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VORWORT
zur dritten Auflage.

In der vorliegenden Auflage haben einige Capitel
wesentliche Verfinderungen und Erweiterungen, andere
eine vollige Umarbeitung erfahren. Von den letzteren
ist insbesondere das Capitel vom constanten Strome
dem heutigen Bediirfnisse entsprechend ganz nen und
weit ausfiihrlicher bearbeitet, als in der zweiten Auf-
lage. Nicht nur waren hier eine Reihe neuester, fiir das
Verstiindniss der einzelnen Fragen unentbehrlicher phy-
siologischer Untersuchungen zu berticksichtigen, sondern
es war auch eine vorurtheilsfreie Kritik des vorliegenden
Materials und, wenn moglich, eine Vervollstindigung
desselben durch neue Beobachtungen geboten. Ob es
gerechtfertigt war, vornimlich durch die Bevorzugung
dieses Abschnittes den Umfang des Buches um mehrere
Bogen zu vermehren, und ob es mir gelungen sein mag,
diesen schwierigen und verworrenen Gegenstand mit
einiger Klarheit zu behandeln, muss ich dem Urtheil
des Lesers anheimgeben.
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Von dem vortrefflichen Siemens'- Remak schen
Apparate fiir den constanten Strom habe ich eine genaue
Beschreibung mit den entsprechenden Abbildungen hin-
zuzufiigen fiir nothig gehalten: ebenso auch die Be-
schreibung und hildliche Darstellung einer zweckmiissi-
gen Vorrichtung, welche Stdhrer in der neuesten Zeit
an seiner Zinkkohlenbatterie angebracht hat.

Neu hinzugekommen ist endlich im anatomisch-
physiologischen Theil der Abschnitt von der electrischen
Erregung der Nerven und Muskeln des Kehlkopfes.

Erlangen im August 1866.

Dr. Ziemssen.



VORWORT

zur zweiten Auflage.

Dass diese Schrift erst jetzt wieder im Buchhandel
erscheint, obgleich sie schon vor drei Jahren vergriffen
war, ist lediglich meine Schuld; die Verlagshandlung hat
es nicht an Aufforderungen fehlen lassen. Ich war in
meinem fritheren Wirkungskreise sowohl durch prak-
tische Thitigkeit als durch anderweitige Arbeiten der-
gestalt in Anspruch genommen, dass ich erst nach mei-
ner Uebersiedelung nach Erlangen die nothige Musse
gefunden habe, um die Umarbeitung vornehmen zu
konnen.

Das Biichlein veﬁt}lgt auch in seiner jetzigen Ge-
stalt keinen anderen Zweck, als den in der ersten Auf-
lage bezeichneten. Es soll durch kurze Erliduterung der
physikalischen und physiologischen Thatsachen sowie
durch eine genaune Unterweisung in der Handhabung
der Apparate dazu beitragen, die therapeutische Anwen-
dung des electrischen Stromes zn einem Gemeingut der
Aerzte zu machen; es soll ferner der Methode der loca-
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lisirten Electrisirung die anatomische Basis mehr und
mehr befestigen helfen.

Dass sich in dieser wie in jener Beziehung die vor-
liegende Auflage wesentlich von der ersten unterscheidet,
wird der geehrte Leser, der sich die Miihe geben wird,
beide zu vergleichen, bald inne werden. Besonders
hervorheben mochte ich jedoch, dass den freundlichen
Beurtheilungen, welche das Biichlein bei seinem ersten
Erscheinen von geschatzter Seite erfuhr, und den darin
ausgesprochenen Wiinschen volle Rechnung getragen ist.

Von einer ausfithrlicheren Behandlung des rein Phy-
stkalischen konnte ich um so eher Umgang nehmen, als
die mmzwischen erschienene gediegene kleine Schrift von
Rosenthal (Electricititslehre fiir Mediciner. Berlin
1862) sowie die II. Auflage des vortrefflichen Werkes -
von Moritz Meyer (die Electricitit ete. Berlin 1861)
vermoOge der Klarheit der Darstellung und der Vollstéin-
digkeit des Inhaltes dem Bediirfnisse des Arztes durch-
aus gentigen.

Die frither von mir gediusserte Absicht, eine Ueber-
sicht iiber die Indicationen fiir die Anwendung des elec-
trischen Stromes sowie eine kritische Beleunchtung der
therapeutischen Leistungen desselben zn geben, kann ich
auch jetzt noch nicht zur Ausfiihrung bringen, da mir
das Beobachtungs-Material, welches ich im Laufe der
Jahre gesammelt habe, einer solchen Aufgabe noch im-
mer nicht gewachsen zu sein scheint. Ueberdies findet
sich ja auch in den inzwischen erschienenen neuen
Auflagen der Werke von Duchenne, Erdmann und
Meyer grade die therapentische Seite in einer so voll-
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stindigen Weise ahgehandelt, dass in dieser Richtung
kanm ein Bediirfniss vorliegen diirfte.

Einige Fragen indessen, welche ihre Entwickelung
erst aus den letzten Jahren datiren und, nach den vor-
liegenden Beobachtungen zu urtheilen, von grosser prak-
tischer Bedeutung zu werden versprechen, habe ich
schon in der vorliegenden Ausgabe einer ausfiihrlichen
Besprechung unterzogen.

Erlangen im April 1864.



VORWORT
zur ersten Auflage.

Hs ist nicht meine Absicht, in diesen Blattern die
Zahl der Krankengeschichten, in welchen durch die An-
wendung des electrischen Stromes allerlei eingewurzelte
Uebel schnell und dauernd beseitigt wurden, durch neue
Beitrage zu vermehren. Die Zahl der glicklichen Hei-
lungen, welche durch Electricitiit und Galvanismus er-
reicht wurden, ist ohnehin so gross, dass sie kaum von
der Zahl der Leiden iibertroffen wird, welche in dem
(tebrauche der Revalenta arabica oder der Morrison'-
schen Pillen ,schnelle und sichere Heilung finden.* Nein!
— ich halte es fiir hohe Zeit, dass digsen leichtfertigen
Empfehlungen und Anpreisungen, welche nicht nur die
Spalten der medicinischen Zeitschriften, sondern auch die
politischen Tagesblitter fiilllen, Einhalt gethan werde,
damit nicht die Anwendung des electrischen Stromes
als ein , Universalmittel verschrieen und bei allen ge-
bildeten und besonnenen Aerzten disereditirt, das Schicksal
vieler anderer, mit grosser Emphase gepriesener Pana-
ceen theile. Es ist keinem Arzte zu verdenken, wenn
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er mit Licheln die Behauptung liest, dass ein jahrelang
gelahmter und atrophischer Muskel durch einmalige
Anwendung des constanten galvanischen Stromes nicht
nur seine Funection, sondern auch sein normales Vo-
lumen, seine frithere Erndhrung wieder erlangt habe. —
Dergleichen Erzithlungen miissen Misstrauen in die Zu-
verliissigkeit des Beobachters erwecken, und eine noch
so grosse Zahl gliicklicher Kuren, welche ein derartiger
Fanatiker mittheilt, wird den besonnenen und ntichternen
Arzt schwerlich bewegen, sich der nicht geringen Miihe
und den ausgedehnten Vorstudien zu unterziehen, welche
die Anwendung der Galvanisation oder Faradisation
localisée bisher erforderte.

Wollte ich Krankengeschichten erzéihlen, so wiirde
ich hauptstichlich solche beibringen, in welchen der elec-
trische Strom nicht den geringsten Erfolg hatte, obgleich
diese Fille den Kategorien angehdrten, in welchen dem
Kurverfahren nach der Erfabhrung der modernen Electri-
sateure der gliicklichste Exfolg gesichert war. Dergleichen
Beispiele in Menge anzufithren, wire mir eine leichte
Sache, Ich will indessen die Aufstellung der Indicationen

- und Contraindicationen fiir die Anwendung des inducirten
und nichtinducirten volta-electrischen Stromes — gestiitzt
auf eine Reihe von positiven und negativen Resultaten,
sowie auf eine sorgfiltige physiologische Analyse der-
selben — einem spiteren Hefte vorbehalten, und mich in
dem vorliegenden zun#chst darauf beschrinken, die locali-
sirte Anwendung des Inductionsstromes auch allen den
Aerzten zugiinglich zu machen, denen es an Gelegenheit
und Musse fehlt, specielle Studien am Cadaver und aus-
gedehnte Versuche am Lebenden anzustellen, um sich die
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Kenntnisse und Fertigkeiten zu erwerben, welche zu einer
zweckmilssigen Verwerthung des localisirten Inductions-
stromes erforderlich sind. Trigt, wie ich hoffe, diese
Schrift dazu bei, die Faradisation localisée zu einem
Gemeingut der Aerzte zu machen, sind es nicht mehr
einzelne Bevorzugte, welche Duchenne's Entdeckung
ausheuten, wird es vielmehr jedem Arzte durch die
Benutzung dieser meiner Arbeit moglich, den inducirten
Strom zu localisiren, dann wird niichterner beobachtet
werden, dann wird die Kritik die Zahl der wunderbaren
Heilungen mit scharfer Scheere beschneiden — dann
wird endlich das Heilgebiet des electrischen Stromes
kleiner, aber die Indicationen schérfer, die gewonnenen
Resultate zuverlissiger werden.

Greifswald im Juni 1857.
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I)'ie Eleetricitit hat im Laufe der letzten zwei Decennien
fiir die praktische Medicin eine Bedeutung gewonnen, welche den
Aerzten der Jetztzeit sowohl eine eingehende Beschiiftignng mit
den Methoden ihrer Anwendung als ein sorgfiflges Studium
ihrer Leistungen im Gebiete der Pathologie und Therapie zur
unabweislichen Pflicht macht.

Die Localisirung des inducirten electrischen Stromes aunf
einzelne Organe, als Muskel, Nerv, Haut etc., welche das Werk
von Duechenne de Boulogne ist, sowie die Einfithrung der Gal-
vanokaunstik in die Chirurgie durch Crussel und Middel-
dorpf — diese beiden wichtigen Fortschritte bezeichnen den
Beginn einer nenen Epoche, welche man die der wissenschaft-
lichen Anwendung der Electricitit in der praktischen
Medicin nennen kann. Wihrend Duchenne dem volta-elee-
trischen Inductionsstrome den Weg durch die Haut bahnte und
ihm dadurch den Zutritt zu den tieferliegenden Geweben erdfi-
nete, hat Middeldorpf durch geistreiche Benutzung der ther-
mischen Effecte des constanten galvanischen Stromes demselben
eine ganz neue und iiberaus fruchtbringende Bahn gebrochen.

Nur wenige Jahre, nachdem der galvanische Strom ver-
mige seiner thermischen Effecte in der Chirurgie festen Boden
gefasst hatte, wurde er durch Remak wegen seiner physiolo-
gischen Wirkungen auch in die innere Medicin wieder einge-
filhrt. Remak’s Originalitiit, seine unbegrenzte Hingebung und
rastlose Thiitigkeit, hat unterstiitzt durch ein reiches Material
dem constanten galvanischen Strom einen Wirkungskreis eroff-
net, welcher den des volta-electrischen Inductionsstromes an
Grisse und Bedeutung weit iibertreffen wiirde, wenn die Beob-
achtungen und Heilerfolge Remak's sich in ihrer ganzen Aus-

dehnung bestiitigen sollten. Die wissenschaftliche Forschung
Ziemssen, Electricitiit, 1
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hat jetzt, wo sie vor dem Vermiichtnisse des genialen Manues
steht. mehr als je die Aufgabe, seine Lehren vorurtheilsfrei zu
priifen und die Grenzen des neuen Gebietes abzustecken. Dass
aber dieser Aufgabe Geniige geleistet werden wird, dafir birgt
das rege Interesse, mit dem man sich allerorts den neueriffne-
ten Bahnen zugewandt hat.

Die Hoffnungen endlich, welche von mancher Seite auf die
Verwerthung der rein chemischen Effecte des electrischen Stro-
mes in der Heilkunde gesetzt wurden, haben sich bisher meht
realisirt; jedoch diirfte anch in dieser Richtung die Electricitit
eine Zukunft haben,

"h
Der volta -electrische Inductionsstrom
und seine Ortliche Anwendung (Faradisation loca-
lisée nach Duchenne ).

Die Methoden der Electrisirung des menschlichen Korpers,
welche Duchenne vorfand, waren #usserst mangelhaft und zum
Theil ganz unwissenschaftlich. Man leitete entweder den Funken
der Electrisirmaschine oder der Leydener Flasche auf den leiden-
den Korpertheil diber, oder man beriihrte und bestrich die Kor-
peroberfliche mit metallenen Platten oder Kugeln, welche in
Verbindung standen mit den Polen einer Volta'schen Siiule oder
mit den Leitungsschniiren eines magnet - electrischen Rotations-
apparates. Kam hier ein schwacher Strom in Anwendung, so
war der Effect gleich Null, wurde aber ein intensiver Strom be-
nutzt, wie ihn z B. ein grosser Rotationsapparat liefert, so trat
eine Husserst schmerzhafte Reizung der Hautnerven und unre-
gelmiissige Contractionen der zuniichst unter der Haut gelegenen
Muskelbiindel mit nachfolgenden lebhaften Erythemen in die Er-
scheinung.  Diese Miingel der Methode beruhten zum Theil auf
unvollkommener Construction der Apparate, zum Theil auf dem

Iy Die Bezeichnungen Faradismue, Favadisation, welche Du-
chenne fir die Anwendung des duocirten electrischen Stromes zu
Ehren Faraday's, des Entdeckers der Inductionsphiinomene, vorge-
wehlagen hat, empfehlen sich wenn auch etymologisch nicht gang
zn rechtfertigen dureh Kiivze und Priignanz und haben in Dentech-
land bereite Blirgerrecht gewonnen.
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Mangel genauer Untersuchungen iiber das Verhalten des menseh-
lichen Kérpers gegen den electrischen Strom, insbesondere iiber
das Leitungsvermigen der einzelnen (Gewebe. Mit den Fort-
schritten der physiologischen Physik ging die Verbesserung der
Apparate Hand in Hand, und erst die Construction der zweck-
miissigen volta- magneto - electrischen Inductionsapparate, welche
die Unterbrechung des Stromes selbstthiitiz bewerkstelligen und
zwar mit einer Schnelligkeit und Gleichmiissigkeit, wie es Men-
schenhiinde nicht im Stande sind, gewihrte Duchenne die
Méglichkeit, Untersuchungen sowohl in physiologischer als pa-
thologischer Richtung anzustellen, welche hei der seltenen Awus-
dauver und dem ernsten wissenschaftlichen Streben dieses For-
schers sowie bel dem reichen Material, welches 1hm seine Praxis
sowohl als die Pariser Hospitiler zur Beobachtung stellten, gldn-
zende Resultate haben mussten.

Duchenne trat gegen Ende der vierziger Jahre mit sei-
nen ersten Arbeiten vor die Oeffentlichkeit. Seine neue Methode,
den electrischen Strom aunf bestimmte Theile des Korpers zu lo-
calisiren, legte er schon 1847 in einer Note an die Akademie
der Wissenschaften nieder, welche im Jahre 1850 veriffentlicht
wurde 1)

Diese Arbeit bildet die Basis aller seiner spiiteren Leistun-
gen. Sie enthiilt die einfache und doch so wichtige Thatsache,
dass man den 7electrischen Stom auf hestimmte
Punkte unter der Haut: localisiren kdnne, wenn
man die Spitzen der Stromgeber mit feuchtem Leiter
(Badeschwamm, Fenerschwamm, angefenchtetem Leder) umgibe
nnd dieselben dort kriftig auf die Hant aufsetze 2).

Dieser ersten Entwicklung seiner Methode folgte nun eine
grosse Anzahl von Detailarbeiten sowohl anatomisch- physiolo-

1) Exposition dune nouvelle méthode de galvanisation, dite galvani-
sation localizéde. Archives générales de médecine. Juillet et
Aoat 1850, Fevrier et Mars 1851.

2) ,,La pean et les excitatenrs sont-ils tréz-humides on n'observe ni
étincelles, ni crépitation, ni sensation de bralure; mais on obtient
des phénomines de contractilité ou de sensibilité tres-variables,
suivant qu'on agit sur un mnsecle ou sur un faiscean musculaive, sur
un nerf ou sur une surface osseuse (l. c. p. 259).

1l
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rischen, als pathologischen und therapeuntischen Inhalts, welche
im Jahre 1855 von dem Autor gesammelt herausgegeben wurden
nnter dem Titel: ,.De I'électrisation loecalisée et de son application
a la Physiologie, a la Pathologie et & la Therapentique® p. le
Doctenr G. B. Duchenne (de Boulogne).

Die Electrisation localisée hatte mnicht verfehlt, die Auf-
merksamkeit aunch nicht-franziésischer Aerzte zu erregen, welche
den interessanten Demonstrationen Duchenne's in Paris bei-
zuwohnen Gelegenheit hatten. Von den deutschen Aerzten wie-
sen Jakseh!) und Richter?) schon 1853 in ihren Reiseberich-
ten anf die grosse Bedeutung der Duchenne’schen Leistungen
hin, und ein Dresdener Arzt Dr. Exdmann bearbeitete einige
Jahre spiiter das oben angefiihrte Duchenne'sche Werk fiir
das deutsche iirztliche Publikum, indem er den Umfang des Bu-
ches von iiber 1000 Seiten auf 266 reducirte 3). ,

Auch andere Specialisten im Gebiete der Electrotherapie,
wie M, Meyer in Berlin ¥), Baierlacher in Niirnberg %), Alt-
haus in London®) haben in ihren Arbeiten die Duchenne'sche
Methode als Basis adoptirt, und derselben Biirgerrecht sowohl in
Deuntschland als in England verschafft.

Duchenne's Methode und die darauf basirten Untersn-
chungen boten indessen auch manche schwache Punkte dar, und
diesen war die Geissel der Kritik nicht erspart. Und wie fast

1) Prager Vierteljahrsschrift 1853, Bd. ITL p. 187.

2) Schmidt's Jahrbiicher pp. 1853, Bd. 80. p. 265.

3) Die ortliche Anwendung der Electricitiit in der Physiologie, Patho-
logie und Therapie mit Zugrundelegung von: Duchenne de Bou-
logne de 1'électrisation localisée ete, von Dv. B. A, Erdmann. Leip-
zig 1856, II. Aufl. 1858, IIL Aufl. 1860,

4) Die Electricitiit in ihrer Anwendung auf praktische Medicin von
Dr. Moritz Meyer. Berlin 1854, 2. Aufl. 1861.

5) Die Inductionselectricitiit in physiologiseh - therapeutischer Beziehung
hearbeitet von Dr. Eduard Baierlacher, Niirmberg 1857.

fi) A treatise on medical Electricity, theoretical and practical; and its
uge in the treatment of paralysis, neuralgia and other diseases by
Dr. Julins Althaus, London 1859,

Die Electricitit in der Medicin, Mit besonderer Riicksicht auf
Physiologie, Diagnostik und Therapie dargestellt von Dr., Julius
Althaus Berlin 1860,



immer eine wissenschaftliche Polemik verletzend fiir die Person,
dagegen fordernd fiir die Sache ist, um welche es sich handelt,
s0 hat auch die Electrisation localisée wesentlich durch die uner-
quickliche Polemik gewonnen, welche sich zwischen Duechenne
und seinem Kritiker Rema k entspann.

Remak hatte im Jahre 1852 den Demonstrationen Du-
chenne's beigewohnt und war ebenso iiberrascht von dem KEif-
fect der localisirten Faradisirung der einzelnen Muskeln als durch-
drungen von der praktischen Wichtigkeit dieser Methode. Er
iiberzengte sich aber hier sowohl, als in der Folge durch eigene
Versuche und durch das Studium des” Duchenn e’ schen Werkes,
dass derselbe die Contractionen vornehmlich durch- Aufsetzen der
Stromgeber auf die Masse der Muskeln selbst erzielee. Remak
wies in der Folge in einer Broschiire ) nach, dass es, im einen
Muskel zu completer Contraction zu bringen, viel
zweckmissiger sei, dessen motorischen Nerven zu
reizen, als den Strom aul die Muskelsubstanz selbst
einwirken zu lassen. Im letzteren Falle bediirfe man nim-
lich eines starken Stromes, um eine complete Contraction aller
Biindel des Muskels zu erzielen, und es sei deshalb die Procedur
sehr schmerzhaft, wiihrend man durch Reizung des motorischen
Nerven den entsprechenden Muskel schon mit einem schwa-
chen und dadurch viel weniger sehmerzhaften Strome zur Ver-
kiirzong bringen kinne.

Duchenne unterscheidet emme Faradisation muscu-
laire directe* d. h. die Hrzielung von Muskelcontractionen
durch Aufsetzen der Electroden auf die Muskelsubstanz selbst —
ein Verfahren, welches Duchenne mit besonderer Vorliebe auns-
iibt, und eine Faradisation muse. indirecte d. h. Erregung
von Muskelcontractionen durch Reizung des entsprechenden Ner-
venstammes oder - astes. Das letztere Verfahren empfahl D.
frither nur fiir Ausnahmsfille.

Remak legt dagegen lediglich Gewicht auf die Reizung
der motorischen Nervenrohren und setzt an die Stelle der von
Duchenne gewihlten Ausdriicke ,directe und indirecte Faradi-
sirung** die Bezeichnungen ,intramusculire und extramus-

1} Ueber methodische Electrisirung gelihmter Muskeln von Dr. Remak.
Berlin 1855. 2. Aunfl. 1856.
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culire Reizung motorischer Nerven.* Eine Muskelcontraction
durch Erregung einer der Muskelfaser innewohnenden Irritabili-
tit, welche unabhingig von dem Nerveneinflusse in dem Muskel
hestehe, lisst Remak nicht gelten, da er die Existenz dieser
sog. Muskelirritabilitit Haller's fiir unerwiesen hiilt.

Duchenne hat die in massloser Heftigkeit gehaltenen
kritischen Angriffe Remak's in sehr wiirdiger Weise beantwor-
tet !), hat aber vergebens in der 2. Auflage seines Hauptwerkes
(p. "8sqq.) die Einwiirfe seines Gegners zu entkriiften gesucht,
indem er hehanptet, .er habe sich der Reizung der motorischen
Nerven stets bedient, wenn er den ganzen Muskel zur Verkiir-
zung bringen wollte, habe es aber nicht fiir néthig gehalten,
diese zur Faradisation der Muskeln allerdings sehr nothwendigen
Einzelheiten in sein Buch aufzunehmen. Die directe Faradisi-
rung halte er fiir unentbehrlich bei dem Studium der Function
der einzelnen Muskeln, deren einzelne Biindel in ihrer Wirkung
sehr verschieden seien. Bei der directen Faradisirung sei es ge-
radezu nithig, die Eintrittsstelle der motorischen Nerven zu
vermeiden, um nicht die Totalverkiirzung des Muskels, sondern
nur die gewiinschte Contraction des betreffenden Biindels zn er-
zielen,*

Duchenne hat dorch diese nachtriglichen Erlinterungen
nicht vermocht, den Beweis zu liefern, dass er dieses Prineip
auch frither verfolgt habe. Vielmehr dringt sich jedem Unbe-
fangenen, der die spiiteren antikritischen Bemerkungen Du-
chenne's mit den Angaben in der I. Aufl. seines Buches ver-
gleicht, die Ueberzengung auf, dass Duchenne bei der Fara-
disirung der meisten Muskeln die Electroden direct auf die Mus-
kelbiiuche anfgesetzt habe, und sich nicht bewusst gewesen sei,
dass die von ihm empirisch gefundenen Punkte (points d'élec-
tion) die Eintrittsstellen der motorischen Nerven seien. Aus
der ersten Auflage seines Werkes lassen sich Stellen auffithren,
welche dies mit aller Bestimmtheit bezengen, so energisch anch

Duchenne gegen diese , falsche Auslegung meinerseits prote-
stiren mag *).

1) Schmidt's Jahrbiicher der gesammten Medicin 1856, Heft 2.
p. 250 sqq.

2) Vergl. De Délectrisation localisée pp. Edit. 11 p. 81,
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Duchenne spricht in der ersten Auflage einerseits von
Punkten, welche man durchaus kennen miisse, wmn die Faradi-
sation ansfithren zu konnen, hespricht dieselben aber durchaus
ansser allem Zusammenhang mit den diirftigen Angaben iiber
die Lage der grisseren Nervenstimme, deren Reizung die Fara-
disation musculaire indirecte darstelll. Die wenigen Muskeliste,
welche D). fiir erreichbar hilt, werden namentlich aufgefiihrt:
es sind die des Facialis und einige Endiste der Nervenstimme
an den Oberextremitiiten !).

Ich muss hiernach, so sehr ich auch stets bereit gewesen
bin, die grossen Verdienste Duchenne's anzuerkennen, doch
bei meiner fritheren Ansicht stehen bleiben, dass Remak, in-
dem er fiir die Faradisation localisée die Krregcung der Ner-
ven zum Princip erhob, die Methode Duchenne's wesentlich
gefordert und die Einsicht geklirt hat, und dass die Polemik,
so unerquicklich sie auch fiir die betreffenden Personen selbst
sowohl als fiir den unbetheiligten Zuschaver war, Veranlassung
zu weiteren Studien iiber die Methode gewesen ist. Diese Un-
tersuchungen haben wiederum die Einsicht insofern geklirt, als
sie nachwiesen, dass auch die Remalk schen Erlinterungen der
Duchenne’schen Methode Ausschreitungen enthielten, welche
nicht haltbar seien.

Remak ging nimlich in seiner Broschiire soweit, die di-
recte Faradisirung der Muskelsubstanz ganz zu verwerfen, da er
durch seine Versuche — welche sich indessen nur auf einzelne
Muskeln mit ziemlich freiliegenden motorischen Nerven (Cueul-
laris, Sternocleidomastoideus, Biceps, Gesichtsmuskeln) erstreckt
zu haben scheinen — zu der Annahme berechtigt zu sein glaubte,
dass die Erregung completer Muskelcontractionen durch die Rei-
zung der entsprechenden motorischen Nerven an allen Muskeln
der Kérperoberfliche miglich sei.

Dies war ein Irrthum. Die anatomischen Verhiltnisse ge-
statten, wie meine Untersuchungen an der Leiche gelehrt haben,
durchaus nicht bei allen Muskeln die Reizung ihrer motorischen

1) On peut aussi limiter 'action électrigue dans quelques branches tex-
minales, par exemple dans celle, qui anime les musecles de 1'émi-
nence thénar et dans les nerves collatéraux. Electrisation localisée.
Edit. L p. 45.
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Nerven, hauptsiichlich weil diese hiiufig nicht am Rande, son-

dern von der Tiefe her — also von der Electrodenspitze durch
eine oft sehr dicke Lage von gut leitender Muskelsubstanz ge-
trennt — 1n den Muskel eintreten. Manche Muskeln werden

ausserdem von zwel und mehr Nerven versorgt, welche zur Er-
zielung einer completen Contraction eine entsprechende Verviel-
filtigung der Electroden erforden wiirden. Wenn hier gleich
die Méglhichkeit der Erzielung des gewiinschten Effectes vorliegt,
so ist doch in der Praxis von einer solchen Procedur Abstand
zu nehmen und auf die directe Faradisirung der Muskelsubstanz
zu recurriren. Die Muskeln und ihre anatomischen Verhiltnisse,
welche das letztere Verfahren unentbehrlich machen, werden
unten im speciellen Theile genauer besprochen werden,

Ueberzeugt von der durchgreifenden Bedeutung der Du-
chenne schen Methode sowohl fiir die Anatomie und Physio-
logie als fiir die Pathologie und Therapie des Muskel- und in
mancher Beziechung auch des Nervensystems stellte ich mir im
Jahre 1856 die Aufgabe, der Methode eine sichere anatomische
Basis zu schaffen und derselben durch eine einfache und kurze
Darstellung der anatomischen Verhiiltnisse sowohl als durch eine
praktische Anweisung zur Ueberwindung der technischen Schwie-
rigkeiten Eingang bei den Aerzten zu verschaffen.

In den anatomischen Handbiichern vermisste ich Untersu-
chungen nnd Angaben iiber den Verlauf der motorischen Nerven-
zweige zu ithren Muskeln hin, sowie iiber den Ort, wo die erste-
ren in die Muskelsubstanz eintreten. [Die anatomischen Abhl-
dungen von Bourgery und Hirschfeld '), so brauchbar sie
mir auch als Leitfaden fiir die einschliighichen anatomischen Un-
tersuchungen an der Leiche waren, konnten doch keinen Auf-
schluss geben iiber das Lageverhiltniss der Eintritts-
stellen der motorischen Nerven zur Hautobherfliche,
Dieses Lagerverhiiltniss festzustellen, die Eintrittspunkte auf die
Korperoberfliche zu projiciren, schien mir aber die hauptsich-

1) K waren dies in jener Zeit die ecinzigen Tafeln, welche einigermassen
dem Verhalten der motorischen Nervengweige zun ihren Muskeln Rech-
nung tragen.  Jetzt findet man in den vortrefflichen Atlanten vom
Ridinger und Henke diese Verhiiltnisse geniigend beriicksichtigt.
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lichste Aufgabe zu sein, wenn es sich darnm handelte, der Me-
thode Eingang in die Praxis zu verschatfen.

Ich verfolgte bei diesen Untersuchungen zwel Wege, Einer-
seits suchte 1ch mittels eines einfachen und vor lrerthitmern
schittzenden Verfahrens die oberflichlichsten und der Electrode
erreichbaren Punkte der motorischen Nerven am Lebenden zu
eruiren, und fixirte die gefundenen Punkte nnd Linien nut dem
Lapisgriftel auf der Hant.

Andrerseits verfolgte ich am Cadaver den Verlaut der mo-
torischen Nerven aut das Genaueste, und bestrebte mich, die
Eintrittsstellen der letzteren an die Muskeln und ihr Verhalien
in denselben — stets mit Riicksicht aunf ihre Entfernung von
der horperoberfliche und i1hr Lageverhiltmss zu derselben —
festzustellen,

Die Resultate beider Untersuchungswege stimmten vollkom-
men mit emnander iiberein, indessen sah ich meine Bedenken erst
dann als ganz beseitigt an, als die an Todes - Candidaten oder
an Leichen kurz nach dem Tode ') mit dem faradischen Strome
hestimmten und wit Hollenstein fixivten Punkte (die motorischen
Punkte von Remak) bei der Section mit mibglichster Sorgfalt
dem anatomischen Messer von mir unterworfen waren.

Es ergab sich nun zunichst folgendes Resultat:

Indem man dem electrischen Strome dureh Um-
hiillung der Electrodenspitzen mit feuchten Leitern
und durch Anfeuchtung der Epidermis, sowie durch
kriftiges Aufdriicken der Stromgeber den Weg durch
die Epidermis bahnt, kann man durch ziemlich dicke
Lagen von Weichtheilen, nidmlich durch Corium,
Fettpolster, Fascien und selbst durch Muskelschich-
ten hindurch Nervenzweige veizen und zur Aeusse-
rung ihrer specifischen KEnergie anregen, ohne doch
die sensiblen Hantnerven soweit zu beleidigen, dass
Reflexactionen oder heftige Schmerzempfindungen
auftreten.

Diese Wirkung des electrischen Stromes in die

— e ———————————

1) Zu letzteren Versuchen eignen sich am besten die Leichen von Per-
zonen, welche eines plotzlichen Todes sterben (Selbstmérder, Verun-
gliickte). An solchen Leichen erhiilt sich die Irritabilitiit stundenlang.
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Tiefe seschieht jedoch nur an den Punkten, an wel-
chen der positive und negative Strom in den Kérper
eintreten. Zwischen beiden Eintrittsstellen folgt der
Strom den Flissigkeiten in den Geweben und setzt
keine Reizerscheinungen, es sei denn, dass eine sehr
betrichtliche Stromstirke zur Anwendung kime.
Aber auch in diesem Falle zeigen sich die Reizetfecte
nicht aut der ganzen Verbindungsbahn zwischen den
Eintrittsstellen, sondern bleiben aunf die nidchste
Umgebung der letzteren beschrinkt.

Es wird das Verstindniss und die praktische Anwendung
dieser Grundprineipien unserer Methode wesentlich erleichtern,
wenn einige physiologische und physikalische Bemerkungen vor-
ausgeschickt werden.

Ueber die Gesetze, denen der electrische Strom
bei seinem Laufe durch den menschlichen Korper ge-
horecht, herrschen noch vielfach unklare Vorstellungen. Die
Anschanung, dass die Nerven vorzugsweise gute Leiter fiir den
electrischen Strom seien, ist wohl schon lange vergessens mehr
michte dagegen noch die Ansicht gelten, dass man im Stande
sei, dem Strome einen bestimmten Weg anzuweisen. Ich habe
noch gesehen, dass Aerzte, um einen gelihmten Arm zu elec-
trisiren, den einen Pol des Rotationsapparates in die betreffende
Hand nehmen liessen, den andern Pol auf die unterem Halswir-
bel setzen. Man ging hierbei von der Idee aus, dass der elec-
trische Strom, welcher sich nach physikalischen Gesetzen durch
die ganze Dicke des eingeschalteten Leiters verbreite, deshalb
auch alle in dem letzteren befindlichen Nerven und Muskeln er-
recen miisse.  Die Reflexeontractionen in den Flexoren, welche
durch die ansgedehnte Reizung der Hautnerven in der Vola ma-
nus entstanden, nahm man fiir eine directe Wirkung des durch
die Muskeln und Nerven hindurchgehenden Stromes.

Man vergass aber hierbei zu beriicksichtigen, dass die Ver-
theilung des electrischen Stromes in dem in die Kette einge-
schalteten  menschlichen Korper nicht eine gleichmiissige ist,
sondern dass die Stromdichte am bedentendsten ist an den Punk-
ten, wo der Strom an dem Korper ein- und austritt, dass sie
schon unendhich viel geringer ist auf der zwischen diesen Punk-
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ten gelegenen graden Verbindungshahn, und dass sie wmif der
weitern Entfernung von heiden in riesigen Progressionen abnimmt.

So richtig es also vom physikalischen Standpunkte aus ist
dass der Strom sich mit dem Aufsetzen der Electroden auf die
Haut sofort durch den ganzen Korper verbreite, so wichtig 1st
es andrerseits zu wissen, dass bei dem enormen Widerstande, den
der menschliche Korper als eingeschalteter Leiter darbietet, nicht
einmal die Stromfiden, welche direct von einem Klectroden-
Ansatzpunkte zum andern verlanfen — geschweige denn die von
denselben sich immer weiter entfernenden Stromeurven — eine
solche Dichtigkeit besitzen, um Reizerscheinungen hervorzurafen.
Bei den subtilen Verhiiltnissen des physiologischen Experiments
am Frosch sieht man wohl Reizwirkungen solcher von den An-
satzpunkten weit entfernter minimaler Stromfiden auf Nerv und
Muskel, am menschlichen Kdrper aber kommen nur
die Ansatzpunkte der Electroden als diejenigen
Punkte in Betracht, an denen der Strom eine zur
Erzeugung von Reizerscheinungen hinreichende
Dichtigkeit besitzt. Nur bei der Anwendung eines iiber-
miissig starken, fiir den menschlichen Korper unertriiglichen
Stromes diirften auch, wie bei dem physiologischen Experi-
mente, Krregungen von Muskeln oder Nerven auf der graden
Bahn zwischen den Ansatzpunkten zu Stande kommen: ich habe
solche aber nur in der niichsten Umgebung der letzteren be-
obachtet.

Es fiilllt aber bei der Frage von dem Stromlaufe im mensch-
lichen Korper nicht blos der grosse Widerstand, den der Letz-
tere als Ganzes darbietet, sondern auch die Differenz der
Leitungswiderstinde in den einzeluen Geweben in's
Gewicht. Die Behauptung, welche Ritter im Anfange dieses
Jahrhunderts aussprach. dass der thierische Korper, insbeson-
dere aber die trockene Epidermis (vor Allem Horn, Haare, Nii-
gel) einen bedeutenden Leitungswiderstand darbbten, wurde in
den dreissiger Jahren von Ed. Weber!), Pouillet, Lenz
und Ptschelnikoff®) bestiitigt. Diese brachten den Leitungs-

1Y Ed. Weber, Quaestiones physiologicae de phaenomeniz galvano-
magneticis in corpore humano obszervatis. Lipsiae 1836,
2) Lenz und Ptschelnikoff, Poggendorf's Annalen. Bd.56. p. 429.
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widerstand des ganzen Korpers in Vergleich mit dem der Me-
talle nnd berechneten ihn auf diese Weise genaner.

Ed. Weber sprach es aus, dass der thierische Organismus
nur als ein von warmer, salzhaltiger Fliissigkeit durchstromter
Kirper, und als solcher zehn- bis zwanzigmal besser als kaltes
destillirtes Wasser leite, d. h. nach Entfernung der Epidermis.

Matteunccl!) ging einen Schritt weiter, indem er die Lei-
tungswiderstiinde der einzelnen (Gewebe, insbhesondere der Mus-
keln und Nerven gesondert zun erforschen und mit einander zn
vergleichen anfing.  Kr fand, dass die Leitangsfihigkeit dex
Muskeln sich zn der des Gehirns, Riickenmarks und der Nerven
(welche nicht erheblich unter sich differirten) verhielte, wie 4:1.
Schlesinger ®), der diese Untersuchungen in derselben
Weize wie Mattencci, anstellte, fand das letztere Verhiikiniss
wie 85:3. Ferner bemerkte er, dass der Leitungswiderstand der
Knochen dem der Nervem gleich stehe, und bhestitigte von
Neuem, dass Epidermis, Haare und Nigel die schlechtesten,
dagegen die thierischen Fliissigkeiten die besten Leiter im Kor-
per seien,

Die Fortschntte der Physik lassen heutzutage die von Mat-
teucei und Schlesinger angewandten Methoden nicht ohne
Miingel erscheinen und machen die Resultate zweifelhatt. Eek-
hard“) nahm deshalb in der neuesten Zeit die Frage wieder auf
und wandte zur Losung derselben ein hochst sinnreiches Ver-
fahrven an, wihrend er gleichzeitig alle Schwierigkeiten der Me-
thode, 1nsbesondare die Einflisse des Polarisationsstromes zn
beseitigen  strebte.  Mit Hiilfe dieser seiner vollkommneren
Methode fand Eckhard nun, indem er die Leitungswiderstinde
der Muskeln, Sehnen und Knorpel mit einander verglich, dass
sich aus den einzelnen Versuchen zwar kein constantes Ver-
hiiltniss ergiebt — e¢in Umstand, den Eckhard dem sehr wech-
selnden  Gehalte der todten Gewebe an Wasser zuzuschreiben
geneigh ist —, dass aber im Allgemeinen die Muskelsubstanz vor-

I) Matteucei, Traité des Phénoménes electro-physiologiques des ani-
maux., Paris 1844,

2) Bchlesinger, Zeitschrift der Wiener Aerzte. 1852, Juli.

) Eekhardt, Beitriige zur Anatomie und Physiologie. Giessen 1856,
Heft 1, p. 55,
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liinfig als das hestleitende Gewebe im Kirper angesehen werden
muss, wenn auch die Differenz im Leitungswiderstande zwischen
den einzelnen Geweben lange nicht so bedentend ist, als sie
Schlesinger und Matteucei fanden.
Setzte Hekhard den Leitungswiderstand der Muskelsub-
stanz = 1, so ergab sich:

der Leitungswiderstand der Sehne = 1,8—2,5
o i des Nerven — 1,9—24
o B des Knorpels = 1,8—23.

Die compacte Knochensubstanz leitet nach Kekhard's An-
gabe wahrscheinlich sechszehn- bis zweinndzwanzigmal schlech-
ter, als der Muskel.

Vergleichen wir mit diesen Resultaten die freilich sehr
schwankenden Angaben der Chemiker iiber den Wassergehalt
der verschiedenen Gewebe, nach denen

der Muskel 72—809/,

die Sehne 620/,
der Korpel 50—=75%, ) Wasser
der Nerv 39—669/, \1

der Knochen 3— 7Y,

enthalten, so leuchtet ein, dass die Leitungsfihigkeit der Gewebe
in gradem Verhiiltnisse steht zu ihrem Gehalte an Wasser.

Ueber die Leitungsfihigkeit des subeutanen und intermus-
kuléiren Bindegewebes, welches den Muskeln an Wassergehalt wohl
sehr nahe oder gleich stehen michte, sowie der Gefisswiinde und
Membranen iiberhaupt liegen bisher keine physikalischen Unter-
suchungen vor; auch 1st der Wassergehalt von den Chemikern
noch nicht bestimmt worden.

Uebertragen wir diese Resultate auf das praktische Feld
— anf die Verwerthung des electrischen Stromes am lebenden
Menschen —, so ergiebt sich, vorausgesetzt dass man sich einer
nicht iibermissigen, aber zur Erregung completer und energischer
Muskelcontractionen ansreichenden Stromstirke sowie feuchter
Schwammkappen an den Electrodenspitzen bedient — dass
der Strom zwischen den Ansatzpunkten der Feuch-
tigkeit in den guten Leitern (Muskeln, und wahrschein-
lich auch im Bindegewebe) folgen und die Nerven als
schlechte Leiter umgehen wird. Eine Reizung der
Nerven wird also nur dann stattfindenkénnen, wenn
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dieselben sich innerhalb oder unterhalb grosser Wi-
derstinde befinden., welche der Strom, um in den
K drper zu gelangen, iiberwinden muss. Einen sol-
chen Widerstand bietet aber die Epidermis mit
der Lederhaut. Bei der Ueberwindung dieses grossen
Leitungswiderstandes werden die Ausbreitungen der
sensiblen Nerven in der Haut, sowie die unmittelbar
nnter der Haut verlaufenden Nerven eine Erregung
erfahren. Die tiefer liegenden Nerven werden nur
dann gereizt werden kdnnen, wenn man im Stande
ist, die verschiedenen, dureh feuchte Leiter von ein-
ander getrennten Widerstiinde — niimlich die Epidermis
mit dem Corium, das Fettpolster, die Faseien — dureh krif-
tige Compression mittelst der Electrode zu einem
crossen Widerstande zu vereinigen. Nach Ueber-
windung dieses Widerstandes wird der Strom mit
ungeschwichter Dichtigkeit direct auf den darunter
liegenden motorischen oder sensiblen Nerven tref-
fen. Sobald sich aber zwischen diesem Nerven und
dem Widerstande eine zu dicke Sehicht gut leiten-
den Gewehes z B, Muskel befindet, welche von der
lectrode nicht vollstindig comprimirt werden kann,
so wird selbstverstindlich auch die Erregung des
tiefen Nerven unterbleiben, weil in diesem Falle
durch die Fenchtigkeit im Muskel der Strom von der
angewiesenen Bahn abgelenkt wird.

Meine Beobachtungen an Lebenden bestiitigen diese Schliisse
in jeder Hinsicht. Setze ich anf den Processns zygomaticus des
Schlifebeins jederseits eine diinne Electrode anf, so erhalte ich
vielleicht eine Contraction des M. attollens auriculae oder des
M. frontalis, wenn deren Facialzweige grade von der Eleetro-
denspitze getroffen werden, oder Schmerzen nach der Sechliife
ansstrahlend, wenn ein Ast des N. auriculo-temporalis gereizt
wird, dagegen nehme ich keinerlei Sensation in den auf der
graden Verbindungsbahn  zwischen beiden Polen verlaufenden
Trigeminusfilamenten, noch Contractionen in den daselbst bele-
genen Muskeln wahr,

Liess ich jeden Poldraht in zwei Zweige zerfallen und ver-
stiirkte den Strom entsprechend, so konnte ich mit den vier Con-
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ductoren an einem und demselben Menschen zu gleicher Zeit vier
Muskeln in Verkiirzung setzen, ohme dass Sensation oder Con-
traction an anderen, als an den dureh den Eintritt des Stromes
oereizten Punkten emtrat. Man kann diese Versuche noch wei-
ter ausdehnen, imdem man jeden Poldraht in drei und mebr
Zweige zerfallen liisst. Das Resultat bleibt immer dasselbe.

Wenn ich vier Miinner so zusammenstellte, dass sie einan-
der nur mit einer, durch einen kleinen interponirten Schwamm
feucht erhaltenen Stelle der Dorsalffiche des Vorderarms beriihr-
ten, so konnte ich, auf der ersten und wvierten Person im Ge-
sichte die Kette schliessend, an jener mit dem positiven, an
dieser mit dem negativen Pole eine Mugkelcontraction erzielen,
withrend die mittleren Personen ausser einem leisen, singelnden
Gefiihle an der Beriihrungsstelle Nichts von dem durchgehenden,
ziemlich hriiffigen Strome verspiirten.  Driickten sie aber die
Beriihrungsfliichen kriiftig gegen einander, so traten isolirte Ver-
kiirzungen der unter der Contactstelle verlanfenden Muskeln
hinzu. Verband ich die Personen dagegen durch die wohlange-
fenchteten Volarfliichen der Hiinde, so traten bei dem grossen
Reichthume der Haut an sensiblen Nerven sofort lebhafte Sen-
sationen und schon bei missiger Stromstirke Reflexcontractionen
in den Flexoren der Finger, der Hand und des Vorderarms ein.

Setzt man eine Electrode direct auf einen Muskelbauch auf
und schliesst nun die Kette durch Aufsetzen der zweiten Elec-
trode irgendwo ausserhalb des Muskels, so erhiilt man bei
schwachem Strome nur eine Verkiirzung der oberflichlich gele-
genen Muskelbiindel. Diese partiellen Contractionen haben, wie
ich glaube, ihren Grund darin, dass der localisirte Strom nicht
die Summe aller motorischen Nervenriohren dieses Muskels, son-
dern nur eine grossere oder geringere Anzahl derselben reizt, je
nachdem sie in Form stirkerer oder schwiicherer Zweige unter
der getroffenen Stelle verlaufen.

Weshalb der Strom bei der intramuseuliven Reizung nur
die mikroskopische Ausbreitung des motorischen Nerven betreffen
soll, wie Remak will, ist nicht einzusehen, da der Strom, durch
kriiftiges Eindriicken der Electrode gewissermassen in die Tiefe
des Muskels geleitet, die hier verlaufenden Verzweigungen des
Nerven reizen muss. Auch sehen wir bei derartigen Versuchen
an grossen und breiten Muskeln, dass nicht die fusseren Schich-
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ten derselben, sondern die Biindel in ihrer ganzen Dicke sich
verkiirzen.

Man ist indessen auch bei der intramuskuliiren
Reizung im Stande, eine Verkiirzung des ganzen
Muskels hervorzurufen, wenn man sich eines im Ver-
hiltniss zu dessen Grisse sehr starken Stromes be-
dient. Durch die Stirke und Dichtigkeit des Stromes wird
nicht allein eine Reizung der unter der Electrodenspitze verlau-
fenden Nervenzweige, sondern aller in dem Muskel ausgebreite-
ten Nervenrihren gesetzt trotz des zwischen dieselben einge-
schalteten guten Leiters (feuchte Muskelsubstanz).

Sehr begiinstigend ferner fiir das Zustandekom-
men completer Contracetionen aunf intramusculirem
Wege, besonders bei grossen und breiten Muskeln
ist die Vergrisserung der Contactfliche an den En-
den der Electroden. Setze ich eine der stricknadeldiinnen,
mit fenchtem Leder bekleideten Electroden oder selbst heide auf
den Pectoralis major oder Deltoidens auf, so erhalte ich selbst
bei sehr starkem Strome nur Contractionen einzelner Biindel.
Wihlt man aber Electroden mit grossen Knipfen am Ende, de-
ren Schwammbkappen die Grisse einer Wallnuss hahen, so erhilt
man schon bei miissigem Strome, besonders wenn wman beide
Electroden auf den Muskel aufsetzt, eine energische Verkiirzung
des ganzen Muskels. Die Erklirung dieser Erscheinung legt
in den oben erirterten physikalischen Gesetzen. Die Strombahn,
welche von der grossen Contactfliche ans in den Muskel eintritt,
ist. viel umfinglicher, als die der feinen Electrode; somit werden
von der ersteren eine weit grissere Zahl von motorischen Ner-
venfasern gereizt werden, als von der letzteren. Bei sehr inten-
siver Stromstirke kommt hinzu, dass der Strom noch in der
nichsten Umgebung der FEintrittsstelle eine zur Krzengung von
Reizerscheinungen hinrveichende Dichtigkeit besitzt. Dieses Rayon
wird selbstredend unendlich viel grivsser sein, wenn der Quer-
durchschnitt des eintretenden Stromes einen Zoll, als wenn er
eime Linie im Durchmesser hat.

Hiernach ist es also nicht nur physikalisch vollkommen
gerechtfertigt | sondern sogar sehr empfehlenswerth, bei der
therapeutischen Anwendung des electrischen Stromes, sobald es
sich um die Erzielung von Muskeleontractionen handelt, Elec-
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troden mit grossen feuchten Schwammkappen in Gebranch zu neh-
men. Die intramuskuliire Exregung des Muskels gelingt alsdann
schon bei weit geringerer Stromstiirke, als bei der Anwendung
feiner Electroden, und die Reizung der Hautnerven ist eine er-
heblich schwiichere.

Fiir die extramuskulire Erregung motorischer Nerven sind,
wenn es nicht duf besondere Exactheit des Effectes ankommt,
die grossen Contactflichen an den Electrodenenden ebenfalls zu
verwenden; sie bringen auch hier den Vortheil geringerer Schmerz-
erregung in der Haut mit sich. Die extramuskulire Reizung mit
miissig grossen Schwammkappen ist iiberall, wo sie vermige der
anatomischen Anordnung moglich ist, vorzuziehen, weil durch
sie eine complete Contraction des Muskels bei relativ geringster
Stromstiirke und unter relativ geringster Schmerzempfindung er-
zielt wird.

Die feine (stricknadeldiinne) Electrode mit ihrer diinnen
Schwammkappe ist aber unentbehrlich, sobald es sich um iso-
lirte Reizung kleiner Muskeln oder feiner Nervenzweige han-
delt, z. B. im Gesicht oder am Halse, wenn man die physio-
logische Wirkung der Contraction einzelner Muskeln studiren
oder zu diagnostischen Zwecken die Erregbarkeitsgrade fiir be-
stimmte Stromstiirken oder fiir die verschiedenen Stromesarten
ganz exact feststellen will.

Selbstverstindlich sind die von einem durch die Electrode
gereizten Punkte nach der Peripherie ausstrahlenden Sensationen
oder Contractionen nicht etwa als Wirkungen des nach der Pe-
ripherie stromenden Fluidums, sondern lediglich als excentrische
Erscheinungen der ortlichen Erregung der Nervenstimme anzu-
sehen. Reize ich mit jedem Pole einen N. cruralis, so bemerke
ich an beiden Beinen Contractionen in den Streckern des Unter-
schenkels und Sensationen bis an die grosse Zehe. Diese Krre-
gung der motorischen und sensiblen Fasern des N. cruralis geht
nur von der gereizten Stelle des Nervenstammes am Poupart’-
schen Bande aus, denn nur an den Amnsatzstellen der Electroden
besitzt der Strom die geniigende Dichtigkeit, um Reizerscheinun-
gen zu setzen,

Die nach dem Gesetze der excentrischen Leitung aunftre-
tenden Erscheinungen an der Peripherie werden natiirlich um

.l

Ziemssen, Electricitit. 2



18

so ausgedehnter und bedentender sein, je miichtiger der gereizte
Nerv ist, je niiher dem Centrum die Erregung stattfindet.

Die Centralorgane des Nervensystems, sowie
die Nervenstimme, welche innerhalb der Leibes-
htohlen verlaufen, entgehen durch ihre méachtige
Umhiillung mit Weichtheilen und Knochen, welche
sich nicht durch Compression zu einem Widerstande
vereinigen lassen, dem faradischen Strome, sofern
letzterer nicht in iibermissiger Stirke zur Anwen-
dung kommt. BEs ist deshalb irrationell, wenn man, wie es
frither gang und giibe war, die eine Electrode in den Nacken
oder irgendwo iiber der Wirbelsiiule aufsetzt in der Absicht, anf
das Riickenmark eine Einwirkung zu iiben. Der electrische Strom
durchdringt die Knochen, welche das Riickenmark umgeben,
nicht. Ebenso wenig ist eine directe Electrisirung des Gehirns
miglich, wenn nicht Strime von ausserordentlicher Stiirke auf
dasselbe einwirken. Dass die Entladung einer Leydener Flasche
oder gar einer Batterie Leydener Flaschen einen heftigen, ja so-
gar einen deletiiren Einfluss auf das Gehirn ausiiben kénne, wird
Niemand bezweifeln; dass dagegen Strome,  welche ein zu medi-
cinischen Zwecken construirter Inductionsapparat liefert, durch
die Dicke des BSchiidels znm Gehirn durchdringen, ist durch
Nichts bewiesen. Dagegen kann eine indirecte Reizung des
(rehirns durch Errecung der Sinnesnerven und zwar vorziiglich
des Opticus und Acusticus schon durch Strome mittlerer Stirke
ims Werk gesetzt werden. Ausser intensiven Licht- und abnor-
men Gehirserscheinungen folgen Schwindel, Benommenheit des
Sensorinms, selbst Bewusstlosigkeit auf eine Faradisirang der
cenannten Sinnesnerven mit starken Stromen, und es ist des-
halb bei der Erregung derselben die iusserste Vorsicht um so
mehr geboten, als die Reaction der einzelnen Individuen gegen
derartice Kinwirkungen eine ausserordentlich verschiedene ist.

Von den in der Bauch- und Brusthiéhle gelegenen
Organen sind nur diejenigen  dem electrischen Strome zugiingig,
welche entweder frei nach aussen miinden — Reetum, Vagina
mit Uterns, Urethra und Blase, Oesophagus und Magen — oder
deren Nerven auch ausserhalb der Leibeshohlen verlanfen und
hier erreichbar sind (Zwerchfell dorch Nn. phreniei, Herz und
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Lungen durch Nn. vagi). Die erstgenannten Organe werden
durch eine Electrode, welche bis zu ihrer knopflormigen, mit
feuchtem Leiter umwickelten Spitze hin durch Gummi oder
Guttapercha gedeckt 1st und bei offener Kette in den
betreffenden Schleimhautcanal eingefiihrt wird, gereizt, nach-
dem durch Aufsetzen der andern Electrode in der Nithe die
Kette geschlossen wurde. Fiir Blase, Uterus und Mastdarm em-
pfiehlt sich die Anwendung des von Duchenne angegebenen
wExcitateur double®* d. h, zweier in einen feinen Guttaperchacy-
linder eingeschlossener, isolirter, biegsamer und geknipfter Elec-
troden, welche nach der Einfilhrung in das Cavum durch einen
einfachen Mechanismus von einander entfernt und durch ihre
dusseren Enden mit den Leitungsschniiren eines Inductionsappa-
rates in Verbindung gebracht werden und auf diese Weise so-
wohl den positiven als den negativen Pol auf Schleimhaut und
Muscularis der betreffenden Organe einwirken lassen. Man kann
indessen auch ohne dieses immerhin complicirte und kostspielige
Instrument auskommen. Ein englischer Catheter, dessen Schna-
bel man bis zum Auge abschneidet und aus dessen Mandrin man
an der Spitze eine Oese macht, an welcher ein kleines Stiick
Waschschwamm sicher befestigt werden kann, leistet Alles was
man braucht, Duchenne, M. Meyer u. A. scheinen sich nur
der glatten metallenen Electroden zu bedienen, wenigstens habe
ich nirgends von einer Umbhiillung der ,,Olive* mit feuchtem
Schwamm oder Leder gelesen. Ich zieche es vor, auch bei der
Erregung von Muskelschichten, die mit Schleimhaut iiberzogen
sind, die Electrodenknopfe mit feuchtem Leiter (feinem Bade-
schwamm) zu iiberziehen, um eine zu starke Reizung der Schleim-
haut, welche doch nicht immer gleichmiissig feucht ist, zu ver-
hiiten und zugleich den Strom méglichst kyiiftig auf die darunter
liegende Muskelschicht eindringen zu lassen.

In den Oesophagus und Magen kann man ebenfalls
geknopfte und bis zum Knopf cachirte Electroden einfiithren, Der
iibrige Theil des Darmtracts — vom Pylorus bis zur Fle-
xura Sigmoidea — ist dem electrischen Strome unerreichbar, es
sei denn, dass sehr schlaffe Bauchdecken das Eindringen des
Stromes von Aussen ermoglichten, oder dass abnorme Lagerungs-
verhiltnisse walteten. Bei Frauven, welche oft geboren haben,

kann man, wie ich mich wiederholt fiberzengt habe, einzelne
; L
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Darmpartieen, in einer grossen Bauchdeckenfalte emporgehoben
und von zwei Seiten her gereizt, in Contraction versetzen. Bei
straffen Bauchdecken, wie sie beim minnlichen Geschlechte vor-
herrschen, habe ich dies nie erreichen konnen und bin zu der
Ueberzeugnng gelangt, dass man durch straffe Bauchdecken
hindurch den faradischen Strom nicht auf den Darm loealisi-
ren kann.

In Betreff abnormer Lageverhiltnisse des Darms
habe ich wiederholt die in grossen Hernien enthaltenen Darm-
partieen in sehr lebhafte peristaltische Bewegung versetzen kon-
nen, am schonsten an einem angeborenen Leistenbruche von der
Grisse eines Kindskopfes (bei einem 28jihrigen Manne), dessen
Integumente so diinn und zart waren, dass sich die Windungen
des Diinndarms hervorwdlbten und jede Contraction aufs Deut-
lichste erkennen liessen. Die peristaltischen Bewegungen konn-
ten durch mechanische und thermische Reizungen (Druck, Be-
spritzen mit kaltem Wasser) zwar angeregt werden, indessen
iiberschritten sie nicht ein gewisses Maass der Energie. Wurde
der faradische Strom auf die wohlangefeuchtete Oberfliche der
Hernie applicirt, nachdem dieselbe in der Rickenlage des Kran-
ken zwischen den gespreizten Deinen auf weiche Kissen gebettet
war, so liessen sich sofort dieselben Erscheinungen hervorrufen,
welche Ed. Weber!) an blosgelegten Darmpartieen von Thieren
vermittelst des Rotationsapparates erzielte, jedoch mit dem Un-
terschiede, dass hier der Einfluss der atmosphiirischen Luft weg-
fiel, welchen Weber nicht ausschliessen konnte. Setzte ich die
feinen Electrodenspitzen auf, so gerieth das unter jeder dersel-
ben liegende Darmstiick mach wenigen Secunden in tetanische
Contraction, so zwar, dass sich das Darmstiick wie ein ziemlich
elastischer, etwa fingerdicker Strang anfiihlte. Die Contraction
wiihrte einige Secunden nach der Oeffnung der Kette fort, um
sich dann allmillig auf die nicht gereizten Darmpartieen fortzn-
pflanzen.  Liess ich den Strom mittelst zweier feiner Eleetroden
lingere Zeit (2—3 Minuten) auf die Hernie einwirken, und stei-
gerte die Stromstiirke allmiilig, so erreichte die Energie der pe-
ristaltischen Bewegungen eine iiberraschende Hihe, Der Bruch

——-— ——— —

1) Wagner's Handwirterbuch der Physiologie. Bd. III. pag.26. Art.

Muskelbewegrung.



21

war einem Kniunel von Schlangen, welche sich durch einander
winden, nicht unihnlich, der gasférmige Inhalt des Darms wurde
mit lautem Getise fortgestossen, hie und da konnte ich teta-
nische Contractionen in einem Darmstiicke fiihlen, welche mnach
einer Dauer von mehreren Secunden nachliessen, um an einer an-
deren Stelle wieder zu erscheinen. Eine Reposition des Bruches
lkam hiebel nicht zu Stande. Diese iiusserst stiirmischen Actio-
nen dauerten lange nach der Entfernung des electrischen Reizes
— ganz allmillig schwiicher werdend — fort, waren aber erst
nach einer Viertelstunde ganz erloschen. Der Kranke, welcher
diese bisher ungeahnte Aufregung in seinem Bruche mit Erstau-
nen betrachtete, versicherte mit Bestimmtheit, dass er keinen
Schmerz verspiire ausser in der Haut an den beiden Stellen, wo
die Electroden aufgesetzt waren. Dieser Schmerz erlosch sofort
mit dem Abnehmen der Electroden, wihrend die stiirmizche
peristaltische Action noch ziemlich lange aber ganz schmerzlos
fortdanerte.

Die Milz, wenn sie betrichtlich vergrossert und bei sehr
schlaffen Bauchdecken zu umgreifen ist, kann ganz wohl dem
faradischen Strome exponirt werden, indem man den einen Pol
an die innere, den zweiten an die fiussere Fliche des etwas her-
vorgeschobenen Organs applicirt. Mehrfache derartige Versuche
haben mir indessen, was Volumen der Milz und etwaige sub-
jective Empfindungen anlangt, constant ein durchaus negatives
Resultat ergeben. Diese Angabe ist indessen ohne Werth, da
selbst iiber die Frage, ob die menschliche Milz iiberhaupt con-
tractile Elemente besitzt, noch nicht einmal endgiltig entschie-
den ist. Wihrend die Erlanger Forscher!) an den Milzen
zweier Hingerichteter keine Spur von Contractionen entdecken
konnten, wollen Wagner?), Harless?) und Jaschkowitz )
Contractionsphiinomene an der Menschenmilz beobachtet ha-
ben. — Praktischen Werth hat die Erledigung dieser interes-
santen Frage fiir uns insofern nicht, als die Faradisirung der

1) Dittrich, Gerlach und Herz in Prager Vierteljahrschrift 1851,
Bd. VIIL. pag. 65.

2) Jena'sche Annalen 1349, Heft 1.

3) Augsburger Allgem. Zeitung 1350.

4) Virchow’s Archiv 1857. Bd. XIL. p. 239,
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Milz nur unter den oben’ erwiihnten giinstigen Bedingungen also
iiberhaupt nur selten ausfithrbar ist.

In Betreff der Faradisirung der Muskeln des Schlundes
und Kehlkopfes, sowie der Nn. phrenici und vagi verweise
ich auf den speciellen Theil.

Die Haut erleidet an den Stellen, an welchen der electri-
sche Strom aus den Electroden in dieselbe iibergeht, stets eine
mehr oder minder erhebliche Reizung, welche sich in der Con-
traction der Hautmuskeln, in der Verengerung und
Erweiterung der kleinsten Gefiisse, sowie endlich in der
Schmerzempfindung manifestirt. Von diesen Reizerschei-
nungen hat die letztgenannte die griisste praktische Bedeuntung,
und verdient deshalb eine eingehende Besprechung,

Es kann zuniichst als selbstverstiindlich betrachtet werden,
dass der Hautschmerz an den Regionen, welche den gréssten
Reichthum an sensiblen Nerven besitzen, wie im Gesicht, am
Halse, an den Hinden, bei gleicher Stromstirke und gleicher
Applicationsweise weit erheblicher sein wird, als an nervenarmen
Hautpartien. Es wurde ferner schon oben erwihnt, dass die
Reizung der sensiblen Hautnerven weit geringer ausfillt, wenn
man die Epidermis anfeuchtet und die Eleétroden-Enden mit
feuchten Schwimmen umwickelt, als wenn man den Strom durch
trockene metallische Electroden-Enden in die Haut eindringen
lisst.  Der Grund fiir diese Erscheinung liegt in dem unge-
heuren Leitungswiderstande der trockenen Epider-
mis, dessen schon oben (p.11) Erwiilhnung geschah. Wird der-
selbe durch Anfeuchtung mit warmem salzhalticem Wasser her-
abgesetzt, wird inshesondere die Epidermis an der Beriihrungs-
stelle der Electrode mit der Haut durch einen interponirten feuch-
ten Schwamm in gut leitendem Zustande erhalten, so wird nicht
nur iiberhanpt mehr Electricitit in den Kérper eintreten, als
hei trockener Beschaffenheit der Epidermis und der Electroden,
sondern der electrische Strom wird auch in einem viel grisseren
Querschnitt eintreten, niimlich in dem der feuchten Contactfliche.

Bei Anlegung  trockener metallischer Electroden an  die
trockene Lpidermis wird zuniichst viel weniger Flectricitiit in die
Cutis resp. in den Gesammtkorper iibergehen, um so weniger
natiirlich, je dicker und trockener die Epidermislagen sind. Die
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schwielige Epidermis' in der Vola manus eines Handarbeiters
oder an der Fusssohle eines Barfussgiingers leitet den Strom gar
nicht, und man muss hier, schon um eine Reizung der Hautner-
ven zu erzielen, die obersten Hornschichten aufweichen. Es st
indesen keine Frage, dass man bei missiger Dicke der Epidermis
auch trotz volliger Trockenheit der Epidermis und Electroden-
spitze durch betrichtliche Steigerung der Stromstirke und festes
Anfdriicken der Electrode dem electrischen Strome eine fir die
Erregung oberflichlicher Muskeln und Nerven geniigende Dich-
tigkeit verleihen kann — jeder Versuch an der ersten besten
Hautstelle beweist dies zur Geniige —, allein der auf diese
Weise entstehende Hautschmerz ist unertriiglich. Die Ursache
dieser heftigen Erregung der Hantnerven miissen wir mit Fiek!)
in der Auflosung des ans der Eleetrode in die Haut sich ergies-
senden Electricitiitsstromes in einzelne Strahlen suchen, welche
~ bei dem enormen Leitungswiderstande der trockenen Ipidermis
itherall da sich sammeln und in die Haut eintreten, wo die Kpi-
dermis von der Miindung einer Schweissdriise, einer Talgdriise
oder eines Haarbalges durchbohrt ist. In jedem einzelnen Strahle
besitzt die stromende Electricitiit eine grosse Dichtigkeit, weil hier
auf einen sehr kleinen Querschnitt verhiiltnissmiissig viel Electri-
citit zusammengegriingt ist. Daher die heftige und ausgedehnte
Erregung der Hautnerven, daher das Ausbhleiben von Muskel-
contraction. Denn jeder einzelne Strahl besitzt an sich doch
nicht eine fiir die Muskelerregung ausreichende Dichte und zu
einer gememsamen Action der Strahlen kommt es micht, da sich
jeder Strahl scfort nach seinem Durchtritt durch die Cuotis auf-
lost. Driickt man mit der Electrode die Haut kriiftiz gegen die
Oberfliche der Muskeln, so erfolgen, wie oben angefiihrt, ober-
flichliche Contractionen; die Auflosung der Strahlen geschieht
alsdann erst in der Muskelsubstanz, welche hierber von der Summe
der noch mit hinreichender Dichtigkeit versehenen Stromstrahlen
gereizt wird.

Diese Auflosung des Inductionsstromes in zahlreiche Strah-
len hat Duchenne schon liingst rein empirisch in Fiillen, wo eine
blosse Hautreizung beabsichtigt wurde, herbeizufithren gesucht,
indem er den trockenen Electrodenknopf durch den jetzt allge-

e

1) Medicinische Physik 11 Aufl. 1866, pag. 572,
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mein gebriiuchlichen Pinsel von Metallfiden (Electrische
Geissel) ersetzte. Hier wird schon in der Electrode der Strom
in so viele Strahlen zerlegt, als Metallfiiden in dem DBesen vor-
handen sind, und die Reizung wird zugleieh iiber eine grissere
Fliiche ansgedehnt, als es bei Anwendung eines einzelnen Me-
tallknopfes der Fall ist.

Sind also Zerlegung des electrischen Stromes in zahlreiche
Stromfiden und trockene Beschaffenheit der Epidermis die zweck-
entsprechendsten Bedingungen fiir eine kriiftige Erregung der
Hautnerven, so ist anf der anderen Seite zur Vermeidung des
Hautschmerzes und zur Erzielung mioglichst schmerzloser Mus-
kelcontractionen die sorgtiltige Anfenchtung der Epidermis mit
warmem salzhaltigemm Wasser und Umbhiillung des Metallknopfes
der Electrode mit einem feuchten Leiter (feinem Badeschwamm)
und endlich ein kriiftiges Aufdriicken der Electroden sowohl auns
empirischen als aus physikalischen Griinden zu empfehlen.

Das kriiftige Aufdriicken der Eleetroden ist, wie oben aus-
gefithrt wurde, schon deshalb néthig, um dem Strome die fiir
die Erregung tiefer gelegener Muskeln und motorischer Nerven
erforderliche Dichtigkeit zu erhalten; nicht minder wichtig je-
doch ist das Verfahren zur Minderung des Hautschmerzes. Die
arstliche Erfahrung beweist zur Geniige, dass,energische Com-
pression eines sensiblen Nerven je mach der Intensitiit des Druckes
schwiichend oder lihmend auf ihn einwirkt und ihn fiir einen
anderen, gleichzeitig einwirkenden Reiz leitungsunfihig macht. Es
erkliirt sich hieraus die alltiigliche Deobachtung, dass bei der
Faradisirung der Hantschmerz da am stiirksten ist, wo der ni-
thige Gegendruck fehlt, und da am geringsten, wo die Haut
eine feste Unterlage hat und deshalb eine sichere Compression
der Nerven gestattet.

Was die von Duchenne mit so grosser Vorliehe behan-
delte . Sensibilité électro-museculaire® betrifft, so wird
dieselbe von Remak ganz verworfen (L. e. p.31). Leunchtet es
auch sofort ein, wenn man Duchenne's Angaben (L. e
p. o6 und 57) diber die Verschiedenheit der Muskelsensibi-
litiit bei den einzelnen Muskeln durchsieht, dass er dieselbe viel-
fach mit der Sensibilitiit der Haut confundire, so ist doch nicht
zu lingnen, dass jede complete, auf electrischem Wege
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erzeugte Contraction eines Muskels von einer Sen-
sation begleitet ist, welche unabhingig von der
electro-cutanen Reizung besteht und als ein krampfiger
oder spannender Schmerz bezeichnet werden kann. Ob diese
Schmerzempflindung, welche Jedermann beim nichthichen Wa-
den- oder Sohlenkrampfe kennen lernt, denjenigen sensiblen
Nervenrihren zuzuschreiben sei, welche allen — auch den soge-
nannten rein motorischen — Nerven, z. B. dem N. facialis, bei-
gemischt sind, oder ob die motorische Rohre selbst Vermittler
des Muskelgefiihls sei, wie es Eckhard!) fir moglich hilt,
oder endlich, ob die sensiblen Nerven der bindegewebigen Um-
hiillungen der Muskelbiindel die alleinigen Ausgangspunkte des
Schmerzes seien, wie Remak (1. c¢. p. 22) behauptet — diese
Frage lisst die Physiologie vorlinfig unbeantwortet, indessen er-
scheint immerhin die erste Annahme als die wahrscheinlichste =).

Da nun dieses Krampfgefiihl, welches Jedermann bei der
Faradisirung seiner eigenen Muskeln als emmen Schmerz aner-
kennen wird, jede durch den galvanischen Strom gesetzte ener-
gische Muskelcontraction begleitet, so ist die Angabe von Re-
mak (L. c. pag.24), ,dass Personen, an welchen er den M. cu-
weullaris und M. depressor anguli oris zur Verkiirzung gebracht
habe, nicht das Geringste davon empfunden hiitten,"* oder ,.dass
ner alle Gesichtsmuskeln ohne Schmerz electrisiren kionne® (1. e.
p- 32) erheblich zn modificiven, ganz abgesehen davon, dass
man den Hautsehmerz auch nur an den wenigen Stellen fast
ganz zu vermeiden im Stande ist, wo die Haut arm an sensiblen
Nerven und mit einer festen Unterlage versehen ist.

In Betreff der Einwirkung des faradischen Stromes auf die
Blutgefisse der Haut muss ich der Kiirze wegen auf die Ar-
beiten der Gebriider Weber 9, von Schultzet), Kolliker?)

= e —————

1) Eckhard, Physiologie des Nervensystems. (Giessen 1554, p.llo.
Vergl. Ludwig, Physiologic. Bd.I. pag. 561.

2) Vgl. Spiess, Physiologie des Nervensystems. pag. V6.

3) Ed. und E. H. Weber, Die Wirkung des magnet-electrischen Stro-
mes auf die Blutgefizse. Miiller's Archiv 1847, pag. 232,

4) Max Schultze, De arteriarum notione. structura ete. Gryphiae
1849, pag. 51 =q.

5) Killiker, Prager Vierteljahrschrift 1849, Bd. VI. Heft I.
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und Pfliiger') verweisen. Hier sei nur bemerkt, dass sich die
von allen genannten Forschern constatirte Thatsache der Ver-
engerung der kleinsten Gefisse im Beginn der Reizung und
der iibermiissigen Erweiterung derselben nach langdauernden
und relativ starken Reizungen sehr gewihnlich an der Haut von
Personen, welche eine nicht zu dicke Epidermis besitzen, beob-
achten lisst. Faradisirt man nimlich die Haut intensiv durch
trockene Electroden z B. durch Metallpinsel, so entsteht zu-
nidchst eine partielle Andmie durch spastische Verengerung der
kleinsten Gefiisse, und zugleich durch Contraction der Hautmus-
keln ein Heravstreten der Haarbilge und Talgdriisenmiindungen
(Génsehant). Setzt man die Reizung nun andauernd — 2 bis 3
Minuten und dariiber — fort, so tritt an die Stelle der Animie
eine intensive Hyperfimie, ein Erythem, welches auf der secun-
diren oder paralytischen Eetasie der (Gefiisse beruht und oft lange
nach beendeter Reizung noch fortbesteht. Es variirt dieses Ery-
them bei den einzelnen Individuen in Betreff der Ausdehnung
und Intensitiit der Réthe selir erheblich, ja bel eimigen — jiin-
geren und iilteren — Personen sah ich selbst nach ganz schwa-
chen Stromen und bei stark angefeuchteten Electrodenschwiim-
men sofort Krythem auftreten. Diese partielle Hanthyperimie
tritt gewihnlich erst mit dem Abnehmen der Electroden zu Tage,
bei langdavernder Reizung (3 Minuten) jedoch schon wihrend
derselben; sie ist von einer nicht unbedeutenden Temperaturstei-
gerung an der betreffenden Stelle begleitet, was sich mit dem
Thermometer constatiren lisst, und verschwindet nach kurzer
Zeit, ohne irgend welche Folgen zn hinterlassen. Zuweilen stei-
gert sich die Hyperiimie zu einer sertsen Durchtrinkung des
Hautgewebes. So sah ich bel einem kriiftigen Manne nach jeder
linger davernden Application eines miissig starken Stromes an
jedem Pole auf der hyperimirten Hauntstelle eine weisse Quaddel
entstehen, welche ‘zuweilen die Grosse eines Viergroschenstiickes
erreichte.

Die Kinwirkung des faradischen Stromes anf die
Muskeln manifestirt sich constant durch Tempera-

) Pfliiger, Ueber die Einwirkung der vorderen Riickenmarkswurzeln
auf das Lumen der Gefiisse.  Allgemeine medicinische Central - Zei-
tung. Bd. XIV. Aug. 18b5.
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turerhdhung. Diese Steigerung der Muskelwidrme ist
jedoch nicht auf Rechnung des electrischen Stromes,
sondern auf Rechnung der Contraction zu setzen.

Die Steigerung der Muskelwiirme durch kriiftige und lang
dauernde Contraction war schon wiederholt Gegenstand sorgfil-
tiger Untersuchungen, ohne dass es jedoch gelang, die Quelle
der Wiirmesteigerung zu ermitteln.

Becquerel und Breschet ) constatirten zuerst mittelst
thermoelectrischer Messungen, dass die Wirme in den willkiir-
lichen Muskeln sich durch starkes Arbeiten derselben erheblich
steigere z. B. in dem Biceps eines Mannes nach 5 Minuten
daverndem Siigen um 1° C.

Auch Gierse ) bestitigte diesen Befund bei Hunden, in-
dem er zeigte, dass die Haut iiber den contrahirten Muskeln des
einen Schenkels betriichtlich wirmer sei, als die Haut iiber den
schlaffen Muskeln des andern Schenkels. ;

Helmholtz %) merzte zur Erledigung der Frage, woher die
Wiirme stamme, den Einfluss der Circulation und der Blutwiirme
aus, indem er die Oberschenkelmuskeln von Froschen, deren
Schenkel nur noch durch den Nerven mit dem Korper zusam-
menhing, zu thermoelectrischen Messungen benutzte. Es stellte
sich hierbei heraus, dass die Wirme in den Muskeln nach einem
9—3 Minuten withrenden Tetanus um 0,14—0,18° C. stieg. Auch
Matteuceci?) der die Versuche am Frosche wiederholte, fand
eine Temperatursteigernng um 0,5° C. in dem Muskel.

