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An = Anode, positiver Pol.
Ka = Kathode, negativer Pol.
§ — Schliessung.

0 == Oeffnung.
D = Dauer, die Zeit wihrend des Geschlossenseins des Stroms.
Z = Zuckung.

217 — Starke, sehr starke Zuckung.
Te = Tetanus, tonische Contraction.
KaSZ — Kathodenschliessungszuckung.
An0OZ = Anodendfinungszuckung.
KaSTe = Kathodenschliessungstetanus = KaDZ>, Kathodendauerzuckung.
KaS8 — Kathodenschliessungen.
El.Srour. — SToHRER'sches (Fi Eﬁfﬁuh]e} Element.
LW. = Leitungswiderstand.
5.E. = S1EMExs’sche Einheit.
N.-Abl. = Nadelablenkung (am Galvanometer).
Z.G. = Zuchkungsgesetz.
Err. = Firregharkeit
EaR = Entartungsreaction.
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Gesehichte der Elektrotherapie.

Literatur: Jallabert, Expériences sur 1'électricité. Paris 1747. — Mau-
duyt, Bericht an die Soc. royale de Médec. 1773 u. 1778. — Cavallo, A complete
treatise on Electricity ete. London 1777. — AL v. Humboldt, Vers. iiber die ge-
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1822. — G. E. Most, %ch. die gross. Heilwirkungen des in unsern Tagen mit Unrecht
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Froriep, Beobacht. iib. die Heilwirkung der Elektricitit bei Anwm\dunﬁ' des
magneto-elektr. Apparats. 1. Heft : die rheumatische Schwiele. Weimar 1843, — D -
chenne(de Bou }3:} gn e), Exposition d'une nouvelle méthode de galvanisation, dite
galvanisation localisée. Arch. génér. de Méd. Juillet— Aoflit 1850. Févr.— Mars 15851.
— Duchenne,De"électrisation localisée et de son application & la ph%rsm];: ala pa-
thologie et a la thérapeutique. 1855. (2. Aufl. 1861; 3. Aufl.1872.) — K. Kemalk, Ueb.
d. methodische Elektrisirung gelihmt. Muskeln. Berlin 1855. — Mor. Meyer, Die
Elektricitiit in ihrer Anwendung auf die prakt. Medicin. Berlin 1854. (2. Aufl. 1861.
3. Aufl. 1868.) — B. A. Erdmann, Die értl. Anwendung d. Elektricit. in d. Physiol.,
Patholog. u. Therapie. 1856. (2. Aufl. 1855. 3. Aufl. 1860. 4. Aufl. 1877.) — Baler-
lacher, Die Inductionselektricitit. Niirnberg. 1857. — H. Ziemssen, Die Elektri-
citiit in d. Medicin. Studien. 1857. 3. Aufl. 1866. 4. Aufl. 1872, —

Eckhard, Zeitschr. f. rat. Medicin (2.) IT1. 1853 u. Beitr. z. Anat. u. Physiol.
I. 1855. — R. Remalk, Galvanotherapie d. Nerven- u. Muskelkrankheiten. Berlin
1858. — R.Remak, Applicat. du courant constant au traitem. des névroses. Paris
1865. — E.Baierlacher, Physiolog. Studien im Gebiete der el. Muskelerregung
vom Nerven aus. Zeitschr. f. rat. Medic. (3. Ser.) Bd. V. p. 233. 1859. — R. Brenner,
Vers. z. Begriimdung einer ration. Methode in d. Elektrother., genannt: die polare
Methode. Petersb. med. Zeitschr. I11. 1862. — M. Rosenthal, Die Elektrotherapie,
ihre Begriindung u. Anwendung in d. Medicin. Wien 1865. 2. Aufl. 1872. — W. Erb,
Galvanotherapeut. Mittheilungen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. III. 1867. — C.
Flies, Galvanotherap. Mittheilungen. Deutsch. Klinik 1868. — Biarwinkel, Zur
elektrother. Casunistik. Arch. d. Heilk. IX. 1868, — Benedikt, Elektrotherapie.
1868. 2. Aufl. (unvollendet) 1874/76. — R. Brenner, Untersuchungen u. Beobacht.
auf dem Gebiete der Elektrotherapie. 1. Bd. Leipzig 1868. 2. Bd. 1869. — Seelig-
miiller, Ueb. Anwendung der Elektricitit bei Krankheiten. Corresp.-El d. Ver. d.
Aerzte i Merseburg 1867, No.6u.7.— Fr. Fieber, Compendium d. Elektrotherapie.
Wien 1869. — W. Erh, Ueb. die Anwendung der Elektricitit in d. innern Medicin.
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therapie. 1875. — 3. Aufl. 1881. — R. Lewandowsky, Anwendung der Elektr. i. d.
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prakt. Heilk. Wien 1878. — E. Remak, Art. Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie
i A. Eulenburg’s Real-Enecyclopidie d. gasmmtgu_Hei]k.QWien 1880. —

Beqguerel, Traité des applicat. de I'électricité i la thérapeut. Paris 1857. —
van Holsbeck, Compend. d'électricité médicale. 2. édit. 1561. — Hiffelsheim,
Applications médicales de la pile de Volta. Paris 1861. — Tripier, Electrothérapie.
Paris 1861, — Applications de 'électricité ete. Paris 1874. — Wintrebert, Des
courants continus. Thése. Paris 1866. — Onimus et Legros, Traité d'électricité
médic. ete. Paris 1872. — Teissier, De la valeur thérapentique des courants con-
tinus. Paris 1878. —

Althaus, A treatise on medical electricity etc. 1859. 2. Aufl. 1870, 3. Aufl.
1874. — Tibbits, Medical electricity. London 1873. — P o ore, Electricity in me-
dicine and surgery. London 1876. — Russel Keynolds, Lectures on the clinical
uses of electricity. London 1871. — de Watteville, A practical infroduction to
medical electrieity with a compend. of electric. treatm. ete. London 1878. — C. E.
Morgan, Electrophysiology and electrotherapeutics. New-York 1868. — Beard
and Rockwell . A practical freatise on the medical and surgical uses of electricity
including localised and general electrization. New-York1571.— W.B. Neftel, Gal-
vanotherapentics. New-York 1871.

Fiir alle neueren Detailarbeiten vgl. die Literaturverzeichnisse vor den einzel-
nen Abschmtten!

Erste Yorlesung.

Einleitung. — Kurze Uebersicht der Geschichte der Elektrotherapie. Aeclteste
Zeit. Elektrisirmaschine; Spannungselektricitit. — Ganvasr's Ent-
deckung; strimende Elektricitit. — Frste Periode: Galvanotherapeu-
tische Versuche im Anfang unseres Jahrhunderts. — Inductionstrome. Zweite
Periode: Faradisation. Docaesse. Frorigr. — Dritte Periode: Wiederein-
fihrung des galvanischen Stroms durch Remax. Bresyer. — Neunere und
neueste Klektrotherapie, ihre Forschungsziele, ihre Arbeiten und ihre Ent-
wicklung. — Elektrotherapie in Frankreich, England, Amerika, Italien.

Meine Herren! Die gewaltige Ausdehnung des medicinischen
Wissensgebietes in unseren Tagen zwingt die Forscher zur Theilung
der Arbeit. So ist der specialisirende Zug in den medicinischen
Wissenschaften unwiderstehlich geworden, weil in der Natur der Sache
begriindet; auch der reichste Geist ist heate nicht mehr im Stande,
das ganze Gebiet zu iibersehen, die Summe aller Einzelheiten zu
umfassen, noch viel weniger sie zu beherrschen. Deshalb wurden
in ganz natiirlicher Weise grosse, in sich einheitliche Wissens- und
Thitigkeitsgebiete nach und nach abgegrenzt, wie es schon lingst
fiir die innere Medicin, die Chirurgie und Geburtshiilfe geschehen ist,
und wie wir es unter unsern Augen fiir die Gyniikologie, die Angen-
heilkunde, Ohrenheilkunde, fiir die Dermatologie, die Neuropathologie
sich vollziehen sehen.

Aber es hat sich sogar auch ein therapeutisches Specialisiren als
nothwendig erwiesen. Die Anwendung gewisser Heilmittel, welche
besondere Studien und Fertigkeiten, specielle complicirte Apparate,
vielfache Uebung und Detailerfahrung erfordert, ist zum Gegenstand
von Specialitiiten geworden, und dies nicht zum Schaden der Wissen-
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schaft und der Praxis; nur den Specialisten selber ist daraus viel-
leicht eine nicht erwiinschte Einseitigkeit erwachsen.

Zu solehen therapeutischen Speecialititen gehidren die Hydro-
therapie, die Orthopiidie, Massage und Gymnastik, die Balneotherapie,
die Aérotherapie und in erster Linie die Elektrotherapie, d. h,
die Behandlung von Krankheiten mittelst elektrischer Strime. Es
ist in der That nur ein einziges Heilmittel, meine Herrn! mit wel-
chem wir uns in diesen Vorlesungen ausschliesslich beschiiftigen
werden; die Elektricitit, der elektrische Strom in seinen ver-
schiedenen Modificationen. Die Elektricitiit spielt eine so hervor-
ragende Rolle in der heuntigen Pathologie und Therapie, sie ist so
vielseitic und von so verschiedenen Gesichtspunkten aus in ihrer
Wirkung auf den thierischen Korper untersucht, sie ist in so zahl-
losen und mannigfaltigen Fillen als ein michtiges und vielfach uner-
setzliches Heilagens erprobt, dass eine eingehendere Beschiiftigung
mit ihr und ihren Wirkungen nicht bloss vom hiichsten Interesse,
sondern geradezn Pflicht jeden Arztes ist, dem die Erkennung und
Heilung von Krankheiten als hichstes Ziel seiner Bestrebungen gilt.

Sie Alle wissen, weleh’ colossalen Aunfsehwung in den letzten
Jahrzehnten die Nervenpathologie genommen hat; die zahlreichen
Griinde dafiir sind hier nicht genauer zu erdrtern; sicher aber ist,
dass auch die Elekfrotherapie in den innigsten Wechselbeziehungen
zu diesen Fortsehritten steht, dass einerseits den Arbeiten der Elektro-
therapeuten sehr grosse und wichtige Bereicherungen der Nerven-
pathologie zn danken sind, wiihrend andrerseits die Erweiterung und
Vertiefung unserer Kenntnisse in der Nervenpathologie von der giin-
stigsten Riickwirkung aunf die Elektrotherapie gewesen ist.

Wir haben in der auf bedeutungsvolle physiologische That-
sachen basirten Verwerthung der Elektricitiit als Priifungsmittel fiir
verschiedene erreghare Korpertheile ein wichtiges, in manchen Fillen
unersetzliches diagnostisches Hiilfsmittel fiir gewisse Reihen
von Erkrankungen des Nervensystems gefunden; wir vermigen in
nicht wenigen Fillen durch die elektrische Untersuchung die Pro-
gnose mit frither ungeahnter Exactheit zu stellen; und die, wie es
scheint, in raschem Wachsthum begriffene Zahl der nervisen Er-
krankungen in der modernen Gesellsehaft verweist immer dringender
auf die moglichst ausgedehnte Verwerthnng eines Heilmittels,
welches in der Behandlung der Nervenkrankheiten sich lingst einen
hervorragenden Platz errungen hat, und dessen Wirkungen an Viel-
seitigkeit, Energie und Sicherheit wohl von keinem andern uns be-
kannten Heilmittel iibertroffen werden.
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So ist die Beschifticung mit der Elektrieitit und ihren Wir-
kungen auf den gesunden und kranken Korper hente jedem Nerven-
pathologen geradezu unabweislich geworden; sie muss einen Haupt-
gegenstand seiner Studien bilden. Und weleher Arzt muss nicht
heutzutage anch Nervenpathologe sein? Spielen nicht die ,,Neurosen®
gerade in unsern Tagen eine ganz hervorragende Rolle in der Praxis
fast jeden Arztes? Einem jeden wird es deshalb von Nutzen sein, sich
Kenntnisse in der Elektrotherapie zu erwerben, und wenn wir auch
weit entfernt davon sind zu glauben, dass jeder Arzt die elektrische
Untersuchung und Behandlung vollkommen beherrschen sollte, —
das hiesse denn doch den Schultern dieses Vielbelasteten und Viel-
geplagten allzuviel aufladen! — so ist es doch wohl kein ganz un-
hilliges Verlangen, wenn von jedem Arzte gefordert wird, dass er
sich wenigstens einen Ueberblick iiber dies Gebiet verschafft habe
und dass er die Hauptindicationen der elektrischen Behandlung in
den wichtigeren Krankheitsfillen richtiz zu stellen wisse. Nur so
wird er seinen Kranken den richtigen Dienst zur rechten Zeit zu
leisten wissen.

Gestatten Sie mir nun zuerst, einen kurzen Blick auf den Ent-
wicklungsgang der Elektrotherapie von den dltesten Zeiten
bis auf unsere Tage zu werfen!

Auns dem Alterthum freilich ist nicht wviel iiberliefert; so lange
die Menschen nicht im Stande waren, Elektricitiit in geniigender
Menge kiinstlich zu erzeugen, konnte von einer geordneten medici-
nischen Anwendung derselben anch nicht die Rede sein. Gleich-
wohl wird uns mitgetheilt, dass im Alterthum schon die in der Natur
vorhandenen kriiftigen Elektricitiitsquellen zu therapeutischen Zwecken
henntzt worden seien; so soll man Kranke mit Lihmungen, Gicht
und anderen Leiden in Wasser gesetzt haben, in welchem sich Zitter-
rochen befanden, von deren elekfrischen Schliigen man Heilung er-
wartete. Dies wird von alten riimischen Aerzten berichtet.

Aber auch nach Erfindung der Elektrisirmaschine wurde zwar
die Anwendung der Elektricitiit wesentlich erleichtert und auch sehr
hiinfiz gemacht, von wesentlichen Resultaten derselben ist jedoch
nicht viel anf uns gekommen. So waren es im vorigen Jahrhundert
hesonders DE HA N, KraTZENSTEIN, KRUGER in Deuntschland, in
Frankreich hauptsichlich Jarnapert, SiGAup pE LA Foxp, BERTHO-
LON und MAupvuyT, welehe die Elektrisirmaschine zu Heilzwecken be-
niitzten. Der Letzgenannte erstattete 1773 und 1778 viel verspre-
chende Berichte iiber die Sache.

Aber erst mit der grossen Entdeckung GALVANI's im Jahre 1786
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(1791) wurde der Elektrotherapie ein grosser und nachhaltiger Im-
puls verlichen; es beginnt damit eine nene Epoche derselben, welche
in ihrem ersten Abschnitt von den letzten Jahren des vorigen Jahr-
hunderts bis in die letzten zwanziger Jahre unseres Jahrhunderts
reicht. Allerdings verlieh erst die Erfindung der Vorra’'schen Siule
(im Jahre 1800) dér Entdeckung Ganvant's ihren wahren Werth und
begriindete ihre praktische Brauchbarkeit.

Kurz vorher schon hatte Ar. v. HumMBoLDT sein vielgenanntes
Buch: ,,Ueber die gereizte Muskel- und Nervenfaser* veriffentlicht
(1797) und damit fiir die physiologische Untersuchung der Einwirkung
elektrischer Strome die spiter mit so grossem Erfolg betretenen
Bahnen eriffnet.

Die beriihmtesten Aerzte jener Zeit, HureELAND, REiL, SiMME-
RING, Prarr u. A. wandten der neuentdeckten wunderbaren Kraft
ibre Aufmerksamkeit zu, und sehr bald erschienen einige Biicher
von deutschen Aerzten (GRAPENGIESSER, AvcustiN, Loper und Br-
scaorr, Jacosr, Pa. Fr. Wanraer u. A.), welche sich mit den Heil-
wirkungen des Galvanismus besehiiftigten und denselben als bei einer
grossen Anzahl von nervisen und anderen Krankheiten wirksam
priesen. So z. B. bei Asphyxie, Lihmungen, Nervenschwiche, Ge-
sichtsschwiche und schwarzem Staar, Schwerhirigkeit, Aphonie, chro-
nischem Rheunmatismus, Zahnschmerzen u.s. w. Auch in Frankreich
und Italien wurden damals mancherlei Versuche mit dem Galvanis-
mus gemacht.

Trotzdem fand die Elektrotherapie keine nachhaltige Entwick-
lung; sie gerieth vielmehr bald wieder in Verfall und das war wohl
hauptsiiehlich bedingt durch die Kostbarkeit und sehwierige Instand-
haltung der Apparate, durch die mangelhafte Kenntniss der meisten
Krankheitszustiinde und durech den Umstand, dass sich zahlreiche
Charlatans der Sache bemiichtigten und die Elektricitiit ausserdem
vielfach mit dem thierischen Magnetismus und dem Mesmerismus c¢on-
fundirt wurde, wodurch sie an Credit verlor.

Noch 1823 versuchte Most eine Ehrenrettung des Galvanismus
und Wiedereinfiihrung desselben in die Therapie, aber ohne Erfolg.

Kurz darauf beginnt ein neuer Abschnitt fiir die Elektrotherapie,
anschliessend an die Entdeckung der magnet-elektrisehen Er-
scheinungen durch Oersrep (1820) und die bald darauffolgende
der Inductionswirkungen durch Farapay (1831). Man kann
diesen Abschnitt als die Epoche des inducirten Stromes, der Fara-
~ disation, bezeichnen.

Im Anfang der dreissiger Jahre wurden die ersten Apparate
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construirt, welche magnet-elektrische und volta-elektrische Inductions-
strime lieferten. Diese Apparate erzeugten mit Leichtigkeit und zu
jeder Zeit intensive und physiologisch sehr wirksame Strome; sie
hedurften keiner fortwiihrenden, zeitraubenden Sorge und wurden
durch zweckmiissige Verbesserungen (selbstthiitice Unterbrecheru. a. m.)
fiir den medicinischen Gebraueh bald sehr handlich und bequem ge-
macht. Da sie sehr ausgesprochene physiologische Wirkungen zeigten,
und da man die, duarech pathologische Thatsachen noch nicht er-
schiitterten Meinung hegte, dass alle elektrischen Strime in ihrer
Wirksamkeit im Wesentlichen gleich seien, hichstens gradweise
Differenzen zeigten, wihlte man von drztlicher Seite natiirlich die-
jenigen Apparate, welche diese Strome am bequemsten und leich-
testen lieferten. Und das waren die Rotations- und Induections-
apparate, die sich bald allgemeiner Beliebtheit und grosser Ver-
hreitung erfreuten und unter deren Rasseln und Sehnurren die Elektro-
therapie einen neuen grossen Aufsehwung nahm.

Ein Name ist es vor Allem, an welchen sich dieser Aufschwung
kniipft und neben welchem die Namen von MArsgALL HALL und Gor-
DING BIRD, sowie besonders von Froriep, welcher in Deuntschland die
Anwendung der magnet-elektrischen Rotationsapparate eultivirte,
mehr in den Hintergrund treten: das ist DucHENNE (DE BOULOGNE),
welcher in Frankreich mit dem volta-elektrischen Induetionsapparat
seine beriihmten und weittragenden Untersuchungen anstellte.

An den Namen dieses bedeutenden Mannes kniipfen die grijssten
Fortschritte dieser Epoche an. Ducnenxe darf wohl als der Haupt-
begriinder und Fiorderer der ganzen neueren Elektrotherapie ange-
sehen werden. Gleichwohl liegen seine Hauptverdienste nicht ge-
rade auf dem speciell elektrotherapeutischen Gebiete. Was seinem
Namen unvergiinglichen Ruhm verleiht, sind zunichst seine elektro-
physiologischen Untersuchungen und dann vor Allem seine Leistungen
auf dem Gebiete der Nervenpathologie; er war ein ausserordentlich
feiner und scharfblickender Beobachter, der mit der grissten Sorg-
falt und Genaunigkeit untersuchte und dessen Krankheitsschilderungen
(vergleichen Sie besonders seine Schilderungen der Ataxie locomo-
trice, der Bulbiirparalyse, der progressiven Muskelatrophie, der spinalen
Kinderlihmung, der partiellen Lihmungen einzelner Muskeln und
Muskelgruppen u. s. w.!) geradezn uniibertroffen sind.

Bei seinen Untersuchungen aber war ihm der faradische Strom
(— DucHeNNE bezeichnete selbst sein Verfahren spiiter als ,Fara-
disation® —) ein Haupthiilfsmittel. Er ging dabei aus von der That-
sache, dass man den faradischen Strom aunf gewisse unter der Hant,
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bis zu einer gewissen Tiefe, gelegene Theile durch geeignete Appli-
cationsmethoden ,,localisiren kionne; darauf griindete er seine Me-
thode der ,,Faradisation localisée®, mit welcher er besonders
die Untersuchungen des Muskelsystems unter physiologischen und
pathologischen Verhiltnissen pflegte. Die Consequenz seiner An-
schanungen und Methoden fiir die Therapie war die, dass man ebenso,
wie zur Erzielung bestimmter physiologischen Wirkungen, anch zur
Erzielung von Heilerfolgen den faradischen Strom auf die einzel-
nen erkrankten Theile localisiren miisse.

Den Reigen seiner Arbeiten eriffneten 1547—1850 verschiedene
Aufsitze, welche zunichst eine Darlegung seiner Methode (— urspriing-
lich von ihm als ,,Galvanisation loealisée' bezeichnet —) und
daran anschliessend physiologische Untersuchungen iiber die Func-
tionen einzelner Muskeln brachten, die sich allmiihlich zu einer voll-
stiindigen ,,Electrophysiologie des mouvements (1857) erweiterten.
Er gibt darin sehr exacte Untersuchungen und Functionshestimmungen
fiir alle seiner Methode zugiinglichen Muskeln des Korpers und zieht
daraus eine Menge von practischen Folgerungen fiir die Pathologie.

Daran reiht sich dann eine reiche Fiille elektrodiagnostischer
Untersuchungen, besonders iiber periphere tranmatische Lihmungen,
spinale Kinderlihmung, progressive Muskelatrophie, partielle Muskel-
lihmungen u.s. w. — Alle diese Arbeiten wurden dann zusammen
mit den therapeutischen Resultaten gesammelt in dem DucnHENNE-
schen Hauptwerk: ,,De D'électrisation localisée ete., dessen erste
Auflage 1855 erschien. —

Die therapeutischen Untersuchungen und Erfolge erstreckten sich
ebenfalls zuniichst auf die soeben genannten Lihmungsformen, aunf
mimische Gesichtslihmungen, ferner auf Neuralgien und Aniisthesien,
Taunbstummbheit u. dgl. Dagegen war DucnesNe offen genug, ein-
zugestehen, dass der faradische Strom bei Erkrankungen des centra-
len Nervensystems keine nennenswerthen Erfolge aufzuweisen habe.

Die Arbeiten DucHENNE's hatten, trotz vieler physikalischer Irr-
thilmer und mancher darin gehegten therapeutischen Illusionen, bei
den Aerzien den grissten Erfolg. Nicht bloss in Frankreich, son-
dern ganz besonders auch in Deutschland: ERpMANN gab eine Ueber-
setzung und Bearbeitung des DucHesse'schen Buches heraus; M.
MEYER, BATERLACHER, ALTHAUS, ScHULZ u. A. erhielten wohl durch
ihn fruchtbringende Anregung zu ihren in kurzer Folge erscheinen-
den trefflichen Arbeiten.

Die DucHENNE'sche Methode, von ihm allerdings in der Haupt-
sache ganz empirisch gefunden, wurde allgemein aecceptirt und fand
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wegen ihrer Einfachheit und leichten Ausfithrbarkeit iiberall Anhiinger.
DucHesNE hatte gefunden, dass man die Muskeln bei directer Fa-
radisation — im Gegensatz zur indirecten, von den Nerven-
stimmen aus — von je einer oder mehreren Stellen ihrer Oberfliiche
aus am leichtesten erregen und zu einer Gesammteontraction bringen
konne: diese Stellen hiessen die Points d’élection.

R. RemMAK wies nach, dass diese Punkte nichts anderes als die
Eintrittsstellen der motorischen Nerven in die Muskeln seien und dass
es in der Regel weit zweckmiissiger sei, die Muskeln von ihren mo-
torischen Nerven aus, als direct zu reizen. Dariiber entspann sich
ein sehr unerquicklicher Streit zwischen Beiden, der aber nicht
wenig zur Klirung der Sache und zur Feststellung der Principien der
,Faradisation localisée® beitrug. Zremssen griff die Idee REMAK's auf
und fiithrte eine sehr sorgfiltige Untersuchung dieser ,,motorischen
Punkte® sowohl an der Leiche wie am Lebenden durch; er constatirte
hesonders, dass dies immer Punkte seien, an welehen der hetreffende
motorische Nervenzweig, ausserhalb oder innerhalb des dazu gehi-
rigen Muskels, der Hautoberfliiche nahe genug liegt, um vom fara-
dischen Strome erreicht zu werden. Die Gesammtergebnisse dieser
Untersnchungen wurden in einem sehr werthvollen Buche nieder-
celegt, dessen spiitere Anflagen ebenfalls nicht wenig zum Fortsehritt
der Elektrotherapie beigetragen haben.

S0 war die Methode DucHENNE's, getragen von dem Eifer und
den Arbeiten zahlreicher Forscher, bald Gemeingut der Aerzte ge-
worden, und iiberall behandelte man hauptsiichlich die Muskelkrank-
heiten und Lihmungen, auch einen Theil der Neuralgien und Krimpfe
mit dem faradischen Strom.

In diese Zeit — Anfang der filnfziger Jahre — fielen die ersten
Anfinge jener epochemachenden und grossartigen Arbeiten, welche
von Seiten der Physiologen zur Erforsehung der thierischen Elek-
tricitiit im lebenden Nerven und Muskel und zur Priifung der Ein-
wirkung galvanischer Striime aunf diese Gebilde unternommen wur-
den. Die Namen Dupois-REymoxp, Eckmirp, PrLUGER geniigen,
um Sie an all die wichtigen Thatsachen vom Nerven- und Muskel-
strom, von der Elektrotonuslehre, vom motorischen Zuckungsgesetz
U. 8. W. Zll erinnern.

Durch eine von Ecknarp gefundene Thatsache, nach welcher
dem galvanischen Strom eine ,lihmende” Wirkung aunf Nerven
und Muskeln zugeschrieben wurde, war R. REMAK im December 1855
veranlasst worden, denselben auf Nerven und Muskeln des lebenden
Menschen anzuwenden; daraus entwickelte sich eine griossere Reihe
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von physiologischen Vorversuchen, auf Grund deren am 22. Juni 1856
der erste therapeutisehe Versuch zum Zweek der Beseitigung
einer Contractur gemacht wurde; der Erfolg war iiberraschend und
zeigte sich in @hnlicher Weise bald auch bei weiteren therapeutisehen
Versuchen in der gleichen und in anderen Richtungen. Damit war
der erste Schritt zur Wiedereinfiihrung des galvanischen
Stromes in die Therapie gethan und damit beginnt die neueste
Epoche der Elektrotherapie, in welcher wir uns selbst noch befinden.

Es ist ein unvergingliches Verdienst von REmAk, diese seine
Versuche mit rastloser Energie und genialem Eifer an zahllosen Kran-
ken fortgesetzt und damit der Anwendung des galvanischen Stromes
zunichst einmal eine breite, nicht wieder verlierbare Basis geschaffen
zu haben. Eine erste, zusammenfassende Darstellung seiner vielfil-
ticen Untersuchungen gab ReEmAK im Jahre 1858 unter dem Titel:
,Galvanotherapie der Nerven- und Muskelkrankheiten heraus. Das
Buch enthiilt ausser ausfiihrlichen historischen Notizen und physio-
logischen, sowie pathologisch-therapeutischen Versuchen, vor allen
Dingen eine eingehende Begriindung der von REMAK so genannten
,katalytischen Wirkungen des Stromes, der Wirkung gegen ent-
ziindliche und #hnliche Vorgiinge, die seiner Meinung nach die grisste
Anwendbarkeit und Zukunft haben; die ,,antiparalytischen® und ,anti-
spastischen” Wirkungen des Stromes finden sich hier zunichst unter
diesem Gesichtspunkte etwas niiher beriicksichtigt.

Dieses Buch, das die Resultate zahlloser, miithsamer Beobach-
tungen, das eine Fiille der interessantesten Einzelheiten und That-
sachen enthilt, das dem galvanischen Strom einen nahezu nnbegrenz-
ten Wirkungskreis eréffnet, wurde von Seiten des drztlichen Publi-
kums mit unbegreiflichem Misstranen aufgenommen; der geachtete
Name, welchen sich REmax auf verschiedenen anderen Gebieten des
medicinischen Wissens durch bedeutende Arbeiten erworben hatte,
schiitzte ibn nicht vor einer durchaus abweisenden und unwiirdigen
Aufnahme und Beurtheilung seiner Leistungen auf dem Gebiete der
Elektrotherapie. Jedenfalls trug die etwas iibertriebene BI:,g,,ﬂ?{iiia*turungj
zu welcher sich Remax durch seine glinzenden Erfolge hatte hin-
reissen lassen, die anscheinende Unwahrscheinlichkeit vieler dieser
Erfolge, die Unglaublichkeit der erzihlten Thatsachen, die Kiihnheit
seiner physiologisechen Erklirungsversuche, seiner diagnostischen und
therapeutischen Hypothesen manches dazu bei, den Credif REMAK's
zu schmiillern und der Sache, welche er vertrat, Hindernisse zn bereiten.

Leider ist nach dem Erscheinen jenes Buches keine grissere
Publication mehr von Remak erschienen, obgleich er sich anhaltend
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und mit grisstem Eifer der Galvanotherapie widmete; nur kurze Mit-
theilungen dariiber, kleinere Vortriige u. s. w. drangen in die Oeffent-
lichkeit. 1864 hielt er Vortriige in Paris, die in franzisischer Sprache
erschienen und in kurzer, nur allzu fragmentarischer Form das Wich-
tigste seiner Ansichten enthielten; der Keim mancher wichtigen That-
sachen und neueren Anschanungen ist darin bereits enthalten. Dureh
einen allzufrithen Tod wurde REmMAK schon 1865 der Wissenschaft
entrissen. Es war ihm nicht mehr vergtnnt, die volle Anerkennung
seiner Bestrebungen und Leistungen auf diesem Gebiet zu erleben,
wenn er auch allerdings in den letzten Jahren wenigstens einen Theil
seiner Angaben von anderen Forschern bestiitigt und das Vorurtheil,
das ihm so hemmend in den Weg gefreten, allmiihlich schwinden sah.

Dazu hatte es allerdings einer relativ langen Zeit bedurft. Zu-
nichst waren es nur einige Elektrotherapeuten von Fach, welche die
RemAaK’schen Arbeiten, wenn auch nicht ohne Misstrauen, doch mit
einigem Interesse verfolgten, dariiber referirten und wohl auch einige
eigene Versuche anstellten — so Bamernacner, Mor. MEYER, Erp-
MANN, SCHULZ.

In umfassenderer Weise und ganz auf dem Boden der REmak-
schen Lehre stehend, befasste sich dann besonders BENEpIKT in Wien
mit der Anwendung des galvanischen Stromes; seine ersten Arbeiten
erschienen 1861—62. Spiter hat er die Summe seiner Studien in
einem grosseren Buche niedergelegt (1868), das ,,Elektrotherapie®
betitelt war, aber sehr viel xein Neuropathologisches enthielt. Dieses
Buch hat durch die ausserordentliche Fiille interessanter Thatsachen,
kiihner und geistreicher Hypothesen und Behauptungen, dureh die
Menge neuner Gesichtspunkte und Aussichten, die es eridffnete, aunsser-
ordentlich anregend gewirkt; allerdings hat es gleichzeitigz durch die
nicht geringe Zahl darin enthaltener Irrthiimer und Widerspriiche,
durch die oft mehr als kiihnen Diagnosen, durch die sehr liicken-
haften Krankheitsgeschichten, durch seine oft sehr riskirten Schluss-
folgerungen und ungeniigend gestiitzten Behauptungen mancherlei
Schaden gestiftet und eine sehr strenge und nicht ungerechte Kritik
(von Seiten BrENNER's) hervorgerufen. Trotzdem kann ihm ein ge-
wisser Werth fiir die Entwickelung der Elektrotherapie nicht abge-
sprochen werden.

Ungefibr zur gleichen Zeit hat sich ganz unabhiingig und in
durchaus selbstindiger Weise ein Petersburger Arzt — BRENNER —
mit dem galvanischen Strom und seiner therapeutischen Anwendung
beschiiftigt und eine Reihe von Arbeiten dariiber publicirt, welche
sich ebenso durch Treue und Zuverlissigkeit der Beobachtung, wie
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durch die Schiirfe und Pricision der daraus gezogenen Schussfolge-
rungen und durch die Wichtigkeit ihrer Verwerthung fiir die Praxis
auszeichneten. Im Jahre 1862 publicirte Brenser einen Aufsatz,
welcher die ,,polare® Untersuchungs- und Behandlungsmethode be-
griindete, die in einen erfolgreichen Gegensatz zu der von REmAK
hauptsiichlich gewiiblten, von BENEDIKT und Anderen acceptirten
pRichtungsmethode® trat, sich als weit sicherer physikalisch
und physiologisch begriindet erwies und einen sehr wiehtigen Fort-
sehritt der neueren Elektrotherapie anbahnte. Allerdings waren die
physiologischen Grundlagen fir diese Methode schon etwas friiher
durch die Arbeiten von Baiernacner und CoAvveau gelegt worden ;
Ersterer hatte sich sogar am Menschen schon der unipolaren Methode
der galvanischen Reizung bedient und die wesentlichsten Thatsachen
derselben mit vollkommener Klarheit festgestellt; aber erst BRENNER
hat die Wichtigkeit und Nothwendigkeit dieser Methode fiir diagno-
stische und therapeutische Zwecke richtig erkannt und gewiirdigt.
Im Jahre 1865—69 erschien von BRENKER ein grisseres, bedeutendes
Werk iiber einzelne Gebiete der Elekfrotherapie, die er mit grosser
Meisterschaft und vielem Erfolg bearbeitet hatte — ein Werk, das
zi den werthvollsten Erscheinungen unserer Literatur gehiirt und
ein Muster trefflicher Beobachtung und wissenschaftlicher Verwer-
thung derselben ebenso wie glinzender Darstellung bildet.

Vielleicht am meisten hat aber fiir die Verbreitung des galva-
nischen Stromes die Beschiifticung mit einer Reihe interessanter
Thatsachen gethan, welche zuerst bei gewissen peripheren Lihmun-
gen gefunden wurden und welche ein — wie sich spiiter allerdings
herausstellte, z. Th. ungerechtfertigtes — giinstiges Vorurtheil fiir
den galvanischen Strom hervorriefen und vielfach die Meinung einer
weitgehenden Superioritiit desselben iiber den faradischen Strom be-
eriindeten. Es sind die Erscheinungen der ,Entartungsreaction®,
die Sie spiter ausfiihrlich kennen lernen werden und die allgemeines
Anfsehen erregten, als sie zuerst von BAlErRLACHER (1859), ScHuLz,
BRENNER, V. GRUNEWALDT, NEUMANN, Mokr. MEYER und Anderen be-
kannt gemacht wurden. Die Aufnahme und eingehende Bearbeitung
dieser Thatsachen, sowie die sachgemiisse Wiirdigung des galva-
nischen Stromes in der 3. Auflage des vorhin genannten Ziemssex-
schen Buches haben dann nicht wenig dazu beigetragen, fiir den
galvanischen Strom allgemeines Interesse zu erwecken und eine ganze
Reihe von Beobachtern zur experimentellen und therapeutischen Be-
schiiftigung mit demselben anzuregen.

So sehen wir denn von der Mitte der sechziger Jahre an allent-
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halben eifrige Jiinger der Elektrotherapie beschiftigt, das junge Ge-
biiude derselben zu errichten und auszubauen. Ic¢h selbst habe im
Jahre 1865 meine Beschiiftigung damit begonnen, ungefihr zur glei-
chen Zeit wie Hirzig, A. EULENBURG, SEELIGMULLER, spiter BUrck-
HARDT, FiLenNe, O. BErGEr, BErxmarDT, E. REMAK (der Sohn),
G. Fiscuer und zahlreiche Andere. In das Jahrzehnt von 1867 bis
1876 fiillt das Erscheinen einer grossen Reihe von Arbeiten iiber
Elektrotherapie, theils allgemeiner Werke von griosserem Umfang
(z. Th. Umarbeitungen friiherer Auflagen), oder kiirzerer Allgemein-
darstellungen, so die Werke von M..MevYer, BENEDIKT, ERDMANN,
M. ROSENTHAL W. 5. w., die Aufsiitze von mir, SEELIGMULLER, Big-
WINKEL n. A., theils einer grossen Anzahl specieller Arbeiten, die
das Gebiet der Elektrotherapie nach allen nur miglichen Riehtungen
hin erweiterten und durchforschten. Es wird am besten sein, diese
Specialarbeiten, die ich hier nur kurz erwihnen kann, nach einzel-
nen Gruppen geordnet vorzufiihren.

Zuniichst sind physikalisehe Vorarbeiten zu erwihnen,
welche Aufklirung iiber die Erreichbarkeit verschiedener Kirper-
theile, besonders iiber die angezweifelte Treffbarkeit von Gehirn und
Riickenmark durch den Strom brachten (Ers 1567. — BurcKHARDT
1870. — v. ZiemsseN 1872); ferner Arbeiten, welche iiber den Ver-
lauf und die Richtung, sowie die Vertheilung der Stromfiiden im
Kirper bei verschiedener Applicationsweise der Pole wichtige Auf-

schliisse lieferten (Hermmortz-Ere 1867. — BurckHARDT 1870, —
FiLenne 1870. — v. ZiemssEx 1872). Hierher gehirt wohl aueh

die Einfilhrung zweckmiissiger und zu allgemeiner Anwendung ge-
langter Hiilfsapparate in die elektrotherapeutische Technik; so des
Stromwenders, des Rheostaten, eines zuverlissigen und hinreichend
empfindlichen Galvanometers ; die Construetion und Verbesserung gal-
vanischer Batterien; die Herstellung leicht transportabler und dabei
doch sehr leistungsfihiger Apparate u. dgl,, worin seit REMAK's Zei-
ten, der seine Daxieri’sche Batterie noch tiglich auseinander neh-
men und putzen lassen musste, unglaubliche Fortschritte gemacht
worden sind.

Mit ganz besonderem Eifer warf man sich auf physiologische
Vorversuehe am lebenden Mensechen, um die Ergebnisse der
Thierversuche zu controliren und ihre Verwerthung fiir die Diagnose
und fiir die Pathologie des Nervensystems zu priifen. Vor allen
Dingen wurde das motorische Zuckungsgesetz untersucht, ein
solehes aueh fiir den lebenden Menschen und fiir die verschiedensten
Nerven desselben festgestellt und in wesentlicher Uebereinstimmung
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mit dem PrLuEGER’schen Zuckungsgesetz gefunden (BAIERLACHER
1859. — BrENNER 1862 und 1869. — v. ZiemsseEN 1866 und 1572, —
Ere 1867.— BesepikT 15870. — F1LERNE 15870, — BURCKHARDT 15875,
— Rumer 1878.)

In gleicher Weise wurden die Erscheinungen des Elektroto-
nus am lebenden Menschen eingehend verfolgt und nach mancherlei
Schwierigkeiten und Widerspriichen doch in hinreichender Ueberein-
stimmung mit den physiologischen Thatsachen gefunden (A. EvLEs-
BURG 1867. — ErB 1867, — SAwT 1868, — BRUECKENER 1868, — RUNGE
1870. — E. REMAK 1876.)

Einer besonders bevorzugten Bearbeitung erfreute sich der Hals-
sympathieus, weil man ihm eine grosse therapeutische Wirksam-
keit zuschrieb, welche man dann physiologisch zu begriinden suchte,
wenn auch mit sehr wenig Gliick. (GeErmarpT 1864, — BENEDIKT 1867.
— Evnessure und Scamipr 1868, — M. MevER 1868, 1870. — FrLIES
1868. — Bearp und RockweLL 1870. — Orro 1873. — G. FiscHER
1875—1877.);

Die Einwirkungen elektrischer Strome auf die Sinnesorgane
wurden ebenfalls vielfach studirt und zum Theil mit grossen prak-
tischen Erfolgen, so die galvanische Reaction der Retina und des
Opticus auf Grund der Arbeiten von RirreEr, PurkiNye, HELM-
HOLTZ, besonders durch Brexxer (1868), welcher auch die galva-
nische Reaction des N. acusticus endlich einmal klarstellte
und diesen Gegenstand in einer ausgezeichneten Arbeit nach allen
Seiten hin erschijpfend behandelte. (BrExxer 1868. — HAGEN 1869,
— EuLeENBurG 1869. — Ern 1869—1871. — NErFTEL 1871 ete.)

Ferner sind noch die Untersuchungen iiber die Einwirkung gal-
vanischer Strome auf das Gehirn (Bresxer 1868. — Hirzig 1870
und Andere), ebenso die Untersuchungen iiber Wirmebildung im
Muskel bei der Elektrisirung (Zigmssexy 1856, — ALTHAUS 1868)
neben anderen kleineren gelegentlichen Beobachtungen zn erwihnen.

Bei diesen Untersuchungen entwickelten sich denn aunch die
passendsten Untersuchungsmethoden, die sowohl fiir die phy-
siologischen wie fiir die pathologischen Erregbarkeitspriifungen maass-
gebend sein mussten. — So wurden besonders die Methoden der
polaren Untersuchung vielfach discutirt und bearbeitet (BRENNER
1862—1869. — Ers 1867. 1872, — FiLeA~E 1870. — BURCKHARDT
1870. — Hrirzic 1873), ferner eine bessere Methode der quanti-
tativen Erregbarkeitspriifung entwickelt. (Ers 1873. — E.
REMAK 1876.)

Mit Hiilfe dieser Methoden wurden dann besonders die patho-
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logischen Erreghbarkeitsinderungen genaner und einge-
hender verfolgt und damit die Elektrodiagnostik auf festere
Fiisse gestellt; ihr grosser Werth fiir gewisse Formen nerviiser und
museulirer Erkrankungen ist dadureh iiber jeden Zweifel festgestellt.
Weitaus die wichtigsten und folgenreichsten von diesen Untersuchungen
betreffen die sogenannte ,Entartungsreaction®. Nachdem die hierher
gehirigen Thatsachen bei gewissen Liihmungen des Mensehen sechon
eine Reihe von Jahren bekannt waren (BAIERLACHER 1859. — ScHULZ
1860. — BRENNER, V. GRUNEWALDT 1862, — NpeuMAnNN 1864, —
EULENBURG, V. ZIEMSSEN 1866. — Erp 1867 ete.), warde die Ent-
artungsreaction zuerst von mir (1867—68), einer experimentellen
Bearbeitung unterzogen, welche weitgehende und noch heute fest-
stehende Aufschliisse lieferte. Dieselben wurden in einer fast gleich-
zeitigen Arbeit von v. ZiemsseN und Werss (1868) bestitigt und haben
sich seitdem nach allen Richtungen hin und bei den verschiedensten
Krankheitszustinden als hijchst werthvolles diagnostisches und pro-
gnostisches Hiilfsmittel erwiesen. (BreEsseEr 1868. — EuLENBURG
1867, 1568. — Ers 1874, 1876. 1878. — BERNHARDT 1874. 1879. —
E. REMAK 1875. 1879. — GoLpscaMipT 1877. — LEEGAARD 1880 u. v.
Andere.)

Die elektrocutane Sensgibilititsprifung wurde in ver-
schiedenen Arbeiten von LEvpEN, BERNHARDT, ERB-DRoSDOFF,
DE WATTEVILLE-TcHIRIEW u. A. ausgebildet, withrend die Consta-
tirung pathologischer Verinderungen der Acusticus-
reaction zuerst von Bresser (1868) in ihrer weiteehenden theo-
retischen und praktisch-therapeutischen Bedeutung erkannt und ver-
werthet wurde; die Spiteren (Hacex 1869. — Ers 1868—71. —
EvLeExBure 1872, — HepiNgER 1870 u. A.) haben dem nur Besti-
tigendes hinzuzuftigen gehabt.

Natiirlich richteten sich dann die Bestrebungen der Elektro-
therapeuten auch in erster Linie auf die therapeutischen Wir-
kungen der elektrischen Strome. Hier kam es vor allem darauf
an, die weitgehenden Hoffnungen, welche REmak's Arbeiten erweckt
hatten, zu erfiillen resp. auf ihre Erfiillbarkeit zu priifen. Neue Ge-
biete konnte sich der elekirische Strom nach RemAk kaum mehr
erobern; es kam eher darauf an, manches einzuschriinken und die
Angaben REMAK’s einer strengen Controle zu unterziehen. Zahllose
einzelne Thatsachen sind gesammelt worden; auf allen Gebieten
der Nerven- und Muskelkrankheiten, bei vielen Gelenkaffectionen
u. dgl. m. hat sich der Strom niitzlich erwiesen; selbst auf dem Ge-
biete der Psychiatrie begiont er durch die Bemiihungen einzelner
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Forscher sich Terrain zu erobern. (ArxpT 1870—77. — BENEDIKT
1870, — Ticees 1873.)

Es lag dabei nahe, sich iiber die Theorie der therapeuti-
schen Wirkungen eine klare Vorstellung zu machen; das ist nun
leider bisher noch nicht gelungen und alle die Arbeiten und Dis-
cussionen gerade fiber diesen Punkt haben noch keine befriedigen-
den Ergebnisse gehabt. (REmaAx 1858. — Brexser 186268, —
BesEpIET 1867—74. — Ers 1872. — HoLsr 1872, — Hrrzig 1873.)
— Alle Versuche, die Wirkungen des elektrischen Stroms auf die
wenigen uns genauer bekannten physiologischen Wirkungen (auf er-
regende und modificirende Wirkung, Elektrotonus, Elektrolyse u. s. w.)
zuriickzufiihren, sind als misslungen zu betrachten. Auch die viel-
fach verbreitete Neigung, den vasomotorischen Einfliissen, besonders
der Sympathicusgalvanisation, eine hervorragende Stelle unter diesen
Wirkungen anzuweisen, hat uns in der theoretischen Erkenntniss
keineswegs erheblich gefordert. Immer und immer wieder kommen
wir auf die von ReEmaxk schon aunfgestellten ,katalytischen® Wir-
kungen zuriick, die uns spiiter eingehend beschiiftigen werden, die
aber ebenfalls wirklichem Verstindniss noch keineswegs zugiing-
lich sind.

So sind wir auch in der allerneuesten Zeit auf dem Gebiete
der eigentlichen Therapie noch wesentlich Empiriker; wir haben
noch immer nur Thatsachen zu sammeln, deren Ermittelung allerdings
an der Hand unserer physiologischen Kenntnisse und friiheren Er-
fahrungen wnd nach bestimmten wissenschaftlichen Methoden zu ge-
sehehen hat, bei deren theoretischer Erklirung wir aber doch noch
dusserst vorsichtig sein miissen.

Wiihrend so in Deutschland auf dem Gebiete der Elektro-
therapie ein iiberaus reges Leben herrschte, hat dieselbe in den an-
dern Culturlindern ihre Fortschritte in einem etwas langsameren
Tempo gemacht; wir miissen uns jedoch mit einem kurzen Blick
darauf begniigen.

In Frankreich stellten sich unter dem allmiichtizen Einfluss
von DucHeNNg, der sein Leben lang dem faradischen Strome tren
geblieben ist, der Einfiilhrung des galvanischen Stromes grosse Hinder-
nisse entgegen, und auch heute noch kann man nicht sagen, dass
derselbe in weiteren Kreisen Verstindniss und Aufnahme gefunden
hitte. Neben Tririer’s Bueh (1861) ist es hauptsichlich ein Werk
von Legros und Oxmvus (1872), welches grissere Verdienste nm die
Sache hat, wenn uns auch der darin festgehaltene Standpunkt der

physiologischen und therapeutischen Forschung nicht besonders
Allgemeine Therapie. Bd. 1L 2
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gliicklich erscheint; endlich neuerdings ein Buch von TEIssier (1878)
welches den Franzosen einen ungefihren Begriff von den deutschen
Arbeiten und von dem Stande der wissenschaftlichen Elektrotherapie
zu geben geeignet ist. s

In England hat es noch viel linger gedauert, bis man in den
maassgebenden Kreisen anfing, sich fiir die Sache zu interessiren,
und auch jetzt noch gibt es daselbst nur wenige eigentliche Spe-
cialisten fiir Elektrotherapie. — Lange Zeit war das Buch von Avnr-
HAUS (1859 —1870) das einzige erwihnenswerthe. Dazu kamen
nenerdings einige Aufsiitze von Russern. REyNoLps, von Viviany Poore
u. A. und ein kleines treffliches Buch von pe WarTeviLLeE, das
jedoch vorwiegend eine Einleitung zur Elektrotherapie enthilt.
Irgend welche wichtigere Fortsehritte in der Elektrotherapie sind
von England bis jetzt nicht ausgegangen.

Mit viel grisserer Energie hat man sich in Amerika der Sache
angenommen, wo eine nicht geringe Anzahl von Aerzten sich mit
Eifer der Elektrotherapie widmet. Von NErTEL erschienen mehrere
brauchbare Arbeiten, von Brirp und RockwerLn (1871) ein treff-
liches Handbueh, welches sich dureh Vollstindigkeit, gute Dar-
stellung und Originalitit auszeichnet. Diesen Forschern verdanken
wir die Einfiilbrung der ,allgemeinen Faradisation und der ,,cen-
tralen Galvanisation®.

In Italien hat man sich fast ganz unter franziisischem Einfluss
bewegt und die an Zahl ziemlich reichhaltige italienische, elektro-
therapeuntische Literatur ist von den deutschen Arbeiten iiber den
galvanischen Strom ziemliech unberiihrt geblieben, wiihrend die An-
wendung des faradischen Stroms unter den Aerzten in Italien eine
ziemlich verbreitete zu sein scheint. Neuerdings aber ist auch der
galvanische Strom mehr in Aufnahme gekommen. Von den ifalie-
nischen Autoren wiiren zu nennen:® Namias, Fusini, PL. ScHivArDI,
Orroxi, Roporrr, CivisenLi, Brunernni, Vizionr u. A.

Jedenfalls ist die neuere Elektrotherapie, die schon zu einem
recht stattlichen Wissenszweig herangewachsen ist, im Wesentlichen
durch deutsche Arbeit und deutsche Ausdauver geschaffen worden.
Migen auch fernerhin junge und strebsame Kriifte in reicher Zahl
sich ibr widmen! Denn noch bleibt sehr viel zu thun auf diesem
Gebiete.



ZWEITER ABSCHNITT.
Physikalische Einleitung.
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Zweite Vorlesung.

Die verschiedenen Stromesarten.— Contactelektricitit: Galvanischer Strom.

Galvanische Ketten. — Inductionselektricitit: Faradischer Strom. Ge-

briuchlichste Apparate und Hilfsapparate: Inductionsapparate und galva-
nische Batterien.

Ich darf ohne Zweifel voraussetzen, meine Herrn, dass Sie mit
der physikalischen Elektricitiitslehre in allen Hauptpunkten

vertraut sind; dieselbe bildet jedenfalls die einzig zuverlissige Basis
2*‘
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der Elektrotherapie, die Grundlage fiir eine sichere Handhabung
dieses Heilmittels sowohl zu diagnostisechen wie zun therapeutischen
Zwecken. Ich kann Ihnen deshalb eine eingehende Beschiiftigung
mit diesem Gegenstand und oftere Recapitulation desselben nicht
dringend genug empfehlen. Sie miissen, weun Sie gute Elektro-
therapeuten werden wollen, denselben villig beherrschen, so weit
er fiir unsere speciellen Zwecke in Frage kommt. Die Erreichung
dieses Zieles wird Thnen wesentlich erleichtert durch die trefflichen
kleinen Arbeiten von J. RosentHAL, Fick, ZecH, v. BEETZ und DE
WATTEVILLE.

Gleichwohl will und kann ich es nicht umgehen, in Kiirze das
zur Erliuterung des Spiteren unbedingt Nothwendige hier zn be-
sprechen; doech kann dies nicht mehr als eine fliichtige Skizze sein,
die Sie durch Selbststudium ergiinzen migen.

Die Electricitiit erscheint bekanntlich in verschiedenen Modifi-
cationen, die von der Art ihrer Erzeugung und der jeweiligen An-
ordnung der stromerzengenden Apparate abhiingig sind.

Wir benutzen zu therapeutischen Zwecken heutzutage fast aus-
schliesslich die strimende Elektriecitit, den sogenannten elek-
trischen Strom. Wohl hat man anch mit der Reibungselekiricitit,
der sogenannten Spannungs- oder statisehen Elektricitit,
von lange her und auch heute noch vielfache therapeutische Ver-
suche angestellt, mittelst der Reibungselektrisirmaschinen und der
sogenannten Influenzmaschinen; allein diese Versuche — selbst die
neuesten, in Paris angestellten — haben keine sehr ermunternden
Resultate geliefert und die statische Elekfricitit hat sich einen ge-
sicherten Platz in der Elektrotherapie erst noch zu erobern. Wir
werden deshalb in der folgenden Darstellung von dieser Form der
Elektrieitit — fiir welche iibrigens im Wesentlichen dieselben Ge-
setze gelten, wie fiir die strimende — absehen.

Elektrische Striime kinnen bekanntlich durch sehr ver-
schiedene Dinge erzeugt werden; in der Elektrotherapie verwendet
man zur Zeit fast ausschliesslich 1) die dureh Contact erzeugten
galvanischen (constanten, continuirlichen, Batterie-) Strime, und
2) die durch Induction erzeugten sogenannten faradischen (in-
dueirten, unterbrochenen, Inductions-) Striém e. Die durch die neueren,
vorwiegend zu technischen Zwecken benutzten miichtigen elekirischen
Maschinen erzeugten Strime, die vielleicht eine grosse Rolle in der
Elektrotherapie zu spielen bestimmt sind, knnen wir vorliufig noch
unerwihnt lassen.

Contactelektricitit. Das einfachste Schema fiir die Er-
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zengung von Contactstromen — ganz abgesehen von der noch immer
streitigen physikalischen Theorie des Galvanismus, auf die wir hier
nicht niiher einzugehen brauchen — ist folgendes: Stellen Sie zwei
verschiedene Metalle (etwa Kupfer und Zink oder auch Kohle und

Zink) in Plattenform parallel mit einander,
und ohne dass sie sich beriihren, in eine
Fliissigkeit, eine Salzlisung oder Siureltsung
(wie in Fig. 1), so wird duorch den ,,Con-
tact dieser Metalle mit der Fliissigkeit eine
Vertheilung der Elektricitiit in den Metallen
bewirkt, so dass an dem einen Metall alle
positive Elektricitit sich anhiinft, an dem an-
dern alle negative Elektricitiit, mit einer ge-
wissen Spannung.

Diese Spannung ist sehr verschieden gross,
je nach der Qualitiit der Metalle und der ver-
wendeten Fliissigkeiten. Darnach kann man
die verschiedenen Metalle in eine Reihe ord-
nen (Spannungsreihe), in welcher das an dem
einen Ende stehende bei Beriihrung mit einer

Figur 1.
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Sehema eines einfachen galva-

nischen Elamentes ; Zink (£i) u.

Kohle od. Kupfer {Cu) in eine

Fliissigkeit (Siure oder Salzli-
sung) getaucht.

bestimmten Fliissigkeit am meisten positiv elektrisch, das am andern
Ende stehende am intensivsten negativ elektriseh wird.

Eine solche einfache Combination — zwei
Metalle in einer Fliissigkeit — nennt man eine
offene Kette oder ein offenes einfaches
Element. Verbinden Sie aber die freien En-
den der Metalle mit einander durch einen
leitenden Korper, etwa einen Metalldraht
(Fig. 2), so gleichen sich durch diesen Draht,
den man als ,Schliessungshogen® be-
zeichnet, die auf den beiden Metallen erzeug-
ten elektrischen Spannungen auns, indem die
Elektricitit von dem einen zu dem andern
Metall ,,stromt‘. Dann haben wir eine
geschlossene Kette, in welcher ein elek-
trischer Strom gich bewegt.

Mit dem Schluss der Kette hirt aber
die Ausgleichung der Spannung nicht auf,
sondern es findet eben durch den Contact der

Figur 2.

Scheama cines pinfachen galvami-
achen Elements, geschlossen
durch den 2chliessnngabogen (a);
Richtung des positiven Stroms
durch die Pfeile bhezeichnet.

Metalle mit der Fliissigkeit (resp. durch ihre chemische Wirkung
anf einander) eine bestindige Wiedervertheilung der Elektricitit,
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eine immer wieder erneute Spannung statt, durch welche — so lange
noch Metalle und Fliissigkeit vorhanden sind — ein continuirliches
Strimen der Elektricitiit im Schliessungsbogen und durch die ganze
Kette hindurch erzeugt wird.

Diese Fihigkeit, eine gewisse Differenz der elektrischen Span-
nung dauernd zu erhalten und immer wieder zu erzeugen, nennt
man die elektromotorische Kraft einer solchen Combination.
Ihre Grisse hiingt nur von der Qualitit der zm der Combination
verwendeten Metalle und Fliissigkeiten ab. Je griisser im Einzel-
falle die Differenz der Spannungen zwischen den beiden Metallen
ist, desto betriichtlicher ist auch die von der Combination gelieferte
Elektricititsmenge und damit auch die ceteris paribus erzengte
Stromstirke.

Wenn Sie nun mehrere derartige einfache Ketten neben einan-
der aufstellen und immer das eine Metall der einen mit dem un-
gleichnamigen Metall der folgenden leitend verbinden (Fig. 3), so

Figur 3.
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Zusammengesetzio Kette. Drei Elemente . hintersinander'* angeordonet. Stromesrichtung
den Pfeilen entsprechend.

summiren sich die in allen einzelnen Elementen erzeugten Span-
nungen, und an den beiden Endpunkten einer solchen zusammen-
gesetzten Kette tritt die Summe dieser Spannungen auf; sie
bewirkt in dem Schliessungshogen, der das positiv gewordene freie
Metallende des letzten Elementes mit dem negativ gewordenen des
ersten Elementes verbindet, eine entsprechende Steigerung der
Stromstirke.

Diese Art der Verbindung der Elemente wird als eine Anord-
nung ,hinter einander” bezeichnet. In der Elektrotherapie der in-
neren Krankheiten bedienen wir uns ausschliesslich soleher , hinter
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einander'‘ angeordneter Elemente (aus spiterhin ersichtlich zu machen-
den Griinden), die in beliebiger Zahl zu sogenannten ,Batterien®
znsammengestellt werden kionnen; wir werden deshalb aueh ein fiir
allemal nur von solchen Elementen und Batterien sprechen.

In einer solchen zusammengesetzten Kette geht nun der
Schliessungshogen vom ersten zum letzten Elemente: der in
demselben kreisende Strom hat eine bestimmte Stiirke und Richtung
und geht natiirlich in der Kette selbst den entgegengesetzten Weg
wie im Sechliessungsbogen: also im Schliessungsbogen von der Kohle
zum Zink, innerhalb der Kette selbst vom Zink zur Kohle. Man
ist iibereingekommen, dasjenige Ende der Kette, von welchem der
positive Strom austritt in den Schliessungsbogen, als den positiven
Pol oder die Anode zu bezeichnen, das entgegengesetzte Ende
dagegen, wo der positive Strom in die Kette wieder eintritt, also
den Schliessungsbogen verlisst, als negativen Pol oder Kathode.

Sie kimnen nun den — in seiner einfachsten Form als einfach
leitenden Draht gedachten — Schliessungshogen trennen und zwi-
schen seine beiden Enden irgend einen andern leitenden Kirper ein-
sehalten (a Fig. 4). Der Strom wird dann aneh durch diesen leiten-
den Kirper nach den dafiir gel- Figur 4.
tenden Gesetzen hindurchgehen.
Dies ist genau der Fall, wenn
wir den menschlichen Kirper
oder einzelne Theile desselben
in einen solechen Schliessungs-
bogen einschalten. Die Ein-
und Austrittsstelle des Stroms
und seine Vertheilung im Kir-
per hingen dann ab von den
Stellen, wo wir die beiden
Hilften des Schliessungsbogens
ansetzen, von den Widerstiin-
den des Kirpers u.s. w. — Das
regelt sich alles nach Gesetzen,
die ich Thnen alsbald erliintern
werde. Auch hier nennen wir
den Theil des Sechliessungs-
bogens, der dem menschlichen Fehapa 4o fnschalting des memsc oo KD o
Korper den positiven Strom z u- -+=Anode, —=Kathode.
fiihrt, den positiven Pol oder die Anode (An; unzweck-
miissig wohl auch ,,Kupferpol” oder ,,Kohlenpol® genannt); den
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andern Theil, durch welchen der positive Strom aus dem Kiorper
wieder abfliesst, den negativen Pol oder die Kathode (Ka;
unzweckmiissig als ,,Zinkpol® bezeichnet). Sie werden mich aus-
schliesslich diese Ausdriicke — Anode und Kathode — gebrauchen
hiven. Die zu- resp. ableitenden Theile des Schliessungsbogens, die
an der Beriihrungsstelle mit dem menschlichen Korper zu prakti-
schen Zwecken eine sehr verschiedene Form erhalten konnen, nennt
man die Elektroden.

Das Wesen der Elektrotherapie besteht nun einfach darin, dass
wir den menschlichen Kbérper ganz oder gewihnlich nur einzelne
Theile desselben in einer bestimmten Art und Weise in den Schliéssungs-
bogen eines galvanischen (oder irgend eines andern elektrischen)
Stromes einschalten — mit andern Worten: dem Kirper oder seinen
Theilen den Strom durch die Elektroden zufiihren — und eine ge-
wisse Stiirke desselben withrend verschieden langer Zeit, mit oder ohne
Schwankungen und Unterbrechungen einwirken lassen. Dass daraus
sich eine unendliche Mannigfaltigkeit der Applicationen ergeben wird
und dass die Kunst des Elektrotherapeuten wesentlich darin besteht,
die fiir den einzelnen Krankheitsfall richtige und passende Appli-
cationsweise zn wiihlen, sehen Sie klar; und dass dabei der sicherste
Leitfaden zuniichst in klaren physikalischen Anschauungen gefunden
wird, ist ebenso selbstverstindlich.

Das Haupterforderniss aller zu elektrotherapeutischen Zwecken
gebrauchten galvanischen Ketten ist also, dass dieselben einen den
Leitungsverhiiltnissen des menschlichen Kiérpers entsprechend starken
und continuirlichen Strom liefern, der durch passende Elektroden
dem Korper leicht zugefiihrt werden kann. Die ausserdem noch
nithigen Hiilfsapparate werde ich Ihnen spiiter noch kurz erwihnen.

Inductionselektricitit. Unter diesem Namen kinnen wir
sowohl die durch Magneten, wie die durch galvanische Strime her-
vorgerufenen Inductionsstrime abhandeln, da sie im Wesentlichen
auf dasselbe hinauskommen.

Es kinnen ndmlich elektrische Strime durch die Einwirkung
von Magneten auf geschlossene Leiter hervorgerufen werden;
niihern Sie einem solchen geschlossenen Leiter, z. B. einem auf einer
Rolle anfgewundenen Draht, einer Drahtspirale, deren Enden mit
einander verbunden sind, rasch einen Magnetstab, so entsteht wih-
rend dieser Anniiberung in der Spirale ein elektrischer Strom; ent-
fernen Sie aber den Magneten rasch wieder, so entsteht abermals
ein Strom in der Spirale, aber von entgegengesetzter Richtung wie
der erste. Diese Strime sind um so stirker, je stiirker der Magnet,
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je rascher seine Anniherung und Entfernung, je windungsreicher die
Drahtspirale. Schalten Sie den menschlichen Kérper zwischen die
beiden Enden der Drahtspirale ein, so gehen diese Strime auch
durch den menschlichen Kirper und kinnen so physiologisch und
therapeutisch verwerthet werden. Auf diesem Prineip beruht die
Construetion der sogenannten magnet-elektrischen oder Ro-
tationsapparate, bei welchen durch geeignete Vorrichtungen ein
Magnet sehr rasch und bidufig einer Drahtspirale genihert und wie-
der von ibr entfernt wird, wodurch eine grosse Reihe rasch auf-
einander folgender und abwechselnd entgegengesetzt gerichteter
Strome entsteht; dieselben kinnen eine sehr lebhafte Wirkung auf
den menschlichen Kirper ausiiben. Diese Rotationsapparate sind
eine Zeit lang sehr viel angewendet, neuerdings aber durch die so-
genannten Inductionsapparate giinzlich verdriingt worden, weil ihre
Handhabung sehr viel Unbequemes hatte. Ich will Ihnen deshalb
auch die genauere Beschreibung dieser Apparate ersparen.

Ganz analoge elektrische Strome konnen nimlich auch mit
grosser Leichtigkeit erzeugt werden durch galvanisehe Strome, durch
Induction. Nidhern Sie eine Drahtspirale, in welcher ein gal-
vanischer Strom kreist, rasch einer andern ihnlichen, geschlos-
senen Drahtspirale, so entsteht wiihrend dieser Anniherung in der
letzteren ein elektrischer Strom, welcher dem in der ersteren krei-
senden Strome entgegengesetzt geriehtet ist; entfernen Sie
dann diese erste Rolle wieder ebenso rasch, so entsteht jetzt in der
zweiten Rolle abermals ein Strom, der dem in der ersten aber jetzt
gleieh gerichtet ist. Genau dasselbe ist der Fall, wenn beide
Spiralen in bestimmter Entfernung von einander feststehen, und
wenn nun in der einen — der primiren Spirale — ein galva-
nischer Strom entsteht, also gleichsam aus unendlicher Entfernung
sehr rasch in die Nihe gebracht wird: dann tritt in der anderen —
der secundiren — Spirale ein inducirter Strom auf, und ebenso,
wenn in der prim#ren Spirale der galvanische Strom wieder ver-
schwindet. Ein solches rasches Entstehen und Verschwinden des
Stroms kann man leicht erzeugen durch abwechselndes Schliessen
und Oeffnen des primiren Stromkreises in der primiiren Spirale.
Mit jedem Schliessen desselben entsteht also in der secundiren
Spirale ein dem primiiren Strom entgegengesetzt gerichteter, mit
Jedem Oefinen ein demselben gleichgerichteter Strom. Diese ,in-
duecirten Stréme sind um so stirker, je stirker der primire Strom
ist, je mehr Windungen die primire sowohl wie die secundiire
Spirale haben und je niiher die beiden Spiralen einander stehen —



26 Erp. Elektrotherapie. II. Abschnitt. Elektrophysik.

am stirksten also, wenn diese vollkommen iibereinander gescho-
hen sind.

Lisst man dies Schliessen und Oeffnen des primiiren Strom-
kreises rasch und anhaltend aufeinander folgen, so bekommt man
also eine fortlaufende Reihe von raseh sich folgenden, abweehselnd
entgegengesetzt gerichteten Strimen in der secundiiren Spirale: das
sind die sogenannten inducirten oder Inductionsstrime oder,
wie wir Elektrotherapeuten jetzt fast allgemein sagen, faradischen
Striome. Schalten Sie den mensechlichen Kirper in die secundiire
Spirale ein, so gehen diese faradischen Strome durch den Kirper
und kionnen hier ihre physiologischen und therapeutischen Wirkun-
gen entfalten.

Alle die =0 erzeugten Strome haben eine ausserordentlich kurze
Dauer, eine sehr grosse Abgleichungsgesehwindigkeit; es sind Stréme
von fast momentaner Dauer. Die zu ihrer Erzeugung in den man-
nigfachsten Formen construirten und im Gebranch befindlichen Appa-
rate sind die sogenannten Inductionsapparate. Die gewihnliche
Construction derselben bringt es mit sich, dass die bei der Schlies-
sung und Oeffnung des primiiren Stromkreises erzeugten indueirten
Strome (der secundiiren Spirale) von ungleicher Stiirke sind: der wiih-
rend der Schliessung entstehende Strom (Schliessungsinduetionsstrom)
wird nimlich durch einen in der primiiren Spirale gleichzeitiz ent-
stehenden Extrastrom (den wir sogleich noch erwiihnen werden) ver-
gogert und abgeschwiicht, wiithrend bei der Oeffnung des primiren
Stromkreises dieser Extrastrom fiir gewthnlich nicht entstehen, also
auch den secundiren Oeffnungsinductionsstrom nicht modificiven kann.
Auf den schwiicheren Schliessungsstrom folgt also in der secundiiren
Spirale immer ein stirkerer Oeffnungsstrom. Die Differenz zwischen
beiden ist ziemlich betriichtlich, wie Sie sich leicht tiberzengen kin-
nen, wenn Sie die beiden Enden der secundiren Spirale in die Hiinde
nehmen und nun einzelne Schliessungen und Oeffnungen des pri-
miiren Stromkreises machen lassen: bei jeder Oeffuung empfinden
Sie einen sehr lebhaften, bhei jeder Schliessung dagegen nur einen
schwachen oder gar keinen Schlag. Durch eine geeignete Vorrich-
tung an den Apparaten (sog. HELMBOLTZ'sche Vorrichtung) kann man
diese Differenz nahezu ausgleichen; fiir gewihnlich geschieht dies
aber an den zu therapeutischen Zwecken gebriunchlichen Apparaten -
nicht.

Es iiberwiegt deshalb bei der Anwendung dieser Strome auf den
menschlichen Korper der Oeffnungsstrom in seiner Wirkung so be-
deutend, dass er fast allein in Betracht kommt und dass wir dadurch
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auch ein gewisses Recht gewinnen, von ihm allein zu sprechen, nach
ihm die Richtung des Stromes zu bestimmen und die Bezeichnung
der Pole zu wihlen. Wir kinnen also bei der Anwendung secun-
diirer Induetionsstréme wohl von einer Anode und Kathode derselben
sprechen, indem wir damit meinen, dass dies nur fiir den Oeffnungs-
strom allein gilt; aber wir diirfen dabei nicht vergessen, dass eigent-
lich jede Electrode abwechselnd in rascher Folge bald Anode bald
Kathode wird.

Die Wirkung des inducirenden Stromes kann wesentlich ver-
stirkt werden dadurch, dass man die Wirkung eines Magneten damit
verbindet: schiebt man einen weichen Eisenstab oder ein Biindel von
Eisendrihten in die primiire Rolle hinein, so werden diese beim
Schliessen des Stromes magnetisch, beim Oeffnen desselben demagne-
tisirt, und die inducirende Wirkung dieses gleichsam aus unendlicher
Entfernung rasch sich niihernden und ebenso rasch wieder verschwin-
denden Magneten summirt sich zu jener des primiiren Stromes. Daher
sehen Sie in den meisten von unseren Inductionsapparaten in der
primiren Rolle einen Kern von weichen Eisenstiben.

An allen diesen Apparaten sehen Sie ferner eine kleine Vor-
richtung, welehe das Unterbrechen (Schliessen und Oeffnen) des pri-
miren Stromes, der von einer #usseren Stromquelle — gewihnlich
von ein oder zwei galvanischen Elementen — her der primiren Spi-
rale zugeleitet wird, in selbstthitiger Weise besorgt, indem durch
eine von Magnetwirkung in Schwingung versetzte Feder der die
Schliessung des Stromes bewirkende Contact in ausserordentlich
rascher Folge aufgehoben und wieder hergestellt wird. Das Prineip
dieser Vorrichtung, welche eben die Induetionsapparate zu so be-
quemen, ,,selbstthiitigen*’ Apparaten macht, ist iiberall das gleiche;
die Art der Construction und Ausfiihrung kann dabei eine sehr ver-
schiedene sein; man hat Einrichtungen ersonnen, um die Unter-
brechungen rascher und langsamer aufeinander folgen zu lassen —
doch das werden Sie alles viel besser an den Apparaten selbst an-
sehen und sich klar machen.

Iech muss hier nur noch eins erwiihnen: nimlich, dass auch in
der primiren Spirale selbst Induetionswirkungen und damit Stréme auf-
treten, indem die einzelnen Windungen einer solchen Spirale selbst
inducirend aufeinander wirken. Die beim Schliessen entstehenden
Strome kommen fiir gewthnlich nicht zur Geltung, dagegen kann
der beim Oeffnen des primiiren Stromes entstehende Inductionsstrom
durch geeignete Vorrichtungen leicht wahrgenommen, abgeleitet und
zu therapeutischen Zwecken verwendet werden: das ist der soge-
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nannte Extrastrom oder Extracurrent. Es ist das also eben-
falls ein inducirter Strom, aber ein in der primiren Spirale ent-
stehender; man bezeichnet ihn der Kiirze halber wohl auch als pri-
miren faradisechen Strom, wihrend man die von der secundiiren
Spirale abgeleiteten Strime als secundiire faradische Strime
bezeichnet.

Das Grundprineip der Inductionsapparate besteht also darin, dass
durch hiiufice Unterbrechungen eines in der ,primiren” Rolle krei-
senden galvanischen Stromes, in der ,secundiren” Spirale sowohl
wie in der prim#ren, Strome inducirt werden, die wir durch geeig-
nete Vorrichtungen in den menschlichen Kérper einfiihren kimnen.
Eine Abstufung der Stirke dieser Strime ist miglich durch Ver-
schiebung der beiden Spiralen gegeneinander, durch Verschiebung
des eingeschobenen weichen Eisenkerns u. s. w. — Was Sie dabei
immer fest im Auge behalten miissen, ist, dass Sie es bei den indu-
cirten Stromen immer mit einer grossen Anzahl sehr rasch aufein-
anderfolgender, momentan dauernder Strime von grosser Abglei-
chungsgeschwindigkeit zu thun haben — also mit etwas ganz an-
derem, als mit den continuirlich, immer in derselben Richtung
gleichmiissig fliessenden galvanischen Strimen.

Wenn ich mich jetzt zu einer Besprechung der gebrduchlich-
sten Apparate und Hiilfsapparate wende, so soll es sich dabei
nur um eine kurze und mehr prineipielle Erliuterung derselben han-
deln. Es erscheint mir iiberfliissig, mich hier auf eine niihere Be-
schreibung und Aufziihlung aller oder auch nur einzelner der jetzt
in zahllosen, mehr oder weniger praktischen Formen existirenden
derartigen Apparate einzulassen; vielmehr will ich nur die Anforde-
rungen pricisiren, welche an die Apparate gestellt werden miissen
und die in der mannigfaltigsten Weise erfillt werden kinnen, und
dann werde ich die unentbehrlichsten Hiilfsapparate etwas genauer
charakterisiren.

An die Inductionsapparate ist zuniichst die Anforderung
zu stellen, dass sie geniigend grosse Drahtspiralen haben, um die
nithige Stromstirke zu liefern, und dass die Liinge und Dicke der
Drithte in der primiiren und secundiren Spirale in einem richtigen
Verhiltniss zu einander stehen. (Es will mir immer scheinen, als
seien secundire Spiralen von sehr dinnem Draht weniger geeignet,
weil sie entschieden schmerzhaftere Strome liefern.) Es miissen be-
queme Vorrichtungen zum Ableiten der secundiren und primiren
Induetionsstrime vorhanden sein, ebenso die Miglichkeit, die Strom-
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stirke in nach allen Richtungen ausreichender Weise abzustufen.
Endlich soll der selbstthiitige Unterbrecher einen guten und zuver-
lissigen Gang besitzen; das zum Betrieb des Apparates erforderliche
galvanische Element muss shinreichend stark und ausdavernd sein
und der Windungszahl und Drahtdicke der primiiren Spirale ent-
sprechend gewiihlt werden.

Diesen Anforderungen wird durch geradezu zahllose Construe-
tionen in mehr oder weniger befriedigender Weise geniigt. Fiir alle
wissenschaftlichen Untersuchungen, fiir genaues Arbeiten, fir fest-
stehende Apparate im Hause des Arztes und Specialisten eignen sich
gewiss am besten die bekannten Dusois-REymoxp’schen Schlitten-
apparate, die Ihnen ja ams dem physiologischen Laboratorium
schon hinreichend bekannt sind. Sie werden in den verschiedensten
unwesentlichen Modificationen angefertigt und sind mit einer Scala
versehen, deren Nullpunkt am besten so anzubringen ist, dass er
das villige Uebereinandergeschobensein der Rollen bezeichnet.

Fiir andere Zwecke, besonders zur Praxis aunsser dem Hause,
gum leichten Transport in verschiedene Krankenriume eignen sich
am besten die sogenannten transportablen Induc¢tionsappa-
rate, bei welchen der eigentliche Inductionsapparat selbst zusammen
mit einem oder mehreren ihn treibenden galvanischen Elementen in
einem versehliessbaren, leicht tragbaren Kasten sich befindet. Die
Rollen konnen dabei in horizontaler oder aufrechter Stellung an-
gebracht sein, sind ebenfalls mit Vorrichtungen versehen, um den
Strom abzustafen, nicht selten anch mit Scalen, nm diese Abstufungen
abzulesen. Es gibt zahllose grissere und kleinere, mit mehr oder
weniger Bequemlichkeit ausgestattete Apparate der Art; die bekann-
testen und geradezu typisehen sind lange Zeit die von STOHRER
(jetzt in Leipzig) gewesen; jetzt werden diéselben von allen mog-
lichen Fabrikanten (Himscnmaxy, KrUGER, PrRAGER n. A. in Berlin,
Lemrer in Wien, FEiN in Stuttgart und vielen Anderen) in ziemlich
gleicher Giite angefertigt.

Endlich hat die Industrie der Fabrikanten und der Erfindungs-
geist mancher Elektrotherapenten auch noch zahlreiche Formen sehr
kleiner, sogenannter Tascheninductionsapparate construirt, die
gich durch geringe Grosse und Gewicht, meist auch eine gewisse
Handlichkeit und leichte Anwendbarkeit auszeichnen, auch fiir manche
Fiillle in der Praxis recht brauchbar sind, sich jedoch fiir genauere
diagnostische und wissensechaftliche Untersuchungen nicht eignen und
auch meist bei etwas stiirkerem und anhaltendem Gebrauch sehr bald
ihre Wirkung versagen (so die kleinen Apparate von GAIFFE, von
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Trouve, die in vieler Beziehung empfehlenswerthen Apparate von
SpamEr-KrUGER, STOHRER u. A.)

Natiirlich richtet sich der Preis der Apparate ganz nach ihrer
Grosse und Ausstattung: man hat solehe ven 20 Mark an bis zu
250 Mark. —— Es wird aber immer gut sein, nicht ausschliesslich
nach der Billigkeit, sondern mehr nach der Soliditit der Ausfiihrung,
der moglichst vielseitigen Brauchbarkeit, der voraussichtlichen Dauer-
haftigkeit der Apparate zu wiihlen.

Zur Herstellung der galvanischen Batterien sind alle mig-
lichen galvanischen Elemente brauchbar, vorausgesetzt, dass sie gut
construirt und in gutem Stande sind — von den #lteren DANIELL's
Grove's, BunseEn's Elementen an bis zu den neueren von STOHRER,
SiemENs - HaLsge, Pixcus, LEcrancae, TrouvE, MUIRHEAD, SMEE
u. 8. w. Fiir praktische Zwecke freilich, mit Riicksicht auf Billig-
keit der Anschaffung und des Betriebes, und besonders anf Bequem-
lichkeit der Handhabung, Fiillung und Reinhaltung der Elemente
werden Sie natiirlich Thre Auswahl zu frefien haben; und die Praxis
hat sie auch getroffen.

Nur Eins michte iech hier zu sagen nicht unterlassen: dass néim-
lich ein grosser Werth anf die miglichste und absolute Constanz
der Elemente fiir die praktische Elektrotherapie gar nicht zu legen
ist; die Forderung wirklich constanter Elemente, die von den
exacten Elektrotherapeuten manchmal aufgestellt oder von den
Fabrikanten der Elemente in den Vordergrund gestellt wird, ist
zegeniiber den realen Verhiltnissen einfach naiv. Eine Constanz der
Elemente, wie wir sie bei unseren, 3 bis 5 oder hiichstens 10 Mi-
nuten danernden Applicationen an dem einzelnen Individuum brau-
chen, wird selbst von der allerschlechtesten Construction derselben
erreicht; und andererseits werden auch bei der Benutzung der denk-
bar constantesten Elemente bei der gewohnlichen therapeutischen
Application am lebenden Kirper so viele Factoren in den Strom-
kreis eingefiihrt, welche Schwankungen der Stromstirke bedingen
(— z. B. mit der Durchfeuchtung und Stromesdauer zunehmende
Leitungsfihigkeit der Epidermis und Haut; Veriinderung der Wider-
stinde durch zu- oder abnehmende Temperatur, dureh grossere oder
ceringere Menge der Fliissigkeit, mit welcher die Elektroden benetzt
sind; Wechsel des Druckes, mit welchem dieselben aufgesetzt wer-
den; Polarisation an den Elektroden, vielleicht anch im Innern der
Gewebe selbst u. 8. w. —), dass die vermeintliche Constanz des Stro-
mes rein illusorisch wird. Die Constanz der Elemente hat nur ihr
Gutes in Bezug auf die Ausdauver und Verlisslichkeit der Batterie



Gebrauchlichste Apparate. Galvanische Batterien. 41

im Ganzen, aber sie ist durchauns kein nothwendiges Erforderniss fiir
unsere einzelnen therapeutischen Zwecke und kann dureh andere
Vortheile, welche manche inconstante Elemente darbieten, reichlich
anfgewogen werden.

Die dringendsten Anforderungen, welehe an eine galvanische
Batterie fiir den praktischen Arzt gestellt werden miissen, sind: bil-
lige Herstellung, leichte Handhabung und Instandhaltung, gewisse
Dauerhaftigkeit der Elemente; geniligende Zahl derselben; Miglich-
keit, dieselben jeden Augenblick aus- oder einzuschalten und zu er-
setzen; passende und bequeme Vorrichtung zur beliebigen Einschal-
tung und Benutzung jeder gewiinsehten Zahl von Elementen.

Talent und Erfindungsgabe der Mechaniker und eifriges Studiren
der Physiker und Elektrotherapeuten haben nach dieser Richtung
hin in den letzten Decenmien sehr Erhebliches geleistet und wir
haben jetzt eine grosse Anzahl aus den verschiedensten Elementen
zusammengesetzter Batterien (von STOHRER, LECLANCHE, SIEMENS-
Havsge, Dawmienns, TrouvE u. s. w.) die kaum mehr etwas zu
wiinschen iibrig lassen. Ihre Auswahl geschieht natiirlich nach den
verschiedensten Grundsiitzen; eine absolut und vor allen anderen
empfehlenswerthe Batterie gibt es nicht. Gewohnheit und Neigung
der einzelnen Elektrotherapeuten bedingen ebenfalls Verschieden-
heiten des Urtheils.

Eine Schwierigkeit besteht aber noch immer: — eine leicht und
sicher, ohne Unbequemlichkeit transportable und dabei leistungs-
fihige DBatterie, wie sie etwa der Praktiker im Wagen mit sich
fiilhren kann, ist noch zu construiren. Man hat aueh in dieser Rich-
tung schon sehr grosse Fortschritte gemacht und es gibt jetzt zahl-
reiche, wirklich leicht transportable Batterien. Aber sie haben doch
noch manche Inconvenienzen. Sie werden in einer der niichsten
Vorlesungen hiren, dass und warum die zu therapeutischen Zwecken
am Menschen gebriiuchlichen Elemente beliebig klein sein kinnen,
ohne an elektromotorischer Kraft zu verlieren; aber diese Kleinheit
hat denn doch auch ihre praktischen Grenzen: wegen der geringen
Ausdaner mancher derartiger Constructionen, wegen der Gefahr des
raschen Verdunstens und der Nothwendigkeit hiunfiger Erneuerung
der Fiillungsfliissigkeit, wegen des ofters nothwendigen Wechsels
der in dem Element vorhandenen Metalle u. s. w. Es wiire librigens
ganz interessant zu untersuchen, ob verschieden grosse Elemente
einer und derselben Construction, oder ob Elemente von verschie-
dener Construetion (Bunsey und LecLANcHE, DaNiErnL und
Pixcus) physiologisch und therapeutisch verschiedene Wirkungen
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haben kinnen. Rein physikalisch betrachtet ist dies wohl nicht an-
zunehmen; doch deuten die Bemerkungen und Erfahrungen einzelner
Elektrotherapenten immerhin eine solche Miglichkeit an.

Ieh selbst habe keine sehr umfassenden Erfahrungen iiber all’
die verschiedenen Constructionen, und ich glaube, man kann mit
jeder derselben, am welche man sich einmal gewshnt hat und die
man genau kennt, etwas Tiichtiges erreichen; aber so weit mein
Urtheil reicht, scheinen mir doch fiir den gewdhnlichen Praktiker
noch immer die von STOHRER construirten Batterien, die in unzih-
ligen Nachahmungen verbreitet sind — die grisseren fiir den Gebrauch
im Hause, die kleineren ,,Handbatterien® fiir den Transport, zum Theil
jetzt in neuen und sehr verbesserten Constructionen zu haben —
die zweckmiissigsten zu sein. — Fiir den Specialisten, fiir Hospiti-
ler u.s.w. migen die grossen Batterien von Siemens-HAvLske'schen
oder LecLaxcai-Elementen, selbst von MeibizGer’schen Elementen
empfehlenswerth sein; aber sie bediirfen von Zeit zu Zeit einer giinz-
“lichen Erneuerung durch den Mechaniker und ihre Instandhaltung
ist schwieriger und zeitranbender. Gute deutsche Firmen fiir galvani-
sche Batterien sind: Stonrer-Leipzig (frither Dresden); Hirscamany-
Berlin; KrUGER-Berlin; Pracer-Berlin; Frix-Stottgart; HeuLer-
Niirnberg; Remxicer-Erlangen u. s. w,

Dritte Vorlesung.

Hillfsapparate: Stromwihler oder Elementenziihler. — Stromwender. — Gal-

vanometer. — Messung der absoluten Stromstirke. — Rheostat. — Leitungs-

schniire. — Elektroden und ihre verschiedenen Formen. — Elektrisirtische.
— Physikalische und physiologische Bestimmung der Pole.

Zur erspriesslichen praktischen Verwendung der Ihnen jiingst
beschriebenen stromerzeugenden Apparate bediirfen Sie aber noch
einer Anzahl von Nebenapparaten, von deren guter Beschaffen-
heit und richtiger Handhabung die Bequemlichkeit und Exactheit
der Anwendung des Stroms zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken zum guten Theile abhingt. Lassen Sie mich Ihnen zu-
nichst diese Apparate kurz vorfiihren.

Mit dem Namen Stromwithler oder besser Elementen-
ziithler (nach Zecu) bezeichnet man einen kleinen Apparat, wel-
cher an keiner galvanischen Batterie fehlen darf und welcher ge-
stattet, jede beliebige Zahl von Elementen — wo moglich ohne
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Unterbrechung des einmal geschlossenen Stromes — ein- oder aus-
znschalten. Dazu dient eine der Elementenzahl entsprechende Anzahl
von Contacten, welche dureh die verschiedensten Vorrichtungen mit
den ableitenden Driihten in Verbindung gesetzt werden kimnen: ent-
weder mittelst Contactfedern, die an einem hin und her zu bewegen-
den Schlitten (Stonrer) oder an einer drehbaren Kurbel (Stesmens-
Harsge) befestigt und so eingerichtet sind, dass der letate Contact
erst verlassen wird, wenn der nichste bereits beriihrt ist; oder
mittelst Stipseln, von welchen man zwei benutzt, um den einen
immer erst dann zu entfernen, wenn der andere bereits an der nich-
sten Stelle festgesteckt ist. Der vollkommenste Stromwiihler ist der,
weleher gestattet, die Einschaltung von je einem Element vorzu-
nehmen; hiiunfig ist dies aber nur fiir die kleineren Elementenzahlen
miglich, fiir die griosseren nur fiir je drei oder je fiinf oder je zehn
Elemente.

Ein sehr wichtiger, fiir alle genauneren Untersuchungen geradezu
unentbehrlicher Hiilfsapparat ist der Stromwender. Dieser Ihnen
aus der Physik und Physiologie wohlbekannte kleine Apparat wird
in den Schliessungshogen eingeschaltet zn dem Zweck, die Richtung
des Stroms in demselben beliebig #indern zu kionnen. Ausserdem
muss er so eingerichtet sein, dass er sowohl einfaches Oeffnen und
Schliessen des Stroms in jeder bestimmten Stromesrichtung, als anch
Umkehr der Stromesrichtung, ,,Wendung des Stroms‘ mit Leichtigkeit
erlaubt. Die jetzt fast allgemein gebriiuchliche, sehr praktische — von
SiemeENs und Harske herrithrende und von BREXNER mit einer sehr
zweckmiissigen Verbesserung versehene — Form des Stromwenders,
hat die umstehend (Figur 5) schematisch dargestellte Construction.

Auf einer drehbaren Hartgummischeibe sind 2 Metallstreifen an
der Peripherie so befestigt, dass zwischen ihren freien Enden eine
Distanz von 1—11z Ctm. bestehen bleibt. Vier Metallcontacte leiten
den Strom zu und ab: 1 und 2 stehen mit der Batterie (Anode +,
Kathode —) inVerbindung, 3 und 4 leiten den Strom in den Schliessungs-
bogen weiter. Die erwiihnten Metallstreifen vermitteln die Verbin-
dung zwischen je 2 Contacten — also bei der Stellung I die Ver-
bindung zwischen 1 und 3 einerseits, zwischen 2 und 4 andrerseits.
Bei dieser Stellung der Scheibe, die durch den Hebel a gedreht wer-
den kann, geht also der Strom von 1 zu 3 und 3 wird also hier zur
Anode; er kehrt vom Schliessungshogen, vom mensehlichen Karper,
nach 4 zuriick und geht von hier zu 2; hier ist also 4 Kathode;
der Strom geht im Schliessungshogen von 3 nach 4. —

Drehen Sie jedoch den Hebel a um einen Viertelkreis, so dass
Allgemeine Therapie. Bd. III, 3
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er die Stellung 11T einnimmt, so sehen Sie, dass diese Richtung sich
nmkehrt: Contact 1 stebt jetzt mit 4, Contact 2 mit 3 in Verbin-
dung, 4 ist Anode, 3 ist Kathode geworden, der Strom geht in
Schliessungsbogen und Kiirper von 4 nach 3; Sie haben also jetat
eine ,,Wendung der Stromesrichtung®, eine ,,Stromwendung* gemacht.

Figur 5.

Schema des Stromwenders in 3 verschiedemen Stellungen der durch denm Hebel a drehbaren Hart-

nmmischeibe. Contact | und 2 stehen mit der Batterie in Verbindung, 5 und 4 fihren in den

schliessungsbogen weiter. In I ist bei 3 die Anode, in IIT izt bed 4 die Ancode, dis Stromesrichtung
im Schliessungshogen alse umgekehrt. In I ist die Kette gedffnet.

Drehen Sie aber den Hebel a nur um einen Achtelkreis, so dass
er die Stellung II hat, so beriihren zwei von den Contactfedern den
freien Ranm zwischen den beiden Metallstreifen — der Strom ist
geoffnet. Sie kinnen ihn dann ganz nach Belieben nach der einen
oder andern Richtung schliessen und wieder éffnen, ohne dabei eine
Wendung auszufiihren; Sie kinnen nach Belieben jeden der Con-
tacte 3 und 4 bald zur Anode, bald zur Kathode werden lassen;
und wenn eine der mit diesen Contacten in Verbindung stehenden
Elektroden an einer bestimmten Stelle des menschlichen Korpers
fixirt ist, kimnen Sie an eben dieser Stelle bald die Kathode, bald
die Anode einwirken lassen, bald eine ,Kathodensehliessung™ und
nKathodentffnung®, bald eine ,,Anodenschliessung® und ,Anoden-
iffnung” machen. Oder Sie kinnen an derselben Stelle dann noch
eine Wendung von der Anode anf die Kathode oder umgekehrt
ausfiihren,

Die Brexner'sche Modification besteht in der Hinzufiigung eines
beliebig einzufiihrenden Schaltstiicks, welches den freien Raum zwi-
schen den beiden Metallstreifen bis auf eine schmale Spalte ausfiillt
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und dadurch die Ausfithrung sehr rascher Stromwendungen gestattet,
deren wir fiir manche diagnostische Zweecke bediirfen.

Der Stromwender ist ein ganz unentbehrlicher Apparat zur ge-
naueren elektrischen Untersuchung, wie wir sie spiiter kennen lernen
werden, zur Ausfiibrung von wiederholten Schliessungen und Oeff-
nungen des Stroms nach beiden Richtungen, und von Stromwen-
dungen. Natiirlich kann man anch diesen kleinen Apparat in ver-
schiedenen Constructionen ausfiihren; es lohnt sich nicht, auf die-
selben niiher einzugehen, im Prineip sind sie unter einander alle
gleich. An manchen Batterien finden Sie auch jetzt noch Strom-
wender, welehe nur die Stromwendung, dagegen nicht einfaches
Oeffnen und Schliessen des Stroms gestatten; diese tangen nichts,
sind wenigstens zu elekirodiagnostischen Untersuchungen absolut
unbrauchbar.

Ein fiir alle genaueren Untersnchungen und ich kann wohl hin-
zufiigen, auch fir die alltiglichen Maassnahmen der Elektrotherapie
nicht minder unentbehrliches Instrument ist ein gutes Galvano-
meter. Friiher hat man dasselbe eigentlich nur dazu beniitzt, nm
anzuzeigen, dass der Strom iiberhaupt im Gange ist. Neuerdings
aber hat man eingesehen, dass das Galvanometer zur Messung
der zur Wirkung kommenden Stromstirke, sowohl bei
diagnostischen Untersuchungen, wie bei den therapeutischen Appli-
cationen sehr brauchbar, ja geradezu nothwendig ist. Ieh habe es
zuerst fiir unabweisbar erklirt, dass bei quantitativen elektrischen
Erregharkeitspriifungen die Bestimmung der angewendeten Strom-
stiirke nur mittelst des Galvanometers zu geschehen habe, da die
Bestimmung derselben in der frither iiblichen Weise nach den an-
gewendeten Elementenzahlen oder nach den in Nebenschliessung ein-
geschalteten Rheostatenwiderstiinden total unzureichend und fehler-
haft sei. Auf meine Veranlassung hat dann Hmrscrmany in Berlin
ein  Galvanometer construirt (ein Verticalgalvanometer nach dem
Prineip des Multiplicators), welches allen billigen Anforderungen ent-
spricht, vier Abstufungen der Empfindlichkeit besitzt und dadurch
die verschiedensten Stromstiirken zu messen gestattet und sich fiir
die diagnostischen Untersnchungen sehr brauchbar zeigt. Dasselbe
ist aneh ziemlich allgemein aceeptirt worden; allein es hat den
Uebelstand, dass die damit gefundenen Zahlen unter sich nur fiir
Jedes einzelne Instrument vergleichbar sind, dass je nach der Empfind-
lichkeit der Instrumente bei den gleichen Stromstirken die Nadel-
ausschliige sehr verschieden ausfallen, so dass also die Angaben ver-

schiedener Beobachter mit verschiedenen Galvanometern durchaus
ﬁ*
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nicht mit einander verglichen werden konnen. Dazu kommt, dass
nur bei kleinen Nadelablenkungen die Stromstiirke dem Ablenkungs-
winkel einigermaassen proportional ist, wihrend bei grisseren Nadel-
ausschliigen die Stromstirken viel rascher wachsen, als die Ab-
lenkungswinkel.

Man hat deshalb in neunester Zeit darnach gestrebt, diesen Uebel-
stiinden dadurch abzuhelfen, dass man Galvanometer construirte,
welche die absolute Stromstirke anzeigen. Diese Galvano-
meter werden empirisch so graduirt, dass sie die vorhandene Strom-
stirke in bestimmten, allgemein acceptirten Einheiten angeben, so
dass man also einfach ablesen kann: hier ist ein Strom von 6 oder
10 oder 20 oder 25 ,Einheiten der Stromstiirke”. Wegen der
wachsenden Widerstiinde mit zunehmender Drehung der Nadel ist
es klar, dass die Skalentheilstriche immer niher aneinander riicken
miissen. Nun streiten sich allerdings die Autoren noch herum, welche
Stromstiirkeneinheit man aeceptiren solle, ob den von England aus
in Vorsehlag gebrachten®) ,Milliweber”, oder die in Deutschland fib-
lichen Einheiten, die von den englischen um ein Geringes verschieden
sind. Die bis jetzt dariiber gefallenen Aeusserungen (DE WATTEVILLE,
v. Hesse, Berxsarpt, E. REMAK, Fr. MULLER) lassen hoffen, dass
es iiber kurz oder lang gelingen wird, eine Einigkeit zn erzielen
und Galvanometer zu construiren, welehe nach einer einheitlichen
Skala graduirt sind und so ein leichtes Ablesen der absoluten Strom-
stiirke gestatten.

Es wiirde das sehr erhebliche Vortheile haben: wir wiirden im
Stande sein, die Stromstiirke in einfachen ganzen Zahlen auszu-
driicken (z.B. Strom von 3, 10, 20 Milliwebers u. s. w.), bei Erreg-
barkeitspriifungen die Stromstirke genau anzugeben, die Angaben
Anderer genau mit unseren Zahlen zu vergleichen, bei therapeuti-
schen Angaben die angewendeten Stromstirken genau zu controliren,
die Elektricitiit gleichsam, wie alle iibrigen Medicamente, zu dosiren.

So einfach freilich wie dies Manchen erscheint, ist auch diese
Sache nicht; es sind immerhin noch manche Schwierigkeiten zu
iiberwinden, ehe wir von den erwiihnten Vortheilen vollen Gebrauch
werden machen kinnen. Ohne Zweifel wird es der Technik ge-
lingen, die noch bestehenden Constructionsschwierigkeiten solcher

*) Das englische Maass ist so, dass ein Strom von 3 Daniells durch den
menschlichen Kirper etwa 1 Milliweber messen wirde; ein Strom von 15 Ele-
menten also ca. 3 MW., ein solcher von 30 Elementen ca. 10 MW., von 60 Ele-
menten ca. 20 MW., das stirkste, was wohl fiir gewéhnlich zur Anwendung
kommt.
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Galvanometer zu besiegen; speciell die von Fr. MULLER fiir die ab-
soluten Horizontalgalvanometer betonte Fehlerquelle, dass dieselben
wegen des Erdmagnetismus bei Orten unter verschiedenen Breite-
graden Differenzen in den Nadelablenkungen zeigen werden, wird
sich bei einiger Vorsicht leicht umgehen lassen. Viel wichtiger er-
seheint mir ein, wenn ich so sagen darf, physiologisches Hinderniss,
welches sich der allgemeinen Verwendbarkeit absoluter Maassangaben
fiir den elektrischen Strom entgegenstellt: es ist die Bedeutung der
von der absoluten Stromstiirke ganz unabhingigen Stromdichtig-
keit fiir die physiologische und therapentische Wirkung des Stroms;
jeder erfahrene Elekirotherapent weiss, dass die Wirkung eines
Stromes von beispielsweise 5 Milliwebers, wenn die am Nerven be-
findliche Elektrode einen Quadrateentimeter Beriihrungsfliche hat,
eine ganz andere ist, als wenn diese Beriihrungsfliiche 20 Qu.-Ctm.
betriigt bei ebenfalls 5 Milliweber Stromstiirke. Mit den einfachen
Angaben also, dass etwa ein Nerv bei 2 Milliweber Stromstiirke die
erste Kathodenschliessungszuckung gibt, oder dass das Riickenmark
mit Strimen von 10 Milliweber behandelt worden sei, ist also gar
nichts anzufangen; es muss unbedingt die genaueste Angabe der
Methode, der Form und Grisse der Elektroden und ihrer genauen
Ansatzstellen hinzugefiigt werden — sonst haben die Angaben der
absoluten Stromstiirke keinen brauchbaren Werth. Auch diese
Schwierigkeit aber wird sich bei einigem guten Willen wohl zum
grossen Theil iiberwinden lassen.

Die Construetion der Galvanometer mit absoluter Graduirung
ist noch im Gange; etwas Vollendetes ist noch nicht erzielt; die
Horizontalgalvanometer von GArrre in Paris werden geriihmt; meh-
rere deutsche Firmen sind mit der Construction absoluter und nach
allen Richtungen vervollkommneter Verticalgalvanometer beschiftigt;
mit welchem Erfolg bleibt abzuwarten.

STOHRER hat seit Kurzem ebenfalls ein mit absoluter Gradui-
rung versehenes Horizontalgalvanometer eingefiithrt, welches ent-
schieden brauchbar ist, aber natiirlich die allen solechen Instrumenten
anhaftende Unbequemlichkeit der Ablesung theilt. In London sah
ich ein von THISTLETON in grossem Maassstabe ansgefiihrtes abso-
lutes Verticalgalvanometer, das ebenfalls sehr zweckmiissig erschien.

Zur feineren und gleichmissigeren Abstufung der Stromstirke
im Schliessungsbogen hat man sich vielfach bemiiht, auch die soge-
nannten Rheostaten in der Elektrotherapie einzubiirgern. Man ver-
suchte diesen Zweck theils dadureh zu erreichen, dass man in den
Schliessungshogen selbst abstufbare Widerstiinde, gewihnlich Fliissig-
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keitssiulen, Wasser, Salzlisungen und dergleichen einschaltet (F liis-
sigkeitsrheostaten), theils dadurch, dass man in Nebenschliessung
zum Hauptstromkreis wechselnde Widerstiinde einschaltet, mit deren
Zunahme auch die Stromstirke im Schliessungsbogen zunimmt, mit
deren Abnahme die Stromstiirke im Hauptkreis abnimmt. (BREXNER's
Stipselrheostat) — Alle diese Instrumente erfiillen ihren Zweck
nur in recht mangelhafter Weise. Die Fliissigkeitsrheostaten werden
durch Elektrolyse und Polarisation sehr bald unsicher, wirken ge-
withnlich nur bei einer beschrimkten Zahl von Elementen prompt
und deutlich und sind hichstens da zn empfehlen, wo man sehr all-
miihlich ein- oder ausschleichen will, wo der Sprung von 1 oder 2
Elementen, wie ihn der Stromwiihler nur ermiiglicht, noch vermieden
werden soll. Sehr zweckmiissig sind die nach Ruxcr's Angaben
von STOHRER construirten Flissigkeitsrheostaten, gefiillt mit einer
40 procentigen Lisung von schwefelsaurem Zink, mit amalgamirten
Zinkelekiroden. Dieselben sind einfach, billig und praktisch ganz
branchbar.

Der Stopselrheostat, besonders in seiner ersten Construetions-
form mit drei Contactscheiben, erlaubt doch immer nur eine sprung-
weise, keine ganz gleichmiissige Abstufung der Stromstirke und
darf jedenfalls zur Messung und Bezeichnung der Stromstirke gar
nicht gebrancht werden, weil mit jeder Veriinderung der Widerstiinde
im Rheostaten die Gesammistromstirke sich dndert und also ein ganz
unherechenbarer Bruehtheil davon anf den Hauptstromkreis kommt.
Ausserdem verhiilt sich die Wirkung des Rheostaten auf die Strom-
stiirke bei verschiedenen Batterien (von der Grisse der Elemente
abhiingig ?) etwas verschieden. Ferner ist das Instrument sehr thener
und durchaus nicht bequem zu handhaben. Diesem Uebelstand hat
man durch Einfiihrung der Kurbelrheostaten abzuhelfen gesucht;
besonders praktiseh erscheint mir hier die von Horst angegebene
Modification des Rheostaten, welehe erlaubt, die Widerstiinde in
Stuten, von je 20 Siemens’schen Einheiten ganz allmihblich und ohne
Sprung einzuschalten,

Uebrigens scheint mir, dass von allen Arten von Rheostaten
noch nieht viel Riithmens zu machen ist und dass unsere Hiilfsmittel
zur feinen und gleichmissigen Abstufung der Stromstiirke noch sehr
der Vervollkommnung bediirfen.

Um den Strom nun von dem Stromwender zu den Elektroden
hinzuleiten, dienen die sogenannten Leitungssehniire. Sie miissen
miglichst diinn und biegsam sein, sich nicht aufrollen und nicht
leicht brechen, etwa 1,50 bis 2 M. lang. Sie werden am besten
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aus ganz feinen, lose zusammengedrehten Silber- oder Kupferdrihten
oder aus mit Metall iibersponnenen Banmwoll- oder Seidenfiiden her-
gestellt.  Sie miissen gut isolirt sein, am besten durch diinne Caut-
chouesehliuche, um Benetzung und dadurch die Miglichkeit unbe-
absichtigter Nebenschliessungen zu verhiiten; besonders wichtig ist,
dass ihre Verbindung mit den Klemmen an dem Stromwender und
an den Elektroden eine miglichst solide und sichere sei; am besten
ist es, wenn sie an den ziemlich kriiftizen Sehnurtriigern durch
Umschlingung und Lithung befestigt werden.

Zn diagnostischen und therapeutischen Zwecken wird nun der
Strom in den menschlichen Korper durch die Elektroden ein-
gefiihrt.  Auf ihre Grijsse, Form und Beschaffenheit kommt ausser-
ordentlich viel an; gleichwohl begegnet man noch sehr hiiufigz recht
unzweckmiissigen und fiir viele Zwecke absolut ungeniigenden Elek-
troden. Die Auswahl derselben richtet sich ganz nach den Ab-
sichten, die man zu erreichen wiinseht, und hat einfach nach den
physikalischen Gesetzen zu geschehen, die wir in der nichsten Vor-
lesung besprechen werden.

Am zweckmiissigsten scheinen mir die Elektroden von Metall
(von Messing, am besten gut vernickelt); doch kann man auch solche
von Kohle gebrauchen. — Man hat knopfférmige und plattenférmige
Elektroden; die knopfformigen werden am besten mit feinem Bade-
schwamm in missig dicker Lage (weniger gut mit Waschleder), die
plattenformigen mit weichem Flanell und dariiber einer Lage feiner
Leinwand iiberzogen. Die plattenformigen kinnen viereckig oder
rund sein, sind zweckmiissig an den Ecken und Kanten etwas ab-
gebogen oder — besonders die grisseren Formen — wohl auch auf
der Fliche concav gebogen. Hauptsiichlich ist darauf zu achten, dass
der Ueberzug an den Ecken nicht durchgescheuert ist, so dass das
Metall hervorsieht.

Die Grisse der Elekfroden ist je nach dem Gebrauch, den Sie
von ihnen zu machen wiinschen, sehr verschieden; zur genanesten
Loecalisirung des Stroms auf einzelne Punkte, anf feine Nerveniiste,
auf motorische Muskelpunkte u. s. w., bedient man sich soleher Knopf-
elektroden, deren Schwammiiberzug niecht mehr als '2 Ctm. Dureh-
messer hat — ich werde sie in Zukunft ,,feine® oder ,kleinste®
Elektroden nennen (Fig. 6a). — Die niichst grissere Form, zur Rei-
zung von Muskeln und grissseren Nervenstimmen, zur Applieation
des Stroms am Auge, am Gesicht, am Halse, mag eine Schwamm-
kappe von 1%2—2 Ctm. Durchmesser haben und wird von mir als
pwkleine® Elektrode bezeichnet werden (Fig. 6 b). — Dann kommt



40 Ers, Elektrotherapie. II. Abschnitt. FElektrophysik.

die fiir alle Applicationen des galvanischen Stroms am Gesicht und
Hals, zur localen galvanischen Reizung der Nerven und Muskeln,
zur quantitativen galvanischen Erregbarkeitspriifung von mir mit
Vorliebe gebrauchte plattenfirmige Elektrode, eine quadratische
Platte von 4—5 Ctm. Seitenliinge, die ich als ,,mittlere® Elek-
trode bezeichne (Fig. 6¢). — Endlich noch die zu allen Appliea-
tionen am Riicken bei Riickenmarksleiden, bei Ischias, bei Affectionen
der grossen Gelenke, als indifferente Elektrode zu verwendende
sgrosse’ Elektrode, eine rectanguliire, auf der freien Fliiche con-
cave Platte von 10—12 Ctm. auf 5—6 Ctm. Seitenléinge (Fig. 7a u. a").

Figur 6.

a b

Verschiedene Elektroden, simmtlich in natirlicher Grosse, auf den in Fignr 7 abgebildseten Hand-

iff anzuschranben. a . Feine" oder ,kleinste' Elekirede. b . kleine' Elektrede. e ,mittlere™

flektrode, ganz leicht anf die Fliche convex gebogen ; die Ecken leicht abgebogen. Alle Elektroden
vom AMetall, vernickelt, a und b mit Badeschwamm, ¢ mit Flanell und Leinwand fiberzogen.

Noch grissere Elektroden, ,,ganz grosse®, wird man selten nithig
haben; doch habe ich auch solehe — zum Theil von sehr betricht-
lichem Umfang — gelegentlich verwendet bei sehr fettleibigen Per-
sonen oder zu ganz bestimmten Zwecken. — Neuerdings bediene
ich mich zum Galvanigiren des Gehirns bei den verschiedensten Er-
krankungen desselben grosser, plattenformiger (14—7 Ctm. Seiten-
liinge), genau nach der Wilbung des Schiidels gebogener Elektroden,
die mit einer dicken weichen Schwammlage iiberzogen sind, sich
deshalb sehr gut adaptiren lassen und mir sehr zweckmissig er-



Hiilfsapparate: Elektroden von verschiedener Form und Grisse. 41

scheinen; ich werde sie als ,,grosse Kopfelektroden be-
gzeichnen (Fig. 8).

Die meisten dieser Elektrodenformen kiinnen auch von gepresster
Gaskohle hergestellt werden; aber sie erscheinen mir weder so hiibsch,
wie die metallnen, noch besitzen sie sonst irgend welche nennens-
werthe Vorziige; die griisseren Formen besonders sind wegen ibhrer
Dicke und Unbiegsamkeit geradezu unpraktisch.

Figar 7.

a ,Grossse'* Elektrods (10—12 Ctm. lang, 5- 6 Citm. breit); a” dieselbe im Querschnitt, um die Biegung
zn zeigen. b Handzriff, an welchen alle Elaktroden angeschranbt werden kinnen (bei aj ; Gesammt-
Einge ea. 16 Ctm. ¢ Elektrischor Pinsel.

Die Elektroden miissen an gute, kriiftige Handhaben ange-
sehraubt werden; Form und Grosse dieser Handgriffe hiingt zum
grisssten Theil von Gewohnheit und Laune des Elektrotherapeuten
ab; ich finde die kriiftigen und grossen am zweckmiissigsten (Fig. 7b);
ob die Leitungsschniire am vordern oder hintern Ende des Hand-
griffs angeschraubt werden, ist ganz gleichgiiltiz; mir erscheint es
etwas bequemer, wenn dies am hinteren Ende geschieht. — Fiir
viele Untersuchungen sehr angenehm sind Handgriffe, welche mit einer
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Unterbrechungsvorrichtung versehen sind, so dass wihrend
des Fixirens der Elektrode durch einen Fingerdruck der Strom ge-
tffnet und geschlossen werden kann. Die meisten Mechaniker haben
dieselben in mehr oder weniger praktischer und einfacher Con-
struction vorrithig.

Figur H.

witroase Kopfelekirode — 14 Ctm. lang: T Ctm. breit; Querschnittansicht. Biegsam, von Maetall. —
Mit dicker weicher Schwammlage fiberzogen.

Die Elektroden miissen bei der Application am Kirper immer
gut durchfeuchtet sein, weil sie sonst gar nieht leiten und auch die
unbefeuchtete Epidermis fast gar nicht leitet. Die Befeuchtung ge-
schieht am besten mit ganz heissem Wasser. Kaltes Wasser leitet
sehr viel schlechter, durchfenchtet die Epidermis viel schwieriger
und langsamer und ist aueh fiir die Kranken meist sehr unangenehm.
Salzwasser, welches allerdings sehr viel besser leitet, hat so viele
Unbequemlichkeiten (Zerstirung der Elektroden durch Elektrolyse,
stirkeres Brennen auf der Haut, Hinterlassen von Flecken auf den
Kleidern u. s. w.), dass ich es lingst verlassen habe. Ich wende es
hiichstens dann noch an, wenn bei ungewihnlich grossen Wider-
stiinden die Stiirke der Batterie nicht zur Erzielung der gewiinschten
Wirkungen ausreicht.

Von Hirzic sind ,,unpolarisirbare® Elektroden auch zu elektro-
therapeutischen Zwecken angewendet und empfohlen worden; die-
selben sollen besonders den Vorzug haben, wenig schmerzhaft zu
sein; da aber ihre Vortheile durch die Umstiindlichkeit der Hand-
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habung und Instandhaltung dieser Elektroden weit iiberwogen werden,
haben sie sich in der Praxis keinen Eingang verschafft.

Ausser den genannten brauchen Sie aber gewihnlich noch eine
Reihe von andern Elektroden fiir gewisse specielle Zwecke; so be-
sonders eine trockne Metallelektrode, dann eine aus zahlreichen
feinen Metallfiiden in Form eines Pinsels bestehende Elektrode
(elektrischer Pinsel Fig. 7e¢), dann specielle Elektroden fiir die Be-
handlung der Urethra, der Blase, des Uterus, des Mastdarms, des
Rachens und Kehlkopfs, neuerdings sogar des Magens u. 8. w. Es
sind das durchweg an langen, mit Cautchoue iiberzogenen Metall-
stiben befestigte, blanke Metallknipfe von sehr verschiedener Dicke,
je nach dem betreffenden Zweck, die Sie bei den Mechanikern meist
vorrithig finden,

Das ist ungefihr alles, was Sie von Apparaten gebrauchen, um
alle praktischen und selbst die meisten wissenschaftlichen Aufgaben
in der Elektrotherapie zu erfillen. Es ist natiirlich zweckmiissig,
sich alle diese Apparate in miglichst bequemer und handlicher Weise
so znsammenzustellen, dass man sich ohne Zeitverlust eines jeden
derselben mit Leichtigkeit bedienen kann. Dadurch ergibt sich von
selbst die Einrichtung und Aufstellung von sogenannten Elektrisir-
tischen; dieselben werden in sehr eleganter Form und mehr oder
weniger grosser Vollstiindigkeit und Bequemlichkeit von verschie-
denen Mechanikern, nach Angaben verschiedener Autoren hergestellt;
aber sie kosten 500 —1000 Mark, und sie enthalten gewihnlich eine
Anzahl wvon sehr entbehrlichen Dingen. Diese grossen eleganten
- Tische miigen fiir grosse, reich dotirte Hospitdler und fiir Specialisten,
die grosse Freude an schiinen, vollstiindigen und kostbaren Appa-
raten haben, empfehlenswerth sein.