Da die Frage von der Temperatursteigerung innerhalb con-
trahirter Muskeln mir eine grosse praktische Bedeutung zu ha-
ben schien, insofern sich daraus Anhaltspunkte fiir die FErkli-
rung der Wirkung der faradischen Behandlung gelihmter oder
sonst in mangelhaften Ernihrungsverhiiltnissen befindlicher Mus-
keln ergeben diirften, so stellte ich im Jahre 1856 eine Reihe
von thermometrischen Untersuchungen an der Haut iiber sol-
chen Muskeln an, welche lingere Zeit in tetanischer Verkiirzung
standen.

1) Annal. des sciences natur. Zool. 2 Ber, II1, 257, IV. 243.

2) Quaenam sit ratio caloriz organ. partinm inflammatione laborantium,
febrinm ete. Dissert. inang. Halae 1542,

3) Miiller's Avchiv 1848, pag. 144,

4) Proc. of the Royal Society 1356, Vol VIII. Nr. 22.
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Zu diesen Versuchen bediente ich mich eines vorziiglichen
Thermometers von Ch. F. Geissler in Berlin, dessen Quecksilber-
Reservoir nicht eine Kugel, sondern eine Spindel von ca. 15 Mil-
limeter Linge und 5 Millimeter Dicke ist. Die Steigriohre ist
dusserst fein und befindet sich auf einer Tafel von 32 Centim.
Linge, welche eine Scala von + 6° bis 4+ 56° Celsius zeigt.
Die Eintheilung in Zehntel - Grade ist so eingerichtet, dass man
bequem Zwanzigstel-Grade ablesen kann. Die Form des Queck-
silber - Reservoirs  sowie die Empfindlichkeit des Instrumentes
lassen dasselbe zu Messungen der Temperatur an der Korper-
oberfliche besonders geeignet erscheinen. Das Verfahren bei den
Messungen war so, dass ich die Quecksilber -Spindel in die Fur-
che zwischen dem M. extensor digitor. commun. und M. ext.
carpi radial. brev. einlegte, dieselbe in ihrer ganzen Linge der
Haut moglichst genau coaptirte und in dieser Stellang 20 Mi-
nuten vor der Reizung, sodann wiihrend derselben und eine lin-
cere Zeit nach dem Oeffnen der Kette unverriickt fixirte. Die
Erhebung von Hautfalten behufs Umbhiillang der Spindel habe
ich nach vielen Versuchen als unbrauchbar und zu Irrthiimern
fithrend aufeegeben.

[Me  meisten Versuche wurden ber durchans unbedeck-
ter Haut angestellt, wobei mit der grissten Sorgfalt die Ein-
wirkung von Luftstrémungen und die Verriickang der Spin-
del vermieden wurde. Ich habe indessen die Resultate dieser
Versuche durch Experimentiren bei Umbhiillung des Vorderarms
und der Spindel mit dreifachen Lagen von dickem Flanell con-
trollivt.  Selbsredend kinnen die Resultate immer nur einen re-
lutiven Werth haben, da einerseits die Abkiihlung des Quecksil-
bers in der Spindel Seitens der iiusseren Luft nicht vewmieden
werden kann, andererseits durch die Bedeckung der Epidermis
mit schlechten Leitern die normale Wiirmeausgabe der Haut ge-
stort wird ; indessen zeigen doch die Resultate der einzelnen Ver-
suchs - Reihen  eine Uebereinstimmung, welche iiber die That-
sache keinen Zweifel lisst. Die Verkiirzung der Streckmuskeln
am Yorderarm wurde durch localisirte Faradisirung des N. ra-
dialis am Oberam, da wo er sich um den Humerus nach vorne
hernmwindet — ungefiihr in der Mitte zwischen dem Condyl
ext. humeri und dem Ansatze des M. deltoid. — mittelst der po-
sitiven Electrode bewerkstelligt, wiithrend die negative anf dem
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Sternum fixirt war. Es wurde auf diese Weise der Vorderarm
und speciell die Oberfliche der iiber die Streckmuskeln gespann-
ten Haut mit den Electroden iiberhaupt nicht beriihrt, und da-
durch eine directe Einwirkung des Stromes aut die Blutgefisse
der Cutis ansgeschlossen. Auch ist man bei der Reizung des N.
radialis sicher, keine erhebliche, zu den Streckmuskeln verlau-
fende Arterie zu treffen.

Hatte das Quecksilber in der Steigrohre bei einer Zimmer-
temperatur von 15° R. nach 15—20 Minuten einen unveriinder-
ten Stand eingenommen, so begann die Reizung mit einem bei
allen Versuchen ziemlich gleich starken Inductionsstrome, der
in den Streckmuskeln der Hand und Finger eine fusserst krif-
tige tetanische Contraction hervorrief.

Ich will aus einer grossen Menge von Versuchen zuniichst
drei Reihen von Messungen hersetzen, welche an einem und

demselben Individuum — einem #ltlichen Manne mit schlaffer
Musculatur und nachgiebiger Haut — zu verschiedenen Zeiten

angestellt wurden. Es folgen sodann zwel Versuche an einem
kriiftigen Manne, welcher an dem zur Messung gewiihlten Arme
darch Quetschung des N. radialis am Oberarm eine complete
Lihmung simmtlicher Streckmuskeln erlitten hatte, ein Um-
stand, dem der niedrige Stand der Hauttemperatur daselbst zu-
zuschreiben ist,

. Versueh

bei unhedeckter Haut.

Wirme am Vorderarm, zwischen M. extens. digitor. comm. und M.
extens. carpi radial. brev. 34,7° C.

Inductionsstrom von 4 Minuten dorch den N. ra-

dialis: beim Oefinen der Kette 348

Am Ende der 1. Minute nach getffneter Kette 35,3
do. 2. do. do. 35,55

do. 3. do, do, 35,65

do. 4. do. do. 35,7

do. 2. do. do. 85,7

do. 0. do. do. 35,65

do. 7 S [ do. 35,6

do. g8 do. do. 35,95

do. 9. do. do. 35,45
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Am Ende der 10. Minute nach geiffneter Kette 35,35° C.
do. 1l do: do. 55,3
do. 12. do. do. 35,3
In der 13. Minute begann sofort ein neuner
Strom von 1 Minute
beim Oeffnen der Kette 34,7
Am Ende der 1. Minute nach geiffneter Kette 34,1
do. 2. do. do. 49,43
do. 3.  do. do. 34,4
do. 4. do do. 35,45
In der 6. Minute begann sofort ein neuer
Strom von 1 Minute
beim Oefinen der Kette 39,1
Am Ende der 1. Minute nach geiffneter Kette 20,0
do. 2. do. do. 35,4
do. 32 % di: do. 35,5
do. 4. do. do. 35,6
In der 5. Minute begann sofort ein neuer
Strom von 1 Minute
beim Oeffnen der Kette 35,45
Am Ende der 1. Minute nach geiffneter Kette 35,7
In der 3. Minute begann sofort ein neuer
Strom von 1 Minute
beim Oeffnen der Kette 35,6
Am Ende der 1. Minute nach geifineter Kette 35,8
do. 2. do. do. 35,8
do. 4. do. do. 35,9
In der 6. Minute begann sofort ein neuer
Strom von 1 Minute
beim Oeflnen der Kette 35,6
Am Ende der 1. Minute nach geifineter Ketie T
do, 2. do, do, 36
do. 3. do. do. 35,95
do. 4, de. do. 35,9
do. 5. do. do. 35,85

bei bedecktem Vorderarm (mit Flanell),

il Versuch

Wiirme der Haut am Vorderarm (ibid,)

Strom von 2 Minuten durch den N, radialis

beim Schluss der Kette
beim Oeffnen derselben

33,3° C,

iy G
[

52,9
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Am Ende der 1. Minute nach geifineter Kette 33,9° C.
do. 2. do. do. ad,7
do. 3. do. do. i
do. 4. do. do. 35,1
do, 5. do. do, 9,1

In der 6. Minute beginnt sofort ein neuner
Strom von 2 Minuten

beim Schluss der Kette 35,1
beim Oeffnen derselben 34,6
Am Ende der 1. Minute nach geitfineter Kette 35.5
do, 2. do. do. 35,8
do. 3. do. do. 36

In der 4. Minute beginnt sofort ein neuer
Strom von 2 Minunten

beim Schlusz der Kette 36
beim Oeffnen derselben 35,7
Am Ende der 1. Minute nach gedffneter Kette a0 868
do. 2. do. do. 36,45

In der 3. Minute beginnt sofort ein neuer
Strom von 2 Minuten
beim Schluss der Kette 36,45

beim Oeffnen derselben 36,1
Am Ende der 1. Minute nach geifineter Kette 36,5
do. 2. do. do. 30,6

in der 3. Minute beginut sofort ein neuer
Strom von 1 Minute
beim Schlusz der Kette 36,6

beim Oeffnen derselben 36.2
Am Ende der 1. Minute nach geiiffneter Kette 3 4_3516__*
do. 2. do. do. 26,65

In der 3. Minute beginnt sofort ein neuer
Strom von 1 Minute
beim Schluss der Kette 30,65

beim Oeffuen derselben 36,3

Am Ende der 1. Minute nach geifineter Kette 36,7
do. 2. .do. do. _ a6, 7

dao, 3. do. do. 36,6

do. 4. do. do. 36,55

do. 5. do. do. 36,5

do. 6. do. do. 36,5

do. 7. do. do. 36,45

do. 8. do. do. a96,4

do. 9. do do. : 36,3



Am Ende der 10. Minute nach geidffneter Kette
do.
do.
do.
do.
do.

do,

do.

do.

do.
do.
do.
do.

do.
do,

do.

do.

do,
do.
do.
do.
do,
o,
do.
do.
ilo,
do.
do.
do.
do.
do.

do.

o,

do.

do.
do.
do.
da.
dao.

do,

o,

[III,

ili,
o,
il .
do.

da,

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18,
19,

54,

do.
do.
do.
do.
do.
do.
do,
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
i,
1.1“..
ila,
ilis,
ilo.
ilio,
il

o,
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do.
do.

do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.

do.
do.
do.

do.

do.
do.
do.
do.

do.

do.
do.
do,
do.
do.
do.

do.
ia.

do.
do.
do,
do.
do,

o,

do.
do.
do,
do.
do,

36,25° C.
36,

36,2
36,15
36,1

36,1
36,05
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Am Ende der 53, Minute nach gedffneter Kette 34,52 C.
do, 8. do. do. 34,5
do. ad. do. do. 34,5
do. afi.  do. do. 34,5
do. a7. do. do. 34,5
o, 58. do. il d4,5
.

iiE. Versuch
bei nnbedeckter Haut.

Wiirme der Haut am Vorderarm (ibidem) 33,7° C.

Contraction von 2 Minuten
beim Schluss der Kette 30,7
beim Oeffnen derselben 33,5

Am Ende der 1. Minute nach geifineter Kette Y|
do, 2. do. do. S48
do. 3. do do. 84,7
do. 4, do. do. 34,8
do. 5. do. do. 349
do. 6, do. do. 34,9
do. 7. do. do. 34,85
do. 8. do. do. 34,75
do. 9. do. do. 34,7

Contraction von 2 Minuten
beim Schluss der Kette 34,7
} beim Oeffnen derselben 34,4

Am Ende der 1. Minute nach geiffneter Kette 34,85
do. 2. do. do. 45
do. 8. ido: do. 35,1
do. 4, do. do. 35,25
do. 3. do. do. 35,25
do. 6. do. do. 35,25
do. 7. =doi do. 35,2
do. 5. do do. 35
do. gL do, do. 348
do. 1008 do: do. 34,7

In der 12. Minute begann sofort eine
Contraction von 2 Minuten
beim Schluss der Kette 44,6
- beim Oeffnen derselben 34 4
Am Ende der 1. Minute nach gedffneter Kette 34,7

do. 2. do. do. 34,9
do. 8. .do: do. 35
do. 1. do. do. 35,05

Ziemssen, Elcctrieitiit. 3
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Am Ende der 5. Minute nach geiffneter Kette 34,9° C.
do. 6. do. do. 348
do. 7. de. do. 34.7

IV. Versuch
an einem kriftigen Manne (mit Paralyse des N. radialis)

bei unbedeckter Haut. -
Wirme der Haut am Vorderam 32,05 C.
Contraction von 5 Minuten

withrend der Contraction am Ende der 3. Minute 32,7
do. do. 4, do. 33,4

do. do. 5  do. 33,8

Nach dem Oeffnen der Kette am Ende der 1. Minute J4.4
do. do. 2 dog 34,7

do. do. 3.  do. a4d,9
do. do. 4. do. 34,05

do. do. 5.  do. 35,1

do. do. 6. do. 35,1

In der 7. Minute beginnt Contraction von 2 Minuten
beim Schluss der Kette S0

beim Oeffnen derzelben 35
Nach dem Oeffnen der Kette am Ende der 1. Minute _h:}b,tj
do. do. N [ 59,9
do. do. 3. “do. 4 35,9

In der 4. Minute beginnt Contraction von 8 Minuten
withrend der Contraction am Ende der 1. Minute 35,85

do. do. 2. .oldo. 36
do. do. J. do. 36,1
Am Ende der 1. Minute nach geiffneter Kette 36,4
do. 1. Minute 30 Sec. do. A6,45
do. 2. do. do. 36,4
ilo. 3. do. do. 36,3
do, 4, do. do. 36,2

V. Versuch

an demselben Manne (mit traumatigcher Liithmung des N,
radialis) bei unbedeckter Haut.

Wiirme der Haut des Vorderams 31,4° C.
Contraction von 30 Secunden
beim Oeffnen der Kette 31,1
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Am Ende der 1. Minute nach geifineter Kette 41,6
do. 2. do. do. 49 4
do. 3. do. do. 32,7
do. S...do.. 80 Sec.  do. 329 7
do. 4, do. do. 33,2

Sofort Contraction von 30 Becunden

heim Oeffnen der Kette 33
Am Ende der 1. Minute nach geiffneter Kette 3 33,4
do. 2. do. do. 53,45
do. S T do. a4
do. 4. do. do. 34,4
do. 4. M. 30 8, do. 34,5
Sofort Contraction von 30 Secunden
bemm Oeffnen der Kette 34,2
Am Ende der 1. Minute nach gedffneter Kette 34,55
do. 2. do. do. 24,7
do. 8. do. do. 34.85
do. 4. M. 30 8. do. 34,9
Sofort Contraction von 20 SBecuunden
beim Oeffnen der Kette 34.3
Am Ende der 1. Minute nach geififneter Kette ' 5t Bb
do. e o: do. 45,1
do. 3. do. do. 35,2

Sofort Contraction von 30 Secunden
heim Oeffnen der Kette 34,9

Am Ende der 1. Minute nach gedfineter Kette % 35,1
do. 2. de do. 35,3
do. 2. M. 30 8. do. 35,25
do. 3. Minute do. 35,2

Allmiiliger Abfall der Temperatur.

Endlich folgen zwei Messungen an dem Oberschenkel eines
athletischen Mannes, der in Folge von Wirbel - Caries seit einem
halben Jahre sowohl ad sensum, wie ad motum vollkommen pa-
raplegisch war.

An den Schenkeln war das Fett geschwunden, die Haut
schlaff und nachgiebig; die Muskulatur zeigte einen missigen
Grad von Atrophie und erforderte zu einer energischen Contrac-
tion die Anwendung eines #iusserst starken faradischen Stromes,
welcher bei der totalen Aniisthesie des Gliedes ohne Beschwerden
ertragen wurde, Die Thermometerspindel wurde ungefiihr in der
Mitte des rechten Oberschenkels in die Furche zwischen M. va-

3 *
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stus intern. und M. sartorius eingelegt; die Contraction der
Streckmuskeln des Unterschenkels wurde durch Reizung des N.
cruralis am Ligam. Poupartii ins Werk gesetzt, wihrend die
negative Electrode auf dem linken Oberschenkel die Kette schloss.
Die Cireumferenz der Oberschenkel, welche um die Mitte der-
selben an einer mit Argent. nitric. gezogenen Linie vor und
nach jedem Versuche gemessen wurde, stellte sich constant vor
der Contraction am rechten Oberschenkel 40 Ctm., am linken

38 Ctm.

Yi. Versuch.

Wirme der Haut (chne Umbhiillang) nach 30 Minuten  33,7° C.

Contraction von 23 Minuten.

Wiihrend der Contraction am Ende der 2, Minute 33,3
do. do. do. 5. do. 34,1
do. do. do. 8. do. 34,5
do. do. do. 1. do. 349
do. do. do. 12. do. 39,9
do. . do. do. 13. do. 30,7
do. do. do. 15. do. 35,9
do. do. do. 20. do. 36,2
do. do. do. 23. do. 36,3

Oeffnen der Kette.

Nach dem Oefinen der Kette am Ende der 2. Minute 36,1
do. do, do. 4. do. a6, 1
do. do. do. 6. do. 35,9
do. do. do. 10, do. 35,1.5-

Allmiiliger Abfall der Temperatur.
Circumferenz des rechten Oberschenkels 15 Minuten spiiter gemes-
sen betrug 41 Ctin,

Vii. Versnch.

Patient klagt iiber Sclhmerzen in der Wirbelsiiule, Puls 108, Re-
sprration 25, Temperatur in der Achsel 38,5, zwischen Scrotum und Ober-
schenkel 351, am linken Oberschenkel 34,2,

Wiirme der Haut am rechten Oberschenkel nach 25 Minuten 34,3° C.

Contraction von 30 Minuten.
Wiihrend der Contraction am Ende der 5. Minute 34,7
do. do, do. 10. do. 55,8

- St TS SRS
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ODeffnen der Kette.

Nach dem Oeffnen der Kette am Ende der 1. Minute 35,95° C.
do. do. do. 2. do. a6
do. do. do. 3 “do: 36,1
do. do. do. 4, do. 36,25
da. do. do. 5  do Hﬁ,?,
Contraction von » Minuten. '
Wiihrend der Contraction am Ende der 2. Minnte 35,7
do. do. do. 5 do. 36,5
Oeffnen der Kette.
Nach dem Oeffnen der Kette am Ende der 5. Minute 36,7
Contraction von 5 Minuten.
beim Oeffnen der Kette 37,2
Nach dem Oeffnen der Kette am Ende der 1. Minute 37,3 35
do. do. do. R do: 37,35
do. do. do. 3.  do. 374

Temperatur fillt allmilig ab.

Die Circumferenz betrng 10 Minuten spiiter am rechten Ober-
schenkel 42 Ctm., am linken 38 Ctm. Die Farbe der Haut iiber den
Streckmuskeln ‘des rechten Oberschenkels unterschied sich durchans in
Nichts von der Farbe der Haut iiber den Adductoren, wiithrend die Stelle
am Poupart'schen Bande, wo die positive Electrode stand, eine lebhafte
Rothung von der Grisse eines Thalers zeigte. Dieses Erythem trieb das
Quecksilber schnell auf 36,8 bis 37 C.; sobald man aber mit der Spin-
del iiber die Grenze desselben hinausglitt, so sank das Quecksilber sofort
am 1,5 —2° C., stieg aber zofort und rapid auf die friihere Hthe, so-
bald man zum Erythem zuriickkehrte. — Die Wirme der Haut iiber
den Adductoren des rechten Oberschenkels ergab 20 Minuten nach der
Contraction der Strecker gemessen 34,8 C. Riickte man nun mit der
Spindel auf den M. sartorius hinauf, so stieg das Quecksilber sofort auf
36° C., sank aber sogleich wieder, wenn die Bpindel iiber die Grenze
dez Sartorius hinaus auf die Adduectoren zuriickkehrte. Iie ausseror-
dentliche Empfindlichkeit des Thermometers machte es moglich, den
Unterschied in der Wiirme der Haut iiber den Adductoren, den Exten-
sorven und dem N. eruralis am [Lig. Poupartii noch nach Verlauf einer
Stunde wahrzunehmen. — Die Frequenz der Athemziige und Pulsschlige,
welche vor jedem Versuch constatirt war, bestand in allen Fiillen wiih-
rend der Contraction unveriindert fort.

Die Resultate der vorliegenden Versuche, welche mit dem
Ergebnisse der oben erwiihnten Experimente von Becquerel
und Breschet, von Helmholtz und Matteuneei durchaus
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iibereinstimmen, wiirden sich in Kurzem dahin zusammenfassen
lassen :

Die durch faradische Reizung motorischer Ner-
ven erzeugte Muskelcontraction erhtoht die Tempe-
ratur in den betreffenden Muskeln und mittelbar in
der dieselben hedeckenden Haunt, ohne die Farbe der
letzteren oder den normalen Fiillungsgrad ihrer Ge-
fisse zu verindern. Diese Temperatursteigerung ist
um so bedeutender, je energischer die Contraction
ist und je linger sie andauert; sie erregt den Ver-
suchspersonen das Gefiihl intensiver Wirme in den
verkiirzten Muskeln und ist von einer Volumszu-
nahme der letzteren begleitet, welche bei Verkiir-
zung der Extensoren den Umfang des Vorderarms
um i;—1 Ctm., den Umfang des Oberschenkels um
1—2 Ctm. vergrissert.

Mittelst des Thermometers ldsst sich zwischen der hohen
Temperatur iiber den verkiirzt gewesenen Muskeln und der fast
normalen Temperatur iiber den benachbarten, mnicht verkiirzten
Muskeln eine scharfe Grenze ziehen. Auch giebt sich dieser
Unterschied in der Wiirme schon dem Gefithle bhei aufgelegter
Hand auf das deutlichste zu erkennen.

In der ersten Minute der Muskelverkiirzung
fallt das Quecksilber fast constant um 0,1—05° C.,
steigt aber bei fortdauernder Contraction schon in
der dritten Minute wieder, um dann gleichmiissig
fortzuschreiten. Die bedeutendste Steigernng der Tempera-
tur betrug 4,4° C. in Vers. IV. In demselben Versuche wurde
durch die erste Reizung von 5 Minuten Dauer die Wirme von
32,05° anf 35,1° C. also um 3,05° C. gehoben. Bei Contractio-
nen von miissiger Dauer steigt nach Beendigung der-
selben das Quecksilber in der ersten Minute am
schnellsten, erreicht aber seine Acme bei der ersten
Reizung jedesmal in der vierten bis sechsteu Minute,
bei den spiiteren, schnell auf einander folgenden
Reizungen, zwischen denen die Temperatur sich 1h-
rem normalen Stande nicht anndhert, in kiirzerer
Zeit, selbst in der ersten Minute, wenn die Tempe-
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ratur schon hoeh steht. Ist die Haut und die Queck-
silberspindel mit einem schlechten Wirmeleiter
umhillt, so steigt die Temperatur rascher und zu
einem héheren Grade, als bei unbedeckter Hanut.
Der Abfall der Temperatur geht langsam, aber
ebenso gleichmiissig vor sich, als das Aufsteigen,
selbstverstindlich beil unbedeckter Haut schneller,
als bei bedeckter.

Was das subjective Gefiithl bei derartigen langdaunernden
Verkiirzungen anbelangt, so verschwindet der Hautschmerz nach
vier bis fiinf Secunden, wenn die wohlangefeuchtete Electrode
kriiftig aufgesetzt und unverriickt gehalten wird. Das dumpfe
Krampfaefiihl im Muskel bleibt allein zuriick. Dieses wird hilufig
nach der zweiten Minute von einem missigen, ruckweise oder
stossweise durchschiessenden Schmerze unterbrochen. Am be-
schwerlichsten fillt den Versuchspersonen die langdauernde un-
verriickte Haltung des Arms. Es ist deshalb, wenn anders der
Kranke nicht durch Bewecungen den ganzen Versuch stiren soll,
nothwendie, nicht allein den Vorderarm, sondern auch den Ober-

™

arm und den ganzen Oberkbrper gleichmissig zn unterstiitzen.

Nachdem die Thatsache, dass sich durch die Muskelcon-
traction Wirme entwickle, von Becquerel und Breschet
sowie von mir am lebenden Menschen, von Helmholtz am
ausgeschnittenen Froschmmuskel festgestellt war, hat man sich
in der neuesten Zeit vielfach dem Studium der physiologischen
Ursachen und der functionellen Bedeutung dieser interessanten
Erscheinung hingegeben. Béclard '), der die Temperaturstei-
gerung in Muskeln, welche mit ithrer Contraction eine mecha-
nische Arbeit verrichteten, verglich mit der Wirmesteigerung
in Muskeln, die bei ihrer Zusammenziehung keine Arbeit leiste-
ten, sondern entweder nur das Gewicht des anhingenden Kor-
pertheils und den Widerstand der Antagonisten zu iiberwinden
hatten, oder durch Fixirung ihrer Enden an der Verkiirzung
also anch an der Arbeitsleistung verhindert wurden, hat zuniichst
nachgewiesen, dass die Wirme in den mechanisch arbeitenden

— — e —

1} Archives générales de médecine 1861, XVII. pag, 21,
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Muskeln sich nicht so bedentend steigere, als in den nicht ar-
beitenden, welche um 0,10—0,26° C. wirmer gefunden wurden,
als die ersteren. DBéclard schliesst daraus, dass Arbeit und
Wirme, als gemeinsame Effecte der Muskelaction sich comple-
mentiir zu einander verhielten.

An Béclard's Arbeit schliessen sich zuniichst die Unter-
suchungen von Solger!), Meyerstein und Thiry?), und
Heidenhain 3) an.

Durch die reichhaltige und griindliche Arbeit Heiden-
hain's ist die Frage von der Wirmebildung im Muskel zu einem
gewlissen Abschluss gekommen. Heidenhain experimentirte
am ausgeschnittenen Froschmuskel, dessen Wirme durch eine
anliegende Thermosiiule bestimmt, und dessen Arbeitsleistung be-
rechnet wurde nach der Schwere der angehiingten Gewichte und
nach der Hohe, zu welcher diese durch die Contraction geho-
ben wurden. Das im Beginn des Tetanus von Solger sowie
von Thiry und Meyerstein am Froschmuskel durch thermo-
electrische Bestimmungen, von mir fast constant auch am Men-
schen vermittelst des Quecksilberthermometers constatirte Sinken
der Temperatur, die negative Wirmeschwankung, welche
Valentin an den Muskeln von Murmelthieren experimentirend
nicht bestitigen konnte, filrt Heidenhain auf eine mecha-
nische Fehlerquelle zuriick, niimlich auf die Verschiebung des
wirmemessenden Instrumentes in oder auf dem Muskel, welche
mit dem Beginn der Verkiivzung gewithnlich eintritt und das
betreffende Instrument mit kithleren Punkten in Berithrung bringt,
als die sind, deren Temperatur es nach vorgingiger ruhiger
Lage angenommen hatte. Heidenhain war durch eine zweck-
missige Vorrichtung, welche eine solche Verschiebung verhin-
derte, im Stande, die negative Wiirmeschwankung stets zu ver-
meiden.

Die Temperatur steigt nach Heidenhain sofort beim Be-
ginne des Tetanus, anfangs schnell, spiiter langsamer. Der

I) Btudien des physiol. Instituts zu Breslan II. p. 125, 1262,

2) Zeitschrift fiir rationelle Medicin XX. p. 45.

4) Mechanische Leistung, Wiirmeentwicklung und Stoftumsatz ber der
Muskelthiitighkeit. Ein Beitrag zur Theorie der Muskelkriifte. Leip-
zig 1864,



Muskel entwickelt bei jeder einzelnen Zuckung Wirme. Mit
fortschreitender Ermiidung des Muskels sinkt die Wirmeent-
wicklung schneller, als die Arbeitsleistung. Wenn der Muskel,
durch Inductionsschlige von stets gleicher Stirke vom Nerven
aus zu Zuckungen veranlasst, mit steigenden Gewichten belastet
wird, so steigt bis zu einer gewissen Grenze der Belastung so-
wohl die von dem Muskel geleistete Arbeit, als auch die durch
den Muskel entwickelte, Wirme, und zwar letztere langsamer als
erstere. Jenseits einer gewissen Grenze der Belustung sinkt die
Wiirme - Entwicklung und bei noch hoheren Gewichtswerthen
anch die Arbeitsleistung.

Wenn man einen belasteten Muskel vom Nerven aus teta-
nisirt und in einem ersten Falle sich frei contrahiren lisst, wih-
rend in einem zweiten Falle die Verkiirgung verhindert wird, so
entwickelt der Muskel im zweiten Falle betrichtlich mehr Wirme
als im ersten, wo ein Theil der Wiirme in mechanische Arbeit
umgesetzt wird.

Wenn der Muskel vor der Thitigkeit mit einem und dem-
selben Gewichte gespannt wird, in Thitigkeit versetzt aber stei-
gende Gewichte hebt, so nimmt mit der Grosse dieser (Ueber-
lastungs-) Gewichte die Wirmeentwicklung und innerhalb ge-
wisser Grenzen auf die mechanische Leistung zu. — Wenn der
Muskel umgekehrt vor der Thiitigkeit durch wachsende Gewichte
gespannt, bei derselben aber immer mit demselben Gewichte be-
lastet wird, so steigt der mechanische wie der thermische Effect
mit der Spannung des ruhenden Muskels.

Der Stofftumisatz im thitigen Muskel, reprisentirt durch
die Siureentwicklung, steigt und fillt mit der Smnnie von leben-
digen Kriiften, welche bei der Thitigkeit zur Erscheinung ge-
langen.

Diese Resultate der Heidenhain'schen Untersuchungen
lassen ‘uns einen Einblick in die Wirmetkonomie des Muskel-
systems und ihre ersten Ursachen thun, Der Reiz, den der mo-
torische Nerv auf den Muskel iibertriigt, ruft in demselben Con-
traction und damit Oxydationsvorgiinge hervor, welche durch den
Nachweis des vermehrten Verbranches von Sauerstoff und der
gesteigerten Ausscheidung von Kohlenséiure '), durch den Nach-

1) Sczelkow, die Lehre von Gasumtausch in verschiedenen Organen

L
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wels der Zunahme des Kreatin- und Kreatiningehaltes 1), des
Verbrauches von Muskeleiweiss 2), der Entwicklung einer freien
Siure?®) in der Muskelsubstanz bei angestrengter Thiitigkeit der-
selben hinreichend festgestellt sind. Diesen Oxydationsvorgin-
gen verdankt die Wirmesteigerung zum grissten Theil, wenn
nicht allein, ihre Entstehung, und die Wirme wird ihrerseits
direct in mechanische Arbeit umgesetzt. Die Beschlennigung der
Circulation, welche nach den Versuchen von Lud wig und Sczel-
kow %) im thiitigen Muskel constant stattfindet, scheint fiir die
Wiirmeentwicklung nur insoweit von Belang zu sein, als sie der
gesteigerten Oxydation entsprechendes Brennmaterial herbeischafit.
Amn meisten spricht gegen die Erklirung der Wiirmezunahme aus
vermehrter Blutzufuhr die Wirmesteigerung in Muskeln, welche der
Circulation entzogen sind, wie es die Versuche von Helmholtz
und Heidenhain am ausgeschnittenen Froschmuskel erwiesen
haben.  Sodann diirfte die Temperatursteigerung im thitigen
Muskel mit derjenigen, welche man nach Durchschneidung des N.
sympath. cervical. mit Bernard am Kaninchenohr erhilt,
nicht in Parallele zu stellen sein, da sich bei diesem Expe-
rimente eine betriichtliche Erweiterung simmtlicher Gefiisse
und damit eine erhebliche Verlangsamung des Blutstroms
einstellt, wilhrend im contrahirten Muskel die Strombahn
enger und die mittlere Geschwindigkeit der Stromung gesteigert
ist. Es 1st mir aber sehr wahrscheinlich, dass nach beendeter
Muskel - Contraction eine Erweiterung der vorher verengten Ge-
tidisse und eine stirkere Fillung mit Blut, Verlangsamung der
Circulation und vermehrte Ausscheidung von Plasma stattfindet,
und dass hierdurch jene bedeutende Volumszunahme und jene
Hiirte der Muskeln entsteht, welche ich auf lang dauernde,
durch electrische Reizung erzielte Contractionen folgen sah, und

———e

des Kirpers,  Bitzungsbericht der Wiener Akademie der Wissen-
schaft, Bd. 45. A, 1L p. 171, 18062,

1) Liebig, Chemische Untersuchungen iiber das Fleisch 1847, p. S0, und

sarokow, Virchow's Avchiv Bd, XXVIII. p. 544.

Banlke, Der Tetanus. Kine physiolog. Studie. Leipzig 1865.

) du Boie-Reymond, Monatsberichte der Berliner Akademie der
Wissenschaften. 51, Miivz 1859,

b AL n O, po200,
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welche man im tiiglichen Leben nach jeder angestrengten Mus-
kelthitigkeit beobachten kann.

Es leuchtet von selbst ein, wie wichtig dieser Einblick in
die Vorgiinge am arbeitenden Muskel fiir das Verstindniss der
Folgen gestorter oder aufgehobener Muskelthitigkeit ist, wie
wichtig ferner fiir die Beurtheilung des Nutzeffectes solcher Ein-
ariffe, wie sie die heutige Therapie zur Herstellung der norma-
len Ernihrung und Function des Muskels empfiehlt. Gerade in
unseren Tagen, wo fiir die Pathologie und Therapie der Muskel-
erkrankungen so unendlich viel geleistet ist, muss die Forderung
der Muskelphysiologie doppelt erwiinscht sein.

Die Feststellung der Thatsache, dass ein langdanernd und
energisch contrahirter Muskel eine rasche Wiirmesteigerung von
mehreren Graden erfihrt, ist neunerdings auch filr die Pathologie
des Tetanus fruchtbringend gewesen. Leyden') hat experi-
mentell festzustellen gesucht, dass die enorm hohe Korperwiirme,
welche hei Tetanuskranken wiithrend des Lebens und selbst noch
einige Zeit nach dem Tode zunehmend, neuerdings von Wunder-
lich?), Traube, Ebmeier 3, Billroth#) u A. constatirt
wurde, wenn nicht ganz, so doch zum grissten Theil von der
in den starren Muskeln entwickelten iiberschiissigen und daher im
canzen Korper sich abgleichenden Wiirme abzuleiten sei. Ley-
den erzielte bei Hunden dureh Faradisirung des Riickenmarkes
einen Tetanus, durch den die Blutwirme in einem Falle um
52° (. in die Hohe getrieben wurde, wie das in dem After be-
findliche Thermometer zeigte. Ganz wie bei meinen Versuchen
sank das Quecksilber beim Beginn des Tetanns um ein Weniges,
und stier auch nach dem Aufhoren desselben noch etwas. Bill-
roth und Fick %) wiederholten einerseits den Versuch Leydens
mit noch eclatanterem Erfolge, indem sie die Mastdarmtempera-

1) Beitrfige zur Pathologie des Tetanus. Virchow's Archiv Bd. XXVIL
1363, p. 538,

2) Archiv der Heilkunde II. p. 547 u. L p. 1io.

3) Bel Leyden a. a. 0.

1) Beobachtungsstudien iiber Wundfiecber. Aveluv fiir Chirurgie Bd. IL

5) Versuche iiber die Temperatur bei Tetanus. Vierteljahrsschriff der
naturforschenden Gesellschaft in Ziiich VIII. 15635, p. 427 ff.
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tur des Hundes durch 5 Tetanusanfille von 39,9 anf 45° C., also um
5.1° C. hinauftrieben; alsdann aber controllirten sie mit der Mastdarm-
temperatur gleichzeitig anch die Temperatur der Muskeln, indem sie
die Thermometerkugel zwischen den Muskeln an der Hinterseite
der Oberschenkel einschoben. Hier zeigte sich nun, dass* die
Temperatur der betreffenden Muskelgruppe im Tetanus rascher
steigt, in der Ruhe rascher sinkt, als die Temperatur im Mast-
darm; dass sie die letztere, die doch normal nm 0,3° C. hoher
steht, allemal im Anfalle schnell iiberholt und betridchtlich hihere
Werthe erlangt, als diese. Hiernach erscheint es Billroth und
F'ick nicht mehr zweifelhaft, dass, wofern iiberall die Tempe-
ratursteigerung  beim Tetanus vermehrter Wirmebildung ver-
dankt wird, der Sitz dieser letzteren vorzugsweise das Muskel-
gewebe ist. Die Muskeln wiiren hiernach am Ende des Anfalls
heisser als die iibrigen Gewebe des Korpers; nach dem Aufhéren
der iiberschiissigen Wirmebildung in den Muskeln wiirden die
Temperaturen sich auszugleichen streben, und die Temperatur des
Mastdarms und der iibrigen, weniger warmen Organe wiirde stei-
agen auf Kosten der Wirme, welche von den wiirmeren Muskeln
her zugeleitet wird. Auf diese Weise wiirde sich auch unge-
zwungen die postmortale Steigerung der Temperatur in Reetum,
Achsel ete, erkliren lassen, und auch die aunffallend lange Daner
dieses postmortalen Ansteigens wiirde nicht dagegen sprechen,
da mit dem Tode durch das Aufhéren der Circulation und Re-
spiration die Ausgleichung der Temperatur im Korper verlang-
samt und der Wiirmeabfluss nach aussen verzigert werden muss.

[n der neuesten Zeit sind durch Wunderlich!) und durch
Firh*) zahlreiche Beobachtungen verdffentlicht, welche bewei-
sen, dass eine enorme finale Wiirmesteigerung nicht blos beim
Tetanus, sondern auch bei den meisten wenn micht bei allen Er-
krankuongen der nervisen Centralapparate mit oder ohne patho-
logiseh - anatomische Basis vorkommt und sehr hiufig auch noch
nach dem Erloschen der Herzthiitigkeit und Athmung eine Zu-

1) Ueher die Eigenwiirme am Schluse tédtlicher Neurosen., Arvchiv der
Hellkunde V, p. 205, | B

2) Ueber die Agoniesteigerung  der Kirperwiirme  be Kvankheiton des
Centralnervensystems.  Deutsches Archiv fiir klin, Medicin I, p. 175.

1865,
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nahme erkennen lisst. —  Diese Beobachtungen indern Nichts
an der Bedeutung der ohen besprochenen Thatsachen, welche,
auf experimentellem Wege gewonnen, die Muskeln als Wiirme-
heerde zu betrachten néthigen, allein sie zwingen uns, wie so
manche andere Thatsache, zur Annahme eines regulatorischen
Apparates fiir die Wirmebildung innerhalb der Cenfralorgane
des Nervensystems.

Sowohl die oben aufgefiihrten Experimente als die &rat-
liche Erfahrung setzen es ausser Zweifel, dass fiir die Ernih-
rung und den Fortbestand des Muskels als contractilen Organes
die Ausiibung seiner Function — die Contraction — Bedingung
ist. Die Contraction ist die Erregerin des Stoffwechsels im Mus-
kel und die Erzeugerin von Wirme und Arbeitsleistung. Hiufig
wiederholte, kriiftige Verkiirzungen steigern den Stoffumsatz und
dadurch — die nithige vermehrte Zufuhr von oxydirbarer Sub-
stanz vorausgesetzt — Umfang und Leistungsfihigkeit des Mus-
kels, withrend in einem unthitigen Muskel mit der Beschrinkung
des Stoftwechsels auch beide Effecte sinken. Ein Muskel end-
lich, der an der Contraction ginzlich verhindert ist, sei es nun
durch Innervationsstorungen Seitens der centralen oder periphe-
rischen Nervenapparate, oder durch mechanische Hindernisse, als
Ankylosen u. dergl., oder endlich durch Erkrankung seiner
Substanz selbst, magert allmilig ab und geht schliesslich durch
einfache Atrophie oder fettige Degeneration zu Grunde, wenn-
gleich dieser Ausgang bei der betriichtlichen Widerstandsfihig-
keit des Muskelgewebes oft erst nach mehreren Jahren eintritt.
In allen diesen Fillen ist, wenn es sich um die Er-
haltung des Muskels handelt, die Wiederherstellung
der Contraction die erste Bedingung fiir die Aufbes-
serung der Ernihrung und der Leistungsfihigkeit.
Von der Moglichkeit, diese Forderung zu erfiillen, die verschie-
denartigen, der willkiirlichen oder kiinstlichen Contraction sich ent-
gegenstellenden Hindernisse zu iiberwinden, hiingt es alsdann ab,
ob und wie weit ein Heilerfolg erzielt werden kann.

Es driingt sich hierbei eine Frage auf, welche bisher nicht
geniigend gewiirdigt ist, welche aber fiir den therapeutischen
Effect nicht gleichgiiltig sein dirfte, nimlich die Frage nach
der zweckmiissigsten Dauer der jeweiligen Erregung
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des Muskels. Duchenne, Erdmann, Meyer u. A. geben
iibereinstimmend an, dass man nicht gut thue, den electrischen
Strom liinger als zwanzig bis dreissig Secunden auf Muskel oder
Nerv einwirken zu lassen, weil diese bei lingerer Dauer der
Erregung geschwiicht und sogar gelihmt wiirden. Dies scheint
mir indessen mehr eine aprioristische Annahme als eine auf Er-
fahrong basirte Thatsache zu sein. Ich habe wenigstens weder
in gesunden noch in gelihmten Nerven und Muskeln nach lang-
danernden Reizungen einen Schwichezustand eintreten sehen,
sondern im Gegentheil neben der Empfindung der Wiirme auch
das Gefiihl grosserer Kraft und Frische, und nur nach unge-
wohnlich langer Dauer der Contractionen ein Gefithl von Steifheit
und Unbehiilflichkeit des Muskels beobachtet, welches nach einigen
Stunden verschwindet. Ich bin weit entfernt, die langdaunernden
Muskelreizongen fiir alle Fiille an die Stelle der kurzdauernden
setzen zu wollen; aber ich muss es als eine offene Frage he-
zeichnen, ob nicht bei Erniihrungsstérungen in den Muskeln
unter Umstiinden die Unterhaltung von minutenlangen Comtrac-
tionen den secundenlangen vorzuziehen sei, und muss es weite-
ren Untersuchungen anheimgeben festzustellen, unter welchen

Bedingungen die eine Methode giinstigere Aussichten auf Erfolg
darbiete als die andere.

b



Der constante galvanische Strom.

Vor der Entdeckung der Inductionsphiinomene war die Her-
beiziehung constanter galvanischer Strome zu Heilzwecken wie-
derholt in Angriff genommen. Die Schwierigkeit, einen Strom
zu erzeugen hinveichend stark, um am Menschen irgend welche
Reizerscheinungen hervorzurufen, die Umstiindlichkeit des ganzen
Verfahrens scheint indessen die einzelnen Forscher (Ritter,
Reil, Grapengiesser u. A.) ermiidet zu haben, da namhafte
Resultate in Betreff der therapeutischen Wirkung des galvani-
schen Stromes nicht zu Tage traten. Faraday's glinzende
Entdeckung der Inductionserscheinungen, sowie die damit Hand
in Hand gehende Verbesserung der fiir den drztlichen Gebrauch
bestimmten Apparate verdriingte die continuirlichen electrischen
Strome vollstiindig.

Mit dem Anfang der fiinfziger Jahre unseres Jahrhunderts
beginnt fiir den constanten galvanischen Strom in jeder Beziehung
eine neue Epoche. Wiihrend Middeldorpf mit den thermischen
Effecten des galvanischen Stromes in der Chirurgie hervortrat,
wiihrend die Physiologen und unter ihnen besonders Eckhard und
die Schiiler Du Bois-Reymond's: Heidenhain, Pfliiger
und Rosenthal beschiiftigt waren, die physiologischen Wirkun-
gen des galvanischen Stromes auf Nerv und Muskel endgiiltig fest-
zustellen, versuchte Remak der therapeutischen Anwendung des
Batterie- Stromes eine Basis zu schaffen. Seine ersten Publica-
tionen iiber diesen Gegenstand erschienen 1856. Thnen folgte
eine grosse Reihe von Journalartikeln, welche man in dem 1858
erschienenen Hauptwerke 1) noch einmal abgedruckt findet.

Der erste Eindruck der Remak'schen Mittheilungen auf
das #irztliche Publikum war ein {iberaus ungiinstiger. Die Un-
besonnenheit nnd Exaltation, mit welcher Remak seine Beob-
achtungen, ohne eine ruhige Priifung derselben abzuwarten, so-

1) Galvanotherapie der Nerven- und Muskelkrankheiten von Robert
Remak. Berlin 1858, pag. 207 &qq.
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fort in die Oeffentlichkeit schlenderte, die abenteuerlichen Wahr-
nehmungen nnd wunderbaren Heilnngen, welche Remak in
#llen Zungen und in allen Blittern dem d#Hrztlichen Publikum
sowie der leidenden Menschheit vorfiihrte: diese Momente ge-
niigten, um das Verfahren Remak’'s von vorueherein aufs Tiefste
zu discreditiren. So wurde iiber das Richtige wie iiber das Falsche
sofort und ohne geniigende Priifung der Stab gebrochen, und
Niemand gab sich die Miihe, einer Sache, die von vorneherein
mit dem Fluch des Licherlichen hehaftet war, ernsthaft nach-
zugehen.  So ist.es gekommen, dass erst vor Kurzem — fast
6 Jahre nach dem Erscheinen der ersten Aufsehen erregenden
Publicationen Remak’s — controllirende Versuche von Specia-
listen im Gebiete der Electricitiit verdffentlicht sind, dass ferner
von Seiten der Kliniker die galvanische Batterie erst in den
letzten Jahren die niithize Beriicksichtigung erfahren hat. Man
hat wohl behauptet, dass die Schwierigkeiten der Herstellung
eines constanten Stromes von hinreichender Intensitit es seien,
welche die Aerzte und selbst die Specialisten von derartigen
Untersuchungen abhielten; — allein wir haben noch in den letz-
ten Jahren an der raschen Entwickelung der Laryngoscopie ge-
sehen, dass die Ausbeutung einer wirklich fruchtbringenden Ent-
deckung, welcher das Vertraunen der Aerzte zugewendet ist, durch
technische Schwierigkeiten nicht gehemmt wird. Es war ledig-
lich der Mangel an Vertrauen zu den Remak’schen Beobach-
tungen, welcher die Aerzte abhielt, die von ihm neu eriffnete
Bahn zu beschreiten. Remalk hat dies wohl bemerkt und ist
in den letzten Jahren bemiiht gewesen, durch Modificirung und
Einschriinkung seiner anfiinglichen Behauptungen den ungiinsti-
gen Eindruck derselben zu verwischen, um das Vertranen zur
Heilkraft des constanten Stromes zu heben.

Die letzte 6ffentliche Leistung Remak’s, welche uns ein
Urtheil dariiber moglich macht, ob sich ihm wesentlich neue
(resichtspunkte und Erfahrungen seit dem Jahre 1858 aufge-
driingt haben, sind die von ihm im Jahre 1864 in Paris gehal-
tenen Vortriige, welche kiirzlich im Druck erschienen !). Sie ent-

1) Application du courant constant an traitement des neuroses. Legons
faites i U'hdpital de la Charité par le professeur Remak. Paris,
Germer Baillikre 1865, 41 pagg.
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halten in aller Kiirze die wichtigsten Lehrsiitze und Erfahrungen
Remak's und lassen einen Fortschritt sowohl in der Unbefan-
genheit der Beurtheilung von pathologischen Zustinden und the-
rapeutischen Erfolgen, als auch in der Klarheit des Ausdruckes
nicht verkennen.

Von denjenigen Aerzten, welche sich nach Remak's Vor-
gange mit der Anwendung des constanten galvanischen Stromes
in der mneren Medicin und mit der Priifung seiner Wirkungen
beschiftigt haben, sind zu nennen: Baierlacher, Benedict,
Schulz, M. Meyer, Erdmann, Neumann, Rosenthal
Frommhold, Eulepburg u. A.

Von der ziemlich umfangreichen Literatur des constanten
Stromes, soweit derselbe in das Geblet der innern Medicin hin-
eingreift, lasse ich die wichtigsten Arbeiten folgen:

Remak, Ueber Behandlung der Luxationen mit constanten Strdmen. Med.
Central-Zeitung 1859, XXVIII. Nr. 94 u, 95,

— Ueber die durch Neuritis bedingten Lihmungen, Neuralgien und
Krimpfe ibid. 1860. XXIX. 12

— Ueber Krampf der Mm. pectorales. Berliner klin. Wochenschriit
i e )

—  Ueber Gesichtsmuskelkrampf ibid. I, 21—23.

—  Ueber vitale Wirkungen des constanten Stromes, ibid. I, 26,

— Ueber Tabes, ibid. I, 32 u. 41.

— Ueber Krampf des Nerv. facialis. Med, Central-Zeilung 1364,
XXII1, 41—44.

— Klinische Mittheilungen, Oesterveich. Zeitschrift fiir praktische
Heilkunde 1360, VI, 45 und 1861, VII, 43 u. 45,

— Ihe therapeut. Verwendung des constant. galvan. Stromes. (Aus
der Academ. des Sciences). Gazette hebdomad. 2. Ser. I (XL), 49

Remak und Braun, Ueber centripetale Wirkungen des constanten gal-
vanischen Stromes. Berliner klin. Wochenscheift 1365, 11, 12.

Baierlacher, Beitrige zur therapeut. Verwerthung des galvan. Stro-
mes. Bayerisch. dfirztl. Intelligenzblatt 1550, Nv. 4. .

M. Benedict, Ueber die physiolog. u. patholog. Wirkungen des con-
stanten Stromes., Wiener Medicinal - Halle 15061, II, Nr. 45—52.
1862. III, 12. 14. 17. 19.

—  Die Resultate der electrisch. Untersuchung uwnd Behandlung, ibid.
Jahrg. V. 14—47,

Schulz, Ueber das Verhalten der Muskeln bei Paralysis N. faciahs
cegen den inducirten und constanten Strom. Wiener medic. Wo-
chenschrift 1360, Nr, 27,

Ziemssen, Electricitit. . 4
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M. Meyer, Die Electricitiit in ihrer Anwendung auf praktische Mediein.
[1. Aufl. Berlin 1861. pag. 48 ff. sowie: Ueber Facialparalyse. Vor-
trag gehalten in der Berliner medie. Gesellschaft am 9. Decbr. 1563.
vergl. Deutsche Klinik 1864, Nr. 2.

Brenner, Ueber den constanten galvanischen Strom. Petersburger med.
Zeitschrift III, 11 w. 12, p, 342,

— Zur Electrotherapie der Paralyse u. Ataxien, ibid. VIII, Heft 4 u. 5.
v. Grunewaldt, Zur Galvanotherapie, ibid. IIT, 6. 1862,
Mackenzie, Laryngoscopische Application des Galvanismus auf die

Stimmbinder. Med. Times and Gaz. Febr. 7. 1863,

Fieber, Ueber die antiparalytizchen Wirkungen der sog. labilen Strime.
Allg. Wiener med. Zeitung I1X, 46 u. 47.

Schivardi, Manuale teorico-pratico di elettml’terﬂpi& Milano 1365,

Seidel, Zur Therapie durch den constanten electrischen Strom. Jenai-
sche Zeitsclr. fiir Medicin u. Naturwissenschaften 1865, 11, 3. p. 350,

Althaus, Lancet 1865, I1, 7 n. 10,

Tobold, Der constante Strom und seine Heilresultate bei Neuropathien
des Kehlkopfs. Berliner klin. Wochenschrift 1865, 22 u. 27,

Neumann, Ueber das verschiedene Verhalten gelihmter Muskeln gegen
den constanten und inducirten Strom, und die Erklirung desselben.
Deutsche Klinik 1864, Nr. 7.

— UDeber das versch. Verhalten der Nerven und Muskeln gegen den
constanten und inducirten Strom wihvend ihres Absterbens. Ko-
nigsberger med. Jahrbiicher 1864. Bd.IV. p. 93,

Briickner, Ueber das Ausbleiben der Zuckung geliihmter Muskeln bei
momentaner Unterbrechung des constanten electr. Stromes. Deutsche
Klinik 1865, Nr. 30.

Rosenthal, Die Electrotherapie, ihre Begriindung und Anwendnng in
der Medicin. Wien 18G5,

Frommhold, Electrotherapie, mit besonderer Riicksicht auf Nerven-
krankheiten, vom praktischen Standpunkte skizzirt. Pest 1865,
Eulenburg, Zur Therapie der Fhenmatischen Facialparalysen. Deutsch.

Archiv f. klin. Medicin Bd, II, Heft 1. 1866. p. 92.

Bevor wir den hentigen Stand der Frage nach der Bedeu-
tung des constanten Stromes fiir die innere Medicin charakteri-
siren, wollen wir einen Blick auf die Resultate der neuesten
physiologischen Untersnchungen iiber die Einwirkungen des con-
stanten Stromes auf Nerv und Muskel werfen., Zwar sind fiir
die meisten Punkte dieser Lelwe die Akten noch nicht geschlos-
sen, anch konnen wir die von der Phystologie festgestellten
Thatsachen nur zum geringen Theile auf den lebenden Menschen
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direct iibertragen; allein gerade die letzten Jahre haben wesent-
lich dazu beigetragen, anf dem Gebiete der Electricititslehre die
Physiologie und die Pathologie einander niher zu bringen und
das Verstindniss der einen durch Herbeiziehung von Thatsachen
aus der andern zu fordern.

Der galvanische Strom wirkt auf den Nerven wie auf den
Muskel als Reiz ein und versetzt beide in den Zustand des
Electrotonus. Du Bois-Reymond hat bekanntlich fiir die
Erscheinungen, welche bei der electrischen Erregung motorischer
Nerven auftreten, folgendes Fundamentalgesetz formulirt !):
wNicht der absolute Werth der Stromdichtigkeit in jedem Augen-
blicke ist es, auf den der Bewegungsnerv mit Zuckung des zun-
gehiorigen Muskels antwortet, sondern die Verinderung dieses
Werthes von einem Augenblicke zum andern, und zwar ist die
Anregung zur Bewegung, die diesen Veriinderungen folgt, um
so bedeutender, je schneller sie bei gleicher Grosse vor sich
gingen, oder je grisser sie in der Zeiteinheit waren.*

Dieses Zuckungsgesetz fiir den motorischen Nerven ist in
der neuesten Zeit durch die Untersuchungen von Pfliiger,
Wundt, v. Bezold und Fiek erheblich modificirt. Heiden-
hain?) stellte ferner das Zuckungsgesetz des Muskels, und
Ptliiger ) das Gesetz der electrischen Empfindungen auf.

Die Wichtigkeit der von den genannten Forschern gefun-
denen Thatsachen fiir das Verstiindniss der am lebenden Men-
schen zu beobachtenden KErscheinungen erheischt eine aunsfiihr-
lichere Mittheilung der ersteren.

Nach Pfliiger *) zerlegt jeder in einer bestimmten Linge
des Nerven verlaufende galvanische Strom den Nerven in zwei
physiologisch verschiedene Abschnitte, welche durch einen Punlt,
an welchem der Nerv unveriindert ist (Indifferenzpunkt), in ein-
ander ibergehen. Der eine Abschnitt eines solechen Nerven ist

1) Untersuchungen iiber thierische Electrieitit Bd. I p. 258 ff

2) Beitrag zur Kenntniss des Zuckungsgesetzes. Axchiv fiir physiolog.
Heilkunde. N. F. Band I. 1857. p. 442 ff.

3) Dizguisitiones de sensu electrico. Bonm 1865, und Unf.ersuchuﬁgen
aus dem physiologischen Laboratorinum zu Bonn 1265, p. 144 ff.

4) Ed. Pfliger, Untersuchungen iiber die Physiologie des Electroto-
nus, Berlin 1859,

4 ]
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durch den Strom in einen Zustand der erhohten Erregbar-
keit (Katelectrotonus), der andere Abschnitt in einen Zu-
stand der erniedrigten Erregbarkeit (Anelectrotonus)
versetzt. Von diesen beiden Zonen befindet sich die der erhoh-
ten Erregbarkeit in der Gegend und Nachbarschaft des negativen
Pols (Kathode), die der herabgesetzten Erregharkeit in der Ge-
gend und Nachbarschaft des positiven Pols (Anode). Vom ne-
gativen Pole aus pflanzt sich also nach beiden Seiten der Zustand
der erhGhten, vom positiven der Zustand der herabgesetzten Er-
regbarkeit fort. , Krregt wird, nach Pfliger’s Gesetz, eine
cegebene Nervenstrecke durch das Entstehen des Katelectro-
tonus und das Verschwinden des Anelectrotonus, nicht aber
durch das Verschwinden des Katelectrotonus und das Entstehen
des Amelectrotonus.* — Obwohl ferner die Erregung vor Allem
abhiingt von den Schwankungen der Dichte des die Nerven
durchfliessenden Stromes, so reagiren diese doch auch gleich-
wohl auf den Strom in bestiindiger Grosse. Wihrend die letz-
tere Abhingigkeit sich so gestaltet, dass die Function anfangs
wichst, ein Maximum errveicht, um dann wieder abzunehmen,
bleibt das genauere Gesetz der andern Abhiingigkeit vor der
Hand unbekannt.

v. Bezold ') hat die Pfliiger'schen Anschanungen iiber
die electrische Nervenerregung in ihren Grundziigen befestigt
und erweitert, und zugleich bewiesen, dass dieselben Gesetze,
wie fiir die Erregung der Nervensubstanz auch fir die directe
Erregung der Muskeln giiltig seien. v. Bezold fasst die von
ihm erlangten Resultate in folgende Siitze zusammen:

1) Die Sgbstanz der Nerven und Muskeln gerith in den Zu-
stand der Frregung nicht blos durch electrische Dichtig-
keitsschwankungen, sondern es ist wahrscheinlich, dass der
in constanter Hohe in diesen Organen fliessende Strom fort
und fort, solange er in dieser Bahn stromt, den Moleku-
larvorgang der Erregung erzeuge.

2) Der Molekularvorgang der Erregung findet bei positiven
Dichtigkeitsschwankungen, und wiithrend der Strom in con-
stanter Hohe diese Organe durchstromt, zuniichst und un-

1V A v. Bezold, Untersuchungen tiber die electrische Erregung der
Nerven und Muskeln, Leipeig 1861,
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mittelbar nur in der Gegend der negativen Electrode
Statt, dagegen geriith die am positiven FPole befindliche
Nerven- oder Muskelstrecke, wenn iiberhaupt, nur durch die
Fortpflanzung des am negativen Pole hervorgebrachten Rei-
zes in den erregten Zustand.

3) Der Molekularvorgang findet bei megativen Dichtigkeits-
schwankungen oder nach der Oeffnong der im Nerven oder
Muskel fliessenden galvanischen Strome zuniichst und direct
nur in der Gegend der positiven Electrode Statt; diejeni-
gen Nerven- oder Muskelquerschnitte, welche der negativen
Electrode benachbart waren, gerathen, wenn iiberhaupt, nur
durch die Fortleitung der am positiven Pole entstandenen
Reizung in den erregten Zustand.

4) Sind die Kettenstrome, deren Schliessung oder Oeffnung als
Erregungsmittel dient, unter einer gewissen Stirke, so folgt
der Molekularvorgang der Erregung in der Muskel- oder
Nervenfaser nicht unmittelbar aut die positive oder negative
Dichtigkeitsschwankung des Stromes, welche der Schliessung

v oder Oeffnung desselben entspricht, sondern es vergeht eine
von der Stiirke dieser Strome abhéingige, in einem umgekehr-
ten Verhiiltnisse zu derselben stehende Zeit, bis der Mole-
kularvorgang der Erregung anhebt,

Nicht die electrische Dichtigkeitsschwankung ist es also
in diesen Fillen, auf welche Muskel und Nerv mit dem Erre-
gungsvorgange antworten, sondern im Falle der Stromesschlies-
sung ist es das Fliessen des Stromes in constanter Hohe, das die
Erregung bewerkstelligt, und im Falle der Stromeséffnung sind
es die noch einige Zeit nach der Oeffnung anhaltenden spiiteren
Storongen des (ileichgewichts in diesen Organen, welche mit der
Reizung verkniipft sind.

v. Bezold sieht sich durch diese Resultate seiner Unter-
suchungen sowie durch die frither bekannten Thatsachen zu der
Annahme hingefiihrt, dass die erregende Wirkung des galva-
nischen Stromes in den chemischen Einwirkungen zn suchen
sei, welche der Strom in dem von ihm durchflossenen Leiter
hervorrufe, dass die electrische Erregung somit nichts anderes,
als eine bestimmte Form der chemischen Reizung sei,
welcher Vorgang ebenso wie der Vorgang der Wasserstoffent-
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wicklong wihrend der Stromesschliessung am negativen Pole
allein unmittelbar auftrite.

Diejenigen Arten der electrischen Nervenerregung dagegen,
welche aus fortwihrenden Schwankungen der Dichtigkeit des
erregenden Stromes sich znsammensetzen — die Reizungen durch
Induectionsschliige — sind nach v. Bezold iiusserst verwickelter
Natur. Ein jeder Indnctionsschlag setze sich zusammen aus min-
destens 3 Akten, deren jeder eine besondere Analyse erheische:
aus dem Anwachsen, ans dem’ constanten Fliessen und ans dem
Abfallen der Stromesdichtigkeit. v. Bezold vermuthet, dass der
grosse Effect, der fiir die Erregung des sensiblen sowehl als mo-
torischen Endapparates durch diese Erregungsmethode erzielt
werde, jedenfalls zum-grossten Theil bernhe anf dem Umstande,
dass bei dem kurzdauernden in abwechselnder Richtung den Nerven
dorchfliessenden Inductionsstrome die Aushildung der Nebenwir-
kungen, welche der lingere Zeit in derselben Richtung flies-
sende galvanische Strom auf den Nerven ausiibe, die Herab-
setzung der Leitungstihigkeit inshesondere viel geringer sei, als
bei der Erregung durch den constanten Strom; dass also die an
Ort und Stelle erzeugte Reizung unbehindert nach beiden Seiten
hin sich fortzupflanzen fihig sei.

Zn ganz ihnlichen Resultaten in Betreff des constanten
Stromes wie v. Bezold gelangte Fick '), der an dem triigen
Muschelschliessmuskel experimentirte.  Die wichtigen und in-
teressunten Ergebnisse seiner Versuche lassen sich etwa dahin
zusammenfassen :

Stromdichtighkeitsschwankung ist im Allgemeinen Reiz fiir
den Muschelschliessmuskel wie fiir den Froschmuskel, jedoch
darf die Geschwindigkeit dieser Sechwankung nicht
unter ein gewisses Maass sinken. Wird der Muskel
ganz allmilig aus dem Zustande des Durchstrimtseins in den
des Nichtdurchstromtseins oder umgekehrt iibergefiihrt, so bleibt
die Zuckung aus.

ine zweite Bedingung der electrischen Reizung ist eine
gewisse Daner des electrischen Zustandes, dessen Veriinde-
rung die erste Dedingung ist. Je kiirzer die Daver des electri-

1y Adolt Fick, Beifriige wnr vergleichenden Physiologie der irrita-
belen Substanzen. Braunschweig 1863,
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schen Zustandes ist, um so grisser muss die Stromstérke sein,
wenn eine merkliche Reizung erzielt werden soll.

Der Werth des Reizes hiingt endlich anch ab von dem ab-
soloten Werth der Stirke des BStromes, dessen Schliessung
oder dessen Oeffnung den Reiz hervorbringt.

Wir sehen hiernach, dass beim physiologischen Experiment
am Nerv und Muskel der Reizeffect von verschiedenen Momenten
abhiingt. Zunichst ist von Wichtigkeit die Richtung, in wel-
cher der constante Strom das reizbare Gebilde durch-
fliesst!), und die Stirke des reizenden Stromes. Je nach
der Stromstirke und der Richtung des Stromes fillt der Effect,
Schliessung und Oeffnung des Stromes verschieden auns. Bei
mittelstarken Strémen erregt der constante Strom eine
Schliessungs- und Oeffnungs-Zuckung, in welcher Richtung er
auch fliesse, wihrend schwache Strome sowohl in aunfsteigender
als in absteigender Richtung einwirkend, fast immer nunr Schlies-
songs -Zuckung , starke Strome dagegen in aufsteigender Rich-
tung nur Oeffnungs-Zuckung, in absteigender Richtung fast
mmmer nur Schliessungs - Zuckung hervorrufen.

Bei den sensiblen und Sinnes-Nerven verhilt sich
das Gesetz der electrischen Empfindungen ganz in derselben
Weise, es gewinnt jedoch dadurch einen entgegengesetzten Aus-
druck, dass das die electrische Erregung wahrnehmende Organ
im Nerven - Centrum liegt; hier erzeugen schwache Strome eine
Schliessungs - Empfindung, starke Strome eine Oeffnungs-Em-
pfindung, wenn sie in absteigender Richtung fliessen. Da-
gegen steigt bei anfsteigender Richtung die Intensitit der
Schliessungs- Empfindung mit dem Wachsen der Stromstiirke.

Die electrische Empfindung dauert wihrend des Geschlossenseins
an, wenn auch in geringerem Grade als beim Schliessen resp.

1} Bekanntlich bezeichnet man den Strom, welcher vom Nerven-Cen-
trum zur Peripherie d. h. von der positiven, dem Centrum niher
gelegenen Eleetrode zur negativen, vom Centrum entfernteren fliesst,
als den absteigenden, und umgekehrt den Strom, welcher von
der an einem peripherischen Querschnitt applicirten positiven Elec-
trode centripetal zu der dem Centrum niher applicirten negati-
ven Electrode fliesst, als den aufsteigenden Strom.
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Oeftnen der Kette und wichst wihrend dieser Zeit proportional
der Stromstirke,

Auch die Erregung motorischer Nerven bewirkt nicht
immer nur Schliessungs- resp. Oeffnungs-Zuckung, sondern es
erzielen auch Strome von missiger Intensitit (etwa von der
Stirke des Muskelstromes nach Pfliiger) eine tetanische Con-
traction des Muskels.

Die Erregung der Muskeln durch den constanten Strom
anssert sich nicht nur in Schliessungs- und Oeffnungs - Znekun-
een, welche sich entsprechend dem Zuckungs - Gesetz verschieden
verhalten je nach der Richtung des Stroms, sondern auch in
danernder Contraction, solange der Strom fliesst (Wundt,
v. Bezold). Nach Abtdtung der motorischen Nerven (durch
Curare oder Coniindimpfe) bleiben die Schliessungs- und Oeff-
nungs - Zuckungen ans, und der Muskel reagirt alsdann auf den
constanten Strom nur durch dauernde Contraction, welche somit
als der dem Muskelgewebe als solechem zukommende Reizeffect
betrachtet werden kann.

Der Erregungs-Vorgang an glatten Muskeln, welche
von dem constanten Strome durchflossen werden, #dussert
sich ebenfalls in dauernder Contraction, und diese macht diesel-
ben Stadien — nur unendlich viel langsamer — durch, wie der
quergestreifte Muskel,

Wenn nun hiernach das Fliessen des Stromes in constanter
Hohe und bei einer gewissen Stiirke des Stromes sowohl an den
motorischen, sensiblen und Sinnesnerven als an dem quergestreif-
ten und glatten Muskel von dem Erregungsvorgange begleitet
ist, s0 mnss auf der anderen Seite betont werden, dass die Reiz-
wirkung der Stromdichtigkeitsschwankung eine im All-
gemeinen viel bedeutendere ist.

Der Reizeffect der Dichtigkeitsschwankung hiingt aber nach
den oben beriihrten Untersuchungen wesentlich ab von der Ge-
schwindigkeit der Schwankung, welche nicht unter ein gewis-
ses Maanss sinken darf, wenn ein Reizeffect eintreten soll, ferner
von der Dauer der veriinderten Dichtheit, sowie endlich von
der Stiirke des Stromes, dessen Dichtigkeitsschwankungen als
Reiz einwirken. Je mehr sich die Dauner des Durchstromtseins von
Nerv oder Muskel dem Momentanen anniihert, um so mehr muss
die Stromstiirke gesteigert werden, um denselben Reizeffect zu
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erzielen, wie ihn vorher geringere Stromstéirke und Lingere Daner
des Fliessens producirten.

Von besonderem Interesse fiir die Erklirung pathologischer
Thatsachen sind die Verinderungen der Erregbarkeit
des Nerven und Muskels durch die Einwirkung des constan-
ten Stromes.

In Betracht kommen hier die von Pfliiger gefundenen,
schon erwihnten Thatsachen, dass im Electrotonus die KErreg-
barbeit des Nerven gesteigert ist an der negativen Electrode, da-
gegen erniedrigt ist im Bereich der positiven Electrode — und
dass an beiden Polen diese Veriinderung der Erregharkeit auch
in ihrer nichsten Nachbarschaft sowohl auf der intrapolaren als
auf der extrapolaren Nervenstrecke nachzuweisen ist. Auf der
intrapolaren d. h. zwischen beiden Polen gelegenen Nervenstrecke
wiichst das Gebiet des Anelectrotonus d. i. der Abnahme der
Erregbarkeit mit der Stromstiirke. Nach Pfliiger ist nun der
Anelectrotonus nicht nur von einer Abnahme der Erregbarkeit,
sondern auch der Leitungsfihigkeit gefolgt. Nach v. Bezold
dagegen ist die Hemmung des Leitungsvermdgens auch durch
den Katelectrotonus bedingt. Die Erreghbarkeitsverinderung des
Muskels im Electrotonus ist nach v. Bezold durchans auf die
intrapolare Strecke beschriinkt. Dasselbe gilt auch von der Hem-
mung der Leitung, welche sich ebenfalls im electrotonisirten
Muskel nachweisen lisst.

Von hesonderer Wichtigkeit ist ferner die modificirende
Einwirkung, welche der constante Strom auf den
Erregungszustand des ermiideten Nerven und Mus-
kels iibt. Heidenhain!) fand zuerst, dass der constante
Strom bei lingerer Einwirkung auf einen ermiideten Muskel eme
Erfrischung desselben hervorriefe d. h. die herabgesetzte Erreg-
barkeit aufbessere, ja selbst in einem bereits abgestorbenen Mus-
kel die verloren gegangene Erregharkeit wieder herstelle. Hei-
denhain fand ferner, dass die Richtung des Stromes auf die
Intensitiit dieses Effectes von wesentlichem Einflusse sei, indem
der aufsteigende Strom eine kriiftigere und anhaltendere Erfri-

1) Heidenhain, Pathologische Studien. Berlin 1856. Ueber Wieder-
herstellung der erloschenen Erreghbarkeit durch constante galvanische
Stréome p. H6.
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schung des Muskels setze, als der absteigende. War endlich durch
den constanten Strom, z. B. durch den absteigenden, die Irrita-
bilitéit des Muskels hergestellt oder gebessert, so liess sich im
giinstigsten Falle eine Contraction nur erzielen durch Oeffnung
desselben (aufsteigenden) oder durch Schliessung des entgegen-
gesetzten (absteigenden) Stromes. :

Die Modification der Erregharkeit des Nerven durch den
Wechsel der Stromesrichtung hdat Rosenthal!) nach seinen
Versuchen dahin priicisirt: Jeder constante Strom, welcher eine
Zeit lang einen motorischen Nerven durchstromt, versetzt den-
selben in einen Zustand, in welchem die Erregharkeit fir die
Oeffnung des einwirkenden und Schliessung des entgegengesetz-
ten Stromes erhght, dagegen fiir die Schliessung des ersteren
und die Oeffnung des letzteren herabgesetzt ist.

Wir wenden uns jetzt zu denjenigen Erscheinungen, welche
wir bei der Einwirkung des constanten Stromes auf die einzel-
nen Organe des gesunden menschlichen Kérpers wahrnehmen.

Die Centralorgane des Nervensystems sind dem
galvanischen Strome, wenn in miissiger Stiirke angewandt, nicht
zuginglich ausser durch Reizung der peripherischen Endigun-
gen sensibler oder Sinnes-Nerven. In jeder Beziehung gelten die
Gesetze des Leitungswiderstandes im menschlichen Korper fiir
den constanten Strom ebenso wie fiir den inducirten und es fin-
det kein anderer Unterschied Statt, als der, dass der constante
Strom die sensiblen und Sinnes-Nerven viel energischer affieirt
als der indueirte, und dadurch viel eher zu Stérungen der Gehirn-
thitigkeit, als Schwindel, Ohnmacht, Hallueinationen, Uebelkeit
fithrt. Von einem directen Nutzefiecte des constanten Stromes bei
Krankheiten des Gehirns und Riickenmarks, von einer ,,methodi-
schen Behandlung des grossen Gehirns® oder emner directen , kata-
Iytischen Einwirkung auf das Riickenmark® (Remak) kann mei-
nes Krachtens nicht die Hede sein, wenn man nicht den sichern
Boden der Thatsachen verlassen und sich in gewagten Hypothe-
sen ergehen will.

1) Monatsbericht der Academie der Wissenschaften zu Berlin 1857, Dez.
pag. 840,



Von den Sinnesorganen zeigt die Retina eine ausser-
ordentliche Krregharkeit gegen den constanten Strom, welche
mit dem Effect des inducirten Stromes gar nicht in Vergleich
gebracht werden kann. Schon anf die Application ganz schwa-
cher constanter Strome (2 Siemens’'sche Elemente) in der Nihe
des Auges tritt eine lebhafte Lichterscheinung heim Schliessen
ond Oeffnen der Kette ein; bei starkem Strome steigert sich die-
gelbe bis zum Hlammenden Blitze.

Interessant ist die Verschiedenheit der Retina-Reaction bei
den einzelnen Individuen. Wiihrend ich z. B. bel mir selbst be
einem schwachen constanten Strom durch die Application der
Electrode am Unterkiefer oder im Nacken eine ziemlich lebhafte
Lichterscheinung herverrufen konnte, mahm einer meiner Assi-
stenziirzte eine solche bei der gleichen Stromstirke nicht eher
wahr, als bis die Electroden in der Nihe des Auges applicirt
wurden. Von anderen Autoren wird Gleiches berichtet. Ob diese
Differenz nur auf der verschiedenen Dicke der Epidermis be-
ruhe, muss vor der Hand dahingestellt bleiben.

Gewiss fordert aber die grosse Reizbarkeit der Retina zu
Vorsicht hei der Anwendung des constanten Stromes im Gesicht
auf, und es empfiehlt sich vornehmlich aus diesem Grunde die
Benutzung des in die Kette eingeschalteten Moderators oder
Wasserrohr's, iiber welches weiter unten genauere Mitthei-
lungen folgen werden. Bei Personen, deren Empfindlichkeit
man nicht kennt, thut man gut, besonders wenn es sich um
Galvanisirung des Gesichtes handelt, den Strom Anfangs durch
Ausziehen des Kupferstabes im Wasserrohr aufs Aeunsserste zn
schwiichen und denselben erst nach der Application der Electro-
den allmiilig durch Einschieben des Kupferstabes zu verstirken,
oder, wenn man nicht im Besitz eines Moderators ist, mit einem
schwachen Strome von wenigen Elementen zu beginnen.

Die Gesechmacks- und Gerunchsnerven werden eben-
falls durch den constanten Strom stiirker erregt, als durch den
inducirten. Nicht blos bei der Beriihrung der Zungen- oder
Nasenschleimhaut mit den Polen eines einfachen Elementes wird
ein saurer Geschmack oder eine saure Geruchsempfindung wahr-
genommen, sondern auch durch Ansetzen der Pole im Gesicht,
im Nacken, wie Remak, Meyer und ich riicksichtlich des
Geschmackes beobachteten.
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Das Gehérorgan scheint gegen den constanten Strom
verhiiltnissmissig weniger erreghar zu sein, als die genannten
Sinnesorgane. Die Einfithruong eines Pol's in den mit Wasser
gefiillten Gehorgang erzeugt ein starkes Brausen, welches sich
wahrnehmen ldsst, so lange die Kette eschlossen ist.

Die motorischen Nerven und Muskeln werden durch
continnirliche Strome von geringer Intensitit wihrend des Flies-
_sens gar nicht afficirt und nnr plotzliche Dichtigkeits - Schwan-
kungen, welche durch Oeffnen und Schliessen des Kreises oder
durch Verschiebung der Electroden auf der Haut erzeugt werden,
vermbgen leichte Zuckungen anszulisen. Experimentirt man an
einem bestimmten motorischen Nerven z. B. am Nervus ulnaris
an der unteren Hiilfte des Vorderarms, indem man beide Elee-
troden etwa einen Zoll von einander entfernt bei wohlangefench-
teter Haut auf den Nervenstamm aufsetzt, mit verschiedenen
Stromstiirken, so bemerkt man bei den schwiichsten Strimen
(6—8& Siemens'sche Elemente) nur eine schwache Schliessungs-
Zuckung und keine Oeffnungs - Zuckung, in welcher Richtung
anch immer der Strom jfliesse. Bei 10— 12 3. Elementen tritt
eine schwache Oeftnungs-Zuckung hinzn, wihrend sich die
Schliessungs - Zuckung verstiirkt. Bei 14 5. Elementen tritt bereits
Tetanus in den vom Ulnaris versorgten Muskeln ein, welcher
jedoch durch willkiirliche Contraction der Strecker und Abdue-
toren des Daumens leicht zn iiberwinden ist. Bei Vermehrung
der Klementen-Zahl nimmt der Tetanus an Stirke zn und ist
nur noch mit Mithe durch angestrengte Contraction der Antago-
nisten zu iiberwinden. Bei einer Stromstirke von 24 8. Ele-
menten gelingt die willkiirliche Losung der Contraction nicht
mehr 1).

Wechsel der Stromesrichtung mittelst des Commu-
tators bei feststehenden Electroden iibt einen weit energischeren
Reiz ans als das Schliessen und Oeffnen des Stromes. So erhalte
ich an meinem N. ulnaris schon bei 68, Elementen eine Zuckung,

1) Dhese Angaben haben selbstverstindlich nicht filr alle Versuchsper-
sonen Giiltigkeit, sondern sind nnr giiltig fiir die an meinem Vor-
derarm  vorhandene Dicke der Epidermis. Der Leitungswiderstand
wilchat mit Zunehmen der Dicke der Epidermis in riesigen Progres-
sionen und ebenso mit der Linge des eingeschalteten Kérpertheils.
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wenn der Commutator die Stromesrichtung rasch #ndert, wiih-
rend bei derselben Elementenzahl keine Spur einer Zuckung beim
Schliessen und noch viel weniger beim Oeffnen des Stromes
eintritt.

Die Reizwirkung der negativen Electrode iiber-
ragt die der positiven sehr bedeutend. Davon kann man
sich bei demselben Versuch leicht iiberzengen, wenn man nur eine
Electrode anf dem Nervus ulnaris ruhen lisst und die andere auf das
Os pisiforme aunfsetzt. Wenn man nun einmal bei aufsteigender
Richtung des Stromes am Stromwiihler die Oeffnung und Schlies-
sung vornimmt, wihrend die Electroden unverriickt stehen, so
fillt die Zuckung, und bei entsprechender Verstirkong des Stroms
auch der Tetanus, viel energischer aus, wenn der negative Pol
der Ulnaris reizt als wenn der positive auf ihn einwirkt.

Die sensiblen Nerven werden durch den constanten Strom
stirker erregt als durch den inducirten, selbst bei starker Anfeuchtung
der Schwimme und energischem Aufdriicken der Electroden, und
zwar nicht blos beim Oeffnen und Schliessen der Kette, sondern
auch wihrend der Dauer des Kettenschlusses. Die Empfindung
von Brennen und Stechen zeigt sich beim Aufsetzen der Electro-
den am Vorderarm iiber dem Medianus schon bei einem Strome
von 6 8. Elementen; bei 10 Elementen ist der Schmerz und das
Gefithl von Wirme stiirker und bei Unterbrechungen verspiirt
man einen deutlichen Schliessungs- und einen ganz schwachen
Oeffnungs - Schlag. Wechsel der Stromesrichtung mittelst des
Commutators hat eine stdrkere Schmerzempfindung zur Folge als
einfache Schliessung oder Oeffnung des Stromes. Die Empfin-
dung ist eine dunsserst unangenehme und schon bei mittlerer
Stromstiirke fiir manche Personen unertriiglich. Dies erschwert
die Anwendung des constanten Stromes zu therapeutischen
Zwecken ausserordentlich. Eine Stromstiirke, welche kanm eine
Spur von Zuckung auslost, ist manchen Patienten schon hochst
unangenehm und eine solche, welche kriftige Contractionen der
Muskeln hervorruft, den Meisten unertriiglich.

Auch fiir die sensiblen Nerven gilt das Privaliren des ne-
gativen Pols.

Neben den sensiblen Hauntnerven werden auch die in der
Haut gelegenen glatten Muskelu von dem constanten Strome
ebenso wie von dem inducirten erregt. HEs treten mnicht blos die
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Haarbalg - und Talgdriisenmiindungen durch Contraction der
Hautmuskeln hervor und stellen das Bild der sog. Giinsehaut
dar, sondern es findet auch die beim inducirten Strome bereits
besprochene Contraction der Gefissmuskeln Statt, vermoge deren
das Lumen der kleinen und kleinsten Arterien und Venen ver-
engert wird. Nach einer gewissen Dauer der Verengerung tritt
vorziiglich am positiven Pole eine Relaxation der tetanisirten
Gefissmuskeln ein, welche eine Erweiterung der Gefisse iiber
die Norm zur Folge hat. Diese secundire Gefisserweiterung und
Hyperimie stellt sich dem Auge dar als Erythem, zn dem zu-
weilen durch Filtration sertser Fliissigkeit in das Cutisgewebe
Knétchen - und Quaddelbildung sich gesellt.

Ausser diesen physiologischen Wirkungen ist der ther-
mische Effeet des constanten Stromes, wenn derselbe in
grosser Stirke zur Anwendung kommt, hochst listig und sorg-
filtig zu vermeiden. Bei kurz danernden Reizungen hat man
keine thermische Wirkung zu besorgen. Sobald man aber die
Electroden lingere Zeit auf der Haut fixirt hilt, entsteht am
positiven Pol lebhaftes Erythem, auf dem sich fernerhin Papeln
und Uunaddeln erheben. Bei starken Striomen erscheint die Ober-
fliche der Papeln nach lingerer Einwirkung verschorft. Zu wei-

teren tiefer greifenden Verbrennungen diirfte es selten kommen.
: |

Was nun die Einwirkungen des constanten Stroms auf den
kranken Muskel und Nerven anbetrifft, so sind dieselben bis-
her noch nicht mit derjenigen Exactheit und Allseitigkeit studirt,
welche die Feststellung bestimmter Differenzen zwischen den
Wirknngen des constanten und induncirten Stromes in diagno-
stischer und prognostischer Beziehung, sowie die Aufstellung
scharfer Indicationen fiir die therapeutische Anwendung der einen
und der anderen Stromesart ermiglichen. Indem wir im Nach-
stehenden den heutigen Standpunkt der Frage zu skizziren un-
ternechmen, halten wir es fiir unsere Aufgabe, einerseits diejeni-
gen Thatsachen, welche von zuverlissigen Beobachtern festge-
stellt. der Wissenschaft zum Eigenthum erworben sind, miglichst
klar hinzustellen, andrerseits solche Punkte zu bezeichnen, welche
weiterer Untersuchungen bediirfen.  Selbstverstiindlich werden
wir beil dieser Betrachtung von den Hauptlehrsiitzen ausgehen,
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welche Remak auf Grund seiner personlichen Beobachtung und
Erfahrung aufstellte.

Remak vindicivt dem constanten Strom hervorragende
Heileffecte in folgenden drei Richtungen:

I. Katalytische Wirkungen.

Als katalytische oder als antiphlogistische bezeichnet Re-
malk die Effecte, welche der constante Strom bei entziindlichen
Zustinden und deren Folgen herbeifithrt. Katalytisch nennt
Remak !) die Wirkung deshalb, weil ihm eine Zergliederung
der Thatsachen ergibt, ,dass die Wirkung des Stromes, wo er
einen abnormen, durch Fehler des Blutlaufes oder durch krank-
hafte Ausschwitzung gestorten Zustand von Geweben beseitigt,
nicht blos beschriinkt sei auf Electrolysis im engeren Sinne d. h.
auf eine der Wasserzersetzung analoge Veriinderung der Gewebe,
sondern dass hiebei die durch Krweiterung der Blutgefiisse be-
dingte Erleichterung des Blutlaufes und Resorption eine wesent-
liche Rolle spielen.*

»Diese | katalytische* Wirkung entfaltet der constante gals
vanische Strom nach Remak in folgenden Zustinden:

1) hei entziindlichen Zustinden:

a) der Gelenke, sowohl bei acuten, chronischen, traumatischen
wie bei rheumatischen ;

b) bei chronischen schmerzhaften Rheumatismen der Gelenke,
der Muskeln, Muskelscheiden, Sehnen, des Periosts, der
Nerven (Neuoralgien) sowie bei mannigfachen krampfhaf-
ten Zufillen, die durch solche ortliche Reizung bedingt
werden ;

¢) bei entziindlichen Zustéinden des Riickenmarks, durch welche
Liahmung der unteren Extremititen, der Harnblase und des
Mastdarms bedingt werden;

d) bei entziindlichen Zustinden des grossen Gehirns, durch
welche Zittern und andere krampfhafte Zufille entstehen.

2) Bet Exsudaten, die nach den oben erwidhnten entziind-
lichen Zustinden zuriickbleiben, namentlich bei Gelenkwas-
sersucht;

3) bei schmerzhaften und entziindeten Geschwiilsten.

1) Galvanotherapie pag. 203,
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Das Verfahren anbetreffend hebt Remak ') hervor, dass
man zuniichst von dem Gesichtspunkte ausgehen miisse, dass ein
Transport von Fliissigkeiten vom positiven zum negativen Pole
stattfinde, und dass man demgemiiss mit der im Znstande der Ent-
ziindung befindliche Stelle die negative Electrode in Verbin-
dung bringen und die positive in moglichster Niihe aufsetzen
miisse; dagegen solle man die Stromesrichtung umkehren, wenn
sich mit der Entziindung Erscheinungen von wissriger Aus-
schwitzung verbunden zeigten. Da ferner der positive Pol die
Erregharkeit der Nerven herabsetze, der negative sie zu steigern
pflege, so miisse man auf den Charakter der Entziindung Riick-
sicht nehmen und bei erethischem Zustande den positiven, bei
torpiden den negativen ausschliesslich oder abwechselnd mit dem
entziindeten Theil in Verbindung setzen. Die Stirke des Stro-
mes miisse eine missige sein (etwa 20 Elemente), dagegen die
Dauer eine betriichtliche (wenigstens mehrere Minuten). Als
geitliche Grenze der Einwirkung mige die Abstumpfung der
Sensibilitit in den von dem Strom getroffenen Nerven gelten.

Die Erfahrungen derjenigen Beobachter, welche Remak’s
Angaben priiften, lauten im Allgemeinen der katalytischen Wir-
kung des electrischen Stromes sehr giinstig, besonders bei chro-
nischen Geschwiilsten der Driisenapparate und stabilen Exsuda-
ten in und an den Gelenken. Allein die bisher veriffentlichten
Beobachtungen gestatten nicht ein bestimmtes Urtheil dariiber,
ob diese auflosende oder resorptionsbefordernde Wirkung dem
constanten Strome in hiéherem Grade zukomme als dem inducir-
ten, wie Remak behauptet 2),

II. Antispastische Wirkungen.

Dieselben sollen theils daranf beruhen, dass ,,der Strom die
Willensherrschaft {iber die im Krampf oder Zittern begriffenen
Muskeln steigert oder durch seine katalytische Einwirkung Reize
entfernt, welche den Krampf hervorrufen,* theils darauf, ,,dass
eine gesteigerte Erregbarkeit der Nerven oder Muskeln, welche
ortliche Kriimpfe zu bedingen scheint, durch zweckmiissige
Anwendung des Stromes herabgesetzt wird ™

1) Galvanotherapie pag. 307,
2) Vergl, Erdmann 1. ¢ pag. 273 und Frommhbold L ¢ pag. 380 u. L.



Solche antispastische Wirkungen erhielt Remak 1)

1) bei den sog. Reflexkrimpfen z B. Blepharospasmus und
Prosopospasmus;

2) bei Tremor artuum;

3) bei Paralysis agitans in einzelnen Fillen, wo die Krank-
heit in ibren Anfingen war;

4) bei Nystagmus;

5) beim Schreibekrampf, bei geringer Dauer der Krankheit;

6) beim Stottern, im kindlichen Alter;

7) bei Chorea in allen Stadien.

Diese antispastischen Wirkungen, welche Remak beob-
achtet haben will, haben mit Recht bei den Aerzten die gross-
ten Bedenken gegen die Zuverlissigkeit der Beobachtung erregt
und ermangeln bisher ginzlich derBestiitigung von anderer Seite.

In den oben erwihnten Vortrigen, welche Remak im
Jahre 1864 in Paris hielt, finden sich die antispastischen Wir-
kungen iiberhaupt nicht erwihnt; dagegen spricht er daselbst
von ,beruhigenden” Wirkungen bei Contracturen und Hy-
peristhesien. Letztere, mbgen sie nun entziindlichen oder ein-
fach neuralgischen Ursprungs sein, weichen nach Remak ?)
schwachen und unschmerzhaften Stromen von 15—25 Elementen
bei stabiler Einwirkung d. h. bei unverriickt gehaltenen
Electroden, so zwar, dass die Magnetnadel des Galvanoscops,
deren Ausschlag nicht iiber 20° hinausgehen darf, einen festen
Stand gewinnt. Die positive Electrode soll in Form einer grossen
Platte auf der schmerzhaften Partie, die negative an einem ent-
fernteren indifferenten Punkt aufgesetzt sein. Nach einer Ein-
wirkung des Stromes von 5— 10 Minuten langer Dauer soll der
Schmerz erheblich abnehmen. Die bernhigende Wirkung soll
sich ferner auch zeigen, wenn man die Beriihrung der schmerz-
haften Partie ganz vermeidend die positive Electrode anf den
Nervenstamm, dessen Zweige sich in der hyperisthetischen Par-
tie ausbreiten, méglichst weit von derselben aufsetzt und fiir die
negative einen indifferenten Ansatzpunkt wihlt.

Fiir die Behandlung der Contracturen fand Remak die
Unterbrechungen des constanten Stroms wirksamer als die

1) Galvanotherapie pag. 270.
2) Legons, pag. 12

Ziemssen, Electricitit. - 5
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stabile Einwirkung, wihrend er im Allgemeinen den Unterbre-
chungen eine giinstige Wirkung abzusprechen geneigt ist.

M. Antiparalytische Wirkungen.

Dieselben wurden von Remak beobachtet bei folgenden
Zustiinden :

1) Bei secundiren Paresen und Atrophien mit oder
ohne Contracturen, die nach Gelenk- und Muskelrhemmatis-
men oder nach Paeudmukylosen'zumckblmbeu

2) Bei primiren Atrﬂphlen der Muskeln m den ersten
Stadien, auch wenn sie sich als progressive ausweisen.

3) Bei tranmatischen, durch Quetschungen oder Dehnungen
von Nerven und Muskeln bedingten Lihmungen.

4) Bei Hemiplegien innerhalb der durch die Beschaffenheit
der centralen Verletzung gesetzten Grenzen.

5) Bei Paraplegien, namentlich bei gewissen Formen der
sog. Tabes dorsalis, offenbar nach Massgabe der bereits ans-
vebildeten Atrophie des Riickenmarks.

6) Bei Anisthesien, mogen dieselben als selbststindige
Krankheiten oder als Nebenerscheinungen motorischer Lih-
mungen auftreten.

Spiiter 1) hat R e m ak die antiparalytische Wirkung des Stroms
als eine ,erregende’ und ,wiederbelebende' bezeichnet. Zur
Erzielung derselben bedient er sich sowohl der stabilen Strome
(application du courant en repos), als anch der sog. ,labilen*
(application dun courant en mouvement). Letztere werden mach
Remak dadurch erzielt, dass er die Eleetroden auf der Haut
hin und her gleiten lisst. Es versteht sich, dass bei diesen Ver-
schiebungen der Electroden die Stromdichtigkeit nicht unverén-
dert bleiben kann, sondern dass sie Schwankungen erleiden
muss, welche durch die Veriinderung der Widerstinde beim Hin-
gleiten der Stromgeber iiber die Korperoberfliche bedingt sind.
Remalk stellt als differentielles Moment zwischen seinen ,la-
bilen* galvanischen und den gewdhnlichen Inductionsstrémen
anf, dass bei letzteren ein Fallen des Stromes von seinem Maxi-
mum auf Null stattfinde, wiithrend bei den labilen der Strom
awar von seiner Hihe falle, aber immer bedeutend iber Null
bleibe.  Dieser Unterschied ist aber illusorisch, wie ich schon
frither ausgesprochen habe. Man darf bei der labilen Anwen-

1) E;l,_"'l"i:ll'IH ete. pag. 10 T,
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dung nicht mehr von constanten, sondern nur von continuir-
lichen Stromen wmit ungleichmiissig schwankender Stiirke spre- |
chen. Nachdem in der Folge Rosenthal 1), Opp{a-nheimeﬁ},
Sinsteden3) u. A. meiner Ansicht beigetreten sind, hat Re-
mak diesen Irrthum in der neuern Zeit selbst zugeben miissen 4).

Allein abgesehen von diesen Unklarheiten in der Methode
der Galvanisirung bieten Remak's Angaben betreffs der anti-
paralytischen Heilwirkungen noch manche andere Punkte dar,
welche gerechte Bedenken einflossen miissen. Dies gilt beson-
ders von den centripetalen Wirkungen des Stromes,
welche Remak theils aus einer directen Einwirkung auf Gehirn
und Riickenmark und zwar vorziiglich vermbge einer Einwir-
kung auf die vasomotorischen Nerven erklirt, theils als Reflex-
wirkungen auffasst.

In Betreff der ersteren bewegt sich Remak durchweg in
Hypothesen der kithnsten Art °). Nicht nur eine Regulirung der
Circulation im Gehirn glaubt Remak durch Galvanisirung von

1) Medicinische Central - Zeitung 1859. Nr. XXII.

2) Lehrbuch der physikalischen Heilmittel 186]. pag. 127.

3) Preussizche Vereinszeitung, N. F. IV, 1 u, 2.

4) Legons pag. 9: 1l y a contradiction apparente entre les termes:
courant constant et courant en mouvement, vu que le mouvement
n'est pas de la constance; mais cela importe pen. Il nous faut seu-
lement un appareil, dont le courant soit constant tant que la rési-
stance est la méme. Evidemment, si la résistance change, le cou-
rant n'est plus réellement constant.

9) Eine Stelle aus seinen Vortrigen pag.14 mige hier als Beleg die-
nen: Lleffet excitant ou plutst ranimant dug courant constant se
manifeste dans plusieurs circonstances, D'abord il fant noter, que
cette recrudescence des forces de tout le corps au moyen du courant
n'a pas lien seulement dans les paralysies centrales, mais encore
dans les paralysies périphériques; et d'autant mieux que I'application
est faite plus prés de la région cérébrale et cervicale. Cet effet
s¢ montre surtout quand la faiblesse des centres nerveux est causéde
par une contraction des grands vaisseaux cérébraux qui ne laissent
pas passer le sang; en ce cas, on voit disparaitre bientdt la paleur
de la face, qui pourrait faire croire 3 une anémie réelle. D'auntre
part, l'application du courant sur les fonctions des nerfs de la re-
spiration et de ceux du coeur peut améliorer 1'état du sang, de sorte
quaprés une application prolongée, on voit des gens faibles et

piles recouvrer de vives couleurs et offrir un pouls plus accélérs.s
5 #
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Sympathicus - Geflechten oder - Ganglien bes. des Ganglion cervi-
cale supremum zu Wege bringen zu konnen, sondern auch durch
dasselbe Verfahren die Reizung der Gehirnsubstanz.in der Umge-
bung apoplektischer Heerde vermindern und die Resorption des
ergossenen Blutes beschleunigen zu konnen, wodurch der Ent-

stehung von Contracturen in der gelihmten Kbrperhilfte vorge-

bengt werde, und zwar um so sicherer und leichter, je frischer
die Hemiplegie sei. Das Verfahren Remak’'s besteht fiir solche
Fille in labiler Application der Electroden iiber den Cervical-
ganglien des Sympathicus und Anwendung einer Kette von
20—30 Elementen.

Auf das Riickenmark glanbt Remak ebenfalls durch
labile Application eines Stromes von 20-—30 Elementen in der
Gegend des Plexns solaris und der sympathischen Lendenge-
flechte eime Heilwirkung bei aufsteigender spinaler Lihmung,
Bewegungsataxie, hysterischer Paraplegie und anderen von Riicken-
marksveriinderungen abhingigen Bewegungsstorungen erzielen
zu konnen.

Wenn es schon bei oberflichlicher Priifung dieser Behaup-
tungen Bedenken erweckt, dass so schweren anatomischen Sté-
rungen gegeniiber fiberhaupt eine rapide und iiberraschende Heil-
wirkung als moglich angenommen wird, so soll doch aus diesem
Grunde eine eingehendere, insbesondere klinische Priifung nicht
von der Hand gewiesen werden. Es muss jedoch in Hin-
sicht der Methode von vorneherein hichst zweifelhaft erschei-
nen, ob es anf dem Wege, den Remak einschligt, tiber-
hanpt moglich ist, Reiznngen der sympathischen Ganglien und
Geflechte zu erreichen.  Wir haben oben gesehen, dass die
Dichtigkeit eines in den Korper eintretenden electrischen Stro-
mes, unmittelbar nachdem er die Haut passirt hat, vermbge der
sich nunmehr darbietenden feuchten Leiter so sehnell abnimmt,
dass Muskeln oder Nerven, welche durch eine miissig dicke Schicht
gut leitenden Gewebes (z B. Muskels) von der Oberfliche ge-
trennt sind, nicht mehr gereizt werden knnen, wenn man sich
nicht eines finsserst starken Stromes bedient. Wie viel weniger
1t nun von dem relativ schwachen Batteriestrome auns 20—30
8. Elementen, welcher noch dazu labil applicirt wird, zu erwar-

. i e

ten, dass er bis zu dem Gangl. cervicale supremum oder gar ‘
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bis znm Plex. coeliacus mit einer zur Erzielung eines Reizeffec-
tes ausreichenden Dichtheit eindringen werde.

Aber angenommen, es sei der Beweis geliefert, dass eine
directe Einwirkung des Stromes auf jene nervisen Organe mig-
lich sei, so bleibt doch immer die weitere Frage, ob denn die
Reizung der Geflechte und Ganglien des sympathischen Nerven
die yon Remak supponirte resp. beobachtete Wirkung auf die
Centralorgane wirklich habe oder iiberhaupt haben kiénne. Von
der Function der Ganglien wissen wir doch so gut wie gar
nichts, und vom Halssympathicus wissen wir, dass bei Thieren
Durchschneidung oder Lihmung ans anderen Ursachen eine Fr-
weiterung der Gefiisse und Steigerung der Wirme anf der ent-
sprechenden Gesichtshilfte und besonders am Ohr zur Folge hat,
Reizung dagegen eine Verengerung der Gefisse, Verminderung
der Blutmenge und der Wirme in den genannten Weichtheilen
hervorruft. Will also Remak eine Erweiternng der intra-
cephalen und intraspinalen Blutgefisse durch Galvanisirung des
Sympathicus resp. der Ganglien desselben erzielen, wie er i1 der
oben angefiithrten Stelle und an andern Orfen ausspricht, so darf
er sich diese Einwirkung nicht als eine Reizung, sondern als
eine lihmende Einwirkung des Stromes vorstellen. FEine
solche lihmende oder richtiger leitungshemmende oder verzi-
gernde Wirkung ist nun zwar beim physiologischen Experiment
fiir die positive Electrode erwiesen — es ist dies der Zustand des
Anelectrotonus —; allein am Menschen hat man sich bisher ver-
gebens bemiiht, einen solchen amnelectrotonischen Zustand her-
vorzurufen, und inshesondere haben die Versuche von Fick ') und
von mir in dieser Richtung durchaus negative Resultate er-
geben.

i Wir sehen, in welches Chaos von Hypothesen wir uns an
der Hand der Remak’schen Lehrsitze begeben!

Nicht weniger schwankend ist der Boden, auf dem seine
Angaben iiber die galvanotonischen Reflex-Contractio-
nen sich bewegen. Dieselben gehen nach Remak durch Ver-
mittelung der Centralorgane vor sich und {reten bei Reizung
peripherischer cerebro-spinaler oder sympathischer Nerven auf,
und zwar bei Erregung eines motorischen Nerven nicht in den

1) Medicinische Physik 2. Aufl. pag. 378.
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dazu gehorigen Muskeln, sondern entweder in den Antagonisten
derselben z. B. in den Streckern am Vorderarm, wenn der N.
medianus gereizt wurde (galvanotonisch antagonistische Contrac-
tion) oder in entsprechenden Muskeln der entgegengesetzten
Korperhiilfte (gekrenzte galvanotonische Contraction) oder endlich
durch Reizung zweier von den zu erregenden Muskeln weit ent-
fernter Punkte anf der entgegengesetzten Seite (diplegische Re-
flex-Contraction). Als den wichtigsten Punkt, dessen Reizung
mit dem positiven Pol vorzunehmen sei, siecht Remak die der
Hiohe des Gangl. cervicale suprem. entsprechende Fossa auri-
culo - mastoidea zwischen aufsteigendem Unterkieferaste, Ohr-
muschel und Zitzenfortsatz an. Setzte Remak bei Geldhmten
z. B. bel an progressiver Atrophie der Muskeln beider Oberex-
tremitiiten Leidenden die knopfformig endende positive Electrode an
dieser Stelle auf der rechten Seite ein und schloss den Kreis durch
die mit grosserer Contactfliche versehene negative Electrode,
welche am linken Rande des 6. Brustwirbels zu stehen kommen
soll, so erfolgte bei 30— 36 8. Elementen eine Contraction der
gelihmten Handmuskeln linker Seite, und andererseits Contrac-
tion der gelihmten Muskeln der rechten Hand, wenn die posi-
tive Electrode in die linke Fossa mastoidea ant. bei nnverriick-
ter Haltung der negativen Electrode eingedriickt wurde. Mit der
letzteren kann man iibrigens, ohne dass die Contractionen in
der Hand verschwinden, bis zur Lendengegend hinabriicken;
sobald man aber mit derselben nach oben iiber den 5.Halswirbel
resp. iiber eine durch denselben gelegte horizontale Linie hin-
ausgeht, so verschwindet die Contraction.

Es wiirde zu weit fithren, noch genauer auf die Details dieser
ginzlich unverstindlichen Reflexcontractionen Remak's einzn-
gehen. Dass an eine Erklirung bei dem jetzigen Stande un-
serer Kenntnisse nicht zu denken ist, giebt Remak selbst zu,
indem er sagt, dass diese Thatsachen mit den Gesetzen der Phy-
siologie und Physik im Widerspruch stiinden, da nach diesen der
Reizeffect um so energischer ausfallen miisse, je niher sich die
Electroden stiinden, withrend doch hier gerade die Zuckung aus-
bliebe, wenn beide gleichzeitig oberhalb des 5. Halswirbels stéin-
den. Remak vermuthet iibrigens, dass es sich hier um gleich-
zeitige Reizung zweier von einander entfernter Sympathicus-
Ganglien handle, und dase von diesen ans die Erregung anf das
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Riickenmark und von hier auf die motorischen Fasern derselben
oder der entgegengesetzten Seite iibertragen werde,

Den therapeutischen Effect dieser diplegischen centralen
Erregung schildert Remak als sehr erheblich. Die atrophirten
Muskeln, welche gegen den constanten Sprom hei directer Rei-
zung keine Reaction mehr zeigten, verkiirzten sich nicht nur,
sondern blihten sich auf und gewdnnen ihre verlorene Kraft
wieder ').

Uebrigens fand Remak solche diplegische Contfictionen n
den Handmuskeln auch zuweilen bei Arthritis nodosa im fieber-
haften Anfangs-Stadium. In diesem Falle habe die diplegische
Anwendung eine Verminderung der Schmerzen und der Gelenk-
schwellong, Zunahme des Muskelumfanges, Verlangsamung des
Pulses und eine Verminderung der Korperwirme zur Folge.
Uebrigens sei die Erweckung von Muskelecontractionen nicht
immer nothwendig; auch eine schwache dauvernde Kinwirkung
ohne solche fithre zur Heilung, wenn nicht schwere Veriinderun-
gen am Riickenmark oder in den Ganglien des Sympathicus vor-
handen seien. Die innere Anwendung von Strychnin bringe
endlich die diplegischen Zuckungen deutlicher zur Wahrnehmung,
wo diese fehlen sollten.

Es soll nicht behauptet werden, dass Remak diese Er-
scheinungen nicht wirklich gesehen habe — kommen doch bei
Hysterischen, um die es sich bei Remak's Beobachtungen viel-
fach handelt, noch viel wunderbarere Dinge zu Tage —; allein
es ist zu beachten, dass die angefithrten Beobachtungen bisher
jeder Bestitigung von zuverlissiger Seite her ermangeln.

Je unbefriedigter wir dieses Gebiet unklarer Beobachtungen,
nngeniigend motivirter Diagnosen und hypothetischer Erklarun-
gen zweifelhafter Heilwirkungen verlassen., mit nm so grisserer
Befriedigung betreten wir wieder den Boden der Thatsachen,
welche, anf dem Wege niichterner Forschung erworben, schon
jetzt als werthvolles Eigenthum der Wissenschaft anzuerken-
nen sind.

——

1) Legons, pag. 29 —31.
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Diese Beobachtungen betreffen die durch den electri-
schen Strom bewirkte Verinderung der Erreghbarkeit
gelihmter Muskeln und Nerven fiir den Willen so-
wohl als fiir den electrischen Reiz.

Die Thatsache, dass inducirte Strome die Erregbarkeit ge-
schwiichter oder vollig gelihmter Muskeln meist ziemlich schnell
bessern, wenn die electro-musculire Contractilitiat erhalten oder
doch nur wenig abgeschwiicht ist, fand Duchenne schon in
den vierziger Jahren.

Er kam jedoch auf der anderen Seite zu dem Resnltat, dass
ginzlicher Verlust der electro-musculiren Contractilitit ein fiir
die Prognose der Lihmungen im Allgemeinen ungiinstiges
Symptom sei, insofern es eine lange Dauer derselben und grosse
Hartniickigkeit gegen die Einwirkung von Heilagentien anzeige.
Ja, bei den traumatischen Leitungs-Lihmungen gemischter Ner-
ven, bei denen totaler Verlust der electro-musculiren Contractili-
tit nachweisbar sei, erklirt Duchenne die Anwendung des
Inductionsstromes in den ersten 6—10 Monaten geradezu fiir
nutzlos, da die Nervenverletzung noch nicht geheilt sei; spiiter
sel wieder Nutzen von der Faradisirung zu erwarten.

In der Folge constatirte Duchenne noch die merkwiirdige
Erscheinung, dass die Zunahme der Erregbarkeit des motorischen
Nerven oder des Muskels, welche durch die Einwirkung indun-
cirter Strome sich vielfach nur dem Willensreiz gegeniiber do-
eumentire, dass also die Motilitit ') wiederkehre, wihrend der
Mangel der Erregbarkeit fiir den inducirten Strom forthestehe.
Duchenne beobachtete dieses eigenthiimliche Phinomen, dass
Muskeln, welche sich willkiirlich tadellos verkiirzen und die ih-
nen obliegenden Bewegungen ausfithren, sich vollkommen stumm
gegen den Reiz des Inductionsstromes verhalten ?), bei Bleildh-
mungen, traumatischen Lihmungen und Paralysen des Nervus
facialis.

Diese Thatsachen sind seitdem vielfach bestiitigt. Wir kin-
nen somit heute als festgestellt betrachten:

1) Unter Motilitit wird ein fiir alle Mal nur die Eigenschaft des Mus-
kele, auf den Willengreiz mit Contraction zu antworten, verstanden.
2) Electrisation localisée I1. Aufl. p, 330, ,L'intégrité de la contracti-
lité électro-musculaire n'est pas necessaire i l'exercice des mouve-

ments volontaires.
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1) Dass Lihmungen, obgleich denselben Nerven oder Muskel be-

~ treffend und auns derselben Schiidlichkeit hervorgegangen, das
eine Mal eine normale faradische Cnntr&ctilitﬁt, das andere
Mal eine Verminderung, ein drittes Mal giinzlichen Ver-
lust dieser Eigenschaft darbieten kémnen.

2) Dass die Steigernng der Exregbarkeit fiir den Willen, welche
die Application des faradischen Stromes zur Folge hat, im
ersten und zweiten Falle rascher und augenfiillig eintriit,
wihrend sie im letzten Falle spit oder gar nicht zn beob-
achten ist.

3) Dass die Erregbarkeit der gelihmten Muskeln und Nerven
fiir den Willensreiz unter Anwendung des Inductionsstromes
in manchen Fillen vollstindig wiederkehrt, wiihrend die Er-
regharkeit fiir den Inductionsstrom auch ferner mangelt
und erst spit, jedenfalls viel spiiter als die erstere Eigen-

schaft wiederkehrt.

Die letzten Jahre haben nun unsere Kenntnisse iiber diesen

* (Gegenstand durch mehrere ebenso interessante als praktisch wich-

tige Thatsachen bereichert, welche aus der durch Kemak an-

geregten Anwendung des Batteriestromes bei Lihmungen her-
vorgingen,.

Remak kam zuerst im Verlauf seiner Versuche zu der
Ueberzengung '), dass constante (,labile®) Strome die Erreg-
barkeit der motorischen und sensiblen Nerven gegen denselben
continuirlichen Strom sowohl als gegen den inducirten steigern,
zugleich aber auch die mechanische Leistungsfihigkeit des
Muskels erhohen, wihrend inducirte Strime die Erregbarkeit
zwar ebenfalls etwas steigern, die Leistungsfiihigkeit der Muskeln
aber herabsetzen. i

Diese Versuche stellte Remak vorzngsweise an kranken,
aber auch an gesunden Muskeln und Nerven an. Leider sind
seine Angaben iiber die Ergebnisse derselben ungenau und durch
die absonderliche Art der Darstellung verworren. Ich hebe daraus
nur hervor, was fiir die vorliegende Frage von Wichtigkeit ist,
dass nach Remak?) ,die Erregharkeit der Muskeln und Nerven

e

1) L. c. pag. 97 sqq., pag. 134 sqq.
2) 1. e. pag. 93. :
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fiir inducirte Strome und fiir den Ein- und Austritt constanter
Strome, soweit sich dariiber urtheilen ldsst, in der Regel sich
gleich verhilt, dass es aber auch Fille giebt in gesun-
den und freilich deutlicher in gelihmten Gliedern,
wo die Erregbarkeit fiir die eine oder die andere
Stromesart in unzweidentiger Weise vorwiegt.*

Diese von Remak ganz allgemein bezeichnete Differenz
zwischen der Einwirkung inducirter und constanter Stréme ist
nun der (Gegenstand zahlreicher eingehender Beobachtungen ge-
worden, welche im Nachstehenden anszugsweise mitgetheilt wer-
den sollen.

Das Resultat derselben ist im (rossen und Ganzen fol-
gendes: In complet gelihmten Muskeln und Nerven 1st
die Erregbarkeit fiir Batteriestrome zuweilen erhalten
oder selbst gesteigert, wihrend die Exregbarkeit fiir
den Inductionsstrom vollstindig verloren gegangen
18t. In solchen Fillen ist die Heilwirkung des con-
stanten Stromes der des inducirten iiberlegen. Mit
der Wiederkehr der Motilitdt &ndert sich gewdhnlich
die Erregbarkeit fiir beide Stromesarten.

Die erste einschligige Beobachtung wurde von Baier-
lacher!) im Anfang des Jahres 1859 verdffentlicht; thm gebiihrt
also ohne Zweifel das Verdienst, auf diese interessante nnd wich-
tige Thatsache zuerst aufmerksam gemacht zu haben. Ich gebe
den Fall in kurzem Auszuge wieder.

M. B., 25jiihrige Fabrikarbeiterin, kam nach 8wbchentlichem Be-
ztande einer halbseitigen Faciallihmung in Behandlung. Inducirte Stréme
von grosser Stiirke hatten nur eine hichst geringe Reaction zur Folge.
Nach 3 wichenthcher Behandlung mit dem Inductionsstrom keine Verdin-
derung. Jetzt wurde ein galvanischer Strom aus 15 Elementen applicirt,
welcher kriiftige Zuckungen in allen Muskeln hervorrief, Schon nach
4 Sitzungen mit Application des constanten Stromes auf Nervenstamm
und Muskeln war eine erhebliche Bessernng bemerklich, und nach we-
teren 4 Sitzungen war die Lihmung fast vollstiindig beseitigt.

- == i = P e

) Barerlacher: Beitrige zur therapentizchen Verwerthung des gal-
vanischen Stromes,  Bayerisches frztliches Intelligenzblatt. 1859,
Nr. 4.



Es folgten nun Mittheilungen von Schulz®) iiber mehrere
Fille von Facialislihmungen, bei denen der Inductionsstrom anf
der gelihmten Seite keine Contractionen bewirkte. Schulz er-
hielt bei der Priifung mit dem constanten Strome folgende Re-
sultate: Auf der gelibmten Seite wird durch einen Strom von
8 Daniell'schen Elementen an allen Muskeln eine deutliche
Schliessungs- und Oeffnungszuckung erzielt, gleichviel ob der
Strom in aufsteigender oder in absteigender Richtung fliesst,
withrend derselbe schwache Batteriestrom auf der gesunden Ge-
sichtshilfte keine Zuckung auslost. Beim Einschalten neuer
Elemente (bis zu 20) - zucken anch die Muskeln der gesunden
Seite bei jeder Schliessung und Oeffnung, werden aber von de-
nen der gelihmten Seite in der Zuckungsgrosse bedentend iiber-
troffen.

Dieses Verhalten idndert sich aber im Laufe der Behand-
lung. Die erhihte Erregbarkeit der gelihmten Muskeln fiir den
constanten Strom nimmt nach und nach ab, die Znckun-
gen werden von Sitzung zu Sitzung 'schwiicher und bleiben
endlich ganz auns, wie auf der gesunden Seite, wenn man
nicht die Zahl der Elemente allmiilig steigert. Diese Ab-
nahme der FErregbarkeit fiir den constanten Strom 1ist nach
Schulz als das Ergebniss der Behandlung und als ein Zeichen
der Besserung anzusehen, da mit derselben die Wiederherstel-
lung der Errvegbarkeit fiir den Willen gleichen Schritt halt. Der
frithere oder spitere Eintritt dieses Symptomencomplexes giebt
den sichersten Anhaltspunkt fiir die Beurtheilung der Dauner der
Lihmung. Je frither die Erregbarkeit fiir den constanten Strom
abnimmt, desto kiirzer ist die Gesammtdauer der Paralyse
und umgekehrt. Mit dem Verschwinden der Lihmungserschei-
nungen kehrt auch die Erregbarkeit fiir den Inductionsstrom
wieder und stellt sich derselben Eigenschaft der Muskeln aunf der
gesunden Seite mehr und mehr gleich.

An diese meachtungen von Schulz schloss sich zunichst
eine solche von M. Meyer!) an:

1) 8chulz: TUeher das Verhalten der Muskeln bei Paralysiz nervi fa-
cialis gegen den inducirten und constanten electrischen Strom. Wie-
ner Wochenschrift 1860. Nr. 27.

2) Die Electricitdat in ihrer Anwendung anf praktische Medicin. 1I. Aufl.
1861. pag. 323. ;
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Der Fall betraf eine 48jihrige Fiau, welche bei einer linksseiti-
gen Faciallihmuug nach 14tiigigem Bestehen jede .Spur von Reaction
anf den Inductionsstrom vermissen liess, wiihrend auf den Schluss einer
pur aus 6 Bunsen'schen Elementen bestehenden Kette sofort eine krif-
tige Znsammenziehung der gelihmten Muskeln erfolgte. — Unter der
Behandlung mit dem constanten Strome schritt die Besserung langsam,
aber doch sichtlich von Sitzung zu Sitzung vor.

Die von mir im Jahre 1864 in der 2. Auflage dieses Buches
mitgetheilte, aber damals noch unvollstéindige Beobachtung kann
ich jetzt vervollstindigt wiedergeben.

Marcus Windisch, 18 J. alt, Schreinergeselle, machte vom 3.—6.
November I263 bei nasskaltem windigem Wetter den Weg von Regens-
burg nach Erlangen zu Fuss. Bei seiner Ankunft in Erlangen am 6. No-
vember Mittags hatte er Schlingbeschwerden und lebhafte reissende
Schmerzen in der linken Gesichtshiilfte: auch bemerkte er sogleich eine
Verziehung des Gesichtz nach rechts und sah sich am Abend beim Zu-
bettegehen ausser Stande, das Licht auszublasen. Die Schmerzen im
(vesicht verloren sich in den niichsten Tagen, die Schiefstellung des Ge-
sichts aber blieb trotz einer energischen Schwitzcur unveriindert.

Am 27, November — also gerade 3 Wochen seit dem Eintritt der
Libmung — stellte sich Patient, ein kriiftizer bis dahin stets gesunder
Mensch, in der Klinik wor. HEs ergab sich bei der Untersuchung eine
complete Liihmung des N. facialis sinister und zwar aller ausserhalb des
Foram. stylomast. abgehender Zweige. Die Uvula steht zwar etwas nach
links gewandt, dagegen zeigt die Stellung des Velum sowie die Geschmacks-
thatigkeit keine Anomalie. Die Sensibilitit scheint auf der linken Seite
erhiht zu sein, denn es wird der inducirte Strom sowohl als der con-
stante aunf der gelilimten Seite schmerzhafter empfunden als rechts.
Die anfinglichen reissenden Schmerzen in der linken Gesichtshiilfte sind
verschwunden. The Zunge wird gerade herausgestreckt. Im Uebrigen
findet sich ausser einem miissigen Bronchialkatarrh nichts Abnormes.

Der inducirte Strom, anf alle Muskeln und Facialiszweige der
gelihmten Gesichtshilfte localisirt, ergiebt selbst bei starken
Strimen keine Spur von Contraction — nur in dem M. corrn-
gator supercilii ldsst sich bei Reizung des entsprechenden Facialiszwei-
ges durch starke Strime eine dusserat geringfiigige Verkiirzung hervorru-
fen.  Aunch die Ohrmuskeln verhalten sich durchans stumm,

Der constante Strom, auf die einzelnen Muskeln und deren
Facialiszweige (mit mdéglichster Vermeidung von Stromesschwankungen
und Verschiebung der Electroden) localisivt, ergiebt an allen ziem-
lich gleiehmiissige, kriiftige Schliessungszuckungen, denen
nach inzwischen erfolgter Erschlaffung sehr schwache Oeffnungs-
zuckungen folgen. Die Reizung ist dem Pat. sehr schmerzhaft, be-
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gsonders auf der linken Gesichtshiilfte. Lebbafte Lichterscheinung be-
gleitet jede Application des constanten Stromes, ebenso eine siuerliche

Geschmacksempfindung, welche nach jeder Sitzung mehrere Stunden
tortbesteht.

Im Verlaufe der nun folgenden 12 Sitzungen stellten sich mnoch
nachstehende Ergebnisse heraus.

Die Zuckungen auf der gesunden Seite erreichen die
der gelihmten Muskeln nicht an Grdzze. Eine geringe Zahl
von Elementen (6—8 Bunsen'sche der SBtiéhrer schen Batterie)
oder bedeutende Abschwiichung eines stiirkeren. Btromes
vermittelst des Wasserrohrs lisst an der gesunden Seite
keine Zuckungen mehr entstehen, wihrend derselbe schwa-
che Strom auf der gelihmten Seite zwar schwache aber
noch deutlich sichtbare Zuckungen hervorruff. Bei allmali-
ger Steigerung der Stromstirke mittelst des Wasserrohrs tritt ein Mo-
ment ein, wo die Muskeln der gesunden Seite wieder — wenn auch
ansserst schwach — mit Zuckung reagiren. Derselbe Strom auf die ge-
lihmte Seite aﬁplicirt ruft hier schon ziemlich energische Einzel-Con-
tractionen hervor. (Ich bemerke, dass ich mit ener feinen, mit feuch-
tem Schwamm armirten Electrode den Strom auf die einzelnen Nerven
oder Muskeln localisirte, wiihrend der andere Pol vom Assistenten im
Nacken fixirt wurde). Dieser Befund blieb derselbe, ich mochte nun eine
oder beide Electroden auf der betreffenden Gesichtshiilfte in Anwendung
ziehen. :

Die Application des constanten Stromes auf einen ge-
lihmten Muskel oder dessen Facialiszweig ist nicht im
Stande, in demselben die Erreghbarkeit gegen den induecir-
ten Strom herzustellen. Mochte der constante Strom einmal oder
mehrmals, schwach oder stark auf den Muskel oder Nerven eingewirkt
haben: — die nachfolgende Priifung mittelst des inducirten Stromes (in
allen Stirkegraden) ergab constant dasselbe Resultat, wie vorher: vil-
ligen Mangel der faradischen Contractilitit. Auch der Wille erlangt
durch die Einwirkung des constanten Stromes nicht die geringste Heir-
schaft tiber den gelihmten Muszkel.

Versuche mit ganz langsamen Unierbrechungen des In-
ductionsstromes, so zwar, dass Schliessung und Oeffnung je eine
Secunde in Anspruch nimmt, ergeben: Auf der gesunden Seite
erfolgt eine starke Schliessungs- und eine schwache Oeff-
nungszuckung an dem einzelnen gereizten Muskel, auf
der gelihmten Seite dagegen keine Zuckung, weder beim
Schliessen noch beim Oeffnen.

20. Decemb. Wiihvend die Muskeln der gelihmten Beite sich so-
wohl dem Willen als dem Inductionsstrome vollkommen unzugiinglich
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zeigen, erscheint die Erregbarkeit fiir den constanten Btrom gesteigert.
Am schwichsten fillt die Contraction am M. ovbicnl. palpebrar. aus.

24, Decemb. Derzelbe Befund in Betreff der Einwirkung des Willens
und des Inductionsstromes. Die Erregharkeit fiir den constanten Strom
ist auf der kranken Seite entschieden gebessert und scheint sich im
Laufe der Sitzung mnoch zu steigern (Abnahme des Leitungswiderstan-
dez von Seite der Epidermis in Folge erhihter Durchfeunchtung und Auf-
guellung?).

3. Jan. 64, Die Deformitit unverindert. Bei angestrengten Ver-
suchen, die Augenlidspalte zu schliessen, vermag Pat. einzelnen Fasern
des Orbicul. palpebrar. eine Spur von Contraction zu verleihen. Der-
selbe Muskel sowie der Corrugator supercil. zeigen Spuren von Zusam-
menziehungen auf Reizung ihrer Facialiszweige mittelst des Induetions-
stromes. Dagegen lisst sich eine Abnahme der Erregbarkeit
gegen den Batteriestrom constativen in den Mm. corrugator super-
cil., orbicularis palpebr., zygomatic major et minor, triangularis et qua-
dratus menti. Héchst energisch ist dagegen die Reaction in M. sphineter
orig, und bessert sich noch im Laufe der Sitzung. — Seit einigen Tagen
verspiirt Patient einen fixen driickenden Schmerz in der linken Wange
in der Hohe der Krone des ersten oberen Backzahns.

11. Jan. (10. Woche). Entschiedene Abnahme der Ver-
ziehung des Gesichtes nach rechts, aber noch betridcht-
lichere Abnahme der Erregbarkeit fiir den constanten
Strom in allen Muskeln der linken Gesichtshiilfte mit Ausnahme des M.
sphincter oris. Sowohl schwache als starke Batteriestréme losen auf der
gesunden Seite stirkere Zuckungen aus, als auf der kranken.

22. Jan. (12. Woche). Bei Rube der Gesichtsziige ist keine De-
formitit mehr wahrnehmbar, dagegen zeigt sich bei Bewegungsversuchen
das Gleichgewicht zwischen den Muskeln beider Gesichtshiilften noch
erheblich gestirt. Das linke Auge kann noch immer nicht geschlossen
werden. Der Inductionsstrom ruft bei Prifung mit verschiedenen Stro-
messtiirken nur jene bereits erwidlhnten minimalen Contractionen im M.
orbicular. palpebrar. und Corrugator supercil. hervor. Die Erregbar-
keit fiir den Batteriestrom in allen Stiirken von 6—24 Bun-
sen'schen Elementen angewandt ist auf der gelihmten Seite
Jetzt véllig erloschen, und nur noch der M. sphincter oris und le-
vat. labii super. alaeque nasi reagiven, aber auch diese schwiicher, als
die homologen Muskeln der vechten Seite.

3. Febr. (14, Woche). Nicht nur in der Ruhe halten sich die
homologen Muskeln das Gleichgewicht, sondern fast vollstindig auch
bei gemiissigter Mimik. Pat., der Flotenspieler ist, theilt mit grosser
Freude mit, dass er in der letzten Woche wieder habe Flote blasen
kénnen. Die Erregbarkeit fiir den Inductionsstrom fehlt noch immer. Das
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Verhalten gegen den Batteriestrom ist dasselbe, wie am 22, Jan. Die
Differenz der Muskel- und Nerven- Erregbarkeit in beiden (esichtshili-
ten tritt besonders bei Anwendung starker Batteviestrime (18 — 24 Ele-
mente) hichst frappant zu Tage. Wiihrend rechts die stiirksten Zuekun-
gen ausgeldst werden, verhalten sich links die Muoskeln vollkommen
stumm bis anf die Mm. sphineter oris und levat. lab. sup. alaeque nasi,
deren Erregbarkeit iibrigens noch weiter cesunken ist. Selbstverstiindlich
wird hier von der Contraction des M. maszeter und temporalis abgesehen,
welche beiderseits gewen jede Stromesart gleichstark (mit Zihneklappen)
reagiven. [ass die Erregbarkeit der Muskeln der gesunden Gesichtshilfte
sich durch die hiinfize Galvanizsirung nicht veriindert hat, lwaucht wohl
kaum besonders hervorgehoben zu werden. Noch immer ruft hier ein
schwacher Batteriestrom (unter 10 Bunsen'schen Elementen) keine
Zuckung hervor, dagegen ist die Reaction gegen eine 16 elementige
Batterie schon sehr kviiftig und bei 24 Elementen enorm stark.

16. Febr. (15. Woche). Der constante Strom vermag auf der ge-
lihmt gewesenen Seite nur noch am M. sphineter oriz eine Spur vom
Zuckung zu erzielen, und auch dies nur bei 24 Elementen. Alle ibrigen
Muskeln derzelben Seite verhalten sich stumm sowohl gegen den Bat-
terie- als Inductionsstrom; dagegen ist die Motilitit fast ganz normal

2. Mirz. (17. Woche). Die willkiirliche Motilitit ist linker Seits
fast vollstindig hergestellt. Selbst bei lebhaftem mimischen Muskelspiel
kann man kaum ein Ueberwiegen der rechtsseitigen Muskeln constativen.
Der Schluss der Augenlider links geht noch nicht ganz vollstindig vor
sich. Mit der nunmehr fast normalen Motilitiit contrastirt um so schiir-
fer der villige Mangel der Erregbarkeit in den lhnksseitigen Muskeln
zowohl fiir den indueirten als constanten Strom.

Da Pat. bald nachher auf Reisen ging, so musste die Beobach-
tung abgebrochen werden., Nach seiner Riickkehr, 1 Jahr spiiter, theilte
er mit, dass die letzten Spuren der Lihmung etwa 4 Wochen nach der
Beendigung der Behandlung verschwunden seien, dass er jedoch eine
gewizse Schwiiche in den Augenlidern bei kriiftigem Lidschlusse noch
linger bemerkt habe.

Ende Mirz 1866 — also 2t/; Jahre seit dem Eintritt der Lih-
mung — hatte ich Gelegenheit, den Krvanken mehrmals wieder zu unter-
suchen und seine beiderseitigen Gesichtsmuskeln und Nerven auf ihre
Erreghbarkeit zu priifen. Die Untersuchung ergiebt vollstindiges Nor-
malverhalten der Gesichtsziige sowohl in der Ruhe als bei mimi-
schen Actionen. Anf der linken Gesichtshilfte bemerkt man vielfache
fibrillire Zuckungen, besonders hiinfig nach lingerer Galvanisi-
rung. Die Uwula steht noch immer nach links abgelenkt. Geschmacks-
thitigkeit normal. Die Sensibilitdt zeigt sich links erheblich
herabgesetzt, was vorziiglich von der Schmerzempfindung bei der
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Einwirkung electrischer Stréme gilt. Der Inductionsstrom erzielt
auf der friither gelihmt gewesenen Gesichtshilfte Contrac-
tionen in allen Muskeln sowohl bei intra- als bei extramuskuliirer Rei-
zung, jedoch fallen dieselben viel schwicher aus als auf der
gesunden Seite. Ganz ebenso verhilt sich die Erregbarkeit
fiir den constanten Strom. Bei 8 B. Elementen (positiver Pol im
Nackens Ausschlag des Galvanoscops bis 20°) bemerkt man rechts schwa-
che aber deutliche Zuckungen, wihrend links Alles stumm bleibt.

Bei 16 B. Elementen (posit. Pol im Nacken, Ablenkung der Mag-
netnadel bis 60°) rechts kviiftige Zuckungen sowohl bei isolirter Reizung
einzelner Muskeln und Facialzweige, als auch beim Aufsetzen auf die
Parotis. Links dagegen wird von der Parotis aus keine Zuckung aus-
geldst ; die Zuckungen der Mm. frontalis, corrugator, orbicular. palp.
bei isolirter Reizung weit schwiicher als rechts, die Mm. sphincter oris,
levator und quadratus menti reagiren noch schwiicher, als die ebenge-
nannten; gar keine Zuckung erhilt man von den Mm. pyramdalis, leva-
tor labil sup. alaeque nasi, zygomatici

Ein Strom von 22 B, Elementen (pos. Pol im Nacken, Ablenkung
der Magnetnadel bis 20°) erzengt rechts bei unveriinderter Haltung
der Elecivoden krdftigsten Tetanus, auch von der Parotis aus, links
dagegen nur ziemlich kviftige Schliessungszuckungen, aber jetzt auch
von der Parotis auvs. — Ausser den Lichterscheinungen erscheint auch
jetzt wieder der siuerliche Geschmack auf beiden Zungenhiilften, welcher
nach jeder Sitzung etwa 3 —4 Stunden anhilf.

Dieser Fall hat durch die lingere Beobachtung an Inter-
esse gewonnen. Wihrend die vom linken Nervus facialis aus-
strahlenden Zweige und die von ihm innervirten Muskeln schon
3 Wochen nach dem Eintritt der Lihmung ihre Erregharkeit
fir den Willen und fiir den Inductionsstrom vollig eingebiisst
hatten, war dieselbe fiir den constanten Strom nicht nur erhal-
ten, sondern im Vergleich zu der gesunden Gesichtshilfte sogar
gesteigert. Von der 10. Woche an nimmt nun die Erregbarkeit
fiir den constanten Strom fast im ganzen Gebiet des Faecialis
merklich ab, wihrend die Schiefstellung des Gesichtes sich auns-
gleicht.  In der 12. Woche ist die Reaction auf den DBatterie-
strom vollig erloschen und in der 14. Woche ist nicht nur die
normale Stellung der Gesichtshiilften vollstindig, sondern auch
die Herrschaft des Willens iiber die gelihmt gewesenen Muskeln
wieder hergestellt. Bei der Entlassung des Kranken in der 17.
Woche ist die Mimik linkerseits fast tadellos, wiihrend die Er-
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regharkeit fiir den inducirten und den constanten Strom ginz-
lich mangelt.

Zwei Jahre spiiter zeigt sich bei ganz normaler Motilitit
die Erregbarkeit fiir den electrischen Strom zwar wiedergekehrt
und zwar fir beide Stromesarten gleichmissig, allein sie steht
der auf der rechten (gesunden) Seite zu constatirenden Erregbar-
keit bei Weitem nach, und auch die Seunsibilitit steht aunf der
linken Seite erheblich unter der Norm.

Ich kann jetzt dieser Beobachtung eine weitere, ebenfalls
den Nerv. facialis betreffende anfiigen, welehe in maucher be-
ziehung noch reiner und durchsichtiger ist als die eben ange-
fiihrte und fir die Deutung der in Rede stehenden Erscheinun-
gen von besonderer Wichtigkeit sein diirfte. Sie betrifft eine
reine tranmatische Gesichtslihmung, herbeigefithrt bei Gelegen-
heit eines operativen Eingriffes, bei welchem die Durchschnei-
dung des N. facialis unmittelbar nach seinem Austritte aus dem
Canalis Fallopiae nicht zu vermeiden war.

Barbara Seifert, 19 Jahre alt, wurde auf der chirurgischen Abthei-
lung des Universitiitskrankenhauses zu Erlangen von Prof. Thiersch
wegen eines Sarcoms der linken Parotiz am 29, Mai operirt. Im Verlant
der Operation zeigte sich, dasz die ganze Parotizs in der Entartung auf-
gegangen war und es konnte desshalb bei der Exstirpation die Durch-
schneidung des N. facializ am Foram. stylomastoid. nicht umgangen wer-
den. Die Operationswunde schloss sich in der Folge nur zum kleinsten
Theil darch prima intentio.

Befund am 18. Juni (20. Tag).

Eine frische, tief liegende, 5,5 Ctm. lange Narbe zieht sich linker-
seits von der Grenze zwischen Medtus anditor. ext. und Basiz des Proc.
~mastoid. durch die Fossa auriculo-maxillaris bis an den Rand des
Unterkiefers hin. Die linksseitigen Gesichtsmuskeln sind simmtlich
vollstindig gelihmt, Nase und Mund etwas nach rechts verzogen,
Lagophthalmus, Uvula und Gaumen stehen normal, Zunge wird gerade
herausgestreckt. Die Sensibilitiit ungestdrt. was sich besonders bei der
electrischen Priifung constatiren lisst. Wange links in der Nihe der
Narbe noch etwasz verdickt.

Der Inductionsstrom ruft anf der gelihmten Seite keine Spur
einer motorischen Reaction hervor, mag er nun schwach oder stark,
rapid oder langsam unterbrochen zur Anwendung kommen. Selbst Un-
terbrechungen von wmehreren Secunden Dauer dndern nichts an dem

durchaus negativen Resultate.
Ziemssen, Electricitiit. ' 6
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Der Batteviestrom ergiebt hei weniger als 10 8. Elementen
auf keiner Gesichtshiilfte motorische Reaction. Bei 10 8, Elementen
(posit. Pol im Nacken, Ablenkung der nach lingerer Fixirung der Elec-
troden zur Runhe gekommenen Nadel des Galvanoscops bis 5%, Spielen
des Commutators) ergiebt sich:

An allen Muskeln der linken Gesichtshilfte ist bei directer Mus-
kel-Reizung eine Contraction wahrnehmbar, welche bei Reizung durch
den negativen Pol stirker als bei Reizung durch den positiven Pol aus-
fallt. Dhiese Contractionen sind fast durehgiingig schwiicher, als die
von den Muskeln der gesunden Gesichtshilfte durch directe Reizung er-
zielten mit Ausnahme des M. sphincter oris, an dem die Contraction
linkerseits iiberwiegt. Dasselbe Resultat bei Vermehrung der Elementen-
zahl. Die Contraction der gelihmten Muskeln bei directer stabiler gal-
vanischer Reizung erscheint triiger, zigernder, als auf der gesunden
Seite, wo die Verkiirzung den Charakter der normalen Znckung mit dem
blitziihnlichen Kommen und Gehen zeigt. Diese Differenz ist, an wel-
chen Muskeln aueh immer die Priifuong vorgenommen wird, gleich
frappant.

Die igolirte Reizung der einzelnen Zweige des N. facialis, sowohl
der stiirkeren als der einzelnen Muskeliste ergiebt auf der gesunden
Seite bei 14 Elementen kriftige Zuckungen, bei 16 Elementen auch von
der Parotis aus. Auf der gelihmten Seite haben simmtliche
Nervenzweige ihre Erregharkeit gegen den constanten
Strom verloren mit Ausnahme des fiir den M. triangularis, quadratus
nnd levator menti bestimmten Astes, welcher am Rande des Unterkiefers
in betrichtlicher Entfernung von seinen Muskeln gereizt eine sehr
schwache Zuckung in den genannten Muskeln ausldst, wiel schwiicher
als die der homologen Muskeln vechterseits bei Reizung ihres gemeinsa-
men Astes,

Dazselbe Hesultat ergab sich bei wiederholter Priiffung an den fol-
genden Tagen,

Das Detail dieser Beobachtung spricht klar und iiberzeu-
gend.  Der Stamm  des Facialis ist sicher vollkommen durch-
schnitten.  Am Ende der dritten Woche nach der
Durchsehneidung zeigt sich die Erregbarkeit der
motoriscehen Nevrven fiir den Willen, fiir den indueir-
ten und auneh fiir den galvanischen Strom erloschen,
und nur o eimem Asfte st die Ervregharkeit fiir den Batterie-
strom noch in geringem Grade evhalten; die gelihmten Mus-
keln dagegen haben ihve lrritabilitit fiir den con-
stanten Strom bewahrt und antworten auf directe
GGalvanisirung mit einer trigen Contraction, welche
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bei grosser Stromstirke in Tetanus iibergeht.  Die Eintritfs-
zuckung beim Schliessen ist verloren gegangen und die verzi-
gerte und davernde Contraction, welche Wundt und Fick als
dem Muskelgewebe eigenthiimlich nach Awusschluss der motori-
schen Nerven experimentell nachgewiesen haben (vergl. pag. 506),
ist geblieben.

Es wird nun in diesem Falle die weitere Aufgabe erwach-
sen, festzustellen, wann die Erreghbarkeit des fiir die Kinnmus-
keln bestimmten Ram. maxillar. inferior erlischt, und wann die
[rritabilitit des Muskelgewebes verloren geht.

M. Meyer ') fand, dass bei Facialis-Lihmungen diejeni-
gen Fille, m welchen die Reaction gegen den unterbrochenen
Strom zwar herabgesetzt, aber nicht giinzlich erloschen sei, die-
selbe Herabsetzung der Reaction anch gegen den constanten
Strom zeigten und dass solche Fiille als die prognostisch giin-
stigeren anzusehen seien, insoferne sie in wenigen Wochen mit
Genesung zn enden pflegten, withrend auf der anderen Seite
solche Gesichtslihmungen, bei denen wenigstens vom 8. Tage
nach ihrem Rintritte an der intermittirende Strom keine Reac-
tion hervorriefe, dagegen ein schwacher Batteriestrom lebhafte
Zuckungen bewirke, prognostisch weit ungiinstiger seien, inso-
ferne die Genesung entweder erst nach Monaten eintrete oder
sogar unvollstindig blelhe.

Meyer verleg't fir die letzteren Falle den Sitz der Liih-
mungsursache in den Stamm des Facialis innerhalb des Felsen-
beins und hiilt die durch schwache Batteriestrome hervorgernfe-
nen Muskelcontractionen fiir reflectorische und das Ganglion ge-
niculum fiir das die Reflex - Zuckungen vermittelnde Organ. Die
Griinde fiir diese Annahme sucht Meyer in dem kramptfhaften
Charakter der Zuckung gegeniiber der langsameren natiirlicheren
Contraction auf der gesunden Seite, in der unverhiltnissmissigen
Grosse der Zuckung und endlich in dem Umstande, dass man
allmilig immer mehr Elemente nehmen muss, um eine Contrae-
tion zu erzielen, was auf ein Freiwerden der Bahn schliessen lisst.

1) Ueber Facialis-Paralysen, Vortrag gehalten in der Berliner medi-
cinischen Geselluchaft am % December 1565, Deutsche Klinik 156G4.
Nr. 2.
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Im Betreff der Heilwirkung empfichlt Meyer den Strom,
welcher am leichtesten Zuckung hervorruft, als den geeignetsten,
also bei den leichteren Fillen den unterbrochenen, bhei den
schwereren den constanten. Contracturen sah Meyer nicht nur
bei Anwendung des Inductionsstroms, sondern auch beim Ge-
brauch des constanten Stroms eintreten, jedoch wurden diesel-
ben meist durch den letzteren iiberraschend schnell und zwar
selbst nach jahrelangem Bestehen beseitigt.

Es folgt nun eine Mittheilumg von Neumann!') iber
einen einschligigen Fall von Facial- Paralyse, welcher in man-
chen Punkten von den bisher angefithrten Fillen abweicht.

Herr H., 60 Jahre alt, zog sich durch Erkiilltung Ende September
1863 eine Lihmung der linken Gesichtshiilfte zu,~die anfangs von hefti-
cen Neuralgien, dann aber von geringerer Empfindlichkeit gegen den
electrischen Reiz begleitet war. Die motorische Paralyse war complet,
das Geschmacksvermigen war auf der entsprechenden Zungenhilfte auf-
gehoben und die Stellung des Gaumensegels normal. Von Ende October
bis zum 4. December wurde der Inductionsstrom in tiglichen halbstiindi-
gen Bitzungen, jedoch ohne Erfolg, angewandt. Alsdann schritt N. zum
constanten Strom, welcher bis zum 24. Januar erhebliche Besserung er-
zielte. Der inducirte Strom war anfangs in jeder Stirke angewandt ohne
alle Heaction, welche Stellung auch immer die Electroden haben moch-
ten. Mit dem Beginne der Wiederkehr der willkiirlichen Erregbarkeit
stellte sich auch eine Spur von Reaction auf den faradischen Reiz wie-
der ein, jedoch erfolgte dieselbe nur auf directe Muskelreiznng und fiel
auf der kranken Seite immer noeh wviel geringer aus als auf der gesun-
den Seite. Dagegen liste der galvanische Reiz auf der kranken Gesichts-
hiilfte stivkere Zuckungen aus als anf der gesunden Seite. Schon bei
Anwendung von 6 —8 Siemens'schen Elementen zeigte sich Zuckung auf
der gelibhmten Seite, wihrend dieselbe auf der gesunden Gesichtshiilfte
erst bei 10— 12 5, Elementen emtrat; auf der letzteren konnte dieselbe
durch 14 — 16 8. Elemente sowohl auf extramuskulirem als auf mtra-
muskuliivem Wege erzielt werden, wiithrend auf der ersteren nur die di-
recte Muskelreizung von Zuckung gefolgt war.

Neumann stellte nun an diesem Falle Versuche an, wel-
che den Weg zu einer physikalischen Erklirung dieser Differenz

1) Ueber das verschiedene Verhalten gelihmter Muskeln gegen den con-
gtanten und inducirten Strom und die Et*'l{]iiruug desselben. Deutsche
Klinik 1864, Nr. 7.
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der Einwirkung beider Stromesarten zun zeigen geeignet sind.
Neumann findet die physikalischen Eigenthiimlichkeiten der
Inductions - Electricitit im Vergleich zn den Datteriestromen in
der schnellen Aufeinanderfolge durch Intervalle getrennter Strome,
in der abwechselnden Richtung und in der ans Momentane gren-
zenden kurzen Dauer derselben. FEine vierte Moglichkeit, dass
etwa die Stirke der einzelnen Inductionsstrome hinter der Stirke
des constanten Batteriestroms zuriickbliebe und dass diess der
Grund ihrer Wirkungslosigkeit sei, konnte von vorneherein von
der Hand gewiesen werden, da ein Strom von 6 Siemens schen
Elementen bei Einschaltung des menschlichen Kérpers in den
Kreis bekanntlich eine kaum wahrnehmbare Reaction liefere,
wihrend inducirte Stréme bei iibereinandergeschobenen Rollen
eine unertriglich starke Reizung setzen.

Zur Priiffung der obigen drei Differenzpunkte wurde der
Hammer des Inductionsapparates festgestellt und in den Kreis
des inducirten Stromes ein Quecksilbernfipfchen eingeschaltet, in
welches Driihte eintauchten. Durch Hervorheben und Wiederein-
tauchen wurden Oeffnungs- resp. Schliessungs - Inductionsschlige
erzeugt; es zeigte sich nun, dass weder die stirksten Oeffnungs-
schlige noch die schwiicheren Schliessungsschliige auf der gelihm-
ten Seite Zuckungen erregten, wiihrend die letzteren bei dem-
selben Versuch auf der gesunden Seite sehr kriftig ausfielen.
Hiernach konnte mnicht mehr die schnelle Aufeinanderfolge dér
einzelnen Indunctionsschlige, auch nicht mehr ihre abwechselnde
Richtung ‘als die Ursache ihrer Wirkungslosigkeit angeschuldigt
werden, vielmehr blieb nur ihre momentane Dauer als Causal-
moment iibrig. Zum Beweis dient der folgende Versuch. Wenn
Neumann die Bauver des Batteriestromes auf das Momentane
reducirte, indem er bei fest aufgesetzten Electroden den Strom
mittelst einer in den Kreis eingeschalteten Vorrichtung derart
schloss, dass er mit der Spitze eines feinen Platindrahtes rasch
iiber ein Brettchen hinwegfuhr, in welches ein diinnes Platinblech
mit seiner Kante au niveau der Brettoberfliche eingelassen war,
so zeigte sich, dass jetzt selbst die stirksten Batteriestrome fast
wirkungslos blieben, wiihrend auf der gesunden Seite lebhafte
Zuckung eintrat. Wurde die eine Electrode auf die Wange der
geldhmten Seite, die andere anf das Kinn gerade in der Median-
linie aufgesetzt und nun ein Strom von 50 Elementen mittelst
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der beschriebenen Vorrichtung durch die gelihmte Seite momen-
tan hindurchgeleitet, so zeigte sich auf der letzteren nur eine
Spur von Zuckung, wiihrend die gesunde ausserhalb der eigent-
lichen Stromesrichtung liegende Gesichtshilfte sich stirker be-
wegte.  Der Hauptstrom wirkte sonach aof die gelihmte Seite
schwiicher, als die Stromschleifen auf die gesunde, ganz ebenso
wie es Neumann von starken Inductionsschligen hei gleichem
Ansatz der Electroden beobachtete.

Neumann beantwortet hiernach die Frage nach der phy-
sikalischen Differenz des Inductions- und Batteriestromes in ih-
rer Einwirkung auf gelihmte Nerven dahin: Die Erregbar-
keit der gelihmten Nerven oder Muskeln gegen mo-
mentane Strome und zwar selbst gegen solche von
bedeutender Stirke ist erloschen, ihre Erregbarkeit
gegen iiber das Momentane hinausdaunernde Strome
anch bei geringer Stirke derselben 1st erhalten und
selbst etwas gesteigert.

Neumann hat in der Folge ') beim Absterben der Nerven
und Muskeln von Frischen nach dem Tode der Thiere ganz die-
selbe Erscheinung beobachtet, wie bei den geliihmten Muskeln des
(Gesichts.  Kr beobachtete niimlich vor dem vblligen Erloschen
der Erregbarkeit ein ofter iiber mehrere Stunden ausgedehntes
Stadium der Verminderung derselben, wiihrend dessen starke
[nductionsstrome bei iibereinandergeschobenen Rollen des Schlit-
tenapparates sich unfithig erwiesen, Zuckungen auszuldsen, wiih-
rend bei der Schliessung und Oeffnung von Kettenstromen ans
4—6 Siemens'schen Elementen sich noch eine Reaction be-
merklich machte und zwar sowohl bei der Erregung des moto-
rischen Nerven als bei directer Reizung deér Muskelsubstanz.
Neumann wendet fiir diese Erscheinung ebenfalls die obige
Frklirung an, dass niimlich unier den erwiihnten Verhiltnissen
ein starker momentaner Strom einen geringeren Reizeffect aus-
iibe, als die Schliessung oder Oeflnung eines schwiicheren Stro-
mes von einer iiber das Momentane hinausgehenden Dauer, und

bezieht sich hierbei auf die oben milgetheilten Ergebnisse der

1) Ueber das verschicdene Verhalten der Nerven und Muskeln gegen
den constanten Strom withrend ihrees Absterbens.  Kimgsherger me-
dicinische Jubrbiicher 1864, Bd, 1V, pag. 95
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Untersuchungen von v.Bezold und Fick, nach denen beim Zu-
standekommen der Reizung uneben der Dichtigkeits-Sehwan-
kung des Stromes sich die Zeitdauner, wihrend deren der
Strom in constanter Hohe Nerv oder Muskel durchfliesst, als
wesentlicher Factor geltend macht.

Im Anschluss an diese Mittheilongen von Neumann hat
Briickner!) Versuche an mehreren an Paralysis atrophica adi-
posa leidenden Kranken angestellt, welche die Neumann'-
schen Angaben Dbestitigten. An den gelihmten Muskeln
blieb der Inductionsstrom ohne Wirkung, wihrend ein Batferie-
strom von 20 Elementen eine Schliessungszuckung an ihnen her-
vorrief. Briickner bemerkte dabei, dass die Zuckung beimn
Kettenschlusse nicht mit der Priicision eintrat, die man bei ge-
sunden oder von leichterer Lihmung betroffenen Muskeln zu
sehen gewohnt ist, sondern um einen freilich sehr geringen Zeit-
theil verzégert; dass ferner bei langsamer Folge des Ocfinens
und Schliessens (etwa !/s—1 Secunde) die Zuckungen ergiebiger
ausfielen, als bei rascher Folge (etwa 4— 5 in der Secunde), dass
ferner bei einer Stromwendung durch den Commutator die
Zuckungen noch betrichtlicher wurden, als bei langsamen Un-
terbrechungen und Kettenschliissen; dass endlich bei approxima-
tiv. momentaner Unterbrechung eines constanten Stromes die
Zuckung ginzlich ausblieb, Briickner constatirte diese That-
sache am Nervus peroneus, cruralis, ischiadicus und tibialis in
der Weise, dass er den Strom, der durch einen electrischen
Schliissel geschlossen war, mittelst eines kurzen, leisen Schlages
auf den Knopf des Schliissels offnete und wieder schloss. Dei
dieser momentanen Unterbrechung blieb die Zuckung der Mus-
keln constant aus, wihrend dieselbe bei linger dauernder Un-
terbrechung allemal kriiftig eintrat.  Dass eine Unterbrechung
wirklich stattgefunden, ist aus den Coutroll- Versuchen Briick-
ner's ersichtlich. Mit wieviel Elementen derselbe an den
einzelnen Muskeln und Nerven experimentirte und ob er bis zw
bedeutenden Stromstirken aufwiirts gestiegen sei, ist micht an-

1) Ueber das Ausbleiben der Zuckung gelihmter Nerven und Muskeln
bei momentaner Unterbrechung des constanten electrischen Stroms.
Deutsche Klinik 1865, Nr. 30,
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gefiihrt.  Darf man, schliesst Briickner, aus diesen wenigen
Versuchen, einen Schluss ziehen, so ist eine gewisse Langsamkeit
der Nerven dem electrotonischen Zustand gegeniiber unverkenn-
bar, indem sie eine lingere Stromesdauer erfordern, um in den-
selben versetzt zu werden und, einmal in denselben versetzt, eine
daunerndere Stromesunterbrechung, um ihn wieder zn verlieren,
wiihrend sie bei momentaner Unterbrechnng in diesem Zustand
verharren.

Die letzte der hieher gehdrigen Beobachtungen verdanken
wir A. Eulenburg!'). Der Fall betrifft ein 20jihriges Mad-
chen, das seit 8 Wochen an completer rechtsseitiger Facial-Pa-
ralyse rheumatischen oder traumatischen Ursprungs litt. Bei
normaler cutaner Sensibilitit zeigte die gelihmte Gesichtshilfte
vollstiindigen Verlust der Erregbarkeit fiir intermittirende Stréome
sowohl bei intra- als bei extramuskulirer Reizung, sowohl bei
schnellen als bei langsamen Unterbrechungen, ebenso auch bei
Aenderung der Stromesrichtung. Die Faradisirung, sowie einige
subentane Strychnin - Injectionen brachten im Verlauf von 41
Tagen nicht die geringste Verinderung in dem Zustande der
Gesichtshilfte zn Wege. Hieranf wurde ein galvanischer Strom
von 18 mangelhaft beschaffenen Daniell'schen Elementen in
Anwendung gezogen; dieser, obgleich so schwach, dass er aunf
der gesunden Gesichtshilfte keine Spur einer sensiblen oder mo-
torischen Reaction zur Folge hatte, loste aunf der gelihmten Seite
kriiftige Zuckungen aus, besonders wenn beide Pole im Gesicht
anfgesetzt - wurden. Na-:-h 7 Sitzungen war die Lihmung ent-
schieden gebessert, aber die Differenz in der Einwirkung beider
Stromesarten nicht veriindert; nach 19 Sitzungen (vom 27. Febr.
bis 17. Miirz) war jede Difformitiit beseitigt und die freie will-
kiirliche Bewegung wieder hergestellt. Trotzdem verharrte die-
Reaction gegen die heiden Stromesarten unverindert auf dem
anfinglichen Standpunkt; insbesondere nalhm die Erregbar-
keit fiir den galvanischen Strom gegen die Heilung
hin nicht ab und die Erregharkeit fiir den inducirten
Strom nicht zu, wie diess nach den bisherigen Beobachtun-
gen erwartet werden musste.