Unbedingt nothwendig sind sie jedenfalls nicht; ich selbst habe
nie dergleichen besessen und habe mich immer in viel einfacherer
Weise beholfen. Ich bin kein Freund von soleh complicirten Appa-
raten und halte es fiir besser, wenn man mit einfachen Apparaten
dasselbe zu erreichen sucht und erreicht, was Andern nur mit
den complicirteren Hiilfsmitteln gelingt. Ich habe schon wieder-
holt, anf meiner Abtheilung in Heidelberg, hier in Leipzig in der
Poliklinik und in meinem Privatsprechzimmer mir sehr einfache
Tische construiren lassen, welche fiir die meisten Zwecke — jeden-
falls fiir alle Zwecke des praktischen Arztes — vollkommen aus-
reichen; sie sind viel einfacher und natiirlich auch entsprechend
billiger.

Auf einem kriiftigen Tisch mit geilter Eichenholzplatte steht
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eine SToHRER'sche (Platten- oder Hand-) Batterie von 30 Elementen,
ein Schlitteninduectionsapparat mit Scala und dazn gehirigem gal-
vanischen Elemente, ein Galvanometer, ein Fliissigkeits- oder Stiipsel-
rheostat und ein Stromwender — alles in handlicher, vom Sitz aus
leicht zu erreichender und iibersichtlicher Weise aufgestellt. Dazu
kommt ein kleiner Apparat mit wenigen Stopseleontacten, durch
welchen es mittelst einfacher Stopselung moglich ist, nach Wunsch
galvanischen, primiiren oder secundiiren faradischen Strom zu haben,
welche alle von dem einen vorhandenen Klemmenpaar fiir die
Elektroden abgeleitet werden konnen. Alle diese Apparate sind
durch Leitungen unter der Tischplatte (die zum Abheben eingerichtet
ist) mit einander verbunden. Eine Stipselung geniigt, um das Gal-
vanometer mit seinen verschiedenen Abstufungen aus- und einzu-
schalten; eine andere fiir die Ein- oder Ausschaltung des Rhedstaten.
Vorn am Tiseh ist ein Halter angebracht, um das Gefiss mit heissem
Wasser aufzunehmen; die Schublade des Tisches dient zur Aufnahme
der Elektroden und sonstiger kleiner Nebenapparate. Das Ganze
kann fiir 300—450 Mark sehr gut und zweckmiissig hergestellt
werden.

Ehe ich diesen Gegenstand verlasse, gestatten Sie mir nur noch
eine kurze Bemerkung iiber die Bestimmung der Pole, die
manchmal wiinschenswerth ist, wenn man die Leitungen von der
An und Ka der Batterie bis zu den Leitungsschniiren nicht direct
verfolgen kann. Am einfachsten geschieht dies mittelst der Jod-
kalinmelektrolyse: Sie versetzen etwas Stirkekleister mit Jod-
kaliumlosung und halten die Poldriihte hinein, so tritt an der Anode -
durch das freiwerdende Jod eine intensive Blaufiirbung ein. Fiir
den faradischen Strom ist diese Probe gewithnlich nicht ausreichend;
die Elektrolyse ist hier nur bei enormen Stromstiirken deutlich, oder
muss durch besondere Verfahrungsweisen (einzelne Oeffnungsschliige,
Ueberspringenlassen von Funken) deutlicher gemacht werden. —
Ebengo sicher aber, wie die elektrolytische Polbestimmung, ist die
Bestimmung derselben nach ihrer differenten physiologischen
Wirkung: die Kathode ruft bei der Stromschliessung weit stiirkere
Muskelzuckung hervor als die Anode, wenn man sie auf einen mo-
torischen Nerven applicirt; die Anode ruft an der Zunge — beim
Aufsetzen beider Pole auf die Wangen — eine stiirkere und deut-
lichere Geschmacksempfindung hervor als die Kathode; manche
Elektrotherapeuten kiinnen auch aus der Qualitit und Farbe der
Lichtblitze beim Galvanisiren am Aunge die beiden Pole sicher be-
stimmen. — Sie sehen also, wir haben Hiilfsmittel genug, um jeden
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Augenblick die beiden Pole von einander zu unterscheiden. Auch
fiir den faradischen Strom ist die Kathode (des Oeffnungsstroms!)
an ihrer stirkeren Reizwirkung auf motorische und sensible Nerven
leicht zu erkennen.

Yierte Yorlesung.

Physikalische Gesetze der Stromvertheilung und ihre Anwendung in
der Elektrotherapie. — Ohm’'sche Gesetze. — Stromstirke. Wider-
stand der verschiedenen Leiter: Widerstand der thierischen Ge-
webe, besonders der Epidermis. — Individuelle Verschiedenheiten beim
Menschen und ihre Consequenzen. — Wesentlicher und ausserwesent-
licher Widerstand; Folgerungen daraus fir die Construction der Appa-
rate. — Stromdichtigkeit und ihre Gesetze; praktische Folgerungen
fiir die verschiedenen elektrotherapeuntischen Zwecke. — Elektrolytische
und kataphorische Wirkungen.

In der iibergrossen Mehrzahl der Fille ist es die ausgesprochene
Absicht des Elektrotherapenten, den elektrischen Strom auf einzelne
bestimmte — niimlich auf die erkrankten, in ibrer Form und Funetion
gestiirten — Kirpertheile in einer gewissen Stirke, Dichtig-
keit und Richtung oder wohl anch vorwiegend mit einem der
beiden Pole einwirken zu lassen. Dadurch sollen eben die be-
absichtigten Heilwirkungen erzielt werden.

Die Quellen des Stromes und die zu seiner bequemen Hand-
habung bei der Einfiihrung in den Korper dienlichen Apparate haben
Sie in den letzten Vorlesungen kennen gelernt. Heute haben wir
nun zu untersnchen, wie wir den Strom in den menschlichen Kirper
einfithren, wie wir ihn auf bestimmte Punkte desselben in gewiinschter
Weise localisiren kinnen. Dazu ist es erforderlich, dass wir die
Gesetze der Stromvertheilung in verschiedenen leitenden
Theilen uns wieder ins Gedichtniss zuriickrufen. Der mensehliche
Kiorper ist nichts anderes als eine grissere leitende Masse von be-
stimmten Widerstiinden; und deshalb finden auf ihn auch die fiir
die Elektricititsvertheilung in grisseren leitenden Massen geltenden
Gesetze in uneingeschriinkter Weise Anwendung.

Diese sind nun die bekannten Ohm’schen Gesetze; ihre ge-
naue Kenntniss ist von allergrisster Wichtigkeit fiir den Elektro-
therapeuten; nur dadurch, dass Sie dieselben bestiindig beachten
und berficksichtigen und sie in verstiindiger Weise verwerthen, wer-
den Sie im Stande sein, eine wirklich rationelle und wissenschaft-
liche Anwendung des Stroms zu machen; ich wiisste nicht, was aus
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der Physik dem Elekirotherapeuten wichtiger sein kinnte, als die
cenane Kenntniss gerade dieser Gesetze; dieselben miissen Ihnen
jeden Augenblick vollstindig gegenwiirtiz und nach allen Richtungen
celinfiz sein. Ich muss mich- natiirlich hier darauf beschrinken,
nur das Nithigste anzufithren, und die genauere Ausarbeitung Ihrem
eignen Nachdenken iiberlassen.

1. Die Stiirke des Stroms (Intensitiit = J) ist in erster Linie
abhiingiz von der elektromotorischen Kraft (= E) der zu seiner Er-
zengung verwendeten Combinationen: von den in der Kette zur An-
wendung gekommenen Metallen und Fliissigkeiten, von der Stellung
der Metalle in der Spannungsreihe, von der Kraft der inducirenden
Magnete oder des inducirenden Stromes, von der Anzahl der Win-
dungen auf den Rollen u. s. w. Setzen Sie alle @ibrigen Verhiiltnisse,
hesonders den Schliessungsbogen, die Hussere Gestalt der einzelnen
Combinationen, zuniichst gleich, so ist die Stromstirke direct
proportional der elektromotorischen Kraft einer Kette
oder sonstigen Elektrieititsquelle.

Daraus ergibt sich, dass die verschiedenen Elemente und Com-
binationen einen verschiedenen Werth haben kinnen und dass man
bei der Auswahl derselben auf ihre verschiedene elekiromotorische
Kraft Riicksicht nehmen muss; will man eine gewisse Stromstirke
erzielen — und sie muss in der Elektrotherapie verhiltnissmiissig
nicht unbetriichtlich sein — so muss man aunch nur Elemente von
relativ grosser elektromotorischer Kraft, Inductionsapparate von einer
bestimmten Grosse und hinreichend grossen Windungszahl wiihlen.
Dariiber hat aber wohl der allgemeine Gebrauch schon hinreichend
entschieden.

2. Sie werden nun aber sofort finden, dass bei gleichbleibender
elekiromotorischer Kraft die Qualitiit des Schliessungsbogens von
ganz erheblichem Einfluss anf die Stromstiirke ist (ich setze dabei
natiirlich voraus, dass Sie irgend eines der von der Physik gelieferten
Hiilfsmittel zur Messung der Stromstirke in Anwendung bringen).
Der Schliessungsbogen setzt niimlich dem Fliessen des Stroms einen
gewissen Widerstand (=W) entgegen; Schliessungsbogen von
verschiedener Beschaffenheit bedingen verschieden grosse Wider-
stiinde; je nach der Verschiedenheit dieser Widerstiinde aber treten
dann auch Veriinderungen der Stromstiirke ein; das Gesetz, welches
dieses Verhiiltniss zum Ausdruck bringt, lautet folgendermaassen:
die Stromstirke ist umgekehrt proportional dem Wider-
stand in der geschlossenen Kette.

Aus dem Zusammenhalt dieses mit dem ersterwiihnten Satze
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ergibt sich dann unmittelbar der wirkliche Ansdruck fiir die Strom-
stiirke einer geschlossenen Combination: die Stromstirke ist
gleich der elektromorischen Kraft getheilt dureh den
Widerstand, d. h. J = ,f;:', :

Dieser Satz ist von nicht geringer praktischer Wichtigkeit; denn
wir haben es — wie Sie sogleich hiren werden — im menschlichen
Kiorper mit ganz enormen Leitungswiderstinden zu thun, deshalb
werden wir unter allen Umstiinden fiir elektrotherapentische Zwecke
Combinationen von relativ grosser elektromotorisecher Kraft zu wiihlen
haben, und damit doch nur Strime von relativ geringer Stirke
erzielen.

3. Die weitere Untersuchung wird Sie nun aber lehren, dass
nicht blos die Qualitit des Leiters im Schliessungshogen (ob der-
selbe etwa aus verschiedenen Metallen oder Fliissigkeiten, Salz-
lissungen, thierischen Geweben oder dergleichen besteht) von Einfluss
ist auf den Widerstand, welchen derselbe bietet, sondern auch die
Form des Leiters. Nehmen Sie z. B. eine bestimmte Menge, 500 Grm.,
irgend eines Metalls, etwa Kupfer; Sie kinnen dasselbe in Form
eines kurzen dicken Cylinders, oder in Form eines 50 M. langen
Drahtes erhalten; Sie werden finden, dass der Kupferdraht, in den
Schliessungshogen eingeschaltet, dem Strom einen ganz andern Wider-
stand darbietet, als der kurze Kupfereylinder, und zwar zeigt sich
bei genauerer Priifung: dass der Widerstand irgend eines
Leiters direet proportional istder Liinge desselben (dass
er also zunimmt mit zunehmender Liinge) und umgekehrt pro-
portional dem Quersehnitt desselben (dass er also zunimmt
bei abnehmendem Querschnitt).

Daraus folgt nun unmittelbar fiir die Stromstirke wieder (aus
Satz 2): dass die Stromstirke abnimmt bei zunehmender
Linge des Leiters (d. h. der Liinge des Leiters nmgekehrt pro-
portional ist), dass sie dagegen zunimmt mit zunehmendem
Querschnitt desselben (d. h. dass sie dem Querschnitt direct
proportional ist). Der Strom wird also ceteris paribus um so stirker
sein, je kiirzer und dicker der Schliessungsbogen, und um so schwiicher,
je linger und diinner derselbe ist.

Aus diesen Sitzen — und sie sind fast die wichtigsten fiir un-
sere Zwecke — ergeben sich unmittelbar gewisse Folgerungen fiir
die Elektrotherapie, welchen wir etwas niher treten miissen, um
gerade die wichtigen Details anf unserm speciellen Gebiet etwas
hervorzuheben.
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Die verschiedenen leitenden Kirper bieten dem Strom sehr ver-
schiedene Widerstiinde dar; weitaus am besten leiten die Metalle;
von allen bietet aber das reine Silber den geringsten Widerstand;
dann folgen Kupfer, Gold, Zink, Eisen, Platin, Neusilber u. s. w.;
den griissten Widerstand bietet Quecksilber (etwa 50 mal so gross
wie Silber; beide werden als Maasseinheiten fiir Widerstinde
henutzt. *)

Erheblich viel grissere Widerstiinde schon bieten die verschie-
denen leitenden Fliissigkeiten, so die verschiedenen Salz-
lisungen, verdiinnte Siuren u. s. w.; sie sind viel schlechtere Elektri-
citiitsleiter als die Metalle, bieten 10,000—300,000 mal so viel Wider-
stand als Quecksilber; am allerschlechtesten leitet reines destil-
lirtes Wasser (ea. 120 Millionen mal so viel Widerstand als Queck-
silber, Zecu). Aber schon eine geringe Beimengung von Salzen oder
Sauren erhht seine Leitungsfihigkeit sehr bedeutend.

Zu den schlechten, grosse Widerstiinde bietenden Leitern ge-
hioren auch die thierischen Gewebe; dieselben kinnen im All-
gemeinen wohl als Salzlisungen von verschiedener Coneentration
betrachtet werden und ihre Leitungsfihigkeit hiingt wohl zu einem
guten Theil von dem sie durchstriimenden Blute und der sie durch-
triinkenden Gewebsfliissigkeit ab. Die mannigfachen Versuche, den
Leitungswiderstand (LW.) der einzelnen Gewebe fiir sich (Muskel-,
Nerven-, Driisen-, Binde-, Knochengewebe) zu bestimmen, haben zu
sehr verschiedenen Ergebnissen gefiihrt: so fand Eckuarp, dass der
Muskel das bestleitende Gewebe des Korpers ist, dass Nerven, Sehnen,
Knorpel nur halb so gut leiten, wie der Muskel, aber unter sich
nahezu gleiche Widerstiinde darbieten; dass dagegen die compaete
Substanz der Rihrenknochen ea. 16 —22mal schlechter leite, als der
Muskel; er figt jedoch hinzn, dass diese letztere Bestimmung sehr
unsicher sei.

Diese Zahlen fanden nicht immer Bestiitigung: RANKE fand nim-
lich, dass der LW. des lebenden Muskels ungefiihr gleich dem der
Nerven sei, dass aber der todtenstarre und abgestorbene
Muskel doppelt so gut leite, also nur den halben Widerstand des
lebenden darbiete. Dem gegeniiber findet HERRMANN neuerdings
wieder den LW. des lebenden Muskels geringer als den des Nerven
und der iibrigen Gewebe. — Harnrss fand den LW. des Nerven
nngefiihr 15 mal kleiner als den des destillirten Wassers; derselbe

*) Die gebriuchlichste, die Siemexs'sche Einheit, ist gleich dem Wider-
stand einer Quecksilbersiule von 1 Q.-Mm. Querschnitt und 1 M. Liinge.
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entspricht ungefiihr der Durchtriinkung des Nerven mit einer Salz-
lisung und wird anf 115 Millionen mal so gross wie der des Kupfers
geschiitzt,

Aus alledem ergibt sich, dass die verschiedenen thierischen Ge-
webe keine sehr erheblichen Differenzen ihrer Leitungswiderstinde
geigen, und dass speciell die innerhalb des warmen, lebenden Kir-
pers befindlichen verschiedenen Gewebe nahezu die gleichen, von
ihrer Durchfenchtung mit Blut und Gewebsfliissigkeit abhiingigen und
mit dieser etwas wechselnden Leitungswiderstiinde darbieten. Das
hestleitende Gewebe von allen scheint immerhin das Muskelgewebe
zu sein. Dagegen besitzt das Knochengewebe, das ja ebenfalls nach
allen Richtungen hin von einem Netze feinster Blutzefiisse durch-
zogen ist, offenbar nicht die so geringe Leitungsfiihigkeit, die man
ihm filsehlich zugeschrieben. Dasselbe ist nicht im Stande, dem Ein-
dringen des Stroms in die Schidelhthle oder Riickgratshihle ein
ernstes Hinderniss zu bereiten, wie man eine Zeit lang annahm.

Eine besondere Erwihnung verdient aber doch noeh, dass
Muskel- und Nervengewebe dem in der L#ngsrichtung ihrer Fasern
sie durchlaufenden elektrischen Strom sehr viel weniger Widerstand
entgegensetzen, als dem sie quer durchsetzenden. Nach L. HErMaNN
ist der Querwiderstand des Nerven fiinfmal, der Querwider-
stand des Muskels sogar ca. neunmal so gross, wie deren Liings-
widerstand; es scheint demnach die Leitungsfihigkeit doeh nicht
ausschliesslich von der Durchfeuchtung mit Salzlssungen abzuhiingen ;
sie wird jedenfalls durch die sofort auftretende innere Polarisation
erheblich beintriichtigt.

In der Elektrotherapie, meine Herrn, haben wir es jedoch fiir
gewohnlich durchaus nicht mit den blossliegenden thierischen Ge-
weben zu thun, sondern mit den von der dussern Haut mit ihrer
Hornschicht, der Epidermis, bedeckten Theilen; und das ist ein
Umstand, der von der allergrissten Wichtigkeit ist und nur allzu
oft sehr wenig beachtet wird. Den Hauptwiderstand nimlich
bei allen gewihnlichen Applicationen des elektrischen Stroms auf
den menschlichen Korper bietet die Epidermis dar; diesem
Widerstand gegeniiber kommen alle andern kaum in Betracht; jeden-
falls ist die Epidermis allein entscheidend fiir die Gesammtstrom-
stirke, wenn auch nicht fiir die Vertheilung aller Stromfiiden inner-
halb des menschlichen Kirpers.

Die Epidermis besteht ans zwei Schichten: der Schleimsechicht
und der Hornschicht; die erstere aus weichen zelligen Elementen

bestehend, wird ungefihr denselben Widerstand bieten, wie die
Aligemeine Therapie. Bd. ITL. 4
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fibrigen thierischen Gewebe; anders die aus trocknen, verhornten
Zellen bestehende Hornsehicht; an und fiir sich diirfte diese
Schicht wohl als eine nichtleitende, dem Strome sehr grossen
oder absoluten Widerstand entgegensetzende zu befrachten sein, wie
Sie das ja auch leicht an den dicken Hornschichten der Ferse und
Fusssohlen oder an schwieligen Hinden demonstriren kénnen. Nur
eine geniigend griindliche Durchfeuchtung mit warmem Wasser oder
Salzlosung ist wohl im Stande, die Leitungsfihigkeit dieser ver-
hornten Epidermis wieder herzustellen.

Wenn diese Hornschicht in ganz gleichmiissiger Weise die ganze
Kirperoberfliche iiberzige, wiirde es in der That mit der gewdhn-
lichen percutanen Anwendung der Elektricitiit sehr iibel bestellt sein;
jedenfalls wiirden daffir-unsepe~jetzt gebriuchlichen Apparate nicht
ausreichen; aber, gai "?l.lf} "es&hg,}; von den mikroskopischen Liicken
zwischen den einzelpen histalogischién Bestandtheilen der Hornschicht,

& .

ist dieselbe auch nleh |vomr-eine -g[ssen Anzahl mehr oder weniger
dicht stehender OeffEtugen=durchlislirt, von den Ausfilhrungsgiingen
der Talg- und Sch Y%}S driigen und2 on den Haarbiilgen, also von
Caniilchen, die alll{ﬁlalhég mit,§ zhaltiger Fliissigkeit iiberzogen
und durehtriinkt sinfc Strome leicht Zutritt zu dem
tieferen Gewebe der Gufikyund ﬂ,mit in das Innere des Korpers
gestatten. Von diesen feiiell Stromwegen hiingt gewiss zumeist
der LW. der Epidermis ab, von ihrer Zahl und ihrem mehr oder
weniger dichten Beisammenstehen. Es erklirt sich deshalb wohl
auch, dass Drosporr bei seinen Untersuchungen keine bestimmte
Relation zwischen der Dicke der Hornschicht und der elektrisechen
Leitungsfihigkeit an verschiedenen Kirperstellen gefunden hat. Nur
an Stellen mit sehr diinner Epidermis mag die wohl durchfeuchtete
Hornschicht selbst einen wesentlichen Antheil an der Leitung des
Stromes fibernehmen.

Jedenfalls sind die Verschiedenheiten in der Dicke und Durch-
fenchtung der Epidermis, in der Menge der Haarbiilge und Driisen-
ausfithrungsgiinge vollkommen genfigend, um zu erkliiren, dass die
Epidermis an den einzelnen Stellen des Korpers dem Strom sehr
verschiedene Widerstéinde entgegenstellt, und ebenso, dass bei ver-
schiedenen Individuen an den gleichen Korperstellen ausser-
ordentlich grosse Differenzen der Leitungswiderstiinde beobachtet
werden.

Geschlecht und Alter, Race und Lebensweise haben darauf den
grissten Einfluss; offen getragene Hautstellen verhalten sich anders
als bedeckte; hinfigem Druck ausgesetzte anders als geschiitzte;
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mit vielen Driisenausfiihrungsgiingen versehene anders als mit nur
wenigen ausgestattete; viel und stark schwitzende Personen anders
als solche mit trockner Haunt; Personen, die sich viel waschen, ab-
seifen, baden, mit allerlei Medicamenten einreiben, anders als solche,
die dies nicht thun u.'s. w.

Aus allen diesen Dingen, an welche der umsichtige Elektro-
- therapeut stets denken muss, resultiren ganz ausserordentliche Diffe-
renzen in der Leitungsfihigkeit der Haut, deren Beriicksichtigung
von allergrisster Wichtigkeit ist. Als Beispiele gestatten Sie mir
einige Zahlen anzufiihren, welche die individuellen und localen Diffe-
renzen im LW. der Haut in sehr drastischer Weise illustriren.

Setzen Sie die gleichen Elektroden bei gleicher Befeuchtung,
mit gleich warmem Wasser und gleich langer Stromesdauer, mit
derselben Galvanometereinschaltung und gleichbleibender Elementen-
zahl suceessive auf verschiedene symmetrische Korperstellen, so er-
_halten Sie an den folgenden Kirperstellen beispielsweise die bei-
gesetzten Nadelablenkungen (ungefihr proportional der Stromstiirke):

an beiden Schlifem . . . . . . . . 400
. L Wangen . . s g s ey L)
s 3 seitl. Halaﬂ:ichen e M e TN D
auf beiden Schulterblittern . . . . . . 200
- 3 Lendenmuskeln . . . . Al
= - vordern ﬂbmsuhenkelﬂaﬁhan S
= - Kniekehlen . . . 2R
- - Anssern Untmsehenhelﬂammn o
3 = vordern Oberarmfliichen . . . 259
= : inssern Vorderarmflichem . . 220
M = Handtellern . . . . . EOeE L

Ein #hnliches Verhalten werden Sie bei a]]en miiglichen Per-
sonen finden. Noch auffallender sind oft die Differenzen des LW.
an den gleichen Hautstellen bei verschiedenen Individuen.
Bei 10 gesunden Minnern jugendlichen Alters habe ich bei der
. genan gleichen Versuchsanordnung (An auf dem Sternum, Ka am
Nervus ulnaris des rechten Arms) z. B. folgende Nadelablenkungen
gefunden:

100 — 180 — 90— 70__ g0 — 160 — 0 — 160 — 40— g0

Bei 2 jungen M#idchen erhielt ich beim Aufsetzen von An
auf das Krenz, Ka auf den Nacken, bei der Einwirkung von 10
Elementen, bei dem einen 33° Nadelablenkung — bei dem andern
nur 50 (bei diesem letzteren waren zur Erzielung von 33° Nadelab-
lenkung 18 Elemente erforderlich).

Bei 2 Minnern mit Bleilihmung, welche ich gleichzeitig

] ¥
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untersuchte und die Beide Schwefelbiider nahmen, ergaben sich bei
zwei Versuchsanordnungen die folgenden erheblichen Differenzen:

Versuch 1: An auf dem Sternum, Ka auf dem Deltoid. sinister.

Fall A (44 Jahre alt) Fall B (26 Jahre alt)
bei 6 Elem. 31° N.-Abl 4% N.-Abl
S W emy  2E0N st
o3 Blemy S160: 005, 0o
Versuch 2: An — Sternum, Ka auf dem Radial. dext.
bei 6 Elem. 29° N.-Abl 70 N.-Abl.
2504 Mlama i, - 30
2 Elem. 14° 1fa0

Also ganz enorme Differenzen, fiir welehe ich die Beispiele
noch sehr vervielfiltigen kiinnte.

Auch an einer und derselben Hautstelle desselben
Individuums unterliegt der Leitungswiderstand erheblichen Ver-
inderungen durch zunehmende Stromwirkungen, bessere Durch-
Afeuchtung, grisseren Blutreichthum der Haut u. s. w. Das ist fiir
die Anstellung quantitativer Erregbarkeitspriifungen ausserordentlich
wichtiz und Lisst sich jeden Augenblick leicht demonstriren. Bei
festsitzenden Elektroden wird der zu Anfang notirte Nadelausschlag
bei gleichbleibender Elementenzahl zunidchst mit der Dauer der
Stromeinwirkung grosser; er wichst mit jeder erneuten Schliessung
des Stroms, noch mehr bei jeder Wendung desselben und bleibt
schliesslich auf einer viel hiheren Zahl stehen, als zu Beginn des
Versuchs, Noch auffallender ist diese Abnahme des LW., wenn
man successive stirkere Strome einwirken lisst und dann wieder
auf kleinere Stromstirken, resp. Elementenzahlen, zuriickgeht. Ich
filhre dafiir folgenden Versuch an; es wird bei feststehenden Elek-
troden mit wachsenden Elementenzahlen (von 4 zun 4 Elementen)
auf jeder Stufe wiederholt geschlossen, anch werden Stromwendungen
ausgefiihrt, bis die Nadel des Galvanometers jeweils zur Rube ge-
kommen ist; es zeigt sich dann:

bei 8 Elem. 00 N.-Abl. bei 20 Elem. 46° N.-Abl.
12 Elem. 6° 16 Elem. 400

» 16 Elem. 280 - p 12" Hlem: = 34050
+ 20 Elem. 4290 N » 8 Elem. 260 4
, 24 Elem. 500 oA Tlemeghiao. te

Es ist also hier der LW. allmiihlich so gesunken, dass zuletzt
bei 4 Elementen noch ein erheblich grisserer Nadelausschlag erzielt
wird, als vorher bei 12 Elementen eintrat. Dieser Umstand er-
schwert anch vielfach das ,,Ausschleichen* des Stroms, von welchem
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Sie spiter horen werden. Die niiheren Ursachen dieser Abnahme
des LW. durch die Einwirkung des Stromes selbst sind noeh nicht
ganz durchsichtig: man hat an die kataphorischen Wirkungen des
Stroms, an Aenderungen der Polarisation, ganz besonders aber
(E. REMAK) an die Einwirkung des Stroms auf die Blutgefisse der
Haut, ihre Erweiterung und die dadurch bedingte grissere Fliissig-
keitsdurchtriinkung der Haut, namentlich in der Umgebung der Haar-
biilge, Schweissdriisen u. s. w. zu denken. Darauf beruht es wohl
aunch, dass z. B. die Application eines Senfteigs den LW. der Haut
erheblich vermindert.

Sie werden hiufiz erstaunt sein, zu sehen, wie grossen LW, die
kindliche Haut darbietet; in noch bedeutenderem Grade gilt dies
fiir das hishere Lebensalter; bei Greisen ist der LW. der Haut oft
ausserordentlich gross, so dass Sie z. B. bei solechen Leuten selbst
am Kopfe ganz ungestraft zn Elementenzahlen aufsteigen kinnen,
welehe von den kriiftigsten jiingeren Leuten absolut nicht mehr er-
tragen werden; Sie werden mittelst des Galvanometers finden, dass.
diese ,,Toleranz®, dieser ,Gehirntorpor® sich in der Regel auf einen:
sehr erhshten LW. der Haut reducirt; so habe ich einmal bei einem
70jibrigen Mann zur Behandlung am Kopf 24 Elemente Srinrer
anwenden miissen (— bei ganz leistungsfithiger Batterie! —), um
die nithige Stromstiirke (30—35" N.-Abl) zu erzielen. Aehnliche
Erfahrungen kinnen Sie jeden Tag machen.

Es ergibt sich daraus die dringende Regel, bei jedem Indi-
viduum, das man untersuchen oder behandeln will,
dureh einige vorlinfige Galvanometerversuche sich
egin Urtheil iiber den LW. seiner Haut zu bilden.

Dem Widerstande der Epidermis gegeniiber kommt aneh die
Linge der am menschlichen Korper eingeschalteten
Strecke kaum oder gar nicht in Betracht; mag dieselbe noch so
betriichtlich sein, so #ndert das an der Stromstirke nicht viel; die-
selbe hiingt allein ab von dem Verhalten der Epidermis an den
Ansatzpunkten der Elektroden. Sehr schlagend ist in dieser Be-
zgiehung, dass beim Aufsetzen der Elektroden auf den Nacken und
die Kniekehle (wobei die eingeschaltete Strecke iiber 1 M. betriigt)
der Strom sehr viel stirker ist, als wenn man die Elektroden in
einer Distanz von 10—15 Ctm. auf die beiden Schulterbliitter oder
die Lendengegend setzt. Folgender Versuch bringt dazu die nithigen
Detailbeweise:

Gresunder Mann mittleren Alters; zwei , mittlere“ Elektroden A und B
- an verschiedenen Stellen aufgesetzt, Strom von 10 Elementen, geschlossen,
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bis die Nadel zur Ruhe kommt, dann Wendung und zweite Ablesung der
Nadelablenkung, Galvanom. 150 LW.:

1. Elektrode A im Nacken, B in der Kniekehle, Entfernung 100 Ctm.
Nadelablenkung bei der ersten Stromesrichtung 199
= nach der Stromwendung . . . 240

Elektrode A rechts, B links auf der Lendenmuscul., Entf. 10 _
Nadelablenkung bei der ersten Stromesrichtung 1090
o nach der Wendung . . . . 150

3. EL A anf d. Sternum, B. auf d. innern Vorderarmfliiche, Entf. 50
Nadelablenkung bei der ersten Stromesrichtung — 20
i nach der Wendung . . . . 8§90

4. El. A auf d. Sternum, B. auf d. Muse. deltoid., Entfern. 21
Nadelablenkung bei der ersten Stromesrichtung 1190
- nach der Wendung . . . . 150
El. A u. B auf der innern Fliche des Vorderarmes, Entf. 5
Nadelablenkung bei der ersten Stromesrichtung 130
- nach der Wendung . . . . 20
Beliebige weitere Varianten dieses Versuches lehren immer die Un-
abhiingickeit der Stromstirke von der grdsseren oder geringeren Distanz
der Elektroden.

b2

on
-

Es kommt also bei der gewiihnlichen Application des Stroms
in Bezug auf die im Korper selbst herzustellende Stromstiirke haupt-
siichlich auf den Widerstand der Epidermis an; alles
iibrige ist untergeordnet. Und da die Linge dieses Leiters (d. h.
die Dicke der Epidermis) nirgends erheblichen Differenzen unter-
liegt, so ist naturgemiiss nur der beliebig zu modificirende
Quersehnitt desselben schliesslich maassgebend fiir die
im Korper zu erzielende Stromstirke; d. h. die Grosse
der zur Einfihrung des Stroms in den Korper dienenden Epidermis-
fliche (m. a. W.: die Grisse der auf die Epidermis applicirten Elek-
troden) bestimmt im Wesentlichen die Stromstiirke; was unter dieser
Epidermisschicht liegt, ist dafiir ziemlich gleichgiiltig.

Welche aunsserordentlich wichtige Folgerungen sich daraus in
praxi fiir die Grisse der zu wiihlenden Elektroden ergeben, ist klar;
man wird dieselben ceteris paribus um so grijsser zn wihlen haben,
je grissere Stromstiirken man in den Korper einfithren will. (Ueber
die durch die Riicksicht auf eine etwa erwiinsehte grissere Strom-
dichtigkeit bedingten Einschrinkungen dieses Satzes werde ich
sogleich zu sprechen haben.) Man kann dies mittelst des Galvano-
meters bei verschiedenen Elektrodengrissen sehr leicht nachweisen;
80 gibt eine und dieselbe Elementenzahl an einer und derselben
Kirperstelle
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mit den . kleinsten® Klektroden etwa 49 N.-Abl.
mit den ,kleinen® Elektroden 130 i
mit den ,mittleren® Elektroden 200 i
mit den ,grossen® Elektroden 300

n

Natiirlich aber hat die Grisse der gebriuchlichen Elektroden
auch ihre Grenzen; man hat versucht, sich von der Griisse der
metallischen oder Kohlenelektroden einigermaassen unabhiingiz zu
machen dadurch, dass man unter dieselben verschieden grosse, an-
gefeuchtete Schichten Fliesspapier legte, mittelst welcher die Ein-
fahr des Stroms durch eine grisssere Epidermisfliche vermittelt wer-
den sollte. Dies Verfahren hat sich nach meinen speciell daranf
gerichteten Versuchen lange nicht so vortheilbhaft erwiesen, als es
anf den ersten Blick scheinen sollte. Offenbar finden die Strom-
schleifen, die sich von der Elektrode aus in dem durchfenchteten
Fliesspapier auf mehr oder weniger grosse Strecken hin in der Fliche
ausbreiten miissen, hier viel zu viel Widerstand, als dass erhebliche
Mengen von Stromschleifen von den entfernteren Stellen aus noch
in die Epidermis eindringen kinnten. Jedenfalls leistet ein Stiick
befeuchteten Fliesspapiers, dem durch eine Knopf- oder , mittlere*
Elektrode der Strom zugeleitet wird, fiir die Vermehrung der Strom-
stirke bei weitem nicht so viel, wie eine gleich grosse platten-
formige Metallelektrode. Ich muss deshalb diese Methode, die
anch sonst ihre sehr grossen Unbequemlichkeiten bietet — einzelne
ganz wenige Fiille ansgenommen — fiir nicht sehr zweckmiissig er-
kliren.
~ 4. Der Strom in einer geschlossenen Kette durchkreist natiirlich
nicht allein den Schliessungshogen, sondern auch das Element selbst,
dessen Metalle und Fliissigkeiten, und findet hier selbstverstindlich,
je nach der Beschaffenheit derselben, ebenfalls einen gewissen Wider-
stand. Diesen in der Kette selbst gelegenen und durch ihre Con-
struction bedingten Widerstand nennt man den wesentlichen
Widerstand, wihrend man diesem gegeniiber den im Schliessungs-
bogen gegebenen Widerstand gewihnlich als ansserwesentlichen
bezeichnet. Beide sind nur Theile des Gesammtwiderstandes, wel-
eher in der geschlossenen Kette vorhanden ist, und beide unterliegen
cenan denselben Gesetzen. Es gilt also auch fiir den ,,wesentlichen®
Widerstand, dass er zunimmt mit wachsender Linge und abnimmt
mit wachsendem Querschnitt des zu durchstrimenden Leiters; oder
m. a. W.: je weiter die beiden Metalle in der Fliissigkeit auseinan-
der stehen, je linger also der Weg durch die Fliissigkeit von einem
Metall zum andern ist, desto griosser ist der Widerstand (und desto
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schwiicher der Strom); und je grisser die Metallfliche ist, je
tiefer die Metalle in die Fliissigkeit eingetancht sind, je grisser
also der Querschnitt der zn durchlaufenden Fliissigkeitsschichten
ist, desto geringer ist der Widerstand (und desto stirker der
Strom). Also auch der wesentliche Widerstand ist von Einfluss
anf die Stromstirke, und die Ihnen friiher mitgetheilte Formel
lautet eigentlich sn:Jz—w_E;_W , worin W den wesentlichen, w den
ausserwesentlichen Widerstand bedeutet.

Wir haben also die Moglichkeit, auf die Stromstirke einzu-
wirken durch Verfinderung von drei Factoren, der elektromotorischen
Kraft, des wesentlichen und des ausserwesentlichen Widerstandes.
Die jeweils fiir unsere Zwecke gegebene und unveriinderliche Grissse
ist der ausserwesentliche Widerstand (der menschliche Korper und
seine Theile im Schliessungshbogen!); um also im Sechliessungshogen
die Stromstiirke beliebig zu veriindern, zu steigern oder herabzu-
setzen, miissen wir Veriinderungen in einem der andern beiden Fac-
toren vornebmen, entweder neue elektromotorische Kraft hinzufiigen
oder solehe hinwegnehmen, oder den wesentlichen Widerstand stei-
gern oder vermindern. Eine einfache Betrachtung wird zeigen, dass
wir unter bestimmten Verhiiltnissen immer nur das eine oder das
andere thun diirfen, dass nicht beides fiir alle Fiille passt.

Wir arbeiten zu elektrotherapeutischen Zwecken praktisch unter
zwel sehr verschiedenen Umstiinden: bei der gewidhnlichen per-
cutanen Anwendung der Elektricitit befindet sich im Sehliessungs-
bogen der menschliche Kirper, der einen ganz enormen Widerstand
hietet, einen sehr viel grisseren, als der Widerstand in der Kette
selbst ist; der ausserwesentliche Widerstand ist also hier
viel grisser als der wesentliche.

Bei der Galvanokaustik dagegen bildet ein gut leitender
Metalldraht den Schliessungsbogen, und dieser bietet einen sehr viel
geringeren Widerstand, als der in der Kette selbst liegende; hier ist
also der ausserwesentliche Widerstand viel kleiner als
der wesentliche. Der letztere Fall hat uns hier nicht zu be-
schiiftigen, wir kinnen ihn bei Seite lassen; aber es geht sehon aus
der Erwdihnung der Thatsachen hervor, dass im ersteren Fall eine
Veriinderung des wesentlichen Widerstandes ohne erheblichen Ein-
fluss anf die Stromstiirke bleibt, wiihrend im zweiten Fall, bei ge-
ringem ausserwesentlichen Widerstand, der wesentliche Widerstand
fast allein fiir die Stromstiirke maassgebend sein wird, Veriinderungen
desselben also auch die Stromstirke modificiren miissen.
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Fiir den ersteren — fiir unseren — Fall liisst sich leicht zeigen,
dass, wenn wir z. B. die Stromstiirke steigern wollen, was uns jeden
Augenblick vorkommf, wir dies nicht durch eine Verminderung des
wesentlichen Widerstandes (Vergrisserung oder tieferes Eintauchen
der Metalle, niiheres Aneinanderriicken derselben u. s. w.) thun kiinnen,
sondern nur durch Hinzufiigen neuer elektromotorischer Kraft, d. h.
durch Vermehrung der Zahl der Elemente.

Eine einfache Rechnung, mit den eintachsten Annahmen, wird zeigen,
wie richtiz und unumstisslich diese Sitze und wie wichtig sie fiir die
praktische Herstellung der, verschiedenen Zwecken dienenden, Apparate
gsind. Fiir unsern Fall, die percutane Anwendung des Stroms,
nehmen wir an, der wesentliche Widerstand sei = 3§, der ausserwesent-

liche = 200, danh ist

P E I e 1

fiir ein Elem. J=- Wy = 8 — T
= 2E 2 2 1

fiir zwei Elem. J = SW I w = 16 200 — T
i 1E 4 £ o
e T Y T T R T

d. h. wir haben also durch eine Verdoppelung der Elementenzahl die
Stromstiirke nahezu verdoppelt, durch Vervierfachung der Elementenzahl
nahezn vervierfacht. — Umgekehrt dagegen, wenn wir unter denselben
Verhiiltnissen das Element vergriossern, also den wesentlichen Widerstand
verkleinern; nehmen wir wieder die obigen Zahlen an, so ist fiir ein

|1 i Eagle il
W +w 44200 204°
es ist also dadurch die Gesammtstromstirke so gut wie gar nicht ver-
dndert worden.

Dies wird aber sofort der Fall sein, wenn der wesentliche Wider-
stand gross, der ausserwesentliche klein ist, wie bei der Galvano-
caustik; nehmen wir der Einfachbeit wegen an, es sei jetzt W = 200
und w=28, so ist wieder

doppelt so grosses Element J=

E 1 1
f“ = E] e —— =
e Elemient I W.lw. 2005 208
fiir ein doppelt so L E _,=___|__=L
grosses Element W 4+ w 100 4+ 8§ 108
fiir ein vierfach so j__ E uiii ol Mt ol nile
grosses Element WW 4+ w 50 - 8 e

Sie sehen also, dass hier durch Vergrisserung der Elemente die
Stromstiirke gesteigert wird; dagegen kann sie nicht durch Vermehrung
der Elementenzahl erhoht werden.

Daraus folgt also fiir unsere Zwecke der einfache Schluss,
dass wir bei der percutanen Anwendung des Stroms zu
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elektrotherapeutischen Zwecken eine Verstiirkung des
Stroms (eine gegebene elektromotorisehe Combination vorausgesetzt)
nur durch eine Vermehrung der Elementenzahl und
nicht durch eine Vergrosserung der einzelnen Elemente
erreichen kénnen. Die frither vielfach iiblichen grossen Ele-
mente sind also ganz iiberfliissig; die fiir unsere Zwecke tanglichen
Elemente kinnen ganz beliebig klein sein und ihre Griisse wird nur
von technischen und bei der praktischen Anwendung sich ergeben-
den Bedingungen abhiingen.

Alles dies bezieht sich nur aunf die Verfinderungen der Strom-
stirke durch Modification der Stromquellen; dass man eine solehe
auch durch Veriinderung der Widerstiinde im Sehliessungshogen
selbst oder in einer mit diesem in Verbindung stehenden Neben-
schliessung hervorbringen konne, kaben Sie friiher bei der Bespre-
chung der Rheostaten bereits gehort.

5. Von ganz besonderer Wichtigkeit nun fiir das Verstiindniss
der Stromwirkungen und fiir die richtige praktische Handhabung
des elektrischen Stroms ist der Begriff der Stromdichtigkeit.

Die Erfahrungen der Physiologen lehren, dass eine merkbare
Reizwirkung auf periphere und ecentrale Nervenapparate nur dann
eintritt, wenn der zugefiihrte Strom eine gewisse ,,Dichtigkeit™ hat,
in das nerviise Gebilde mit einer gewissen Dichtigkeit einstromt.
Es ist mindestens wahrscheinlich, dass ein dhnliches Verhalten auch
fiir die therapeutischen Wirkungen des Stromes gilt, dass wenig-
stens ein guter Theil derselben nur dann zn Stande kommt, wenn
der erkrankte Theil unter die Einwirkung eines Stromes von be-
stimmter Dichtigkeit gebracht wird.

Unter Stromdichtigkeit versteht man nun das Verhiltniss
der Stromstirke bezogen auf die Quersehnittseinheit des durchflosse-
nen Leiters. Sie kiomnnen sich dies Verhiiltniss am leichtesten klar
machen, wie ich glaube, wenn Sie sich die Sache bildlich vor-
stellen und sich einen elektrischen Strom zusammengesetzt denken
aus einer grossen Anzahl einzelner paralleler Stromfiden; je mehr
solcher einzelnen Fiiden einen Strom bilden, desto stirker ist der-
selbe, desto betriichtlicher ist die Stromstirke; je mehr solcher
Fiden jedoch auf die Querschnittseinheit zusammengedriingt sind,
desto betriichtlicher ist die Stromdiehtigkeit. Denken Sie sich
einen Strom von beispielsweise 1000 Stromfiden zuniichst einmal
durch einen metallischen Leiter von 1 Q.-Ctm. Querschnitt und dann
durch einen solchen von 2 Q.-Ctm. Querschnitt gefiihrt, so vertheilen
sich die tausend Fiden im zweiten Fall auf einen doppelt so grossen
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Querschnitt, der Strom hat also nur die halbe Dichtigkeit, wihrend
er in beiden Fillen doch genau die gleiche Stiirke hat. Als Sehema
dafiir mag die nebenstehende Figur 9 dienen. Es ist mit dem Strome
dhnlich, wie mit dem mihnenartiz aufgeltsten

Haar eines Miidchens, das man zu einem diinnen Figur 9.
Strang zusammenfassen oder zn einem schlanken
Zopfe flechten kann, ohne dass dabei die Zahl ‘L

der einzelnen Haare verindert wird. |

Es scheint nun, dass erst dann, wenn die
Anzahl der Stromfiden, die auf den Querschnitt |
eines thierischen Theils kommen, eine gewisse la
Grenze iibersteigt, die fiir uns merkbaren physio-
logisehen und therapeuntischen Wirkungen beginnen
(vielleicht nicht alle!). Deshalb ist es wichtig,
sich iiber diese Verhiiltnisse klar zn werden und

|
sich die Mittel klar zu machen, durch welche \\\"n
i

es moglich ist, jeden beliebigen — iiberhaupt
erreichbaren — Korpertheil unter den Ein- |
fluss einer bestimmten Stromdichte zu i
bringen. il
Zu diesem Zwecke miissen Sie vor allem ein I ‘
Bild davon haben, was denn mit dem Strom und
den Stromfiden geschieht, wenn wir dieselben in ‘ |‘ ,
der gewdhnlichen Weise in den Korper einfiihren, L
d. h. von zwei Punkten der Kiorperoberfliche ans, Schema dor verschiede-

s H : F nen Stromdichtigkeit bei
mittelst hier aufgesetzter Elektroden. Hier tritt gleichbleibender Strom-
a i stirke; die gleiche Au-

nun die der Stromstiirke entsprechende Anzahl zibl Stromfiden in der
Strecke b des Leiters auf

von Stromfiiden in den Korper ein, um sich sofort don balben Querschnitt
zusammengedringt.wie in

in diesem nach allen Richtungen, entsprechend Strecke a folglich in b
den Onw’schen Gesetzen, zn vertheilen, SHmmt- peit so gross oo in o
liche Stromfiiden treten durch den Quersehnitt

der Elektroden ein, um sich dann alsbald iiber den viel griisseren
Querschnitt des Kirpers oder Kiorpertheils zu verbreiten. Die
grosste Dichtigkeit muss also immer in unmittelbarer
Nihe der Elektroden sein; und zwar, wenn diese gleich gross
sind, wird die Dichtigkeit des Stroms an beiden Elektroden eben-
falls die gleiche sein (s. Fig. 10), sind aber die Elektroden verschie-
den gross, dann muss immer die grisssere Dichtigkeit an
der kleineren Elektrode bestehen, weil hier die gleiche

Anzahl von Stromfiiden auf einen kleineren Ranm zusammengedriingt
ist (s. Fig. 11).
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Figur 10. Figur 11.

Schema der Stromvertheilung und Stromdichtig- Schema der Stromdichtipkait bei Elektroden von
keit bei zwei gleich Ermusuu Elgkiroden : Dichtig-  differenter Grosse, An doppelt s0 gross als Ka:z
kait unter danselben gleich. Dichtigkeit unter der 5&:1. inppelt 50 gross, als

nntar der An.

Im Innern des Kirpers wird auf der geraden Verbindungs-
linie zwischen beiden Elektroden die grisste Stromstirke zn
finden sein (weil diese die geringsten Widerstiinde bietet nach Satz 3),

es werden hier also die meisten
: Stromfiden beisammen liegen und
demzufolge hier anech die relativ
grijsste Stromdichte zu finden sein.
Allerdings diirfen Sie sich die-
selbe wohl nicht sehr gross vor-
stellen, da bei dem grossen Quer-
schnitt des Korpers und der
ziemlich gleich grossen Leitungs-
fihigkeit seiner Theile die Dichtig-
keit schon sehr mnahe bei den
Elektroden erheblich abnehmen
muss. Immerhin wird man an be-
sonders giinstigen Stellen, z. B.
bei Querleitung durch den Kopf
Schema der Stromdichitigkeit bei Querleitung des mit ziemlich ZTossen Elektmden,

Etroma durch den Edrper. Die nnwirksamen Strom-

fiden punkti rLﬂicﬂﬁg{::iiafia::ﬂ%:l’:“ dar grissten aoder bel Q.l] Erleil:uug durch eine

Figur 12.

Extremitiit, aueh in der Tiefe

noch eine ziemlich betriichtliche Dichtigkeit des Stroms erzielen
konnen. Je nach der relativen Lage der Elektroden wird sich nun

dd
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diese zwischen den beiden Elektroden gelegene Zone relativ grisster
Stromdichtigkeit etwas verschieden gestalten: bei Querleitung des
Stroms durch den Korper oder einzelne
Theile wird diese Zone die Form eines Figur 13.
bauchigen Cylinders haben, der von einer
Elektrode zur anderen reicht, etwa so,
wie es Fig. 12 zeigt; wenn dagegen die
heiden Elektroden auf der Oberfliiche des -
Kirpers einander nahe stehen, wird sie
mehr die Form eines Kungel- oder Cy-
linderabschnitts annehmen, dessen Basis
der Kirperoberfliiche entspricht, etwa so,
wie es Fig. 13 darstellt; in beiden Figu-
ren hezeichnet die Schraffirung die Zone
der relativ grossten Stromdichtigkeit, ihre
grissere Enge ungetiihr der zunehmenden
Dichtigkeit entsprechend.

Die ausserhalb dieser Zone gelege-

o . : Ech der Stromdichtigheit bai Ap-
nen Kirpertheile, wenn sie auch natiir- plication der Elektroden auf dersel-

- . = . en Obaerfliche, nahe bei einander.
lich immer eine gewisse Menge von Strom-  Unwirksame Stromfiden punktirt.

schleifen (entsprechend den Om'schen %" %% Bmgh e c'teket
Gesetzen) erhalten, stehen jedoch unter

einer so geringen Dichtigkeit des Stroms, dass sie als nieht, oder
wenigstens nahezn nicht durchflossen betrachtet werden kénnen und
fiir die Beurtheilung der Stromwirkungen jedenfalls ausser Betracht
kommen.

Priigen Sie sich, meine Herren, diese Dinge recht genau ein
und suchen Sie sich dieselben durch Nachdenken und schematisches
Aufzeichnen von verschiedenen Beispielen miiglichst klar zu machen!
Denn darin liegt die Quintessenz der elektrotherapeutischen Technik.
Fast immer haben wir in der Elektrotherapie die Absicht, den Strom
mit einer gewissen Dichtigkeit auf einzelne bestimmte Kirpertheile
zu localisiren, und das konnen Sie nur, wenn Sie die soeben ent-
wickelten Thatsachen fiber Stromstiirke und Stromdichtigkeit immer
deuntlich vor Augen haben. Es hiingt davon die Wahl der Elektro-
den und die Wahl ihrer Applicationsorte fiir unsere verschiedenen
Zwecke ansschliesslich ab. Sie gestatten mir, das noch mit einigen
wichtigen Beispielen zu belegen!

Wiinschen Sie a) den Strom mit einer bestimmten Stirke und
Dichtigkeit auf einen hestimmten, derOberfliche nicht zu
fern gelegenen Punkt zu localisiren, so nehmen Sie zwei
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verschieden grosse Elektroden, bringen die kleinere moglichst
in die Niihe des betreffenden Punktes, die grissere (miglichst gross
zu wihlende) in gehirige Entfernung davon, und Sie werden Ihren
Zweck sicher erreichen, um so gicherer, je betriichtlicher die Grijssen-
differenz der Elektroden ist. (Ist die eine davon sehr klein, so
muss natiirlich durch Steigerung der Elementenzahl die nithige
Stromstiirke hergestellt werden, weil die verkleinerte Fliche
der Elekirode erheblich griisseren Widerstand bedingt.) Dies ist
die Methode, die Sie tagtiiglich bei der elektrischen Untersuchung
einzelner. Nerven und Nervenzweige, bei der zn therapeutischen
Zwecken vorgenommenen localen Reizung derselben oder der moto-
rischen Muskelpunkte u. s. w. gebrauchen.

Wiinschen Sie aber b) den Strom auf grissere Partien
nahe der Oberfliche zu loealisiren, so wihlen Sie zwei
oleiche, miissig grosse Elektroden und setzen dieselben ziemlich nahe
gusammen auf den betreffenden Kirpertheil, so dass derselbe mig-
lichst in das Bereich des in Fig. 13 schematisirten Kugelsegmentes
relativ grisster Dichtigkeit fiillt. So, wenn Sie z. B. den Muse. deltoi-
deus oder bieeps, oder den Glutaeus oder Vastus internus oder eine
Gelenkgeschwaulst u. s. w. energisch elektrisiren wollen; dann wiihlen
Sie diese Methode.

Figur 14.

Schema der Vertheilung und Dichtigkeit der Stromfiden mit Hacksicht anf ihr Eindringen in die
liefe (hier in das Rickenmark], a: bei nahe beisammon stehenden, b: bei weit auseinanderstehendan
Elektroden.

Beabsichtigen Sie aber ¢) den Strom auf in der Tiefe ge-
legene Theile zu localisiren, dann withlen Sie entweder beide
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Elektroden miglichst gross und setzen sie iiber dem betreffenden
Theil miglichst weit auseinander; dann werden relativ viele Strom-
schleifen in die Tiefe dringen. Denn je niiher die Elektroden an
einander sitzen, desto grisser wird die Differenz zwischen der Linge
der oberfliichlich und der in der Tiefe gelegenen, von einer Elektrode
gur andern gehenden Stromschleifen, desto mehr von ihnen werden
also nahe der Oberfliiche bleiben; bei weit auseinander sitzenden
Elektroden wird diese Differenz geringer werden, und es werden
also relativ mehr Stromschleifen in die Tiefe gehen; das neben-
stehende Schema Fig. 14 verdeutlicht dies in einfachster Weise.
Diese Methode kommt besonders bei der Behandlung des Riicken-
marks in Frage, welches ja relativ weit von der Oberfliiche entfernt
liegt; also ,grosse Elektroden und weit auseinander!
heisst hier die Regel.

Oder aber Sie wiihlen zwei gleich grosse Elektroden und setzen
sie so auf, dass der betreffende Theil
miiglichst genau auf der geraden Verbin-
dungslinie zwischen beiden, also im Be-
reiche des in Fig. 12 auf S. 60 schema-
tisirten Cylinders relativ grisster Strom-
dichtigkeit liegt; diese Methode ist be-
sonders geeignet fiir die Behandlung tief
sitzender Erkrankungen im Gehirn (wie
das nebenstehende Schema Fig. 15 dent-
lich macht), kann aber auch fiir die Be-
einflussung circumseripter Erkrankungs-
herde im Riickenmark, fiir die Behand- §sigma der besten Appieation dor

lung tief in den Korperhohlen gelegener i linken firmhemisare gelegoncn

Krankheitsvorgénge u. s. w. verwerthet. fichtesten ¥ mrisssten Stromta-
werden.

Jedenfalls werden Sie mit diesen drei Applicationsmethoden
unter allen Umstiinden zurecht kommen; Sie miissen sich nur immer
erst klar werden, welche von diesen Methoden fiir den concreten
Fall und jeweiligen Zweck die passendste ist.

Es verdient noch kurze Erwihnung, dass die hier besprochenen
Vertheilungsverhiltnisse elektrischer Strime im menschlichen Korper,
wie es scheint, hauptsiichlich fiir galvanisehe Striime gelten, wenig-
stens so weit es sich dabei um eine Einwirkung auf grossere Tiefen
handelt. Der faradische Strom scheint in dieser Beziehung, wie
HeLmnorrz nachgewiesen hat, sich etwas anders zn verhalten, und
nicht so rasch und leicht in die Tiefe zn dringen, wie der gal-

Figur 15.
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vanische. Es wiirden sich daraus verschiedene elektrotherapeutische
Erfahrungen erkliiren: so die Thatsache, dass tief gelegene Nerven
und Muskeln viel leichter mittelst des galvanischen als des fara-
dischen Stromes erregt werden kionnen, dass der faradische Strom
am Riickenmark und Gehirn, in den Korperhiohlen nicht die er-
wartete Wirksamkeit entfaltet n. s. w. Das ist praktisch wohl zu
beachten.

Ehe ich nun diesen Abschnitt schliesse, muss ich noch zwei
physikalische Wirkungen des Stroms kurz erwihnen, welche viel-
leieht von nicht geringer Bedeutung fiir die Elektrotherapie sind,
welche wenigstens es sich vielfach haben gefallen lassen miissen,
zu Hypothesen iiber die therapeutischen Wirkungen der Elektrieitiit
verwendet zu werden.

Die erste davon ist die elektrolytiseche Wirkung elek-
trischer Strime. Sie kennen alle Details derselben, und ich
kann mich auf die kurze Reminiscenz beschriinken, dass heim Dureh-
fliessen des Stroms durch gewisse zusammengesetzte Leiter (Elektro-
lyten) diese selbst in ihre einzelnen Bestandtheile zerlegt und diese
Bestandtheile an den beiden Polen ausgeschieden werden, und zwar
an der Anode die sogenannten elektronegativen Elemente, Sauerstoff,
Jod, Chlor u. 5. w., und die Siuoren, an der Kathode dagegen die
sogenannten elektropositiven Elemente (Wasserstoff, Kalium, Natrium,
Kupfer u. s. w.), die Alkalien und Basen. In dieser Weise wird
das Wasser in seine beiden Bestandtheile zerlegt, der Wasserstoff
am negativen, der Sauerstoff am positiven Pole ausgeschieden; das
Chlornatrium so, dass das Chlor an der Anode, Jodkalium so, dass
Jod an der An, Kalium an der Ka erscheint u. s. w.

Ganz #hnliches findet wohl auch in thierischen Fliissigkeiten
und Geweben statt; die elektrolytischen Vorgiinge treten, wie Dusois-
Reymoxp, HErMANN und Andere nachgewiesen haben, iiberall da anf,
wo ein Strom von einem anderen Leiter her in einen Elekirolyten
einfritt, also aunch da, wo zwei Elektrolyten aneinander grenzen, und
ebenso im Innern fester Massen, welche von einem Elektrolyten
durchtriinkt und von einem Strom durchflossen sind. In diesem Falle
befindet sich der von einem elektrischen Strome durchflossene thie-
rische Organismus: es werden also anch innerhalb desselben elektro-
lytische Vorginge zur Entwicklung kommen.

Aber auch in den zur Erzengung galvanischer Strime dienen-
den Ketten finden sich zersetzbare Fliissigkeiten, Electrolyte, die
denn auch wiihrend des Geschlossenseins der Kette in der That der
Elektrolyse unterworfen sind; es werden dann auf den beiden Metall-
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platten die jeweiligen Ionen in Gasform oder fester Form abge-
schieden; dadurch entstehen aber neue elektrische Strime in der
Kette, welche den urspriinglichen Hauptstrom schwiichen. Diesen
Vorgang nennt man die Polarisation des Stroms. Dieselbe ist
die Ursache, dass die gewihnlichen einfachen Ketten inconstant
sind, d. h. dass ihre elektromotorische Kraft wihrend der Schliessungs-
dauer successive abnimmt. Sie Alle kennen die Versuche, welche
man — und mit grossem Erfolg — gemacht hat, um durch die Con-
struction der Elemente die Polarisation zu verhiifen und sogenannte
constante Elemente herzustellen. In hioichst sinnreicher und
doch einfacher Weise ist dies erreicht bei den von DaxNiELL,
BunseN, Grove, Pincus, LEcrLaNcHE und Anderen construirten Ele-
menten. Das sind Dinge, die Ihnen Allen bekannt und die physi-
kalisch und fiir gewisse technische Zwecke von grisstem In-
teresse sind.

Man hat sich auch viele Miihe gegeben, solche Elemente fiir
elektrotherapeutische Zwecke zu verwenden, und hat sie ofters fiir
geradezu unerlisslich bei der Construction unserer Batterien erkliirt.
Ich habe es Thnen schon einmal gesagt und wiederhole es hier, dass
flir unsere Zwecke wirklich constante Elemente ein ganz iiber-
fliissiger Luxus sind, da wir einerseits fliir die kurze Applications-
dauer der Strome auch mit inconstanten Ketten vollkommen aus-
reichen, andrerseits bei den fiir uns faetisch einmal vorliegenden
Verhiiltnissen auch mit den allerconstantesten Elementen niemals
im Stande sein werden, im menschlichen Kiorper einen auch nur
annithernd constanten Strom herzustellen,

Dies schliesst natiirlich nicht aus, dass gewisse constante Ele-
mente durch ihre Dauerhaftigkeit, durch die Gleichmiissigkeit des
von ihnen gelieferten Stroms, durch die Vortheile ihrer Handhabung
und Verwerthung so viel Vorziige und Bequemlichkeiten darbieten,
dass sie vor andern Elementen den Vorrang bei der Construction
unserer Apparate verdienen. Nur fiir die einzelnen therapeuntischen
Applicationen ist es ziemlich gleichgiiltiz, ob die Elemente eine
vollkommne oder unvollkommne Constanz besitzen.

Die verschiedenen Stromesarten haben sehr verschieden inten-
sive elektrolytische Wirkungen; weitaus die grisste hat der galva-
nische Strom, eine sehr viel geringere schon der magnet-elektrische
Inductionsstrom und eine noch geringere der volta-elektrische In-
ductionsstrom, unser faradischer Strom. — Man bringt dies in Be-
ziehung zu der sehr verschiedenen Dauer dieser Strime und hat

ausserdem von ihrem elektrolytischen Werthe auch ihren. verschie-
Allgemeing Therapie. Bd. IIL 5
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denen therapeutischen Werth herleiten wollen, worauf ich spiter
noch zuriickkomme.

Die andere physikalische Wirkung, die ich noch erwihnen will,
ist die sogenannte mechanische oder kataphoriseche Wirkung
des elektrischen Stroms. Sie ist miglicherweise von grosser Be-
deutung fiir die Therapie und besteht darin, dass beim Durchfliessen
des Stroms durch einen in pordsen Kirpern (plastischem oder ge-
branntem Thon, thierischen oder pflanzlichen Geweben) enthaltenen
Elektrolyten Fliissigkeit von einem Pol zum andern hinbewegt wird,
und zwar in der Richtung des positiven Stroms, also von der Anode
zur Kathode hin. Die in der Zeiteinheit in dem portsen Kirper
forthewegte Fliissigkeitsmenge ist um so grissser, je stirker der Strom
ist und je schlechter die Fliissigkeit leitet. — Feste, in der Fliissig-
keit suspendirte Theilchen sollen sich gerade in umgekehrter Rich-
tung bewegen, wie die Fliissigkeit selbst. Dass die thierischen Ge-
webe in einer Weise beschaffen sind, um diese kataphorischen
Wirkungen zum Ausdruck kommen zu lassen, liegt auf der Hand.
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Fiinfte Vorlesung.

Wirkungen elektrischer Striime auf den gesunden lebenden Kﬁrger. — Elek-
trophysiologie der motorischen Nerven und der Muskeln. —
- Reizwirkung. Printeer's Zuckungsgesetz. Polwirkungen. — Zuckungsgesetz
des motorischen Nerven am lebenden Menschen. — Polare Untersuchungs-
methode. — Polares Zuckungsgesetz und seine verschiedenen Stufen.
— Faradische und galvanische Reaction der Muskeln. -— Elektrotonische
Erscheinungen. Elektrotonus am lebenden Menschen. — Modifi-
cirende und erfrischende Wirkungen.

Nachdem wir in den bisherigen Vorlesungen uns ausschliesslich
mit physikalischen Dingen beschiiftigt haben, mit den Mitteln und
Apparaten, welche zur Erzengung der Elektricitit dienen, mit den
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(Gesetzen, welchen dieselbe gehorcht, und mit den daraus sich er-
gebenden technischen und praktischen Folgerungen — gehe ich
heute zu den physiologischen Wirkungen der Elektrici-
tit auf den lebenden Kérper iiber. Wir wollen nun zunichst
untersuchen, in welecher Weise der elektrische Strom die einzelnen
Gebilde des menschlichen Kirpers unter physiologischen Verhilt-
nissen beeinflusst, welche Folgen sich aus seiner Anwendung auf
diese Theile ergeben. Darans werden sich dann wichtige Schliisse
fiir die Diagnose sowohl, wie fiir die Behandlung krankhafter Zu-
stiinde ziehen lassen.

Mehr als bei irgend einem andern physikalischen Heilmittel
sind wir hier in der gliicklichen Lage, uns auf grossartige Vor-
arbeiten stiitzen zu kinnen; wir sehen uns in Bezng auf die physio-
logischen Wirkungen elektrischer Strome einem ausserordentlich
reichen Material gegeniiber; denn die neuere Physiologie hat kaum
auf irgend ein anderes Problem so viel Zeit und Arbeitskraft ver-
wendet, wie auf dieses. Und wenn die genaue Kenntniss der phy-
siologischen Wirkungen irgend eines Heilmittels unbestriften eine
der nothwendigsten Vorbedingungen fiir seine richtige therapeutische
Verwendung ist, so befinden wir uns gerade bei der Elektricitit in
einer ungewihnlich giinstigen Lage. Die Elektrophysiologie des
Nervensystems und der Muskeln lehrt uns eine grosse Fiille der
wichtigsten und interessantesten Thatsachen kennen und hat in vielen
Beziehungen eine Tiefe und Exactheit unserer Erkenntniss herbei-
gefiihrt, wie sie kaum in einem andern Zweige der Physiologie iiber-
troffen wird.

GGleichwohl lehrt eine niihere Betrachtung und ein durch die
genaue Kenntniss unserer speeciellen, praktischen Bediirfnisse ge-
schiirfter Blick sehr bald, wie ausserordentlich lickenhaft das Wissen
der Physiologen hier noch immer ist, wie viele und wichtige Probleme
noch ungelist sind und wie unangemessen es ist, die Elektrophysio-
logie als eine sichere und geniigende Grundlage fiir die Elektro-
therapie anzusehen. Sie ist ein noch #Husserst schwankender und
unsicherer Boden, welcher das darauf errichtete Gebiinde kiihner
therapeutischer Hypothesen noch keineswegs zu tragen vermag. Es
will uns fast scheinen, als wiiren gerade die von der Physiologie
mit Vorliebe studirten Wirkungen elektrischer Strome eben nicht
diejenigen, von welchen das therapeuntische Heil zn erwarten ist.

Am bhesten gekannt und am eingehendsten untersucht sind die
Wirkungen elektrischer Striome auf die motorischen Nerven und
die Muskeln. Sie sind auch fiir unsere Zwecke zundichst die wich-
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tigsten, theils weil sich daraus die unentbehrlichen Anhaltspunkte fiir
die Diagnostik ergeben, theils weil Krankheiten der motorischen
Apparate wohl das bedeutendste Object der Elektrotherapie bilden.

Ieh wende mich zunichst zu den motorischen Nerven, und
zwar wollen wir vor allem die erregenden Wirkungen elektri-
scher Strome auf dieselben ins Auge fassen.

Es ist eine jeden Augenblick zu constatirende Thatsache, dass
man blossgelegte oder in situ befindliche motorische Nerven des
Menschen oder beliebiger Wirbelthiere dureh Application elektrischer
— faradischer oder galvanischer — Strisme reizen, in den Zustand
der Erregung versetzen kann, und dass diese Reizung sich durch
Auslosung einer Muskelcontraction — natiirlich nur in dem Muskel,
dessen motorische Fasern gerade von dem elektrischen Reiz getroffen
wurden — bemerklich macht.

Fiir diese Reizung maassgebend ist aber der von Dusois-
Reymoxp formulirte Fundamentalsatz: ,Erregend wirkt auf den mo-
torischen Nerven nieht der absolute Werth der Stromdichtigkeit
in einem bestimmten Augenblick, sondern nur die Veriinderung
dieses Werthes von einem Augenblick zum andern, d. h. nur
Dichtigkeitsschwankungen, und zwar wirken diese um so
intensiver, je grosser sie in der Zeiteinheit sind, oder je schneller
sie bei gleicher Griisse vor sich gehen: am stirksten also beim
plotzlichen Schliessen und Oeffnen des Stroms.

Darans folgt schon, dass continuirlich fliessende galvanische
Strome wihrend ihrer Dauer im Allgemeinen nicht erregend wirken;
ferner, dass sehr allmihliches Ansteigen oder Absinken des
Stroms, das sogenannte ,Einschleichen® oder , Ausschlei-
chen® desselben, selbst fiir hohe Stromstiirken ohne sichthare Reiz-
wirkung bleibt, und endlich, dass auch blosse Dichtigkeitsschwan-
kungen bei andauernd geschlossenem Strome erregend wirken
kinnen, vorausgesetzt, dass sie in der nithigen Grisse und mit einer
gewissen Geschwindigkeit erfolgen.

Auf der andern Seite ergibt sich daraus die besonders krif-
tige Reizwirkung faradischer Strome auf die motorischen
Nerven, weil dieselben durchweg Strime von ganz steilem zeitlichen
Verlanfe sind und somit sehr erhebliche und sehr plitzliche Dich-
tigkeitsschwankungen bedingen. Lassen Sie einzelne Inductionssirome
auf den motorischen Nerven wirken, so wird jeder einzelne von einer
kurzen Muskelzuckung gefolgt, entsprechend der Stiirke des Inductions-
stroms: also kriftiger beim Oeffnungsstrom als beim Schliessungs-
strom der secundiiren Spirale. Lassen Sie eine Reihenfolge solcher
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Strome auf den Nerven wirken, so folgt eine identische Reihe von
einzelnen Muskelzuckungen; erreicht die Aufeinanderfolge dieser Reize
eine grosse Geschwindigkeit, so summiren sich die einzelnen Zunekun-
gen zu einer einzigen dauernden, sogenannten tetanischen Con-
traction; dies sehen Sie jederzeit bei frei schwingender Feder des
Inductionsapparats, wobei die Anzahl der Einzelstrime in einer Se-
cunde gewiihnlich schon sehr gross ist. Auf genmauere Details der
Reizwirkung faradischer Strome, die iiberdies von den Physiologen
noch sehr ungeniigend untersucht ist, brauche ich hier nicht einzu-
gehen; es geniigt, hier zu erwiihnen, dass fiir gewihnlich die ein-
zelnen Inductionsstrome nur wie Stromschliessungen wirken, also
ihre Oeffnungsschwankung keine merkbare Erregung setzt.

In ihren Einzelheiten viel verstindlicher, weil leichter zu stu-
diren und auch hereits viel eingehender stondirt, ist die Reiz-
wirkung des galvanischen Stroms auf den motorischen
Nerven. Jede geniigend grosse Dichtigkeitsschwankung eines in
den Nerven eingefiihrten galvanischen Stroms ruft eine Reizung des
Nerven und damit eine Muskelzuckung hervor; am sichersten ist dies
der Fall mit den Dichtigkeitsschwankungen, die mit dem Sehliessen
und Oeffuen der Kette verbunden sind. Man hat friithe erkannt,
dass die Reizwirkungen beim Schliessen und beim Oeffnen ver-
schieden starker Strime und ebenso bei wechselnder Richtung des
Stroms im Nerven sich sehr verschieden gestalten, und hat sehr viel
Zeit und Miihe daranf verwendet, die gesetzmiissigen Beziehungen
dieser Unterschiede zu finden. Erst PFLUGER aber ist es gelungen,
eine exaete und wissenschaftlich begriindete Formulirung dieser Be-
ziehungen anfzustellen: das PFLUGER 'sehe Zunekungsgesetz. Man
versteht darunter die gesetzmiissige Gestaltung der Muskelzuckungen,
welehe bei der Schliessung und Oeffoung eines, den motorischen
Nerven durchfliessenden galvanischen Stroms von verschiedener Stiirke
und wechselnder (auf- oder absteigender, centripetaler oder centri-
fugaler) Richtung auftreten.

Die von PrLteeEr gegebene und wohl ziemlich allgemein an-
genommene — wohlgemerkt aber nur fiir den blossgelegten und ge-
nligend isolirten Nerven giiltige! — Formulirung dieses Gesetzes
lautet nun so:

bei schwachen Strimen tritt bei beiden Stromesrichtungen
nur eine Schliessungszuckung auf, keine Oeffnungszuckung, und zwar
ist die Zuckung bei der Schliessung des aufsteigenden Stroms etwas
stiirker als bei der des absteigenden;

bei mittelstarken Stromen treten bei beiden Stromesrich-
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tungen sowohl Schliessungsznckungen wie Oeffnungszuckungen anf;
aber die letzteren sind immer schwiicher als die ersteren;

bei sehr starken Stromen endlich (wie sie beim Menschen
niemals zur Anwendung kommen kinnen) tritt beim aufsteigenden
Strom nur Oeffnungs- und keine Schliessungszuckung, heim ab-
steigenden Strom dagegen nur Schliessungszuckung und keine Oeff-
nungszuckung auf.

Durch eine Reihe hijchst ingenidser Versuche nun, die von
v. BezoLp u. A. bestiitigt und erweitert wurden, ist es PFLUGER ge-
lungen, alle die einzelnen Erscheinungen und Phasen dieses Zuckungs-
gesetzes anf wissenschaftlich wohl begriindete, auch fiir uns sehr
wichtige Thatsachen zuriickzufiihren. Unter diesen ist die wichtigste
die, dass die Reizwirkung des galvanischen Stromes nur
an den Polen selbst stattfindet und von diesen ausgeht; und
zwar 80, dass die Erregung bei der Schliessung nur an der
Kathode, bei der Oeffnung nur an der Anode stattfindet. —
Ferner fand Prrucer, dass die Reizwirkung der Kathode stirker
ist, als die der Anode, dass also die Sehliessungserregung eines und
desselben Stromes stirker ist als die Oeffnungserregung., — Ferner
wurde gefunden, dass das mehr central gelegene Stiick eines moto-
rischen Nerven erregharer ist, als das mehr peripher gelegene, und
endlich, dass bei sehr starken Strimen sich an beiden Polen erheb-
liche Widerstinde fiir die Fortleitung des Erregungsvorganges ein-
stellen, welche mit der Stirke und Schliessungsdauner des Stromes
wachsen. — Aus diesen Sitzen erklirt sich das PrrUcGER’sche
Zuckungsgesetz in der einfachsten Weise: bei sehwaehen Stromen
tritt in beiden Stromesrichtungen nur Schliessungszuckung auf, weil
die Schliessungszuckung die stirkere ist, also zuerst erscheint; und
die Schliessungszuckung des aufsteigenden Stromes tritt etwas friiher
anf, weil das centralere Stiick des Nerven, an welchem die erregende
Ka sich befindet, etwas erregbarer ist. — Bei mittelstarken
Strismen ist wegen der iiberwiegenden Reizwirkung der Ka die
Schliessungszuckung in beiden Stromesrichtungen stirker als die
Oeffnungszuckung. — Bei sehr starken Strimen endlich hemmen
die an den Polen auftretenden nnd nur langsam wieder verschwin-
denden Leitungswiderstiinde bei aufsteigendem Strom die Fortleitung
der Schliessungserregung, bei absteigenden Strom die Fortleitung
der Oeffnungserregung zum Muskel und bedingen dadurch die eigen-
thiimliche Gestaltung dieser dritten Stufe des Zuckungsgesetzes.

Aus dem Mitgetheilten empfehle ich Ihrer ganz besonderen Be-
achtung die Folgerung, dass die Erscheinungen des Zuckungsgesetzes
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zgundchst nur auf der verschiedenen Wirkung der beiden
Pole beruhen, dass die Schliessungszuckung die ausschliessliche
Folge der Ka-Wirkung, die Oeffnungszuckung dagegen die der An-
Wirkung ist; dass ferner die Schliessungserregung (also die Ka-
Wirkung) erheblich stiirker ist, als die Oeffnungserregung (die An-
Wirkung). Wir werden diesen Sitzen beim lebenden Menschen
wieder begegnen. _

Ehe ich jedoeh dazu iibergehe, habe ich noch Einiges kurz zu
erwithnen: zuniichst die Thatsache, dass bei stiirkeren Strimen die
Schliessung des Stroms nicht von einer einfachen kurzen Zuckung
gefolgt ist, sondern sich hiiufig in Form einer langgezogenen toni-
schen oder tetanischen Contraction darstellt, die nach und nach
wieder absinkt: Schliessungstonus oder Schliessungsteta-
nus (STe). Die Physiologen haben sich viele Mithe gegeben, diese
Erscheinung zu erkliren, die ja im Widerspruch mit dem Dupois-
Reymoxp’schen Fundamentalsatz steht und uns fast zu der Annahme
nithigt, dass der motorische Nerv durch den galvanischen Strom
bei hinreichender Stirke auch wihrend seines constanten Fliessens
erregt wird. In derThat wird auch angenommen, dass gerade schwache
Strome von absteigender Richtung bei grosser Linge der durch-
flossenen Strecke eine tetanisirende Wirkung haben; aber eine ganz
befriedigende Erklirung ist fiir diese Erscheinung noch nicht ge-
funden. Ich musste jedoch die Sache erwihnen, weil wir am leben-
den Menschen leicht jeden Augenblick einen solchen Schliessungs-
tetanus erzeugen kinnen.

Etwas Aehnliches ist es mit dem von den Physiologen vielfach
discutirten Oeffnungstetanus, d. h. einer die Form einer toni-
schen, linger daunernden Contraction zeigenden starken Oeffnungs-
zuckung. Diese Erscheinung tritt bei ganz frischen und normalen
Nerven nicht leicht auf, sondern immer nur bei schon vorher modi-
“ficirten Nerven und in solchen Nervenstrecken, deren Erreghbarkeit
sehr gesteigert ist. Eine Erklirung dafiir Lisst sich aus den PFLUGER-
schen Gesetzen des Elektrotonus ucschwer ableiten. Im Gegensatz
zum Schliessungstetanus kommt der Oeffnungstetanus beim lebenden
Menschen nur in fusserst seltenen — wie es scheint, immer nur in
pathologischen — Fiillen zur Beobachtung.

Die PrriuGER'schen Gesetze geben auch befriedigende Aufklﬁnmg
fiber eine weitere Erscheinnng, welche unter dem Namen der Vorra-
schen Alternativen zuerst bekannt wurde; ist der Strom liingere
Zeit in der gleichen Richtung geschlossen gewesen, so ist seine
Erregbarkeit fiir die Oeffnung des gleichgerichteten und fiir
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die Schliessung des entgegengesetzt gerichteten Stro-
mes erhiht; wiederholte Wendungen der Stromesrichtung (in der
Elektrotherapie jetzt allgemein kurz alg ,,Stromwendungen® bezeichnet)
rufen also eine erhebliche Steigerung der Zuckungsgrisse, resp. des
Schliessungstetanus hervor. Dieselbe erklirt sich keineswegs ge-
niigend aus der — unzweifelhaft dureh die Wendungen ebenfalls
herbeigefiihrten — Verminderung des LW., sondern vielmehr durch
die jeweilige Summirung der Reizwirkung der Anode (Schwinden
des Anelektrotonus) und der Kathode (Entstehen des Katelektro-
tonus) an einer und derselben (bei jeder Wendung wechselnden),
Stelle der Nerven.

Ferner hat Rumpr nenerdings durch eine Reihe von physiologi-
schen Versuchen nachgewiesen, dass an dem mit dem Centralorgan
noch verbundenen motorischen Nerven die Oeffnungszuckung des
aufsteigenden Stroms erst bedeutend spiter (bei grisserer Stirke
und lingerem Fliessen des Stroms) anftritt, als an dem vom Central-
organ getrennten. Wir werden auch dieser Thatsache gelegentlich
unter pathologischen Verhéltnissen begegnen. Biepermasy ist der
von Rumpr gegebenen Deutung dieser Versuchsresultate unlingst
entgegen getreten.

Auch schon VALENTIN (1863) behauptete, dass die einzige eon-
stant . auftretende Zuckung des normalen lebenden Nerven die
Schliessungszuckung bei jeder beliebigen Stromesrichtung sei.

Iech habe ferner noch hinzuzufiigen, dass der motorische Nerv
fiir absolut und streng quere Durchstrimung, sei es mit gal-
vanischen oder faradischen Stromen, vollkommen unerreghar
ist; und endlich dass der Nerv aueh fiir sehr kurz dauernde (unter
0,0015 Sec.) galvanische Strome ebenfalls unerregbar ist, eine Eigen-
schaft, die dem Muskel jedoch in viel hiherem Grade zukommt.

Meine Herren! Fiir den praktischen Arzt, dem nicht die Con-
statirang physiologischer Thatsachen und die Ermittelung der sie
verkniipfenden Gesetze, sondern die praktische Verwerthung der-
selben zu Heilzwecken Lebensanfgabe ist, erwiichst nun die Frage,
ob wir anch an den motorisehen Nerven des lebenden und
unversehrten Menschen im Stande sind, das Zuckungsgesetz
in seinen Grundziigen oder vielleicht in einer nur unwesentlich modi-
ficirten Gestalt nachzuweisen und eine solche Sicherheit und Gesetz-
miissigkeit in diesem Nachweis zu finden, dass wir denselben zn
praktisehen, zuniichst vielleicht diagnostischen Zwecken verwerthen
konnen,

Die Erfahrung lehrt, dass ein solcher Nachweis mit aller Sicher-
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heit moglich ist, trotz der grossen Schwierigkeiten, die sich diesem
Unternehmen entgegen zu stellen scheinen, wenn man dasselbe nur
vom rein physiologischen Gesichtspunkt aus betrachtet; dieser braucht
aber fiir uns keineswegs maassgebend zu sein.

In der That kinnen unsere Versuche, das Zuckungsgesetz am
lebenden Menschen herzustellen, sich an Exaectheit mit den Versuchen
der Physiologen nicht messen. Wir kinnen die zu priifenden Nerven
nicht blosslegen, auf lingere Strecken isoliren und sie auf die zu-
leitenden Elektroden legen; wir haben es vielmehr zu thun mit
Nerven, die von mehr oder weniger dicken Schichten gut leitender
Gewebe umhiillt sind, welchen eine grosse Zahl der Stromschleifen
folgt; wir kinnen also unmiglich in der durchflossenen Strecke des
Nerven iiberall die gleiche Stromdichte herstellen; immer wird
unmittelbar unter den Elektroden die Stromdichte griisser sein, als
in den benachbarten Abschnitten des Nerven; selbst in der intra-
polaren Strecke wird, wenn die Elektroden nicht sehr nahe bei-
sammen stehen, die Dichtigkeit bald so gering sein, dass ein Stiick
des Nerven als nicht durchflossen betrachtet werden kann; und ganz
besonders wird es unmiiglich sein, in dem von Weichtheilen ganz

Figur 16.

Grob schematische Darstellung der wirkzamen Stromfiden bei der gewdhnlichen p&rf..utanan :‘Lésli-
cation beider Elektroden fiber sinem Nerven (N. ulnaris am Oberarm). Die unwirksamen Stromfiden
punktirt. Es finden sich 4 verschiedens Stromesrichtungen im Nerven.

umgebenen lebenden Nerven eine bestimmte einzige Stromes-
richtung herzustellen. Ein Blick auf beistehendes Schema (Fig. 16)
zeigt, — was ein Gedanke von HeLmuortz schon ausgesprochen und
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spiter FILEBNE weiter ausgefiihrt hat, — dass bei der gewihnlichen
percutanen Versuchsanordnung nicht weniger als drei, vielleicht selbst
vier wirksame Stromesrichtungen in einem solchen Nerven vorhan-
den sein miissen. Es findet sich dann in der Nihe der An so-
wohl, wie in der Nihe der Ka, je eine aunf- und eine absteigend
vom Strom durchflossene Strecke.

Wir sind also giinzlich ausser Stande, eine streng ,,physiologische®
Versuchsanordnung am lebenden Menschen herzustellen; und speciell
die Stromesrichtung, auf welche — mit Unrecht, wie mir seheint —
von den Physiologen so grosser Werth gelegt wird, muss bei unsern
Versuchen ganz ausser Rechnung bleiben; wir miissen darnach streben,
ein Zuckungsgesetz des lebenden motorischen Nerven
im unversehrten Korper ohne Riicksieht auf die Stro-
mesrichtung zu finden.”)

Aber haben wir denn nicht gesehen, dass fiir die Erscheinungen
des Zuckungsgesetzes einzig und allein die Polwirkungen maass-
gebend sind? Und mussten wir nicht gerade aus den physiologischen
Thatsachen den Schluss ziehen, dass wenigstens fiir die uns hier
allein interessirenden beiden ersten Stufen des Zueckungsgesetzes ge-
rade die Richtung des Stroms ganz gleichgiiltig ist, indem bei jeder
Stromesrichtung dabei die maassgebenden Polwirkungen ganz unge-
stirt anftreten?

In der That ist kein Zweifel, dass sich unsere Aufgabe mit
gutem physiologischen Grunde dahin vereinfachen lisst, dass wir
nur die Polwirkungen beim lebenden Menschen der Priifung
unterwerfen; wir miissen sehen, ob sieh dieselben iiberhaupt nach-
weisen, ob sie sich gesetzmiissig nachweisen und ob sie sich bei
verschiedenen Stromstirken in regelmiissiger Weise herstellen
lassen. Und damit ist unsere Arbeit sehr wesentlich erleichtert.

Denn diese Aufgabe ist in Wirklichkeit nicht schwer zu losen:
wenn man nur einen Pol in die unmittelbare Nihe des zu priifen-
den Nerven bringt, und den andern moglichst entfernt davon auf-
setzt, so wird jedenfalls die Dichtigkeit des Stroms unter dem ersteren
Pol im Nerven so gross sein, dass die Wirkung dieses Pols rein
und fast ausschliesslich zur Geltung kommt; und so kann man diese

*) Sraicker hat in einer ganz vor Kurzem publicirten Arbeit durch viel-
fach modificirte physiologische Versuche ebenfalls den Beweis zu erbringen ge-
sucht, dass das Zuckungsgesetz ganz unabhiingig von der Stromesrichiung
sel; wir missen es der Experimentalkritik der Physiologen iiberlassen, zu ent-
scheiden, ob die von ihm mitgetheilten Versuchsergebnisse dafiir einen stich-
haltigen Beweis liefern.
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fiir sich isolirt beim Schliessen und Oeffnen und bei steigender Strom-
stiirke untersuchen.

Diese an sich sehr einfache und nahe liegende Methode ist,
wie es scheint, unter den Elektrotherapeuten zuerst von BAIERLACHER
in klar bewusster Weise zur Anwendung gebracht worden; derselbe
hat bereits das polare Zuckungsgesetz am Peroneus und Ulnaris in
vollkommen richtiger Weise und mit controlirenden Untersuchungs-
methoden festgestellt, darans aber allerdings nicht die miglichen
Consequenzen fiir Diagnostik und Therapie gezogen; es ist jedenfalls
BreESNER's grosses Verdienst, dies Verfahren selbstindig studirt und
systematiseh ausgebildet, zn einer wohl definirten und am lebenden
Menschen in erster Linie anzuwendenden Untersuchungsmethode er-
hoben zu haben. Das ist die sogenannte polare Untersuchungs-
methode, aus welcher dann BrRENNER in consequenter Weise auch
eine polare Methode der Therapie entwickelte.

Aber auch diese Methode hat ibre Schwierigkeiten und Eigen-
thiimlichkeiten, die man wohl kennen und deren man sich immer
bewusst bleiben muss, um ihre Ergebnisse zu verstehen und bei
ihrer Handhabung sicher zu gehen. Durch eine geschickte Experi-
mentaluntersuchung Finenne’s ist das Verstindniss der hier obwal-
tenden Verhiltnisse sehr erheblich erleichtert und sind, wie mir
scheint, die Schwierigkeiten, welche sich der Annahme volliger
Uebereinstimmung des ,,physiologischen® und des ,,polaren® Zuckungs-
cesetzes entgegen zu stellen schienen, in vollstindigster Weise be-
seitigt.

Wir kinnen nimlich keineswegs eine ganz isolirte Polwirkung
in irgend einem Nerven herstellen; tritt der Strom irgendwo im
Nerven ein (befindet sich also an einer Stelle des Nerven die An),
80 muss er auch an irgend einer andern, vielleicht an mehreren Stellen
wieder anstreten (muss irgendwo eine Ka haben); und es wird einzig
und allein von der verschiedenen Dichtigkeit dieser Austrittsstrom-
fiden abhiingen, in wie weit dieser zweite — virtuelle — Pol zur
Wirksamkeit und zum Ausdruck gelangt. Ja, eine genauere sche-
matisehe Betrachtung — und ein Blick auf beistehende Zeichnung
(Fig. 17) — lehren, dass bei den im unversehrten Kiorper obwalten-
den Leitungsverhiiltnissen jeder solche, isolirt dem Nerven auf-
zesetzte Pol nicht blos einen, sondern sogar zwei entgegengesetzte
Pole in seiner unmittelbaren Niéhe haben muss. Tritt der Strom
durch die Anode mit einer gewissen Dichtigkeit ein, so werden sich
die Stromfiden nach beiden Richtungen des Nerven in abnehmender
Dichtigkeit ausbreiten; da, wo diese Dichtigkeit so gering geworden
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ist, dass der Strom unwirksam wird (und das ist sicher schon in ziem-
licher Niihe der An der Fall), konnen wir die Austrittsstelle des Stroms,
also die Ka, hinversetzen. Jede An ist also von zwei Kathoden —
aber von viel geringerer Dichtigkeit — umgeben, und genau
das Umgekehrte gilt, wenn wir die Ka isolirt am Nerven appliciren.
Wir miissen also unter allen Umstiinden darauf gefasst sein, bei
dieser Applicationsmethode neben~der Wirkung des direet applicirten
Pols anch noch die — wenn auch sehr abgeschwiichte — Wirkung
des entgegengesetzten Pols zu finden; und das ist in der That der
Fall, wie Sie sogleich hiren werden. Wir erhalten neben der
Sehliessungswirkung der zur Priifung benutzten Ka immer noch eine
sehwache Oeffnungswirkung der virtuellen Anoden, und neben der
Oeffnungswirkung der Anode jedesmal auch eine Schliessungswirkung
der virtuellen Kathoden; und es wird blos von den Zufilligkeiten
der anatomischen Lagerung und der dadurch bedingten jeweiligen
Dichtigkeit der Stromschleifen in dem betreffenden Nerven abhiingen,
ob diese, wenn ich so sagen darf, secundiire Wirkung mehr oder
weniger deutlich hervortritt. In der That sehen wir sie auch an
den einzelnen Nerven des Kirpers mit verschieden grosser Dent-
lichkeit auftreten; aber da wir immer nur die gleiehen Nerven
unter wechselnden Verhiiltnissen zu untersuchen haben, bedingt das
keine weitere Schwierigkeit.

Figur 17.

Grob schematische Tiarstellung der primiren und secondiren (virtuellen) Polwirkung bei unipolarer
Application der Elektrode fiber einem Nervenstamm,

Die polare Untersuchungsmethode besteht nun darin,
dass die eine Elektrode, die man als ,differente® bezeichnet,
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mit dem zu priifenden Nervenabschnitt in moglichst nahe Berithrung
gebracht (z. B. anf den Nerv. facialis oder ulnaris oder peroneus
,aufeesetzt) und je nach Wunsch oder Bediirfoiss mit der An oder
mit der Ka der Batterie in Verbindung gesetzt wird, um so die
Wirkung der An oder Ka beim Schliessen und Oeffnen der Kette
und bei wechselnden Stromstiirken zu priifen. Die andere Elektrode
— als ,indifferente® oder wohl auch als ,Elektrode B be-
zeichnet — wird auf irgend einen entfernten, miglichst indifferenten
Theil des Kirpers (auf das Sternum, die Wirbelsiiule, das Epi-
gastrinm, die Kniescheibe oder dergleichen) aunfgesetzt; der Einheit
der Methodik und der Identitiit der Versuchsanordnung wegen ist es
am besten, immer die gleiche indifferente Ansatzstelle zn wiihlen;
ich benutze ausschliesslich das Sternum dazu, wo der Untersuchte
die Elektrode am leichtesten selbst fixiren kann.

Das nisthige Schliessen und Oeffnen des Stromkreises wird am
hesten im metallnen Stromwender besorgt: ist die Ka am Nerven
und man schliesst den Strom, so nennt man dies ,eine Kathoden-
schliessung machen®, auf ,Kathodenschliessung priifen, wohl auch
,mit der Kathode schliessen® (KaS); offinet man nun die Kette, so
macht man eine ,,Kathodenidffnung® (KaO); in demselben Sinne ver-
stehen sich ,,Anodenschliessung® (AnS) und ,,Anodeniffnung® (AnO).
Die in Klammern beigesetzten abgekiirzten Zeichen sind praktisch
sehr bequem und auch fast allgemein acceptirt.

Man verfihrt am besten so, dass man zunichst bei einer be-
stimmten niederen Stromstirke zuerst auf KaS, etwa mit je drei
Sehliessungen, untersucht und dabei gleichzeitiz auf KaO achtet;
dann wird ebenso auf AnS und AnQ gepriift; zur Erzielung der
Oeffnungsreactionen ist es zweckmiissig, den Strom einige Zeit ge-
schlossen zu lassen, weil das, wie Sie friither gehort haben, die Er-
regharkeit fiir den Oeffnungsreiz steigert. Mit steigenden Strom-
stiirtken untersucht man dann, bei welcher Stofe derselben die
verschiedenen Reizmomente von Zuckung (4, Te) gefolgt werden,
und kann.hierauf das Ganze, der Uebersichtlichkeit halber, in eine
Formel notiren, in welcher die verschiedene Stirke der Zuckun-
gen durch Striche oder verdoppelte Z markirt wird (Z', Z", oder
42, ZZ7Z u. 8. w.). — Sie miissen sich bei diesen Priifungen die
griosste Gleichformigkeit und Regelmissigkeit der Me-
thodik zur Pflicht machen, weil Sie nur damit zu irgend vergleich-
baren Resultaten kommen und den zahlreichen Fehlerquellen solcher
Untersuchungen am lebenden Menschen einigermaassen ausweichen
werden.
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Mit dieser Methode werden Sie nun an den meisten motorischen
Nerven des lebenden Menschen mit Leichtigkeit und in ausgezeich-
neter Uebereinstimmung mit den physiologischen Thatsachen den
von BRENNER ausgesprochenen und bewiesenen Satz constatiren
knnen: dass die Kathode vorwiegend Schliessungserre-
gung, die Anode vorwiegemd Oeffnungserregurdg setzt,
dass also auch hier der Erregungsvorgang beim Sechliessen an der
Ka, beim Oeffnen der Kette an der An stattfindet; Sie werden aunsser-
dem finden, dass die erregende Wirkung der Ka erheblich
griosser ist, als jene der Anode. Die Zuckungen sind dabei
kurz, kriiftig, blitziihnlich, so lange sie nicht in tonische Contractionen
fibergehen.

Aus diesen beiden Siitzen geht schon hervor, dass die erste,
bei Reizung eines motorischen Nerven eintretende Zuckung die KaSZ
sein wird und dass die Zuckungen bei den iibrigen Reizmomenten
sich erst bei hoheren Stromstiirken hinzugesellen werden; daraus
sind dann leicht die verschiedenen Stufen des Zuckungsgesetzes
zi construiren. Nehmen wir als Beispiel den leicht zu erregen-
den Nervus ulnaris. Wenn Sie ihn dieser Untersuchung unter-
werfen, werden Sie finden, dass vielleicht bei acht Elementen zu-
nichst nur KaSZ eintritt, bei KaO, AnS und AnO dagegen noch
keine Zuckung; bei zehn Elementen wird diese KaSZ schon stiirker
und es fritt jetzt eine schwache AnSZ, vielleicht anch schon eine
ebenso schwache AnOZ auf; bei zwilf Elementen wird die KaSZ'
schon sehr lebhaft, nimmt vielleicht schon einen leicht tonischen
Charakter an (schwacher KaSTe), die AnSZ und AnOZ werden stirker,
besonders die letztere; die KaO ist noch wirkungslos; endlich bei
14—16—18 Elementen bekommen Sie starken KaSTe’, AnS7, AnOZ’
und endlich auch eine deutliche KaOZ, diese aber immer nur von
geringer Stirke.

Wir migen daher sehr bequem und zweckmiissig drei Stufen
des Zuckungsgesetzes unterscheiden; noch mehr Stufen (man
hat deren sechs und mehr unterschieden) aufzustellen, halte ich nicht
fiir nothig und fiir praktisch werthlos, da sie gar zu sehr in einan-
der verschwimmen und fast an jedem Nerven sich anders gestalten,
was fiir meine drei Stufen nicht gilt.

Stufe 1. (schwacher Strom): Nur KaSZ, weiter nichts.

Stufe 2. (mittelstarker Strom): KaSZ' stiirker; es gesellen sich
Jetzt AnSZ und AnOZ hinzu; beide sind von ungefihr gleicher
Stirke, aber bald tritt die eine, bald die andere etwas frither auf,
80 z. B. am Nerv. facialis und ulnaris die AnSZ zuerst, am Nerv.
Allgemeine Therapie. Bd. III, 6



82 Ere, Elektrotherapie. III. Abschnitt. Elektrophysiologie

radialis die AnOZ etwas friiher; das sind kleine Verschiedenheiten,
die sicherlich nur auf der anatomischen Lagerung der Nerven und
der von ihr abhiingigen Dichte der die secundire Polwirkung be-
dingenden Stromschleifen beruhen.

Stufe 3. )starker Strom): KaSZ wird tonisch = KaSTe; AnSZ
und besonders AnOZ’ werden stirker und es tritt zugleich (aller-
dings in vielen Fiillen wegen des KaSTe, welcher bis zum Oeffnen
der Kette andauert, nicht oder nur gsehr schwer darstellbar)sehwache
KaOZ auf.

Weitere Stufen kommen beim lebenden gesunden Menschen nieht
vor; eine noch hihere Stufe wiirde sein, dass Anodendffnungstetanus
eintritt; derselbe ist aber beim gesunden motorisehen Nerven des
Menschen meines Wissens bis jetzt noch nicht beobachtet. Eher
noch gelingt es bei sehr hohen Stromstirken, eine leichte Verlinge-
rung und tonische Beschaffenheit der AnSZ zu erhalten.

BrexsER hat zur Aufzeichnung des Zuckungsgesetzes eine sehr
einfache und praktische Formel eingefiibrt, welche die miglichen
sechs Reizmomente (KaS, KaD = Kathodendauner, d. h. die Zeit wih-
rend des Geschlossenseins der Kette; das, was wir als Schliessungs-
tetanus bezeichnen, ist eine KaD-Reaction, und KaO, AnS, AnD
= Anodendauer, AnQ) enthiilt, neben welchen die Stirke und Dauer
der Zuckungen leicht verstiindlich eingetragen wird; diese Formel
wiirde fiir die drei Stufen des motorischen Zuckungsgesetzes folgen-
dermaassen lauten:

1. Stufe 2. Stufe 3. Stufe
KaSZ KasZ! KaSZ"
KaD— KaD— KaDZ >
KaO— Kal— KaOz
AnS— AnSz AnsZ
AnD— AnD— AnD—
AnQ— AnOz* AnOZ%’

Es ist vielleicht zweckmiissig und die Klarheit iiber die soeben mit-
petheilten Thatsachen fiordernd, wenn ich hier eine schematisehe Dar-
stellung der verschiedenen Stirke der Zuckungen bei den einzelnen Reiz-
momenten einschalte, wie sie sich auf Grund der entwickelten Ansichten
iiber die Polwirkungen und ihre physikalischen Bedingungen leieht ab-
leiten liisst. Die Stdirke der einzelnen Zuckungen ist offenbar an einem
und demselben Nerven ceteris paribus das Produet der Reizgrisse des
einwirkenden Pols (R) und der Dichtigkeit des Stroms an der Reizungs-
stelle (D), also Z = RD. — Wir wollen fiir diese Begriffe die einfach-
sten Zahlenverhiiltnisse annehmen, also sei die Reizgrisse (erregende Wir-
kung) der Ka= 1, die der An=1/». — Ebenso wollen wir annehmen,
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dass die Diehtizkeit des Stroms an der differenten Elektrode (in dem
dunkel sehraffirten Theil des beistehenden Schemas Fig. 18)=1, an der
Stelle der secundiren Polwirkungen (in dem hell schraffirten Theil ober-
halb der Reizelektrode — die nach unten abgehenden Stromschleifen
kinnen wohl bei unserer gewdhnlichen Versuchsanordnung ohne grossen
Fehler vernachlissigt werden) dagegen — Y2 sel. Wahrscheinlich ist
diese Annahme noch zu gross, ebenso wie die Annahme einer halben
Reizgrisse der An gegeniiber der Ka wohl zu hoch ist; das gleicht sich
einigermaassen aus, es kommt ja auch hier nur anf eine ungefiihre schema-
tische Vorstellung an.

Figur 18,

Dichtigkait=1/;

Dichtigkeit = 1

Schematische Darstellung der verschiedenen Dichtigkeit an dem differenten (—) und dem virtusllen
{+) Pol bei unipolarer Application der Ka_am Nerven.

Ist nun die differente Elektrode die Ka, so wirkt dieselbe bei der
Schliessung des Stroms mit der Reizgrisse 1 und mit der Dichtigkeit 1
ein; die KaSZ ist hier also = 1 X 1, hat also die Stiirke 1.

Bei der Oeffnung des Stroms aber findet die Reizwirkung nicht an
der reellen Ka, sondern an der virtuellen An (an der hell schraffirten
Stelle) statt, und zwar mit der Reizstiirke der An = !5 und mit der
Diehtigkeit 2. Das, was wir KaOZ nennen, ist also ! X !f2, hat also
die Stirke 1/4.

Ist aber die differente Elektrode die Anode, so tritt bei der Schlies-
sung des Stroms (AnS) die Erregung nicht an dm reellen Anode, son-
dern an der virtuellen Kathode (hell sehraffirte Stelle) ein, und zwar mit
der Reizgrisse der Ka — 1 und der Dichtigkeit !/2; es ist also die AnSZ
— 1 X !f3, und sie hat demnach die Stirke 13

Beim Oeffnen des Stromes aber findet jetzt die Reizwirkung an der
Anode selbst (dunkel schraffirte Stelle) statt, und zwar mit der Reiz-
grisse /2 und der Dichtigkeit 1; es ist also die AnOZ = 1 X 1 und
ihre Stirke betriigt demnach ehenfalls 1.

E‘
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Es ordnen sich demnach fiir eine bestimmte Stirke des Stroms die
Zuckungsgrissen bei den verschiedenen Reizmomenten in folgende Reihe:

KaSZ — 1 oder—4
AnSZ = s oder == 2
AnQZ = 1/s oder = 2
KaQZ = s oder =1

Wie sekr diese Reihenfolge den wirklich zu beobachtenden Verhiilt-
nisgen entsprieht, liegt fiir den Kundigen auf der Hand, wenn auch selbst-
verstindlich dies einfache Zahlenverhiltniss unmiglich genau dem wirk-
lichen Stirkeverhiiltniss der einzelnen Zuckungen entsprechen kanm, *)

Die Thnen hier mitgetheilten Erscheinungen, meine Herrn, wer-
den Sie an allen, tiberhaupt dem Strome leicht zugiinglichen moto-
rischen Nerven des menschlichen Kiorpers mit Leichtigkeit uud mit
einer, unter den obwaltenden ungtinstigen Verhiltnissen geradezu
erstaunlichen Gesetzmiissigkeit nachweisen kionnen. Sie werden da-
bei finden, dass sich nicht alle Nerven des Korpers vollkommen
gleich verhalten, sondern dass, speciell in Bezug aunf das Auftreten
von AnSZ und AnOZ und die Méglichkeit, KaOZ zu erzielen, ge-
wisse Differenzen unter den einzelnen Nerven bestehen; Sie werden
aber aveh finden, dass fiir einen und denselben Nerven die Verhilt-
nisse immer die gleichen sind; es rithrt das, wie schon gesagt,
sicher nur von den anatomischen Lagerungsverhiiltnissen und dem
dadurch bedingten Stromlauf im Nerven ab. Sie diirfen deshalb in
Bezung auf diese Verhiltnisse immer nur gleichnamige Nerven an
den gleichen Reizstellen mit einander vergleichen, weil Sie sonst
leicht Irrthiimern verfallen. Ieh halte es nicht fiir niithig, diese
Dinge fiir jeden einzelnen Nerven durchzusprechen; wollen Sie etwas
Ausfiihrlicheres dariiber nachlesen, so verweise ich Sie auf die Werke
von v. ZIEMsSEN und von BreNyer, wo die Sache fiir eine Reihe von
Nerven durchgefiihrt ist; ich halte es aber fiir viel niitzlicher, wenn
Sie selbst an geeigneten Versuchspersonen diese Verhiiltnisse bis in
alle Details priifen und durcharbeiten.

Die friiheren Publicationen iiber diesen Gegenstand beziehen sich
aber meist auf Versuche ohne gleichzeitige Galvanometereinschaltung,
so dags iiber das Maass der fiir die einzelnen Reizmomente erforderlichen
Stromstiirke kein bestimmtes Urtheil zn gewinnen ist. Ieh fiihre deshalb

*) Neuerdings hat pe Warrevicie (Brain. Vol. 111 p. 23. 1880) einen 2anz
ibnlichen Gedankengang fiir die Erklirung dieser Erscheinungen entwickelt; ich
bemerke deshalb hier, dass ich das vorstehende Schema seit Jahren in meinen
elektrotherapeutischen Cursen vorgetragen habe.
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hier als Beispiel das Versuchsprotokoll iiher die galvanische Priifung
mehrerer Nerven eines gesunden jungen Mannes an, aus welehem sich
das verschiedene Stirkeverhiiltniss der einzelnen Reizmomente an den
verschiedenen Nerven des Korpers sehr deutlich erkennen lidsst. Die
Versuchsanordnung ist die gewihnliche; fiir die Stromstirken habe ich
nur die Nadelablenkungen (bei 150 LW. im Galvanometer) angefiibrt,
die Elementenzahlen — als durchaus unwesentlich und nur die Ueber-
sichtlichkeit storend — weggelassen (dieselben zeigen iibrigens relativ
dasselbe Verhalten wie die Nadelablenkungen). Die angefiihrten Nadel-
ablenkungen sind diejenigen, bei welchen die betreffende Zuckung (KaSZ,
AnSZ, AnOZ ete.) zum ersten Mal auftrat; KaD bedeutet das Anftreten
von KaSTe.

Beizmoments | Nerv. accessor N. ulnaris N. radialis M. peroneus
Kas 1o Bo 100 200
KaD 210 d50 300 320
Kal 280 350 I 350 400
Ans 270 140 Jh0 G420
AnO 150 g8 apill - f o5 | 270

Man erkennt hieran das relative Verhalten der einzelnen Reizmo-
mente fiir jeden einzelnen Nerven sowohl, wie das Verhalten jeden Reiz-
momentes fiir die verschiedenen Nerven; speciell in Bezug auf das zeit-
liche Auftreten der AnQ und AnSZ bei den verschiedenen Nerven ist die
Tabelle sehr instruetiv; man sieht, dass am N. accessorius die An0OZ viel
friither auftritt als die AnSZ; im N. radialis dasselbe Verhalten; im N.
peroneus tritt die AnOZ nur wenig frilher, im N. ulnaris dagegen viel
gpiiter auf, als die AnSZ. — Dies Verhalten ist annihernd dasselbe bei
allen gesunden Individuen. — Aber auch an den Nerven, an welchen
AnSZ relativ friih eintritt, gewinnt bei hiéherer Stromstirke doch die
AnOZ sehr bald ein entschiedenes Uebergewicht.

Die elektrische Erregbarkeit der willkiirlichen Muskeln
ist fiir die Physiologen ein Gegenstand langen Streites und unend-
licher Arbeit gewesen. Die viel umstrittene Frage, ob die Muskeln
eine eigne Irritabilitit — unabhiingig von den motorischen Nerven
— besitzen (eine Frage, die wohl richtiger so lautet, ob. die un-
zweifelhaft vorhandene Irritabilitit der Muskeln noch auf anderem
Wege als durch den motorischen Nerven zur Wirksamkeit gebracht
werden konne), scheint jetzt endlich entschieden und die Muskel-
irritabilitit iiber jeden Zweifel festgestellt. Diese Frage, fiir den
Physiologen eigentlich nur von theoretischem Interesse, da die eigne
Muskelirritabilitiit ja im normalen Kirper niemals in Anspruch
genommen wird, hat fiir uns Pathologen eine nicht unerhebliche
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Bedeutung, da wir — abgesehen von pathologischen Reizungsvor-
oiingen im Muskelgewebe selbst — nieht selten krankhaften Vor-
ciingen begegnen, in welchen eine eigne, von jeder Mitwirkung
motorischer Nerven unabhiingige Muskelirritabilitit nachweisbar ist,
die von uns zu sehr wichtigen diagnostischen und prognostischen
Ermittelungen benuntzt wird.

Von physiologischer Seite ist nun gefunden, dass das allzemeine
Durois-Reymoxp’sche Erregungsgesetz auch fiir die Muskeln gilt.

Dabei hat sich aber gezeigt, dass die Muskelsubstanz sehr viel
weniger als der Nerv die Fihigkeit besitzt, auf sehr korzdauernde
Strome zu reagiren; daher ist ihreErregung durch faradische Strime
etwas schwieriger als dureh galvanische.

Auf den faradischen Strom antwortet aber der Muskel ebenso
wie der Nerv mit einer Zuckung aunf jeden einzelnen Inductions-
schlag von bestimmter Stirke, und auf eine sich rasch folgende
Summe von solchen Schligen mit einer tetanischen Contraction.

Das galvanische Zuckungsgesetz des Muskels, das
bis in die neueste Zeit verschiedene Darstellung und immer neue
Bearbeiter gefunden hat, scheint nach den Untersuchungen von
v. BEzoLDp und auch nach den neuesten Arbeiten von ENGELMANN,
Hering und Biepermans sich ganz analog demjenigen des moto-
rischen Nerven zn verhalten und ebenfalls darauf zu beruhen, dass
die Schliessungserregung nur an der Ka, die Oeffnungserregung
nur an der An stattfindet. Bei mittlerer Stromstirke tritt mit bei-
den Polen Schliessungs- und Oeffnungszuckung ein, die letztere aber
ist viel schwiicher, fehlt oft ganz; nur bei hiheren Stromstérken und
bei sehr verliingerter Schliessungsdauer tritt regelmissig eine Oeff-
nungszuckung ein; dag beruht vielleicht darauf, dass der Oeffnungs-
reiz ein sehr kurzdavernder ist, und weil der Muskel auf kurz-
dauernde Reize schleeht reagirt, fillt dann die Oeffnungszuckung
schwach aus oder fehlt bei niederen Stromstiirken ganz. Bei starken
Strimen bleibt sowohl nach der Schliessungszuckung, als aunch —
wiewohl viel schwieriger — nach der Oeffnungszuckung noch ein
grisserer oder geringerer Grad von Verkiirzung des Muskels zuriick
(Sehliessungs- und Oeffnungsdauercontraetion).

Ganz besonderen Schwierigkeiten begegnet nun aber die Priifung
der directen Muskelirritabilitiit heim lebenden Mensehen. Wir
sind absolut ausser Stande, die Muskeln selbst, unabhiingig von den
durch ihre ganze Masse verbreiteten motorischen Nervenzweigen, zu
reizen, und die nicht seltenen Fille, in welchen durch pathologische
Zustiinde die motorischen Nerven bis in ihre feinsten Endausbrei-
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tungen total abgestorben und degenerirt sind und in welchen die
directe Muskelirritabilitiit aufs Schimste erhalten bleibt (vgl. unten
den Abschnitt iiber Entartungsreaction, Vorlesung 9 und 10), kinnen
zu Schliissen auf das physiologische Verhalten unmiiglich verwerthet
werden, da es sich dabei offenbar bereits um pathologische Ver-
dnderungen der Muskelsubstanz selbst und damit wohl aueh ihrer
Erregbarkeit handelt; immerhin sind aber diese Fille jedenfalls be-
weisend fir die Existenz einer directen Muskelirritabilitit. Aber
fiber das normale, physiologische Verhalten der Muskeln im unver-
gehrten menschlichen Kiorper gegen den elektrischen Strom wissen
wir noch recht wenig Zuverlissiges.

Gegen den faradisehen Strom mit frei sechwingender Feder
reagiren die lebenden Muskeln mit je nach der Stromstirke mehr
oder weniger kriiftizen tetanischen Contractionen, auf einzelne In-
duetionsstrime mit Einzelzuckungen. Dieser Erfolg tritt um so leichter
ein, je mehr Sie sich mit der Reizelektrode der Eintrittsstelle des
oder der motorischen Nervenzweige im Muskel nihern, oder diese
selbst (die ,,motorischen Punkte*) direet beriihren. Darauf beruht
die Methode der localen Faradisation der Muskeln, welche
von DucHENNE zuerst ansgebildet, von REmax auf ihre wirkliche
Bedeutung zuriickgefiihrt und von v. Ziemssex zu einem methodischen
Abschluss gebracht worden ist. Man kann auf diese Weise alle der
Oberfliiche nahe gelegenen und auch einen Theil der tiefer gelegenen
Muskeln faradisch erregen.