1) Zur Therapie der rheumatischen Facial-Paralysen. Deutsches Archiv
fiir klin. Medicin 1866, Band II, Heft 1.



Eulenburg betont mit Recht, indem er die Ansicht
M. Meyer's, dass die vom Facialis erzielten Contractionen Re-
flexzuckungen seien, bekimpft, folgende Momente auns seiner
Beobachtung als mit jener Theorie® nicht vereinbar: 1) Das
Gleichbleiben des galvanischen Reizeffectes, 2) das Fehlen ir-
gendwie erheblicher Reizungen der sensiblen und Sinnesner-
ven, 3) dass’ die Zuckungen keinen krampthaften Charak-
ter hatten, 4) dass bei Localisirang des Stromes auf einen Mus-
kel immer nur dieser und kein anderer reagire, 5) dass langsame
Unterbrechung des inducirten sehr schmerzhaften Stromes keine
Zuckung zu Wege brachte.

Eulenburg weist eine modificirende Einwirkung des Stro-
mes auf den Facialis von der Hand, da bel einer solchen An-
nahme das Ausbleiben der Erregbarkeit fiir den inducirten Strom
unerklirt bleibe, dagegen ist er geneigt, verschiedene speci-
fische Energien des motorischenNerven zu statuiren
niamlich fiir die galvanische, faradische und Wil-
lensreizung. Er hilt es fiilr méglich, dass unter bis-
her unbekannten Differenzen der moleculiren An-
ordnung die eine oder die andere dieser Energien
oder selbst zwei ginzlich aufgehoben sein konnten
unbeschadet der- dritten. Eulenburg erinnert hierbei
an jene bisher wenig studirten Fille, in denen die galvanische
und faradische Erregbarkeit aufgehoben ist, wihrend die Mo-
tilitdt intact fortbesteht, ferner an die Aufhebung des Schmerz-
und Temperaturgefithls bei gewissen Stérungen der sensiblen
Sphére, wihrend der Tastsinn sich normal verhilt.

Die bisherigen Beobachtungen, welche im Vorstehenden
auszugsweise mitgetheilt sind, beschriinken sich, wie wir ge-
sehen haben, mit Ausnahme der Briickner' schen, anf Lihmun-
gen des N. facialis. Ich lasse nun zuniichst zwei Beobachtungen
folgen, welche sich den Briickner'schen anreihen und den Be-
weis geben, dass jene Differenzen in der Erregharkeit fiir die
beiden Stromesarten in derselben Weise auch an anderen Nerven
als am Facialis zur Erscheinung kommen. Die erste dieser meiner
Beobachtungen betrifft eine Lihmung im Gebiet des N. ulnaris,
die andere eine solche im Gebiet des N. radialis.
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Ernst Bittler, 26 J., ein kriftiger Baner, erhielt am 25. Nov. 1861
bei einer Hauferei einen Messerstich in den linken Vorderarm in der
Mitte des Ulnarrandes, wobei die Art. ulnaris verletzt und der N. ulna-
ris durchschnitten wurde. Ausser einer heftigen Blutung war wvollstén-
dige Lihmung in dem unterhalb der Verletzung gelegenen Gebiete dee
N. ulnaris die niichste Folge der Verletzung. Durch Maltraitiren der
Finger mit Einreibungen, Anhingen von Gewichten pp. entstand am
kleinen Finger in der Folge ein Paparitium, durch welches Phalangen-
und Sehnenstiicke nekrotisch wurden. Der Finger verkriippelte in Folge
dessen. ;

Am 23. April uud 2. Mai 1866 — also 41, Jahre nach der Ver-
letzung — ergab die Untersuchung folgendes Hesultat.

Gesundes muskelkriftiges Individuum. Vorderarm und Hand links
betrichtlich abgemagert, Umfang des Vorderams oberhalb der Handwur-
zel links 16,6 Ctm., rechts 18,5 Ctm., Umfang der Hand guer durch die
Vola gemessen links 20 Ctm., rechts 23 Ctm. — In der Mitte des Ul-
narrandes des linken Vorderarms eine 31f; Ctm. lange, 1 Ctm. breite
Narbe, welche auf einer 6 Ctm. im Durchmesser haltenden halbkugligen
weichen Geschwulst (Muskelhernie), mit ihr fest verwachsen, aufsitzt.
Um die letztere herum ist der scharfe Rand der Fascie, welche hier einen
fast kreistormigen Defect zeigt, zu fiiblen. Lokalisirte faradische Rei-
zung der Muskelhernie erzengt lebhafte Contraction in der Geschwulst,
Bei vertikaler Erhebung des Arms verschwindet dieselbe, bel passiver
Streckung des stark gebeugten Mittelfingers wird sie hineingezogen, wo-
bei die Narbe trichterférmig mit hineingezerrt wird.

An der Hand ist der kleine Finger verkviippelt, klumpig. Der
Kleinfingerballen extrem abgemagert, ebenso auch alle Zwischenknochen-
muskeln, in geringerem Grade auch die Muskeln des Daumenballens.
Zwischen Metacarp. pollicis und indicis auf dem Handriicken eine tiefe
Mulde statt des Muskelbauches. Dermanente Beugestellung des Ring-,
Mittel - und Zeigefingers (bei dem letzten am schwiichsten entwickelt),
i 2. Phalangealgelenk. Passive Streckung miglich, active nicht.

Vollstiindige motorische Lihmung in siimmtlichen vom N. ulnaris
imnervirten Handmuskeln, niimlich im Opponens, Flexor und Abductor digit:
minimi, Adductor pollicis, siimmtlichen Interossei und Lumbricalis IV. Voll-
stindige Anaesthesie, durch Nadel und electrischen Strom bestunmt, i
der Vola bis zur Ringfingermitte (Griinze nicht ganz scharf zu bestim-
men wegen schwieliger Epidermis am innern Handrande), auf dem Hand-
viicken bis zur Mitte des Mittellingers (am letzteren nicht mehr complet).
Am vorderen inneren Hande und ;i,uf der Streckfliche eimige Zoll ober-
halb des Handgelenks ist die Haut aniisthetisch. Puls der Art. ulnaris
am Handgelenk rechts stark, links sehr schwach,

Constanter Strom. 20 8. Elem. ohne Reaction. 30 8. Elem.
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erzielen bei directer Muskelreizung schwache triige Contraction in den
Muskeln des Kleinfingerballens und im Inteross. extern. des Ringfingers.
Bei 40 8. Elem. ist die Contraction deutlicher, bei 50 Elem. kriittige
Beugung der ersten Phalanx des kleinen Fingers, schwache Abduction
desselben, kriftige Bengung der ersten Phalanx des Ringfingers mit
Abduction. Alle diese Verkirzungen gehen mit einér auffilligen Lang-
samkeit und Trigheit vor sich. Von Seite des M. inteross. ext. I, II
und [T ist keine Verkiirzung zun erzielen.

Galvanisirung des N. ulpnaris am Vorderarm und Handgelenk mit
allen Stromstirken ist ohne die geringste Einwirkung auf die obigen
Muskeln, withrend N. median. anf dieselben Strome mit kriftiger Con-
traction seiner Muskeln antwortet.

Der Induetionsstrom hat bei directer Muskelreizung in allen
Stiirken angewandt an den gelihmten Handmuskeln nicht die geringste
Reaction zur Folge, Reizung des N. ulnaris am Condyl. int. humeri
mit starken Strimen erzielt Verkiirzung des M. ulnaris int., des Flexor
digitor. prof. und sehr schwache Adduction des Daumens nebst schwa-
cher Beugung der ersten Phalanx des Zeige- und Mittelfingers. Reizung
des Ulnaris in der Nihe der Handwurzel erzielt nur bei stirksten Stro-
men, welche dureh die Aniisthesie ermiglicht sind, eine schwache Ad-
duction des Daumens und schwache Beugung der ersten Phalanx des
Zeige- und Mittelfingers. '

Wir sehen hier also folgendes Verhalten. Wiihrend sich
simmtliche gelihmte Handmuskeln gegen die directe faradische
Reizung stumm verhalten, reagiren die Muskeln des kleinen
Fingers und Inteross. ext. quart. bei directer Galvanisirung mit
triiger Verkiirzung. Faradisirung des N. ulnaris ruft schwache
Contraction im Adduetor pollicis und Interosseus I,1lundIll her-
vor, withrend directe galvanische Reizung dieser Muskeln erfolg-
los ist und Galvanisirung des N. ulnaris iiberhaupt keine Ver-

“kiirzang hervorruft, selbst nicht in jenen auf directe Galvanisi-
rung reagirenden Muskeln des kleinen und Ringfingers.

Babette Balwieser, 1!/, Jahr, seit der Geburt theils an Catarrhen,
theils an Driisenschwellungen am Halse krinkelnd, erlitt etwa Anfang
Miirz 1866 durch einen Fall vom Stuhl einen Bruch des linken Vorderarms
im unteren Drittel. Von den Eltern Anfangs vernachlissigt, wurde das
Kind erst mehvere Wochen nach der Verlefzung in die chirurgische Kli-
mk aufgenommen. Die Fractur war bereits mit einer leichten Deformitiit
geheilt und die Kranke wurde nunmehr am 17. Mai wegen der Lihmung
der Strecker am Vorderarm der medicinischen Klinik iibergeben.

Die Untersuchung ergiebt eine Ausbiegung der Vorderarmknochen
niach hinten im unteren Drittel, willkiirliche Streckung der Hand sehr
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schwach. Die Finger werden nur bei Beugung im Metacarpophalangeal-
gelenk gestreckt. Pat. vermeidet selbststiindige Bewegungen mit dem
linken Arm und hebt denselben mit der rechten Hand.

Die Priifung mit beiden Stromesarten in tiefer Chloroformnarkose
ergiebt:

Ein Inductionsstrom, welcher hinreicht, im rechten Vorder-
arm kriiftige Contractionen auszuliizen (grosser Schlittenapparat mit 2 B.
El., iiussere Rolle wenig iiber die innere geschoben, 58° der Scala) er-
giebt am linken Vorderarm normale Contractionen an den Beugern, schwii-
chere am Extens. carpi rad. und ulnar., Extens. und Abductor poll. long.,
Extens. digiti indic. und minimi prop. Dagecen fehlt jede Reaction
von Seite des Ext. digitor. communis. Derselbe Muskel bleibt
stumm bei directer Reizung des N. rad. am Oberarm. Der constante
Strom lost bei 30 8 E. in dem Extens. digitor. commun. sinister krif-
tige Zuckungen ans, welche denen desselben Muskels rechter Seits bei
derselben Stromstirke fast gleichwerthig sind.

22. Mai. Behandlung mit beiden Stromesarten in der Chloroform-
narkose; dasselbe Resultat in Betreff der Reaction,

30, Mai. Die Motilitiit scheint sich wesentlich gebessert zu haben.
Das Kind greift spontan mit der linken Hand und hilt die Gegenstinde
fester und liinger, als sonst. i

Nachdem die Haut beider Vorderarme lingere Zeit unter feuchter
Wiirme erhalten war, um die Epidermis aufzulockern, ergiebt die Prii-
fung der Erregbarkeit fiir den electrischen Strom bei intramusculiiver
Reizung folgendes: Ein schwacher constanter Strom von 10 8. ElL
erregt am M. extens. digitor. commun. links schwache Schliessungszuckung,
rechts keine Reaction. Bei 12 8, EL ist die Zuckung links stirker, wiih-
rend sie rechts aunch jetzt noch fehlt. Von 14 §. El an zeigt sich auch
rechts Schliessungszuckung, dieselbe fiillt aber wesentlich schwiicher aus,
als die kriiftige des gelihmten linken Extens. digitor. comm. Bei 30 8.
El. tritt in demselben Muskel links Tetanus, rechts nur starke Zuckung
ein, und erst bei 40 8, El. erscheint auch in dem gesunden Fingerstrecker
tetanische Contraction. — Die Galvanisirung des N. radialis am Ober-
arm ergiebt linker Seits ziemlich gleichmiissige Verkiirzung der Strecker
am Vorderarm; fiir den gemeinsamen Fingerstrecker ergiebt sich kein
sicheres Resultat, -

Die Exploration mit dem faradigschen Strome ergiebt im linken
M. extensor. digitor. comm. weder bei schwachem Strom eine Spur von
Contraction noch hei starken Striimen, welche an demselben Muskel
rechts den stiivksten Tetanus auslisen.

19, Juni. Sowohl die Stellung der Hand als auch die willkiir-

liche Streckung der Finger linkerseits ist erheblich gebessert. Die Pat.
bedient sich beim Spielen der linken Hand mehr als sonst. — Die Er-
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regharkeit fiir den Inductionsstrom kehrt wieder. Derselbe erregt
jetzt eine wenn auch schwache Contraction des M. extensor. digitor.
comm. sinister. Die Erregbarkeit fiir den constanten Strom hat bedeutend
abgenommen, sodass selbst 16 8. Elemente noch keine Zuckung bewirken,
wiithrend am 30. Mai eine solche bereits durch 10 8. Elemente erzielt
wurde. Yon 18 S. Elementen an zeigt sich Contraction, jedoch fillt
dieselbe erheblich sehwiicher aus, als am homologen Muskel des rechten
Arm’s, und erst bei einer Stromstirke von 40 S. Elementen ist die teta-
nische Verkiivzung beiderseits gleich energisch. — Die Untersuchung
geschah, wie friiher, in der Chloroformnarkose und unter denselben Vor-
sichtsmassregeln in Betreff der Anfeuchtung der Haut ete.

Das Resultat ist also folgendes: In der ersten Sitzung
erweist sich in dem M. ‘extensor. digitor. comm. sinister bei
ginzlichem Mangel der Erregharkeit fiir den Inductionsstrom
eine solche fiir den tonstanten, jedoch ist dieselbe etwas gerin-
ger, als in dem homologen gesunden Muskel des rechten
Vorderarms. In der 3. Sitzung, 13 Tage spiiter, zeigt sich da-
gegen neben unverindertem Mangel der Erregbarkeit fiir den
Inductionsstrom eine betrichtliche Erhéhung der Reaction vom
constanten Stromn, so zwar, dass die Zuckung in dem gelihmten
Muskel die des homologen gesunden Muskels bei Weitem iiber-
ragt. Gleichzeitig ist auch die Motilitit gebessert.

In der 4. Sitzung (etwa 3 Wochen spiter, im 4. Monate
des Bestehens der Lihmung) erscheint die Motilitit betriichtlich
gebessert, die Erregbarkeit fiir den constanten Strom herabge-
setzt, die faradische Irritabilitit wiederkehrend.

Bevor ich darangehe, eine Zusammenstellung der wichtig-
sten aus den mitgetheilten Beobachtungen sich ergebenden That-
sachen zu machen, und daran eine Kritik der bisherigen Versuche
“zur Erklirung dieser Phiinomene zu kniipfen, scheint es mir zur
Vervollstindigung des Materials nothig, noch zwei meiner Be-
obachtungen anzufithren, welche die Mannigfaltigkeit der Er-
scheinungen vermehren und fiir die Beurtheilung der inneren
Vorgiinge nicht unwichtig sind. Der erste Fall, dessen Beob-
achtung mir dirch die Giite des Herrn Dr. Baierlacher in
Niirnberg ermoglicht wurde, liefert den Beweis, dass in frither
gelihmten Muskeln die Erregbarkeit fiir den Willen
wieder zuriickkehren kénne, ohne dass der faradische
oder galvanische Reiz eine Reaction von Seite der
Muskeln zu erzielen vermag.
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G- H., 15 J. alt. erlitt im Anfang des Jahres 1865 durch Maschi-
nenkraft einen Splitterbroch des rechten Vorderarms mit Zerreizssung der
Weichtheile an der Beungeseite; nach circa 1/, Jahr war beides geheilt,
und Pat. trat wegen der restirenden Lihmung der Vorderarm- und Hand-
muskeln in die Behandlung des Herrn Dr. Baierlacher in Niirnberg.
Seit dem 30. Juli 1865 von demselben abwechselnd mit Induetions- und
constanten Stromen behandelt, haben die Strecker an Leistungsfihigkeits
und die Beuger, welche Anfangs in starrer Contractur standen, an Be-
weglichkeit erheblich gewonnen, ao dass Pat. schon seit Febr. d. J. wie-
der leserlich schreiben kann.

Eine Untersuchung am 8. April 15366 ergab:

Rechter Arm im Ganzen miissig abgemagert, Hant kiihl mit
bliulicher Firbung. Die Hand steht schwach geheugt zum Vorder-
arm, kann jedoch fast bis zur Axe desselben gestreckt werden. Hier-
bei spaunen sich die Sehnen der Fingerbeuger straff, welche mit der
6 Ctm. langen, an der Bengefliche schriig nach”innen verlaufenden und
5 Ctm. vom Handgelenk endenden Narbe und mit dem Knochen ver-
wachsen sind. Das Handgelenk erweist sich bei passiven Bewegungen
durchans frei. Willkiirliche Bengung der Finger nur beschriinkt méglich,
jedoch der Drueck der Hand, besonders von Seiten der Dau-
men- und Kleinfingermuskeln ziemlich kriiftig, und die Er-
hiirtung des Daumenballens bei der Contraction sehr deutlich. Die Mo-
tilitit der einzelnen Muskeln betreffend, ist eine Verkiirzung am M. op-
ponens, fHexor und adduoctor pollicis schwach, aber deutlich walrnehm-
bar, ebenso am M. opponens, flexor et abductor digiti minimi, und aun
den Interossei und lumbricales. Die Sensibilitiit der Haut ist auf der
Streckfliiche des Vorderarms abnorm hoch, an der Beugefliiche unterhalb
der Narbe erheblich herabgesetzt, in der Vola manus fast véllig fehlend.

Reizung des N. medianus sowie des N. ulnaris am Oberarm und
am Ellbogengelenk sowohl mit dem Inductions- als mit dem Batterie-
strome n allen Stiirken hat Schmerzempfindung in den Veristelungen
beider Nerven an der Hand, aber keine Muskelverkiirzungen da-
selbst zur Folge. Ebenso erweisen sich simmtliche Hand-
muegkeln bei directer Reizung gegen beide Stromesarten
durchaus stumm, selbst hei Anwendung selir starker Strome. Die an
der Beugeliche des Vorderams oberhalb der Narbe gelegenen Muskel-
biiuche reagiven auf directe Heizung gegen beide Stromesarten, ebeunso
die Strecker der Hand und Finger. .

s war also durch die Verletzung und ihre Folgen eine
Leitungslihmung  des N. ulnaris und medianus  hervorgerufen,
welche jetzt in der Riickbildung begriffen ist. Die Herstellung
der Leitung in beiden Nerven ist durch die Wiederkehr der
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Sensibilitiit wie der Motilitit erwiesen. Allein obgleich die friiher
gelihmten Muskeln und motorischen Nerven dem Willensreiz
bereits wieder gehorchen, zeigen sie noch vollstindigen Mangel
der Erregharkeit fiir den galvanischen Strom sowohl als fiir den
Inductionsstrom.

Wir hiitten hier somit denselben Befund °/; Jahre nach
dem Entstehen der Lihmung, welchen ich am Facialis des M.
Windisch (pag. 79) in der 17. Woche nach dem Emtritt der
Paralyse constatiren konnte: die Erregbarkeit fiir den Willen ist
wiedergekehrt, die Erregbarkeit fiir den faradischen und galva-
nischen Strom fehlt. Dass dieser Befund nicht ganz isolirt da-
steht, zeigt eine kurze Angabe von Eulenburg (1. e.) iiber
einen merkwiirdigen Fall, in welchem ,,die electro-mnsculire Con-
tractilitit sowohl fiir constante als intermittirende Strime bei-
nahe an simmtlichen Muskeln des Kérpers fast vollstindig auf-
gehoben war, und die willkiirliche Innervation derselben nichts
desto weniger kaum eine irgend wahrnehmbare Verminderung
zeigte." — Wie weit die von Duchenne beschriebenen Fille (1. ¢.
pag. 330) hieher gehdren, ist micht zu constativen, da in diesen
die Priifung mit dem Batteriestrome unterlassen ist.

Der zweite Fall betrifft eine Bleilihmung, welche sich bei
noch erhaltenem Muskelgewehe durch gleichzeitigen Mangel der
Erregharkeit fiir den Willen und fiir beide Arten des electrischen
Stromes auszeichnet.

Johann Strobel, 66 Jahre, Tiinchergeselle, litt vor 3 Jahren zehn
Wochen lang an Bleikolik, nach deren Beseitigung sich eine Lihmung
der Fingerstrecker zeigte, welche ihn zur Arbeit unfibig machte; auch
eine Lihmung im rechten Deltoideus wurde damals bemerkt, dieselbe
hat sich aber in der Folge wieder zuriickgebildet, wiithrend die Lihmung
der Vorderarmmuskeln f{ast unveriindert bis heute forthesteht.

Kleines schmichtiges Individuum mit schwacher Muskulatur und
sehr geringem Fettpolster; beide Vorderarme s=ind besonders an der
Streckseite etwas abgemagert, am stiirksten rechts, ohne jedoch jene
tiefen Lingsfurchen zu zeigen, welche beim villigen Schwund einzelner
Strecker vorhanden zu sein pflegen. Der Umfang des Vorderarms betrigt

rechts links
unmittelbar unter dem Cubitalgelenk 22 Ctm. 211/, Ctm: .
in der Mitte des Vorderarms 171/; Ctm. 131/3 Cti.

nnmittelbar unter dem Handgelenk 14 Ctm. 141/, Ctin.
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Die Muskeln der Hinde sind nicht abgemagert, die Finger der
rechten Hand stehen gebeugt und nur bei starker Flexion des Handge-
lenks und der Metacarpo- phalangeal - Gelenke kinnen die drei mittleren
Finger gestreckt werden. Die Streckung des Daumens, Zeigefingers und
kleinen Fingers unkriiftig: die Streckung der Hand gelingt bis etwas
iiber die Lingsaxe des Vorderarms; links gedeiht die Streckung der
Hand nur bis zur Lingsaxe des Vorderarms und bis eben dahin auch
die Streckung der Finger mit Ausnahme des Mittelfingers, welcher trotz
kriftiger Streckung in den beiden vordern Phalangeal-Gelenken im Me-
tacarpo - phalangeal -Gelenk gebeugt stehen bleibt.

Die Exploration mit dem Induectionsstrom ergiebt am rechten
Vorderarm schwache Reaction .des Extensor carpi radializ und ulnaris,
des Ext. indicis und digiti minimi, sowie des Abductor und Extensor pol-
licis longus, dagegen villigen Verlust der Contractilitiit im Extensor di-
gitorum communis.

Am linken Vorderarm Fehlen der Reaction in dem fiir den Mittel-
finger bestimmten Biindel des Ext. digitor. communis, im Uebrigen in al-
len Streckmuskeln schwache Contraction.

Der constante Strom in den verschiedensten Stiirken angewandt
erregt keine Zuckung in dem rechten Extens. digitor. comm. und im Mit-
telfingerbiindel desselben Muskels linkerseits; in allen {ibrigen Streck-
muskeln zeigten sich, wenn auch schwache, Contractionen.

Das weitere Detail der Untersuchung kann fiiglich iiber-
gangen werden, insofern hier nur die Thatsache von Belang ist,
dass der gemeinsame Fingerstrecker rechts und links
(hier nur in einem Biindel) seine Erregbarkeit fiir den
Willen sowohl, als fiir den inducirten und constan-
ten Strom vollkommen eingebiisst hat.

———

Versuchen wir nun, die in den vorstehenden Beobachtun-
gen niedergelegten, ausserordentlich manuigfaltigen Erscheinun-
gen, welche bei peripherischen Lihmungen durch die Priifung
des gelihmten Nerven und Muskels mit dem inducirten und con-
stanten Strome sich ergeben, iibersichtlich zu gruppiren, so er-
halten wir folgende Reihen:

. Lihmungen, bei denen im Muskel und Nerven die Er-
regbarkeit fiir den Willen sowohl, als fiir beide Arten des elec-
trischen Stromes fehlt (Ziemssen).

II.  Lihmungen, bei denen die Motilitiit theilweise erhalten
oder wiedergekehrt ist, ohne dass die kranken Muskeln oder
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motorischen Nerven fiir den constanten und inducirten Strom
erreghar sind (Eulenburg, Ziemssen).

[II. Lihmungen, bei denen die Motilitit vollig erloschen
ist, wiihrend die Erregharkeit fiir beide Stromesarten gleichmis-
sig herabgesetzt, aber nicht erloschen ist (M. Meyer).

IV. Lihmungen, bei denen Muskel und Nerv die Erreg-
barkeit fiir den Willensreiz wie fiir den Induectionsstrom vilhg
eingebiisst haben, wihrend die Erregbarkeit fiir den constanten
Strom forthesteht.

In diesem Falle ergaben die vorliegenden Beobachtungen
im weiteren Verlaufe folgende Erscheinungen:

a. Wihrend der Abwesenheit der Motilitét.

1) Die Erregharkeit fiir den constanten Strom ist gestei-
gert, so dass ein schwacher Batteriestrom, welcher an den ge-
sunden homologen Muskeln keine Spur einer Contraction her-
vorruft, an den gelihmten Muskeln schon kriftige Zuckungen
auslost (Baierlacher, Schulz, Neumann, Eulenburg,
Ziemssen).

2) Die Erregbarkeit fiir den constanten Strom steigert
sich wesentlich im Verlauf der Behandlung mit demselben
Strome, erreicht rasch ein Maximum, um alsdann abzunehmen
(Ziemssen).

3) Die Erregbarkeit fiir den constanten Strom ist nicht
immer gleichzeitic in allen Zweigen des gelihmten Nerven gleich-
miissig gesteigert. In den weniger erregharen Muskeln und Ner-
venzweigen steigt und sinkt sie spiéter als in den anfinglich
stiirker erregharen (Ziemssen).

4) Die Contraction der gelihmten Muskeln, welche durch
den Batteriestrom erzielt wird, geht nicht mit der Pricision vor
sich, wie an gesunden Muskeln, sondern erscheint etwas verzo-
gert (Brickner,. Ziemssen).

5) Die Contraction entsteht in manchen Fillen nur bei di-
recter Reizung des Muskels und nicht bei der Reizang des ent-
sprechenden motorischen Nerven (Neumann, Ziemssen).

b. Mit der Wiederkehr der Motilitit.

6) Die Erregbarkeit fiir den constanten Strom geht mit dem
Wiedereintritt der willkiirlichen Beweglichkeit allmdlig verloren,
wihrend die Erregbarkeit fiir den Inductionsstrom mit der letz-
teren allmilig zuriickkehrt (Schulz, Ziemssen).

Ziemssen, Electricitiit, i
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7) Die Erregbarkeit fiir den constanten Strom geht mit der
Wiederkehr der Motilitit allmilig verloren und auch die Erreg-
barkeit fiir den Inductionsstrom bleibt trotz der vollstindigen
Herstellung der Motilitit erloschen. Die Erregbarkeit fiir beide
Stromesarten kehrt erst nach Monaten oder Jahren allmilig und
gleichmiissig znr Norm zuriick (Ziemssen).

8) Die Erregharkeit fiir den Inductionsstrom kehrt zwar
zuriick, bleibt jedoch schwiicher als an den homologen Muskeln
der gesunden Korperhilfte und ist nur bei directer Muskelrei-
zung zu erzielen. Der constante Strom lost auf der gelihmten
Partie andauernd stiirkere Zuckungen aus als an den gesunden ho-
mologen Muskeln, aber ebenfalls nur bei directer Muskelreizung
(Neumann).

9) Die Erregbarkeit fiir den constanten Strom bleibt un-
vermindert erhalten, die Erregbarkeit fiir den Inductionsstrom
kehrt (wenigstens vor der Hand) nicht wieder (Eulenburg,

Ziemssen).
V. In therapeutischer Hinsicht scheinen peripherische Lih-
mungen — vorausgesetzt, dass sie iiberhaupt heilbar sind — der-

jenigen Stromesart am zuginglichsten zu sein, fiir welche der
Muskel seine Erregbarkeit bewahrt hat. Es werden also Lih-
mungen, bel denen die faradische Contractilitit auf die Dauer
ganz oder zum Theil erhalten bleibt, mit dem Inductionsstrom,
dagegen solche, bei denen die faradische Contractilitit verloren,
die galvanische erhalten ist, mibt dem Batteriestrom zn be-
handeln sein.

Es liegt anf der Hand, dass eine geniigende Erklirung
dieser mannigfaltigen Erscheinungen nicht méglich sein wird, .
ehe wir nicht tiefer in die verwickelten Vorgiinge der Ernih-
rungsstorungen eingedrungen sind, welche den Lahmungserschei-
nungen zu Grande liegen. Allein zu einer Art von Verstiindniss
fiir einige Punkte zn gelangen, ist doch schon jetzt mbglich.

Priifen wir zuniichst die bisher angestellten Erklirungsver-
suche fiir jene Hrregbarkeitsdifferenzen gegen constante und in-
ducirte Strivme.

M. Meyer fasst, wie oben pag. 83 angefithrt warde, die
an den geliithmten und fiir den inducirten Strom unerregbaren
Gesichtsmuzkeln dureh den schwachen Batteriestrom zu erzielen-
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den Verkiivzungen als Reflexcontractionen auf und sieht
das Gangl. geniculum als das vermittelnde Organ fiir diese Reflex-
zuckungen aun. Die Motive sind 1) das Plitzliche, Krampfhafte
jener Zuckungen gegeniiber den auf der gesunden Seite mit dem-
selben Strome hervorgerufenen Contractionen; 2) die im Ver-
hiltniss zu dem angewandten Reiz unverhiiltnissmissige Grosse
der Zuckong, welche die der gesunden Seite erheblich iiberragt;
3) die immer orossere Zahl von Elementen der angewandten
Batterie, die (heim allmiiligen Freiwerden der Leitung zum Ge-
hirn) zur Hervorrufung einer ergiebigen Zuckung nothwen-
dig wird.

Dieser HErklirungsversuch fand schon in derselben Sitzung
der Berliner medicinischen Gesellschaft, in welcher Meyer seine
Ansicht vortrug, Widerspruch von Seiten v. Gréfe's, Trau-
be's und Remak's, von denen der letzte erklirte, dass kein
Grund vorliege, diese Zuckungen anders aufzufassen, denn als
Resultat directer Reizung. Eunlenburg hat in der Folge die
Einwinde, welche sich gegen Meyer's Ansicht erheben lassen,
schirfer formulirt, und legt besonderes Gewicht aunf das in sel-
uen Fillen zu constatirende Gleichbleiben des galvanischen Reiz-
effectes, ferner auf den Mangel von erheblicher Reizung sen-
sibler oder Sinnes-Nerven, auf den Mangel des von Meyer
behaupteten krampfhaften Charakters der Zunckungen, auf das
Ausbleiben von Zuckungen in anderen als in den direct gereizten
Muskeln und endlich anf das Ausbleiben der Zunckung bei Einlei-
tung eines langsam unterbrochenen, sehr schmerzhaften Induec-
tionsstromes.

Ich mnss diesen Einwiinden, welche ich fiir durchaus be-
rechtigt und sachgemiss halte, noch hinzufigen, dass die von
Meyer dem Ganglion geniculum vindicirte Natur eines Reflex-
Centrums ganz hypothetisch ist, dass ferner solche Contractio-
nen auch an gelihmten Extremitdatenmuskeln durch den
Batteriestrom erzielt werden, trotzdem die Haut hier arm an
sensiblen Nerven ist, und endlich, dass sich die Qualitit der
Contraction auf beiden Gesichtshiilften nach meinen Beobachtun-
gen geradezn nmgekehrt verhilt, als es Meyer angiebt.

Nenmann ist in seinem Erklirungsversuche gliicklicher
gewesen.  Derselbe stellte sich Angesichts der differenten Ein-

T#
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wirkung der beiden Stromesarten in dem von ihm beobachteten
Falle von Facialparalyse (vgl. pag. 84) die doppelte Frage:

1) Auf welche physikalische Differenz der Electricitit in Form
des Inductionsstroms gegeniiber der Electricitit in Form des
constanten Batteriestroms ist die Wirkungslosigkeit der er-
steren, die Wirksamkeit der letzteren zuriickzufithren? und

2) Wodureh bedingt diese physikalische Differenz, die unter
physiologischen Verhidltnissen bei der Einwirkung auf Mus-
kel und Nerv nicht zur Erscheinung kommt, unter den
beschriebenen pathologischen Verhéltnissen einen solchen
Unterschied der Wirkung?

Die Beantwortung der letzteren Frage will Neumann so-
lange vertagt wissen, bis unsere physiologischen Kenntnisse von
dem Wesen der electrischen Reizung tiberhaupt weiter entwickelt
seien; die erstere Frage dagegen glaubt er durch die oben (p. 85)
mitgetheilten Versuche schon jetzt dahin beantworten zu kon-
nen, dass die fiber das Momentane hinausgehende
Dauner des constanten Stromes dasjenige physika-
lische Moment sei, welches jene Reizeffecte an ge-
lihmten Muskeln und Nerven erziele, wihrend sel-
bige durch inducirte Strome von momentaner Daner
nicht zu erzielen seien.

Ich habe die Neumann'schen Versuche sowohl am eige-
nen Koérper, als an den gelihmten Gesichtsmuskeln der Kranken
Seifert (vgl. pag. 81) wvielfach in folgender Weise wiederholt:
In ein Brett mit fein geglitteter Oberfliche ist ein FPlatinblech
derart eingelassen, dass es mit der Kante genau in der Ebene
der Brettoberfliche liegt. Dieses Platinblech wurde nun so in
den Kreis eingeschaltet, dass das an der Seite des Brettchens
vorstehende Ende des Platins davernd mit dem Leitungsdrahte
verbunden war, wiithrend der Schluss der Kette dadurch herge-
stellt wurde, dass mit der Spitze eines starken Platindrahtes, in
welchen der Leitungsdraht auslief, iiber die Brettfliche resp. die
Platinblechkante hingestrichen wurde. Bei langsamem Hinstrei-
chen war selbstverstiindlich die Beriihrung des Platindrahtes mit
dem Platinblech und damit also die Stromschliessung eine linger
davernde als bei raschem Hiniiberfahren. Die Stiirke des Stroms
wurde durch ein in den Kreis eingeschaltetes, finsserst empfind-
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liches Wiedemann'sches Spiegelgalvanometer mittelst Able-
sungsfernrohr bestimmt, die Electroden standen unverriickt bald
auf dem N. medianus oder ulnariz in der Niihe der Handwurzel,
bald auf dem N. facialis, bald auf dem M. opponens pollicis.
Es ergab sich nun bei diesen Versuchen folgendes Resnltat
fir den gesunden Muskel und Nerven: Je langsamer das Hin-
iiberfahren des Drahtes iiber die Kante des Platinbleches ge-
schieht, um so stiivker fiillt der Reizeffect und der Ausschlag
des Galvanometers aus, je rascher andererseits, um so schwicher
treten beide Effecte in die Erscheinung. Wenn ein Strom von 50 S.
Elementen durch langsames Hiniiberfahren momentan geschlossen
wird, so verspiire ich im Bereiche des Medianus resp. Ulnaris eine
iusserst energische Contraction und einen unertriiglichen Schmerz,
wihrend der Magnetspiegel der Tangentenboussole vollstindig
aus dem Gesichtsfelde des Fernrohrs verschwindet. Bei miissig
raschem Hiniiberfahren, also bei kiirzerer Dauer des Geschlos-
senseins ist Schmerz und Contraction geringer und die Ablenkung
des Magnetspiegels betriigt 40 —80° der Scala. Bei moglichster
Schnelligkeit des Hiniiberfahrens endlich, also bei annidhernd
momentaner Dauer des Kettenschlusses, sinkt Contraction und
~ Schmerz auf ein Minimum und die Ablenkung des Spiegels be-
triigt nur 0,4—1,2° der Scala. Dieser letzte Effect wiederholt
sich immer genan in derselben Weise 1).

1) Nach vielfachen Versuchen von mir differirt die Ablenkung
des Magnetspiegels der Wiedemann'schen Tangentenboussole bei -
davernder Einschaltung des menschlichen Korpers in den Kreis
so zwar, dass die Electroden nicht weit von einander auf dem
Sternum stehen, betrichtlich je nach dem Grade der Durchfeuch-
tung der Epidermis und des Blutreichthums der Cntis. Die Zahlen,
welche ich im Anfang jedes Versuches bekam, wo Schwiimme und
Epidermis nur mit warmem Wasser angefenchtet waren, stelle ich in
die erste Reihe, in die zweite Reihe dagegen diejenigen Zahlen,
welche sich nach lingerer Dauer der Versuche, wo die Epidermis
durchfenchtet und die Cutis dunsszerst hyperimisch war, ergaben. Die
Zahlen sind im Durchschnitt angegeben:

bei 2 Siemens'schen Elementen 0,8° — 1,7° der Scala
s 4 » » 1,7°— B8® s
> 6 » » 829 =712 3
» 8 » 35 6,3°—10,2° »
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Es steigt und sinkt also hiernach der physiologische Effect
in demselben Maasse als der Ausschlag des (Galvanometerspiegels
bei derselben electromotorischen Kraft proportional mit der
Dauer des Stromes. Wir stehen hier, wie wir sehen, auf dem
Boden des Pouillet schen (Gesetzes iiher das Verhdltniss der
Magnetnadelablenkung zur Stirke und Zeitdaver des den Multi-
plicator durchsetzenden Stromes, sowie aunf dem Gebiete der
oben angefithrten Untersuchungen von v. Bezold und Fiek.
Neumann, der jene von mir wiederholten Versuche am eigenen
gesunden Nerven und Muskel zuerst anstellte, sah Folgendes:
.Es werden die Electroden des Kettenstromes an einen Kérper-
theil, z. B. an den Vorderarm angesetzt; aut die Schliessung des
Stromes durch langsames Heriibergleiten des Platindrahtes iiber
die Kante des Platinblechs folgt eine je nach der Zahl der an-
gewandten Elemente mehr oder weniger starke Muskelzuckung.
Diese Zuckung wird schwiicher, wenn das Hiniihergleiten des
Drahtes schneller vollfithrt wird, und seine Intensitit nimmt mit
zunehmender Schnelligkeit dieses Actes, also mit zunehmender
Fliichtigkeit der Beriihrung der beiden Platintheile immer mehr
ab, so dass sie schliesslich hel micht sehr kriiftigen Stromen
ganz ausbleibt. Dasselbe beobachtete ich an der gesunden Ge-
sichtsseite meines Patienten, so dass es moglich war, einen Strom
von 50 Elementen durch dieselbe momentan hindurchzuleiten,
ohne doch gerade einen gefihrlichen Schlag hervorzurafen, wie
er.unfehlbar bei lingerem Geschlossensein des Kreises eingetre-
ten wire. Da wir nun nicht annehmen konnen, dass diese
Abschwichung der Wirkung dadurch bedingt ist, dass der Strom
an Stiirke verliert, indem es iwrig wiire, sich vorzustellen, dass
der Strom, um seine volle Stiirke zn gewinnen, mehr als einen
Moment brauche, so kann der Unterschied in der Wirkung der

hei 10 Siemens schen Elementen 10,5% — 16,57 der Seala

» 12 * W 1949 —28.0% & »
» 14 » » 27,0% =317 » »

| & % » o 2" — 46,27 W
s 18 . * .98 —61.6°% & 1o
. 20 { 85,19 —87.3° s e

Ueber 20 Elemente hinaus wivd die Drebung des Magnetspiegels so

betrichtlich . daszs die Seals aus dem Fernrvohy verschwindet.
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Strome unter den gegebenen Verhiltmissen eben nur auf die
lingeren oder kiirzeren Intervalle zwischen Schliessung und Oefi-
nung zu beziehen sein, und der Einfluss dieses Intervalles wird
verstindlich, wenn wir mit v. Bezold annehmen, dass die Er-
regung bei Schliessung und Oeffnung des Stromes wesentlich
abhiingt von den molekuliren Verdndernngen, welche Muskeln
und Nerven in dem Zeitraume erleiden, wiihrend dessen der
Strom in constanter Hohe sie durchfliesst. Denn die Stirke der
Erregung wird dann der Linge dieses Zeitraums proportional
sein miissen, vorausgesetzt, dass Letztere eine gewisse geringe
Grenze nicht iiberschreitet.

Diese Schlussfolgerung Neumann's, welcher ich durchaus
beitrete, kann ich nunmehr nach den obigen Versuchen am Gal-
vanometer dahin vervollstindigen, dass am gesunden Muskel
und Nerv die Stirke der Erregung in demselben Ver-
hiltniss wie die Spiegel-Ablenkung an der Tangen-
tenboussole wiichst proportional sowohl der Stirke
des galvanischen Stromes als der Zeitdaner, wihrend
welcher derselbe in constanter Hiohe fliesst.

Neumann's Erklirung der am gelihmten Muskel und
Nerven zu constatirenden physikalischen Differenz in der Wir-
kung intermittirender und dauernder Strime trete ich eben-
falls durchaus bei. Die Wiederholung des Versuches mit dem
rapiden Schliessen und Oeffnen bei der an traumatischer Facial-
lihmung leidenden Seifert (vergl. pag. 81) bestiitiste Neu-
mann's Angaben. Die Muskeln der gelihmten Gesichtshilfte,
welche auf den constanten Strom von 10 8. Elementen theils
mit einer stirkeren, theils mit einer gleichstarken Zuckung rea-
girten als die homologen Muskeln der gesunden Gesichtshiilfte,
verhielten sich durchaus stumm, als ich einen Strom von 50 S,
Elementen bei feststehenden Electroden durch die oben beschrie-
bene Vorrichtung momentan schloss und offnete, wohei das Spie-
gelgalvanometer einen Ausschlag von 0,4—0,6° der Scala ergab.
Dagegen erhielt ich bei derselben Stromstirke und demselben
Ausschlage des Galvanometers kriftige Zuckungen auf der ge-
sunden Gesichtshiilfte sowohl bei intra- als bei extramuskulirer
Reizung.

Dieses Resultat stimmt sonach mit den Angaben von Neu-
mann und Briickner iberein. Ein galvanischer Strom aus
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50 5. Elementen erweist sich selbst bei nur momentaner Dauer
an dem gesunden Nerv oder Muskel des (Gesichts noch hinrei-
reichend erregend, um energische Contractionen zu erzielen, wih-
rend er die gelihmten Muskeln nicht in Verkiirzung versetzt,
trotzdem dieselben auf einen linger dauernden Strom von 10 8.
Elementen mit kriiftiger Zuckung reagiren.

Ich glaube sonach in Uebereinstimmung mit Neumann
der physikalischen Differenz in der Einwirkung constan-
ter und inducirter Strome folgenden Ausdruck geben zu konnen:
Gelihmte Nerven und Muskeln verlieren unter Um-
stinden ihre Erregbarkeit fiir electrische Strime von
momentaner Dauer, selbst wenn dieselben in rasche-
ster Aufeinanderfolge und grosster Stirke zur An-
wendung kommen; dagegen bewahren sie die Erreg-
barkeit — und sogar eine iiber die Norm gesteigerte
— fiir Strome von lidngerer Dauner, selbst wenn die
letzteren eine sehr geringe Intensitit besitzen.

Weniger leicht und befriedigend wird die zweite Frage zu
heantworten sein, welche Veriinderungen in der Strue-
tur oder Function der Nerven und Muskeln bei Lih-
mungen nothwendige Vorbedingungen sind fir das
Erscheinen dieser eigenthiimlichen Differenz in
der Wirkung intermittirender und continuirlicher
Strome.

Eulenburg?) hat bei seinem Erklirungsversuche lediglich
die Stérung der Function beriicksichtigt, indem er annimmt,
dass den motorischen Nerven verschiedene specifische Energien
fiir die galvanische, faradische und Willensreizong innewohnen
nnd dass bei gewissen, bisher giinzlich unbekannten Differenzen
der molekuliren Anordnung, wie sie u. A. bei aufgehobener
Leitungsfﬁhigl{eit stattfinden konnen, die eine oder die andere
dieser Energien oder selbst zwei derselben giinzlich aufgehoben
sein konnen unbeschadet der dritten. Eunlenburg erinnert an
ganz analoge Alterationen der Fumnetion, welche die sensiblen
nnd Sinnesnerven darbieten, z. B. an das Forthestehen des Tast-

e —— e — e . e e .

1) 1. ¢. pag. 7.
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sinnes nach Aufhebung des Schmerz- und Temperaturgefiibls,
den Daltonismus n. s. w.

Dass diese Hypothese ihre Berechtigung hat, obgleich sie,
wie Eulenburg selbst einrfiumt, an sich noch nicht das Min-
deste erklirt, muss Angesichts der Mannigfaltigkeit in der Com-
bination der Erscheinungen, wie sie aus der obigen Gruppirung
ersichtlich ist, zugegeben werden. Allein man kann diese An-
nahme nicht als den alleinigen verstindigenden Grundgedanken
fir den Erklirungsversuch gelten lassen, wie es Kulenburg
will; man darf die nachweisharen anatomischen Veréinderungen,,
welche an gelihmten Nerven und Muskeln in hoherem oder ge-
ringerem (Grade vor sich gehen, nicht unbeachtet lassen, son-
dern man muss suchen, die von ihnen abhingigen Funections-
storungen mit den Ergebnissen der physiologischen Untersuchun-
gen in Einklang zu bringen.

Nehmen wir den von mir beschriebenen Fall der Barb.
Seifert (pag.8l) als Ausgangspunkt! Hier ist die Schidlich-
keit genan hekannt, der N. facialis ist durehschnitten und es
ist die grosstmoglichste Uebereinstimmung mit dem physiolo-
gischen Experiment der Nervendurchschneidung hergestellt.

Aus den Arbeiten von Waller?), Lent?), Schiff?),
Brucht), Hjelt?), Valentin®) geht iiber die Verinderungen,
welche bei Thieren nach der Durchschneidung von Nerven auf-
treten, Folgendes mit Sicherheit hervor: In demn peripherischen
Nervenstiick zerfilllt das Nervenmark unter anfiinglichen Ein-
kerbungen, welche allmilig zur Trennung fiihren, in einzelne
Stiicke, welche fettig zerfallen und zwischen denen feinkor-
nige Substanz lagert. Das Nervenbiindel zeigt in diesem Stadium

1) Comptes rvend. 1851, Bd. XXXIII, 370 u 418; 1852, XXXIV, 164.
Miiller's Archiv 1852. pag. 392 ff.

2) De nerv. dissect. commutat. ac regenerat. Diss. inaug. Berolim
1855,

3) Archiv fiir gemeinsame Arhbeiten 1853, 1. pag. 618.

4) Zeitschrift fiiv wissenschaftl. Zoologie von Siebold uw Kélliker
1854, VI.

5) Ueber die Regeneration der Nerven. Virchow's Arvchiv 1860,
Bd. XIX. pag. 352.

6) Einige Folgen der Nervendurchschneidung. Zeitschrift fiir ration.
Medicin IIT. Reihe. XI, 1861. pag.1 f.
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ein gestreiftes fleckiges Aussehen; mit der Zeit wird die verfet-
tete Markmasse ganz oder zum grissten Theil resorbirt und es
bleiben nur die leeren liangsgefalteten Hiillen, vielleicht auch
hie und da der Axencylinder. Diese Verinderung erfolgt nach
Waller und de Lacrousille!) bei jiingeren Thieren rascher
(in 2 Monaten), als bei flteren (in 6 —7 Monaten); sie schreitet
bis an die dussersten Verzweignngen an der Peripherie fort.

Die Wiedervereinigung der Nervenschnittflichen geschieht
unter giinstigen Verhiiltnissen entweder durch directe Verwach-
sung (per primam intentionem, Bruech), wobei eine Degeneration
nicht nothwendig eintritt, und Leitungs- und Reactionstdhigkeit
oft schon nach 1 Monat wieder hergestellt ist (de Lacrousille)
oder — wie z. B. bei Excisionen oder Diastase der Schnittflichen
— durch Bildung einer Briicke, welche von dem centralen und
peripherischen Stumpfe ausgeht und mit einer Anschwellung oder
Knospung beginnt, gebildet durch Kernwucherungen von Seiten
des interstitiellen Bindegewebes (Hjelt). Die neugebildeten
Nervenfaserverbindungen zwischen den Schnittenden entstehen
aus den BindegewebskOrperchen, und die Kerne, welche als
solehe untergehen, scheinen fiir die Bildung der Markmasse in
den neunen Fasern verwendet zu werden (Hjelt).

Erst nach vollendeter Wiedervereinigung, welche iiber
6 Monate in Anspruch nimmt, kehrt die Leitungsfihigkeit zu-
riick. Schuh's Beobachtungen ?) am lehenden Menschen be-
stitigen die Resultate der Experimente von Philipeaux und
Vulpian’), dass sich die Regeneration und Leitungsfihigkeit
auch nach Excisionen grosser Stiicke des Nerven (bis zu 6" nach
Schuh) wieder einstellt.

Die Muskelirritabilitiit erhiilt sich trotz vollstindiger De-
generation des Nerven (de Lacrousille, Valentin). Nach
Valentin nimmt aber ihre Reizbarkeit allmilig ab, und ihre
Contraction wird zugleich langsamer, triger.

Die Uebereinstimmung dieser Beobachtungen mit den an
der gelihmten Gesichtshiilfte der Barb. Seifert constatirten

1) Ueber Degeneration und Regeneration der Nerven. L'Umon méd.
1864, Nr. 100 n. 101, Schmidt's Jahrbiicher 1865, Bd. 128, p. 24.
2) Mittheilungen iiber Resectionen und andere Operationen an Nerven,

Wiener medicin, Wochenschrift XIII. 1863. Nr, 1—5, 9—11.

3) Gagzette médic, de Paris 1860, Nrp. 27 f.



Erscheinungen liegt klar zu Tage. Auch hier ist hochst wahr-
scheinlich jene Degeneration im peripherischen Stiicke des Fa-
cialnerven eingetreten; der Nerv ist fiir den Willensreiz leitungs-
unfihig und fiir den electrischen Reiz onerregbar geworden, al-
lein die Muskeln reagiren auf den galvanischen Strom mit triger
Contraction, welche schwiicher ist als die der homologen gesun-
den Muskeln.

(Ganz dasselbe sahen wir bei dem Kranken Biéttler, dessen
Kleinfingermuskeln 4!/, Jahre nach der Durchschneidung des N.
ulnaris mit einer, wenn auch sehr schwachen, triigen Contrac-
tion auf den Batteriestrom antworteten, wihrend Reizung des N.
ulnaris selbst keinen Reizeffect an diesen Muskeln zu Tage tre-
ten liegss. In beiden Fillen sind die motorischen Nervenzweige
wahrscheinlich degenerirt, in beiden Fillen fehlt die neuro-elec-
trische Zuckung, wihrend die myo - electrische Verkiirzung jenen
eigenthiimlich langsamen und trigen Charakter zeigt, welchen
nach Wundt u. A. das Muskelgewebe (nach Ausschluss der
Nerventhiitigkeit durch Curare oder Coniinddmpfe) bei der elec-
trischen Verkiirzung darbietet.

Dass nun dieselbe Degeneration des motorischen Nerven
nicht blos nach- Durchschneidung, sondern auch in schweren
Fillen von Quetschung und Zerrung, von rheumatischen und
toxischen Lihmungen zu Stande kommt, wird durch die Ueber-
einstimmung der in den genannten Fillen und nach der Nerven-
durchschneidung zu verfolgenden pathologischen Erscheinungen
héchst wahrscheinlich.  Wir besitzen zwar bisher keine anato-
mischen Beweismittel, allein die Versuche Hjelt's, der die Fol-
gen der kiinstlich erzeugten Neuritis studirte, zeigen bei der
entziindlichen Reizung Kernwucherung, Infiltration von Eiter-
zellen zwischen die Primitivrohren und endlich Coagulirung und
Verfettung des Inhaltes der Nervenfasern. Diese Veriinderungen
hetrafen je nach der Intensitit des angewandten Reizes eine
grossere oder geringere Zahl der Nervenrohren. Es hat nun
nichts Widersinniges, anzunehmen, dass die klinischen Erschei-
nungen sich wesentlich nach der durch die Intensitit der ein-
wirkenden Schiidlichkeit hedingten Ausdehnung der degenerati-
ven Vorginge und nach der Méglichkeit einer Restitufio in in-
tegrum verschieden gestalten werden. Die durch intensiven Druck
oder Zerrung eines motorischen Nerven, durch rheumatische
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Neuritis ete. entstehenden Lahmungen verhalten sich in Be-
treff des Verlustes der Motilitit und der faradischen Irritabi-
litit, in Betreff des Zeitpunktes, waun die letatere erlischt,
nnd der oft vielmonatlichen Dauer solcher Functionsstérungen
ganz wie Paralysen, welche die Folge von Nervendurchschnei-
dung sind. Duchenne hat bereits im Anfang der funfziger
Jahre daranf aufmerksam gemacht, dass bei schweren trauma-
tischen Lisionen motorischer oder gemischter Nerven die electro-
musculdre (faradische) Contractilitit und Sensibilitit gewdhnlich
zwischen dem 4.—8. Tage verloren gehen und erst nach 4—
10 Monaten zuriickkehren. Ich habe ferner vor lingerer Zeit !)
an mehreren Fillen gezeigt, dass bei Quetschungen des N. facialis
an der Schiidelbasis von Seite starker Extravasate die faradische
Contractilitit in der 2. Woche erlischt und gleichzeitig mit der
Motilitit nach circa 7 Monaten allmilic zuriickkehrt. Das-
selbe beobachteten Meyer, Erdmann und Andere.— Erwigen
wir ferner, dass Waller? bei der Durchschneidung des N.
vagus bei Thieren schon nach 12 Tagen das peripherische Ende
degenerirt fand, so wird der frithe Eintritt der Erregungslosig-
keit erklirlich, ebenso wie die physiologischen Erfahrungen iiber
die Hegeneration der Nerven fiir das Verstindniss der spiten
Wiederkehr der Erregbarkeit geniigende Anhaltspunkte an die
Hand geben. Dass nun bei geringerer Intensitiit und Extensitiit
der Liision des Nerven z. B. bei Quetschungen, rheumatischen
Neuritiden auch der Verlust der faradischen Contractilitit spiter
und die Wiederkehr derselben frither beobachtet wird, kann
nicht unverstindlich sein, wenn man annimmt, dass nur eine
Anzahl von Nervenrohren degenerirt ist.

Hiernach diirfte bei peripherischen Lihmungen die Er-
ndhrungsstorung in dem léidirten Nerven das wich-
tigste Moment fiir die Genese der consecutiven Er-
regbarkeitsiinderungen gegen den electrischen Strom
sein. Nach den vorliegenden Beobachtungen glaube ich aunf
Grund der klinischen Beobachtung und besonders der Priifung

-

I) Ueber Lihmung von Gehirnnerven durch Affectionen an der Basis
cerebri. Virchow's Archiv XIII. 1858, pag. 210 f.
2) Miiller's Archiv 1852. pag. 304.
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mit dem electrischen Strome mehrere Grade der Lision unter-

scheiden zu kénnen.

Erster (leichtester) Grad. Motilitit beschrinkt oder auf-
gehoben, Erregbarkeit fiir intermittirende und constante
Strome normal. — Unbedentende Erndhrungsstorung, von
rascher Wiederkehr der Motilitdt gefolgt. Dieselben Er-
scheinungen aber auch in der ersten Woche nach schweren
Lisionen vorhanden, so lange die Degeneration noch nicht
eingetreten ist.

Zweiter Grad. Motilitit anfgehoben, faradische und galva-
nische Contractilitit gesunken. — Geringe Erndhrungssté-
rung, baldige Wiederkehr der Motilitiit und Besserung der
electro - muskuliiven Contractilitit unter der Anwendung
des faradischen Stromes.

Dritter Grad. Motilitit aufgehoben, Erregbarkeit fiir den
faradischen Strom erloschen, fiir den constanten Strom
erhalten sowohl im Nerven als im Muskel. — Schwerere
Ernahrungsstorung, gewohnlich gefolgt von allmiligem Ver-
lust der galvanischen Irritabilitit, womit im giinstigen
Falle die Motilitit und hdufie auch die faradische Irrita-
bilitét rasch wiederkehrt. Giinstiger Erfolg der Behand-
lung mit dem Batteriestrome.

Vierter Grad. Die Erregbarkeit der Nerven fiir den Willen
und fiir beide Arten des electrischen Stromes erlosghen,
dagegen die Irritabilitit der Muskeln fiir den constanten
Strom erhalten. — Villige Entartung der Nerven bis in die
Muskeln hinein. Erfolg der Behandlung mit dem con-
stanten Strome zweifelhaft.

Finfter Grad. Sowohl Nerv als Muskel ist der Erregbar-
keit fiir den Willen und fiir beide Arten des electrischen
Stromes ginzlich beraubt. — Schwerste Erndhrungsstorung
sowohl in den Nerven als auch in den Muskeln. Prognose
angiinstig.

Selbstverstindlich soll diese Eintheilung nach Graden nur
der vorldnfigen Verstindigung dienen; denn es wird Niemandem
entgehen, dass eine Anzahl von scheinbar paradoxen Erschei-
nungen ihre Exklirung auf diesem Wege mnoch nicht findet.
Unverstiindlich bleibt bei dieser Auffassung vor der Hand das
differente Verhalten der Erregharkeit fir den Willen und fiir
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den electrischen Strom bei dem dritten Grade der Ernihrangs-
storung, insbesondere die vollkommene Wiederkehr des Wil-
lenseinflusses bei ginzlichem Mangel der Nerven - Erreglarkeit fiir
den electrischen Strom, ferner die entgegengesetzte Wirkung der
beiden Stromesarten im Verlaufe der Lihmung und der Mangel
an Uebereinstimmung in den Erscheinungen bei den einzelnen
hierhergehorigen Beobachtungen. Mioglich, dass Ungleichmiissig-
keiten oder Verschiedenartigkeiten in der Verinderung der ana-
tomischen, physikalischen und chemischen Constitution des Ner-
ven existiren, welche diese Erscheinungen bedingen, unserer
Wahrnehmung aber bisher entgehen; moghch auch, dass, wie
Eulenburg annimmt, dem motorischen Nerven gesonderte
Energien fiir die verschiedenen Reize innewohnen.

e e ———

Ich habe diesen Gegenstand mit grosserer Ausfihrlichkeit
abgehandelt, als in dem "urspriinglichen Plane des Buches lag,
weil nach meiner Ansicht diese Untersuchungen mnicht nur un-
ser Wissen direct bereichern, sondern weil sie anch den Anstoss
zu weiteren Forschungen geben. Man sieht an der Entwicke-
lung dieser Frage, wie nothwendig und fordernd fiir die Lehre
von den Wirkungen des electrischen Stromes am mensch-
lichen Korper die Registrirung sorgfiiltig beobachteter Einzelfiille,
die physiologische und physikalische Analyse der einzelnen pa-
thologischen Erscheinungen ist. Nuor auf dem Wege exacter
Casuistik werden wir bei diesen schwierigen Fragen vorwiirts
kommen. Zunichst ist es nothig, das vorhandene relativ ge-
ringe Beobachtungsmaterial zu vergrossern, damit der Besitz der
bisher erworbenen Thatsachen gesichert und der Erwerb annoch
streitiger Gebiete angestrebt werde.  Ausserdem sind manche
Probleme in Angriff zu nehmen, denen die Aufmerksamkeit der
Forscher bisher noch wenig zugewendet war, inshesondere die
F'ragen, ob dem positiven und dem negativen Pole verschiedene
physiologische Einwirkungen auch am kranken Nerv und Muskel
zugesprochen werden miissen, und welche Bedentung fiir die The-
rapie die Richtung des Stromes habe; ferner in wieweit sich
der die Erreghbarkeit steigernde Effect des constanten Stromes
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von dem des induecirten Stromes unterscheide '), und welchen
Einfluss die verschiedenen Grade der Stromstirke und der
Reizungsdauer iiberhaupt am kranken Nerven und Muskel
besitze.

Nachtrag.

Wihrend des Druckes der vorstehenden Zeilen hatte ich
(zelegenheit, einen neuen Fall zu beobachten, welcher nicht nur
die oben angefithrten Beobachtungen ergiinzt, sondern auch Licht
auf eine bisher ziemlich unklare Frage wirft. Es handelte sich
um eine Lihmung der Muskeln des Gaumensegels und
des Schlundkopfes nach Diphtheritis fancium.

1) Wiihrend des Druckes geht mir durch Herrn v. Bezold eine inter-
essante in der N. Wiirzb. Zeit. 1866. Nr. 129 enthaltene Mittheilung
iiber seine in der Sitzung der physikal. medicin. Gesellschatt zu Wiirs-
burg vom 5. Mai 1866 vorgetragenen Untersuchungen iber den Einfluss
electrischer Inductionsstréme anf die Erregbarkeit von Nerv und Mus-
kel zu, welche von Herrn v. Bezold in Gemeinschaft mit Herrn Stud.
Engelmann unternommen worden. Dieselben enthalten den physiolo-
rischen Beweis fiir die empivisch schon lange als feststehend betrach-
tete Thatsache, dass schwache Inductionsstréme eine ge-
sunkene Erregbarkeit des Nerven, wihrend sie durch
denselben fliessen, steigern, ohne dass sie ihn vorher
erregen oder polarisiren. Diese Erscheinung tritt am augen-
filligsten an Nerven und Muskeln hervor, deren Erregbarkeit durch
Gift oder im Laufe des gewdhnlichen Absterbens abgenommen hat.

Am normalen Nerven erregen die schwiichsten, abwechselnd
gerichteten Strime der secundiren Spirale eines mit der Helm-
holtz'schen Modification versehenen Schlittenapparates fast nie
unmittelbare Reizung des von ibmen durchflossenen Nerven oder
Muskels, sondern in erster Linie eine ErhShung ihrer Erreg-
barkeit, welcher nach einer gewissen Zeit die Reizung folgt. Mit
der Schwiiche des tetanisirenden Strimungsvorganges wichst das Sta-
dium der Vorbereitung der Erregharkeit, d. h. die Zeitdauer zwi-
schen dem Beginn des Tetanisivens und dem Eintritt der Zuckun-
gen und des Tetanus: ebenso wie dies friiher von v. Bezold fiir
constante Strome nachgewiesen wurde. Diegses Stadium der Vorbe-
reitung fiir den Reiz kann die Dauver von 1 bis 10 Secunden errel-
chen, ist also ohne feinere Hiilismittel sichtbar
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Der Kranke ein 17 jihriger robuster Bauernknabe, friiher stets ge-
sund, hatte Anfang Mai an einer Diphtheritis faucium, welche jener
Zeit in seinem Wohnorte hiinfig war, gelitten und war 14 Tage lang
bettligerig gewesen. Nachdem er das Bett verlassen hatte, daunerte
Schwiiche in den Extremititen und eine gewisse Schlaffheit und Mattig-
heit fort, der Appetit stellte sich jedoch rasch wieder her. Anfang Juni
wurde die Sprache plétzlich niiselnd und es regurgitirte bel jedem Spei-
segenuss ein Theil der Speisen, besonders der flissigen durch die Nase.
Dieser Zustand bestand unverindert fort bis zum 27. Juni, wo der Kranke
in die medicinische Klinik eintrat.

An diesem Tage ergab die Untersuchung: Kriftiger Eorperbau,
Muskulatur und Fettpolster ‘wohl entwickelt, normale Hautfarbe. Kein
Fieber, keine Anomalien von Seiten des Respirations-, Circulations- und
Verdauungsapparates. Bei der Inspection des Rachensz zeigen sich keine
anatomischen Verinderungen, dagegen stellt sich sofort herauns, dass
die willkiirliche Beweglichkeit in den Muskeln des Gau-
mensegels und in dem oberen Schlundkopfschniirer voll-
stindig aufgehoben ist. Die Exploration mit dem Inductions-
strom, welcher mittelst der catheterférmigen Laryngo - Electrode sowohl
auf die vordere als auf die hintere Wand des Velum und auf die hin-
tere Rachenwand localisirt wird, ergiebt gidnzlichen Mangel der
faradischeu Contractilitit; dagegen lésen schwache galva-
nische Stréme von 8—10 8. Elementen (positive Pol im Nacken),
welche an den Gesichtsmuskeln . keine motorische Reaction hervorrufen,
kriftige Zuckungen im M. azygos uvulae, etwas schwiichere im M. glosso-
und pharyngo - palatinus, sowie im Constrictor pharyngis superior aus.
Bei 12—16 S. Elementen wird die Verkiirzung der schwiicher reagirenden
Muskeln kriftiger.

Nach 3 Bitzungen, in denen der constante Strom liingere Zeit die
gelihmten Muskeln durchfloss, zeigte sich die Motilitiit in geringem
Grade wiedergekehrt; nach 9 Sitzungen ist die Motilitiit fast normal,
die Stimme ist nicht mehr niizelnd. beim Trinken gelangt keine Fliissig-
keit mehr in die Nase. Nach weiteren 5 Sitzungen waren die letzten
Spuren der Lihmung beseitigt. Die Differenz in der Erregbarkeit fiir
beide Stromesarten erhielt sich unveriindert, insofern die Erregbar-
keit fiir den constanten Strom nicht abnahm, und die Er-
regbarkeit fiir intermittirende Stréme nicht wiederkehrte,
Diese Differenz bestand noch unveriindert, als der Kranke geheilt ent-
lagsen wurde, und es erregte inshesondere der Inductionsstrom nicht ein-
mal Spuren von Contraction. Auf denm Rath meines Collegen Beetsz,
Prof. der Physik, und mit dessen Unterstiittzung wurde noch die Erreg-
barkeit der gelihmten Muskeln fir die gleichgerichteten Stréme
eines grossen Sinsteden’'schen Magnetelectromotors gepriift, welche
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die Maguetnadel des trigen Galvanoscops auf einer constanten Ablen-
kung von 5% erhalten, wenn die Mundschleimhaut in den Kreis einge-
schaltet ist. Allein obgleich die Ablenkung der Nadel der durch einen
galvanizschen Strom aus 3—10 8, Elementen erzeugten gleich kam und
obwohl die Stirke des Stromes hinreichte, um kriiftige Contractionen
der Gesichtsmuskeln auszulisen, so erfolgte doch an den Gaumenmuskeln
keine Contraction,

Diese Beobachtung ist mehrfach werthvoll. Finmal liefert
sie den Bewels, dass jene Differenz in der Erregharkeit
fiir constante und intermittirende Strome auch bei
der diphtheritischen Lihmung des Velum zur Beob-
achtung kommt, dass sie anch hier ebensowenig eine
ungiinstige Prognose darbietet, wie an anderen Mus-
keln, insofern die Beseitigung der Lihmung durch Galvanisirung
in 14 Tagen gelang; ferner zeigt sie dieselbe Permanensz
Jener Erreghbarkeitsdifferenz bis iiber die Heilung
hinaus, weleche einmal von Eulenburg am Facialis beobach-
tet wurde und welche in der obigen Gruppirung unter IV, 9
ihren Ausdruck gefunden hat; alsdann ergiebt sie, dass die in-
termittirenden Stréme eines magnetelectrischen Ro-
tationsapparates, auch wenn sie gleichgerichtet
sind, sich im Betreft des Mangels der Reaction gansz
ebenso verhalten, wie die Inductionsstréme des Schlit-
tenapparates mit abwechselnder Richtung; endlich
macht dieser Fall es hochst wahrscheinlich (was strenge genom-
men nicht hierher gehért), dass die diphtheritische Lah-
mung — wenigstens in dieser Hegion — peripheri-
schen Ursprungs ist.

Fiemssen, Blectricitil, &



Von den Apparaten und ihrer Anwendung.

I. Die Induections-Apparate.

Zu physiologischen wie therapeutischen Zwecken eignen
sich die volta-electrischen Inductionsapparate weit mehr
als die magnet-electrischen, obwohl beide in ihrer Wirkung
auf den Organismus nicht erheblich unter sich zu differiren schei-
nen. Zuniachst ist der Rotationsapparat theurer als der volta-
faradische Apparat, und bedarf viel hiufigerer Reparaturen, als
dieser. Er erfordert ferner bei seiner Anwendung stets einen
geiibten Assistenten, ja es sind, wenn die Versuche stundenlang
wihren, sogar mehrere Gehiilfen néthig, welche sich abwech-
seln miissen, da der einzelne durch das angestrengte Drehen sehr
bald ermiidet wird. Die Unterbrechung des Stromes kann so-
wohl wegen der Construction des Apparates, als auch wegen
des ungleichen Kraftanfwandes Seitens des Gehiilfen nie eine so
gleichmiissige und rapide sein, wie bei dem Du Bois'schen
Apparate, an dem der Strom selbst die Unterbrechung mit einer
immensen Schnelligheit und mit unverinderlicher Gleichmiissig-
keit ausfiihrt. Dieser Umstand sowohl, als auch jener, dass die
Stromstirke am Rotationsapparate nicht mit solcher Genaunigkeit
moderirt und berechnet werden kann, als an dem volta-fara-
dischen, macht die Application des magnet - electrischen Stromes
an empfindlichen Partien, z. B. am (esichte oder am Halse, bei
sensiblen Personen aber iiberhaupt am ganzen Korper fast un-
ertriiglich schmerzhaft.

Es ist deshalb der magnet-electrische Inductionsapparat
aus den Instrumentarien der Kliniken — bei den Aerzten hatte
derselbe iiberhaupt wenig Eingang gefunden — allmiilig ver-
schwunden, und der volta-magneto-electrische Inductionsapparat
ist an seine Stelle getreten.
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Es soll die Aufgabe der nachstehenden Zeilen sein, die
praktisch - brauchbarsten und deshalb verbreitetsten Inductions-
apparate zu beschreiben und ihre Anwendung zu erldutern.

Die Grundlage aller jetzt gebréiuchlichen complicirteren
Apparate bildet der Schlittenmagnetelectromotor von
Du Bois-Reymond, auch kurzweg Schlittenapparat ge-
nannt.  Derselbe besteht aus einer kleinen und einer grossen
hohlen Rolle von iibersponnenem und mit Firniss iiberzogenem
Kupferdraht. Der Hohlraum der kleinen Rolle birgt ein Biin-
del weicher Drahtstibe, welche durch einen Firnissiiberzug ge-
geneinander isolirt sind. Der Hohlraum der grisseren Rolle
dient zur Aufnahme der kleineren Rolle, iiber welche die erstere,
auf Schienen beweglich, hinweggeschoben wird.

Die Unterbrechung des Stromes wird durch den Wagner'-
schen selbstthidtigen electro-magnetischen Hammer
bewirkt, welcher von Halske modificirt wurde. Derselbe ist
~in der nebenstehenden Abbildung (Fig.1) von dem Inductions-
apparate getrennt dargestellt.

...
=
E

)

Die Poldrihte des Elements sind am Fusse der Siulen
A und B, niémlich bei P (positiver Pol) und Z (Zinkpol oder
negativer Pol) in die Klemmschrauben eingelegt gedacht. Der
Strom liuft in der Séule A anfwiirts, tritt in den Hebel hh,,
dessen kiirzeres Ende durch eine Spiralfeder hei h niedergezo-
gen, dessen lingeres Ende mithin nach oben gegen die Schraube
s gedriickt wird. Von s tritt der Strom durch die Siule ab-

S*
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wiirts durch den auf dem Fusshrett verlanfenden Draht in die
Drahtwindungen, welche den Electromagneten umkreisen, und
nachdem er diese durchlaufen, durch die Siiule B zur Kette zuriick.
Der Anker von weichem Eisen, welcher sich an dem Hebel hh;
befindet, wird beim Kreisen des Stromes von dem Electromagne-
ten angezogen, dadurch entsteht aber eine Unterbrechung des
Stromes, indem der Hebel von der Schraube s entfernt wird.
Der Electromagnet, durch die Unterbrechung des Stromes seines
Magnetismus beraubt, lisst den Anker fahren und stellt dadurch
die Verbindung des Hebels mit der Schranbe s wieder her. Der
von Neuem kreisende Strom giebt dem Electromagneten seinen
Magnetismus wieder, so dass derselbe den Anker wieder anziehen
und den Strom wiederum unterbrechen muss.  Dieser Wechsel
von Unterbrechen und Sechliessen des Stromes dauert an, so-
lange das zwischen A und B eingeschaltete Element Strome
liefert.

Wagner's electro-magnetischer Hammer ist von Neef mit
dem Inductionsapparate in Verbindung gesetzt und von Du Bois-
Reymond ebenfalls bei seinem Schlittenapparate verwendet.

Der Du Bois-Reymond'sche Schlittenapparat em-
phiehlt sich zu drztlichen Zwecken ganz hesonders, und zwar sowohl
wegen seiner Zweckmiissigkeit und Einfachheit, als auch wegen
seiner Billigkeit. Die nebenstehende Abbildung (Fig. 2) stellt

Fig. 2.

den Apparat in der einfachsten Form dar. Derselbe wird durch
ein Daniell’sches, Grove'sches oder Bunsen'sches Element in
Thiitigkeit gesetzt und liefert Strome eérster und zweiter Ordnung.
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Die Entstehung und Fortleitung der Strome wird sofort
einlenchten, wenn wir mit Bezugnahme auf die nebenstehende
Abbildung den Kreislauf des (positiven) Stromes verfolgen.

Der negative Pol ist in die Klemmschraube A eingelegt. Der
positive Strom verliuft nach dem Schlusse der Kette in der
messingnen Siule G aufwiirts und in der Feder des Unterbre-
chungshdmmerchens H bis zn dem in der Mitte desselben lie-
genden Platinblckchen. Von hier aus tritt er in die Platin-
spitze der Schraube F, dann durch das Messingstiick E nach der
Klemmschraube D und von hier in den Draht der inneren Rolle C.
Nachdem er diese durchlaufen, tritt er vermittelst der im Fuoss-
brett verborgenen Drahtleitung an den kleinen Hufeisenmagneten
B, welcher ans zwel Siulen und einem dieselben verbindenden
Fussklotzchen (Alles aus weichem Eisen bestehend) zusammenge-
setzt ist. In dem diese Siunlen umspinnenden Drahte umkreist
nun der positive Strom zuerst die eine, dann die andere Siule
und nimmt alsdann in dem Leitungsdrabte seinen Weg nach der
Klemmschranbe A, um sich hier mit dem negativen Pole zu
vereinigen. :

So lange der Strom in dem Drahte, welcher das Hufeisen
umspinnt, kreist, ist dieses ein Magnet und zieht den Anker
des Himmerchens H an. Dadurch wird aber die Verbindung
‘der Platinspitze an der Schraube F mit dem Platinbldekehen ant
dem Hammerstiel anfgehoben, also der Strom unterbrochen. In
demselben Augenblicke erlischt aber auch der Magnetismus in
dem Hufeisen, das Himmerchen schnellt vermige der Federkraft
seines Stieles aufwiirts, und damit ist die Verbindung desselben
mit der Platinspitze der Schranbe F wieder hergestellt. Der
von Nenem kreisende Strom macht das Hufeisen wieder magne-
tisch. Dieses zieht den Hammer wieder an, lidsst ihn vermige
der Stromunterbrechung wieder fahren — und so findet fortwih-
vend eine rapide Unterbrechung und Wiederherstellung des Stro-
mes Statt,

Der Eisenkern befindet sich im Centrum der inneren Spi-
rale, in welche er von rechts her eingeschoben wird, und besteht
in einem Biindel gefirnisster Drahtstibe, welche durch den in
der inneren Drahtrolle kreisenden Strom zu Magneten werden.

Will man sich des secundiiren Inductionsstromes bedienen,
so wird die #ussere Rolle J, welche nach Art eines Schlittens
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auf messingnen Schienen léuft, iiber die innere Rolle hinwegge-
schoben, mit der sie iibrigens in keiner directen Verbindung
steht. Je weiter man die Rolle J iiber C vorschiebt, um so in-
tensiver wird der Inductionsstrom in der Drahtspirale der Rolle J,
welcher bei jeder Stromunterbrechung Seitens des Himmerchens
durch den verschwindenden Extrastrom und den verschwinden-
den Magnetismus des Eisenkerns inducirt wird.