Die galvanische Reaction der lebenden Muskeln gestaltet
sich, wie mich vielfache Versuche — wobei ich bestrebt war, die
Eintrittsstellen der motorischen Nerven miglichst zu vermeiden, was
besonders an langen und michtigen Muskeln, z. B. dem Biceps
brachii, den vorderen Unterschenkelmuskeln, dem Deltoideuns, Vastus
internus, Pectoralis major u. s. w. einigermaassen moglich ist —
gelehrt haben, in der Weise, dass der Muskel bei der Reizung
mit beiden Polen nur mit einer Schliessungszuckung
antwortet, wihrend eine Oeffnungszuckung ganz fehlt oder nur
ganz ausnahmsweise zu erhalten ist. Dies letztere erkliart sich viel-
leicht, wie schon friiher angedeutet, aus der geringen Erregbarkeit
des Muskels gegen den kurzdauernden Oeffnungsreiz. — Dabei sind
die Schliessungszuckungen kurz und kriftig, doch schienen
sie mir hiiufiz nicht ganz so prompt, so blitzidhnlich, wie bei der
Reizung vom Nerven aus zu sein; sie zeigten vielmehr oft eine
leichte Hinneigung zu tonischer Contraction, sind aber niemals aus-
gesprochen triige.
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Aber es zeigt sich auch, dass die KaSZ nicht viel grisser
ist als die AnSZ, und das ist ein deutlicher Unterschied von dem
normalen Verhalten des Nerven; bei der Reizung dieses ist die
Differenz zwischen KaSZ und AnSZ zu Gunsten der ersteren viel
grosser als bei directer Muskelreizung. Fiir die Erklirung dieses
Verhaltens lassen sich wohl die sehr lesenswerthen Bemerkungen
von HeriNG verwerthen, welcher zeigt, wie verwickelt die Lagerung
der vielfachen anodischen und kathodischen Stellen im Muskel bei der
sewbhnlichen Art der Polapplication sein muss unter verschiedenen
Verhiiltnissen, bei verschiedener Form, feinerer anatomischer Gestal-
tung und Lagerung der Muskeln; bedenken Sie ferner, dass die Masse
des untersuchten Muskels im Verhiiltniss zu den umgebenden Weich-
theilen gewohnlich relativ viel grisser ist als beim untersuchten
Nerven, dass jener also wohl viel mehr Stromfiden enthilt und
dadurch die ,,virtuelle* Elektrode wirksamer wird; ferner dass ge-
legentlich wohl auch der zugehirige motorische Nerv in das Bereich
der virtuellen Elektrode fillt und dass, wie es scheint, die Erreg-
barkeit des Muskels gegen KaS relativ viel grisser ist als gegen
AnO —, so werden Sie darin vielleicht keine ausreichende Erkli-
rung fiir dies Verhalten finden, aber doch iiber die, an sich ja nicht
sehr erhebliche Verschiedenheit von dem Verhalten des Nerven nicht
sonderlich erstaunen.

Es ist natiirlich, dass auch mit dem galvanischen Strom eine,
bis zu einem gewissen Grade isolirte Reizung der einzelnen erreich-
baren Muskeln des Kirpers, eine ,locale Galvanisation® der-
selben, ausfiilhrbar ist, welche auf denselben Principien und Metho-
den beruht, wie die locale Faradisation.

Eine zweite, sehr wichtige Gruppe von Wirkungen des elektri-
schen Stroms auf die motorischen Nerven sind die sogenannten
modificirenden, erregharkeitsindernden, die elektro-
tonischen Wirkungen. Man versteht darunter diejenigen Wir-
kungen elektrischer, besonders galvanischer Strome, welche sich in
einer Verinderung — Steigerung oder Verminderung — der elek-
trischen, thermischen oder mechanischen Erregbarkeit der motori-
schen Nerven (und auch der Muskeln) wihrend des Fliessens und
nach dem Aufhiren des Stroms aussprechen. Sie sind Gegenstand
eingehender und in ihven theoretischen Consequenzen sehr weit-
tragender physiologischer Versuche gewesen nnd werden unter dem
Namen der elektrotonischen Erscheinungen zusammengefasst.
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Es ist besonders Prrucer’s Verdienst, dieselben nach allen Rich-
tungen hin in erschiipfender Weise bearheitet zn haben.

Das Wesentliche und fiir uns Wissenswertheste der Elektro-
tonuslehre ist folgendes.,

Ein den motorischen Nerven in seiner Liingsrichtung durch-
fliessender (,,polarisirender”) galvanischer Strom veriindert dessen
Erregharkeit in seiner ganzen Linge, am intensivsten aber in der
Umgebung beider Pole; und zwar zeigt sich an der Ka und in ihrer
Umgebung nach oben und unten eine mehr oder weniger betricht-
liche Steigerung der (elektrischen, mechanischen, thermischen)
Erregbarkeit, der sogenannte Katelektrotonus; an der An
dagegen und in ihrer Umgebung nach beiden Seiten hin eine eben-
solehe Herabsetzung der Erreghbarkeit, der sogenannte An-
elektrotonus. DBeide wachsen mit zunehmender Dauer und
Intensitit des polarisivenden Stromes und beriihren sich aunf der
intrapolaren Strecke in einem Indifferenzpunkt. Die Erregbarkeits-
danderung ist am grissten an den Elektroden selbst und fillt nach
beiden Seiten in einer Curve ab; innerhalb der intrapolaren Strecke
schneidet diese Curve die Abscissenlinie in dem Indifferenzpunkt.

Naech dem Oeffnen des polarisirenden Stromes schligt die nega-
tive Modification der Erregbarkeit an der Anode (der Anelektrotonus)
sofort in eine sehr erhebliche positive Modification derselben, eine
Steigerung der Erregbarkeit, um, die einiger Zeit zum Abklingen
bedarf; an der Ka dagegen tritt zuerst eine kurzdauernde negative
Modification der Erregbarkeit ein, die aber ebenfalls sehr rasch in
eine energische positive Modification, Steigerung der Erregbarkeit,
iibergeht, um ebenfalls nach langsamem Abklingen dem normalen
Verhalten wieder Platz zu machen. Es bleibt also nach dem Oeff-
nen des polarisirenden Stroms an beiden Polen eine mehr oder
weniger lange davernde Erhohung der Erregbarkeit zuriick.

Da wir unter pathologischen Verhiiltnissen hiufig eine Steige-
rung oder Verminderung der Erregbarkeit nerviser Gebilde vor uns
zu haben glauben, und da die Elektrotherapeuten vielfach der Ver-
suchung nicht widerstehen konnten, ihre therapeutischen Erfolge anf
die anscheinend so klaren und durchsichticen elektrotonischen Er-
scheinungen zuriickzufiihren, so hat man natiirlich auch vielerlei
Versuche gemacht, die elektrotonischen Erscheinungen am leben-
den Menschen nachznweisen und darzustellen, und diese Versuche
diicfen — trotz der sehr erheblichen Schwierigkeiten der Versuchs-
anordnung — im Wesentlichen als gelungen bezeichnet werden.
Schon der Nachweis eines motorischen Zuckungsgesetzes am leben-
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den Menschen kann ja gewissermaassen als ein Beweis fiir die
Existenz der elekirotonischen Veriinderungen angesehen werden.
Man hat dieselben aber auch in mehr directer Weise darzustellen
verstanden.

Allerdings brachten die ersten derartigen, fast gleichzeitiz er-
schienen Arbeiten von A. Evressuke und mir gerade diametral
entgegengesetzte Resultate. EuLeExBurc's Ergebnisse stimmten mit
den physiologischen vollkommen iiberein, meine eigenen Versuche,
nach derselben Methode, aber an andern Nerven angestellt, ergaben
das gerade Gegentheil, d.h. Herabsetzung der Erregbarkeit in der
Nihe der Ka, Steigerung derselben in der Nihe der An. Die
Richtigkeit meiner Versuchsresultate, die ich spiter noch zu wieder-
holten Malen constatirt und vielfach demonstrirt habe, steht mir iiber
allen Zweifel fest. Sie erklirten sich auch, wie HELMHOLTZ bei der
Mittheilung meiner Versuche sofort iusserte, dureh Stromsehleifen
und durch die in der Niihe der polarisirenden Elektroden rasch ab-
nehmende Stromdichtigkeit, d.h. durch die in der Nihe jeder
Elektrode vorhandenen beiden virtuellen Elektroden entgegengesetz-
ten Vorzeichens, nach dem Ihnen frither auseinandergesetzten Schema
(vgl. oben 8. 79 Fig. 17); brachte ich auf Grund dieser aufklirenden
Ueberlegung die Reizelektrode unmittelbar an oder innerhalb der
polarisirenden Elektrode an, so zeigte sich, genau wie bei den phy-
siologischen Versuchen, der regulire Kat- und Anelektrotonus.

Zur Erlduterung migen einige Ergebnisse meiner zahlreichen Ver-
suche hier angefiigt werden; die meisten Versuche wurden am Nerv.
ulnaris an mir selbst angestellt; die beiden polarisirenden (, mittleren®)
Elektroden wurden in einer Entfernung von 10—12 Ctm. von einander
am Oberarm iiber dem Nerven fixirt; als Erregungsmittel dienten secun-
dire faradische Strome, durch eine feine Elektrode dem Nerven zuge-
filhrt (mit vielerlei controlirenden Modificationen der Versuchsanordnung).
Die Rollenabstiinde, bei welchen Minimaleontractionen eintraten, wurden
abwechselnd wiihrend des Fliessens und des Offenseins des polarisirenden
Stromes bestimmt. In der ersten hier mitzutheilenden Gruppe von Ver-
suchen fand die Reizung etwas unterhalb der unteren polarisirenden
Elektrode statt, in der zweiten Reihe war die Reizstelle in das Bereich
der (durchbohrten) polarisirenden Elektrode selbst verlegt; Sie sehen leicht,
dass in der ersten Heihe im katelektronischen Bezirk immer eine Erreg-
barkeitsabnahme, im anelektrotonischen ein Erregbarkeitszuwachs sich
einstellt, wiihrend in der zweiten Versuchsreihe das normale Verhalten
— Zuwachs im katelektrotonischen, Abnahme im anelektrotonischen Be-
zirk — sich mit grisster Evidenz und in grisserer Stirke herausstellt.
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1. Versuchsreihe (Reizelektrode unterhalb der polarisirenden
Elektrode).

a. Absicigender Katelelirotonus.

Rollenabst. fiir Minimalcontr. in Mm. 1 :
FPolarisirender Strom ETTEE"M'}-'MW-
Ty abpahme in Mm.
Vors. 1. i 3 4.
12 El geiffret: IR [ T e e
geschlossen : A6 Pl 1 981 4D 5—15 Mm
14 El. gedffnet: 55 4_5 48 :
geschlossen: 46 36 36 9—12 Mm.
16 El. geoftnet: 45 £l 55 55
geschlossen : 37 32 42 4 §—44 Mm.

b. Absteigender Anelelitrotonus.

Rollenabst, fir Minimaleontr. in Mm. ! .
Polarisirender Strom hf!’*!"-'ﬂ{keltﬁ-
suwaohs in Mm.

Yers. 1. il 3. 4~
10 EL gesffnet: 480 a5 4G . 49 '

geschlossen 54 52 54 53 6—10 Mm.

12 El geiifnet: 44 45 41 43 ;
geschlossen: | 51 51 19 51 6—11 Mm.

14—16 El. geoffnet: 36 41 40 54 _
geschlossen: 46 a0 50 65 9—11 Mm.

2. Versuchsreihe (Reizelektrode innerhalb der polarisirenden
Elektrode).

a, Absteigender Kateleltrotonus.

Polarisirender Strom

Eollenabst., fir Minimalcontr. in Mm. |

Vers. 1. 2 3. 4.

Erragbarkeits-
znwachs in Mm.

10 El. geifinet:
geschlossen :

12 El geiffnet:
geschlossen :

14 El. geifinet:

geschlossen: |

at 52 58
63 fifi T0

a5 i il ai

65 72 () 15
a5 o
83 S6

12—14 Mm.

10—18 Mm.

27—30 Mm.



92 Erg, Elektrotherapie. III. Abschnitt. Elektrophysiologie.

b. Absteigender Anelekitrolonus.
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Die Evidenz dieser Zahlenreihen ist eine ganz unzweifelhafte; sie he-
weisen mit voller Sicherheit das Vorhandensein und die Herstellbarkeit der
elektrotonischen Erregbarkeitsiinderungen auch beim lebenden Menschen.

Auch von Andern (SamT, BRUUckNER, RUNGE, v. ZIEMSSER) wurden
diese Erscheinungen studirt, aber nur in sehr verschiedener, vielfach
widersprechender und unregelmiissiger Weise gefunden; etwas Ent-
scheidendes ist dabei nicht heransgekommen und die vermeintliche,
in hiichst anmaassendem Tone in Anspruch genommene, grosse Exact-
heit Samt’s in der Versuchsanordnung und in der Eruirung der Re-
sultate kann irgend einen reellen Werth nicht beanspruchen, da die
Complicirtheit und Unberechenbarkeit der einzelnen Versuchshedin-
gungen hier viel zu gross ist, um die Feststellung feinerer Verhiilt-
nisse zu gestatten. Ueberdies kam Samr zu einer solchen Hiufung
von sich direet widersprechenden und von einer Minute zur andern
wechselnden Resultaten, wie sie nur durch eine ganz mangelhafte
Anordnung und Ausfiihrung der Versuche erkliirt werden kann, Auch
die Versuchsanordnungen von BruUckyer und RUNGE sind so com-
plicirt und voller unberechenbarer Factoren, dass ihre Ergebnisse
unmiiglich maassgebend sein kinnen. Somit wire eine erneute sach-
gemiisse Durchpriifung der ganzen Frage noch immer wiinschenswerth.®)

Vorliufig aber konnen vnd diirfen wir zufrieden sein mit dem
Resultate, dass es miglich ist, an den motorischen Nerven innerhalb
des lebenden menschlichen Kiorpers die elektrotonischen Erschei-
nungen iiberhaupt mit einiger Sicherheit nachzuweisen; aber wir er-
kennen, speciell aus meinen Versuchen, auch die — theoretisch
eigentlich schon deducirbare — Thatsache, dass die Verhiiltnisse

A e S ._.

¥} Die Herren pe Wartevitie und Warrer in London haben eine solche
mit verfeinerten Methoden unternommen und sind — wie ich wihrend der Cor-
rectur dieses Abschnitts erfabre — zu sebr befriedizenden Resultaten gekommen,
deren demniichstige Publikation zu erwarten steht.
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hier sehr viel complicirter gind, als am heransgeschnittencn Nerv-
Muskelpriiparat, dass wir nicht im Stande sind, lingere Strecken
des Nerven in gleichmissiger und sicher abzugrenzender Weise zu
polarisiren, sondern dass wir bei diesem Versuche immer eine Reiben-
folge von nicht weniger als sechs — oder bei unipolarer Reizung
doch mindestens von drei — in wechselndem Sinne polarisirter, an-
und katelektrotonisirter Nervenstrecken erhalten, wie das unten-
stehende kleine Schema (Fig. 19) zeigt. Schon diese Ueberlegung
wirft ein sehr bedenkliches Licht auf die Versuche, die elektrotoni-
schen Wirkungen in erster Linie fiir die therapeuntischen Erfolge
verantwortlich zn machen.

Fignr 19.

== T

Schema der verschiedenen Polarisation des Nesven bei bipolarer pereutance Application der Elektro-
den. Idie anelektrotonisirten Strecken guer, die katelektrotonisirten lings schraffirt,

Aber die wihrend des Fliessens des polarisirenden Stroms ein-
tretenden Erregbarkeitsiinderungen brauchen uns ja eigentlich nur
in zweiter Linie zu interessiren; fiir den Therapeuten wichtiger sind
doch offenbar die nach dem Oeffnen des Stroms zuriickbleibenden,
mehr oder weniger dauvernden Wirkungen, d. h. die — vielleicht
bleibende — Modification nach dem Oeffnen des pola-
risirenden Stroms. Die Physiologie lehrt, dass unter diesen
Umstéinden an beiden Polen, also in fast der ganzen Liinge des
polarisirenden Nerven, eine mehr oder weniger hochgradige positive
Modification, eine Steigerung der Erregbarkeit, zuriickbleibt; allein
auch hier ist das baldige Abklingen derselben und die Riickkehr
zum normalen Zustand keineswegs sehr hoffnungerweckend in Bezug
auf bleibende Veriinderungen unter pathologischen Verhiiltnissen.

Gleichwohl hat man sich bemiiht, auch diese positive Modifica-
tion am unversehrten Nerven des lebenden Menschen nachzuweisen,
obgleich die Schwierigkeiten der Methode und Versuchsanordnung hier
nicht minder gross sind als bei den seither beschriebenen Versuchen.
Von den friiheren Versuchen in dieser Richtung ist ganz abzusehen,
da sie einige unerlissliche Cautelen vernachlissigt haben, oder so
inconstante und weehselvolle Resultate gaben, dass sie nicht zu ver-
“werthen sind. Das gilt auch von den sonst so trefflichen Unter-
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suchungen BRENNER's iiber die sogenannte secundire und tertiire
Erregharkeit der motorisechen Nerven, d. h. die durch vorausgegangene
Schliessungen in der gleichen Richtung und dann die durch vorausge-
cangene Schliessungen in entgegengesetzter Richtung (Stromwendungen)
herbeigefiihrte, oft anscheinend sehr erhebliche Steigerung der Erreg-
barkeit. Da hierbei die zur jeweiligen Erregung niithige Stromstirke
nicht galvanometriseh bestimmt wurde, lHsst sich nicht sicher an-
geben, ob es sich dabei wirklich um eine Steigerung der Erregbar-
keit und nicht vielmehr um eine durch die Einwirkung des Stroms
bedingte Herabsetzung der Leitungswiderstinde bhandelt; jedenfalls
aber hat die Aenderung des LW. einen sehr erheblichen Antheil an
dieser scheinbaren Erregbarkeitssteigerung — einen wie grossen,
das bleibt noch genauer zu untersuchen. Die einzigen, mit Beriick-
sichtigung aller Cauntelen und mit grosser Sorgfalt angestellten Ver-
suche in dieser Richtung riithren von E. REmax her; derselbe hat
sich freilich die an sich schon grossen Schwierigkeiten dieser Ver-
suche noch dureh ausschliessliche Priifung der streng polaren
Modification der Erregharkeit und dureh die, nicht geniigend gerecht-
fertigte Ausschliessung des faradischen Stroms als Priifungsmittel der
Erregbarkeit unnothig vermehrt. Er kam zun dem Resultat, dass
Kathodendauer eine positive Modification der KaSZ bewirke, die
dagegen nach Anodendauer nur in geringerem Grade und bei modi-
ficirter Versuehsanordnung eintritt. Die fiir diese positive Modi-
fication sprechenden Differenzen der Nadelablenkung an dem — sehr
empfindlichen — Galvanometer sind jedoch so gering und besonders
gegeniiber den grossen Fehlerquellen so unbedeuntend, dass ich auch
durch diese miihevollen Untersuchungen einen vollkommen geniigen-
den Beweis fiir die Existenz der positiven Modification nach dem
Oeffnen des polarisirenden Stroms nicht erbracht sehen kann. Aunch
diese Versuche bediirfen sehr der Wiederholung, obgleich sie, wie
mir scheint, an sich weder wissenschaftlich noch praktisch einen
sehr grossen Werth haben. Denn von einem exaeten Nachweis
dieser Dinge, der unendlich viel besser durch das Thierexperiment
geliefert wird, kann am lebenden Menschen bei den vorhandenen
ungiinstigen Versuchsbedingungen doeh nie die Rede sein, und der
reelle Nutzen derselben fiir die Therapie wird mir denn doch je
liinger desto mehr problematisch.

Unter,dem Namen der ,,erfrischenden” Wirkung des gal-
vanischen Stroms hat HemexsAIN seiner Zeit modificirende Wir-
kungen desselben auf ermiidete, durch lange elektrische Reizung
erschiipfte Muskeln beschrieben. Er fand, dass, wenn solehe Muskeln
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unerreghar geworden waren, er sie wieder erreghbar machen konnte
durch Lingere Einwirkung eines galvanischen Stroms auf dieselben,
und zwar besonders durch Einwirkung des aufsteigenden Stroms;
diese Erregbarkeitserhthung erstreckt sich aber nur auf die Oeffnung
des gleich gerichteten und die Sehliessung des entgegengesetzt ge-
richteten Stroms, ist also, wie auch jetzt von den Physiologen all-
gemein angenommen wird, nichts anderes als eine elektrotonische
Erscheinung und gleich zun setzen der Wirkung der Voltaischen Alter-
nativen, die ich friiher schon erwiihnt habe. — Am lebenden Men-
schen ist davon bisher nichts bekannt geworden.

Sechste Vorlesung.

Elektrophysiologie der sensiblen und Sinnesnerven. — Sen-

sible Hautnerven und deren Zuckungsgesetz. — BSensible Muskelnerven. —
Opticus und Retina. — Acusticus und nerviser Gehdrapparat. — Geschmacks-
nerven. — Geruchsnerven.

Nachdem ich Ihnen in der letzten Vorlesung einen Abriss unserer
Kenntnisse iiber die elektrische Erregung der motorischen Nerven
und der Muskeln gegeben, kann ich mich bei der Besprechung der
physiologischen Wirkungen elektrischer Strime auf die iibrigen
Nerven, so wie auf andere Gebilde des Korpers, verhiiltnissmiissig
kurz fassen.

Im Vergleich zn dem, was wir iiber die motorischen Nerven
wissen, sind unsere Kenntnisse iiber das Verhalten der sensiblen
nnd der Sinnesnerven gegen elektrische Strime zum
guten Theil noch recht liickenhaft zu nennen.

Bei den sensiblen Hautnerven begegnen wir zunichst der
hier viel deutlicher sich aufdringenden Frage, ob der galvanische
Strom dieselben durch sein continuirliches Fliessen oder nur durch
Dichtigkeitsschwankungen errege. Jedenfalls hat man beim Auf-
setzen der Pole anf die Haut bei geniigender Stromstirke eine eon-
tinunirliche Empfindung, ein eigenthiimliches Prickeln und Singern,
welches bald in ein gleichmiissiges Brennen iibergeht, das sich bis
zum lebhaftesten Schmerze steigern kann. Ein grosser Theil dieser
Empfindung, besonders das gleichmiissige Brennen, mag wohl von
der erregenden Einwirkung der durch Elekirolyse an der Hautober-
fliiche frei werdenden chemischen Kirper herriihren, die dihnlich wie
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ein Senfteiz oder andere Rubefacientien Brennen hervorrufen; ein
anderer Theil ist aber wohl directe Stromwirkung auf die empfin-
denden Apparate in der Hant. Wie dieselbe zu erkliren sei, dar-
iiber sind die Physiologen noch nicht ganz einig: viele neigen jetat
der Anschanung zu, dass die sensiblen Endorgane anders auf den
Strom reagiren, als die Leitungsbahnen, dass sie nicht bloss dureh
Dichtigkeitssechwankungen, sondern aunch durch bestindige Zustiinde,
durch econtinnirliches Fliessen des Stromes erregt werden und darauf
mit einer Empfindung antworten. Dagegen spricht aber einiger-
maassen, dass aunch bei continuirlicher Reizung eines Nervenstam-
mes, also der Leitungsbahnen selbst, eine continnirliche execen-
trische Empfindung in dem betreffenden Ausbreitungsbezirke wahr-
genommen wird. In der That tritt, bei Anstellung des Versuches
z. B. am N. ulnaris am Ellbogen oder am N. medianus oberhalb
des Handgelenkes, bei KaS und KaD eine sehr lebhafte, prickelnde
excentrische Sensation in den betreffenden Fingern ein, die sehr all-
miihlich an Intensitiit abnimmt; bei AnS und AnD tritt eine viel
schwiichere, aber ganz dhnliche excentrische Empfindung ein; auch
Grtrzyer hat neuerdings wieder die dauernde Erregung sensibler
Nerven durch den galvanischen Strom constafirt.

Thierversuche geben bekanntlich iiber die Erscheinungen an den
sensiblen Nerven nur sehr unvollkommenen Aufschluss. So hat man
denn auch an Thieren ein sog, Zuckungsgesetz der sensiblen
Nerven nur auf einem Umwege gefunden, indem man die bei der
Reizung sensibler Nerven auftretenden Reflexe (beim leicht stryeh-
ninisirten Thier) als Merkmale der sensiblen Reizung benutzte. Mit-
telst dieser Methode fand PrrUGeEr das Zuckungsgesetz der sensiblen
Nerven in vollkommener Uebereinstimmung mit dem motorischen,
mutatis mutandis, d. h. mit den durch die Leitungsrichtung der
sensiblen Nerven nothwendig bedingten Verschiedenheiten (fiir die
3. Stufe.) '

Am lebenden Menschen sind von Seiten der Physiologen meines
Wissens umfassende Versuche zur Feststellung des sensiblen Zuckungs-
gesetzes bislang nicht gemacht worden; dieselben wiirden auch bei
der, mit erstaunlicher Zihigkeit festeehaltenen ,,physiologischen
Untersuchungsmethode, die sich nicht von der Stromesrichtung tren-
nen will, nur zu verwirrenden und unklaren Ergebnissen fiihren; es
ist nach unseren friiheren Auseinandersetzungen klar, dass auch fiir
die sensiblen Nerven des lebenden Menschen die polare Unter-
suchungsmethode die einzig anwendbare ist und dass unsere Aufgabe
darin besteht, das Verhalten der sensiblen Nerven gegeniiber den
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beiden Polen beim Schliessen und Oeffnen und bei wechselnder
Stromstiirke zu priifen. Einige neuerdings in dieser Richtung von
mir angestellte Versuche haben mich gelehrt, dass dies sehr wohl
miglich ist und dass sich dabei eine geradezu frappante Ueberein-
sfimmung mit dem polaren motorischen Zuckungsgesetz herausstellt.
Die von dem galvanischen Strom ausgelisten sensiblen Er-
regungen treten sowohl in der unmittelbar von der differenten
Elektrode bedeckten Hautstelle, als anch in dem Verbreitungsbezirk
des sensiblen Hautnerven auf, dessen Stamm etwa in das Bereich
dieser Elektrode fillt. Bei allmiblich wachsender Stromstirke
(Versuchsanordnung gerade wie bei der Priifung des motorischen
Zuckungsgesetzes) tritt zuerst eine kurze KaS-Empfindung (S) ein,
die bei stirkerem Strom in eine dauernde, prickelnde, execentrische
und loecale Sensation iibergeht, deren Intensitit wihrend KaD all-
miihlich abnimmt; dann folgt eine dhnliche, schwiichere, kurze AnQ-
Empfindung ; etwas spiter eine schwache AnS-Empfindung, die erst
bei noeh héheren Stromstirken in eine AnD-Empfindung iibergeht;
endlich bei relativ hoher Stromstiirke, wenn man die KaD-Sensation
allmiihlich hat abklingen lassen, tritt eine schwache, aber deutliche
KaO-Empfindung ein; (wiihrend des ganzen Versuchs besteht neben
der prickelnden eine lebhaft brennende Hautempfindung, genau auf
die Beriihrungsfliiche mit der Elektrode beschréinkt). Also auch hier
ist es dentlich, dass die Ka vorwiegend Schliessungs- die An vor-
wiegend Oeffnungsreaction gibt und dass die erregende Wirkung
der Ka bedentend iiberwiegt.
Als Beispiel folgen hier die Protokolle zweier Versuche am
N. medianus oberhalb des Handgelenks und am Hautast des N. radialis
am Radialrande des Vorderarms. Versuchsanordnung wie gewohn-
lich, indifferente Elektrode auf dem Sternum oder im Nacken; der
Einfachheit wegen nur die Nadelablenkungen angefiihrt, bei welchen
die angefiihrten Reizmomente zuerst von Empfindung beantwortet
werden; dieselben sind zunichst in der Reihenfolge ihres Auftretens
geordnet:

Beizmoments |Nerv. medianus | Nerv. radialis
|

KaS 20 0 a0 0
AnQ 26 o 260
KaD 340 3lo
Ans HEN 350
KaD 400 90
AnD 450 450

Allpemeine Thecapie. Bd. IIL,
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Die Uebereinstimmung ist anffallend gross; stellt man die Zahlen
in unsere gewbhnliche Formel des Zuckungsgesetzes zusammen, so
kommt eine, dem motorischen Zuckungsgesetz durchaus analoge
Reihenfolge ; zum Beweis stelle ich die oben (8. 85) mitgetheilte
Formel fiir den N. peroneus daneben:

Sensibles Z.-G. im N. radialis Motorisches Z.-G. im N. peroneus

am Vorderarm in der Kniekehle
KaS: 200 200
KaD: 3409 320
KaQ: 390 390
AnS: 350 320
AnQ: 260 g

Eine grissere Analogie ist wohl kaum zu verlangen.

Die Empfindung bei der Einwirkung des faradischen Stroms
auf die Hautnerven ist eine eigenthiimliche: jeder Inductionsschlag
macht eine kurze stechende Empfindung, die sich bei frei sehwingen-
der Feder zu einer continuirlichen prickelnden und weiterhin (be-
sonders beim Gebranch trockner Metallelektroden oder des metalli-
schen Pinsels) zu einer brennenden und héchst sehmerzhaften Em-
pfindung steigert; reizt man in dieser Weise einen sensiblen Nerven-
stamm, so hat man in dem ganzen Verbreitungsbezirk desselben
diese eigenthiimliche excentrische prickelnde und schniirende Sen-
sation; dieselbe ist beli Reizung mit der Ka des Oeffnungsstroms
entschieden viel stirker als bei Reizung mit der An; einzelne In-
duetionsschlige sind nicht so schmerzhaft, als hiufiz aufeinander-
folgende, und die Intensitit der faradischen Empfindung resp. des
Schmerzes wichst mit der Sehnelligkeit der Unterbrechungen.

Die sensiblen Muskelnerven kionnen nicht leicht isolirt
auf ihr elektrisches Verhalten gepriift werden, ausser etwa an durch
Wunden, Krankheit und Operation blossgelegten Muskeln, oder bei
vollkommener Hauntaniisthesie, und auch unter diesen Umstinden ist
eine sensible Empfindung in den Muskeln bisher wohl nie ohne
gleichzeitige Contraction derselben beobachtet und gepriift worden.
(Nur ein ganz gliicklicher Zufall kiunte unter pathologisehen Ver-
héltnissen dazu Gelegenheit geben: bei vorhandener Entartungs-
reaction und gleichzeitiz completer Hautaniisthesie ohne gleich-
zeitige Muskelandsthesie wire das denkbar.) — Jede lebhafte Muskel-
contraction ist von einer deutlichen Empfindung begleitet, die mit
den Hautempfindungen gar nichts zu thun hat und bei starker teta-
nischer Contraction sich zn einem fiirmlichen Schmerze steigert;
das ist die ,elektromusculire Sensibilitit, die besonders von Du-
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cHENNE, und zwar ausschliesslich mit dem faradischen Strome ge-
priift wurde. Es ist eine eigenthiimlich dumpfe, spannende Sensa-
tion, die in geradem Verhiiltniss zur Intensitit der erzielten Muskel-
contraction steht. — Auch bei starken galvanischen Striimen, sobald
dieselben eine tetanische Contraction der Muskeln auslisen, wird
diese Empfindung deutlich. Ihre Priifung kann unter manchen pa-
thologischen Verhiltnissen von Nutzen sein, hat aber bei Weitem
nicht die grosse Bedeutung, welche ihr DucaeNse zuschrieb. Auch
ist diese Priifung in sehr vielen Fiillen wegen der complicirten Ver-
hiiltnisse, wegen -gleichzeitiger Reizung der sensiblen Nerven, der
Haut, des Periosts u. s. w. ausserordentlich schwierig oder ganz
unmglich.

Sehr viel interessantere Ergebnisse hat die elektrische Unter-
suchung der Sinnesnerven — oder sagen wir besser der Sinnes-
organe — geliefert (denn wir haben es hier gewiss meist nur mit
Erregung der Endapparate, der Retina, der Schnecke und Bogen-
giinge u.s.w. zu thun). Diese Ergebnisse konnten natiirlich nur
durch Versuche am lebenden Menschen gewonnen werden und sind
demgemiiss vielfach Gegenstand der Selbstbeobachtung von Physio-
logen und Elektrotherapeuten gewesen.

In Bezug aunf die elektrische Reizung der Sinnesorgane mag
vorausgeschickt werden, dass dieselben insgesammt anf den fara-
disehen Strom nur sehr schwach oder so gut wie nicht reagiren;
nur bei sehr starken faradischen Stromen freten ganz schwache
Sinnesempfindungen aunf, die aber meist durch die starke Erregung
der sensiblen Hautnerven verdeckt und gestirt werden.

Dagegen reagiren die Sinnesorgane auf den galvanischen
Strom relativ leicht, zum Theil ausserordentlich leicht und zwar
mit ihren specifischen Empfindungen, das Auge mit Licht-, das Ohr
mit Gehors-, die Zunge mit Geschmacks-, die Nase mit Geruchs-
empfindungen; und anch hier lisst sich leicht nachweisen, dass alle
diese Empfindungen in streng gesetzmiissiger Weise einfreten und
von dem Einfluss der beiden Pole abhiingig sind. Es versteht sich
von selbst und ist zum Ueberfluss durch alle miglichen Beobach-
tungen und Controlversuche sicher gestellt, dass es sich dabei
stets nm eine directe galvanische Erregung der be-
treffenden nerviisen Sinnesapparate handelt. Die gegen-
theilige, von Einzelnen frither mit Hartniickigkeit festgehaltene An-
sicht, die vielleicht jetzt noch einzelne verschiimte Anhiinger zihlt,
und welche die galvanischen Sinnesempfindungen von einer reflecto-

rischen Erregung ides Nerv. trigeminus herleiten wollte, scheint mir
1%
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so wenig gestiitzt und so griindlich widerlegt, dass sie gegenwirtig
kaum mehr erwiihnt zu werden verdient.

Weitaus am leichtesten reagirt das Auge — d.h. der Nerv.
opticus resp. die Retina — auf den galvanischen Strom. Sie
brauchen nur einen ganz schwachen Strom durch die Schlifen oder
die Wangen gehen zu lassen, um beim Schliessen und Oeffnen des-
selben Lichtblitze aunftreten zu sehen, die bei Verstiirkung des
Stroms sehr erheblich an Intensitiit gewinnen; ja Sie kinnen die-
selbe Wahrnehmung machen, wenn Sie etwas stirkere Strome ziem-
lich entfernt vom Auge, am Hals oder Nacken, selbst an Brust und
Riicken appliciren — ein Zeichen, wie ungemein empfindlich die
Retina gegen galvanische Strome ist, da sie von den unter diesen
Umstiinden doch gewiss sehr schwachen Stromsechleifen noch er-
regt wird.

Die galvanischen Lichtempfindungen sind unendlich oft Gegen-
stand elektrophysiologischer Spielerei, aber ebenso oft auch Gegen-
stand griindlichster und sorgfiltigster wissenschaftlicher Untersuchung
gewesen. Vonden Tagenderalten Galvaniker bis heute haben sich viele
hervorragende Physiologen mit diesen Erscheinungen beschiftigt und
sie auf verschiedene Art gedeutet; nach den Beobachtungen wvon
Vorta, RITTER, GRAPENGIESSER, REINHOLD hat besonders PurkiNgE
eine Reihe von wichtigen Details beobachtet, und neuerdings haben
Brunser, Fusge und am eingehendsten HELmbpoLTZ diesen Gegen-
stand bearbeitet. HeLmaoLTz beschreibt die Lieht- und Farben-
empfindungen bei seinen mannigfach modificirten Versuchen sehr
genau und sucht dieselben auf Grund der elektrotonischen Gesetze
mit Riicksicht anf die jeweilige Richtung des Stromes in der Retina
und den in ihr ausgebreiteten Opticusfasern zu erklidren. Auch hier
haben sich die Physiologen nicht von der Riicksichtnahme auf die
Stromesrichtung frei machen kionnen und fast Alle sprechen von den
Verschiedenheiten der Lichtempfindung, je nachdem der Strom im
Nerv. opticus eine auf- oder absteigende Richtung habe; allerdings
haben auch Einzelne nur von Polwirkungen gesprochen, dabei aber
auch nicht immer die Erscheinungen bei der Schliessung und Oeff-
nung gesondert beobachtet.

Aber wenn irgendwo, so ist es hier ein vergebliches Beginnen,
die Verschiedenheit der Lichtempfindungen auf die Differenz in der
Stromesrichtung zuriickfihren zu wollen. Das strahlenférmige
Auseinanderweichen der Opticusfasern in der Retina, vielleicht auch
die von Prrucer betonte, der Richtung der Fasern im Opticus-
stamm selbst geradezn entgegengesetzte Zugsrichtung der feinsten
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Faserenden aus der Nervenfaserschicht nach der Schicht der Stib-
chen und Zapfen hin — lassen diesen Versuch villig hoffnungslos
erscheinen, selbst wenn iiberhaupt der Gedanke statthaft ist, dass
die Lichtempfindungen durch Reizung der Opticusfasern selbst und
nicht durch Reizung der Retina ausgelist werden,

Auch hier hat BrenNER den erlisenden Gedanken gehaht und
durch eingehende, umsichtige Versuche erwiesen: dass die galva-
‘nische Erregung des nervibsen Sehapparats wesentlich
eine Polwirkung sei und sich verschieden gestalte, je nachdem
man die Ka oder die An in die Nihe des Auges bringe; das Auge
reagirt dann immer und ausnahmslos im Sinne des ihm niiherstehen-
den Pols. Durch BrExser’s Versuche, deren thatsiichliche Ergeb-
nisse allerdings schon frither grisstentheils gefunden waren, ist aber
jetzt ein einfaches und leicht zu econtrolirendes ,,Zuckungsgesetz des
nervissen Sehapparats® geschaffen.

Dasselbe lautet, kurz gesagt, so, dass bei der Application jedes
der beiden Pole auf das Auge sich sowohl beim Schliessen als beim
QOeffnen der Kette eine blitzihnliche Lichtempfindung einstellt, die
aber bei beiden Reizmomenten sich als eine qualitativ verschiedene
(verschieden gefirbte) aunsweist; dies aber wieder so, dass die Licht-
und Farbenempfindung bei KaS qualitativ gleich ist jener bei AnO,
und diejenige bei AnS gleich derjenigen bei KaO, so dass also die
beiden Pole jeweils umgekehrte Farbenstellung zeigen; also z. B.

Yersuch a Versuch b
Ka8: rithliches Licht welssgelb
KaO: bldauliches blan
AnS: blduliches blan
AnQO: réthliches weisszelb

Die Erscheinung ist bei missiger Stromstirke so, dass ein plotz-
licher Lichtschimmer, #hnlich wie Wetterleuchten, das dunkle Ge-
sichtsfeld erhellt und dabei (oft recht schwer) eine mehr oder weniger
bestimmte Firbung erkennen lisst; dieselbe kann so ausgesprochen
gein, dass man bei einiger Uebung daran die beiden Pole mit Sicher-
heit von einander unterscheiden kann.

Bei vielen beobachtungsfihigen Personen aber, besonders bei
missiger Verstiirkung des Stroms, zeigt sich noch eine genauere
Differenzirung dahin, dass im Centrum des Gesichtsfeldes ein anf-
fallend hell gefiirbter, glinzender (meist kreisfirmiger, in seltenen
Fillen rautenformiger [PurkiNge| oder vieleckiger) Fleck erscheint,
der von einem anders gefirbten blasseren Lichtschimmer, einer Art
von Hof, umgeben ist; auch hierbei zeigen An und Ka beim Schliessen
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und Oeffnen die numgekehrte Farbenstellung; bei stirkeren Strismen
bleibt diese Lichterscheinung nach dem Schliessen des Stroms einige
Zeit bestehen, um dann allméhlich zu erlischen; die Oeffoungsreaction
pflegt meist nur eine momentane zu sein, selten Nachempfindung zu
hinterlassen. Die centrale helle Scheibe hat einen scheinbaren
Durchmesser von 4—6 Mm., und liegt nicht in der Sehaxe, sondern
seitlich von derselben, und zwar nach rechts von dem fixirten Ge-
genstande bei Reizung des rechten, nach links bei Reizung des lin-
ken Auges; und dies in solcher Entfernung, dass die Eintrittsstelle
des Sehnerven wohl als der Ort bezeichnet werden muss, von der
diese Lichterscheinung ausgeht. — Folgendes Beispiel mag diese Er-
scheinungen erliutern:

Ka%: blaues Centrum, gelbgriiner Hof.
KaO: gelbgriines Centrum, hellblaner Hof.
AnS: gelbgriines Centrum, hellblauer Hof.
AnO: blaues Centrum, gelbgriiner Hof.

Bei den einzelnen Versuchspersonen sind die auftretenden Farben
und Farbenstellungen ausserordentlich verschieden, bei einem und
demselben Individuum aber immer die gleichen. Ieh selbst habe
bei KaS im Centrum eine glinzende gelbliche Scheibe, von einem
dunklen Hof umgeben, dabei wird das Gesichtsfeld im Ganzen dunkler;
bei AnO die gleiche Empfindung; bei AnS ein blass blaurothes Cen-
trum, von einem blassrithlichen Hof umgeben, das Gesichisfeld er-
scheint bei Fortdauner des Stroms schwach erhellt; bei KaO dieselbe
Farbenempfindung ; einen deutlichen Unterschied zwischen Licht- und
Farbenempfindung konnte ich nicht erkennen.

Dagegen ist NEFTEL bei seinen Versuchen, die iibrigens in allen
wesentlichen Punkten BrENNER's Angaben bestitigen, dahin gefiihrt
worden, Licht- und Farbenempfindungen bei der galvanischen Rei-
zung zu unterscheiden; er beobachtet einen Lichtblitz und daneben
eine bestimmte Farbe; (iibrigens hat auch BRUNNER schon angegeben,
dass, ehe Farbenempfindung eintritt, schon eine Lichtempfindung von
unbestimmbarer Farbe wahrgenommen wird). Bei manchen Per-
sonen seien die Farbenempfindungen deutlicher, bei anderen die
Lichtempfindungen; in Ausnahmefillen fehle die eine oder andere
ganz. NEFTEL nimmt daher an, dass die optische Reaction aus zwei
verschiedenen Reizeffecten bestehe — der Licht- und der Farben-
empfindung. Ausserdem will er unter dem Einfluss der An das Ge-
filhl verminderter Spannung (verminderten intraocularen Drucks),
unter dem der Ka das Gefiihl erhéhter Spannung (gesteigerten
intraocularen Drucks) wahrgenommen haben.
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Jedenfalls lassen sich die Haupterscheinungen der galvanisch-
optischen Reaction bei den meisten Personen, die ein bischen Be-
- obachtungsgabe besitzen, schon mit sehr geringen Stromstiirken
(4—6—8 Elemente, indifferente Elektrode im Nacken oder am
Sternum, differente auf den geschlossenen Lidern oder an der Schliife,
im miissig verdunkelten Zimmer) leicht darstellen.

Bemerkenswerth ist in theoretischer Beziehung, dass KaS und
AnO und ebenso wieder KaO und AnS qualitativ vollkommen gleiche
Licht- und Farbenempfindung geben. Man kiinnte daraus den Schluss
ziehen wollen, dass die Ka bei der Oeffnung und die An bei der
Sehliessung doch auch eine bestimmte, von der Schliessungserregung
der Ka und der Oeffnungserregung der An verschiedene Reiz-
wirkung haben; richtiger aber ist es wohl, — in Uebereinstimmung
mit der iiberall durchgefiihrten physiologischen Anschauung — an-
gunehmen, dass die Differenz nur von einer Verschiedenheit des
Ortes der Reizung bei KaO und AnS herriibrt, da diese ja nach
unserer Auffassung als secundire Polwirkungen (der virtuellen An
resp. Ka) zn hetrachten sind.

Es wiire natiirlich im hiochsten Grade interessant und wichtig,
gz wissen, ob die galvanische Lichtempfindung nur durch Reizung
der Retina oder durch Reizung des Opticusstammes, oder durch
Reizung der Nervenfaserschicht der Retina zu Stande kommt; ich
will Sie nicht damit aufhalten, alle die Griinde fiir die eine oder
andere Miglichkeit anzufiihren, welche aus physiologischen und
pathologischen Thatsachen zu entnehmen sind; es geniigt zu sagen,
dass ein sicherer Beweis fiir die eine oder andere Ansicht meines
Wissens noeh nicht existirt, wir also die Frage in der Schwebe
lassen miissen; eine genaue Untersuchung und Verwerthung ver-
schiedener, den Augenirzten gelegentlich vorkommender Krankheits-
fille konnte iibrigens diese Frage der Entscheidung leicht niher
fithren.

Da wir doch einmal beim Auge sind, sei hier nur kurz des
Verhaltens der Iris gegen elektrische Strime gedacht. Die Mus-
culatur derselben reagirt bekanntlich, wie zahlreiche physiologische
Versuche gezeigt haben, auf faradische Stréme in ganz prompter
Weise, und zwar gelingt es, durch passende Anordnung und Stellung
der Elektroden sowohl den Sphincter pupillae, wie den Dilatator
pupillae isolirt zur Zusammenziehung zu bringen. Beide konnen
auch von den ihnen zugehirigen Nervenstimmen aus (Oculomotorius
und Halssympathicus) in Contraction versetzt werden.

Am lebenden Menschen ist das letztere noch nicht mit Sicher-
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heit gegliickt, wie wir bei der Besprechung der Sympathicusgalva-
nisation sehen werden; auch die directe Reizung ist hisher nur von
wenigen versucht worden (DucHENNE). Sie ist wohl nur am chloro-
formirten Individuum oder bei Anaesthesia corneae miglich. Zwei
feine Drahtelektroden (am besten mit demselben Pole armirt, der
andere Pol irgendwo am Rumpf applicirt) werden einander gegen-
iiber, 2—3 Mm. entfernt vom Rande der Cornea aufgesetzt, bei hin-
reichender Stirke des faradischen Stroms tritt dann starke Ver-
engerung der Pupille ein. Die Sache hat bis jetzt keine nennenswerthe
praktische Bedeuntung.

Ein theoretisch wie praktisch gleich wichtiges Gebiet betreten
wir mit der Besprechung der galvanischen Reaction des ner-
visen Gehdrapparats — oder wie man gewihnlich, vielleicht
nicht ganz mit Recht, sagt — des Nerv. acusticus.

Schon von den ersten Zeiten der galvanischen Versuche an hat
sich die Aufmerksamkeit auf die galvanische Erregung des Gehir-
apparats gerichtet und die Behauptung, dass derselbe auf die gal-
vanische Reizung mit einer specifischen Empfindung — mit einer
Klangsensation — antworte, ist ebenso oft aufgestellt, wie energisch
bestritten worden. Sie mogen die ungemein lehrreiche, historische
Entwicklung dieser Versuche in dem Brexxer’schen Werke nach-
lesen; die Darlegung derselben schliesst mit dem Satze: ,es ist
nicht festgestellt, ob, und es ist unbekannt, wie der Gehornerv anf
die Einwirkung elektrischer Strime reagire.”

Erst mit BRENNER's Arbeiten beginnt eine neue Epoehe anf
diesem Gebiet und ihm zuerst ist es gelungen, den Hirnerven mittelst
des galvanischen Stroms mit vollkommener Sicherheit zu erregen, die
Gesetze dieser Erregung — ,,das Zuckungsgesetz des nervisen Gehor-
apparats“ — aufzufinden und dabei nachzuweisen, dass dasselbe in
vollkommener Uebereinstimmung mit dem motorischen Zuckungsgesetz
steht. In einer wahrhaft klassischen Untersuchung hat BRENNER eine
Fiille der interessantesten physiologischen und pathologischen That-
sachen gefunden und die Lehre von der galvanischen Erregung des
Acusticus zu einem so vollstindigen Abschluss gebracht, dass uns
Spiiteren fast nur fibrig blieb, die gefundenen Thatsachen zu be-
stitigen und ihre Richtigkeit gegeniiber unbegriindeten Einwinden
und leichtfertigen Gegenbebauptungen aufrecht zu erbalten.

Es kann jetzt, nach den eingehenden Untersuchungen von HageN
und von mir selbst, nach den Beobachtungen von HEpiscer, Hirzig,
Erpyany, EviLessurc und vielen Anderen und im vollen Gegen-
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satz zu der neuesten, von totaler Unkenntniss des Gegenstandes
zeugenden Aeusserung des Physiologen Hensex (Hermann's Handb.
d. Physiol. Bd. IIL. 2. S. 126, 1580) nicht der mindeste Zweifel mehr
herrschen, dass der N. acusticus (resp. seine Endorgane) auf den
galvanischen Strom mit Sicherheit und in vollkommen gesetznissiger
Weise reagire.

Allerdings gehiirt die Erregung des N. acusticus bei Gesun-
den durchaus nicht zu den leichten Dingen, und es ist deshalb der
vielfiltige Misserfolg der Controluntersuchungen wohl erklirlich;
der Nerv liegt so tief, dass.sehr erhebliche Stromstiirken zu seiner
Reizung erforderlich sind, und diese machen wieder so viele und
unangenehme Nebenerscheinungen (durch Reizung deés Aunges, der
sensiblen Nerven, der Geschmacks- und Speichelnerven, des Facialis
und besonders des Gehirns), dass viele Gesunde sich erst nach und nach
daran gewthnen miissen, unter diesen erschwerenden Umstiinden
die Gehiorssensationen zu erfassen und genan zu beobachten; ja es
ist bei nicht wenigen Gesunden aus diesen Griinden einfach un-
miglich, den Nerv. acusticus zu erregen. Und wenn es nicht so
viele Ohrenleidende gibe, bei welchen sich der Acusticus in einem
Zustande hochgradig gesteigerter galvanischer Erregbarkeit befindet,
so dass sowohl die Existenz der galvanischen Klangempfindungen,
als auch ihre Gesetzmiissigkeit mit der allergrossten Leichtig-
keit festzestellt werden kann, so wiirden wir vielleicht noch immer
vergebens dem Erregungsgesetz des ganz normalen, gesunden Ge-
hirapparats nachspiiren. — Uebrigens gelingt es aber auch bei den
meisten Gesunden, mit einiger Geduld, Ausdauer und Selbstverleng-
nung von Seiten des Untersuchten und bei hinreichender Gewandt-
heit, Uebung und Sachkenntniss von Seiten des Untersuchers, die
normale Formel der Acusticusreaction herzustellen.

Die hierzu dienliche Methode war urspriinglich die, dass man
eine drahtférmige oder eine feine Schwammelektrode in den mit
lanem Wasser gefiillten Gehiérgang einfiihrte, wihrend die indiffe-
rente Elekirode an der Hand, am Sternum oder im Nacken applicirt
wurde. Dann wurden Schliessungen und Oeffnungen des Stroms
bei zunehmender Stromstiirke ausgefiihrt. Da diese sogenannte in-
nere Versuchsanordnung 1) sehr schmerzhaft ist, 2) durch Anfiillung
des #ussern Gehirgangs mit Wasser leicht zu storenden Nebenge-
riuschen Veranlassung gibt, habe ich eine, wie mir scheint, zweck-
missige Modification einer schon von BRENNER gebrauchten anderen
Methode, die sogenannte iussere Versuchsanordnung eingefiihrt,
mit welcher man seinen Zweek noch sicherer und jedenfalls auf fiir
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die Versuchsperson viel angenehmere Weise erreicht. Sie besteht
darin, dass eine grossere feuchte Schwammelektrode — am besten
eine ,mittlere Elektrode — unmittelbar vor dem Gehorgang, mit
leichtem Andriicken des Tragus, jedoch ohne Wasserfiillung und
ohne Verschluss des Gehorgangs! — fest aufgesetzt und unverriickt
gehalten wird. Das Aufsetzen der indifferenten Elektrode im Nacken
erleichtert ebenfalls den Versuch. Man macht dann bei wachsender
Stromstirke wiederholte Kathodenschliessungen, dazwischen AnSS,
oder wenn die Erregbarkeit sehr gering ist, wiederholte Wendungen
des Stroms und lisst die Versuchsperson hauptsiichlich auf die Ge-
hiirssensationen achten, die fibrigen Erscheinungen aber mijglichst
vernachlissigen. *)

Sie werden dabei eine ausserordentlich einfache Formel finden,
die daraus resultirt, dass der normale Hornervenapparat bei der
Reizong mit der Ka nur Schliessungssensation, mit der An dagegen
nur Oeffnungssensation, und zwar die erstere viel stirker und friiher
als die letztere ergibt. Die Normalformel des Acusticus bei mis-
gsiger Stromstirke ist also: nur KaSKIl (Klangsensation); bei
stirkerem Strom dagegen folgende:

KaSKl lebhafter Klang
Ka( nichts

AnS nichts

AnOkl schwacher Klang.

Die Qualitit der aunftretenden Klangsensationen ist bei den
einzelnen Individuen meist etwas verschieden, bei (Gesunden aber
viel weniger als bei Ohrenkranken. Von Gesunden wird gewthnlich
ein mehr oder weniger lautes Pfeifen oder Zischen, wohl auch
Sausen, Brummen oder Summen (wie Wassersieden, Windesrauschen
oder Bienensummen) angegeben. Die AnO-Reaetion ist gewidhnlich
nur sehr schwach und kurz. Mit zunehmender Stromstirke gewinnen
die Klangsensationen an Intensitit, Dentlichkeit und Dauer, sie
nehmen dann einen mehr musikalischen oder pfeifenden, klingenden
Charakter an, gehen aus anfiinglichem Summen, Brummen, Rau-
schen u. s. w. allméhlich in Tonen, Klingen, Pfeifen u. s. w. iiber;
auch sind die Klangsensationen nicht immer rein, sondern ofters
noch von Geriiuschen begleitet.

Speciell die KaS-Reaction zeichnet sich bei hoheren Strom-
stirken durch grissere Intensitit und etwas lingere Dauer ans; sie

*) Fiir nothwendige weitere Details vergleiche das Buch von Brexser und
meine Arbeiten in dem Kxarr-Moos’schen Archiv fiir Augen- und Ohrenheilkunde !
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ist dann nicht eine momentane Klangsensation, sondern klingt bei
fortdauerndem Geschlossensein der Kette nur allmiihlich ab; dies
hat BeENNER veranlasst, in die Normalformel des Acnsticus auch
eine Kathodendauer (KaD)-Reaction aufzunehmen, d. h. die Sen-
sation, weleche wilhrend dauernder Schliessung mit der Ka vorhan-
den ist (das vollkommene Analogon des KaSTe im Zuckungsgesetz
des motorischen Nerven). Die vollstindige Normalformel des
Acusticus lautet demnach folgendermaassen :

KaSKl" = lantes Klingen

KaDEl> — Klingen abnehmend und verschwindend
KaQ— = nichts

AnS— = nichts

AnD— == nichts

AnOkl = kurzes, schwaches Klingen.

Diese Normalformal ist bei verschiedenen Versuchspersonen nur
mit verschiedenen Stromstirken herzustellen, bei einer und derselben
Versuchsperson dagegen immer bei nahezu der gleichen Stromstiirke.
Die KaS-Reaction ist viel leichter herzustellen und tritt friiher auf,
als die AnO-Reaction; zur Erzielung der letzteren ist vorhergehende
iingere Stromesdauer vortheilhatt.

Wir finden also hier bei einem Sinnesnerven, dass das von den
Physiologen gefundene Gesetz der differenten Polwirkungen -- die
Ka nur bei der Schliessung, die An nur bei der Oeftnung erregend
— mit wunderbarer Pricision und Reinheit hervortritt; und es ist
im hichsten Grade interessant, bei BReENNER und Anderen nachzu-
lesen, wie vollkommen auch in allen andern Beziehungen, in Bezug
auf das Verhalten gegeniiber der Schliessungsdaner, den Stromwen-
dungen, wiederholten Sechliessungen, einfachen Stromsechwankun-
gen u. 8. w., die Uebereinstimmung der Erscheinungen an den moto-
rischen Nerven und am Acusticus ist.

Und doch miissen wir uns hier verwundert fragen, warum wir
denn gerade an diesem Nerven nur die reinen Polwirkungen er-
halten ? Nach unsern friihern Auseinandersetzungen ist es ja absolut
nothwendig, dass, wo eine Ka am Nerven sich findet, auch eine
An vorhanden sein muss, und wir sollten also aunch hier, wie am
motorischen Nerven, bei der Reizung mit der Ka die Wirkung der
secundiren virtnellen An und umgekehrt erwarten. Warum ist dies
hier nicht der Fall? Hirzi¢ hat dafir eine Erklirung zu geben
versucht, die wesentlich darauf hinansgeht, dass wohl durch die
zufilligen anatomischen Verhiiltnisse (Einlagerung des Nerven in
einen Knochencanal, directer Uebergang in die Gehirnmasse, Diver-
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genz der Acusticusfaserung im Centralorgan) die Dichtigkeit der die
secundire Polwirkung bedingenden Stromschleifen eine so geringe
sein werde, dass diese eben fiir gewshnlich wirkungslog sind. Wir
werden freilich sehen, dass unter pathologischen Verhiiltnissen auch
diese Wirkungen (d. h. KaO- und AnS-Reaction) hervortreten kijunen,
mag dies nun dureh pathologische Verinderungen der Leitungsver-
hiltnisse oder der Erregbarkeit des Nerven selbst geschehen. Es
wiire auch moglich, dass nur die dussersten Endapparate des Acusticus
im Stande sind, durch den galvanischen Strom erregt zn werden,
und dass diese dann immer ausschliesslich unter dem Einfluss des
ihnen zunichst stehenden Poles reagiren, wiihrend die nothwendig
eintretende Wirkung des anderen, virtuellen Pols mur am centralen
Abschnitt des Nerven erfolgt, der vielleicht gar nicht oder wenigstens
mit so schwachen Strimen nicht erregbar ist.

Natiirlich sind wir anch hier im Unklaren, ob es sich bei der
sogenannten Acusticuserregung um eine Reizong des Nervenstammes
selbst oder um eine solche seiner Endausbreitungen und der acusti-
schen Endorgane handelt, und ich sehe vorliiufiz keine Maglichkeit,
diese Frage definitiv zu entscheiden. Alles dies aber beeintriichtigt
die Constanz und Sicherheit der galvanischen Acusticusreaction nicht
im Mindesten und kann ihre praktische Anwendung zu diagnostischen
und therapeutischen Zwecken in keiner Weise sehmiilern.

Es ist auch der Versuch gemacht worden, den Hornerven durch
eine in die Tuba Eustachii eingefiihrte und selbst bis in die Pauken-
hohle vorgeschobene Elektrode zu erregen. Die Anregung dazu ist eben-
falls von DBrexxer ausgegangen. Auch bei dieser Versuchsanordnung
treten die galvanischen Klangsensationen auf; aber es haben sich nur
wenige Forscher auf diese Untersuchungen eingelassen; die von Wreden
dabei erhaltenen Resultate sind mebr als zweifelbaft und bis jetzt von
Niemand bestiitigt; da die Sache fiir die Elektrotherapie von unterge-
ordneter Wichtigkeit ist, haben wir nicht dabei zu verweilen. — Das-
selbe gilt fiir die directe Reizung der Binnenmuskeln des Ohres
von der Paukenhihle aus, iiber welehe vor einigen Jahren eine lebhafte
Discussion gefiihrt worden ist, die aber seither ohne Folgerung blieb.
Es wird Sache der Ohreniirzte sein, diesen immerhin nicht uninteressanten
Detailfragen weiter nachzugehen.

Von den Einwirkungen galvanischer Strime auf die Sinnesnerven
ist diejenige auf die Geschmacksnerven jedenfalls mit am ling-
sten bekannt und besonders von den #lteren Galvanikern am viel-
filtigsten studirt worden. Mit den einfachsten galvanischen Ele-
menten — einem Stiick Zink und Kupfer — gelingt es, an der
Zunge eine eigenthiimliche, siuerlich-salzig-metallische Geschmacks-
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empfindung auszulosen, die bei stirkeren Strimen auch sehr leicht
bei der Application der Elektroden auf die Wangen, den Hals, die
Schlifen, die Process. mastoidei und den Nacken auftritt. Das ist
der sog. galvanische Gesehmack. Derselbe ist ausserordent-
lich leicht anszuliisen, selbst von ziemlich entfernten Stellen her, und
zeigt, wie hochgradig empfindlich auch das Geschmacksorgan gegen
die schwiichsten galvanischen Stromschleifen ist. :

Die genaunere Untersuchung — wenn man z. B. zwei ,,mittlere®
Elektroden auf die beiden Wangen setzt — lehrt, dass auf beiden
Seifen, also an beiden Polen, deutliche Geschmacksempfindungen auf-
treten, dass dieselben aber auf beiden Seiten deutlich verschieden
sind; und zwar ist anf der Seite der An die Geschmacksempfindung
entschieden lebhafter, mehr metallisch, langenhaft oder wohl anch
stark siuerlich, auf Seite der Ka dagegen schwiicher, mehr scharf,
stechend, ans Salzige erinnernd, zusammenziehend, nach VINTscHGAU
niemals alkalisch. Dieser Unterschied ist so frappant, dass von den
meisten Personen gleich beim ersten Versuch und sicher nach einiger
Eintibung durch die Geschmackspriifang die An von der Ka mit
griisster Leichtigkeit unterschieden werden kann.

Auch hier und gerade hier begegnen wir der Thatsache, dass
eine continuirliche Einwirkung des Stromes von einer continuirlichen
Sinnesempfindung begleitet ist; denn die Geschmackssensationen sind
niecht bloss beim Sechliessen und Oeffnen des Stromes vorhanden,
sondern auch wihrend der Stromesdauer nachweisbar, wenn sie auch
allerdings bei schwachen Strémen sehr bald abnehmen und ver-
schwinden; bei stirkeren Stromen halten sie aber lange an. Man
hat deshalb auch vielfach daran gedacht, ob man es hierbei nicht
etwa mit der Einwirkung wirklich schmeckender Stoffe, niimlich der
durch Elektrolyse ausgeschiedenen Alkalien und Sduren auf die Ge-
sechmacksnerven zn thun hat und nicht mit einer einfachen elektri-
schen Erregung mit specifischer Reizwirkung. Ueber diese Frage,
die uns eigentlich nicht sehr interessirt, debattiren die Physiologen
noch; sie wird meines Erachtens auch so bald noch nicht entsehieden
werden, ebenso wie die Frage, ob es bei der galvanischen Ge-
sechmacksempfindung sich um eine Erregung der Geschmacksnerven
selbst oder um eine solehe ihrer Endorgane handelt.

Ueber die galvanische Erregung der Geruchsnerven ist nur
sehr wenig bekannt; dieselbe ist jedenfalls nicht leicht zu machen.
Die Angaben der ilteren Beobachter sind nicht ganz unzweideutig;
von den Neueren gibt nur Autaavus an, dass er bei starken, in die
Nasenhthle geleiteten Stromen einen ,,phosphorigen” Geruch wahr-
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genommen habe, und er bezieht diesen auf eine Erregung der Ge-
ruchsnerven durch den Strom. Von Anderen wird dagegen ver-
muthet, dass dieser Geruch nur die Folge einer in der Nasenhahle
stattfindenden Ozonentwicklung (?) sei. Da der Gegenstand bis jetat
ohne jedes praktische Interesse ist, wollen wir nicht dabei verweilen.

Siehente Vorlesung.

Elektrophysiologie der secretorischen und vasomotorischen

Nerven. — Halssympathicus. — Einwirkung der elektrischen Stréme anf
die Haut. — Elektrophysiologie des Gehirns und Ricken-
marks. — Erscheinungen bei der Galvanisation des Gehirns und Riicken-

marks am Menschen. — Elektrophysiologie der Organe der Brust- und Bauch-
hihle. — Elektrolytische und kataphorische Wirkungen; galvanische Ein-
fithrung von Medicamenten in den Kérper. — Rewmax’s katalytische
Wirkungen — Indirecte Katalyse.

Ich wende mich nun zu den elektrophysiologischen Erschei-
nungen an verschiedenen anderen Theilen des Nervensystems, die
aber ziemlich wenig studirt und speciell fiir unsere Zwecke zur Zeit
noch wenig verwerthbar gemacht sind, obgleich eine genauere Be-
schiiftigung mit denselben sich wohl lohnen wiirde.

In Bezug auf die Elektrophysiologie secretorischer Nerven,
weleche ja seit C. Lupwia’s weittragender Entdeckung so vielfach
Gegenstand physiologischer Untersuchungen gewesen sind, wissen
wir noch relativ wenig fiir uns Branchbares, obgleich aus Thierver-
suchen manches bekannt ist, woriiber Sie die Lehrbiicher der Phy-
siologie zu Rathe ziehen mogen; so z. B. iiber die elektrische Rei-
zung der Chorda tympani und anderer speichelsecretorischer Nerven,
iiber die Erregung von Schweisssecretion bei faradischer Reizung
der Extremititennerven, des Trigeminus, des Halssympathicus u. s. w.

Am lebenden Menschen sind dariiber bis jetzt nur einige
nnd zur Zeit praktisch noch nicht sehr bedeutungsvolle Versuche
gemacht. Sicher ist, dass beim Galvanisiren quer durch die Wangen,
oder die vordere und hintere Ohrgegend, bei der Acusticusreizung
u. 8. w. bei den meisten Menschen eine lebhafte Speichelsecre-
tion eintritt. Es ist aber noch unentschieden, ob es sich dabei um
eine directe Reizung der Chorda, oder vielmehr um eine reflectorisehe
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Anregung der Speichelsecretion durch Reizung der Geschmacksner-
ven oder der sensiblen Nerven der Mund- und Rachenh&hle handelt.

Bei der Application des galvanischen Stromes in einer bestimm-
ten Weise auf die Gegend des Halssympathicus (wobei allerdings
eine Reizung des Plexus brachialis nicht ganz ausgeschlossen ist)
soll nach den Angaben von Mor. MEver eine locale Vermehrung
der Sehweisssecretion in der betreffenden Gesichtshilfte und
der gleichseitigen Hand auftreten; Apamriewicz will bei kriftiger
faradischer Reizung des Nerv. tibialis in der Kniekehle eine lebhafte
Sehweissseeretion am Fusse (Sohle, Zehen, Fussriinder) erzielt haben;
dieselbe Wirkung hat nach ihm Reizung des N. medianus fiir die
Handfliiche, des Facialisstammes fiir einen Theil des Gesichts, und
er betrachtet diese Secretion als eine Art Mithewegung (centrifugale
Erregung) bei willkiirlicher sowohl wie elektrischer Reizung der
motorischen Bahnen. Er fand aber ferner anch Schweisssecretion
bei faradischer Pinselung der Haut sowohl an der direct gereizten
Stelle, wie an entfernteren Bezirken, und zwar eine viel lebhaftere,
als bei Reizung der Muskelnerven; er hiilt diese Seeretion zum Theil
fiir reflectorisch ausgelost.

Das wird ungefihr alles sein, was wir Sicheres iiber die Beein-
flussung secretorischer Nerven am lebenden Menschen wissen.

Nicht viel besser steht es mit den vasomotorischen Nerven.
Eine speciellere Untersuchung iiber ihre elektrische Erregbarkeit
haben die Physiologen meines Wissens noch nicht angestellt; ein
pluckungsgesetz der vasomotorischen Nerven existirt nicht; man
weiss nur, dass eine grosse und fast verwirrende Mannigfaltighkeit
der Erscheinungen zu constatiren ist: dass bei faradischer Reizung
die Gefiisse sich zuerst verengern, nach Aufhiren der Reizung aber
sich secundir erweitern, dass aber an, seit mehreren Tagen durch-
schnittenen Nerven die Reizung sofort eine solche Erweiterung be-
wirkt; ferner dass bei galvanischer Reizung mit beiden Polen zuerst
Verengerung und dann Erweiterung der Gefiisse eintritt, dass bei
stirkeren Stromen die Erweiterung rascher eintritt und iiberwiegt,
und dass eine bestimmte Gesetzmiissigkeit dieses Verhaltens noch
keineswegs mit Sicherheit ermittelt werden konnte ; als Anfang dazu
mag die von Przewoskr angegebene Thatsache gelten, dass bei KaS
eine Temperaturabnahme, bei AnD dagegen eine Temperaturzunahme
im Bereiche des gereizten Nervenstammes eintritt. — Ferner ist die
neuerdings von GrUTZNER constatirte, fiir die Elektrotherapie hoch-
wichtige Thatsache zu erwihnen, dass fiir gewisse Gefiissnerven,
némlich fiir die Gefisserweiterer der Haut, der galvanische Strom
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ein directer Reiz ist; die Einwirkung eines einige Minuten in aunf-
oder absteigender Richtung continuirlich fliessenden Stromes auf den
Nerv. ischiadicus des Hundes ruft, ganz unabhiingig vom Schliessen
und Oeffnen des Stromes, sofort eine Erweiterung der Gefiisse her-
vor, ohne vorhergehende Verengerung.

Wenn Sie, meine Herrn, die neueste Entwickelung der Phy-
siologie der vasomotorischen Nerven einigermaassen verfolgt haben,
werden Sie die auf diesem Gebiet noch herrsehende Verwirrung und
Unsicherheit vollkommen erklirlich finden. Freilich kann wohl die
Frage, welche die Gemiither der Physiologen in den letzten Jahren
so lebhaft bewegte, die Frage: ob es ansser den gefissverengern-
den (vasoconstrictorischen) auch noch direet gefiisserweiternde
(vasodilatatorische) Nervenbahnen gibt, zur Zeit als in positivem
Sinne entschieden betrachtet werden; aber bevor man nicht gelernt
hat, diese beiden Fasersysteme und die von ihnen ausgehenden Wir-
kungen mit anch nur einiger Sicherheit von einander zu unterscheiden,
wird auf diesem Gebiet keine Klarheit zu sechaffen sein.

Das gilt natiirlich in noch erhihtem Maasse fiir die Verhéltnisse
am lebenden Menschen. Das Wenige, was wir dariiber wissen, werde
ich Thnen sofort bei der Besprechung der Elekirophysiologie des
Sympathicus, event. spiiter bei der Schilderung der Stromwirkungen
anf die Haut mittheilen.

Eine hierhergehtrige, an mir selbst schon vor lingerer Zeit ge-
machte, merkwiirdizge Beobachtung, die wohl mit der oben erwihnten
Thatsache von GritTzyer zusammenzustellen ist, mag hier kurz ihre
Stelle finden. Zum “wecke anderer Versuche hatte ich der Innenfliiche
meines linken Vorderarms durch 2 mittlere Elektroden stabile Strime
von 6— 12 Elementen in wechselnder Richtung etwa 20 Minuten lang
zugefithrt. In der Umgebungz der untern Elektrode ersehien nur ein
schmaler rother Hof; von der obern Elektrode dagegen wverbreitete sich
die Rithe nach dem Radialrand des Vorderarms hin und iiber diesen
hinaus bis auf den Riicken des Vorderarms, in ziemlich grosser Aus-
dehnung. Die nachfolgende Priifung mit dem faradischen Strom ergab
auf Grund der excentrischen Empfindung, dass die gerithete Stelle dem
Verbreitungsbezirk eines in das Bereich der obern Elektrode gefallenen
Hautnervenstimmechens entsprach. Die gerithete Stelle war von dem
Strom selbst nicht direct getroffen worden.

Es ist besonders die Elektrophysiologie des Sympathicus,
die uns einige Augenblicke genauer beschiiftigen muss, weil die-
selbe mit Riicksicht anf gewisse therapentische Fragen von geradezu
principieller Bedeutung geworden ist und eine Reihe wichtiger
Probleme in sich schliesst. Es handelt sich hier hauptsiichlich um
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den Halssympathicus, denjenigen Abschnitt des sympathischen
Nervensystems, der allein bisher am Menschen zu einiger praktisehen
Bedeutung hat gelangen kinnen.

Das ist bekanntlich ein sehr complicirter, noch lange nicht
in allen seinen Beziehungen erkannter Nervenstrang, auf dem
noch dureh die Einschaltung der grossen sympathischen Ganglien
mit ihren riithselhaften Functionen ein besonderes Dunkel lastet.
Er fiihrt zunichst die Hauptmasse der vasomotorischen Nerven fiir
gewisse Theile: fiir die Haut des Gesichts und des Schiidels, zum
Theil wohl auch fiir Gehirn und Auge, vielleicht anch fiir die obere
Extremitiit; ausserdem enthilt er Bahnen, welche die Schweiss-
gecretion beherrschen, Bahnen, welche der Erweiterung der Pupillen
vorstehen und Einfluss auf die Lagerung der Bulbi (glatte Muskel-
biindel in den Lidern und der Orbita, MULLER'scher Muskel) haben;
endlich fiihrt er Bahnen fiir das Herz und wer weiss was alles noch;
das sind also sehr complicirte Verhiiltnisse, welche den Versuchen
ganz besondere Schwierigkeiten bereiten.

Selbst dureh Thierversuche an dem blossgelegten Nerven sind
die Physiologen nur tiber wenige Punkte bisher zu befriedigender
Uebereinstimmung gekommen. Was sie lehren, ist folgendes: Fara-
disiren des Halssympathicus bedingt Verengerung mit nach-
folgender Erweiterung der Gefisse der betreffenden Kopf- und Ge-
gichtshilfte; Steigerung des mittleren Gehirndrucks (wird von
G. Fiscaer zom grossen Theil anf Reizung des Vagus und der
sensiblen Nerven zuriickgefiihrt); Erweiterung der gleichseitigen
Pupille, Erweiterung der Lidspalte, geringes Vortreten des Bulbus;
endlich Beschleunigung der Herzthitigkeit.

Beim Galvanisiren des Halssympathicus ist die Wir-
kung viel geringer und unsicherer; manche Physiologen haben gar
keinen Einfluss auf die Pupille und die Kopfgefiisse durch verschie-
den gerichtete galvanische Strome gesehen; Lanxpois und MosLer
wollen jedoeh bei galvanischer Reizung des blossgelegten Nerven
Sehliessungs- und Oeffnungszuckung des Dilatator pupillae (Erwei-
terung der Pupille) gesehen haben; G. Fiscuer konnte das bei einem
Enthaupteten nicht constatiren, er erhielt nur durch rasche Stromwen-
dungen eine dauernde Erweiternng der Pupille; ebenso unsicher
waren seine Ergebnisse in Bezug auf die vasomotorischen Bahnen:
ein ,,Zuckungsgesetz ergab sich auch hier nicht; eine Wirkung der
Stromesdaner auf die vasomotorischen Nerven erschien jedoch nicht
ansgeschlossen.

Am lebenden Menschen hat man, seit R. REMAK der Gal-
Allgemeine Therapie. Bd. IIL 5
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vanisation des Halssympathicus eine weittragende therapeutische
Bedeutung zugewiesen, diese Frage vielfach in Angriff genommen
und studirt, ohne zu entscheidenden Resultaten zu kommen. Die
Sachlage ist hier noch sehr viel verwickelter als beim Thierexperi-
ment, weil einerseits die tiefe Lage und schwere Treffbarkeit des
Halssympathicus ein erhebliches Hinderniss bilden, andererseits die
grosse Nithe des Vagus, der Carotis mit ihren vasomotorischen Ge-
flechten, der Hirnbasis, der cervicalen und brachialen Nervenplexus,
des Halsmarks u. s. w., die alle ganz sicher von Stromschleifen ge-
troffen werden bei der einzig miglichen Versuchsanordnung, eine so
grosse Menge von Complicationen setzt, dass von einer sicheren
Beurtheilung der bei den Versuchen heranskommenden Resultate
eigentlich gar nicht die Rede sein kann. So sind denn auch die
Ergebnisse aller dieser Versuche im hichsten Grade schwankend;
jeder folgende Beobachter hat dem vorhergehenden widersprochen,
entgegengesetzte Ergebnisse kamen sehr oft zu Tage und es ist
gegeniiber den meisten derselben zur Zeit noch die grissste Vorsicht
geboten. Was man beobachtet zu haben glaubt, mag etwa folgen-
des sein:

Beim Faradisiren des Halssympathicus Erweiterung der
gleichseitigen Pupille (ist zweifelbaft, weil vielleicht durch Reflex
von der Haut ausgelost, vgl. Ers, iiber spinale Myosis und reflec-
torische Pupillenstarre. Leipzig 1880); Contraction der Gefisse, ein-
seitige Bliisse und Kiihle (Abnahme der Temperatur an der Wange
von 0,6—1,75% C.) secundiir dann Erwirmung (Temperaturzunahme
von 0,5° C., PrREZEWOSKI).

Beim Galvanisiren des Halssympathicus (entweder so,
dass ein Pol im Rachen, der andere aussen am Unterkieferwinkel
applieirt wird, oder An iiber dem Manubrium sterni, Ka am Unter-
kieferwinkel, oder endlich Ka am Unterkieferwinkel, An zur Seite
des letzten Halswirbels) will man beobachtet haben: Aenderungen
der Circulation, an der Retina nachgewiesen (aber bald Hypersimie,
bald Aniimie), ebenso in der betreffenden Gesichtshilfte und am Ohr;
Przewoskr will bei Ka-Einwirkung auf die Gegend des Ganglion
supremum Abkiihlung der entsprechenden Hand und Wange, bei
An-Einwirkung eine geringe Temperatursteigerung in diesen Theilen
hemerkt haben.

Verinderung der Pupille, Erweiterung (GERHARDT, EULEN-
BURG und ScHMIDT ,,oft nur minimal®, Mor. MEYER), manchmal auch
nachher Verengerung (ist jedenfalls sehr unsicher und wahrscheinlich
zum grossten Theil Reflex von der Haut) Einfluss auf das



Elektr. Reizung des Halssympathicus am lebenden Menschen. 115

Herz — Herabsetzung des Blutdrucks und der Pulsfrequenz, Ver-
inderung der sphygmographischen Pulseurve (EvLENsuRrG und Scamior,
Bearp) — ebenfalls sehr zweifelhaft. — Erhthung der Wirme
und Steigerung der Schweisssecretion in der gleich-
seitigen Hand (Mor. MevER), Gefiihl von Schlifrigkeit und
Sehwindel (BEarp und RockweLL), sehr zweifelhaft, ob nicht
durch directen Einfluss auf das Gehirn zu erkliren.

G. Fiscuer kam itberhaupt zu dem Resultat, dass der Effect
der sogenannten (percutanen und perfascialen) Sympathicnsgalvani-
sation nur zum allerkleinsten Theil dem Sympathicus, zum weit
grosseren Theil dagegen der Reizung des Vagus und seiner Aeste,
sowie sensibler Nervenbahnen zuzuschreiben sei.

So ist also dabei nicht viel herausgekommen ; immerhin scheint
es doch unzweifelbhaft, dass der Halssympathieus vom Strom beein-
flusst werden kann; wenigstens sprechen dafiir mit ziemlicher Ent-
schiedenheit einzelne pathologische Beobachtungen; so sah Orro
bei einer Fran, die — hichst wahrscheinlich in Folge einer ein-
seitigen Affection des Halssympathicus — an allerlei cerebralen
Stirungen und an hochgradigem Erythem mit gesteigerter Schweiss-
bildung anf der betreffenden Hiilfte des Gesichts, Halses und Nackens
litt, diese Rithe unter der stabilen Einwirkung der Ka auf die Gegend
des Halssympathicus sich sofort verringern und nach einigen wei-
teren Applicationen dauvernd verschwinden. Ich selbst sah in
einem Falle von villigem Schwund des Sternocleidomastoidens, bei
labiler Anwendung der Ka auf die Gegend des hier offenbar leichter
erreichbaren Halssympathicus, Erweiterung der gleichseitigen Pupille
und stirkere Rothung der Wange eintreten. Mor. MEYER sah bei
einem Apoplektischen die abnorme Rithe und erhéhte Temperatur
des einen Ohres durch Galvanisation des gleichseitigen Sympathicus
schwinden. SeeLiGMULLER fand bei einem Falle von traumatischer
Reizung des Halssympathicus eine ungewohnlich lebhafte Reaction
der Pupille bei galvanischer Reizung des Nerven. Und dergleichen
Beobachtungen existiren wohl noch mehrere.

Wenn wir aber alles zusammenfassen, was iiber die elektrische
Beeinflussung des Halssympathicus am lebenden Menschen auch nur
mit einiger Sicherheit bekannt ist, miissen wir wohl bekennen, dass
das alles noch sehr diirftiz ist und jedenfalls nur eine Husserst
schwankende Grundlage fiilr das kiihne Gebidnde der therapeutischen
Sympathicusgalvanisation bildet. Ich werde darauf spiiter zuriiek-
kommen.

Hier schliesst sich nun zundichst die Besprechung der Einwir-
H*
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kung elektrischer Striime auf die Zussere Haut an, weil dieselbe
wohl der Hauptsache nach auf vasomotorischen Erscheinungen be-
ruht. Es sind hier dhnlich complicirte Verhiltnisse vorhanden, wie
beim Sympathicus: wir haben es zu thun mif einem zusammen-
gesetzten Gebilde, in welchem das Corium selbst, Blut- und Lymph-
gefiisse, kleine Hautmuskeln — abgesehen von Haarbiilgen, Schweiss-
driisen und Epidermis — sich finden und deren Beeinflussung durch
den Strom im Einzelnen nicht wohl festzustellen ist.

Jedem von Ihnen ist die Hautrothe bekannt, die sich nach
den verschiedensten Applicationen des Stroms an den Applications-
stellen einfindet und die ohne Zweifel auf Erweiterung der Blut-
gefiisse und vermehrtem Blutzufluss beruhf. Die genauere Unter-
suchung lehrt aber, dass dabei noch gewisse Verschiedenheiten, je
nach Art, Intensitiit und Dauer der Stromeinwirkung obwalten. Die
Hauptthatsachen sind folgende:

Beim Faradisiren der Haut mit feuchten Elektroden treten
bei missigen Stromstiirken nur unbedeuntende Verdinderungen ein;
bei relativ starken Stromen aber sieht man gelegentlich ein voriiber-
gehendes Erblassen der Haut mit Bildung von Cutis anserina, das
dann von einer lingere Zeit andauernden Rithe gefolgt sein kann.
— Bei der Application des faradischen Pinsels dagegen sind
diese Erscheinungen viel lebhafter, die Bliisse und Contraction der
Haut gewthnlich sehr raseh voriibergehend, wiihrend eine sehr
energische Rothung folgt, lingere Zeit besteht und dann wieder
spurlos verschwindet. Intensitiit und Dauer dieser Erscheinungen
sind aber je nach den einzelnen Hantstellen und bei verschiedenen
Individuen ausserordentlich weehselnd.

Beim Galvanisiren der Haut entwickelt sich, falls dieselbe
einigermaassen empfindlich ist, schon bei missigen Stromstiirken,
neben der schon erwiibnten prickelnden und brennenden Empfin-
dung, an beiden Polen eine intensive Rithe, die sehr lange Zeit
nachdauern kann. Nieht selten ist dabei die Bildung von kleinen
Papelchen und selbst von breiten Quaddeln zu beobachten; die
Rithe kann stundenlang bestehen; nach wiederholten Applicationen
tritt Abschuppung der Epidermis ein.

Bei stiirkeren Strimen und lingerer Einwirkung derselben kann
man diese Wirkungen rascher und mit grisserer Intensitit erzielen
und dabei erkennen, dass die beiden Pole sich in ihrer Einwirkung
auch hier etwas verschieden verhalten.

An der Kathode sehen Sie im Beginn hiiufiz Gefiissverenge-
rung und Blisse der Haut, darnach eine mehr blasse, rosige Rithe;

¥
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die Haut wird infiltrirt, wverdickt, mit Quaddeln bedeckt, die fast
weiss erscheinen kionnen; in der Umgebung erscheint ein intensiv
gerdtheter Hof; nach dem Oeffnen des Stroms bleibt eine lange
‘nachdauernde intensive Rithe an der Stelle der Elektrode zuriick.

An der Anode ftritt sofort (oder nur nach ganz voriibergehen-
dem Erblassen) Rithung ein, und zwar eine intensive, mehr dunkle,
scharlachiihnliche Rothe; die Haut erscheint hier nicht verdickt
und geschwellt, sondern nur mit kleinen kiirnigen Erhabenheiten
bedeekt; nach dem Oeffnen dauert die Riothe sehr lange an und es
folgt nachtriiglich reichliche Epidermisabschuppung.

Bei sehr intensiver Einwirkung kann man eine erstaunlich lange
Nachdauer derselben beobachten; ich habe bei meinen Versuchen
selbst nach 6—10 Tagen noch bei gewissen Einwirkungen auf die
Haut, z. B. nach dem Gebrauch eines Dampfbades, die Applieations-
stellen sich wieder réthen sehen.

Welchen Antheil an diesen Erscheinungen vasomotorische Rei-
gung und Libhmung, welchen die Gefiisserweiterer oder die Gefiiss-
verengerer, vielleicht auch die neuerdings statuirten loealen peri-
pheren Gefdssnervencentren, welchen die Arrectores pilorum, wel-
chen die Lymphstromung und der mechanische Transport von Fliissig-
keit von einem Pol zum andern haben migen, das ldsst sich noch
nicht feststellen; nicht einmal, ob die Verschiedenheiten an den
Polen qualitativer Natur oder, wie v. ZIEMSSEN meint, nur quantitative
gind, ist mit Sicherheit ausgemacht; freilich scheint mir das erstere
wahrseheinlicher, schon wegen der dabei doch unzweifelhaft mit-
spielenden elektrolytischen Wirkungen.

Diese letzteren sind auch unzweifelhaft die Ursache der be-
kannten Aetzwirkung der Ka. Beim Aufsetzen einer kleinen
metallnen Ka auf die Haut (wihrend die An in Form einer grossen
Schwammelektrode den Strom schliesst) und bei starkem Strom
tritt sehr bald unter heftigstem Brennen die Bildung einer mit triiber
Fliissigkeit gefiillten kleinen Blase auf, deren Inhalt stark alkalisch
reagirt, und die nach Entfernung der Elektrode bald zu einem kleinen
braunen Schorfe eintrocknet, der nach liingerer Zeit erst mit Hinter-
lassung eines kleinen Substanzverlustes und einer bleibenden, nicht
selten pigmentirten Narbe abfillt. An der Anode findet man bei
entsprechender Versuchsanordnung verhiiltnissmiissig geringere Wir-
kung: die blanke Metallelektrode wird durch Oxydation triibe und
geschwiirzt, die etwa vorhandene Quaddel in der Haut ldsst beim
Anstechen eine sauer reagirende Fliissigkeit austreten.

Bei feuchten, gut tiberzogenen Elektroden werden Sie so etwas



118 Egs, Elektrotherapie. III. Abschnitt. Elektrophysiologie.

nie bemerken; ist aber der Ueberzug schadhaft geworden und be-
riihrt irgend eine vorstehende Metallecke oder Kante die Haut direet,
so tritt die Aetzwirkung ein und es entstehen kleine Brandschorfe.
Manche Patienten sind an den von ungeschickten und nachlissigen
Elektrotherapeuten behandelten Hautstellen iiber und iiber mit sol-
chen Schorfen und deren Narben bedeckt und haben dadureh sehr
viel iiberflissige Schmerzen erduldet; das kann leicht vermieden
werden.

Jedenfalls ist sicher, dass an der Haut sehr erhebliche Veriin-
dernngen der Circulation, Saftfiille und Ernéhrung- durch die Ein-
wirkung besonders des galvanischen Stroms herbeigefiihrt werden
kionnen, und es gibt, wie mir scheint, in der That keinen biindigeren
Beweis, als diese Erscheinungen, dafiir, dass der Strom iiberhaupt
soleche Wirkungen in den Korpergeweben hervorrufen und dadurch
wohl auch pathologische Stirungen der Cireulation und Nutrition
in giinstiger Weise modificiren kann. Freilich ktnnen wir ja innere
und besonders tief gelegene Theile niemals in so intensiver Weise,
mit so grosser Stromdichtigkeit beeinflussen, wie die fnssere Haut
— aber das ist am Ende aunch nicht immer nithig, um therapen-
tische Wirkungen hervorzubringen,

Die physiologischen Wirkungen elektrischer Stréome auf das
Gehirn sind Gegenstand mannigfacher Arbeiten gewesen; aber
bis vor wenig mehr als zehn Jahren waren die Ergebnisse der
physiologischen Bemiihungen mehr als unbefriedigend; nicht einmal
am blossgelegten Gehirn waren irgend nennenswerthe Ergebnisse
erzielt worden; es bestand sogar Streit dariiber, ob das Gehirn —
wenigstens die Grosshirnhemisphiiren — fiberhaupt durch elek-
trische Strime erreghar sei.

Die epochemachende Untersuchung von Hirzic (in Verbindung
mit Frrrscu) idnderte diese Sachlage mit einem Sehlage; jetat
war es gelungen, nachzuweisen, dass gewisse Theile der Grosshirn-
rinde bei vorsichtiger Reizung mit dem faradischen sowohl wie mit
dem galvanischen Strome erregbar wiren und dass ihre Reizung
Muskelzuckungen auf der entgegengesetzten Kiorperhilfte ausliste.
Ich habe natiirlich hier nicht niher daranf einzugehen; die Ergeb-
nisse dieser physiologischen Versuche und die daran sich anschliessende
grosse, noch heute andauernde Debatte iiber die Bedeutung dieser
sogenannten ,motorischen Zonen™ und iiber die Localisation der
Hirnfunctionen iiberhaupt sind lhnen Allen bekannt. Ieh habe hier
nur specieller zu erwiihnen, dass, im Gegensatz zu den peripheren
motorischen Nerven, an der grauen Gehirnrinde AnS stirker er-
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regend wirkt, als KaS; vielleicht ist der Grund dieses merkwiir-
digen Verhaltens in Beziehung zu setzen zu der verschiedenen
chemisehen Reaction der granen und weissen Nervensubstanz: lebende
periphere Nervenfasern reagiren alkalisch (Fuxke), die graue Sub-
stanz des Gehirns dagegen stets sauer; die weisse Substanz neutral
oder schwach alkalisch (GscHEIDLEN). — Einenoch so kurze Schliessung
der Kette setzt aber innerhalb schwacher und mittlerer Stromstirken
die Erregbarkeit gegen denselben Pol herab, erhiht sie gegen den
andern; am stiirksten erregend wirken Stromwendungen. — Auch
der faradische Strom ist wirksam und ist von FErRIER bei seinen
Untersuchungen fast ausschliesslich benutzt worden.

Ausserdem ist schon linger bekannt, dass die Streifenhiigel und
ein Theil der Stabkranzfaserung motorische Wirkungen bei elek-
trischer Reizung geben; iiber andere Dinge — Sinnesempfindungen,
Sensibilitit, Schwindel, psychische Wirkungen — konnte das Thier-
experiment natiirlich keinen Aufschluss geben.

Hirzie war bei seinen Versuchen ausgegangen von Experimen-
ten an unversehrten Kaninchen, welchen er starke Stréme durch den
Kopf leitete; er sah dabei merkwiirdige Augenbewegungen auftreten,
die er dann auch beim Menschen zu eonstatiren vermochte.

Diese Versuche bilden den Uebergang zu den — iibrigens lange
vor Hrrzic schon angestellten — Untersuchungen am lebenden
Menschen. Es war lange behauptet und geglaubt worden, dass das
Gehirn wegen seiner Einhiillung durch eine feste Knochenkapsel dem
elektrischen Strome iiberhaupt nicht erreichbar sei und dass deshalb
alle Versuche, das Gehirn des lebenden Menschen elektrisch zu beein-
flussen, vergeblich wiiren. Diese Anschauung, gegen welche REMax
und BENEDIET schon mit klinischen Griinden ankiimpften und die
gegeniiber den Erscheinungen beim Galvanisiren des Kopfes verstiin-
digerweise gar nicht aufrecht zu erhalten war, ist durch meine spe-
ciell daranf gerichteten, von allen Seiten bestiitigten Versuche defini-
tiv widerlegt; kein Mensch zweifelt heute mehr an der Treffbarkeit
des Schiidelinhaltes, und speciell des Gehirns selbst, durch elektrische
Strime.

In der That sehen wir beim Galvanisiren des Kopfes eine
Reihe von hoehst prignanten Erscheinungen eintreten, die wir wohl
nur aunf eine elektrische Beeinflussung des Gehirns zuriickfiihren diir-
fen. Dem gegeniiber ist sogleich hervorzuheben, dass Faradisiren
des Kopfes eine soleche Wirkung nicht hat; der faradische Strom
scheint bei den am Menschen anwendbaren Stromstiirken aunf das
Gehirn von #dhnlicher Unwirksamkeit zu sein, wie auf die Sinnes-
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organe; denn es ist nicht wohl anzunehmen, dass derselbe nicht bis
in das Gehirn eindringen sollte.

Bei der Application des galvanischen Stromes auf den Schidel
in einer Weise, dass die grisste Menge der Stromschleifen durch das
Gehirn geht (also etwa quer durch die Schlifen oder durch die Proces-
sus mastoidei, oder von der Stirn zum Nacken), ist die am friihesten
auftretende, fast niemals fehlende Erscheinung der Sechwindel. Der-
selbe ist am genauesten von BrRENNER, gelegentlich seiner Acustieus-
untersuchungen, und spiter von Hirzic studirt worden. Er besteht
in einer Stirung des Gleichgewichtes, welehe in ihren sehwichsten
Graden bloss subjectiver Natur ist, in den hoheren Graden aber ob-
jeetiv wahrnehmbar wird durch Schwanken des Kopfes und des
Oberkirpers, bis zum villigen Umfallen; diese hiheren Grade kiinnen
dann von scheinbaren Rotationsbewegungen der Husseren Objecte,
oder von dem Gefiihle von Drehbewegungen des eigenen Kirpers
begleitet =ein.

Aus zahlreichen Versuchen ergab sich das Gesetz, dass der gal-
vanische Schwindel um so leichter eintritt, je grisser der Winkel
ist, welchen die Verbindungslinie beider Elektroden am Schiidel (also
die Richtung der Hauptstromschleifen) mit der sagittalen Léngsebene
des Schiidels bildet: also am intensivsten bei reiner Querleitung des
Stromes von einer Seite zur anderen, am schwiichsten oder gar nicht
bei reiner Liingsleitung, von der Mitte der Stirn zur Mitte des Hinter-
hauptes oder Nackens.

Fiir die Querleitung fand BRENNER — und das ldsst sich jeden
Augenblick leicht constatiren — dass mit dem Schliessen des Stro-
mes eine deutliche Schwindelempfindung eintritt und ein objectiv
nachweisbares Schwanken des Korpers nach der Seite der Anode
hin stattfindet; beim Oeffnen des Stromes dagegen eine viel kleinere
Schwankung nach der Kathodenseite. Dasselbe ist auch der Fall,
wenn sich nur eine Elektrode am Kopf, die andere etwa an der
entgegengesetzten Hand befindet: dann tritt bei AnS Schwankung
nach der Seite der Elektrode hin, bei AnQ eine entgegengesetzte
Schwankung ein; bei KaS eine Schwankung nach der dem Sitze der
Elektrode entgegengesetzten Seite (der Seite der virtuellen Anode)
und bei KaO eine Schwankung nach der Seite dieser Elektrode. —
Das subjective Gefiihl iibersteigt dabei die wirkliche Grosse der
Schwankung bedeutend; bei geschlossenen Aungen glaubt man eine
viel bedentendere Seitenbewegung gemacht zu haben, als in Wirk-
lichkeit der Fall ist; man hat dabei die Empfindung, ,als sei die
Schwere der einen Korperhilfte aufgehoben und als falle man in
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Folge dessen nach der anderen Seite.”” — Bei stricter Liingsleitung
des Stromes tritt gar kein Schwindel auf, ebenso fehlt derselbe,
wenn man eine getheilte An oder Ka jederseits am Schidel appli-
cirt, withrend die indifferente Elektrode irgendwo am Rumpfe steht.

Aber auch wiihrend der Stromesdauer — besonders bei stir-
keren Stromen — besteht die Sechwindelempfindung fort. Dann ge-
gsellen sich deutliche Scheinrotationen der umgebenden Gegenstinde
hinzu, so dass die Versuchspersonen fiirchten, das Gleichgewicht
vollig zu verlieren, und durch diesen Versuch sehr beéingstigt werden.
Diese Rotationen geschehen meist in einer verticalen Bahn, indem
die Gegenstinde von der Seite der Anode nach der Seite der Ka
zn kreisen scheinen, auf der Anodenseite aufsteigen, nach der Ka-
thodenseite hin versinken; manchmal findet sich auch eine horizon-
tale Schwindelbahn in derselben Richtung von der Anoden- zur Ka-
thodenseite; im Momente der Stromestfinung nehmen diese Schein-
bewegungen die entzegengesetzte Richtung an.

Sie sind villig unabhiingig von den objectiv nachweisharen seit-
lichen Schwankungen des Kirpers; sie werden von Hirzig vielmehr
als die Folge von bestimmten, durch die galvanische Reizung aus-
gelosten Augenbewegungen angesehen.

Diese selbst — die Augenbewegungen — treten, wahrschein-
lich als Folge des lebhaften Schwindels und des gestirten Muskel-
gefiihls, beim Galvanisiren des Kopfes — aber nur mit relativ starken
Stromen — aunf und wurden von Hirzic entdeckt und genauer be-
schrieben. Leitet man einen kriftigen Strom quer durch die Process.
mastoidei, so treten associirte, nystagmusartige, ruckweise oscillirende
Augenbewegungen in einer bestimmten Richtung auf, und zwar immer
in der Richtung des positiven Stromes: wenn also die Anode sich
rechts befindet, so werden beide Augen nach links geriickt und bei
hohen Stromstirken unter oscillirenden Bewegungen in den linken
Augenwinkeln festgehalten. — Von einer directen Beeinflussung mo-
torischer Centren oder Leitungsbahnen innerhalb des Schidels kann
hierbei wohl nicht die Rede sein. Eine erwihnenswerthe praktische
Bedeutung haben diese Beobachtungen aber bisher nicht gewonnen.

Ausser den Erscheinungen des Schwindels und der Augenbewe-
gungen klagen aber viele Versuchspersonen beim Galvanisiren des
Kopfes noch iiber eine gewisse Benommenheit des Kopfes, ein
Gefiih]l von Betiiubung und selbst von drohender Ohnmacht,
das bei sehr sensiblen Personen auch zu einer wirklichen Ohnmacht
filhren kann. (Ob daran aber nicht der psychische Eindruck der
beiingstigenden Versuchsfolgen einen grossen Antheil hat?) — End-
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lich hat man auch in einzelnen Fillen Gefiihl von Uebligkeit
und selbst Erbrechen beobachtet.

Dass alle diese Erscheinungen vom Eindringen des Stromes in
den Schiidel selbst und von Beeinflussung des Schiidelinhaltes her-
riihren, ist wohl sicher. Die mehrfach ansgesprochene Theorie, dass
dieselben nur die Folge einer Reizung der Sinnesorgane seien, ist
absolut unhaltbar, weil dabei von einer erheblichen Reizung der
Sinnesorgane gar keine Rede zu sein braucht, weil ausserdem eine
directe, viel energischere Reizung der Sinnesorgane diese Folgen
gar nicht hat. Unklar aber ist, von welchen Theilen des Gehirns
etwa diese Erscheinungen ausgehen und wie dieselben physiologisch
zu erkliren sind. Besonders interessant ist die Frage, wie der gal-
vanische Schwindel zu Stande kommt. Man hat dafiir verschiedene
Hypothesen anfgestellt; die plausibelste scheint mir folgende: Es ist
woll sicher, dass paarige Aufnahms- und Wahrnehmungsorgane im
Gehirn vorhanden sind fiir die zur Erhaltung des Gleichgewichtes
des Korpers niithigen centripetalen Eindriicke und dass eine ceteris
paribus gleiche Erregung der symmetrischen Organe dieser Art
uns das Gefiihl des Gleichgewichts und der Stabilitiit im Raum ver-
leiht. Leitet man den galvanischen Strom quer durch den Kopf, so
wird die eine Gehirnhilfte unter den Einfluss der Anode, die andere
unter den der Ka gebracht, also anf der einen Seite Anelektrotonus
— Herabsetzung, auf der anderen Katelektrotonns = Steigerung der
Erregbarkeit bewirkt. Bei gleichen centripetalen Eindriicken auf
heiden Seiten werden aber dann ungleiche Erregungsgrissen produ-
cirt, das Gleichgewicht zwischen beiden Seiten erscheint dadurch
aufgehoben, es entstehen das Gefiihl des Schwindels und die Schwan-
kungen des Korpers zur Ausgleichung der vermeintlichen Gleichge-
wichtsstirung. Ob gerade die Bogengiinge des Ohrlabyrinths, die
bekanntlich in nahen Beziehungen zum Gleichgewicht des Kirpers
stehen, in erster Linie heranzuziehen sind, wie es Hinze will, oder
ob dafiir das Kleinhirn zuniichst verantwortlich zu machen ist, wie
Hrrzig annimmt, wollen wir vorliufig noch dahingestellt sein lassen.
Dass sie auch nicht indirect durch die beim Galvanisiren des Kopfs
eintretenden Veriinderungen der Cirenlation im Gehirn entstehen, wie
LowesFELD meint, scheint mir auf der Hand zu liegen.

Die ergebnissreichen Versnche Hitzic’'s und seiner Nachfolger
mussten natiirlich den Wunsch nahe legen, dieselben Erscheinungen
— Reizung der motorischen Rindenbezirke, deren Localisation ja fiir
den Menschen aus zahlreichen pathologischen Thatsachen hinreichend
bekannt ist — auch am lebenden Menschen zn erzielen. Ich habe
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in dieser Richtung mancherlei Versuche am unverletzten, kurz ge-
schorenen Schiidel gemacht, bis jetzt aber ohne alles Resultat; viel-
leicht bin ich aber mit der Wahl der Stromstiirke noch zu fingstlich
gewesen.

Dagegen hat ein amerikanischer Arzt, R. BArrHOLOW, in einem
Falle von Blosslegung des Gehirns durch ein Sehiidelearcinom, sich
nicht gescheut, Nadeln durch die Dura hindurch in das Gehirn, in
der Gegend der hinteren Centralwindung, einzusenken und durch
dieselben den faradischen Strom auf das Gehirn wirken zu lassen
— allerdings mit positivem Erfolg.

Ich selbst hatte anf der Heidelberger chirurgischen Klinik (Pro-
fessor CzerNy) einmal Gelegenheit, in einem Fall von Schiideltrauma
mit apfelgrossem Hirnvorfall (der gerade die Gegend der Central-
windungen betraf) Versuche iiber elektrische Reizung der Grosshirn-
rinde anzustellen. Ich habe dieselben mit allen Cautelen und Modi-
ficationen gemacht, aber keinerlei Wirkung davon gesehen — was
allerdings im Voraus zu erwarten war, da Libmung auof der ent-
segengesetzten Kirperseite bestand.

In Bezug auf das Rickenmark sind die Ergebnisse der phy-
siologischen Versuche noch viel diirftiger als fiir das Gehirn. Selbst
am blossgelegten Riickenmark haben sich die Physiologen bis heute
noch nicht vollig dariiber einigen kinnen, ob und welehe Theile
desselben elektrisch erregbar seien oder nicht. Jedenfalls ist darans
fiir unsere Zwecke nichts zu entnehmen. An das Riickenmark im
unverletzten thierischen Korper hat man sich natiirlich gar nicht
gewagt; nur bei einigen pathologischen Experimenten hat man bei
subentaner Einfithrung der Elektroden das Riickenmark (oder viel-
mehr den Inhalt des Wirbelkanals) mit colossalen Striimen faradisch
gereizt und dadurch allgemeine tetanische Kriimpfe ausgelist.

Yon einzelnen Auntoren sind die modificirenden Wirkungen gal-
vanischer Strime auf das Riickenmark untersucht worden. J. Ranke
findet, frilhere Angaben von Nomint und MarTEvccr weiter verfol-
gend, dass beim Frosch die Reflexthiitigkeit durch einen das Riicken-
mark in beliebiger Richtung lings durchfliessenden Strom von be-
stimmter Stirke gemindert oder ganz unterdriickt werde. LEcros
und Oxmvus fanden diese Wirkung nur fiir den absteigenden Strom
bestiitigt, wilhrend sie beim aufsteigenden ofter eine Erhohung der
Reflexe constatirten. Uspensky endlich will das Riickenmark gerade
wie einen peripheren Nerven betrachtet wissen, der durch den gal-
vanischen Strom an- und katelektrotonisirt wird, und fand dem ent-
sprechende Aenderungen der Reflexthiitigkeit und der Athembewe-
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gungen. Alle diese einander widersprechenden Versuche leiden an
mangelhafter Versuchsanordnung und beriicksichtigen nicht die Re-
flexhemmung durch starke sensible Reize; sie haben auch vor den
Augen der exacten Physiologie keine Gnade gefunden.

Die mannigfaltizen Beobachtungen an Kranken, welche @hnliche
beruhigende, krampfstillende, reflexhemmende Wirkungen der Gal-
vanisation des Riickens resp. des Riickenmarks beweisen sollen, ent-
sprechen so wenig den Anforderungen der physiologischen Methodik,
dass daraus irgend welche sichere Schliisse auf die physiologische
Wirkung der Galvanisation des Riickenmarks unmiglich gezogen
werden kinnen.

Fiir den lebenden Menschen hatte sich ebenfalls durch miss-
verstindliche phyvsikalische Anschauungen der Glaube erhalten, das
Riickenmark sei wegen seiner knichernen Hiillen fiir die gewihn-
lichen elektrischen Strome und bei pereutaner Versuchsanordnung
nicht erreichbar. Auech diese Anschanung ist jetzt — zuniichst
durch meine, spiter von v. ZiemssEN und BurkHARDT bestitigten
Untersuchungen — zur Mythe geworden. Das Riickenmark ist —
daran zweifelt wohl heute Niemand mehr — so gut wie irgend ein
anderer, in gleicher Tiefe gelegener Kirpertheil, bei geeigneter Ver-
snchsanordnung vom Strome in hinreichender Dichtigkeit erreichbar.
Das beweisen der physikalische Versuch an der Leiche und auch
der physiologische Versuch am Lebenden. Bei letzterem werden die
grossen plattenformigen Elektroden auf den Riicken gesetzt, sehr
starke Strome hindurchgeleitet und Schliessungen und Wendungen
ausgefiihrt; sitzt die Ka anf den oberen Lendenwirbeln, so treten bei
KaS oder Wendung auf die Ka lebhafte Zuckungen in den vom
Ischiadicus versorgten Muskeln der Beine ein: ein sicherer Beweis
wenigstens dafiir, dass der Strom bis in den Riickgratskanal ein-
gedrungen ist und die daselbst liegenden Nervenwurzeln erregt hat.
Nach Brexwer kinnen bei dieser Elektrodenstellung und kriftigen
faradischen sowohl wie galvanischen Strimen auch excentrische Sen-
sationen in den Beinen eintreten. Ausserdem lehren vielfiltige und
unzweideutige therapeutische Erfahrungen, dass der galvanische Strom
bei geeigneter Application bis in das Riickenmark gelangen muss.

Allerdings kann trotzdem nicht behauptet werden, dass wir
irgend etwas Sicheres iiber die physiologisehen Wirkungen des elek-
trischen Stromes auf das Riickenmark wiissten; es treten bei unseren
Versuchen keinerlei Erscheinungen auf, die auf das Riickenmark selbst
zu beziehen wiren; unsere Kenntnisse dariiber sind also gleich null.

Mit den iibrigen Organen des Kirpers kann ich mich kurz fassen.
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Auf die Organe der Brusthihle, Lungen und Herz, hat
gich die elektrophysiologische Untersuchung am lebenden Menschen
bisher noch kaum gerichtet; wir wissen also wenig oder nichts dar-
iiber; die zweifelhaften Verindernngen der Herzthiitigkeit bei der
sogen. Galvanisation des Halssympathicus habe ich frither beriihrt;
hier will ich nur noch erwihnen, dass bei bestimmten Applications-
weisen des galvanischen Stromes Hustenbewegungen aunsgelist
werden kinnen (BRENNER): so besonders vom Riicken aus, wenn die
eine Elektrode (Ka) am Nacken steht und nun Schliessungen oder
Wendungen gemacht werden; dann tritt unter kitzelndem Gefiihl im
Halse Husten auf; ebenso auch bei manchen Personen, wenn die
obere Elektrode an der Brustwirbelsiiule im Bereich der Brusthiihle
steht. Genaueres dariiber fehlt.

Etwas mehr wissen wir iiber die Beeinflussung der Organe
der Banchhihle durch elektrische Strome. Der grijsste Theil der-
selben besitzt ja musculise Elemente, allerdings meist glatte Muskel-
fasern, und ist dadurch wohl einer elektrischen Erregung fihig, deren
sichtbaren Effect man unter giinstigen Bedingungen erkennen kann.

Am wenigsten gilt dies von der Leber; man hat auch bisher
meines Wissens keine erkennbaren elektrophysiologischen Wirkungen
am Menschen behauptet; wohlaber will man Contractionen derGallen-
blase, besonders der bei catarrhalischem Ieterus stark ausgedehnten
Gallenblase, durch starkes percutanes Faradisiren in der betreffen-
den Gegend erzielt haben (GeErmARDT), eine Angabe, die wohl noch
berechtigten Zweifeln Raum gibt.

Auch die Milz ist — wenigstens bei pathologischen Vergrisse-
rungen derselben — wiederholt Gegenstand elektrischer Reizversuche
geworden. Wenn auch der Thierversuch dies Unternehmen am
Menschen nicht ganz aussichtslos erscheinen lisst, so sind doch die
bislang an diesem erzielten Resultate noch schwankend und un-
sicher. Der galvanische Strom scheint keinen nennenswerthen Ein-
fluss zu haben, man bediente sich fast ausschliesslich des faradischen
Stroms bei diesen Versuchen. Verschiedene Beobachter (CivosTek,
Bereer, Borkiy, SkorczEwsky, Porow u. A.) wollen damit, theils
~auf directem, theils auf reflectorischem Wege, erhebliche Verkleine-
rungen chronischer Milztumoren erzielt haben, Andere (MosLER) sind
nicht so gliicklich gewesen. Die Einen haben die Milz direct, mittelst
feuchter Elektroden, zu reizen versucht, die Andern ihren Zweck
durch kriiftige Reizung der Haut in der Milzgegend mittelst zweier
faradischer Pinsel erreicht. Die ganze Frage scheint mir noch
nicht spruchreif.



126 Ere, Elektrotherapie. III. Abschnitt. Elektropbysiologie.

Auf etwas positiverem Boden bewegen wir uns dagegen bei der
Elektrophysiologie des Verdauungsapparats, dessen musenlise
Wandungen natiirlich im Allgemeinen den motorischen Erregungs-
gesetzen folgen.

Die quergestreifte Musculatur des Rachens und Gan-
mens kann faradisch und galvanisch mit Leichtigkeit durch passende
Elektroden gereizt werden. Es treten dabei locale oder bei stir-
keren Strimen verbreitete, kriiftige Muskelcontractionen, Schluck-
und Wiirgbewegungen auf.

Wichtiger als dies ist die systematische Auslosung von Schling-
bewegungen, die bei den meisten Gesunden sehr leicht, aber nur
mittelst des galvanischen Stromes gelingt. Setzen Sie die An oben
in den Nacken, und streichen Sie mit der Ka rasch und kurz iiber
eine der Seitenfliichen der Kehlkopfgegend, so werden Sie mit
6—10 Elementen bei jeder derartigen KaS und kurzen labilen Rei-
zung eine regulire Schlingbewegung eintreten sehen (und hiren).
Die Versnchsperson hat dabei das Gefiihl, als ob ein Bissen oder
Sehluck im Rachen unaufhaltsam zum Schlingen nithigt. Auch mit
andern Elektrodenstellungen kann man dies erzielen, und BreNNER
fand bei unipolarer Reizung, dass die Sehlingbewegungen besonders
leicht durch KaS und AnO ausgeltst werden, in Uebereinstimmung
mit dem motorischen sowohl wie mit dem sensiblen Znekungs-
resetz.

Es handelt sich hierbei offenbar um einen Reflexvorgang, der von
den sensiblen Nerven des Pharynx und Larynx (also von Xweigen
des Vagus, hauptsiichlich wohl vom Nerv. laryngeus superior) aus-
eelbst wird. Damit stimmen auch die neueren Erfahrungen der
Physiologen iiber den Schluckmechanismus (STEINER, KRONECKER)
sehr wohl iiberein. Die frither wiederholt geifiusserte Ansicht, dass
die Schlingbewegungen bei dieser Versuchsanordnung durch Reizung
des Nerv. hypoglossus angeregt werden, ist sicher unrichtiz und
liisst sich durch modificirte und controlirende Versuche sehr leicht
in ihrer Unhaltbarkeit nachweisen.

Die Musculatur des Oesophagus liisst sich durch sonden-
firmige Elektroden ebenfalls leicht zur Verkiirzung bringen; es ist
aber dabei wegen der Nihe beider Vagi zur Vorsicht in der Wahl
der Stromstirke zu rathen, weil sonst leicht iible Nebenwirkungen
eintreten kinnen.

Die glatte Musculatur des Magens und Darmeanals
reagirt auf elektriseche Striime in der fiir dieselbe allgemein giiltigen,
bekannten Weise: die erregten Contractionen entstehen langsam,
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steigern sich allmidblich, pflanzen sich von der urspriinglich erregten
Stelle mehr oder weniger weit in peristaltischer Weise fort und
iiberdanern die Einwirkung des Reizes kiirzere oder lingere Zeit,
— Uebrigens scheint auf diese Gebilde, wenigstens so weit es sich
nur um Auslisung von Muskelcontractionen, von peristaltischen Be-
wegungen handelt, beim Menschen der galvanische Strom weniger
wirksam zu sein, als der faradische.

Der Effect starker Faradisation am Bauche — wie er besonders
in grossen Leistenhernien mit diinner Hautbedeckung oder bei Per-
sonen mit sehr diinnen schlaffen Bauchdecken deutlich sichtbar zu
machen ist — besteht in der Anrvegung von sicht- und fiihlbaren,
manchmal aueh durch Gurren hiorbaren peristaltischen Bewegungen
am Magen und Darm, die eine sehr betriichtliche Lebhaftigkeit er-
reichen kinnen und die Einwirkung des Stromes mehr oder weniger
lange iiberdauern. Man hat versucht, den mechanischen Effect dieser
Contractionen durch Manometerversuche am Magen festzustellen;
BAuMLER ist dabei zu negativen, v. ZiemsseN zu positiven Resultaten
gekommen. Letzterer fand ausserdem bei Thierversuchen, dass nur
die gereizte Stelle und nicht der Magen in toto in Contraction ver-
setzt werde, und dass der Pylorus gegen beide Stromesarten stirker
reagire als der Fundus. — Als weiteren Effect der Magenfaradisation
sah ScHLIEP ein rasches Verschwinden der eingefiihrten Wasser-
menge aus dem Magen, und als greifbarer Erfolg der Darmfaradi-
sation tritt héunfiz eine bald nach der Reizung auftretende Defiication
ein. Ueberhaupt aber bilden die therapeutischen Erfolge der Fara-
disation bei Magenerweiterung, Dyspepsie und chronischer Verstopfung
die wichtigsten Beweise fiir die Beeinflussung des Magendarmeanals
durch elektrische Strime. Aber von dem feineren Geschehen dabei
und von seinen Regeln haben wir noch keinen rechten Begriff.

Die geschilderte Beeinflussung des Verdauungseanals kann in
verschiedener Weise erreicht werden: entweder durch pereutane
Application, die eine Elektrode anf den Riicken, die andere stabil
oder langsam promenirend iiber die betreffenden Abschnitte der
Bauchwand, mit starken Strémen, so dass lebhafte Contractionen
der Bauchmuskeln entstehen, oder mittelst Einfiilhrung der einen
Elektrode in den Magen (entweder eine eigene Magenelektrode, oder
Schlundsonde mit eingefiihrtem Draht), oder in den Mastdarm (als
Mastdarmelektrode, oder Darmrohr mit eingefiihrtem Draht), wihrend
mit der andern die lunssere Bauchwand stabil oder labil behandelt
wird. Die in das Innere eingefiihrte Elektrode ruft so gut wie gar
keine Empfindung hervor.
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Der Mastdarm ist natiirlich in #hnlicher Weise erregbar, wie
der iibrige Darm. Der Sphincter ani gehorcht den fiir die quer-
gestreiften Muskeln fiberhaupt giiltigen Erregungsgesetzen und ist
mit passenden Elektroden sehr leicht zur Contraction zu bringen.

Von nicht geringer Wichtigkeit fiir die Therapie ist die elektrische
Reizung der Blase. Sie kann sehr leicht gemacht werden, ist aber
in physiologischer Beziehung ebenfalls noch sehr wenig untersucht,
wenigstens am lebenden Menschen. BAumLeErR kam aueh hier, bei
der Faradisirung mit eingefiihrtem Manometer, zu negativen Resul-
taten; und wir sind demnach zumeist auf die therapeutischen Erfah-
rungen angewiesen, wenn wir die Moglichkeit einer elektrischen
Beeinflussung der Blasenmusculatur behaupten wollen. Fiihrt man
eine Urethralelektrode nur bis zum Blasenhals ein, so kann man
beim Faradisiren deutlich die Contractionen des Sphineter vesicae
und der Urethralmuskeln wahrnehmen, welche die Elektrode oft
mit ziemlich grosser Kraft vorwiirts treiben.

Die Reizung der Blase geschieht mit beiden Stromesarten ent-
weder percutan mit verschiedenen Elektrodenstellungen, oder mittelst
Einfiihrung catheterformiger Blasenelektroden bis zum Sphineter
oder bis in die Blase selbst, oder so, dass eine Elektrode in die
Blase, die andere in das Reetum eingefiihrt wird.

Von elektrophysiologischen Einwirkungen auf die Nieren und
Ureteren, anf Hoden und Vasa deferentia des lebenden Men-
schen ist nichts bekannt.

Ebensowenig liegen brauchbare Thatsachen iiber die Erfolge
elektrischer Reizung des normalen, nicht schwangeren Uterus vor;
man kann dieselbe mit beiden Stromen, mit in die Scheide bis zum
Muttermund oder in die Uterushihle selbst eingefiihrten Elektroden
machen. Auch hier gibt es aber eine Anzahl nicht unwichtiger
therapeutischer Erfahrungen, die Sie spiter kennen lernen sollen.

Ich komme jetzt noch zur Besprechung zweier Kategorien von
Wirkungen, welchen man, trotz des bescheidenen Maasses unserer
positiven Kenntnisse dariiber, immer eine nicht geringe Bedeutung bei
der Erklirung elektrotherapeutischer Wirkungen zuzuschreiben ge-
neigt war; ich meine die schon friiher kurz erwiihnten elektro-
lytisehenund kataphorischen Wirk un gen elektrischer Striime.
Es geht aus dem friiher Gesagten hervor, dass es sich hierbei fast
aunsschliesslich nm Wirkungen des galvanischen Stromes handeln
wird; die des faradischen kommen daneben kaum in Betracht, ob-
gleich sie nicht giinzlich fehlen, sondern nur quantitativ viel ge-
ringer sind.
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Leider ist iiber diese Dinge am lebenden thierischen Organis-
mus wenig zu sagen; deutlich nachweisbar sind elektrolytische Vor-
giinge nur an der Korperoberfliche, wo die metallischen Stromgeber
die der Elektrolyse zugiinglichen thierischen Gewebe und Fliissig-
keiten bertibren; es lisst sich auch beim Menschen leicht consta-
tiren (s. oben 8. 117), dass bei geeigneter Versuchsanordnung unter
der Ka alkalische, unter der An saure Jonen auftreten und bei ge-
niigender Entwicklung sogar deuntliche Aetzwirkung bedingen.

Wie aber die Dinge im Innern eines so complicirten zusammen-
gesetzten Leiters, wie es der thierische Organismus ist, sich wih-
rend des Durchstrimtseins desselben gestalten, welche elektrolytischen
Vorginge dabei etwa anftreten migen, welche Molecularverschie-
bungen und Umlagerungen in den verschiedenen Geweben stattfinden,
inwieweit gewisse Umsetzungen dadurch erleichtert oder erschwert
werden, dariiber besitzen wir fast nur Vermuthungen. Die Physio-
logen haben ja nachgewiesen, dass eine Art von innerer Polarisation
an der Grenze heterogener Gewebshestandtheile, da wo versehiedene
Elektrolyte einander beriihren, vorkommt. Es werden von ihnen
sogar diese Vorgiinge bei der Theorie verschiedener physiologischer
Erscheinungen an Nerven und Muskeln verwerthet. Von welcher
Art jedoch im Genaneren diese Processe sind, welche Stoffwechsel-
vorgiinge, welehe chemischen Lisungen und Verbindungen dabei
auftreten, harrt noch der Erforschung.

Ein hiichst bemerkenswerther Anfang dazu ist bereits gemacht
von DrecHSEL, dem es gelang, aus Lisungen von carbaminsaurem
Ammon durch Elektrolyse mit Wechselstromen Harnstoff zu er-
zeugen. Dass dieser Vorgang auch innerhalb des lebenden Organis-
mus stattfinde, ist wenigstens wahrscheinlich.

Somit stehen wir anch fiir diese Verhiiltnisse am lebenden Men-
schen noch auf sehr unsicherem Boden und sind wesentlich aunf
Vermuthungen angewiesen; solche sind denn auch hinreichend
oft getiussert worden. Es ist in der That sehr verlockend, sich die
Stromwirkungen auf diesem Gebiet etwas auszumalen, und vielleicht
kein anderes gibt der Phantasie und den kiihnsten Trinmen iiber
die Heilwirkung des elektrischen Stroms so weiten Spielranm. Lei-
der — bleibt es gewshnlich bei den Phantasien, und die reale Wirk-
lichkeit lautet anders. Ich unterdriicke deshalb gern alle theore-
tischen Betrachtungen iiber die méglichen elektrolytischen Er-
scheinongen am lebenden Menschen; bei der Besprechung der
therapentischen Wirkungen muss ich ohnedies noch einmal darauf
* zuriickkommen.

Allzemeine Therapie, Bd. III. il
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Auf etwas soliderem Boden stehen wir doch noch bei den
sogenannten kataphorisehen Wirkungen; dieselben sind we-
nigstens nach einer Richtung hin Gegenstand experimenteller Un-
tersuchung geworden und haben sich dadurch wenigstens eine
greifbare thatsichliche Unterlage geschaffen. Allerdings gilt dies
noch nicht fiir die gewihnliche (zu therapeutischen Zwecken fast
ausschliesslich geiibte) percutane Application des Stroms; man hat
wohl versueht, einzelne Erscheinungen, z. B. das Eingesunkensein,
die Blutleere, die derbe und trockene Beschaffenheit der Haut un-
ter der An, die Quaddelbildung unter der Ka, das Verschwinden
fliissiger Exsudationen unter der Einwirkung des Stroms auf solehe
kataphorische Wirkungen zuriickzufiihren, — Remak ist darin be-
sonders vorangegangen — aber das ist denn doch noch sehr fraglich,
ob fiir diese Erscheinungen nicht andere Dinge verantwortlich zu
machen sind. Gleichwohl ist es im hichsten Grade wahrscheinlich,
dass soleche kataphorische Wirkungen auech am lebenden thierischen
und menschlichen Kirper vorkommen kiéinnen, trotz der von BERN-
HARDT ausgefiihrten wenigen Versuche mit negativem Ergebniss.*)

Aber man hat nenerdings versucht, diese kataphorischen Wir-
kungen zur Einfihrung von Medicamenten in den Korper zun ver-
werthen, und hat auch damit reussirt. Nachdem v. Bruns bereits
durch sorgfiltize Versuehe nachgewiesen hatte, dass der galvanische
Strom Jodkalium durch todte und lebende menschliche Kirpertheile
hindurchtreiben oder wenigstens in dieselben einfiihren kann, hat
Muxk auf Grund seiner umfassenden Versuche die dazu zweck-
missigste Methode ausgesonnen, und in der That mittelst derselben
mit vollkommener Sicherheit arzneiliche Substanzen durch die un-
verletzte Epidermis in den Kiorper eingefiihrt und dieselben im Harn
oder Speichel, oder durch ihre toxischen Wirkungen nachgewiesen
(Strychnin bei Thieren, Chinin, Jodkalinum beim Menschen). Seine
Methode ist die, dass zwei Dusois'sche Zuleitungsrihren mit Thon-
pfripfen auf den zu durchstrimenden Korpertheil anfgesetzt werden;
dieselben werden beide mit concentrirter Lisung der einzufiihren-

*) Die Methode von BerxHARDT scheint mir nicht ausreichend, das zu be-
weisen, was der Autor ans ibren Ergebnissen folgert. Bei der kataphorischen
Wirkung des Stroms wird doch nicht blos Wasser allein, sondern die ganze
Gewebsfliissigkeit mit allen ihren geldsten Stoffen fortbewegt; man wird also aus
der Bestimmung des procentischen Wassergehalts keinen sicheren Schluss
auf die Forthewegung der Gewebsfliissigkeit ziehen kinnen, da der Wassergehalt
der restirenden Gewebsbestandtheile (es handelt sich dabei um das Gehirn) wohl
nicht erheblich genug von dem der Gewebsfliissigkeit differirt, um bel dem ein-
geschlagenen Verfahren merkbare Differenzen ergeben zu kiénnen.
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den Substanz gefiillt, mit welcher auch der Thon abgerieben wurde.
Missig starke Strime (10—18 Grove's) werden durchgeleitet; wegen
der mit der Stromdauer abnehmenden Geschwindigkeit der Fort-
leitung ist es nithig, alle 5—10 Min. die Stromesrichtung zu wechseln,
daher auch die einzufiihrende Substanz an beiden Elektroden an-
gubringen. In dieser Weise gelingt es leicht, bei !s—3stiindiger
Dauer des Versuchs, ganz merkbare Substanzmengen in den Korper
einzufiilhren, so dass bei Kaninchen Strychninkrimpfe entstehen,
beim Menschen Chinin oder Jod im Harn fiir eine Reihe von Stun-
den nachweisbar werden. Zur Verstirkung der Wirkung wird es
dienen, wenn man grissere Elektrodenflichen und stirkere Strome
wihlt und besonders, wenn man die Epidermis an den Versuchs-
stellen entfernt. Fiir die therapeutische Anwendung muss man sich
dabei klar machen, dass die einzufiihrende Substanz 1) nur in sehr
geringer Menge eintritt, dass also solche Versuche sich nur auf sehr
stark und in kleinen Dosen wirkende Stoffe erstrecken kinnen;
2) dass sie jedenfalls nicht weit in den Korper eindringt und keinen-
falls ganze Kirpertheile durchdringen wird, also nicht einfach quer
hindurchgeleitet werden kann; das folgt schon aus der rapide ab-
nghmenden Stromdichtigkeit und dann daraus, dass die einge-
filhrten Stoffe sehr rasch durch das bestindig circulirende Blut auf-
genommen und weggefilhrt werden. Eine locale Wirkung wird
man also nur in der Haut oder hiichstens an kleinen Gelenken (z. B.
den Hand- und Fingergelenken), oder an unmittelbar unter der Haut
gelegenen, zwischen beide Elektroden leicht einzuschaltenden Ge-
schwiilsten und dergleichen erwarten diirfen, in der Regel aber blos
eine allgemeine Wirkung durch Aufnahme der Stoffe in das Blut
erzielen.

Der iltere REmaK hat schon mit richtigem Scharfblick erkannt,
dass die Haunptwirkungen des galvanischen Stroms bei Krankheiten
wohl sehr complicirte sein miissen; dass weder die erregenden,
noch die modificirenden Wirkungen des Stroms auf Nerven und
Muskeln zur Erkldrung der Heilwirkungen desselben ausreichen;
dass es sich vielmehr in der Mehrzahl der Fiille wohl handle um
bleibendere Veriinderungen in der grioberen und feineren Ernibrung
der Theile (um moleculare, chemische, histologische Veriinderungen).
Bei seinen Studien iiber die Heilwirkung des galvanischen Stroms
bei Entziindungen, Contusionen, Blutextravasaten, Rheunmatismen,
Neuritiden u. 5. w. wurde ihm deutlich, dass diese Wirkungen viel-
leicht direet, durch Aenderung der molecularen Beschaffenheit,

der Osmose u. 5. w. in den Gewebstheilen selbst, zum Theil wohl
ﬂ*
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aber auch indirect, durch Verinderungen in der Cirenlation und
Saftstrimung in den Geweben erzeugt wiirden. Er hat eine ganze
Anzahl dieser Wirkungen — theils thatsdichlich bekannte, theils
hypothetisch angenommene — als die wesentlichsten nnd wichtigsten
Effecte des galvanischen Stroms unter einem gemeinschaftlichen Na-
men, dem der katalytischen Wirkungen, zusammengefasst
und diesen — als in der iibergrossen Mehrzahl der Fille vorhanden
und wirksam — die Haupterfolge seiner Therapie vindieirt.

So wenig sicher gestellt und definirbar nun auch dieser Begriff
der katalytischen Wirkungen zur Zeit noch ist, so glaube ich, kinnen
wir denselben doch nicht entbehren, weil in der That solche Wir-
kungen existiren und wir damit doch einen kurzen, prignanten und
schliesslich nichts prijudieirenden Ausdruck gewinnen fiir einen
immerhin noch sehr vagen Begriff; ich muss deshalb mit einigen
Worten dabei verweilen.

ReEmax fasst unter diesem Namen zusammen: zunichst die von
dem elektrischen Strom bewirkte Erweiterung der Blut- und
Lymphgefisse, die dadurch erleichterte Blut- und Siftecirculation
und gesteigerte Resorption; eine gesteigerte Imbibitionsfihig-
keit der Gewebe, erhthte osmotische Vorgiinge und durch beides
herbeigefiihrte Volumszunahme (besonders der Muskeln); weiterhin
die durch Erregung oder Bernhigung der Nerven in diesen selbst
und in den von ihnen beherrschten Theilen herbeigefiihrten Aende-
rungen des Stoffweehsels und der Erndhrung; ferner die
dureh elektrolytische Vorginge bewirkte Aenderung der mole-
cularen Anordnung der Gewebe, ihrer Erndhrungsfihigkeit
und Erndhrungsthiitigkeit; endlich die Folgen und Wirkungen des
mechanischen Transports von Flissigkeiten von einem
Pol zum andern.

REmak hat sich grosse Miithe gegeben, diese Wirkungen des
Stroms genauer zu ergriinden; er hat dieselben nicht nur bei directer
Einwirkung des Stroms auf bestimmte Kiorpertheile erzielt, sondern
auch gefunden, dass man schon durch Galvanisiren der Nerven-
stimme in den von ihmnen beherrsehten Theilen #hnliche Wirkungen
herbeifiihren konne, die er als indirecte bezeichnet. Diese in-
directe Katalyse ist dann Gegenstand weiterer Erfahrungen und
der Ausgangspunkt der vielbesprochenen therapeutischen Sympa-
thicusgalvanisation geworden, auf die ich spiiter noch aunsfiihrlich
zuriickkomme.

Fragen wir aber nun, wie es an dieser Stelle zuniichst unsere
Pflicht ist, nach der genaueren physiologischen, resp. experimentellen
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Begriindung dieser katalytischen Wirkungen, so miissen wir be-
kennen, dass dieselbe noch eine sehr diirftige und liickenhafte ist.
Die Ueberzeugung von der realen Existenz dieser Wirkungen hat
sich seit REmax fast allen Elektrotherapeuten formlich aufgedriingt
durch eine grosse Reihe pathologischer und therapeutischer Erfah-
rungen, die Sie spiter kennen lernen werden; aber eben diese thera-
peutischen Erfahrungen beziehen sich durchweg auf so complicirte
Verhiiltnisse, dass daraus eine genauere Analyse der einzelnen, da-
bei wirksamen Factoren nur schwer zu gewinnen sein diirfte. Um
g0 gebieterischer erhebt sich die Forderung, durch eingehendere
physiologische Forschungen dieser Analyse etwas niiher zu treten
und die einzelnen Elemente der sogenannten ,katalytischen” Wir-
kung isolirt fiir sich zu priifen. In dieser Beziehung ist wohl einiges,
aber bis jetzt doch noch herzlich wenig geschehen, und es wire
sehr wiinschenswerth, dass dieses ganze Gebiet einmal einer um-
fassenden experimentellen Untersuchung unterzogen wiirde.

RemAk selbst hat dariiber schon einige Experimente gemacht
und an, mit labilen Strimen galvanisirten Froschmuskeln eine enorme
Blutfiille derselben producirt, dabei die Muskeln praller und wie
geschwellt gefunden und behauptet, dass dieselben viel schneller
Wasser einsaugen, als nicht galvanisirte. Hierher gehiiren wohl
anch die Beobachtungen am Menschen iiber ,Aufblihung® der
Muskeln unter dem Einfluss des Stroms, die REmAk mehrfach be-
schreibt.

Ferner sind die von REmAK, BOLLINGER, v. ZIEMSSEN und mir
beschriebenen Verdinderungen an der Haut beim Galvanisiren der-
gelben so evident und hoehgradig, dass sie mir immer als eine
gehr gewichtize Thatsache zu Gunsten der katalytischen Wirkungen
ersehienen sind.

Von besonderer Bedeutung aber ist der Nachweis der vaso-
motorischen Wirkungen elektrischer Strome, so unklar die-
selben auch in vieler Beziehung mit Riicksicht auf die Vasocon-
strictoren und Vasodilatatoren noch sind ; die Versuche von PrzEwosky
wiirden besonders fiir die indirecte Katalyse, fiir den Nachweis von
den Nervenstimmen ans zu erzielender Circulationsiinderungen sehr
werthvoll sein, wenn sie sich bei den nothwendigen weiteren Con-
trolversuchen als durchweg richtig bestitigten; noch wichtiger sind
vielleicht die oben erwihnten, von GrUTzNER und von mir ge-
machten Beobachtungen iiber die gefiisserweiternde Wirkung der
Stromesdauer bei der Einfilhrung des galvanischen Stromes in einen
Nervenstamm.  Endlich konnen auch die neuen experimentellen
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Wahrnehmungen von LOWENFELD iiber Erweiterung und Verengerung
der Hirngefisse bei Lings- und Querleitung des galvanischen Stro-
mes durch den Kopf hier Verwerthung finden.

Weiterhin diirfen die neuerdings so vielfach studirten Gefiss-
reflexe, die Verindernngen der Circulation durch Einwirkungen
auf sensible Nerven, ferner die nachgewiesene Erweiterung der
Muskelgefisse und die erbeblich besehlennigte Bluteirculation
in den Muskeln bei Reizung der motorischen Nerven hier zur Er-
klirung herangezogen werden. Die von v. ZiEmssEN nachgewiesene
Wiirmesteigerung im faradisirten Muskel des lebenden Menschen be-
weist das Vorkommen gesteigerter Stoffwechselvorgiinge, ist aber
nicht Wirkung des elektrischen Stromes an sich, sondern nur der
durch ihn ausgelosten Contraction.

Ferner kann wohl auch der von den Physiologen gefiihrte
Nachweis feinerer elektrolytischer Vorginge in den Ge-
weben selbst, an den Grenzen der einzelnen histologisehen Organ-
bestandtheile (sogenannte innere Polarisation) als eine hier verwerth-
bare Thatsache, die besonders auch durch das friither erwihnte,
gelungene Experiment von DrecHsSEL mit elektrolytischer Harnstofi-
bildung erheblich an Bedeutung gewinnt, angefiihrt werden, nicht
minder der von Muxk gefiihrte, unzweifelhafte Nachweis katapho-
risecher Wirkungen am lebenden Organismus.

Endlich darf wohl noch, wenn auch nur leise, an die trophi-
schen Nerven erinnert werden, jene so viel genannten und so
oft fiir Phantasiegebilde erkliirten Nervenbahnen, welchen jetzt endlich
einmal — wenigstens an einer Stelle — die Existenzberechtigung
verlichen zn sein scheint. Der von Heibexunain gelieferte Nachweis
trophischer Nerven neben den secretorischen an den Speicheldriisen
ist gewiss von grosser Tragweite fiir viele Gebiete der Physiologie.
Denn zahlreiche Erfahrungen der klinischen Medicin sowohl wie der
experimentirenden Physiologie legen in gebieterischer Weise die
Ansicht nahe, dass anch fiir andere, vielleicht die meisten Gewebe
des Korpers, trophisehe Bahnen und Centren existiren, wenn die-
selben auch anatomisch nicht nachweishar und physiologisch noch
nicht isolirt zu untersuchen sind; ganz besonders gilt dies fiir die
uns so viel beschiiftizenden motorischen Nerven und die Muskeln,
wohl auch fiir die #Hussere Haut, fiir Knochen und Gelenke.
Dass diese trophischen Nerven durch elektrische Reize in Thitig-
keit versetzt werden konnen, haben gerade die Versuche von
Hemexaaly  unwiderleglich bewiesen. Was liegt niher, als der
Gedanke, dass elektrische Einwirkungen auf soleche trophische Bah-
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nen an andern Geweben und Organen des Kirpers Aenderungen in
den Stoffwechselvorgingen, organische Umsetzungen, Modificationen
der Erniibrung bewirken, welche einen Theil der ,katalytischen*
Wirkungen ausmachen! Es gentige, hier nur kurz diesen durchaus
noch hypothetisehen, wenn auch noch so wohlberechtigten Gedanken,
den ich schon frither einmal ausgesprochen, einfach anzundenten und
die weitere Entwicklung der Physiologie in dieser Richtung ab-
zuwarten.

Aber Sie sehen doch, meine Herrn, dass sich im Lauofe der
Jahre, seit den ersten weitblickenden Gedanken REmMAK's iiber diese
Dinge, schon eine ganze Anzahl einzelner Bausteine zusammengefun-
den hat, aus welchen eine spitere Zeit bernfen sein wird, eine
exacte Lehre von denjenigen Wirkungen elektrischer Strime aufzu-
bauen, welche wir jetzst — wohl oder iibel — mit dem wohl nicht
sehr gliicklich gewihlten, aber einmal eingebiirgerten Namen der
nkatalytischen Wirkungen® bezeichnen. Zahllose elektrotherapen-
tische Thatsachen werden dann unserem Verstindniss erschlossen
sein, und die Elektrotherapie wird eine viel breitere wissenschaft-
liche Basis besitzen, als dies jetzt der Fall ist. ’
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Achte Vorlesung.

Die Methoden der elektrischen Untersuchung. — Untersuchung der
motorischen Nerven und der Muskeln: Polare Methode. Allzemeine
Regeln. — Methode der quantitativen Erregbarkeitsprifung mit dem
faradischen und galvanischen Strom. — Methode der qualitativen Erreg-
barkeitspriifung. — Untersuchung des Auges. — Untersuchung des Gehir-
apparats. — Galvanische Geschmackspriifung. — Untersuchung der
elektrocutanen Sensibilitit. — Elektromusculire Sensibilitit.

Sie werden in den nun folgenden Vorlesungen, meine Herrn,
nithere Mittheilungen erhalten iiber die diagnostische und patholo-
gische Wichtigkeit einer genauen elektrischen Untersuchung der ver-
schiedenen Abschnitte des Nervensystems und der Muskeln; Sie wer-
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den in der Pathologie hiren won mannigfachen quantitativen und
qualitativen Veriinderungen der elektrischen Erregharkeit, ohne deren
genanere Feststellung die Unterscheidung von manchen unter sich
fihnlichen Krankheitsformen nicht maglich ist; Sie werden erfahren,
dass man aus den Ergebnissen der elektrischen Untersnchung in
nicht seltenen Fiillen mit einer frither unbekannten und auf keine
andere Weise erreichbaren Sicherheit Sechliisse anf die voraussicht-
liche Dauer, auf die Sechwere, auf die Heilbarkeit eines Leidens, also
in Bezug aunf seine Prognose, ziehen kann; und es wird Ihnen ge-
sagt werden, dass die Veriinderungen der elektrischen Erregharkeit
bei vielen Krankheitsformen von hichstem wissenschaftlichen Inter-
esse und fir die Losung allgemein pathologischer Probleme von
nicht geringer Bedeutung sind.

Alles dies wird Ihnen die grosse Wichtigkeit einer genauen,
nach allen Richtungen erschiipfenden, elektrischenUntersuchung
klar vor Augen stellen. In der That hiingt ein nicht kleiner Theil
der wissenschaftlichen Fortschritte der neueren Nervenpathologie ge-
rade mit diesem Gebiete, den Ergebnissen der elektrischen Unter-
suchung, zusammen, und es ist zu erwarten, dass eine weitere Ver-
folgung dieses Gegenstandes, eine weiter gehende Verfeinerung der
Untersuchungen uns noch mancherlei Aufschliisse bringen wird.

Dabei kommt aber sehr viel auf die Methoden der Unter-
suchung an; nur exacte, sorgfiiltiz ausgebildete und genau gehand-
habte, auf ihre Fehlerquellen gepriifte Untersuchungsmethoden garan-
tiren richtige Ergebnisse und machen die — bei den obwaltenden
Verhiiltnissen recht schwierige — Auffindung feinerer Veriinderungen
erst miglich. Leider sind solehe strenge Methoden der Untersuchung
noch nicht iiberall hinreichend eingebiirgert und es figuriren deshalb
in der elektrotherapeutischen Literatur nicht wenige unzuverlissige
und durchaus zweifelhafte Angaben. Die Wichtigkeit des Gegen-
standes macht hier ein etwas genaueres Eingehen auf die Methoden
der Untersuchung nothig.

Weitaus am wichtigsten ist heutzutage noch die Untersuchung
der motorischen Nerven und der Muskeln; mit dieser haben
wir uns daher in erster Linie zu besehiiftigen.

- Es handelt sich bei diesen Untersuchungen immer um eine
genan bemessene und abgestufte Einwirkung (Reizung) auf circum-
scripie, gewihnlich der Oberfliche nahe gelegene Theile: auf ein-
zelne Nervenstiimme und Zweige; auf einzelne Muskeln und Muskel-
abschnitte.

Hauptzweck der Methode und die ganze Kunst bestehen nun
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hier darin, den Strom mit der nothigen Intensitit und Dichtigkeit
gerade anf diese einzelnen Theile zu localisiren, die iibrigen
Theile von seiner unbeabsichtigten Nebenwirkung miglichst frei zn
halten; deshalb lege ich Ihnen die erste Regel ans Herz, alle die
fiir die Loecalisation des Stromes im Korper geltenden physikalischen
Gesetze, die wir frither besprachen (g oben 4. Vorlesung), bestiindig
vor Augen zu haben und aus denselben die nothigen Consequenzen
fiir Thre Methode zu ziehen.

Es ergibt sich aus denselben zuniichst die Folgerung, dass fiir
eine exacte Untersnchung einzelner kleiner, innerhalb grisserer lei-
tender Massen gelegener Theile — wie es die einzelnen Nerven und
Nervenzweige, auch die einzelnen Muskeln innerhalb des unversehrten
menschlichen Kirpers sind — nur die polare Untersnehung
braunchbar sein kann; eine bestimmte und ausschliessliche Stromes-
richtung ist in solchen Theilen nicht mit der néthigen Exactheit
und niemals mit gleichbleibender Dichtigkeit herzustellen; die niihere
Begriindung dafiir habe ich schon friiher (s. 0. 5. Vorlesung. 8. 76 ff.)
geliefert.

Fiir die polare Untersuchungsmethode am Menschen
gelten nun folgende allgemeine Grundsiitze:

Zuniichst diirfen Sie immer nur einen Pol zur jeweiligen
Reizung benutzen; dass dadurch eine gleichzeitige — wenn auch
mehr oder weniger abgeschwiichte — Mitwirkung des anderen Pols
nicht ausgeschlossen ist, wersteht sich nach unseren friiheren Aus-
einandersetzungen von selbst; die Versuchsanordnung hat eben dafiir
zu sorgen, dass diese gleichzeitize Reizwirkung miglichst zuriick-
tritt. Die Elektrode, welche zu dieser localen, beabsichtigten (Haupt-)
Reizwirkung dient, heisst die differente, die Reizelektrode
(Elektrode A); ihr gegeniiber bezeichnet man die andere, deren Wir-
kung nicht gewiinscht und zuniichst nicht gepriift wird, als in-
differente Elektrode (Elektrode B).

Aus unseren friiheren Entwicklungen geht hervor, dass die
differente Elektrode méglichst klein zu wihlen ist, um
cerade unter ihr die nithige grisste Dichtigkeit des Stroms, wie
sie zur Reizwirkung erforderlich ist, zu erzielen. Doch hat dies
seine Grenzen, besonders fiir den galvanischen Strom; wiihlt man
hier die Elektroden gar zu klein, so wird wegen der Verminderung
des Querschnitts der Leitung die Stirke des Stroms zu sehr abge-
schwieht und die Untersuchung dadurch erschwert; auch trifft man
mit einer etwas griisseren, breiteren Elektrode die Nervenstiimme
und Zweige sicherer, als mit einer ganz feinen; deshalb gebrauche
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ich bei der galvanischen Untersuchung immer eine etwas grissere
Reizelektrode, entweder die ,kleine” oder die ,mittlere®.

Ihr gegeniiber ist dann die indifferente Elektrode mog-
lichst gross zu wiihlen, um bei miglichster Steigerung der
Stromstirke doch eine relativ geringe Dichtigkeit und damit eine
relative Unwirksamkeit zu erzielen. Diese Elektrode ist an einer
fir die Untersuchung miglichst indifferenten Stelle zu
appliciren. Am besten scheint mir dazu aus anatomischen und
physikalischen Griinden das Sternum zu dienen; dasselbe liegt in
der Mittellinie des Kirpers, der Strom hat von hier aus nach
symmetrisch gelegenen Theilen der Koérperoberfliiche, der Extremi-
titen, genan die gleichen Wege, die gleichen Widerstiinde; wenn
die Forderung zweckmiissiz und berechtigt ist, dass man die Prii-
fung mit der Ka stets bei absteigendem, die mit der An stets bei
aufsteigendem Strome anstellen soll, so wird derselben wenigstens
fiir alle Extremitiitennerven hier vollig geniigt; der Strom tritt vom
Sternum aus unmittelbar in die grosse Masse des Rumpfes ein, ver-
liert also rasch seine Dichtigkeit; es liegen keinerlei Nerven oder
Muskeln in der Nihe, die durch ihre Reizung die Untersuchung stiren
nnd erschweren kinnten; aunsserdem ist die Sternalregion ziemlich
unempfindlich und es ist bequem, durch den Untersuchten selbst die
Elektrode hier fixiren zu lassen. — Die indifferente Elektrode auf
eine Kniescheibe setzen oder in die eine Hand nehmen zu lassen,
ist durchaus unpraktisch und unwissensehaftlich, das ergibt sich ein-
fach schon aus den fiir das Sternum angefiihrten Griinden. — Eher
mag es noch erlaubt sein, die indifferente Elektrode auf den Nacken
oder anf die Kreuzgegend zu appliciren; hier sind die physikalischen
Verhilinisse #hnlich wie am Sternum; aber die Nibhe des Riicken-
marks und der spinalen Nervenwurzeln, beim Nacken auch die Niihe
des Kopfes und Gehirns, sowie die Unbequemlichkeit der Appli-
cation und Fixation der Elektroden an diesen Stellen lassen mir
dieselben weniger zweckmiissiz erscheinen, Ieh muss unbedingt
dem Sternum vor allen andern Applicationsstellen (hischstens wiirde
ich das Epigastrium noch znlassen) den Vorzug geben und habe es
auch bei allen meinen Untersuchungen moglichst streng durchgefiihrt,
die Elektrode B immer auf das Sternum in der gleichen Weise zun
appliciren. Nur in einzelnen Ausnahmsfiillen — die ich an geeig-
neter Stelle namhaft maehen werde — kann man wohl von dieser
Localisation abgehen und eine andere wiihlen; in besonderen Fiillen
muss man sogar — gewshnlich ans physikalischen Griinden, zur
miiglichst circumseripten Localisation des Stroms auf kleine Theile —
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von derselben abgehen und beide Elektroden ganz nahe zusammen-
setzen; auch dariiber gelegentlich noch Niheres.

Von grissster Wichtigkeit ist natiirlich eine miglichst sichere
und exacte Localisation der differenten Elektrode auf
die zn untersuchenden Theile. Eine Vorbedingung dafiir sind genaune
anatomische Studien und vielfache Uebung in der Localisation des
Stroms am lebenden Menschen, ganz besonders auch am eignen
Kirper. Nur dadurch erlangt man die niithige technische Sicherheit.

Eine Hauptregel nun, deren Befolgung ich Ihnen nicht genug
ans Herz legen kann, ist die: untersuchen Sie immer nur mit
einer und derselben Versuchsmethode und Versuchsan-
ordnung, wihlen Sie immer genau das gleiche Verfahren! Ja, es
empfiehlt sich sogar, wenn moglich, immer nur mit den gleichen
Apparaten zu untersuchen; wenigstens wenn es sich um Unter-
suchungen zn wissenschaftlichen Zwecken handelt, bei welehen unter-
einander vergleichbare Resultate erzielt werden sollen, ist dies ganz
unerliisslich. Nur auf diesem Wege wird es erreicht, dass einiger-
maassen zuverlissige, sichere Schlussfolgerungen gestattende Ergeb-
nisse zu Tage kommen. Die Untersuchungsresultate mit verschie-
denen Apparaten konnen oft, besonders wo es sich um quantitative
Bestimmungen handelt, gar nicht miteinander verglichen werden; die
einzelnen Galvanometer sind ja unter sich gar nicht zu vergleichen
(wenn sie nicht ganz genan auf absolute Stromstirken graduirt sind);
kleine Verschiedenheiten in der Griisse, in der Fixirung der Elek-
troden kionnen hier schon recht erhebliche Differenzen bedingen
u. s. w. Daher riihrt es auch, dass die Untersuchungsergebnisse ver-
schiedener Beobachter sich so schwer oder gar nieht miteinander
vergleichen lassen, und dass man fiir die Sicherheit der Angaben oft
keinen anderen Maassstab als die Zuverlissigkeit und Glaubwiirdig-
keit des Autors hat.

Jeder Beobachter muss sich auf seine eigenen Instrumente genau
und sorgfiltic einiiben; ganz besonders muss er selbst eine grosse
Sicherheit und Fertigkeit in der Handhabung seiner Apparate und
in der Beurtheilung der Untersuchungsergebnisse erwerben; dadurch
erst wird ihm selbst ein sicheres Urtheil méglich sein und werden
seine Angaben Glaubwiirdigkeit beanspruchen kinnen. Die Sache ist
car nicht so leicht, wie sie sich bei oberflichlicher Betrachtung viel-
leicht ausnimmt; es gehirt sehr viel Uebung, technisches Geschick
und erfahrenes Urtheil dazu, um eine zuverliissige elektrische Unter-
suchung zu machen und bei feineren Verinderungen einen maass-
eebenden Ausspruch zu thun,
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Als eine Regel von nicht geringer praktischer Bedeutung will
ich hier noch beifiigen, dass Sie sich bei diagnostischen Untersnchun-
gen daran gewihnen, die Priifung jederzeit an den gesunden
Theilen, also besonders bei einseitiger Affection auf der gesunden
Seite zu beginnen, um zuniichst ein Urtheil iiber das Verhalten
dieser zu bekommen. Die Nichtheachtung dieser Regel fiihrt nicht
selten zom Uebersehen geringgradiger und doeh nicht unwichtiger
Stiirungen.

Die elektrische Untersuchung kann sich einerseits auf quantita-
tive, andererseits auf qualitative Veriinderungen der Erregbarkeit
richten; wir miissen die dazn dienlichen Verfahrungsweisen geson-
dert betrachten.

Methode der quantitativen Erregharkeitsbestimmung der Nerven und
Muskeln.

Diese Untersuchung kann fiir jede der beiden Stromesarten ge-
macht werden; man spricht also von einer quantitativen fara-
disechen und galvanischen Erregbarkeit der motorischen
Nerven und der Muskeln.

Die frither fiir diesen Zweck allgemein iibliche und auch jetzt
noch vielfach anwendbare Methode der faradischen Untersu-
chung war folgende: man bestimmte einfach, aber miglichst genau
und sorgfiltiz denjenigen Rollenabstand, bei welchem eine minimale
Muskelcontraction (bei Reizung vom motorischen Nerven aus oder
bei directer Muskelreizung) eintrat, und notirte diesen Rollenabstand,
oder man verglich die bei einer gewissen, gleichbleibenden Strom-
stiirke (gleichem Rollenabstand) an symmetrischen Theilen auftreten-
den Contractionsgrissen einfach miteinander.

Diese Methode wiirde ganz gut sein, wenn immer ein sicheres
und untriigliches Vergleichsobjeet vorhanden wiire, resp. wenn —
ausser dem variablen Rollenabstand — alle ibrigen Versuchsbedin-
gungen vollkommen gleich und constant blieben.

Diese Voraussetzung trifft aber in der Regel nur zu bei ein-
seitigen Erkrankungen, beim Vergleich vollkommen symmetrischer
Theile eines und desselben Individunms; hier kann man fiir gewihn-
lich annehmen, dass die anatomischen und physikalischen Verhilt-
nisse, die Lagerung der Nerven und Muskeln, die elektrischen Lei-
tungswiderstinde u. s. w. auf beiden Seiten vollkommen gleich sind,
s0 dass Verschiedenheiten in den zum Ausdruck kommenden Muskel-
confractionen ohne Weiteres auf gleichsinnige Verschiedenheiten in
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der Erregbarkeit bezogen werden diirfen. Doch auch dies ist nicht
immer absolut sicher und in besonders wichtigen Fiillen ist es
niitzlich, sich durech genaue Controle iiber diese Verhiiltnisse Gewiss-
heit zu verschaffen.

Vollkommen unsicher aber ist die geschilderte Methode bei
doppelseitigen Erkrankungen, wo man keine symmetrischen Theile
desselben Individuums fiir den Vergleich zur Verfiigung hat, son-
dern auf den Vergleich des Kranken mit anderen, gesunden Indi-
viduen angewiesen ist. Gesunde sind aber durchaus nicht ohne Wei-
teres fiir diesen Vergleich zu gebrauchen, der Grund dafiir ist die
grosse Verschiedenheit der Leitungswiderstinde bei verschiedenen
Individuen, woriiber ich Ihnen frither schon das Nihere mitgetheilt
habe. (5. o. 4. Vorlesung 8. 51.)

Es muss also fir diese Untersuchungen zum Grundsatz erhoben
werden, dass immer gleichzeitig der Leitungswiderstand
gepriift wird; erst dann, wenn der LW. gleich gefunden wird,
kann man beim Gleichbleiben aller iibrigen Versuchsbedingungen
einigermaassen sicher sein, vergleichbare Werthe zu erhalten, resp.
branchbare Schliisse auf etwa vorhandene Differenzen der elektri-
schen Erregbarkeit ziehen.

Um jedoch diese Priifung noch mehr von dem Vergleich mit
anderen Individuen zu emancipiren, und wenn miglich ein Ver-
gleichsobject in demselben Individuum zn haben (was ja mit Riick-
siecht auf die Breite der physiologischen Erregbarkeitsgrenzen sehr
viel wiinschenswerther ist), habe ich mich bemiiht, noch eine weitere
Untersuchungsmethode auszubilden.

Dieselbe hat den Zweck, die Erregharkeit der Nervenstimme
an verschiedenen Stellen des Korpers (Kopf, Rumpf, obere und untere
Extremitiiten) festzustellen, dieselbe dann untereinander zu verglei-
chen und ihr relatives Verhalten bei Gesunden zu ermitteln. In der
That stellt sich denn auch ein ziemlich constantes relatives Ver-
halten der vier Hauptkirperabschnitte (resp. der hier untersuchten
einzelnen Nervenpaare) zu einander heraus, so dass gribere Abwei-
chungen des einen oder anderen dieser Nervenpaare von diesem
relativen Verhalten als pathologiseh betrachtet werden kionnen.
Man hat somit die Moglichkeit, bei partiellen Erkrankungen (z. B.
nur der beiden unteren oder nur der beiden oberen Extremititen)
durch die ausschliessliche Untersuchung des kranken Individuums
selbst etwa vorhandene pathologische Veriinderungen der Erregbar-
keit zu erkennen.

Natiirlich musste anch hier der grisseren Sicherheit wegen der
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LW. an allen untersuchten Stellen gepriift werden; und auch hier
wurde ein ziemlich constantes relatives Verhalten der Leitungs-
widerstinde bei Gesunden — wenigstens bei den Hauptkategorien
derselben, wie sie am meisten zn wissenschaftlichen Untersuchungen
verwendet werden — ermittelt; und nur unter der Bedingung, dass
dieses relative Verhalten des LW. annihernd das normale ist, kiinnen
die relativen Werthe der Erregbarkeit an sich richtig taxirt werden.
Alle Abweichungen in dem relativen Verhalten des L'W. nach der
einen oder anderen Richtung miissen die Werthe fiir die Erreghar-
keit in ibrer Bedeutung entweder verstirken oder abschwiichen; sie
miissen also bei der Beurtheilung sehr sorgfiltig beriicksichtigt wer-
den. Findet sich z B., dass die beiden N. peronei bei relativ ge-
ringeren Stromstiirken (griosseren Rollenabstinden) schon erregbar
sind, als dem normalen Schema entspricht, so wird man auf eine
cesteigerte Erregbarkeit derselben schliessen; und dieser Sehluoss
wird gerechtfertigt sein, wenn das normale relative Verhalten des
LW. in der Kniekehle gefunden wird; findet sich dagegen hier ein
erhiohter LW., so wird dieser Schluss auf erhihte Erregharkeit
noch verstirkt und viel sicherer; findet sich aber ein verminder-
ter LW., so wird dieser Schluss viel unsicherer, die Bedentung der
gefundenen Erregbarkeit bei grissserem Rollenabstand wird dadurch
mehr oder weniger abgeschwiicht, vielleicht ganz aufgehoben. In
dieser Weise muss man das fiir alle Untersuchungsstellen durch-
filhren: spricht das Verhalten der LW. in demselben Sinne wie das
der Rollenabstiinde, so werden die Schliisse anf das Verhalten der
Erregharkeit sicherer; spricht es aber in dem entgegengesetzten Sinne,
80 werden diese Schliisse unsicherer oder ganz aufgehoben.

Iiin drastisches Beispiel fiir die Richtigkeit der vorstehenden Aus-
fiibrungen finde ich in einer meiner friilheren Publicationen (Erb, Ueher
die spastische Spinalparalyse. Virch. Arch. Bd.70. 1877). In der Beobach-
tung 9 findet sich folgender Befund fiir die faradisehe Erregbarkeit:

N.-Abl. 12 EL
N. frontalis r. 52 — L 50 Mm, r. 240
N. accessorius r. 67 — . 66 r. 280
N. ulnaris r. 57 — L 60 r. 6% — 1. 6°
N. peroneus Faid b=yl ad3 P 320 — 1. 280

Ohne die Beriicksichtizung des LW. wiirde man also hier ohne Wei-
teres eine erhebliche Steigerung der Erregbarkeit in beiden
Peroneis angenommen haben; zieht man aber den ansserordentlich ge-
ringen LW. in den Kniekehlen in Betracht, so ist eher das gerade
Gegentheil anzunehmen: eine Herabsetzung der faradischen

Allgemeine_ Therapie. Bd. TII. 10
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Erregbarkeit. Und das wurde in der That auch durch die galvanische
Untersuchung bestitigt, welche eine unzweifelhafte Herabsetzung anch
der galvanischen Erregbarkeit in den Peroneis ergab. Es
fand sich

in den N. ulnares: erste KaSZ bei 2— 3" — erste KaDZ hei 35—360
in den N. peroneis: . bei 17—230 — = bei 41—45°

Daraus ergibt sich einfach folgende Methode: zur Priifung wer-
den folgende vier Nerven oder Nervenzweige jederseits gewiihlt: der
Stirnast des Nerv. facialis (fir den Musec. corrngator und fron-
talis, der Kiirze wegen als Nerv. frontalis bezeichnet, s. u. Fig. 28)
an der Schlife; der Nerv. aceessorius (fiir den Muse. cucullaris,
s. u. Fig. 28) am Halse; der Nerv. ulnaris oberhalb der Ellen-
beuge (s. u. Fig. 29), und der Nerv. peroneus oberhalb des Capi-
tulom fibulae in der Kniekehle (s. u. Fig. 33). An diesen vier Ner-
venpaaren wird nun mit der grissten Sorgfalt, mittelst einer ,,feinen’
Elektrode, mit genaner Auswahl des erregbarsten Punktes, derjenige
Rollenabstand (— die Reizung geschieht natiirlich mit secundiren
faradischen Stromen und mit der Ka des Oeffnungsstromes —) be-
stimmt, bei welchem noch eine ,,Minimalcontraction®, d. h. eine ganz
schwache, aber noch dentlich sichthare Contraetion in dem betreffen-
den Muskelgebiet eintritt. Die gefundenen Zahlen werden notirt.

Dann wird mittelst des galvanischen Stroms mit einer ,mitt-
leren®, mit heissem Wasser wohlbefeuchteten Elektrode (deren An-
feuchtung fiir jede Stelle zu erneuern ist) diejenige Nadelablenkung
am Galvanometer bestimmt, welche sich bei einer bestimmten Ele-
mentenzahl (etwa 10 oder 12 Elementen) und stabiler Einwirkung des
Stroms ergibt, und zwar an allen den vorher zur Reizung benutzten
Stellen (Schliifen, Halsseiten, Ellenbeugen, Kniekehlen). Iech nehme
gewihnlich die Ka fiir die Reizstellen, die An bleibt am Sternum.
Die gefundenen Zahlen werden wieder notirt.

Man erhilt so zwei Zahlenreiben, die allerdings zuniichst nichts
mit einander gemein haben: die eine stellt das relative Verhalten
der faradischen Erregbarkeit der vier Nervenpaare, die andere das
relative YVerhalten des galvanischen LW. an den entsprechenden vier
Hautbezirken jeder Seite dar. Wie aber die Ergebnisse der zweiten
Reihe ergiinzend zu den aus der ersten Reihe gezogenen Sechliissen
sich verhalten, habe ich oben gesagt. Beide Reihen gestalten sich
nun bei gesunden Personen von ungefiibr gleicher Beschaffenheit
und Lebensstellung, gleichem Geschlecht in ziemlich constanter Weise.
Ich zeige Ihnen zuniichst zwei Beispiele von Gesunden:
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1. Gesunder Mann. Handarbeiter. 38 Jahre alt. (Heidelberg).

| Rollemabstand in Mm., | Galvanometerablenknng
i Minimaleontraction | bei 10 El, — 150 LW.
Nerv. frontalis . . . 1. 165 l. 166 r. 180 1. 190
Nerv, accessorivs . . . r. 172 1. 177 r. 16Go 1. 150
Nerv, nwlnaris . . . . r. 159 l. 158 r. Go l. #go
Nerv. peronens . . . r. 160 | 1. 163 Y. -0 l. 9o
2. Gesunder Mann. Arbeiter. 24 Jahre alt. (Leipzig).
Nepo. [frontalis r. 195 1. 192 r. 17o 1. 170
Nery. aecessoring r. 187 1. 182 r. 100 . 9
Nerv. ulnaris : o b l. 185 T. . 10e |
Nerv. peroneus . . . r. 180 1. 180 r. Bo . bo f

Diese Tabellen sind natiirlich nur fiir meine Apparate giiltig;
mit andern Apparaten konnen die absoluten Zahlen ganz andere
sein; ihr relatives Verhiltniss aber #ndert sich nicht. Jeder Be-
obachter muss sich also die Normaltabellen mit seinen eignen Appa-
raten selbst feststellen.

Aus diesen und zahlreichen andern von mir im Laufe der Jahre
gesammelten Tabellen ergibt sich nun zuniichst, dass die gefundenen
Zahlen fiir beide Korperhiilften fast genau mit einander iiberein-
stimmen, kaum jemals eine Differenz von mehr als 10 Mm. auf-
weisen (— mnebenbei gesagt, eine willkommene Garantie fiir die
Exactheit der Untersuchungsergebnisse bei einseitigen Erkran-
kungen —); ferner aber, dass auch alle vier Nervenpaare von ziemlich
nahe beisammenliegenden Minimalstromstiirken erregt werden; die
Differenzen an den verschiedenen Kirperprovinzen iiberschreiten
selten 20—25 Mm. ; besonders wichtig ist hier die Uebereinstimmung
zwischen den Ulnares und Peronei, sie zeigen fast die gleichen
Rollenabstiinde, wihrend die Frontales hiufiz erst bei etwas ge-
ringeren, die Accessorii schon bei etwas grisseren Rollenabstiinden
erregbar sind. Das ist das durchsehnittliche relative Verhalten, von
welchem allerdings hier und da Abweichungen vorkommen.

In Bezug auf den LW. ergeben sich etwas andere Verhiiltnisse:
wihrend aunch hier wieder die Gegenden der Ulnares und.Peronei
anniihernd die gleichen Nadelablenkungen geben, findet sich an den
Aceessoriis immer eine etwas hidhere und an den Frontales meist
eine noch hiéhere Nadelablenkung, hier also der geringste LW.;
Abweichungen von diesem Verhalten, besonders an den beiden letat-
genannten Regionen (wabrscheinlich abhiingig von der Lebensweise
und geringen physiologischen Verschiedenheiten der Haut der be-

treffenden Individuen), sind noch hiufiger als bei den Rollenab-
L0*
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stiinden. — Die beiden Zahlenreihen entsprechen einander also
durchaus nicht vollstindig, die grissten Rollenabstiinde finden sich
nicht dort, wo auch die griissten Nadelablenkungen vorhanden sind ;
es spielen hier offenbar noch andere Factoren mit, als der LW. der
Haut. Aber da das relative Verhalten der beiden Zahlenreihen
bei Gesunden ein annihernd regelmiissiges ist, sind daraus immer-
hin Schliisse zu ziehen. — Bei Frauen und Kindern kommen so
viele, besonders durch die sehr verschiedene Entwicklung des Fett-
polsters bedingte Abweichungen vor, dass ich es nicht fiir thunlich
halte, fiir dieselben eine einigermaassen brauchbare Normalformel
herzustellen. Die oben mitgetheilten beziehen sich wesentlich aunf
cesunde Minner mittleren Lebensalters aus der arbeitenden Klasse.

Es ist nicht zu verkennen, dass diese Methode ihr Missliches, ihre
Schwierigkeiten und Fehlerquellen hat; soweit ich sehe, ist sie aber die
beste, weleche wir bis jetzt kennen; jedenfalls kann man nur mit dieser
oder einer andern, auf dhnlichen Principien beruhenden Methode feinere
quantitative Veriinderungen mit einer fiir die wissenschaftliche Verwer-
thung hinreichenden Sicherheit erkennen; manches freilich wird uns dahei
noch, der Ungunst der anatomischen Verhiiltnisse wegen, entzehen. —
Auf einize Schwierigkeiten und Fehlerquellen hier kurz hinzuweisen, halte
ich fiir zweckmiissig. Eine Hauptschwierigkeit ist, genan die wirklich
erregharste, d. h. am leichtesten zu erreichende Stelle des Nerven
zu treffen und hier die zur Reizung erforderliche niederste Stromstirke
genau zu finden. Dazu gehirt viel Uebung und Geduld; man ist oft er-
staunt, zu sehen, welch’ geringe Verschiebung der Reizelekirode schon
geniigt, um ein ganz anderes Resultat zu ergeben; man versiinme dess-
halb nicht, das Resultat in zweifelhaften Fillen wiederholt zu controliren!
— Besondere Schwierigkeiten machen in dieser Richtung nicht selten der
Ulnaris und Peroneus; der erregharste Punkt des erstern liegt ca. 3 Ctm.
oberhalb des Condylus internus, am innern Rand des Triceps, der des
Peronens 3—4 Ctm. oberhalb des Capitulum fibulae zur Seite der Biceps-
sehne und kann oft erst nach lingerem Umhertasten mit der Elektrode
sicher gefunden werden. — Viel kommt dabei auf die Haltung der Ex-
tremitiiten an; kleine Verschiedenheiten derselben kinnen die Resultate
wesentlich idindern; ich pflege stets bei villiz gestrecktem Arm und Bein
zu untersuchen; die Nerven scheinen mir dabei am leichtesten zugiinglich
zn sein. — Auch die Beurtheilung der Minimaleontraction selbst ist oft
nicht leicht; sie erfordert sorgfiltiges Zusehen, genaue Kenntniss der zu
erwartenden Muskelwirkung und villig schlaffe Haltung der zu priifenden
Muskeln. — Endlich erwihne ich noch kurz eine Fehlerquelle, die mir
manchmal stirend war; hat man bei Individuen mit sehr zarter Hant mit
der feinen Elektrode lingere Zeit in der Kniekehle nach dem N. peroneus
zu suchen, so kann es passiren, dass die Epidermis an einer kleinen Stelle
losgeschenert wird und dadurch der L. erheblich sinkt; man sieht dann
bei immer schwicheren und manchmal bei ganz unglaublich schwachen
Striimen noeh immer Zuckungen eintreten; man muss sich hiiten, dieselben
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als Ausdruck hochgradig gesteigerter Erregharkeit zu betrachten: in wenig
Tagen pflegt die Sache wieder in Ordnung zu sein.

Handelt es sich nur um die faradische Priifung einzelner
Nerven und Muskeln, und nicht um eine Gesammtuntersuchung,
so geschieht diese durch sorgfiltigen Vergleich mit der gesunden
Seite oder wohl auch mit gesunden andern Personen mit Beriick-
sichtigung aller der Cautelen, die ich Ihnen nicht noch einmal zu
entwickeln brauche. Seien Sie jedenfalls in Ihren Schliissen immer
recht vorsichtigz! Denn selbst dem geiibtesten Beobachter bleiben
Selbsttinschungen nieht erspart; deshalb sind wiederholte Unter-
suchungen, besonders in allen wichtigeren oder in zweifelhaften
Fiillen sehr angezeigt. Jedenfalls machen Sie es sich zur Regel,
aus geringen Abweichungen in den Untersuchungsergebnissen im-
mer nur wahrscheinliche Schlussfolgerungen zu ziehen!

Genau die gleichen Grundsitze gelten auch fiir die quanti-
tative galvanische Erregbarkeitsprifung, und es sind bei
derselben selbst noch mehr Cautelen zu beobachten, als bei der
faradisehen. Die frither allgemein getibte Methode der Untersuchung
und Bestimmung blos mit Angabe der Elementenzahlen oder wohl
auch noch der Widerstiinde in einem eingeschalteten Rheostaten als
Maass fiir die Stromstirke ist nur einigermaassen ausreichend fiir
den Vergleich beider Kirperhilften eines Individuums; sie ist nie-
mals brauchbar fiir den Vergleich mit andern Individuen. Die
aunsserordentliche Verschiedenheit des LW. bei verschiedenen Indi-
viduen, die ich Ihnen seiner Zeit ausfiihrlich dargelegt habe (s. o.
4. Vorl. 8. 51), nicht minder auch die temporiiren Aendernngen des
LW. darch die Stromwirkung selbst, machen alle fritheren Unter-
snchungen (natiirlich meine eignen mit eingeschlossen!), welche
dies Moment nicht beriicksichtigten, einfach werthlos; man kinnte
sie Tnhig und ohne grossen Schaden aus der Literatur streichen.
Die einfache Angabe der Elementenzahlen oder Rheostatwiderstiinde
erlanbt (wenn es sich nicht um sehr grosse Unterschiede handelt),
gar keinen sicheren Schluss anf die zur Wirkung gekommene
Stromstiirke, also auch nicht auf die verschiedenen Grade der Er-
regharkeit.

Erstes Postulat ist natiirlich hier, wo es sich um Ermittelung
feinerer quantitativer Unterschiede handelt, dass die einzelnen
zu vergleichenden Nerven und Muskeln mit genan glei-
cher Stromdichtigkeit untersucht werden. Ist diese Be-
dingung erfiillt, so miissen die Zuckungen in gleichnamigen Nerven
gleich gross ausfallen; fillt irgendwo die Zuckung griisser aus, so
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besteht erhishte Erregharkeit, fiillt sie kleiner aus, so besteht ver-
minderte Erregbarkeit. .

Dieses Postulat ist — wenigstens in anniihernder Weise — nicht
gerade schwierig zu erfiilllen. Die Stromesdichte bei diesen Ver-
suchen hingt einerseits von der Grisse und Beriihrungsfliche der
Elektroden, andrerseits von der Gesammtstromstiirke ab. Zuniichst
sind also immer genan die gleichen Elektroden fiir die
Untersuchung zu wihlen. Das ist sehr wesentlich. — Dann
muss die Gesammtstromstirke jedesmal und in jedem
Moment der Untersnchung mittelst des Galvanometers
bestimmt werden, denn nur dadurech macht man sich unabhingig
von dem wechselnden LW. der Haut und von der variablen elektro-
motorischen Kraft der Batterie. Sind die Elektroden vollkommen
oleich und wird die Stromstirke genau bestimmt, so kimnen wir
sicher sein, dass bei gleicher Nadelablenkung auch die gleiche
Dichtigkeit unter der differenten Elektrode herrschen wird. Darauf
allein kommt es aber nicht an, sondern es soll ja die gleiche
Stromdichtigkeit in dem von der Oberfliche mehr oder weniger
entfernten Nerven hergestellt werden; dazu ist es aber erforderlich,
dass die differente Elektrode an den zu vergleichenden
Theilen in genaun der gleichen Weise, in derselben ana-
tomischen Lagerung, mit demselben Grad von Druck
applicirt wird, so dass ihr relatives Verhalten zum Nerven, ihre
Entfernung von demselben miiglichst genau gleich sind.

Nur wenn diese drei Bedingungen erfiillt sind, ist ein einiger-
maassen sicheres Urtheil miiglich: bei genau gleichen Elektroden, bei
genau identischer Applicationsweise und bei genan gleicher Nadel-
ablenkung konnen wir mit einiger Sicherheit darauf rechnen,
dasg in zwei symmetrischen, mit einander zu verglei-
chenden Nerven die gleiche Stromdichtigkeit herrscht;
bei Lrfiilllung der beiden ersten Bedingungen kionnen wir aus der
Nadelablenkung allein einen directen Sehluss auf die Grisse der im
Nerven vorhandenen Stromdichtigkeit ziehen. Damit konnen wir
anch die Nadelablenkung zur Beurtheilung und als Maassstab der
im Nerven vorhandenen Erregbarkeitsinderung gebrauchen und kin-
nen bestimmen, bei welcher Nadelablenkung eine gewisse Zuckungs-
grisse, eine Minimalzuckung oder eine Dauerreaction (Tetanus) ein-
tritt; Differenzen dieser Nadelablenkung an symmetrischen Nerven
sind somit als unmittelbarer Ausdruck von Verschiedenheiten der
Erregbarkeit zn betrachten. Wiichst z. B. die Nadelablenkung (d. h
die Stromstirke, resp. Stromdichtigkeit), welche zur Erzielung der
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Minimalzuckung erforderlich ist, so ist die Erregbarkeit herabgesetut,
pimmt die erforderliche Nadelablenkung ab, so ‘ist die Erregbar-
keit erhiht.

Dass aber statt der Nadelablenkung, statt der Bestimmung der
jeweils wirksamen absoluten Stromstiirke, niemals die erforderlichen
Elementenzahlen oder Rheostateneinheiten als Maassstab dienen
kinnen, brauche ich nicht noch einmal auseinander zu setzen.

Das Wesen dieser Methode besteht also darin, dass unter mig-
lichst gleichen #usseren Versuchsbedingungen immer nur mit genaun
bekannter Stromstiirke, resp. Dichtigkeit, d. h. also mit obligato-
rischer Galvanometereinschaltung gepriift wird.

Auch so bleiben noch genug Fehlerquellen iibrig, die selbst
von gelibten Beobachtern mit reicher Erfahrung nur zum Theil, und
wohl nie vollkommen eliminirt werden kinnen. Es ist ja nicht
allein die Gesammitstromstiirke maassgebend, sondern vor allem der
Theil derselben, welcher anf den zu untersuchenden Nerven entfillt
(die Dichtigkeit des Stroms im Nerven), und dieser wird ja von
sehr verschiedenen Dingen bestimmt; eine der wichtigsten Fehler-
quellen ist, dass die Lage der Nerven zu der Oberfliiche des Korpers
eine etwas wechselnde sein kann; durch verschieden dickes Fett-
polster, dureh verschiedene Dicke der Haut, durch zufillige anato-
mische Varietiiten kann die Entfernung des Nerven von der Ober-
fliche wverschieden gross ausfallen, und das bewirkt erhebliche
Veriinderungen der wirksamen Stromdichtigkeit. Das muss und
kann man aber geeigneten Falles mit in Rechnung ziehen.

Die reale Existenz solcher Fehlerquellen auch unter pathologischen
Verhiiltnissen erwies mir ein sehr instructiver Fall von Neuritis n. ulnaris,
wo der rechtseitige Nerv durch eine alte Ellbogenluxation und Verschie-
bung des Condylus internus der Hautoberfliiche sehr wviel nilier lag; bei
faradiseher wie galvanischer Reizung desselben waren so bedeutend ge-
ringere Stromstirken erforderlich, als an der symmetrischen Stelle links,
dass anfangs eine betrichtlich erhihte elektrische Erregbarkeit ange-
nommen wurde, bis sich bei genaunerer Priifung der wahre Sachverhalt
heraunsstellte (vgl. Vierordt L e.).

Bei moglichster Sorgfalt in der Technik gibt also auch diese
Methode nur bei griberen Veriinderungen vollkommen sichere Re-
sultate; feinere Differenzen sind immer nur mit einer grijsseren
oder geringeren Wahrscheinlichkeit festzustellen; aber jeden-
falls ist diese Methode auch die einzig brauchbare zur Ermittelung
feinerer Verinderungen.

Sie sucht zu ermitteln, bei welcher absoluten Stromstirke die
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erste KaSZ in einem bhestimmten Nerven oder Muskel, und sodann,
bei welcher Stromstiirke die erste KaD-Reaction (KaSTe) auftritt.
Wegen der durch die Stromeinwirkung sich so leicht #ndernden
Leitungswiderstinde und vielleicht auch wegen der modificirenden
Wirkungen des Stroms auf den Nerven selbst ist es hier ganz be-
sonders nothwendig, immer ganz genan in der gleichen Weise, mit
der genan gleichen Art und Dauer der Stromwirkungen vorzugehen,
sich also an ein miglichst pedantisches, schematisches Verfahren
zu gewbhnen. Man fixirt die indifferente ,grosse’ Elektrode auf
dem Sternum; die differente ,mittlere Elektrode wird genau und
gicher anuf den Nerven oder Muskel localisirt; dann priift man, —
zuniichst ohne Galvanometer — von geringen Elementenzahlen (4—6)
beginnend, auf die erste KaSZ, indem man bei jeder Stromstufe drei
kurze, rasch anfeinander folgende Kathodensehliessungen ausfiihrt;
so wie die erste schwache Zuckung eintritt, schaltet man das Gal-
vanometer ein®) und bestimmt die Nadelablenkung bei der gerade
in Wirksamkeit gewesenen Elementenzahl. Diese letztere sammt
der Nadelablenkung wird notirt.

Man steigert dann die Stromstirke weiter, macht bei jeder
Stufe wieder drei Kathodenschliessungen, bis diejenige Stromstirke
erreicht ist, bei welcher die kurze blitzihnliche KaSZ in eine dent-
liche, wenn auch noch rasch verschwindende KaDZ> iibergeht, also
KaSTe erscheint: auch hierfir wird jetzt die Nadelablenkung be-
stimmt und sammt der Elementenzahl notirt. Auf diese Weise erhiilt
man z. B. folgende Zahlen:

Nerv. ulnaris: erste KaSZ bei 8 El. 5% N.-Abl.
erste KaDZ™> bei 14 El. 26° =

Nerv. radialis: erste KaSZ bei 8 EL 6o
erste KaDZ > bei 16 El. 280

Hat man symmetrische gesunde Nerven zur vergleichenden
Untersuchung, so kann man mit grosser Sicherheit selbst geringe
Differenzen in der Erregbarkeit bestimmen. **) Viel schwieriger wird

*) Die neueren Galvanometer, bei welchen die Schwingungen der Nadel auf
ein Minimum reducirt sind, kinnen gleich wibrend der Ka-Schliessungen®schon
eingeschaltet bleiben, wodurch das Verfabren sebr beschleunigt wird.

#*) S8ehr anschaulich kann man =olche ausserdem dadurch darstellen, dass
man, nach Bresxer's Rath, zwel symmetrische Nerven gleichzeitiz mit einer
setheilien Elektrode armirt und die bei jeder Schliessung und Oeflnung ent-
stehenden Zuckungen direct mit einander vergleicht. Dabei sind die physikali-
schen Bedingungen wohl immer ziemlich gleich: doch diirfte eine nachtrigliche
Controle des LW. auch hierbei angezeigt sein.
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dies schon, wenn es sich um einen Vergleich mit andern gesunden
Individuen handelt; doch gibt hier die Untersuchung mit genauer
Bestimmung der Stromstiirken schon eher Sicherheit. FEine reiche
Erfahrung an gesunden Individuen lehrt nimlich, dass bei der genau
gleichen Versuchsanordnung die meisten, oberfliichlich gelegenen
Nerven des Korpers die erste KaSZ bei einer Stromstirke geben,
die zwischen 2—12° Nadelablenkung (bei 150 LW. im Galvanometer)
liegen, KaSTe dagegen erst bei Stromstiirken, die zwischen 25° und
35" Nadelablenkung schwanken. Natiirlich gelten diese Zahlen nur
fiir ein ganz bestimmtes Galvanometer; sie fallen mit jedem Gal-
vanometer etwas anders aus und jeder Beobachter muss sie also
fiir sein Galvanometer selbst bestimmen; in dieser Hinsicht wiire
die Einfiihrung von Galvanometern mit Angabe der absoluten Strom-
stirke jedenfalls ein grosser Fortschritt.

Um aber von dem Vergleich mit anderen Individuen, der immer
etwas Missliches hat, emancipirt zu sein, kann man auch hier die
Erregbarkeitshestimmung fiir die vier Nervenpaare von verschiedenen
Theilen des Korpers machen, um so das relative Verhalten bei
(Gesunden kennen zu lernen und zu Schliissen auf Kranke zu ver-
werthen. Man untersucht dann die vier, mehrfach genannten Nerven-
paare genau nach der beschriebenen Methode auf Minimalzuckung
und Tetanus und notirt die Nadelablenkungen; man erhilt dann z. B.
folgendes Schema:

Gesunder Mann. Handarbeiter. 38 Jahre alt.

Nerven s =k e [R5 A
Nerv. frontal. dext. . . 5 El. — 16° I 12 El. — 32°
2 e Ly CAR T 6 EL— 18 | 10 ElL — 290
Nerv. access. dext. . . 6 El. — 7° 12 El, — 24°
e B - RRRE R R IR i 1A ‘ 12 El. — 31°
Nerv. wlnar. dert. . . 6 El. — a° 14 El. — 289
,, Rt N P 6 El. — 5° 14 El. — 27°
Nerv. peron.. dexl. . . 8 El. — 7° | 14 EL — 29°
o ST AR 8 El. — g0 | 12 El."— 28°

Solehe und #hnliche Versuchsprotokolle werden Sie bei den
meisten gesunden Individuen mittleren Alters erhalten; doch will ich
nicht verschweigen, dass grissere Abweichungen nicht gerade selten
sind; besonders der N. frontalis zeigt ein sehr wechselndes Verhalten
und ich glaube, es ist praktischer, ihn von dieser Untersuchung in
der Regel anszuschliessen, besonders da aunch die KaDZ nicht immer
leieht bei ihm herzustellen ist. — Bei der Durchsicht einer grisseren
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Zahl von normalen Untersuchungsprotokollen findet man dagegen,
dass die drei fibrigen Nervenpaare ein ziemlich constantes Verhalten
zeigen ; speciell die Ulnares und Peronei verhalten sich bei gesunden
Individuen meist annihernd gleich, so dass die Nadelablenkungen fiir
KaZ bei ihnen in die ersten 10° (bei 150 LW.), diejenigen fiir KaSTe
zwischen 25" und 35% fallen.

Ziemlich constant ist auch die Differenz von 20—25° zwischen
den Zahlen fiir KaS und KaD; wie denn iiberhaupt die Priifung der
KaDZ meist einen ziemlich sicheren Anhaltspunkt fiir den vorhan-
denen Grad der galvanischen Erregbarkeit gibt.

Ganz in derselben Weise wie KaS und KaD, kann man aber
auch noeh die iibrigen Reizmomente in quantitativer Beziehung priifen,
und untersuchen, bei welchen Stromstiirken die erste AnSZ, AnOZ
und KaOZ auftreten in den verschiedenen Nerven. Das Verfahren
ist genaun dasselbe; die Ergebnisse dieser Untersuchung fiir verschie-
dene Nerven habe ich schon friiher (s. 0. 5. Vorl. S. §4) mitgetheilt,
kann also auf jene Tabelle verweisen.

Was ich friiher iiber die guantitative faradische Untersuchung sagte,
gilt auch, und vielleicht noch mehr, fir die galvanische. Die Methode
hat ihre grossen Schwierigkeiten und Fehlerquellen und nicht selten
kommt man bei aller auf die Untersuchung verwendeten Miihe zu keinem
befriedigenden Resultate. Gleichwohl kenne ich bis jetzt keine bessere
Methode der gquantitativen Erregbarkeitsbestimmung; sie gibt doch wenig-
stens einigermaassen sichere, brauchbare und vergleichbare Resultate. —
Auch hier kommt natiirlich sehr viel auf die richtige und exacte Aus-
fiilhrung der Methode, genaueste Application der Elektroden, sorgfiltige
Localisation auf den erregbarsten Punkt, genaue Beobachtung der mini-
malen Zuckungen u.s. w. an. Alles dies kann nur durch viele Uebung
zi einer gewissen Sicherheit entwickelt werden.

Haben Sie mit den seither beschriebenen Methoden die fara-
dische und galvanische Erregbarkeit durchuntersucht — und das
kostet selbst bei grosser Uebung und glatten Verhiiltnissen immerhin
ljy—34 Stunden Zeit — so haben Sie ein leidliches Gesammthild
der quantitativen Erregbarkeit des motorischen Nervensystems. In
eleicher Weise kinnen Sie dann auch noch die Muskeln priifen; das
ist aber bis jetzt noch von untergeordneter Bedeutung.

Jedenfalls aber ist es eine nothwendige Ergiinzung dieser Unter-
suchung, dass Sie auch die qualitative Erregbarkeit bestimmen, dass
Sie priifen, ob keine Anomalien des Zuckungsgesetzes, des Zuckungs-
modus, der Zuckungsform u. s. w. vorhanden sind. Das ist prak-
tisch sehr wichtiz und ich muss deshalb auch noeh ein paar Worte
hinzufiigen iiber die
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Methode der qualitativen Erregbarkeitsbestimmung der Nerven
und Muskeln.

Fiir den faradischen Strom freilich ist eine Bestimmung der
qualitativen Erregbarkeit noch nicht zur Ausfiilhrung gekommen.

Dagegen ist die ualitative Untersuchung der galva-
nischen Erregbarkeit von der grissten Bedeutung, besonders
fiir die Muskeln; denn Abweichungen vom Zuckungsgesetz und in
der Zuckungsform spielen eine ganz hervorragende Rolle in der
Elektrodiagnostik.

Es handelt sich hier darum, fiir jeden einzelnen Nerven oder
Muskel das Zuckungsgesetz zu bestimmen; zu sehen, ob die Zuckungen
in der richtizen Reihenfolge auftreten, das gewihnliche Stirkever-
hiltniss zeigen, ob sie in ihrer Form und Dauer, in ihrem Ablaunf
nicht verindert sind. Im Allgemeinen ist hier genau dieselbe Me-
thode, wie fiir die Bestimmung des Zuckungsgesetzes anzuwenden:
also die polare Untersuchung mit allen schon friither erwiihnten Cau-
telen. Auch hierzu gehirt viel Uebung und Erfahrung und eine ge-
hirige Sicherheit in der Technik. Besonders wichtig ist es, dass
Sie fiir jeden einzelnen Nerven des Kiorpers genau orientirt sind in
Bezng auf seine Eigenthiimlichkeiten, die den Anfiinger tiAuschen
kénnen; um was es sich dabei handelt, habe ich schon friither fiir
die einzelnen Nerven angedeuntet (s. o. S. S4). — Fiir die Muskeln
ist besonders die Untersuchung des Zuckungsmodus, des raschen
oder trigen Ablaufs der Zuckung, des Ueberwiegens des einen oder
anderen Reizmomentes zu beachten; in allen irgendwie zweifelhaften
Fillen ist es niitzlich, die gleichnamigen Muskeln Gesunder zum
Vergleich heranzuziehen. In allen diesen Dingen verleiht nur viel-
fache Uebung und reiche praktische Erfahrung die nithige Sicherheit.

Fiir gewisse feinere Verhiiltnisse, fiir die Bestimmung des
Zuckungsmodus in einzelnen kleinen, atrophischen Muskeln oder in
Nerven, deren Erregbarkeit sehr gesunken ist, miissen manchmal
hesondere Versuchsanordnungen gebraucht werden, um unbeabsich-
tigte, storende Nebenwirkungen auszuschliessen, um miglichst isolirte
Stromwirkungen zu erzielen. Die dazu dienlichen Methoden ergeben
sich nach physikalischen Gesetzen von selbst; ich werde daranf ge-
legentlich zuriickkommen.

Wenden wir uns nun zur elektrischen

- Untersuchungsmethode fiir das Auge,

so kann es nicht zweifelhaft sein, dass dieselbe fiir praktische Zwecke
von BRENNER bereits zu geniigender Vollkommenheit ausgebildet ist.
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Auch hier wird streng nach der polaren Methode verfahren, und zwar
einfach so, dass die differente ,,mittlere” oder ,kleine* Elektrode
auf die geschlossenen Lider (oder wohl auch an die Schlife, oder
auf die Stirn) gesetzt wird, wiithrend die indifferente ,,grosse® Elek-
trode auf dem Sternum die Kette schliesst. Uebrigens schien es
mir fiir die Klarheit und Deutlichkeit der optisch-galvanischen Em-
pfindungen von Vortheil, die indifferente Elektrode im Nacken zu
appliciren; das kann also auch geschehen. — Dann wird die Priifung
auf KaS und O, anf AnS und O in der gewihnlichen Weise gemacht,
und zwar auf jedem Auge. Die dazu erforderliche Stromstirke ist
gewihnlich sehr gering: 4, 6 oder hichstens 8 Elemente pflegen zu
geniigen.

Diese Untersuchung ist deshalb nicht immer leicht, weil die
Selbstbeobachtfung der Individuen hiufig nicht ausreicht, um die
Licht- und Farbenempfindungen scharf aufzufassen und zun priicisiren;
doeh kommt man bei wiederholten vorsichtigen Versuchen und zweck-
missiger Instruction der Versuchspersonen wohl zum Ziel. Erleich-
tert wird dies, wenn man die Untersuchung im halbverdunkelten
Zimmer vornimmt, und natiirlich stets bei geschlossenen Augen.

Wegen der sehr grossen Erregharkeit der Retina ist es in Fillen
von einseitiger Erkrankung oft schwierig, die durch Stromschleifen
auf dem anderen, nicht armirten Auge erzeugten Lichtempfindungen
zu vermeiden, resp. sie von denjenigen des untersuchten Auges zn
trennen. In solchen Fillen darf die Elektrode B nicht auf dem
Sternum sitzen, sondern man applicirt dieselbe als ,kleine® Elektrode
an der gleichseitigen Schlife, eine andere ,kleine Elektrode als
Reizelektrode auf die geschlossenen Lider. Damit wird man in der
Regel zum Ziel kommen und erhilt — wenigstens bei miissigen
Stromstiirken — eine villig isolirte Reaction des so untersuchtenAuges.

Auch die

Untersuchungsmethode fiir das Ohr
ist zuerst von BRENNER in systematischer Weise ausgebildet worden.
Aber die von Brexser anfangs fast ausschliesslich gefibte Methode
suchte den Strom dadurech moglichst conecentrirt und sicher in das
Ohr und zum Hornerven hin zu leiten, dass dabei die differente
Elektrode in verschiedener Form in den mit Wasser oder Salz-
lisung gefiillten dusseren Gehirgang eingefiihrt wurde, zum Theil mit
Glas- oder Cauntchouetrichterchen geschiitzt, wohl auch mit kleinen
Schwammkappen versehen. Rirrer fiihrte sich in jedes Ohr einen -
Zuleitungsdraht ein und operirte dabei mit unglaublich hohen Strom-
stirken. Erst von BRENNER aber stammt die Einfiihrung der polaren
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Untersuchung auch fiir das Ohr und die Ausbildung einer wissen-
schaftlich und technisch gleich vortrefflichen Untersuchungsmethode,
die ich Ihnen schon frither beschrieh. Allerdings wird dabei durch
die Einfiihrung des differenten Pols in den #usseren Gehorgang die
Untersuchung ganz ausserordentlich schmerzhaft, fast unertriiglich;
ausserdem bedingt die Anfiillung des Gehiirgangs mit Wasser storende
Nebengeriiusche und Empfindungen, welche die Selbstbeobachtung
des Untersuchten ausserordentlich erschweren. Deshalb habe ich
das Technische der Methode dahin abgeiindert, dass ich als Reiz-
glektrode eine ,mittlere’ wohldurchfeuchtete Elektrode unmittelbar
vor dem Ohre so aufsetze, dass sie noch den ganzen Tragus bedeckt
und diesen etwas nach einwiirts driickt, ohne jedoch dabei den Ge-
hiirgang ganz zu verschliessen. Dies Verfahren ist als ,iiussere Ver-
suehsanordnung® ziemlich allgemein adoptirt worden. Elektrode B
kann dabei am Sternum fixirt sein; nicht unzweckmiissig ist es anch,
sie auf die dem untersuchten Ohr ungleichnamige Hand zu appli-
eiren; weitaus am leichtesten aber kommt man zum Ziel, wenn man
sie anf den Nacken applicirt, theils wegen des geringen LW. an
dieser Stelle, theils wohl auch wegen der dadurch bedingten giin-
stigeren Richtung der dichtesten Stromschleifen. — Das nithere Ver-
fahren, wie man dann bei wachsender Stromstiirke Kathodenschlies-
sungen ausfiihrt, dazwischen die iibrigen Reizmomente priift, in be-
sonders sechwierigen Fillen die Erregung durech Wendungen von der
An oder Ka erzwingt, habe ich friiher schon angedeutet. Nur einige
praktische Winke seien hier noch erlaubt, besonders fiir die schwie-
-rige Untersuchung von Gesunden.

Ruhe, Geduld und viel Uebung sind hier unbedingte Erforder-
nisse; wiederholte Sitzungen sind oft nithiz, um die Versuchsper-
sonen an die verschiedenen unangenehmen Nebenwirkungen zu ge-
wohnen ; eine verstindliche Belehrung iiber das, auf was sie hesonders
zu achten haben, erleichtert das Gelingen sehr; man beginne mit
sehwachen Strémen und steige nur allmiihlich zu stirkeren; das Auf-
treten von KaS-Reaction wird besonders erleichtert, wenn man vorher
AnD hat einwirken lassen; je schneller dann die KaS auf AnO folgt,
Je rascher man also die Wendung im Stromwender (am besten mit
Einschaltung der BrENNER'schen Vorrichtung) macht, desto intensiver
wirkt KaS; die Erzielung der AnO-Reaction wird durch lingere
Schliessungsdauer erleichtert; am sichersten erhiilt man sie, wenn
man wihrend AnD allmihlich in die hoehsten ertriiglichen Strom-
stirken einschleicht und -dann plitzlich die Kette 6ffnet. Von gutem
Erfolg war es mir oft, nach einigen Versuchen mit Elektrode B anf
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der Hand, dieselbe dann in den Nacken zu appliciren und nun den
Versuch fortzusetzen. — Bei Ohrenkranken bietet die galvanische
Untersuchung in der Regel weit geringere Schwierigkeiten dar.

Untersuchungsmethode fiir den Geschmack.

Wollen Sie den galvanischen Geschmack priifen, so kinnen Sie
einfach so verfahren, dass Sie die Pole auf die beiden Wangen setzen,
den Strom also quer durch die Mundhthle gehen lassen und sich
von der Versuchsperson die dabei auftretenden, auf beiden Seiten
deutlich differenten Geschmacksempfindungen beschreiben lassen. —
Fiir genauer localisirte Untersuchungen ist ebenfalls die polare Me-
thode brauchbar; eine ,feine® Sehwammelektrode, in geeigneter
Form, am besten an einem Handgriff mit Unterbrecher, wird an den
verschiedenen Stellen der Zunge, des Rachens, der Wangen u. s. w.
leicht aufgesetzt und damit KaS und KaD, AnS und AnD gepriift.

Endlich hat NEumANKN eine zweckmissige Methode zu ganz loea-
lisirter Geschmackspriifung angegeben: an einem elastischen Catheter
oder an einem Glasstab sind beide Poldriihte wohl isolirt so befestigt,
dass die beiden, mit kleinen Kniipfchen versehenen Enden frei neben-
einander in der Entfernung von 2—3 Mm. hervorstehen. Mit 1—2
Elementen armirt, dient diese Doppelelektrode als ein vortreff-
liches Mittel, um genau localisirt die ganze Mundhihle auf die gal-
vanische Geschmacksempfindung zu priifen. - Setzt man sie auf die
Zunge auf, so entsteht nehen leichtem Brennen und einer prickelnden
Empfindung eine deutliche (salzige, sanre, metallische) Geschmacks-
empfindung; auf diese doppelte Sensation muss man die Versuchs-.
personen aufmerksam machen. — Auf diese Weise kinnen die Grenzen
zwischen schmeckenden und nicht sechmeckenden Theilen ebenso wie
etwaige pathologische Differenzen der Geschmacksempfindung zwi-
schen beiden Yungenhilften leicht und sicher festgestellt werden.

Ich komme endlich noch zun der

elektrischen Priifung der Hautsensibilitdt.

Natiirlich hat man sich ein so bequemes Mittel wie den elek-
trischen Strom zur Priifung der cutanen Sensibilitiit nieht entgehen
lassen. Man hat dabei freilich nicht immer im Auge behalten, dass
mittelst elekfrischer Stréme an der Haut zweierlei gepriift werden
kann: einmal die elektrische Erregbarkeit der Hautnerven selbst
und ihrer Endorgane, ebenso wie wir es fiir die motorischen Nerven
thun, also das sensible Zuckungsgesetz; dann aber auch das Ver-
halten der Haut als Sinnesorgan gegeniiber dem elektrischen Reiz,
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der an der Haut eine specifische, zu den sogen. Gemeingefiihlen zu
rechnende Empfindung auslist.

Es ist fraglich, ob von diesem Gesichtspunkte aus der Versuch
gerechtfertigt ist, mittelst der Elektricitiit die ,jabsolute Empfindlich-
keit* der Hant zu priifen, dieselbe quasi als allzemeinen Maassstab
flir den Grad ihrer sensoriellen Erregbarheit zu benutzen. Dagegen
erheben sich gewichtige Bedenken; die Haut, als Sinnesorgan be-
trachtet, kann nicht wohl anders als mit den ihr adiquaten Reizen
gepriift werden; solehe sind fiir die Haut nur Beriihrungen, Druck,
verschiedene Temperaturen und die hiéheren Grade dieser Reize,
welche Schmerz erzeugen; man kann dariiber streiten, ob die Elek-
trieitiit diesen ,addquaten” Hautreizen zugerechnet werden darf. Es
wird Niemand einfallen, die Sehschiirfe, die Lichtempfindlichkeit,
den Farbensinn mittelst des elektrischen Stroms zu priifen, obgleich
wir denselben ja sehr wohl zur Priifung der ,elektrischen Reiz-
empfinglichkeit des nerviisen Sehapparats benutzen kiénnen. In der
That stellt sich denn auch heraus, dass die elektrische Erregbarkeit
der Haut durchaus nicht als ein mittleres Maass fiir die gesammte
sensorielle Erregbarkeit der Hant angesehen werden kann, da ihre
Veriinderungen durchans nicht immer parallel gehen mit den Ver-
inderungen der Tast-, Temperatur- oder Schmerzempfindung. Die
glektrische Empfindung stellt eben eine ganz specifische, bestimmte
Hautempfindungsqualitiit dar, deren genanere Untersnchung allerdings
fiir viele Krankheitszustinde von Werth sein kann, besonders da sie
relativ leicht und sicher auszuofiihren ist. Wihrend wir also am Auge
z. B. mit der elektrischen Untersuchuug nicht feststellen kinnen, ob
Jemand blind oder sehend ist, kbnnen wir an der Haut wohl damit
constatiren, ob Empfindung — wenigstens diese specifische Empfin-
dung — vorhanden ist oder nicht.

Von den fritheren und roheren Versuchen, die Hautsensibilitit
iiberhaupt mittelst des elektrischen Stromes nachzuweisen, hoch-
gradige Aniisthesien oder Analgesien damit dem erstaunten Zu-
schaverkreise zu demonstriren, oder auch hartnickige Simulanten
oder der Simulation verdichtige Hysterische zn entlarven, brauche
ich hier nicht zu sprechen. Die dafiir brauchbaren Methoden, mit
trocknen oder feuchten Elektroden, besonders mit dem beliebten
faradischen Pinsel und gehirig starken Strimen, verstehen sich
von selbst.

Wie die elektrische Erregbarkeit der Hautnerven und ihrer
Endigungen faradisch und galvanisch zn priifen ist, wie speciell
das galvanische Zuckungsgesetz der sensiblen Hautnerven genauer
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zu untersuchen ist, habe ich frither schon mitgetheilt (s. o. 6. Vorl.
S. 96); es sind dabei genan dieselben Methoden anzuwenden, wie
bei der Untersuchung der motorischen Nerven.

Aber man hat sich auch bemiiht, feinere Storungen der Sensi-
bilitit, hauptsiichlich mittelst des faradischen Stroms, zu ermitteln
und dadurch einen in Zahlen ansdriickbaren Maassstab fiir die entane
Sensibilitit und den Grad ihrer jeweiligen Storung zu gewinnen.
Leider sind diese Bemiihungen bislang noch nicht von ganz hefrie-
digendem Erfolge gewesen.

LEYpEN hat zuerst einen derartigen Versuch gemacht und eine
Methode der faradischen Priifung der Hautsensibilitit angegeben:
durch zwei abgestumpfte Zirkelspitzen, die in einer Entfernung von
1 Ctm. von einander fest stehen, wird der secundiire faradische Strom
in die Haut eingefiibrt und dann der Rollenabstand bestimmt, bei
welchem eine minimale elektrische Empfindung an den verschiedenen
Stellen der Korperoberfliche eintritt. Die gefundenen Rollenabstinde
bilden eine Zahlenreihe, aus welcher LEvypex den Schluss zog, dass
die Sechiirfe der absoluten Empfindlichkeit an verschiedenen Stellen
der Korperoberfliche nur missige Differenzen zeige (obgleich zwi-
schen Stirn und Planta pedis sich in zwei Versuchsreibhen Differenzen
von 75, resp. 70 Mm, eines offenbar sehr kriftigen Schlittenapparats
fanden). Bestimmungen des LW. fehlen dabei. ;

Berxuarpt hat diese Versuche wiederholt und auf den Sehwellen-
werth der faradocutanen Schmerzempfindung auwsgedehnt; er kam
dabei zn dihnlichen Zahlenreihen wie Leypex, die er fiir den prak-
tischen Gebranch in iibersichtliche Tabellen zusammenstellte, eben-
falls ohne dem LW. genauere Beachtung zu schenken,

Ich habe mich seiner Zeit vielfach bemiiht, diese Methode zu
priifen, bin aber durchaus nicht zn so glatten und vergleichbaren
Zahlenreihen gekommen, wie LEvpeEN. Der Grund dafiir scheint
mir in den der Methode selbst anhaftenden Fehlerquellen zu liegen;
der Strom hat durch die Zirkelspitzen nur zwei Eintrittsstellen in
die Haut, und diese sind noch dazu — wenn mit beiden Polen
armirt — von verschiedener Reizstiirke; dem kann allerdings durch
den sinnreichen Vorschlag von Brexser, die beiden Zirkelspitzen
mit derselben Elektrode zu armiren und die andere Elektrode
als indifferente zu benntzen, abgeholfen werden; aber dann kinnte
man ebenso gut auch nur eine stumpfe Spitze zur Untersuchung
wiihlen, wenn nicht gerade die WesER'schen Tastkreise gepriift wer-
den sollen. Wenn man sich die anatomische Gestaltung der Haut
und die gewihnlichen Wege des Stroms dureh dieselbe vergegen-
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wiirtigt, ist es klar, dass man mit nur zwei Beriihrungspunkten viel
zn grossen Zufilligkeiten, selbst an symmetrischen Hautstellen, aus-
gesetzt ist; trifft man mit der einen Zirkelspitze zufillig ein Haut-
nerveniistchen, so wird das Ergebniss ein ganz anderes, als dicht
daneben; geringe Befeuchtung der Haut, leichtes Schwitzen z. B.,
macht ebenfalls die Resultate sehr verschieden, und endlich ist durch
die ginzliche Vernachlissigung des LW. ein tertium aliqnid in dem
Versuch iibrig, welches sowohl den Vergleich der verschiedenen
Hautstellen an einem und demselben Individuum, wie den der
gleichen Hautstellen an verschiedenen Individuen einfach unthunlich
macht. Ich habe deshalb diese — tiberdies ausserordentlich zeit-
ranbende — Methode liingst als unpraktisch wieder aufgegeben.

Ebenso ist es mir anch mit der von BErRNHARDT spiiter ange-
zebenen Methode zur Priifung der Sechmerzempfindung mittelst
des galvanisehen Stroms ergangen; derselbe benutzt einen mit
der Ka armirten Metallpinsel (An in der linken Hand), stellt bei
30 Elementen einen in Nebenschliessung hefindlichen Rheostaten auf
Null ein und steigert dann die Widerstiinde in dem letzteren so lange,
bis an der Elektrode deutliche Schmerzempfindung entsteht; die ge-
fundenen Zahlen der Rheostatwiderstiinde bilden eine Tabelle, welche
bei verschiedenen Personen nur unwesentliche Differenzen bieten soll.
Davon habe ich mich nieht tiberzeugen konnen; die bei dieser Me-
thode anftretenden Schmerzempfindungen sind im hichsten Grade
unangenehm, die erforderlichen Stromstirken durchaus unconstant
und selbst an symmetrisehen Stellen oft sehr verschieden, was woll
von gar nicht auszuschliessenden Zufilligkeiten des Epidermiswider-
standes abhiingt. Ieh habe mich von der praktischen Brauchbarkeit
der Methode nicht iiberzeugen konnen, die iiberdies den Mangel hat,
dass die wirksame Stromstirke nicht mit dem Galvanometer be-
stimmt wird; es scheint aber, dass lebhafte Schmerzempfindung ein-
tritt, sobald iberhaupt nur der Strom hindurchgeht. (BERNHARDT
selbst gibt schon an, dass dies der Fall ist, sobald das Galvanometer
nur 1—213°% Nadelablenkung zeigt!)

Naeh diesen wenig ermunternden Versuchen mit den seitherigen
Methoden habe ich mich ebenfalls bemiiht, eine zweckmiissigere,
rasch ausfithrbare Methode der faradocutanen Sensibili-
titspriifung zun finden, welche die oben geriigten Fehlerquellen
einigermaassen vermiede. Dieselbe ist von Drosporr bereits he-
schrieben, kann aber ebenfalls noch nicht den Anspruch grosser
Vollkommenheit erheben.

Ich wiihle als Reizelektrode (wiihrend Elektrode B, ,,grosse®
Allgemeine Therapie. Bd. IIL 11
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feuchte Elektrode, immer auf dem Sternum sitzt) jetzt nicht mehr
den bei DrosporF beschriebenen weichen, flach abgeschliffenen Me-
tallpinsel, sondern habe mir fiir diesen Zweck (bei Dr. SToHRER und
Sohn, Leipzig) eine eigne Elektrode construiren lassen, welche mit
dem Pinsel den Vorzug zahlreicher Eintrittsstellen des Stroms in die
Haut theilt und doch den Nachtheil der etwaigen mechanischen
Wirkung der einzelnen Pinselfiiden ausschliesst. Ein Biindel von
mehr als 400 feinen iibersponnenen und gefirnissten Metalldriihten
wird in eine Hartgummirthre von ca. 2 Ctm. Durchmesser fest ein-
geschlossen, an dem einen Ende mit der zuleitenden Metallhiilse
durch Lithung fest verbunden und an einem Elektrodenhefte be-
festigt (Fig. 20a); das andere freie Ende wird miglichst glatt ab-
ceschliffen, so dass es beim Aufsetzen auf die Haut den Eindruck

Figur 20.

Elektrode zar faradocutanen Sensibilititsprafung.

a. Hartgummiribre, b. frein Flicha der Elektrode.
einer durchaus glatten Metallfliiche macht. Dieselbe bedeckt, auf
die Hautoberfliiche applicirt, eine Kreisfliche Haut von ea. 2 Ctm.
Durchmesser (Fig. 20b), in welehe gleichzeitiz ca. 400 Stromfiiden
eintreten. Dadurch schliesst man sicher alle die miglichen Fehler-
quellen (Schweissgiinge, Haarbiilge, kleine Nervenstimmehen u. s. w.)
ein und wird von kleinen Verschiebungen der Reizstelle unabhéingig.
Statt zweier Eintrittsstellen hat man deren 400 und erhiilt dadurch
eine mehr gleichmiissige Einwirkung auf zahlreiche Nervenendigungen.
In dieser Form hat sich mir die Reizelektrode als sehr praktisch
und handlich bewihrt.
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Man setzt dieselbe (mit der Ka des Oeffoungsstroms verbunden)
auf eine beliebige Hautstelle miissig fest anf und bestimmt nun durch
langsames Vorschieben der Rolle zuniichst denjenigen Rollenabstand,
bei welchem die erste minimale elektrische Empfindung — das be-
kannte Singern und Kriebeln — eintritt; durch mehrmaliges Oeffnen
und Schliessen der Kette im Stromwender kann das leicht eontrolirt
und gewdhnlich mit grosser Raschheit festgestellt werden. Zweck-
miissig ist es dabei, die Hant durch rasches Ueberfahren mit einem
fenchten Tuch ganz miissig anzufeunchten.

Damn wird die Rolle etwas rascher weiter vorgeschoben, bis
die Versuchsperson deutliche Schmerzempfindung angibt; auch
dieser Rollenabstand wird notirt. Die einzelnen Individuen gehen
allerdings in ihren Begriffen von ,,Schmerz‘ wohl etwas aunseinander;
immerhin aber lehrt der Versuch, dass dies bei den verschiedenen
Gesunden keine sehr erheblichen Differenzen gibt.

Diese Untersuchung wird nun an beliebig vielen Korperstellen
und an allen beliebigen Korperprovinzen gemacht; ich habe dazu,
um Zeit zu sparen, nur eine verhiiltnissmiissig kleine Anzahl von
Stellen gewiihlt, die man je nach Belieben vermehren kann.

e = I
I. Mann, 37 Jahre, gesund 2. Mann. 26 Jahre, gesund |
Reizstellen | | : i
Minimum Echmerz | N.-AbL bei | Minimum | Zchmerz | N.-Abl. bei |
SEL 130 LW | SEL 150 LW, |
I. 1. . L r. L | = 15
: [ i
Wange . | 200—213 [ 130—130 | 26°—27°|| 217—220| 130—133 3{]“—-3{I°|
Hals . . . |200—192 [125—127| 23°—220| 'EbT—IE.ﬂ! 117—120 | 29°—27¢
Oberarm . 198—202 [125—130  20°—22°)195—180 | 110—116 | 20°—22°
(innere Fliche) | I
Vorderarm . | 196—185 |115—120 | 18°—18° | 186—200 | 111—117 | 19°—16°|
(innere Fliche)
Handriicken . | 170—180 [ 115—105| 12°—18" | 168—160 [ 111—115 | 17°—18°
Fingerspitzen | 115—125| 85-—86 20—1° [1123—125| 95—96 20 p0
Abdomen . . |195—197 | 125—125| 21°—20°|{177—177 | 135—123 | 20°—18°
Oberschenkel | 195—190 [ 130—125 | 23°—20°|/ 173—170 | 113—122 | 18°—]8°
(innere Fliche) -
Unterschenkel | 183—185 | 119—122| 19°—20°)l 160— 178 | 10T—109 | 4°—-4°
(iinzs, Fliiche) |
Fussriicken . | 183—181 | 110—125| 10°—12°|| 170—180 | 110—110 | 4%—4°
Fusssohle . 110—108 | 75—82 5%—5° §104—107| 82—80 40— 5°
(Mitte) ' '

Zur Erginzung aber erscheint es mir nothig, dann noch an den

gleichen Stellen auch den galvanischen LW. der Haut zu bestimmen,

um iiber das relative Verhalten desselben an den verschiedenen Haut-
11%
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stellen orientirt zu sein und aus etwaigen Abweichungen von dem-
selben die Versnchsergebnisse zu controliren.

In dieser Weise erhiilt man nun ein anschauliches Bild von der
faradocutanen Empfindlichkeit der Haut am ganzen Kirper, und es
stellt sich eine ganz befriedigende Uebereinstimmung der Zahlen
bei den meisten Gesunden heraus, so dass sie leicht zur Constatirung
pathologischer Verhiiltnisse dienen konnen, wie ich mich vielfach
fiberzengt habe. Die ganze Untersuchung nimmt etwa 20—30 Min.
in Angpruch. — Als Beispiele gebe ich Ihnen zwei Versuchsprotokolle
von Gesunden (s. 5. 163).

Aus zahlreichen Untersuchungen an Gesunden ergeben sich un-
gefihr die folgenden Mittelzahlen fiir die verschiedenen Kiorper-
regionen, die ich der besseren Uebersicht halber in nachstehender
Tabelle noch zusammenstelle:

Reizstellen Minimum | Schmerz :Ej:ﬂh‘h#_
|
|-—-|
| Wange . . .|200—220! 130 260
| Hals . . . . |180—200| 120 220
| Oberarm . . | 200 120 910
YVorderarm . 1410 115 180
Handriicken | 175 | 110 150
I Fingerspitzen . 125 | 90 2o
| Abdomen . . 190 120 | 200
Oberschenkel . 180 | 115 210
Unterschenkel I 170 110 19°
Fussriicken . 175 110 100
Fusssohle . . 110 S0 oo

Diese Tabellen geben geniigend iibereinstimmende Zahlen, sie
zeigen speeiell, dass die Rollenabstiinde in einem #hnlichen relativen
Verhiiltniss wie die LW. stehen, dass die Differenzen zwischen bei-
den Seiten sehr gering sind und sich vielfach noeh durch etwas
verschiedene LW. erkliven. Dadurch werden besonders vergleichende
Untersuchungen bei einseitiger Stirung ansserordentlich erleichtert
und geben sehr priignante Zahlen, was durch folgendes Beispiel be-
legt wird:

Fall von Parese im rechten Ulnaris:

I Beizztellan Minimum Schmerz EIE.EAILE&IP;E
| =
| Fingerspitzen . .|r. 114 —1.133 [r. 88 —1. 105 | 2°—5°

| Ulnarrand d. Hand | r. 108 —1. 120 [r. 73 —1 88 | 25°—25°

Alle Misslichkeiten dieser, wie aller bisherigen Methoden scheinen
jedoch durch eine neue Methode von TscHiriEw und pE WATTEVILLE
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beseitigt zu werden, welche den gliicklichen Gedanken hatten, die in
den ausserordentlich verschiedenen Widerstinden der Epidermis ge-
legene Schwierigkeit einfach dadurch zu eliminiren, dass sie in die
Reizelektrode (der meinigen ihnlich construirt) einen so colossalen
Widerstand (von ca. 3 Millionen Ohm’s!) einschalten, dass neben
diesem die wechselnden Widerstiinde der Epidermis véllig gleich-
giiltig werden. Damit wollen sie dann die absolute faradische Sen-
sibilitiit der Hautnerven bestimmen und fanden dieselbe an allen
Theilen des Kirpers vollkommen gleich; pathologische Stérungen
wiirden also darnach sehr leicht zu erkennen sein. Die theoretischen
Erwigungen der Autoren sind so weit ganz plaunsibel; iliberzeugende
Beweise von der Ausfiihrbarkeit der Sache haben sie his jetzt noch
nicht geliefert und — es ist bislang noch nicht gelungen, eine, allen
praktischen Anforderungen entsprechende, mit so colossalem Wider-
stand versehene Elektrode herzustellen. (Es will mir auch fast
scheinen, als ob fiir solche Elektroden erst noch neue, viel kriiftigere
Inductionsapparate gebaut werden miissten.) Vorliunfig harrt also
die Sache noch der Erledigung und wir miissen uns mit den seit-
herigen unvollkommneren Methoden weiter behelfen.

Nur wenige Worte bleiben mir noch ibrig zu sagen von der
Priifung der elektromusculiren Sensibilitidt, die be-
kanntlich von DucHENNE als von erheblicher diagnostischer Wichtig-
keit proclamirt wurde, Sie ist neuerdings fast in Vergessenheit ge-
rathen und gewiss auch nicht so leicht zu priifen, wie man das oft
annimmnt.

Die Priifung geschieht dadurch, dass man die einzelnen Muskeln
durch faradische Strime in mehr oder weniger energische Contrac-
tion versetzt, durch Reizung ihres Nervenstammes oder ihrer moto-
rischen Punkte, und die dabei in den Muskeln selbst aunftretende:
Empfindung von Spannung, Zusammenziehung bis zum Schmerz be-
achten lisst. Wegen der gewihnlich gleichzeitig vorbandenen Rei-
zung der sensiblen Nerven und der Haut ist es nicht immer leicht,
diese Empfindung deutlich zu erkennen; sicher und einfach wird diese
Untersuchung daher nur in Fillen von gleichzeitiger Hantaniisthesie,
wie das z. B. bei Hysterie manchmal vorkommt.
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Neunte Yorlesung.

Pathologische Verinderungen der elektrischen Erregharkeit

und ihre diagnostische Verwerthung. A. Elektrodiagnostik

der motorischen Nerven und der Muskeln. 1. Steigerung, 2. Herab-

setzung der elekirischen Erregbarkeit. — 3. Die Entartungsreaction.

Historischer Rickblick. — Beschreibung der EaR. — Ablauf derselben. —
Gesteigerte mechanische Frregbarkeit.

Von dem Augenblick an, da man es lernte, einzelne Theile des
Organismus, speeiell die motorisehen Nerven und die Muskeln, einer
isolirten elektrischen Erregung auszusetzen, und da man demzufolge
erkennen musste, dass diese Erregung von ganz gesetzmissigen
physiologischen Wirkungen auch am lebenden Menschen gefolgt war,
richtete man sein Augenmerk daranf, zu erforschen, ob nicht Ab-
weichungen von diesem gesetzmiissigen Verhalten unter pathologi-
schen Verhiiltnissen vorkiimen und vielleicht eine diagnostisehe und
prognostische Verwerthung ermiglichten. So fand man in der That,
dass Veriinderungen der elektrischen Erregbarkeit — sowohl in
quantitativer, wie in qualitativer Beziehung — unter pathologischen
Verhiiltnissen ausserordentlich hiiufiz zur Beobachtung kommen, und
es gehirt nicht zu den kleinsten Verdiensten von DvcHiENNE, diese
Verinderungen — zunichst allerdings ausschliesslich fiir den fara-
dischen Strom — systematisch erforscht und nach allen Richtungen
hin verwerthet zu haben. Mit der Wiedereinfihrung des galvani-
schen Stroms in die Therapie wurden von R. ReEMAR, BENEDIRT U, A.
anch eine Reihe von galvanisehen Erregbarkeitsiinderungen gefunden
und beschrieben, aber erst mit der wissenschaftlichen Feststellung
und Erforschung der ,Entartungsreaction” und mit der Einfiihrung
exacterer Methoden fiir die quantitativen Erregbarkeitspriiffungen
wurde die hohe Bedentung einer genauen elektrischen Untersuchung
ins rechte Licht gesetzt und ihre Ausfiihrung zu einem unabweis-
baren Postulat bei jeder vollstindigen neuropathologischen Unter-
suchung.

Wir wissen jetzt, dass in pathologischen Zustiinden eine lange
Reihe von elektrischen Erregbarkeitsveriinderungen vorkommt; wir
vermiigen daraus in vielen Fiillen ganz bestimmte Sechliisse auf das
anatomische Verhalten von Nerven und Muskeln zu ziehen, in nicht
wenigen Fiillen aunch ganz bestimmte — positive oder negative —
Folgerungen auf den genaueren Sitz irgend einer Liision abzu-
leiten, endlich auch nieht selten der elektrischen Untersuchung
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sehr wichtige Aufschliisse betreffs der Prognose zu entnehmen, ganz
abgesehen von dem Einfluss anf die Wahl der therapeutischen Me-
thoden, welcher den Ergebnissen der elektrischen Untersuchung zu-
kommt.

Das bis jetzt Feststehende ist bereits von so grosser Bedeutung,
dass in keinem irgendwie erheblicheren Falle die elektrische Unter-
sichung versiiumt werden darf; ihre Ergebnisse finden die mannig-
fachste Verwerthung. Aber, meine Herren, Sie diirfen deshalb die
Bedeutung derselben nicht iiberschiitzen und nicht allzuviel von der
clektrischen Untersuchung verlangen. Dieselbe gibt in nicht weni-
gen Fiillen gar keine verwerthbaren Aufschliisse, und sehr hiunfig
wird die Diagnose eines Nervenleidens auch nach der elektrischen
Untersuchung noch ebenso dunkel sein, wie vor derselben. Es gibt
ganze grosse Krankheitsgruppen, in welchen die elekitrische Unter-
suchung keinen entscheidenden Aufschluss gibt und geben kann;
immerhin diirfen wir hoffen, fiir einen Theil derselben vielleicht mit
noch mehr verfeinerten Untersuchungsmethoden etwas zu erreichen.

Es erscheint mir am zweekmiissigsten, Ihnen eine systematische
Aufziihlung der bisher gefundenen Verdinderungen, ihres Vorkommens
und der daraus abzuleitenden Sechlussfolgerungen zn geben. Weit-
aus die wichtigsten sind natiirlich

A. Die VYeriinderungen der elektrischen Erregharkeit der
motorischen Nerven und der Muskeln.

Es kommen hier sowohl quantitative wie qualitative Ver-
dnderungen vor; die letzteren besonders in den Muskeln und selten
ohne gleichzeitiges Vorhandensein der ersteren; gegen den fara-
dischen und galvanischen Strom ist das Verhalten der Nerven und
Muskeln in vielen Fillen ein paralleles, in manchen Fillen aber
auch ein total divergentes; auch dieses wieder besonders an den
Muskeln. Das werden Sie Alles hiiren.

1. Steigerung (Erhohung) der elektrischen Erregbarkeit.

Fiir die faradisehe Untersuchung charakterisirt sich die patho-
logische Erhihung der Erregbarkeit: durch eine leichtere Anspruchs-
fihigkeit der Nerven und Muskeln gegen den Strom; durch Ver-
erisserung des Rollenabstandes, bei welehem eine Minimaleontraction
eintritt, oder dadurch, dass bei gleichem Rollenabstande die Grisse
der erzielten Contraction bedeutender ist.
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Als Beispiel diene folgendes Untersuchungsprotocoll in einem
Falle von Tetanie, welches Sie mit den normalen auf S. 147 ver-
gleichen migen.

Rollenabetand in Mm. | H.-ABLY)" |

|
| Mann, 22 Jahre i fiir Minimalcontraction | bei 16 El
Nerv. frontal. r. 147 | 1 145 12°
Nerv. aceessor. . r. 185 | 1. 187 15
Nerv. wlnar. . . r. 185 1. 182 8P oen|
Nerv. peron. . r. 180 1. 190 B0
4 | :

Es ist hier eine erhebliche Erregbarkeitssteigerung in den drei
Nervenpaaren: Accessor.,, Ulnar. und Peroneuns vorhanden.

Ein weiteres Beispiel von Erhthung der faradischen Erregung
nur in den Peroneis hei einem relativ frischen Falle von Tabes
finde hier noch seine Stelle:

o —— = =

1
; Eollenabstand in Am. l Galvanom.=Ablenkung
| Contractionsmin. | I El. — 150 LW,
1
Nerv. frontal. . l r. 170 1. 168 ‘ 24° t 240
| Wero. accessor. . | r. 166 | L 167 17 | 180
Nerv. wlnaris r. 170 1. 165 | i L i
Nere. peroneus . r. 205 | 1. 200 i T 50
|

Noch evidenter werden die Resultate, wenn es sich nur um ein-
seitige Erhthung der Erregbarkeit handelt.

Fiir den galvanischen Strom charakterisirt sich die einfache
Erhshung der Erregbarkeit dadurch: dass die erste KaSZ bei einer
geringeren Stromstiirke (kleineren Nadelablenkung) eintritt; dass
diese KaSZ sehr rasch, schon bei geringem Zuwachs an Stromstiirke
in KaDZ (Tetanus) iibergeht; dass die AnOZ sehr frith und lebhaft
— neben AnOZ — erscheint; und endlich als hiochster Grad der
Steigerung, dass AnOTe eintritt.

Als Beweis fiir das Vorhandensein einer Erregharkeitssteigerung
sicht man wohl anch die ,,Steigerung der secundiren Erregbarkeit®
an, d. h. eine erheblichere positive Modification des Nerven durch
wiederholte Stromeinwirkung (vgl. oben S. 93); die Existenz dieser
Thatsache ist aber durch gleichzeitige Bestimmung des LW. noch
nicht sicher erwiesen.

In vielen Fillen markirt sich die Erregbarkeitssteigerung auch

*) Der Versuch ist noch mit einem alten, wenig empfindlichen Galvano-
meter gemacht.
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deutlich dureh ein auffallendes Missverhiiltniss zwischen der moto-
rischen und sensiblen Reaction, d. h. sehr lebhafte Zuckung bei sehr
geringer sensibler Empfindung und ohne jeden Schmerz.
Unter allen Umstéinden fehlen bei der einfachen Erhihung der
Erregbarkeit alle erheblicheren qualitativen Veriinderungen derselben.
Als Beispiel diene wieder der Fall von Tetanie (der aller-
dings noch mit einem sehr mangelhaften Galvanometer untersucht
ist). Hier fanden sich:
Im Nerv. radialis:
Erste KaSZ bei 12° N.-Abl. (Gesunder: 39 N.-Abl)
Erste KaDZ , 30 * ( = 100 |
Differenz zwischen KaS und D: 210 (Gesunder: 79 N.-Abl.)
Im Nerv. ulnar.:
Erste KaSZ bei 140 N.-Abl. (Gesunder: 69 N.-Abl.)
Erste KaDZ , 31,0 - ( n 10—110 )
Im Nerv. median.:
Erste KaSZ bei 13,0 N.-Ahl.
Erste KaDZ , 410
Die Priifung der einzelnen Reizmomente ergab ein sehr rasches
Aufeinanderfolgen derselben bei wachsenden Stromstirken bis zum
An(Q- und AnS-Tetanus:
Im Nerv. radialis:
6 El. KaSzZ' AnOZ
5§ El. KaDZ AnQZ' AnSZ
12 El. KaDZ“ AnOTe AnSZ’
14 El. EKaDZ'" AnOTe’ AnDZ
Bei Gesunden von Hhnlichem LW. ist selbst mit 24—26 Ele-

menten noch kein AnO-Tetanus zu erzielen.