Der Inductionsstrom wird entweder durch die Klemn-
schrauben, welche sich an der Rolle J befinden und die Lei-
tungsschniire aufnehmen, aus dem Apparate entzogen, oder wird,
wenn sich der Apparat in einem Kasten befindet, durch die
Metallschienen bis an die Wand desselben geleitet und den an
der iusseren Fliche derselben befindlichen Klemmschrauben ent-
nommen. ‘

Der Extracurrent wird aus dem Apparate mittelst be-
sonderer Klemmschranben entzogen, welche auf der umstehenden
Abbildung (Fig. 2) nicht angegeben sind.

Diese einfachsten Schlittenapparate haben nun eine Menge
von Veriinderungen erfahren, welche theils die Grisse der Rol-
len, die Zahl der Drahtwindungen ete., theils die Adaptirung
derselben fiir den irztlichen Gebrauch betreffen. Dadurch sind
die Apparate viel kriftiger und zweckmissiger, aber auch viel
theurer geworden !).

Die Herren Siemens und Halske in Berlin liefern ausser
den beschriebenen Apparaten dieselben in einem eleganten ver-
schliessbaren Mahagonikasten, an dessen #nsserer Wand sowohl
fiir den primiiren als fiir den secundiren Strom Klemmschrauben
angebracht sind.

Fiir die Abschwitchung des primiiren Stromes wird sehr zweck-
miissig ein Moderator oder Wasserrohr an der fiusseren oder
inneren Wand des Kastens angebracht. Dasselbe besteht aus einem
mit destillirtem Wasser gefiillten circa ![5" langen starken Glasrohr,
welches an beiden Enden durch Metallplatten geschlossen ist.
Die obere der Platten wird von einem starken geraden, oben mit

1) Der Preis dieses einfachen Schlittenmagnetelectromotors findet sich,

ehenszo wie der der spiiter zu  beschreibenden Apparate am BSchlusse
verzeichnet.
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einem Elfenbeinknopf versehenen Kupferstab durchbohrt, welcher
verschiebbar ist und durch die Wassersiinle hindarch bis zur
Berithrung der entgegengesetzten Platte vorgeschoben werden
kann. Die letztere ist mit einer kleinen Vertiefung zur Auf-
nahme der Spitze des Kupferstabes versehen. Indem man nun
den Strom durch das Wasserrohr leitet, kann man denselben
durch Heraunsziehen des Kupferstabes zwingen, durch eine mehr
weniger lange Wassersiiule zu gehen, und kann denselben dadurch
nach Belieben bis auf ein Minimum abschwiichen.

Als electromotorisches Element benutzt man fiir den Du
Bois-Reymond’schen Apparat die constanten Ketten von
Daniell, Grove und Bunsen,

Die Daniell’sche Kette empfiehlt sich durch ihre Billig-
keit und durch den Mangel von Siuredimpfen. Die stromerre-
ogenden Metalle sind Kupfer und Zink. Ersteres, ein brei-
tes cylindrisch gebogenes Kupferblech K (vergl. den idealen
Durchschnitt in Fig. 3) befindet sich in dem Glase A zu #usserst
in einer concentrirten Losung Fia. 3.
von schwefelsaurem Kupferoxyd. :
Das Zink, ein hohler Cylin-
der Z, steht in einem wunten
geschlossenen Thoneylinder
Cund ist von verdiinnter Schwe-
felsiiure oder einer concentrirten
Losong von Kochsalz umgeben.
Es stehen somit zur Vermeidung
von Polarisationsstrémen die Me-
talle in verschiedenen Fliissig-
keiten, welche durch eine po-
rise Thonzelle geschieden sind,
ohne dass durch dieselbe das Strémen der Electricitit von Zink
zum Kupfer gehindert wiirde. Der am Zink freiwerdende Sauer-
stoff oxydirt das Metall. Die Schwefelsiure bildet mit dem
Oxyd schwefelsaures Zinkoxyd, welches in der Fliissigkeit anfge-
16st wird. Am Kupfer wird durch Entwicklung von Wasserstoff
das Kupferoxyd zn metallischem Kupfer reducirt, welches sich
auf dem Kupferblech niederschligt, wihrend der Wasserstoff sich
wit dem Sauerstoft des Kupferoxyds zu Wasser verbindet.
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Wiihrend somit die Kupferplatte beim Gebrauche sich im-
mer wieder mit reinem Kupfer beschligt und allmilig verdickt,
wird der Zinkkolben oxydirt und dadorch die Constanz des Stro-
mes beeintrichtigt. Es erwiichst uns also die Aufgabe, der Oxy-
dation des Zinks entgegenzuwirken. Dies geschieht am besten
durch das sog. Verquicken oder Amalgamiren des Zinks.
Das Verfahren ist folgendes: Man stellt den Zinkkolben bis zum
oberen Rande einige Secunden in verdiinnte Schwefelsinre oder
Salzsiiure, bis das reine weisse Metall zu Tage tritt. Alsdann
nimmt man den Kolben heraus und iibergiesst ihn innen und
aussen mit regulinischem Quecksilber. Obgleich dasselbe rasch
einen Ueberzug von Zinkamalgam auf der Oberfliche hildet, so
ist derselbe doch nicht vollstindig und es ist nothig, das Queck-
silber mittelst eines um einen Stab gewundenen und mit Watte
unterpolsterten Leinwandlappens iiber die ganze Oberfliche zu
verreiben. Ist die Oberfliche nicht ganz glérnzend, so kann man
die Procedur noch einmal wiederholen. TIst die Verquickung ge-
niigend, so spiillt man den Cylinder oder Kolben in Wasser ab
und legt ihn alsdann auf Fliesspapier, damit er trockne. Nach
einigen Stunden kann er in Gebrauch gezogen werden.

Andere, z. B. Rosenthal !) empfehlen eine Losung von
Quecksilber in Salpetersalzsiinre, welche auf das Zink nach der
Reinigung der Oberfliche durch verdiinnte Schwefelsiiure mittelst
eines Pinsels aufgetragen wird. Die Vorschrift fiir die Bereitung
der Losung ist nach Rosenthal folgende: 4 Theile Quecksil-
ber werden in 5 Theilen Salpetersiinre und 15 Theilen Salzsiure
nnter gelindem Erwidrmen aufgeldst und alsdann noch 20 Theile
Salzsiiure zugesetzt.

Was die Flissigkeiten anhetrifft, in welche die Metalle
gestellt werden, soist die Schwefelsiiure mit Wasser im Ver-
hiltniss von 1 Ranmtheil roher oder englischer Schwefelsiure
zn 6— 10 Ranmtheilen Wassers zn verdiimnen.

Die Kupfervitriollésung ist durch Einlegung von gris-
seren Stiicken kiuflichen Kupfervitriols in das Glas, oder nach
Rosenthal noch besser durch Einhiingen eines mit pulverisir-
tem Kupfervitriol gefiillten Florbentelchens in die Lisung gleich-
missig concentrirt zu erhalten.

———

1) Electricitiitslehre fiir Mediciner., Berlin 1862. pag. 50
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Will man die Elemente in gutem Zustande erhalten und
lange gebrauchen, so muss man sie nach jedesmaligem Gebrauche
auseinandernehmen, die Sinren in ihre Gliser fiillen, die Metalle
abspiilen, die Thoncylinder in Wasser legen, in dem sie (bei
ofterem Wechsel des Wassers) aufhewahrt werden.

Diese Reinigung der Elemente nach jedem Gebrauche, der
Zeitverlust, ferner die unvermeidliche Verunreinigung durch die
Fliissigkeiten erschweren den Gebranch dieser Ketten der Art,
dass sie bei den Aerzten trotz ihrer Constanz und trotz ihrer
Billigkeit in der That sehr wenig in Gebrauch gekommen sind.

Siemens und Halske haben das Verdienst, das Zinkkupfer-
Element in einer Weise verbessert zu haben, dass der von dem-
selben gelieferte Strom von tadelloser Constanz und von ganz
ungewthnlicher Dauer ist. Man kann jetzt ein Daniell’ -Sie-
mens'sches Element so ziemlich ein Jahr ununterbrochen in
Gebrauch haben, ohne daran wesentliche Verinderungen vorneh-
men zn miissen. Ich verweise iibrigens auf eine genaue Be-
schreibung dieses Elements bei den Batterien fiir den constanten
Strom, wo die Siemens’sche Batterie die erste Stelle einnimmt.

Noch grossere Uehelstiinde als das einfache Daniell’ sche
Element bietet bei der praktischen Verwerthung das Grove'sche

Element.
Fig. 4. Fig. 5.

Die Grove'sche Kette (vergl. Fig. 4 u. Fig. 5) fiilhrt Zink
und Platin als Erreger. Das Zink steht aussen im Glase in
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verdiinnter Schwefelsiure, das Platin, zur Vergrosserung der
Oberfliche Sformig gebogen (vergl. Fig. 5), ist an einem Por-
cellandeckel befestigt, welcher die Thonzelle gut abschliesst.
Auf diese Weise kommen die Dimpfe der in der Thonzelle be-
findlichen und das Platin nmgebenden Salpetersiure mnicht
so sehr zur Wahrnehmung als bei offenem Thoneylinder.

Der electrochemische Vorgang ist am Zink derselbe wie bei
dem Daniell schen Element. Am Platin dagegen reducirt der
ausgeschiedene Wasserstoff die Salpetersiiure zu salpetriger Sture,
indem er sich mit dem Sauerstoff zu Wasser verbindet.

Die Grove'schen Elemente besitzen die doppelte electro-
motorische Kraft der Daniell'schen von gleicher Grosse. Es
geniigt deshalb, um einen Schlittenapparat in Thitigkeit zu
setzen, ein Grove'sches Element von circa 3" Héhe und 2"
Durchmesser.

Der hohe Preis des Platin — ein Grove'sches Element
von den ebengenannten Dimensionen kostet bei Siemens und
Halske 9 Thaler — sowie die widerlichen Didmpfe der salpetrigen
Siinre, die Einwirkung derselben auf die Metalltheile des Appa-
rates, die Unannehmlichkeiten des Fiillens und Reinigens bei
jedesmaligem Gebrauche: — alle diese Momente lassen die
GG rove'schen Elemente fiir den irztlichen Gebrauch unpraktisch
und den Daniell’schen nachstehend erscheinen; anf der an-
dern Seite ‘eignen sie sich jedoch wegen ihres geringen Umfanges
zur Einfiigung in transportable Inductionsapparate, und sind
da, wo es sich um Erzielung thermischer Effecte han-
delt — also bei der Galvanokaustik — vor der Hand noch un-
enthehrlich.

Siemens und Halske liefern Inductionsapparate fiir érat-
liche Zwecke mit einem Grove'schen Element von der obigen
(Grosse in Mahagoni- Kasten, der in der einen Hilfte den Indue-
tionsapparat, in der andern das Element, 2 Flaschen mit den
Sdauren und 1 Glastrichter, und darunter noch eine Schieblade
mit den wnothigen Nebenapparaten (Leitungsschniiren, Electro-
den ete.) tragt, fiir circa 34 —38 Thaler. Die Compendiositiit
wie die Kraft dieser Apparate lisst Nichts zn wiinschen iibrig,
allein der hohe Preis, das widerwiirtige Ein- und Ausfiillen, die
Sinredimpfe erschweren den Gebranch dieser Apparate ungemein,
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indem sie die Anwendung des electrischen Stromes jedesmal zu
einer unverhiltnissmissig zeitraubenden und wnangenehmen Pro-
cedur machen, welche fiir jeden beschiftigten Arzt sehr listig,
wenn nicht nnmbglich ist.

Es stellte sich somit — sollte iiberhaupt die Anwendung
des electrischen Stromes Eingang in die tégliche drztliche Praxis
erlangen — als ein wesentliches Bediirfniss heraus, dass Appa-
rate construirt wiirden, welche bei moglichster Bil-
ligkeit mit constanten Ketten und zugleich mit einer
solchen Einrichtung versehen wiren, dass die Ket-
ten jeden Moment in Thitigkeit gesetzt werden
kénnten, ohne dass die Elemente vor dem Gebrauche
zu fiillen und nach demselben zu reinigen wiren.

Diese Aufgabe hat Emil Stohrer in Dresden durch die
Einfiihrung seiner Zinkkohlen-Elemente mit Hebhevor-
richtung in die Inductionsapparate auf das Glinzendste gelost.
Mitdieser fiberaus sinnreichen und doch so einfachen Vorrichtung ist
die Anwendung des electrischen Stromes in der praktischen Medicin
nach meiner Ueberzeugung um ein Bedeutendes gefordert. Erst
jetzt ist dem Arazte die Moglichkeit gegeben, den electrischen
Strom mit derselben Leichtigkeit und mit demselben geringen
Aufwande von Zeit und Mihe zu diagnostischen und therapeu-
tischen Zwecken zu verwerthen, mit welchem heutzutage das
Stethoscop, der Scheidenspiegel, der Kehlkopfspiegel und andere
[nstrumente in Anwendung kommen. Selbst bei tiiglicher An-
wendung des Apparates geniigt es, die Reinigung der Elemente
resp. das Verquicken des Zink's, sowie das Einfiillen frischer
Siure alle 6—8 Wochen vorzunehmen.

Nach meinen Erfahrungen in den letzten beiden Jahren,
wihrend welcher ich mich ausschliesslich der Stéhrer'schen
Apparate mit Hebevorrichtung bedient habe, sind diese Apparate
fiir drztliche Zwecke die weitaus zweckmissigsten und werden
nach meiner festen Ueberzeugung binnen weniger Jahre alle
iibrigen Apparate verdriingt haben. Bei der grossen Wichtigkeit,
welche die Faradisation der Nervi phrenici und ihrer Genossen
zur Herstellung einer kiinstlichen Respiration bei Asphyktischen
in der neuesten Zeit zu erlangen scheint, wire hesonders zu
wiinschen, dass diese Apparate in keinem Institute zur Rettung
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von Vernngliickten, bei keiner chirurgischen Operation, welche
Chloroform nothwendig macht, fehlen.

Stohrer hat einen kleineren und einen grisseren trans-
portablen Inductionsapparat construirt. Ersterer besitzt nur ein
Zinkkohlen - Element, letzterer deren z wei.

Ich gebe zuniichst die Beschreibung des kleineren, dem-
nichst die des grisseren, indem ich im Wesentlichen der vom
Stihrer gegebenen Beschreibung folge !).

Stéhrer’s kleiner transportabler Inductions-
Apparat (Nr. I).

A. Die Batterie desselben besteht ans Kohle und Zink,
ohne Anwendung einer Thonzelle. Das Innere der Kohle, mit Sand
gefiillt, durch einen Glasstdpsel verschlossen, dient zur Aufnahme
von Chroms#ure, concentrirt in Wasser gelost; 10 bis 12 Tropfen
geniigen aunf lange Zeit. Bei téglichem und anhaltendem Ge-
branch ist diese Portion so oft zu erneuern als die verdiinnte
Schwefelsiure im Glase.

Das Zink umgiebt die Kohle und wird durch Glasperlen, welche
in die Kohle eingelassen sind, von der Berithrung mit derselben abge-
halten. Zink und Kohle sind an der Wand des Apparats durch Klemm-
schrauben befestigt. Das kupferne Plittchen, welches durch eine
Schranhe unmittelbaran die Wand der Kohle gepresst wird, muss man
an der Beriihrungsstelle rein erhalten oder mit Platin fiberziehen,
lassen.  Letzteres hat sich an meinem Apparate sehr bewihrt
Das (Glas dient zur Aufnahme der verdiinnten Schwefelsiure;
es 18t vertical verschiebbar und kann in jeder Hohe bhefestigt
werden. Diese Einrichtung hat den Zweck, die Siunre ganz oder
nur zum Theil mit dem Erreger in Berithrung zn bringen, oder
beim giinzlichen Herablassen des Glases alle Wirkungen aufzu-
heben. Da im letzteren FFalle die Siure nur das nnterste Dritt-
theil des Glases einnimmt, so kann der Apparat mit der Fiillung
ohne alle Gefahr transportirt werden. Bei Anwendung engli-

e R

1) Preis- Verzeichiniss der neuen electrischen Heilapparate nebst Be-
schreibung und Anweisung zum Gebranch von Dr. Emil Stéhrer.
Dresden 1864, Vergl, avch Erdmann 1, ¢. IIL Aufl. p, 55 8qq.



125

scher Schwefelsiure withlt man am besten eine Verdiinnung im
Verhiltniss von einem Raumtheil Schwefelsiure zu sechs Thei-
len Wasser.

Es ist eine wesentliche Bedingung zur Erzeugung eines
constanten und starken Stromes, dass man das Zink in gut
amalgamirtem Zustande erhiilt, denn sobald das Zink von
der Sinre angegriffen wird, sinkt der Strom und mau hat durch
Grasentwicklung iiblen Geruch sowie Beschidigung der Metall-
theile des Apparates zu befiirchten. Das Verfahren, den be-
_schiidigten oder moch gar nicht amalgamirten Cylinder mit
Quecksilber zu fiberziehen, ist bereits oben (pag. 117) genauer
mitgetheilt.

Bei Bezug neuner Apparate erhilt man das Zink schon amal-
gamirt, nach lingerem Gebrauch ist indessen eine Wiederholung
des Amalgamirens nothig, sobald man das Brausen der Schwe-
felsiure bemerkt.

Fig. 6.

B. Die Handhabung dieser Batterien mit Verschiebung
des Glases gestattet in Bezug auf die Erzeugung eines beliebig
starken Stromes grosse Vortheile. Bei frischer Fiillung hebt man
‘das Glas nur sehr wenig und benutzt tiberhaupt nur eine so
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grosse Beriibhrungsfliche der Elemente, als man eben bedarf, um
den Apparat in Gang zu setzen. Die Folge dieser Sparsam-
keit ist, dass man dieselbe S#ure sehr lange benutzen kann und
dass das Zink sehr wenig angegriffen wird.

Ferner kann man durch Verschiebung des Glases unmittel-
bar auf die Stirke des primiren und secundiren Stromes einwir-
ken und hat hiermit schon ein Mittel zur Graduirung beider
Strome. Endlich ist die Bequemlichkeit und Reinlichkeit, womit
man, ohne die Siure aus- und einfiillen zu miissen, sofort bei -
Hebung des Glases den Apparat in Gang setzt, fiir den Arzt eine
der wichtigsten Kigenschaften dieser Batterien. Beim Tragen des
Apparates ist es kaum moglich, Siure zu verschiitten, da der-
selbe bis auf einen Winkel von 60 Grad geneigt werden kanm,
ehe eine Gefahr eintritt. Dasselbe gilt fiir das Fahren im Wagen.

C. Der Inductions-Apparat. Durch die Klemm-
schrauben, welche das Zink und die Kohle an der Wand festhal-
ten, wird der Strom der Batterie in's Innere des Kastens durch
die priméire Spirale und den Unterbrecher gefiihrt.

Der Letztere hesteht aus einem vierkantigen Eisenstiick,
welches, leicht beweglich an einer Feder befestigt, vom Electro-
magnet angezogen wird und, indem es seinen Ruhepunkt an der
mit Platinspitze versehenen Stellschranbe verlisst, die Leitung
trennt; der Electromagnet, welcher nun seinen Magnetismus ver-
liert, ldasst den von der Feder zuriickgetriebenen Hammer los.
Durch wiederholte Berithrung des Hammers mit der Platinspitze
tritt der Strom von Neuem ein. Es entsteht hierdurch das be-
kannte Spiel des Hammers und als dessen Folge die Induction
in der secunddren Spirale. Beide Spiralen befinden sich im In-
nern des Kastens, die letztere kann durch Aufziehen eines gra-
duirten Stibchens vertical verschoben werden.

Eine messingne, mit Druckschraube versehene Feder lehnt
sich gegen den Hammer und driickt denselben mit grisserer oder
geringerer Kraft, je nachdem man die Druckschranbe vor- oder
rickwirts schraubt, gegen den Platinstitt.

Diese Einrichtung hat den Zweck, sowohl die Stirke der
Inductions-Stésse in beliebiger Weise abzuiindern, als anch das
Tempo der Vibrationen des Hammers langsam oder schnell her-
vorzubringen. Bei starker Spannung der Messingfeder muss der
Hammer durch Vorwiirtsschranben der Platinspitze dem Magnet
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mehr genihert werden, als bei schwiicherer Spannung. Langsame
Schlige des Hammers erhiilt man bei starker Spannung der Mes-
singfeder; mit dem Nachlassen der Spanmnung schligt der Ham-
mer schneller, am schnellsten bei giinzlicher Entfernung der Mes-
singfeder. Einige Versuche lehren bald, dass durch den Gebrauch
dieser Theile des Apparates die Inductionsstrome einen willkiir-
lich abzuiindernden Charakter annehmen. An dem Hammer selbst
befindet sich eine mit Platin belegte Messingscheibe, deren Rand
mit Lochern versehen ist. Dreht man durch eine eingesteckte
Nadel diese Scheibe ein wenig, so kommt eine andere Beriih-
rungsstelle unter den Platinstift. Man hat dies vorzunehmen,
sobald nach langem Gebranch das Platinscheibchen sehr oxy-
dirt ist.

Zur Ableitung des Stromes zu dem betreffenden Korpertheile
dienen vier Schraubenstinder. Die mit P hezeichneten fithren zu
der inneren Spirale und geben den primédren, die mat S be-
zeichneten sind mit der dusseren Spirale verbunden und geben
den secundiren Strom. Die Mittel, beide Strome willkiirlich
stark oder schwach hervorzubringen, sind folgende:

1) Auf die Stirke beider Strome wirkt die grossere oder
geringere Stirke des Batteriestromes, den man, wie oben erwihnt,
durch die Stellung des Glases in der Gewalt hat. Ferner kénnen
durch starken Druck des Hammers gegen den Platinstift die
Schlige kriiftiger hervorgebracht werden.

2) Den primiren Strom kann man ferner dadurch
ddmpfen, dass man die Schraubenstiinder des secundiren Stromes
durch den beigegebenen Drahtbiigel verbindet und die Spirale
mit dem Stibchen hebt.

3) Der secundire Strom wird durch dieselbe Verschie-
bung sehr vollkommen regulirt: bei der tiefsten Stellung der
Spirale ist der Strom am schwiichsten, bei der hochsten am
stiirksten, wobei bemerkt wird, dass die Seala natiirlich nur ein
~ relatives Maass angeben kann, weil die Stirke des Stromes von
mehreren Factoren gleichzeitig abhingt. Der Drahtbiigel wird
bei Anwendung dieses Stromes entfernt und statt dessen sind die
Leitungsschniire einzuschranben.
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Stohrer's grosser transportabler Indactions-
Apparat (Nr. 2).

Die Batterie desselben besteht aus zweil Elementen,
welche ganz dieselbe Einrichtung haben wie bei Nr.1. Man kann
mit Hiilfe der beigegebenen grisseren Klammern beide Elemente
in ein einziges von doppelter Oberfliche verwandeln,
wenn man Kohle mit Kohle und Zink mit Zink verbindet. Die
kleinere Klammer verbindet die Kohle des einen mit dem Zink
des andern Elementes, wenn man zwei Elemente herstellen
will. Endlich kann man nur eins der Elemente benutzen, wenn
man durch Einsetzen einer langen Klammer das andere ausschliesst.
Die Klammern werden unter die oberen kleinen Druckschirauben
der Stinder geschoben, wobel vorausgesetzt wird, dass die unteren
grosseren Schrauben, welche die starken Kupferdrihte einklem-
men!, fest angezogen sind. Der Gang der Leitung erklért sich
dadurch, dass die erste Kohle und das letzte Zink fiir immer mit
den Driihten des Apparates in Verbindung stehen.

Fig. 7.

Der Hammer hat hier eine vollkommnere Einrichtung
als bei Nr.1. Derselbe besteht auns einem Balangier von Eisen,

SRR S .
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dessen Gegendruck durch eine Spiralfeder regulirt wird. [Diese
Einrichtung gewiihrt den Vortheil eines ruhigen und sicheren
Ganges und giebt den Inductionsstrimen grissere Gleichmissig-
keit. Der Platinstitft mit seiner Stellschraube sitzt hier im Ham-
mer selbst, hingegen ist die Platinscheibe drehbar an einer Feder
befestigt, deren Wirkung durch eine dahinterstehende Schraube
aufgehoben werden kann. Im letzteren Falle wird der Hammer
beim Riickgang auf eine feste Unterlage ftreffen; gestattet man
hingegen durch Zuriickstellen der Schraube der Feder einigen
Spielraum, so giebt sie beim Riickgang des Hammers nach und
verdndert dadurch das Spiel desselben. Die Schlagweite des
Hammers kann man entweder durch die Schraube mit Platin-
spitze oder durch Verstellung der hinter der Platinscheibe lie-
genden Stellschranbe willkiirlich abéndern. Starke Spannung
der Spiralfeder verlangt wie ber Nr. 1 kurze Schlagweite des
Hammers. Ganz langsames Tempo des Hammers erhiilt man,
wenn man der Platinscheibien - Feder einen geringen Spielraum
giebt und die Spiral-Feder anspannt. Das schnoellste Tempo
wird erzeugt bei feststehender Platinscheibe und schwacher Span-
nung=~der Spiral - Feder.

Der primiire und secundire Strom werden wie bei
Nr.1 an den Stiindern P und S abgeleitet.

Die Dimpfung des secundiren Stroms geschieht
ebenfalls wie bei Nr. 1 durch Herabschieben des graduirten
Stibchens mit der Inductionsspirale (ohne Anwendung des
Kupferdrahtbiigels). Senken der Inductionsspirale bis auf den
Boden des Apparates bringt den secunddren Strom zum Ver-
schwinden. :

Fir die Dimpfung des primiren Stroms wird, wie
bei Apparat Nr.1, der Drahtbiigel in die Klemmschrauben des
secundiiren Stromes (bei 5) eingelegt und die Inductionsspirale
so weit wie miglich gehoben. Da aber auf diese Weise der
primdre Strom noch nicht so vollkommen abgeschwiicht wird,
als fiir sehr empfindliche Partien, z. B. fiir das Gesicht, nothig
ist, so hat Stdhrer in der neuesten Zeit noch ein kupfernes
Rohr im Innern des Inductionsapparates angebracht, welches,
durch ein kleines ebenfalls graduirtes Stibchen (auf der Zeich-
nung links vom Eisenkern befindlich) gehoben, sich iiber die
primédre Spirale schiebt und im Verein mit der gehobenen ge-

Ziemssen, Electricitit. g
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schlossenen Inductionsspirale den primdren Strom fast bis zum
Verschwinden abdampft.

Die Nebenapparate.

Die Electroden oder Stromgeber miissen kurze, gerade und
unbiegsame Metallstibe sein, welche zur Verhiitung der Oxyda-
tion, die besonders leicht an der Spitze eintritt, mit einem
Lack iiberzogen oder vergoldet oder mit einem Platin-
fiberzug versechen oder endlich mit Stibchen von pri-
parirter Kohle armirt werden. Die Dicke sei hidchstens
die eines Ginsekiels, die Linge betrage mit Einschluss des hol-
zernen Handgriffes 6 —7 Zoll. Die Spitze lasse man entweder
mit einem Knopfchen versehen oder einfach abrunden. Im letz-
teren Falle ist der Stab in der Niihe der Spitze mit einer Furche
zu versehen, um vermittelst dieser den Faden, welcher das
Schwimmehen umstrickt, und damit dieses letztere selbst sicher
fixiren zu konnen.

Zum Localisiren des electrischen Btromes auf bestimmte
Nervenzweige bediene ich mich durchgehends stricknadel-
diinner Electroden (vergl. Fig. 8 b und ¢), welche die Loca-
lisirung des Stromes auf die feinsten Aestchen ermoglichen.

Die von manchen Autoren empfohlenen gebogenen Elee-
troden., welche in eine Schwammzange oder -Klemme en-
den, sowie die cylinderférmigen Schwammhiilsen sind
ganz zu verwerfen, da sie keine kriftige und sichere Fiihrung
gestatten und das Localisiren des Stromes unméglich machen.

‘Die Spitzen der Electroden miissen mit einigen Schichten
feinsten Badeschwammes armirt sein, welche besonders an den
diinnen Eleetroden mit einem Fadengitter bis an die Husserste
Spitze hin umwunden sein miissen. Die Umwickelong der Elec-
trodenspitzen mit feuchtem Leder, welche Duchenne, Re-
mak und Erdmann fiir subtilere Regionen empfehlen, halte
ich fiir unzweckmiissig, weil die Feuchtigkeit von dem Leder
schlecht conservirt wird, Durch das Trockenwerden desselben
wird nicht nur eine Steigerung des Leitungswiderstandes Seitens
des Leders selbst gesetzt, sondern es treten dann auch alle Nach-
theile trockener Electroden (grosser Leitungswiderstand der Epi-
dermis, intensiver Hautschmerz ete.) in die Erscheinung,
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Es ist rathsam, besonders bei hiufigem Gebrauche, die
Schwammkappen alle 6—8 Wochen 2zn ernevern, weil die
Schwiimme miit der Zeit ihre Weichheit verlieren und ein-
sehrumpfen.

Zur Anfeuchtung der Schwimme und der Haut eignet sich
fiir wissenschaftliche Untersuchungen am besten warmes Salz-
wasser von 30—40° R., welches den grossen Leitungswider-
stand der trockenen und kalten Epidermis ungemein herabsetzt
und dadurch die Reizong der Hautnerven erheblich vermindert.

Fig. 8. Fiir den tiglichen praktischen Gebraunch ist
indessen einfaches warmes Wasser vor-
zuziehen, weil das Salzwasser, wihrend des
Faradisirens verdunstend, auf den beriihrten
Hautstellen sowie an der Wische, deren Be-
netzung nicht gut zu vermeiden ist, Salzkru-
sten absetzt. Im Nothfalle geniigt bei hin-
reichender Stromstirke auch kaltes Wasser
zum Anfeuchten der Electrodenschwimme.
Zur Orientirung fiir den Leser gebe ich eine
Abbildung der von mir gebranchten Electroden
(vgl. Fig. 8), und zwar der feinen, zum Loca-
lisiren des Stromes unentbehrlichen — b mit
Schwammkappe, ¢ ohne dieselbe — sowie der
grisseren Stromgeber (a) mit ihren etwa zoll-
dicken Schwammkappen, welche ich zum
Schliessen der Kette auf dem Korper, zur
directen Muskelreizung sowie zur Reizung
der Nervi phrenici und ihrer Genossen bei
Asphyktischen benutze!). Ich gebe zu-
gleich eine Abbildung der den Stéhrer'-
schen Apparaten beigegebenen Electroden
(vgl. Fig.9) und zwar der mit breiter Pla-
tinplatte versehenen (e), sowie der mit
dem Kohlenknopf armirten Electrode (d),
sowie endlich des Pinsels von Silber-
gespinnst (f).

1) Die Holzschnitte geben diese sowie die Stshrer’schen Electroden
(vergl. Fig. 9) in *. der natiirlichen Grisse wieder.
g *
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Dieser Pinsel aus feinen metallischen Fiden, welchen Du-
chenne sehr bezeichnend die electrische Geissel genannt
hat, ist unentbehrlich, wenn es sich um electrische Reizung der
Haut allein handelt. Derselbe wird auf die trockene Hautober-
fliche aufgesetzt, und erregt, da aus jedem Metallfaden eine
Stromschleife in die Haut eintritt, schon bei miissiger Strom-
stirke einen insserst heftigen Schmerz, der bald als brenmend,
bald mehr als stechend bezeichnet wird. Auf die energische
Reizung antworten die Hautmuskeln sofort durch Contraction
und Vorziehen der Haarbalg- und Talgdriisenmiindungen — es
entsteht die exquisiteste Giinsehaunt. Zugleich aber wird durch
die Reizong der Musculatur der kleinsten Arterien in der Cutis
eine Verengerung der Gefisse und ausgesprochene Ischimie der
Haut gesetzt.  Diese verschwindet aber bei andauernder und
energischer Reizung rasch und macht einer intensiven Hyperdmie
Platz, welche bedingt ist durch die bereits oben (p.23) erwihnte
paralytische Erschlaffung der Gefiissmuskeln und die secundiire
Erweiterung des betreffenden Stromgebietes. Das Erythem tritt
bei der Anwendung der Geissel gewohnlich schneller ein und
erreicht schnell eine grossere Intensitit und Ausdehnung, als
dies bei der Anwendung eines einfachen trockenen Metallknopfes
oder gar einer mit feuchtem Schwamm armirten Eleetrode der
Fall ist.

Was die electrische Geissel oder Moxa in der therapenti-
schen Anwendung vor allen iibrigen Hautreizangen auszeichnet,
das ist der Mangel jeder iiblen Neben- und Nachwirkung auf
die Haut, selbst bei der hichsten Intensitiit der Reizung. Sofort
mit dem Abnehmen der Electroden erhscht der Schwmerz, und
das Erythem, welches mit einem Gefiihl von Wiirme in der
Haut einhergeht, verschwindet meist nach kurzer Zeit.

Die Leitungsschniire, welche die Electroden mit dem
Apparate verbinden, sind Kupferdribte, welche mit Seide iiber-
sponnen sind. Siemens und Halske iiberzichen sie neuerdings
mit feinen Gummischliuchen, was sich bei mir als hichst prak-
tisch bewithrt hat. Nicht nur dass die Schniire ausserordentlich
an Dauverhaftigkeit gewinnen, es wird durch den wasserdichten
Ueberzug auch das unangenehme Ueberspringen des electrischen
Stromes von einer Schnur zor anderen unmbglich gemacht, wel-
ches unvermeidlich 1st, wenn die Schniive sich beriihren, beson-
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ders nachdem sie von dem aus den Electrodenschwiimmen herab-
tropfenden Wasser benetzt sind. Ich kann aus diesen Griinden
den Herren Collegen nur rathen, sich ihre Leitungsschniire noch
nachtriglich mit Gummischliuchen zn tiberziehen, was mit Hiilfe
eines langen steifen Drahtes, den man durch den Schlauch vor-
weg schiebt und an dem man die Schnonr nachzieht, leicht ge-
schehen ist. Eine Umwickelung mit Seidenfiden verbindet den
Schlauch an beiden Enden hinreichend mit den Schniiren.

e ——

Anfingern, welche sich schnell in der localisirten Anwen-
dung des electrischen Stromes orientiren wollen, empfehle ich
aufs dringendste, Voriibungen am eigenen Kérper anzu-
stellen, damit sie sich einerseits moglichst schnell sowohl mit
den anatomischen Verhiltnissen der Korperoberfliche, als auch
mit der Verschiedenheit der Sensibilitit an den einzelnen Regio-
nen vertraut machen, nm nach derselben die Stirke des anzu-
wendenden Stromes zu bemessen; damit sie andererseits aber
auch den Apparat handhaben lernen, um die Schnelligkeit der
Unterbrechungen zweckmiissig einzurichten und den so hiufig
vorkommenden Stérungen in der Stromerzeugung und Stromlei-
tung auf den Grund zu kommen. Auf diesem Wege gewinnt
man rasch Sicherheit und Gewandtheit in der Handhabung des
electrischen Stromes und hat nicht ndthig, die unentbehrlichen
Vorstudien an seinen Patienten anzustellen. Der letztere Weg
ist jedenfalls der verkehrteste, wenn der angehende Arzt die Ab-
sicht hat, sich und seinem Heilmittel beim Publikum Vertrauen
zn erwerben.

Man beginne die Voriibungen an den Extremitdten, beson-
ders an der Hand und am Vorderarmi und gehe allmilig zu den
empfindlicheren Partien — Unterschenkel, Hals, Gesicht — iiber.
Die anfingliche Empfindlichkeit der Haut gegen den electrischen
Reiz stumpft sich durch die Gewohnung sehr bald ab.

Nichst den Voriibungen am eigenen Korper sind solche an
YVersuchspersonen zu empfehlen.

Beabsichtigt man an Patienten zu operiven, so unterlasse
man nie, die Stidrke des Stromes vorher am eigenen
Korper zu priifen. Empfindliche Personen nehmen es sehr
iibel, wenn man sie mit einem zu starken Strome iiberfillt, und
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verlieren nicht selten die Lust an der Fortsetzung der Cur. In
den meisten Fillen geniigt die Priifung des Stromes an der eige-
nen Hand; handelt es sich aber um Faradisirang sehr empfind-
licher Regionen z. B. des Gesichts, so setze man die Electroden
vorher am eigenen Gesichte anf, um sich von der Intensitit des
Stromes zu iiberzeugen.

Zur Minderung des Hautschmerzes dient rnhige und
sichere Fiihrung der Electroden, kriftiges Aufdriicken derselben
und Vermeidung eines unsichern Hin- und Herfahrens mit den
Stromgebern. Will man bei empfindlichen Personen ganz sicher
gehen, so setze man die Electroden bei sehr geringer Strom-
stiirke fest auf und verstirke alsdann durch Verschiebung der
Inductionsrolle den Strom allmilig bis zn dem nothigen Inten-
sitatsgrade.

Ferner ist beim Faradisiren darauf zun achten, dass der
Korper oder wenigstens das betreffende Glied sich in einer siche-
ren Lage befindet, dass die Hant beim Ansetzen nicht verschoben
wird, was bel mageren Individuen gar leicht geschieht, endlich
dass die Lagerung des Gliedes—bei der jedesmaligen Faradisirung
dieselbe ist. Ist das Glied nicht fixirt, so weicht es dem Drucke
aus und gestattet keine pricise Fithrung der Electroden. Wird
die Haunt verschoben, so verfehlt die Electrode den motorischen
Nerven und bringt gar keine Wirkung oder eine unerwiinschte
Reizung sensibler Nerven zu Wege. 8o ereignet es sich z. B.
sehr leicht, dass man vom N. musculocutaneus auf den Medianus
abgleitet, oder vom motorischen Zweige des N. vastus internus
auf den N. saphenus major. Ich fixire, um dies zu vermeiden,
hei schlaffer Hant die Stelle, unter welcher der betreffende mo-
torische Nerv verliuft mit dem Daumen, wie die Vene beim
Aderlass, und setze vor der Spitze desselben die Electrode auf.

Wird die Lage des Gliedes geiindert, so veriindert sich
hiufig auch das Lageverhiltniss der Hautoberfliche zu den tie-
feren Partien und das Verhiiltniss der letzteren unter sich. Es
werden deshalb die bei gestreckter Haltung eimer Extremitiit
bezeichneten motorischen Punkte sich in gebengter Stellung
derselben hiiufig als nicht zutreffend erweisen. Man thut aus die-
sem Grunde gut, im Anfange die Versuchsperson stets in derselben
Lage zu faradisiren, am besten in der horizontalen Lage und
zwar deshalb, um alle Muskeln gleichmiissig zu erschlaffen.
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Wenn man die faradische Behandlung bestimmter gelihm-
ter Muskeln beginnt, ist es zweckmissig, sich sogleich in der
ersten Sitzung die motorischen Punkte zn suchen und mit Ar-
gent. nitricam anf der Haut zu fixiren, damit nicht in jeder fol-
genden Sitzung das schmerzhafte und zeitraubende Suchen und
Hin- und Herfahren mit den Electroden von Neuem beginnt und
dem Kranken die Lust an der Fortsetzung der  Cur benimmt.

Es ist ferner von Wichtigkeit zu wissen, dass der nega-
tive Pol eine stirkere Wirkung auf die motorischen’
sowohl als anf die sensiblen und Sinnes-Nerven auns-
iibt, als der positive — vorausgesetzt, dass die Electroden
von gleicher Dicke sind. Man kann sich davon leicht fiberzeu-
gen, wenn man am eigenen Korper sensible Partien reizt und
die Pole wechselt. Bezeichnet man sich ferner die motorischen
Punkte zweier homologer Muskeln im Gesichte mit Tinte und
reizt nun die beiden Facial- Aeste gleichzeitig, den linksseitigen
mit dem positiven, den rechtsseitigen mit dem negativen Pole,
so wird die dadurch gesetzte Contraction und Sensation rechts
energischer sein als links; mit dem Wechsel der Pole wird sich
die Sache aber umgekehrt verhalten. Ich bediene mich des ne-
gativen Pols wegen dieser seiner stirkeren Wirkung stets zur
Reizung der Muskelnerven hun[l schliesse mit der positiven Elee-
trode, welche, nm die Stirke des negativen Pols zu erhthen,
mit einer grosseren Contactfliche versehen ist, die Kette an einem
indifferenten Punkte des Korpers. An welchem Punkte des In-
ductionsapparates der positive Strom austritt, ermittelt man leicht
durch die bekannte Electrolyse des Jodkaliums 1).

1) Das Verfahren bei der Bestimmung der Pole des Batteriestroms ist
folgendes: Ein Stick Fliesspapier wird in fliissigen Stirkekleister
gehiingt, dem eine gute Dosis Jodkalinmlisung zugesetzt ist. st
das Papier vollstiindig durch- und iiberzogen, so setzt man die in
Platindrihte auslanfenden Enden der Leitungsschniire ganz nahe
bei einander auf dasselbe auf. Sobald die Kette geschlossen ist,
entasteht am positiven Pole vermige der Electrolyse des Jodkaliums
resp. des Freiwerdens des Jod's am positiven Pol eine blaue Fir-
bung — d. 1. Jod-Blinung des Amylum.

Auf dieselbe Weise werden die Pole am Inductionsapparate be-
stimmt, jedoch ist hier der Hammer festzustellen und der Oeffnungs-
strom auf das Papier zu leiten. Selbstverstiindlich muss, wenn die
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Duchenne fithrt in seinem Werke kurz an, man thue gut,
bei der Faradisirung der Gesichtsmuskeln die Kette nicht auf
dem Muskel, sondern in dessen Nihe, z. B. am Halse, zu schlies-
sen, um den Strom recht abzuschwichen. Dies ist der einzige
Fall, wo Duchenne die Kette nicht anf dem Muskel schliesst.
Remak sagt in Bezug hieranf, man kinne bei den Gesichts-
muskeln die Kette ausserhalb des Muskels schliessen, da es bei
der grossen Erregbarkeit der Facial- Aeste geniige, wenn eine
" Stromschleife (?) dieselben triife. Dies liesse sich auf alle Mus-
kelnerven anwenden, wenn man sich mit einer Abschwichung
des Erfolges begniigen wolle. Indessen sei diess eine Spielerei,
mit welcher man allerdings den ,Nichteingeweihten** in grosses
Erstaunen setzen kinne. Sie mdge vielleicht niitzlich werden,
sobald man die Absicht habe, zwei Muskeln gleichzeitig von
ihren Randpunkten aus mit demselben Strome in Bewegung zun
sefzen.

Ich habe dieses Verfahren einer genaueren Priifung unter-
worfen und gefunden, dass dasselbe einen weit grosseren prak-
tischen Werth besitzt, als Duchenne und Remak annehmen.
Ich erinnere zuniichst an das Gesetz, dass der electrische Strom
um so mehr abgeschwiicht wird, je grosser der eingeschaltete
Korper ist, insbesondere aber, je mehr Leitungswiderstinde der
Strom im Verlauf durch denselben zu iiberwinden hat. (Ohm'-
sches Gesetz.) Somit fillt die Contraction z. B. des Triangularis
menti, dessen Nerven ich mit der negativen Electrode reize, am
schwiichsten ans, wenn ich den positiven Pol am Fusse aufsetze,
stirker wenn ich ihn auf dem Sternum oder gar in der Nihe
jenes Muskels aufsetze. Am kriftigsten wird stets die Contrac-
tion sein, wenn man die Kette auf dem Muskel selbst schliesst,
weill dann nicht allein eine kurze Strecke des besten Leiters
(niimlich des feuchten Muskel- und Unterhautzellgewebes) zwi-
schen den Polen eingeschaltet ist, sondern auch, weil einerseits
der negative Pol den motorischen Nerven, andererseits der posi-
tive Pol die im Muskelbauche verlaufenden, mehr oder weniger

Begtimmung fiir die Zukunft viehtig sein soll, auch die Richtung
des primiiren Stroms immer dieselbe sein, d. h. der positive Strom
mugs immer an ein und derselben Klemmschraube in den Inductions-
apparat eintreten.
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durch Abzweigung verdiinnten Aeste des Nerven oder wenigstens
deren peripherische Ausbreitung sowie die Muskelsubstanz
selbst reizt. :

Bei der praktischen Anwendung des Verfahrens, die Kette
aunsserhalb des Muskels zu schliessen, kommt die Abschwichung
des Stroms natiirlich gar nicht in Betracht, da man diesem Um-
stande durch Steigerung der Stromstirke abhelfen kann. Wenn
ich im Gesichte oder am Halse agire, schliesse ich die Kette stets
auf dem Rumpfe, um die unvermeidliche und sehr schmerzhafte
Reizung der Zweige des Trigeminus und der sensiblen Cervieal-
nerven durch den positiven Pol zu vermeiden. Auch am Rumpfe
bediene ich mich stets dieses Verfahrens, wo es mir auf eine
genaue Bestimmung des anatomischen Verhaltens der Nerven,
oder auf die Beurtheilung pathologischer Zustinde in den Mus-
keln oder Nerven ankommt.

So lange zwei Electroden auf dem Muskel stehen, ist nicht
festzustellen, von welcher Electrode aus, und an welchem Punkte
nun eine Reizung geschieht. Bei kleinen Muskeln ist endlich auf
diese Weise eine gleichzeitige Reizung benachbarter Muskeln und
Nerven kaum zu vermeiden.

Ausgezeichneten Nutzen hat mir das obige Verfahren ge-
wihrt bei der am Lebenden vorgenommenen Bestimmung des
Verlaufes der Nerven und ihrer Eintrittsstellen an den Muskeln.
Hier liess ich die positive Electrode von der Versuchsperson
selbst oder von einem Gehiilfen auf dem Sternum oder iiber der
Patella — also an Hautstellen, welche die Abwesenheit von mo-
torischen Nerven und Muskelfasern und die Armuth an sensiblen
Nerven als méglichst indifferente erscheinen lidsst — fixirt hal-
ten. Mit der negativen Electrode suchte ich nun am Muskel
den Punkt, dessen Reizung eine mdglichst complete Verkiirzung
zu Wege brachte und bezeichnete ihn durch eine gefirbte Lapis-
losung. Bei den Muskeln, welche von mehreren Nerven versorgt
werden, konnte ich auf diese Weise den Eintritt jedes einzelnen
Astes eruiren.

Es ist ferner selbstverstindlich, dass der Verlauf mancher
Nerven, bevor sie in ihre Muskeln eintreten, es gestatten wird,
erstere in mehr oder weniger grosser Entfernung von ihren Ein-
trittsstellen zu reizen und somit Muskel - Contractionen zu erzie-
len, ohne dass der Muskel selbst in die Kette einge-
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schaltet ist. Dies kann man fiir einzelne Muskeln sehr schon
an den Zweigen des N, facialis, am #dussern Aste des N. acces-
sorius Willisii, fiir ganze Muskelgruppen an den meisten Ner-
venstimmen z. B, am N. radialis, ulnaris, medianuns, peroneus
n. A. demonstriren.

Es wurde oben nachgewiesen, dass jeder Pol des Stromes
geeignet sei, motorische und sensible Nerven zu erregen. Das-
selbe gilt von jedem Derivat des einzelnen Poldrahtes, indessen
aussern alle Zweige des negativen Pols eine grissere Energie als
die des positiven. Fiir die praktische Anwendung des Faradis-
mus lag nun Nichts niher, als bei der isolirten Reizung von
Muskeln oder Nerven mit jedem Pol einen besonderen Muskel
oder Nerven zn reizen, besonders wo es sich darum handelte,
homologe Muskeln z. B. Gesichtsmuskeln, gleichzeitig in Bewe-
gung zu setzen, oder complicirte Bewegungen, welche die Thi-
tigkeit mehrerer Muskeln erfordern, zu erzielen.

Duchenne bemerkt mit wenigen Worten, dass er das
Verfahren, mit einem Strome zwei Muskeln zu reizen, an den
homologen Gesichtsmuskeln versucht, aber auch sofort wieder
anfgegeben habe, weil die ungleiche Verkiirzung beider Muskeln
thm fiir seine physiologischen Studien unbranchbar erschien. Er
bedient sich deshalb der getheilten Strome (courants derivées)
zur Reizung zweier homologer Muskeln in der Weise, dass auf
jeden Muskel ein Zweig des positiven und ein Zweig des nega-
tiven Stromes applicivt wird. Dieses Verfahren muss ich mnach
eigenen Versuchen als umstindlich und fir die therapeutische
Anwendung unbrauchbar bezeichnen, da es Gehiilfen und viel Zeit
erfordert.

Remak bemerkt in einer Anmerkung zur zweiten Auflage
semmer oben erwihnten Schrift, dass er beide Pole mit Nutzen
zur Electrisirung der Zunge und des Ganmensegels verwandt habe.

Das Verfahren ist jedoch praktisch brauchbarer, als man
nach diesen Aeusserungen von Duchenne und Remak anneh-
men sollte.  Freilich verhindert die Differenz in der Energie des
positiven und negativen Poles die Anwendung derselben bei ho-
mologen Muskeln. Die Verkiirzung des von der negativen Elee-
trode gereizten Muskels ist stets stirker, als am positiven Pole,
nnd es gelingt z. B. an den Gesichtsmuskeln auf diesem Wege
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nicht, die mimische Wirkung zweier homologer Muskeln ganz
tadellos zu demonstriven. Bei grissseren Muskeln aber, beson-
ders wenn sie von ungleicher Stirke und Ausdehnung sind, ist
die gleichzeitize Verwerthung beider Pole fiir zwei Muskeln ent-
schieden zu empfehlen, besonders wenn man der Differenz in
der Polwirkung soweit Rechnung triigt, mit dem negativen Pol
den stirkeren, mit dem positiven Pol den schwiicheren Muskel
Zu reizen.

Fiir die gleichzeitige Erregung zweier homologer Muskeln,
besonders im Gesichte, bediene ich mich eines Verfahrens, wel-
ches dem Duchenne'schen #hnlich ist, jedoch grossere Hin-
fachheit der Ausfithrung und Reinheit des erzielten Effectes vor
demselben voraus hat. Ich theile den stiirkeren (megativen) Pol-
draht in 2 Drihte, und zwar dadurch, dass ich in die Klemm-
schraube des negativen Pols 2 kurze Kupferdriihte einlege, welche
sich innerhalb der Klemmschraube mit ithren dorch Abfeilen ge-
bildeten Flichen innig beriihren, welche aber ausserhalb dersel-
ben von einander gebogen sind. An jeden dieser Drihte befe-
stige ich eine Leitungsschnur nebst der daranhingenden feinen
Electrode. Der positive Poldraht bleibt ungetheilt: seine Lei-
tungsschnur endet in eine Electrode mit grosser Schwammkappe,
welche die Versuchsperson auf dem Sternum fixirt. Ich habe
alsdann durch die Theilung des negativen Poldrahts 2 Electroden
fiir die isolirte Reizung der homologen Muskeln gewonnen,
welche durchaus gleichstarke Strome liefern, wih-
rend der Patient selbst das Schliessen der Kette an einer indif-
ferenten Hautstelle mittelst des positiven Pols ausfiihrt.

Es verdient endlich erwihnt zn werden, dass ein starkes
Fettpolster die localisirte Faradisirung wesentlich
erschwert, indem dasselbe zwischen der Haut und dem =zu
reizenden Muskel oder Nerven eine starke Schicht gut leitenden
Gewebes bildet, welche »u comprimiren schwer, ja oft geradezu
unmoglich ist. Steigerung der Stromstirke ermoglicht zwar
Ueberwindung des Hindernisses, das tiefere Eindringen des Stro-
mes, allein dadurch wird die Schmerzhaftigkeit der Procedur er-
heblich erhoht.  Dieser Umstand ist aber nicht gering anzu-
schlagen, da sich ein stark entwickelter Panniculus adiposus gerade
bei kleinen Kindern findet, welche gegen den electrischen
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Strom ohnehin lebhaft reagiren und dadurch eine ruhige Beur-
theilung pathologischer Verinderungen in den Muskeln z. B. bei
der so hiufigen spinalen Kinderlihmung, ungemein schwierig
und die electrischs Behandlung solcher Zustinde sehr unerquick-
lich machen. In Fillen, wo eine genaue Untersuchung solcher
empfindlicher Patienten mittelst des localizirten faradischen Stro-
mes in diagnostischer und therapentischer Hinsicht von beson-
derer Wichtigkeit ist, bleibt Nichts iibrig, als die Exploration
in der Chloroformnarkose vorzunehmen.

II. Die Batterien fiir den constanten Strom.

Zur Erzengung eines constanten galvanischen Stromes eig-
nen sich selbstverstindlich nur die oben angefithrten constan-
ten Ketten. Die Daniell'sche empfiehlt sich auch hier, wie
bei den Inductionsapparaten, durch Billigkeit in der Anschaffung
sowie durch die Entbehrlichkeit der Salpetersiiure; es macht sich
jedoch hier der oben beregte Uehelstand des tiglichen Fillens
und Auseinandernehmens der Elemente noch m hiherem Maasse
geltend, weil es sich um eine grosse Zahl von Elementen han-
delt. Wer nicht einen geiibten Diener zur Disposition hat, ist
ausser Stande, eine Daniell’'sche Batterie zu unterhalten.

Diesen Uebelstiinden hat Siemens!) durch eine ingenidse
Verdickung des Diaphragmas mittelst Pappmasse sowie durch
die Stellung der Metalle iibereinander abgeholfen.  Durch
diese Verdnderung ist micht nur die Constanz des Stromes ge-
steigert, sondern auch die Dauner desselben unglaublich verlin-
gert.  An die Stelle der tiglichen Reinigung tritt hier eine
jahriiche und nur alle 1—2 Monate ist, wie in der Natur
der Sache liegt, ein Nachfiillen von Wasser und Kupfervitriol
nothig, welches etwa eine halbe Stunde in Ansproch nimmt und
ohne Verriicken oder Auseinandernehmen der Batterie hewerkstelligt
wird, Dass die Strome, welche diese Elemente liefern, ber den
ausserst. beschrinkten und verlangsamten chemischen Vorgiingen

1) Zeitschrift des deutsch - dsterreichischen Telegraphen - Vereins 18549,
Nr.d32. Vergl. Poggendori's Annalen der Physik und Chemie,
Bd. 108, 1859, pag. 60K,

P
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nur schwach sein konuen, liegt auf der Hand, allein diesem
Mangel st durch Vermehrung der Zahl der Elemente leicht ab-
zuhelten. '

Durch die Einfiihrung dieser Elemente in die medicinische
Praxis haben sich Siemens uud Remak ein wesentliches Ver-
dienst erworben. Die constante Zinkkupferbatterie geniigt in
dieser Form allen Anforderungen der Wissenschaft und der Pra-
xis. Sie liefert zuniichst fast absolut constante Strome und
zwar von erstaunlich langer Dauver. Nach Remak (Lecons pp.),
welcher sich in den letzten Jahren ausschliesslich dieser Elemente
bediente, verindert sich die Intensitit des Stromes erst nach 10
Monaten, nach Kriiger und Hirschmanun dagegen, welche
seit Kurzem die Anfertigung der electrischen Heilapparate von
Siemens und Halske iiberkommen haben, erhillt sie sich bei
der jetzigen Form der Elemente mehrere Jahre ganz unge-
schwiicht. Ausserdem erfordern diese Elemente nur hichst ge-
ringe Mithwaltung, sie konnen ferner, da beim jedesmaligen
Gebrauch an der Batterie keine Veriinderung vorgenommen zu
werden braucht, ausserhalb des #rztlichen Arbeitszimmers, z. B.
im Vorzimmer oder auf dem Corridor, aufgestellt und mit dem
Stromwihler in dem Arbeitszimmer durch Telegraphendrihte
verbunden sein !).

Die Siemens-Remak’sche Zinkkupferbatterie
nebst Stromwihler und Galvanoscop.

Die Batterie besteht aus 60 Siemens'schen Elementen,
welche in einem eigens fiir die DBatterie construirten und von

e . e . e

1) Ich habe die Siemens’sche Batterie in meinem chemischen Laborato-
rium in dem dazu gehirigen Schranke, welcher nur einen geringen
Raum beansprucht, aufeestellt, Von der Riickwand des Schrankes
aus .gehen 13 Telegraphendrihte durch die Wand zn dem Strom-
wiihler, welcher sich auf einer Console in dem Zimmer fiir diagno-
stische und therapeutische Apparate befindet. Letzteres ist durch
eing Thiir mit meinem Arbeitszimmer und dieses wieder dirvert mit
dem Poliklinikum verbunden, sodass vorkommenden Falles bei am-
bulanten Kranken die diagnostischen und therapeutischen Proceduren
sofort und ohne weitere Vorbereitung in Anwesenheit der Klinik vor-
genommen werden kinnen.
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den Fabrikanten Kriiger und Hirschmann sogleich mitge-
lieferten Schranke von Tannen- oder Mahagoniholz aufgestellt ist.
Jedes Element (Fig. 10 stellt einen idealen Durchschnitt
dar) befindet sich in einem Glase von 15Ctm. Hohe und 11 Ctm.
Durchmesser. Ein in mehrere Schneckenwindungen gebogener,
etwa einen Zoll breiter Streifen von Kupferblech (e¢), an den
ein Kupferdraht (d) angelthet ist, steht auf dem Grunde des
(lases mit der Kante anf. Ueber denselben ist eine Thonzelle
gestiilpt, deren Boden einen Ausschnitt besitzt. In letateren ist
ein nach oben iiber den Rand des Fig. 10.
(lases hinausragender 2,5 Ctm. wei- ?
ter Glascylinder (b) eingekittet. Ober-
halb der Thonzelle, dieselbe umge-
bend und bis auf den Boden des
(zlases reichend, liegt eine Schicht Pa-
piermasse (Papier maché) (ii), welche
vor dem Einstopfen mit einem Vier-
tel ihres Gewichts an englischer
Schwefelsdure tibergossen und so-
lange geriithrt wird, bis die ganze
Masse eine homogene klebrige Be-
schaffenheit annimmt. Hierauf mit
der vierfachen Menge Wasser be-
arbeitet und sodann unter einer
Presse bei starkem Druck von dem
iiberfliissigen sauren Wasser befreit,
wird die Masse sehr fest in das
Glas, in welchem sich das Kupfer-
blech nebst der Thonzelle und dem Glascylinder befindet, hinein-
gestopft, so zwar, dass die Schicht des Papier miché, vom Bo-
den des Glases gemessen, die Hohe von etwa 7 Ctm. besitat,
Der Zinkeylinder (g), welcher 4.5 Ctm. hoch und 1,5 Ctm. dick
ist, wird nun auf die Oberfliche der Papiermasse, welche von
einer zwiefachen Menge von Barchent bedeckt ist, gestellt, Der-
selbe befindet sich also oberhalb des Kupferblechs und ist von
dem letzteren durch ein sehr dickes Diaphragma getrennt, wel-
ches sowohl aus der Thonzelle, als aus der durch die concen-
trirte Schwefelsiure umgewandelten Pflanzenfasermasse besteht
und die Eigenschaft besitzt, den endosmotischen Vorgang auf
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ein Minimum zu reduciren. Der innere Glaseylinder (b) wird bis
oben hin mit Kupfervitriol - Krystallen gefiillt und dann mit
Wasser bis zur selben Hihe angefiillt, so dass die das Kupfer-
blech wmspiilende Fliissigkeit stets eine vollkommen gesittigte
Kupfervitriol - Losung darstellt.  Alle 4—6 Wochen sind die
Kupfervitriol - Krystalle ebenso wie das Wasser zn ersetzen, so
dass beides immer in dem Glaseylinder sichtbar bleibt. Auf den
Zinkeylinder wird einfaches Wasser (hh)gegossen. Dasselbe ist nach
Verlauf einiger Monate durch neues zu ersetzen, damit das durch
den Strom gebildete schwefelsaure Zinkoxyd stets gelost erhal-
ten werde. Die zur Bildung des Zinkvitriols ndthige Schwefel-
siure wird vermoge des Stroms durch das Diaphragma hindurch
transportivt und befreit zugleich die Kupfervitriol - Losung von
der freiem Schwefelsiure, welche die Loslichkeit des Kupfervi-
triols sehr vermindern wiirde. Nach 6—8 Monaten ist dem
den Zinkring umspiilenden Wasser ein wenig Schwefelsiure
zuzusetzen, wenn die Stromstirke abmehmen sollte, jedoch nur
soviel Siure, dass das Wasser anf der Zunge einen schwach
siuerlichen Geschmack verursacht. Das Mischungs- Verhiltniss
von 1:30 diirfte vollkommen aunsreichend sein.

Sollte das benutzte Kupfervitriol sehr eisenhaltig sein, so
wird man gut thun beim Erneuern der oberen Fliissigkeit auch
die unter dem Diaphragma befindliche Kupferlosung, welche als-
dann mit der Zeit sehr eisenhaltig wird, abzugiessen und durch
neues Wasser zu ersetzen. Bei der allgemeinen Reinigung sind
auch die Zinkringe etwa alle 9 Monate neu zu verquicken und
die Barchent-Lagen, welche durch die im Zink enthaltenen
fremden Metalle verunreinigt werden, durch neue zu ersetzen
oder mit verdiinnter Salpetersiiure auszuwaschen.

Beim tiglichen Gebrauche ist vor allem darauf zu sehen,
dass der Zinkeylinder immer mit Wasser bedeckt ist und dass
im innern Glascylinder das Wasser und die Kupfervitriol - Kry-
stalle sichtbar bleiben vesp. ersetzt werden. Etwa alle 3 Jahre
ist nach der Meinung der Fabrikanten eine Umstopfung der Pa-
piermasse nothwendig, welche, da sie besondere Schwierigkeiten
bietet, am besten den Fabrikanten iiberlassen wird, welche 50
Elemente nm den Preis von 10 Thalern mit neuer Papiermasse
versehen. Ueber Preis und Aufstellung der Elemente folgen
weiter nnten nihere Angaben,
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Der Stromwihler (Sin Fig. 11) dient zur Regulirung der Strom-
stiirke, indem er mittelst Kurbeldrehung die Verkuppelung von 60
Elementen in jeder Combination, welche sich durch 2 theilen lisst,
gestattet. Dieser Apparat besteht aus einer aufrecht stehenden
Platte von Mahagoni-Holz, auf welcher 10 versilberte Knipfe
die Zahl der in sie ausmiindenden Elemente angeben, nimlich
10, 8, 6, 4, 2—10, 20, 30, 40, 50. In der Mitte des Brettes
befinden sich beiderseits in den Mittelpunkten der beiden durch
die Metallkniopfe gebildeten Halbkreise die metallischen Ansitze
von zwei federnden, mit Elfenbeingriffen versehenen Kurbeln,
deren jede in ihrem Halbkreise von Knopf zu Knopf mit Leich-
tigkeit fortbewegt werden kann, so dass man durch sie die
metallische Verbindung des Stromwenders mit jedem beliebigen
Zuleitungsdrahte, folglich mit jeder beliebigen Zahl von Elemen-
ten herstellen kann. Stehen beide Kurbeln auf dem mit Null
bezeichneten Bolzen, so sind alle Elemente ausgeschlossen, ebenso
kommt natiirlich kein Strom zu Stande, wenn die Kurbeln we-
der den Bolzen noch die Knopte berithren. Die richtige Wahl
der Elemente lidsst sich am besten aus folgenden Beispielen ent-
nehmen: Steht die Kurbel B 2 auf Null und B 1 auf 2, so sind
2 Elemente in der Kette, und je nachdem B 1 (bei unverinder-
tem Stande von B 2 auf Null) auf 4, 6, 8 oder 10 geschoben
wird, bilden 4, 6, 8 oder 10 Elemente die Kette. Steht dage-
gegen die Kurbel B 2 auf 10 und B 1 auf 2 (wie auf der bei-
stehenden Zeichnung), so sind 12 Elemente eingeschaltet und
mit jedem Fortschieben von B 2 aut den niichsten Knopf wiichst
die Zahl der Elemente um 10,

Der Wechsel der Stromrichtung geschieht durch den Com-
mutator C, mit den Anschligen N (normal) und W (Wechsel).
=ind die Leitangsschniire in die Klemmschranben & und Z ein-
gespannt, so geht der positive Strom, wenn die Kurbel des Com-
mutators auf N steht, durch die Klemme K in die dazu gehidrige
Electrode, in den Korper und durch die andere Electrode und
Leitungsschnur zum Zinkpol Z. Stellt man dagegen den Kur-
belarm des Commutators anf W, so geht der positive Strom in
entgegengesetzter Richtung, ndmlich von der Klemme Z durch
den Korper nach K.

Das Galvanoscop (() giebt die Stirke des Stromes, wenn
die Kette durch Aufsetzen der Electroden auf den Korper ge-



schlossen ist, durch eine entsprechende Ablenkung der Nadel
an, jedoch nur dann, wenn der Stopsel, welcher bei a die Mes-
singblocke verbindet, ausgezogen ist!). Wenn der Stopsel bei
a eingesetzt ist, ist das Galvanoscop, dessen Verbindung mit C
und 7 aus der Zeichnung ersichtlich ist, ausgeschaltet.

_1] Zur Aufna,}:u.ﬂe des Stipsels withrend der Einschaltung des Galva-

noscops dient ein kleines Bohrloch unterhall der Messingblicke.
Zicmssen, Electricitiit. 10
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An dem Messingknopf M befindet sich im Innern des Ka-
stens ein kleiner gerader Magnetstab, mittelst dessen man durch
Drehung nach rechts oder links die Nadel, wenn dieselbe bei
offener Kette eine gelinde Ablenkung zeigt, wieder in die Mitte
einstellen lkann.

Ueber die Aufstellung der Batterie ist Folgendes zu
merken: Nachdem die einzelnen Elemente gefiillt und in dem
Batterieschranke B aufgestellt sind, werden dieselben hinter ein-
ander und zwar immer Knpfer mit Zink verbunden. Ist dies
geschehen, und der Stromwiibler aufgestellt und befestigt, so
fiilhrt man den ersten Leitungsdraht ') vom Kupferpol des ersten
Elementes links nach dem Knopfe 10 der Kurbel B 1 und be-
festigt ihn mittelst der Messingmutter an der Hinterwand. Der
2. Draht wird in der Klemme, welcher das 2. Element mit dem 3.
Element verbindet, eingelegt und nach dem Bolzen 8 gefiithrt und hier
in derselben Weise befestigt. Dasselbe geschieh zwischen dem 4.
und 5., 6. und 7., 8. und 9. Elemente und werden die Drdhte
in entsprechender Reihenfolge mit den Dolzen 6, 4 und 2 ver-
bunden, Der Draht zwischen dem 10. und 11. Element wird
zu dem mit Null bezeichneten Querbolzen im Centrum des Strom-
wihlers gefithrt. Vom 11. Elemente beginnend werden nun im-
mer 10 Flemente abgezihlt und die Leitungsdrihte zwischen
dem 20. und 21., dem 30. und 31., dem 40. und 41., und dem
50. und 51. Elemente eingelegt und in derselben Reihenfolge zu -
den Bolzen 10, 20, 30 und 40 der Kurbel B 2 gefiihrt. Der
letzte Draht wird vom Zinkpol des 60. Elementes zu dem Bol-
zen des Knopfes 50 geleitet.

Remal's Blectroden sind von Messing gearbeitet und an
der Spitze theils mit Knopfen von !/;—2" Durchmesser, theils
mit Platten von 3" Durchmesser, theils mit Querbalken von 3"
Linge und !/, Dicke avmirt. Simmtliche Electroden sind mit
Schwammkappen versehen, welche mit Leinewand iiberzogen
und mit destillirtem Wasser angefeuchtet werden.

Ich habe meine Electroden fiir den constanten Strom zur
Vermeidung der Oxydation an den Knopfen und Flichen mit

1) Man beniitzt ale Leitungsdribte am besten die von den Fabrikanten
gelieferten mit Gutta- percha iberzogenen Kupferdriihte,
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Platin iiberziehen lassen und bekleide die platinirte Oberfliche
mit einer diinnen Schicht feinen Wasehschwammes, der nach
meinen vielfachen Versuchen dem Ueberzuge wvon Handschuh-
Leder vorzuziehen ist. Da bei der Anwendung des DBatterie-
stromes schon von der geringsten Vermehrung der Widerstinde
in der Leitung sehr erhebliche Abschwichung der Stromstiirke
zu befiirchten ist, so ist fiir moglichst gleichartige Bedingungen
und moglichste Verringerung der Widerstiinde zu sorgen, damit
die einzelnen Resultate pathologischer Untersuchungen sich auch
in Bezug auf die Stromstirke mit einander vergleichen lassen. Dazu
ist ganz besonders erforderlich, dass man zur Befeuchtung der
Haut und der Schwimme heisses Wasser nimmt, denn kaltes
Wasser leitet bekanntlich um Vieles schlechter als warmes, wel-
ches zugleich die Epidermis aufquellen macht und dadurch ihren
Leitungswiderstand rasch vermindert.

Die Grove’sche Zink - Platina - Kette ist trotz ihrer betriicht-
lichen electromotorischen Kraft und Constanz fiir den in Frage
stehenden Zweck wohl am wenigsten geeignet, da bei ihr zu
dem Uebelstande des tiglichen Zusammenstellens und Auseinan-
dernehmens noch der hohe Preis sowie die bei einer so hedeu-
tenden Zahl von Elementen im Zimmer unertriiglichen Siure-
dimpfe kowmen. Diese Batterien erfordern also im Falle #rzt-
licher Anwendung einen besonderen Raum zur Aufstellung und
einen Diener zur Fiillung und Reinigung.

Die Bunsen’schen Zinkkohle- Elemente eignen sich mit
der von Stéhrer eingefithrten Hebungs- und Senkungsvor-
richtung vortrefflich fiir medicinische Zwecke, wenngleich von
rein physikalischem Standpunkte aus den Damniell schen Ele-
menten mit der Siemens'schen Modificatior der Vorzug gris-
serer Constanz zugesprochen werden muss.

tohrer’'s grosse Zinkkohlenbatterie,

Die Batterie (vergl. Fig. 12) besteht aus 24 oder 32 Zink-
kohle~-Elementen, welche mittelst Klemmschrauben an einem
langen Triiger befestigt sind und mit demselhen vermittelst einer
Winde gehoben werden konnen. Die Kurbel, deren Umdrehung
den Triiger mit den Elementen hebt resp. senkt, befindet sich

in der Abbildung am linken Ende des Apparates. Die Gliiser
10 *
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mit der verdiinnten Schwefelsiure stehen — jederseits 12—16 in
einer Reithe — auf einem Gestelle von Eichenholz, welches mit-
telst' zweier (auf der Abbildung links und rechts sichtbarer) Hand-
haben von dem ebenfalls aus Eichenholz verfertigten Fussgestell
abgehoben werden kann. Die dussere Wand des Gestelles, auf
dem die Gliser stehen, kann zur bequemeren Herausnahme der
Gldser beim Reinigen niedergelassen werden. :

e e e o it

Fig. 12.
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Die Verbindung der Elemente unter ecinander geschieht
durch kupferne Klammern, von denen eine Anzahl lingerer und
kiirzerer beigegeben werden.  Die kiirzeren Klammern, welche
die Kohle des 1. Elementes mit dem Zink des 2., sodann die Kohle |
des 2. mit dem Zink des 3., und sofort verbinden, sind bestimmt, {

die Elemente hiotereinander anzuordnen.,  Ist dies in  beiden {
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Reihen geschehen, so sind die (der Kurbel gegeniiberliegenden)
beiden letzten Schraubenstinder durch eine lange Klammer
zu verbinden. Die Leitungsdriihte werden an den vorderen Enden
beider Reihen, der eine an der Klemmschranbe der Kohle, der
andere an der des Zinks eingelegt. Diese Anordnung der Ele-
mente hintereinander ist die bei der medicinischen Anwendung
des constanten Stroms gebrinchlichste und wirksamste.

Es ist jedoch an dem Apparate die Moglichkeit gegeben,
auch jede andere Combination auf ihre Leistungen zn priifen.
Will man simmtliche 24 oder 32 Elemente nebeneinander zu
2 Paaren verkuppeln, so legt man die langen Klammern ein und
verbindet simmtliche Kohlen, indem man die Klammern von
aussen her einschiebt, und simmtliche Zinke, indem man die
Klammern von innen her einlegt, unter sich. Verbindet man
nun beide sogestaltete Reihen an den Enden durch eine lange
Klammer, so hat man eine Kette aus 2 Paaren, —  Legt man
nun in der Mitte jeder Reihe statt zweier langer Klammern eine
kurze ein, so hat man eine Kette aus 4 Paaren. Auf diese Weise
kann man fortfahren, die Zahl der Paare zn vermehren.

Die ganze Batterie zu 4 Paaren verbunden liefert iibrigens
lebhafte Glitherscheinungen und kann zu galvanokaunstischen Ope-
rationen benutzt werden.

Neuerdings hat Stéhrer auf der oberen Fliche des Tri-
gers einen sog. Schlussschieber angebracht, welcher die Aus- und
Kinschaltung der Elemente sehr erleichtert. Derselbe ist in Fig.13
dargestellt. Auf einer Schiene von Holz, die auf die obere
Fliche des Triigers genan in der Mitte angeschraubt ist, lisst
sich ein Schlitten von Holz mit Knopf verschieben.

Fig. 18,
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7n beiden Seiten des Schlittens, in der Hohe der kupfer-
nen Verbindungsklammern, welche mit dem glatten Riicken nach
der Innenseite eingesetzt und moglichst in gerader Linie ge-
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richtet sein miissen, befinden sich kupferne Schienen von der
doppelten Linge der Verbindungsklammern. Diese Schienen
werden durch eine, im Innern des Schlittens liegende, doppelte
Metallfeder nach Aussen gedriickt und sind durch die Feder lei-
tend mit einander verbunden. Es wird hierdurch dem Strome
ein Weg geboten, von dem betreffenden Elemente der einen
Seite nach dem gegeniiber liegenden iiberzugehen. Angenommen,
der Strom wivd von der Seite der Batterie, wo die Kurbel sich
befindet, abgelcitet, fiir welchen Zweck zum Befestigen der
Drihte noch zwei besondere Klemmschrauben angebracht sind,
so schaltet der Schlussschieber nur so viele Elemente ein, als
zwischen ihm und der Ableitungsstelle liegen; nach vorstehender
Abbildung sind demmach blos 8 Elemente eingeschlossen.

Das der Kurbel gegeniiber liegende Ende der Batterie bleibt
selbstverstiindlich offen, d. h. die letzten Klemmschrauben wer-
den nicht, wie bisher, durch eine lange Kupferklammer geschlos-
sen, sondern jede erhdlt ein einmal geschlitztes kurzes Kupfer-
stiick, wie aus der Abbildung ersichtlich. Bewegt man den
Schlussschieber nach der offenen Seite fort, so schaltet derselbe
zwel weitere Elemente ein; bevor dies aber geschieht, sind durch
die upferschienen des Schlittens schon die vorhergehenden
Kupferklammern leitend verbunden. Bei der Verringerung der
Elementenzahl durch den Schlussschieber geschieht dasselbe im
nmgekehrten Sinne.  Es erkldrt sich hierdurch, dass beim Ge-
brauch dieser Vorrichtung eine Unterbrechung des Stromes nie
erfolgen kann. Bei einer Batterie von 24 Elementen lassen sich
12, bei 32 Elementen 16 Abtheilungen, respective verschiedene
Stromstiirken herstellen, abgesehen davon, dass die Einsenkungs-,
vorrichtung noch weitere Modificationen der Gruppen gestattet.

Anf gute Verquickung des Zinks sowie aunf sorgfiltige
Reinhaltung aller leitenden Metalltheile, vor Allem der Kupfer-
platten, welche durch die Schranbe des Kohlenringes an die
Kohle gepresst werden, auf Verhiitung gegenseitiger Beriihrung
von Zink und Kohle, sowie endlich auf gute Fullunﬂsﬂusmgkel-
ten ist besonderes Gewicht zu legen.

Im Betreff dieser einzelnen Punkte ist Folgendes zu beobach-
ten: Die Fiillungsfliissigkeiten sind

1) concentrirte Ldsung von Chromsiure, von
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welcher auf den das Bohrloch der Kohle zur Hilfte fiillenden
Sand etwa 10—12 Tropfen alle 6—8 Wochen gethan werden.