Zur Ergiinzung fiige ich noch die Beobachtungen an einem neueren
Falle von Tetanie bei, der mit gutem Galvanometer untersucht wurde
und sehr erhebliche Steigerung der faradischen und galvanischen Erreg-
barkeit darbot. — Er betraf einen 17 jihrigen Schubmacher (Kuntz), der
in grisseren Pausen mehrere schwere, langdanernde Tetanieanfille, vor-
wiegend in den Hinden gehabt hatte; Trousseaun'sches Symptom vorhan-
den, mechanische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln erhéht. Unter-
suchung kurze Zeit nach dem letzten Anfall.

} Differenz 4°

Faradische Erregbarkeit.

Rollenabst. in Mm, Galvanom.-Ablenkung
Minimaleontraction bei 5 El. — 160 L'W.

—— s

Nerv. frontal. . r. 154 1. 188 240 24°
Nerv, accessor . r. 204 1. 210 17° 18°
Nerv, ulnaris . T 2nZ 1. 233 e 120
Nerv. peroneus . r. 265 1. 332(?) el 5
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Also trotz der in keiner Weise veriinderten Leitungswiderstinde eine
ganz enorme Steigerung der faradischen Errezbarkeit.

Galvanische Erregbarkeil.

! Aufireten der ersten Aufireten der eérsten

{ KasZ bei KallZ = (Tet.} bei:
Nevv, frontal. d. . 4 El. — 3° 10 El. — 29°
1 S R 6 El. — 14° 10 El. — 27°
Nerv. accessor. d. 4 El. — :° 10 El. — 25°
[ o 5 sin. 4 El. —1° 10 El. — 25°
' Nerv, wlnaris d. . . ! 4 Rl — A" | 10 El. — 290
| L AT 4 El. — 1° 10 El. — 20°
L Neme, peronens d. . 8§ El — 5° 12 El. — 279
[ A s 4 El. — 1° 10 EL — 19°
Nerv. radialis d. 4 El. — 4° 10 El. — 291°
5 S e | 6 Fl. — 4° ' 12 El — 21°

Also auch hier eine erhebliclie Steigerung der galvanischen
Erregbarkeit, die besonders beim Vergleich mit dem Normalschema
(5. 153) dentlich hervortritt.

Auch die Duorchpriifung der iibrigen Reizmomente ergab erheb-
liche Erhthung der galvanischen Erregbarkeit, und speciell in den
Nerv. radiales auch relativ sehr leicht herzustellenden Anoden-
dffnungstetanus.

Nerv. radialis dext.

KaS7Z bei 4 EL 10 N.-AbL (150 LW.)
AnO7Z 6 El. 30

KaSTe , 10 El. 210 .
AnOTe , 10 El. 28¢ =
Fo ] [ D] Fi T i e
1 VA e B L

Nerv. peroneuns sin.
KaS8Z bei 6 El. 1° N.-Abl.

AnQOZ ., 8 EL 170 i
Fea@ ettt 10 EL230 Lo
AnBZ 0 0 T0CEL C2E 0

KaOZ , 10 El 240

AnOTe selbst bei 18 EL—37° noch nicht vorhanden.

(Vgl. damit die normalen Sehemata auf S. 85 Vorles. 5.)

Die Feststellung dieser quantitativen Erregbarkeitsiinderungen
eeschieht iiberall da mit grisster Leichtigkeit, wo es sich um ein-
seitige Erkrankungen handelt, wo man also die entsprechenden
gesunden Theile zum Vergleich hat; wo dies nicht der Fall ist —
und das ist sehr hiinfiz — gelten ganz besonders die frither gege-
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benen Vorschriften fiir die exacte quantitative Bestimmung der Er-
regbarkeit.

Damit lassen sich aber auch solehe Verdinderungen ganz leicht
und sicher feststellen; dafiir nur zwei Beispiele.

1. Tabes dorsalis, relativ friithes Stadium.

e e —
|
|

Auftreten der ersten Aunftraten der ersfen
Kas¥ bei KaDZ ™= bei

e

Nerv. aceessorius . | (150LW.) 6° N.-AblL | 34° N.-.il;i.
1175

| Nerv. wlnaris d. . p: = 3i° &
[ i e dne o 340 2
Nerv, peroneus d. . L 40 ,_. P e
51 =y 00, 2§ _j_l:l HE ":' I 2 n

2. Commotiomedullae spinalis; leichte Parese und Anisthesie.

| Nerv, accessor. sin. » a? ot 27" 3 5
| Nerv. ulnaris d. . | & 49 | ane =
2 " CALLE 3 aY " | 33“ 5
Nerv. peroneus d. . - 1° 5 18° o
sin. | - Dol St 0 17" "

3 73 1 5 ' |
| ! |

In beiden Fillen bestand also erhithte galvanische Erregbar-
lkeit aussehliesslich in den beiden Peroneis.

Vorkommen. Die einfache Erhhung der elektrischen Erreg-
barkeit ist eine im ganzen seltene Erscheinung und ohne erhebliche
diagnostische Wichtigkeit; vielleicht wiirde man sie hiufiger finden,
wenn man sich ifter die Miihe einer genauen quantitativen Erreg-
barkeitspriifung nehmen wollte.

Man hat sie beobachtet in miissigem Grade bei manchen Formen
cerebraler Libhmung (Brexser), bei Hemiplegien verschiedener
Art und nicht zu alten Datums, besonders auch bei solchen mit mo-
torischen Reizerscheinungen (Contracturen); seltener noch bei manchen
spinalen Erkrankungen, so z. B. im Initialstadium der Tabes,
vielleicht aueh in einzelnen Nerven bei frischeren Fiillen von pro-
gressiver Muskelatrophie ; doch bedarf dies alles noch genauerer Fest-
stellung; endlich etwas hiiufiger bei gewissen peripheren Liih-
mungsformen, gewihnlich aber nur kurze Zeit nach dem Beginn
derselben, manchmal aber auch lingere Zeit hindureh; so in frischen
Fiillen von rheumatischer Facialislihmung (Erp, BRENNER, BERGER),
auch bei Drucklilmung des Nery. radialis (BErysARDT); in analoger
Weise sah ich dies Verhalten bei frischer Neuritis (Fr. FiscaER);
auch ist es neuerdings experimentell bestiitigt worden (LEEGAARD).

Interessanter aber, ausgesprochner und wichtiger ist das Vor-
kommen der erhishten elektrischen Erregharkeit bei gewissen Krampf-
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formen; ich habe das zuerst in exacter Weise nachgewiesen in
einem Falle von Tetanie, bei welchem besonders die Erscheinung
des AnO-Tetanus sehr ausgesprochen war; ich habe dies Verhalten
seitdem in allen mir zu Gesicht gekommenen Fiillen von Tetanie
wieder gesehen und es ist anch von anderer Seite (CHvVOSTEE, ONI-
mus, Eisexvonr, E. Remak, N. Wess, Fr. ScouLrze) als ein, wie
es scheint, ganz regelmiissiges bestitigt worden und erscheint von
nicht geringem theoretischen Interesse. In meinen ersten Fillen fand
sich die Erregharkeitssteigerung auf die Nerven am Rumpf und an den
Extremitiiten beschriinkt, spiter haben Andere dieselbe auch in
gleicher Weise auf den Facialis verbreitet gefunden. — Ebenso soll
bei Chorea minor in frischen Fillen eine Steigerung der Erreg-
barkeit vorkommen, die besonders leicht in Fillen von Hemichorea
zu constatiren sei (M. RosextnanL, GOwERs). Es ist mir bisher nicht
gelungen, diese Angabe zu bestiitigen.

2. Verminderung (Herabsetzung) der elektrischen Erregharkeit.

Sie charakterisirt sich faradiseh durch eine Abnahme des zur
Erzielung der Minimaleontraction erforderlichen Rollenabstandes oder
durch deutliches Schwiichersein der Contraction bei erheblicherer
Stromstirke (i. e. Verminderung der Grisse der Maximaleontraction);
das kann nach und nach zunehmen, so dass immer stirkere Striime
zur Erregung erforderlich werden; wird selbst mit den stiirksten an-
wendbaren Strimen keine Contraction mehr ansgelist, dann spricht
man vom ,,Erloschensein der faradischen Erregbarkeit. Das gilt
aber streng genommen zundichst nur fiir die percutane Erregung;
an den blossgelegten Muskeln oder mittelst der Elektropunktur sind
oft noch lange Zeit schwache Contractionen auszunlisen.

Als Beispiele sind besonders einseitige Erkrankungen sehr
evident, bei welchen die symmetrischen Theile sich zum Vergleich
darbieten; dann sind selbst geringe Differenzen leicht zu erkennen.
Ich fiihre einige an:

1. Rheumatiseche Facialislihmung links (Mittelform).

Ram. frontal. r. 156 Mm. 1. 143 Mm.
Ram, mentalis r. 150 [ I
(LW. beiderseits gleich.)

2, Drucklihmung des Nerv. radialis dext.
Nerv. radialis am Oberarm r. 142 1. 154 Mm. (N.-Abl. beiderseits 5%}
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3. Progressive Muskelatrophie, vorwiegend einseitig.
gesunde Seite kranke Seite

Nerv. ulnaris 130 Mm. 110 Mm.
, medianus 155 , 138
peroneus 140 105 ,

LW. beiderseits gleich.
4. Sehwiche nach Gelenkaffection:
Nerv. peron. r. 178 Mm. 1. 105 Mm.

5. Fall von wahrer Muskelhypertrophie im linken Bein
(0. Bercer, Fall 1).
Abnahme der faradischen Erregbarkeit in den Muskeln:

Quadriceps r. 95 Mm. . 50 Mm.
Vastus extern. r. 100 B35 s
Gastrocnem. |t e i [ et | 238
Tibial. antie. 1. 105 gl

(Dabei erwies sich der galvaniseche LW. links sogar noch ge-
ringer als rechts.) :

Aber auch bei doppelseitiger Erkrankung lassen sich schon
miissige Abnahmen der faradischen Erregbarkeit nach der oben mit-
getheilten Methode ermitteln. :

1. Fall von Tabes dorsalis, Mann von 37 Jahren.

Nerv. frontal. r. 170 L 165 Mm. 100 LW.
s, accesaor. r. 175 L 180 , Y
ulnaris R 1L B e 20 5
peroneus r. 132 1 142 _ 110
Also Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit in den Peroneis.

2, Fall von spastischer Spinalparalyse. Mann, 49 Jahre.
Nerv. frontal. r. 155 1, 158 Mm. 27° N.-Abl
% aceegsors o 1130 L IT8 o 250
5 ulnar. 1w S 1 1790
» peroneus r 142 1. 148 220 =

Ebenfalls eine deutliche Herabsetzung der faradischen Erreg-
barkeit in den Peroneis, noch bestirkt durch den relativ geringeren
LW. der Kniekelilengegend.

Sehr evident ist dann auch in manchen Fillen die Herabsetzung
der faradischen Erregbarkeit verschiedener Nervenstrecken
des gleichen Nerven, so z. B. der Armnerven am Ellbogen
gegeniiber dem Handgelenk. So z. B. hei progressiver Muskel-
atrophie.

n

am Ellbogen am Handgelenk
Nerv. medianus 168 Mm. 113 Mm.

& 0 plnincia 165 12940
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Hier betriigt die Differenz der Rollenabstiinde fiir das Contrac-
tionsminimum 55 resp. 42 Mm., ein Unterschied, der unter normalen
Verhidltnissen hochstens 10— 20 Mm. betrigt. (Ein Hbnliches Ver-
halten findet sich gegeniiber dem galvanischen Strom in solchen
Fiillen.) — In einem anderen Falle constatirte ich:

am Ellbogen am Handgelenk
Nerv. medianus 155 Mm. erloschen
= ulnaris 7y R erloschen

Es versteht sich von selbst, dass daraus nicht ohne Weiteres
geschlossen werden darf, es seien die gleichen Fasern am Ell-
bogen noch erregbar, am Handgelenk schon unerreghar — obgleich
dies ja miglich wire; in vielen Fillen wird man nur schliessen
diirfen, dass die eentrale Strecke noch eine Anzahl erregbarer Fasern
enthiilt, die periphere aber nicht mehr. Welche von diesen beiden
Deuntungen die richtige ist, wird sich durch genane Beachtung der
in Contraction zu versetzenden Muskeln ergeben.

Gegeniiber dem galvanischen Strom Hussert sich die Ver-
minderung der Erregharkeit zunichst dadurch, dass die minimale
KaSZ erst bei hiheren Stromstiirken (grosserer Nadelablenkung) ein-
tritt; dass zur Erzielung von KaSTe eine unverhiiltnissmissig hohe
Stromstirke erforderlich ist, ebenso fiir die iibrigen Reizmomente
(AnS, AnD und KaO); dass endlich die einzelnen Reactionen nach
und nach verschwinden: zuniichst ist keine KaOZ mehr miglich,
dann nehmen AnSZ und AnOZ ab und verschwinden, sehr bald ist
auch keine KaDZ mehr zu erzielen, so dass endlich nur noch eine
bei hohen Stromstiirken auftretende KaSZ iibrig bleibt. Ist auch
diese in keiner Weise mehr auszulisen (auch nicht mit Stromwen-
dungen), o spricht man von Erloschensein der galvanischen Er-
recharkeit.

Bei der einfachen Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit
im Nerven ist dies der gewdhunliche Verlanf der Sache; es diirfen
dabei keinerlei qualitative Veriinderungen des Zuckungsgesetzes und
der Zuekungsform eintreten, dieselbe bleibt immer kurz, blitzihnlich,
darf nie trige und langgezogen sein. Dasselbe gilt auch fiir den
Muskel, aber nur in einem Theil der Fille; in einem andern Theil
kommt es nicht so weif, ohne vorhergegangene qualitative Veriinde-
rungen: dann ist die Reihenfolge des Erlischens der Zuckungen eine
andere, es bleibt zuletzt nur noch AnSZ iibrig und die Zuckungen
sind trige, langgezogen. Das gehort aber dann schon zur ,,Ent-
artungsreaction®, die uns sogleich beschifticen wird.

Auch hier sind fiir alle feineren Veriinderungen und bei doppel-




Verminderung der elektr. Erregbarkeit der motor. Nerven u. der Muskeln. 175

seitigen Erkrankungen nur die exaeten Methoden der quantitativen
Erregbarkeitspriifung brauchbar:; die sechwereren Storungen und hishe-
ren Grade der Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit sind aber
natiirlich leicht zu erkennen; bei diesen muss man dann besonders
auf die Abwesenheit qualifativer Veriinderungen sein Augenmerk
richten,

Auch hier gebe ich zunichst einige Beispiele von halbseitiger
Erkrankung der Nerven und Muskeln:

1. Schwiiche im Peroneusgebiet, nach Gelenkleiden:

Nerv. peroneus gesunde kranke Seite
Erste KaSZ 250 350
Erste KaDZ 400 fehlt

2. Drucklibmung des N. radialis dext. (Mittelform):

Erste KaSZ r. bei 22° 1. bei 10° N.-Abl.
Erste KaDZ r. bei 34" 1 bei 310

3. Atrophie des Quadriceps sin. in Folge von Emen*elenks-
entziindung (Rumer):

Nerv. ecruralis KaS8Z r. 40 1. 70
AnSZ. r. 50 1. 120
AnOZ r. 310 1. 370

4. Schwiiche und Atrophie im rechten Peroneusge-
biet in Folge von Kniegelenksentziindung (Rumpr):

Nerv. peron. KaSZ r. 220 1, 80
AnSZ r. 32° ], 230
A er 3R 288

9. Encephalopathie. Linksseitige Hemiparese:

Nerv. ulnaris KaSZ 8 El. 6° 1. 10 El 159
KaDZ r. 14 El. 28¢ 1. 1§ El. 369

r
r
Nerv. peron. EaSZ r. 4 EL 3° 1. 10 El 19°
KaDZ r. 10 El. 26° 1. 1§ El. 38°
Bei doppelseitiger Erkrankung gibt eine complete Unter-
suchung ebenfalls meist befriedigenden Aufschluss.

1. Tabes dorsalis:
Nerv. ulnar. dext. KaSZ &§° KaDZ 320

- - sin. - 70 - 32”
» Pperon. dext. w .~ s 460
= - sin. o 25" s | 15%

2. Tabes dorsalis:

Nerv. nlnar. KaS8Z 6° KaDZ 300
- peron. i - 400
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3. Fall von spastischer Spinallihmung, Mann 35 Jahre:
Nerv. frontal. dext. KaSZ 10°?

= accessor. dext. 40 KaDZ 35°
» ulnaris dext. = 20 s A3 B0
n n sim, n 30 n 350
»  peromens dext. o 170 = 410
L z sim. s . 450

In allen drei Beispielen besteht also Herabsetzung der galva-
nischen Erregbarkeit nur in den Peroneis.

Vorkommen. Die einfache Herabsetzung der elektrischen Er-
regbarkeit kommt hei cerebralen Lihmungen sehr selten und nur
in ganz geringen Graden vor; jedenfalls gelangt eine solche in der
Regel erst nach vieljiihrigem Bestande soleher Erkrankungen (be-
sonders wenn dieselben in frithester Jugend eintraten) zur Ausbil-
dung, und es wird mit Recht das Intactbleiben der elektrischen Er-
regbarkeit fiir die cerebralen Lihmungen als einigermaassen charak-
teristisch und diagnostisch werthvoll angesehen.

Bei bulbéren Lihmungen (besonders der progressiven chro-
nischen Bulbdrparalyse) kommt die Herabsetzung hiufiz vor, in den
Nerven sowohl wie in den Muskeln; in letzteren aber auch ifters
Entartungsreaction.

Bei gewissen spinalen Erkrankungen kann man nicht
selten eine einfache Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit be-
obachten; so in miissigem Grade bei alten Fillen von Tabes dor-
salis (ErB), bei spastischer Spinallihmung (Erg), in Fillen von
chronischer Myelitis und multipler Sclerose, bei den Riickenmarks-
erkrankungen der Paralytiker (Fr. Fiscuer), bei Halbseitenlision
auf der gelihmten Seite (W. MULLER, JOFFROY et SOLMON) u. 5. w. —
Manchmal sieht man selbst hihere Grade der Herabsetzung, in Ver-
bindung mit einfacher Atrophie der Muskeln, die aber dann wohl
mehr als Inactivitiitsatrophie sich darstellt; dabei fehlen qualitative
Verinderungen durchaus (Fall von STRUMPELL).

Vielleicht gehoren hierher auch die Fille von Paralysis ascen-
dens acuta (JAFFE-ERrB), von acuter Myelitis (v. p. VELDEN) und an-
dern spinalen Erkrankungen (Kamrer und Prck), in welchen ein
rasches hochgradiges Sinken der faradischen und galvanischen Er-
regbarkeit beobachtet wurde.

Bei der progressiven Muskelatrophie ist in den Nerven
und einem grossen Theil der Muskeln meist nur einfache Herab-
setzung der elektrischen Erregbarkeit zu constatiren, so besonders auch
bei den in frither Jugend heginnenden, und sich viele Decennien
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hinsechleppenden, in ibrem eigentlichen Wesen noch unklaren Formen ;
bei der typischen Form dagegen findet sich in einem Theil der Mus-
keln regelmiissic Entartungsreaction,

Bei peripheren Erkrankungen ist vor allen Dingen daran
zu erinnern, dass die central von der Liision gelegenen Nervenab-
schnitte mit dem Eintritt der Lihmung aufhiren, unserer Untersuchung
zugiinglich zu sein, d. h. sie erscheinen unter allen Umstinden
unerregbar, weil sie der leitenden Verbindung mit den zugehirigen
Musgkeln beraubt sind, ihre etwaige Erregung sich also nicht mehr
dussern kann; es gehirt geradezu zur Charakteristik der peripheren
Lihmung, dass das central von der Lision gelegene Nervenstiick
faradisch und galvanisch total unerregbar ist, und es kann dies sehr
oft und zweckmissig zur genaueren Localisation der Liihmungs-
ursache benutzt werden. Alle Erregbarkeitsverinderungen also, die
wir iiberhaupt erkennen kionnen, beziehen sich auf das periphere
Nervenstiick, und nur da, wo die Lihmung noch nicht vollstindig
oder bereits in der Rickbildung begriffen ist, kann von einer elek-
trischen Erregbarkeitspriifung am centralen Stiek in bedingter Weise
die Rede sein.

Hier miissen Sie nun mit der Annahme einer cinfachen Herab-
setzung der elektrischen Erregbarkeit sehr vorsichtig sein; in der Regel
kommt dieselbe nur als Theilerscheinung der sogleich zu beschrei-
benden Entartungsreaction vor, und zwar in den Nerven nur die
fortschreitende Herabsetzung bis zum villigen Erléschen der fara-
dischen und galvanischen Erregbarkeit; in den Muskeln dagegen
nur eine Abnahme nund Verlust der faradischen Erregbarkeit, wiih-
rend die galvanische eine ganze Reihe von qualitativen und auch
quantitativen Veriinderungen durchmacht, als deren Endglied schliess-
lich Erloschensein der galvanisechen Krregung iibrig bleibt. Doeh
hat man auch bei gewissen peripheren Lihmungen in seltenen Fillen
nur einfache Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit gefunden
(BrENNER, BErRNHARDT); ferner ist bei den gleich zu erwiithnenden
Muskelkrankheiten in der Regel auch eine einfache Herabsetzung
der elektrischen Erregbarkeit der zugehirigen motorischen Nerven
zu constatiren.

Bei einer ganzen Reihe von Muskelerkrankungen niimlich
erscheint die elektrische Erregbarkeit der Muskeln einfach herabgesetzt
in mehr oder weniger hohem Grade, ohne irgend welche guali-
tative Verdinderungen. Das ist in den seltenen Fiillen von wahrer
Muskelhypertrophie die Regel (O. BErcer) und ist es in noch
hisherem Grade bei der sogenannten Pseudohypertrophie der

Allgemeine Therapie. Bd. IIL 12
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Muskeln, bei welcher die hochgradig verminderte elektrische Er-
regharkeit in einem frappanten Gegensatz zu dem ecolossalen Vo-
lumen der Muskeln zu stehen pflegt. — Praktisch und diagnostisch
aber viel wichtiger ist dies Vorkommen bei den so iiberaus hiufigen
Atrophien und Libmungen der Muskeln-in Folge von
Gelenkleiden (in Schulter, Knie u. &. w.). Rumpr hat solche
Fille aus meinem Ambulatorium zuerst in genauer Weise beschrieben,
und ich habe seitdem in zahlreichen Fiillen seine Angaben bestitigt
gefunden; ausnahmslos fehlt dabei jede qualitative Aenderung
der Erregbarkeit der Muskeln, und dies ist fiir die Unterscheidung von
degenerativen Atrophien sehr wichtig.

Neuerdings beschrieb SEELIGMULLER einige Fiille von Arsenik-
lihmung, in welchen die faradische und galvanische Erregbarkeit
hochgradig herabgesetzt war, ohne gleichzeitige Entartungsreaction;
dasselbe berichtet pA Costa. Nicht selten begegnen uns Fiille in
der Praxis mit alten Lihmungen, Atrophien u.s. w., in welchen
die  Untersuchung nur eine solche mehr oder weniger hochgradige
Herabsetzung ergibt; aber es ist dann schwer oder gar nicht mehr
zu entscheiden, ob es sich nicht etwa um die Endstadien der Ent-
artungsreaction handelt; und in manchen andern Fiillen wiirde viel-
leicht eine genauere Untersuchung noch die unverkennbaren Spuren
dieser Erregbarkeitsiinderung aufdecken.

Jedenfalls hat somit die Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit
eine gewisse diagnostische Bedeutung und es scheinen besonders die
geringeren Grade derselben, die nur bei exacter Untersuchung ge-
funden werden, berufen, die schwierige Diagnose mancher (besonders
auch centraler, spinaler) Erkrankungen zu erleichtern und zu unter-
stiitzen, Simulation auszuschliessen u. s. w. Es ist mir in der That
gelungen, in mehreren gerichtlich anhfingigen Fillen durch die
cenaue quantitativ-elektrische Untersuchung die fast einzigen posi-
tiven Thatsachen zu ermitteln, welche die wirkliche Existenz einer
Krankheit bewiesen und den Kranken zu ihrem Rechte verhalfen.

3. Die Entartungsreaction (,,EaR*).

Unter diesem, von mir zuerst gebrauchten Namen versteht man
einen ganzen Cyklus von quantitativ-qualitativen Erreg-
barkeitsverdinderungen, welcher unter bestimmten patholo-
gischen Verhiiltnissen an den Nerven und Muskeln abliuft und, wie
ich Ihnen alsbald zeigen werde, in den innigsten Beziehungen zu
gewissen, gleichzeitig in Nerven und Muskeln ablanfenden histolo-
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gischen Entartungsvorgingen (degenerativer Atrophie) steht. Sie
charakterisirt sich in der Hauptsache durch Abnahme und Ver-
lust der faradischen und galvanischen Erregbarkeit
der Nerven und der faradisechen Erregbarkeit der Mus-
keln, wihrend die galvanische Erregbarkeit der Muskeln
erhalten bleibt, zeitweilig erheblich gesteigert und
immer in einer ganz bestimmten Art qualitativ verindert wird.

Die ,,EaR® besitzt eine sehr weittragende diagnostische Bedeu-
tung; sie kann wohl als die werthvollste Gabe bezeichnet werden,
welche die Nervenpathologie der Elektrodiagnostik zu verdanken
hat, besonders seit sie durch eingehende experimentelle Arbeiten
und durch eine sehr reiche pathologische Casuistik in allen Einzel-
heiten studirt und in der ganzen Mannigfaltigkeit ihres Auftretens
genauer erforseht ist.

Es erregte nicht geringes Aufsehen, als BaiernAcHER im Jahre
1859 einen Fall von Facialislihmung publicirte, in welchem die
Gesichtsmuskeln (resp., wie man anfangs allgemein glaubte, auch
die Facialiszweige selbst) auf den faradischen Strom gar nicht, auf
den galvanischen dagegen in gesteigertem Maasse reagirten. Die
weitzehendsten Hoffnungen anf die nun anscheinend evident gewor-
dene Superioritit des galvanischen Stroms iiber den faradischen
kniipften sich an diese, bald von allen Seiten bestitigte, merkwiir-
dige Thatsache — und es ist vielleicht nichts der von REMAK an-
gebahnten Wiedereinfiihrung des galvanisehen Stroms in die irztliche
Praxis so forderlich gewesen, als diese Entdeckung.

Die Thatsache an sich war allerdings im Jahre 1559 nicht mehr
ganz nen, wenn auch allerdings nicht beachtet und nicht in richtiger
Weise erkannt und gewiirdigt. Schon HALLE hat, nach den Angaben
von Owmus und LEGros, zu Ende des vorigen Jahrhunderts bei
einer schweren Facialislihmung gesehen, dass einfache elektrische
Funken, sowie die Schlige einer Leydener Flasche ganz oder fast
ganz wirkungslos auf die Gesichtsmuskeln blieben, wihrend diese
auf den Strom einer Volta’schen Siinle sebhr prompt und mit lang-
danernden Contractionen antworteten. DucHENNE hatte wenigstens
wiederholt gesehen, dass gelihmte Muskeln, welehe dem Willen
wieder bis zu einem gewissen Grade dienstbar waren, gegen starke
faradische Strome villig unerregbar blieben, und R. REmax hat in
seinen Schriften an mehreren Stellen angedeutet, dass in manchen
Fillen der galvanische Strom stirkere Muskelcontractionen ausliste,
als der faradische.

Aber erst mit BAtErLAcHER's Entdeckung wurde aunf diese That-
12*
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sache die allgemeine Aufmerksamkeit gelenkt und eine grosse Zahl
von casuistischen Mittheilungen (von Scuurz in Wien, Mor. MEYEE,
v. GRUNEWALDT, BrENNER, NEUMANN, v. ZIEMSSEN, EULENBURG,
Erpmany, BirwinkeL, Runee, Ers und Anderen) bestiitigte nicht
nur das Vorkommen dieser Erscheinung bei den rheumatischen Lih-
mungsformen des N. facialis, sondern auch bei Lihmungen, vor-
wiegend bei traumatischen Lihmungen, aller moglichen anderen
Korpernerven. Man hielt aber bis dahin vielfach die Erscheinung
fir eine den Nerven wie den Muskeln in gleicher Weise zn-
kommende.

Ich constatirte dem gegeniiber in genauerer Weise die auch
von Andern (NEUMANN, BirwiINKEL, v. GRUNEWALDT, RUNGE u. A.)
keineswegs ganz iibersehene Thatsache, dass die Muskeln nur aunf
directe Reizung und nicht auf indirecte, vom Nerven ans reagirten,
und dass an den Nerven ein differentes Verhalten gegeniiber dem
faradisehen und galvanischen Strome nicht bestehe; angeregt durch
das Vorkommen der EaR bei traumatischen Lihmungen, machte
ich zuerst die Frage zum Gegenstand einer eingehenden experimen-
tellen Untersuchung, welche iiber alle wesentlicheren Punkte eine
ganze Reile befriedigender Aufschliisse lieferte; es wurde dadurch
zunichst das verschiedene Verhalten von Nerv und Muskel genauer
festgestellt, der ganze Ablauf der Erregbarkeitsveriinderungen voll-
stiindiger erforseht und vor allen Dingen der Zusammenhang der
Erregbarkeitsverdnderungen mit den gleichzeitig ablaufenden dege-
nerativen Yorgingen im Nerven und Muskel klar gelegt. Eine etwas
spiiter begonnene experimentelle Arbeit von v. ZiemsseN und WEIss
lieferte in Bezug auf die elektrischen Erregbarkeitsinderungen ganz
iibereinstimmende Ergebnisse; die anatomischen Befunde sind aber
leider nie publicirt worden.

Nachdem so die Grundlagen gesichert waren, ist durch zahl-
reiche, theils eingehendere, theils mehr casuistische klinische Be-
obachtungen (BRENNER, BERNHARDT, ERB, A. EULENBURG; E. REMAK,
Rumer, KanLer und Pick, EiseNvong, Kast, VierorpT und Andere)
das Vorkommen und die genauere Gestaltung der EaR unter
den verschiedensten pathologischen Verhiltnissen ermittelt und es
sind auch wiederholt experimentelle Arbeiten iiber dieselbe dureh-
gefilhrt worden, von welehen die neueste, sehr umfassende von
LeEEGAARD wieder in allen wesentlichen Punkten eine Bestitigung
der sechon von mir selbst festgestellten Thatsachen gebracht hat.

Unter anderem haben die klinischen Beobachtungen gelehrt,
dass die EaR nicht immer und iiberall in vollstindiger Ausbildung
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vorhanden ist, sondern dass es aueh Fiille gibt, in welehen sie sich
sozusagen auf die Munskeln beschriinkt die Nerven mehr oder we-
niger verschont, wofiir ich den Namen der ,,partiellen EaR"
eingefiibrt habe. Ich will Ihnen aber vor allen Dingen eine genaune
Schilderung der ,,completen EaR*“ geben und daran erst eine
kurze Besprechung der partiellen Formen und anderer Anomalien
derselben reihen.

Die wichtigste, von vornherein festzuhaltende Thatsache dabei
ist, dass der Ablauf der Erreghbarkeitsverinderungen in
den Nerven und Muskeln ein total verschiedener ist,
dass sie also scharf von einander getrennt werden miissen. Sie
sollen deshalb auch bei der Untersuchung sowohl wie bei der
Darstellung miglichst anseinander gehalten werden.

In dem Verhalten des motorisehen Nerven nach der Ein-
wirkung einer lihmenden Lision macht sich nur in seltenen Fillen
eine leichte Steigerung der elektrischen Erregung bemerkbar, die
nur kurze Zeit -— |—2 Tage — andauert; in der Regel aber he-
ginnt sofort, oder sehr bald (sehon am zweiten oder dritten Tage)
nach Eintritt der Lihmung ein gleichmissig fortsehreiten-
des Sinken der faradischen sowohl wie der galvani-
schen Erregbarkeit. Das finssert sich theils durch ein verspi-
tetes Auftreten des Contractionsminimum, theils durch ein Schwiicher-
werden des bei starken Strimen erzielbaren Contractionsmaximum.
Raseh sieht man die Erregbarkeit weiter und weiter sinken, so dass
~sie am Ende der ersten oder im Launfe der zweiten Woche villig
erloschen ist, und wenigstens bei percutaner Reizung mit den
stirksten faradischen und galvanischen Strémen keine Spur von
Contraction mehr ausgelost werden kann. Das Sinken beginnt an
dem der Lésion zuniichst gelegenen Abschnitt des Nerven und
schreitet ziemlich rasch gegen die Peripherie hin fort. Der Nerv
verhilt sich in dieser Beziehung gegen beide Stromesarten fast
vollkommen gleich: die faradische und galvanische Unerregbarkeit
treten gleichmiissig und zur gleichen Zeit ein, ohne jede Spur von
qualitativer Verinderung.

Diese absolute Unerregharkeit des Nerven dauert
nun verschieden lange Zeit: ganz kurz in leichten, rasch
heilbaren Fiillen, lange Zeit — viele Wochen und Monate — in
schwereren hartniickigen Fiillen, dauernd aber in unheilbaren Fiillen.

Dann beginnen die ersten Spuren der wiederkehrenden
Erregbarkeit sich fiir den faradischen und galvanischen Strom
ziemlich genau zur gleichen Zeit wieder einzustellen, und zwar dann,
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wenn die Ausgleichung der Lision und die Regeneration des Nerven
bis zn einem gewissen Grade fortgeschritten sind. Zuerst sind diese
Spuren in dem der Lision zunichst gelegenen Nervenabschnitt zu
constatiren und nur ganz allmihlich schreitet die wiederkehrende
Erregbarkeit nach der Peripherie hin fort, und nur ganz allmih-
lich steigert sich dieselbe wieder; auch dies geschieht
gleichmiissig fiir beide Stromesarten und ohne jede qualitative Ver-
inderung. In den leichten Fidllen wird auch die normale Hohe der
Erregbarkeit ziemlich bald wieder erreicht; in allen schwereren
Fillen aber bleibt dieselbe noch mehr oder weniger lange
Zeit unter der normalen Grisse, und es wird Ihnen nicht
selten auffallen, dass in solechen Fillen die willkiirliche Beweglich-
keit wieder vollstiindig hergestellt erscheint, wiihrend die elektrische
Erregbarkeit des Nerven noch eine unzweifelhafte Herabsetzung
darbietet.

Sehr gewiohnlich kionnen Sie in derartigen Fillen auch be-
obachten, dass die Unerregbarkeit des Nerven noch forthesteht zu
einer Zeit, wo durch denselben bereits willkiirliche Bewegungen
vermittelt werden, d. h. eine Wiederkehr der Motilitit trotz
fortdanernden Verlustes der elektrischen Erregharkeit,
und dass auch fernerhin die Zunahme der willkiirlichen Beweglich-
keit rascher und vollstindiger geschieht als die der elektrischen
Erregbarkeit. Das ist eine Thatsache, die schon DucHENNE bei
traumatischen Lihmungen fiir die faradische Erregbarkeit vielfach
constatirt hat, und sie bedeutet nichts anderes, als dass der Nerv zu
einer bestimmten Zeit wohl leitungsfihig fiir die vom Central-
organ kommenden Willenserregungen, aber noch nicht wieder
erregbar fiir die elektrischen Strome ist. Dieser Zustand ist oft
nur ganz kurze Zeit nachweishar, manchmal aber viele Tage und
Wochen andauernd: das hiingt ab von der Schwere der Liision, von
der Schnelligkeit der Regeneration und der Entfernung der gereiz-
ten Stelle vom Sitze der Lision.

Geht man dieser auffallenden und vielfach falsch gedeuteten
Thatsache etwas niher nach, so zeigt sich, dass sie ihre einfache
Lisung darin findet, dass die Leitungsfihigkeit und die elek-
trische Reizbarkeit des Nerven zwei getrennte Qualitiiten sind,
deren eine nicht durchaus nothwendig auch die Anwesenheit der
anderen bedingt. Sobald an der Lisionsstelle eine Wiedervereini-
gung des centralen mit dem peripheren Nervenstiick eingetreten ist
und in dem peripheren Stiick sich eine gewisse (— wie meine Ex-
perimente gezeigt haben, noch sehr niedere —) Stufe der Regene-
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ration eingestellt hat, sind die motorischen Bahnen wohl bereits
wieder leitungsfihig, aber sie sind damit noch nicht erreghar
fiir elektrische Stréme geworden; dafiir muss die Regeneration noch
weiter fortgeschritten sein. Wenn in dem beistehenden Schema eines
solchen motorischen Nerven die zwischen b und ¢ (Fig. 21) gelegene
Liisionsstelle einmal durch die Regeneration iiberbriickt _

ist, wird eine Leitung der von a herkommenden Er- Fig. 21.
regungen zum Muskel hin wieder miglich, obgleich
das unterhalb ¢ gelegene Stiick der Faser noch elek- l
trisch unerregbar ist. DBringt man also den -elektri- i
schen Reiz unterhalb ¢ an, so erfolgt keine Contraction,
bringt man ihn aber oberhalb b an, so erfolgen deutliche
Contractionen; da nun der Willensreiz oberhalb b ein-
wirkt, so kann er ehenfalls jetzt Muskeleontraction
ausliosen. Diese experimentell gefundenen Thatsachen ,
kann man auch am lebenden Menschen, bei passend e |
loealisirten Liisionen, bei welchen das central gelegene I II
Nervenstiick der elektrischen Reizung zugiinglich ist, '
leicht bestitigen. Es erklirt sich also die Differenz in
der Wirksamkeit des Willensreizes und des am peri-
pheren Nervenabschnitt angebrachten elektrischen Reizes ¢
einfach aus der Verschiedenheit des Angriffs-
punktes der Erregung; zu einer bestimmien Zeit
der Regeneration sind eben die motorischen Fasern
bereits leitungsfithig fiir Erregungen, welche von ober-
halb der Liisionsstelle kommen, aber sie sind noch
nicht aufnahmsfihig fiir den elektrischen Reiz, welcher sie unter-
halb der Lisionsstelle trifft — eine Thatsache, die bekanntlich in
der Physiologie neuerdings, freilich nicht unbestritten, zur An-
erkennung gelangt ist.

Ganz anders nun als dasjenige des Nerven ist das Verhal-
ten des Muskels bei der EaR. Wihrend der Nerv gegen fara-
dische und galvanische Stréme in genau gleicher Weise reagirt,
zeigt der Muskel ein sehr verschiedenes Verhalten gegen beide
Stromesarten.

Auf den faradischen Strom allerdings reagirt der Muskel
fast genau so, wie der motorische Nerv: auch hier tritt alsbald
ein continuirliches Sinken |der Erregharkeit ein, welches
im Laufe der zweiten Woche bis zum villigen Erléschen
derselben fiihrt. Die stirksten faradischen Strime lisen dann, bei
percutaner Application wenigstens, keine Spur von Muskelcontraction
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mehr aus, wihrend allerdings am blossgelegten Muskel oder mittelst
der Elektropunktur noch lange Zeit schwache, auf die zuniichst be-
troffenen Muskelbiindelchen beschriinkte Contractionen hervorgerufen
werden kionnen.

Genau ehenso, wie im Nerven, besteht nun dieses Erloschensein
der faradigchen Erregbarkeit kiirzere oder liingere Zeit fort, und genan
ebenso wie dort kehrt in einem bestimmten Stadium der Regene-
ration die faradisehe Erregbarkeit des Muskels in ihren
ersten Spuren wieder, um sich nur ganz allmihlich zu heben
und nach und nach wieder der Norm zu nihern. Diese Wiederkehr
pflegt gewohnlich etwas spiter als im Nerven einzutreten
und ist auch durch einen etwas lingeren Zwischenraum von der
Wiederkehr der willkiirlichen Beweglichkeit getrennt. Und hier noch
deutlicher als im Nerven pflegt die faradische Erregharkeit oft noch
lange unter der normalen Héhe zu bleiben; num so linger,
je schwerer die Lihmung gewesen, je verspiteter die Regeneration
eingetreten ist.

Ganz anders aber gegeniiber dem galvanischen Strom! In
der ersten Woche allerdings beobachtet man, entsprechend dem Ver-
balten der faradischen Erregbarkeit, auch ein missiges Sinken
der galvanischen Erreghbarkeit; aber im Laufe und gegen
Ende der zweiten Woche macht dies Sinken einer Steigerung der
galvanischen Erregharkeit Platz, welche dann in den niich-
sten Wochen sehr erhebliche Grade erreichen kamn und sich mit
qualitativen VerdinderungensowohlderZuckungsformel
als des Zuckungsmodus verbindet.

Die Steigerung der galvanischen Erregbarkeit wird
sehr rasch evident; immer niedrigere Stromstiirken sind zur Erregung
der Muskeln erforderlich, mit 8, 6, 4 und schliesslich selbst mit zwei
Elementen kimnen oft noch deutliche Schliessungs- und Oeffnungs-
reactionen eintreten, mit Stromstirken, welche die Nadel des Gal-
vanometers kaum merklich beeinflossen und die gesunden symme-
trischen Muskeln absolut unbewegt lassen. — Sofort mit dieser Stei-
gerung der Erregbarkeit beginnt aber auch eine immer deutlicher
werdende Aenderung des Zuckungsmodus: an die Stelle der
normalen, kurzen, blitzihnlichen Zuckung tritt eine trige, lang-
gezogene Contraction, weleche schon bei relativ geringen Strom-
stdrken in einen wiihrend der ganzen Stromesdauer anhaltenden Te-
tanus iibergeht. Gerade diese Triigheit der Zuckung, welche dabei
nur eine geringe Kraftleistung entwickelt, ist fiir die EaR besonders
charakteristisch und unter allen Umstiinden vorhanden, so dass ich
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sie fiir das Haupteriterinm derselben halten miichte. Besonders schiin
kann man diese Aenderung in der Zuckungsform sowie die Steige-
rung der galvanischen Erregbarkeit im Gegensatz zu dem normalen
Verhalten demonstriren an solchen Stellen, wo symmetrische Muskeln
dicht beisammen liegen und mit einer Elektrode gleichzeitiz gereizt
werden kinnen, z. B. bei einseitiger Facialisliihmung am Kinn. Setzt
man hier eine Elektrode auf, so erscheinen bei aufsteigenden
Stromsehliessungen zuerst nur Zuckungen anf der kranken Seite, die
gesunde bleibt unbewegt; wird spiter auch diese mit erregt, so tritt
an ihr bei jeder Schliessung eine kurze, blitziihnliche Zuckung auf,
an welche etwas verspiitet sich die triige, langgezogene Zuckung der
kranken Seite anschliesst. — Auch bei labiler Evregung der ent-
arteten Muskeln lisst sich die gesteigerte Anspruchsfihigkeit der-
selben und der eigenthiimlich modificirte, triige Charakter der Zuckung
gegeniiber den gesunden Muskeln sehr schiin deuntlich machen — oft
schon friither, als dies durch rasche Aenderungen der Stromdichtig-
keit (S und O) geschieht.

Nicht minder auffallend als diese Aenderung des Zuckungs-
modus ist aber die gleichzeitig eintretende qualitative Aende-
rung des Zuckungsgesetzes im Muskel; dieselbe ist vor allem
bedingt durch das stirkere Anwachsen der AnSZ; sehr bald
wird dieselbe ebenso ausgiebig wie KaSZ (AnSZ = KaSZ), und
in den meisten Fillen sogar erheblich griisser, also AnSZ > KaSZ;
dies ist, ne ben der Triigheit der Contraction, ebenfalls ein sehr wich-
tiges Criterium der EaR; und es ist mir vollstiindig unbegreiflich,
wie das Ueberwiegen der AnSZ von einzelnen Seiten (VuLpiax) be-
stritten werden kann; ich habe dasselbe so unzihlige Male, so regel-
miissig und so evident constatirt, dass ich es fiir eine der sichersten
Thatsachen in der menschlichen Pathologie halten muss. Ich fiihre
nur einige Beispiele an, obgleich Zahlen hier weniger beweisen,
als das directe Sehen der Zuckung.

1. Poliomyelit. anter. chronica.
Rechtseitizges Peroneusgebiet:

Erste AnSZ bei 8 EL. 80 N.-Abl } . ”
T D T Zuckung trige.

2. Traumat. Lihmung des Arms (spéites Stadium).
Mm. extensores am Vorderarm:

Erste AnSZ 12 El. 240 |
. KaSZ 16 El. 280 Zuckung trige.
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3. Neuritische Paralyse vieler Armmuskeln,
Muse. biceps. dext.:

Erste AnSZ 8 EL 140 |
» Ka8Z 10 El. 18° } Zuckung triige.

4. Multiple progress. Neuritis.
Mm. extensores am Vorderarm:

Erste AnSZ 10 El Tﬂ}
_ KaSZ 14 El. 180 [ Zuckung trige.

M. vastus internus:

Erste AnSZ 10 EL lﬁ“‘} _
. KaS% 12 El. 210 Zuckung triige.

M. vastus externus:

Erste AnSZ 12 EL. 200 ¥
. KaSZ 16 ElL 28°¢ Zuckung triige.

Sehr evident wird dies Verhalten auch in den gegeniiber stehen-
den Curven, die ich der Giite meines frilheren Assistenten, Herrn
Dr. Kasr in Freiburg i./B. verdanke. Die Curven, am Peroneusgehiet
aufgenommen, zeigen nur Schliessungszuckungen, Ka=KaS, An=AnS.
Die erste Curve stammt vom Gesunden, die beiden andern von einem
Falle mit EaR im Peroneusgebiet (in Folge von Poliomyelitis ante-
rior c¢hron.) Es bedarf keiner weiteren Erliiuterung, um das Ueber-
wiegen der An iiber die Ka beim Kranken, die geringere Steilbeit
und grisssere Breite der Zuckungscurven gegeniiber den normalen zu
erkennen.

Was fiir die AnS, gilt in dhnlicher Weise auch fiir die KaOZ;
dieselbe wichst ebenfalls relativrascheran,alsdie AnOZ,
und wird sehr bald derselben gleich, wenn auch nur selten dentlich
KaOZ > AnOZ wird; doch habe ich dies wiederholt ganz unzweifel-
haft und ausgesprochen gesehen. Es ist dies schon deshalb nicht
immer leicht zu constatiren, weil die Oeffnungszuckungen, die in
der ersten Zeit ebenfalls ausserordentlich lebhaft und leicht (relativ
viel leichter als normal) zu erzielen sind, sehr bald mehr zuriick-
treten und verschwinden, theils wegen der tonischen Schliessungs-
contractionen, die bis znm Oeffnen der Kette andauern, theils wohl
auch deshalb, weil mit zunehmender Trigheit der Contractionen die
Muskeln die Fihigkeit verlieren, anf kurzdavernde Reize zu reagiren
(BrExNER), und der Oeffnungsreiz soll ja nur ein kurzdauernder sein.
Von LEEcAArD wird iibrigens dies Fehlen der Oeffnungszuckungen
nur als Ausnahme hingestellt.
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Dies Verhalten — Steigerung und qualitative Aenderung der
galvanischen Erregbarkeit — besteht nun mehr oder weniger lange
Zeit, 3—6 —8 Wochen lang, unveriindert fort.

Dann aber tritt ein allmihliches Sinken der galvani-
schen Erregbarkeit ein, wiihrend die qualitativen Veriinderungen,
besonders die Trigheit der Zuckungen, ruhig fortbestehen; aber es
werden immer hohere Stromstirken zur Ausldsung der triigen Con-
tractionen erforderlich.

Figur 22.

Clll."li(‘.-ll Tin %clllinai:’:.ungsgun]{_un;:qn bei dirscter (unipolarar) Hujke!rn{znng im Perg-
nensgeblet am Unterschenkel. Ka=RKasS¥, An— AnSZ.
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1. Cnrven von einem gesunden BMadchen. 33 El EaSZ arheblich grisser als AnSZ.

2. Fall von Poliomyelit. anter. chron. — EaR. — Cunrve vom Peronensgabiet. 35 Elem.
AnSZ erheblich grisser als KaSZ.

i Derzelbe Fall. — Bei 40 Elam. — Ueberwiegen der AnSZ und triger Charakter der Zucknngen
sahr dentlich.

In unheilbaren Fillen schreitet diese Abnahme immer weiter
und weiter fort, es kommt nach und nach zu hochgradiger Schwer-
erregharkeit der Muskeln; zuerst erliseht endlich die KaSZ villig
und es bleibt zuletzt nur noch eine ganz sehwache AnSZ iibrig
— als letztes Lebenszeichen der noch spurweise vorhandenen Mus-
kelfasern ; und im Gegensatz zu dem einfachen Erloschen der gal-
vanischen Erregbarkeit, bei welehem KaSZ die letzte iibrighleibende
Reaction ist. Es konnen Jahre vergehen, bis in dem entartenden
Muskel die galvanisehe Erregbarkeit vollstindig erlischt.
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In heilbaren Fillen jedoch stellen sich mit der Wiederkehr
der Motilitit und der elektrischen Erregharkeit der Nerven naech
und nach auch im Muskel die normalen Verhiltnisse
wieder her, nnd zwar mehr oder weniger rasch, je nachdem die
Regeneration friither oder spiter erfolgt. Niemals aber diirfen Sie
erwarten, dass sofort mit der Wiederkebr der Leitung und Erreg-
barkeit der Nerven auch im Muskel alles wieder zur Norm zuriick-
kehrt; die im Muskel eingeleiteten Veriinderungen bediirten einiger
Zeit zu ihrer Riickbildung und so werden Sie unter allen Umstiinden
erwarten miissen, dass die Zeichen der EaR im Muskel die Wieder-
kehr der Erregbarkeit im Nerven noch einige Zeit — verschieden
lange — iiberdauern; und so kann es kommen, dass eine Zeit lang
vom Nerven ans wieder qualitativ normale Zuckungen ausgelist
werden, wihrend bei directer Muskelreizung noch die qualitativ ab-
normen Zuckungen der EaR znm Vorschein kommen., Ganz allmih-
lich aber — vielleicht noch wihrend der Erregbarkeitssteigerung,
hinfiger aber erst dann, wenn dieselbe schon wieder im Sinken be-
eriffen ist — stellt sich die normale Reaction wieder her, die AnSZ
tritt wieder mehr zuriick, die Triigheit der Zuckungen nimmt ab
und so kann alles wieder normal werden; in der Regel aber ist dann
die Erregbarkeit auf einer quantitativ wesentlich niederern Stufe an-
gelangt und bleibt auch noch liingere Zeit nach wieder-
hergestellter Motilitit unter der Norm.

Fiir die hochst auffallende Differenz zwischen der faradischen
und galvanischen Erregbarkeit des Muskels, welche ja den ersten
Anstoss zu den genauneren Forschungen iiber die EaR gegeben hat,
ist der Grund in der physikalisechen Differenz der beiden Stromes-
arten durch Neumaswy gefunden worden. Derselbe ermittelte, dass
in solchen pathologischen Fiillen nur Strime voneiner gewissen
Dauner im Stande sind, die veriinderten Muskeln zu erregen; da die
faradischen Strime nun durchweg solche von ganz momentaner Dauer,
von sehr grosser Abgleichungsgeschwindigkeit sind, bleiben sie ohne
alle Wirkung auf die erkrankten Muskeln. Wenn man durch irgend
eine Vorrichtung den einwirkenden galvanisehen Strom zu einem
sehr kurzdanernden macht, bleibt er ebenfalls vollkommen wirkungs-
los; und dies ist auch der Fall selbst bei sehr starken galvanischen
Stromen, wihrend durch ganz schwache Strime von ldngerer Dauer
schon sehr intensive Wirkungen ausgelist werden. Dem entsprieht
es auch, dass es manchmal zu einer bestimmten Zeit der Libhmung
noch gelingt, durch die etwas liinger dauernden Striime des magnet-
elektrischen Rotationsapparats (und selbst durch den faradischen
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Strom der primiiren Spirale), noch Contractionen auszultsen, wiihrend
die secundiren faradischen Strime schon ganz unwirksam sind. —
Damit wiire allerdings ein physikalischer Grund fiir die Diver-
genz der faradischen und galvanischen Erregbarkeit soleher Muskeln
gefunden; worauf es jedoch beruht, dass degenerirende Muskeln ihre
Fihigkeit einbiissen, auf sehr kurzdauernde Striime zu reagiren, wih-
rend sie auf linger dauernde in gesteigertem Maasse antworten,
bleibt erst noch genauner festzustellen und ist eine Frage der patho-
logischen Physiologie. Sicherlich aber sind es die mit der Degene-
ration verbundenen echemischen und molecularen Aenderungen der
contractilen Substanz, die hier in erster Linie fiir die Erkléirung her-
anzuziehen sind.

In den engsten Beziehungen zu diesen Verfinderungen steht aber
jedenfalls noch eine andere Erscheinung, die wiihrend des Ablanfs
der EaR eintritt und hier kurz Erwiihnung finden mag: das ist eine
gesteigerte mechanische Erregharkeit der Muskeln. Ich
habe dieselbe znerst beschrieben, auch Hrrzic hat sie ganz unabhiingig
von mir gefunden, aber irrthiimlicher Weise auf die Nerven bezogen.
Sie kann in allen hierhergehiirigen Fillen mehr oder weniger aus-
gesprochen beobachtet werden und documentirt sich dadurch, dass
die Muskeln auf allerlei, selbst sehr geringe, mechanische Reize (am
besten leichtes und kurzes Aufklopfen mit einem Percussionshammer
oder mit dem Finger, oder einfacher Druck, oder selbst rasches Ent-
fernen eines driickenden Kiorpers) mit einer sehr deutlichen, aber
tifigen Contraction antworten. Diese Erscheinung schliesst sich der
Steigernng der galvanischen Erregbarkeit auf's Engste an, pflegt
aber etwas spiiter aufzutreten und in der Regel anch wieder etwas
frither zu verschwinden als diese, kann aber in geeigneten Fiillen
oft wochen- und monatelang beobachtet werden.

Damit ist die Schilderung der hauptsiichlichsten, wenn ich so
sagen darf, typischen Erscheinungen der completen EaR gegeben;
dass dieselben nicht in allen Fillen genau den gleichen Ablanf zei-
gen, ergibt sich aus den in der Wirklichkeit vorkommenden Ver-
hiltnissen eigentlich ganz von selbst; es wird aber aus den Einzel-
heiten der weiteren Darstellung noch sicherer hervorgehen. Wir
haben es eben in der Pathologie nicht mit einfachen und glatten
Experimenten, sondern mit einer ausserordentlichen Mannigfaltigkeit
von Vorgiingen zu thun, die der verschiedensten Abstufung und Com-
plieation fihig sind. Das miissen Sie sich stets vor Augen halten.
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Zehnte Yorlesung.

3. Entartungsreaction (Fortsetzung). Thre Beziehungen zu der de-
nerativen Atrophie der motorischen Nerven und der Muskeln. Beschrei-
ung derselben. Zusammenstellung ihres Ablanfs mit dem Ablanf der EaR.

énmplete und partielle Entartungsreaction. — Vorkommen der

Ea,R — Diagnostische Schlussfolgerungen aus demselben. — Ihre progno-

stische Bedeutung. — Spncmlmren{le und kritische Bemer kungen.

Gerade die experimentellen Untersuchungen haben wohl am
meisten dazu beigetragen, Klarheit iiber den regelmiissigen und ty-
pischen Ablauf der EaR zu wverbreiten, und sie haben vor allen
Dingen iiber jeden Zweifel festzestellt, dass die Erscheinungen
der EaR im engsten Zusammenhang mit gewissen histo-
logischen Verdinderungen der Nerven und Muskeln
stehen, wie sich dieselben bei experimentellen Lihmungen sowohl,
als auch bei analogen peripheren uud spinalen Lihmungen bmm
Menschen nachweisen lassen.

Es sind die Erscheinungen der degenerativen Atrophie
der motorischen Nerven und der Muskeln, als deren Typus die bei
experimenteller Durchschneidung oder Quetschung der Nerven auf-
tretenden Verdnderungen betrachtet werden kénnen. Ieh muss die-
selben in aller Kiirze hier skizziren, um die genaueren Beziehungen
ihrer verschiedenen Stadien zu den Stadien der EaR charak terisiren
zu konnen, Fiir alle Details muss ich Sie jedoch auf die Hand-
biicher der Nervenpathologie und auf die betreffenden, ausserordent-
lich zahlreichen, bis in die neueste Zeit reichenden Specialarbeiten
verweisen.”)

Die erste Folge einer solechen traumatischen Liision ist die De-
generation des peripheren Nervenabsehnittes. Schon in
wenig (2—4) Tagen zeigt sich Gerinnung und Zerfall der Mark-
scheide in Sechollen, Tropfen, Kirnchen, ein Process, der ziemlich
rasch weiter schreitet, und zur Bildung von Kirnehenhaunfen und

*) Vel. ausser den viel citivten ilteren Arbeiten von Warner, Scuwrr, BrucH,
Higrr, Pamrirreavx et Vorrian, Nevmaxy, Ers, Hertz, Bexecke, Raxvier, Cossy
et DEyermve, ErcaporsT u. A., besonders die neueren Arbeiten von Ruapr (Unters.
aus d. physiol. Institut z. Heidelberg. Bd. II. Hft. 3. 1878), CorasaxTi (Ueb. die De-
generation durchschnitt. Nerven, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1878. 8. 206), KorysuTT-
Daszriewicz (Dissert. Strassburg. 1578), Nevmasxs (Ueb. Degenerat. u. Regenerat.
gequetscht. Nerven. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 18. 1880), LeEgcaarp (1. c. Deutsch.
Arch. f. klin. Med. Bd. 26. 1880), Sieym. Maver (Degener. u.Regenerat. i. unversehrten
periph. Nervensyst. — Prag. Zeitschr. f. Heilk. Bd. IL. 1851).
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Kirnehenzellen fiihrt. Daran schliesst sich unmittelbar an: Erwei-
chung, Zerfall und Auflésung des Axeneylinders (der viel-
leicht nur in Fillen von ganz leichter Quetschung oder unter sonst
giinstigen Bedingungen [Korysurr-Daszriewicz| persistirt), einher-
gehend zugleich mit starker Kernvermehrung in der Scanwaxx'schen
Scheide. Allméhlich wird ein grosser Theil der so entstandenen Zerfalls-
producte resorbirt und es bleibt in der ScuwanN'schen Scheide nur
eine homogene protoplasmatische Masse zuriick, die von
den Einen als durch Verschmelzung des zerfallenen Axenecylinders
und Marks entstanden, von den Andern als eine neugebildete, mit
der Kernvermehrung im Zusammenhang stehende Masse angesehen
wird. Damit ist jedenfalls der urspriingliche histologisehe Charakter
der Nervenfaser vollstindig verloren gegangen. Dieser ganze Pro-
cess schreitet sehr rasch von der Liisionsstelle nach der Peripherie
hin bis zu den feinsten Nervenverzweigungen fort.

Im unmittelbarsten Anschluss an denselben aber stellen sich
auch Verinderungen des Neurilemm ein; abgesehen von der
ganz cirenmseripten traumatischen Neuritis an der Lisionsstelle, tritt
im ganzen peripheren Nervenstiick eine Vermehrung der Kerne der
ScawANN'schen Scheiden, eine erhebliche Anbiinfung von zelligen
Elementen im Endoneurium und Perineurium ein; dieselben wandeln
sich weiterhin in Spindelzellen und in Bindegewebe um, welches
in erheblichem Maasse zunimmt, mit breiten Ziigen zwischen die
einzelnen Nervenfaserbiindelehen und in diese selbst hineindringt
und so schliesslich zu einer formlichen Cirrhose des Nerven
fithrt. Wie diese Hyperplasie des Bindegewebes zu Stande kommt,
ist fraglich; ob durch den Reiz, welchen die Zerfallsproducte des
Nerven setzen, oder ob durch Lihmung vasomotorischer und trophi-
gcher Bahnen — ist noch unentschieden.

Nach kiirzerer oder lingerer Zeit — es hiingt das nur von der
Art und Sehwere der Liision ab — tritt dann eine mehr oder weniger
vollstiindige Regeneration des Nerven ein; sicher in allen
Fillen, wo die anatomische Lage giinstig ist, rasch bei einfacher
Quetschung, langsam bei totaler Durchschneidung oder Zerreissung,
um so langsamer, je weiter die getrennten Nervenenden von einan-.
der entfernt sind. Wir kinnen es den Histologen iiberlassen, die
noch in der Discussion befindlichen Streitfragen endgiiltig zu ent-
seheiden, besonders die Frage zum Austrag zu bringen, in welcher
Weise an der Lisionsstelle selbst die Ueberbriickung derselben statt-
findet und wie die alten centralen Fasern wicder in leitende Ver-

bindung mit den neugebildeten peripheren Fasern gesetzt werden.
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Es ist fiir uns als Elektrotherapeuten von untergeordneter Bedeu-
tung, zu wissen, wie das geschieht, wenn wir nur wissen, dass es
iiberhaupt geschieht; und das ist ganz unzweifelhaft bei einiger-
maassen giinstigen Umstiinden der Fall: es findet eine soleche Wie-
derherstellung der Leitung an der Liisionsstelle statt
und es ist ganz sicher, dass nur von ihr allein die villige Regene-
ration des peripheren Nervenstiicks abhiingt, wenn dieselbe auch
nach neueren Untersuchungen selbst im peripheren Stiick schon vor
der Wiederverbindung mit dem centralen Stiick eingeleitet und vor-
bereitet sein mag. Jedenfalls findet erst unter der belebenden Ein-
wirkung centrifugaler trophischer Einflisse die villige Wiederher-
stellung der normalen histologischen Beschaffenheit der peripheren
Nervenfasern statt; diese anfangs ganz schmalen, blassen und mark-
losen Biinder nehmﬁn von der Liisionsstelle an peripherwiirts nach
und nach an Dicke zu, umgeben sich mit einer anfangs schmalen,
allmihlich immer breiter werdenden Markscheide und niihern sich
so nach und nach wieder dem normalen Zustande; in allen schwereren
Fillen aber restiren sie lange Zeit als schmale Binder in dem
reichlich gewucherten Bindegewebe des Nervenstammes, welches
nur sehr langsam und vielleicht niemals vollstiindig zuriickge-
bildet wird.

Parallel mit diesen Veriinderungen am Nerven gehen aber gleich-
sinnige histologische Verinderungen an den dazu gehi-
rigen Muskeln vor sich. Auch diese verfallen unausbleiblich einer
fortschreitenden degenerativen Atrophie. Die zuerst merkbare Erschei-
nung davon ist die zunehmende Verschmiilerung der Muskel-
fasern selbst, die von der zweiten Woche an schon deutlich wird,
nach wenigen weiteren Wochen schon sehr erheblieh ist und in un-
lieilbaren TFillen bis zum volligen Verlust und Sehwund der Fasern
fiilhren kann. Dabei wird ihre Querstreifung etwas undeunt-
licher, bleibt aber erhalten und nur ausnahmsweise sieht man eine
fettige oder kornige Degeneration an den Fasern; es ftritt gleich-
zeitig eine erhebliche Vermehrung der Muskelkerne ein, welche
in ganzen Hiufchen und Ketten beisammen liegen, und es bleibt
endlich auch eine chemische Verinderung der Muskelsub-
stanz nicht aus, welche sich der Untersuchung durch die grissere
Neigung soleher Muskeln zum Auftreten der sogenannten Waﬂhsal tigen
Degeneration kenntlich macht.

Gleichzeitig mit diesen Veriinderungen an den Muskelfasern selbst
etabliren sich im interstitiellen Bindegewebe des Muskels
dieselben zelligen Infiltrationen und bindegewebigen Wuchernngs-
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vorginge, wie am Neurilemm, und als Endresultat erscheint auch
hier eine evidente bindegewebige Cirrhose des Muskels, dessen
atrophische und schmale Fasern nach Ablauf einiger Wochen von
miehtigen derben Bindegewebsziigen umgeben erscheinen. In un-
heilbaren Fillen werden so die ganzen Muskeln nach und nach in
platte Bindegewebsstringe umgewandelt, welche nachtriiglich auch
wohl der Sitz von Fettablagerung werden konnen.

Sobald die Regeneration der Nerven eingetreten und damit die
Einwirkung centraler trophischer Einfliisse auf die Muskeln wieder
hergestellt ist, wird das Weiterschreiten dieser Vorgiinge im Muskel
gistirt, und es fritt eine langsame Wiederherstellung des
normalen Verhaltens ein. Dazu gehirt aber viel Zeit, die
Fasern bleiben lange Zeit schmiiler, das gewucherte derbe Binde-
gewebe verhindert ihre Umfangszunahme und bleibt, besonders in
sechweren Fillen, sehr lange Zeit — manchmal wohl fiir immer —
ein Hinderniss fiir die normale Funection und die normale Ernihrung
der Muskeln.

Uebereinstimmende experimentelle und klinische Untersuchungen
in grosser Zahl haben es nun wohl tiber jeden Zweifel festgestellt,
dass die geschilderten degenerativen Vorgiinge im engsten Zusammen-
hang mit der EaR stehen; ihre Stadien fallen genau mit den Ent-
wicklungsstufen der letzteren zusammen und es kann kein Zweifel
sein, dass die histologischen Veréinderungen die Haupt-
ursache der EaR sind, dass sie dieselbe bedingen und herbei-
fiihren. Wie sich diés im Specielleren gestaltet, lassen Sie mich
Ihnen mit wenig Worten schildern!

Die Degeneration des peripheren Nervenstiicks ent-
gpricht zeitlich genau und ist auch zweifellos die Ursache der Ab-
nahme und des Erléschens der faradischen und galva-
nischen Erregbarkeit desselben; ist diese Degeneration bis zu
einem gewissen Grade vorgeschritten, so ist die elektrische Erreg-
barkeit total erloschen und sie bleibt es, bis die Verbindung zwi-
schen dem centralen und peripheren Nervenstiick wieder hergestellt
ist und die Regeneration des letzteren begonnen hat. Mit dieser
Regeneration beginnt aueh die faradische und galva-
nische Erregbarkeit des peripheren Nervenstiicks wie-
der. Aber die elektrische Erregbarkeit kommt etwas spiiter als die
Leitungsfihigkeit der Nervenbahnen fiir den Willenseinfluss oder fiir,
am centralen Stiick angebrachte, elektrische Reizung: das hiingt wohl
ab von der Entwicklungsstufe der regenerirten Fasern; es scheint,

dass dieselben erst dann wieder erreghar werden, wenn sie mit einer
Allgemeine Therapie. Bd. TIL 13
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Markscheide von bestimmter Breite versehen sind, wenn also die
junge Faser schon wieder eine gewisse Stufe der Ausbildung erreicht
hat, whhrend sie schon auf.einer friiheren Stufe leitungsfihig ist.
Ob diese friithere Stufe histologisech nur dem nackten Axencylinder
entsprieht, die spiitere aber dem Hinzntreten der Markscheide, und
ob somit der Axeneylinder in diesen sich regenerirenden Fasern
nur der leitende, die Markscheide der den elektrischen Reiz
aufnehmende Theil der Nervenfaser ist, will ich, als nicht sicher
bewiesen, dahin gestellt sein lassen; sehr plausibel erscheint mir
aber diese Hypothese, obgleich die Angabe von KiUHNE und STEINER ¥)
,dass die elektromotorische Wirksamkeit der markhaltigen Nerven
nur dem Axencylinder ohne Betheiligung des Nervenmarks zukommt®,
vielleicht dagegen spricht. — Mit zunehmender Entwicklung der
Jungen Fasern steigt die Erregbarkeit successive; sie bleibt aber
meist noch liingere Zeit geringer alsnormal, theils wegen
der ungeniigenden Ausbildung der Nervenfasern und
der Cirrhose des Nerven selbst, theils und mehr noch wegen
der Atrophie und Cirrhose der Muskeln, weleche den vom
Nerven kommenden Erregungen noch lingere Zeit nicht mit nor-
maler Energie folgen kinnen.

Die Degenerationderintramuseunlidren Nerven ist wohl
die Ursache des in der erstem Woche zu beobachtenden Sinkens
der faradischen und galvanischen Erregbarkeit dersel-
ben, da an den Muskelfasern selbst zn dieser Zeit noch keinerlei
Veriinderungen wahrnehmbar sind. — Die nun eintretenden histo-
logisch-chemisehen Verdinderungen der quergestreiften
Substanz sind unzweifelhaft die Ursache der Unerregharkeit
gegen die kurzdaunernden faradischen Strome einerseits,
und andrerseits der hochgradigen Steigerung und qualitativen
Verdinderung der galvanischen Erregharkeit. Wie das im
Einzelnen zu Stande kommt und wie es eigentlich zn erkliren ist,
harrt noch der Erforschung. — Der weitere Verlauf dieser degene-
rativen Verinderungen, die zunehmende Atrophie der Muskel-
fasern bedingen dann wohl das spitere Sinken der galvani-
schen Erregharkeit. — Der bei der Heilung erfolgende Ausgleich
dieser Verdinderungen und die Wiederzynahme des Muskelvolumens
bedingen die Riickkehr dernormalen Erregbarkeit in quan-

*) W. Kitaxe u. J. Sremser, Beobacht. iib. markhaltige u. marklose Nerven-
fasern. Unters. des physiol. Instituts. d. Univers. Heidelberg. Bd III. Hft. 1 u, 2.
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titativer und qualitativer Beziehung, auch die Wiederkehr der fara-
dischen Erregharkeit, wenn die Regeneration der Nerven- und Muskel-
fasern bis zu einem gewissen Grade fortgeschritten ist. Dass auch
nach anscheinend villiger Wiederherstellung der Motilitiit oft noch
lingere Zeit eine einfache Herabsetzung der elektrischen
Erregbarkeit der Muskeln fortbesteht, erkliirt sich unsehwer
aus der betriichtlichen Bindegewebswucherung im Muskel und der
dadurch verlangsamten Wiederanbildung der Muskelfasern; auch
hildet diese Masse von Bindegewebe jedenfalls einen erheblichen
innern Widerstand fiir die Muskelcontraction selbst.

Die Richtigkeit der hier gegebenen Darstellung wird durch die
weitgehende Uebereinstimmung aller experimentellen und klinischen
Thatsachen garantirt; daraus ergibt sich auch die Wichtigkeit der
Sechliisse, welche aus der EaR und ihren verschiedenen Stadien auf
das Vorhandensein und die Stadien der degenerativen Atrophie im
Nerven und Muskel gezogen werden kéinnen, und nicht leicht wird
man irgendwo in der Pathologie aus einer physikalischen Unter-
suchungsmethode so sichere Riickschliisse auf die feineren histo-
logischen Veriinderungen gewinnen konnen.

Zur Erleichterung des Verstindnisses und zur besseren Einpri-
gung der Thatsachen gebe ich hier zunichst drei Schemata der’EaR
und ihrer Beziehungen zu der degenerativen Atrophie, ans welchen
Sie Verschiedenes ersehen kionnen. An allen dreien bedeutet die
erste dick gezeichnete Ordinate den Eintritt der Liision, das plitz-
liche Aufhiren der Motilitit (*>=), deren beginnende Wiederkehr
mit einem Sternchen (*) bezeichnet ist; auf dem ersten Sehema haben
Sie also eine friithzeitige, auf dem zweiten eine spite, anf dem dritten
gar keine Wiederkehr der Motilitiit — also je einen leichten, einen
schweren und einen unheilbaren Fall. Die iiber den einzelnen Ordi-
naten stehenden Zahlen bedeuten die Anzahl der Wochen, welche
seit Eintritt der Liision verflossen sind. Die wellenfirmige Fiihrung
des die galvanische Erregbarkeit des Muskels bezeichnenden Striches
soll die gualitative Veriinderung derselben andeuten. Die iiber jedem
Schema stehenden kuorzen Bemerkungen geben an, in welchem Sta-
dium der histologischen Veriinderung sich Nerv und Muskel unge-
fiihr befinden. Natiirlich kimnen diese schematischen Darstel-
lungen schon bei der Kleinheit des gewiihlten Formats auf grosse
Genaunigkeit keinen Anspruch machen; sie geben aber eine ganz
iibersichtliche Vorstellung von dem Ablauf und Zusammenhang der
Erscheinungen in den drei Hauptkategorien von Fillen, zwischen
welchen sich natiirlich alle nur denkbaren Uebergiinge finden.

13*
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Figur 23.

Schemata der completen EaR in Bezog anf Motilitaf, faradische und galvanische Erreg-
barkeit des Nerven und des Muskels: darfiber die Bezeichnung der gleichzeitigen histologischen
Verinderungan.

1. Lihmung mit relativ frithzeitiger Wiederkehr der Motilitit.

Degener. d. Atrophie u. Kernwucherung
Nerven d. Muskelfasarn Regenerat. Cirrhose
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Farad,

Muskal

Galv.
1. far.
Ert.

Nary

2. Libmung mit spater Wiederkehr der Motilitit.
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So sehen Sie aunf allen drei Tabellen in der 1. Woche das Sinken
der Erregbarkeit des Nerven und des Muskels, bezeichnet durch
Degeneration des Nerven; in der 2. Woeche das Erléschen der Er-
regharkeit des Nerven und der faradischen Erregbarkeit des Muskels,
zugleich die beginnende Steigerung und qualitative Aenderung der
galvanischen Erregbarkeit des Muskels, bezeichnet durch die Atro-
phie und Kernwueherung u. s. w. der Muskelfasern; in der 6. Woche
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auf Tabelle 1 die Wiederkehr der Motilitiit, in der 7. und 8. Woche
die Wiederkehr der galvanischen und faradischen Erregharkeit des
Nerven und der faradischen Erregharkeit des Muskels, histologisch
bezeichnet durch die beginnende Regeneration. Auf Tabelle 2 sehen
Sie in der 25. Woche sehon erhebliches Sinken der galvanischen
Erregbarkeit bei fortbestehender qualitativer Veriinderung, entspre-
chend der Atrophie und Cirrhose der Muskeln u. 5. w. So kinnen
Sie auf jeder Ordinate fiir die verschiedenen Formen der Lihmung
und fiir die verschiedenen Stadien ihres Verlanfs ablesen, wie gich
zu einer bestimmten Zeit die Motilitit, die elektrische Erregbarkeit
im Nerven und Muskel und das histologische Verhalten derselben
gestalten; und Sie sehen mit einem Blick, dass, je nach dem Verlauf
der Liision, nach der grijsseren oder geringeren Raschheit der Rege-
neration, das Gesammthbild der elektrischen und histologischen Ver-
anderungen, welches die EaR ansmacht, in einem gegebenen Augen-
blick ein in mannigfachster Weise wechselndes sein kann.

Das wiire das Bild der completen EaR, wie es uns ausser-
ordentlich hiufiz, mit soleher Regelmiissigkeit aber doch nur in
typischen Fillen entgegentritt. Sie diirfen natiirlich nicht erwarten,
meine Herrn, in allen pathologischen Fillen eine so grosse Regel-
missigkeit des Ablaufs der Verdnderungen wie beim Experiment
oder bei einfachen traumatischen Nervenlizionen zu finden. Das findet
sich in der Pathologie nicht leicht und es kommen hier zahlreiche
Abweichungen vor, welche durch die Art der Lision, durch die
mannigfachen Storungen der trophischen Einfliisse, durch voriiber-
gehende Besserungen, durch immer wiederkehrende neue Storungen
n. 8 w. bedingt sein kinnen, und man darf nicht aus irgend einer
Unregelmissigkeit, wie sie sich in veralteten Fillen alltiglich finden,
etwa schliessen, dass das im Vorstehenden gegebene Schema nicht
richtig sei, oder dass man irgend eine neue und wichtige Anomalie
gefunden habe. Schon der Zeitpunkt, in welchem die Regeneration
des Nerven eintritt, bedingt grosse Differenzen in dem Totalbilde
der EaR. Tritt die Regeneration friihzeitiz ein, so kann der Nerv
schon wieder faradisch und galvanisch erregbar sein, wihrend die
Veriinderung in dem Muskel noch auf ihrer vollen Hihe ist; dieselbe
kann sieh nicht so rasch zuriickbilden und braucht dazu eine ge-
wisse Zeit. Es kann deshalb vorkommen, dass der Muskel vom
Nerven aus in normaler Weise mit Zuckungen antwortet, bei der
directen Reizung aber noch EaR darbietet. Tritt aber die Regene-
ration sehr spiit ein, so kann die Muskelveriinderung schon in den
spiteren Stadien, bei sehr verminderter galvanischer Erregbarkeit
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angekommen sein, wenn die elektrische Erregbarkeit des Nerven
sich langsam wieder zu entwickeln beginnt. So gibt es zahllos mo-
dificirte Einzelfille, in welchen man aber bei genanerer Untersuchung
und bei richtiger Beurtheilung der Zeit- und sonstigen Verhiiltnisse
des Falles doeh sich zurechtfinden wird; und dafiir diirften die vor-
stehenden Schemata niitzlich sein.

Es existirt nun aber eine ganze Reihe von Fillen, in welchen
der Verlauf nicht ganz dem obigen Schema entspricht, sondern sich
nur ein Theil der Verinderungen in streng typischer Weise ent-
wickelt, wihrend die tibrigen gar nicht oder nur in rudimentirer
Weise zur Entwicklung kommen. In diesen Fillen erlischt niimlich
die Erregbarkeit der Nerven nicht, sondern sie sinkt nur bis zu
einem gewissen, oft sehr unbedeutenden Grade, gleichwohl aber bil-
den sich im Muskel die Veréinderungen der galvanischen Erregbar-
keit in vollkommen typischer Weise aus. Ich habe zuerst an einer
Reihe von 6 rheumatischen Facialislihmungen dieses Verhalten ge-
funden *) und zur Aufstellung einer besonderen Kategorie dieser Lih-
mungen und einer besonderen Unterart der EaR benutzt; etwas spiter
hat auch BErNHARDT einen hierher gehirigen Fall beobachtet. Seit-
dem ist dieses Verhalten sehr hiufig — von mir auch bei gewissen
Formen der atrophischen Spinallihmung und bei peripheren Liih-
mungen der verschiedensten Nerven — beobachtet worden, und ich
habe dafiir den Namen der ,,partiellen EaR“ eingefiibrt.

Figur 24.
Dogenerative Atrophie der
Herv ? Muskelfasern Regenaration

Motilit.

J Falv.

Muskel

] Farad.

Galy.
{ . far.
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Nary

Schema der partiellem Eah. INe faradische und galvanische Erreghbarkeit des Nerven und die
faradizche FErregbarkeit des Muskels sinken nur um ein Geringes. Die Motilit#t kehrt frahzeitig
wieder. Aunsgleichung rasch und wollstindig. Degeneration des Nerven fehlt wahrscheinlich.

*) Schon in meiner ersten grossen Arbeit iber die EaR (1868) habe ich
die ,partielle” EaR bei einem Kind mit wahrscheinlich basaler Facialislihmung
gefunden und ausfibrlich beschrieben (1. c. Sep.-Abdr. 8. 38), freilich ohne sie in
ihrer richtigen Bedeutung zu wirdigen.
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Dieselbe lisst sich sehr einfach charakterisiren und ihr Verhalten
ist auf beistehendem Schema in tibersichtlicher Weise dargestellt.

Es tritt dabei im Nerven nur ein geringes Sinken der
faradischen und galvanischen Erregbarkeit ein, das in
den einzelnen Fiillen mehr oder weniger weit geht, oft nur sehr
unbedeutend, aber doch immer dentlich nachweishar ist. Dasselbe
dussert sich oft mehr durch die Abnahme des Contractionsmaximum,
als durch das spiitere Auftreten des Contractionsminimum. — Auch
im Muskel tritt eine ganz entsprechende Verminderung der
faradischen Erregbarkeit ein, withrend gleichzeitiz aber die
galvanische Erregbarkeit genau dieselben quantitativen und qualita-
tiven Veriinderungen zeigt, wie bei der completen EaR: dieselbe
hochgradige Steigerung der Erregbarkeit, dieselbe Trig-
heit der Zuckung, dasselbe Ueberwiegen der AnSZ iiber
KaSZ; es besteht fiir die galvanische Untersuchung also eine voll-
stindige Uebereinstimmung mit der completen EaR. Aber die Er-
fahrung lehrt, dass in allen solehen Fillen, in welchen es bei dieser
Form der ,,partiellen* EaR bleibt, nur eine relativ leichte  und relativ
rasch voriibergehende Stirung vorliegt.

Der Schluss liegt nahe und wird wohl auch richtig sein, dass
in diesen Fiillen der Nerv gar nicht, oder nur in sehr geringem
Grade degenerirt, vielleicht nur sehr unbedeutende Stiérungen seines
molecularen oder nutritiven Verhaltens erlitten hat, wihrend die
Muskeln ausgebildete Veriinderungen, in specie wohl besonders an
den Muskelfasern selbhst diejenigen histologisehen Veriinderungen
zeigen, welchen wir friiher die Verursachung der elektrischen Er-
regbarkeitsiinderungen zugeschrieben haben. Leider fehlen dariiber
noch alle genaueren histologischen Untersuchungen, und obgleich es
v. ZiemssEN und Werss gegliickt zn sein scheint, experimentell Liih-
mungen mit partieller EaR zu erzeugen, sind die dabei auftretenden
histologischen Veriinderungen im Nerven leider nicht publicirt worden.

Nun diirfen Sie aber ja nicht glauben, dass diese ,partielle®
EaR etwas ganz specifisches, von der ,completen total verschie-
denes ist: im Gegentheil, beide gehtren unbedingt zu einander, und
eine etwas reichere Erfahrung, wie ich sie gerade iiber diese That-
sachen besitze, lehrt, dass einfach alle nur denkbaren Abstufungen
zwischen ganz normaler Reaction und partieller EaR, und wiederum
zwischen partieller und completer EaR vorkommen, so dass man
eine fortlaufende Reihe von Stufen dieser Erregbarkeitsveriinderung,
von den leichtesten bis zu den schwersten, zusammenstellen kann.
Sie kionnen nicht selten bei einem nnd demselben Individuum, und
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bei der gleichen Krankheit die partielle und die complete EaR in
verschiedenen Muskelgebieten nebeneinander finden, und ich habe
wiederholt beobachtet, dass in einem und demselben Nerv-Muskel-
gebiete die anfangs bestehende partielle EaR nach und nach in die
complete tiberging. Ein biindigerer Beweis fiir die vollkommene
Zusammengehirigkeit der beiden kann wohl nicht verlangt werden.

Natiirlich darf man aber auch diejenigen Fiille, bei welchen im
Regenerationsstadium die Erregharkeit des Nerven bereits wieder-
gekehrt ist und in den Muskeln zur selben Zeit noch EaR besteht,
durchaus nicht mit der partiellen EaR verwechseln; aber die richtige
Unterscheidung kann da, wo man iiher den ganzen Verlanf und
die Entwicklung des Vorgangs ohne Kenntniss ist, ihre erheblichen
Schwierigkeiten haben.

Vorkommen. Es eriibrigt mir nun zunichst, nach einer voll-
stindigen Schilderung des Thatséchlichen iiber EaR, Ihnen eine
kurze Aufzihlung der Krankheitsformen zu geben, bei welchen bis-
her das Vorkommen der EaR constativt wurde.

Sie haben schon vorausgesehen, dass sie unzweifelhaft bei allen,
der experimentellen Durchschneidung oder Quetschung motorischer
Nerven analogen Erkrankungsformen vorhanden sein wird, nimlich
bei allen sogenannten traumatischen Lihmungen, welche
durch Verletzung, Durchschneidung oder Zerreissung, oder durch
erhebliche Quetschung der Nerven entstanden sind; dafiir gibt es ja
unziihlige Beispiele. Hierher sind auch die zahlreichen sogenannten
Compressions- oder Drucklihmungen zu rechnen, sofern bei
ihnen die Liision des Nerven einen gewissen Grad erreicht, der fir
die Aufhebung der trophischen Einfliisse ausreichend ist. Sie wer-
den spiter hiren, dass dies nicht immer der Fall ist, sondern dass
es auch leichtere Drucklibmungen gibt, bei welchen nur die moto-
rische Leitung gestirt ist, withrend die vollkommen intacte elektrische
Erregbarkeit auf das Fehlen erheblicher trophischer Stérungen
schliessen lisst. Zu diesen Drucklihmungen rechne ich sowohl
solche durech #@unsseren mechanischen Druck (Schlafen auf einem
Arm, feste chirurgische Verbiinde, Tourniquets, schwere Enthin-
dungen, starke Fesseln, schlechte Kriicken u. s. w.), wie solehe durch
innere pathologische Vorginge (Tumoren, Aneurysmen, Blutextra-
vasate, Narbenretraction, Callusbildung, Gelenkveriinderung u. s. w.),
in deren Wirkungsbereich motorische Nerven fallen.

Hierher gehiiren wohl auch die sogenannten neuritischen
Lihmungen, besonders jene, in welchen es sich zunichst um
interstitielle Neuritis und dadurch bedingten mechanischen Druck
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anf die motorischen Fasern handelt, wihrend bei den Formen, die
man neuerdings als parenchymatiise Neuritis zu heschreiben
pflegt, es sich um eine primire Degeneration der Nervenfasern
handelt, welche an irgend einer Stelle eine Leitungshemmung macht;
dieselbe pflegt aber anch bei den interstitiellen Neuritiden im wei-
tern Verlauf nicht auszubleiben. Es geniigt eben hierbei fir das
Ausltsen der EaR, dass nur die Leitangsunterbrechung eine voll-
stindige — auch fiir die trophischen Einfliisse — ist.

EaR kommt ferner vor bei vielen rheumatischen Li#h-
mungen, besonders bei gewissen Formen der rheumatischen Fa-
cialislihmung, die ja den Ausgangspunkt filr die wissenschaftliche
Erkenntniss der EaR gebildet haben. Da wir noch nicht wissen,
was die anatomische Grundlage der rheumatischen Liisionen ist,
konnen wir auch noch nicht sagen, anf welchem Wege es hier zur EaR
kommt; aber immerhin ist es wahrsecheinlich, dass auch hier leichte
neuritische Veréinderungen in Verbindung mit Compression der Ner-
ven (besonders so weit dieselben in engen Knochenecanilen verlaufen)
das wirksame Moment sind.

Weiterhin wird EaR gefunden bei spinalen Erkrankungen,
sofern dieselben die graunen Vordersiiulen des Riickenmarks be-
treffen oder wenigstens in Mitleidenschaft ziehen; also zundichst und
regelmiissig bei den verschiedenen Formen der Poliomyelitis an-
terior, sowohl bei deren acutester Form, der spinalen Kinderlih-
mung, wie bei ihren subacuten und chronischen Formen (BrReNNER,
SALOMON, ERB, SEELIGMULLER u. v. A.); ferner bei der disseminirten,
chronischen, progressiven Form derselben (der typischen progres-
siven Muskelatrophie, Exg, E. REMAK, ViERORDT) und nicht minder
bei dem bulbiren Analogon dieser Krankheit, der chronischen pro-
gressiven Bulbiirparalyse (Ers, pE WATTEVILLE, EISENLOHR), natiirlich
dann auch bei der sogenannten amyotrophischen Lateralsclerose (E1sEx-
LOHR, PicK). Bei all den letztgenannten chronischen Erkrankungs-
formen aber erscheint die EaR gewihnlich nur in einem Theil der Mus-
keln und vielfach nur als partielle EaR. Diese letztere kann iibrigens
auch bei allen bisher genannten Krankheitsformen (mit Ausnahme
natiirlich aller sehweren traumatischen Lihmungen) in oft sehr
ausgesprochener und verbreiteter Weise manchmal constatirt werden.

Es wird Sie nicht erstaunen, zu hiren, dass EaR gelegentlich
auch bei Blutungen in das Riickenmark, Haematomyelie
(Ers, E. REmak), sobald dieselben die grauen Vordersiulen in der
Hals- oder Lendenanschwellung betreffen, ferner bei den verschie-
denen Formen der acuten und chronischen Myelitis und
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ebenso bei Tumoren des Riickenmarks unter den gleichen
Verhiiltnissen (Erg und ScHunTzE) angetroffen wird; ebenso, dass
gie eine ganz constante Erscheinung bei der Bleildhmung ist
(A. EvLesBurG, Ers, Bernmarpr, E. REMAK), fiir welche es ja
heutzutage nur noch zweifelhaft sein kann, ob sie einer Liision der
grauen Vordersiulen oder einer solchen der peripheren motorischen
Leitungsbahnen ihren Ursprung verdankt. Es verdient dabei be-
merkt zu werden, dass von mir und Anderen (Beryuarpr) die EaR
der Muskeln bei Bleilihmung manchmal auch in solechen Muskeln
gefunden wurde, welche gar nicht gelihmt waren, also offenbar
nur trophische Stirungen anfwiesen.

Dass die EaR gelegentlich auch bei diphtheritisehen Lih-
mungen zur Beobachtung kommt, werden Sie begreiflich finden,
da Sie wissen, dass man diese Lihmungen, wenigstens zn einem
guten Theile, jetzt mit allem Rechte neuritischen und degenerativen
Verinderungen an den Nervenstimmen und motorischen Wurzeln
zuschreibt. Ebenso selbstverstindlich ist es, dass sie ab und zu
anch bei allerlei Lihmungen nach acuten Krankheiten
(durch Neuritis, Blutung, Poliomyelitis und dergleichen vermittelt),
ebenso bei Lihmungen dureh Syphilis u. s. w. beobachtet wird.

Allen diesen, dureh vieljihrige Erfahrungen hinreichend sicher
cestellten Thatsachen gegeniiber muss aber hervorgehoben werden,
dass man die EaR noch niemals beobachtet hat bei Lihmungen,
die vom Gehirn selbst (durch Lision der Leitungsbahnen ober-
halb der grauen Kerne der Oblongata, oder durch Lision der Hirn-
rinde bedingt) ausgingen; dass sie niemals vorkommt bei Lih-
mungen durch Erkrankung der weissen Riickenmarksstriinge
(natiirlich die einstrahlenden vorderen Wurzelbiindel ansgenommen!);
dass sie nie vorkommt bei hysterischen Lahmungen.

Ganz besonders aber will ich hier betonen, dass EaR noch
niemals bei unzweifelhaft loecalen und primiren Muskeler-
krankungen gefunden ist; nicht bei Myositis und ganz beson-
ders nicht bei den so hiufigen Atrophien und Paresen der
Muskeln in Folge von Gelenkerkrankungen (Rumpr); ich
besitze jetzt dariiber eine grosse Reihe sorgfiltizer Beobachtungen,
bei welchen sich niemals anch nur eine Andentung von EaR ergeben
hat. Ebenso fehlt dieselbe bei allen, wenn auch noch so hochgradigen
consumptiven und Inactivititsatrophien vollstindig.

Ehe wir uns nun auf Grund des vorliegenden Materials zur
diagnostischen und prognostischen Verwerthung der EaR wenden,
wollen wir zunichst kurz und miglichst objectiv erirtern, welche
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positiven oder negativen Schliisse mit Sicherheit aus dem Vor-
handensein derselben gezogen werden kinnen.

Da scheint mir nun die einzig sichere und unanfechtbare Sehluss-
folgerung, welche das Vorhandensein der EaR meines Erachtens ge-
stattet, die zu sein:

iiberall da, wo EaR zu finden ist, miissen erhebliche
anatomiseche Verdnderungen — némlich degenerative
Atrophie — in den Nerven und Muskeln (eventuell in den
Muskeln allein) vorhanden sein; und wir vermogen Ausbreitung,
Intensitiit und Stadium dieser degenerativen Veriinderungen mit
grosser Sicherheit aus dem jeweiligen Verhalten der EaR zu er-
schliessen.

Mit Riicksicht aber auf die jetzt fast allzemein acceptirte An-
schaunng von der Entstehung der degenerativen Atrophie der moto-
rischen Apparate und ihrer Abhiingigkeit von neurotischen Stirungen
ist noch ein weiterer, nicht unwichtiger Schluss gerechtfertigt,
nimlich der: bei vorhandener EaR ist fiberall auf einen
neurotischen Ursprung der Storung (Lihmung oder Atrophie)
zu schliessen®) und es muss irgendwo, entweder in der peri-
pheren motorischen Leitung oder im Centralorgan an
den trophischen Centren, speciell also in gewissen Abschnitten
der vorderen grauen Substanz des Riickenmarks oder des verlin-
gerten Marks eine schwere Stirung vorhanden sein.

Zur Erlduterung dieser Sitze ist es wohl zweckmiissig, nur mit
wenigen Worten auf die nach allen neueren Thatsachen zur Zeit
wahrscheinlichste Lehre von den trophischen Beziehungen der mo-
torisechen Apparate einzugehen; man hat auf die Erforschung dieser
Beziehungen viel Miihe und Scharfsinn verwendet, und es ist be-
sonders durch die modernen Fortschritte in der Riickenmarkspatho-
logie ein einigermaassen befriedigender Abschluss der Sache herbei-
gefiihrt worden, so vieles auch dabei noch hypothetisch bleibt. Was
wir jetzt annehmen, ist kurz folgendes:

Die motorischen Nerven und die Muskeln stehen in Bezug auf
ihre Ernihrungsverhiltnisse unter dem Einfluss gewisser nerviiser
Centralapparate, (die man der Kiirze wegen als ,,trophische Centren®
bezeichnen mag.) Die dauernde Einwirkung dieser Centren erhilt
die Nerven und Muskeln in normaler histologischer (und functioneller)
Beschaffenheit. (Die von der Peripherie, von den Muskeln her

*) Natiirlich darf nicht umgekehrt aus dem etwaigen Fehlen der EaR ein
Schluss auf den nicht neurotischen Ursprung der Lihmung oder Atrophie ge-
zogen werden; das bedarf kaum der Erwihnung.
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(W. Kinne, Rumpr) auf die Nerven wirkenden trophischen Ein-
fliisse sind dem gegeniiber jedenfalls ganz irrelevant). Nach allem,
was wir wissen, haben wir diese trophischen Centren fiir die moto-
rischen Apparate in gewissen Theilen der grauen Substanz des cen-
tralen Nervensystems zu suchen, speciell in den granen Vordersiiulen
des Riickenmarks und den diesen analogen grauen Kernen am Bo-
den des vierten Ventrikels. Man darf die Vermuthung hegen,
dass die grossen multipolaren Ganglienzellen — oder wenigstens ein
Theil derselben — die Triiger der betreffenden ,trophischen” Fune-
tionen sind. :

Jede Lostrennung der peripheren Nerven und der Muskeln von
diesen Centralapparaten stort nun deren trophische Einwirkungen,
und die peripheren Theile verfallen deshalb einer so lange fort-
schreitenden Degeneration (— eben unserer degenerativen Atrophie —),
bis der Zusammenhang mit den Centren wieder hergestellt ist. Es
ist aber fiir den Effect ganz gleichgiiltig, ob diese Lostrennung durch
eine Leitungshemmung oder Continuititsunterbrechung der peri-
pheren Bahnen, oder ob sie durch eine Zerstorung oder Ausser-
functionsetzung der Centren erfolgt: in beiden Fillen ist die de-
generative Atrophie unausbleiblich.

Dies ist jedenfalls der einfache Ausdruck der Thatsachen. Wie
eigentlich diese trophischen Einfliisse wirken, ob sie auf der Bahn
eigner getrennter ,,trophischer Nerven zu den motorischen Nerven
und den Muskeln hingeleitet werden, oder ob sie durch die moto-
rischen Nerven selbst einfliessen; ob getrennte trophische Bahnen
und Centren fiir die Nerven und Muskeln existiren, dariiber gibt es
bis jetzt nur Vermuthungen. Doch gewinnen diese Vermuthungen
durch eine Reihe jetzt bekannter Thatsachen eine gewisse Stiitze,
hesonders auch durch die Erscheinungen der partiellen EaR; nach
Allem, was ich bis jetzt davon gesehen habe, besonders nach' einer
grisseren Zahl von klinischen Controlversuchen, kann ich mich un-
miglich der Ansicht WERNICKE's anschliessen, dass diese letztere aunf
einer nur theilweisen Atrophie der Nervenfasern beruhe; es wird
mir vielmehr durch alle hierhergehiirigen Thatsachen die Ueber-
reugung aufgedriingt, dass fiir Nerven und Muskeln getrennte tro-
phische Bahnen und Centren existiren, oder dass wenigstens, wie
Rumpr ausgefiihrt hat, wenn man nur ein trophisches Centrum fiir
beide annehmen will, die Fortleitung der trophischen Einwirkungen
zn den Muskeln mit grisseren Widerstiinden zu kimpfen hat, also
ceteris paribus auch leichter erlahmt, als die der Nerven; mit an-
dern Worten, dass bei abnehmender Leistungsfihigkeit der trophi-
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schen Centren oder bei missigen und nicht absoluten Hindernissen
in den trophischen Leitungsbahnen die entferntesten Theile, also
die Muskeln, zuerst und allein der Degeneration verfallen, welche
dann aber auch auf die motorischen Nerven iibergreifen und in die-
sen langsam centralwiirts fortschreiten kann. Damit in Ueberein-
stimmung wiirden sich manche gelegentliche Beobachtungen (bei
progressiver Muskelatrophie, bei chronischer Poliomyelitis anterior)
befinden, an Nerven, deren periphere Abschnitte bereits unerreghar,
deren hiher gelegene Abschnitte noch erregbar sind; auch wiirde
damit ein Theil der ,aufsteigenden Neuritis*, vielleicht auch mancher
Befund bei Bleilihmung und bei der sogenannten parenchymatijsen
Neuritis zu erkliren sein.

Jedenfalls sprechen alle bis jetzt bekannten Thatsachen iiber-
einstimmend dafiir, dass die eigentliche degenerative Atrophie und
mit ihr die EaR nur bei neurotischen Stérungen und zwar
bei solchen eines ganz bestimmten Sitzes vorkommt. Jedenfalls
kommt dieselbe bei unzweifelbaften primiren Muskelerkrankungen
entschieden nieht vor, dariiber habe ich eine grosse Reihe wvon
Beobachtungen, welchen bislang keine Thatsache widerspricht.

Dagegen gibt es noch Fille von einfacher Atrophie der Muskeln,
aber ohne degenerative Veriinderungen und ohne EaR, welehe
selbst sehr hohe Grade erreichen konnen; dieselben kommen nicht
selten in den letzten Stadien schwerer spinaler Paraplegien, manch-
mal auch im Gefolge schwerer cerebraler Lihmungen vor; auch bei
der fortschreitenden halbseitigen Gesichtsatrophie findet sich etwas
Aehnliches; nach unsern hbisherigen Erfahrungen durften wir an-
nehmen, dass in solehen Fillen die granen Vordersiiulen intact sein
miissten. Diese Annahme hat eine sehr werthvolle Bestitigung in
einem jiingst von STRUMPELL publicirten Falle von Spinalerkrankung
gefunden, in welchem hochgradige Atrophie bestand, aber ohne
alle degenerative Stiérung, ohne EaR — aber auch ohne Degene-
ration der grauen Vordersiiulen. Deswegen wissen wir aber doch
noch nicht, worauf eigentlich diese Form der Atrophie beruht; ob
auf einfacher Inaectivitit, oder auf einer andern Art oder Intensitiit
der trophischen Stirung — das bleibt erst noch zu ermitteln. Viel-
leicht gehort anch ein Theil der bei Gelenkaffectionen so hiufigen
Muskelatrophien zu dieser Gruppe.

Kehren wir nun nach dieser Abschweifung wieder zur EaR
zuriick, so lehrt uns das Vorhandensein derselben mit Bezug auf die
Diagnose einer vorliegenden Affection mit voller Sicherheit nur,
dass gewisse histologische Veriinderungen — degenerative Atrophie —
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in den Nerven und Muskeln vorhanden sein muss, worans dann
unmittelbar ein Schluss auf die Schwere der Lision, auf den
Grad der eingetretenen Leitungsstorung sich ergibt.

In Betreff des Sitzes der Lision lehrt die EaR nur soviel
mit Sicherheit, dass es sich um eine neurotische Erkrankung han-
deln muss und dass es sich dabei nur handeln kann nm eine Liision
entweder der peripheren Nerven, oder der motorischen Wurzeln, oder
der grauen Ursprungsmassen derselben. Eine eigentliche cerebrale
Erkrankung ist durch das Vorhandensein der EaR mit Sicherheit
ausgeschlossen. Dagegen ldsst sich ans derselben nicht, wie man
frither lange Zeit glaubte, der Schluss auf eine periphere Lision
ziehen; das wiire ganz verfehlt; es kann ebensowohl eine spinale
Lision zn Grunde liegen und die Entscheidung, ob die eine oder
die andere vorliegt, kann nur mit Zuhiilfenahme anderer maass-
gebender Symptome und auf Grund eingehender Erwiigung derselben
getroffen werden.

In Bezug auf die Diagnose der Art der Lision, der niheren
Libmungsursache lisst sich aus dem Vorhandensein der EaR nicht
viel entnehmen, da dieselbe ja bei den allerverschiedensten Formen
der Stérung vorkommen kann.

Sehr wichtige und praktisech werthvolle Schlussfolgerungen
lassen sich dagegen fiir die Prognose in vielen Fillen entnehmen.
Hier ist der Haunptsatz folgendermaassen zu formuliren: unter sonst
gleichen Umstiinden — d. h. bei einer und derselben Krank-
heitsform und -Ursache — ist die Lision um so schwerer, die
Dauer der Krankheit' um so linger, die Aussicht auf vollige Wieder-
herstellang um so geringer, je ausgebildeter und vollstéin-
diger die EaR ist, in einem je fortgeschrittneren Stadium sie
sich befindet. Die partielle EaR ist also giinstiger als die complete,
die spiteren Stadien derselben ungiinstiger als die friitheren. Darans
kann man also die Prognose — die natiirlich noch durch specielle
Erfahrungen gestiitzt sein muss — bei den einzelnen Krankheits-
formen stellen.

Das eclatanteste Beispiel ist dafiir die gewihnliche rhenmatische
Facialislihmung ; man unterscheidet bei ihr 3 Formen, je nach der
Dauer und Schwere der Erkrankung, und erkennt dieselben an den
Ergebnissen der elektrischen Untersuchung; findet sich die elektrische
Erregbarkeit durchaus normal (leichte Form), so ist die Prognose
sehr giinstig; die Krankheit dauert 2—3 Wochen; findet sich die
partielle EaR (Mittelform), so dauert die Krankheit ungefihr 1—2
Monate; findet sich aber die eomplete EaR (schwere Form), so ist
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die Prognose relativ ungiinstig, die Lihmung dauert 3—6—9 Mo-
nate und linger. — Ganz ebenso lassen sich die so hiiufigen Druck-
lihmungen des Nerv. radialis aof Grund der elektrischen Unter-
suchung prognostisch mit grosser Sicherheit beurtheilen; auch bei
einer spinalen Krankheitsform, der Poliomyelitis anterior chroniea,
hat sich die Richtigkeit dieser prognostisechen Ableitungen aus dem
Verhalten und Grade der EaR, sowohl in Bezug auf die verschie-
denen Muskelgruppen bei einem und demselben Individuum, wie in
Bezug auf die schwerere und leichtere Form der Erkrankung heraus-
gestellt (Erg).

Es ist aber dabei nicht zu vergessen, dass diese prognostische
Regel durchaus nicht fiir alle miiglichen Lihmungen ohne Unterschied
sondern nur fiir solehe von einer bestimmten Aetiologie und gleicher
Localisation Geltung hat. Sie gilt also nur fiir die rheumatischen
Facialislihmungen unter sich, oder fiir die Drucklihmungen des
Radialis unter sich; niemals aber ist es erlaubt, etwa eine cerebrale
Faeialislihmung mit einer durch Caries des Felsenbeins entstandenen
oder diese mit einer rheumatischen zu vergleichen, oder etwa die
Verhiiltnisse einer Drucklihmung des Nerv. radialis mit jenen einer
durch Callusbildung bedingten Radialislihmung, oder mit progressi-
ver Muskelatrophie im Radialisgebiet durch die elektrische Unter-
suchung vergleichen zu wollen; das geht einfach nieht an.

Die hier gegebene Darstellung der Eall erhebt durchans nicht den
Anspruch, nach allen Richtungen und in allen Details ersehipfend zu
sein; sie sollte vielmehr nur das allgemeine typische Bild, die regelmiissige
Gestaltung derselben in einfachen und uneomplicirten Fiillen darstellen.
Ieh versiume aber nicht, noch einzelne erlinternde und specialisirende
Bemerkungen hinzuzufiigen.

Es liegt in der Natur der Sache, dass allerlei Abweichungen von
dem typischen Verhalten vorkommen ; die Pathologie hat es durchaus nicht
mit einfachen und glatten Experimenten zu thun, sondern mit verschieden-
artigen, vielfach complicirten, fluctuirenden Krankheitsprocessen. Die
schnellere oder langsamere Entwicklung derselben, etwa eintretende Besse-
rungen und Verschlimmerungen, so dass Degenerations- und Regenerations-
vorgiinge miteinander gemischt vorkommen, statt sich in regelrechter Auf-
einanderfolge zu entwickeln; ecircumseripte oder mannigfach disseminirte
Lisionen, welche nur einzelne Theile von Nerven und Muskeln in weeh-
selnder Combination betreffen; wiederholtes Aunftreten von degenerativer
Atrophie in den gleichen Nerv-Muskelgebieten, wie z. B. bei recidiviren-
der Bleilihmung; Combinationen verschiedener Stirungen, die gleichzeitig
#zu verschiedenen Arten der elektrischen Erregbarkeitsstirung filhren kin-
nén — das migen so die Hauptmomente sein, welche stirend aunf den
regelmissigen Ablanf der EaR einwirken kionnen. Sie bedingen natiirlich
eine ausserordentliche Mannigfaltigkeit und Complicirtheit der Verhiltnisse,
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auf welche man in pathologischen Fillen gefasst sein muss und deren Ent-
wirrung und Erklirung nur dann denkbar ist, wenn man sich die soeben
aufgezihlten Miglichkeiten stindig vor Augen hiilt.

Vor allen Dingen ist dazu aber auch eine sehr sorgfiltize und ge-
iibte Untersuchung nothwendig; nur durch vielfache Erfahrung lernt man
die EaR auch unter weniger giinstizen Verhiiltnissen erkennen und die
charakteristischen Eigenthiimlichkeiten erfassen, aunch da, wo sie nur in
Spuren vorhanden sind.

Besonders fiir die spiteren Stadien derselben ist es immer sehr niitz-
lich, miiglichst grosse Stromquantitiiten in die Muskeln einzufiihren, um
die vorgeschrittene Herabsetzung der Erregbarkeit einizermaassen zu com-
pensiren: also wihle man grosse Elektroden, durchfeuchte die Haut sehr
out, steigere die Stromstiirke durch Wendungen, setze eventuell beide Elek-
troden auf den Muskel und suche storende Contractionen anderer Muskeln
miglichst anszuschalten; das letztere ist besonders bei der Priifung der
kleinen Handmuskeln, am Daumenballen, an den Interosseis sehr zweck-
missig und leicht dadurch zu erreichen, dass man die indifferente Elek-
trode entweder auf die Dorsalfliche des Handgelenks oder in den Hand-
teller applicirt.

Durch diese und Hhnliche (anf Grund der Ony'schen Gesetze) modi-
ficirte Versuchsanordnungen gelingt es meist, die immer relativ schwachen
und triigen Zuckungen der EaR von den lebhaften kriiftizeren Zuckungen
der benachbarten Muskeln zu trennen; man kann das noeh mehr erleich-
tern dadurch, dass man die Bewegungen der gesunden Muskeln durch
passende Fixation ausschaltet. Ist in den spiitesten Stadien und bei ganz
unbeeinflussten Muskeln die Erregharkeit bereits sehr gesunken, so kommt
es wohl vor, dass dieselbe erst nach mehrmals wiederholten Unter-
suchungen deutlich zum Vorschein kommt. — Sehr niitzlich und wichtig
ist fiir die Erkennung beginnender oder unbedeuntender Degeneration in
vielen Fillen die Beachtung einer Art von ,Doppeleontraction, die ich
sehr hiinfiz beobachtet und demonstrirt habe: beim Schliessen tritt dann
guniichst eine kurze blitzihnliche Zuckung der benachbarten gesunden
Muskeln auf, an welche sich unmittelbar eine triige charakteristische EaR-
Zuckung anschliesst; das ist besonders hiibseh bei Bleilihmung zn con-
statiren, wo bei Reizung der Extensoren am Vorderarm eine kurze blitz-
iihnliche Beugung der Hand und der Finger der triigen, wenig ausgie-
bigen Streckung derselben unmittelbar vorausgeht. — Sehr instruetiv ist
es auch, wenn bei beginnender EaR in einem und demselben Muskel mit
KaS noch eine kriiftige, blitziihnliche, mit AnS aber schon eine triige,
langgezogene Zuckung ausgelist wird; das ist besonders an grossen mas-
sigen Muskeln (Triceps oder Biceps brachii, Vastus internus u. a.) oft sehr
deuntlich zu constatiren.

In manchen Fiillen von EaR nun scheint das Stadinm der Erreg-
barkeitssteigerung sehr kurz zu sein, vielleicht selbst ganz zu fehlen,
und es treten dann nur die qualitativen Verfinderungen der Erregbarkeit
auf. Auf diese mochte iech iiberhaupt, sehon wegen ihres viel lingeren
Bestehens, weit mehr Gewicht legen, als auf die Steigerung der Erregbar-
keit; man wird an der triigen, langsamen, unausgiebigen Zuckung und an
dem Ueberwiegen der AnS-Wirkung die EaR immer am sichersten erkennen.
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In alten, langsam verlaufenden Fillen ist hiiufig nichts Klares zu
ermitteln; da findet man oft nur noch einfache Herabsetzung der Erreg-
barkeit, auch der galvanischen, und es kann — wenn nicht AnS nur allein
noch vorhanden — zweifelhaft sein, ob vorher EaR dagewesen oder nicht.
Es kommen hier auch vielleicht Combinationen vor mit jener einfachen
Herabsetzung der elektrischen Erregharkeit ans spinalen Ursachen, die
in manchen Fiillen, wie es scheint, sehr weit gehen kann. Solehe Fiille
werden Gegenstand miihevoller und zeitraubender Untersuchung und wer-
den dann gewihnlich nicht publicirt, weil nichts Befriedigendes gefunden
wurde. Hierher gehirt wohl ein von Kanter und Pick ausfiihrlich mit-
getheilter, interessanter Fall, der leider diagnostisch unklar geblieben ist;
es konnte sich um eine spinale Erkrankung oder um multiple Neuritis,
vielleicht um Beides handeln. Hier fand sich, neben der in vielen Muskel-
gruppen ausgebildeten completen EaR, in einzelnen Muskeln nur eine
quantitative Abnahme der Erregbarkeit, in andern AnSZ >KaS7 hei nor-
maler, nicht triger Contractionsform, und endlich war in einem Theil der
Nerven und Muskeln, die niemals geliilhmt waren, eine hochgradige Ver-
minderung der faradischen Erregbarkeit zu constativen. (Ganz dasselbe
— hochgradige Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erreg-
barkeit zahlreicher motorischer Nerven und Muskeln, die keine Spur von
Lihmung zeigten — hat auch Bernnarpr in einem Fall gesehen, wel-
chen er fiir Poliomyelitis anterior subacuta hiilt.) Es handelte sich hier
wohl um einen verschieden raschen und wolil auch quantitativ verschie-
denen Ablauf der Degeneration und Regeneration im Nerven und Muskel,
wodurch bei der grossen Zahl der befallenen Gebiete sich ein ansser-
ordentlich mannigfaltizes Krankheitsbild ergab; vielleicht spielten auch
noch Complicationen eine Rolle.

Eine besonders interessante und theoretisch wichtige Thatsache ist,
dass gelegentlich EaR, und zwar ganz wohl entwickelte EaR, sich
in solchen Muskeln findet, die gar nicht gelihmt sind oder
in ihrer Motilitit nur eine miissige, unbedeutende Herabsetzung zeigen.
Ich habe das zuerst in einem Falle von Bleilihmung constatirt; der Muse.
deltoidens zeigte keine nachweisbare Stérung der Motilitit, wohl aber
ausgesprochene typische Veriinderungen der galvanischen Erregbarkeit,
bei leichter Herabsetzung der faradischen Erregharkeit (der Nervenstamm
ist leider nicht gepriift worden); es bestand hier also eine isolirte tro-
phische Storung im Muskel ohne irgendwelche nachweisbare Beeintriich-
tigung der motorischen Leitung. Dasselbe Verhalten constatirte Berx-
HarpT spiter ebenfalls bei Bleilihmung in einer ganzen Muskelgruppe
(Deltoidens, Biceps und Brachialis internus), die nicht gelihmt war und
frei funetionirte; in den Muskeln war ausgesprochene EaR vorhanden,
wilhrend die faradische und galvanische Erregbarkeit des Nerven herab-
gesetzt war. Kast beschrieb neuerdings aus meiner Beobachtung einen
Fall, wo im Thenar, bei vollkommen frei functionirenden Mus-
keln, sogar complete EaR bestand, d. h. der Nerv selbst gegen fara-
dische und galvanische Stréme unerregbar war. Auch Buzzarp sah in
den nicht gelihmten Muskeln bei Bleiintoxication wenigstens eine Herab-
setzung der faradischen Erregbarkeit; und Kanier und Pick constatirten
EaR in nicht gelihmten, wohl aber doch in ihrer Motilit:it sehr gesehwiichten
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Muskeln. Es bilden diese Fille den unmerklichen Uebergang zu der
»partiellen EaR® wie sie von mir bei der progressiven Muskelatrophie
und bei einer gewissen , Mittelform“ der Poliomyelitis anter. chroniea viel-
fach gefunden wurde. In diesen letzteren Fillen sind aber dann doeh
immer deutliche Schwichezustinde der Muskeln, wenn auch keme voll-
stindige Lihmung zu constatiren.

Ein dem Verhalten des Muskels bei der EaR analoges differentes
Verhalten des Nerven gegen den faradischen und galva-
nischen Strom ist bisher nur in ganz vereinzelten Fiillen, als eine
hichst seltene Ausnahme, gesehen worden (Ers, Cyox, BernsarpT, LEE-
GaARD); ich werde weiterhin noch darauf zuriickkommen.