2) englische Schwefelsiure im Verhiltnisse von 1:6
mit Wasser verdiinnt. In Betreff der Schwefelsiure macht
Stohrer darauf anfmerksam, dass eine mit Salpetersiure ver-
unreinigte Schwefelsiiure, wie selbige im Handel vorkomme, dem
Apparate grossen Schaden zufiige, und dass man deshalb stets
die Schwefelsiiure vor der Anwendung entweder chemisch prii-
fen oder dieselbe — gehorig verdiinnt — zuniichst in ein Ele-
ment einfiillen miisse, um in Betreff der Verunreinigung sicher
zu sein.  Ist nach der Fiilling des Elementes der frisch amal-
gamirte Zinkeylinder mit der Kohle durch einen Kupferdraht
verbunden, so bemerkt man bei Reinheit der Siure hochsiens
einen Ueberzug des Zinkeylinders mit kleinen Blischen, aber
durchans keine Gasentwicklung. Tritt dagegen Gasentwicklung
ein, wird das Amalgam rasch zerstort und das Zink angegriffen,
so ist die Schwefelsiiure mit Salpetersiure verunreinigt und muss
mit einer chemisch reinen vertauscht werden. Die mit derselben
in Berithrung gekommenen Zinkeylinder miissen aufs Nene ver-
quickt werden. Bei Beobachtung dieser Cantelen ist es selbst bei
tiglichem Gebrauche nur alle 6 —8 Wochen nithig, die Siure-
fiilllung »u erneuern.

Die Kohlen, welche sich allmilic mehr und mehr mit dem
Zinksalz imprigniren, sind eben so oft mit lauwarmem Wasser
auszusiissen. Man stellt zu dem Zwecke alle Kohlen in ein
grosses Gefiss voll lanwarmen Wassers, der Art, dass die oberen
mit schwarzem Lack iiberzogenen Ringe etwa !/," iiber der Was-
serfliiche stehen. Man vermeide ein Eintauchen des oberen
Schranbenringes in das Wasecer, besonders wenn es sehr warm
ist, weil dadurch der den Messingring bedeckende Lack leicht
* abgelost und das Metall durch die in das Wasser iibergehende
Stiure oxydirt werden wiirde. Die Stelle an der Kohle, wo das
Kupfer mittelst der Schraube angepresst wird, ist vorher durch
Biirsten mit lauwarmem Wasser zn reinigen. Das zur Reini-
gung der Kohlen dienende Wasser muss im Ganzen dreimal

— und zwar etwa alle 2 Stunden — erneuert werden.

Sehr unangenehm ist nach meiner Erfahrung die massen-
hafte Ausscheidung von Zinkvitriol an den Stellen, wo sich Zink
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nnd Kohle berithren, was trotz der Glasperlen besonders am
oberen Rande des Zinkcylinders leicht geschieht. Man hat zur
Vermeidung dieses Uebelstandes darauf zu achten, dass bei der
Einspannung des Zinks und der Kohle in ihre Schraubenstinder,
zwischen der Oberfliche der letzteren und der inneren Fliche
des Zinks keine Beriihrung stattfindet. Diese Vorsichtsmassregel
ist selbstverstiindlich auch an den Zinkkohle- Elementen der
oben beschriebenen Stéhrer' schen Inductionsapparate mit Hebe-
vorrichtung zu beobachten.

Der Stromregulator von Emil Stéhrer, welcher in der
Abbildung (Fig. 12) oberhalb der Batterie dargestellt ist, be-
steht aus einem Commutator, einem Dimpfer und einem
Unterbrecher. Die Verbindung dieses kleinen aber ziemlich
complicirten Apparates mit der Batterie geschieht, wie die Ab-
bildung zeigt, durch Leitungsdriihte, welche von der Batterie
zn den am Commutator befindlichen Klemmschranben des Regn-
lators ziehen.

Dem Stromwender gegeniiber befinden sich die Klemm-
schrauben, welche die Leitungsschniire mit ihren Electroden aunf-
znnehmen bestimmt sind. .

Der Commutator wendet die Stromrichtung durch Verdn-
derung der Stellung seiner Arme. Man thut nach meiner Er-
fahrong gut, sich am Commutator den negativen und positiven
Pol durch die Jodkaliumelectrolyse zu hestimmen und ein Hir
alle Mal durch Zeichen zu fixiren ). Der Commutator macht es
moglich, beim Galvanisiren, ohne eine Veriinderung in der Stel-
lung der Electroden iiber dem Nerven oder Muskel vorzunehmen,
den bisher aunfsteigenden Strom in einen absteigenden, oder um-
gekehrt den absteigenden in einen aufsteigenden zn verwandeln.

Man hat Sorge dafiir zu tragen, dass die Arme des Com-
mutators anf den Metallblocken fest aufschleifen und kann bei
zu starker Reibung die Contactflichen mit etwas gutem Oel an-
fenchten.

Vom Commutator geht der Strom zuniichst durch das Was-
gerrohr, auch Dimpfer, Moderator genannt, welches schon
oben (pag.118) beschrieben wurde. Iiir den vorliegenden Fall

e

1) Vergl. wegen der Bestimmung der Pole durch die Jodkalimumeleetro-
lyse die Anmerkung anf pag. 135,



gsel nur erwiahnt, dass das Wasser in dem Glasrohr erneuert
werden muss, sobald es eine Fiirbung anzunehmen beginnt. Der
Diampfer ist hier iibrigens nur in Anwendung zu bringen, wenn
schon das geringste Eintauchen der Elemente einen fiir den au-
genblicklichen Zweck z. B. fiir die Anwendung des Stromes im
Gesicht zu starken Strom liefert. Im Uebrigen ldsst man den
Knpferdraht stets mit dem Boden in Berithrung und regulirt die
Intensitit des Stromes nur durch geringeres oder stiirkeres Ein-
senken sowie durch Ein- oder Aunsschalten der Elemente mittelst
des Schlussschiebers.

VYom Dimpfer sowie vom Commutator fithrt der Strom
weiter durch das gezahnte Unterbrechungsrad, durch
dessen Umdrehungen man den constanten Strom mehr weniger
schnell unterbrechen kann. .Je stirker man die auf den Ziihnen
des Rades aufschleifende Feder durch die Druckschranbe an-
spannt, um so empfindlicher und energischer werden die Unter-
brechungen. Der Feder gegeniiber ist ein heweglicher Sperr-
haken angebracht, welcher, wenn das Unterbrechungsrad in Thi-
tigkeit ist, ganz zuriickgeschlagen werden muss, welcher aber,
wenn der Unterbrecher nicht gebraucht wird, in eine Liicke des
Rades eingestellt werden muss. In diesem Falle darf aber die
Feder nicht gleichzeitic das geziihnte Rad berithren, sondern
muss von den Zéhnen desselben abstehen. Die Letzteren sind
von Zeit zu Zeit mit etwas Oel zu befeuchten.

Zur (relativen) Messung der Stromstirke wird von Stéhrer
ein Galvanometer abgegeben, an dem die stiirkere oder schwii-
chere Ablenkung der Nadel die gréssere oder geringere Inten-
sitiit des Stromes anzeigt und besonders bhei alter oder nener
Fillong einen brauchbaren Anhaltspunkt abgiebt. Man schaltet
das Galvanometer entweder an den hinteren Schraubenstéindern
ein, wenn man nur die Stirke des Stromes beobachten will,
oder an den vorderen Schraubenstindern zwischen der Batterie
und dem Commutator, wenn der Strom auf einen Patienten ab-
geleitet wird,



Anatomisch - physgiologische Data

zur Methode der

Localisirung des electrischen Stromes.

Weder die Kenntniss der mitgetheilten physikalischen und
physiologischen Thatsachen noch die Ueberwindung der ohben
erdrterten technischen Schwierigkeiten geniigen an sich fiir die
praktische Ausfithrung der Methode der localisirten Electrisirang.
Es bedarf dazn noch einer in's Detail gehenden Kenniniss der
anatomischen Verhiltnisse, insbesondere der Lagerung der Mus-
keln und ihrer Nerven zu einander, zum Scelett, zn den sen-
siblen Nerven, und vor Allem zur Kérperoberfliche. Die Pro-
jection der fiir die electrische Reizung iiberhaupt zugiinglichen
oder besonders geeigneten Stellen der Muskeln und motorischen
Nerven auf die Oberfliche — das ist die wichtigste Aufgabe der
nachstehenden Ertrterungen und der beigegebenen bildlichen
Darstellungen.

Auf die sensiblen Nerven ist nur im Texte und auch hier
nur soweit Riicksicht genommen, als sie bei der Reizung der
motorischen Nerven und der Muskeln in Betracht kommen.

Der physiologische Effect der Contraction ist bei dem ein-
zelnen Muskel in aller Kiirze angefiithrt; auf ein weiteres Ein-
gehen auf die interessanten Fragen der Muskelphysiologie musste
ich in Riicksicht auf Zweck und Raum der vorliegenden Schrift ver-
zichten. Ich verweise in dieser Beziehung besonders auf Duechen-
ne's electro- physiologische Studien an den Gesichtsmuskeln 1),
auf welche im Nachstehenden wiederholt Bezug genommen ist.

o e

1) Mécanisme de la Physionomie humaine ou Analyse électro-physio-
logique de 'expression des passions, applicable & la pratique des
arts plastiques. Album. Paris 1862,
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Die Herstellung der Lithographie sowie der Xylographien
geschah vermittelst meiner oben (pag. 137) beschriebenen Methode
der Localisirung, bei welcher die stricknadeldiinne negative Elec-
trode die Reizong der Nerven oder Muskeln ausfiihrt, wihrend
die mit dickem Schwammpolster versehene positive Electrode die
Kette auf dem Sternum schliesst. Diese Zeichnungen auf der
Haut der Versuchspersonen, welche zuniichst mit dunkelblaner
Kreide ) ausgefiihrt und nach hinreichenden Controllversuchen
sofort mit Hollenstein fixirt wurden, sind in der Folge simmt-
lich auf photographischem Wege aufgenommen. Nach den Pho-
tographien ist der Kopf auf Stein, Rumpf und Extremititen auf
Holz gezeichnet. So machen denn die Darstellungen Anspruch anf
Naturtreue, ohme deshalb fiir jedes Individumm ganz zutreffend
zn sein, was bel dem wandelbaren Verlaufe mancher Nerven, be-
sonders der Zweige des N. facialis, geradezu unmoglich ist.

Da in den Bezeichnungen, welche den Abbildungen unmit-
telbar angefiigt sind, Kiirze des Ausdrucks vor Allem geboten
war, so habe ich hier von einer Unterscheidung, ob Reizung der
Muskelsubstanz selbst oder des motorischen Nerven Platz finde,
meistentheils Umgang genommen. Ich habe — um ein Beispiel
zu wihlen — auf der Lithographie den Facialiszweig, welcher
den Stirnmuske] innervirt, nicht als Ram. Nervi facial. pro
muse. frontal., sondern einfach als M. frontalis bezeichnet.
Die Uebersicht wird durch Kiirze der Bezeichnungen erleichtert
und der Text gieht ja bei etwaigem Zweifel geniigenden Auf-
schluss.

Kopf.

Der Stamm des Nervus facialis wird nach Duchenne's
Vorschrift vom #ussern Gehdrgange aus gereizt, indem man eine
diinne Electrode gegen dessen untere Wand andriickt. Dieses
Verfahren — schon bei missiger Stromstérke sehr schmerzhaft —
setzt erst bei der Anwendung stéirkerer Strome eine energische
Contraction simmtlicher vom Facialis innervirter Muskeln. Der

1) Ieh empfehle zu diesem Zwecke die dunkelblaue Sorte der Creta
polycolor von Sussner in Niirnberg, welche sich unter allen
Zeichenmaterialien am besten gum Zeichnen auf der Haut eignet.
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Reichthum des #nsseren Gehérganges an sensiblen Nerven vom
N. auriculo-temporalis Paris quinti erklirt die excessive Schmerz-
haftigkeit hinreichend.

Ich halte es nicht fiir néthig, die Electrode in den #usse-
ren Gehorgang einzusenken, sondern erziele durch Anfsetzen des
Stromgebers unmittelbar unter dem Porus acusticus ex-
ternus in einem hier meistentheils vorhandenen Griibchen der
Ohrmuschel (vergl. Taf.) einen ebenso kriftigen Effect und ver-
ursache geringere Schmerzen.

Noch schmerzloser, jedoch nur bei mageren Personen von
kriiftiger Wirkung, ist die Reizung des N. facialis unmittelbar
nach seinem Austritt aus dem Foramen stylomastoidenm, indem
man die diinne Electrode unmittelbar unter der Ohrmuschel zwi-
schen Proc. mastoidens und dem Proe. condyloidens des Unter-
kiefers kriiftig eindriickt.

Die Reizung des Facialis- Stammes giebt einen iiberraschen-
den Effect. Die ganze Gesichtshilfte wird nach der gereizten
Seite verzogen, Nase und Mund schiefgestellt, das Auge fest ge-
schlossen, die Hant der Gesichtshiilfte in zahllose Falten gelegt.

Von den Aesten, welche der N. facialis sofort nach sei-
nem Austritt ans dem Canalis Fallopiae abgiebt, schwingt sich
der Ram. auricularis posterior am vorderen Umfange des Proc.
mastoid. aufwiirts, und liegt hier ganz oberflichlich unmittelbar
hinter der Verbindung des Ohrknorpels mit dem Schiidel (vergl.
Taf.). Die Reizung dieses Facialzweiges, welche wegen der viel-
fachen Anastomosen mit den Nn. aunricnlaris magn. und occipi-
talis min, sehr schmerzhaft ist, setzt Contraction im M. oceipi-
talis, in den Mm. retrahentes auriculae und attollens (hinterer
Theil); der Effect ist Detraction der Kopfhaut nach hinten, so-
wie Erhebung der Concha nach hinten und oben,

Nach der Theilung des Ram. auricularis post., welche
bald hoher bald tiefer erfolgt, lassen sich seine heiden Zweige
isolirt. reizen (vergl. Taf.). Der Ram. posterior ergiebt isolirte
Detraction der Galea, der Ram. anterior Erhebung der Concha
nach hinten und oben. Eine isolirte Retraction der Auricula ohne
Erhebung liisst sich iibrigens nicht hervorbringen, weil bei einer
Reizung der feinen Zweiglein fiir die Mm. retrahentes eine Lii-
sion der zum Attollens aufsteigenden Aestchen nicht vermieden
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werden kann. Hinige Male konnte ich allerdings eine isolirte
und auffallend energische Retraction der Ohrmuschel hervorrufen,
jedoch fehlte hier der M. attollens ganz und es waren die Retra-
hentes dafiir um so kuiiftiger entwickelt.

Ein Zweiglein des Ram. auricular. poster., welches
zum M. tragicus und antitragicus geht, habe ich hinfig mitten
auf dem Proc. mastoid. oder an dessen innerem Rande gefunden
und bis an die Fissura intertragica verfolgen kimnen. Reizung
desselben auf dem Proe. mastoid., also in einer Entfernung von
Yo—7%" von seinen Muskeln, setzt Verengerung der Fissura in-
tertragica mit Filtelung der Haut, so zwar, dass der Antitragus
dem Tragus genihert wird, beide aber gleichzeitic nach innen
und oben gezogen werden.

Die Mm. helicis major und minor verkiirzen die Concha
ein wenig von oben nach unten; sehr oft aber ist ein Effect
Seitens dieser Muskeln iiberhaupt nicht zu erzielen weder durch
Reizung ihrer Nerveniistchen, welche aus den Rami temporales
abtreten und gewthnlich in der Nihe des Tragus sich finden
lassen, noch durch directe Reizung der Muskelsubstanz.

Die Function der Ohrmuskeln durch Aufsetzen der Electro-
den auf die Muskeln selbst zu erniren, wie dies von Duchenne
geschieht, giebt bei der Beweglichkeit der Ohrmmuschel und der
Subtilitit der Muskelbewegungen noch leichter zu Tiuschungen
Anlass, als dies bei den Gesichtsmuskeln der Fall ist. Hier wie
dort muss man sich, wo es die anatomischen Verhiiltnisse tiber-
haupt moglich machen, der Erregung der betreffenden motori-
schen Nerveniste bedienen.

Die Facialis-Aeste fiir M. stylohyoideus und M. diga-
stricus lassen sich zuweilen bei mageren Menschen — jedoch
hochst selten isolirt — reizen, und zwar, indem man die feine
Electrode hinter den processus condyloid. des Unterkiefers tief
eindriickt (vergl. Taf.). Ihre Verkiirzung manifestirt sich durch
Bewegung des Zungenbeins nach aussen, hinten und oben. Nicht
blos Fettreichthum des Unterhautzellgewebes ist hier hinderlich,
sondern noch viel mehr ein stark entwickeltes und weit nach
hinten reichendes Platysma.

Auf der Parotis sind die einzeluen grisseren Aeste des Fa-
cialis leicht zu finden und setzen gereizt Contractionen in be-
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stimmten Muskelgruppen, welche der gangbaren Eintheilung in
Rami temporales, zygomatici, bucecales, subcutanel maxill. infer.
und subcutanei colli im Allgemeinen entsprechen.

Diejenigen Facialis- Aeste nun, welche die Parotis verlas-
send auf dem Knochen mehr weniger fest aufliegen, lassen sich
mit Hiilfe feiner Electroden auf das Genaueste in ihre Zweige
anflosen. Schwerer dagegen und fast nur bei mageren Indivi-
duen gelingt es, den Verlauf einzelner Zweige zu verfolgen,
welche auf oder in Weichtheilen gebettet liegen, ndmlich der
Rami subeutanei colli und besonders der Rami buccales, nach-
dem sie den inneren Rand des Masseter iiberschritten haben.
Hier muss man sich begniigen, jeden motorischen Zweig in der
Niihe seines Muskels oder beim Eintritt in denselben zu reizen.

Es sel hier vorweg bemerkt, dass sich, wenn man an einer
grossen Anzahl von Personen die Aushreitung des Facialis in die
Gesichtsmuskeln untersucht, vielfiiltige Varietiiten finden, so dass
meine Angaben nicht fiir alle Fille ganz zutreffend sein konnen.
Immerhin wird es aber mit ihrer Hiilfe leicht sein, sich zu orien-
tiren. — Ausser den Verschiedenheiten in der Ausstrahlung des
N. communicans fand ich an den Muskeln folgende bemerkens-
werthe Abweichungen: der M. frontalis war zuweilen besonders
bei jungen Individuen so schwach entwickelt, dass er kanm einen
Effect zeigte — der Corrugator supercilii zuweilen dusserst krif-
tig entwickelt — der Zygomat. major weit nach aussen entsprin-
gend, wenn ein Zygom. minor vorhanden war; fehlte dieser
ganz, was ich sehr selten beobachtete, so riickte der Ursprung
des Zygom. major weiter nach der Mittellinie hin, Die Muskeln
der Nase und der Oberlippe fand ich zuweilen so verwachsen,
dass sie sich nicht alle isoliren liessen — den Risor. Santorini
hiofig fehlend — den Triangularis und Quadratus menti in
einem Falle nebst dem Platysma ganz fehlend, dafiir aber den
Levator menti iibermiissig entwickelt — das Platysma hypertro-
phisch bei Leuten, welche sehr schwere kirperliche Arbeit ver-
richten, z. B. bei Schmieden, Holzhauvern u. s. w., weil diese
Leute bei jedem mit Energie gefiihrten Schlage das Platysma
anzuspannen pflezen. Schlecht entwickelt oder ganz fehlend habe
ich das Platysma hiinfig bei Individuen mit sitzender Lebensweise
gefunden, z. B. bei Schneidern,
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Die einzelnen Zweige des N. facialis anlangend, so setzt die
Reizung der Aestchen fiir die Mm. attrahentes auriculas und
den M, attolens auricul. (vordere Partie), welche am besten
auf dem Jochfortsatz des Schlifenbeins geschieht (vergl. Taf.),
Erhebung der Concha nach oben und gleichzeitig etwas nach
vorne. Die unvermeidliche Reizung der sensiblen Filamente des
N. auriculo-temporalis wird einigermassen durch starkes Auf-
driicken der Electrode paralysirt.

M. frontalis liisst sich stets isolirt auf extramuskulirem
Wege zur Contraction bringen, da der Facialzweig, welcher ibn
innervirt, bevor er in eine Reihe von Endzweiglein zerfillt, eine
grosse Strecke weit — durch die Schlife herab bis auf den
Jochbogen — freiliegt und also der Electrode mugiinglich ist (vgl.
Taf.). Der Frontaliszweig entspringt gewohnlich mit dem zu
den Mm. attrahentes et attolens auriculae ziehenden Zweige ge-
meinsam aus einem grosseren Aste des N. facialis, wie auf der
Tafel zu bemerken. Dass man durch Aufsetzen der Electrode
auf den M. fromtalis selbst eine Verkiirzung desselben erzielen
kann, ist selbstverstindlich, jedoch fillt die Contraction lange
nicht so vollstiindig und exact ans; ferner behindert die aufgesetzte
Electrode nicht allein die freie Bewegung des Muskels und der
Haut, sondern bewirkt auch ihrerseits Verschiebungen und Fal-
tenbildungen in der Haut, welche den klaren Einblick in die
Function des Stirnmuskels nngemein storen.

Durch die isolirte Contraction des Stirnmuskels wird die
Haut der Stirne in horizontale, in der Mittellinie etwas nach un-
ten eingebogene Falten gelegt, welche um so tiefer und zahl-
reicher ausfallen, je #lter das Individuum ist, welche dagegen bei
kindlichen Individuen sehr spiirlich und flach hervortreten. Aus-
ser der Querfaltung der Stirnhaunt tritt eine Verziehung der Haut
der Margines supraorbitales, der Glabella und in geringem Grade
auch der oberen Augenlider nach oben ein, sodass die Augen-
brauen etwa in der Gegend der Arcus superciliares zu stehen
kommen und die oberen Augenhohlenrinder fingerbreit von glat-
ter haarloser Haut bedeckt erscheinen. Der durch diese Muskel-
action hervorgebrachte mimische Ausdruck wechselt je nach der
Intensitiit der Reizung zwischen Aufmerksamkeit, Erstaunen und
hochster Ueberraschung (Muscle de l'attention, Duchenne),
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jedoch bedarf der Ausdruck, um nicht fade zu erscheinen, der
Mitwirkung anderer Gesichtsmuskeln, z. B. des M. zygom. major
(frendiges Erstaunen) u. A. — Personen, welche an Lihmung des
M. levator palpebr. super. leiden, nehmen den M. frontalis be-
hufs Hebung des oberen Augenlides stark in Anspruch. In
2 Fillen von angeborener Lihmung resp. Mangel beider Mm.
levatores palpebr. sup., welche merkwiirdigerweise Mutter und
Sohn betrafen, konnte ich eine betrichtliche Hypertrophie der
Mm. frontales constatiren.

M. corrugator supercilii ist ebenfalls der extramuseculiren
Reizung zuginglich, da sich sein Facialiszweig (nicht selten exi-
stiren deren zwei) schon in ziemlich grosser Entfernung von
dem Muskel isoliren lisst (vgl. Taf.). Bei der Nihe der zn dem
M. orbicularis patpebr. ziehenden Nervenzweige, welche unmit-
telbar unter dem Corrugator - Aestchen hinlaufen, ist eine feine
Electrode unentbehrlich.

Die Contraction des Corrugator bewirkt eine Abflachung
und Depression der Augenbrauen und ihrer Basis nach innen
und unten, sodass das Auge von oben und aussen her beschattet
wird und im fussersten Falle die Angenbraunen das obere Augen-
lid bedecken. Gleichzeitig hebt die innere Zacke des Muskels
den inneren Theil der Augenbrauen zur Stirne empor d. h. nach
oben und innen, wodurch bei doppelseitiger Reizung die Haut
auf der Glabella in verticale Falten gelegt wird.

Der Corrugator vermittelt den Ausdruck des Nachdenkens,
des Ernstes, des Schmerzes und des Zorns; sein mimischer
BEffect kann vom iisthetischen Standpunkte auns mit Fug und
Recht als der schonste und ausdrucksvollste unter Allen bezeich-
net werden.

M. orbicularis palpebrarum. Der oberflichliche Yerlauf
des motorischen Nerven gestattet, wie bei den Vorhergehenden,
eine extramuskulire Reizung. Dieselbe kann entweder auf dem
Jochbein oder selbst {iber dasselbe hinans nach der Parotis zu
geschehen (vgl. Taf.). In der Nihe des Augenhohlenrandes zer-
filrt der Nerv gewdhnlich in einen oberen und einen unteren
Zweig, welche der oberen und unteren Hiilfte des Muskels ent-
sprechen.  Die Reizung des Nerven vor seiner Theilung schliesst
das Auge fest und legt die Haut der Augenlider in zahlreiche
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Falten. Nach der mimischen Gesammtwirkung des M. orbicu-
laris palpebr. bezeichnet ihn Duchenne als Muscle du mépris
et complémentaire du pleurer.

In der Nihe der Augenhohle ist in Betreff der Strowmstiirke
Vorsicht nothig, da, wie oben bemerkt, schwache electrische
Strome bei manchen Individuen lebhafte Lichterscheinungen her-
vorrufen. Dies gilt jedoch weit weniger von den inducirten, als
von .den galvanischen Stromen. Schwache inducirte Stréme
kann man ohne Nachtheil sogar auf Conjnnctiva und Augen-
muskeln localisiren, jedoch ist diese Procedur sehr schmerzhaft
und von Réthung der Conjunctiva und lebhafter Thriinensecre-
tion gefolgt.

Den M. malaris s. orbicularis malaris (Henle), zwei glatte,
langausgezogene Muskelbiindelchen, welche, nach Henle!) als
ein Theil des M. orbicul. oculi, iiber dem Schlifenbogen von der
Galea und von der Nasenwurzel entspringend, und in bogen-
formigem Verlaufe sich kreuzend in der Haut der Wange sich
inseriren, konnte ich mittelst eines schwachen Stromes meistens-
theils sehr schon zur Anschanung bringen. Das Hussere stirkere
Biindel, welches von der Galea entspringend und Fasern aus dem
M. corrugator superc. anfmehmend ziemlich senkrecht iiber das
Jochbein herabliuft, lisst sich auf dem letzteren (der Ort wech-
selt) durch zartes Aufsetzen der Electrode reizen; es legt durch
seine Verkiirzung die Schlifenhaut in der Nihe der Augenhohle
in feine Falten, welche nach dem #usseren Augenlidwinkel hin
znsammenlaufen. Gewdhnlich wird hiebei die fussere Hilfte der
Augenbrauen (weil ein Theil der Malarisfasern aus dem M. cor-
rugator stammt) etwas herabgezogen und die Wangenhaunt ge-
hoben. Gleichzeitig verkiirzt sich gewthnlich auch das von der
Nasenwurzel zur Wangenhaut herabziehende Biindelchen des M.
malaris nnd bewirkt eine Verkiirzung und Filtelung der Haut
lings des unteren Orbitalrandes.

Die Contraction des #usseren Biindelchens verleiht dem Ge-
sicht einen freundlichen, schalkhaften Ausdruck; sie i1st eine fast
constante Begleiterin der Contraction des M. zygomaticus major.
Duchenne, der diese Muskelbiindel noch als Orbicularis pal-
pebrar. inf, anffasst, bezeichnet sie als Muscle de la bienveillance.

1) Henle, Anatomie des Menschen Bd. I, Heft 3. pag. 143.

Ziemssen, Electricitiit. 11
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M. zygomaticus major ist ebenfalls der extramuskuldren
Reizung zugiinglich, jedoch ist eine isolirte Erregung seines Fa-
cialiszweiges nur in der niichsten Nihe des Muskelursprunges,
am unteren Husseren Jochbeinrande (vergl. Taf)) ins Werk zun
setzen, da weiter nach dem Stamme hin eine gleichzeitige Rei-
zung des gewohnlich von demselben Aste abtretenden Zweiges
fiir den unteren Theil des M. orbitalis, sowie weiterhin des fiir
den Sphincter palpebr. bestimmten Zweiges nicht zu vermei-
den 1st.

Die Reizung des Zygomaticus-Zweiges gewinnt dadurch,
dass das Jochbein dem Druck der Electrode eine sichere Basis
bietet, ausserordentlich an Sicherheit; es wird dadurch bei der
leicht bestimmbaren Lage des Nerven die Erregung des M. zy-
gomaticus major die leichteste unter den Gesichtsmuskeln und
diirfte selbst dem Ungeiibten kaum misslingen.

Durch die Verkiirzung des M. zygomat. major wird der
Mundwinkel und der anstossende Theil der Oberlippe nach aus-
sen und oben verzogen, und die Haut der Wange in tiefe, nicht
parallel, sondern theils nach dem Nasenfliigel, theils nach der
Nasenwurzel zu bogenformig verlaufende Falten gelegt. Wird
gleichzeitig der oben erwiithnte, zum M. orbicularis oculi (unterer
Umfang) verlaufende Nervenzweig gereizt, wie dies bei manchen
Individuen gar nicht zu umgehen ist, so wird ausserdem auch
die Haut am untern Augenhohlenrande in lange feine Falten
gelegt, welche wie Radien nach dem inneren Augenwinkel zu-
sammenlaufen.

Der M. zygomaticus major verleiht dem Gesicht den Aus-
druck der Heiterkeit, welcher sich je nach der Intensitit der
Contraction vom zartesten Liicheln bis zum ausgelassensten La-
chen, ja bis zur Carricatur steigern kann (Muscle de la joie,
Duchenne). Es concurriren iibrigens bei dem Ausdrucke der
Heiterkeit — wie schon oben bemerkt — der M. malaris und
orbicularis oculi.

M. zygomaticus minor ist gewbhnlich isolirt zu erregen,
jedoch — wie es mir scheint — meistentheils durch intramusku-
lire Faradisirang, da der M. zygomat. major die Eintrittsstelle
seines motorischen Nerven deckt. Die zweckmiissigste Stelle der
Reizung ist (vergl. Taf.) der untere Rand des Jochbeins unmit-
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telbar an dessen Verbindung mit dem Oberkieferbein. Die Rei-
zung ist immer yon lebhaftem Schmerze begleitet, weil man hier
auf die Ausbreitungen des N. infraorbitalis trifft; die Wirkung
ist Hebung der Oberlippe nach oben und etwas nach anssen.

Der mimische Ausdruck, den die Contraction des M. zygo-
maticus minor erzeugt, ist der der Missstimmung nnd des Schmer-
zes (Muscle du pleurer modéré et du chagrin, Duchenne).

M. levator labii superioris proprius ist sowohl wegen
seiner tiefen Lage als besonders wegen der excessiven Schmerz-
haftigkeit der Reizung — der N. infraorbitalis breitet sich hinter
dem Muskel aus — nicht immer mit Sicherheit zu isoliren. Er
hebt intramuskuliir gereizt (vergl. Taf.) die Oberlippenhilfte fast
senkrecht in die Hohe und entbliésst dadurch die Zihne.

Der mimische Ausdruck ist der einer weinerlichen Stim-
mung (Muscle du pleurer, Duchenne).

M. levator lab. super. alaeque nasi ist stets an der auf
der Tafel angegebenen Stelle isolirt zu reizen, jedoch nur unter
lebhaften Schmerzen Seitens der Ausbreitung des N. infraorbita-
lis, nasociliaris un. A. — Seine Wirkung ist wie der Name be-
sagt, Hebung der Oberlippe und des Nasenfliigels.

Der Muskel verleiht in der Verkiirzung, wie der vorher-
gehende, dem Gesicht den Ausdruck der weinerlichen Stimmung,
der Missstimmung (Muscle du pleurer et du pleurnicher, Du-
chenne); dieser Ausdruck wird aber bei intensiver Reizung
leicht zur Grimasse.

M. compressor nasi et M. pyramidalis nasi. Diese beiden
kleinen Muskeln konnen hier fiiglich zusammengefasst werden,
da eine faradische Reizung an der auf der Tafel angegebenen
Stelle eine gleichzeitige energische Contraction heider verursacht.
Es zeigt sich alsdann eine Einfiltelung der Nasenhaunt auf der
entsprechenden Seite in der Weise, dass die Falten parallel mit
dem Nasenriicken verlaufen. Durch die Verkiirzung des Pyra-
midalis wird ferner die Haut der Glabella durch Anspannung
derselben nach unten geglittet, der innere Theil der Augenbrauen
wird nach unten und innen gezogen und auf der Nasenwurzel
entstehen einige kurze dicke Falten, welche bei doppelseitiger

Reizung eine horizontale Richtung haben, bei einseitiger Reizung
11+
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dagegen mehr eine schrige, nach der gereizten Seite herab-
ziehende Richtung besitzen.

Je nachdem man von der auf der Tafel bezeichneten Stelle
aus mit der Electrode etwas hinaunf oder herab riickt, kann man
den Pyramidalis oder den Compressor nasi isolirt zar Contrac-
tion bringen.

Die Contraction des M. Compressor nasi verleiht nach Du-
chenne dem Antlitz den Ausdruck der Geilheit (Muscle de la
lasciveté, de la lubricité), welche Angabe ich zutreffend finde,
wihrend ich mit der Angabe desselben Autors, dass der Pyra-
midalis als ,Muscle de 1'agression, de la méchanceté** fungire,
nicht einverstanden bin.

Mm. dilatator narium anterior und posterior sind bei
manchen Personen sehr kriftig, bei anderen dagegen schwach
oder gar nicht entwickelt. Man reizt sie durch directes Auf-
setzen auf ihre Substanz an den auf der Tafel bezeichneten Stel-
len, wobei eine kriftive Hebung des Nasenfliigels und Erweite-
rung des Nasenloches nach aussen (M. dilatat. post.) oder eine
schwiichere nach der Medianlinie hin (M. dilatat. ant.) zu Tage
tritt. Zuweilen fand ich den fiir diese kleinen Muskeln bestimm-
ten Facialiszweig unmittelbar unter dem fiir den M. levator lab.
sup. alaeque nasi bezeichneten motorischen Punkte, dessen Rei-
zung alsdann eine gemeinsame Action beider Dilatatoren zur
Folge hatte.

Die electrische Reizung aller genannten, an der Nase und
in der Nihe des Foramen infraorbitale liegenden Muskeln ist,
wie schon mehrfach erwihnt, iiberaus schmerzhatt durch den
enormen Reichthum der Haut an Trigeminusfasern. Man be-
diene sich deshalb durchaus schwacher Strime:; man verhindert
dadurch die stérenden Mithewegungen benachbarter Muskeln und
kommt eher zum Ziele, als durch stiirkere Strime. Man findet
iibrigens bei der Exploration vieler Individuen manche, welche
relativ unempfindlich und deshalb fiir die einschliglichen Studien
sehr geeignet sind.  Am instructivsten ist jedenfalls das Operiren
an tief chloroformirten Personen, welches mir im Beginne meiner
Untersuchungen schiitzenswerthe Dienste geleistet hat.

M. orbicularis oris. Die Facialzweige dieses Ringmuskels
treten von wvier Seiten an denselben heran, ndmlich auf jeder
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Gesichtshilfte je einer an die Ober- und Unterlippe. Man
braucht also vier Electroden, um den Sphincter oris zur comple-
ten Verkiirzung zu bringen. Die Nervenzweige sind nur ganz
in der Nithe des #iusseren Randes des Muskels zn isoliren; zu-
weilen gelingt es aber auch hier nicht, und man muss sich als-
dann mit der directen Muskelreizung begniigen. Reizung eines
Nerven hat fast immer nur die Verkiirzung der entsprechenden
Hiilfte der einen Lippe zur Folge, Selten und nur bei stiirke-
rem Strome breitet sich die Contraction auch auf die Mus-
kelfasern der anderen Lippenhillfte aus. Der Effect der fara-
dischen Contraction des ganzen Sphineter oris ist Verkiir-
zung der Lippen mit feiner Faltung der Haut und des rothen
Lippensaums sowie Vorschiebung der zugespitzten Lippen. Ob
hier eine Action der Mm. incisivi mit ins Spiel kommt, wage
ich nicht zu entscheiden.

M. buccinator. Seine Nerven haben einen wandelbaren
Verlauf und werden am besten am inneren Rande des M. masse-
ter aufgesucht; zuweilen freilich gelingt es schon an der Parotis
dieselben zu reizen, jedoch werden alsdann die fiir den Sphincter
oris bestimmten stets mithetroffen und man erhiilt eine gleichzei-
tige Verkiirzung des Buccinator und der betreffenden Hiilfte der
Ober- und Unterlippe. Die Wange erscheint alsdann an die Zihne
gepresst, die Haut derselben in vertikale Falten gelegt, die
Ober- und Unterlippenhiilfte verkiirzt, an die Zihne gedriickt,
erheblich nach der gereizten Seite hin verzogen.

Instructiver ist die Reizung des Buccinator von der Mund-
hthle aus. Hier wird die Schleimhaunt stark gefaltet, die Wange
straff verkiirzt und an die Zahnreihen gepresst.

Dass dem Buccinator eine bestimmte mimische Funection
zukomme, michte ich bezweifeln und kann die Auffassung Du-
chenne's, der ihn Muscle de I'ironie nennt, nicht theilen.

M. triangularis menti erhilt seinen Nervenzweig gewohn-
lich aus einem Stimmchen, welches auch dem M. mentalis ein
Aestchen sendet, So kommt es, dass man an der auf der Tafel
als ,,Ram. communis pro Mm. triangulari et levatore menti* be-
zeichneten Stelle die Electrode aufsetzend beide genannten Mus-
keln gleichzeitiz in Contraction versetzt. Der Nervenzweig des
M. triangularis liuft nun von hier aus nach innen und efwas
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nach unten und ldsst sich auf dieser kurzen Strecke bis zum
iussern Rande seines Muskels (auf der Tafel als M. triangnlaris
menti bezeichnet) isoliren. Man muss hiebeil suchen, den Nerv
gegen den Rand des Unterkiefers zu driicken, weil alsdann die
Verkiirzung am exactesten erfolgt.

Der M. triangularis zieht bei seiner Verkiirzung den Mund-
winkel und den #usseren Theil der Unterlippe nach unten und
stark nach aunssen, wodurch die Mundspalte bedeutend verbreitert,
aber nicht gedffnet wird. Die isolirte Verkiirzung beider Trian-
gulares erzeugt eine Grimasse; in Verbindung mit anderen, den
Ansdruck des Schmerzes vermittelnden Muskeln z. B. levat. labii
sup. prop., levat. labii sup. alaeque nasi wirken sie hiufiz beim
Weinen mit, behalten aber immer einen unschimen, grimassen-
haften Effect. Duchenne's Bezeichnung ,,Muscle de la tristesse
et complémentaire des passions agressives* ist nach meiner Be-
obachtung nicht ganz zutreffend.

M. guadratus menti muss gewodhnlich direct gereizt wer-
den, da es nur dann gelingt, seinen Facialzweig zu isoliren, wenn
zwischen Triangularis und Quadratus eine Liicke bleibt, in wel-
cher der Nerv am Kieferrande isolirt werden kann. Nur sehr
selten findet man den betreffenden Facialzweig nach aussen vom
dussern Rande des Triangularis isolirt.

Der M. quadratus menti zieht die entsprechende Hilfte der
Unterlippe nach unten und etwas nach aussen, und presst die-
selbe dabei kriftig an die Zihne an. Diese Action verleiht bei-
derseits ausgefithrt den Ausdruck des Hochmuthes, der Vornehm-
thuerei, und concurrirt hierin entschieden mit der Wirkung des
M. levator menti.

M. levator menti lisst sich nicht selten anf extramuskuli-
rem Wege in Verkiirzung setzen, da sein Nervenzweig nach der
oben angefithrten Trennung vom Nerv des M. triangularis sich
eine kurze Strecke isolirt verfolgen liisst.  Sicherer geht man
durch directes Aufsetzen der Electrode anf die Muskelsubstanz
am innern Rande des M. quadratus.

Fiithrt man die Reizung des M. levator menti auf beiden
Seiten durch 2 feine Electroden ans — bei manchen Personen
geniigt das Aufsetzen einer Electrode auf der Mittellinie des
Kinnes fiir beide Levatores — so wird durch die Verkiirzung
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dieser kleinen, aber kriftigen Muskeln die Rundung des Kinnes
abgeflacht und verbreitert, die Kinnhaut in die Hohe und die
Unterlippe nach vorne geschoben, so zwar dass die letztere sich
nach vorne iiberwilbt und den rothen Lippensaum in grosserer
Ausdehnung prisentirt.

M. masseter und M. temporalis kann man wegen tiefen
Eintritts ihrer motorischen Nerven (vom Ram. crotaphitico-
buceinat. N. trigemini) nur durch intramuskulirve Reizung in
Contraction versetzen, indem man die Electrode auf die Muskel-
biduche oberhalb des Eintrittes oder Verlaufes der motorischen
Nerven aunfsetzt. Fiir den Masseter ist die Incisura semiln-
naris zwischen Proc. coronoid. und condyloid. mandibulae, als
Eintrittsstelle des N. massetericus, der geeignetste Ort. An dem
M. temporalis ist die eine Electrode am hintern, die andere
am vordern Abschnitte aufzusetzen, entsprechend dem Verlaufe
des Ram. temporalis prof. anterior und posterior.

Der Effect der intramuskuliren Reizung — welche iibrigens
auch schon durch eine mit grosser Schwammkappe versehene
Electrode jederseits aunsgefiihrt hinreichend kriftig ausfillt —
ist bei gebffnetem Munde ein energisches Heranziehen des Un-
terkiefers an den Oberkiefer mit lautem Zihneklappen.

Von der Muskulatur der Mundhéhle ist zuniichst die Zun-
genmuskulatur allseitig der directen Reizung =zugiinglich. Die
Zunge, auf einer Seite gereizt, verkiirzt und verbiegt sich nach
dieser Seite hin. Reizt man die nach oben und hinten geschla-
gene Zunge an der untern Fliiche, so wird sie mit grosser Vehe-
menz herabgeschlagen.

Das Velum ldsst sich durch seitliche Reizung nur wemg
verziehen, dagegen ist eine Verkiirzung und Dislocation dessel-
ben nach hinten und oben durch mittelkriiftige Strome leicht
herzustellen, wenn man zwei Electroden in Anwendung zieht.

Der M. azygos uvulae lisst sich auf directem Wege reizen,
indem man die feine Electrode gegen die Basis des Ziipfchens
leise andriickt. Die Wirkung ist héchst iiberraschend und ko-
misch. Die Uvwula schnurrt in sich und nach oben dergestalt
zusammen, dass an ihrer Stelle nur ein von Schleimhautfalten
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nmsinmtes Knopfchen (die Spitze der Uvula) am Rande des Ve-
lum iibrig bleibt.

Der M. constrictor pharyngis superior ist ebenso der di-
recten Faradisirung zugiinglich, als der mittlere und untere.
Localisirt man den Strom mittelst einer feinen langen Electrode
auf die hintere Rachenwand nnd zwar seitlich, so bemerkt man
nach dem Schlusse der Kette eine kyiiftige Verziehung der ge-
sammten Schleimhaut der hinteren Rachenwand nach der ge-
reizten Seite.

Hals.

Um sich mit den complicirten Lageverhdltnissen der Nerven und
Muskeln am Halse vertraut zu machen, thut man wohl, zuerst magere
Erwachsene zu Versuchspersonen zu wihlen, welche eine breite,
nicht mit Fett oder Driisengeschwiilsten gefiillte Fossa supracla-
viecularis, und entweder gar kein Platysma oder doch nur ein
schwach entwickeltes besitzen. Dem Kopfe gebe man eine Ach-
telsdrehung mit dem Gesicht nach der entgegengesetzten Seite
zu und experimentire jedesmal genau bei derselben Stellung des
Kopfes.

M. subcutaneus colli wird sowohl von Seiten des N. com-
municans faciei als auch des Plexus cervicalis innervirt. Man
ist deshalb genothigt, nm eine complete Contraction zu erzielen,
die positive Electrode zn Hiilfe zu nehmen. Die letztere wird
alsdann fiir die vom 3. Cervicalnerven stammenden Nn. subcu-
tanei colli (med. et inf.) verwandt, deren Verlauf wandelbar ist,
deren Reizung aber am besten am innern Rande des M. sterno-
cleido - mastoid. (ungefihr in seiner Mitte, vergl. Taf.) vorge-
nommen wird. Die negative Electrode wird fiir die Rami sub-
cutan. colli N. facialis (vergl. Taf.) verwerthet.

Der Effect, welcher bei manchen Individuen (wohl wegen
gedringter Lage der motorischen Nerven) besonders schin, bei
andern dagegen viel weniger gut hervortritt, ist hochst- eigen-
thiimlich. Der Hantmuskel stellt ndimlich in verkiirztem Zustande
eine Ebene her zwischen dem Unterkieferrande und dem oheren
Theile der Brustwand mit nach aussen und unten herablanfenden
Furchen. Zungleich wird durch die in der Unterlippe endenden
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Fasern des Platysma — der M. quadratus menti ist im Grunde
nur eine Fortsetzung oder ein accessorischer Bauch des Subecu-
tan. colli — die Unterlippe nach aussen herabgezogen, so zwar
dass bei intemsiver Reizung die Zéhne entblosst werden.

Die Angabe von Duchenne, dass der Subcutaneus colli
bei grossen Gemiithsaffecten, Wuth, Schrecken, Entsetzen u. s. w.
mit anderen Affect-Muskeln gleichzeitig contrahirt werde (Mus-
cle de la frayenr, de leffroi et complémentaire de la colére),
erscheint zutreffend, wenn man zu der beiderseitigen Reizung
des Platysma gleichzeitig auch die Reizung der Mm. frontales
oder corrugatores supercill. hinzufiigt.

Der Nerv. accessorius Willisii (Ram. extern.) ist stets und
selbst fiir Ungeiibte mit grosser Leichtigkeit zu isoliren, da er
nach seinem Austritte hinter dem M. sternocleidomastoideus — also
nach Abgabe der fiir denselben bestimmten Aeste — aul seinem
ganzen Verlaufe zum M. cucullaris oberflichlich gelegen ist (vergl.
Taf.). Seine Reizung oberhalb des Abgangs der Kopfnicker-
dste bietet ebenfalls keine Schwierigkeiten, und hat auf der Mitte
der oberen Hilfte des M. sternomast. durch kriftiges Eindriicken
in die Dicke des Muskelbauches zu geschehen (vergl. Taf.). Wenn
diese Stelle nicht anspricht, thut man gut, die Electrode hinter
den Bauch des Muskels vom #ussern Rande her in der angege-
benen Hohe einzuschieben. Der Effect der Faradisirung des
Nerven an diesen Stellen ist selbst beim Gebraunch einer feinen
Electrode ein ausgezeichnet priiciser und besteht in einer gleich-
zeitigen Verkiirzung des Kopfnickers und des Cucullaris. Die
Halswirbelsiiule wird gebeugt, der Unterkiefer vorgeschoben, zn-
gleich aber der Kopf so um seine Axe gedreht, dass das Gesicht
nach der der gereizten Stelle entgegengesetzten Seite zu’ stehen
kommt. Daneben wird die Schulter stark gehoben wund nach
hinten und innen gezogen.

M. sternocleidomastoideus lisst sich durch Reizung der
Accessorius- Aeste allein in kriiftige Contraction versetzen, in-
dem man von der oben bezeichneten Reizungsstelle des Accesso-
rins - Stammes mit der Electrode etwas heranterriickt. Schon bei
schwachen Stromen erhiilt man von hier aus eine kriiftige Con-
traction.

Will man anch die aus dem Plex. cervicalis zum Kopf-
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nicker tretenden Aeste mit demselben Strome reizen, so driickt
man die positive Electrode '/,” unter der ersten hinter oder anf
den Muskelbauch (vergl. Taf.). Diese letzte Procedur ist indes-
sen — abgesehen davon, dass die Cervicaliste ziemlich unwe-
sentlich fiir die complete Verkiirzung sind — nicht sehr zu em-
pfehlen, weil hierbei meist eine Reizung des N. auricularis mag-
nus und der Nn. cervicales superficiales (N. cerv. IIL.), da wo
sie sich um den #Husseren Rand des Kopfnickers herumschlagen,
nicht zu vermeiden ist.

Die durch einseitige Reizung gesetzte Verkiirzung eines
M. sternocleidomastoideus erzielt folgenden Effect: das Gesicht
wird nach der entgegengesetzten Seite gedreht und der Proe.
mastoid. resp. das Ohr der gereizten Seite wird dem Sternum
genihert.

Die beiderseitige Contraction des Kopfnickers bewirkt nicht
ein einfaches , Kopfnicken* also eine Anniherung des Kinnes
an das Drustbein, sondern vielmehr eine Vorschiebung des Ge-

sichts mit erhobenem Kinne neben starker Beugung der Hals-
wirbelsiinle.

Der M. cucullaris erlangt schon durch schwache Reizung
des Endastes des N. accessorius, welcher sich in ithm ausbreitet,
einen hohen Grad von Verkiirzung. Wegen seiner oberflich-
lichen Lage ist der Nerv iiberaus leicht erregbar und man thut
deshalb im Anfange wohl, die fiir das Operiren an den Gesichts-
muskeln benutzte Stromstirke in Anwendung zun =ziehen, was
sich iibrigens anch wegen der schwer zu vermeidenden und sehr
schmerzhaften Lision des N. auricularis magnus sehr empfiehlt.

Die Contraction des M. cucullaris wird noch vervollstiin-
digt, wenn man gleichzeitigc mit der positiven Electrode den
circa '/," unter dem N. accessorius in den Muskel eintretenden
Cervicalast reizt. Es erfolgt nun entweder eine Erhebung der
Schulter nach hinten oben mit Heranziehung der Scapula an die
Wirhelsiule, oder ein Herabziehen des Kopfes nach hinten und
aussen, oder endlich beide Bewegungen gleichzeitig, je nachdem
Kopf oder Schulter durch die entsprechenden Antagonisten des
Cucullaris mehr oder weniger in ihrer Stellung fixirt werden
— mnicht aber, wie Remak meint, je nachdem man die zweite
Electrode am Kopfende oder am Schulterende des Muskels be-



171

lisst. Die zweite Electrode ist hierbei ohue Belang. Sie bewirkt
nur, dass die Muskelportion, auf der sie anfsteht, sich kriftiger
contrahirt, als die andere blos extramuskulir gereizte — aus
Griinden, die oben erbrtert sind. Zur Erforschung der physio-
logischen Wirkung des auf den Accessorius ansgeiibten Reizes
kann das Aufsetzen der negativen Electrode anf den Muskel
selbst iiberhaupt nur stérend sein. Am schmerzlosesten geschieht
iibrigens die Reizung des Accessorins in der Nihe des Cuocullar-
Randes, weil hier keine sensiblen Nerven von Erheblichkeit zn
verletzen sind. Weiter aufwiirts nach dem Centrum hin trifft
man nicht weit von der Austrittsstelle am Kopfnicker den N.
occipitalis minor (N. cervie. III.), welcher hier den Accesso-
rius krenzt.

Dicht nnterhalb des N. accessorius Willisii verliunft der aus
dem vierten Cervical-Nerven stammende Ast fiir den M. levator
anguli scapulae (vergl. Taf.). Isolirte Erregung desselben, wel-
che nur mit einer ganz feinen Electrode ausfiihrbar ist, setzt eine
Erhebung der Scapula, vorziiglich des inneren Winkels nach oben,
innen und gleichzeitigc nach vorne, wihrend das Acromion, dnrch
das Gewicht des Arms und die Action der Antagonisten fixirt,
fast gar nicht an der Erhebung Theil nimmt. Dass die Con-
traction des Angularis scap. iibrigens hierbei eine isolirte ist,
kann man deutlich mit den Fingerspitzen fiihlen. Die seichte
Vertiefung oberhalb und unterhalb der Clavicula wird in tiefe
Gruben verwandelt, zwischen denen das Schliisselbein so stark
hervorspringt, dass man es umgreifen kann. s erhellt hieraus,
dass die Angabe der Anatomen, als erhebe der Levat. angul
scapul. die ganze Schulter und bewirke das Achselzucken (Muse.
patientiae), nur in sehr beschriinkter Weise richtig ist, da die
Erhebung des Acromial-Endes der Scapula der Clavicular - Por-
tion des Pectoralis major, dem M. serratus anticus und dem M.
cucullaris zuzuschreiben ist, der Lev. ang. scap. dagegen nur
die Erhebung des inneren Winkels nach oben innen und vorne
vermittelt.

Der Nerv. hypoglossus ist dicht iiber dem grossen Zun-
genbeinhorne vor dem M. hyoglossus zu erreichen. Der Total-
Effect, welchen die Reizung des Hypogloss. hervorruft, ist mir
nicht ganz klar geworden. Einigemale bemerkte ich eine deut-
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liche Erhebung der Zunge in toto gegen den harten Gaumen.
Anderemale war dies nicht deutlich. Uebrigens ist aunch eine
rleichzeitice Reizung des M. hyogloss. und anderer Muskeln un-
vermeidlich.

Eine Reizung der Ansa N. hypoglossi wird durch den sie
bedeckenden Kopfnicker verhindert, dagegen sind ihre Zweige
am inneren Rande des letzteren leicht zu erreichen. Hierbei ist
zn beriicksichtigen, dass ein stark entwickeltes Platysma die
Untersuchung aunsserordentlich stort, wenn nicht ganz unmig-
lich macht. Meine Angaben stiitzen sich zum Theil anf die fa-

radische Exploration von Individuen, denen das Platysma ganz
fehlt.

Der Zweig fiir den M. omohyoideus, welcher an der Sehne des
letzteren entlang auch zum unteren Bauche liuft, lisst sich am
inneren Rande desKopfnickers reizen (vgl. Taf.). Das Zungenbein
wird mit seinen Annexen nach aussen herabgezogen, wobei der
Muskelbauch des M. omohyoid. in der Fosa supraclavienl. deut-
lich hervorspringt und etwas nach oben riickt.

Auch eine Reizung des unteren Bauches, welche durch das
von den Sehnen des Sternocleidomastoideus gebildete Dreieck
(vergl. Taf.) oder nach aussen von dem Orte der Phrenicus-Rei-
zung leicht gelingt, setzt denselben Effect.

Der M. sternothyrecideus und M. hyothyreocideus, deren
dussere Riinder von dem Sternocleidomastoideus nicht ganz be-
deckt werden, - gestatten zuweilen Reizung ihrer Zweige, immer
aber directe Reizung der Muskelsubstanz. Ihre Wirkung legt
auf der Hand.

Der Zweig des M. sternohyoideus, welcher von der Ansa
Hypogloss. ziemlich senkrecht abtritt und am unteren Ende des
Muskels eintritt, lisst sich bei Viertels- Drehung des Kopfes am
besten durch die Liicke zwischen den beiden Ursprungsportionen
des M. sternocleidomastoid. erreichen (vergl. Taf.).

Der N. phrenicus ist am iiusseren Rande des Kopfuickers
vor dem M. scalenus antic., oberhalb des M. omohyoidens, zn
finden.  Man soche ihn nicht zu tief und driicke die Electrode
sanft gegen den dinsseren Rand des Sternocleidomastoidens hin-
ein. Gelangt man mit der Electrodenspitze zn hoch, so trifft
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diese den N. cervicalis guintus, welcher mit dem Phrenicus ge-
wissermassen einen spitzen Winkel bildet. Man gehe nach oben
mit der Electrode nicht {iber die Mitte des Muskels hinaus, son-
dern halte sich in der Nihe des M. omohyoid., dessen Lage man
ja sehr leicht faradisch feststellen kamn. Mit einer feinen Elec-
trode den N. phrenicus zu isoliren hat seine Schwierigkeiten,
weil dieselbe an dem rundlichen Bauche des M. scalenus ant. leicht
gur Seite abgleitet. Fiir Anfiinger, welche die Phrenicus-Reizung
behufs kiinstlicher Respiration ausfithren wollen, empfiehlt sich
aus diesen, wie ans weiterhin anzufithrenden Griinden die An-
wendung stirkerer Electroden mit grisseren Schwammkappen.

Die Electroden miissen kriiftig eingedriickt werden und
zwar in schriger Richtung von aussen nach innen. Beweis da-
fiir, dass der Phrenicus getroffen, ist die rapide Contraction des
Zwerchfells, die Vorwolbung des Bauches und das gewaltsame
Einstiirzen der Luft durch die Glottis in die Luftrohre, welches
mit einem dem Schluchzen weinender Kinder téuschend #hn-
lichen Geriiusch verbunden ist.  Unzweifelhaft liegt der Grund
dieses Gerdnsches in plotzlichen Schwingungen der Stimmbinder,
welche bei der unvorbereiteten tiefen Inspirationshewegung nicht
aus dem Wege geschafft sind. Die Versuchspersonen beschrei-
ben bei beiderseitiger Reizung des Phrenicus eine Empfindung,
»wie wenn ihnen plétzlich der Athem ausbliebe,” auch markiren
manche Personen eine Empfindung von der plétzlichen Contrae-
tion des Zwerchfells als ein ,,Reissen* oder ,,Stossen** im Unter-
leibe in der Gegend der Zwerchfellsurspriinge. Lisst man, nach-
dem man die Electroden bei offener Kette beiderseits auf die
Phrenici aufgesetzt hat, von der Versuchsperson einen hohen
Ton singen und schliesst inzwischen unversehens die Kette am
Apparate, so wird der exspiratorische Sington plétzlich mit einem
kurzen, unreinen Inspirationston abgebrochen. Dies wiederholt
sich bei jedem Versuche.

Der Strom, welchen man fiir die Reizung der Phrenici ver-
wendet,. muss ziemlich kriiftiz sein; jedenfalls muss man die
Stromstiirke so lange steigern, bis man eine deutliche Einwir-
kung auf die Zwerchfellsnerven beobachtet.

Gefahr bringt weder die einseitige noch die beiderseitige
Phrenicus - Reizung mit sich. Ich habe dieselbe so oft und bei
so verschiedenen Personen gereizt, dass ich jedes Bedenken gegen
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diese Procedur als ungerechtfertigt bezeichnen kann. Dieselbe
hinterldsst iibrigens weder Schmerz noch sonst irgend welche
Empfindung bei den Versuchspersonen.

Ich schliesse hieran eine gesonderte Darstellung der kiinst-
lichen Respiration durch rhythmische Faradisirung der Nmn. phre-
nici und ihrer Genossen bei Asphyxien, sowohl der Entwick-
lungsgeschichte und des gegenwiirtigen Standes der Frage, als
der praktischen Ausfiihrung des Verfahrens und seiner Schwie-
rigkeiten.

Kiinstliche Respiration bei Asphyktischen
durch rhythmische Faradisirung der Nervi phrenici
und ihrer Genossen.

Der Gedanke, die auf ein Minimum reducirte oder ganz
erloschene Respiration durch Reizungen der Phrenici wieder an-
zuregen, wenn anders die Moglichkeit der Erhaltung des Lebens
iiberhaupt vorhanden, insbesondere bei Zustinden von Scheintod,
welche auf einer Storung des Athmungsprocesses berohten, ist
schon ziemlich alt. Hufeland!) war, wie es scheint, der Erste,
der das Zwerchfell und seine Nerven als besonders wichtig fiir
die Anbringung von Reizen bei Wiederbelebungsversuchen an
scheintodten Kindern bezeichnete. Eine Reizung des Zwerch-
fells sollte durch Amnsetzen des einen Pols auf die Halswirbel,
des anderen auf die Herzgrube erzielt werden, und zwar lag die-
sem, nach unseren jetzigen Begriffen allerdings sehr unvollkom-
menen Verfahren entschieden schon die Absicht der Phrenicus-
Reizung zu Grunde, da Hufeland hinzufiigt ,ut iter nervi
phrenici sequamur. Von Seite Hufeland's scheint es iibrigens
bei dem Vorschlage geblieben zu sein. Nach ihm hat Mar-
shal Hall ?) ebenfalls dringend gerathen, beim Scheintode
Neugeborner ,galvanische oder electrische Stromungen von der

1) De usu vir. electr. in asphyxia. Dissertat. inaug. Gotting. 1783.
2) Krankheiten des Nervensystems. Deutsch v. Wallach. Leipz. 1842,
pag. 171.
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Seite des Halses nach der Magengrube hin, oder in der Richtung
irgend eines motorischen Athmungsnerven und der betref-
fenden Muskeln wirken zu lassen.” Es geht auns diesen Worten
ebensowenig wie aus vorhergehenden oder nachfolgenden her-
vor, ob dieselben nur einen Vorschlag M. Hall's ausdriicken,
oder ob dieser Gedanke von ihm zur Ausfithrung gebracht ist.
Jedenfalls hat Scholz!) diese Vorschlige praktisch zu verwer-
then versucht und ist, wenn auch vermbge seiner mangelhaften
Methode auf einem ganz anderen Wege, als er beabsichtigte, zu
giinstigen Resultaten gelangt. Scholz setzte bei seinen Wie-
derbelebungsversuchen an scheintodten Kindern nach dem Vor-
schlage von Hufeland und M. Hall den einen Pol des elec-
trischen Apparates auf die Halswirbel auf, wihrend der andere
bald iiber den Ansiitzen des Zwerchfells, bald iiber der Herzspitze
hin- und hergeschoben wurde. Dass durch dieses Verfahren eine
Contraction des Zwerchfells zu Stande gebracht sei, ist im hoch-
sten Grade unwahrscheinlich, da der Phrenicus nicht direct unter
die Electrode gebracht wurde und das Aufsetzen des Stromgeber
iiber den Zwerchfellsansiitzen nach meinen Versuchen fiir die
Muskulatur des Zwerchfells ganz gleichgiiltig ist, da der Strom
nicht bis auf dieselbe eindringt. Es handelt sich bei Scholz's
Versuchen also nur um eine electrocutane Reizung, welche
bei Asphyxien freilich ein nicht zu verachtendes Hiilfsmittel zur
reflectorischen Anregung der Athmungsmuskeln ist, allein mit
der durch rhythmische Reizung der Nn. phrenici unterhaltenen
kiinstlichen Respiration nicht in Vergleich gesetzt werden kann.
Auch Duchenne zog im Beginne seiner Studien ebenfalls
die electrocutane Reizung mehrmals bei Asphyxien in Anwen-
dung ?), brachte jedoch im Jahre 1855 %), gestiitzt auf Versuche
an Thieren, welche durch Chloroform asphyktisch gemacht wa-
ren, die localisirte Faradisirung der Nn. phrenici als die am
meisten versprechende Methode in Vorschlag. Seine Schlusssitze

lauten:

,L'électricité, employée comme excitant général du systeme ner-
veux, peut sauver 'animal, si la respiration est seulement suspendue;
elle n'est impuissante que lorsque le coeur a cessé de battre.

1) Giinsburg's Zeitschrift fir klin. Medicin. Bd. IL. p.16 ff.
2) Vergl. Electris. localisée. Ed. IL. p. 738 ff.
3) Union medie. 29, und 31, Mirz 1855,
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,La respiration artificielle, produite par la faradisation des nerfs
phréniques, qui imite parfaitement la respiration naturelle, fait pénétrer
I'air dans les parties les plus intimes du poumon, en vertu du vide vir-
tuel qu'elle y produit, et cela aveec d'autant plus de force, et en quan-
tité d'autant plus grande, qu'on excite plus énergiquement la contrac-

tion du diaphragme. — Cette respiration artificielle pent, comme 1'in-
sufflation, rappeler les animaux & la vie, alors méme gue le coeur a
cessé de battre. — Elle est simple et facile & pratiquer. — Il n'existe

aucune raison pour lui préférer l'insufflation dans le traitement de
I'intoxication chloroformique.*

Den factischen Beweis der Wirksamkeit des Verfahrens der
directen Phrenicus-Reizung am Menschen hat Duchenne bisher
nicht gebracht; es liegt keine Beobachtung von ihm vor, welche
beweist, dass er die localisirte rhythmische Faradisirung der
Phrenici bei asphyktischen Menschen iiberhaupt in Anwendung
gebracht habe.

Der erste Versuch am Menschen ist im Jahre 1856 von
mir angestellt und im Jahre 1857 1) veroffentlicht. Die kiinst-
liche Unterhaltung der Respiration war in diesem Falle von giin-
stigem Erfolge. Ich will den Fall hier ausfiihrlicher mittheilen:

Asphyxie durch Kohlendunst.

M. H., Dienstmagd, 27 Jahre alt, wurde am 20. Novemb. 1856
Morgens 61/, Uhr, durch Kohlendunst asphylktisch, in ihrem Bette ge-
funden. Die von Prof. Pohl, dem Haunsarzte der Familie, sofort ange-
stellten Wiederbelebungsversuche waren insofern fruchtlos zu nennen,
als die Respiration trotz der energischsten iiusseren Reizungen nicht in
Gang gebracht wurde. Mit dem Aufhren der Reizungen der Haut sank
die Hespiration sofort fast auf Null, und der Puls verschwand; die
Wirksamkeit der fiusseren Reizmitiel nahm dabei ab, wiihrend das tra-
cheale Rasseln allmiilig immer reichlicher, die Haut blisser, die Tem-
peratur an den Extremitiiten niedriger wurde.

Um 8 Uhr begann ich die rhythmische Reizung der Phrenici mit-
telst stabfdormiger mit dicken Schwammkappen versehener Electroden,
Der Erfolg zeigte sich augenblicklich in der Erweiterung des Thorax,
in dem Eintreten von Husten, bald aber auch in schwacher Rithung
der Wangen und Wiirmerwerden der Extremititen. e rhythmische
Reizong wurde immer mehvere Minuten lang gleichmiissig lortgesetzt,

1) In der ersten Auflage dieser Schrift pag. 49,
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daon kurze Pausen gemacht, in denen Hautreize aller Art (Frottiren
der Extremititen, Anspritzen mit Eiswasser etc.) angewendet wurden.
Schon von 10 Uhr an konnten lingere Pausen von 1f,—1 Stunde Dauer
eintreten und Abends 7 Uhr konnte die Respiration als vollstindig gere-
celt angesehen und der Inductionsapparat bei Seite gesetzt werden.

Die Patientin wurde am Abende des niichsten Tages aus dem Kran-
kenhause als genesen entlassen.

Die 2. Beobachtung iiber die Wirksamkeit der faradischen
Respiration bei Asphyktischen ist von Friedberg?) in einem Falle
von Chloroformasphyxie gemacht. Bei der geringen Zahl
der itberhaupt vorliegenden Beobachtungen halte ich es fiir noth-
wendig, die Geschichte des Falles wortgetren nach Friedberg
mitzutheilen.

Chloroformasphyxie. Kiinstliche Respiration durch Faradisa-
tion des Zwerchfells und durch methodische Compression
des Bauches.

Otto Kramse, 4 Jahre alt, aus Berlin, wurde wegen einer Balgge-
schwulst (Ectasia follic. Meibom.) des linken unteren Augenlides am
7. Mai 1858 in meine Klinik aufgenommen. Nach vergeblicher Anwen-
dung zertheilender Topica sollte die Geschwulst am 15. Mai exstirpirt
werden. Der Knabe athmete vor der Operation das vor Mund und Nase
gehaltene Chloroform ein, welches in der Quantitit von hochstens einer
Drachme auf einen an eine leinene Compresse gehefteten Schwamm ge-
schiittet war. Wiihrend der Inhalation wandte ich mich zu dem Prak-
tikanten, der die Operation ausfilbren sollte, um ihm noch einige An-
weisungen zu geben. Ich mochte héchstens zwel Minuten meine Auf-
merksamkeit dem Kinde entzogen haben, als ich wieder nach ihm sah
und eine plétzlich eintretende Veriinderung seines Gesichtes wahrnahm.
Gleichzeitig bemerkte mein Assistent, dass der Puls soeben sehr klein
geworden sei. Ieh horte nur noch eine einzige, kurze, rasselnde Inspi-
ration, nach welcher das Athmen ausblieb. Das Gesicht war livid, das
Auge gebrochen, die Zungenspitze gegen die an einander gedringten
Zahnreihen gepresst; die Glieder waren erschlafft. Das Kind wurde
rasch aufgerichtet, bei gedffneten Fenstern mit keltem Wasser auf Ge-
sicht und Brust besprengt, wihrend Liguor Ammo: oaust. ihm vor die
Nase gehalten wurde. Ich fithrte rasch einen kleinl'un Schwamm iiber
die Epiglottis hin nach dem Kehlkepfe, theils um den <twa hier ange-
sammelten Schleim zu entfernen, hauptsiichlich aber, um die Schleimbaut

1) Virchow's Archiv 1859. Bd. XVIL. p. 527 ff,

fLiemssen, Electricitat. 12
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zu reizen und Husten zu provociren, Wiihrend dessen wurde der Thorax
bald durch Frottiren, bald durch jiihes Anschlagen mit einer in kaltes
Wasser getauchten Compresse zu Inspirationsbewegungen angeregt. Diese
Wiederbelebungsversuche mochten etwa 2—-3 Minuten angehalten haben,
als eine weitere Veriinderung in dem Befinden des Knaben sich bemerk-
lich machte. Der Puls verschwand giinzlich, die Gesichtsfarbe war jetzt
blass, die Ziige wie die einer Leiche, der Unterkiefer hing herunter.
Als man die Lider von einander entfernte, um die Pupille zu inspiciren,
blieb die Lidspalte offen; die Pupille war erweitert. Da alle ange-
wandten Reizmittel, in Folge der Intensitit der Chloroformanisthesie,
ohne Wirkung blieben und das entfliechende Leben nicht aufhielten,
schritt ich sofort zu der kiinstlichen Respiration, die ja erfahrungsmiissig
im Stande ist, die erldschende Energie des Herzens dermassen zu stei-
gern, dass es eine zur Lebenserhaltung ausreichende Thiitigkeit wieder
entfalten kann., Mit dem Einblasen von Luft durch die Mundhhle
mochte ich mich nicht aufhalten, denn diese Procedur ist immerhin eine
unsichere, weil man nicht wissen kann, ob nicht das ganze eingeblasene
Luftquantum in den Magen gepumpt werde.

Bei weitem zuverlissiger ist di¢ methodische Compression
des Bauches, welche auch bei Otto Krause ausgefiibrt wurde. With-
rend ein Gehiilfe mit beiden flach aufgedriickten Hinden den Unterleib
deg in der Riickenlage befindlichen Knaben unterhalb des Nabels com-
primirte, wum das Ausweichen des Bauchinhaltes nach unten zu verhii-
ten, driingte ich mit beiden Hiinden oberhalb des Nabels den Bauchin-
halt dergestalt gegen das Zwerchfell hinauf, dass es miglichst rasch
und kriiftig in die Brusthohle emporstieg. Die hierdurch bewirkte theil-
weize Entleerung der Lunge verrieth sich durch ein deutlich vernehm-
bares Geriiusch, welches die austretende Luft verursachte. Sofort wur-
den die Hinde von dem Abdomen zuriickgezogen, um digjenige Erwei-
terung des Brustraums und der Lunge eintreten zu lassen, welche dem
Einstrémen der atmosphiirischen Luft in die Luftwege Vorschub zu lei-
sten geeignet ist, Nach dem Rhythmus des natiirlichen Athmens wurde
die Procedur ungefihr 3 Minuten lang fortgesetzt, ohne dass ein Erfolg
ersichtlich war. Sie liess eine vollkommene Erschlaffung des Zwerch-
felles erkennen, denn bei der geschilderten Compression stiess man durch-
ang nicht auf ein Hinderniss, wie es von der natiirlichen Spannkraft
des Zwerchfelles hiitte dargeboten werden wmiissen, ebenso wenig be-
merkte man in dem der Inspiration zugewiesenen Zeitraume die von
der Contraction dieses Muskels sonst hervorgerutene Wolbung des Epi-
gastrium, ;

Ich schritt nun zu der Faradisation des Zwerchfells, um
es zu Contractionen zu veranlassen. Der eine Stromgeber des du Bois-
Reymond’'schen Induoctionsapparates wurde auf den Nervus phr‘énicua
(da, wo der M. omohyoidens an dem ilusseren Rande des Sternocleido-
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mastoideus liegt) und der andere Stromgeber an die Seitenwand des
Thovax, im siebenten Intercostalraume, angesetzt; der zuletzt bezeich-
nete Stromgeber wurde mdoglichst tief gegen das Zwerchfell hineinge-
driingt. Diese Faradisation geschah bald rechterseits, bald linkerseits,
die Kette blieb jedes Mal so lange geschlossen, als eine tiefe Inspiration
withrt. Der Strom war 10 Mal unterbrochen worden, alz die auf eine
Contraction des Zwerchfells hinweisende Wolbung des Bauches sich ein-
stellte, zuerst anscheinend nur auf der eben faradisirten Seite, sehr bald
aber deutlich iiber die ganze Oberbauchgegend hin, und zwar mit einem
kurzen Schluchzen verbunden. Als der Strom jetzt versuchsweise unter-
brochen wurde, fiihrte das Kind zu unserer Frende die erste spontane
" Inspiration aus, zwar schwach, aber doch deutlich wahrnehmbar. Eine
zweite und dritte Inspiration erfolgte, ohne dass der Inductionsstrom
weiter angewandt wurde. Nach der dritten Inspiration réthete sich
das Gesicht plotzlich und voriibergehend, und der Radialpuls wurde
filhlbar. Ieh glaubte nun den Inductionsstrom entbehren zu kénnen und
das Kind versuchsweise sich selbst iiberlassen zu diirfen. Aber das Ath-
men und die Herzcontractionen wurden sofort schwicher und drohten
wieder aufzuhiren. In der Ueberzeugung, dass jetzt Alles auf eine mig-
lichst ergiebige Austreibung des von dem Blute an die Lungenbliischen
abgegebenen Chloroformgases ankam, wandte ich ohne weiteren Verzug
die methodische Compression des Bauches von Neuem an, welche auch
zur Unterhaltung des Athmens vollkommen ausreichte. Ein uonverkenn-
barer Unterschied gegen die frithere Vornahme der Compression zeigte
sich sofort in dem Widerstande, den diese jetzt von der Spannkraft des
Zwerchfelles erfubr. Der Versuch, die Compression auszusetzen, hatte
iibrigens noch nach 10 Minuten ein bedrohliches Schwiicherwerden der
Respiration und des Pulses zur Folge. Ich fuhr desshalb, — wiibhrend
zur Beseitigung der Aniisthesie und zur Erweckung von Heflexactionen
die Extremitiiten frottirt, Gesicht und Brust mit kaltem Wasser besprengt
und Salmiakgeist vor Mund und Nase gehalten wurde, — mit der Com-
pression so lange fort, bis bel dem Aussetzen derselben Puls und Respi-
ration die gehtrige Energie zeigten. Von dem Beginne der Asphyxie
bis zu diesem Augenblicke waren 20 Minuten vergangen. KErst jetat war
die Aniisthesie so weit gewichen, dass auf das Besprengen des Gesichts
mit kaltem Wasser der Mund sich verzog, und auf das Vorhalten von
Salmiakgeist Husten erfolgte. Das Kind sching die Augen auf, die einen
nativlichen Ausdruck hatten, das Gesicht nahm die normale Firbung
an und das Kind begann zu schreien. Es war jetzt so weit hergestellf,
dass die Exstirpation der Lidgeschwulst ausgefiihrt werden konnte.

Gleich nach der Operation verrieth das Kind klares Bewusstsein,
achlief aber alsbald ein. Als es nach einer Stunde erwachte, filhlte es
sich ganz wohl, Eine weitere Nachwirkung des Chloroforms verrieth
sich nicht.

LA
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Ausser diesen mitgetheilten 2 Fillen sind seitdem von mir
noch 3 Beobachtungen von giinstiger Wirkung der faradischen
Respiration veriffentlicht, welche bei einer Leuchtgasvergiftung,
einer Kohlendunstvergiftung und einer Erstarrung durch Kilte
mit Alkoholintoxication angestellt wurden !). Auch diese Beob-
achtungen mogen in Kiirze mitgetheilt werden.

Asphyxie durch Leuchtgas.

E. 8., 23 Jahre alt, trat am 30. September 1859 Abends 9 Jahr
als Kochin in das Greifswalder Universitits- Krankenhaus ein, und er-
bielt vorliufig ein kleines Privatkrankenzimmer angewiesen. Ermiidet
von langer Reize ging E. 8. sofort zur Ruhe, nachdem sie die in dem
Zimmer brennende Gasflamme ausgeloscht hatte, ohne jedoch den Habn
zu schliessen. Als das Zimmer am nidchsten Morgen um 81/; Uhr noch
verschlossen war, auch auf lebhaftes Klopfen keine Antwort erfolgte,
~wurde die Thiir erbrochen. Die Atmoesphiire in dem Zimmer war mit
Leuchtgas iiberladen, E. S. lag auf ihrem Bette mit fast erloschener
Respiration, pulslos, mit blasser Haut und Schleimhaut und villig er-
schlaftter Muskulatur. Nach sofortiger Translocation der Pat. in ein
leeres Zimmer wurden bei gedfineten Fenstern kalte Uebergiessungen und
Anspritzungen in einer Badewanne angestellt, die Haut stark frottivt
und die rhythmische Compression des Bauches vorgemommen. Durch
diese Proceduren wurde die Respiration zwar fiir den Augenblick etwas
angeregt, allein sie blieb durchaus unregelmiissig und oberflichlich, und
sank mit dem Nachlasse der HReizungen rasch wieder auf ein beunruhi-
gendes Minimum herah.

Um ¥ Uhr begann ich die kiinstliche Respiration durch faradische
Heizung der beiden Nervi phrenici und ihrer Genossen. Der Effect der
ersten Application der Electroden war im Vergleiche mit den durchaus
ungeniigenden Resultaten der bisherigen Belebungsversuche ein héchst
imponirender. Der Thorax hob sich unter starker Erweiterung nach
oben, wiihrend gleichzeitig eine deutliche Vorwdlbung der Oberbauch-
gegend die Contraction des Zwerchfelles anzeigte, Die Ausathmung
wurde jedesmal sofort nach dem Oeffnen der Kette von einem Gehiilfen
durch kriftiges Hinaufdriingen des Bauchinhaltes gegen das Zwerchfell
unterstiitzt.

Bei der dritten faradischen Inspivation trat Husten von kurzer
Dauver ein, welcher reichliches Secret in den Bronchien bewegte, aber
nicht heraufschaffte. Bei den ferneren HKeizungen wurde der Husten

1) Greifswalder medicin. Beitrige Bd. I, p. 292 u. Bd.1I, p. 117 f.
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stirker und erfolgreicher, die Wangen ritheten sich leicht, der Puls
wurde voller.

Wiederholt konnten wir im Anfang beobachten, dass, wenn die
Reizung der Inspirations-Nerven einige Minuten ansgesetzt wurde, die
Haut mehr und mehr erblasste, die Respiration allmiilig wieder lang-
sam, oberflichlich und unregelmiissig, der Puls klein und triige wurde.
Mit dem Wiederbeginn der Faradisivung stellten sich aber schnell krif-
tige Athembewegungen sowie Aufbesserung der Pulswelle und der Ge-
sichtsfarbe wieder ein.

Nach einstiindiger Faradisirang war die Respiration so weit gere-
gelt, dass grissere Pausen gerechtfertigt erschienen. Gegen Mittag
konnte der Inductionsapparat ganz in Ruhe gesetzt werden, Nachmit-
tags 4 Uhr war die Kranke vollkommen bei Besinnung, klagte iiber
heftigen Kopfschmerz, Uebelkeit und grosse Schwiiche. Am niichsten
Morgen bestand nur noch ein dumpfer Kopfschmerz, Appetitlosigkeit
und Abgeschlagenheit, und auch diese Erscheinungen waren am 3. Tage
verschwunden.

Kohlendunstvergiftung. @ Wiederherstellung der Respiration
durch faradische und andere Reizungen. 3 Tage spiter Tod
durch Diphtheritis laryngo-pharyng., Coli et Recti.

Fran Oske, 40 Jahre alt, wurde am 12. Januar 1863 Morgens nebst
ihrem Manne und 2 Kindern in ihrem Schlafzimmer durch Kohlendunst
vergiftet gefunden, und um 10 Uhr im Universitiits - Krankenhaus zu
Greifswald aufgenommen. Mit ihr wurde der 5 jihrige Knabe als Leiche,
das 4 jihrige Miidchen jedoch sowie der 30 jihrige Mann lebend und nur
mit starker Benommenheit des Sensoriums hereingebracht, welche letz-
tere nach einigen Stunden ruhigen Schlafes in einem grossen wohlgeliif-
teten Saale bei beiden vollstindig verschwunden war.

Frau Oske selbst, eine schlechtgeniihrte Person mit schlaffer Mus-
eulatur und schmutzig- grauen Hautdecken, verharrt noch um 10 Uhr in
tiefster Narcose. Der Kérper ist kalt, die Glieder villig erschlafft, Puls
nicht wahrnehmbar, Pupillen beiderseits gleichmiissig erweitert, Mund
krampfhaft geschlossen, Respiration ganz oberflichlich und nnregelmissig,
von reichlichem inspiratorischem Rasseln begleitet (circa 44 Athemsziige
in der Minute). X

Ein Aderlass liefert 8 Unzen sehr dunklen Blutes. Eisblaze auf
den Kopf. Frottirung der Korperoberfliche mit Essigtiichern. Kaffee
mit Aether eingeflisst.  Regelmiissige rhythmische Reizungen
der Inspirationsnerven mittelst des Inductionsapparates.

Mittags 11 Ulr (1 SBtunde nach dem Beginn der Behandlung) Tem-
peratur in der Achselhihle 38,4° C., die Haut fiihlt =ich jetzt trocken und
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warm an. Puls ist jetzt fithlbar, abér noch nicht z#hlbdar. Résp. noch
immer oberflichlich, unregelmissig. Der Effect der faradischén Reizung
manifestirt sich bei vollkommen erhaltener Reizbarkeit der Phrenici und
ihrer Genossen durch kriftige Erweiterung und Hebung des Thorax mit
entsprechendem ergiebigen und lauten Einstrémen von Luft, jedoch hilt
die Wirkung noch nicht vor. Deshalb fortgefahren! Noch ein Aderlass
von 6 Unzen.

Mittags 12 Uhr. Puls ist jetzt kriftiger und fiihlbaver (circa 130
Schl.). Temp. 38,6° C. — Noch immer dieselbe tiefe Benommenheit des
Sensorium. Ammoniak unter die Nase gehalten ruft keine Reaction
hervor.

Ausser der faradischen Reizung der Phrenici, welche natiirlich mit
Intervallen, aber regelmiissig fortgefithrt wird, wird eine kalte Ueber-
giessung im warmen Bade angestellt. Patientin respirirt hierbei einige
Male tief, hebt die Augenlider etwas, versinkt aber sofort wieder in
Coma. Senfteige auf Brust und Waden.

Mittags 2 Uhr. Puls nicht zihlbar, kleiner. Temp. 383. Re-
gpir. 44, oberflichlich, Rasseln geringer. Erbrechen von sauer riechen-
dem wund ebenso reagirendem Schleim nebst einigen braunen Speise-
brickeln. Percussion des Thorax normal, Auscnltation ergiebt rechts
hinten unten reichliches Rasseln, Ordin. Lig. Ammoniac. anisat. stiind-
lich gtt. x. Zweistiindlich 1 Eesléffel Wein und Camphor. gr. .

Nachmittags 4 Uhr., Temper. 38,3, Respir. 40. Die Unempfind-
lichkeit gegen Reize, selbst gegen den kriftigen, faradischen Strom
davert fort, Unterkiefer fest an den Oberkiefer gepresst, so dass der
Mund behufs Einbringung von Medicamenten gewaltsam gedffnet werden
muss. Augenlider geschlossen. Hebt man dieselban, so sieht man beide
Bulbi sich ganz regelmiissig — wie Pendel — von rechts nach links und
nmgekehrt bewegen.

Abends 6 Uhr. Temp. 37,9. Puls fiihlbar aber nicht ziihlbar. Im
Uebrigen derselbe Zustand. Kalte Uebergiessung im warmen Bade.

Nachts 3 Uhr. Temp. 58,1, Puls 112, Respir. 36. Die Sensibi-
litiit der Haut kehrt wieder, Patientin verzieht das Gesicht beim Anf-
setzen der Electroden am Halse schmerzlich, und versucht nach densel-
hen zun greifen.

13. I. Morgens 7 Uhr. Temper. 38,6, Puls 120, Respir. 36. Die
Unbesinnlichkeit dauert an, jedoch tritt auf das Finfiihren eines Feder-
bartes in die Nage Niesen ein und eine verdrieseliche Miene mit Hin-
nnd Herwenden des Kopfes. Die Bulbi gehen noch immer pendelfrmigs

hin und her, — Eine kalte Uebergiessung im warmen Bade hat nur
wenige tiefe Athemziige im Gefolge. Percussion des Thorax normal,
Augcultation ergiebt links hinten unten helles kleinblasiges Rasseln, sonst

iiberall vesiculiires Athimen.

-
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Das Schlingen der Nahrung (Milch mit Eigelb abgequirlt) sehr
beschwerlich, hiufiges Fehlschlucken.

Mittags 1 Uhr. Temp. 87,8; Puls 112, Respir. 28. Die Respiration
ruhiger, tiefer und regelmissig und ohne Rasseln. Die Farbe der Haut
und Schleimhiiute besser. Patientin ist noch immer bhewusstlos und
schlingt sehr schlecht. Der Inductionsapparat wird jetzt —
nach mehr denn 24stiindiger Anwendung der kiinstlichen
Respiration — in Ruhe gesetzt.

Abends 6 Uhr. Temp. 38,3, Puls 104, Respir. 52. Ovrdin. Acid.
phosphor. (3] ad Zvj) stiindlich 1 Essliffel.

14. I. Morgens & Ulhr. Temperatur 39,9, Puls 120, Respir. 52
Die Respiration ist nicht nur’ frequenter, sondern auch oberflichlicher
als gestern. Die Scaleni werden dabei nicht gespannt. Puls voller, re-
gelmiiseig und an der Arter. radial. gut ziihlbar. Haut trocken, heiss.
Unbesinnlichkeit dauert an, jedoch reagirt Patientin anf Reize.

Abends 6 Uhr. Temp. 40,3, Puls 120, Resp. 52. Am Thorax
links hinten unten gedimpfter Percussionsschall, hie und da schwaches
bronchiales Athmen und helles Rasseln, rechts hinten unfen tympani-
tischer Schall. Einzelne Hustenstisse zchaffen Sputa herauf, jedoch wer-
den dieselben wieder verschluckt.

15. I. Morgens 8 Uhr. Temperatur 40,3, Puls 124, Resp. 56, Re-
spiration oberfliichlich, Puls klein. . Leichte icterische Firbung der Haut
und Schleimhiénte. Urin, mitfelst Catheter entnommen, zeigt dunkel-
branne Farbe, Gallenfarbstoff, kein Eiweiss. Physikalische Erscheinun-
gen dieselben. Ordin. Chinin gr. v 2stiindlich.

Mittags 1 Uhr. Pliotzlicher Collapsus, Puls nicht mehr fiihlbar.
Hespir. 56, idunsserst kurz, Mm. scaleni nicht gespannt. Pupillen weit,
die Bulbi ruhig stehend.

Ohne dass die Besinnung zuriickgekehrt wiire, ohne dass Reizer-
gscheinungen sich gezeigt hiitten, trat unter fortschreitendem Collapsus
um 2 Uhr Nachmittags der Tod ein.

Die Section 19 Stunden p. m. ergab in Kiirze Folgendes: be-
triichtliche Hyperiimie des Gehirns und der Hirnhdute. An der iussern
Seite der Grosshirnhemisphiire eine intermeningeale Blutung von 2
Liingen- und 1/," Breiten- Ausdehnung. In der weissen Substanz der
rechten Hemisphiire, sowie im linken Corp. striat. je ein Plaumenkern-
grosser, mit kleinen Apoplexien umsiinmter Erweichungsheerd. Ecchy-
moszen auf den Pleuren beider Lungen. Atelectase beider unteren Lap-
pen, besonders ausgedehnt links. Diphtheritisches Exsudat auf der
Schleimhaut des weichen und barten Gaumens, des Zungengrundes und
des Kehlkopfes, des Colon und des Rectum. (Gefisse des Mesenterium
stark injicirt.

Die Wirksamkeit der kiinstlichen Respiration bewihrte sich



184

anch bei dieser schweren Narcose trotz des ungiinstigen Aus-
ganges. Nach mehr denn 24stiindiger Reizung der Phrenici
war die Respiration, welche Anfangs trotz der consequenten
Reizung nicht in Gang zu bringen war, vollstindig geregelt und
der Beweis geliefert, dass die andanernde Bewusstlosigkeit nicht
mehr aunf der mangelhaften Thitigkeit der Lungen bernhe, son-
dern dass ausser der Anhiinfung der deletiiren Gase (Kohlenoxyd-
gas, Grubengas, Kohlensiiure) im Blute auch noch erhebliche
Verdinderungen im Gehirn derselben zu Grunde liegen miissten.

Schwere Betrunkenheit mit completer Erstarrung durch Frost.
Riickkehr normaler Respiration und auch des Bewusstseins
nach mehrstiindiger Faradisation.

D. 0., Fuhrknecht, blieb bei hartem Froste schwer betrunken anf
der Chaunssée liegen und wird spiit Abends villig erstarrt und anschei-
nend leblos inz Universititskrankenhaus transportirt, nachdem ausser-
halb desselben von einem herzugerufenen Arzte die verschiedensten Be-
lebungsversuche fruchtlos angestellt waren.

Die sofort begonnene rhythmische Faradisation der Phremica und
ihrer Genossen erzielte bei intacter Reaction derselben tiefe und ergie-
bige Inspirationen, welche von rascher Wiederkehr des Pulses gefolgt
waren. Nachdem mehrere Stunden mit dem faradischen Strom gearbei-
tet war — leider fehlen genanere Notizen —, kehrte auch das Bewnusst-
gein zurfick, nicht jedoch, ohne dass sich die Wirkung des Alkohol in
drastischer Weise fusserte. Die erste Aeusserung des Bewusstseins war
nimlich der Buf nach Schnaps!

Der Kranke konunte am niichsten Mittag, wenn auch noch mit
starkem Kopfschmerz behaftet, wieder entlaszen werden.

Die kiinstliche Respiration wurde ferner mit giinstigem Er-
folge im Greifswalder Universititskrankenhause in einigen Fillen
von bedrohlicher Respirationsstérung bei Gehirnapoplexie, Ge-
hirnerweichung und urdmischer Intoxicationen in Anwendung
gebracht.

Negative Resultate erhielt ich bei dem Versuch der Phre-
nicus- Reizung in 5 Fiillen von gewaltsamem Tode, wo indessen
seit dem Eintritt der Apnoe zn viel Zeit vergangen war.

Ungiinstig war ferner nach Oppenheimer's') kurzen

1) Oppenheimer, Lehrbuch der physik. Heilmittel Heft 1, p. 157.
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Angaben der Ausgang in einem Falle von Opinmvergiftung aunf
Hasse's Klinik, obgleich die kiinstliche Respiration durch Rei-
zung der Phrenici 3 Stunden lang unterhalten werden konnte.
Nach Ablauf dieser Zeit gelang es nur noch durch Kinbringung
der einen Electrode in den iiusseren Gehérgang die Respiration
fiir eine halbe Stunde zu erhalten.

Ungilinstig war ferner der Ausgang in zwei Fillen von
Kohlendunstvergiftung, iiber welche Mosler!) kurz berichtet:

Zwei Dienstmidchen hatten Ahends die Klappe eines grossen, stark-
geheizten Ofens in einem sehr kleinen Schlafzimmer zu frith geschloszen
nnd wibrend der ganzen Nacht bis andern Morgens 2 Uhr im Kohlen-
duonst gelegen. Der hinzugernfene Arzt fand beide in comatésem Zu-
stande mit beschlennigtem Pulse, verlangsamter, dabei aussetzender
Respiration, erweiterten Pupillen. Vor allem wurden zur ansgiebigen
Liiftung des Zimmers Fenster und Thiiren geiffnet, beiden Patienten
alsdann ein Aderlass von 10 Unzen gemacht und eahlreiche Reizmittel,
insbesondere auch der indueirte electrische Strom sehr
energisch angewandt. Die Belebungsversuche waren bis 3 Uhr fortge-
setzt worden, als Mosler um diese Zeit zugezogen wurde. Er fand
beide in tief comatésem Zustande mit kleinem heschleunigtem Pulse,
kithlen Extremititen, langsamer Respiration. Bei der einen Kranken
waren als Zeichen beginnenden Lungenddems zahlreiche feuchte Rassel-
geriiusche zn hiren, die iiber die oberen und unteren Lungenpartien gleich-
miissig verbreitet waren. Nachdem M. vergeblich noch einige Reizmittel
versucht hatte, nahm er bei beiden die Transfusion defibrinirten Blutes
vor. Die eine Kranke, bei der schon Zeichen von Lungenddem vorhan-
den waren, zeigte gar keine Verlinderung im Befinden nach der Trans-
fusion; bei ihr nahm das Oedem rasch zu und erfolgte der Tod nach
5 Stunden. Bei der andern kehrte unmittelbar nach der Transfusion das
Bewusstsein momentan zuriick, so dass sie auf das Bufen ihres Namen
antwortete, auch wurde der Puls kriiftiger und langsamer, das Athmen
regelmiissig. Doch war der Erfolg nicht dauernd. Schon nach einer
Stunde war der Zustand der frithere; alsdann gesellte sich Lungendtdem
hinzu und erfolgte der Tod nach 8 Stunden.

Diese Fille werden von Mosler selbst als verzweifelte und
besonders ungiinstige bezeichnet.

Ungiinstig endlich quoad vitam, aber ebenso beweisend fiir
die vortreffliche Einwirkung der Phrenici-Faradisation anf die

Herstellung der Respiration, wie die oben von mir mitgetheilte

1) Berliner klinische Wochenschrift 1866. Nr. XIX.
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Beobachtung Oske war der Verlanf in einem Falle, welchen
Miller bei Friedberg ) verdffentlicht ).

.Ein 13 jihriger Knabe hatte mit 2 andern in einem mit Kohlen-
dunst erfiillten Zimmer geschlafen und wurde um 8 Uhr Morgens noch
lebend gefunden, wiihrend die beiden andern bereits gestorben waren.
Der Kranke lag tief bewusstlos mit fest geschlossenem Munde, vor den
von Zeit zu Zeit etwaz weisser Schaum trat, ab und zu in tetanischer
Strecknng des ganzen Korpers, mit 44 Athemsziigen, einem an der Ra-
dialis kaum fithlbaren Puls von 160, dumpfen Herzténen und einem Herz-
schlage, der an der vorderen Thoraxwand als ein diffuses Zittern zu
sehen, aber nirgends als markirter Stoss zu fiihlen war. Das Gesicht,
iiberhaupt die Haut war blass, die Temperatur nicht zu beurtheilen,
da man den Patienten schon eine Viertelstunde mit kaltem Wasser ab-
gerieben und der frischen Luft ausgesetzt hatte. Die Augen waren ge-
schlossen, die Pupillen bald erweitert, bald zogen sie sich missig zu-
sammen, doch unabhiingig vom Lichtreiz, so dass mitunter beim Heben
der Augenlider Dilatation eintrat. Die Reflexthiitigkeit war nur sehr
gering. Beriihren der Wimpern oder der Cornea bewirkte zum ersten
Mal leichtes Blinzeln, bei Wiederholung schon nicht mehr. Das Sechlin-
gen war, selbst wenn es gelang, einen Theeldffel zwischen die Zihne
zu hringen, #nsserst erschwert. Die Flissigheit kam in die Luftwege
und bewirkte Rasseln und noch stiirkere Athemnoth, aber keinen eigent-
lichen Husten. Es wurde ein Aderlass gemacht. Das Blut floss gut
und zeigte eine kirschrothe, etwas hellere Farbe als gewihnliches Ve-
nenblut. Da bei der Diinne der Vene der Strahl nur schwach war,
tauchte ich zur Beférderung des Ausflusses sehr bald den Arm in war-
mes Wasser, kann daher die Menge des ausgeflossenen Blutes nur unge-
fihr anf 6 Unzen angeben. TUnter dem Ausfliessen hob sich der Puls
merklich und fing erst spiiter wieder etwas zu sinken an, Frequenz 148,
Die Herzténe wurden deutlicher, das diffuce Erzittern der Thoraxwand
in der Herzgegend verschwand, ohne dass freilich ein Choe fithlbar
wurde, Athmen unveriindert. Senf- und Meerrettigteige zogen, riefen
aber keinerlei Empfinduogsiiusserungen hervor, ebensowenig ein Cante-
rinm auf die Brust. Ammon. caust. unfer die Nase gehalten rief sofort
starke Schleimsecretion und dadurch stiirkeres Rasseln und vermehrte
Schaumbildung beim Athmen, anch fiir einige Minuten gesteigerte Fre-

Iy Vergiftung durch Kohlendunst, klinisch und gerichtefiratlich darge-
gtellt. Berlin 1866, pag. 169 ff,

9) Tm Interesse des Raume habe ich einige fiir den Inhalt unwesent-
liche Abkiirzungen an der Krankheitsgeschichte vorgenommen; im
Uebrigen gebe ich sie mit Mollers Worten.
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quenz der Athemziige hérvor, aber keine Bpur eines Reflexaktes. Ein
Versuch, einige Tropfen Liqu. Amm. caust. in einem Liffel Wasser ein-
zuflissen, bewirkte einén so bedenklichen Erstickungs- Anfall, dass von
einer Wiederholung nicht die Rede sein konnte. Dagegen wurde das-
selbe Medikament ein Paar Mal mit Hiilfe eines Catheters durch den
untern Nasengang eingespritzt, ohne indessen eine sichtliche Wirkung
hervorzurufen.

Mittags 1 Uhr war der Puls wieder 160 und iusserst klein, {ibri-
gens der Zustand unverindert. In einem vorbereiteten warmen Bade
wurde eine kriiftize kalte Uebergiessung gemacht. Die Reaction war
ziemlich lebhaft. Patient versuchte sich aufzurichten und stiess einige
Laute ans. Einige Minuten darauf war der Puls 140 und bedeutend
kriiftiger. Frische Luft, Reibungen, Senfteige liess man in kurzen
Pausen einwirken.

Abends 8 Uhr war der Kopf roth, die Backen gliihend roth ge-
worden, withrend der Pulz wieder 160, sehr klein und die Extremititen
kiihl waren. Die Respiration war insofern erschwert, als man das Zwerch-
fell arbeiten sah, die Inspirationen waren kurz und die Hervorwtlbung
der obern Banchwand nur sehr gering. Die tetanischen Krampfanfille
kamen hiinfiger und wiihrend derselben fand zuerst eine starke Beschleu-
nigung der Athembewegungen und schliesslich momentan eine giinzliche
Unterbrechung derselben Statt. Die Zihlung der Athemziige gab wegen
dieser Unregelmiissigkeit sehr abweichende Resultate; sie schwankten
zwischen 28 und 40. Das Schlingen war nicht leichter, nur ein oder
zweimal war ein wenig Wasser hinabgeschluckt worden. Urin unbewusst
abgegangen. Es wurden erstens Eisumschlige auf den Kopt gelegt, von
Nenem Senfteige auf Brust und Extremititen verordnet, dann aber
die Faradisation der Nn. phrenici ganz in der Weise voll-
zogen, wie dies von Ziemssen angegeben ist. Der Strom des
Inductionsapparates war stark genug, dass Schleifen desselben durch die
Plexus brachialis und die Nn. accessorii gingen uud sich durch Zusam-
menziehen der von ihnen versorgten Muskeln verriethen. Auch die Nn.
recurrentes schienen meistens mit ervegt zu werden, denn die Mehrzahl
der Inspirationen ging unter einem leicht krihenden oder schluchzen-
den Tone wvor sich, den ebenfalls schon Ziemssen beobachtet hat.
Der unmittelbare Erfolg der Faradisation war ein unver-
kennbar giinstiger; die Contractionen des Zwerchfells wur-
den sofort kriftiger, die Inspirationen ausgiebiger. Wenn
withrend einer Reihe von 18 —20 Athemsziigen die Faradisation ansge-
fithrt worden war, so trat fast jedesmal eine der oben beschriebenen
Krampfanfille ein, welcher durch die Electricitit nicht {iberwunden,
sondern eher gesteigert zu werden schien, also zur Unterbrechung ihrer
Anwendung nithigte. Nichtsdestoweniger daunerte die gilinstige
Einwirkung auf die Zwerchfellsthitigkeit nach Aufhdren
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des Erampfes fort, und erst nach etwa halbstiindiger
Panse war eine wiederholte Application des Stromes nd-
thig. Die ganze Nacht hindurch wnrde so mit periodischer
Faradisirung der Nn. phrenici fortgefahren, die kalten Um-
schlige dagegen waren bald weggelassen worden, da die Kopfeongestion
schon mach einigen Stunden verschwunden war.

Am Morgen des 7. Februar hatte die Respiration sich
danernd gebessert. Obschon die Faradisirung schon seit
Tagesanbruch unterblieben war, arbeitete das Zwerchfell
kriftiger, als am Abend vorher; es erfolgten 28—30 Athem-
ziige p. M. Dagegen war der Puls noch kleiner geworden, 168, der
Herzschlag und die Téne schwach, das Gesicht wieder bleich, die Kor-
pertemperatur wieder kithl, auch an den der frischen Luft nicht nnmit-
telbar aunsgesetzten Theilen. Von Bewusstsein keine Spur, ein diinner
Stuhlgang unwillkiirlich, ein Paar Léffel Thee waren mit Miithe einge-
flisst worden, Die Krimpfe erschienen seltener und minder heftig. Die
Aungiipfel wurden stundenlang pendelartig in der Horizontale hin und
her bewegt, die Pupillen ganz ohne Zusammenhang mit dem Lichtreiz
bald erweitert, bald zusammengezogen. Der geringe Rest der Reflex-
thitigkeit schien ginzlich erloschen.

Unter diesen Umstiinden wurde die Transfusion beschlossen, allein
m Folge mannichfaltiger Hindernisse erst um 6 Uhr Abends vorgenom-
men. HKine kurz vorher angestellte kriiftige Uebergiessung wirkte offen-
bar ungiinstig, weder reagirte der Kranke auf den Eindruck der Be-
giessung selbst, moch hob sich der Puls, im Gegentheil wurde er fast
unfiihlbar klein und die Gesichtsziige verfielen sichtlich. Die Transfu-
sion von 6 Unzen frischen, erwiirmten, defibrinirten Blutes zeigte keinen
Erfolg; der Collapsus schritt fort, der Tod erfolgte 21/, Stunden darauf.

Die Section ergab: Das Venenblut nicht hellroth, sondern eher
dunkler als gewihnlich. Die Lunge dunkelrothblau, stark ausgedehnt,
sehr blutreich. Wiissriger rother Schleim, mit viel Luftblischen wver-
miseht, tritt bei Druck anf die Lunge in die Luftréhre. Die Schleim-
haut der letzteren stark injicirt, in beiden Pleurasiicken viel Wasser,
auf dem Herzen mehrere punktférmige Ecchymosen. Die rechte Herz-
hiillfte, die grossen Venen des Halses und der Brust und die Art. pul-
monalis strotzend mit fliissigem Blut erfiillt; die linke fast leer. In
der Bauchhéhle etwas Serum; Leber, Nierem und Milz blutreich, letztere
vergrossert, Die Kopfschwarte blass, die Sinus stark mit fliissigem Blute
angefiillt, die Gefiisse der Pia bis in die feinsten Verzweigungen gefiillt,
die Plexus blutreich; in den Seitenhéhlen kein Wasser. Sonst weder am
(Gehirn noch an den iibrigen Organen etwas Regelwidriges.

Dieser Fall, der in mancher Beziehung eine so grosse
Aehnlichkeit mit meinem Fall Oske hat, ist auch ebenso wich-
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tig, wie der ebengenannte zur Entscheidung der Frage, ob bei
schwerer Kohlendunstvergiftung die kiinstliche Respiration zur
Beseitigung der dringendsten und wichtigsten Gefahren allein
ausreiche. = Diese Frage muss vorderhand verneint werden, da
uns gerade diese Fille zeigen, dass die Kranken trotz des An-
sprechens der Phrenici und Genossen, trotz geregelter Athmung
doch an den Folgen der Intoxication zu Grunde gingen, und
zwar Moller's Kranker nach 48 Stunden, wmeine Kranke Oske
am 4. Tage nach geschehener Vergiftung.

In solchen schweren Fillen scheint die von Hoppe-Sey-
ler, Kiihne, Hermann u. A, nachgewiesene chemische Ver-
bindung des Kohlenoxyds mit dem Himoglobin unter Verdriin-
gung des Sauerstoffs in so ausgedehnter Weise stattgefunden zu
haben, dass die Zufuhr neuen Sauverstoffs, wenn auch durch den-
selben ein Theil des im Blute angehiunften Kohlenoxyds in Koh-
lensdure verwandelt !) und dadurch zur Ausscheidung gebracht
wird, doch an dem ungilinstigen Verlaufe Nichts dndert. Ge-
wiss 1st es in solchen FKillen ratiomell, einen Theil des che-
misch veriinderten Blutes zu entfernen und durch normales Blut
auf dem Wege der Transfusion zu ersetzen, allein wir diir-
fen micht ibersehen, dass auch dieser Blutumtausch sich in
schweren Intoxicationen, soweit die bisherigen Beobachtungen
reichen, schliesslich erfolglos erwiesen hat, wie gerade in den
oben angefiihrten Beobachtungen von Méller und Mosler, in
denen auch die faradische Respiration fruchtlos angewendet
wurde; ferner auch in dem von Sommerbrodt? aus der Bres-
laver medicinischen Klinik und von Fischer?®) aus Traube's
Klinik vertffentlichten Fillen, in denen die kiinstliche Respira-
tion iiberhaupt nicht versucht wurde.

Dass die kiinstliche Respiration bei schweren Kohlendunst-
vergiftungen nutzlos und iiberflissig sei, wird jedenfalls durch
die vorliegenden Beobachtungen nicht erwiesen, vielmehr war
— abgesehen von der ausgezeichneten Wirkung derselben in

1) Vergl. Pokrowsky, Centralblatt f. d. medic. Wissenschaften 1864,
p. 697, Hoppe-Seyler ebendaselbst 1865, p, 52 und Masia, Vir-
chow's Archiv Bd. 34. pag. 439,

2) Bei Friedberg, die Vergiftung durch Kohlendunst p. 166,

3) Ebendaselbst pag. 175.
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meinem ersten Falle — der giinstige Effect, was die Reguli-
rung der Respiration anlangt, in meinem zwelten sowie in
Mollers Falle sehr eclatant und gewiss nicht ohne Einfluss
auf die Verlingerung des Lebens. Fiir die nichste Folge diirfte
sich als Richtschnur aufstellen lassen, dass, wenn trotz der Re-
gulirung der Respiration, sei es nun durch die Faradisirung der
Phrenici, sei es in Ermangelung eines Apparates durch die
Marshall-Hall'sche Methode, ein gefahrdrohender Zustand
forthesteht, unverweilt znxr Transfusion geschritten und dieselbe
im Nothfalle wiederholt werde.

Ueber den Nutzen des von Klebs empfohlenen Ergotins
liegen bisher Beobachtungen an Menschen nicht vor, jedoch
wiirde dasselbe immerhin bei relativ kriftiger Herzthitigkeit zu
versuchen sein.

Erscheint somit die faradische Respiration. bei schweren
Kohlendunstvergiftungen unentbehrlich, so ist dies noch weit
mehr der Fall bei der Chloroformasphyxie, bei Vergiftan-
gen durch Leuchtgas, Kohlensiure und andere Gifte,
welche zunichst und vornehmlich durch die Beschrinkung oder
Sistirung der Respiration das Leben bedrohen. Friedberg hat
den ausgezeichneten Erfolg der Faradisation des Zwerchfells bei
Chloroformasphyxie noch ein zweites Mal im Jahre 1861 zu con-
statiren Gelegenheit gehabt, jedoch den Fall bisher nicht im
Detail veriffentlicht, sondern nur in seiner Arbeit iiber die Koh-
lendunstvergiftung kurz angefiihrt !). Friedberg wendet sich
bei dieser Gelegenheit gegen Remak's giinzlich unmotivirte
Verdichtigungen meiner Methode, und inshesondere gegen die
Anschuldigung, dass die Faradisirang der Phrenici zn einer Lih-
mung derselben fithren kionne ®). Ieh halte es fir tberfliissig,
auf diese weder durch experimentelle noch durch klinische That-
sachen gestiitzte Behauptung Remalk's noch einmal einzugehen,
sondern beziehe mich einfach anf die Entgegnung, welche mir
der gehiissige und von Verdrehungen des Sachverhaltes strotzende
Angriff Remak's vor Jahresfrist abnithigte 9),

1) Vergiftung durch Kohlendunst pag. 153.

2) Sitzung der Berliner medic. Gesellsthaft v. 8. Febr. 1865, Deutsche
Klinik 1845, Nr. 12, Berlin. klin, Wochenschrift 1865, N. 13.

3) Die rhythmische Faradisirung der Nervi phrenici und ihrer Genossen
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Von entschiedener Bedentung fiir die weitere Entwicklung
der Frage sind die Versuche mit der faradischen Respiration beim

Scheintod der Neugebornen,

welche wir Pernice!) verdanken, gewesen.

Pernice hatte Gelegenheit, die faradische Respiration in
5 Fillen tiefsten Scheintodes anzuwenden. In 2 Fillen war das
Resultat ein ungiinstiges. Im ersten waren bereits 10 Minuten
nach der Geburt des durch die Wendung und Extraction zu Tage
geforderten Kindes die Herzpulsationen, die von vorn herein sehr
schwach und selten gehiort wurden, nicht mehr vernehmbar, und
eine Reaction von Seiten des Phrenicus war nicht zu bemerken.

In einem zweiten, wo das Kind unter ihnlichen Verhiilt-
nissen in der Poliklinik scheintodt geboren wurde, gelang wegen
volligen Mangels eines passenden Lagers die Application der
Conductoren auf die Phrenici nicht: leichte Contractionen in den
Muskeln des Arms stellten sich ein, doch horten nach Verlauf
von zwanzig Minuten die Herzpulsationen auf.

Dagegen gelang es Pernice, in 3 Fidllen Athembe-
wegungen und vollstindige Belebung zu Stande zu
bringen,

Im 1.Falle waren gegen 6 Uhr Abends regelmissige Wehen
eingetreten, und hatten bis 8 Uhr den Muttermund bis zu Tha-
lergriosse erweitert, als das Fruchtwasser abfloss. Nach einer
kleinen Pause trieben kriftige Wehen den Kopf bis auf die Bo-
dentheile des Beckens, vermochten aber 5 Stunden lang nicht,
den von der Grisse des Kopfs und den Weichtheilen gesetzten
Widerstand zu {iberwinden. Wegen Abnahme der Frequenz des
Fotalpulses wurde deshalb um 1!/, Uhr Morgens die Zange
angelegt und der Kopf entwickelt. Das Kind, 8 Pfund 29 Loth
schwer, war tief scheintodt, schlaff, der Korper mit Ausnahme
der Stirn und des mit einer betriichtlichen Kopfgeschwulst be-
deckten Scheitels blass; Puls in der Nabelschnur nicht mehr zu
fiihlen, die Herzténe schwach und selten; Hautreize zeigten
sich vollig wirkungslos. Anwendung des Inductionsapparates.

bei Asphyxien und Herr Remak als Eritiker. Deutsche Klinik
1866. Nr. 17.
1) Greifewalder medic, Beitrige Bd. II, p.1 ik



192

Nach einigen Versuchen gelang es, den N. phrenicus auf bei-
den Seiten zu treffen und eine Contraction des Zwerchfells her-
beizufithren. Eine zweite wurde nach ungefihr 2 Minuten be-
wirkt. Darauf wurde das Kind in warmes Wasser gebracht
und nach Ablauf einiger Minuten die Reizung wiederholt. Nach
10maliger Anwendung des Stroms, also ungefihr nach Ablauf
von 1/,—3/, Stunde trat die erste selbststindige Inspirations-
bewegung auf, die sich nach kurzer Zeit wiederholte. Hautreize
zeigten jetzt Wirkung und wurden zur vollstindigen Belebung
benutzt.

Im zweiten Fall trat tiefer Scheintod in Folge einer schwie-
rigen Extraction nach vorausgegangener -leichter Wendung ein.
Grund zur Extraction waren Inspirationsbewegungen der Frucht
bei gleichzeitiger schneller Abnahme der Frequenz der Nabel-
schnurpulsationen. Hier vergingen bis zur vollstindigen Herstel-
lang einer regelmissigen Respiration beinahe 1!/, Stunden und
15—20 Mal musste die Anwendung des Stroms erfolgen.

Endlich wurde in einem dritten Falle der nach einer iiber-
stiirzten Geburt eingetretene sehr tiefe Scheintod dorch die Rei-
zung der Phrenici beseitigt. Die Geburt hatte unter unaunsgesetz-
ter Wehenthitigkeit nach Abfluss des Fruchtwassers bei 3/; Zoll
gebffnetem Muttermunde bis zur Ausstossung nicht ganz eine
Stunde gedauert. Das Kind trug alle Zeichen des sogenannten
animischen Scheintods an sich und nur bei sorgfiltiger Unter-
suchung vermochte man den sehr schwachen Herzschlag®zu ho-
ren. In der oben beschriebenen Weise angewendet leistete auch
hier der Apparat seine Wirkung und mach 1!, Stunde waren
regelmissige Athembewegungen herbeigefiihrt.

Wenngleich mir meine eigenen Beobachtungen die Ueber-
zeugung gegeben haben, dass die kiinstliche Respiration durch
rhythmische Reizungen der Phrenici und ihrer Genossen alle
iibrigen Methoden der Behandlung der Apnoe in der Schirfe
der Indication, in der Einfachheit und Unschiidlichkeit des Ver-
fahrens, sowie endlich in der Schnelligkeit -und Sicherheit des
Effectes iibertrifft, so halte ich doch aunf dér andern Seite eine
weit grossere Anzahl und Mannigfaltigkeit der Beobachtungen,
als die der vorliegenden ist, fiir nothwendig, um das Urtheil zu
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sichern. Ich habe die simmtlichen bisher veriffentlichten Beob-
achtungen nur aus dem Grunde in extenso mitgetheilt, weil ich
hoffe, dass die einfache Darlegung des Standes der krage die
praktischen Aerzte zu eigenen Versuchen anregen wird. In der
That hat Niemand hiunfiger Gelegenheit, an Scheintodten zu
experimentiren, als der beschiftigte praktische Arzt. Er wird
sofort nach Entdeckung des Ungliicksfalles gerufen, und ist, da
er ja fast immer schon durch den citirenden Boten von dem
Schreckenverbreitenden Ereignisse einer Kohlendunstvergiftung,
eines Selbstmordes u. dgl. Mittheilung erhilt, in der Lage, durch
denselben Boten den Inductionsapparat an Ort und Stelle zn
schaffen und sofort ohne weitere Vorbereitungen die Reizung der
Phrenici pp. zu beginnen. Kein Arzt, der ofter in der Lage
war, Wiederbelebungsversuche an Asphyktischen anzustellen und
die relative Unwirksamkeit der gangbaren Wiederbelebungsme-
thoden zu erproben, wird sich nach dem ersten erfolgreichen
Versuche mit der faradischen Respiration des Bewusstseins der
Sicherheit und der Macht gegeniiber so gefahrvollen Zustinden
erwehren konnen.

Um der Methode Eingang bei den praktischen Aerzten zu
verschaffen, halte ich es jedoch nicht fiir geniigend, den Stand
der Frage zu kennzeichnen und dem Einzelnen die Moglichkeit
zu geben, sich selbst ein Urtheil iiber die Indicationen und Lei-
stungen des Verfahrens zu bilden, sondern ich halte es anch im
[nteresse der Sache fiir nicht unwichtig, auf einzelne Punlkte
aufmerksam zu machen, welche bei der praktischen Ausiibung
des Verfahrens von Wichtigkeit sind,

Zuniichst ist ein Inductionsapparat unentbehrlich, welcher
leicht transportabel nnd jeden Augenblick ohne Vorbereitungen
in Thiitigkeit zu setzen ist.  Nirgends hat sich mir der grosse
Vorzug der Hebevorrichtung an den oben (p. 124 ff.) beschriebe-
nen Stdhrerschen Apparaten schlagender bewiesen, als bei
Ungliicksfillen, in denen die kiinstliche Respiration angewendet
werden musste. Diejenigen Aerzte, welche den electrischen

Strom nur ab und zu benutzen — und ihrer diirfte wohl die
Mehrzahl sein — kennen zur Geniige die Widerwiirtigkeiten

heim Versuche, den Apparat in Gang zu setzen, das fatale
»Nichtgehenwollen** desselben, die Ungleichmissigkeit und die
Schwiiche des Stromes gerade dann, wenn Alles aunf einen sicher
13

Ziemssen, Electricitit.
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und kriftig arbeitenden Strom ankommt. Alle diese Schwie-
rigkeiten und Storungen fallen bei dem Stohrer'schen Appa-
rate mit Hebevorrichtung weg. Wenn man die oben angegebenen
Cautelen (gute Verquickung, Auswaschen der Kohlen ete.) beob-
achtet, so ist der Apparat stets und zuverldssig leistungsfiihig,
anch dann, wenn er, nachdem er vielleicht 6—8 Wochen lang
nicht gebraucht war, unerwartet zu Wiederbelebungsversuchen
benutzt werden soll." Die Hebung der Gliser mit der Siunre
gegen die Zinkkohlenelemente erzengt nach 8widchentlicher Ruhe
eben so sicher einen Strom von hinreichender Stirke, als bei
tiglichem Gebrauche.

Die Electroden, welche nebst den mit Gummischlauch iiber-
zogenen Leitungsschniiren sich stets in dem Kistchen des Appa-
rates befinden miissen, damit im Nothfalle nicht erst jedes ein-
zelne Stiick zusammengesucht werden muss, sondern alles Noth-
wendige im Apparate vorhanden ist, miissen gerade starke Stibe
mit grossen Knipfen sein, die mit einem 1—1!/," dicken Pol-
ster feinen Badeschwammes armirt sind. Die verschiedenen,
trotz ihrer Unzweckmiissigkeit noch immer gangbaren Sehwamm-
Zangen, - Klemmen und - Hiilsen sind hier ganz besonders un-
brauchbar, weil der nicht auf feste Basis gespannte, nach allen
Seiten hin vorquellende Schwamm weder ein kriiftiges Aufdriicken
noch ein sicheres Localisiren moglich macht. Der ausweichende
Theil des Schwammes, welcher die Hant leise beriihrt, reizt nur
diese, wihrend in die Tiefe der Strom nur da gelangt, wo der
fenchte Leiter durch die metallenen Enden oder Rinder der
Electroden fest aufgepresst wird.

Dass ich fiir die Reizung der Phrenici nicht eine feine
Electrode, sondern eine zolldicke Schwammkappe empfehle, hat
seinen Grund darin, dass ich fiir die kiinstliche Respi-
ration die isolirte Faradisirung der Phrenici nicht
fiir ausreichend halte, vielmehr auch ihre motori-
schen Genossen fiir die Inspiration mit in den Kreis
der electrischen Stromung gezogen wissen will. Aus-
serdem gelingt die isolirte Erregung der Phrenici nur dem Ge-
iibten, wiithrend die Erregung derselben mit grosser Sghwamm-
kappe selbst von ganz Ungeiibten ausgefithrt werden kann.

Ich setze die Electroden, nachdem ich ihre Schwimme in
warmem Wasser unter kriiftigem Driicken hinreichend durch-
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feuchtet und die Intensitiit des Stromes an meiner Hand gepriift
habe — es miissen kriiftige Contractionen der Danmenballen-
muskeln dadurch hervorgerufen werden — zu beiden Seiten des
Halses iiber dem unteren Ende des M. scalenus antiens, am ins-
seren Rande des M. sternocleidomastoidens, den man etwas nach
innen driingen muss, fest anf. Man ist anf diese Weise sicher,
nicht blos die Nn. phrenici zu reizen, sondern auch vermiige der
grossen Ausdehnung der Beriihrungsfliche Contractionen von In-
spirationsmuskeln zu erhalten, welche entweder von dem eintre-
tenden Strome unmittelbar getroffen werden (M. scalen. anticus,
M. sternocleidomast.), oder deren Nerven in das Bereich der Strom-
bahn fallen. Von den letzteren hebe ich hervor:

1. Vom Plex. cervicalis (ausser dem Phrenicus) die moto-
rischen Aeste fiir den M. cucullaris, levator scapulae und seale-
nus med.

2. Vom Plex. brachialis, dessen portio supraclavicularis
zum grossen Theile direct gereizt wird, der N. thoracicus
ant. fiir die Mm. pectorales major und minor, der N. thoraci-
cus posterior fir die Mm. scalenus med., serratus postic. sup.
und rhomboidei, endlich der N. thoracicus lateralis fiir den
M. serratus anticus major.

Die Wichtigkeit der genannteu Muskeln fiir tiefe Inspira-
tionen, list ihre Miterregung als sehr wiinschenswerth, ja — An-
gesichts der Unerreichbarkeit der Intercostalmuskeln — geradezu
als unentbehrlich erscheinen.

Es ist ferner nothwendig, durch einige'Gehiilfen den Kopf,
die Schultern und die Oberarme fixiren zu lassen, damit die auxi-
liiren Inspirationsmuskeln, besonders der Servatus antic. maj. und
die Pectorales, energisch am Thorax angreifen konnen, zum Theil
auch, um die aus der Reizung derjenigen motorischen Zweige
des Plex. brachialis, welche zur Schulter und zum Arme ziehen,
hervorgehenden storenden Bewegungen der Oberextremitiiten zu
paralysiren.

Die Reizung der Zwerchfellsurspriinge, wie dieselbe hier
und da versucht, und auch von Friedberg (1. ¢.) neben ein-
seitiger. Reizung des Phrenicus in seinem Falle von Chloroform-
Asphyxie angewandt wurde, halte ich fiir ganz illusorisch, da
mir meine Versuche die Ueberzeugung versechafft haben, dass der
Strom nicht zu den Zwerchfellsurspriingen hindurchdringt.

15*



196

Die Dauer der einzelnen Reizung sei die einer ruhigen
tiefen Inspiration d. h. etwa 2 Secunden. Die Exspiration
unterstiitzt am besten ein Gehiilfe durch breiten und kriftigen
Druck auf die Bauchwand in der Richtung von unten nach oben.
Den Vorschlag, die Exspiration durch faradische Reizung der
Bauchmuskeln zu beférdern, halte ich deshalb fiir unpraktisch,
weil man bei der Menge der Bauchmuskeln und der grossen Zahl
der dieselben versorgenden Nerven nicht im Stande ist, auch nur
annihernd eine so kriiftige Compression des Bauchinhaltes zu
erzielen, als durch mechanisches Eindriicken der Bauchwand und
Hinanfdringen des Zwerchfells méglich ist.

Die Application eines kriiftigen schnellschliigigen Stromes
ist bei der Gefahr asphyktischer Zustinde durchaus nothwendig
und hat nach meiner Erfahrung keine Bedenken. Sieht man von
der Faradisirung bei den ersten Reizungen keinen Effect, keine
Inspirationshewegungen, so ist eine Steigerung der Stromstiirke
um so nothwendiger, als die Irritabilitit der Athmungsnerven
in schweren Asphyxien sehr bald erheblich sinkt.

Nach Versuchen, welche ich in der letzten Zeit an Gesun-
den angestellt habe, ist der Phrenicus auch fiir den constanten
galvanischen Strom leicht erregbar. In Anbetracht der erfri-
schenden Einwirkung des Letztern auf ermiidete, fiir andere
Reize unerreghar gewordene Nerven diirfte es daher gerathen
sein, den constanten Strom in solechen Fidllem von
Asphyxie in Anwendung zu ziehen, in denen die Er-
regbarkeit der Phreniei fiir den Inductionsstrom be-
reits erloschen ist oder doch zn erléschen droht.

Nothwendig ist es, nach einer Anzahl von Heizungen eine
Pause eintreten zn lassen, um zu beobachten, ob die spontanen
Respirationen wieder in Gang kommen. Nach der Deschaffenheit
der natiirlichen Athembewegungen hat man die Dauver der Pause
einzurichten. Selbstredend muss iiberdies sofort eine Pause ge-
macht werden, wenn Husten eintritt, was nach den ersten
Reizongen, wenn Secret in den Luftwegen angesammelt ist, zu
geschehen pflegt, und als eine giinstige Erscheinung anzusehen
ist, insofern der Husten die Wiederkehr der Reizempfinglichkeit
der Bronchial- und Laryngealschleimhant anzeigt und iiberdies
tiefe Inspirationen mit sich bringt, Ist nach dem Aufhoren des
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Hustens die Respiration ungeniigend, so wird mit der Reizung
der Phrenici und ihrer Genossen wieder begonnen,

Auch bei scheintodten Nengebornen ist, wie Pernice (1. c.)
mit Recht hervorhebt, ein schwacher Strom ohne Nutzen, weil
bei denselben die Reizbarkeit iiberhaupt tief gesunken ist und
andererseits das Fettpolster einen sehr betriichtlichen Widerstand
darbietet. Nach Pernice muss der anzuwendende Strom bei
dem versuchsweisen Aufsetzen der Electroden an der eigenen
Hand ziemlich kriiftige Contractionen der Handmuskeln hervor-
bringen. Das Neugeborne wird nach Pernice aus dem warmen
Bade, in dem es bis dahin verweilt, herausgenommen, in ein
gewiirmtes wollenes Tuch so eingeschlagen, dass Brust und Arme
frei bleiben und auf eine feste Unterlage gelegt. Die Halspartie
wird durch Reiben von Vernix caseosa befreit und der Kopf ein
wenig riickwiirts gebengt, um Platz fiir die Electroden zn ge-
winnen. Permnice rith endlich, bei stirkerer Abkiihlung des
Kindeskérpers ein warmes Bad zwischen den Reizungen anzu-
wenden.

Die electrische Reizung der Nerven und Muskeln des
Kehlkopfes hat in der neuesten Zeit mit der zunehmenden
Sicherheit der laryngoscopischen Diagnose und insbesondere mit
dem Nachweise der ungeahnten Hiiufiglkeit von Lihmungszustin-
den sowohl in den einzelnen Kehlkopfsmuskeln als in ganzen
Gruppen derselben eine grosse praktische Bedeutung gewonnen.

Man ist in den letzten Jahren vielfach bemiiht gewesen,
fiir eine zweckentsprechende Methode der electrischen Behand-
lung des Kehlkopfes die nithige Basis zn finden und ist hier zu-
niichst daran gegangen, die Rami laryngei des Vagus am Halse
aufzusuchen und dorch die oberflichlichen Weichtheile hindurch
zu reizen. Diese Versuche, bei Kranken angestellt, welche an
Storangen in der Function der Kehlkopfnerven oder - Muskeln
litten, waren zum Theil von giinstigem therapeutischen Erfolge
und man schloss daraus, dass die Reizung der genannten Ner-
veniiste gelungen sei. Dieser Schluss ist, wie ich glanbe, nicht
gerechtfertigt, vielmehr ist trotz der constatirten Heilwirkung
- erst der Beweis zu liefern, dass es iiberhanpt moglich sei, die
Nervi laryngei superiores und inferiores auf percutanem Wege
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mit dem electrischen Strome zn erreichen. Gerhardt!) ist be-
miiht gewesen, den Effect der Reizung auf dem allein zuver-
lissigen Wege, nimlich wmittelst des Spiegels zu controlliren,
allein er gelangte hierbei theils zn ganz negativen, theils zu
zweifelhaften Resultaten. Er fand nimlich an gesunden Ver-
suchspersonen, dass durch Einleitung des inducirten Stromes an
denjenigen Halsregionen, welche dem Verlaufe des Recurrentes
entsprechen, nimlich fiir die Nn. laryng. superiores die Gegend
der oberen Horner, fiir die Nn. recurrentes die der unteren Hor-
ner des Schildknorpels — weder der Glottisschluss, die Spannung
und die Vibration der Stimmbiéinder sichtbare noch ein Sington
hirbare Verinderungen erfuhr. Dagegen beobachtete Gerhardt
nach beiderseitiger Reizung ein zitterndes, absatzweise erfolgen-
des Wiederauseinanderweichen der Stimmbiinder nach dem An-
lauten des Vokals; die Glottis erlangte dabei in einem Falle nur
die Hiilfte, in einem anderen drei Viertheile der normalen In-
spirationsweite. Bei einseitiger Reizung beobachtete Gerhardt
dieselben Vorgiinge nur an dem Stimmbande der gereizten Seite.

Ich habe diese Erscheinungen bei meinen zahlreichen Ver-
suchen an Patienten und Versuchspersonen aller Art oft gesehen,
kann dieselben aber mnicht als Folgen der Recurrens-Reizung,
sondern nur als die Resultate eines Eingriffes am Kehlkopf iiber-
haupt gelten lassen. Ich fand dieses iingstliche und unsichere
Gebahren der Stimmbinder vorziglich bei empfindlichen unge-
iibten Personen, aber anch bei sonst Geiibten, im Falle ein neuer
itherraschender Hingriff am Kehlkopfe oder in dessen Niithe vor-
genommen wurde z. B. Aetzen oder Faradisiren oder Galvanisi-
ren, ohne dass bestimmte Kehlkopfnerven oder - Muskeln in den
Kreis gefasst wiiren. 2

Wenn ich somit dieses Kriterium fiir eine gelungene Re-
currensreizung nicht als stichhaltig gelten lasse, so kann ich
anf der anderen Seite bestiitigen, dass man fiir das Gelingen der
Reizung des N. laryngeus superior an der energischen Detrac-
tion des Kehldeckels ein sicheres Zeichen besitzt. [ieses Phii-
nomen lisst sich fibrigens zuweilen auch von innenher erzielen,
und zwar vom Sinus pyriformis aus, welchen der Ham. internus

1) Studien und Beobachtungen iiber Stimmbandlihmungen, Viechow's®

Arvchiv Bd. XXVII.



199

des N. laryngeus superior schrig durchzieht, die Schleimhaut
zuweilen zu einer Falte erhebend (Plica nervi laryngii, Hyrtl).

Der Grund, weshalb es so selten gelingt, die Nn. laryngei
inferiores auf percutanem Wege isolirt zn reizen, glanbe ich in
threr tiefen Lage, vorziiglich aber in der Vorlagerung von Mus-
kelstraten suchen zn miissen, deren Contraction das Eindringen
der Electrode und des Stromes verhindert. Zun diesen Muskel-
lagen gehbren: das Platysma, M. sternothyreoidens und sterno-
hyoidens, omohyoideus, thyreopharyngeus und cricopharyngens.
Die Unzugiinglichkeit des N. recurrens wird sehr hiinfig schon
durch den vergrisserten Seitenlappen der Schilddriise allein be-
dingt; ferner ist ein starkes Fettpolster am Halse ebenfalls sehr
hinderlich fiir das Eindringen der Electrode in die Tiefe.

Wenngleich nun also nicht gelingnet werden soll, dass es
unter besonders giinstigen Bedingungen (magerer Hals, kleine
Schilddriise, Platysma nicht nach vorne reichend ete.) moglich
sein mag, die Nervi laryngei von der Oberfliche des Halses aus
zu isoliren, so entziehen sie sich doch in den meisten Fillen in
Folge ihrer tiefen Lage der directen Erregung und ich muss
deshalb die percutane Electrisirung derselben, besonders der Re-
currentes als eine héichst zweifelhafte und durch kein specielles
Kriterinm zu controllivende Procedur bezeichnen.

Damit soll natiirlich nicht in Abrede gestellt werden, dass
man durch percutane Einleitung electrischer Strome therapeu-
tische Erfolge bei Stimmbandlihmungen und bei Innervations-
storungen aller Art, besonders bei Hysterischen, erzielen konne.
Die Beobachtungen von Bamberger, Gerhardt, v. Bruuns,
Tobold, Meyer, Benedict stellen dies ausser Zweifel — al-
lein man wird sich hier immer auf einem unsicheren und triige-
rischen Boden bewegen, und an eine specielle Behandlung eines
hestimmten leidenden Theils z B. eines einzelnen gelihmten Mus-
kels oder einer Muskelgruppe mit Stromen von bestimmter Inten-
sitiit ist natiirlich gar nicht zu denken, da wir einerseits bei
diesen Proceduren ganz im Unklaren bleiben, ob der Strom
iiberhaupt bis zn dem der Erregung bediirftigen Theile eindringt,
und andererseits bei der Vielseitigkeit der Recurrensfunctionen
ausser Stande sind, bestimmte Gruppen von Kehlkopfmuskeln
z. B. die Glottisschliesser, die Glottiséfiner oder die Stimmband-
spanner fiir sich allein in Angriff zu nehmen.
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Diese’ Mingel der percutanen Methode sind in den
letzten Jahren nicht von mir allein empfunden, sondern
es ist besonders von Duchenne!), Mackenzie?), Ger-
hardt?) und v. Bruns?) die Moglichkeit und Nothwendigkeit
einer directen Electrisirung der einzelnen Gebilde vom Pharynx
aus hervorgehoben worden. Duchenne's Rathschlige erman-
geln noch der laryngoscopischen Basis, wiihrend die iibrigen der
genannten Autoren den Kehlkopfspiegel als Leiter fiir die ope-
rirende Hand empfehlen. Allein auch Gerhardt und v. Bruns
schienen iiber das Vorstadinm einzelner Versuche an Kranken
nicht hinausgekommen zu sein, wihrend Mackenzie die di-
recte Einwirkung des Stroms durchaus auf die Stimmbiinder und
(viesskannen beschriinkte, ohne die complicirten anatomischen
Verhiltnisse und die Moglichkeit einer Detaildiagnose und einer
derselben entsprechenden Localisirung des Stroms zn beriick-
sichtigen °).

Die Mehrzahl der Specialisten anf dem Gebiet der Laryn-
gotherapie und Electrotherapie wie Tobold®), Meyer?), Be-
nedict ®) u. A. begniigen sich mit dem percutanen Verfahren
wegen der Schwierigkeit der internen Reiznng besonders wegen
der Reizbarkeit der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut. Der
letzte der genannten Autoren erklirt die directe Reizung der
Kehlkopfmuskeln geradezu fiir ,,unnéthig.*

1) L'électrisation localisée. Ed. II. pag. 90.

2) Morell Mackenzie, On the treatment of hoarseness and loss of
voice by the direct application of galvanism to the wvocal cords.
London 186G3. Derselbe in Mediec. Times and Gaz. Febr. 7. 1863,
Ferner The usze of the Laryngoscop pp. London 1865, pag. 101.

3) 1. c.

1) Die Laryngoscopie wmd die laryngoscopische Chirnvgie. Tiibingen
1865, p. 234 1.

2} ,when the sponge (of the laryngeal galvanizer) is in contact with the
vocal cords, the electric curvent passes throngh the larynx to the
skin externally. By placing the sponge of the galvanmizer on the
arytaenoid cartilages, both branches of the pneumogastric nerve
are stimulated” (!). The use of the Laryngoscop pp. pag. 101,

6) e chronischen Kehlkopfkrankheiten pp. Berlin 1866, pag. 165,

7) Berliner klin. Wochensehrift 1265, Nr, 22,

#) Medicinisch-chirurgische Rundschan 1864, Nr, 1 —3,
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Seit mehreren Jahren mit dem Studium dieser Frage be-
schiiftigt, habe ich es mir angelegen sein lassen, zuniichst die
Methode an einer Reihe consequent eingeiibter Versuchspersonen
zu vervollkommnen und demmiichst dieselbe bei den einschligi-
gen Krankheitszustiimden auf ihre Zweckmiissigkeit und thera-
peutische Leistungsfihigkeit zn priifen. In Betreff der Letzteren
verweise ich anf eine andere Stelle ') und hbeschrinke mich hier
anf die Entwicklung der Methode.

Die directe electrische Reizung der Kehlkopfmuskeln vom
Pharynx aus, welche ich sonst in allen Fillen der percutanen
vorziche, kommt nur bei einem Muskelpaare nicht in Anwen-
dung, weil dasselbe von aussen her allein und mit Leichtigkeit
zu erreichen ist. Dies sind die Museculi erico-thyreoidei (reeti und
obligui, Henle). Am vorderen Umfange des Halses zwischen Ring-
knorpel und Schildknorpel zu beiden Seiten des Ligamentum conoi-
deum sowohl senkrecht als schrig (von aussen oben nach unten
innen) ausgespannt, werden sie von zwei zu beiden Seiten des Lig.
conoid. aufgesetzten Electroden in kriftige Verkiirzung versetzt.
Nicht nur verspiirt der in den Zwischenraum eingelegte Finger
eine Anniherung der beiden Knorpel aneinander, sondern es
wird auch ein angeschlagener Sington durch die Contraction
dieser Muskeln, indem sie die Spannung der Stimmbiinder ver-
mehren, um etwa einen halben Ton erhoht.

Die isolirte Erregung der inneren Kehlkopfmuskeln vom
Pharynx aus bietet anfinglich grosse Schwierigkeiten dar, und
zwar sowohl fiir den Operatenr als fiir die Versuchsperson. Bei
dem Ersteren ist Gewandtheit in der Einfithrung des Instruments
ohne iiberfliissige Beriihrung des Zungengrundes und der Rachen-
wandungen, vollkommene Kenntniss der anatomischen Verhilt-
nisse mit specieller Beziehung auf den Zweck der Procedur,
ruhige und sichere Haltung der Electrodenspitze an der richtigen
Stelle, endlich vor Allem Geduld erforderlich. Bei dem Ver-
suchsobjecte kimnen die anfinglich constant auftretenden listigen
Erscheinungen, als Vomituritionen, ja selbst Erbrechen, leh-
hafte Hyperiimie der Schleimhaut, Husten, voriibergehende

1) Vergl. meine Arbeit ,,Laryngoscopisches und Laryngotherapeutisches*
im Deutschen Arvchiv fiir klin. Medicin Bd, I1. Heft 3.
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Aphonie ete. nur durch wochenlange consequente Uebung und
Gewdhnung beseitigt werden. Bei der nithigen Ausdauer von
beiden Seiten wird iibrigens schliesslich eine solche Toleranz die-
ser empfindlichen Regionen gegen die Beriihrung mit dem
Schwammknopfchen der Electrode und gegen die Einwirkung
des electrischen Reizes erzielt, dass man die Dauer jeder einzel-
nen Reizung bis zu einer halben Minute ausdehnen kann. Manche
meiner Versuchspersonen und Kehlkopfpatienten gelangtes da-
hin, dass sie, wihrend die Electrode z. B. in einem Sinus pyri-
formis stand, bei geschlossener Kette nicht nur ruhig athmeten,
sondern auch Schlinghewegungen vornahmen und Téne anschlugen.
Selbstverstiindlich sind Verschiebungen der inneren Weichtheile
wihrend der Einwirkung des Stromes selbst nach langer Uebung
meist nicht ganz zu vermeiden, da nicht nur auf dem Wege des
Reflexes, sondern auch durch den Strom selber Muskelcontrae-
tionen ausgelost werden. Das im Anfang so sehr storende voll-
stindige Entweichen des Kehlkopfbildes aus dem Spiegel ver-
schwindet schon bei einiger Uebung.

Die Stiirke des anzuwendenden inducirten oder galvanischen
Stromes bestimmt man am besten mittelst einer unmittelbar voran-
gehenden Priifung derselben am Gesicht. Ein Inductionsstrom,
welcher deutliche Contractionen am M. frontalis oder Corrngator
hervorruft, ein galvanischer Strom von 8—12 Siemens’schen
Elementen, welcher schwache Zuckung an den Gesichtsmuskeln
erzengt, geniigt bei der Kleinheit der Kehlkopfmuskeln, ihrer
oberflichlichen Lage und der Durchfeuchtung der Epithelober-
fliche vollkommen.

Als Laryngo-Electrode henutze ich eine an einen hil-
zernen Handgriff angeschraubte, catheterformig gebogene und
bis an die Spitze cachirte Sonde. Die Spitze liuft in ein Knipi-
chen aus, welches mit einer schwachen Lage feinen Waseh-
schwammes bedeckt ist. Auch der Excitateur double von
Duchenne ist hier in etwas veriinderter Gestalt bei doppelseitiger
mterner Reizung sehr brauchbar. Fiir den Anfang geniigt ein Ex-
citator, wie ich ihn oben (pag. 19) als aus einem englischen
Catheter fabrieirt beschriech. Mackenzie's Laryngeal-Galva-
nizer und v. Bruns' Laryngo - Electrode sind zweckmiissig einge-
richtet, um die Kette nach Einfithrung des Instruments durch
Fingerdruck auf eine Vorrichtung an demselben beliebig zu
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schliessen und zu offnen. Eine solche Vorrichtung ist besonders
bei gleichzeitiger Einfithrung beider Pole in den Pharynx sehr
zweckmissig.  Wer nicht im Besitz eines solchen Instrumentes
ist, lisst die Kette durch einen Assistenten mittelst der zweiten,
mit grosser Schwammkappe versehenen Electrode entweder am
einer indifferenten entfernten Korperstelle, oder bei therapeu-
tischen Proceduren an der Oberfliche des Kehlkopfes an zweck-
entsprechenden Stellen schliessen, sobald die Laryngo - Electrode
eingefithrt ist.

Die Einfithrung der Letzteren geschieht mit der rechten
Hand rasch und ohne die Wandungen des zu passirenden Canals
mehr als unvermeidlich zu berithren, wihrend der die Bewegun-
gen controllirende Spiegel von der linken gehalten wird.

Was die niichsten Folgen der Reizung anlangt, so ist Hy-
perimie der Reizungsstelle und ihrer Umgebung, vermehrte
Schleimseeretion, kurzdauvernde Heiserkeit, Hustenreiz und Schmerz
im Halse nnvermeidlich, Diese Erscheinungen verschwinden je-
doch meist nach einigen Stunden, anch wohl frither. Der the-
rapeutische Erfolg, wo ein solcher iiberhaupt erwartet werden
kann, giebt sich nach dem Schwinden dieser Nebenerscheinun-
gen kund, verschwindet jedoch nach den ersten Sitzungen meist
bis zum niichsten Morgen wieder. Dass die Reizung der Schleim-
haut an der hinteren Giesskannenfliche, oder im Sinus pyriform.,
oder auf den Stimmbiindern bei einer lange fortgesetzten Cur
zu einer lebhaften Entziindung, Verschorfung oder Verschwii-
rung fithren mochte, ist micht zu befiirchten, wenn man von
Zeit zun Zeit Pausen von ein bis mehreren Tagen zwischen die
tiiglichen Sitzungen einschiebt. Ich habe selbst bei einer Dauer
der Behandlung von mehreren Monaten niemals iible locale Riick-
wirkungen beobachtet.

Die Localisirang des electrischen Stromes aunf die einzelnen
Muskeln geschieht nun folgendermassen.

M. arytaenoideus (transversus) ist mit der Electrode am
leichtesten zu erreichen. Nachdem die Spitze derselben an der
hinteren Fliche der Giesskannen angelangt ist, lisst man die
Kette durch einen Gehiilfen mittelst der zweiten Electrode ir-
gendwo schliessen. Durch die Verkiirzang und Verdickung des
M. arytaenoidens wird die hintere Fliche der gegeneinander ge-
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pressten Knorpel banchig vorgewolbt, und es ist deshalb mit
besonderer Sorgfalt daranf zun achten, dass mit dem Eintritt der
Contraction die Electrodenspitze nicht zur Seite abgleitet. Die
durch den genannten Muskel erzielte Juxtaposition der Giess-
kannen ist eine sehr emergische. Mangel oder Unvollstindigkeit
derselben in Folge von Paralyse oder Parese des M. arytaenoi-
deuns ist eine ebenso wichtige als hiiufige Ursache von Aphonie
und Heiserkeit, besonders bei Hysterischen; die Diagnose dieses
Zustandes hat selbst fiir einen wenig Geiibten keine Schwie-
rigkeiten,

Der M. crico-arytaenoideus lateralis ist in der Tiefe
des Sinus pyriformis, nach hinten zu, in der unmittelbaren Nihe
des Hussern Randes der Ringknorpelplatte zn erreichen, jedoch
bedarf es hier schon grosser Uebung und Gewandtheit im laryn-
goscopischen Localisiren. Man muss mit der Electrodenspitze
direct nach unten Richtung nehmen und dieselbe ziemlich fest
eindriicken, um nach Dehnung der locker gespannten Schleim-
haut bis auf den Muskel zu gelangen. Man hat im Anfang
Neigung, mit der Electrodenspitze im Sinus pyriformis zu weit
nach vorne zu gehen; ich warne davor und rathe, lieber den
Bogen der Laryngo - Electrode zu vergrossern, dieselbe mehr zu
strecken und den Griff beim Eindriicken zu senken.

Die Wirkung isolirter Reizung des M. erico - arytaenoideus
lateralis ist schwache Rotation der Giesskanne mit Verstellung
nach vorne und innen, so dass der Proe. vocalis und damit der
freie Rand des Stimmbandes sich der Mitte nihert. Die Glottis
intercartilaginea wird hiervon nur wenig beriihrt, und zwar nur
insoweit als der Knorpel und besonders dessen Stimmfortsatz
seine Stellung zu seinem Genossen in der beschriehenen Weise
verindert. Liisst man bei andauvernder Verkiirzung rasch und
tief inspiriren, so entsteht durch die Schwingungen des vor-
springenden aber schlaffen Stimmbandes ein lautes unreines
Schnarren; anch kann man daber die groben Vibrationen des
Stimmbandes deutlich erkennen.,

Der M. thyreo-arytaenoideus externus (Henle) oder M.
ary -syndesmicus (Luschka, Merkel), welcher sich unmittel-
bar an den vorderen oberen Rand des M. crico-thyreod. lateralis
anlehnt, ist ebenso wie der weiter nach innen liegende M. thy-
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reo-arytaenoideus internus von der Fossa pyriformis aus zu
reizen, nur muss man die Stellang der Electrode derart éindern,
dass man die Spitze nach unten, innen und vorne dringt und
gleichzeitig den Electrodengriff nach oben und aussen d.h. gegen
die obere Zahnreihe und den iusseren Mundwinkel derselben
Seite erhebt.

Der Effect der directen Reizung des M. thyreo-arytae-
noideus, welchen ich auf diese Weise erzielte, besteht lediglich in
einer Verziehung des Giesskannenknorpels nach vorne und unten.
Eine Spannung der Stimmbinder kann hierbei selbstverstind-
lich nicht zu Stande kommen, so lange nicht die Giesskanne
durch die Mm. arytaenoid. tramsv. und ecrico-arytaenoid. post.
pnach innen und hinten fixirt und der Schildknorpel dem Ring-
knorpel durch die Mm. crico-thyreoider geniihert wird.

Man muss sich iibrigens bei diesen Reizungen von dem
Sinus pyriformis aus, welche einen relativ kriftigen Druck der
Electrode erfordern, hiiten, die mechanische Locomotion nach
innen, welche der leicht bewegliche Giesskannenknorpel nebst
dem dazu gehorigen Stimm-, Taschen- und ary-epiglottischen
Bande durch das Instroment erfihrt, fiir Muskelwirkung zu
halten. Man studire znr Vermeidung dieses Irrthums die Stel-
lung der Giesskanne und der Weichtheile nach Einfithrung der
Electrode, zuerst bei offener und alsdann bei geschlosse-
ner Kette.

Auch von der Glottis aus kann man den beiden Mm. thyreo-
arytaenoideis internis beikommen, wenn man die Electrode wiih-
rend einer Inspiration rasch und sicher bis auf oder zwischen
die Stimmbéinder fithrt. Durch reflectorische Contraction der
Glottisschliesser wird alsdann das Schwammknopfchen zwischen
den Stimmbindern oder doch zwischen den Taschenbindern ein-
geklemmt und berithrt im ersteren Falle die Stimmbiinder von
den Randern her, im andern Falle von oben her. Dieser Erre-
gungsmodus aber wirkt hiochst reizend auf die Schleimhaut des
Kehlkopfeinganges ein und darf withrend einer Sitzung nicht
zu oft wiederholt werden.

Der M. erico -arytaenoideus posticus, der wichtige Dilata-
tor glottidis, liegt auf der hinteren Fliche der Ringknorpelplatte
zu beiden Seiten einer in der Mitte der Letzteren herabziehen-
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den Leiste. Je nachdem man nun den rechten oder den linken
Muskel reizen will, gleitet man von der hinteren Fliche der
Giesskanne mit der Electrode entweder nach rechts oder nach
links hinter der Ringknorpelplatte hinab. Man findet an den
Constrictoren Anfangs starken Widerstand und muss hiiufig eine
Schlingbewegung machen lassen, um die Electrode an die rechte
Stelle hinabgleiten zu lassen. Man kann iibrigens auch vom
Sinus pyriformis aus mit der Electrode nach hinten und unten
fortschreiten. Sobald der Muskel sich verkiirzt und wilbt, glei-
tet die Electrode leicht zur Seite ab, weshalb die Stellung der-
selben zu iiberwachen ist.

Der Effect ist schwache Rotation der Giesskanne um ihre
Axe nach aussen und zugleich Verziehung derselben nach hinten
und aunssen, so dass die Glottis vollstindig gedffnet wird. Lisst
man wihrend der einseitigen Reizung einen Ton anschlagen, so
kommt nur ein unreiner tiefer Ton zu Stande, indem das Stimm-
band der gereizten Seite nicht vortritt, sondern nur das der ent-
gegengesetzten Seite.

Die Muskeln des Kehldeckels, welche vom N. laryngeus
superior innervirt werden, némlich die Mm. thyreo- und ary-
epiglottici kann man entweder direct durch Aufsetzen auf die
Seitentheile der Kehldeckelbasis oder durch directe Reizung des
Ram. internus N. laryngei superioris auf seinem Wege durch
den Sinus laryngo-pharyngens in Erregungszustand versetzen. .

Der M. glosso-epiglotticus, nach Luschka nur die hin-
tere, in der Gegend der Plica glosso-epiglottica am Kehldeckel
stattfindende Endigung einer Anzahl von Biindelchen des M.
longitudinalis linguae superior, diirfte wohl selten Gegenstand
drztlicher Beriicksichtigung sein.  Jedenfalls wiire er am Lig.
glosso - epiglotticnm leichter als alle bisher genannten Kehlkopt-
muskeln zu erreichen,

Der N. vagus ist nach der Angabe einiger Autoren vom
Uesophagus aus (Duchenne), nach anderen von der Oberfliche
des Halses her (Semnola, Gerhardt) fir die Electrode er-
reichbar. Das erstere Verfahren bietet besondere Schwierigkei-
ten, weil man mit dem Excitator im Dunkeln tappt. Das zweite
Verfahren ist leichter, aber von noch zweifelhafterem Werthe,
da bei der tiefen Lage des Vagusstammes, auch wenn man die
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geeignetste Stelle (am inneren Rande des M. sternomast. unmit-
telbar unter dem M. omohyoid.) wihlt, doch die Dicke der vor-
gelagerten Weichtheile die Reizong des Vagus meistentheils,
wenn nicht immer, vereitelt. Meine Versuche mit beiden Me-
thoden haben mir bisher keine positiven Resultate ergeben.

Die von der Pars supraclavicularis des Plex. brachialis
abgehenden motorischen Schulter- und Thoraxnerven lassen sich
unter giinstigen Umstéinden alle isolirt reizen, ohne dass die
Hauptstringe des Plex. brachialis ladirt werden. Indessen trifft
man hiufig Individuen, bei welchen dieser oder jener Ast leicht
erreichbar ist, wihrend andere durchaus nicht isolirt werden
kionnen. Die Verschiedenheit in der Dicke und Beschaffenheit
der Integumente, besonders des Fettpolsters, sowie die indivi-
duellen Abweichungen in dem Verlanfe dieser zum Theil zarten
Nervenzweige erkliren diesen Uebelstand geniigend. Bei ganz
mageren Individuen gelingt es immer am besten, die Schulter-
muskeln einzeln in Thiitigkeit zu setzen, indessen ist immerhin
genaue Kenntniss der anatomischen Verhiltnisse, Uebung im Fa-
radisiren und der Gebrauch feiner Electroden unentbehrlich.

Der Nerv, thoracicus posterior s. dorsalis scapulae ist nicht
selten ziemlich nahe unter dem N. accessor. Willisii, dem Rande
des M. cucullaris bald niher bald ferner, der Electrode zuging-
lich (vergl. Taf.) und setzt Contraction im M. rhomboideus
and M. serratus postic. super. und somit eine kriftige Her-
anziehung der Scapula an die Wirbelsdule mit der Richtung nach
aufwiirts und eine schwache Hebung der oberen Rippen.