Beachtenswerther aber ist die Thatsache, dass in einem gewissen
Stadium der EaR der degenerirte Muskel auch bei faradischer
Reizung und auch bei Reizung vom Nerven aus mit einer
exquisit trigen Zuckung antwortet; offenbar sind die Muskel-
fasern dann bereits so weit degenerirt, dass sie iiberhaupt nicht mehr im
Btande sind, eine kurze Zuckung darzubieten, wie sie das z. B. in den
Fillen von 1]3.1 tieller EaR vom Nerven aus doch immer noch zu thun pflegen.
Jenes Verhalten scheint in der That auch nur bei schon wieder rege-
nerirten Nerven oder doch wenigstens nur bei sehr langsamem Verlauf
des ganzen Processes in den spiteren Stadien desselben vorzukommen.
Ich habe es wohl zuerst in einem Falle von traumatischer Ulnarislihmung
(1868) beschrieben und fand bei faradischer Reizung des Nerven ober-
halb des Handgelenks die Zuckung schwach, ,langsam und lange be-
stehend “. Anch die directe Muskelreizung ergab bei starken Strimen trige
und langsame Zuckung., Ganz dasselbe hat E. Remax bei atrophischer
Spinallihmung gesehen und beschrieben und dafiir die Bezeichnung der
» faradischen Entartungsreaection * gebrancht. Auch Leecaarp gibt an, in
den entarteten und blossgelegten Kaninchenmuskeln bei faradischer Reizung
eine exquisit triige Contraction erzielt zu haben. Ich selbst habe neuerdings
wieder einen Fall von neuritischer Liéhmung des Nerv. ulnaris publiciren
lassen (Vierorpr), in welchem am Hypothenar bei directer sowohl wie in-
directer (vom Nerv. ulnaris oberhalb des Handgelenks bewirkter) fara-
discher Reizung eine deutlich triige, nach dem Aufhiren des Stroms nur
langsam wieder abklingende, Contraction eintrat; ausserdem aber wurde
auch bei Reizung des Nerv. ulnaris oberhalb des Handgelenks mit dem
galvanischen Strom (die mit allen Cautelen gemacht wurde) bei hohen
Stromstirken eine KaSZ ausgelist, die deutlich trige, tonisch war und
lingere Zeit nach dem Oeffnen des Stromes bestehen blieb (wiihrend die
directe Muskelreizung nur eine schwache, trige AnSZ ergab).

Die mancherlei Differenzen zwischen den Ergebnissen des Thierex-
periments und den Beobachtungen am Menschen, sowie zwischen den ein-
zelnen Experimentatoren selbst, die sich im Laufe der verschiedenen Unter-
suchungen ergaben, scheinen sich nach den neuesten sorgfiltigen Arbeiten
von Leecarp und Basrereereer in vollkommen befriedigender Weise zn
lisen. Die Angaben von Vurpian, dass iiberhaupt von einer Constanz
der Erregharkeitssteigerung oder von dem Ueberwiegen der AnSZ keine
Rede sein kinne, bediirfen wohl kaum mehr der Erwihnung ; sie wider-
sprechen allem, was die iibrigen Beobachter iibereinstimmend hei viel zahl-



Entartungsreaction. Specialisirung und kritische Bemerkungen. 211

reicheren und sorgfiltizeren Experimenten gefunden haben. Ebenso sind
die Angaben von Gorpscumipr, nach welchen es scheinen konnte, als
seien die Verhiiltnisse am blossgelegten Muskel (des Kaninchens) wesent-
lich andere als bei percutaner Reizung, durch die in demselben Labora-
torium angestellten Untersnchungen von BAsTELBERGER als irrthiimliche
erkannt worden. Basrercepercer fand zwischen der Reaction des bedeckten
und des blossgelegten Muskels keinen nachweisbaren Unterschied; und
gegeniiber VuLpian constatirte er die Steigerung der galvanischen Erreg-
barkeit beim Kaninchen als fast ausnahmslos vorhanden und das Ueber-
wiegen der AnSZ als die Regel.

Es ist somit eine villiz befriedigende Uebereinstimmung zwischen
den klinischen und den experimentellen Thatsachen vorhanden; und wenn
anch kleine Differenzen sich hier und da finden, so ist das nicht mehr
als natiirlich; der Menseh ist eben kein Kaninchen und selbst bei ver-
schiedenen Kaninchen sind ja die Verhiilinisse durchaus nicht immer voll-
kommen identisch; jedenfalls hervscht in allen wesentlichen Punkten
eing villige Uebereinstimmung.

Die von Werxsicke ausgesprochene Theorie der , partiellen® EaR,
nach welcher dieselbe auf eine partielle Degeneration der Nervenfasern
und der dazu gehirenden Muskelfasern und Erhaltenbleiben eines Theils
derselben zu beziehen sei, scheint mir nicht auf alle Fiille anwendbar;
sie mag fiir gewisse Erkrankungsformen — so besonders fiir die partiellen
Atrophien ohne Liihmung, fiir progressive Muskelatrophie, fiir langsam
fortschreitende Paresen — das Richtige treffen; aber fiir die ausgespro-
chensten Fille von completer Lihmung mit partieller EaR (z. B. bei
der ,Mittelform*“ der rheumatischen Faeialisliibmung) erscheint sie mir
nicht ausreichend. Die Griinde dafiir sind folgende: einmal das Missver-
hiiltniss zwischen der completen Lihmung, der fast villiz intacten Er-
regharkeit des Nerven und der ausgesprochenen EaR der Muskeln; dann
das hiunfize Fehlen des nach WersicEe's Anschauung zu erwartenden
entgegengesetzten relativen Verhaltens zwischen der Erregbarkeitsvermin-
derung im Nerven und dem Grade der galvanischen Erregbarkeitsver-
inderung im Muskel; wenn es nur von der Anzahl der degenerirten
Fasern abhinge, so miissten diese Verfinderungen der Erregbarkéit im
Nerven und Muskel doch einfach im nmgekehrten Verhiiltniss zu einander
stehen: sind viele Fasern degenerirt, so muss die EaR stark, iiber den
ganzen Muskel verbreitet, die normale — vom Nerven ausgeliste —
Zuekung dagegen schwach und zuriicktretend sein; sind nur wenige Fasern
degenerirt, dann miisste es umgekehrt sein: geringe Herabsetzung der
Erregbarkeit im Nerven, sehr schwache EaRl im Muskel. Dem ist aber
durchaus nicht so; ich habe diesem Verhalten meine Anfmerksamkeit zu-
gewendet und in vielen Fillen gefunden, dass bei beiden Reizungsarten
‘sich der ganze Muskel energisch contrahirte; langsam und triige bei
directer Reizung, kurz und blitzihnlich bei indirecter; die Muskelfasern
sind dabei simmtlich oder doch zum grissten Theil in histologischer
Veriinderung begrifien, die Nervenfasern simmtlieh oder doch zum
grossten Theil frei davon; es ist genan dasselbe Verhiiltniss, wie wenn
bei der Regeneration in einem gewissen Stadium sich vom Nerven
aus siimmtliche Fasern kurz und rasch, bei directer Reizung nur trige

14*
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und mit verindertem Zuckungsgesetz contrahiren. — Endlich seheint mir
auch das Auftreten ausgesprochener EaR in Muskeln, die gar nicht ge-
lihmt, nicht einmal nachweishbar geschwiicht sind, mit der Wernicke'schen
Ansicht unvereinbar zu sein.

Elfte Yorlesung.

4. BSeitenere qualitative und quantitative Verinderungen der elektrischen
Erregbarkeit: a. Steigerung der secundiren Erregbarbeit (convulsible Re-
action). — b. Herabsetzung der secundiren Erregbarkeit (Erschépfungsreaction).
— ¢. qualitative Aenderungen des Zuckungsgesetzes im motorischen Nerven.
— d. Differentes Verhalten des Nerven gegen faradischen und galvanischen
Strom. — e. Latente Reizperiode bei der faradischen Erregung der Mus-
keln. — f. Die diplegischen Contractionen. — B. Elektrodiagnostik
der sensiblen Nerven. Anomalien der faradocutanen und farado-
musculidren Sensibilitiit.

4. Seltenere quantitative und qualitative Verinderungen der
elektrischen Erreghbarkeif.

In diesem Abschnitt will ich kurz das zusammenstellen, was an
allerlei selteneren und praktisch zur Zeit noch fast ganz bedeutungs-
losen elektrischen Reactionsformen gelegentlich beobachtet und auf-
gestellt worden ist. Es sind Dinge, die zum Theil ihr Biirgerrecht
in der Wissenschaft erst noch zu erwerben haben, deren Existenz
und Deutung vielfach noch fraglich ist und welche bis jetzt zu keiner-
lei erwihnenswerthen diagnostischen Sehlussfolgerungen berechtigen.

a. Als convulsible Reaetion ist von BENEDIKT eine quan-
titative Erregbarkeitsiinderung bezeichnet worden, welche darin be-
steht, dass nach kurzer Einwirkung des Stroms nun sehr viel leb-
haftere und stiirkere Zuckungen eintreten, als normal, die sich selbst -
bis zu convulsivischen Zuckungen steigern kinnen. Es wird das
wohl dasselbe sein, was BresnNer als Steigerung der secun-
diren Erregbarkeit bezeichnet. BRENNER versteht unter ,secun-
direr Erregbarkeit denjenigen durch Zahlen ausdriickbaren Grad
der Erregbarkeit, welcher durch die Einwirkung des priifenden Stroms
selbst auf die Nerven hervorgebracht wird. Wenn also z. B. ein
Nerv anfangs bei 16 Elementen die erste KaSZ gibt, nach einiger
Einwirkung des Stroms aber schon bei 12 Elementen, so bezeichnet
,,16 Elemente* die primire, ,,12 Elemente” die secundiire Erregbar-
keit dieses Nerven. Je weiter diese Zahlen auseinander riicken (also
im vorstehenden Beispiel die zweite Zahl etwa auf 10—S5—6 Ele-
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mente), Je geringer also die spiter wirksame Elementenzahl —
resp. Stirke des faradischen Stroms — wird, desto grosser ist die
secundire Erregbarkeit, und umgekehrt. Leider ist es noeh nicht
durch exaecte Untersuchungen festgestellt, welchen Antheil an dieser
ysecundédren Erregbarkeit® die Aenderungen des LW. durch den Strom
selbst haben; bekanntlich sind diese Aenderungen sehr betriichtlich,
wie ich Ihnen frither auseinandersetzte, und so wird ihnen wohl —
wie auch E. ReMAK meint — der Lowenantheil an der Begriindung
dieser Erscheinnng zukommen. Brexxer selbst hat dies auch wohl
gefiihlt und misst deshalb seinen Angaben nur einen bedingten
Werth bei.

Immerhin kommen doeh wohl gelegentlich Fille vor, welche
auch auf eine wirkliche Erregbarkeitsveriinderung in diesem Sinne
denten, so bei gewissen Psychosen, bei Hirntumoren (PrTRINA), bei
manchen Krampfkrankheiten, Chorea, Tetanie u. s. w., aber erheb-
lichen praktischen Werth hat dies Vorkommen jedenfalls noch nicht.

BexepigT gibt auch an, beim Schliessen und Oeffnen der Kette statt
einer einfachen Zuckung einen klonischen Krampf erzeugt zu haben, —
Schliessungs- und Oeffnungsklonus — was nicht ohne physiologische Analogie
wiire. Vielleicht gehirt auch die von Viter v. Arrexs unter dem Namen
- elektrischer Palmospasmus® beschriebene und seitdem, wie es scheint,
von Niemand wieder gesehene eigenthiimliche Reactionsform hierher. In
einem Fall von progressiver Muskelatrophie der rechten obern Extremitit
trat nach der Entfernung der Elektroden eines missig starken fara-
dischen Stroms oder beim Oeffnen eines miissig starken galvanischen
Stroms in den Nerven des Oberarms — eine heftige, krampfartize Be-
wegung des Vorderarms und der Hand ein, aus rapiden Schwingungen
und kreisférmigen Bewegungen der Hand, abwechselnden Seitwiirtshe-
wegungen, Drebungen, Flexionen u. s. w. zusammengesetzt ; diese Kriimpfe
danerten bis zu 212 Min. an und waren durch den Willen nicht zu unter-
driicken. Das Phiinomen soll einige Monate bestanden haben.

b. Das Gegentheil von der vorigen Anomalie ist die Herab-
setzung der secundiren Erregbarkeit, die Reaction der
Ersehipfbarkeit (wohl auch das, was BENEDIKT spiter als
sliickenreaction® heschrieben hat.) Wihrend gesunde Nerven
und Muskeln keinerlei nennenswerthe Erschipfbarkeit zeigen und
lange Zeit und oft wiederholt von demselben, einmal wirksamen
Reize in Erregung versetzt werden, kommt es unter pathologischen
Verhiiltnissen vor, dass die anfangs wirksame Stromstirke spiiter
nicht mehr wirksam ist, also die secundiire Erregbarkeit dann durch
eine b h ere Stromstirke bezeichnet wird, anstatt durch eine niederere;
es handelt sich hier also um einen negativen Erregbarkeits-
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guwachs durch die Einwirkung des Stroms, um eine Art von
rascher Ermiidung und Erschipfbarkeit des Nerven. Es tritt z. B.
die Minimalcontration zuerst bei 180 Mm. RA. ein, nach einiger Zeit
erst bei 160 Mm., auch dies versagt und es bedarf 140 Mm. RA,,
um den Nerven zu erregen; oder es erfolgt die erste KaSZ bei
16 Elementen, bei wiederholten KaS wird die Zuckung sehwiicher
und schwiicher, bleibt endlich aus und kann dann nur mit 18 oder
20 Elementen wieder ausgelost werden. — Je grisser die Erschipf-
barkeit, um so linger ist auch die zur Erholung des Nerven oder
Muskels erforderliche Zeit (BRENNER).

Auch diese Veriinderung ist nicht gerade hiufiz gesehen wor-
den; immerhin wohl hiiufiger als die vorige Form; sie ist auch von
Fehlerquellen (abgesehen von unzuverliissigen, ,erschipfbaren” Appa-
raten!) viel weniger abhiingig und leichter ohne Hiilfe des Galvano-
meters zu constativen. Man hat sie bei Lihmungen durch Erkrankung
der Hirnhemisphiiren und bei progressiver Muskelatrophie (BENEDIKT),
bei apoplektischen Hemiplegien (BRENNER) gesehen; O. BErGer fand
sie in einem Fall von wahrer Muskelhypertrophie bei faradischer
Reizung der Muskeln, Savomon in einem Fall, der wahrseheinlich
zur chronischen Poliomyelitis anterior gehirt, voriibergehend wiihrend
des allmiihlichen Sinkens der faradischen Erregbarkeit der Muskeln
im Uebergang zur EaR und in einem Falle von veralteter Ischias.
Ich selbst habe sie einmal fiir den galvanischen Strom in einem
Fall von Paralysis agitans gefunden, bei gleichzeitiger Herabsetzung
der galvanischen Erregbarkeit. Irgend eine erhebliche praktische
diagnostische Bedeutung bat aber auch diese Veriinderung nicht ge-
winnen kinnen.

c. Qualitative Aenderung des Zuckungsgesetzes
im Nerven.

o hiinfig die qualitativen Aenderungen des Zuckungsgesetzes
im Muskel sind, so selten sind sie im Nerven; es existiren dariiber
nur ganz wenige und noch dazu theilweise nur ungeniigend festge-
stellte Beobachtungen. BrewNER erklirt, trotz seiner reichen Erfah-
rung, qualitative Aenderungen der Zuckungen vom Nerven aus nie
eesehen zu haben.

Experimentell ist von LEEGAARD einmal AnSZ == KaSZ und ein-
mal KaOZ = AnOZ, bei kurzer, rascher Zuckung, gefunden worden.

[ch selbst habe in zwei Fillen am Nerv. ulnaris bei ganz sorg-
filtizer und genauer Untersuchung das Auftreten der AnSZ vor
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der KaSZ beobachtet, bei rein nervisem Charakter der Zuckung
(kurz, blitzihnlich.)

Beide Fille betrafen chronische Rilekenmarkserkran-
kungen; der eine war eine Tabes dorsalis, bei welcher in bei-
den Ulnares bei niederen Stromstiirken die AnSZ friiher auftrat und
stirker war, als die KaSZ (bei 6—10 Elementen), wiihrend bei
hoheren Stromstirken (12—16 Elementen) die KaSZ mehr und mehr
iberwog. — Ganz dasselbe Verhalten zeigte sich in dem anderen
Falle, der ein complicirteres Spinalleiden betraf (spastische Paralyse
‘der Beine, Parese mit erhthten Reflexen der Arme, Sensibilitiits-
storungen, Andeutung von Ataxie u. s. w. nur im linken Arm u. 5. w.)
Hier zeigte sich nur im linken Ulnaris ein friitheres und stér-
keres Auftreten der AnSZ hbei niederen Stromstiirken, wihrend
bei stiirkeren Strimen das normale Verhalten eintrat. Die genauere
Untersuchung ergab also:

bei 10 Elem. AnSZ' KaS—
12 AnSZ = KaSZ

. 14 . AnSZ'> KaSZ

s A BT — s

n 18 ., KaS8Z'>AnSZ' AnOZ

. 20 , KaSZ">AnS7', An0Z, KaOZ.

Dies Verhalten stellte sich bei wiederholten Untersuchungen
constant heraus; zn erwiihnen ist noch, dass KaOZ fast gleichzeitig
mit AnOZ eintrat. — Im spiitern Verlauf stellte sich ein #hnliches
Verhalten auch im Nerv. radialis und medianus des linken Arms
ein. In den Nervenstimmen des rechten Arms, sowie in beiden
Peroneis erschien die galvanische Erregbarkeit qualitativ durchaus
normal. :

Ein gleiches Ueberwiegen der AnSZ hat Perrina wiederholt
bei Hirntumoren constatirt.

In einem andern Falle von veralteter, wahrscheinlich seclero-
tischer Erkrankung im Halsmark, mit spastischer Parese, Confrac-
turen u. s. w. im rechten Arm, fand ich im rechten Nerv. ulnaris
deuntlich die AnOZ >KaSZ; in diesem Nerven war die AnOZ
iiberhaupt die zuerst auftretende Zuckung. — Aehnliches — AnOZ
die friiheste Reaction — scheint CavosTER in den Armnerven bei
einem Falle von Tetanie beobachtet zu haben.

Als eine qualitative Anomalie des Zuckungsgesetzes muss auch
die von RumpF constatirte Thatsache bezeichnet werden, dass die
AnOZ frither und leichter eintritt, wenn die betreffenden Nerven
vom Centralorgan abgeltst sind. Diese experimentell gefundene



216 Egrz, Elektrotherapie. I1V. Abschnitt. Elektrodiagnostik.

Thatsache hat Rumpr auch beim Menschen in geeigneten Fiillen von
frischer motorischer Lihmung constatirt. Ich filhre zwei seiner
Fille an:

1. Kriickenlihmung des Nerv. radialis; 15. Tag.

Gesunde Seite Kranke Seite
KaSZ bei 11% N.-Abl. 129 N.-Abl.
AnSZ e SO0
AnOZ o o8 4 250 2

Also Steigerung der Erregbarkeit fiir AnO.
2, Schlaflihmung des Nerv. radialis. S. Tag.
KaSZ bei 21% N.-AblL 330 N.-Abl.

KaDZ> , 380 e
e/ G 1 O ggob.
AnOZ oligatay . 230 .

Hier also Herabsetzung der Erregbarkeit fiir KaS und Steigerung
derselben fiir AnO.

Es gelingt jedoch nicht immer, bei frischen Lihmungen dies
Verhalten nachzuweisen, und es bedarf dasselbe wohl noch genaunerer
Untersuchung nnd Bestiitigung.

d. Differentes Verhalten des Nerven gegen den

faradischen und galvanischen Strom.

In der ersten Zeit nach dem Bekanntwerden der EaR wurde
das differente Verhalten der Muskeln gegen faradische und galva-
nische Strome von den meisten Beobachtern auch auf die motorischen
Nerven bezogen. Ich habe zuerst klinisch darauf hingewiesen und
es experimentell erbiirtet, dass dies nicht richtiz sei und dass bei
der EaR der Nerv sich gegen den faradischen und galvanisechen
Strom in genau gleicher Weise verhalte, wesentlich verschieden von
dem Muskel. Es schien auch in der That, als ob dies unter allen
Umstiinden der Fall sei, bei den zahllosen darauf gerichteten Unter-
suchungen hat sich wenigstens beim Menschen, wo EaR vorhanden
war, niemals efwas anderes herausgestellt.

Gleichwohl existiren einzelne Thatsachen, welehe darthun, dass
diese a priori wohl als mioglich zu denkende elektrische Erregbar-
keitsverinderung im Nerven wirklich vorkommt. Ich habe die erste
hierher gehorige experimentelle Thatsache an einem gequetschten
Froschnerven gesehen: faradische Unerregbarkeit desselben, galva-
nische Erregharkeit erhalten, aber herabgesetzt gegen kurzdauernde
galvanische Strome. Meine Selbstkritik dieser Beobachtung (1. c.)
muss ich heute noch aufrecht erhalten; auch der Umstand, dass Cyox
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in einem einzigen Falle an einem gequetschten Kaninchennerven
etwas Aehnliches gesehen haben will, kann mir nicht geniigen, um
diese Thatsache fiir villig verificirt zu halten. Die Angaben von
LeeGAArD iiber diesen Punkt sind ebenfalls unsicher.

~Neuerdings hat aber BErNHARDT beim Menschen an einem Falle
von traumatischer Ulnarislihmung, in einem spiiten Stadium des-
selben, im Nerv. ulnaris eine deutliche Herabsetzung der
faradisehen Erregbarkeit (um 20—30 Mm.) und eine nicht
unerhebliche Steigerung der galvanischen Erregbarkeit
(um 6—8 Elementen) constatirt; trotz der fehlenden Bestimmung des
LW. erseheint diese Thatsache hinlinglich sicher, um registrirt zu
werden. Aber der Fall gehort, trotz der unbegreiflichen, wieder-
holten Versicherung des Autors, ,dass keine EaR vorhanden ge-
wesen sei”, unbezweifelt zur EaR; denn laut der mitgetheilten Krank-
heitsgeschichte bestand in den vom Nerv. ulnaris versorgten Muskeln
gesteigerte galvanische Erregbarkeit, Ueberwiegen der AnSZ und
langsame, trige Zuckungsform, bei hochgradig herabgesetzter oder
ganz aufgehobener faradischer Erregbarkeit. Es schliesst sich dieser
bisher von keinem andern Beobachter erhobene Befund also den
oben erwiihnten seltenen experimentellen Thatsachen an. Es wiire
wiinschenswerth, durch ernente und exactere Beobachtungen das
Vorkommen der herabgesetzten Erregbarkeit gegen kurzdauernde
(faradische) und der gesteigerten Erregbarkeit gegen lingerdauernde
(galvanische) Strome auch fiir den motorischen Nerven definitiv
sicher zu stellen.

Am Muskel ist ja soleh differentes Verhalten lingst bekannt und
auf seine physikalischen Griinde zuriickgefiihrt; trotzdem hat Apamgre-
wicz sich nenerdings veranlasst gesehen, eine isogalvanische und
isofaradische Reaction der Muskeln aunfzustellen; die thatsiichliche
Begriindung dieser Aufstellung erscheint mir jedoch nicht geniigend, so
dass ich nicht niiher darauf eingehe; mit welchem logischen Grunde aber
Apaugrewicz es miglich zemacht hat, aus seinem Befund an den Muskeln
zi schliessen, dass die lingst abgethane Eviesevra’sche Hypothese von
» 8pecifischen Energien des motorischen Nervenapparats fiir galvanische,
faradische und Willensreizung “ richtig sei, ist mir unerfindlich geblieben.
Oder sollte noch nicht hinreichend bewiesen sein, dass Nerv und Muskel
sich in dieser Beziehung gewiihnlich ganz verschieden verhalten?

e. Latente Reizperiode bei der faradischen Erregung
der Muskeln.

M. MespeLssonNy hat mittelst eines von MAREY angegebenen
Apparates die Periode der latenten Reizung an den Muskeln
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des lebenden Menschen gemessen; als Reizmittel diente nur der fara-
dische Strom. Er fand diese Periode von etwas variabler Grisse,
im Mittel 0,006 —0,008 Sec., und abhiingig von der Intensitit des
Reizstroms einerseits, von der Erregbarkeit und Contractionsfihig-
keit der Muskeln andrerseits.

Unter pathologischen Verhiiltnissen zeigten sich vielfache Ab-
weichungen in der Dauer dieser Latenzperiode; dieselbe steht aunch
hier im umgekehrten Verhiiltniss zur Erregbarkeit und Contractions-
fiihigkeit der Muskeln. Ibre Dauer nimmt regelmiissiz ab in con-
tracturirten Muskeln, sie nimmt zn mit der Anwesenheit und Inten-
gitiit von trophischen Stirungen in den Muskeln. Dem entsprechend
beobachtete MENDELSSOHN eine Verkiirzung der Latenzperiode (bis
auf 0,003 See.) bei Hemiplegien mit Contractur der Muskeln, bei
der spastischen Spinallibhmung, bei der Chorea u. s. w., dagegen
eine Verlingerung derselben (bis auf 0,02—0,04 See.) bei Hemi-
plegien complicirt mit Atrophie, bei der progressiven Muskelatrophie,
bei amyotrophischer Lateralsclerose, bei Tabes im Stadium der Pa-
ralyse und Atrophie, ansserdem auch hei Hysterie (0,009 —0,015 Sec.)

Es ist damit der elektrodiagnostischen Untersuchung ein neunes
Gebiet erschlossen, das wohl etwas genauer erforscht zu werden ver-
dient; besonders wiire es interessant, dem Verhalten der Latenz-
periode bei der EaR einmal etwas niiher nachzugehen.

f. Die diplegischen Contractionen.

Unter diesem Namen hat R. REmMAK zuerst auf merkwiirdige
Contraetionserscheinungen anfmerksam gemacht, die in seltenen
Fillen bei einer gewissen Anordnung der Elekiroden des galva-
nischen Stroms eintreten. Setzt man ndmlich eine knopfférmige
Anode in die eine Fossa mastoidea oder auch nur auf die ibr zu-
nichst gelegene Nackenregion, eine breite, plattenfirmige Kathode
dagegen zwischen den Schulterbliittern oder selbst noch tiefer auf
die andere Seite der Wirbelsiule auf, so treten eigenthiimliche, mehr
oder weniger lebhafte und ansgiebige Bewegungen in dem der Anoden-
seite ungleichnamigen Arme auf, auch wenn die Elektroden unver-
riickt gehalten werden. Bei umgekehrter Elektrodenstellung sollen
diese Zuckungen fehlen, ebenso wenn man anch die Ka in die
Nackenzone bringt, und ,diplegische® wurden sie von REmAK ge-
nannt, weil sie angeblich durch gleichzeitiges Treffen zweier von
einander entfernten Punkte ausgeldst werden.

Remak erkannte die Zuckungen als reflectorische und bhilt fiir
den Hauptausgangspunkt derselben das Ganglion cervieale supremum,
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spiter die gleichzeitige Reizung zweier sympathischer Ganglien.
Deswegen miissen die Elektroden weit auseinander stehen. Durch
Strychnin kann man das Auftreten der diplegischen Contractionen
erleichtern und verstirken. Rewmax fand dieselben besonders bei
progressiver Muskelatrophie und bei Arthritis nodosa und sehreibt
ihnen, resp. der galvanischen Behandlung mittelst dieser diplegischen
Anordnung, sehr grosse Heilerfolge bei diesen Krankheiten zu.

Von spiiteren Beobachtern sind diese Erscheinungen nur selten
gesehen und nicht besonders gewiirdigt worden; es scheint auch,
als habe es sich nicht immer um die gleichen Erscheinungen ge-
handelt. Drissex fand die diplegischen Contractionen bei einer
vasomotorisehen Neurose und bei Parese der Armnerven; Mor. MEYER
bei Arseniklihmung, Fieper bei Bleilihmung, apoplectischer Lih-
mung . s. w., EvLENBURG bei Bleilihmung, EisENLoBR andeutungs-
weise bei Bulbiirparalyse (aber bei umgekehrter Polstellung.) Ich
selbst habe schwache diplegische Contractionen in einem Fall von
progressiver Muskelatrophie gesehen; in einem Falle von atrophischer
Lihmung der Arme, mit Sensibilitits- und trophisechen Stiorungen
der Haut (Neuritis ? Spinalleiden?) traten sie erst deutlich auf, nach-
dem der Kranke einige Zeit hindurch Strychnin genommen, bei
rechtsseitiger Anordnung traten dann ziemlich lebhafte (starke fibril-
lire) Zuckungen in der linken Hand ein; in einem dritten Falle
von schwer zun deutender, stabil gewordener Atrophie der Hand- und
Vorderarmmuskeln traten zuckende rhythmische Contractionen in
verschiedenen Fingern und Vorderarmmuskeln ein bei diplegischer
Reizung mit beiden Stromesriehtungen; directe Reizung des Plexus
brachialis aber liess die Muskeln rubig.

Was die einzelnen Beobachter iiber die beste Art und Weise
der Auslosung dieser Zuckungen in ihren Fillen angeben, stimmt
nur zum kleineren Theil mit den Angaben REMAK's iiberein. FIEser
konnte die Contractionen auch mit dem faradischen Strom hervor-
rufen und will am Kaninchen experimentell bestitigt haben, dass
das oberste Halsganglion der Ausgangspunkt derselben ist. Mor.
MEYER erzeugte sie auch von andern Punkten aus (Herzgrnbe —
Brustwirbelsiule), wihrend EvLExsurc sie ,bei gekreuzter und
selbst hei einseitiger Application auf jeden beliebigen Punkt der
Rumpfoberfliiche mit stabilem oder labilem Strom® auftreten sah;
er verwirft die Ansicht von Beziehungen des Sympathicus zu diesem
Phiinomen, ohne viel besseres an deren Stelle zu setzen, indem er
dasselbe auf krankhaft erhohte Muskelirritabilitiit und erhthte Reiz-
barkeit der Reflexcentren zuriickfiihrt. Besepikr hat die Erschei-
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nung auch bei nmgekehrter Stromesrichtung und mit dem faradischen
Strom gesehen, nach seiner Beobachtung treten die Contractionen
immer auf der Seite auf, wo der Sympathicus gereizt wird, und er
findet sie besonders in allen Fillen mit iiberhaupt erhihter Reflex-
erregharkeit und mit Druckempfindlichkeit des Halssympathicus, an-
geblich bei fast allen Neurosen.

Das ist, wie Sie sehen, eine Fiille unter sich widerstreitender
Angaben, die meistens nicht den Anschein grosser Zuverlissigkeit
haben, und aus welehen jedenfalls der Begriff der ,,diplegischen Con-
tractionen® nicht klar hervorgeht. Dieselben sind auch neuerdings,
wie es scheint, einer — vielleicht unverdienten — Vergessenheit an-
heimgefallen; ein besonderer Werth derselben hat sich nicht heraus-
gestellt, weder in diagnostischer, noch in therapentischer Beziehung.
Die von Remax berichteten glinzenden therapeutischen Erfolge
diirften wohl einer anderen Deuntung unterliegen.

In dies Gebiet der Reflexerscheinungen gehiiren ohne Zweifel
auch die von REMAK so eingehend untersuchten ,,galvanotonischen
Reflexzuckungen®, ebenso wie die angeblich auf ,,centripetalen” Wir-
kungen des Stroms beruhenden Zuckungen im Arme oder in dem
nicht gereizten Beine bei galvanischer Reizung eines Beines (bei
Hemiplegie, bei Tabes u. s. w.). Solche und #hnliche reflectorische
Zuckungen sind seit ReEmAE nur von sehr wenigen Beobachtern
(BrAUuN, BENEDIKT u. A.) gesehen und jedenfalls nicht eingehender
gepriift worden. Es ist wahrscheinlich, dass es sich dabei um nichts
anderes als um ungewihnliche Grade und Formen von Reflex-
erregbarkeit handelt. Irgend eine praktische Bedeutung haben diese
Dinge nicht.

B. Die Yeriinderungen der elektrischen Erreghbarkeit der
sensiblen Nerven.

Im Gegensatz zu der Fiille der elektrodiagnostischen Thatsachen
am motorischen Nervenapparat und an den Muskeln begegnen Sie bei
den sensiblen Nerven einer unerfreulichen Diirftigkeit. Wenn ich
Ihnen schon bei der Besprechung der elektrophysiologischen Ein-
wirkungen auf die sensiblen Nerven sagen musste, dass von den-
selben sehr wenig brauchbares bekannt sei, so gilt dies vielleicht
noch mehr in pathologischer Beziehung. Wir kennen eigentlich nur
einfache Steigerung (Hyperaesthesie) oder Herabsetzung
(Anaesthesie) der elektrocutanen Sensibilitit, welche gewihnlich
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mehr oder weniger genau mit den Storungen der iibrigen Haut-
empfindungsqualitiiten (besonders mit der Schmerzempfindung) parallel
cehen. Solche Storungen kommen bei den verschiedensten Krank-
heitszustiinden vor und werden mit den frither (S. Vorl. S. 160)
beschriehenen Methoden festzestellt. Die Elektricitiit dient dabei
nur als Mittel zur Functionspriifung selbst, nicht zur Ermittelung
von, neben der eigentlichen Functionsstirung einhergehenden, dia-
enostisch verwerthbaren Erregbarkeitséinderungen der Leitungsbahnen,
wie bei den motorischen Nerven. Sie erscheint dabei mehr oder
weniger nur als ein bequemes Untersnchungsmittel, ohne dass durch
sie sehr wesentliche und fiir die Deuntung der Krankheitsvorginge
unerlissliche Thatsachen zum Vorschein kimen.

So kann man mittelst derselben constatiren, dass bei den ver-
schiedensten peripheren wie centralen, besonders spinalen Erkran-
kungen die elektrocutane Empfindlichkeit gesteigert oder herab-
gesetzt ist und in welchem Bezirke sie dies ist. Speciell bei ein-
seitigen Erkrankungen kann man mittelst der faradischen Priifung
selbst sehr geringfiigige Veriinderungen leicht und sicher feststellen,
oft besser als mit den iibrigen Methoden der Sensibilititspriifung,
bei welchen die Reize nicht leicht so fein abgestuft werden kinnen.
Als Beispiel fiilhre ich einen Fall von traumatischer Lision
der Wirbelsiiule an, mit nachbleibender leichter Schwiiche und
Aniisthesie des linken Beins, welch’ letztere sich durch die elektrische
Untersuchung (nach der oben S. 161 angegebenen Methode) sehr
gicher constatiren liess.

Mann, 24 Jahre alt.

T T A ’ : e
|I Beizstellen }:mumntr.n | ::chu.uer]-l*. r‘ a‘lh%ﬁ bf:‘h}; o
Wange . . . . | 230—205 155—164 120—16°
Hals . . . . . | 200—195 | 152—152 | 39—4°
Vorderarm . . . 180—165 150—135 30—3°
Fingerspitzen . . 144—140 110—112 50—40
Oberschenkel . . 180—-142 | 138—119 302140

Unterschenkel . . | 195—142 | 145—100 2020
Fusssohle . . . | 105—77 15—53 | 45

Wiihrend an der obern Kirperhiilfte also keine nennenswerthen
Differenzen existiren, sind dieselben an den untern Extremititen
sehr erheblich zu Ungunsten der linken Seite, wie die unterstrichenen
Zahlen beweisen.
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Bei der Tabes dorsalis, bei welcher ja exacte Sensibilitiits-
priifungen so wiinsehenswerth sind, hat sich herausgestellt, dass die
elektrocutane Sensibilitit im Grossen und Ganzen mit der Schmerz-
empfindlichkeit parallel geht, und dass bei vorhandener Analgesie
— bei ungestirter Tastempfindung — sowohl das faradische Empfin-
dungsminimum wie die faradische Schmerzempfindung erst bei viel
hitheren Stromstiirken auftreten; in vielen Fiillen erscheint einfach
die faradocutane Sensibilitit am ganzen Korper herabgesetzt und
die Differenz der Rollenabstinde fiir Minimum und Schmerz ist bei
Tabischen nicht viel grisser als bei Gesunden (Drosporr). Die von
mir anfangs gehegte Erwartung, dass die faradische Minimalempfin-
dung der Tastempfindung parallel gehe, man also die faradische
Untersuchung als bequemes Mittel zur Bestimmung der Analgesie
gebrauchen kinne, hat sich also nicht erfiillt; wohl aber lisst die
faradische Priifung Anomalien erkennen, die der iibrigen Sensibilitiits-
priifung leicht entgehen konnen. Ich fiithre nur einen Fall als Bei-
spiel an.

Tabes dorsalis, Maon von 36 Jahren, 14. Februar 1879.
iDie Zahlen fiir beide Seiten, die sich ungefihr gleich verhielten, zusammen-

gefasst.)
T -
| Wange . . .. | 150 120 | 26°
| HRla i s i A5 110 20)°
| Oberarm . . . . | 154 110 120
Vorderarm . . . 152 | 108 70
| Handriicken - . 144 103, | 100
| Fingerspitzen . . | 90 | a0 1 3P
| Abdomen . . . | 136 | 100 16°
Oberzschenkel . . 138 85 5°
‘ Unterschenkel . . 120 T8 50
Fussriicken . . . 112 T0 40
i Fussohle . . . . 5 45 10°

Ein Vergleich mit den Normaltabellen lisst deuntlich die allge-
meine Abnahme der faradocuntanen Sensibilitéit erkennen.

Nur in einem Falle von Tabes habe ich bisher eine evidente
faradocutane Analgesie gefunden, wihrend die Zahlen fiir die Mini-
malempfindung kaum herabgesetzt sind. Der Mann hat ziemlich er-
haltene Tast- und Temperaturempfindung, bei completer Analgesie.
Die Zahlen der faradocutanen Minimalempfindung schwanken bei
ihm zwischen 203 Mm. (Wange), 170 (Ober- und Vorderarm), 163
(Fingerspitzen), 177 (Oberschenkel) und 150 (Fusssohle), wihrend



Faradocutane Sensibilitiit bei Tabes. — Faradomusculire Sensibilitit. 223

er am ganzen Kirper, einschliesslich des Gesichts, selbst bei com-
plet iibereinander geschobenen Rollen des sehr grossen
und kriiftigen Schlittenapparats absolut keine Schmerzempfin-
dung hat. Das ist in der That eine gehorige Analgesie! Dies
Verhalten scheint jedoch auch bei der Tabes eine Ausnahme zun
bilden.

Es wire interessant, diese Dinge weiter zu verfolgen; dazu ist
aber noch eine weitere Ausbildung der Methode und die Gewinnung

- einer breiteren physiologischen Grundlage fiir die Beurtheilung der
Resultate erforderlich. Bis jetzt haben sich alle diese Untersuchungen
einen gesicherten Platz in der praktischen Elektrodiagnostik noch
nicht erobern kinnen.

Auch von der Priifung der faradomusculiren Sensibi-
litdt, auf welche DucHENNE s0 grossen Werth fiir die Diagnostik
legte, ist es neuerdings ganz still geworden. Dieselbe kann unter
pathologischen Verhiiltnissen aufgehoben sein, auch ohne dass eine
Alteration des Hautgefiihls vorhanden zu sein braucht (bei Hysterie,
DuceeNNE), meistens aber sind gleichzeitige Storungen der Haut-
sensibilitiit vorhanden; manchmal ist aber auch die faradomusculire
Sensibilitiit erhalten bei vorhandener Hautaniisthesie (so bei spinaler
Halbseitenlision, Laxzoxi). Aber alle diese Thatsachen — von so
grossem allgemein-pathologischem Interesse sie auch sind — haben
keine nennenswerthe praktische Bedeutung in Bezug aunf die
Diagnostik.

Zwilfte Yorlesung.

C. Elektrodiagnostik der Sinnesnerven. 1. Nerv. opticus und Re-

tina. — 2. Nerv. acusticus und Gehirorgan. a. einfache galvanische Hyper-
asthesie. — b. Hyperisthesie mit Verinderung und Umkehr der Normal-
formel. — c¢. Qualitative Anomalien ohne Hyperisthesie. — d. Torpor. —

4. Geschmacksnerven. — Elektrodiagnostik der vasomotorischen Nerven, des
Sympathicus, Vagus, des centralen Nervensystems u. s. w.

C. Veriinderungen der elektrischen Erregharkeit der
Sinnesnerven.

I. Zn meinem Bedauern muss ich Ihnen hier sagen, dass in
Bezug auf pathologische Verhiiltnisse der elektrischen Erregbarkeit
am Auge — an Retina und Opticus — noch ausserordentlich

 wenig untersucht und ermittelt ist, obgleich vielleicht das Auge, wie
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kein anderes Gebilde, durch seine Zuginglichkeit, durch die Hiufig-
keit und Wichtigkeit auch gerade seiner nervisen Erkrankungen,
und durch deren innige Beziehungen zu vielen wichtigen Krankheiten
des centralen Nervensystems und auch anderer Kirperorgane, ge-
eignet erscheint, Gegenstand solcher Untersuchungen zu werden und
auch verwerthbare Resultate zu liefern. Es ist ja sehr wohl denkbar,
dass hier verschiedene interessante und wichtige Thatsachen der
Aufdeckung harren: zuniichst, ob sich qualitative Aenderungen des
optischen Erregungsgesetzes (Veriinderungen der Farben, der Oeff-
nungs- und Schliessungsreactionen u., s. w.) bei Erkrankungen der
Retina oder des Opticus finden; in wie weit sich etwa quantitative
Anomalien bei den verschiedenen Formen und Graden der Amblyopie
herausstellen; es wiire interessant, festzustellen, ob bei Erkrankungen
der durchsichticen Medien des Auges die Erregbarkeit der Retina
und des Opticus intact geblieben ist, wie sich die Lichtempfindungen
gestalten bei Hemianopie, bei centralen Seotomen u. s. w.; endlich
ob bei peripheren Erkrankungen der Retina und des Opticus etwa
noch galvanische Lichtempfindungen durch Erregung der centralen
Faserung im Opticusstamm, oder des Tractus opticus oder vielleicht
des Gehirns selbst (gewisser Rindenabschnitte) ausgeltst werden
kinnen — eine Frage von hichster physiologischer Wichtigkeit und
auch gewiss nicht ohne praktische Bedeutung.

Ueber all’ diese Dinge ist leider noch fast nichts oder jedenfalls
nur sehr wenig bekannt. Dass die galvanische Reaction des Seh-
apparats bei Amaurose, bei Sehnervenatrophie und dergl. abnimmt
und verschwindet, wusste man freilich schon ziemlich lange; aber
erst NEFrer. machte einige detaillirtere Angaben auf Grund der
BrexsEr'schen Untersuchungsmethode: er fand in einem Falle von
Hemianopie einen dieser genau entsprechenden Defect in der gal-
vanischen Farbenscheibe und das Gleiche soll auch bei Netzhaut-
ablisung vorkommen; er findet, dass in der Regel die galvanische
Reaction der Augen sich dem Sehvermiigen derselben parallel ver-
hiilt, und er stellt ausserdem eine pathologische Hyperisthesie
(Leichterregbarkeit) und einen Torpor (Schwererregharkeit) des
Opticus aunf; die beiden dafiir angefiihrten Fille beweisen aber
nichts, da sie ohne Galvanometer untersucht sind; bei halbseitiger
hysterischer Lahmung will Nerren ofter die galvanisch-optische
Reaction vermisst haben, und zwar auf der der Lihmung und Aniisthesie
entgegengesetzten Seite; M. RoseytHAL fand dieselbe dagegen auf
der Seite der hysterischen Aniisthesie, entsprechend der vorhandenen
hochgradigen Amblyopie, herabgesetzt.
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Ich selbst habe an dem mir gelegentlich vorkommenden Material
einige — wie ich allerdings bekennen muss, vielfach unzureichende
— Versuche gemacht. Solehe Versuche haben allerdings meist ihre
ganz erheblichen Schwierigkeiten; besonders bei einseitiger Er-
krankung ist ein klares Resultat oft fast unmoglich, weil das er-
haltene Auge bei seiner grossen Erregharkeit sehr leicht von Strom-
schleifen getroffen wird und dessen Reactionen dann die Beobachtung
nicht wenig stiren.

Ieh erwiibne von meinen Fillen kurz folgende:

1. Beiderseitige Neuritis optica mit consecutiver Sehnerven-
atrophie; Amblyopie (Finger auf 6 resp. 2 Fuss). Deiderseits schwache
galvanische Lichtempfindung, weisslich, ohne Farbenempfindung, ohne Unter-
schied zwischen beiden Polen oder beim Sehliessen und Oeffnen.

2. Schidelfractur. Linkes Auge total amaurotisch; rechtes Auge:
Amblyopie und temporale Hemianopie. Am linken Auge keine galvanische
Reaction; am rechten Auge galvanische Lichtempfindungen, die fast aus-
schliesslich in die mediale (linke) Gesichtsfeldhilfte fallen und sich fast
gar nicht nach rechts erstrecken.

3. Tumor cerebri (?). Doppelseitige complete Amanurose,
zuerst Stanungspapille, spiter weisse Sehnervenatrophie. Bei Elektrode
B im Nacken: wenn A anf die rechte Schlife, auf das rechte oder linke
geschlossene Auge gesetzt wird, dann tritt bei KaS und AnS Licht-
empfindung nur rechts ein; sitzt aber A auf der linken Schlife, dann
tritt neben der rechtseitizen auch eine schwache linksseitige Licht-
empfindung ein. (Deutung hier sehr schwierig. Reizung des einen oder
andern Tractus??f

4. Amblyopie des rechten Auges durch retrobulbire Neuritis.
Am linken Auge lebhafte galvanische BReaction; am rechten Auge bei 6
und S Elem. keinerlei Lichtempfindung; einige Monate spiiter, nachdem
deutliche Beszerung des Sehvermigens eingetreten, reagirt auch das rechte
Aunge deutlich, aber schwiicher als das linke.

5. Fall von Tabes dorsalis mit completer Amaurose durch
Sehnervenatrophie; hat friiher deutliche galvanische Lichtempfindung
gehabt; dieselbe fehlt jetzt absolut, anch bei Querleitung des
Stroms durch die Process. mastoidei, und auch bei Reizung der Gegend
des Gyrus supramarginalis mit grosser Elektrode (nm die  optischen
Rindencentren“ zu reizen!) und mit so starkem Strom, dass Acusticus-
reaction eintritt (bei missiger Hyperisthesie des Acustmus}

. Doppelseitige Amaurosis in Bﬂlge einer durch die linke
Schlife eingedrungenen Pistolenkugel; links eine Spur von Sehen, rechts
absolute Blindheit; Geruch verloren. Rechts bei 4—6 Elem. und még-
lichst direeter galvanischer Reizung deutliche Lichtempfindung; links bei
2 Elem. schwache, bei 4 Elem. starke Lichtempfindung. (Spiiter bedeu-
tende Besserung des Sehvermigens.)

Ieh vermeide es absichtlich, aus diesen wenigen Beobachtungen

irgend welche Schliisse zn ziehen; aber jedenfalls, glaube ich, wire
Allgemeine Therapie. Bd, IIL 15
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hier ein sehr dankbares und noch fast ganz unbebautes Feld, dessen
Beachtung ich den Ophthalmologen ans Herz legen michte.

2. Viel glicklicher sind wir in Bezng auf die elektropatholo-
gischen Reactionen des mnervisen Gehorapparats, des N,
acusticus, wie man der Kiirze wegen auch sagen mag. Hier ist,
vor allem durch die Bemiihungen BreENNER's, eine reiche Fiille der
interessantesten Thatsachen ans Licht gezogen worden, und gerade
den pathologischen Fiillen verdanken wir es ja, dass die galvanische
Normalreaction des Acusticus mit soleher Priicision dargestellt wer-
den konnte. Es sind ja speeiell Ohrenleidende, bei welchen der
nervise Gehorapparat oft mit einer geradezu erstaunlichen Leichtig-
keit und Promptheit auf den galvanischen Strom reagirt und an
welchen die Untersuchung ohne alle Unbequemlichkeit fiir den
Kranken mit der grissten Leichtigkeit gemacht werden kann und
die schlagendsten Ergebnisse liefert. Und diese Resultate haben
sich auch schon praktiseh in ansgedehntem Maasse niitzlich erwiesen,
denn es zeigte sich, dass in einer bestimmten Reihe von Fillen aus
den Ergebnissen der elektrischen Untersuchung sich direct die Indi-
cation sowohl fiir die elektrische Behandlung itiberhaupt, als auch
fiir die speciell anzuwendende Methode derselben ergab. Es handelt
sich dabei meist um Fiille mit hartniickigem und dureh kein anderes
Mittel zu beseitigendem Ohrensausen, welehe durch den galvanischen
Strom oft in glinzender Weise geheilt werden — wie Sie das spiiter
des Niheren erfahren.

Jedenfalls ist eine eingehende galvanische Untersuchung aller
Fille von schwereren, chronischen Ohraffectionen jedem Ohrenarzt
dringend zu empfehlen; in einer ungewdhnlich grossen Zahl von
Fillen freten dabei interessante Resultate zu Tage, wenn dieselben
anch natiirlich nicht immer die gewiinschten therapeutischen Conse-
quenzen nach sich ziehen kiinnen.

Brenyxer hat bei seinen Untersuchungen eine ganze Anzahl von
Anomalien der galvanischen Reaction des Acusticus
gefunden, die von zahlreichen spiteren Beobachtern durchweg be-
stittigt und auch wohl noch ergiinzt werden konnten (HAGEN, Moos,
Erp, HEDINGER, Erpmany, EvLENBURrG u. A.). Weitaus die hiufigste
unter diesen Anomalien ist

a. Die einfache galvanische Hyperisthesie des

Acusticus. -

‘Sie charakterisirt sich durch eine mehr oder weniger hoch
gradige Leichterregharkeit des Hirnerven ohne irgend
welche Aenderung der Normalformel., Es ist in der That
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oft ganz erstaunlich, mit welcher Leichtigkeit der Hornerv in solehen
Fillen reagirt: mit kaum fiihlbaren, die Galvanometernadel kaum
hewegenden Strimen wird die volle Formel der Acusticusreactionen
erzielt; selbst wenn die Elektrode in der Oberschliisselbeingrube
oder im Nacken sitzt, geben solche Kranke — oft genug ganz un-
erwartet und unaufgefordert — an, dass sie Klingen im Ohre hiren,
wenn diese Elektrode Ka ist. Das sind die Fille, mit welchen man
auch das blédeste Auge und den hartniickigsten Skeptiker von der
Existenz, Priicision und Gesetzmiissigkeit der galvanischen Reaction
des Acunsticus iiberzeugen kann.

Also eine gesteigerte Anspruchsfihigkeit auf selbst
sehr geringe Stromstirken ist das erste und auffallendste
Kriterinm dieser galvanischen Hyperiisthesie; dieselbe #Hussert sich
nicht blos darin, dass aunf KaS sehr friih schon Sensationen einfreten,
sondern anch darin, dass die AnO-Sensation schon bei relativ sehr
niederen Stromstiirken, nahe bei KaSS eintritt.

Weiterhin zeigt sich auch, dass die erzielten Klangsensa-
tionen ungewihnliche laut und lebhaft werden, von sehr
ausgesprochenem Timbre und Charakter sind (lautes Pfeifen, Zischen,
Klingen, Glockenlinten u. s. w.).

Ferner, dass die Klangsensationen ausserordentlich
lange anhalten, dass sie von viel grosserer Dauer sind als nor-
mal, so dass sehr bald das KaS-Klingen wiihrend der ganzen Dauner
des Kettenschlugses, wenn aunch in etwas abnehmender Intensitit,
anhilt (dass also die KaD-Reaction s = unendlich wird), und dass
ebenso die sonst nur ganz momentane An0O-Reaction zu einem mehr
oder weniger lange (manchmal bis zu 20—40 Secunden!) anhalten-
den und allmihlich verlischenden, lauten Klingen wird.

Die Formel fiir einfache Hyperiisthesie des Acusticus, wie sie
schon bei viel geringeren Stromstiirken als am normalen Nerven
(vielleicht bei 12—8 —4 Elementen schon, gegeniiber 16 Elementen
am normalen) erhalten wird, gestaltet sich demnach so:

KaSK1" sehr lautes Klingen

KaDEKloc  Klingen anhaltend, solange der Kettenschluss dauert
KaQ— nichts

AnS— nichts

AnD— nichts

AnOkl'= lebhaftes Klingen, allmiihlich erldschend.

BreNNER hat fiir diese Hyperiisthesie ferner nachgewiesen, dass
bei ihr auch die secundire und tertilire Erregbarkeit wesentlich er-

hoht sind, und dass auch in dem Verhalten gegen einfache positive
15*



228 ‘en, Elektrotherapie. IV. Abschnitt. Elektrodiagnostik.

und negative Stromschwankungen, sowie in verschiedenen anderen
Beziehungen sich die gesteigerte Erregbarkeit kund gibt.

Als ein besonders hoher Grad dieser Hyperisthesie muss das
aufgefasst werden, was BRENNER alg ,,paradoxe Reaction‘ be-
zeichnet und beschrieben hat. Diese charakterisirt sich kurz dadureh,
dass — wenn man nur ein Ohr armirt und untersucht, und die
andere Elektrode dabei auf der Hand, am Sternum oder sonstwo
fixirt hélt — gleichzeitig auch das nicht armirte Ohr reagirt, und
zwar ganz im Sinne der indifferenten Elektrode, als wenn es mit
dieser armirt wire. Paradox erscheint dieses Verhalten nur des-
halb, weil Beenner den Nachweis geliefert hat, dass das Ohr, resp.
der Acunsticus, immer im Sinne der ihm niher stehenden Elektrode
reagirt; man sollte also bei der erwihnten Versuchsanordnung er-
warten, dass das nicht armirte Ohr ebenfalls im Sinne der Elektrode
des armirten Ohrs reagiren wird, da diese ihm doch viel niher ist,
als die anf der Hand oder am Sternum befindliche. Dies ist nun
nicht der Fall, sondern das Gegentheil.
Es ldsst sich aber — wie ich seiner Zeit
ausgefiihrt habe — sehr leicht zeigen,
dass bei der genannten Versuechsanordnung
siimmtliche bei dem einen Ohr eintretende
Stromschleifen den Sehiidel durch den Hals
verlassen miissen (Fig. 25), mag die indiffe-
rente Elektrode nun am Nacken, oder am
1t Sternum, oder an der Hand oder am Bein
(I sich befinden; unter allen diesen Umstiinden
aber ist es genau dasselbe, als wenn die

i indifferente Elektrode den Querschnitt des

18, Hlhs, SUOLSOL. SaeaTRISOR eiqnﬁhme. Das nicht armilzte Ohr
Eelisd Lt e it e ist aber jedenfalls dem Querschnitt des
tustion der virtuellen Ka sm Quer- Halses ndher, als dem armirten Ohr, es
muss folglich im Sinne der am Querschnitt

des Halses befindlichen, d. h. also der indifferenten Elektrode, rea-
giren. Damit verliert diese Erscheinung alles Paradoxe. Sie ist
nichts anderes, als der Ausdruck einer so hoehgradig ge-
steigerten galvanischen Erregbarkeit des Acusticus,
dags selbst die sehwachen, zu dem nicht armirten Ohr
gelangenden Stromsechleifen im Stande sind, in diesem
Klangsensationen auszultsen. Es wire vielleicht besser,
den Ausdruck ,paradoxe Reaction” wieder fallen zu lassen. —
Als Beispiel dafiir, wie sich die Sache darstellt, diene folgender

Figur 25.
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Fall von doppelseitiger einfacher Hyperiisthesie des
Acusticus:
Beobachtung. Elektrode A am Ohr I, Elektrode B an der Hand.

Armirtes Ohr Nicht armirtes Ohr
5 Elem. KaSK|]" —

KaDE] oo ==
KaOQ— kl>
AnS— Kl
AnD— Kl wo
AnOkl ™= —

Es wechseln also die Klangsensationen an beiden Ohren mit-
einander ab und man hat es in der Hand, durch Wahl des Pols
beliebig das eine oder andere Ohr beim Schliessen oder Oeffnen er-
klingen zu lassen; das trifft mit mathematischer Sicherheit zu und
ist zu frappanten Demonstrationen besonders geeignet.

Besteht diese hochgradige Hyperiisthesie aber nur auf einer
Seite, ist das andere Ohr gesund, so kann es kommen, dass — nach-
dem man auf der kranken Seite die regelmissige Formel der Hy-
peristhesie constatirt hat — bei der Armirung und Priifung des ge-
sunden Ohrs dieses bei einer gewissen Stromstirke noch ganz stumm
bleibt, wiihrend doch schon die ,,paradoxen’ Klangsensationen am
hyperiisthetischen Ohre auftreten. Es erscheint dann sehr anffallend,
dass das direet armirte Ohr nicht reagirt, wiihrend das nicht armirte
reagirt. Solehe Fille habe ich mehrfach beschrieben.

Untersucht man in Fillen mit ,,paradoxer Reaction* aber gleich-
zeitig beide Ohren mit derselben (getheilten) Elektrode, so reagiren
sie auch beide vollkommen iibereinstimmend.

Diese einfache galvanische Hyperiisthesie des Acusticus ist eine
jedenfalls sehr gewthnliche Erscheinung; ich habe sie sehr oft ganz
zufillig bei Leuten gefunden, welehe kaum wussten, dass ihr Gehir-
organ nicht normal sei. Sie kommt vielfach schon vor bei sehr
missiger Stirung des Horvermi gens, mit sehr geringen nach-
weisbaren Ohrveriinderungen (Triibungen und Einziehungen des Trom-
melfells, partielle Atrophie desselben u. dgl.); sehr hiufig aber bei
allen miglichen alten Gehirleiden, veralteten eitrigen Ohren-
fliissen, eitrigen Mittelohrentziindungen, Zerstirung des Trommelfells,
bei ehronischen Mittelohrkatarrhen mit Sehwerhirigkeit und Ohren-
sausen; ferner auch bei Caries des Felsenbeins, bei Schuss-
und anderen Verletzungen des Felsenbeins in Folge von Schidel-
fracturen, bei rhemmatischen und traumatischen Facialislih-
mungen u. s. w.
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Weiterhin hat BRENNER hingewiesen aunf eine anffallend hiufige
Coincidenz dieser (und anderer) pathologischen Reactionen des
Hirnerven mit central oder intracraniell bedingten para-
Iytischen Stirungen im Bereich des Sehorgans, eine That-
sache, die von HAGEN und auch von mir in einer ganzen Reihe von
Fiilllen bestiitigt worden ist. So bei Angenmuskellihmungen, My-
driasis, Accommodationsparese u. s. w. in Folge von Schidelfrac-
turen, intracraniellen Erkrankungen verschiedener Art. Das ist gewiss
hiinfig nur ein zufilliges Zusammentreffen; in manchen Fillen be-
steht aber wohl auch ein directer Zusammenhang, vermittelt durch
ein beiden Stiorungen zu Grunde liegendes Centralleiden.

In der That stisst man auch hie und da bei centralen Er-
krankungen (Gehirn- und Riickenmarksaffectionen, Tabes, chro-
nischer Myelitis und Encephalitis, Meningitis cerebrospinalis, Tumoren
. 5. w.) auf das Vorkommen von galvanischer Hyperisthesie (und
auch von andern Anomalien) des Acusticus. Der genanere Zusam-
menhang derselben mit dem centralen Leiden ist noch nicht festge-
stellt; es wire moglich, dass die centrale Erkrankung direct die
galvanische Erregbarkeit des Hérnerven veriinderte, wie man das
ja nicht selten auch bei den motorischen Nerven beobachtet (bei
Tetanie, bei Tabesg); oder es kinnten, analog der Neuroretinitis und
Papillitis optica, trophische Stérungen im Hornerven selbst dureh
die Centralerkrankung gesetzt werden, welche die Reactionsanoma-
lien bedingen; oder endlich, es kinnten auf dhnlichem Wege viel-
leicht auch Storungen im Mittelohr u. s. w. bewirkt werden, welche
erst secundir zu der Hyperisthesie des Hirnerven fiihren. Diese
Miglichkeiten sind aber alle erst noeh genaner zu priifen. — Sehr
interessant ist endlich auch das von JoLLy wiederholt nachgewiesene
Vorkommen von galvanischer Hyperiisthesie des Acusticus (ohne
oder mit qualitativen Anomalien der Formel) bei Gehirshallu-
cinanten,

BreExNER hat nun fiir die Entstehung der galvanischen Hyper-
dsthesie bei Gehibrleiden einen #Husserst anziehenden Erklirungs-
versuch aufgestellt. Er geht dabei aus von der wohlbekannten That-
sache, dass unsere Sinnesnerven, wenn ihnen die adiquaten Reize
lingere Zeit entzogen werden, in einen Zustand gesteigerter Erreg-
barkeit (von ,,Reizhunger”) gerathen; daher lernen wir bei Lingerem
Aufenthalt im Dunkeln allmiihlich unsere Umgebung unterscheiden,
werden vom gewihnlichen Tageslicht geblendet, erkennen elektrische
Liehthilder im Dunkeln deutlicher als im Hellen. Dasselbe gilt auch
fir den Hirnerven: werden ihm durch Erkrankungen des schall-
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leitenden Apparates die gewohnten Reize verkiimmert oder ganz ent-
zogen, so gerith er in den Zustand des Reizhungers, der sich durch
die gesteigerte Anspruchsfihigkeit anf den galvanischen Reiz ver-
riith. Bei lingerem Bestehen dieses Zustandes treten wohl auch
weitere Aenderungen (Erndhrungsstorungen) im Hornerven ein, die
gich in einer zugleich gesteigerten und perversen Reaction des Hir-
nerven Hussern, die vielleicht schliesslich zur Abnahme der Erreg-
barkeit desselben fiiliren. So wiirden sich auch die weiterhin noch
zu erwihnenden Anomalien der galvanischen Acusticusreaction er-
kliren.

Es ist sicher, dass dieser hiibsche Erklirungsversueh nur Geltung
beanspruchen kann fiir diejenigen Fille, in welchen die galvanische
Hyperiisthesie sich gleichzeitig mit Geehrstorungen, mit Erkrankungen
des schallleitenden Apparats findet; und das ist anch ganz gewiss
die Mehrzahl. Es gibt aber zweifellos Fille von galvanischer Hy-
periisthesie des Acusticus (auch soleche mit Aenderung der Normal-
formel), in welechen sich keine Spur von Gehirstirung nachweisen
ldsst; ich habe deren mehrere gesehen und von Ohreniirzten con-
troliren lassen; fiir diese muss denn doch eine andere Entstehungs-
weise der Hyperiisthesie zugestanden werden. Es ist ja auch in der
That nicht abzusehen, warum nicht anch anf verschiedenen Wegen
primir im Hornerven diejenige Ernihrungsstorung eintreten sollte,
weleche das Wesen der Hyperisthesie ansmacht, einer Storung, der
wir ja an verschiedenen Bezirken des Nervensystems so vielfach be-
gegnen. KEs bleibt freilich noch zu erforschen, was das fiir Wege
und Ernihrungsstérungen sind.

Ausserordentlich hinfiz und praktisch von der grissten Wichtig-
keit ist nun aber das Zusammenvorkommen der einfachen
Hyperisthesie mit dem nervidsen Ohrensausen, mit jenem
qualvollen Leiden, das so oft allen Heilungsversuchen der Ohren-
drzte Trotz bietet, und iiber dessen genauere Pathogenese man mei-
stens im Dunkeln bleibt. Brenyer hat auch diesen Gegenstand
mit gewohnter Klarheit und Pricision behandelt. Ich werde daranf
im therapeutischen Theil zuriickzukommen haben. Hier sei nur so
viel erwiihnt, dass ein Theil dieser subjeetiven Geriiusche im Ner-
ven selbst zu entstehen scheint. In vielen dieser Fille besteht ein-
fache Hyperisthesie des Hirnerven, und sie zeichnen sich besonders
dadurch aus, dass der elektrische Strom einen dimpfen-
den Einfluss auf das Ohrensausen hat. Gewihnlich gestaltet
sich das so, dass durch AnS und AnD das subjective Ge-
riausch sofort und vollkommen aufhirt, bei AnO aber in
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fritherer oder vermehrter Stirke wieder eintritt, wihrend dorch Ka S
und KaD eine erhebliche Steigerung des Sausens, durch
KaQO nur eine voriibergehende Dimpfung desselben herbeigefiihrt
wird. Manchmal aber wird durch AnS das Sausen nur vermindert,
nicht villig aufgehoben, am deutlichsten bei Wendungen von der
Ka anf An. — Endlich hat Brexyer anch Fille gefunden, in wel-
chen durch KaS, KaD und AnO das Sausen vermindert werden
konnte, also gerade durch diejenigen Reizmomente, welche acustische
Sensationen hervorrufen.

Fiir eine andere Gruppe von subjectiven Gerfiuschen ist der
Entstehungsgrund génzlich ausserhalb des Nerven zn suchen;
sie bleiben von dem galvanischen Strome, jeder Richtung
und jeder Stiirke, giinzlich unbeeinflusst.

Und dazwischen gibt es noch eine dritte Gruppe, in welcher
sich zweierlei verschiedene Gerdiusche gleichzeitig finden,
von welchen das eine dem didmpfenden Einflusse des Stromes folgt,
das andere von demselben ginzlich unbeeinflusst bleibt. Auch hier-
bei besteht gewohnlich Hyperiisthesie, wenn auch nicht immer in
reiner Form. Das erste von diesen Geriiuschen ist mit Wahrschein-
lichkeit in den Nerven zu verlegen.

Wir besitzen also in der galvanischen Untersuchung des Hir-
apparats, einerseits in dem Nachweis der galvanischen Hyperiisthesie
des Acusticus, andrerseits in der Priifung des dimpfenden oder stei-
gernden Einflusses der verschiedenen galvanischen Reizmomente auf
das nervise Ohrensausen ein sehr wichtiges diagnostisches Hiilfs-
mittel, um gewisse Formen dieses listigen Leidens als mit Wahr-
scheinlichkeit nervise zu erkennen und sie von den andern zu tren-
nen. Welche hochwichtige prognostische und therapeutische An-
haltspunkte diese Untersuchung gleichzeitiz gewidhrt, sollen Sie
spiiter erfahren.

Als weitere Entwicklungsstufen der einfachen Hyperisthesie,
aber als im Ganzen etwas seltenere Vorkommnisse miissen

b., die galvanisehen Hyperisthesien mit Anomalie

und selbst Umkehr der Normalformel
bezeichnet werden: hier treten zu den normalen Klangsensationen
dann noch weitere, pathologische hinzu, zuniichst gewihnlich AnS-
und AnD-Sensation, erst spiiter auch noch KaO-Sensation, und das
alles mit den Zeichen der Hyperiisthesie. Dabei ergibt sich dann
fast ausnahmslos die Erscheinung, dass diese neu hinzutretenden
pathologischen Klangsensationen sich durch ihren Charakter und ihr
Timbre sehr deutlich von den bei den normalen Reizmomenten vor-
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handenen unterscheiden. Unter sich selbst stimmen die pathologi-
schen Klangsensationen ebenso vollstiindig iiberein, wie dies die nor-
malen Sensationen bei Gesunden oder die KaS- und AnO-Sensationen
bei einfacher Hyperisthesie thun.

Als Beispiel diene folgender Fall: Manon von 54 Jahren. Alte
Schwerhoriglkeit. Ohrensausen. Triibung und Einziehung des Trom-
melfells.

Linkes Ohr. Aeussere Versuchsanordnung, B auf der Hand.

10 Elem. KaSPf’ hohes, lautes Pfeifen,
KaDPf~c Pfeifen anhaltend,
Ka( :br kurzes summendes Gerdiusch,
s AnS:Br' lautes Summen und Brummen,

AnDBr = allmihlich abklingend,
AnOpf Pfeifen, wie bei KaS.

Die Klangsensationen kinnen in den einzelnen Fiillen sehr ver-
schiedener Natur sein: Pfeifen, Klingen, Sausen, Summen, Zischen,
Brommen u. s. w.; immer aber haben KaS und AnO und KaO und
AnS unter sich gleiche, aber von den andern verschiedene Klang-
sensationen.

Nun beobachtet man aber auch weiterhin, dass diese neuen,
pathologischen Sensationen an Stiirke mehr und mehr zunehmen,
heller und lauter werden; dass sie weiterhin anch frither und leichter
auftreten als die Sensationen bei den normalen Reizmomenten, welche
ihrerseits dagegen abnehmen, schwiicher werden und nur immer
schwerer hervorzurufen sind. So kann es schliesslich kommen, dass
die normalen Sensationen ganz verschwinden und nur die patholo-
gischen {ibrig bleiben, bei noch immer gesteigerter Erregbarkeit,
dann ist es zur Hyperisthesie mit villiger Umkehr der
Normalformel gekommen.

Folgendes Beispiel aus meiner Beobachtung diene zur Erliute-
rung: Dame, 60 Jahre alt. Rechts einfache Hyperiisthesie, links
Hyperiisthesie mit Umkehr der Formel. Schwerhorigkeit auf dem
rechten , vollkgmmene Tanbheit auf dem linken Ohr. — Starkes
Ohrensausen, besonders links. — Altes Ohrenleiden, friither viel Ohren-
fluss; starke Triibung und Schrumpfung des Trommelfells beiderseits,

Aecussere Versnchsanordnung, B auf der Hand.

R. Ohr. 4 ElL KaSPf L. Ohr. 6 El. KaS—

KaDPf o Kal)—
KaO— KaOpf =
AnS— AnSPf
AnD— AnDPf oo

AnOpf = AnQ—
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Also links die stricte Umkehr der Normalformel, bei etwas ge-
ringerer Hyperiisthesie als rechts. Auf dem linken Ohr wird das
Ohrensansen durch KaS zum Schwinden gebracht, bei AnS besteht
es unverindert fort.

Es mag hier auf die nicht zu verkennende Aehnlichkeit des Ah-
laufs der galvanischen Erregbarkeitsinderungen im Muskel bei der
EaR mit dem Decursus der Anomalien des Acusticus hingewiesen
werden.

Die Aufeinanderfolge der verschiedenen Stufen von der einfachen
Hyperiisthesie bis zur volligen Umkehr der Formel lisst sich nach
Hacen's Vorgang in folgendem iibersichtlichen Schema darstellen:

Kas: K1Y KL Kl Kl Kl o .
KaD: Kloo .Kloo . Kl . KI> . kI> . —
KaD: — . — .8 8 SRR P e
AnS: — .8 AT NI, figl 2
AnD: — .8> .8> .Sm .8 .8w

Ao ke, Bl R okl qass—  on—

K1 bedeutet hier ,,Klingen®, S ,,Sausen” oder Zischen, das aber
hei steigender Intensitiit auch in Klingen oder Pfeifen schliesslich
iibergehen kann. Natiirlich wird man nieht in jedem einzelnen Fall
den ganzen Entwicklungsgang nachweisen, jede einzelne Stufe des-
selben zu einer bestimmten Zeit fixiren kinnen; aber es geht doch
auns zahlreichen Beobachtungen hervor, dass wenigstens in einer
Reihe von Fillen der Entwicklungsgang dieser Veriinderungen der
hier dargestellte ist.

Diese Formen von Hyperisthesie mit Verinderung und Umkehr
der Normalformel kommen, wie es scheint, nur bei viel schwereren
und dlteren Ohrenleiden vor, bei schweren Zerstérungen im Mittel-
ohr, bei Labyrintherkrankungen und dergleichen. Es wird Sache
der Ohreniirzte sein, etwaige nidhere Beziehungen zwisehen den
letzteren und den wverschiedenen galvanischen Reactionsanomalien
festzustellen,

In solchen Fiillen kann nun aber endlich auch die Hyperisthesie
wieder abnehmen und verschwinden, und es bleiben dann nur die
Anomalien der Formel zuriick. Dann spricht man von

¢. qualitativen Anomalien der galvanisehen Acusti-

cusreaction, ohne Hyperisthesie.

Unter diese Bezeichnung fallen alle moglichen Anomalien, welche
nicht mit besonderer Leichterregbarkeit des Hirnerven einhergehen,
und fiir welche BrExNer, HacEN, EvrLeEsBurc u. A. zahlreiche
Beispiele vorgebracht haben. Von der Reaction auf alle sechs Reiz-
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momente bis zur einfachen Umkehr der Formel kann alles Migliche
vorkommen, Hinzutreten einer oder der andern pathologischen,
Fehlen einer oder der andern normalen Reaction u. s. w., so dass
die mannigfaltigsten Formeln vorkommen, fiir welche weitere Bei-
spiele anzufiihren nicht nithig ist.

Es ist aber keineswegs sicher, dass alle diese Anomalien sich
aus vorhergegangener einfacher Hyperiisthesie herausbilden; es ist
dies nicht einmal wahrscheinlich, vielmehr lehrt eine ganze Reihe
von Beobachtungen (z. B. bei rhenmatisehen Facialislihmungen, bei
centralen Erkrankungen, bei Schiideltraumen u. s. w.), dass gele-
gentlich wohl auch Schiidlichkeiten und Erndhrungsstorungen anf
den Hornerven direct so einwirken kinnen, dass derselbe ohne
Weiteres in anomaler Weise reagirt. Endlich darf auch die Mog-
lichkeit nicht unerwiihnt bleiben, dass gualitative Veriinderungen der
Formel vielleicht durch Veriinderungen in den anatomischen Verhilt-
nissen, in den den Hirnerven umgebenden Husseren Theilen, herbei-
gefilhrt werden, so dass Stromschleifen (i. e. virtuelle Pole) in an-
derer Weise und auf anderen Wegen zum Gehornerven gelangen als
am normalen Gehbrapparat.

Diese Veriinderungen kommen gewthnlich bei alten, langjih-
rigen, mehr oder weniger schweren Ohrenleiden vor; man hat sie
aber auch auffallend hiufiz bei rheumatischen Facialislihmungen,
hie und da auch bei centralen Erkrankungen gesehen.

Da der Mensch zwei Ohren besitzt, welche nicht immer genau
in der gleichen Weise erkranken, so ist es selbstverstiindlich, dass
man auch auf jedem Ohr eine andere Form der galvanischen
Acusticusreaction vorfinden kann, so entweder bei blos einseitiger
Erkrankung oder bei doppelseitiger Erkrankung verschiedener Art,
Intensitit und Dauer. Wenn nun etwa hochgradige Hyperiisthesie
besteht, so dass die ,,paradoxe Reaction vorhanden ist, so kann
bei gewisser Versuchsanordnung eine anscheinend ganz heillose Ver-
wirrung und Regellosigkeit der Klangsensationen eintreten; dies be-
sonders dann, wenn auf einem Ohr, oder gar auf beiden, qualitative
Veriinderungen oder Umkehr der Normalformel vorhanden sind.
Diese Verhiiltnisse zn entwirren, hat fiir den wirklich sachverstin-
digen Arzt keine Schwierigkeiten: durch genane und sorgfiiltige
Untersuchung, miglichst isolirte Priifung jeden Ohres fiir sich,
Untersuchung mit getheilter Elektrode und allerlei sonstige Kunst-
griffe wird derselbe die Sache wohl bald ins Klare stellen. In
manchen Fillen freilich gelingt es auch gar nicht, eine rechte Ge-
setzmissigkeit heraunszubringen: hesonders bei ungebildeten, nicht
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beobachtungsfihigen Persomen, deren hochgradige Taubheit noch
iiberdies jedes Verstiindniss erschwert, kann dies vorkommen. Solche
Individuen soll man aber auch nicht zur Feststellung wissenschaft-
licher Thatsachen heranziehen, noch weniger aus den Befunden bei
Solchen eine Berechtigang herleiten, anderweitig festgestellte, sichere
Thatsachen anzuzweifeln und zu bemiingeln.

Iech muss endlich noch hinzufiigen, dass man auch hinreichen-
den Grund hat, einen

d. Torpor des Hiérnerven,
eine verminderte galvanische Erregbarkeit des Acusticus anzonehmen.
Der Hornerv ist dann nur mit sehr erheblichen Strom-
stdrken in Erregung zu versetzen, gibt bei diesen nur ganz
schwache KaS-Sensationen, oft auch gar keine Sensationen mehr.
Dabei miissen natiirlich alle etwaigen Hindernisse fiir das Eindringen
des Stroms, gesteigerter LW. u. s. w. ausgeschlossen sein.

Sie wissen, meine Herrn, dass schon unter normalen Verhilt-
nissen die galvanische Erregung.des Hornerven hiiufig nicht ge-
lingt; man muss deshalb mit der Annahme eines solchen Torpor
des Gehdrnerven sehr vorsichtig sein. Am leichtesten wird man die
Diagnose noch in Fillen von einseitiger Exkrankung stellen konnen,
oder da, wo man den allmihlichen Uebergang aus abnormer Leicht-
erregharkeit in die pathologische Schwererregbarkeit direct verfolgen
kann, wie mir dies in einem Falle vorgekommen ist.

Torpor des Hiornerven kommt meist nur vor bei hoehgradigen
und unheilbaren Storongen der Horfihigkeit, ohne dass sich be-
stimmte Beziehungen zu den etwa vorhandenen anatomischen Ver-
anderungen constatiren liessen; dieselben brauchen gar nicht einmal
sehr hochgradig zu sein. Jedenfalls aber ist diese Anomalie eine
seltene und nur schwierig zn erkennende.

3. In Bezug auf die- galvanische Erregung der Geschmacks-
nerven hat sich bisher unter pathologischen Verh#ltnissen nichts
weiter herausgestellt als einfache Abnahme oder Verlust der
galvanischen Geschmacksempfindung, die mit den friiher
angegebenen (S. 158) Methoden leicht festgestellt und localisirt wer-
den kann; von qualitativen Anomalien ist bis jetzt nichts bekannt.

Ob es je gelingen wird, bei peripheren Leitungslihmungen der
(Geschmacksnerven durch centrale Erregung der peripheren Bahnen
selbst, oder durch Reizung der betreffenden Centralorgane oder
wenigstens der centralen Leitung im Gehirn selbst Geschmacks-
empfindungen auszulvsen, und dadurch den peripheren Charakter der
Lision auch durch die elektrische Untersuchung festzustellen, seheint
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mir zweifelhaft, wiire aber gewiss nicht unmoglich. Jedenfalls ge-
hiren dazu aber ganz besonders gliieklich gefundene Krank-
heitsfille.

Von einer Elektrodiagnostik der Geruchsnerven, ebenso von
einer solchen der vasomotorisechen und secretorischen
Nerven, des Halssympathicus, des Vagus, des Herz-
muskels, der Blase, des Uterus und der Centralorgane
des Nervensystems u. s. w. ist zur Zeit noch keine Rede; die
bisher dariiber bekannt gewordenen Mittheilungen gestatten keinerlei
praktische Verwerthung. Als ein immerhin beachtenswerther Anfang
dazu migen aber die Beobachtungen von Hrrzic iiber die Reaction
gelihmter Gefissmuskeln angefiihrt werden. Derselbe fand
in mehreren Fillen von Lihmung des Nerv. axillaris, dass genau
im Bereiche der dadurch gesetzten circumseripten Hauntanisthesie
bei Reizung mit starken labilen galvanischen Stromen die Haut
vollkommen weiss wurde, wihrend die benachbarten gesunden
Hautstellen purpurn gefirbt erschienen. Dagegen bewirkten Reize
von lingerer Dauer, die Application eines starken stabilen galva-
nischen Stroms, oder die Application des an einer Stelle fixirten
faradischen Pinsels eine mehr oder weniger ausgesprochene Gefiiss-
dilatation mit Quaddelbildung. Hirzic sieht fiir die Erkldarung dieser
Erscheinung von der — damals noch nieht hinreichend festgestellten
— Existenz dilatirender Gefiissnerven ab und bezieht die Reizeffecte
lediglich anf die ihres Nerveneinflusses beraubte Gefiissmusenlatur;
dieselbe soll in diesen Fillen ein erhthtes Contractions-, aber ge-
ringeres Dilatationsvermiogen besitzen. — Aehnliche Erscheinungen,
aber in geringerer Deutlichkeit, hat Hrrzic auch bei andern para-
lytischen und trophischen Stérungen gesehen; der Gegenstand ist
aber seither nicht weiter verfolgt worden.

Die von M. RoseNTHAL gemachten Angaben iiber galvanischen
Hirntorpor scheinen mir noch sehr der weiteren Klirung und
Bestiitigung zu bediirfen.
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Dreizehnte Vorlesung.

Therapeutischer Werth der Elektricitat. — Verschiedene clektro-
therapeutische Theorien.  Empirischer Standpunkt. — Verwendbare
Stromwirkungen und die dazu dienlichen Methoden: erregende, modi-
ficirende (erfrischende), katalytische Wirkungen ; empirische Begriindung der
letzteren; directe und indirecte Katalyse; therapeutische Galvani-
sation des Halssympathiens. — Reflectorische Stromwirkungen.

Wir wenden uns nun, meine Herren, zur Besprechung des
therapeutischen Werthes der Elektricitdt, zur Wiirdigung
ihrer Heilwirkungen bei den verschiedenartigsten Erkrankungsformen
und damit zur Priifung und Abgrenzung ihres praktisch-therapeuti-
schen Wirkungskreises.

An die Spitze dieser Betrachtungen darf unbedenklich der Satz
gestellt werden, dass die Elektricitiit ein ausserordentlich m#ichtiges
und vielseitiges Heilmittel ist, dass ihr speciell bei den mannigfal-
tigsten Erkrankungen des Nervensystems so evidente und zweifel-
lose Heilresultate zugeschrieben werden diirfen, wie kaum einem
andern Mittel. Die Erfahrungen der letzten 30 Jahre lassen dariiber
nicht den mindesten Zweifel, dass die Elektricitit sowohl bei Neu-
ralgien, wie bei Anisthesien, bei Kriimpfen und Lihmungen, bei
Erkrankungen der peripheren Nerven ebenso wie bei solchen des
centralen Nervensystems sich hiilfreich — und oft in ganz eminen-
tem Grade hiilfreich — erweisen kann, und dass ihrer Einfiihrung
in die Therapie eine wesentlich giinstigzere Prognose mancher Er-
krankungsformen zu verdanken ist; es ist nicht zu viel gesagt, wenn
ich hier betone, dass die Heilerfolge nicht selten selbst den kundigen
Arzt durch ihre zauberhafte Raschheit und Vollstindigkeit in Er-
staunen versetzen. Die ,,Wunderkuren* gehiiren natiirlich auch hier,
wie auf andern Gebieten der Therapie, nicht zn den alltiglichen
Ereignissen — aber sie kommen doch unzweifelhaft vor und sind
dann ein immer willkommener Sporn zur unermiideten Fortsetzung
so vieler therapeutischer Versuche, die nur langsam und spit zu
dem erwiinschnten Ziele fiihren.

Diesen unzweifelhaften Thatsachen gegeniiber darf nun freilich
auch nicht verschwiegen werden, in welchem betriilbenden Gegen-
gatz zu den reellen therapeutischen Erfolgen noch unsere theore-
tischen Kenntnisse iiber die genauere Art und Weise des Zustande-
kommens derselben stehen. In der That wissen wir noch ansser-
ordentlich wenig Positives iiber die feineren Vorgiinge bei den
elektrischen Heilwirkungen, iiber ihren Zusammenhang mit den uns
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einigermaassen bekannten physiologischen Wirkungen der elektri-
gchen Strome. Natiirlich hat es nicht an den mannigfachsten Ver-
suchen zur Losung des Problems, zur Erklirung der therapeutischen
Wirkungen, gefehlt. Wohl jeder Elektrotherapent hat, bewusst oder
unbewusst, sich eine mehr oder weniger consequent durchgefiihrte
Vorstellung von der therapeutischen Wirkungsweise seines Heil-
mittels gemacht; forderten dazu doch die eminenten Fortschritte in
der Elektrophysiologie ebensowohl, wie die iiberall aufschiessenden
neuropathologischen Theorien in nur zu dringender Weise auf! Was
Wunder, wenn fiir die neu erbliihende therapeutische Speecialitit
durch den jugendlichen Eifer ihrer Pfleger und Bearheiter sofort
ein kunstvoll ausgestattetes theoretisches Gebiude bereit gestellt
wurde! Wir haben Alle mehr oder weniger daran bauen helfen,
der Eine nach dieser, der Andere nach jener Seite hin; und ich
glanbe nicht, dass wir diese ,Jugendsiinden” zu beklagen haben;
es ist dadurch manche schime Arbeit hervorgernfen, manche wichtige
Frage in Angriff genommen und anfgeklirt worden — aber das
Hauptproblem ist freilich dabei leider noch ungelost geblieben. Wir
sind noch immer nicht im Klaren iiber die genauere Art und Weise,
wie die elektrischen Heilwirkungen zu Stande kommen,

Die Haumptschwierigkeiten dieser Aunfgabe liegen meines Erach-
tens fiir jetzt noch auf dem pathologischen Gebiete, niimlich in un-
serer Unkenntniss derjenigen feineren nutritiven oder molecularen
Veriinderungen, welche bei verschiedenen Erkrankungen in den Ner-
ven ablaufen. Wissen wir ja doch kaum iiber das eigentliche Wesen
und die letzten Ursachen der an allen Geweben alltiiglich vor-
kommenden entziindlichen Storungen, der Degenerationen, Atro-
phien u.s. w., die unzihlige Male der Gegenstand experimenteller
Untersuchungen gewesen sind, etwas Sicheres, so dass eine eigent-
liche Theorie dieser Vorgiinge noch nicht existirt! Und wie viel
weniger noch ist uns klar, was die subtileren, fiir die Theorie ent-
scheidenden Vorgiinge bei den verschiedenen Storungen des Nerven-
systems, bei den Neuralgien, Kriimpfen, Lihmungen und den iibrigen
mannigfachen Neurosen sind! Wir wissen meistens nicht, ob eine
pathologische Erregung durch einen verstiirkten Reiz oder durch
eine gesteigerte Erregharkeit verschuldet ist, ob einer Léhmung die
Unerregbarkeit oder Leitungsunfiihigkeit motorischer Bahnen oder
ob ihr nicht vielleicht eine Hemmungswirkung zu Grunde liegt, ganz
zn geschweigen von den feineren nutritiven Veriinderungen, die wir
denn doch schliesslich als Grundlage fiir alle diese und viele andere
Vorgiinge ansehen miissen. Wir sind ja allerdings gewthnt, — und
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es wire schlimm, wenn es nicht so wire — uns von allen diesen
Dingen eine gewisse Vorstellung zu machen, die dem jeweiligen
Stande unseres Wissens entspricht und unser Bediirfniss nach einem
Erkléirungsversuch befriedigt, — aber damit ist doch noch nicht
gesagt, dass diese Vorstellungen wirklich richtig sind.

Auf der andern Seite sind wohl auch unsere Kenntnisse iiber
die mannigfachen Wirkungen der Elektricitit noch lange nicht so
umfassend und erschipfend, wie es Vielen im ersten Entziicken iiber
die grossen physiologischen Entdeckungen der fiinfziger Jahre er-
scheinen wollte. Genaner bekannt sind ja eigentlich nur die erre-
eenden und modificirenden Wirkungen elektrischer Striime anf Nerven
und Mugkeln; schon von den sogenannten elektrolytischen Wirkungen
wissen wir am lebenden Thierkirper so gut wie gar nichts, und
dasselbe gilt auch von den sogenannten kataphorischen Wirkungen;
und von unseren ,katalytischen' Wirkungen, die man jetat so hiiufig
im Munde fiihrt, kann doch nur gesagt werden, dass sie fast ganz
hypothetisch sind; diese Bezeichnung ist nur ein zusammenfassendes
Wort fiir eine Summe von Wirkungen, deren Natur im Einzelnen
noch fast ginzlich unbekannt ist, und deren Existenz zum Theil erst
noch sicherer bewiesen werden muss.

Und wer biirgt uns dafiir, dass es nicht noch ganz andere,
uns zur Zeit noch unbekannte Wirkungen der Elektricitit anf den
lebenden Organismus — etwa auf Stoffwechsel und Wirmehaus-
halt, elementare Affinititen, osmotische Vorginge u. dgl. — gibt,
von welehen gerade die wichtigsten therapeutischen Erfolge her-
riihren?

Diese Bemerkungen diirften schon hinreichen, um Ihnen eine un-
gefiihre Vorstellung von dem reellen Werthe der seitherigen elektro-
therapeutischen Theorien zu erwecken; es mag deshalb auch ge-
niigen, anf die wichtigsten unter denselben mit nur wenig Worten
einzugehen.

Das grisste Ansehen genoss natiirlich unter dem Hochdruck der
elektrophysiologischen Entdeckungen die elektrotonisehe Theo-
rie, welche die Mehrzahl der Heilwirkungen elektrischer Strome anf
ihre modificirenden (Erregbarkeit erhishenden, oder herabsetzen-
den, beruhigenden) Wirkungen zuriickfiihren wollte. Was schien natiir-
licher, als dass man Neuralgien und Krimpfe mit der ,beruhigen-
den* Wirkung der Anode, mit Herbeifiihrung des Anelektrotonus,
Aniisthesien und Lihmungen dagegen mit der excitirenden Wirkung
der Kathode, mit therapeutischem Katelektrotonus, behandeln und
beseitigen kinnte? Aber abgesehen davon, dass wir gar nicht sicher
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wissen, ob in der einen Gruppe von Fillen wirklich eine Steigerung,
in der anderen immer eine Herabsetzung der Erregbarkeit besteht,
und abgesehen davon, dass wir sogar in vielen Fillen weder das
eine, noch das andere anzunehmen berechtigt sind, so steht dem
doeh vor allen Dingen das Bedenken entgegen, dass die elektroto-
nischen Wirkungen sehr raseh nach dem Aufhiren des Stroms
verschwinden, an der Anode sogar in ihr directes Gegentheil um-
schlagen, wihrend die durch die Stromeswirkungen erzielten Heil-
erfolge doch mehr oder weniger dauernde sind. Es handelt sich ja
auch meist, wie schon K. REMAK sehr richtig erkannte, nicht um
eine Wiederherstellung oder Veriinderung der Erregbarkeit, son-
dern um eine Besserung der Leitungs- und Leistungsfihigkeit in den
erkrankten Nerven. Es steht der elektrotonischen Theorie ferner
entgegen, dass — wie wir ja so vielfach gesehen haben — fast in
keinem Nerven des Korpers (den Acusticus allein etwa ausgenommen)
sich eine reine Polwirkung herstellen liisst; immer ist die entgegen-
gesetzte Wirkung gleichzeitig vorhanden, und muss die Ausschliess-
lichkeit des Effectes nnmiglich machen. Allerdings kann man dem
entgegenhalten, dass der Effect jener ,secundiiren” Polwirkung ein
sehr zuriicktretender sei; man kann entgegenhalten, dass die positive
Modification nach dem Schwinden des Anelektrotonus durch ,,Aus-
schleichen® vermieden werden kinne, und man kann hinweisen auf
die ganz evidenten Heilerfolge besonders hei Acusticuserkrankungen,
die doch ganz auf dem Boden der elektrotonischen Theorie erwachsen
gind. Unter allen Umstiinden aber wird man diese wenigen — aller-
dings zum Theil sehr frappanten — Thatsachen nicht zur Grund-
lage einer umfassenden elektrotherapeuntischen Theorie machen kin-
nen; man wird mit den elektrotonischen Wirkungen allein nnmiog-
lich die mannigfachen Heilerfolge erkliren kénnen, wenn man
auch diesen Wirkungen einen gewissen Raum in der Therapie reser-
viren muss.

In vielleicht allzuscharfer Betonung dieser Schwierigkeiten ist
man denn zum Theil wieder zu der alten und urspriinglichen An-
schanung zuriickgekehrt, dass die Elektricitiit nur als Reiz wirke,
und dass die verschiedenen Abstufungen dieses Reizes die Heilung
herbeifiihrten; das ist die Erregungstheorie. Aber auch damit
kommen wir keinen grossen Schritt weiter; jedenfalls ist es kein
gentigender Grund fiir diese Theorie, dass die elektrotonische Theo-
rie nicht acceptabel ist, und dass wir ausser den elektrotonischen
Wirkungen nur die Eigenschaft der Elektricitiit, als Nervenreiz zu

wirken, mit einiger Sicherheit kennen. Und wie soll die einfache
16%
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erregende Wirkung des elektrischen Stroms die so mannigfachen
Heilwirkungen bei den allerverschiedensten Storungen, bei Stiérungen
von geradezu diametral entgegengesetzter Art erkliren? Wie kann
die voriibergehende elektrische Reizung eines peripheren Nerven oder
Muskels stirkere willkiirliche Leistungen desselben ermiglichen ?
Wie kann dieselbe eine Neuralgie oder einen Krampf beseitigen?
Wie soll sie bei Neuritis, bei Tabes, bei Myelitis u. dgl. wirksam
sein? Wir werden spiter sehen, dass man sich einen Theil der Heil-
wirkungen wohl auf diese Weise einfach erkliren kann, aber bei
weitem nicht alle. So weit ich sehe, liegt nur ein — allerdings
sehr auf das hypothetische Gebiet iibergreifender — Gedanke nahe,
welcher vielleicht eine umfassendere Verwerthung der erregenden
Wirkungen fiir die elektrotherapeutische Theorie ermoglicht. Es ist
der Gedanke an die trophischen Nerven, deren Existenz wohl
heute von Niemand mehr im Ernst gelengnet werden kann, wenn
gie auch noeh nicht anatomisch nachgewiesen sind. Jeder Nerv ent-
hilt doch wahrscheinlich trophische Fasern und steht unter dem
Einflusse trophischer Centren, und es wiire wohl denkbar, dass eine
elektrische Erregung dieser trophischen Bahnen und Centren modifi-
cirend auf die Ernihrungsvorgiinge in Nerven und Muskeln und an-
deren Gebilden wirkte, die Regeneration befirderte, feinere Ernihrungs-
storungen beseitigte und dadurch Heilung krankhafter Vorgiinge herbei-
fiihrte. Es scheint mir nicht undenkbar, dass z. B. die nnzweifel-
haft giinstige Wirkung, welche methodische Uebung (Turnen, Gym-
nastik) auf die Erndihrung der Muskeln hat, daranf zuriickzufiihren
ist, dass jede motorische Erregung zugleich verbunden ist mit einer
Erregung der trophischen Fasern und so die Ernihrungsvorginge
anregt. Und konnten nicht in #hnlicher Weise — also durch eine
indirecte, erregende Wirkung aunf die trophischen Vorgiinge — auch
viele elektrische Heilwirkungen der Erklirung niher riicken?

Wir betreten damit freilich schon das Gebiet einer andern Theo-
rie, die, soweit ich sehe, jetzt wieder mehr im Vordergrund steht
und auf welche sich, nachdem die andern Theorien sich als unzu-
reichend erwiesen haben, die meisten Elektrotherapeuten in Resigna-
tion zuriickziehen: ich meine die Theorie der katalytischen
Wirkungen. Dieselbe sucht alle elektrotherapeutischen Erfolge auf
eine Summe von Stromwirkungen zuriickzuofiithren, unter welchen auch
die soeben angedeuteten trophischen Wirkungen nicht fehlen, zu
welchen aber auch die Wirkungen auf die Blutgefisse und die vaso-
motorischen Nerven, auf elektrolytische und osmotische Vorgiinge,
und die mechanischen Wirkungen des Stroms gehiiren. Ich habe
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Ihnen neulich (7. Vorles. 8. 132) auseinandergesetzt, dass diese , kata-
Iytischen” Wirkungen noch vielfach hypothetisch sind, dass wir hier
nur mit einem aus Noth gewiihlten Wort unsere Unkenntniss iiber
eine grisssere Anzahl uns noch ziemlich unbekannter Stromwirkungen
verschleiern; es ergibt sich schon hieraus, dass wir diese Wirkungen
nicht wohl zur Grundlage unserer elektrotherapeutischen Theorie,
sondern hiichstens zum Ausgangspunkt weiterer Untersuchungen wiih-
len diirfen. Mit richtigem Scharfblick hat R. REmax die hohe Wich-
tigkeit dieser Wirkungen erfasst, aber es ist seinem genialen Eifer
so wenig, wie den Bemiihungen der Spiteren bis jetzt gelungen,
diese Wirkungen recht greifbar zu machen, sie in ihre einzelnen
Componenten zu zerlegen und daraus die Heilwirkungen des Stroms
in den einzelnen Krankheitsformen zu erkliren.

So sind wir denn genithigt, die Mangelhaftickeit der theore-
tischen Grundlagen unseres elektrotherapentischen Wissens und Kon-
nens offen einzugestehen; die Elektrotherapie muss auch heute noch,
wie seither schon, vorwiegend auf empiriseher Grundlage
weiter bearbeitet werden; erst durch eine umfassende und grosse
Summe weiterer, geliinterter Erfahrungen werden wir nach und nach
in Stand gesetzt werden, eine theoretisch richtize Anschauung von
den elekfrischen Heilwirkungen zu gewinnen.

Als ein trefflicher Leitfaden bei diesen Bestrebungen miissen
uns allerdings die physiologischen Thatsachen und die daraus abzu-
leitenden hypothetischen Voraussetzungen dienen. Sie werden uns
die ersten Anhaltspunkte bei der Auswahl der Methoden, die rich-
tigen Wege zur Beurtheilung und Controlirung ihrer Erfolge an die
Hand geben; aber wir miissen uns dabei streng vor Augen halten,
dass erst die Erfahrung, und nur eine gehiiufte und kritisch ge-
sichtete Erfahrung das letzte Wort in allen diesen Angelegenheiten
zn sprechen hat; wir miissen uns aber aueh dabei vollkommen klar
sein dariiber, dass der etwa eintretende Erfolg einer auf physio-
logischer Grundlage aufgebanten Methode noch keineswegs die Rich-
tigkeit dieser theoretischen Grundlage verbiirgt, sondern dass diese
immer erst noch durch weitere Erfahrungen und wo miglich durch
das pathologische und therapeutische Experiment sichergestellt wer-
den muss.

Naeh diesen allgemeinen Bemerkungen will ich Ihnen zunichst
anf Grundlage unserer fritheren Auseinandersetzungen alle die Strom-
wirkungen aufziihlen, welche moglicherweise in der Therapie Ver-
werthung finden kinnen; ich werde IThnen dabei kurz andeuten, fiir
‘welche Zwecke dieselben in der Therapie zu verwerthen sind
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und mit welehen Methoden sie am bhesten hergestellt werden
kinnen.

Die unzweifelhaft am hiufigsten gebraucbte, der vielseitigsten
Verwendung und feinsten Abstufung fibige Stromwirkung ist die
erregende, die reizende Wirkung. Sie ist, besonders bei
peripherischen, hiiufiz aber auch bei eentralen Erkrankungen, unter
sehr verschiedenen Verhiiltnissen indieirt: zuniichst iiberall da, wo
wir erwarten kinnen, pathologische Zustiinde durch starke Reize zu
beseitigen; wo wir Leitungswiderstinde in den sensiblen oder moto-
rischen Nervenbahnen durch einen starken Erregungsvorgang iiber-
winden wollen, durch tftere Reizeinwirkung, gleichsam durch Uebung,
die gesunkene Erregbarkeit wieder beleben, halb verschiittete und
ungangbar gewordene Leitungswege offen erhalten wollen; ferner
da, wo wir durch Einwirkungen auf die vasomotorischen Nerven
Veréinderungen der Cirenlation herbeizufiihren oder durch Einwirkung
anf die trophischen Nerven die Erniihrung der Theile anzuregen,
durch Erzielung von Muskelcontractionen die Restitution atrophischer
Muskeln zu befirdern wiinsehen; oder wo es uns darum zu thun ist,
active oder passive Uebungen der Muskeln durch eine Art von elek-
trischer Gymnastik zu ersetzen; endlich aber anch da, wo es daraunf
ankommt, auf reflektorischem Wege, von den sensiblen Bah-
nen aus, auf die Centralorgane und durch diese auf die verschieden-
sten peripherischen Organe, auf vasomotorische Bahnen, auf moto-
rische Nerven und Muskeln, auf Respiration und Circulation u. s. w.
erregend und modificirend zu wirken.

Es ist das eine ganz erhebliche Zahl von Einwirkungsmiglich-
keiten; die Methoden, welche wir zur Erreichung derselben anwen-
den konnen, ergeben sich leicht aus dem Ihnen friither Mitgetheilten:
Sie fiihren den faradischen Strom mittelst fenehter Elektroden
von passender Form und Grisse in den Kiérper ein, wenn sie unter
der Haut und tiefer gelegene Theile erregen wollen; mittelst trock-
ner Elektroden dagegen — am besten mittelst eines Metallpinsels
oder einer Metallbiirste — wenn Sie nur die Hautnerven oder die
iibrigen Hautgebilde in kriiftiger Weise erregen wollen; diese letatere
Methode empfiehlt sich besonders zur Herbeifiibrung der reflektori-
schen Wirkungen.

Fiir den galvanizschen Strom stehen Thnen zum Zweecke der
Erregung und Reizung noch mannigfaltigere Methoden zu Gebote: am
einfachsten durch die Reizwirkung, welche Kathodensehlies-
gungen haben, die in wachsender Stiirke und Hiufigkeit wieder-
holt werden kinnen; viel weniger wirksam sind zu diesem Zwecke
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Anodenschliessungen und Anodeniffnungen; doch kinnen
auch sieggelegentlich einmal Verwendung finden. — Eine vortreff-
liche Methode zur Erzielung von Reizwirkungen aber ist die wvon
R. Remak zuerst geiibte labile Einwirkung des Stroms, speciell
die labile Einwirkung der Kathode. Dieselbe wird in der
Weise gemacht, dass mit der wohldurchfeuchteten Ka iiber dem zu
erregenden Nervenstamm oder Muskel ziemlich raseh und energisch
auf- und abgestrichen wird, bei einer zur Erziclung kriiftiger, wellen-
formiger Contractionen geniigenden Stromstirke (gewdhnlich geniigt
dazn die Stromstiirke, welche in demselben Nerven deutliche KaSZ
auslost). Die kriiftig erregende Wirkung dieser Manipulation riihrt
jedenfalls nicht von den dabei auftretenden Sehwankungen in der
Stromstiirke her, denn man kann bei eingeschaltetem Galvanometer
und sorgfiltigcer Ausfiihrung der ,labilen” Behandlung sehen, dass
die Nadel fast gar keine Schwankungen macht, obgleich die leb-
haftesten Zuckungen eintreten; sie ist vielmehr die ausschliessliche
Folge davon, dass bei dem Streichen suceessive immer neune Theile
des Nerven oder Muskels in das Bereich der Elektrode und damit
der grisssten Stromdichte gelangen und dadurch gereizt werden. Es
ist das eine vortreffliche Methode, um miissig intensive, nicht selten
von giinstigster Wirkung gefolgte Erregung der Nerven und Muskeln
zn setzen. Aunch mittelst der Anode kann man labil einwirken, jedoch
mit weniger intensivem Effecte; am wirksamsten noch bei den auf
dem Hihestadinm der EaR befindlichen Muskeln, die auch mit der
An sehr ergiebige labile Zuckungen geben. — Als ,terminale labile
Erregung® hat Remag das Streichen mit der Ka iiber die dem Seh-
nenende nahe gelegenen Partien der langen Muskeln bezeichnet,
wihrend der Muskel dabei miglichst in der ganzen Lingsausdehnung
durchflossen ist; auch das ist, besonders an versehiedenen langen
Extremititenmuskeln, ganz wirksam.

Das intensivste Reizmittel endlich sind rasch ausgefiihrte Wen-
dungen des Stroms, besonders die Wendung auf die Ka, nach-
dem vorher Lingere Zeit die Anode eingewirkt hatte; oftere Wieder-
holung dieser ,,Stromwendungen® (oder ,,VorTa'schen Alternativen®,
wie man sie wohl auch nennt), ist oft das einzige Mittel, um in
hochgradig atrophischen Muskeln mit sehr herabgesetzter Erregbar-
keit noch Zuckungen anszulisen und sie nach und nach der elek-
trischen Reizung wieder mehr zugiinglich zu machen. Sie finden
deshalb auch vorwiegend Anwendung in sehr veralteten Fillen von
Lahmung mit weit vorgesehrittener Atrophie.

Der Ort, an welchem diese verschiedenen erregenden Proceduren
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jeweils angebracht werden miissen, hiingt natiirlich ganz von dem
Sitz und der Art der Erkrankung, dann aber auch von dem speciell
zn erreichenden Zwecke ab; ich will hier nur kurz bemerken, dass,
wenn e sich um Ueberwindung von Leitungswiderstinden in der
Nervenbahn handelt, die Reizung der sensiblen Nerven peripher
von der Liisionsstelle, die der motorischen Nerven aber miiglichst
central von derselben zu geschehen hat; die Reizung degeneriren-
der und atrophirender Nerven und Muskeln hat sich zunichst aunf
diese selbst zu richten, und fiir die Erzielung reflektorischer Wir-
kungen ist das giinstigste sensible Nervengebiet fiir die elektrische
Reizung in jedem Falle sorgfiltiz auszuwiihlen.

In zweiter Linie wiinschen wir sehr hiufiz, uns der modifi-
cirenden, erregharkeitsiindernden Wirkungen des elek-
trischen Stroms zu bedienen. In der That gibt es ja auch eine
grosse Reihe von Fillen, in welchen man auf Grund theoretischer
Erwiigungen einen giinstigen Erfolg von solehen Wirkungen erwarten
darf: tiberall da, wo man eine Herabsetzung der Erregharkeit von
Nerven und Muskeln annimmt, bei manchen Lihmungen und An-
dsthesien, bei gewissen vasomotorischen Erkrankungen, selbst bei
gewissen Zustinden von gesunkener Rickenmarks- und Gehirnthiitig-
keit ist man berechtigt, die katelektrotonisirende Wirkung
des Stroms in Anwendung zu bringen (anregende, stirkende, anti-
paralytische, erfrischende Wirkung); wihrend man da, wo die An-
nahme einer gesteigerten Erregharkeit von Nerven und Muskeln,
von Reizzustinden in den sensiblen, motorischen, vasomotorischen
Nervenbahnen, von abnormen Erregungszustinden auch im centralen
Nervensystem gerechtfertigt erscheint (also z. B. bei Neuralgien,
Krimpfen, vorhandenen Schmerzpunkten, Spinalirritation, Kopf-
schmerz, Schlaflosigkeit, Hyperiisthesie des Acusticus, angiospasti-
scher Migriine n. dgl.), die anelektrotonisirende Wirkung
des Stroms zunichst herbeizufiihren hat (herabsetzende, berubigende,
schmerzstillende, antinenralgische, antispastische Wirkung kann man
sie je nach den einzeluen Fiillen auch nennen).

Die Methoden, welche uns zur Erzielung dieser Wirkungen zu
Gebote stehen, sind sehr einfach. Unsicherer freilich mittelst des
faradischen Stromes, iiber dessen modificirende Wirkung wenig
Grenaneres bekannt ist; man nimmi gewthnlich an, dass man mit
schwachen faradischen Strimen eine Steigerung der Erregbarkeit
herbeifithre, wiihrend sehr kriiftige, starke faradische Strome die
Erregharkeit herabsetzen sollen. Das ist besonders aus pathologi-
schen und therapeutischen Thatsachen erschlossen; allein ich erin-
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nere Sie an das, was ich vorhin aussprach: wenn es auch sicher
ist, dass unter der Einwirkung sehr starker faradischer Strime nicht
gelten eine Neuralgie oder ein Krampf schwindet, so folgt daraus
noch lange nicht, dass dies auf dem Wege der Herabsetzung der
Erregbarkeit geschehen ist; das muss erst noch eigens bewiesen
werden.

Zur Erzielung der Erregbarkeitsherabsetzung bedient man sich
in vielen Fillen zweckmiissig der von FroMMHOLD zuerst eingefiihrten
sogenannten schwellenden Inductionsstrime: bei feststehen-
den, breiten, feuchten Elektroden wird hier der faradische Strom
ganz schwach eingeleitet, dann durch allmiihliches Vorschieben der
Rolle unter Umstéinden bis zur grisstméglichen, eben noch ertrig-
lichen Stiirke angeschwellt, einige Zeit auf dieser Stirke erhalten
und dann langsam wieder vermindert; diese Procedur kann man in
“einer Sitzung mehrfach wiederholen.

Sicherer fundirt sind die Methoden, nach welchen mittelst
des galvanischen Stromes die modificirenden Wirkungen her-
beigefiihrt werden konnen; ich brauche Sie nur an das seiner Zeit
fiber den Elektrotonus Gesagte zu erinnern. Wiinschen Sie eine
Erhthung der Erregharkeit herbeizufiihren, so haben Sie nur die
Ka in stabiler Weise mit wachsender Stirke und Dauer des
Stroms zu appliciren, um die verschiedenen Grade dieser Erhthung
zu erzielen; auch nach dem Oeffnen des Stroms bleibt ja hier eine
starke positive Modification der Erregbarkeit fiir einige Zeit zuriick.
— Wollen Sie dagegen die Erreghbarkeit herabsetzen, so ist
dazu die stabile Einwirkung der Anode das geeignete Mittel ;
auch hier bedingen wachsende Stiirke und Dauer des Stroms eine
Steigerung der gewiinschten Wirkung. Aber es ergibt sich hier
auch eine neue grosse Schwierigkeit: mit dem Oeffnen des Stroms,
nach dem Aufhéren des Anelektrotonus tritt hekanntlich sofort eine
erhebliche positive Modification, eine Steigerung der Erregbarkeit,
ein, welche den ganzen Erfolg der vorausgegangenen Application
in Frage stellt. Dies muss man jedenfalls zu umgehen suchen; und
das geschieht, wie es scheint, mit ziemlicher Sicherheit und in einer
— fiir praktische Zwecke meist ausreichenden — Weise durch das
sogenannte Ausschleichen des Stroms, d. h. dadurch, dass
man mit grisster Vorsicht und ganz allmihlich die Stromstirke
(mit Hiilfe des Elementenziihlers, Schlussschiebers oder eines guten
Rheostaten) von Stufe zu Stufe vermindert, bis sie auf Null ange-
langt ist. Dass in der That dieses Verfahren, geschickt ausgefiihrt,
von dem gewiinschten Erfolge ist, dafiic bieten viele Fille von
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Hyperiisthesie des Acusticus einen glinzenden Beleg, indem man
bei denselben — selbst wenn die Erregharkeit des Nerven sehr hoeh-
gradig gesteigert ist —, durch dies Verfahren die AnO-Reaction
eiinzlich umgehen und subjective Gerdusche fiir kiirzere oder lingere
Zeit ganz verbannen kann.

Bei den einzelnen Krankheitsformen werde ich die specielleren
Modificationen dieser Behandlungsmethoden noch niher zu formn-
liren haben. — Zu den modificirenden Wirkungen ist unzweifelhaft
auch das zu rechmen, was HEDENHAIN vor langer Zeit unter dem
Namen der erfrischenden Wirkung des galvanischen Stroms
beschrieben hat. Sie wird am besten erzielt durch aufsteigende
stabile Strime, beruht also wohl zum grissten Theil anf der elektro-
tonisirenden Wirkung der Ka und kann sehr wohl Anwendung fin-
den in Filllen, wo durch Ueberanstrengungen, Excesse und dergl.
eine Art von Ermiidung oder Erschopfung der motorischen Apparate
eingetreten ist.

So unklar aueh in ihrer feineren Gestaltungsweise die kata-
lytisechen Wirkungen des Stroms sein miigen, so allgemein an-
erkannt ist doeh ihr Vorhandensein und ihrve ausserordentlich viel-
seitige Verwerthung.

Ieh habe sie frither schon (7. Vorles. 8. 132) ausfiibhrlich be-
sprochen und brauche hier nur ganz kurz zu wiederholen, was man
seit R. REmAK's Vorgang darunter versteht: es sind die Wirkungen
auf die vasomotorischen Nerven (vielleicht jetzt zu trennen in solehe
auf Vasoconstrictoren und Vasodilatatoren) und auf die Blutgefisse,
wohl auch auf die Lymphgefiisse und den Lymphstrom; die Wir-
kungen auf die osmotischen Vorgiinge, anf moleculare Anordnungen,
Stoffwechsel und Fliissigkeitshewegung in den Geweben, die elektro-
Iytischen und kataphorischen Wirkungen, vielleicht auch Wirkungen
auf die trophischen Nerven — kurz, die aus allem dem resultiren-
den Einfliisse auf die Resorptions- und Ernihrungsvorginge im All-
cemeinen. In der That eine Summe von Wirkungen, die dem
elektrischen Strom einen ausserordentlich mi#chtigen und vielseitigen
Einfluss anf sehr verschiedene krankhafte Vorgiinge im Nervensystem
sowohl wie an den fibrigen Kirpergeweben sichern muss. So bei
allen miglichen entziindlichen Stérungen acuter und chronischer Art
(bei Neuritis, Myelitis, Selerose u. 5. w.), bei den verschiedenartigsten
exsudativen Vorgiingen, bei Rheumatismen der Gelenke, Muskeln
und Nerven, bei Blutextravasaten, bei allerlei degenerativen Vor-
gingen, bei palpablen und impalpablen Erndhrungsstirungen am
Nervensystem! Es lisst sich fast keine Form der Stérung denken,
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bei welcher nicht die Hoffnung auf eine migliche giinstige Be-
einflassung durch die katalytischen Wirkungen des Stroms erregt
werden kinnte!

Wenn aber auch die Existenz dieser Wirkungen im Allgemeinen
nicht geleugnet werden soll, so sind wir doch noch weit davon
entfernt, dieselben mit Sicherheit da herbeizufiihren, wo wir dies
wiinschen und ebenso weit davon entfernt, jetzt schon alle die
Krankheitsformen und Krankheitsfille bezeichnen zun konnen, in
welchen diese katalytischen Wirkungen mit einigem Recht als er-
folgreich in Anspruch zn nehmen sind.

In einer fritheren Vorlesung (S. 133) habe ich die neuerdings in
erfreulichem Anwachsen begriffene Zahl von physiologisechen That-
sachen zusammengestellt, welehe als die Grundlage der katalytischen
Wirkungen bezeichnet und wenigstens als Ausgangspunkt fiir weitere
Erforschung derselben angesehen werden kinnen; hier sollen nun
einige pathologische und therapeutische Erfahrungen zusammengestellt
werden, welehe fiir die Existenz und pathologische Bedeutung dieser
katalytischen Wirkungen sprechen und eine einigermaassen sichere
Basis fiir die Beortheilong und weitere Bearbeitung dieser inter-
essanten Frage bieten, Solche Thatsachen sind in bewusster Weise
zuerst von R. REMAK in grisserer Zahl gesammelt und beschrieben
worden.

In erster Linie sind hier zu erwilinen die Erfolge der galvanischen
Behandlung bei den verschiedenen Formen der Neuritis. R. Remak
theilt selbst mehrere Beobachtungen von primiirer und secundirer Neuritis
am Plexus brachialis und an anderen Nervenbezirken, auch von Neuritis
nodosa mit, in welchen Schmerz und Anschwellung auf Anwendung des
galvanischen Stroms mehr oder weniger rasch verschwanden; Mor. MEvER
sah eine Neuritis mediani, mit fithlbarer Anschwellung, sehr rasch durch
stabile Anodenwirkung verschwinden und berichtet auch nenerdings Aehn-
liches bei tranmatischer und sonstiger Neuritis; Fr. Fiscuer hat aus meinem
Ambulatorium einen unzweifelhaften Fall von Nenritis mediani beschrieben,
in welchem Schmerz und Anschwellung dem gleichen Verfahren wichen,
und ich habe seither diese giinstige Wirkung in mehreren weiteren Fillen
bestitigen kinnen. Dagegen ist der von Avrnavs mitgetheilte Fall nieht
beweisend.

Zahlreicher sind die Beobachtungen bei Arthritis verschiedener Art.
Remax theilt eine Anzahl frappanter Erfolge bei acuten und chronischen,
rhenmatischen und tranmatischen Gelenkaffectionen mit, die kaum einen
Zweifel an der entschieden antiphlogistischen Wirkung des galvanischen
Stroms lassen; u. a. auch ein treffliches Resultat bei schwerem entziind-
lichen Hydarthros genu, nicht minder bei chronischer Coxitis. M. Rosen-
THAL 8ah mehrfache chroniseche Gelenkexsudationen bei galvanischer Be-
handlung schwinden; Mox. Mever berichtet von mehreren Fiillen, in wel-
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chen theils Faradisation, theils Galvanisation giinstigen Erfolg hatte; bei
Arthritis vera hat Camex durch consequente Behandlung mit dem Rota-
tionsapparat ein gutes Resultat erzielt; dasselbe berichtet Cuirox fiir den
Rheumat. artic. deformans von consequenter galvanischer Behandlung;
WeisFroc sah bei traumatischen und serophulisen Gelenkentziindungen
auffallende Erfolge von der drtlichen Faradisation und erklirt dieselbe
sogar schlankweg als das , kriiftigste, unfehlbarste und werthvollste Anti-
phlogisticum fiir alle traumatischen Entziindungen®; E. Remax wendete
den galvanischen Strom mit Nutzen bei monoarticuliren Rheumatismen
an, und ich selbst kann ebenfalls von einigen guten Resultaten bei Ge-
lenkexsudationen berichten. Auch BewepigT erzihlt in seinem Buche eine
ganze Reihe hierhergehoriger Beobachtungen mit giinstigen Erfolgen. —
Oxmvus et Leeros beschreiben ebenfalls einen hierhergehorigen, sehr giin-
stigen Fall: auch Erpsmaxwy hat einen schweren Fall von multipler chro-
nischer Gelenkentziindung mit glinzendem Erfolge faradisch und galva-
nisch behandelt.

Ferner hat man wiederholt Zertheilung und Verkleinerung
von Driisentumoren durch elektrische Strome herbeigefiihrt: Remax
hat mit dem galvanischen Strom geschwollene harte Lymphdriisen zer-
theilt (durch Erweiterung der Lymphgefiisse?) und eine Struma verklei-
nert; Mor. Mever hat bei multiplen grossen harten Lymphdriisentumoren
Spaltung und Verkleinerung derselben bewirkt durch Anwendung sehr
gtarker, ofters unterbrochener, faradischer Strome; Crvostex hat viele,
z. Th. alte Strumen mit stabilen galvanischen Stromen behandelt und
dabei vielfach Verkleinerung erzielt, in einzelnen Fillen wunderbar rasch
und vollstindig; ebenso sah er indolente Bubonen durch das gleiche Ver-
fahren relativ rasch kleiner werden, und Aehnliches will SEEcER bei ent-
ziindlichen Driisenschwellungen erreicht haben. Owxmus et Lecros fiihren
ebenfalls einige Beispiele von geheilten Driisentumoren an, eines dadurch
bemerkenswerth, dass es sich um zwei symmetrische Driisentumoren han-
delte, von welchen der eine nur mit der An, der andere nur mit der
Ka bebandelt wurde: der mit der An behandelte verschwand rascher.

Nicht minder auffallend sind die Resultate, welche einzelne Beob-
achter bei harten Narben, Gelenksteifigkeit und Periostosen
nach Schussverletzungen mittelst des galvanischen Stroms erzielt
haben; Mor. Mever sah tiefe Muskelnarben sich erweichen und schwinden,
dureh Schussverletzung bedingte Knochenauftreibungen sich anffallend
rasch zuriickbilden, beides durch stabile Anodenwirkung; withrend Crirox
Gelenksteifigkeit und plastische Exsudate nach Schussverletzungen vor-
wiegend durch stabile Kathodenwirkung giinstiz beeinflusst sah.

Endlich liegen auch Beobachtungen iiber evidente Stromwirkungen
bei Contusionen, Blutextravasaten, Subluxationen und Ent-
ziindungen vor: Remak sah glinzende Wirkung bei einer Verstauehung
des Handgelenks, wo Geschwulst und Steifheit rasch verschwanden; ebenso
bei einer ziemlich schweren Distorsio pedis; auch in chronischen Fillen
der Art sah er Nutzen, und hat die nach Gelenkentziindungen zuriick-
bleibende Steifheit und Verdickung durch den Strom beseitigt. Ebenso
heseitigte CuvosTek eine chronisch-entziindliche, traumatische Infiltration
der Unterschenkel mittels labiler Galvanisation der Nerven; Sveranko will
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acute Gingivitis wiederholt in wunderbar schneller Weise dureh Anoden-
wirkung beseitigt haben; und Cnkrox und Moreav-Worr behaupten, sehr
giinstige Wirkungen bei blennorrhoischen und traumatischen Hodenent-
zilndungen und bei chronischen Prostatahypertrophien von dem galvani-
schen Strom gehabt zu haben.

Es sei an diesen Beispielen genug! Ihre Zahl kinnte leicht
vermehrt werden, aber sie ist gewiss schon gross genug, um zu
beweisen, dass an vielen oberfliichlich gelegenen Organen in sicht-
und greifbarer Weise durch den Einfluss des elektrischen Stroms
grobere anatomische Lisionen zum Schwinden gebracht werden
kinnen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass iihnliche Wir-
kungen, wenn auch vielleicht in etwas minderem Grade, aunch in
tiefer gelegenen Organtheilen und Geweben vorkommen konnen;
aber es wiirde zu weit fiihren, alle die Beobachtungen von palpablen
Erkrankungen des Riickenmarks und Gehirns anzufiihren, in wel-
chen unzweifelhaft giinstize Erfolge durch den elektrischen Strom
erzielt wurden, die man ebenfalls nicht wohl anders als durch
»katalytische Wirkungen erkliren kann.

Jedenfalls ist sicher, dass solche Wirkungen exi-
stiren, wenn wir auch tiber die genauere Art und Weise der-
selben und iiber ihr Wirkungsgebiet noeh so sebr im Unklaren sind.
Zahlreiche vorartheilsfreie und sorgfiltige Beobachtungen miissen
noch gemacht werden, um diese Frage, die vielleicht den Angel-
punkt in der Elektrotherapie bildet, zur endgiiltigen Lisung zn
bringen.

" Katalytische Wirkungen kommen in erster Linie dem galva-
nischen Strome zu. Mit diesem, sehon a priori ans unserer
Kenntniss der Stromwirkungen zu deducirenden Satze stimmen auch
die praktischen Erfahrungen in geniigender Weise iiberein; weitaus
die meisten bis jetzt hekannten Erfolge in dieser Richtung sind dem
galvanisehen Strome zu danken, und darauf beruht anch ohne Zweifel
seine grosse Ueberlegenheit gegeniiber dem faradischen Strome, be-
sonders bei der Behandlung tiefer gelegener Organe. Dass aber
auch dem faradischen Strome ganz heachtenswerthe katalytische
Wirkungen zukommen, geht aus der oben mitgetheilten Zusammen-
stellung von Thatsachen hervor.

Die beste Methode zur Erzielung der katalytischen Wirkungen
des galvanischen Stroms scheint die stabile Durehstrimung
des erkrankten Theils zu sein (bei hinreichender Stirke und
Dauer des Stroms). Wahrscheinlich ist es zweckmiissig, dabei mehr-
mals die Stromesrichtung, resp. den differenten Pol zu wechseln,
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weil dadurch die vasomotorischen, elektrolytischen und katapho-
rischen Wirkungen des Stroms unzweifelhaft erhoht werden. Die
Stellung der Elektroden hingt dabei natiirlich ganz von der
Lage, Grisse und Treffbarkeit des erkrankten Theils ab: handelt es
sich nm einen kleinen neuritischen Knoten, so kann man denselben
mit der einen Elektrode ganz bedecken, die andere auf eine in-
differente Korperstelle setzen; handelt es sich um ein erkranktes
Gelenk oder einen Herd im Gehirn, so setzt man beide Elektroden
s0, dass der erkrankte Theil sich zwischen denselben befindet und
miiglichst direet und intensiv durchstrimt wird; bei andern Erkran-
kungsformen mag man es anders machen, immer aber so, dass der
erkrankte Theil miglichst sicher und von hinreichend dichten Strom-
schleifen getroffen wird.

Natiirlich werden Sie sich auch hier die Frage vorlegen, ob
nicht die beiden Pole differente Wirkungen haben, und
ob nicht in dem einen Falle dieser, in dem andern jener den Vor-
zug verdiene; a priori ist solches ja sehr wahrscheinlich, aber
sichere Anhaltspunkte dafiir besitzen wir bis jetzt noch nicht.

Man nimmt gewihnlich an, dass iiberall da, wo es sich um
stirkere Reizerscheinungen, mehr active Processe, um reichlichere
Fliissigkeitsansammlung, grisseren Saftreichthum der Gewebe, sehr
schmerzhafte Affectionen handelt, die Application der Anode anf
den erkrankten Theil den Vorzug verdiene; wihrend man die Ka-
thode dort zu appliciren habe, wo mehr torpide, langsam verlaufende,
chronische Processe, verminderter Blut- und Saftreichthum der Ge-
webe, Indurationen, Sclerosen und dergleichen bestehen. Streng
beweisende Thatsachen existiren allerdings fiir diese Annahmen
nicht; trotzdem mag man immerhin bei der ersten Wahl der Me-
thode von denselben ausgehen. Da auch mancherlei Thatsachen
eher fiir eine gegentheilige Auffassung sprechen, oder doch dafiir,
dass hier viel weniger die Polwirkung als die directe Durchstromung
in Frage kommt, habe ich es in der Regel vorgezogen, beide Pole
an den erkrankten Theil zu setzen und die Stromesrichtung dabei
mehrmals zu veriindern oder bei unipolarer Einwirkung zuerst den
einen und dann auch den andern Pol noch einwirken zn lassen.

CavostEKk kommt aus theoretischen Griinden zu der Ansicht,
dass man nur kurzdauernde und nicht zu starke Strime anwenden
diirfe (im Ganzen etwa 3—10 Minuten, mit Wechsel der Ansatz-
stellen); er lisst die katalytischen Wirkungen vorwiegend durch
Erregung der vasomotorischen und trophischen Nerven zu Stande
kommen; gleichwohl hiilt er es fiir vortheilhafter, den erkrankten
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Theil direet zu behandeln und nicht blos die dazu gehirigen
Nerven, um auch noch die elektrolytischen und kataphorisechen Wir-
kungen des Stroms zu verwerthen.

In vielen Fiillen erscheint es ausserdem zweckmiissig, neben der
Behandlung des erkrankten Theils selbst auch noch eine stabile
und labile Behandlung der benachbarten Theile — Ge-
fisse, Lymphbahnen, Muskeln, Haut — zu machen, um dadurch
indirect auf die Cireulation, Saftstromung und Erndihrung der kranken
Theile zu wirken; auch wiederholte Unterbrechungen des Stroms
und selbst Wendungen kimnen niitzlich sein, um die einzelnen Wir-
kungen des Stromes zu steigern, die gespannten Muskeln zu er-
schlaffen, die Erniibrung der atrophischen Muskeln zu beleben und
dergl.; dies alles empfiehlt sich besonders bei der Behandlung er-
krankter Gelenke und ist hier nicht selten von evidentem Nutzen.

Viel weniger wirksam ist fiir alle diese katalytischen Zwecke
der faradische Strom; seine Applicationsmethode ist einfach die,
dass man mehr oder weniger starke (auch ,schwellende”) Strime
mijglichst direct durch den erkrankten Theil leitet, so z. B. bei Ge-
lenkaffectionen. Fiir die Zertheilung von Driisentumoren hat M. MEYER
den faradischen Strom so angewendet, dass er mit fenchten Elek-
troden den allerstiirksten Strom im Ganzen einige Minuten einwirken
liisst, ibn aber wihrend dessen ofter unterbricht; dadurch tritt eine
sofort fiihlbare ,,Spaltung* der Tumoren in kleinere Theile ein und
die Geschwiilste werden nach und nach sehr reducirt.

Auf Grund einzelner Beobachtungen am Menschen hat nun
R. Remak auch noch eine indirecte Katalyse aufgestellt. Sie
soll bestehen in einer Modification der Cireulations- und Ernéihrungs-
verhiltnisse verschiedener Gewebe, welche durch Galvanisation der
dieselben versorgenden Nervenstimme herbeigefiihrt wird. REmAk
will gesehen haben, dass auf diese Weise — durch Galvanisiren
entfernt von dem Krankheitsherd gelegener Nervenabschnitte —
Blutextravasate rascher zur Resorption kamen, Gelenkschwellungen
verschwanden, atrophische Muskeln an Volumen zunahmen u. s. w.;
er empfiehlt sogar als besonders sicheres Mittel, um Schmerzen in
entziindeten Theilen, Gelenken und dergl. zu beseitigen, die stabile
Einwirkung der Anode auf den zugehorigen Nervenstamm, miglichst
entfernt von dem Krankheitsherd. An und fiir sich ist nichts gegen
die Miglichkeit solcher Einwirkungen zu sagen, um so weniger,
als wir ja unzweifelhaft durch Einwirkung auf die in den Nerven-
stimmen verlanfenden gefisserweiternden und gefiissverengernden
Fasern einen Einfluss auf die Circulation entfernt gelegener Theile
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ausiiben konnen. Aber es wire doeh in hohem Grade wiinschens-
werth, dass diese vereinzelten Beobachtungen bestitigt und vermehrt
wiirden und somit die Lehre von der indirecten Katalyse auf eine
breitere factische Basis gestellt werden konnte. CHVOSTEE hat in
dieser Richtung zwar, wie mir scheint, sehr beachtenswerthe Er-
fahrungen mitgetheilt: er sah ein starres, chronisch-entziindliches,
durch Tranma entstandenes Infiltrat beider Unterschenkel durch
labile Galvanisation der Nervi peronei und tibiales in kiirzester Zeit
gschwinden und gibt an, einen Pannus der Cornea mit starker Hy-
perimie der Conjunctiva durch lange fortgesetzte Galvanisation des
Halssympathicus fast vollstindig beseitigt zu haben.

Diese Frage hat nimlich eine unerwartete und sehr bedeutende
Wichtigkeit erlangt durch eine Reihe von Behauptungen und Hypo-
thesen, welche sich an die Galvanisation des Halssympa-
thicus, als eine therapeutische Methode, kniipften. Von R. REmAx
selbst, spiter von BeENEDIKT, zum Theil auech von M. Mever, von
Bearp und RockweLL u. A. wurde behauptet, dass diese Applica-
tionsweise von Einfluss anf vasomotorische und trophische Vorgiinge
im Gehirn und Riickenmark, am Gesicht und Auge, an den Muskeln
und Gelenken, selbst an der Haut und an allen miglichen anderen
Kiorpergebilden sei, und dass von ihr deshalb unter pathologischen
Verhiltnissen ausserordentliche Vortheile bei vielen, einer sonstigen,
. besonders directen Behandlung nicht wohl zugiinglichen Krankheits-
formen zu erwarten seien. In der That will man anch von dieser
Methode vielfache Heilerfolge gesehen haben bei cerebral bedingten
Hemiplegien, bei Neuralgien des Trigeminus, bei Migriine, bei Léh-
mung und Krimpfen im Facialisgebiet, in den Augenmuskeln, bei
bulbiiren Lihmungen; ferner auch bei Neuroretinitis und Sehnerven-
atrophie, bei Basepow’scher Krankheit, bei Epilepsie, bei der pro-
gressiven Muskelatrophie und der Bleilihmung, bei Arthritis defor-
mans, bei Sclerodermie und bei verschiedenen andern Hautkrank-
heiten (Prurigo, Eezem u. s. w.). Wenn diese Beobachtungen alle
richtig wiren und weiterhin bestiitigt wiirden, so besiissen wir in
dieser Methode jedenfalls eine der wirksamsten elektrotherapeutischen
Proceduren.

Es kann nun nicht wohl an der Richtigkeit eines Theils der
erwihnten Beobachtungen gezweifelt werden; allein damit ist noch
lange nicht gesagt, dass dem Halssympathicus gerade alle Verant-
wortlichkeit fiir die erzielten Erfolge aufgeladen werden muss; denn
bei den iiblichen Methoden der ,Sympathicusgalvanisation®, die ich
sogleich erwiihnen werde, wird jedenfalls der Sympathicus niemals
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ansschliesslich vom Strom getroffen, sondern es gelangen dabei sicher
auch erhebliche Stromschleifen zum Vagus, zur Carotis, zu den Ner-
ven an der Schidelbasis und zum Gehirn selbst, zum Plexus bra-
chialis und cerviealis, ganz besonders aber zum Halstheil des Riicken-
marks und zum verliingerten Mark mit ihren vielen wichtigen Centren
fiir die Gefiisse, Pupillen, Respiration, Herz, Ernihrung der Muskeln
und Gelenke u. s. w.; es ist fraglich, ob nicht gerade diese Ab-
schnitte wichtiger sind als der Halssympathicus.

Ieh will kein grosses Gewicht darauf legen, dass die vielfachen
physiologischen Versuche am Halssympathicus von Gesunden, wie
ich Thnen friither (8. 115) mittheilte, so sehr ergebnisslos gewesen
sind in Bezug auf die therapeutische Verwerthung dieser Methode.
Das beweist gar nichts und es ist eine ebenso unwissenschaftliche,
wie leider nur allzuhiufig geiibte Manier, aus negativen Versuchs-
ergebnissen an gesunden Nerven bindende Schliisse auf patho-
logische Zustinde und Vorginge ziehen zu wollen. Oder haben
wir etwa aus den zahllosen physiologischen Versuchen an sensiblen
und motorischen Nerven irgend einen sicheren Anhaltspunkt dafiir
gewinnen kiinnen, dass und wie eine Neuralgie oder ein Krampf auf
elektrotherapeutischem Wege zu beseitigen ist? Oder, um noch Sehla-
genderes zu wihlen, haben uns etwa die elektrischen Versuche der
Physiologen am Riickenmark auch nur den entferntesten Anhalts-
punkt fiir die therapeutische Galvanisation dieses Organs geliefert?
Und sind die therapeutischen Erfolge bei Erkrankungen des Riicken-
marks etwa weniger sicher deshalb, weil wir unter normalen Ver-
hiiltnissen am Menschen nicht den geringsten sichtbaren Einfluss anf
das Riickenmark mittelst des Stromes ausiiben kinnen? Oder, um
anf einem andern Gebiet Analoges zu erwiihnen, hat etwa das phy-
siologische Studium des Bromkalium Anhaltspunkte fiir die Behand-
lung der Epilepsie mit diesem Mittel gegeben? Oder hat uns die
Physiologie etwa Wirkungen des Arsenik kennen gelehrt, welche
dessen unzweifelhafte Heilerfolge bei Chorea minor oder bei Tie
douloureux verstiindlich machen?

In solechen Dingen kann uns fiir die Praxis einzig und allein
die Erfahrung Lehrmeisterin sein. Die negativen Ergebnisse phy-
siologischer Versuche diirfen uns also gegeniiber den positiven thera-
peutisechen Thatsachen keineswegs hindern, die sog. Galvanisation
des Sympathicus als eine therapeutische Methode weiterhin anzu-
wenden und auf ihren Werth zu priifen. Sie miissen uns nur Vor-
sicht in der Deutung dieser Thatsachen lehren und es uns zur

Pflicht machen, dem Sympathicus nicht ohne triftigen Grund Wir-
Allgemoeine Therapie. Bd. IIL 17
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kungen zuzuschreiben, die er vielleicht nicht hat. Ich stimme des-
halb auch dem Vorschlage gern bei, statt der prijudicirenden Be-
zeichnung ,, Sympathicusgalvanisation lieber bis auf Weiteres zn
sagen: ,,Galvanisation am Halse®, obgleich diese Bezeichnung
jedenfalls den Ort der Elektrodenapplication weniger sicher priicisirt;
eher noch wiirde deshalb die von pE WATTEVILLE vorgeschlagene
Bezeichnung ,,subaurale Galvanisation passen.

Das zweckmiissigste Verfahren dabei ist jedenfalls die von Mor.
MEYER angegebene Methode: der eine Pol (,mittlere” Elektrode)
wird am Unterkieferwinkel der einen Seite, dicht neben dem Zungen-
bein, in der Richtung nach hinten und oben gegen die Wirbelsinle
flach eingedriickt, der andere, etwas grissere Pol (,grosse Elek-
trode) auf der entgegengesetzten Seite des Nackens, dicht neben dem
5.— 7. Halswirbeldorn aufgesetzt. Gewthnlich setzt man an die
erstere Stelle (Gegend des Ganglion cervie. supremum) die Ka; doch
kann je nach Bedarf auch die An dort applicirt werden. Die Ein-
wirkung miissig starker Strome (6—10 Elemente SToHRER) geniigt
gewihnlich ; meist wird ein stabiler Strom angewendet, doch konnen
auch labile Stréme und Stromunterbrechungen, selbst Stromwen-
dungen manchmal indiecirt sein. Die Dauer der Application braucht
in der Regel 1 —3 Minuten nicht zn iibersteigen. Je nach den Um-
stiinden des Falles wird dieselbe beiderseits oder nur auf einer Seite
gemacht.

Eine andere Methode ist von BENEDIKT meist geiibt worden: er
setzt die knopffsrmige Anode in die Fossa jugularis, die Ka an das
Ganglion supremum; diese Methode ist aus anatomischen und phy-
sikalischen Griinden nicht so zweckmiissig wie die andere. Sie be-
raubt uns ausserdem mehr als wiinschenswerth des miichtigen Ein-
flusses auf das Halsmark.

Die Applicationsweisen des Stromes auf die andern Theile des
Sympathicus (unterste Hals-, Brust- und Bauchganglien), falls man
dieselben nach R. RemAK's Vorgang zu therapeutischen Zwecken
versuchen wollte, ergibt sich aus den anatomischen Verhiltnissen
von selbst.

Es ist hier der Ort, ganz kurz noch anf gewisse reflek-
torische Wirkungen elektrischer Strime hinzuweisen, die sich
ebenfalls den katalytischen anreihen, insofern es sich dabei um Ge-
fissverengerung und -Erweiterang handelt; ich meine die Veriinde-
rungen der Hirn- und Riickenmarksgefiisse durch faradische (und
anderweitige) Reizung der Haut und der peripheren Nervenstimme.
Diese Dinge haben neunerdings wieder mehr die Aufmerksamkeit auf
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sich gezogen und verdienen, wenn die dariiber bekannt gemachten
Thatsachen sich weiterhin bestitigen werden, eine gewisse Beach-
tung, da sie therapeutisch wohl verwerthet werden kénnen. Ver-
engerung und Erweiterung der Piagefisse an Hirn und Riickenmark
sind von verschiedenen Beobachtern (CALLENFELS, NOTHNAGEL,
BrowN-SEQuARD u. A.) auf Reizung peripherer Nerven und Organe
hin — wenn auch nieht in constanter Weise — gesehen worden.
NoraNaGeL speciell fand, dass durch Reizung der Haut, weniger
sicher durch solche der betreffenden Nervenstimme, eine Verenge-
rung der Hirngefisse herbeigefilhrt werden kann. Rumpr hat in
neuester Zeit bei Gelegenheit von Versuchen iiber die den Trans-
fert der Sensibilitit begleitenden Gefiissreflexe auch diese Versuche
wieder aufgenommen und dabei gefunden, dass durch starkes und
linger danerndes Faradisiren der Haut sich an der gegeniiberliegen-
den Grosshirnhemisphiire eine Hyperidimie (nach vorausgegangener
Bldsse?) hervorrufen lidsst; er schligt vor, diese von der Peripherie
her auszulisenden Veriinderungen in der Gefisscontraction der Cen-
tralorgane bei Erkrankungen derselben zu benutzen. Wahrscheinlich
ist in der That ein Theil der Resultate peripherer Elektrisirung bei
Erkrankungen der Centralorgane (die wir im speciellen Theil be-
riihren werden), auf solche Wirkungen zuriickzufiihren, und Rumpr
selbst hat ganz vor Kurzem ein paar Fiille beschrieben, in welchen
die periphere cutane Faradisirang von anscheinend sehr giinstiger
Wirkung auf centrale Hyperimien, Neuritis optica, Tabes dorsalis
u. 8. w. gewesen ist. Die dabei in Anwendung gebrachte Methode
war eine faradische Pinselung der Brust, des Riickens und der Arme
mit kriftigen langsamen Strichen, bei mittlerer Stromstirke und 5
bis 6 Minnten Dauer. Jedenfalls bediirfen diese Dinge aber noch
sehr der weiteren Untersuchung.

Aus den hier mitgetheilten Betrachtungen werden Sie leicht er-
sehen, dass unsere theoretischen Anschanungen iiber die therapeu-
tische Verwerthung der Elektricitit noch recht mangelbaft und un-
geniigend sind. Die glinzenden Hoffnungen, die wir auf unsere
wachsende Erkenntniss setzten, haben sich nicht erfiillt. Wir stehen
noch immer vor einer Anzahl von Rithseln, zu deren Lisung erst
der kleinste Schritt gethan ist; noch immer ist es unsere wichtigste
Aufgabe, die Elektrotherapie auf empirischem Wege wei-
ter zm entwickeln.

Einen nicht zn unterschitzenden Trost gewiihren uns allerdings
hier die unzweifelhaften, grossen und erfreulichen praktischen Erfolge.

Jeder Tag bringt uns solehe und lehrt uns mit Dank auf die Ver-
17%
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werthung dieses michtigen physikalischen Heilmittels blicken, be-
sonders in der Therapie der so zahlreichen Nervenkrankheiten. Und
sehliesslich kinnen wir uns auch mit einem Blick auf andre Zweige
der Therapie, auf die Unkenntniss iiber die Art und Weise der Wir-
kung der gepriesensten Arzneimittel getristen; oder wissen wir etwa,
in welcher Weise Chinin das Wechselfieber, Salicylsiiure den acuten
Gelenkrheumatismus beseitigt, in welcher Weise Arsenik bei Haut-
krankheiten, Jodkalinm bei tertifirer Syphilis wirkt? Und doch lassen
wir uns die Freude an den damit erzielten Heilerfolgen nicht durch
die unbefriedigte Sehnsucht nach richtiger Erkenntniss ihrer Wir-
kungsweise triilben. Und so kann auch in der Elektrotherapie die
Zahl und Grisse der erzielten Erfolge uns nur anspornen, dureh
emsiges und iiberlegtes Weiterforschen allmihlich die noch schweben-
den Rithsel der Lisung entgegenzufiihren.

Yierzehnte Yorlesung.

Methodik der therapeutischen Apﬁuiiu:ati onen bei localen
Krankheiten. Polare oder Richtungsmethode? — Vorziige der polaren
Methode.— Empirische Methoden. —Beeinflussung des Gesammtorga-
nismus: 1. Die allgemeine Faradisation (nach Bearp und RocEweLn). —
2. Die allgemeine Galvanisation. — 3. Die centrale Galvanisation (Bearmb).
— 4, Das elektrische Bad. — Besondere Behandlungsmethoden:
1. Galvanische Behandlung von Druck- und Schmerzpunkten. 2. Behandlung
mit schwachen, continuirlichen, galvanischen Stromen.

Nach unsern letzten, mehr allgemeinen und theoretischen Be-
trachtungen miissen wir uns jetzt zu den mehr conereten und prak-
tischen Fragen wenden. Und hier haben wir zuerst zn entscheiden,
wie und mit welcher teechnischen Methodik — also in Be-
zng anf Wahl und Grisse der Elektroden, ihre Localisation, ihre
otellung zu den erkrankten Theilen u. s. w. — die beabsichtigten
elektrotherapeutischen Wirkungen am hesten und sichersten zu er-
zielen sind.

Es wird Ihnen ans dem Vorhergehenden klar geworden sein,
dass von einer aprioristisch zu entwickelnden, eine Garantie des
Erfolgs bietenden Methodik auf unserem Gebiete nicht wohl die Rede
gein kann; dieselbe muss vielmehr empiriseh gefunden, oder doch
jedenfalls empirisch gepriift und controlirt werden.

Gleichwohl ist — aunf Grund gewisser theoretischer Anschauungen
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und ungelduterter physikalischer Begriffe — ein lebhafter Streit ent-
standen und fast bis heute fortgefiihrt worden dariiber, ob man als
allgemeine Grundlage fiir die Methodik die Richtung des Stroms
oder nur die einzelnen Polwirkungen wihlen solle. Den ersteren
Weg, den der sogenannten ,Richtungsmethode®, ist zuerst R. REMAK
gegangen, und zwar unter dem imponirenden Eindruck der physio-
logischen Anschauungen, welche ja das ganze Zuckungsgesetz und
die elektrotonischen Erscheinungen als eine wesentliche Funection
der Stromesrichtung aufzufassen sich gewohnt hatten. Allerdings
hat REMAR selbst die Bedeutung der Polwirkungen schon erkannt,
sie aber gerade damit zu pricisiren gesucht, dass er die Wirkung
der An als die eines absteigenden, die Wirkung der Ka als die eines
anfsteigenden Stroms bezeichnete. Das Definirende und Maassgebende
fiir ihn war also doch die Stromesrichtung, wihrend es eher umge-
kehrt sein sollte. BENEDIKT hat dann ebenfalls besonders die Stromes-
richtang — wenn auch nicht in consequent durchgefiihrter Weise —
als Grundlage seiner therapeutischen Methoden gewiihlt und darnach
die jeweilige Stellung der Elektroden bestimmt; viele Andere sind
ihm und ReEmax darin gefolgt.

Dem gegeniiber trat BkENNER mit der wohlbegriindeten und wohl-
- durchdachten polaren Methode auf, nach welcher die Wirkung
der einzelnen Pole und demgemiiss die entsprechende Loealisation
jeweils des einen oder andern Pols auf den erkrankten Theil das
Maassgebende fiir die elektrotherapeutische Methodik sein sollte.

Mit vollkommen strenger Consequenz ist wohl keine von diesen
beiden Methoden durchfiibrbar gewesen und durchgefiihrt worden;
und exelusiv fiir oder gegen die eine oder andere derselben war man
wohl nur in den theoretischen Auseinandersetzungen, um so mehr,
als ja schon eine oberflichliche Betrachtung zeigen musste, dass ge-
wisse Gebiete der elektrotherapeutischen Wirkungen von dieser
Streitfrage wenig oder gar nicht beriihrt wurden. Was sollte man
z. B. mit der Stromesrichtung hei der Behandlung von Driisentumoren,
Strumen, Gelenkentziindungen u. dgl. anfangen? Dieselbe hatte doch
fiberhaupt nur einen Sinn bei der Elektrotherapie des Nerven-
systems.

Jedenfalls ist es aber auch fiir uns noch von Interesse, uns mit
der Streitfrage etwas zun beschiiftigen und die Griinde fiir und gegen
die beiden Methoden zu erwiigen, um uns ein fiir unser weiteres
Handeln maassgebendes Urtheil zu bilden.

In Bezug auf die Richtung des Stromes wissen wir zu-
nichst: dass es in den meisten Fillen unmiglich ist, den Strom in
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einer bestimmten Richtung in wirksamer Weise durch einen Nerven
des unverletzten Korpers zu leiten, dass vielmehr mit Nothwendig-
keit dabei jederzeit mindestens drei verschiedene Stromesrichtungen,
und zwar von rasch an Dichtigkeit abnehmenden Stréomen, vorhan-
den sein miissen; das haben wir friither (S. 76) ausfiihrlich be-
wiesen. Die einzig denkbare Art der Anordnung, bei der eine be-
stimmte Stromesrichtung wenigstens in einzelnen Nervenabschnitten
moglich wire, néimlich die, bei welcher der Strom von dem Ende
einer Extremitiit (Hand oder Fuss) zu einem centraleren Theil der-
selben, oder zum Rumpf geleitet wird, wiirde nur fiir die periphe-
ren Hiillften der Nerven ausreichend sein; aber jede genauere Ueber-
legung lisst erkennen, dass schon in der Niihe der centralen Elektrode
(centralwiirts von dieser, besonders wenn dieselbe am Rumpf sich
befindet) Stromsechleifen von wvariirender - Richtung unvermeidlieh
sind; auch wiirde diese Applicationsweise wohl nur fiir die wenig-
sten Fille geniigend sein. Die Anhiinger der Richtungsmethode
miissten also erst noch ganz andere, als die bisher angewendeten
Methoden ersinnen, um wirklich im gegebenen Fall ausschliess-
lich eine Stromesrichtung zur Wirkung zu bringen und ihre Wirk-
samkeit zu erweisen.

Weiterhin — und das ist jedenfalls das Wichtigere — fehlt
aller und jeder Beweis dafiir, dass iiberhaupt in der Stromes-
richtung ein die Stromwirkungen wesentlich bestimmender
Factor gegeben ist. Im Gegentheil, die Untersuchungen der Phy-
siologen haben uns mit aller Bestimmtheit gelehrt, dass alle uns bis
jetzt bekannten Wirkungen des Stroms, die erregenden, modificiren-
den, elektrolytischen w. s. w., ausschliesslieh Polwirkungen
sind und bei jeder beliebigen Stromesrichtung — mit einziger Aus-
nahme der genau queren Durchstromung — zum Ausdruck kommen.
In der That scheint die jeweilige Richtung des Stroms ganz ohne
maassgebenden Einfluss auf das Zustandekommen der Polwirkungen
zu sein. Nur in einigen bestimmten Fillen (dritte Stufe des PFLUGER-
schen Zuckungsgesetzes) wird die Fortleitung des, nichtsdesto-
weniger entstehenden, Erregungsvorgangs nach der einen oder an-
dern Richtung hin gehemmt; das kann man aber doech beim besten
Willen nicht als eine ,Richtungswirkung® auffassen. Entscheidend
in dieser Bezichung ist, dass die Leitungshemmung bald bei ab- und
bald bei aufsteigendem Strome erscheint, dass sie fiir sensible Nerven
bei der entgegengesetzten Stromesrichtung eintritt, wie fiir motorische,
und dass sie sich — einfach wieder auf gewisse (leitungshemmende)
Polwirkungen zuriickfiihren lasst.
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Es scheint demnach gar kein Grund vorzuliegen, die Stromes-
richtung zur Basis unserer Methodik zu machen; jedenfalls ist dazu
eine wissenschaftlich begriindete Nothwendigkeit nicht vorhanden,
wiihrend allerdings die Riicksichten technischer Zweckmiissigkeit und
in einigen Fillen wohl auch gewisse Vermuthungen uns zur An-
wendung einer solehen Methode veranlassen konnen.

Dem gegeniiber fallen nun sehr schwerwiegende Griinde fiir die
Bevorzugung der polaren Methode ins Gewicht; Griinde
physiologischer und physikalisch-technischer Art, aber auch solche
der therapeutischen Erfahrung.

In erster Linie haben uns die physiologischen Auseinander-
setzungen erwiesen, dass alle bis jetzt genauer bekannten und in
bewusster Weise therapeutisch verwerthbaren Wirkungen des Stroms,
wie ich soeben schon sagte, ausschliesslich Polwirkungen
gind, und an die Nihe des einen oder andern Pols gekniipft erschei-
nen; wie denn iiberhaupt alle Wirkungen des Stroms in unmittel-
barer Niihe der Pole am intensivsten sind.

In zweiter Linie ist es aber aunch technisch viel leichter
und sicherer miglich, irgend beliebige Kirpertheile, Nerven, Mus-
keln u. 8. w. unter die mioglichst intensive Wirkung des
einen oder andern Pols zu bringen, als in denselben eine
bestimmte, gleichmissig intensiv wirkende Stromesrichtung her-
zustellen. Mit Hiilfe genauer anatomischer Kenntnisse und richtiger
physikalischer Erwigungen, bei passender Wahl der differenten und
indifferenten Elektrode ist dieser Zweck fast immer mit Leichtig-
keit und Sicherheit zu erreichen. Freilich ldsst sich dabei einem
sehr schwerwiegenden Einwande nicht ganz entgehen: eine aus-
gehliessliche Wirkung des einen Pols auf einen bestimmten Theil
ist, wie wir auch friilher schon gesehen, nicht moglich; immer muss
dabei gleichzeitig auch die Wirkung des andern Pols auftreten.
Wenn Sie sich aber dabei genauer vorstellen, wie sich die Stromsehleifen
vertheilen, welchen geringen Grad von Diehtigkeit und also von
Wirksamkeit dieselben in weitans den meisten Fiillen haben miissen,
wird es Ihnen nicht schwer sein zu glauben, dass die Wirkung
des differenten Pols eine ausserordentlich iiberwie-
gende sein muss, neben welcher die secundire Polwirkung in
den meisten Fiillen vernachlissigt werden kann. Auch diese kann
man durch geeignetes Verfahren noch vermindern, und die primiire
Polwirkung in gesteigertem Maasse auf die ganzen zu beeinflussen-
den Nervenabschnitte einwirken lassen.

Es sind also ganz die gleichen Griinde wie die, welche uns
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seiner Zeit bestimmen mussten, zu elektrischen Untersuchungen, zum
Zwecke der Elektrodiagnostik am lebenden Menschen, die polare
Methode zu wihlen, welche uns auch nithigen, dieselbe in der
Mehrzahl der Fille zur Grundlage des therapeutischen Verfahrens
zu machen.

Es kommt aber noch hinzu, dass in dritter Linie anch bereits
eine gewisse Anzahl therapeutischer Erfahrungen existirt,
welche die Beweise fiir die Richtigkeit und Wirksamkeit
der polaren Methode liefern. Am schlagendsten sind jedenfalls
die bei dem nerviisen Ohrensausen und bei der Hyperiisthesie des
Acusticus (BreNnER, HAGEN, ErB u. 8. w.) gewonnenen Thatsachen;
hier erweist sich gewohnlich der aus der galvanischen Reactions-
formel indicirte Pol sowohl zur Beseitigung des Sausens, wie zur
Mindernng der Hyperisthesie im hiochsten Grade wirksam, wiithrend
der entgegengesetzte Pol unwirksam oder selbst schiidlich ist; Honst
hat nach den Grundsitzen der polaren Methode eine galvanische
Behandlung der Migriine construirt, und die dabei auftretenden giin-
stigen Erfolge seinen Voraussetzungen entsprechend gefunden; O.
BErGER schreibt der Anwendung einer streng polaren Methode (stabile
Einwirkung der An) seine in der That glinzenden Erfolge bei
der Gesichtsneuralgie zu; ArrmAvus hat das gleiche Verfahren mit
grossem Nutzen gegen Zahnschmerzen gebraucht, auch bei andern
Neuralgien hat sich die polare Methode erfolgreich erwiesen, und
die schon von REmMAK angewendeten ,,Cirkelstrome” diirften wohl
hierher gerechnet werden. Auch die neuerdings wieder mehr
cultivirte Behandlung von Druckschmerzpunkten (R. REmax, Mog.
MEYER, BRENNER) geschieht gewbhnlich streng nach der polaren
Methode. ;

Es liegt also von verschiedenen Seiten schon gewichtiges Ma-
terial vor, und es ergibt sich somit ein erhebliches Ueberwiegen
der Griinde fiir die vorzugsweise Anwendung der polaren
Methode in der Therapie.

Entscheidend in dieser Frage kann aber wohl nur das sein,
was — bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse — unser erster
Zweck bei jeder elektrischen Behandlung sein muss, und das ist:
den kranken Theil mglichst sicher, miglichst intensiv
und unter Vermeidung aller schddlichen Nebenwir-
kungen der Einwirkung eines hinreichend dichten
elektrischen Stroms zu unterwerfen. Dies auf Grundlage
einer tiichtigen Diagnostik und noch mehr auf Grundlage klarer
physikalischer Anschauungen zn erreichen, ist jedenfalls die erste

(3
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und wichtigste Forderung an unsere Methodik; darin besteht, meines
Erachtens, die Hauptkunst des Elektrotherapeuten.

Da wir leider in den meisten Fillen noch nicht wissen, wie
der elektrische Strom wirkt, so miissen wir wenigstens dafiir
gorgen, dass er iiberhaupt wirkt, resp. dass er wenigstens wirken
kann.

Dass dazu, soweit es sich zuniichst um directe Beeinflussung
einzelner, kleiner Theile des Organismus handelt, vorwiegend die
polare Methode anzuwenden ist, weil sie die technisch zweck-
missigste, den Erfolg am sichersten garantirende ist, liegt auf der
Hand; fiir grissere Theile, grosse Nervenstimme, das Riicken-
mark u. s. w., kann eine successive Verschiebung des differenten Pols
(die aber gar nichts mit der sogenannten labilen Behandlung gemein
hat) iiber die ganze Ausdehnung des betreffenden Theils stattfinden ;
die indifferente Elektrode kann dabei an einer beliebigen — oder
an einer durch physikaliseche Erwigungen bestimmten — indiffe-
renten Stelle stehen; oder sie kann selbst auch, wie E. REMAK sehr
richtig bemerkt, gleichzeitiz als zweite differente Elektrode benutzt
werden, z. B. zur Behandlung von Schmerzpunkten, zur Beeinflussung
des locus morbi selbst u. s. w. :

Aber in letzter Instanz kann doch nur die Erfahrung ent-
scheiden, ob ein Pol und weleher ganz besonders wirksam sein
wird; a priori wird man das nur in einem beschriinkten Kreise von
Fillen mit Sicherheit vorhersagen konnen. Die Erfahrung hat nun
bereits in einzelnen Fillen — bei Acusticushyperisthesie, bei gewissen
Neuralgien, Migriine, Druckschmerzpunkten n. s. w. — entschieden.
In den meisten anderen Fillen aber bat sie das entscheidende Wort
erst noch zu sprechen. Natiirlich darf und soll man sich bei der
empirisehen Priifung von den physiologischen Grundsiitzen und That-
sachen leiten lassen, darf aber dabei die griisste Vorsicht in der
Beurtheilung der zu Tage tretenden Ergebnisse nicht ausser Acht
setzen, und muss sich die strengsten Controlversuche zur Pflicht
machen. Man darf sich auch gar nicht wundern, wenn hie und da
einmal etwas unserer Theorie Entgegengesetztes zn Tage kommt!
Sie werden in nicht wenigen Fillen wohl auch beide Pole, die ja
in maneher Beziehung wohl nur quantitativ verschiedene Wirkungen
haben, in gleicher oder dhnlicher Weise wirksam finden, und speciell
fir die Erzielung der katalytischen Wirkungen ist es uns bis jetzt
Ja nicht miglich gewesen, den einen oder andern Pol zu bevor-
zugen und ihre Effecte genauer abzugrenzen.

Es ist nach allem Gesagten wahrscheinlich, dass die Stromes-
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richtung nicht von hervorragendem Einfluss aunf irgend ein thera-
peutisches Resultat ist; aber bewiesen ist aunch dies noch nicht.
Auch hier muss noch die Erfahrung, und zwar eine durch vielfach
modificirte Versuche controlirte Erfahrung zur Entscheidung heran-
gezogen werden und das letzte Wort sprechen. Jedenfalls kann in
vielen Fillen zur Erleichterung und zum stirkeren Hervortreten der
einen oder andern Polwirkung eine bestimmte Stromesrichtung
niitzlich sein; sie ist dies aber dann nur im Dienste der polaren
Methode.

Sie sehen also, meine Herrn, es handelt sich eigentlich im
Wesentlichen noch um empirische Methoden; es kann nicht
genug gewarnt werden vor Illusionen auf Grund theoretischer An-
schauungen; ebenso aber auch nicht genug vor therapeutischen
Ilusionen auf Grund uncontrolirter Erfahrungen. Die elektro-
therapeutische Literatur wimmelt leider von solchen — ein Fehler,
den sie iibrigens mit den meisten therapeutischen Specialdisciplinen
theilt — und die mangelhafte Controle und Kritik der Erfahrungen
hat in dieser Beziehung unendlich viele unbeabsichtigte und unbe-
wusste Tiuschungen veranlasst. Wer freilich die Schwierigkeiten
des Sammelns sicherer und unzweifelhafter therapeutischer Erfah-
rungen kennt, wird diesen Mangel zu entschuldigen wissen.

Das bisher Vorgetragene gilt wesentlich fiir die locale Behand-
lung localer Krankheiten,

Aber es sind aunch noch einige andere Methoden zn erwiihnen,
welche eine mehr allgemeine Beeinflussung des ganzen
Organismus im Auge haben; Methoden, die man zur Bekiimpfung
eewisser Krankheitsformen ausgesonnen hat, bei welchen eine all-
cemeine Erkrankung des gesammten Nervensystems vorliegt (so bei
den verschiedenen Formen der Neurasthenie, der Hysterie, Hypo-
chondrie u. 8. w.), oder bei welchen durch Erkrankung des Bluts und
der Erniihrung eine allgemeine Schwiiche des Organismus vorhanden
und zu bekimpfen ist (so bei Animie, Chlorose mit ihren nervisen
Stirungen, allgemeiner Muskelschwiiche u. s. w.); oder endlich von
Krankheitsformen, bei welchen man durch eine Anregung des Ge-
sammtorganismus, besonders des Muskelsystems und der Haut, oder
durch eine elektrische Beeinflussung des gesammten Nervensystems
weitverbreitete, tiefgewurzelte oder gewisse eigenartige Storungen
zu bekiimpfen suchte (so bei allzemeiner Schwiiche, Hysterie, ver-
breiteter vasomotorischer Schwiiche, diffuser Erkrankung der Hant,
multipler Erkrankung der Gelenke u. s. w.). Es ist nicht zweifelhaft,
dass man h#iufiz von diesen Methoden giinstige Erfolge sieht; sie
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migen deshalb hier angefiihrt werden, um im speciellen Theile
Weiterungen zu ersparen.

1. Die von BeEArp und RoCKWELL zuerst angegebene und in
ausgedehntem Maasse geiibte allgemeine Faradisation. Sie
bezweckt eine miglichst allseitige faradische Erregung des ge-
sammten Organismus, mit besonderer Bevorzugung jedoch des cen-
tralen Nervensystems, des Muskelsystems und der Haut.

Ihre Methode ist folgende: Der Kranke wird, zum grijssten
Theil entkleidet, oder nur leicht, mit Hemd oder Jacke und Bein-
kleidern bekleidet, auf ein Tabouret gesetzt und stellt die blossen
Fiisse auf eine sehr grosse plattenformige, in der gewihnlichen Weise
iiberzogene und wohl angefeuchtete Elektrode (oder in eine mit
lanem Wasser gefiillte Schiissel), welche mit der Ka der secundiiren
Spirale verbunden ist. Die Anode
wird von der angefeuchteten Hand des Figur 26.

Arztes (der dabei die Elektrode in
die andere Hand nimmt und den Strom
durch den eignen Korper hindurch-
gehen ldsst, wie dies Brearp und
RockweLL anfangs fast ausschliesslich
thaten) oder noch besser von einer
grossen, mit dicker Schwammkappe
(von 5—8 Ctm. Durchmesser) versehe-
nen Elektrode (Fig. 26) gebildet*), und s
mit dieser werden successive dann Grosse runde Schwammelektrode mit kur-
miglichst alle Korpertheile in Beriih- jan B ol
rung gebracht. Bei sensiblen Perso- ~ SVvemmkapee. Uz matirl Grosse.
nen empfiehlt sich fiir Stirn, Kopf

und vordere Halsregion die ,,elektrische Hand* mehr als die Schwamm-
elektrode, weil der Arzt dabei eine vortreffliche Controle der Strom-
stiirke hat, und weil wegen der guten Adaptionsfilhigkeit der Hand
diese Applieationsweise zu einer sehr milden wird.

Man beginnt mit der Stirn, lisst einen deutlich fithlbaren Strom
durch dieselbe und durch die Schlifen hindurch gehen, und geht
dann zum Scheitel iiber, wo die An lingere Zeit verweilt; mit
etwas stiirkerem Strom wird sodann die Hinterhaupts- und Nacken-

*¥) Diese Elektrode kann an einem gewdhnlichen Handgriff befestigt sein;
zur Vornabme der Behandlung unter den Kleidern jedoch, was bei Frauen ja
nicht zn umgehen ist, empfiehlt es sich, dieselbe mit einem kurzen knopfférmi-
gen Handgriff zu versehen, wie die Abbildung (freilich nicht ganz richtig!) zeigt,
der kriftiz in die Hand gefasst werden kann.
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gegend behandelt; hierauf wird mit noch grissserer Stromstirke lings
der Wirbelsiinle einige Zeit langsam auf- und abgestrichen, um be-
sonders das Riickenmark zu beeinflussen; auf besonderen Punkten
schmerzhaften Dornfortsiitzen, etwaigen Krankheitsherden mag die
Elektrode etwas linger verweilen; daran schliesst sich dann die
Faradisation am Halse (mit schwicherem Strom), um den Sympathicus,
Vagus, Phrenicus und die Halsmuskeln zu erregen; weiterhin wird
die vordere Brustgegend, besonders die Herzgegend, dann der Unter-
leib mit kriftigeren Stromen faradisirt; die An mag dabei einige
Zeit im Epigastrium fixirt bleiben, um den Plexus coeliacus zu
treffen, dann langsam iiber den ganzen Unterleib promeniren, um
die Darmthiitigkeit anzuregen und die Bauchmuseunlatur zu reizen;
zuletzt kommt dann eine energische Reizung der Museunlatur und
Haut des Riickens und aller vier Extremitiiten an die Reihe; die
Elektrode wird mit kriftigen Ziigen iiber alle diese Theile, beson-
ders iiber die Hauptnervenstimme und die Muskeln gefiihrt mit so
starkem Strome, dass allenthalben lebhafte und kriftige Muskel-
contractionen entstehen und miglichst alle Muskeln mehrmals der
erregenden Wirkung des Stroms ausgesetzt werden; den Schluss mag
dann eine nochmalige kurze Behandlung des Riickenmarks bilden.

Diese ganze Procedur soll etwa 10—20 Min. in Anspruch nehmen
und muss natiirlich in ihrer Intensitit und Dauer, in ihrer vorzugs-
weisen Loealisation bei den verschiedenen Individuen und Krank-
heitsformen in mannigfaltigster Weise variirt werden.

Bearp und RockweLL schreiben diesem Verfahren folgende
Wirkungen zu: Die unmittelbare Wirkung ist in der Regel eine
erfrischende und anregende; vorhandene Schmerzen, allgemeine
Miidigkeit und dergl. verschwinden voriibergehend; der Puls wird
regulirt; bei sehr empfindlichen Personen kann aber auch Schwindel,
Uebelkeit, Zittern, Ohnmachtsanwandlung aufireten. — In den auf
die Application folgenden 1-—3 Tagen kinnen aber auch gewisse
reactive Wirkungen eintreten: Muskelschmerzen, gesteigerte Ner-
vositit und Angegriffenheit, Steigernng einzelner Symptome, Kopf-
schmerz, Schlaflosigkeit u. s. w. gehiren hierher.

Die bleibenden Wirkungen endlich pflegen zu bestehen: in
Verbesserung des Schlafs, Steigerung des Appetits, Besserung der
Verdanung und Stuhlentleerung, Hebung der Circulation, Zunahme
des Volumens und der Hirte der Muskeln, Steigernng des Kirper-
gewichts, Beseiticung von Schmerzen und Angegriffenheit, von Kopf-
druck und dergl., Minderung der Nervositit und gemiithlichen De-
pression, Steigerung der geistigen und korperlichen Leistungsfihig-
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keit. BEarp und RockweLL suchen diese — natiirlich nicht immer
und iiberall in gleichem Grade auftretenden — Wirkungen zuriick-
zufiihren theils auf die directe elektrische Anregung des gesammten
centralen Nervensystems, theils auf die héufiz wiederholten kriiftizen
Muskelcontractionen wiithrend der Applicationen.

Sie stellen als allgemeine Indication fiir diese Methode auf,
dass es besonders die ,,constitutionellen Erkrankungen* seien, welche
in erster Linie damit behandelt werden miissten, wilhrend fiir die
localen Krankheiten die locale Anwendung des Stroms passe. Im
Specielleren ist die allgemeine Faradisation angezeigt bei allen
Krankheitsformen, welche mit allgemeiner Schwiche der
Erndihrung und der vitalen Functionen einhergehen (so
z. B. bei Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, nerviiser Dyspepsie,
bei Aniimie und Chlorose, bei Lihmung und Nenralgie aus con-
stitutionellen Ursachen, ferner aunch bei gewissen Funetionsstirungen
der Geschlechts- und Verdauungsorgane); ferner aber auch bei krank-
haften Erscheinungen, deren wahrscheinlich existirende loeale Ur-
sache nicht erkannt werden kann (so in manchen Fillen von Neu-
ralgie und Lihmung, von Epilepsie, Hysterie u. s. w.); endlich auch
bei Krankheiten, welche, an sich unheilbar, mit allgemeiner Ernih-
rungsschwiiche und anderen Symptomen (Schlaflosigkeit, Nervositiit,
allgemeiner Schwiiche u. s. w.) einhergehen, die erleichtert werden
kinnen.

Die allgemeine Faradisation hat noch nicht viele weitere Be-
arbeiter gefunden; doch ist das, was von anderen Auntoren (VATER
v. ArTENs, P. J. Moeius, ExeeLHorN, Fr. Fiscuer) dariiber publi-
cirt worden ist, als eine Bestitigung der Angaben der amerikanischen
Autoren anzusehen; es wird von guten, z. Th. glinzenden Erfolgen
bei cerebraler nnd spinaler Neurasthenie, bei Chlorose, bei allge-
meinen nervisen Erschipfungszustinden von Geisteskranken u. dgl.
berichtet. Obgleich ich selbst nicht iiber ein grosses Material an
einschligigen Beobachtungen verfiige, habe ich doch die allgemeine
Faradisation hiinfig genug angewendet, um mich von ihrer vielfachen,
entschieden sehr giinstigen Wirkung zu iiberzeugen. Ihrer allge-
meinen Anwendung steht allerdings entgegen, dass sie eine ziemlich
zeitraubende und umstiindliche Methode ist.

2. Die allgemeine Galvanisation ist das genaue Analogon
der wvorigen Methode, nur dass sie mittelst des galvanischen Stroms
ausgefiihrt wird; auch hier wird die Ka an den Fiissen applicirt
und mit der An am Kiorper des Kranken manipulirt, ganz in der-
selben Weise, wie ich es fiir die allgemeine Faradisation beschrieben
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habe. Die Wirkungen sollen nach BEArp und RocRwELL ganz #hn-
liche sein; doeh wird man grissere Vorsicht am centralen Nerven-
system beobachten miissen und wird jedenfalls mit der An an den
Muskeln keine so energischen Reizwirkungen erhalten, wie mittelst
des faradischen Stroms. Die amerikanischen Autoren haben auch
diese Methode nur in untergeordneter Weise zur Anwendung ge-
bracht; ich selbst besitze iiber die allgemeine Galvanisation keine
hinreichende Erfahrung.

3. Dagegen hat BeEarp noch eine weitere Methode der Anwen-
dung des galvanischen Stroms angegeben, die er als centrale Gal-
vanisation bezeichnet (VATrer v. ArTENs wiinseht sie ,,pancen-
trale” genannt zu sehen) und welcher er eine nicht geringe Wirk-
samkeit zuschreibt. Sie besteht darin, dass eine grosse plattenférmige
Ka auf das Epigastrium gesetzt wird, wihrend die An mittelst einer
grossen runden Schwammelektrode auf den Kopf, die Sympathiei
und die ganze Wirbelsiiule entlang applicirt wird, um das ganze
centrale Nervensystem, den Vagus und den Sympathicus zu beein-
flussen. Mit schwachem Strom (2—8 Elementen) wird zunichst die
Stirm von einer Seite zur andern sanft bestrichen, dann das ,,Schidel-
centrum* — die Scheitelgegend gerade zwischen den Ohren, die
Bearp fiir besonders wichtig hilt — 1—2 Minuten lang damit be-
setzt; dann wird die An ldngs der Halssympathici und Vagi beider-
seits je 1 —5 Minuten lang aunf- und abwtirts bewegt, endlich in der-
selben Weise, 3 —6 Minuten lang, die ganze Wirbelsiinle von oben
bis unten langsam bestrichen, dabei der Halstheil besonders beriiek-
sichtigt.

Diese Methode, in ihrer allgemeinen Wirksamkeit der ,,allge-
meinen Faradisation® vergleichbar, aber mehr ausschliesslich das
centrale Nervensystem beeinflussend, soll bei den verschiedensten
Neurosen besonders da Anwendung finden, wo die allgemeine Er-
nihrung und die Muskelkraft (auf welche besonders die allgemeine
Faradisation zu wirken berufen ist) noch relativ intact sind. Uebri-
gens konnen beide Methoden in sehr wirksamer Weise combinirt und
alternirend angewendet werden. Bearp will von der ,,centralen
Galvanisation glinzende Resultate bei Hysterie, Hypochondrie, Cho-
rea, Neurasthenia cerebralis und spinalis, bei Gastralgie und ner-
viser Dyspepsie u. s. w. gesehen haben. Selbst bei allerlei Haut-
krankheiten (ehronischem Ekzem, Prurigo, Acne u. s. w.) berichtet
er von giinstigen Erfolgen.

Ich selbst habe die Methode in einigen wenigen Fiillen versucht,
ohne erheblichen Erfolg zu sehen; ich kann dies aber nicht als eine
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gentigende Priifung betrachten und wiirde eine eingehendere Controle
dieses Verfahrens fiir sehr erspriesslich halten. Die von BEARD mit-
getheilten Resultate sind so merkwiirdig, dass von einer Bestitigung
derselben auch iiber verschiedene theoretisch wichtize Fragen Auf-
schluss erwartet werden darf.

4. Ieh habe endlich noch eine Methode der allgemeinen elek-
trischen Beeinflussung des Kirpers kurz zu erwihnen, die in ver-
schiedenen Formen bereits aufgetaucht und beschrieben worden ist,
ohne gich gerade allgemein Eingang verschafft zu haben, ich meine
das elektrische Bad.

Elekiriseche Bider kiinnen in verschiedener Weise hergestellt
werden, und von allen Formen derselben hat man Erstaunliches iiber
ibre Wirksamkeit erzihlt.

Die eine Form ist die, dass die metallene Badewanne, in wel-
cher der Kranke sich befindet, mit dem einen Pol in Verbindung
gebracht wird, wihrend der andere Pol mit einer iiber der Wanne
schwebenden, mit feuchtem Leiter iiberzogenen Metallstange verbun-
den ist, welche der Kranke mit den Hiinden umfasst. Dabei muss
Sorge getragen werden, dass der Kranke dureh ein untergesetuztes
Holzgestell oder durch leinene Gurten oder ein Tueh derart im
Wasser sehwebend erhalten wird, dass sein Kiérper nirgends un-
mittelbar mit dem Metall der Wanne in Beriihrung kommt. Bei
dieser Methode bilden die Arme des Kranken die Ein- oder Aus-
trittsstelle des Stroms, also den einen Pol des (faradischen oder gal-
vanischen) Stroms, die ganze mit dem Wasser in Beriihrung befind-
liche Korperoberfliiche aber den andern Pol. Dabei kann unter Um-
stinden der Strom in den Armen eine listige Stirke erlangen.

Bei einer andern Form des elektrischen Bades besteht die Wanne
aus einem Nichtleiter (Holz, Cement, oder stark emaillirtem Metall)
und es werden dem Badewasser, welches den Kranken umhiillt, auf
verschiedene Weise die Elektroden des primiren und secundiren
faradischen oder des galvanischen Stroms zugefiihrt. Auf diese Weise
erhiilt der Korper von den durch das Wasser gehenden Stromsehleifen
nur den ihm naeh den Onwm’schen Gesetzen zufallenden Antheil in
der, durch die jeweilige (veriinderliche oder unveriinderliche) Lage
der Pole vorgezeichneten Richtung und Dichtigkeit. Durch grissere
oder geringere Anniiherung der einzelnen Kirpertheile an die Elek-
troden konnen jene bald mehr bald weniger intensiv der Stromwir-
kung ausgesetzt werden. Will man dabei miiglichst grosse Strom-
mengen in das Bad einfithren, so ist es zweckmiissig, recht grosse
Elektroden anzuwenden, resp. am Kopf- und Fussende des Bades
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miglichst grosse, entsprechend gebogene Metallfliichen anzubringen,
mit welchen die Poldriihte verbunden werden. Ferner triigt es zur
Verstirkung des Stromes bei, wenn man statt des einfachen Wassers
soleches nimmt, welches durch Zusatz von Salz oder Soda oder durch
geringe Ansiuerung leitungsfibhiger gemacht wurde.

Die Temperatur dieser Bider kann nach Belieben, den allge-
meinen Indicationen des Falles entsprechend, gewihlt werden; die
Stirke der dabei zur Anwendung kommenden Stréme ist ebenfalls
den individuellen Verhiltnissen anzupassen; gewihnlich wird man
sie mindestens so bemessen, dass eine leichte Empfindung des dureh-
fliessenden Stroms eintritt; dlE Dauer der B&{ler schwankt zwischen
10 und 30 Minunten.

Auch loecale elektrische Bider hat man angewendet (Wgis-
FLOG), die sich eben nur dadurch charakterisiren, dass die eine Elek-
trode durch eine Schiissel mit Wasser dargestellt wird, in welche
der kranke Theil einzutauchen ist.

Es ist a priori durchaus nicht von der Hand zu weisen, dass
das elektrische Bad miiglicherweise recht erhebliche Wirkungen
entfaltet; ihm vor allen andern Proceduren gebiihrt jedenfalls, wie
ScHwEIG richtiz bemerkt, die Bezeichnung einer ,,allgemeinen Elek-
trisirung, da bei ihm gleichzeitig fast der ganze Kirper (mit ein-
ziger Ausnahme des Kopfes und Gesichts) dem Einfluss des elek-
trischen Stroms unterworfen wird. Obgleich nun von vornherein
wohl zu erwarten ist, dass eine so allgemeine, gleichmissige und
doch nicht sehr bedentende Erregung der ganzen Hautoberfliche,
dass eine Gesammtdurchstrimung des ganzen Kirpers in der einen
oder andern Richtung nicht ohne miichtigen Einfluss auf die Fune-
tionen des Kirpers — auf Cirenlation, Athmung, Stoffwechsel und
Ernihrung, vasomotorische Verhiltnisse, das Verhalten des Nerven-
systems, Schlaf u. s. w. — sein wird, so liegen doch dariiber zur
Zeit leider noch keine irgendwie exaeten Versuche vor, und es wiire
sebr wiinschenswerth, dass zuniichst einmal solche in systematischer
und ausgiebiger Weise angestellt wiirden, um uns Aufsehluss tiber
die physiologischen Wirkungen des elektrischen Bades zu geben.

Auch die bisher mitgetheilten therapeutischen Erfahrungen sind
nicht gerade darnach angethan, tibermissiges Vertrauen in die hoch-
gepriesenen Wirkungen des elektrischen Bades zu erwecken.

Am eclatantesten scheinen die Erfolge bei gewissen Tremor-
formen, besonders beim Tremor mercurialis und aleoholicus (CrapoT-
Duverr, C. PauL) gewesen zu sein; demnichst bei chronischen
und veralteten Gelenkrheumatismen (BouiLLoN-LAGRANGE, BARTH,
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Scuwerg); eine schwere und hartnickige Ischias wurde von BarTH
mit dem galvanischen Bade geheilt; Scuweic empfiehlt dasselbe
dringend bei Neurasthenia cerebralis, und zwar bei grosser Reizbar-
keit mit absteigendem, sonst mit aufsteigendem Strom; WeisrrLog
hat sehr prolongirte ortliche faradische Bider bei traumatischen und
sonstigen Gelenkentziindungen niitzlich gefunden. Die Heilwirkungen
bei allen moglichen Neurosen, bei allgemeinen Erniihrungsstérun-
gen u. 8. w., enthehren bis jetzt noch einer gentigenden thatsiichlichen
Unterlage.

Auch hier sind also exacte therapeutische Versuche, wie sie in
jedem grisseren Krankenhause leicht anzustellen wiiren, dringend
wiinschenswerth, um zur Aufstellung genauerer Indieationen zu ge-
langen.

Zum Schlusse habe ich nun noch zwei Behandlungsmethoden
zn erwihnen, die wohl einer allgemeineren Anwendung fihig sind
und fiir welehe bereits eine ganze Reihe von empfehlenden That-
sachen vorliegt.

1. Die erste ist die galvanische Behandlung von Druck-
und Schmerzpunkten, d. h. von Druckpunkten, die, an sich
vielleicht mehr oder weniger schmerzlos, auf die Auslésung oder
Beseitigung von Neuralgien und Kriimpfen von evidentem Einfluss
sind, oder von Schmerzpunkten, die sich bei Fingerdruek oder durch
die elektrische Priifung der Untersuchung ergeben und neben den
iibrigen Symptomen von Krimpfen, Neuralgien, Tabes dorsalis und
dergl. gefunden werden, ohne bei Druck einen merkbaren Einfluss
auf die momentane Gestaltung der Symptome zu entfalten.

R. REMAK hat zuerst anf diese Punkte und ihre hohe Bedeutung
fiir die Therapie hingewiesen. Er fand sie bei manchen Neuralgien
auf oder in der Nihe der Wirbelsiiule, ebenso bei den neuralgiformen
Schmerzen der Tabischen, und sah von einer stabilen Einwirkung
der An auf diese Punkte hiinfiz eine zauberhaft beruhigende Wir-
kung. Dasselbe fand er bei manchen Krampfformen, besonders beim
Spasmus facialis, wenn er den Strom auf Punkte richtete, von wel-
chen durch Druck eine Hemmung oder Verstirkung des Krampfs
ausgelost werden konnte und die oft mehr oder weniger entfernt
von dem befallenen Nervenstamm, besonders an der Wirbelsiule, an
den Querfortsiitzen der Halswirbel, zu finden waren. Er will diese
letzteren Wirkungen zum Theil vermittelt wissen durch den Einfluss
auf die Sympathicusganglien und durch indirecte Katalyse. — Auch
Oxmmus und Lecros berichten von mehreren derartigen Beobach-

tungen bei Tabes.
Allgemeine Therapie. Bd. IIL 18
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Spiter bat Mor. MEYER diesen schmerzbaften Druckpunkten an
der Wirbelsiiule, den Proc. spinosis, noch hiufiger den Proe. trans-
versis entsprechend, seine Aufmerksamkeit geschenkt und sie bei
einer grossen Zahl von Neurosen gefunden. Er glaubt, dass sie
verschiedenen anatomischen Processen (Periostitis, Neuritis, kleinen
Driisengeschwiilsten, entziindlichen Exsudaten u. s. w.) ihren Ursprung
verdanken und mit den neurotischen Erscheinungen im engsten Zu-
sammenhang stehen, dieselben hiunfig veranlassen und unterhalten;
er fand ebenfalls in der galvanischen Behandlung dieser Druckpunkte
mit der An ein treffliches therapeutisches Hiilfsmittel bei manchen
Neuralgien, Spasmen (Chorea, Schreibekrampf) und selbst bei Tabes
dorsalis. Neuerdings hat Mor. Mever solche Druckpunkte auch
an den Nervenplexus oder an andern Stellen des Nervenverlaufs
gefunden und seine fritheren Erfahrungen von der giinstigen Wirkung
der An auf dieselben bestitigt gesehen; so bei Neuralgien, Schreibe-
krampf, Spasmus facialis, Migriine, Singultus u. s. w. Er riith, die
Behandlung immer mit schwachen Strimen (4—8 Elementen) zu be-
ginnen, da diese oft wirksamer seien als die stiirkeren.

RosExsacH fand mittelst der elektrischen Exploration, die zor
Auffindung derartiger Schmerzpunkte sehr geeignet ist, eine ganze
Anzahl von solchen Punkten bei Chorea minor (an der Wirbel-
sinle, am Halse, an verschiedenen Stellen der Brust), und aunch
hier schien die galvanische Behandlung derselben von vortrefflichem
Erfolg.

Nenerdings hat auch BrReNsErR von solchen Schmerzpunkten an
der Wirbelsiiule bhei Ischias, Tabes u. s. w. berichtet; er constatirt
dieselben mittelst des galvanischen Stroms, indem er, bei einer
Stromstiirke, welche auf der Haut deutliche, aber nicht schmerzhafte
Empfindung erregt, langsam mit der Ka lings der Wirbelsiiule nach
abwiirts geht; an bestimmten Stellen, die bei Druck hiunfig nicht
empfindlicher sind, als gesunde Theile, zucken die Kranken wegen
der intensiven Schmerzempfindung lebhaft zusammen, gewihnlich
ohne dass das Galvanometer an diesen Stellen eine stiirkere Nadel-
ablenkung zeigte; diese Stellen stehen hiiufig in niichster Beziehung
zu dem Sitze der neuralgischen oder lancinirenden Schmerzen, be-
sonders etwa vorhandener Giirtelschmerzen. Ihre consequente Be-
handlung mit der An bringt diese Schmerzempfindlichkeit nach und
nach zum Schwinden und fiihrt gewihnlich auch eine Beseitigung
der Neuralgie, das Schwinden der Giirtelempfindung und eine er-
hebliche Besserung der Tabes herbei. Aehnliches hat M. MEvYER in
zwei Fillen von Tabes gesehen. Auch Voigr hat soleche galvanische



Galvanische Behandlung von Druck- und Schmerzpunkten. 275

Schmerzpunkte an der Wirbelsdule bei einzelnen Tabischen gesehen
und mit Erfolg behandelt.

Ich selbst habe bisher nur in ganz vereinzelten Fillen Aehn-
liches gesehen und sehr hiufiz vergebens nach solchen Druck- und
Schmerzpunkten gesucht. In einem neueren Falle von Tabes fand
gich allerdings die Erscheinung sehr deutlich und war auch der
Erfolg der galvanischen Behandlung ganz befriedigend. — Vielleicht
kann man auch die von Horst mit Erfolg geiibte elektrische Be-
handlung der Ovarialhyperiisthesie bei Hysterischen hier anreihen.

Alle diese Thatsachen sind jedenfalls in hohem Grade interes-
sant und zu weiterer Verfolgung anregend; einer genaueren Deutung
aber entziehen sie sich zur Zeit noch villig; eine befriedigende Er-
klirung fiir die Erscheinung der auf Druck und elektrische Strime
schmerzhaften Punkte kann noch nicht gegeben werden, noch we-
niger eine Erklirung ihres Zusammenhangs mit dem Hauptleiden
und der auffallenden therapeutischen Wirksamkeit ihrer galvanischen
Behandlung. Immerhin unterliegt es keinem Zweifel, dass in vielen
Fillen die Behandlung dieser Druck- und Schmerzpunkte von ganz
entschiedenem Nutzen ist, und es verdienen dieselben gewiss auch
fernerhin eine sorgfiltige Beriicksichtigung. Als ein Desiderat da-
bei ‘will ich erwiihnen, dass die galvanischen Schmerzpunkte nur
mit Zuhiilfenahme des Galvanometers festgestellt werden sollten, wie
dies von BRENNER bereits geschehen ist.

Die beste Methode der Behandlung dieser Punkte scheint die
stabile Einwirkung der Anode aut dieselben zu sein, bei
schwachem oder nur miissig starkem Strom. Die Ka mag dabei an
indifferenter Stelle oder an mehr peripheren Schmerzpunkten, je
nach den Umstinden des Falles, applicirt werden; die Dauer der
Application soll sich auf 1—5 Minuten erstrecken. Natiirlich kinnen
alle miglichen weiteren elekirotherapeutischen Proceduren dieser Ap-
plication hinzugefiigt werden.

2. Die andere hier noch zn erwiibnende Methode ist die von
einigen Autoren empfohlene und zum Theil auch in ausgebreiteter
Anwendung erprobte Behandlung mit ganz sehwachen, aber
sehr lange continuirlich einwirkenden galvanischen
Stromen. Es sind da Strome von ein bis zwei, hichstens vier
Elementen gemeint, die in geeigneter Weise — entweder so, dass
die stromerzengenden Metalle selbst direct auf die Haut applieirt
werden, oder mittelst passender Elektroden — in den kranken Theil
eingefiihrt werden, und nun eine Reibe von Stunden oder selbst von

Tagen und Wochen continuirlich einwirken sollen.
16*
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CiniseLnr war wohl unter den Neueren — d#ltere Versuche mit
solchen einfachen Plattenpaaren aus der Jugendzeit des Galvanismus
existiren ja auch — der Erste, welcher das Anlegen eines sogenannten
yeinfachen Elements® (eines Zinkkupferplattenpaares, das durch einen
isolirten’' Draht verbunden ist, siehe beistehende Fig. 27) auf die
Haut zur Heilung verschiedener nervioser Affectionen empfahl. Die
Platten konnen von verschiedener Grosse (etwa wie unsere , mitt-
leren® und ,,grossen’ Elektroden), miissen diinon und biegsam sein,
vor jeder Application blank geputzt werden, und sind durch Heft-
pflaster oder Binden an den gewiinschten Stellen, deren Oberfliiche ent-
sprechend sie gebogen werden, zn bebefestigen. IThre Wirkung wird
erhtht, wenn man ihnen ein mit Salz- oder angesiuertem Wasser
befeuchtetes Leinwandlippehen unterlegt, das immer feucht erhalten
werden muss. Es ist zn beachten, dass bei dieser Anwendung das
Zink die An, das Kupfer die Ka darstellt. Auch beliebige andere
Metallplatten kinnen zur Anfertigung soleher ,einfachen Elemente®
verwendet werden.

Figur 27.

wEinfaches Element™ nach Civisenui. a—= Zinkblech, von worn, b—=EKupforblech, von dar

Riickseite. Verbindung durch einen melr oder weniger langen fibsrsponnenen Kupfer-

draht. ¢= Ldthstelle, d=klainer Knopf. um welchen der Draht herumgeschlungen, num
das hiinfige Abbrachen zm verhiitan.

Zur Erzielung von therapeutischen Effecten miissen diese Platten
taglich mehrere (2—6—12 und mehr) Stunden getragen werden,
kinnen selbst tage- und wochenlang dauernd liegen bleiben. Bei
sehr empfindlicher Haut kinnen sich Entziindung und Pustelbildung
unter den Platten einstellen; in diesem Fall muss ihre Applications-
stelle ofter gewechselt, ihre Anwendungsdauer vermindert werden.

Das Tragen dieser kleinen Apparate wurde von CiNISELLI bei
Neuralgien, Lihmungen, Kopfschmerzen und dergl. niitzlich gefun-
den. Sie sind sehr billig, leicht in jeder beliebigen Form und
Grissse zu beschaffen, und kinnen selbst wiihrend der Arbeit ge-
tragen werden.

Eine etwas andere, — im Princip aber ganz analoge — Me-
thode der Anwendung schwacher, aber continuirlicher galvanischer
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Striome ist von LE Forr in ausgedehnter Weise versucht und als
sehr wirksam proklamirt worden. Dieselbe besteht in der Appli-
cation eines Stromes von zwei bis hiichstens vier galvanischen Ele-
menten (Pile TrouvE-CarLor: Zinkkupferelement ohne Diaphragma,
oder die kleinen Trouvi'schen Papierelemente, oder jedes beliebige
andere Element von geniigender Ausdauer), welcher mittelst gewihn-
licher Elektroden in den kranken Theil eingefiihrt wird, und tage-
und wochenlang continuirlich oder nur mit kurzen Unterbrechungen,
eventuell auch nur des Nachts, einwirken soll. Am besten eignen
sich dazu sehr biegsame Zinnelektroden von ziemlicher Griisse, die
mit Waschleder iiberzogen und mit Salzwasser befeuchtet werden;
um sie feucht zu erhalten, werden sie mit Cautchouepapier bedeckt
und mit Heftpflaster oder Binden befestigt.

Le Forr hilt diese schwachen Stréme fiir indicirt besonders
bei allen Lihmungen und Paresen mit einfacher oder fettiger Atrophie
der Muskeln, bei Reflexliihmungen in Folge von Contusionen, iiberall
bei schlechter Ernihrung der Muskeln und endlich auch hei Con-
tracturen. Seine Erfolge waren unbestreithar recht gute, und es ist
wohl moglich, dass man durch diese Methode manche der ge-
briiuchlichen Anwendungsarten des galvanischen Stroms wird er-
getzen kinnen.

VarraTr hat dieselbe besonders gegen die im Gefolge von Ge-
lenkaffectionen so aunsserordentlich hiinfigen Afrophien, Paresen und
Paralysen der Muskeln erprobt, und erziihlt in der That frappante
Erfolge davon. Nach wenig Tagen oder Wochen schon zeigt sich
Besserung, und die Heilung solcher Fiille soll hierbei schneller fort-
schreiten, als bei irgend einer andern Behandlung. Man beginnt
mit derselben, wenn das acut entziindliche Stadinm abgelaufen und
ein mehr chronischer Zustand eingetreten ist, oder wenn dieser von
vornherein besteht. VarTar empfiehlt als Regel die absteigende
Stromesrichtung. Auch kann spiter die Faradisation der Muskeln
mit dieser Methode verbunden werden; diese Faradisation allein
leistet aber sehr viel weniger.

Schon seit der ersten Publication Civisernr's habe ieh es mir
angelegen sein lassen, die Anwendung solcher schwachen continuir-
lichen Striime ifters zu versuchen; ieh habe das einfache Element
vielen Kranken empfohlen und habe in der That davon auch einige
Erfolge gesehen. Ein an Schreibekrampf leidender College fiihlte
sich withrend des Tragens des Elements entschieden erleichtert; bei
Kopfsehmerz, bei Schlaflosigkeit habe ich es manchmal mit Nutzen
(am Kopf) verwendet; besonders erfolgreich aber war es mir in



278  Ers, Elektrotherapie. V. Abschnitt. Allgemeine Elektrotherapie.

mehreren Fillen von hochgradiger hysterischer Neurasthenie zarter
Frauen, mit sehr bedeutender Muskelsehwiiche, welche ich das Ele-
ment gewihnlich am Riicken mehrere Stunden tiglich tragen liess;
wenn nur nicht dabei so schwer zn entscheiden wire, was der psy-
chische Einfluss thut! Auch in einem Falle von senilem Tremor er-
wies sich mir der schwache continuirliche Strom (von vier Ele-
menten) nfitzlich ; ebenso habe ich anch das Verfahren von Lk Forr
in mehreren Fillen von Quadricepsatrophie nach Kniegelenksent-
ziindung angewendet; in einem derselben mit sichtlichem Erfolg.

Es scheint mir also dieses Verfahren weiterer objectiver Priifung
werth; in wie weit dasselbe in Parallele zu stellen ist mit dem
weitverbreiteten und lange schon iiblichen Tragen von sogenannten
,,elektrischen®, ,,PuLvERMACHER'schen® und andern Ketten, mit wel-
chen unter Andern HiFreLsHEIM zahlreiche Versuche angestellt zu
haben scheint, und ob diese und #hnliche Vorrichtungen, wie z. B.
die Siulchen von N. Maver, wirklich verwerthbare und hin-
reichend econtinuirliche Strome liefern, dariiber habe ich keine
Kenntniss, vermag also auneh kein Urtheil abzugeben iiber diese
Dinge, die ja in der Laientherapie und Kurpfuscherei eine grosse
Rolle spielen.

Auf die Erscheinungen der Metalloscopie, die man von wver-
schiedenen Seiten auf ganz schwache elektrische Strime zuriick-
zufiihren versucht hat, hier ndher einzugehen, scheint mir nicht
angemessen.

Fiinfzehnte Vorlesung.

Allgemeine Grundsitze und einzelne technische Specialvor-
schriften fir die elektrische Behandlung. — Behandlung in loco morbi. —
Technik der Localisation des Stroms; locale Faradisation der mo-
torischen Nerven und der Muskeln. — Behandlungsplan. — KEigne
Bekanntschaft mit den Stromwirkungen. — Wahl der Stromstirke. — Wahl
und Fihrung der Elektroden. — Vermeidung unnéthiger Reizwirkungen. —
Dauer und Haufigkeit der einzelnen Applicationen. Gesammtdauer der Be-
handlung. — Ausfithrung derselben durch Nicht-Aerzte.

Ehe ich nun zu dem speciellen Theile, zur Erliuterung der elek-
trotherapeutischen Indicationen und Applicationsweisen bei den ein-
zelnen Krankheitsformen, iibergehe, michte ich Ihnen einerseits noch
eine Reihe von allgemeinen Grundsitzen, von welchen Ihre
ersten elektrotherapentischen Versuche zweckmissig geleitet sein
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werden, andrerseits eine Anzahl von technischen Specialvor-
sehriften mittheilen, die sich mir in einer langjibrigen Erfahrung
als praktisch erwiesen haben, und die immer und immer wieder zu
betonen mir meine Schiiler oft genug Veranlassung gaben. Es scheint
mir, dass eine genaue Einprigung dieser Grundsiitze und Vorschriften,
dass ein vollkommnes Vertrautsein mit denselben schon vor dem
Beginn Ihrer therapeutischen Versuche im hiichsten Grade wiinschens-
werth ist und Sie vor manchen Fehlgriffen und Misserfolgen schiitzen
kann. Es wird sich lohnen, wenn Sie diesen Ihnen vielleicht
etwas unscheinbar vorkommenden Dingen Ihre volle Aufmerksam-
keit schenken.

Ich stelle als obersten Grundsatz voran: Die Behandlung
in loco morbi — d. h. die Application der Elektricitit auf den
erkrankten Theil selbst. Wir sind ja gerade mit diesem Heilmittel,
gegeniiber so vielen andern Heilagentien, die wir nur auf Umwegen
und in sehr verdiinoter Form auf den erkrankten Theil einwirken
lassen konnen, in der Husserst gliicklichen Lage, dasselbe direct und
unverdiinnt in von uns selbst genan zu bestimmender Stirke und
Dichtigkeit auf den erkrankten Theil appliciren zu kiéinnen.* Es kann
gar keinem Zweifel unterliegen, dass es in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille das Beste ist, direct auf den Krankheitsheerd einzu-
wirken; so selbstverstindlich dies erscheint, so hiufiz wird auch
heute noch gegen diesen, schon lange aufgestellten Grundsatz — und
nicht bloss aus diagnostischer Unkenntniss — gefehlt.

Diese Regel findet freilich eine leider nur allzu eng gesteckte
Grenze an der Beschriinktheit unseres diagnostischen Kénnens; denn
die erste Vorbedingung fiir dieselbe ist ja eine tiichtize Localdia-
gnostik! Wie sehr viel diese noch zu wiinschen iibrig lisst, wie oft
wir uns in Zweifeln bewegen fiber die genauere Localisation der
nerviisen Storungen, wie oft wir eben einfach ausser Stande sind,
den ,locus morbi* in exacter Weise zu bestimmen, weiss jeder er-
fahrene Nervenpathologe; dariiber ksnnen wir aber zur Zeit nicht
hinaus. Wo wir aber den Krankheitsheerd bestimmen kionnen, ist
es jedenfalls erste Regel, den elektrischen Strom, wenn derselbe
iiberhaupt indieirt ist, zuniichst auf diesen Krankheitsherd einwirken
zn lassen. — In Fillen von diagnostischer Unsicherheit iiber die
genanere Loealisation bleibt uns aber nichts anderes iibrig, als in
systematischer Weise die verschiedenen miéglichen Localisationen
successive der Einwirkung des Stroms zu unterwerfen, sie firmlich
durchzuprobiren; am besten wohl so, dass wir mit diesen Versuchen
von der Peripherie gegen das Centralorgan hin fortschreiten.
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Es ist nur eine scheinbare Ausnahme von diesem obersten Grund-
satz, wenn wir manchen Affectionen auf indirectem Wege, z. B,
durch Benutzung reflectorischer Bahnen, durch indirecte Katalyse,
durch die sog. Sympathicusgalvanisation, beizukommen suchen. Bei
diesem Verfahren suchen wir ja auch den Krankheitsherd, wenn
auch auf einem Umwege, zu veriindern, und wir erreichen anch diesen
Zweck nicht selten. Es ist das etwas ganz anderes, als wenn man
z. B. eine vom Gehirn ausgehende Lihmung durch Faradisation der
gelihmten Muskeln zu heilen sucht.

Aunch bei der mehr symptomatischen Behandlung einzelner Fol-
gen der localen Erkrankung (z. B. von Lihmungen, Anisthesien,
Contracturen, Schmerzen u. s. w.) ist die Beriicksichtigung und mig-
lichste Befolgung dieses obersten Grundsatzes (durch geeignete Wahl
der Applicationsstellen) angezeigt.

In gewissen Fillen von mehr diffusen oder allgemeinen Neu-
rosen, von constitutionellen und dhnlichen Erkrankungen, oder zur
Erreichung ganz bestimmter, auf Beeinflussung des gesammten Ner-
vensystems oder der Gesammternihrung gerichteter Zwecke ist natiir-
lich von einer localen elekirischen Behandlung abzusehen; es treten
hier die jiingst (s. 14. Vorles.) geschilderten Methoden der allgemeinen
Faradisation und Galvanisation, des elektrischen Bades u. s. w. in
ihre Rechte. '

Die nothwendige Consequenz des soeben ansgesprochenen Grund-
satzes ist die Forderung der genauesten Technik in der Lo-
calisation des Stroms, um den beabsichtigten Zweck voll und
ganz zu erreichen.

Dazu haben Sie in erster Linie ttichtige physikalische
Kenntnisse, vor allem ein praktisches Verstiindniss der Onm’schen
Gesetze nithig. Sie miissen sich jeden Augenblick dariiber klar sein,
wo und wie Sie die Elektroden zu appliciren haben, wie gross die-
selben sein miissen, welche Stromstiirke Sie anzuwenden haben, um
den oder jenen bestimmten Korpertheil unter die gerade beabsich-
tigte und nothwendige Stromwirkung zu bringen; ich hoffe, Sie durch
die fritheren Vortriige hinreichend mit der Ueberzeugung von dieser
Nothwendigkeit durchdrungen zu haben.

Es gehiiren dazu ferner aber auch sehr genaue anatomische
Kenntnisse. Sie miissen von der Lage der einzelnen Theile, be-
sonders des Nervensystems, eine genane Vorstellung haben, miissen
die Beziehungen der tiefer gelegenen Theile zur Kiorperoberfliiche
genau kennen, so speciell z B. fiir die einzelnen Abschnitte des Ge-
hirns und Riickenmarks; Sie miissen also wissen, wo man die Elek-
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troden aufsetzen muss, um diese Theile von den dichtesten Strom-
schleifen erreichen zu lassen. Das sind Dinge, die sich nur durch
sorgfiltiges Studium, besonders aber nur durch hiufige praktische
Uebungen am lebenden Kiorper, nicht am unvortheilhaftesten auch
am eignen Kirper, erwerben lassen. :

Weitaus am héunfigsten werden Sie Veranlassung haben, diese
genaue Loecalisation des Stroms auf Nerven und Muskeln zu machen,
wie dies zuerst von DucHeNNE gelehrt, und dann von ZieMmsseEN
weiter ausgebildet worden ist. Fiir alle genauneren Studien in dieser
Richtung . verweise ich Sie auf die vortrefflichen Arbeiten dieser
Autoren, in welchen Sie anch reiche Belehrung iiber die physio-
logischen Effecte der Contraction der einzelnen Kirpermuskeln finden
werden.

Hier will ich IThnen nur einen kurzen sehematischen Abriss der
olocalen Faradisation” der motorischen Nerven und der Muskeln
geben, durch einige Abbildungen und kurze praktische Bemerkungen
erldntert.

Am Kopfe (s. Fig. 28) ist natiirlich das Gebiet des Nerv. facialis
am wichtigsten und ausserordentlich hiiufiz Gegenstand genaner elektri-
scher Priifung. Dasselbe ist anch sehr leicht und mit hiibschem Erfolge
gn erregen. Die Abbildung giebt eine ungefihre Vorstellung von der
Lage der Facialiszweige; die stirkeren Punkte bezeichnen die hauptsich-
lichsten Erregungsstellen. Bei genaueren Untersuchungen suche man zu-
nichst den Stamm des Nerven auf; das geschieht am besten mit einer
feinen Elektrode, die man dicht unterhalb des insseren Gehirgangs von
hinten aussen nach vorn innen und oben gegen den Rand des Unterkiefers
fest andriickt; bei starkem Strom tritt dann eine Gesammtcontraction des
Facialisgebietes in frappanter Weise anf. Dasselbe kann man auch er-
reichen vom Husseren Gehidrgang aus, indem man eine feine Elektrode von
aussen oben her fest in der Richtung nach innen unten und vorn eindriickt.

Fiir die genauere vergleichende Untersuchung pflege ich den Facialis
in 3 Hauptiste (resp. Gruppen von Aesten) zu theilen und dieselben an
je 2 Stellen — unmittelbar vor dem Ohr und etwa in der Mitte ihres
Verlaufs — zu priifen. Der ,obere“ Ast gehirt zu den Muskeln ober-
halb der Augenlidspalte, der ,mittlere“ zn den Muskeln vor dem Ober-
kiefer, zwischen Augenlid- und Mundspalte, der ,untere® zu den Muskeln
am Unterkiefer. Dass die mancherlei Varietiiten der Facialisveriistelung
eing ganz scharfe und in allen Fillen gleiche Priifung nicht gestatten,
weiss ich, habe aber dies Verfahren unzihlige Male praktisch erprobt. Die
Reizpunkte fiir die Prifung vor dem Ohr befinden sich auf dem Joch-
bein, unmittelbar unterhalb desselben und endlich am Rande des auf-
steigenden Unterkieferastes (s. die Figur).

Fiir die Reizung in der Mitte des Verlaufs wilhle ich wieder
drei ziemlich in einer Linie iibereinander liegende Punkte: an der Schliife
(dies ist zugleich die Reizstelle am Frontalast, die fiir die guantitative
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allgemeine Erregharkeitspriifung gewihlt wird), an der vordern Ecke und
dicht am untern Rande des Jochbeins, und endlich in der Mitte des untern
Randes des horizontalen Unterkiefertheils.

Figur 25.
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Dann kommen die einzelnen Muskeln selbst an die Reihe; die
Situation ihrer Reizpunkte ist aus der Abbildung ersichtlich; sie wechseln
vielfach bei den verschiedenen Individuen und miissen mit ganz feiner
Elektrode, die nur leicht aufgesetzt wird, mit miglichst schwachem Strome
ermittelt werden; das ist an vielen Stellen wegen der Trigeminuszweige
etwas schmerzhaft.

Die Augenmuskeln sind in keiner Weise der elektrischen Reizung
zuginglich.

Die Kaumuskeln nur der directen Reizung, mit keiiftizem Strom,
an den in der Figur angegebenen Stellen.
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Der Musc. occipitalis und die hintern Ohrmuskeln kiénnen
auf dem Process. mastoidens vom Nerv. auricul. poster. aus sehr leicht
erregt werden.

Am Halse (s. Fig. 28) kommt eine ganze Reihe wichtiger und be-
deutender Nervenstimme nebst einigen grosseren und kleinen Muskeln
in Betracht.

Der Nerv. hypoglossus kann bei vielen Personen dicht hinter
und iiber dem Zungenbeinhorn, durch tiefes Eindriicken einer feinen
Elektrode, mit kriftigem Strom gereizt werden; der Effect davon ist Con-
traction, Verkriimmung, Runzelung ete. der betreffenden Zungenhilfte
(keine Sehlinghewegungen!). — Kine directe Reizung der Zunge, des
Gaumensegels und der oberen Rachenmuskeln kann mittelst einer pas-
senden Elektrode (am besten mit Unterbrecher im Handgriff) leicht ge-
schehen.

Der Nerv. accessorius ist sehr leicht in einem grossen Theile
seines Verlaufs zu reizen; der dicke Punkt etwa in der Mitte bezeichnet
ungefiihr seine erregbarste Stelle (es ist dies zugleich der fiir die quanti-
tative HErregbarkeitspriifung zu wihlende Punkt). Die beiden von ihm
versorgten Muskeln, der Sternocleidomastoidens und Cucullaris
sind leicht isolirt zu erregen, nur der erstere macht manchmal etwas
Schwierigkeiten. — Die in der Nihe liegenden M. splenius und M.
levator anguli secapulae sind an den angegebenen Punkten hiufig
isolirt zu erregen. :

Die verschiedenen Zungenbein-Schildknorpelmuskeln wer-
den nur selten Gegenstand localisirter Faradisation sein; sie werden bei
einiger Sorgfalt leicht gefunden.

In der Oberschliisselbeingrube liegen zahlreiche Nervenstimme
und Reizpunkte dicht beisammen: der Plexus brachialis mit allen
seinen Verzweigungen und der Nerv. phrenicus. Der letztere ist sehr
schwer isolirt zu erregen; das muss mit einer feinen Elektrode geschehen,
um die benachbarten Nervenstimme zu vermeiden, und diese rutscht leicht
ab wegen der Confraction der Scaleni und des Sternocleidomastoideus.
Der Nerv ist am hinteren Rande des letzteren Muskels ziemlich ober-
flichlich gelegen; der Effect seiner gelungenen Reizung ist eine plitz-
liche inspiratorische Bewegung, Vordringen des Epigastrinms, verbunden
mit inspiratorischem Kehlkopfgeriuseh. Am gelungensten wird der Effect
bei doppelseitiger Reizung, mittelst einer getheilten Kathode.

Die kiinstliche Respiration bei Asphyktischen mittelst rhythmischer
Faradisirung der Nerv. phrenici hat, einer Anregung DucHENKE'S
folgend, Ziemssex zuerst in systematischer Weise und mit Erfolg ange-
wendet. Sie geschieht am besten durch doppelseitige Reizung mit breiten,
flachen Schwammelektroden (getheilte Kathode, wihrend Anode auf dem
Sternum oder Epigastrium sitzt), theils um den Phrenicus selbst sicher
zu treffen, theils um durch gleichzeitige Reizung der Zweige des Plexus
brachialis die auxiliiren Respirationsmuskeln in Mitaction zu versetzen
(so die Pectorales, Scaleni, Serrati, Rhomboidei ete.). Dabei miissen durch
Gehiilfen der Kopf, die Schultern und Oberarme fixirt werden. Der sehr
kriiftige faradische Strom wird dann fiir je 1—2 See. geschlossen, dann
ebenso lange gedffnet und wiihrend dessen die Exspiration durch kriftizen
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Druck auf den Bauch unterstiitzt. — In dieser Weise kann die kiinst-
liche Respiration viele Stunden lang unterhalten werden, wie aus zahl-
reichen, von ZiemssEx und Anderen mitgetheilten Beobachtungen hervor-
geht. — Eventuell kinnte man sich auch des galvanischen Stroms (KaS8)
zu dieser Reizung bedienen.
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Die einzelnen Zweige des Plexus brachialis sind bei einiger Vor-
sicht, besonders bei magern Personen, leicht isolirt zu treffen; eine feine
Elektrode, sorgfiltiges Tasten, wohl abgestufte Stromstiirke sind dazu er-
forderlich; die obere Extremitiit wird dabei zweckmiissiz in halb er-
hobener Stellung fixirt, der Kopf leicht nach der andern Seite gedreht.
So kann z. B. der Nerv. axillaris (Contraction des M. deltoideus) im
oberen Theil, der Nerv. thoracicus posterior (Contraction der
Ehomboidei ete.) etwas mehr nach hinten, der Nerv. thoracicus la-
teralis s. longus (fiir den M. serratus antic. major) mehr nach unten
und aussen zu gefunden werden; der letztere Nerv ist manchmal auch
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in der Achselhihle oder lings seines Verlaufs am Thorax zu reizen. Dicht
oberhalb und unterhalb des Schliisselbeins, mehr nach innen zu, findet
gich der Nerv. thoracicus anterior (fiir den M. pectoralis major).
Auch die Hauptzweige des Plexus, der Nerv. medianus, musculo-
cutaneus und radialis (viel seltener der ulnaris) kdonen von lier aus
— wenn auch gewihnlich nicht isolirt — in Erregung versetzt werden
(mit verschiedenen Combinationen der gereizten Muskeln). — Endlich
kann von einem umschriebenen Punkte aus, der etwa 2—3 Ctm. ober-
halb der Clavicula, etwas nach aussen vom hintern Rand des Sterno-
cleidomastoideus, gerade vor dem Proc. transvers. des 6. Halswirbels, liegt,
eine gleichzeitige Contraction der Mi. deltoideus, biceps, brachialis
internus und supinator longus (wahrscheinlich meistens auch des
Infraspinatus und Subsecapularis) ausgeltst werden (Supraclavienlarpunkt,
Ere, E. REmax, Hoepemaker)., Dieser Punkt ist in praktischer Beziehung
nicht unwichtig.

An der oberen Extremitidt und zwar an der Beugeseite der-
selben (Figur 30) sind zunichst die wichtigen Hauptnervenstimme zu
untersuchen. Am Oberarm sind der Ulnaris und Medianus in
ihrem ganzen Verlanf lings des Suleus bieipital, intern. leicht zu er-
regen; der erregbarste Punkt fiir den Ulnaris liegt etwas oberhalb des
Condylus internus (zugleich der Punkt fiir die guantitative elektrische
Untersuchung); fiir den Medianus in der Ellenbeuge, da wo er ziemlich
oberflichlich anf dem Muskelbiindel der Flexoren liegt. Die beste Arm-
haltung fiir die Erregung dieser Nerven ist ganz schwache Beugung, wie
in der Abbildung, mit miglichster Erschlaffung aller Muskeln; die er-
forderliche Stromstiirke ist sehr gering, Effect der Ulnarisreizung
ist: Ulnarbengung und Addunction der Hand, Beugung der 3 letzten Finger,
Adduetion des Daumens, dadurch eigenthiimlich konische Handstellung.
Effect der Medianusreizung ist: starke Pronation des Vorderarms,
Bengung des Handgelenks, Schliessung der Hand zur Faust, Contraction
des Thenar.

Der Nerv. musenlocutanens kann oben zwischen Coracobra-
chialis und Biceps leicht von einer feinen Elektrode getroffen werden.

Am Vorderarm sind die beiden Hauptnervenstimme oberhalb des
Handgelenks leicht zu finden; die erregharsten Punkte sind anf der Fig. 30
markirt; der Ulnaris liegt diecht neben der Sehne des Ulnaris internus;
der Medianus muss mit einer feinen Elektrode oft erst sorgfiltiz zwischen
den Sehnen des Radialis internus nnd Palmaris longus gesncht werden.

Die Muskeln sind von ihren motorischen Punkten aus mehr oder
-weniger leicht erreghar; fiir den Deltoideus (vordere Portion) findet
sich ein Punkt nicht weit vom Schliisselbein; der Biceps hat 2 Punkte;
der Brachialis internus ist nur mit einer feinen Elektrode, die man
unter den erschlafften Biceps schiebt, und wobei man den Nerv. medianus
sorgfiltiz vermeiden muss, isolirt zu erregen. Der lange und innere Kopf
des Triceps contrahiren sich leicht von den angegebenen Punkten aus.

Am Vorderarm sind die Beugemuskeln nicht leicht isolirt zu er-
regen; die einzelnen Punkte miissen sorgfiltig gesucht werden; die in der
Fig. 30 angegebenen Stellen migen dabei als Anhaltspunkte dienen. Be-
sonders schwierig ist die Erregung des Flexor digitorum sublimis. — An
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Figur 30.
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der Hand sind die kleinen Muskeln, besonders bei Leuten mit nicht zu
dicker Epidermis, bei Clavier- oder Violinspielern u. dgl. mit feiner Elek-
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trode und kriftigem Strom leicht zu reizen; dies gilt besonders fiir den Thenar
und Hypothenar; fiir die Lumbricales nicht immer; sie sind oft schwach
entwickelt und ihre Reizung wegen der nahen Hautiiste sehr schmerzhaft.

Vorderarm und Hand eignen sich ganz besonders zn Studien am
eigenen Kirper.

In der Achselhéhle kann man die einzelnen grossen Nerven-
stimme ebenfalls leicht isoliren, was manchmal von localdiagnostischer
Wichtigkeit ist. So den Nerv. radialis, auch den Axillaris, ebenso den
Thoracicus lateralis, dessen Reizung die durch den Serratus vermittelte
charakteristische Stellung des Schulterblattes bedingt.

An der Streckseite der obern Extremitiit (Fig. 31) ist in erster
Linie am Oberarm der Nerv. radialis wichtiz und auch ziemlich
schwierig zu erregen, an seiner Umschlagstelle: man sucht ihn etwa in
der Mitte einer Verbindungslinie zwischen Ansatz des Deltoidens und Con-
dylus externus, driickt eine feine Elektrode tief zwischen die Muskelbiuche
des Triceps und Brachialis intern. gegen den Knochen ein und findet hier
meist nur einen kleinen Punkt leicht erregbar, der der Elektrode leicht
entschliipft. Der Effect dieser Reizung ist: Supination des Vorderarms,
starke Extension des Handgelenks, Extension der Grundphalangen und
Spreizung der Finger, Abduction des Daumens.

Im Uebrigen finden sich an der Streckseite des Armes nur Muskel-
punkte; einer fiir die hintere Portion des Deltoideus, gewihnlich
zwei fiir das Caput externum des Triceps, einer fiir den Brachialis
internus (Ast vom Nerv. radialis). Dann fiir das ganze Radialisgebiet
am Vorderarm, sehr leicht aufzufinden und instruetiv: die Reizpunkte fiir
den Supinator longus, Radialis extern. long. und brevis, die
einzelnen Biindel des Extensor digitor. communis, fiir den Ulnaris
externus, fir die Extensores indicis et digiti minimi, fiir die
Extensoren und den langen Abductor des Daumens. Der Supi-
nator brevis ist gewdhnlich nicht isolirt oder gar nicht zu erregen;
nur bei Atrophie des Extensor digitor. und faradischer Unerregbarkeit
desselben (z. B. bei Bleilihmung) gelingt seine Reizung leicht.

Am Rumpf ist fiir die elektrische Untersuchung gewihnlich nicht
viel zu holen. An der vordern Fliche die Intercostalmuskeln und
Bauchmuskeln, die nicht zu einer Gesammtcontraction gebracht wer-
den kinnen, sondern gewiihulich von mehreren motorischen Punkten aus
(z. B. am Rectus abdominis 3—4) in partielle Contraction versetzt wer-
den. — Aueh an den Riickenmuskeln, den Schulterblattmus-
keln ist meist nur eine directe Reizung moglich und sind ausgesprochene
motorische Punkte hiinfiz gar nicht zu finden. Die Sacrolumbales erregt
man am besten mit grosseren (, mittleren*) Elektroden, die beide auf den
Muskel aufgesetzt werden, bei sehr starkem Strom ; der Effect ist Streckung
und Seitwiirtskriimmung der Wirbelsiule.

An der untern Extremitit bietet die vordere Fliche des
Oberschenkels (Fig. 32) im Ganzen ziemlich einfache Verhiltnisse.
Der Nerv. eruralis ist dicht neben und etwas nach aussen von den
Schenkelgefiissen zu erreichen; es ist gut, die Elektrode etwas nach oben
gegen das Becken zn einzudriicken und starken Strom anzuwenden.
Der Effeet ist: Gesammtcontraction des Quadriceps und Sartorius, starke
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Streckung des Unterschenkels, deutliches Vorspringen der einzelnen Mus-
kelbiiuche. Der Nerv. obturatorius ist nur bei tiefem Eindrticken
einer kriftigen Elektrode zwischen den Muskeln gegen das Becken zu an

Figur 31.

M. deltoidens (hintere
Hilfte)
AL trideps (caput longum)

N. radialis

M. brachial. intern.

M. supinator long.
M. radial ext. long.
M. radial. ext. brev.
M. ulnar. extern.

M. extensor digit.
COTMUunis

M. supinat. brev.

M. extenmzor indicis

M. extens. digiti minim.

M. abdoctor pollic. long. — M. extems. indicis

R i A _‘::- M. extens. poll. long.

— M. abidpet. digit. min.

—— | M. inteross., dorsal.

M. interosz. durnl.lelﬂ.{ it .
| III ot IV.

dem angegebenen Punkte zu erregen; Effect: Gesammtcnntraﬁti?n der
Adductoren. — Die einzelnen Muskeln sind fast durchweg leicht zu
erregen: der Tensor fasciae lat. gewhnlich an 2 Punkten; der Sar-
torins hoch oben: schwieriger ist der gemeinschaftliche Quadri-
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cepspunkt zu treffen, die Elektrode muss tief und fest eingedriickt
werden, gleitet leicht ab. Der Rectus femoris und der Cruralis sind
schwer isolirt zu reizen; sehr leicht dagegen der Vastus internus
lings einer ganzen Linie an seinem innern Rande; ebenso der Vastus
externus an 2 Punkten seines Husseren Randes. Die einzelnen Ad-
ductoren an den angegebenen Punkten; der Adductor magnus leichter
von der hintern Oberschenkelfliche her.

Figur 32.

N, ertoalis }JI tensor fascias latas

N, ebturator ..:_

M. pectinens M. zarlorius

M. adductor magnus - M. quadriceps femoris

M. addaet. longus {gemeinschafil. Pankt]

M. rectus famoris

M. cruraliz

Jl!.‘n[. vastuz exfernnz

M. vaztus intarnus{

An der hintern Fliche des Oberschenkels (Fig. 33) ist der
M. gclutaeus maximus nur durch directe Reizung in Contraction zu
versetzen, zeigt aber gewdhnlich mehrere motorische Punkte,

Der Stamm des Nerv. ischiadicus wird am besten dicht am untern
Rand der Glutien, mit tiefem Eindriicken der Elektrode und sehr star-
kem Strom gereizt; am vortheilhaftesten in der Bauchlage des Unter-
suchten. Der Effect ist energische Streckung des Beines und Fusses, iiber-
wiegende Contraction der Wade. — In der Kniekehle sind seine heiden
Endiiste selir leicht zu erregen; genau in der Mitte herablaufend der
Nerv. tibialis; sein erregbarster Punkt liegt gerade in der Haupt-

Allgemeine Therapie. Bd. ITL 19
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querfalte der Kniekehle; Effect: Gesammtcontraction der Wade, starke
Plantarflexion des Fusses, Beugung der Zehen. — Mehr nach aussen,
schrig gegen das Capitul. fibulae hin verlanfend, findet sich der Nerv,
peroneus; sein erregharster Punkt (zugleich der von mir gewiihlte Punkt
fiir die Priifung der quantitativen Erregbarkeit) liegt ebenfalls etwa in
der Hihe der genannten Falte; Effect: starke Dorsalflexion des Fusses,
mit mehr oder weniger ausgesprochener Abduction oder Adduction, Ex-
tension der Zehen.

Figur 33.

Nerv. dechiadicus

M. semitendinosns

M. biceps. fem. {cap. long.) - M. satci b
AL imembrangsns

M. biceps fem. | cap. brev.)

N peromews N. tiddalis

M. gasirocmem. {cap.

extern.) M. gastrocnem (cap.int )

M. soleus M. zoleus

M. flexor. digitor. comm.,

M. flexor ballucis longus longus

N, tibialis

Die Muskeln an der hintern Oberschenkelfliche sind durchweg
schwer zu erregen und geben bei der Reizung auffallend geringe moto-
rische Effecte; es ist zweckmiissig, dabei den Unterschenkel passiv ge-
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beugt zu halten; in der Gegend der angegebenen Punkte wird man am
leichtesten zum Ziel kommen.

Am Unterschenkel handelt es sich meist nur um directe Muskel-
reizung von den motorischen Punkten aus; an der Wade (Fig. 33) sind
die Punkte fiir den Gastrocnemius und Soleus leicht zn finden, der
letztere ist nur von seinen Rindern aus, an mehreren Punkten, zu er-
regen. Weiter nach abwirts findet man nach innen den Punkt fiir den
Flexor digitornm commun. long., nach aussen jenen fiir den Flexor
hallucis longus; weiter unten, dicht nach innen von der Achillessehne,
auch den Nerv. tibialis, von welchem eine Gesammtcontraction der
Fusssohlenmuskeln aunszulisen ist.

Figur 34.

- Nero. peroneus

M. gastrocmem. extern.
M. tibial. antic. ————

M. peronens longus

3 }}_‘I’. solens
1 _——

- M. flexor hallucis long.

M. extems. digit. comm. —————
]Wg-i

M. peronens brevis ———

M. extensor halloeis
long.

M. extens. liigit. COmm.
brevis

Mi. iuterossei ‘3*‘“‘1“{ —— M. abductor digiti min

An der vordern Fliche des Unterschenkels (Fig. 34) ist
oben am Capitul. fibulae der Stamm des Nerv. peroneus zu reizen. Die
motorischen Punkte fiir den Tibialis anticus, den Extensor digit.

19*
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comm. longus und den Peroneus longus liegen ungefihr in gleicher
Hiihe und erfordern ziemlich starke Stréme; weiter abwiirts liegt nach
anssen der Punkt fiir den Peroneus brevis, noch tiefer, neben der
Kante der Tibia, der Extensor hallucis longus.

Am Fussriicken sind der Extensor digit. brevis, der Ab-
ductor digiti min. und die Interossei dorsales leicht zu erregen.
— An der Fusssohle wird man nur bei sehr starken Strimen die ein-
zelnen Muskeln zur Verkiirzung bringen; das hat in der Regel weder
diagnostisches noch therapentisches Interesse.

Die Localisationen des Stroms auf allerlei andere Theile des
Kiorpers ergeben sich leicht von selbst aus sorgfiltiger Beriicksich-
tigung der anatomischen Verhéltnisse; ich werde darauf bei den
speciellen Abschnitten gelegentlich zuriickkommen; die Sache ist
nicht unwichtig und ich will hier nur einige vorlinfize Bemerkungen
machen. Am Schidel ist es wichtig, die Projection der einzelnen
Hirntheile auf die Oberfliche, resp. diejenigen Punkte der Oberfliche
genan zu kennen, in deren gerader Verbindungslinie die einzelnen
tieferen Hirnabschnitte liegen. So ist z. B. die Gegend der dritten
Stirnwindung (Spracheentrum) etwas nach vorn und oben von dem
Obr zu suchen (s. Fig. 28 und 29); die Gegend der Centralwindungen
erstreckt sich von hier nach riickwiirts zum Scheitel ; die Medulla ob-
longata liegt zwischen den Proec. mastoidei und den beiden Fossae
auriculo-mastoideae; die Gegend der grossen Basalganglien ist zwi-
schen den Schlifen zu suchen, die vordere Hiilfte der Schlifengegend
entspricht der vordern, die hintere Hiilfte derselben der mittleren
Schiidelgrube; die hintere Schidelgrube mit ihren Nerven liegt zwi-
schen den Process. mastoideis u. s. w. — Man macht sich nicht
selten von diesen Lagerungsverhiiltnissen am lebenden Menschen Vor-
stellungen, die nicht genau der Wirklichkeit entsprechen. — Die
Lage des obersten Sympathicusganglions am Halse habe ich schon
erwihnt (s. S. 258); das unterste hat man mit breiter Elektrode dicht
neben dem Kopfoicker, iiber der Clavicula, zu suchen, die andere
Elektrode am besten gerade gegeniiber anf der Brustwirbelsiunle. —
Am Riicken ist die Lage der Cerviecalanschwellung (vom 3.—4.
Halswirbel bis zum 2. Brustwirbel), ebenso der Lendenanschwellung
(vom 10. Brustwirbel bis zum 2. Lendenwirbel) genau zu beriick-
sichtigen. — Die Lage des Magens, des Plexus coeliacus, der Blase,
des Uterus, der Ovarien n. s. w. ergibt sich von selbst.

In jedem einzelnen Falle nun, der in Ihre Behandlung kommt,
entwerfen Sie sich zuniichst einen festen Plan fiir die Behand-
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lung! Niehts ist unzweckmiissiger und unbefriedigender, als in dieser
Beziehung schwankend und unsicher zu sein. Sie entwerfen die
speciellere Methode nach genauester Erwiigung aller einschlagenden
Verhiiltnisse auf moglichst rationeller Grundlage ; bei dieser Methode
bleiben Sie dann zuniichst fiir einige Zeit, um ihre Wirksamkeit zu
erproben; stellt sich ihre Unwirksamkeit in deutlicher Weise heraus,
dann erst gehen Sie zu einer anderen, vielleicht ebenso zu einer
3. und 4. weiteren Methode itiber. Jedenfalls aber vermeiden Sie
nach Kriiften das tiigliche Schwanken von einer Methode zur andern!
Sie werden damit niemals sichere, am wenigsten wissenschaftlich
verwerthbare Erfahrungen sammeln.

Fiir ganz unerliisslich halte ich die genaueste eigne Be-
kanntsehaft mitden Stromwirkungen und Stromstirken
fir jeden praktischen Elektrotherapenten. Machen Sie ja recht hiiu-
fige Versuche an Ihrem eignen Korper, stellen Sie an Ihren ver-
schiedenen Nerven das Zuckungsgesetz her, machen Sie die locale
Faradisation aller Thnen am eignen Korper erreichbaren Nerven und
Muskeln, priifen Sie, welche Empfindungen Ihnen die verschiedenen
Stromstirken (durch Elementenzahlen und Nadelablenkung bestimmt)
an den verschiedenen Stellen des Kirpers machen, wie die Sinne,
wie die Haut, wie das Gehirn u. s. w. anf den Strom reagiren! Nur
dadurch werden Sie den Kranken und deren oft ganz iibertriebenen
oder verkehrten Angaben gegeniiber die nithige Sicherheit und An-
toritiit gewinnen. Sie werden dabei ganz besonders lernen, wie man
es anzustellen hat, um die gewiinschten Wirkungen mit mioglichst
geringen Reizerscheinungen zu erzielen!

Eine sehr beherzigenswerthe Regel ist die: mit nicht zu star-
ken Stromen zu beginnen! Das beste Corrigens dafiir ist, wenn
man vorher an sich selbst, am Gesicht oder an der Hand, die Strom-
stirke priift; bedenken Sie, wie leicht es geschieht, dass man bei
rasch aufeinander folgenden Patienten die Stromstiirke zu reguliren
vergisst, dass es vorkommen kann, dass die 20 Elemente, die man
soeben bei einer Ischias gebraucht hat, noch eingeschaltet sind, wenn
man jetzt einen Kranken an den Augen galvanisiren soll. Gegen
diese gefiihrlichen kleinen Vergesslichkeiten schiitzt am besten das
Probiren an der eignen Wange! Gehen Sie auch im einzelnen Falle
immer wieder von schwachen Strimen aus; wenn Sie einen Kranken
sofort mit sehr starkem Strom iiberfallen, ehe Sie seinen LW. genau
kennen, kann das sehr abschreckend wirken und Ihnen das ganze
Vertrauen desselben rauben; es kann ausserdem auch schiidlich sein.
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— Das zweckmissigste Verfahren, um eine bestindige Controle iiber
die einwirkende Stromstirke zm haben, ist unzweifelbaft das, ein
Galvanometer im Stromkreis zu haben; das garantirt wenigstens
einen vollkommen geniigenden Maassstab zur Beurtheilung. Ich habe
mir es deshalb auch schon seit einer Reihe von Jahren zur Regel
gemacht, immer mit eingeschaltetem Galvanometer zu behandeln, und
wiirde mich ohne dasselbe sehr unbehaglich fiihlen; ich empfehle
auch Ihnen dies Verfahren dringend. — Ist aber kein Galvanometer
zur Hand, so kann man einen ungefihren Maassstab fiir die genii-
gende Stromstirke anch aus der Intensitit des auftretenden Haut-
brennens oder aus dem Auftreten von deutlichen, aber nicht zu
starken KaS-Zuckungen gewinnen; doch gehort auch hier zur Be-
urtheilung einige Uebung.

Ganz besonders wichtig ist es aber, am Kopfe immer nur
schwache Strime anzuwenden (wenn nicht ganz bestimmte
Griinde fiir die Anwendung stiirkerer Strome vorliegen, wie dies
manchmal bei der Behandlung gewisser Ohrenleiden der Fall ist).
Also jedenfalls mit ganz schwachen Stromen beginnen, weil nichts
die Kranken mehr erschreckt, als wenn sie plitzlich und unvor-
bereitet stirkere Reizerscheinungen von Seiten der Sinne oder des
Gehirns (Lichtblitze, Schwindel) bekommen! Jedenfalls vermeiden
Sie am Kopfe thunlichst plotzliche Unterbrechungen oder gar Wen-
dungen des Stroms, wenn dieselben nicht aus besonderen Griinden
nothwendig sind! Am besten ist es, besonders bei empfindlichen
Personen, bei Leuten, die atheromatise Gefisse, die schon eine oder
mehrere Apoplexien erlitten haben, den Strom mit Hiilfe des Rheo-
staten oder wenigstens durch sehr vorsichtiges Aufsetzen und Ab-
nehmen der Elektroden (langsames Abstreichen derselben gegen den
Haarboden zn!) ein- und auszuschleichen. Sie werden den Kranken
dadurch manche Ueberraschung und sich selbst manchen Verdruss
ersparen.

Bei der Anwendung des galvanischen Stroms diirfen Sie, auf
Grund unserer fritheren Auseinandersetzungen, es sich zur Regel
machen, immer méglichst grosse Elektroden zn wihlen,
besonders weun sie aunf tief gelegene Theile wirken wollen. Im
Beginn meiner elektrotherapeutischen Studien benutzte ich aus-
schliesslich die den damaligen Apparaten beigegebenen runden,
knopffirmigen ,kleinen” Elektroden. Sehr bald wurde es mir klar,
— was anch Remak wiederholt ausgesprochen — dass grissere
Elektroden zweckmiissiger sind; so kam ich zu den ,mittleren* und
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wgrossen’ Elektroden (s. 3. Vorl. 8. 40), die ich jetzt fast aus-
schliesslich gebrauche, obgleich auch die ,,ganz grossen® Formen
sehr hiaufic Anwendung finden. Man wihle also — wenn nicht
besondere Zwecke zur Wahl kleiner Elektroden nithigen — die
Elektroden so gross, als es die anatomische Gestalt der Theile und
ihre Adaptionsmiglichkeit gestattet. — Wihrend des Gebrauchs
miissen die Elekiroden sehr hiunfiz wieder angefeuchtet werden,
weil sonst die Stromstiirke raseh abnimmt, am besten mit einfachem
heissen Wasser.

Machen Sie sich ansserdem eine feste und sichere Fiih-
rung der Elektroden zur Pflicht, besonders ein miglichst rubiges
und sicheres Aufsetzen derselben, zumal wenn Sie mit stirkeren
Stromen operiren! Es ist nichts unangenehmer fiir den Patienten,
als die unerwarteten und wiederholten elektrischen Schliige, die bei
unsicherem und unruhigem Aufsetzen der Elektroden (wie es An-
finger hiiufiz machen) entstehen.

Als eine fast selbstverstindliche Vorsehrift erwiihne ich endlich
noch, dass Sie nnnithige Reizung méglichst zu vermeiden
haben. Also machen Sie, wo dies nicht nijthig ist, keine Stromes-
unterbrechung, keine Wendungen, keine wiederholten Schliessungen!
Besonders bei der Behandlung des centralen Nervensystems, bei der
Erzielung bestimmter katalytischer Wirkungen, bei Neuralgien u. s. w.
haben Sie diese Regel zu beachten. Es wird gegen dieselbe —
und gewiss zum Schaden der Kranken — sehr oft gefehlt. Es gibt
Aerzte, welche sich nicht genug gethan zu haben glauben, wenn
sie nicht wenigstens in jeder Sitzung durch Stromunterbrechungen
oder gar durch Wendungen ein paar kriiftige Zuckungen ausgelist
und dadurch sich und den Kranken von der energischen Wirkung
des Heilmittels eine deutliche Anschauung verschafft haben. Das
ist jedenfalls in vielen Fillen ganz verkehrt und das ,stille Walten*
des elektrischen Stromes weit vorzuziehen.

Hier ist auch die gar nicht unwichtige, aber noeh nicht end-
giiltiz entschiedene Frage nach der Dauer der einzelnen
Applicationen und Sitzungen zu beriihren. In friiheren Zeiten,
besonders auch unter dem Einfluss der DucneNNE'schen Faradisation
localisée, welche ausserordentlich zeitraubend war, machte man
lange Sitzungen, !i—12—1 Stunde lang und linger; ich selbst
habe als angehender Assistent einen Kranken mit verbreiteter pro-
eressiver Muskelatrophie tiglich 2 Stunden lang zu faradisiren ge-
habt — allerdings der beste Weg, um die locale Faradisation ein-
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zuiiben. Mit der Einfiihrung des galvanischen Stroms sind die
Sitzungen nach und nach wesentlich kiirzer geworden, und zwar
offenbar nicht deshalb, weil den einzelnen Elektrotherapeuten mit
der Zunahme der Kranken etwa die Zeit zu den langen Sitzungen
cemangelt hatte. Nein, man hat aber offenbar von allen Seiten
eingesehen, dass lange dauernde Applicationen in fast allen Fiillen
iiberfliissig, in einzelnen sogar schidlich sind und manchmal recht
iible Folgen haben kionnen; es sind alle neneren Elektrotherapeuten
vielmehr dariiber ziemlich einig, dass man mit kurzen Sitzungen
ebenso weit und weiter kommt, als mit langen. Natiirlich mit nicht
wenig Ausnahmen: wenn es sich um locale Behandlung von chro-
nischen Gelenkrheumatismen, um die Erzielung energischer kata-
lytischer Wirkungen, um allgemeine Elekirisation u. dergl. handels,
wird man die Dauer der Einzelapplicationen erheblich ausdehnen
kinnen. Aber im Allgemeinen migen Sie die treffliche Regel von
Bearp und RockweLL: ,lieber viel zu wenig, als ein wenig zu
viel!“ im Auge behalten.

Fiir die meisten, gewohnlichen Fille wird es das richtigste
sein, jede Einzelapplication (d. h. die Einwirkung auf einen
bestimmten Theil) auf '2—2 bis hichstens 8 Minuten zu bemessen
eine Gesammtsitzung aber, die sich ja doch meist aus mehreren
Einzelapplicationen zusammensetzt, je nach der Zahl derselben, etwa
2—5—10, hoechstens 15 Minuten dauern zu lassen. Damit werden
Sie in der Regel auskommen.

Ueber die Hiufigkeit der Wiederholung dieser Sitzungen
lassen sich keine allgemeinen Regeln aufstellen. Im Allgemeinen
macht man die Sitzungen am besten tiglich ein Mal; sebr selten
wird man zu 2—3 tiglichen Sitzungen zn greifen haben, doch kann
dies gelegentlich, z. B. bei der Behandlung schwerer Neuralgien,
am Platze sein. Dagegen werden Sie hiufig in Fillen, die sehr
lange in Behandlung bleiben, die einen sehr chronischen und
schleppenden Verlauf haben, mit 2—8—4 Sitzungen in der Woche
ausreichen; das richtet sich natiirlich ganz nach den individuellen
Verhiiltnissen.

Noch weniger lisst sich natiirlich Allgemeines und Bestimmtes
iiber die Gesammtdauer der Behandlung sagen; natiirlieh
wiire es sehr einfach, zu bestimmen, die Kur muss ,bis zur Heilung*
forteesetzt werden; das kann in 3 Tagen, in 3 Monaten, oder in
3 Jahren und linger erst abgemacht sein.

Aber in allen chronischen Fillen und besonders bei den so
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hiiufigen unheilbaren, aber doch temporiirer Erleichterung fihigen
Krankheitsformen wird man sich zu fragen haben, ob die Behand-
lung immer in gleichmiissiger Weise fortzusetzen sei oder nicht;
man darf und kann doch soleche Kranken nicht ewig hehandeln
(— obgleich darin manche Elektrotherapeuten eine unbeschreibliche
Ausdauver entwickeln —); schon aus #usseren Griinden, wegen der
Berufsgeschiifte, wegen des Kostenpunktes fiir den Patienten ist dies
ja meist nicht miglich. In solehen Fillen machen Sie es sich zu-
ndchst zur Regel: die elektrische Behandlung so lange
fortzusetzen, als noch ein Erfolg von derselben er-
sichtlich, oder tiberhaupt noeh zu erwarten ist. Ist dies
nicht mehr der Fall, so unterbrechen Sie die Kur, indem Sie sich
dabei in der Regel eine Wiederholung derselben nach einiger Zeit
vorbehalten; nicht selten werden Sie sehen, dass nach solchen
Pausen eine raschere und energischere Wirkung hervortritt. (Die
Fille, in welchen man solaminis causa oder auf besonderen Wunsch
der Kranken die Behandlung liingere Zeit fortsetzt, entziehen sich
natiirlich jeder Regel.)

Im Allgemeinen wiire also zu sagen, dass Sie soleche chronische
Fille etwa 2—4—6 Monate lang hintereinander behandeln und dann
eine ungefiihr ebenso lange Pause machen, die zweckmiissig mit
andern Heilversnchen (Badekuren, Luftkuren, Massage u. s. w.) aus-
gefiillt werden kann, oder Sie machen jihrlich 2—3 Mal eine Serie
von 40—50—60 téglichen oder andertigigen Sitzungen und konnen
in dieser Weise die vielen langwierigen Fiille von spinaler Kinder-
lihmung, Tabes, chronischer Myelitis, spastischer Spinallihmung,
alter Hemiplegie, Hysterie, Neurasthenie u. s. w., eine Reihe von
Jahren hindurch mit Nutzen behandeln. Natiirlich werden alle diese
Dinge sehr von iusseren Umstiinden, von der Sitnation der Kranken
und dergl. noch mehr als von der Art und dem Verlauf der Krank-
heit beherrseht.

Iech muss endlich noch einen Punkt beriihren, der theoretisch
sehr einfach, praktisch aber ziemlich schwierig erscheint, und der
unserer Entscheidung sehr hiufig vorgelegt wird. Es ist die Frage:
wer soll die elektrische Behandlung ausfiihren? Wer
soll Zeit und Geduld in so reichem Maasse anfwenden, wie sie fiir
die richtige Durchfiihrung dieser vielfach so langwierigen und an-
scheinend einformigen Behandlungsmethode unumgiinglich sind ?

Die einzig richtige Antwort kann meines Erachtens nur sein:
der Arzt selbst! und zwar wo miglich nur ein mit Specialkennt-
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nissen in diesem Fache ausgeriisteter Arvzt. Denn es geniigt doch
nicht, — wie das offenbar vielfach geglaubt wird — dass man allge-
meine medicinische Kenntnisse besitzt und ein tiichtiger praktischer
Arzt ist, und dass man sich dazu einen elektrischen Apparat an-
schafft, um sofort ein tiichtiger Elektrotherapeut zu sein. Mit dem
Besitze des Apparats allein ist es nicht gethan: ich hoffe Sie in
den bisherigen Vorlesungen iiberzeugt zu haben, dass dazu noch
eine ganz erkleckliche Summe von Kenntnissen und, ich fiige hinzu,
auch ein nicht geringes Maass von praktischer Uebung erforderlich
ist. Denn, so einfach auech das , Elektrisiren aussehen mag, so
ist es doch in der That nicht so einfach; es muss auch gelernt
und geiibt sein, wie jede andre Handfertigkeit; und dazn ge-
hisren Zeit, Uebung und Aufmerksamkeit und Liebe zur Sache;
davon habe ich mich sehr oft an meinen Schiilern und Assistenten
iiberzengen kinnen. — Es ist ja natiirlich nicht zu verlangen, dass
jeder praktische Arzt sich mit Elektrotherapie abgebe: dazu ist die
Belastung desselben mit anderer Arbeit in der Regel viel zu gross:
aber es darf doeh wenigstens erwartet werden, dass er mit den
Hauptindicationen dieses Heilmittels vertraut sei, dasselbe zur rich-
tigen Zeit anzurathen nnd seine Kranken an die richtige Stelle zu
weisen verstehe, ein Verhiltniss, wie es ja in Bezug auf die Angen-
heilkunde bereits eingebiirgert ist; und es darf verlangt werden,
dass der Arzt, welcher selbst dies Mittel anwenden will, wenigstens
die nothdiirftigsten Kenntnisse davon besitzt, resp. sich durch sach-
verstiindige Anleitung fiir jeden Fall die nithige Sicherheit er-
wirbt. Aber gegen das plan- und methodelose Herumelektrisiren,
wie es so vielfach noch geschieht und nach welchem die Kranken
dann mit dem Bewusstsein erfiillt sind, ,sie seien bereits genti-
gend elektrisch behandelt worden®, muss ich mich ganz entschieden
aussprechen.

Noch viel mehr aber gegen das — ebenfalls hier und da noch
iibliche — Verfahren, dass irgend ein Barbier oder gar nur ein Me-
chaniker einen elektrischen Apparat bereit stellt und nun aufs Ge-
radewohl an den verschiedenartigsten Kranken hernmelektrisirt.
Wenn Laien zu einem solchen ,Heilkiinstler* in grossen Schaaren
wallfahrten, so ist das ja heutzutage nicht zu verwundern; wenn
aber auch Aerzte sich damit begniigen wiirden, ibhre Klienten ein-
fach zu einem solechen Mensehen hinzuschicken, mit der Weisung,
,,sich da elektrisiren zu lassen*, so miisste ich das einfach fiir ge-
wissenlos halten; ebenso aber auch, wenn man das Elektrisiren
ohne die allergenauneste Anleitung, die in jedem Falle besonders
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gegeben werden muss, etwa Krankenwiirtern oder Wirterinnen
iiberliesse.

Es tritt aber auch sehr oft die Frage an uns heran, ob nicht
das Elektrisiren von den Kranken selbst, von ihren Angehirigen
oder Dienern und Wirtern gemacht werden solle. Wer gesehen hat,
wie wenig sachgemiiss oft schon die Behandlung von Seiten mancher
mit dem Gegenstand nicht speciell vertrauter Aerzte geschieht, wird
von Laien, Frauen, Dienern und Wirtern noch viel weniger erwarten
und mit mir der Ansicht sein, dass diese Frage am besten einfach
zu verneinen wire. Aber man wird sebr oft aus Mitleid mit der
Lage der Kranken, unter dem Zwang der Verhiiltnisse sich doch
zu dem entschliessen, was man eigentlich nicht billigen kann, weil
es eben dann vielleicht immer noch besser ist als gar nichts. Ich
war friiher viel mehr geneigt, die Behandlung den Kranken selbst
oder ihren Angehorigen zu iiberlassen, habe mich aber immer mehr
davon iiberzengt, dass dabei in der Regel nichts oder doch nicht
viel heranskommt; die Schwierigkeiten der Sache sind viel grisser,
als man gewbhnlich denkt, und man ist oft erstaunt, zu sehen, in
welch naiver Weise die ,,Anleitungen” ausgefiihrt, resp. nicht oder
verkehrt ausgefiihrt werden. In relativ einfachen Fillen mag das
ja gehen, und wo es sich darum handelt, die Elektroden ein paar
Minuten an einen bestimmten Punkt ruhig hinzohalten, hat das ge-
wiss keine Schwierigkeit. Aber in allen complicirteren Fillen, bei
der Behandlung wichtigerer Organe, da wo es ein bischen auf ana-
tomische und physiologische Kenntnisse ankommt, wird die Sache
sehr prekidr. Wenn Sie sich trotzdem aunch in solehen Fillen nicht
selten entschliessen werden, dem Kranken oder seinen Angehirigen
die Batterie und die Elektroden in die Hand zu geben, so halten
Sie wenigstens dies als Regel fest: dass die Behandlung des Kranken
von dem Arzte selbst begonnen und einige Zeit geleitet werden muss,
um die individuellen Verh&ltnisse der Erregbarkeit und des LW.
kennen zu lernen; dass nur ganz einfache und nicht leicht zu ver-
fehlende Methoden zur Anwendung kommen und dass dieselben von
den mit der Ausfilbrung zu betrauenden Personen mehrmals unter
genauer perstnlicher Aufsicht des Arztes eingeiibt und ausgefiihrt
werden miissen. Zweckmissig ist es dabei, diese Personen mit einer
leicht verstiindlichen, schriftlichen, detaillirten Anweisung zu versehen.

Und nun, meine Herrn, lassen Sie mich, indem ich diesen Ab-
schnitt schliesse, Thnen nochmals den dringenden Rath geben, dass
Sie keine Gelegenheit voriibergehen lassen, sich durch Vortibungen
am eignen Korper, durch Einiibung der Untersuchungsmethoden,
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Einleitung. Wir kommen nunmehr zu unserer Hauptaufgabe:
zur Besprechung der Heilwirkungen der Elektricitiit in den einzelnen
Krankeitsformen, zur Aufstellung der Indicationen fiir die Anwendung
dieses Heilmittels, zur genaueren Formulirung der fiir die verschie-
denen Krankheiten und ihre zahllosen Modificationen passenden
Methoden, also zur speciellen Elektrotherapie, in deren
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Interesse wir alle die frilheren Untersuchungen und Betrachtungen
angestellt haben.

Ich musste Thnen in den letzten Vorlesungen auseinandersetzen,
dass wir zwar auf Grund unserer elektrophysiologischen Kenntnisse,
zahlreicher Experimente und eingehender Erwiigung sowohl der pa-
thologischen Vorginge als der Wirkungen elektrischer Strime nicht
wenige Anhaltspunkte gewonnen haben, um verschiedene und sogar
sehr mannigfaltige Heilwirkungen von der Elektricitit zn erwarten;
aber ich musste hinzufiigen, dass von einer Gewissheit unserer An-
schauungen und aprioristischen Hoffnungen keine Rede sein konne,
dass wir vielmehr immer noch mehr oder weniger auf dem rein
empirischen Standpunkt stehen, dass die eigentliche Elektro-
therapie noch immer vorwiegend in dem Boden der Erfahrung
wurzle,

Daraus erwiichst uns nun vor allen Dingen hier die Aufzabe,
die vorliegenden elektrotherapeutischen Erfahrungen
auf das sorgfiltigste zu priifen, zu untersuchen, ob dieselben
zur Annahme von Heilwirkungen, und zwar von ganz bestimmten
Heilwirkungen berechtigen, ob sie vor der Controle der induetiven
Forschungsmethode bestehen, und somit als Grundlage fiir die Fest-
stellang therapeutischer Indicationen benutzt werden diirfen.

Das bedeutet also nicht mehr und nicht weniger als eine kri-
tische Sichtung der eignen sowohl, wie der in der Literatur in gross-
artigem Maassstabe angebiuften Erfahrungen. FEine in der That
kaum zu bewiltigende Aufgabe, besonders wenn wir bedenken,
welehe Schwierigkeiten sich anf diesem Gebiete, vielleicht noch
mehr als auf andern, der Gewinnung sicherer therapeutischer Er-
fahrungen entgegenstellen! Ganz abgesehen von dem subjectiven
Elemente, welehes diesen Erfahrungen in vieler Beziehung anhaftet,
von den giinstigen Vorurtheilen, welche die meisten Specialisten fiir
ihre Heilmethoden hegen, von den mehr oder weniger unbeabsieh-
tigten Selbsttiuschungen, welchen dieselben so oft ausgesetzt sind,
— 80 handelt es sich gerade hier vorwiegend um Krankheitsformen,
bei welchen auch der gewissenhafte und misstranische Beobachter
den gribsten ThAuschungen unterliegen kann. Bei den Nervenkrank-
heiten, speciell bei den so zahlreichen functionellen Neunrosen, sind so
vielerlei Wechselfiille moglich, es kommen hiufig, anscheinend spon-
tan, so merkwiirdige Besserungen und Heilungen vor, das psyehische
Moment, vielerlei dussere und uns zum Theil noch ganz unbekannte
Einwirkungen spielen hier oft eine so grosse Rolle, dass das ,,post hoe
ergo propter hoe* sehr hiunfig die Ueberzeugung auf falsche Bahnen
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lenkt. — Wieder in anderen Fillen handelt es sich um so lang-
wierige Krankheitsprocesse, um eine so lange Behandlungsdauer,
dass bei der vielfach vorhandenen Miglichkeit spontaner Remisgio-
nen und Besserungen das Urtheil iiber den therapeutischen Erfolg
leicht getriibt wird. Oder es sind andere, gleichzeitige Einwirkun-
gen nicht ausgeschlossen, die giinstigen Erfolge anderer Heilmittel,
die Nachwirkungen anderer Kuren (Bider ete.) kinnen filsehlich
der Elektricitit zn Gute geschrieben werden. So stellen sich von
allen Seiten fast uniibersteigliche Hindernisse der Gewinnung siche-
rer therapeutischer Erfahrungen entgegen; auch die statistische Zu-
sammenstellung grosserer Erfahrungsreiben gestattet kaum einen
sicheren Schluss, da die einzelnen Fiille unter sich selbst so ver-
schieden zu sein pflegen — anch wenn sie unter derselben diagnosti-
schen Flagge segeln — dass auch hier grosse T#uschungsquellen
gegeben sind. In dieser Beziehung konnen nur von einzelnen sorg-
filtizen Beobachtern gesammelte Erfahrungsreiben einen grisseren
Werth beanspruchen.

Wenn angesichts dieser Schwierigkeiten gleichwohl auch dem
Vielerfahrenen nicht ganz die Hoffnung schwindet, ,,aus diesem Meer
des Irrthums aufzutauchen®, so liegt dies daran, dass gerade in einer
reichen Erfahrung wieder so viel Erfreuliches und Anspornendes zu
Tage tritt, so viel Beweis — freilich oft mehr subjectiver Beweis fiir
die Ueberzengung des Einzelnen — fiir die segensreichen Wirkungen
der Elektricitit, dass daraus ein nie versiegender Reiz zu weiterem
Arbeiten und Forschen aunf diesem schwierigen Gebiet entspringt.

Aber fiir die wissenschaftliche Feststellung der Resultate, fiir
den allmiihlichen Aufban der Grundlagen einer wissenschaftlichen
Elektrotherapie .muss jedenfalls eine miglichst sorgfiltice Auswahl
der Erfahrungen getroffen werden; aus der iiberreichen Casuistik
sollen und diirfen nur diejenigen Fille ausgewihlt werden, welche
auf sicherer und genauer Beobachtung beruhen und in welehen durch
die Raschheit und Grisse des Erfolgs, dureh die ausschliessliche An-
wendung der Elektricitit und durch alle begleitenden Umstiinde es
miiglichst unzweifelhaft gemacht wird, dass der therapeutische Er-
folg wirklich nur der Elektricitit und nicht etwa dem Zufall oder
anderen gleichzeitizen Einwirkungen zugesprochen werden muss.
Dass eine solche streng gesichtete Casuistik noch vielfach ein pinm
desiderium ist, liegt fiir den Kundigen auf der Hand. Dieselbe thun-
lichst und nur mit ausgesuchten Beobachtungen zu vermehren, ist
noch immer die Hauptaufgabe der wissenschaftlichen Elektrotherapie.

Eine zweite wichtige Aufgabe aber ist die Feststellung der
Allgemeine Therapie. Bd, ILI, 20
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Methoden, nach welchen die elektrische Behandlung in
deneinzelnen Féillen am zweckmiissigsten zu geschehen
hat. Auch diese Aufgabe ist, wie Sie frilher gehort haben, nicht
aprioristisch auf Grund unserer Kenntniss der verschiedenen physio-
logischen Stromwirkungen zu lésen, wenn dieselben uns auch als
Fiihrer bei unseren Untersuchungen dienen miissen, sondern dies ist
nur wieder miglich auf Grund einer reichen und kritisch gesichteten
Erfahrung. Es kann kein Zweifel sein, dass nur eine exacte und
wissenschaftlich begriindete Methodik zum Ziele fiihren wird, und
dass ein sinn- und planloses Herumprobiren niemals verwerthbare
Ergebnisse liefert. Wer zur Behandlung einer Myelitis dorsalis den
einen Pol am Fuss, den andern an der gleichnamigen Hand befestigt,
oder wer eine progressive Muskelatrophie mit dem faradischen Pinsel
zn heilen sucht u. dgl. mehr (was ich alles erlebt habe!), der wird
wohl nicht darauf rechnen diirfen, beachtenswerthe Erfahrungen zu
sammeln. Vor allen Dingen miissen klare physikalische Anschauun-
gen die Grundlagen der Methodik bilden; weiterhin mag dieselbe
zundichst bestimmt und geleitet werden von unseren physiologischen
Erfahrungen, von unserer Kenntniss der wichtigsten Stromwirkungen,
und sie mag sich, wenn diese versagen, natiirlich anch auf das rein
empirische Gebiet begeben: immer aber muss die Erfahrung das
letzte, entscheidende Wort sprechen; nur so werden wir nach und
nach zu einer ausgebildeten und klaren Methodik kommen.

Nach diesen Grundsitzen bin ich bestrebt gewesen, die specielle
Elektrotherapie zn bearbeiten; je mehr ich mich jedoch mit dieser
Aufgabe beschiiftigte, desto mehr musste ich freilich die grosse Liicken-
haftickeit unseres Wissens erkemnen; an exaeten, positiven That-
sachen fehlt es leider moch vielfach, und ich bekenne offen, dass
auch meine eigenen Erfahrungen, meine eigenen zahlreichen Beobach-
tungen noch sehr viele Mingel und Liicken aufweisen, die ich
schmerzlich empfinde, ohne sie jetzt nachtriiglich noch ausfiillen zu
kinnen. Es muss in dieser Richtung noch sehr viel nach strengeren
wissenschaftlichen Methoden gearbeitet werden.

Ich will nicht unterlassen, hinzuzufiigen, dass es mir nicht Auf-
gabe der Elektrotherapie zu sein scheint, miglichst viele Krankheits-
formen in das Bereich ihrer Wirksamkeit zu ziehen; sie soll nicht
tiberall da in Ansproch genommen werden, wo sie iiberhaupt niitzen
kann, sondern vorwiegend da, wo sie den Vorzug vor anderen
Mitteln verdient, wo sie in hervorragender Weise wirksam ist. In
Fillen, bei welchen wir andere, sicherere Mittel besitzen, ist sie
entbehrlich ; ich wiirde es z. B. fiir recht unverniinftiz halten, wenn



Einleitung. 307

man das Wechselfieber mit dem elektrischen Strom (— der selbst gegen
diese Krankheit nicht ganz erfolglos sein soll —) anstatt mit Chinin,
wenn man den acuten Gelenkrheumatismuns mittelst des faradischen
Pinsels, statt mit Salicylsiure behandeln, oder wenn man der Elek-
tricitit eine hervorragende Stelle in der Therapie der Hautkrank-
heiten und dergleichen anweisen wollte. Solche Indikationen kinnen
pattirlich rohig gestrichen werden, so interessant und gerechtfertigt
~am Ende auch die wissenschaftliche Untersuchung des Wirkungs-
gebietes elektrischer Strime selbst nach diesen Richtungen ist. Die
Wissenschaft braucht sich in dieser Beziehung keinerlei Beschriin-
kung aufzuerlegen, aber das Bestreben der praktischen Elektro-
therapie muss denn doch zumerst dahin gehen, festzustellen, welche
Krankheitsformen in erster Linie der elekirischen Behandlung
zn unterwerfen sind, bei welchen die Elekfrieitdt das sounverine,
allen anderen vorzuziehende Heilmittel ist; erst nachher kiinnen auch
solche Krankheiten in Frage kommen, gegen welche die Elektricitit
nur eine untergeordnete Bedentung besitzt, bei welchen sie miglicher-
weise einmal etwas niifzen kann, und also eine versuchsweise An-
wendung neben anderen Mitteln verdient.

Auch diesen Grundsatz wollen wir bei der nun folgenden spe-
ciellen Betrachtung der einzelnen Krankheitsformen nicht aunsser
Augen lassen.

I. Krankheiten des Gehirns,

einschliesslich der Psychosen,

Literatur: Nothn aFEI, Hitzig etc., Krankheiten des Gehirns. v. Ziemssen's
Handb. d. spec. Pathol. XI. 1. 2. Aufl. 1878, — Letourneau, D'électrisation cé-
Ela]ique. az. hebdom. 1875, 20. Sept., 1879. No. 40. — Influence de I'électricité sur

te:nﬂgrat. des organes. Journ. de thérap. 1881. No. 9. — L. Léwenfeld, Experi-
mentelle u. kritische Untersuchungen zur Elektrotherapie des Gehirns, insbesonders
iiber die Wirkung der Galvanis. d. Kopfs. Miinchen 1881. — Ueber d. Behandlung von
Gehirn- n. Ritckenmarkskrankheiten vermittelst d. Inductionsstroms. Miinchen 1881.
— Rumpf, Ueber Reflexe. Deutsch. med. Woch. 1880. Nr. 29. — Der farad. Pinsel
bei Hyperimien d. Centralorgane u. ihrer Hiunte. Deuntsch. med. Woch. 1881. Nr. 36.
37, — lies, Galvanotherap. Mittheilungen. Dentsch. Klin. 1865, Nr.16—49. — Fr.
Richter, Ueber Gehirnaffectionen und deren Bebandlung. Schmidt’s Jahrb. 1873,
Nr.7. 8.73. — Bervaes, Ueb. d. Nutzen d. Elektrotherapie b. der Behandlung von
cerebralen Lihmungen. Deutsch. med. Woch. 1875. Nr. 8. — Brenner, Untersuch.
u. Beobacht. etc. Bd. II. 8. 127. 1869. — Neftel, Ein Fall v. vorfibergehender Apha-
sie ete. Arch. f. Psych. u. Nerv. VIIL. 8. 409. 1875, — Althaus, On the treatment of
certain forms of cerebral paralysis by the continuous galvanic current. Brit. med.
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Journ. 1870. April 23. — Ueber Asthenie d. Gehirns. Centralbl. f. Nervenheilk. ete.
1582. Nr. Tu. 8. — 0. Berger, Zur elektr. Behandl. d. Tic convuls. u. d. Chorea
minor. Centralbl. f. Nervenheilk. ete. 1879, Nr. 10. — Emminghaus, Wirkung der
Galvanizsation am Kopfe bei Aphonie. Arch. f. Psych. u. Nerv. IV. 8. 559. 1874, —
Benedikt, Zur Casuistik d. progress. Lihmung d. Gehirnnerven (Bulbirparalyse).
D. Arch. f. klin. Med. XI. 8. 210. 1872. — W. Erb, Zur Casuistik d. bulbiren Lih-
mungen. Arch. f. Paych. u. Nerv. IX. 5. 325. 1879. — Krankheiten d. verling. Marks.
v. Ziemssen’s Handb. d. spec. Path. XI. 2. 2. Aufl. 1878. — Lange, Ueber d. Anwen-
dung der Inductionselektricitit gegen paralyt. Contracturen. Wien. med. Woch. 1867.
Nr.4u.5. — Vulpian, De l'intluence de la faradisation localisée sur I’'anesthésie de
causes diverses, Paris 1880,
Psychosen. Schiile, Handb. der Geisteskrankheiten v. Ziemssen's Handb.
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Theorie d. Hallucin. Arch. f. Psych. u. Nerv. IV. 8. 495. 1874. — Fr. Fischer, Ueb.
d. Einfl. d. galv. Stroms auf Gehorshallucinationen. Thid. IX. 8.176. 1879. — Hiffels-
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5.465. 1881. — Neftel, Ibid. VIII. 8. 427 ff. 1878. — Ueber periodische Melancholie.
Centralbl. f. d. med. Wiss. 1575. Nr.22. — Engelhorn, Ueber allgem. Faradisation.
Centralbl. f. Nervenheilk. ete. 1881. Nr. 1. — Fr. Fischer, Die allr. Faradisation,
eine elektrother. Methode. Arch. f. Psych. u. Nerv. XII. 8. 628, 1552,

Sechzehnte Yorlesung.

Einleitende Bemerkungen. — Physiologische, experimentelle und

theoretische Grundlagen der Elektrotherapie des Gehirns. — Thera-

peutische Thatsachen; Zusammenstellung einer Reihe von Einzelbeob-

achtungen. — Sechlussfolgerungen daraus. — Negative oder partielle Heil-

erfolge. — Bezeichnung der Krankheitsformen, bei welchen von der Elektro-
therapie Erfolge zu erwarten sind und bei welchen nicht.

Der directen Anwendung elektrischer Strime auf den Schidel
bei allerlei Gehirnkrankheiten stellten sich lange Zeit verschiedene
Vorurtheile hindernd in den Weg. Die schon seit lange gelegentlich
erziihlten Beobachtungen von giinstigen therapeutischen Erfolgen
eines solchen Verfahrens, besonders die deuntlichen Angaben REMAK's
iiber diesen Punkt, wurden mit entschiedenem Misstranen und Un-
glauben aufgenommen. Von gewichtiger Seite (v. Ziemssen) wurde
behauptet, und ziemlich allgemein geglaubt, dass der elektrische
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Strom durch die Schidelknochen iiberhaupt nicht in das Gehirn ein-
zufiihren sei, wihrend wieder von Anderen (DucHENNE) im geraden
Gegensatz hierzu die Gefahren einer solehen Application, zumal des
galvanischen Stroms am Kopfe, nicht lebhaft genug geschildert wer-
den konnten. Was die Einen fiir unmiglich hielten, erkliirten die
Anderen fiir sehr gefihrlich, besonders fiir das Gehirn und die
Sinnesorgane. Nachdem durch meine Untersuchungen festgestellt
war, dass jenes erste physikalische Vorurtheil auf Irrthum beruhe
und dass das Gehirn sehr leicht, selbst fiir schwache galvanische
‘und faradische Strome, erreichbar sei, lernte man auch allmihlich
jenem physiologischen Vorurtheil entsagen, dass die Application
elektrischer Strome am Schiidel besondere Gefahren in sich berge.
Zahllose Versuche an Gesunden und Kranken, besonders die viel-
fach geiibte Untersuchung und Behandlung des Gehirapparats mit
oft sehr starken galvanischen Striimen haben liingst das Gegentheil
bewiesen. Die Application elektrischer Strome am Kopfe wird von
Gesunden ausnahmslos sehr gut erfragen; am kranken Gehirn ist
natiirlich eine gewisse Vorsicht geboten, aber die Schauergeschichten
von schweren Storungen des Gehirns, Apoplexien, Amaunrose u. dgl.
in Folge von Faradisiren oder Galvanisiren am Kopfe haben keinerlei
authentische Bestiitigung erfahren.

Mit einiger Zuversicht konnte man also den Versuch wagen,
auch die Erkrankungen des Gehirns zum Gegenstand elektrischer
Behandlung zn machen; aber vor allen Dingen musste man sich die
Frage vorlegen, ob und welehe Berechtigung besteht, bei Krank-
heiten des Gehirns die Anwendung des elektrisehen Stroms zu ver-
suchen und bestimmte Heilerfolge von derselben zu erwarten.

Eine genauere Betrachtung zeigt denn auch, dass in der That
allerlei Anhaltspunkte gegeben sind, die in einer Reihe von Fillen
einen giinstigen Einfluss der Elektricitit auf das erkrankte Gehirn
erwarten liessen.

Allerdings ist die einfache Thatsache, dass elektrische Striime
fiberhaupt auf das Gehirn wirken, dass sie Schwindel, Be-
tiubung, Uebelkeit hervorrufen, dass sie giinstiz anf den Schlaf
wirken u. dgl. m., nur ein sehr diirftiger Grund fiir die therapeutische
Anwendung derselben; dieser Grund ist aber fir so viele Mittel
unseres Arzneischatzes der erste und einzige, der ihre Anwendung
bei manchen Organkrankheiten motivirt! Jedenfalls war doch daraus
zun entnehmen, dass erregende und modificirende Wirkungen aunf die
Gehirnsubstanz moglich sind, dass vielleicht in den molecularen, in
den feineren nutritiven Verhiiltnissen Veriinderungen bewirkt werden,
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und damit war auch die Aussicht eréffnet, bei krankhaften Funetions-
storungen des Gehirns, bei Ermiidungs- und Ersehipfungszustinden
sowohl, wie vielleicht auch bei krankhaften Reizungen desselben, bei
Sechlaflosigkeit, psychischen Verstimmungen u. s. w. einen giinstigen
Einfluss zn erzielen.

Wichtigere Anhaltspunkte bieten schon die frither erw#hnten
Angaben iiber die elektrophysiologische Beeinflussung der Ge-
hirngefisse: in erster Linie die directe Veriinderung (Verengerung
und Erweiterung) derselben, wie sie von LOWENFELD experimentell
nachgewiesen wurde. Dadurch eriffnet sich wenigstens eine dent-
lichere Miiglichkeit, durch elektrische Strime die Circulation im
Schiidel und Gehirn zu besehleunigen oder zn verlangsamen, modi-
ficirend auf die Ernihrungsverhiiltnisse, vielleicht aunsgleichend auf
pathologische Vorgiinge zu wirken, Hyperiimien und Aniimien —
primiire sowohl wie secundire — mit ihren Folgezustinden zu be-
kimpfen. Nach LOweNFELD's Versuchen wire dies auf directem
Wege miiglich; weniger sicher aber sind die physiologischen Grund-
lagen fiir die indirecte vasomotorische Beeinflussung des
Gehirng vom Halssympathicus und vom Cervicalmark aus, woriiber
das Nihere schon frither (7. Vorl. 8. 112 ff.) auseinander gesetzt
wurde.

Ebenso liegen fiir eine noch entferntere, indirecte Beein-
flussung der Hirneirculation durch Reflexe von der Haut aus
nur erst wenige Thatsachen vor; doch eridffnen die neuneren Versuche
von Rumpr und die von ihm mitgetheilten therapeutischen Erfah-
rungen immerhin die Miglichkeit, auch in dieser Richtung Giinstiges
zu erreichen, und zwar durch faradische Pinselung der Haut (vgl. o.
S. 258); aus solchen Vorgiingen erkliren sich vielleicht manche
giinstige Heilwirkungen peripherer elektrisecher Behandlung bei cere-
bralen Affectionen.

Noch unklarer sind die wahrscheinlich molecularen, dynamischen
Wirkungen, welche anf verschiedene Hirnfunctionen wohl anch durch
Erregung sensibler Nerven — aber vielleicht nicht durch die
Cireulation vermittelt — ausgelist werden. Ieh will hier nieht die
metalloskopischen Erfahrungen anfiihren, die ja merkwiirdig genug
sind, sondern nur an die Ergebnisse der Versuche von Vurnriaw
erinnern, der durch locale, ganz circumseripte Faradisation be-
stimmter Hantstellen am Vorderarm cerebrale, zum Theil wohl durch
anatomische Veriinderungen des Gehirns bedingte, Hemianisthesien
schwinden sah.

Viel weiter gehende Hoffnungen aber erregen die allerdings
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nur an anderen Kirpertheilen mit Sicherheit festgestellten kataly-
tisechen Wirkungen elektrischer Strime, iiber welehe ich mich
frither (13. Vorl,, S. 250 ff.) ausfiihrlich verbreitet habe. Die Mug-
lichkeit einer directen Beeinflussung des Gehirns und seiner Theile
vorausgesetzt, ist man wohl berechtigt, anzunehmen, dass diese Wir-
kungen auch bei gewissen krankhaften Vorgiingen im Gehirn nicht
versagen werden, und es ertffnet sich damit eine grosse Walr-
scheinlichkeit, durch elektrische Strome die Resorption von Blut-
extravasaten zu firdern, die Circulationsverhiiltnisse, den Siftestrom
zu erleichtern, Oedeme und collaterale Fluxionen zu hbeseitigen, die
Erpéihrung der Theile zu bessern, chronisch-entziindliche, sclerotische,
degenerative und #hnliche Zustiinde zu beseitigen oder doch einzu-
schriinken — und es erschliesst sich damit eine ganze Fiille von
therapeutischen Moglichkeiten.

Bei den erheblichen Fortschritten, welche die neuere Nerven-
pathologie in der Localdiagnostik der Hirnkrankheiten gemacht hat,
und bei der unzweifelhaften physikalischen Miglichkeit, den elek-
trischen, speciell den galvanischen Strom ganz direet und mit ziem-
licher Dichtigkeit auf fast jede beliebige Stelle des Gehirns hinzu-
leiten, besteht demmnach geniigende Berechtigung zu therapeutischen
Versuchen bei Gehirnkrankheiten.

Wenn wir uns nun umsehen, welchen Erfolg diese in grosser
Zahl bereits angestellten therapeutischen Versuche gehabt, welche
Heilresultate sie ergeben haben, so begegnen wir der fast iiberein-
stimmenden Angabe vieler Autoren, dass in der That bei wvielen
cerebralen Erkrankungen die Application elektrischer, besonders
galvanischer Strime am Kopf oder auch an entfernteren Theilen
“von sofortiger oder spiiterer, unzweifelhaft giinstiger Wirkung sei.
An stricten Beweisen fiir diese Anschauung, die mehr oder weniger
nur der Ausdruck der, aus reicher Erfahrung abstrahirten, subjee-
tiven Ueberzeugung der einzelnen Autoren ist, liegt allerdings kein
grosser Ueberfluss vor; immerhin, lassen sich doch nicht wenige
Fille finden, welche anch dem therapeutischen Skeptiker zur Er-
linternng der elektrischen Heilwirkungen geniigend erscheinen
diirften. Ich will eine ausgewiihlte Anzahl derselben kurz zu-
sammenstellen:

1. Beobachtung von Nerrer. — Neurasthenia cerebralis.
42 jihriger, beschiftigter Arzt, in Folge von aunsserordentlicher Berufs-
anstrengung erkrankt; leidet an kérperlicher und geistiger Ener-
gielosigkeit; Leistungsfihigkeit hochgradig vermindert; Sechlaf-
losigkeit, eingenommener Kopf; melancholische Verstimmung;
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Unlust und Unfidhigkeit zu arbeiten, zu lesen; leichte Erschipf-
barkeit; allgemeine Sehwiche, Gefiihl von Schwere im Kreuz. — Die
Untersuchung ergab ganz negativen Befund, nur etwas Albumin im Harn,
ohne morphologische Bestandtheile. — Galvanische Behandlung:
Ka im Nacken, An stabil und langsam labil auf Augenlider, Stirn, Schlife
und Fossa auriculo-maxillaris beiderseits; dann dasselbe Verfahren mit
nmgekehrter Stellung der Elektroden und endlich noch Galvanisation des
Halssympathicus. — Schon nach der ersten Sitzung grosse Er-
leichterung, besserer Sehlaf; fortschreitende Besserung, schliesslich
Herstellung ; Albumin verlor sich.

2. Eigene Beobachtung, — Emotionsneurose; Hemipa-
rese der rechten Seite.— 46 jihriger Kaufmann, hat vor 10 Wochen
eine schwere Gemiithshewegung (dureh eine ihm zugefiigte Beleidigung)
gehabt; unmittelbar nachher Magendruck, Uebligkeit, Verlust des Appetits,
spiiter Schwindel, taumelnder Gang; weiterhin allmiihlich zuneh-
mende Schwiche und Zittern in der r. Hand, so dass er nicht
mehr schreiben konnte; dazu dann allgemeine Miidigkeit und Schlaffheit,
Weinerlichkeit, Gemiithsdepression, unruhiger, oft schlechter
Schlaf. Das Gedichtniss hat gelitten, beim Sprechen versagen ihm oft
voriibergehend die Gedanken. — Die Untersuchung ergibt: leichte Parese
des r. Mundfaeialis. — Zunge, Gaumen, Kauen, Schlucken normal, ebenso
Augenbewegungen und Pupillen. — Der r. Arm entschieden schwicher
als der linke; beim Ausstrecken der Hand lebhaftes Zittern; Handbe-
wegungen etwas unbeholfen und schwach, Hindedruck rechts viel schwi-
cher als links (Dynamom. r. 26% — 1. 51°), — Sensibilitat der r. oberen
Extremitit normal, ihre Sehnenreflexe etwas erhéht. — Motilitit und
Sensibilitit der r. unteren Extremitiit normal; die Sehnenreflexe und der
Plantarreflex an derselben ein wenig erhiht. Galvanische Behand-
lung: 6 Elem. St. vom Nacken zur Stirn; 8 El. Halssympathicus; 18 EL
Ka labil durch Nerven und Muskeln des r. Arms; tiglich.

26. Juni 1879. Vor der 1. Sitzung: Dynam. r. 26° — 1. 51°

nach , , = r. 390 — 1. 440

Besseres Befinden und hesaﬂrer Schlaf nach]mr -
29. Juni. Wechselndes Befinden; im Ganzen Besserung.
Vor der galv. Behandlung: Dynam. r. 32° — 1. 430
nach , . 5 r. 420 — 1, 410

5. Juli. Knpfsnhmerzen, Schwindel, Schlaf besser.

Vor der galv. Behandlung: I}}'nam r. 409 — 1. 419
nach , a r. 409 — 1. 430

12. Juli. Pat. fiihlt smh im Kopf und mit der Sprache wesentlich
rebessert; schlift im Ganzen viel besser. Klagt noch iiber Schmerz im
Arm, der wesentlich kriifticer, aber noch nicht ganz gebrauchsfihig ist;
die leichte Differenz im Gesicht besteht noch fort. Muss abreisen.

3. Eigene Beobachtung. — Schlaflosigkeit; psychische
Depression. — 41 jihrige Wittwe, seit ca. 2 Monaten in Folge von
Gemiithsbewegungen in sehr deprimirter Stimmung, mit ansgespro-
chener Pricordialangst und fast absoluter Schlaflosigkeit
(mit sehr unruhigem Denken, Gliederunruhe u. s. w.). — Etwas Anidmie.
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— Appetit und Verdauung gut. Chloral und Morphinm werden nicht
ertragen. — Ord. Abends Baldrianthee und elektrische Behandlung., —

Am 21. Jan.: Faradisation des Kopfs mit der Hand.

22. Jan.: Noch keine Besserung; viel Angst; Faradisation des Kopfs
nnd aunsserdem vom Nacken zum Epigastrium.

23. Jan.: Hat 1!» Stunden geschlafen; die Angst viel geringer.

24, Jan.: Nicht geschlafen (wegen Leibschmerz und Diarrhoe).

25. Jan.: Zwei Stunden Schlaf; Unterleib wieder gut.

26. Jan.: Nicht geschlafen (war Nachmittags in Gesellschaft).

27. Jan.: Nicht geschlafen; Angst vorbei; es wird jetzt gal-
vanische Behandlung institnirt: 4 Elem. St. ings von der Stirn (An)
zum Nacken, stabil, 115 Min.; 6 El. vom Nacken zum Epigastrium
stabil, 1> Min.

28. Jan.: 2 Stunden Schlaf. Angst danernd voriiber.

29. Jan.: 21y Stunden Schlaf. Behandlung ebenso.

30. und 31. Jan.: Nieht geschlafen (Menses im Anzug!), aber Stim-
mung ganz gut.

1. Febr.: 3 Stunden Schlaf.

2. Febr.: Ueber 5 Stunden Schlaf; Wohlbefinden. Eintritt
der Menses. Dabei zwei Niichte gar nicht geschlafen; Migriine;
Andeutung von Angstzefiihl. Keine galv. Behandlung.

5. Febr.: Heute Nacht durchgeschlafen, 7—8§ Stunden.
Seit Monaten keine so gute Nacht. Galv. Beh.

6. Febr.: 5—6 Stunden Schlaf. Angst ganz voriiber.

7. Febr.: Tls 8t. Schlaf ohne Unterbrechung. Kein Eopf-
sechmerz, keine Angst, fiihlt sich ganz wohl. — Reist heute ab, spiitere
Mittheilung zeigt an, dass sich die Besserung erhalten; jede Nacht 4 bis
5 Stunden Schlaf.

4. Beob. von Rumpr. — Hyperimie des Gehirns (? Neur-
asthenia cerebralis). — 47 jihriger Kaufmann, nicht nerviis be-
lastet, friiher stets gesund. In Folge starker Anstrengung und Aufregung
zuniichst unangenehmer Kopfdruek, dann sehr leicht Rithung des
Gesichts und Gefiihl von Congestionen zum Kopf. — Zunehmende
Schwere und Eingenommenheit des Kopfs, zeitweilig heftiger Kopf-
schmerz; peinliches Sechwindelgefiihl, besonders beim Heben und
Senken des Kopfs; Ohrensausen; herabgesetzte Leistungsfihigkeit;
Aufregungszustinde, selbst bei geringen Veranlassungen; sehr
schlechter Schlaf. — Spinale Functionen ganz normal. Objectiv
alles normal. Bromkalium ohne Erfolg. — Behandlung: kriftige fara-
dische Pinselung iiber Riicken, Brust und obere Extremititen. Da-
nach Schlafbediirfniss, Kopf freier. — Nach einer zweiten derartizen Be-
handlung alle Erscheinungen verschwunden.

9. Eigene Beob. — Hemiplegia lat. dextr. (ex haemor-
rhagia cerebri?). — 25 jihr. Schreiner. Am 10. Febr. 1872 (auf einem
Ball) pliétzliches Eintreten der Hemiplegie, ohne Bewusst-
losigkeit und Aphasie, aber mit undeutlichem Sprechen (Anarthrie). Villige
rechtseitige Lihmung, auch im Gesicht; Formication, aber erhaltene Sen-
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sibilitit. — Allmihlich Besserung bis zum jetzigen Stand. Vorher ganz
gesund. Status am 8. April 1872: Rechtseitige Hemiplegie,
Parese der unteren Facialiszweige, Zunge leicht schief nach rechts; Zipi-
chen gerade, Velum palat. normal. Vorderarm sehr wenig, Hand und
Finger absolut gar nicht beweglich; im Schultergelenk einige
Beweglichkeit. — Geringe Contractur der Beuger am Arm. Untere
und obere Extremitit paretisch und steif, aber Pat. kann herumgehen.
Sensibilitit normal; etwas Taubheitsgefiihl in den Fingerspitzen.
Pupillen und Augenbewegungen normal. Keine Aphasie. Herz ganz
normal,

Galvan. Behandlung. Lings durch die linke Schiidelhilfte stabil
und quer von der linken Schlife zum rechten Plexus brachialis; dann
noch Ka labil durch die Nerven des r. Arms. — Am folgenden Tage
gibt Pat. deutliche Besserung an. Die genauere Beobachtung
(am 9. April) ergibt: Vor der galv. Behandlung: Absolute Unbeweg-
lichkeit der Finger, die Hand kann nur bis auf 1!/ Zoll der Nase und
dem Haar an der Schlife genihert werden. Nach der Behandlung
(nur am Kopf!): Pat. filhrt die Hand mit Leichtigkeit zur Nase und bis
zum Stirnhaar, kann die Finger etwas beugen, die Yorderarmbe-

wegungen gescliehen etwas leichter. — 11, April: Pat. bemerkt nach
jeder BSitzung bedeutende Besserung, auch im Bein, welches bis-
her weder untersucht noch behandelt wurde! — 15. April:

Fortschreitende Besserung; die Bewegungen des Arms sind freier, die
Beugung der Finger ist in geringem Grade miglich; Pat. greift mit
Leichtigkeit auf den Kopf und an die Nase; besonders sei auch das
(niemals behandelte) Bein nach jeder Sitzung leichter und kriftizer. —
1. August 1872: Der Kranke wird heute, sehr gebessert, entlassen.
Gehen fast ganz frei und leicht; Motilitit des Armes viel besser; aunch
in den Streckern schon sehr gut; keine Contracturen mehr. Schreiben
noch nicht mdglich wegen mangelhafter Pronation. Kopf frei. — Von
Ende September an kann Pat. wieder etwas in seinem Metier arbeiten.

6. Beob. von Bresxer. — Cerebrale Hemiplegie. Plitz-
liche erhebliche Besserung der Paralyse. 38jihr. Kanfmann,
acquirirt 1863 Syphilis; wiederholte Recidive, ungeregelte Behandlung.
Nach etwa 115 Jahren erwacht Pat. eines Morgens mit vollstindiger
rechtseitiger Hemiplegie, Schiefheit des Gesichts nnd Stérung des
Sprachvermogens. Nach 4 Wochen: Complete Lihmung der rech-
ten oberen und unteren Extremitit, mit sehr miissiger Beugecon-
tractur, Parese der unteren Gesichtszweige, ohne Hautaniisthesie. — Nach
etwa 1)z Min. lang gemachter faradischer Reizung der Muskeln des Ober-
arms konnte Pat. den Arm pliotzlich wieder bewegen, den
Oberarm vom Rumpf abheben und den Vorderarm flectiren. — Noch auf-
fallender war der Erfolg am Bein: nachdem vom N. eruralis und
peroneus aus einige Contractionen ausgelist waren, erhob sich der Kranke
und ging, zwar den Fuss schleifend, aber ohne Stiitze durch das Zimmer.
Im weiteren Verlanf der Behandlung besserte sich die Lihmung noch
etwas, aber nicht sehr viel, und es blieb dauernde Hemiparese mit Con-
tratur zuriick.
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7. Eigene Beobachtung. Hemiplegia lat. dextr. Pliotez-
liche Besserung. — 53 jiihriger Beamter, vor 3 Jahren plotzlich ge-
lihmt, ohne Insult. Anfangs vollstindige Lihmung. Jetzt das Gesicht
gut, das Bein noch schwach, Pat. kann nur mit Stock gehen; Arm noch
fast ganz gelihmt, mit starken Beugecontracturen. Elektr. Erregbarkeit
normal. — Unmittelbar nach dem Faradisiren der Nerven und Muskeln
des Arms kann Pat. die Finger etwas besser bewegen; ebenso wiihrend
des Durchleitens eines galvanischen Stromes quer oder lings durch den
Eopf. — Nach dieser ersten (explorativen) Sitzung war bedeu-
tende Besserung eingetreten: Pat. fiihlt sich leichter und kriiftiger,
das Aufstehen vom Stuhl geschieht leichter; er geht ohne Stoek. Der
Arm ist nicht gebessert. — Auch vermochte eine lingere el. Behandlung
dieser momentan eingetretenen Besserung nicht viel hinzuzufiigen.

8. Beob. von Nerree. — Hemiplegia lat, dextr. Aphasie
(durch Embolie?). — Mann von 38 Jahren. Am 23. Febr. 1877 starker
apoplektischer Insult, mit nachbleibender rechtseitiger Hemiplegie
und Aphasie. Rasche Besserung; zuriickbleibende Parese der unteren
und noch mehr der oberen Extremitit. — Rechtseitize Seh- und Hir-
storung; Kopfschmerz, melanchol. Verstimmung; allgemeine
Schwiiche, Schlaflosigkeit; systolisches Gerinsch an der Herzspitze.
— Parese des rechten Rect. internus oculi; Gesichtsfelddefect am r. Auge
in Form einer nasalen Hemianopie. — Galvan. Behandlung (vom
19. Miirz 1877 an): 1. Ka im Nacken, An stabil und langsam labil auf
Augenlider, Stirn, Schlife und Fossa auriculo-maxillaris beiderseits, 4 bis
7 El. Siem. — 2. Dasselbe Verfahren mit umgekehrter Elektrodenstellung.
— 3. Galvanisat. des Halssympathicus (Ka am Ganglion). — Sofortige
Besserung: Kopf freier, Schlaf besser; die Insufficienz des Rectus in-
ternus verschwindet, ebenso der Defect im Sehfeld; aunch die Parese der
rechtseitigen Extremitiiten bessert sich (dieselben wurden nur 2 mal, mehr
zn diagnostischen Zwecken, behandelt). — Unterbrechung der Kur am
29. Mirz (11 Sitzungen). — Nach einigen Wochen wieder Verschlim-
merung, besonders Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, Sehmerzen
im r. Arm. Vom 29. Mai ab erneute Behandlung (dasselbe Verfahren);
auch jetzt wieder erhebliche Besserung schon nach 8 Sitzungen.

9. Beob. von Mor. MEyEr. — Hemiplegie, wahrscheinlich
durch Himorrhagie. — 26jihr. Kaufmann, schwiichlich, an Herz-
klopfen, Hypertrophie des 1. Ventrikels ohne Klappenfehler leidend;
Schwindel , nach kurzer Zeit Bewusstlosigkeit, Kriimpfe und vollstin-
dige motorische und sensible Hemiplegie der linken Seite,
Lihmung der Blase. — Sehr allmihliche Besserung. — Zwei Jahre spiiter:
L. Arm kann mit Miihe bis zu einem Winkel von 70¢ erhoben werden,
ist abgemagert, kalt, theilweise aniisthetisch; miissige Beugecontractur;
bedentendes Zucken und Eingenommenheit des Kopfs; Blase wieder ziem-
lich in Ordnung. — Behandlung: im Anfang nur Galvanisation des
Halssympathicus (An am Gangl. supr. sin.). Erfolg sehr be-
friedigend: nach 12 Sitzungen kann der Arm villig erhoben und ge-
streckt werden, seine Sensibilitiit hat sich gebessert; der Fuss wird weniger
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nachgezogen; Kopf freier. — Dazn dann noch absteigende Nerv-
Muskelstréme: nach weiteren 15 Sitzungen auch die Beweglichkeit
der Hand und der Finger erheblich gebessert; Temperatur des Arms an-
nihernd normal; Sepsibilitit nicht vollstindig hergestellt.

10. Beob. von Voreiay. — Monoplegie des rechten Arms
mit completer Aniisthesie desselben (wahrscheinlich durch Hi-
morrhagie). — 18jihr. Arbeiter; apoplektischer Anfall: Bewusstlosig-
keit; beim Erwachen findet sich die rechte obere Extremiti¢
villig gelihmt; eine rasch voriibergehende Aphasie ansgenommen, ist
die Libhmung ausschliesslich auf den rechten Arm beschrinkt; aunsser der
vollkommenen Paralyse des Arms bestand auch vollkommene
Anisthesie desselben. Verschiedene Behandlung (Arg. nitr., Awro-natr.
chlor., Faradisiren und Galvanisiren des gelilimten Arms) brachte nur
eine sehr geringe Besserung in der Beweglichkeit und Empfindung her-
vor. — Nach Verlauf von 5 Monaten wird Pat. der cutanen Faradi-
sation (energischer faradischer Pinselung einer ganz cireumseripten Stelle
des r. Vorderarms) unterworfen. — Es fritt rapide Besserung ein,
sowohl in der Sensibilitit wie in der Motilitit. Die Sensibilitit bessert
sich von oben her von Tag zu Tag; die Motilitit so, dass nach 20 Tagen
das Dynamom. r. §° — L 57" zeigt. — An einem der folgenden Tage:
rechts Dynamom. vor der Faradisation 10°, nach derselben 17°% —
Nach 5 Wochen ist die Sensibilitiit bis zu den Fingerspitzen hergestellt,
alle Bewegungen des Arms sind ohne besondere Anstrengung ausfiihrbar.
— Nach 2 Monaten: Dynamom. r.35%° — L. 60°% Der Kranke bedient
gich seiner r. Hand so gut wie der linken; dieselbe ist nur noch etwas
schwiicher.

11. Beob. von Airnavs. — Linksseitige Hemiplegie (dureh
Blutung?). — 53 jihrige Dame; hat vor 2 Monaten eine Apoplexie ge-
habt, mit linksseitiger Hemiplegie. Jetzt wieder etwas Gehen
miglich, der Arm aber noch ganz kraftlos; Arm und Bein wirmer
als rechts; Beugecontractur, deren passive Ueberwindung grosse
Schmerzen verursacht. Erhiohte faradische Erregharkeit. Application des
galvan. Stroms an die rechte Schlife, das Gangl. supr. Sympath. und
vom Riicken zu den Extremititennerven, mit Stromwendungen. — Be-
merkenswerther Effect auf die Muskelspannungen; kurz nach
der Sitzung kann Pat. jhren Arm strecken und die Hand dffnen; auch
das Gehen besser; die Besserung dauerte aber so nur einige Stunden.
Aber nach sechswiichentlicher Behandlung (12 Sitzungen) kann Pat. ganz
gut allein gehen und hat den Gebrauch des Armes zum grossen
Theil wieder erlangt; Contractur und Schmerzhaftigkeit desselben
sind geschwunden.

12. Beob. von Avraavs. — Monoplegie des rechten Arms
(durch Embolie?). — 52 jihriger Kaufmann; wird ganz plitzlich von
Ohnmachtsgefihl und Schwindel befallen und verliert sofort villig
den Gebrauch seines rechten Arms; keine Bewusstseins- oder Sprach-
storung; Bein und Gesicht frei. — 2 Tage spiter: Complete L&h-
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mung des Vorderarms und der Hand und nahezn vollstindige
Anisthesie der Hand und der Finger. — Application des gal-
van. Stroms auf die linke Hemisphiire, 1 Min. lang; danach kann Pat.
das Handgelenk erheben und die Finger etwas bewegen. —
Zwei Tage spiter hat sich die Besserung erhalten, ist aber nicht weiter
fortgeschritten ; die wiederholte Gehirngalvanisation bewirkt wie-
der eine leichte Besserung der Handbewegung; die Hinzufiigung
der peripheren Galvanisation des Radialis und Medianus aber be-
wirkt eine weitere, noch erheblichere Besserung. — Eine
weitere galvan. Sitzung erzielt villige Heilung,

13. Beob. von Rumpr. — Rechtseitige Hemiparese. (Ana-
tomische Diagnose unsicher.) — 36 jihr. Mann, seit mehreren Jahren
krank; Schmerzen im Riicken, rechten Arm und der rechten Hiifte;
Pariisthesien und Schwiche der ganzen rechten Seite; Ar-
beitsunfihigkeit, Vergesslichkeit, eingenommener Kopf, Schlaf-
losigkeit, Verstimmung. — Objectiv leichte Parese der ganzen
rechten Seite, inclus. des unteren Facialis; geringe Ataxie der Be-
wegungen rechts; am ganzen Korper deutliche Analgesie; Sehnen-
reflexe beiderseits sehr stark. — Am linken Scheitelbein eine etwas ver-
tiefte Knochennarbe won einer frilheren Verletzung her. — Liingere Zeit
fortgesetzte galvanische Behandlung erfolglos. — Behandlung mit
dem faradischen Pinsel (am Rumpf und an den Extremitiiten) bringt
raseh Besserung zuwege; Schmerz und Pariisthesien schwinden, der
Schlaf bessert sich. Nach 6 Wochen ist von dem ganzen Krankheits-
bild nichts mehr vorhanden, als leichte Stellungsiinderung des Mundes
und geringe Analgesie; Parese geschwunden.

14. Eigene Beob. — Tremor capitis. Sehwindelanfille.
(Beginnende multiple Sclerose?), — 41 jihriger Schuster; friiher
gesund, nie syphilitisch. — Im M#rz 187 7: pltzlich heftizer Schwin-
delanfall mit subject. Feuererscheinungen; dann 2 tigige Bewusst-
losigkeit; nachher heftigze klopfende Kopfsehmerzen, Riicken-
schmerzen und Ziehen in den Beinen. — Bei jedem Bewegungsversuch
tritt nun lebhafter Tremor des Kopfs ein, der in der Ruhelage
wieder verschwindet. In den nichsten Wochen und Monaten allmiihliche
Abnahime des Tremor, so dass Pat. wieder arbeiten konnte. — April 187 8§:
wieder heftizer Schwindel, Kopfsehmerzen, Ziehen in den Beinen,
Stechen und Sausen im 1. Ohr; keine Bewusstseinsstirung, aber Wieder-
kehr des Tremor in weit grisserer Intensitit. Besserung im
Krankenhaus; auch im folgenden Winter leidliches Befinden.

Ende Midrz 1879 abermals Schwindelanfall mit heftigen
Kopfsechmerzen, aber ohne Triibung des Bewusstseins; wieder Ziehen
und Schwere in den Beinen; hochgradig gesteigerter Tremor
des Kopfs und jetzt auch Tremor der Arme, Schwerfilligkeit der
Sprache; Gedidchtnissschwiche; Abnahme der geistizen Anffas-
sungskraft, angeblich auch etwas Sehschwiiche. Schlaf unruhig; Blase
und Mastdarm frei. — Status am 7. Juni 1879: In ruhiger Lage
nichts Abnormes; bei jeder Aufregung und jeder Bewegung aber sehr
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lebhafter Tremor und Wackeln des Kopfs. Augen normal,
auch ophthalmoskopisch; die otologische Untersuchung ergibt links eine
alte Tuben- und Mittelohraffection. — Zunge, Gaumen, Kauen, Schlucken
normal; Sprache etwas stotternd und unsicher. In den oberen Extremi-
tiiten, ansser einer leichten Unsicherheit der Bewegungen und geringen
Zuckungen links, keine nachweishare Storung: speciell kein deutlicher
Tremor und keine Ataxie. — In den unteren Extremititen etwas deut-
lichere Unsicherheit der Bewegungen; doeh keine dentliche Ataxie. —
Sonst objectiv gar nichts Abnormes.

Galvan. Behandlung: quer und ings durch den Kopf; Sympath.
am Halse. — 16. Juni: das Zittern ist in den letzten Tagen zusehends
geringer geworden; heunte ist anch nicht mehr die Spur der
friiheren Schiittelbewegungen vorhanden. Auch subjectiv fiihlt
sich Pat. sehr viel besser. Kopfschmerzen ganz voriiber; hie und
da noch etwas Druck im Kopf; grissere geistize Frische; Schlaf
besser. — Wird am 2. Juli 1879 villig geheilt entlassen. — Auch
im Oktober 1579 bestehen keine Kopferscheinungen mehr, der Tremor
ist dauernd verschwunden.

15. Beob. von Mor. MEveEr. — Hemiplegia sin. nach acuter
Encephalitis. — 8jihriger Knabe, hat 1865 mit Bewusstlosig-
keit und heftigen Krimpfen eine totale Lihmung der linken
Korperhilfte acquirirt. — Mai 1566 Besserung im Bein. — Januar
1867 der Arm noch vollig gebrauchsunfihig, kalt, an den Thorax heran-
gezogen, missige Contractur. Deltoideus und Radialisgebiet theilweise,
Ulnarisgebiet vollstindig gelihmt. Electromuscul. Contraetilitit intact;
Sensibilitiit nicht gestirt. — Behandlung: Faradisation der ge-
lihmten Muskeln; schon nach 13 Sitzungen bedeutende Besserung ;
nach 42 Sitzungen die Beweglichkeit des Arms und der Finger nahezu
normal.

16. Eigene Beob. — Paralyse zahlreicher bulbdrer Ner-
ven. — 48jihr. Tagléhner; seit Juni 1871 krank mit Schmerzen in den
oberen Extremititen, Steifigkeit der Lippen, heftigem Kopf-
schmerz, Funkensehen und zeitweiligem Doppelsehen. — Spiter
Schmerz im Genick; der Kopf wird schwer und sinkt nach
vorn; zunehmende Beschwerden beim Kauen und Schlucken.
— ImHerbst 1871 starke Schmerzen in den Beinen, zugleich Schwiche
inden Beinen und Armen; anhaltender und heftiger Schwindel;
Ohrensausen. — Die Stimme wird schwaeh und heiser, die Zunge schwer ;
Speichelfluss; Neigung zu Ptosis. — Schlaf schlecht, dorch Schmerzen
und Ohrensausen gestort. — Status am 30. Jan. 1872, Geringe
Erschwerung des Sprechens, Stimme schwach. — Pupillen und
Angenbewegungen normal, keine Ptosis. — G ehor links erloschen, rechts
herabgesetzt, bestindiges Ohrensausen beiderseits. Mundmusculatur
steif und unbeholfen, Pfeifen unmoglich. — Zunge kann nicht gut
herausgestreckt werden, zeigt deutliche fibrillire Zuckungen. —
Gaumensegel und Zipfchen gerade, sind schwer reflectoriseh erregbar. —
Schmerz im Nacken und Riicken; Haltung und Bewegung des Kopfs ohne
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Anomalie. Das Schlucken erschwert; ebenso das Kauen sehr
erschwert. Sensibilitit iiberall normal. — Im r. Arm starke reissende
Schmerzen, Kraft desselben etwas vermindert, Beine leicht ermiidend
u. 8. w. — Galvanische Hyperisthesie beider Acustici; Polyp im 1. Ge-
hérgang.

Galvanische Behandlung: 8 EL 8t. quer durch die Schlife
und die Proe. mastoidei; 10—12 El. Halssympathicus; An stabil mit Aus-
schleichen an jedem Ohr. — Schon nach wenig Tagen bedeutende
Besserung. — Am 3. Februar: Wenig Kopfschmerz; Beine krif-
tizer; Zunge besser herausgestreckt; Pat. kann bereits wieder pfeifen;
Kaunen und Schlucken entschieden besser. — Am 12. Febr. Anhaltende
Besserung: Kopf noch etwas eingenommen; Extremitiiten fast schmerz-
frei; Kauen, Schlucken und Pfeifen ganz gut; Zunge wird mit Leichtig-
keit herausgestreckt. — Der weitere Verlanf, unter geringen Schwan-
kungen, ein ganz giinstiger. Pat. wird am 27. Mirz (nach 52 Sitzungen)
geheilt (mit Ausnahme der Ohrerscheinungen) entlassen. —

17. Eigene Beob. —Bulbirer Symptomen-Complex (Erb).
— 55 jihriger Mann; erkrankt im Febr. 15868 mit reissenden Schmerzen
im Nacken, leichtem Kopfschmerz; spiiter Schwiche der Nacken-
muskeln, so dass der Kopf nicht mehr aufrecht getragen werden kann;
Anfang Juni zunehmende Parese der Kaumuskeln und gleichzeitig
Schwidche der oberen Augenlider, zuletzt etwas Sechwerbeweg-
lichkeit der Zunge und etwas Behinderung des Schlingens.
Im Uebrigen normal. Status Ende Juni 15868: Eigenthiiml. Haltung
des Kopfs durch Parese der Nackenmuskeln; beiderseitize Ptosis;
erhebliche Schwiche der Kaumuskeln, der Mund desshalb gewihn-
lich offen stehend. — Motilitiit der Zunge nicht nachweisbar gestort; sie
zeigt fibrillire Zuckungen. — Abflachung der Nackenmusculatur. — Ex-
tremititen normal. — Galvanische Hyperiisthesie des 1. Aecusticus.

Galvan. Behandlung: 10 El Stéhr. quer durch die Proe. ma-
stoid, stabil; 10 El. Galvan. des Halssympathicus, und Ka labil durch
die Accessorii und Nackenmuskeln. Dabei trat langsame Besserung
ein. Nach 60 Sitzungen ist Pat. entschieden gebessert: kann den Kopf
besser halten, das Schlucken geht vollkommen gut; das Kauen viel besser.
— Vom 7. Sept. bis 30. Oktober entlassen, mit Jodkaliumgebrauch.
Bei der Wiederaufnahme deutliche Besserung: Kopfhaltung wesentlich
gebessert und kriftiger, Ptosis geringer, Schlucken und Kauen ganz gut,
Mund nicht mehr offen. — Nach weiteren 23 Sitzungen wird Pat. am
7. Dezember 15868 als nahezu geheilt entlassen: Haltung des
Kopfs ganz normal, Kauen und Schlucken ganz normal u. s. w.

Die hier mitgetheilten Beobachtungen erheben es jedenfalls iiber
allen Zweifel, dass bei verschiedenartigen Gehirnkrankheiten mit
dem elektrischen Strome (— und zwar mit sehr verschiedenen Appli-
kationsweisen desselben —) Heilerfolge erzielt werden kinnen, und
zwar zum Theil recht eclatante und rasche Erfolge, auch in Fillen,
wo andere Mittel lingere Zeit versucht und mehr oder weniger
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wirkungslos gefunden worden sind; dass also unsere a priori zn
hegenden Erwartungen in einer Reihe von Fillen sich in der That
realisirt haben.

Sie diirfen aber durchaus nicht glauben, meine Herren, dass dies
immer oder auch nur mit einer gewissen Regelmiissigkeit der Fall
ist; es kann und darf nieht verschwiegen werden, was jeder er-
fahrene Elektrotherapeut und Nervenpathologe sicherlich hestitizgen
wird, dass diesen spirlichen positiven und glinzenden Heilresultaten
eine weit grissere Anzahl von Fillen mit negativem
Resultate gegeniiber steht, dass sehr oft die rationellste und con-
sequenteste elektrische Behandlung bei Gehirnkrankheiten erfolglos
bleibt — was freilich ja nur allzuoft in der Natur der vorliegenden
und auch fiir alle anderen Mittel unheilbaren Krankheitszustiinde be-
griindet ist,

Und wieder giebt es eine ganze Reihe von Fiillen, welche nicht
als stringente Beweise fiir die Heilwirkung der Elektricitit ange-
sehen werden konnen, weil bei ihnen die Besserung sich nur sehr
langsam und allm#hlich — nicht selten auch bei gleichzeitigem Ge-
brauch anderer Mittel — einstellt; hier ist eine giinstige Wirkung
der Elektricitiit keineswegs ausgeschlossen, sie ist vielmehr im
hichsten Grade wahrscheinlich, aber sie ist nicht stricte zu be-
weisen.

Und endlich kommen anch nicht selten Beobachtungen (wie
Beob. 6 und 7 s. 0.) vor, in welchen sich sofort nach der Anwendung
der Elektricitit eine sehr auffallende und rasche Besserung nach
verschiedenen Richtungen einstellt, die aber nur bis zu einem ge-
wissen Grade fortschreitet, dann wieder zum Stillstand kommt und
dureh fortgesetzte Behandlung nicht weiter gefordert werden kann.
So sieht man z. B. besonders bei etwas veralteten apoplektischen
Lihmungen schon nach der ersten oder den paar ersten Sitzungen
fast plotzlich eine auffallende Besserung in der Motilitit eintreten,
man sieht Bewegungen wiederkehren, welche total verloren schienen,
die Kranken kinnen auf einmal besser gehen, ihre Hand viel besser
gebrauchen und geben sich der gliicklichen Hoffnung auf villige
Genesung hin; aber diese Hoffnung triigt — nach kurzer Zeit tritt
wieder ein Stillstand ein, und die Besserung macht fernerhin nur
noch ganz unbedeutende oder gar keine Fortschritte; ebenso kann
man sehen, dass die im Verein mit der Hemiplegie aufgetretenen
Sensibilitdtsstorungen und Pariisthesien, Stérungen der Sinnesorgane,
Aphasie, Anarthrie und dergleichen sich durch die elektrische Be-
handlung sehr rasch wieder zuriickbilden, ohne dass die Besserung
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der Motilitiit damit gleichen Schritt hielte. In allen solchen Fillen
wird — allerdings in oft ganz iiberraschender Weise — eine par-
tielle Besserung erzielt, aber weiter kommt man auch mit der aus-
dauerndsten Fortsetzung der Behandlung nicht. Es handelt sich hier
wohl, wie dies BRENNER schon sehr richtig ausgefithrt hat, nur um
die Beseitigung mehr secundéirer Storungen, von Funetionserschwe-
rungen, die dureh Druck aunf die Nachbarschaft eines apoplektischen
Herdes, durch benachbarte Circulationsstéorungen, Oedem, entziind-
liche Reactionserscheinungen und dergl. herbeigefiihrt worden sind;
vielleicht spielen dabei auch secundire periphere Nutritionsstorungen
in den Nerven und Muskeln eine gewisse Rolle, aber die Restitution
der Thitigkeit der ganz zerstorten oder degenerirten nervisen
Bahnen und Centren ist unmiglich, und es bleibt deshalb ein
»eiserner Bestand ¢ an Functionsstorungen ibrig. Es wird hier durch
den elektrischen Strom ,die Functionsstirung einfach auf ihre, durch
die pathologisch-anatomische Stirung bedingte Grisse redueirt®, —
aber auch damit ist fiir die Kranken oft schon sehr viel gewonnen.

Es ist also die Miéglichkeit einer giinstigen Einwirkung des
elektrischen Stroms auf zahlreiche Erkrankungen des Gehirns wohl
gegeben, selbst da, wo eine villige Herstellung durch die Natur des
Leidens einfach ausgeschlossen ist.

Nach allem Vorgetragenen migen wohl Heilerfolge von der
elektrischen Behandlung in folgenden Fillen und Kategorien von
- Gehirnkrankheiten mit grisserer oder geringerer Bestimmtheit er-
wartet werden:

vor Allem bei den sogenannten Funectionsstérungen des
Gehirns, bei den verschiedenen cerebralen Neurosen, fiir welche
wir bis jetzt keine anatomischen Grundlagen kennen; hier migen
in erster Linie die katalytischen Wirkungen des Stroms in Frage
kommen, seine Einwirkung anf die Blutgefiisse, auf die feineren
Stoffwechselvorgiinge, die wir ja hier in erster Linie annehmen
miissen; vielleicht leisten aber auch die erregenden und modificiren-
den Wirkungen des Stroms dabei etwas; so bei den verschiedenen
Formen der cerebralen Neurasthenie, bei Schlaflosigkeit, Kopf-
schmerzen, Migriine, bei den leichteren Formen der psychischen
Storungen, bei verschiedenen cerebralen Krampfformen, bei Chorea,
Epilepsie, bei den cerebralen Storungen der Hysterie u. s. w.

Ferner bei den Circulationsstérungen, bei welchen die
dureh Lowexrenp’s Untersuchungen doch ziemlich wahrscheinlich
gewordenen Einwirkungen elektrischer Strime auf die Blutgefisse

im Gehirn Verwerthung finden kionnen, ebenso wie die allerdings
Allpemeine Therapie. Bd. LTI, 21
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noch mehr problematischen indirecten vasomotorischen Einwirkungen
durch Galvanisation des Sympathicus oder reflectorisch von der Haut
aus: so bei Hyperimie und Animie des Gehirns und bei den ver-
schiedenen davon — zum Theil gewiss mit Unrecht — ahgeleiteten
Krankheitszustiinden.

Hieran schliessen sich die Blutergiisse in die Hirnsubh-
stanz und die durch Thrombose oder Embolie bedingten Erwei-
chungsherde derselben, bei welchen natiirlich eine Restitution der
zerstirten, zerrissenen oder der Necrose verfallenen Nervenelemente
auch von dem elektrischen Strom nicht mehr erwartet werden kann,
bei welchen aber doch durch dessen katalytische und vasomotori-
sche Wirkungen ein sehr giinstiger Einfluss auf die Resorption der
Ergtisse, auf die Firderung der collateralen Circulation, auf die Be-
seitigung von seeunddiren und Folgezustinden (circulatorischen und
entziindlichen Stérungen), auf die Hebung der Ernihrung und die
Wiederherstellong der Function der nicht ganz zerstorten Nerven-
elemente vorausgesetzt werden darf.

Endlich kann aber auch bei allerlei chronisch-entziind-
lichen und degenerativen Vorgingen im Gehirn, bei chro-
nischer Meningitis und Encephalitis, bei selerotischen Vorgéingen, bei
verschiedenen Formen der Atrophie und Degeneration der Nerven-
elemente von den katalytischen Wirkungen elektrischer Strime eine
giinstige Beeinflussung erwartet werden.

VYon vornherein ansgescehlossen aber erscheint eine giinstige
Wirkung bei Tumoren und Neoplasmen des Gehirns, bei den bereits
weit vorgeschrittenen Processen der graunen Degeneration und Scle-
rose, bei den schwieligen Verdickungen der Meningen, bei den schwe-
reren Formen der senilen Atrophie und Erweichung u. s. w. — Aber
auch hier — besonders wenn es sich um anderweitig heilbare For-
men handelt, z. B. um sypbhilitische Gommata oder dgl. — kann die
elektrische Behandlung manchmal ganz giinstig auf secundire und
Folgezustinde dieser Affectionen einwirken, von welchen ein Theil
der Symptome ausgeht (so Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Eingenom-
menheit des Kopfs, Sehstérung; Lihmung, Aniisthesie, Schlinghe-
schwerden u. s. w.).
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Siebzehnte Vorlesung.

Entwicklung der elektrotherapeutischen Methoden. — Directe Behand-
lung des Gehirns: katalytische und vasomotorische Wirkungen und die
Methoden, sie herbeizufithren. — Erregende und modificirende Wirkungen.
— Technik der Anwendung des galvanischen und faradischen Stroms
bei Gehirnkrankheiten. — Indirecte Behandlung des Gehirns: Galva-
nisation des Sympathicus. Reflectorische Wirkungen von der Haut aus. —
Symptomatische Behandlung.

ﬁektrndiagnostik bei Gehirnkrankheiten. — Elektrotherapie
“der einzelnen Krankheitsformen: Neurasthenia cerehralpis;
Schlaflosigkeit; Hyperdmie, Anfimie, Hirnblutung; Hirnerweichung; Ent-
ziindung, Degeneration, Sclerose ete.; bulbire Erkrankungen. — Un-

heilbare Gehirnleiden.

Eine genauere Ueberlegung zeigt nun, dass wir bei den vor-
stehend aufgeziihlten Krankheitsformen wohl in erster Linie anf die
vasomotorischen und katalytischen Effecte elektrischer Strime zu
rechnen, von deren einfach erregenden und modificirenden Wirkun-
gen dagegen weniger zu erwarten haben. Damit ist auch schon
ausgesprochen, dass dem galvanischen Strom bei den Erkran-
kungen des Gehirns ein grisseres Wirkungsgebiet zufillt, als dem
faradischen, obgleich auch diesem nicht von vornherein jede Wir-
kung abzusprechen ist; will ja doch LOweNreELD auch beim Fara-
disiren des Kopfs Erweiterung der Hirngefiisse erzielt haben!

Es ergibt sich sehr einfach aus unseren friiheren physiologischen
und allgemein-therapeuntischen Ueberlegungen, dass uns zur Errei-
chung unseres Zwecks bei der Elektrotherapie der Gehirnkrank-
heiten verschiedene Wege und Methoden zu Gebote stehen: wir
ktnnen versuchen, diese Krankheiten auf directem Wege, durch
thunlichst directe -Application des Stroms auf den Erkrankungsherd,
z1 beeinflussen; oder wir kimnen dasselbe auf indirectem Wege,
dureh vasomotorische Einwirkung, hauptsiichlich Galvanisation des
Sympathicus, zu erreichen suchen; oder wir kinnen auch noch auf
reflectorischem Wege, durch periphere Erregung centripetaler
Bahnen, eine giinstige Modification herbeifiihren. Und endlich ist
auch noch eine Einwirkung durch die specielle Behandlung der
einzelnen, in ihrer Funection gestirten peripheren Theile (sensible
nnd Sinnesnerven, motorische Nerven und Muskeln u. s, w.) nicht
ausgeschlossen.

Die speciellere Methodik aller dieser Anwendungsweisen ist frei-
lich heute noch eine ziemlich unentwickelte; in der Hauptsache ist

man seither rein empirisch verfahren und erst in der neuesten Zeit
21%
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scheinen sich etwas solidere physiologisehe Grundlagen fiir diese
Zwecke zu finden. Aber selbst wenn sich diese als hinreichend fest
erweisen sollten, um darauf eine rationelle Methodik zu begriinden,
so ist doch damit immer noch nicht viel gewonnen, da unsere Kennt-
nisse iiber das feinere Geschehen bei den verschiedenen patholo-
gischen Vorgiingen am Gehirn so iiberaus mangelhaft sind; wir sind
also immer noch auf eine vorsichtige Empirie, auch mit den neuneren,
klareren Methoden angewiesen.

In erster Linie habe ich hier die direete Einwirkung auf das
Gehirn zu besprechen.

Speciell in Bezug auf die katalytischen Wirkungen und
ihr Bereich ist uns ja das Wesen der einzelnen pathologischen Sti-
rungen meist ebenso unbekannt, wie die entsprechenden Stromwir-
kungen, von welchen wir Heil erwarten. Besonders iiber die Wir-
kungsweise des einen oder andern Pols, oder iiber die Wirkung der
einen oder anderen Stromesrichtung herrseht noch immer eine be-
dauerliche Unsicherheit — also ist hier nur der therapeutische Ver-
snch massgebend.

In Bezug auf die vasomotorischen Wirkungen dagegen,
die Veriinderung der Circulation des Gehirns beim Elektrisiren des
Kopfs scheinen die Angaben und Versuche von LiwexrerLp doch
wenigstens einige Anhaltspunkte zn liefern. Bei denselben ist aber
ziu bedenken, dass sie nur an Kaninchen angestellt wurden, ihre Er-
gebnisse also nicht so ohne Weiteres auf den Menschen zu iiber-
tragen sind; dass ihre Resultate durchaus nicht constant und unzwei-
deutig genug sind, um als abgeschlossen und sicher gelten zu kinnen;
vor Allem aber, dass — wenn wir auch eine gewisse Sicherheit in
der Herbeifiihrung der einen oder andern Verinderung (Steigerung
oder Verminderung) der Circulation im Gehirn besiissen — wir dann
doch sehr hiufiz noch im Zweifel dariiber sein miissen, was denn
eigentlich in dem vorliegenden pathologischen Fall das Wiinschens-
werthe, das Herbeizufiihrende ist. Wer wagt es z. B., mit Sicherheit
zu sagen, ob bei einem Hemiplegiker nach Gehirnhiimorrhagie oder
Embolie es besser ist, eine Hyperiimie oder eine Aniimie der leiden-
den Gehirnhiilfte herbeizufiibren? So lange wir dariiber nicht klar
sind — und wenn ich mich nicht tiusche, sind wir bei derartigen
Gehirnléisionen meist noch recht weit von dieser Klarheit entfernt —,
werden wir auch mit Hiilfe der LOwENFELD schen Indicationen vor-
linfig noeh nicht iiber ein vorsichtiges Probiren hinauskommen.

Mit Beriicksichtigung dieser Schwierigkeiten und klar iiber die
miglichen Consequenzen kinnen wir nach LOweNFELD's Versuchen
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gur Beeinflussung der circulatorischen Verhiiltnisse im Schidel und
Gehirn folgende Verfahrungsweisen wiihlen:

Zum Zwecke der diffusen, gleichmissigen Beeinflussung des
Gesammthirns bedienen Sie sich der Lingsleitung des Stroms
mit breiten grossen Elektroden, und zwar je naech der beabsichtigten
Wirkung in verschiedener Richtung: wollen Sie die Blutzufuhr
zum Gehirn erhdhen, die Cireulation beschleunigen, dann kommt
die An in den Nacken, die Ka auf die Stirn; wollen Sie aber
den Blutzufluss vermindern, die Circulation beschriinken, dann
kommt die An auf die Stirn, die Ka in den Nacken zu stehen.

Fiir die localen Krankheitsherde empfiehlt sich dagegen mehr
die Querleitung (resp. Schrigleitung) des Stroms mit passender
Wahl der Ansatzstellen, so dass der Erkrankungsherd auf der ge-
raden Verbindungslinie zwischen beiden Elektroden sich findet. Die
Wahl des Pols fiir die erkrankte Seite geschieht naeh der vorliegen-
den Indication: wollen Sie die Circulation beschleunigen, die Ge-
fiisse erweitern, so lassen Sie die An auf die kranke Seite einwir-
ken; wiinschen Sie das Entgegengesetzte, dann die Ka aunf die
kranke Seite!

Auch in Bezug auf die erregenden und modificirenden
Wirkungen elektrischer Strome auf das Gehirn sind wir nicht weit
iiber Vermuthungen und schwache Versuche himausgekommen; das
Beste ist empirisch gefunden worden. Denn wer kann die Zustinde
des Gehirng bei den verschiedenen Neurosen mit Sicherheit als Rei-
zung, oder Hemmung, oder Lahmung ansprechen, wer vermag sie
als soleche von gesteigerter oder verminderter Erregbarkeit zu er-
kennen? und wer getraut sich zu sagen, ob auch im Gehirn die
anelektrotonisirende und katelektrotonisirende Wirkung der Pole anf-
tritt und wie weit dieselbe sich im gegebenen Fall erstreckt? So
lange wir darin nicht weiter gekommen sind, wie bisher, miissen
alle therapeutischen Versuche nur ein vorsichtiges Herumprobiren
- darstellen.

Wir stehen nach diesen Betrachtungen also im Wesentlichen auf
dem Standpunkt: dass wir den Strom in hinreichender Stiirke
nnd genfigender Dichtigkeit auf das ganze Gehirn resp.
den Erkrankungsherd einwirken lassen wollen, um thera-
peuntische Wirkungen zu erzielen. Bei der ersten Wahl der Polstel-
lung und der Stromesrichtung werden wir uns natiirlich von unseren,
auf so wenige positive Thatsachen gestiitzten theoretischen Anschau-
ungen leiten lassen — im Uebrigen aber besteht unsere Aufgabe
darin, durch vorsichtiges Sammeln von controlirten Erfabrungen die
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Methodik allm#hlich auszubilden, und so nach und nach das passendste
Verfahren fiir die einzelnen Kategorien von Fillen zu fixiren.

Weitaus am hiinfigsten wird hierbei der galvanische Strom
in Frage kommen; und hier sind in erster Linie die passenden Elek-
troden und die richtigen Applicationsstellen fiir dieselben zu wihlen,
Im Allgemeinen ist es zweckmiissig, grosse Elektroden zu gebrau-
chen, weil dadurch die Stromstiirke erhtht wird ohne allzugrosse
Steigerung der Stromdichtigkeit; fiir die Querleitung habe ich friiher
immer die ,mittleren®, fiir die Lingsleitung meist die ,grossen®
Elektroden benutzt; neuerdings wende ich fast ausschliesslich die
»grossen Kopfelektroden® (vgl S. 40 —42) an, besonders auch fiir die
Sechriigleitung,

Die von mir bisher gebrauchten Applicationsmethoden sind:

a) Zur Beeinflussung des Gesammthirns: entweder liings
von der Stirn zum Nacken, oder schrig von der Stirn-Schliife einer
Seite zu der entgegengesetzten Seite des Nackens und Hinterhaupts
(dies dann natiirlich auf beiden Seiten successive!). Fast immer appli-
cirte ich die An vorn am Kopf; nach der LOoweNrFELD'schen Arbeit
wiirde ich jetzt auch weiteren Versuchen mit der entgegengesetzten
Richtung nicht abgeneigt sein. — Hier und da habe ich auch — zum
Zweck einer mehr unipolaren Beeinflussung des Gehirns
— eine grosse Kopfelektrode auf den Scheitel applicirt, resp. von
der Stirn zum Scheitel langsam wandern lassen, withrend die andere
Elektrode im Nacken, oder am Riicken, Sternum, in einer Hand
oder an den Fiissen applicirt war: das empfiehlt sich besonders zur
Erzielung von ,modificirenden Wirkungen.

b) Zur Beeinflussung eines localen Krankheitsherdes
wende ich in erster Linie an die Lingsleitung von der Stirn zum
Nacken auf der betreffenden Seite (An aunf der Stirn); dann die Quer-
leitung durch die betreffende Gegend des Schiidels, und zwar, wenn
die Lision in der vorderen Schiidelgrube ihren Sitz hat —
quer durch die vordere Schlifengegend; wenn sie in der mittleren
Schidelgrube zu suchen ist — quer dureh die unmittelbar vor
dem Ohr gelegenen Abschnitte der Temporalregion; und wenn sie
in der hinteren Schiidelgrube (Medulla oblongata, Pons, Cere-
bellnm, Oeceipitalhirn) sich findet — quer durch die hintere Ohr-
cegend (Fossa auriculo-maxillaris, Process. mastoid. und ein wenig
hither). — Neuverdings habe ich auch vielfach die Schrigleitung
(besonders von der Schlifen-, Stirn- und Scheitelregion nach der
entgegengesetzten Nackenseite) angewendet, und zwar immer so, dass
der Krankheitsherd moglichst in die directe Verbindungslinie beider
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Elektroden fillt. Besonders fiir die Beeinflussung der motorischen
Rindenbezirke und der motorischen Leitung bis zu den Pyramiden,
fiir Fille von Aphasie, auch fiir Lisionen in den grossen Central-
ganglien, in Pons und Oblongata scheint mir diese Application —
ebenfalls mit den , grossen Kopfelektroden“ — ganz empfehlenswerth.
Auch hier pflege ich immer die An auf die Seite der Lision zu
setzen; doch sind weitere Versuche auch mit der Ka erwiinscht.

Fiir ganz locale, hesonders oberflichliche Krankheitsherde (in
der Rinde, bei Schiidelverletzungen u. dgl.) empfiehlt sich die mig-
lichst directe Application des einen Pols auf diese Stelle, des an-
deren Pols gerade gegeniiber oder an entfernter Korperstelle.

Aehnliche oder nur wenig verschiedene Methoden sind wohl
von den meisten Autoren benutzt worden; NErTEL hat die seinige
specicll beschrieben: er setzt eine Elektrode stabil in den Nacken,
wihrend die andere iiber die Augen, Stirn, Schlife und die Fossa
auriculo-maxillaris langsam verschoben wird, mit wechselnder Stromes-
richtung und schwachen Stromen. NEFTEL findet, dass die An vorn
wohlthitiger wirke als die Ka.

Die Anwendung des faradischen Stroms, falls Sie in ge-
wissen Fiillen zu ihr greifen wollen, geschieht ganz nach denselben
technischen Grundsiitzen, mit denselben Elektroden und Applications-
stellen. Fiir Fille, in welchen Sie besonders milde verfahren wollen,
kinnen Sie sich der sogenannten ,faradischen Hand“ zur Behand-
lung des Kopfs bedienen. Sie verwenden dann Ihre eigne Hand
als Elektrode (gewiihnlich An des secunddiren Stroms), indem Sie
mit der andern Hand die betreffende Elektrode ergreifen und so
den Strom durch Ihren eignen Korper hindurch gehen lassen; die
zur Application dienende Hand wird gut befeunchtet und kann dann
leicht iiberall applicirt werden; sie dient zugleich als bequeme Con-
trole fiir die zur Einwirkung kommende Stromstiirke, die andere
Elektrode wird den Kranken irgendwo (Nacken, Sternum, Hand)
applicirt. LoweNFELD empfiehlt schwache Strime und lange Stromes-
dauer fiir die faradische Behandlung des Kopfes.

Fiir diese directe Behandlung des Gehirns migen Sie sich nun
folgende allgemeine Regeln und Cautelen merken:

Wenden Sie nur schwache Strime an und beginnen Sie jeden-
falls immer mit sehr schwachen Strimen! Versiumen Sie nicht
die Controle mittelst des Galvanometers (Strome bis zu 15—259
Nadelablenkung bei Einschaltung von 150 LW.) oder beachten Sie
als Maassstab der Stromstiirke wenigstens immer die eintretenden
Lichtblitze und Schwindelerseheinungen! Dies gilt besonders fiir den



828 Ers, Elektrotherapie. VI. Abschnitt. 1. Krankheiten des Gehirns.

galvanischen Strom; bei dem faradischen kann man eher zu stir-
keren Stromen aufsteigen, dem Gehirn selbst wird darauns nicht
leicht ein Schaden erwachsen, dagegen sind eher die dabei vor-
kommenden sensiblen Reizwirkungen zu fiirchten. Machen Sie keine
raschen Schliessungen und Oeffnungen, noch weniger Stromwen-
dungen! Sehr zweckmiissig ist es, die Elektroden iiber die Haare
hin langsam abgleiten zu lassen. — Kurze Sitzungen sind geboten,
lg—1—11> Min. an jeder Stelle, selten linger.

Fiir viele Fiille ist es zweckmiissig, einige galvanische ,Probe-
sitzungen® zn machen, wie dies auch RicaTER schon vorgeschlagen;
Sie erkennen dann leicht, ob die Kranken die Application ertragen,
sehr hiiufig auch schon, ob sie von Nutzen sein wird oder schadet.

Nicht selten werden Sie ausser dieser dirécten auch noch eine
indirecte Behandlung bei Gehirnaffectionen anwenden konnen,
und zwar kommt hier in erster Linie in Frage die

Galvanisation des Sympathicus — die so viel empfohlen
und so wenig sicher begriindet ist. Sie wird iiberall da zu ver-
wenden sein, wo man hofft, auf diesem Wege auf die Circulation
und Erniihrung gewisser Hirntheile oder des Gesammthirns einzu-
wirken. Bei einseitiger Liision erhebt sich natiirlich sofort die Frage,
ob man nur einen Sympathicus behandeln soll und welchen? Ob
den auf der Seite der Lision oder den auf der Seite der Hemiplegie
und der sonstigen Storungen? Es scheint auf den ersten Bliek sehr
einfach und naheliegend, dass man nur den ersteren behandeln soll;
das ist aber durchaus nicht immer geschehen und ist anch am Ende
nicht so sicher zu entscheiden.

Jedenfalls kann man nicht mit voller Gewissheit behaupten, dass
der Sympathicus jeder Seite nur die gleichseitize Gehirnhiilfte in
ihrer Circnlation und Erniihrung beeinflusst, und dass er nicht auch
eine gewisse Beziehung zu der anderseitigen Gehirnh#lfte habe.
Ferner ist es doch wahrscheinlich, dass die sogenannte Sympathicus-
galvanisation auch noch Wirkungen hat auf andere Theile: Schidel-
basis, Vagus, Halsmark (wo doch die Kreuzung zum Theil schon
vollendet ist), die von Wichtigkeit sein kimnen. Daher scheint es
wohl am besten, in allen Fillen — selbst bei einseitizer Erkran-
kung — beide Sympathici zu behandeln; fiir die doppel-
seitigen oder diffusen Hirnkrankheiten ist dies ja ohnedies selbst-
verstiindlich.

Die Methode der Sympathicusgalvanisation ist die
cewihnliche (s. S. 258); ich pflege meistens die von Mor. MEYER
angegebene anzuwenden, Ka am Gangl. suprem., unterhalb des Unter-
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kieferwinkels, An an der gegeniiber liegenden Seite des 6.—7. Hals-
wirbels. Durch weitere Versuche wiire erst noch zu entscheiden,
ob nicht auch gelegentlich die nmgekehrte Elektrodenstellung (An
am Ganglion) vorzuziehen ist.

Eine weitere Methode der indirecten Behandlung des Gehirns
ist die reflectoriseche Einwirkung von der Haut aus; sie
ist dann zu versuchen, wenn man eine bestimmte Einwirkung anf
die Cireulation des Gehirns erzielen will; kann vielleicht auch bei
allerlei funetionellen Storungen, bei Sehlaflosigkeit, Psychosen u. s. w.
von Nutzen sein; endlich bei Funectionsstorungen speciell der sen-
siblen Bahnen im Gehirn (Hemianésthesie). Sie kinnen dabei dureh
Erregung griisserer Hautflichen (nach Rumpr) zu wirken suchen,
oder nur durch Erregung ganz eircumseripter, bestimmt localisirter
Hautpartien (nach VUuLpIax).

Im ersteren Fall streichen Sie mit dem faradischen Pinsel, bei
einer Stromstiirke, die etwa geniigt, um vom Medianus in der Ellen-
beuge Zuckungen auszultsen, in kriiftigen Ziigen iiber Riicken, Brust
und obere Extremititen, eventuell anch noch iiber die unteren Ex-
tremitiiten, 4—6 Min. lang. Wollen Sie vorwiegend Contraction
der Hirngefisse bewirken, so wiirden sich nach Rumpr’s physio-
logischen Versuchen wohl schwiichere Strime als gentigend erweisen;
wiinschen Sie aber das Gegentheil, Erweiterung der Gehirn-
gefiisse, zu erzielen, so wiirden sehr starke Strome anzuwenden sein;
doch ist damit bei organischen Hirnkrankheiten grosse Vorsicht ge-
boten. Aber wir vermigen jedenfalls noch nicht mit einiger Sicher-
heit nach Belieben Verengerung oder Erweiterung der Gehirngefiisse
auf diesem Wege herbeizufiihren. Wenn LoweNrFELD die allerdings
sehr bequeme Annahme macht, dass die Wirkung sich nach dem
jeweiligen Zustande der Gehirngefiisse richte, dass bei pathologiseher
Verengerung derselben durch die cutane Faradisation Erweiterung,
bei pathologischer Erweiterung dagegen durch dasselbe Verfahren
Verengerung erzielt werde — so fehlt weiter nichts als der Beweis
fiir diese Voraussetzung.

Im andern Fall (VuLriay) machen Sie eine faradische Pinselung
der Haut der aniisthetischen oder gelihmten Seite auf einer ganz
kleinen, nur wenige Quadratcentimeter grossen Stelle mittelst ziem-
lich starker Strime, 8— 10 Min. tiglich. Die obere Extremitit
(dussere Vorderarmfliiche) ist dafiir vorzuziehen, weil sie, wie es
scheint, eine stiirkere reflectorische Einwirkung auf das Gehirn hat,
wie die untere. Dies Verfahren soll auch in manchen Fillen ohne
Aniisthesie ganz giinstiz wirken. '
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Zu allem diesem kommt aber endlich in sehr vielen Fillen noch
eine symptomatische Behandlung, d. h. eine periphere und
directe Behandlung der hauptsiichlichsten Funetionsstorungen (der
Lihmung, Contractur, Aniisthesie, Aphagie, Sinnesstirungen u. s.w.);
diese hat nach den in den folgenden Vorlesungen anzugebenden
speciellen Methoden zu geschehen und kann mit dem galvanischen
oder mit dem faradischen Strome ausgefiibrt werden. — Bis zu dem
Zeitpunkt, da man es unternahm, direct gegen die Hirnerkrankung
vorzugehen, war dies eigentlich die einzige Methode der elektrischen
Behandlung von Gehirnliisionen; speeciell mit dem faradischen Strom
hat man eigentlich nie viel Anderes versucht, als diese Stirungen
peripheriseh anzugreifen; bei Liéhmungen, Hemiplegien und Con-
tracturen faradisirte oder galvanisirte man die Muskeln und die
peripheren motorischen Nerven, bei Aniisthesien die Haut, bei Aphasie
und Anarthrie die Zunge und die Lippen u. s. w. So wunderbar dies
auch auf den ersten Blick erscheinen mag, so wenig kann es doch
geleugnet werden, dass auch mit diesem Verfahren eine ganze Reihe
von Erfolgen erzielt wurde. Und wir brauchen heute auech nicht in
Verlegenheit zu sein, wenn wir nach einer Erklirung fiir diese Re-
sultate suchen; einmal sind hier jedenfalls reflectorische Wirkungen
anzunehmen, welche theils die vasomotorischen Bahnen betreffen
und dadurch einen Einfluss auf die Lision selbst gewinnen (viel-
leicht auch auf noch unbekannte Weise trophische Wirkungen ent-
falten), theils auf die gelihmten motorischen Bahnen iibertragen
werden und hier eine antiparalytische Wirkung ausiiben, wie ich
Ihnen dies spiter bei den Lihmungen auseinandersetzen werde; znm
andern ist es wohl auch denkbar, wie Brexser ausfiibrlich aus-
einander gesetzt hat, dass in den peripheren Theilen selbst, sei es
durch die Folgen der Hirnlision an sich, sei es durch die lingere
gezwungene Ruhe und Unthiitigkeit der gelihmten Theile, allerlei
nutritive, moleculare oder sonstige Storungen gesetzt werden, welche
der elektrische Strom dann beseitigt; auch aunf diesem Wege wird
eine Reduction der Functionsstorung auf ihre anatomisch bedingte
Griisse herbeigefiibrt.

Deshalb ist in allen geeigneten Fillen auch die peripherische
Behandlung nicht zu versiumen; gerade bei veralteten und noch
nicht elektrisch behandelten Krankheitsformen sieht man davon oft
zanz auffallend rasche, wenn auch nur partielle Erfolge.

Vor der Besprechung der speciellen Formen der Gehirnkrank-
heiten, die Gegenstand der Elektrotherapie werden kinnen, gestatten
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Sie mir nur noch einige kurze Bemerkungen iiber die Elektro-
diagnostik bei Gehirnkrankheiten; diese Bemerkungen haben
gich fiiglich nur zu erstrecken auf die motorischen Nerven und die
Muskeln; von den sensiblen und Sinnesnerven kiinnen wir hier ab-
sehen, das Wenige, was dariiber bekannt ist, fiir die speciellen Ab-
schnitte versparend.

Als allgemeiner Satz kann hier wohl aunsgesprochen werden:
die elektrische Erregharkeit der motorisechen Nerven
und der Muskeln bleibt bei Gehirnkrankheiten, speciell
bei Lihmungen, die vom Gehirn ausgehen, meistens ganz
unverindert, sowohl in quantitativer, wie in qualitativer Be-
ziehung.

Von dieser Regel giebt es allerdings eine ganze Reihe von —
an sich wohl zu definirenden, aber prakfisch grisstentheils nicht
sehr wichtigen — Ausnahmen:

Eine geringe Erhihung der elektrischen Erreghbarkeit
findet sich nicht selten bei Hirnlihmungen, zumal apoplektischen
Lihmungen, in der ersten Zeit nach dem Entstehen derselben; an-
geblich auch bei solchen Lihmungen mit Contracturen, sie pflegt
unbedeutend zu sein und spiter wieder zu verschwinden. — Etwas
Aehnliches findet sich manchmal bei gewissen Krampfformen, die
miglicherweise cerebralen Ursprungs sind, so bei Chorea minor;
ob die Tetanie, mit ihrer sehr hochgradigen Erregharkeitssteigerung,
hierher zu rechnen sei, ist noch zweifelhatft.

Qualitative Aenderung der galvanisechen Erreghar-
keit der Nerven hat man einige Male bei Gehirntumoren und
anderen Erkrankungen, angeblich auch bei Psychosen, gefunden;
das ist ohne nennenswerthe diagnostische Bedeutung.

Einfache Herabsetzung der elektrischen Erreghar-
keit (ohne qualitative Aenderung und EaR) kommt manchmal vor
bei in der Jugend, in friihester Kindheit erworbenen Hemiplegien
(nach Encephalitis, Blutung u. dgl.), bei welchen sich aunch ein Zu-
riickbleiben im Knochenwachsthum und in der Erniihrung der Mus-
keln zeigt.

Die EaR endlich kommt einmal da vor, wo die Hirnnerven (Fa-
cialis, Trigeminus, Hypeglossus und Accessoriuns) an der Schiidelbasis
eine schwere Lision erfahren haben, so bei Basaltumoren, Schiidel-
fracturen u. dgl., oder in den Fiillen, in welchen die Kernregionen
der motorischen Hirnnerven erkrankt sind (so z. B. die partielle EaR
bei der progressiven Bulbiirparalyse, die complete bei Ponstumoren
w. dgl.), oder endlich — in sehr seltenen Fiillen — auch da, wo
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eine absteigende secundiire Degeneration der Pyramidenbahnen auf
die grauven Vordersdulen des Riickenmarks iibergreift, und hier-
durch degenerative Atrophie im Bereich spinaler Nervenbezirke her-
vorraft.

Bei den so iiberauns hiufigen cerebralen Lihmungen nach Blu-
tung oder Embolie aber bleibt die elekirische Erregbarkeit gewihn-
lich ganz unveriindert, oft fiir Jahrzehnte hinaus, und es ldsst sich
dann selbst mit verfeinerten Untersuchungsmethoden nicht die ge-
ringste Differenz zwischen beiden Seiten nachweisen.

Ich gebe Ihnen nun noch eine kurze Anleitung zur Be-
handlung der einzelnen Krankheitsformen, die natiirlich
nicht in alle Details eingehen kann und in praxi bei den einzelnen
Fillen allerlei Modifieationen erleiden wird; die individuellen Ver-
schiedenheiten sind dabei doch immer so erheblich, dass sich hier
nur allgemeine Skizzen der Behandlung geben lassen.

Unter den functionellen Storungen des Gehirns habe
ich an dieser Stelle nur wenige zu erwihnen; die meisten und wich-
tigeren (Chorea, Epilepsie, Hysterie, Paralysis agitans u. s. w.) werde
ich in spiiteren Vorlesungen noch specieller abzuhandeln haben, die
Psychosen dagegen alsbald gesondert besprechen. Hier ist nur in
erster Linie zu ertrtern die Neurasthenia cerebralis — jene
so hiufige Krankheitsform, die nenerdings unter versehiedenen Namen
beschrieben und nun mit Sicherheit in die Nosologie eingefiihrt ist;
ihre Hauptsymptome sind Kopfdruck, Eingenommenheit des Kopfs,
Sehlaflosigkeit, Unlust und Unfiihigkeit zur Arbeit, hypochondrische
und deprimirte Stimmung, vasomotorische Stirungen, die verschie-
denen pathologischen Furchtzustiinde, Dyspepsie, Herzklopfen und
vieles andere; das Leiden kommt in unziihligen Variationen vor.

Dasselbe ist galvanisch zu behandeln mit Lings-, Quer-
und Schrigleitung dureh den Kopf, mit ganz schwachen,
stabilen Strimen; die Stromesrichtung ist vielleicht nach LOWENFELD
genauer dahin zu bestimmen, dass bei Zeichen von Congestion die
An, bei Zeichen von Andimie aber die Ka vorn an der Stirn u. s. w.
applicirt wird. Manchmal ist es wohl auch niitzlich, beide Stromes-
richtungen successive zu verwenden; das muss im Einzelfalle aus-
probirt werden. — Auch eine strenger polare Methode mag
versucht werden, der eine Pol (grosse Kopfelektrode) auf dem Schei-
tel und am Vorderkopf, der andere an den Fiissen, je nach Wahl
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An oder Ka am Kopf, 1—5 Min. lang. — Dies Verfahren lisst sich
dann auch noch erweitern zur Anwendung der centralen Gal-
vanisation nach BeEArD (5. 0. S. 270). — Endlich ist in vielen
Fillen auch die Galvanisation des Sympathicus und des
Halsmarks nach den bekannten Methoden von ganz entschiedenem
Nutzen.

Fiir die faradische Behandlung empfiehlt sich in erster
Linie mildes Faradisiren des Kopfs mittelst der ,faradischen
Hand “ oder der grossen Kopfelektroden; am besten liings durch den
Kopf (An vorn), oder wohl auch unipolare Application am Kopf,
wiihrend der andre Pol sich an den Fiissen befindet. — Dadurch
ist schon der Uebergang gegeben zur allgemeinen Faradisation
(8. 0. 5. 267), die in vielen Fillen von entschiedenem Nutzen ist. —
Rumpr scheint auch mittels der faradocutanen Pinselung bei
einigen hierher gehirigen Krankheitsformen trefflichen Erfolg erzielt
zu haben.

Beginnen Sie in diesen Fillen vorsichtig, mit schwachen Stromen
und kurzen Sitzungen; solche Kranke sind oft sehr irritabel und
bilden sich auch sehr viel ein. Wird die Sache gut ertragen, so
kinnen Sie zu energischeren Einwirkungen iibergehen, besonders mit
dem faradisechen Strom. Die ga