Der Nerv. thoracicus lateralis s. respiratorins extern. ist
nach seinem Durchtritt durch den M. scalen. medins dicht iiber
der Clavicula nicht weit vom Cucullar-Rande (vergl. Taf.) zu er-
reichen. Die Stelle, an welcher er isolirt werden kann, wechselt;
hiinfig liegt sie etwas hiiuhtﬂ, selten tiefer, als auf der Tafel an-
gegeben ist. Sehr leicht, ja zuweilen uu?ermmdhch kommt da-
bei eine Reizung des c:bemu (dusseren) Stranges des Plex. bra-
chialis zu Stande, in Folge deren sich zu der Contraction des
M. serratus magnus solche im Bereiche des N. axillaris und ra-
dialis hinzugesellen.
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Die isolirte Faradisirung des N. thoracicus lateralis ruft
eine idusserst energische Verkiirzung des M. serratus anticus
major hervor. Durch dieselbe wird die Scapula unter Erhebung
ihres Acromialwinkels soweit nach aussen und vorne verschoben,
dass der Raum zwischen Scapula nnd Wirbelsiule fast doppelt
so breit wird als auf der entgegengesetzten Seite. Der innere
Rand der Scapula steht fest an den Thorax angepresst, wiihrend
das Schulterblatt im Uebrigen fligelformig vom Thorax absteht
und sich an seiner ganzen innern Fliche betasten lisst. Indem
die Clavicula durch die Verschiebung des Acromion nach vorne
und oben erheblich vom Thorax entfernt wird, erscheint die
Infra- und besonders die Supraclavicnlargrube ausserordentlich
tief eingesunken, am tiefsten natiirlich am Acromialende der
Clavicula.

Der N. thoracic. lateralis ist bei vielen Personen auch in
der Achsel zu isoliren, in welcher er im Verlanfe der Linea
axillaris auf dem M. serratus magnus herabliuft. Dem entspre-
chend kann man auch von der Achsel aus eine kriftige Con-
traction des M. serratus magnus erzielen, wiihrend die directe
Faradisirung der einzelnen Serratusbiindel nur einen hochst un-
geniigenden Effect giebt, wenn man sich nicht sehr starker
Strome bedient.

Die Reizung der Nervi subscapulares oberhalb der Clavi-
cula gelingt wegen ihrer tiefen Lage nur dusserst selten; dage-
gen ist in der Achsel nach hinten zu der eine oder der andere
der Nn. subscapulares zu finden, und jedenfalls der Musec. sub-
scapularis direct zu reizen.

Der Nerv. thoraeicus anterior ist entweder dicht oberhalb
und hinter der Clavicula — zuweilen ganz ohne gleichzeitige
Reizung des Plex. brachialis —, oder nach seinem Durchtritt
unter der Clavicula am oberen Rande des M. pectoralis major
oder hinter demselben zu treffen (vergl. Taf.).  Oft ist er von
dem Clavicular - Ursprung des Pectoralis major ganz bedeckt und
entgeht dadurch der Reizung vollstiindig. In diesem Falle wird
die intramusculire Reizung des Pectoral. major entweder so aus-
gefithrt, dass man die Electrode auf die Mitte der Biindel auf-
setzt, weil der Nerv des Pectoral. major anf seinem Laufe nach
abwiirts dessen Fasern im rechten Winkel und ziemlich in ihrer
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Mitte krenzt, oder man schiebt die diinne Electrode vom #usse-
ren Rande her tief zwischen Brustwand und Muskel ein. Man
erhilt auf diese Weise, da es hei Mageren gelingt die Electro-
denspitze bis zur Mitte der inneren Fliche des Pectoral. major,
wo der N. thorac. ant. herabliuft, vorzuschieben, eine weit kraf-
tigere und vollstindigere Verkiirzung, als durch Aufsetzen der
Electrode aunt die iiussere Fliche des Muskels.

Durch die energische Contraction der Mm. pectorales wird
der Oberarm kriiftic an die vordere Fliche der betreffenden Kor-
perhiilfte herangezogen, so zwar dass der Ellbogen in der Linea
mammillaris der betreffenden Seite zun stehen kommt.

Die obere (Clavicular-)Portion des Pectoral. major konnte
ich in ihrer isolirten Wirkung bei zwei Minuern betrachten,
denen die ganze untere (Sterno-Costal -) Portion, sowie auch der
Pectoral. minor fehlte (angeboren). Indem ich hier die Electrode
ganz tief unter den Muskel bhis an die Clavicula hinaufschob, nm
den Nerven zu reizen, setzte die Contraction der Portion bei
bingendem Arme eine Erhebung der Schulter direct nach oben
und ein wenig nach vorn. Derselbe Effect liess sich mit ent-
sprechend gesteigerter Stromstirke durch directe Reizung des
Muskelrudiments mit grosser Electrode erreichen.

Sehr hiufig wird bei der Reizang des N. thoracicus ante-
rior der Strang des Plex. brachialis getroffen, aus dem der Mus-
culocutaneus und ein Theil der Medianusfasern ent-
springen (vergl. Taf.). In diesem Falle gesellt sich zu der Ad-
duction des Armes noch kriiftige Beugung des Vorderarmes und
der Hand.  Diese schmerzhafte Reizung des iinsseren Stranges
vom Plex. brach. lisst sich meist dadurch vermeiden, dass man
die Electrode in schriiger Richtung nach innen und hinter den
Rand des Brustmuskels zu schieben sucht.

Die Stimme der Pars supraclavicularis des Armgeflechts
sind fiir die isolirte Muskel - Erregung nicht zu verwerthen, da
die Reizung jedes einzelnen Stammes ganze Gruppen von Mus-
keln in Contraction setzt, welche — zum grossen Theil in ihrer
Wirkung aunseinandergehend — ihre Nerven aus einem Biindel
empfangen. Sobald es indessen bei der therapeutischen Anwen-
dung der Inductions - Electricitiit nicht anf isolirte Muskel - Erre-

gung ankommt, auch die unvermeidliche Reizung der sensiblen
Ziemssen, Electricitit. 14
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Fasern nicht beriicksichtigt zu werden braucht, z. B. bei com-
pleter Lihmung des ganzen Arms, da kann die Faradisirung des
Plex. brachialis sich durch die oberflichliche Lage besonders fiir
einen Ungeiibten eignen.

Obere Extremitaten.

Der Nerv. axillaris ist nebst dem Nerv. radialis in dem
hinteren Biindel des Plex. brachialis enthalten, und man kann
daher durch Reizung dieses Biindels eine energische Contraction
des Muse. deltoideus sowie gleichzeitig der vom N. radialis in-
nervirten Muskeln erzielen. Riickt man nun mit der unmittelbar
iiber der Clavicula anfgesetzten Electrode von dem hinteren Biin-
del hinweg etwas nach aussen, so trifft man bhei manchen Per-
somen — aber durchaus nicht bei allen — den Nerv. axillaris
isolirt (vergl. Taf.) und kann somit von diesem Punkte aus den
M. deltoideus in Verkiirzung bringen.

In der Achsel den N. axillaris zu isoliren, gelingt ebenfalls
nur bei einzelnen, besonders mageren Individuen. Man muss zu
dem Zwecke die Electrode nach hinten und oben in die Achsel
einsenken.

Weniger kriiftig ist die Contraction im Deltoideus, wenn
die Electrode auf den hinteren Umfang des Muskels mit krifti-
gem Drucke da anfgesetzt wird, wo der Nerv sich um den Hu-
merns nach vorne herumschligt. Man kann gleichzeitig zur
Verstirkung der Contraction den vorderen Muskelast des Deltoi-
deus, welcher von den Nn. thoracieis anter. an seine innere Seite
tritt (vergl. Taf.), mit der negativen Electrode reizen.

Der N. musculo-cutaneus ist mach seinem Durchitntte
durch den M. coraco-brachialis in der Furche zwischen diesem
und dem M. biceps oder weiter auswiirts zwischen den beiden
Kopfen des M. biceps zu erreichen (vergl. beide Punkte auf
Fig. 14). Es erfolgt durch ihn eine kriiftige Beugung des Vor-
derarms, mdem sich M. biceps und M. brachial. internus ver-
kiirzen, jedoch entsteht gleichzeitig Schmerz an der Radialseite
des Vorderarms, in deren Bedeckung sich der sensible Endast
des Nerven verbreitet.
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Man muss bei der Reizung des N. perforans an der erst-
genannten Stelle die Electrode von innen her durch den Danmen-
Nagel fixiren, weil sie ohne diese Manipulation dureh die ein-
tretende Verkiirzung des Biceps nach innen auf den N. medianus
ceschoben wird.

Bei vielen Personen reicht aber auch diese Manipulation
nicht aus, eine Lision des Medianus hintanzuhalten, und es em-
pliehlt sich deshalb die angegebene Stelle zwischen den Biceps-
Képfen weit mehr fiir die Reizung des N. perforans. Hier muss
aber die feine Electrode kriiftic eingedriickt, und im IFalle der
Erfolg ausbleibt, etwas mehr nach oben und innen verschoben
werden,

Die Perforans- Aeste fiir den M. biceps sind nicht selfen
zwischen den beiden Kopfen desselben, da wo sie zusammen-
stossen (vgl. Fig. 14), zu isoliren. Die Contraction, welche von

Fig. 14.
N. musculocutan. M. bieeps.
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hier aus erzeugt wird, ist selbst bei mittelstarken Stromen sehr
energisch, wiihrend die directe Reizung der Muskelsubstanz zu
einer einigermassen kriiftigen Verkiirzung des Muskels eines sehr
starken Stromes bedarf.

Den M. brachialis internus bringt man zuweilen isolirt
zur Verkiirzung, indem man die Electrode da, wo die untere

Hilfte oder das untere Drittel des M. biceps seinen Anfang
14 *



nimmt, vom inneren Rande her unter den letzteren schiebt (vgl.
Fig. 14). Hier tritt ndmlich der fiir den Brachialis internus be-
stimmte zweite Muskelast des N. perforans von diesem ab und
in den Muskel hinein.

Hier geschieht iibrigens eine Lésion des Medianus noch
leichter, als oben, weil er unmittelbar am inneren Rande des
Biceps verlinft. Man kann sie nur durch Verschiebung der Haut
oder des Medianus selbst vermeiden.

Nimmt man nun mit der negativen Electrode den gewthn-
lich schwachen und wandelbaren Ast zu Hiilfe, welchen der M.
brachialis internus an seinem #usseren Hande wvom N. radialis
erhilt (vgl. Fig. 16), so erzielt man eine Beugung des Vorder-
arms, wobei der M. biceps als eine weiche schlaffe Masse anf
dem starren Brachialis internus aufliegt.

Der N. medianus ist lings des ganzen Suleus bicipitalis
int. zu erreichen (vergl. Fig. 14), lidsst sich aber am sichersten
am unteren Drittel des Humerus, nachdem er an die innere
Seite der Art. brach. getreten ist, gegen den Knochen fixiren.

Reizung des Medianus ruft ausser den schmerzhaften Sen-
sationen im Bereich seiner sensiblen Rami digitor. volares und
des Ram. cutan. antibrachii palmaris Contractionen im M. pro-
nator teres und gquadratus, im Radialis internus, Palmaris long.,
Flexor digitor. sublimis und profundus, sowie endlich in den
Muskeln des Daunmenballens and den drei ersten Mm. lumbri-
cales hervor. Der Effect ist also: Kriiftige Pronation des Vor-
derams, Beugung der Hand nach der Radialseite, Beugung der
Finger mit Opposition des Daumens.

Am Vorderarm liegt der N. medianus 1” iiber dem Hand-
gelenke zwischen den Sehnen des M. radial. internus und des M.
palmaris longus in ziemlicher Ausdehnung ganz oberflichlich
(verzl. Fig. 15) und bewirkt, an dieser Stelle gereizt, Abdunection
des Danmens mit kriftiger Opposition und schwiacher Beugung
der ersten Phalangen des Zeige- und Mittelfingers, und meist
auch des Ringfingers (durch die Mm. lumbricales 1—3).

Der Eintritt der einzelnen motorischen Aeste des Medianus
in ihre Muskeln geschieht in folgender Weise:

Der M. pronator teres erhiilt zwei Aeste, einen von der
usseren, den anderen von der inneren Seite des Medianus (vgl.
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Fig. 14 und 15) abgehend. Ersterer tritt cirea 1" tiefer vom N.
medianns ab, als der letztere, erreicht aber auch den Muskel
— wegen der schrigen Lage desselben — spiiter als der in-
nere Ast,

Man erreicht von Seiten des Pronator teres eine rapide
Pronation schon durch Reizung des fiusseren oder des inneren
Astes allein. Ist der Patient aber nicht sehr empfindlich gegen
den Schmerz, so verabsiume man es nicht, die negative Elec-
trode zu Hiilfe zn nehmen, um sich von der kriftigen Wirkung
des Muskels zu iiberzeugen. Der Effect der Reizung ist wegen
der oberflichlichen Lage der Nervenzweige blitzschnell und es
erfolgt die Pronation gewdhnlich so gewaltsam, dass die Elec-
troden abgleiten.

Uebrigens ist die Faradisation der Muskeln an der Beuge-
seite des Vorderarmes, inshesondere des M. pronator teres, wegen
des grossen Reichthums der Haut an sensiblen Nerven und der
zarten Beschaffenheit der Epidermis ziemlich schmerzhaft.

Der Ast des M. flexor digitor. sublimis tritt weiter ab-
wirts vom Medianus ab, und geht nach kurzem Verlaufe hart
an jenem anliegend (circa 3!, vom Condyl. internus entfernt)
von der Tiefe her in den Muskel hinein. Er lidsst sich wegen
dieses verdeckten Eintrittes nicht isoliren.

Dasselbe gilt von dem Median-Aste des M. flexor digitor.
profund., welcher vom N. interossens intern. abtretend, in der
Tiefe (circa 3'/;" vom Condyl. int.) in den Muskel hineingeht.

Fiir die intramuseculiire Erregung des Flexor digitor.
sublim. und profund. habe ich die ganze Strecke, in welcher
diese Muskeln der Electrode erreichbar liegen, durch Striche be-
zeichnet.

Die Aeste fiir den M. radialis internus und palmaris lon-
gus (vergl. Fig. 15), welche sich neben einander von der inneren
Seite des Medianns abzweigen, treten fast in gleicher Entfer-
nung von der Kllenbeuge in ihre Muskeln ein (der motorische
Punkt fiir den M. radialis intern. lag bei der fiir Fig. 15 be-
nutzten Versuchsperson ungewthnlich weit entfernt vom Condyl.
int.) und sind an den Ulnar-Riindern derselben meist leicht zu
finden. Treten sie etwas verdeckt in die Muskelbiinche ein, so
ist doch eine Lyiiftige Verkiirzung jedes einzelnen Muskels durch
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directe Reizung der Substanz an der dem Eintnitte entsprechen-
den Stelle zu erzielen.

Eam. Nervi mediani pro M..-.--.
pronat. teret.
M. palmaris lopg. .- oo iimmmaaes

..... M. radialis intern.
M. ulnaris IDtern. o o mm e - "

wmmmmmmm—ofomn--—- M, flexor digitor. profund.

M. flexor digitor. smblim. (di--——--- r i Ll - -- M. flexor digitor. sublim.
gitt. I et II1.) i)

K. ulnaris------ it S e

M. flexor digitor. sublim. (digitt.

indicis et minimi) -====---—--- M. flexor pollic. long.
p==--=-=-=---- N. medisnus.

Ham. volar. prof. Nervi unlnar.
M. palmaris brevis..........
M. abductor digit. min, ...-oeeeeeon,

M. flexor digit. min. oomoogy b -~ -~ M. opponens pollicis.
M. opponens digit. min.----c-ee- 5= M. flexor pollic. brevis,
Mm, lumbricales 1, TIT et 1V. {l - M adductor pollicis.

M. lnmhbriealis I.

-=---- M. abductor poll. brav.

Den Endast des Interosseus fiir den M. pronator quadra-
tus und flexor pollicis longus habe ich micht izoliren kidnnen
wegen des tiefen Verlanfes, indessen ist es mir stets gelungen,
den Flexor pollie. longus durch intramusculive Reizung kriiftig
zur Verkiirzung zu bringen, indem ich die Electrode eine Hand-
breit iiber demn Handgelenke zwischen den Sehnen des M. radia-
lis internus und M. supinator longus aufsetzte (vgl. Fig. 15).
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Bei sehr mageren Individuen gelingt die Reizung des Flexor
pollic. longus sogar von der Riickenfliche des Vorderarmes her,
indem man in der entsprechenden Entfernung vom Handgelenke
die Electrode kriftig zwischen die Vorderarmknochen gegen das
Ligam. interross. driickt (vgl. Fig. 17). Umgekehrt konnte ich
auch zuweilen einige Streckmuskeln an mageren Armen von der
Volarfliche des Vorderarms aus zur Verkiirzung bringen.

Die motorischen Median - Aeste fiir die Muskeln des Dau-
menballens liegen meist so oberflichlich, dass der Anfinger an
ihnen seine Studien beginnen mag. Thre Hintrittsstellen folgen
(vgl. Fig. 15) in nachstehender Reihe aufeinander:

M. abductor pollic, brevis,

M. opponens pollicis,

M. flexor pollicis brevis.
Verwachsungen der Muskeln untereinander storen hiinfig die Ein-
sicht in den Effect des einzelnen Muskels. Constant und kriftig
ist die Wirkung des M. opponens pollic. Weniger klar ist der
Effect des M. abductor pollic. brev. Am seltensten habe ich
mich von der Wirkung des M. flexor pollic. brev. als eines Beu-
gers der ersten Daumenphalanx iiberzengen kénnen.

Die Median - Aeste fiir die M. lumbricales I —III treten
an deren Radialseite ungefiihr in der Mitte ein (vergl. Fig. 15).
Bei geringer Dicke der Epidermis, sowie mit Hintansetzung der
schmerzhaften Erregung der sensiblen Fingernerven erhilt man
von ihnen eine isolirte Wirkung, indem man die Electrode leise
an die betreffenden Punkte ansetzt, niimlich eine schwache Beu-
gung der ersten Phalanx des Zeige-, Mittel- und Ringfingers
mit Vortreten des radialen Randes, insofern neben der Beugung
eine schwache Drehung der Volarfliche des Fingers nach dem
Ulnarrande der Hand stattfindet.

Besonders effectvoll lisst sich die Reizung der Mm. lumbri-
cales — auch desIV. vom N. ulnar. ram. superfic. mnervirten —
ausfithren an der linken Hand solcher Personen, welche Saiten-
instrumente spielen, weil hier die kleinen Muskeln durch hinfige
Uebung zu einer besondern Entwickelung gediehen sind (Mm.
fidicinales).

Der N. ulnaris ist auf dem ganzen Verlaufe von der Ach-
sel bis zum Ellbogengelenke zu reizen (vergl. Fig. 14), indessen
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kommen hier leicht durch Verschiebung der Haut oder des Ner-
ven unangenehme Einwirkungen auf den N. medianus zu Stande.
Man wiihlt deshalb die Rinne zwischen dem Olecranon und dem
Condyl. int. humeri zum Angriffspunkte, da hier der Nerv nicht
verschoben, sondern fest wider den Knochen gedriickt werden
kann. Von hier aus erzeugt die faradische Reizung Schmerz-
empfindung im Bereich des Ram. palmaris longus und seiner
Fingeriiste an der Dorsal- und Volarseite der Hand, sowie Con-
tractionen im M. ulnaris internus, im M. flexor digitor. profun-
dus, im M. palmaris brevis, in den Muskeln des kleinen Fin-
gers, in den Mm. interossei, lumbricoides quartus und adductor

pollicis.

Der motorische Ast fiir den M. ulnaris internus tritt ganz
nach aussen am Ulnarrande des Vorderarms (ecirea 3/, —1" unter-
halb des Condyl. int.) in den Muskel ein und ist zuweilen zn
isoliren. Auch die directe Reizung des Muskelbauches selbst
giebt in seinem ganzen Verlaufe einen schonen Effect. Er beungt
die Hand gegen die Ulnarseite hin (vergl. Fig. 15).

Riickt man mit der Electrode vom Bauche des M. ulnaris
internus- aus etwas weiter nach der Radialseite zu, so erfolgt
sogleich energische Verkiirzung der anliegenden Biindel des M.
flexor digitor. profund.

Der Ulnaris-Ast fiir den M. flexor digitor. profund. tritt
weiter nach innen (circa 1—1%/," unterhalb des Condyl. intern.)
in den Muskel ein. Er ist ebensowenig, wie der Median- Ast
desselben Muskels zu isoliren.

Nach dem Abgange des Riicken-Astes ist der N. ulnaris
eine grosse Strecke weit iiber dem Handgelenk an der Radial-
seite der Sehne des M. ulnaris internus, ganz oberflichlich gele-
gen (vgl. Fig. 15), und setzt, hier gereizt, Schmerz in den Vo-
larzweigen, sowie in den oben genannten Hundmuskeln. Die
Hand wird hohl, der Daumen adducirt, der kleine Finger stark
gebengt und opponirt, die iibrigen Finger im Metacarpo - Pha-
langeal - Gelenke miissig gebeugt.

Die Ulnaris-Zweige der kleinen Handmuskeln sind — je-
doch nicht ohne gleichzeitige intramusculire Reizung — an
nachstehenden, anf Fig. 15 bhezeichneten Orten zu reizen.
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Der Ast des M. adductor digiti minimi tritt vom Dorsal-
Aste ab und ist am Ulnar-Rande der Hand an der dusseren
Seite des Os pisiforme zu suchen.

Der Ast des M. flex. digit. minim. etwa 3/, vor dem Haken
des Os hamat.

Der Ast des M. oppon. digit. minimi etwas weiter nach
innen und vorne.

Zwischen dieser Stelle und dem Hakenbeine ist der Ulnar-
zweig fiir den M, palmaris brevis oder dieser selbst zu reizen.
Die Verkiirzung dieses kleinen Muskels setzt eine furchenartige
Einziehung der Haut des Ulnarrandes (in der Nidhe der Hand-
wurzel, hochstens bis zur Mitte des Metacarpus) sowie eine
schwiichere Einziehung lings des Ulnarrandes des Ligam. carp.
vol. propr. Indem diese beiden Einziehungen sich einander
nihern, wird der Kleinfingerballen etwas herausgewolbt.

Verwachsungen der Muskeln hindern auch hier hinfig iso-
lirte Verkiirzungen der einzelnen Muskeln,

Bei mageren Hiinden mit nicht dicker Epidermis gelingt
es leicht, den Ram. volaris profundus dicht vor dem Uncus
ossis hamati bei seinem Eintritte zwischen dem M. flexor und
opponens digit. minimi zu isoliren (vgl. Fig. 15).

Der bhogenférmig durch die Hohlhand zum M. adductor
pollicis lanfende Ast ist zuweilen zwischen den Metacarpalkno-
chen des Zeige- und Mittelfingers zu treffen (vgl. Fig. 15), je-
doch ist hierbei die Reizung der betreffenden sensiblen Median-
zweige nicht zn vermeiden.

Die Mm. interossei von der Hohlhand aus isolirt zn reizen,
gelingt nicht wegen der Dicke der Bedeckungen. Man begniige
sich deshalb mit der intramusculiren Reizung, welche auf dem
Riicken der Hand vorgenommen werden kann (vgl. Fig.17). Mit
schwachem Strome und miissig starkem Aufsetzen der Electrode
erlangt man hier eine Wirkung auf jeden M. interosseus externus
allein — also Abduction des Zeige- oder Mittel- oder Ringfin-
gers von der Mittellinie.  Bei stirkerem Strome und kriftigem
Aufdriicken der Electrode tritt hierzu die Wirkung der Mm. in-
terossei interni, so dass beide gemeinsam bei gestrecktem
Finger die erste Phalanx gegen den Metacarpus beu-
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gen. (Gleichzeitig findet aber, wenn nur eine Electrode ange-
wandt wird, eine Abduction des Fingers nach der gereizten Seite
hin Statt.

Der N. radialis liegt am hintern Rande der Achselhohle
erreichbar, am oberflichlichsten aber und mit starkem Drucke
sicher zn comprimiren, ist er an der dusseren Kante des Ober-
armknochens — da, wo er sich mmn denselben nach vorne her-
nmwindet. Man findet diese Stelle leicht, wenn man die Mitte
zwischen dem Ansatze des Deltoidens und dem Condyl. ext. hu-
meri aufsucht, und von dieser aus etwas nach aussen riickt (vgl
Fig. 16). Weiter abwiirts zwischen Supinator longus und Bra-
chialis intern. liegt er tiefer, aber doch auch erreichbar.

Die Aeste fiir die einzelnen Triceps-Kopfe treten vom
Radialis wihrend seines spiraligen Verlaufes um den Humerus
von ihm ab, sind aber wegen ihres tiefen Einfrittes nicht genau
zn isoliren. Man muss sich mit der directen Reizung der ein-
zelnen Kopfe begniigen, die auch einen hinreichend kriftigen
Effect bei miissiger Schmerzhaftigkeit gew#ihrt. Die Reizungs-
stelle fiir den #usseren Kopf-ist auf Fig. 16, fiir den innern auf
Fig. 14 angegeben.

Der fiir den M. brachialis intern. bestimmte Ast des N.
radialis (vgl. Fig. 16) fehlt nicht selten, oder lisst sich wenig-
stens zuweilen nicht faradisch nachweisen.

Fiir den M. supinator long. gehen am Oberarm mehrere
(gewohnlich zwei) Aeste vom N. radialis ab, und treten 1" von
einander entfernt (der nnterste dicht oberhalb des Condyl. ex-
tern.) von der Tiefe her in den Muskel ein. Isolirte Reizung
dieser Zweige ist wegen des tiefen Eintrittes unmoglich. Man
erhiilt indessen, wenn man iiber der Eintrittsstelle des unteren
Astes am Condylus (vgl. Fig. 16) die Electrode aunfsetzt, einen
recht kriiftigen Effect, nimlich Beugung des Vorderarms in einer
Stellung, welche die Mitte hilt zwischen Pronation und Supi-
nation. Kine Supination findet also durch den Supinator long.
pur dann Statt, wenn der Vorderarm stark promirt stand; im
Uebrigen ist er als Bengemuskel zu betrachten.

Reizong des N. radialis iiber dem Condyl. extern. erregt
schmerzhafte Sensation im Bereich des N. radial. superfic. bis zu
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den Fingern hin (Dorsalfliche), sowie Verkiirzung im M. supinat.
brevis, ulnaris extern., radialis extern., extens. digit. commun.,
extens. indicis und digit. minim. propr., extens. poll. long. und
brevis und abductor poll. — folglich Supination des Vorderams
mit completer Streckung der Hand und des Daumens, Streckung
der ersten Phalangen der iibrigen Finger, wihrend die heiden
letzten Phalangen schwach gebeugt stehen bleiben, weil die Mm.
interossei micht in Aection sind.

Caput. extern. M. tricipit.-----

NW.radialis - -t
M. brachialis int.

M. supinator long,

M. vadialis externus long.

M. radialis externus brevis-. ... ...

Der M. radialis extern. long. ist wegen tiefen Eintritts
seiner Nerven nicht auf extramusculirem Wege, sondern nur auf
intramusenliivem zu reizen. Den kriiftigsten Effect giebt das Auf-
setzen unmittelbar unter den Condyl. externus (vgl. Fig. 16).

Wihrend seines Durchtritts durch den M. supinator brevis
giebt der N. radialis profundus fiir diesen Muskel zwei Aeste ab,
welche hinter dem M. radialis externus brevis liegend nur bei
mageren Leuten durch Verschiebung des'letzteren direct gereizt
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werden konnen. Der M. radialis extern. brevis selbst ist direct
zu reizen und leicht zn finden (vgl. Fig. 16 und 17).

Nach seinem Durchtritte duorch den M. snpinator brevis
bildet der N. radial. profundus eine Art von Knoten oder Ginse-
fuss, ans dem die meisten der nachstehenden Aeste entspringen.
Derselbe ist bei sehr mageren Lenten zuweilen isolirt zu reizen.

Fig. 18.

M. supinator lomg.
M. radialis ext. long.

M. radial. extern. hrev,

M. extensor digitor. nnmmunis{ oL M. ulnaris externus.

M. extens. indic. propr. :
M. extensor. indicis propr. et M. __
ahduetor pollicis longus.
M. abduet. pollie. long. -

M. extenszor digit. min.
propr.

M. extens. indie. propr.
M. extensar pollicis hrevis

M. flexor pollicis long. - M. extensor poil. long.

M. inteross. dorsalis I M. abductor digit. min.

M.-Interons. ‘dorsakis -ty M. interossens dors. [V.

M. inteross. dovsalis IT1. ..

Zuniichst erhdlt der M. extensor digit. commun., zwel
Aeste, von denen der eine — kiirzere — von der Tiefe her mehr
nach dem Radialrande des Muskels hin, der andere — unge-
fihr '/,"” linger — in gleicher Hohe, jedoch mehr an dem Ulnar-
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Rande des Muskels, in diesen sich einsenkt. Man thut gut, sich
hier beider Electroden zun bedienen, weil man nur durch die Er-
regung beider Aeste eine complete Verkiirzung aller Biindel die-
ses Muskels erzielt.

Bei vielen Personen jedoch handelt es sich offenbar nicht
um eine Reizung der motorischen Nerven, sondern um directe
Muskelreizung. Da diese wegen ihrer constanteren Wirkung bei
geringer Empfindlichkeit der Haut therapeutischen Intentionen
mehr Geniige leistet, als jene, so habe ich Fig. 17 die fiir directe
Reizung der einzelnen Biindel geeigneten Regionen durch Striche
angedeutet. Aunch bei der directen Reizung ist selbstredend die
Application beider Electroden nothwendig, uni eine complete
Verkiirzung zu erzielen.

Der Effect der Letzteren ist Streckung der Hand und der
Finger, wobei diese von einander entfernt (gespreizt) werden,
und die beiden letzten Phalangen in leichter Beugung verharren.
Man kann an sich selbst am besten wahrnehmen, dass die bei-
den letzten Phalangen von dem Ext. digitor. comm. unabhingig
sind. Reizt man den letzteren mit sehr kriiftigem Strome, so
stehen die ersten Phalangen in dusserster Streckung und konnen
selbst mit grossem Kraftaufwand nicht gebeugt werden. Die
beiden letzten Phalangen sind dagegen frei beweglich und erlan-
ben passive Beuge- und Streckbewegungen mit ihnen vorzu-
nehmen. Die Contraction der Interossei bewirkt erst eine ener-
gische Streckung der vordersten Phalangen. Diese muss also
zu dem Extens. digit. comm. hinzutreten, wenn Streckung simmt-
licher Phalangen gleichzeitig mit Streckung der Hand zu Stande
kommen soll. .

Es ist iibrigens {iberaus leicht, Contractionen in den ein-
zelnen Biindeln des M. extensor digitor. comm., welche ziemlich
unabhiingig von einander sind und durch die zweckmiissige An-
ordnung der Sehnen eine isolirte Streckung jedes Fingers erzeu-
gen lassen, zu erzielen, wenn man sich der intramusculiren
Reizung bedient.

Der niichste Ast des N. radialis ist der fiir dem M. ulnaris
externus bestimmte. Kurz und dick dringt er von der Tiefe
her in den Muskel ein, und zwar in der Nihe seines Radialran-
des. Dass sich der Nerv isoliven lisst, ist unzweifelhaft, allein
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es ist daranf nicht bestimmt zu rechnen und desshalb die directe
Muskelreizung an oder iiber dem FEintritt des Nerven (vergl.
Fig. 17) zu wihlen.
Der Effect der Verkiirzung des Ulnaris externus ist Streckung
der Hand nach dem Ulnarrande hin.

Der M. anconaeus quartus erhiilt zwei Aestchen vom N.
radialis, welche am Radialrande eintreten. Durch diese oder
direet in Contraction versetzt, bewirkt der Muskel eine dentliche,
aber schwache Streckung des Vorderarmes.

Der M. abductor pollicis longus erhilt gewihnlich ein
langes Zweiglein des Radialis von oben her, welches auf seinem
Laufe hiiufig an mehreren Stellen isolirt gereizt werden kann,
constant aber nur in der Nihe des Muskels.

Fast immer findet- man oberhalb dieser Stelle anch den Ast
fiir den M. extens. digiti indieis proprius. Die Electrode wird
hier hart am Radialrande des M. extens. digit. comm. aufgesetzt.

Zwischen den motorischen Punkten der Mm. extensor indic.
propr. und abductor pollic. long. gerade in der Mitte trifft man
einen fiir beide genannten Muskeln gemeinsamen
Reizpunkt (vgl. Fig. 17).

Am Ulnarrande des Vorderarms trifftt man zuerst den Ast
des M. extensor digiti minimi propr. (vgl. Fig. 17), welcher
sich jedoch nur selten isolirt — ohne gleichzeitige Lision der
Muskelsubstanz — reizen lisst. Der auf der Figur gezeichnete
Strich zeigt die Ausdehnung an, in welcher der Muskel der di-
recten Reizung zuginglich ist.

Es folgt dann weiter unten der M. extensor indicis pro-
prius, dessen Nervenzweig schon obhen am Radialrande des ge-
meinsamen Fingerstreckers zu isoliren war. Weiter nach innen,
am Radialrande der Sehnen des M. extens. digit. comm. priisen-
tirt sich der gemeinsame Ast fiir die beiden Mm. extensores
pollicis. (dieser liess sich bei der fiir Fig. 17 verwertheten Ver-
suchsperson nicht nachweisen, wiithrend es iibrigens bei den mei-
sten Menschen keine Schwierigkeit hat — die motorischen Punkte
filr jeden einzelnen Muskel sind in Fig. 17 vorhanden), welcher
in grisserer oder geringerer Entfernung von dem Bestimmungs-
orte in zwei Aeste — der eine fiir den Extens. poll. brevis,
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der andere fiir den longus — zerfiihrt, und somit sowohl eine
isolirte Verkiirzung jedes einzelnen Muskels moglich macht, als
auch eine gleichzeitige Contraction beider Strecker des Daumens
gestattet, indem man mit der Electrode iiber die Theilungsstelle
hinauf auf den gemeinsamen Ast riickt.

Man wird sich nach diesen Anesaben bald mit den etwas
complicirten Lageverhiiltnissen der Muskeln des Vorderarms und
ihrer Nerven vertraut machen. Die isolirte Reizung der einzel-
nen motorischen Zweige bietet hier, mit einer feinen Electrode
ausgefithrt, bei mageren Armen oft nicht mehr Schwierigkeiten,
als wir am Kopfe und am Halse vorfinden. Andererseits ist her-
vorzuheben, dass es bei einer solchen Anzahl von kleinen Mus-
keln, welche sich zum grossen Theil berithren oder decken, und
deren Nerven ans dem oben erwiihnten Knoten entspringend und
sich von hier aus fiicherformig ausbreitend einander sehr nahe
liegen miissen, sehr schwer, ja vielfach unmoglich ist, mit
Sicherheit zu sagen, ob die Verkiirzung des Muskels durch Rei-
zung des motorischen Nerven oder der Muskelsubstanz gesetzt
ist. ls kommt ja hierauf auch am Ende wenig an.

Rumpf.

Ueber die Musculi intercostales habe ich Gelegenheit ge-
habt, interessante Beobachtungen an zwei kriftigen Minnern zu
machen, welche angeborenen Mangel des M. pectoralis minor und
fast der ganzen Portio sternocostalis des M. pectoralis major
(vom ganzen Sternum ist nur das Manubriom der Ursprung von
Fasern, sodass der untere Rand des Muskelrudiments in der
Niihe des Sternums dem oberen Rande der 2. Rippe entspricht)
auf einer Seite zeigten. Bei beiden lagen die obersten vier In-
tercostalriume (der erste nur dann, wenn man die Clavicular-
portion des Pector. major hinaufdriingte nach der Clavicula) frei
und nur von der Haut bedeckt zu Tage und gestatteten die sorg-
filtigste Exploration.

Der erste Fall (Ch. Képpen, 44 J. alt, Arbeiter) wurde
von mir in Greifswald im Jahre 1856 aufgefunden, der 2. Kranke
(Friedr. Geyer, 19 J. alt, Schuhmachergeselle) befindet sich
in der Erlanger Poliklinik. Bei dem ersten Kranken befindet
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sich der Defect auf der rechten, bei dem zweiten auf der linken
Brusthilfte.

Es ist endlich ein dritter Fall — ebenfalls aus der Erlan-
ger Klinilk — im Jahre 1860 von Baeumler') beschrieben,
welcher genau denselben Defect des Pectoralis major und minor
rechterseits darbietet., Da auch dieser 3. Fall von Baeumler
in Bezug auf die Function der Intercostalmuskeln sehr genau
untersucht ist, so kann ich die Ergebnisse desselben um so eher
hier mit auffiihven, als dieselben bis auf einen Punkt genau mit
den meinigen iibereinstimmen.

Dieser Differenzpunkt, welcher auch zwischen meinen eige-
nen Beobachtungen besteht, ist folgender:

Eine genaue Betrachtung der Respirationshewegungen Sei-
tens der Rippen und der {reiliegenden Zwischenrippenriume er-
giebt bei Képpen, dass die Intercostalriitume sich bei ruhiger
Inspivation erheblich vertiefen, bei der Exspiration aber fast
ins Niveau der Rippenfliche treten. Dass bei dieser inspirato-
rischen Vertiefung immer die néchstuntere Rippe gehoben wird,
fiihlt man deutlich mit dem in den Intercostalraum einge-
legten Finger, welcher bei jeder Inspiration von den Rippen
gedriickt wird.

Bei forcirter Inspiration sinken in der ersten Hilfte
derselben die Intercostalriiume wie gewdhnlich ein; in der letzten
Hilfte dagegen, also dann, wenn es wirklich auf gewaltsame
Erweiterung des Brustkastens ankommt, verschwindet die Ver-
tief'lkng plotzlich, die Intercostalviiome werden zu einer fast im
Nivean der Rippen liegenden Ebene und man fiihlt mit den Fin-
gerspitzen die Contraction der Intercostales externi.

Bei der Exspiration sinkt die Rippe herab und vermindert
sich der Widerstand der Intercostalmuskeln, wie der in den In-
tercostalraum eingesetzte Finger verspiirt.

Bei Baeumler's Kranken, sowie bei meinem zweiten Falle
war dagegen das inspiratorische Einsinken bei ruhigem
Athmen nicht wahrnehmbar, vielmehr fand hier nur im
Beginn einer forcirten Inspiration ein leichtes Einsinken der
Intercostalritume Statt, um sofort, wie oben angegeben, ausge-

1) Baenmler Beobachtungen und Geschichtliches iiber die Wirkung
der Zwischenvippenmuskeln.  Inaug.- Abhandlung, Ervlangen 1860,
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glichen zu werden. Nach diesen und einigen andern Beobach-
tongen von Baeumler und mir bin ich jetzt geneight, mit
Baeumler anzonehmen, dass das inspiratorische Einsinken der
Intercostalviiume ein rein physikalisches Phiinomen sei, welches
seinen Grund in einer voriibergehenden Herabsetzung des in-
trathoracischen Druckes durch rasche Contraction des Zwerch-
fells, bevor die Intercostalmuskeln ihre Verkiirzung begonnen
haben, finde.

In den iibrigen wichtigeren Erscheinungen stimmen alle
Beoachtungen von Baeumler und mir durchauns iiberein: Lisst
man den intrathoracischen Druck durch kriiftige Exspirationsbe-
wegung bei verengter oder geschlossener Glottis abnorm stei-
gern (durch Husten, Lachen, Pressen), so bemerkt man bei
jedem einzelnen Lxspirationsstosse eine Hervorwdlbung je-
des Intercostalraumes iiber die Rippenoberfliche in
Form eines Wulstes von 1—2"" Hohe, welcher sowohl
gesehen als gefiithlt werden kann. Die Spatia intercartilaginea
zeigen eine sehr geringe Betheiligung an dieser Bewegung der
Intercostalrinme.

Die Reizung des einzelnen M. intercostalis ex-
ternus vermittelst einer diinnen Electrode, welche ich
unmittelbar am Ursprunge des M. serratus magnus scharf gegen
den unteren Rand der obern Rippe andriicke, setzt wihrend
rubhiger Respiration sofort eine Contraction des M.
intercost. ext. von der Reizungsstelle bis zur Ver-
bindung der Rippen mit ihren Knorpeln, und damit
eine kriaftige, deutlich sichtbare und fiihlbare Er-
hebung der nichstunteren Rippe nach aussen und
oben. IMese Erhebung theilt sich mittelbar auch der zweitun-
tern Rippe mit, deren Bewegung man ebenfalls sowohl sehen,
als mit den aufgelegten Fingerspitzen fithlen kann. =

Verstirke ich auch den Strom allmilig, so zwar dass ich
annehmen muss, dass er bis zu dem M. intercost. internus durch-
dringt, so lisst sich doch keine Verinderung in der Stellung der
Rippe und des Zwischenrippenraumes wahrnehmen.  Letzterer
steht, so lange die Reizung wiihrt, starr in einer schief nach
aussen abfallenden Ebene und ist steinhart anzufithlen. Dig
wihrend der Dauer der Reizung vor sich gehenden

Inspirationen und Exspirationen #indern Nichts an
Ziemssen, Electricitit. 15
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diesem Zustande. Lasse ich wihrend der Reizung forecirte
In- und Exspirationsbewegungen vornehmen, z. B. husten, so
bletben die gereizten Intercostalmuskeln unverfindert wie eine
Wand stehen, wiihrend an den iibrigen Intercostalriumen das
Zuriicksinken und Vorwolben deutlich wahrnehmbar ist.

Driicke ich auch mit aller Kraft meiner Arme und Finger
die nntere Rippe herab und reize dann die Intercostalmuskeln,
so ist doch ein Herabgehen der oberen Rippe nicht erkenmbar,
vielmehr werden die driickenden Finger durch die untere Rippe
oehoben. i

Mit starkem Strome konnte ich den Widerstand der Liga-
menta coruscantia iiberwinden und so auf die zwischen den Rip-
penknorpeln gelegene Partie des M. intercost. intern. isolirt
einwirken. Die Verkiirzung derselben bewirkt eine ziemlich
kriiftige Erhebung der nichstunteren Rippe.

Aus diesen Beobachtungen scheinen folgende Resultate her-
vorzugehen:

An den vier obersten Intercostalriumen treten
bei rubhiger Inspiration die Mm. intercostales nur
wenig in Thitigkeit, um so intensiver dagegen ist
ihre Contraction bei gewaltsamer Inspiration. So-
wohl die Mm. intercostales interni als die externi
sind Heber der Rippen.

Bei der Exspiration verhalten sich die Interco-
stales der vier obersten Zwischenridume relaxirt und
werden bei foreirter Exspiration {iber das Niveau
der Rippen hervorgewidlbt, indem die Compression
der unteren Hilfte des Thorax und der enthaltenen
Luft Seitens der exspiratorischen Hiilfsmuskeln den
inneren Druck abnorm steigert. Wiihrend des fara-
dischen Tetanus des Interostalmuskels unterbleibt
an demselben die Relaxation resp. Vorwdlbung bei
der Exspiration.

Die Bauchmuskeln gestatten einer Electrode nur biindel-
weise Contractionen, da sie von mehreren Nerven innervirt wer-
den. Die Nn. intercostales abdominales sind zum grissten Theile
in den Intercostalviiumen einzeln zu verfolgen, und die isolirte
Erregnng der einzelnen setzt matiivlich nur eine complete Con-
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traction der von ihnen versorgten Biindel. Man kann durch
Theilang der Leitungsdrihte sich so viele Electroden schaffen,
dass man auf jeden Intereostalnerv isolirte Reizung ansiiben kann.
Dieses Verfahren ist aber umstiindlich und zeitranbend, und
bringt uns doch die Totalwirkung des Muskels nicht rein zur
Anschavung.  Fiir den praktischen Zweck geniigt es, die einzel-
nen Biindel znv: Verkiirzung zu bringen.

Der M. rectus abdominis erhilt ebensoviele Nerven, als
er Biiuche zihlt. Diese treten am iusseren Rande in ihn ein
und gestatten nur an den Eintrittstellen isolirte Reizung, da sie
weiterhin von dem M. obliquus bedeckt werden (vgl. Fig. 18).

_ Fig. 18

M. serrat. magn.

--------- M. latissimus
dorsi

----------- Muse, obli-
quus Abdom.

Muose, vectas §-—7 - e b ol R N externus

in {Nervi inter-
1§E§\ui“:rlzll‘:?- costales ab-
costales ab- et domin.)
dominales). ) ; ) ; Ayl ol

-------- M. transversus
\\ ahdominis

Man entdeckt sie leicht am Ausseren Rande ziemlich in der Mitte,
und findet, dass der Reizung jedes einzelnen Nerven ein Hart-
und Prallwerden des entsprechenden Muskelbanches folgt. Die
oberen Portionen ziehen die Bauchwand nach oben, die unter

dem Nabel gelegenen nach unten. Alle ziehen dabei — so weit
15 *
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sie sich erstrecken — die Bauchwand nach innen hinein, oder
vielmehr sie suchen eine Ebene zwischen Symphyse
und Sternum herzustellen., Dies ist am besten an der
unter dem Nabel gelegenen Portion bemerkbar, welche, sie mag
in zwei Biuche getheilt sein oder nicht, von zwei Nerven, einem
oberen starken und einem unteren schwachen, versorgt wird.
Bei nicht zu starkem Panniculus adipos. sieht man hier (wenn
man die bezeichneten Nerven sowohl rechts als links reizt) krif-
tiges Herabziehen des Nabels mit Einsinken des (nach unten
abgestumpften) Dreieckes, welches die untere Portion bildet,
wihrend die Bauchwand zn beiden Seiten gewdlbt bleibt. Es
geniigt schon, um diesen Effect hervorzubringen, den oberen
(dickeren) Nerven auf beiden Seiten zu reizen. Besser aber
noch ist die Wirkong, wenn man mit vier Electroden die oberen
und unteren Nerven gleichzeitig reizt (vgl. Fig. 18).

Die Nerven des M. obliquus abdominis externus suche
man in den untern Intercostalriumen am Ursprunge der obern
Zacken des Muskels. Iech habe stets gefunden, dass die zom
Poupart'schen Bande herablanfenden Biindel, welche vom 11.
und 12, Dorsalnerven versorgt werden, die kriiftigste Verkiir-
zung geslatten, weil man am freien Ende der 11. und der 12.
Rippe am tiefsten mit der Electrode auf den Nerven eindringen
kann, und dass sie die kriiftigste Wirkung iussern, weil sie die
lingsten und miéchtigsten sind. Es erfolgt bedeutende Abflachung
des Bauches in der Richtung der verkiirzten Biindel, welche eine
harte Wand darstellen. Reizt man die fusseren Biindel der Mm,
obliqui externi beiderseits mit mehreren Electroden, so gewinnt
die Bauchwand eine komische Configuration. Die iussere Partie
beiderseits ist zu einer Ebene geworden, wiihrend die mittlere
Partie der Bauchwand eine starke, schmale Vorwdlbung bildet.

Auf den M. transversus abdominis wirkt man recht kriif-
tig, wenn man die Electrode beiderseits iiber der Crista ilei, nahe
dem #usseren Rande des Quadrat. lomb. (vergl. Fig. 18) in die
Weiche eindriickt. Selbst bei mageren Personen gelingt es in-
dessen nicht immer, den M. transversus zu erreichen, und man
kann zuweilen nicht die geringste Wirkung von dem Muskel
erzielen, Dei giinstiger Deschaffenheit des Bauches erfolgt tiefe
Kinschniirung desselben in die Quere.  Bedient man sich hier
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eines starken Stromes, so erhilt man eine ehenso kriftige Wir-
kung, als wenn der Mensch sich seiner Bauchpresse zur Entlee-
rong des Rectum, des Uterus, oder der Blase mit grisster An-
strengung bedient. Man hort auch die specifischen Presstine,
welche diese extreme KExspirationsbewegung mit Hiilfe der ver-
engten Glottis erzeugt. Riickt man mit der Electrode weiter
nach vorn, so erlangt man durch kriftiges Eindriicken oberhalb
der Spina ilei ant. sup. eine partielle Wirkung auf den M. obli-
quus abdom. internus.

Von den Riickenmuskeln sind schon einige bel der Be-
trachtung des Halses erwiihnt. Diese liessen sich durch extra-
musculire Reizung ihrer Nerven zur Verkiirzung bringen. Der
intramuskuliiren Reizung zugiingic ist noch der M. splenius
eapitis, dessen Relzung an seinem #usseren Rande (vgl. Taf.)
eine ziemlich kriftige Drehung des Kopfes nach derselben Seite
hin erzengt. Die iibrigen, tiefer gelegenen Muskeln des Halses
und Nackens entziehen sich einer localisirten Faradisirung, we-
nigstens einer isolirten, ginzlich.

Der M. latissimus dorsi, sowie der M. teres major und
minor und M. serratus postic. inf. gestatten meistentheils nur
intramusculiire Reizung, indessen kann man im M. latissimus am
obern vordern Ende desselben — also an der hintern Wand der
Achselhhle — indem man mit der Electrode zwischen Thorax-
wand und Scapula resp. Rand des Latiss. dorsi eindringt und
die Electrodenspitze nach aunssen richtet, von der Innenfliche des
Muskels her seinen Nerven (M. thoracico-dorsalis) erreichen und
eine kriftige Contraction erzeugen (vgl. Fig. 18).

Von den Riickenmuskeln der dritten Schicht ist es nur der
M opisthotenar, von dem ich durch starke Strome auf intra-
musculirem Wege eine isolirte Wirkung erzielt habe. Ich konnte
durch seine Verkiirzung die Wirbelsiiule nach der betreffenden
Seite hin beugen, ja selbst bei einem Menschen, der an hoch-
gradiger Scoliose in Folge einer Contractur des M. guadrat.
lomb. und opistothenar litt, konnte ich die Wirbelsiiule durch
Faradisirung der homologen Muskeln der anderen Seite temporir
gerade stellen.
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Untere Extremitiaten.

Die isolirte Erregung der motorischen Nerven an den Un-
terextremitiiten bietet insofern weniger Schwierigkeiten, als hier
die groberen Verhiltnisse nicht eine so bedeutende Genauigkeit
in der Ausfiihrung nothig machen. Andererseits aber treffen wir
an den Unterextremititen im Allgemeinen eine dickere Epider-
mis sowie ein stirkeres Fettpolster an, als an den Oberextvemi-
titen. Wir finden ferner, dass die einzelnen motorischen Zweige
hinfig ans der Tiefe her in ihre Muskeln eintreten und deshalb
der Electrode nicht erreichbar sind. Aus diesen (iriinden, sowie
wegen des grisseren Volnmens der Muskeln bediirfen wir an den
Oberschenkeln stets eines stirkeren Stromes als an den dbrigen
Theilen des Korpers. An den Unterschenkeln ist die Empfind-
lichkeit der Haut vermoge ibres grossen Reichthums an sensiblen
Nerven so betrichtlich, dass sich hier die Anwendung starker
Strome meistentheils von selbst verbietet, Endlich ist zn erwii-
gen, dass bei der grossen Flichenausdehnung hier Varianten im
Verlanf der Nerven und in der Art und Weise ihrer Verbreitung
in den Muskeln weit hiiufiger sind, dass also die motorischen
Punkte in ihrer Lage nur annihernd richtig bestimmt werden
konnten.

Der Nerv. ecruralis liegt nach seinem Durchtritte unter
dem Lig. Pouparti in der Rinne des M. iliacus ganz oberflich-
lich und kann eine Strecke weit gereizt werden (vgl. Fig., 19),
Seine Erregung setzt fusserst energische Streckung des Unter-
schenkels, allein auch erhebliche Schmerzen im Bereiche des N.
saphenus major, minor und cutan. femor. ant. und med., also an
der vorderen und inneren Seite des Oberschenkels, des Knie's
nnd der Innenfliche des Unterschenkels bis zur grossen Zehe.

Bei manchen besonders mageren Personen gelingt es sehr
gut, den Hauptast des N. cruralis, welcher fiir den M. extensor
eruris guadriceps bestimmt i1st, am 1nnern Rande des M, vectus
(vgl. Fig, 19) zu finden. Die Reizung desselben, welche einen
kriftigen Druck erfordert, setzt gleichzeitige Contraction aller
Strecker an der vordern Oberschenkelfliche.
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Die motorischen Aeste des N. cruralis lassen sich zum
arissten Theil isoliven, jedoch mit Sicherheit nur bei mageren
Leuten. Bei fetten Persomen mit dicken Oberschenkeln gelingt
eine [solirung der einzelnen Muskelnerven nur in sehr beschriink-
tem Maasse, wihrend die directe Reizung der Muskeln iiber den
Eintrittsstellen ihrer Nerven immer noch einen recht kriftigen
Effect giebt.

Der Ast des M. rectus femoris tritt von hinten her, aber
doch mehr am inneren Rande desselben ein, und zerfihrt kurz
vor seinem Eintritte (in einer Entfernung von 4 —514" von
der Spina ilei ant. sup.) in zwei oder mehr Zweige. Man
sehiebt hier die Electrode vom inneren Rande her scharf unter

den Muskel. ~

Fig. 19.

M. temsor fasciae lat. (Bam.

N. glntaei .
R. ““rﬂ_]is S e _._.___._._R:(_ gntaat Eup]

N. obturatoring —--oooooeeeo === Ayl |
g i M. temsor. fasciae lat. (Ram.

M. Sartorius oo -4 dy N. cruralis).
G 1 e
M. adductor long. -.-----oooo =====- 1

Ram. N. eruralis pro M, -=--- gl
auadricipit.

M. ororalisc:- s, raranns - &L

—== M. recius femor.

Ram. N. eruralis pro M."=="""° ; it —- == M. vastus extern.
vasto int. e

“oro7 M. vasing extern.

Der M. vastus extern. erhilt zwei Aeste, welche an dem
ausseren Rande des Rect. fem., eireca 2—3"” von einander ent-
fernt bald hdher, bald tiefer in den Muskel eintreten. Schon die
Erregung des oberen (stiixkeren) Astes setzt krdftige Contraction
des Vastus externus, wobei der innere Rand wie eine harte Kante
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vorspringt; die Wirkung ist aber noch besser, wenn man fiir den
untern Ast die negative Electrode herbeizieht (vgl. Fig. 19).

Der M. cruralis erhiilt mehrere Aeste, von denen bald der
dussere, bald der innere stirker und der Electrode erreichbar ist.
Bei der fiir Fig. 19 benutzten Versuchsperson gelang die Ver-
kitrzung ziemlich vollstindig vom inneren Rande (vgl. Fig. 19)
her. Jedoch bleibt es zweifelhaft, ob hier nicht directe Mus-
kelreizung vorlag.

Der motorische Ast des M. vastus internus ist niichst dem
N. cruralis am leichtesten zu isoliren, da er ungetheilt und ober-
flichlich einige Zoll zwischen Vast. int. und Sartorins herablintt
(vgl. Fig. 19). Schon ein miissig starker Strom setzt eine sehr
energische Verkiirzung des Muskels, indessen ist hierbel die
aleichzeitige Reizung des Nerv. saphenus major oder minor
schwer zu vermeiden. Man senke den Griff der Electrode gegen
den andern Oberschenkel und dringe den Ast des Vast. internus
withrend des Aufsetzens etwas nach aunssen. Auf diese Weise
wird man dem Patienten einen erheblichen Schmerz ersparen.

Der M. sartorius erhiilt mehrere Aeste von N. ecruralis,
jedoch ist der oberste Ast, welcher, ziemlich weit oben vom
Cruralis abtritt, gewidhnlich der stiirkste und deshalb mit der
negativen Electrode zu suchen, dagegen die positive fiir die un-
teren Zweige zu verwerthen oder, wenn diese nicht zu bestim-
men sind, direct auf den Muskelbauch in der unteren Hilfte
aufzusetzen. Die obere Electrode lidirt leicht den N. ernralis
selbst, indem sie heim Eintritt der Contraction des Sartorius
von demselben nach innen abgleitet.

M. tensor fasciae latae erhiilt meistentheils sowohl vom
N. glutaeus superior, als auch vom N. eruralis einen Ast. Der
erstere lauft unterhalb der Crista ossis ilel zu dem oberen Theil
des Muskels hin, der andere tritt am inneren Rande tiefer als
der vorige ein (vgl. Fig. 19). DBeide sind leicht zu erreichen.

Der Effect der Contraction des M. tensor fasciae, welche
schon bei Reizung seines vorderen kriiftigeren Nerven hinreichend
energisch ausfiillt, ist Anspannung der Faseia lata, wodureh die
Wilbung der dusseren Schenkelfliche geebnet und die Muskel-
masse des M. vastus extern. nach innen verschoben wird,
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Nerv. obturatorius, oder vielmehr das Convolut seiner
Zweige (da er sich schon im Canal. obturat. theilt), ldsst sich
selbst bei starkem Panniculus adipos. sofort am Foram. obtura-
tor. erreichen (vgl. Fig. 19), indem man die Electrode fast senk-
recht gegen den horizontalen Schambeinast aufsetzt und mit
kriiftigem Drucke Haut, Fettpolster und M. pectinevs iiber ihm
comprimirt. Diese Erregung in foto hewirkt eine dusserst krif-
tige Adduction des Oberschenkels, ist aber sehr schmerzhatt,
theils durch den grossen Reichthum der Haut an sensiblen Ner-
ven (ans dem N. genito - cruralis), theils wegen der grossen Menge
sensibler Fasern, welche dem N. obturator. selbst beigemischt
sich spiter an der inueren Seite des Oberschenkels und des
Knie's verbreiten.

Die Aeste des Obturatorius, welche sofort nach dem Aus-
tritte von hinten her in den M. pectineus eintreten, sind nicht
zu isoliren, sondern machen eine intramuskulire Reizung noth-

wendig,

Der Zweig fiir den M. adductor brevis fritt, bedeckt vom
M. pectinens und cirea 17" vom .horizontalen Schambeinaste
entfernt, in den Muskel von hinten und innen ein, und kann
hier durch tiefes Eindriicken der diinnen Electrode zuweilen 1so-
lirt werden.

Der Zwele des M. adductor longus liect zwischen diesem
2 b

Muskel und dem M. pectineus ganz oherflichlich, und kann hier,

1 g :

21" vom horizontalen Schambeinaste (vgl. Fig. 19), am besten

gereizt werden. Weiter abwiirts theilt sich der Nerv in zwei

divercivende Zweige, welche von der Tiefe her in den Muskel
| ]

eintreten.

Der Zweig des M. gracilis hat den ldngsten Verlanf und
wird zwischen seinem Muskel und dem M. adductor longus, cirea
4" vom horizontalen Schambeinaste am leichtesten gefunden.
Sein intritt geschieht etwas spiter (cirea 6 —7" vom Os pubis
entfernt), mnachdem er kurz vorher in sieben bis acht kurze
Zwelge zerfahren ist.

Der hintere Ast des N. obturatorius geht durch den M. ob-
turator. extern. hindurch nach hinten zum M. adduector magnus,
Sein Eintritt in denselben liegt tief und vom M. adduct. brevis
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bedeckt, circa 23/, vom horizontalen Schambeinast entfernt. Er
kann hier nur bei sehr schlaffer Muskuolatur und fettloser Haut
durch tiefes Eindriicken der Electrode erreicht werden. Leichter
und schmerzloser geschieht die Reizong des Muskels am hintern
innern Umfange des Oberschenkels (vgl. Fig. 20), wo eine sehr
kriftige Wirkung erzielt wird.

Der N. glutaeus superior entgeht durch seine tiefe Lage
der directen Reizung. Nur einmal bel eimem sehr mageren
Manne war ich im Stande seinen mittleren Ast hinter und iiber
dem Trochanter major zu isoliren und erzielte eine kraftige Ver-
kiirzung des M. glutaeus medius. Da sich dieser Nerv zum M.
tensor fasciae latae hinaunfschligt, so kann man letzteren in Con-
traction versetzen, wenn man den Lauf des Nerven dicht nnter
dem Lab. extern. cristae ilei bis an den Tensor fasciae latae
(vgl. Fig. 19) verfolgt.

Der N. glutaeus inferior entgeht ebenfalls dem faradischen
Strome, weil er von dem M. glutaeus maxim. bedeckt wird und
von der Tiefe her in diesen eintritt. Nicht selten jedoch findet
man am untern Umfange der Nates seinen Ram. inferior., der
sich nicht selten bis an den unteren Rand des M. glut. maxim.
herabschligt, und kann alsdann ven hier aus (vgl. Fig. 20) eine
kriftige Verkiirzung der unteren Hiilfte des grossen Gesdssmus-
kels erzielen. Findet man den Ram. infer. N. glut. inf. nicht,
g0 muss man sich mit der intramuskuliren Reizung begniigen,

welche -— fiir die oberen Muskelbiindel ohnehin unenthehx-
lich — sich schon bei missigem Strome als zweckentsprechend
erweist.

Der N. ischiadicus ist, obgleich bedeckt von den dicken
Beugemuskeln des Unterschenkels, doch am unteren Rande des
Glutaens maxim. zwischen Trochanter major und Tuber Ischii in
der Mitte (vgl. Fig. 20) durch tiefes Eindriicken einer starken
mit ziemlich grossem Schwammpolster versehenen Electrode zu
erreichen,  Bs ist jedoch hierzu wegen der Dicke der dariiber-
liegenden Weichtheile ein starker Strom zu nehmen.

Der Effect ist besonders hei mageren Personen eine kriftige
Bengung des Unterschenkels und Contraction in allen Muskeln
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des Unterschenkels und Fusses mit lebhaften Schmerzen im Be-
reich simmtlicher sensibler Zweige des Ischiadicus,

Auch zur Faradisirung der vom Ischiad. am Oberschenkel
ahgehenden motorischen Aeste ist wegen ihrer tiefen Lage ein
starker Strom und kriftiger Druck erforderlich. Diese motori-
schen Aeste der Flexoren treten ziemlich alle in gleicher Hohe
in ihre Muskeln ein, nédmlich ecirea 53/, vom untern Umfange
des Tuber Ischii oder 1'/," vom unteren Ende des Glutaens ma-
ximus entfernt,

Fig. 20.

Bam. inf. N. zlut. inf. pru M.
glut. maxim,

Nerv., ischiadicns
Muse. hiceps (Uaput !ﬂnmum

- M. adductor magnuns.
- M. gemitendinosus,

. M. semimembranosus.
Muse. biceps (Capit hreve) s

Nerv. tibialis..-
_ Nerv. peronens

M. gastrocmem. extern. s

M. solens .- -

M. gastrocnem. intérnus,

Der M. biceps femoris erhdlt fiir sein Caput longum einen
Ast hoch vom Ischiad. abtretend und von der Tiefe her-in den
Muskelbauch sich einsenkend; die Reizung (divecte) des Caput
long. geschieht oberhalb des Nerveneintrittes in der Mitte der
hinteren Fliiche des Oberschenkels (vgl. Fig. 20).
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Das Caput breve erhilt einen oberen Ast, der tiefer als der
vorige vom Ischiadicus abgeht und fiefer und weiter nach aussen
(vgl. Fig. 20) in den Muskel eintritt, und einen unteren Ast,
welcher sich beinahe 2" tiefer in denselben einsenkt, als der
obere.

Der Ast des M., semitendinosus tritt ebenfalls in derselben

Héhe (5% vom Tuber ischii) von der Tiefe her in den Muskel
ein (vgl. Fig. 20).

Der Ast des M. semimembranosus theilt sich hiinfig in
zwel Zweige, von denen der obere 5%, (vgl. Fig.20), der untere
7" vom Tuber Ischii entfernt eintritt.

Alle diese Punkte sind mit Beriicksichtigung der angegebe-
nen Entfernungen, und zwar an den inneren Rindern der Mus-
keln — d. h. an den der Medianlinie des Oberschenkels (N.
Ischiadicus) zugewandten Rindern zu fixiren, gestatten jedoch
immerhin nur die intramuskulire Reizung.

Der Nerv. peroneus ist sofort nach seinem Abtritte vom
[schiadicus am inneren Rande des M. biceps fem. und seiner
Sehne zu erreichen.  Viel sicherer aber und priiciser geschieht
die Reizung am hinteren Umfange des Capitulum fibulae (vgl
Fig. 21), welches dem Drucke der Electrode einen festen Wi-
derstand leistet. Anch werden hier die oberhalb des Capit. fibu-
lae vom N. peroneus abgehenden Nu. cutanei surales extern. und
med. vermieden.

Die Wirkung ist Contraction der Peronei, des Tibialis an-
ticus, des Extensor digitor. comm, long., brevis, und des Exten-
sor hallucis long. — sowie Nensationen in den Nervis cutan.
pedis dorsalibus,

Der Nerv. peroneus superficialis ist nicht selten dicht
unter seiner Abtrittsstelle vom N. peron. prof. am Capit. fibulae
zn reizen.  Auf seinem Laufe nach uunten giebt er (1" von seiner
Abtrittsstelle entfernt) zwei kurze Aeste fiir den M, peroneus
longus ab, welche nach kurzem Verlanfe 2 und 2'/." unter dem
Capit. fibulae von der Tiefe her in den Muskel eintreten. Mit
diesen Aesten in gleicher Hiohe entspringt auch der Ast des M.
peroneus brevis, welcher hinter dem Longus herablaufend, des-
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sen unterer Partie einen Ast giebt, und endlich 6—8" unterhalb
des Capit. fib. in mehrere Zweige getheilt in den Muskel eintritt.

Wegen ihres tiefen Verlaufes sind diese Nerven nur durch
ihre Muskeln hindurch an den angegebenen Stellen (vgl. Fig. 21)
zu reizen.

-—~ Nerv. peroneus.

- M. gastrocnem. extern.

M. peroneus longus e ]
i . soleus,

M. tibialis anticns - --—-=-=-==- . extensor digitor. com-

munis long.

. peronend brevis.

. soleus.

. Hexor hallucis longus.
M. extens. “hallne “Tong, oL -0 "L

Ram. K. peron. prof
pro M. extens. digi- ---c--aaa-
tor. brev.

LR M. extensor digitor. com-
mun. brevis.

Mm. interossei |-e:lisS

dorsales. % T T=—kapey U INES St N M. abductor. digiti mi-

Ll \
} ...... : nimi ped.

Nerv. peroneus profundus ist zuweilen eine kurze Strecke
weit. zn isoliren, und zwar nach seinem Durchtritte durch den
M. peroneus longus.

Der M. tibialis anticus erhilt von ihm an seinem Fibular-
rande am oberen Ende einen schwachen, etwas tiefer einen
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starken Ast; der letztere tritt ziemlich constant ecirca 3!/," vom
Capit. fib. entfernt ein (vergl. Fig. 21), und giebt gereizt eine
kriftige Contraction des Muskels. Diese kann aber durch Hin-
zunahme der negativen Electrode fiir den schwicheren oberen
Ast completirt werden. Die Wirkung — Beugung des Fusses
mit Erhebung seines inneren Randes — ftritt vortrefflich und
sehr instructiv fiir die Lehre von den Klumpfiissen zu Tage.

Der Zweig des M. extensor digitor. commun. long. tritt
fast in gleicher Hohe mit dem des M. tibialis antie. in seinen
Muskel ein am Fibular-Rande desselben (vgl. Fig. 21).

Der Zweig des M. extensor halluecis longus tritt in der
Tiefe (eirca 3%;" vom Capit. fibulae entfernt) in den Muskel ein,
ist aber an dieser Stelle vom M. extens. digitor. commun. und
tibialis antic. bedeckt und deshalb nicht zu erreichen. Man muss
sich aus diesem Grunde begniigen, den Muskel, nachdem er an
die Oberfliche getreten ist (vgl. Fig. 21), durch intramuskuldre
Reizung zur Verkiirzung zu bringen, welche einen geniigenden
Effect hat.

M. peroneus tertlus ist in manchen Fillen isolirt zur
Verkiirzung zu bringen, indem man die Electrode in der Hohe
des auf Fig. 21 angegebenen motorischen Punktes fiir den M.
flexor hallue. long. — in einer auf den inneren Rand des inneren
Knochels senkrecht gefillten Linie aufsetzt !).

Der iiussere Endast des N, peroneus profundus, welcher
zu dem M. extensor digitor. commun. brevis geht, ist nach
seinem Durchtritte durch das Ligam. ernciatum zwischen den
Sehnen des Extens. hallue. long. und Extens. digifor. commun.
zu reizen, liegt aber tief, und kanu deshalb nur ber mageren
Personen und mit starkem Diucke erreicht werden (vgl. Fig. 21).
Er setzt kriftige Zusammenziehung der vier kleinen Biindel auf
dem Riicken des Fusses, welche ausserdem durch intramuskulire
Reizung isolirt oder zusammen zur Verkiivzung gebracht werden
konnen.  Der motorische Punkt fiir die directe Reizong des

1) An der fiir Fig. 21 'bentitzten Versuchsperson war der Peroneus ter-
tius nicht zu igoliven, daher musste dieser Punkt austallen.
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Muskelbauches ist anf Fig. 21 unterhalb des #Husseren Kniechels
angegeben.

Die Reizung des Muskels ist ebenso iutensiv schmerzhaft,
wie die des motorischen Nervenzweiges wegen der reichen Ver-
dstelungen des N. cutan. ped. dorsalis med., int. u. A. in der
Haut des Fussriickens.

Der M. flexor hallucis longus ist ebenfalls an der dusseren
Flache des Unterschenkels im Anfang des unteren Drittels ziem-
lich weit nach hinten zn (vgl, Fig.21) isolirt zu reizen. Er setat
kriftige Beugung der grossen Zehe und — wegen der in der
Fusssohle stattfindenden tendintsen Verbindungen seiner Sehne
mit den Sehnen des Flexor digitor. communis long. — auch der
letzten Phalangen der iibrigen Zehen.

Die Schmerzhaftigkeit der Faradisivung dieses Muskels be-
ruht auf der Reizung der Ausbreitungen des N. cutan. surae
extern. vom Peroneus und des N. suralis vom Tibialis.

Der Nerv. tibialis liegt nach dem Abgange des Peroneus
in der Kniekehle nur von der Fascia poplitea, feiner Haut und
geringem Fettpolster bedeckt, offen zu Tage (vgl. Fig. 20). Bei
der Mbglichkeit, ihn gegen seine feste Unterlage zu comprimi-
ren, lidsst sich die Erregung des Tibialis mit derselben Prieision
ansfithren als die des Peroneus. Der Effect ist energische Con-
traction aller an der hinteren Fliche des Unterschenkels und an
der Sohle des Fusses gelegenen Muskeln — sowie sehr schmerz-
hafte Sensation im N. suralis und in den seuslhlen Zweigen des
N. plantaris int. und ext.

[Die Musculi gastrocenemii erhalten vom N. tibialis zuniichst
fiir jeden Kopf einen Nerven, welche hoch oben vom Tibialis
abtreten und mit einiger Vorsicht auf ihrem Laufe zu den Ko-
pfen der Gemelli isolirt werden miissen, um den Tibialis selbst
oder den N. peroneus oder die verschiedenen rein sensiblen
Nerven zu vermeiden. HReizung jedes einzelnen Astes setat Ver-
kiirzang in dem betreffenden Kopfe und der entsprechenden
Hilfte des gemeinsamen Bauches. Jede Hiilfte aber des gemein-
samen Bauches erhiilt ansserdem noch einen Zweig vom Tibialis,
welcher in der Vertiefung zwischen den Condylen hinter den
Kopfen hinweg nach aussen liuft und an dem Uebergange der
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letzteren in den Bauch beiderseits ganz oberflichlich und leicht
erreichbar ist. Der innere Asts ist ein ganz Theil tiefer zu
suchen. als der idussere (vgl. Fig. 20). Reizong jedes einzelnen
setzt energische Verkiirzung der entsprechenden Hilfte des Bau-
ches ohne den Kopf. Hierbei wird der Muskel unter der
schmerzhaften Empfindung des Wadenkrampfes steinhart und
lisst seine Rinder scharf vorspringen. Der Soleus ist hierbei
unbetheiligt.

Der Ast des M. soleus entspringt mit den letzteren Zwei-
gen in gleicher Hohe, liuft zwischen Gastrocnem. und Soleas
abwirts (mehrere Zoll) und tritt, verdeckt von der Dicke des
(zastrocnemius - Bauches, ziemlich in der Mitte in den Solens ein
— umerreichbar fiir die Electrode. Dessenungeachtet erreicht
man durch directe Muskelreizung, mdem man jederseits am fus-
seren Rande des Muskels (vgl. Fig. 21 und 22) eine Electrode
aunfsetzt, eine kriftige Verkiirzung des Soleus. Wihrend dieser
in Contraction steht, bleibt der Gastrocnemins schlaff und ge-
wihrt das Gefiihl einer auf harter Basis liegenden weichen Ge-
schwulst.

Am inneren Rande der Tibia, da wo der innere Rand des
Solens mit ihr im spitzen Winkel zusammenstosst, tritt der Ast
des Tibial., welcher fiir den M. flexor digitor. commun. long.
bestimmt ist, hervor (vgl. Fig. 22) und gestattet hier eine kriif-
tige Beugung der Zehen zu erzielen.

Der M. tibialis posticus entgeht der Reizung durch semne
Lage ganz. Der M. flexor hallucis longus ist abgesehen von
der oben (vgl. pag. 227) bezeichneten Stelle an der fiusseren
Fliche des Unterschenkels aunch noch am der inneren Fliiche
oberhalb des inneren Knichels zur Verkiiraung zu bringen, in-
dem man die Electrode in den stumpfen Winkel einsefzt, wel-
chen der innere Rand des Soleus mit der Achillessehne bildet.
Bei dieser intramusculiven Reizung des Flexor halluc. longus ist
Vorsicht nithig, damit nicht der sehr nahe gelegene N. tibialis
von der Electrode mit getroffen werde,

Der N. tibialis ist nach seinem Austmtte hinter dem Bauche
des Soleus ziemlich in der Mitte zwischen dem 1nneren Tibial-
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rande und der Achillessehne zu finden (vgl. Fig. 22), und ldsst
sich abwiirts biz an den hintern Umfang des inneren Knichels
verfolgen. Die Reizung desselben setzt Verkiirzung in allen
Sohlenmuskeln und schmerzhafte Sensation in den Nn. digitales
plantares.

M. gastrocnemius internus. ..

M. soleus

M. flex. digitor. commun. long.

N. tibialis -

M. abductor hallucis

Zum Studium der Fussmuskeln vermeide man Personen
mit sehr dicker Haut und harter Epidermis. Bei diesen erzielt
man gar keine oder doch nur eine sehr geringe Wirkung, wenn
man nicht die Fiisse vorher einige Zeit in warmes Wasser setzte
und einen starken Strom anwendet.

Von den Muskeln des Fusses ist ausser dem oben erwihn-
ten, vom N. peroneus versorgten M. extensor digit. comm. bre-
vis isolirt zun reizen zuniichst der M. abduector hallucis. Sein

Nervenast wird getroffen am innern Fussrande in einer Linie,
Ziemssen, Electricitait. 16
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welche man am vorderen Rande des inneren Knichels senkrecht
zu Sohle herabzieht (vgl. Fig. 22). Auch die directe Reizung
des Muskels gewihrt eine energische Verkiirzung. Dieser Mus-
kel verbleibt, wenn er zur Verkiirzung gebracht ist, gleich den
Wadenmuskeln gerne auch nach dem Oeffnen der Kette noch
eine Zeitlang in tetanischer Contraction.

Riickt man mit der Electrode von dem motorischen Punkte
des Abduct. hallueis in senkrechter Linie cirea 1!/.,” in die Sohle
hinein, so trifft man den Ast des Flexor digitor, brevis, wel-
cher eine sehr kriftige Bengung der Zehen mit Ausnahme des
Hallux setzt.

Der Abductor digiti minimi wird zu einer missigen Ver-
kiirzung gebracht, wenn man die Electrode am Husseren Fuss-
rande circa 1'/s” vom Metatarsophalangeal - Gelenke der kleinen
Zehe ansetzt (vgl. Fig. 21). Man kann iibrigens hier ebenso wie
beim M. abductor hallucis durch directe Reizung des Muskels
lings seines ganzen Verlaufes einen kriiftigen Effect erzielen,

Die Mm. interossei reizt man nur auf intramuskulirem Wege
und zwar vom Riicken des Fusses aus, indem man die Electrode
1/, —1" vom Metatarsophalangeal - Gelenke zwischen die Metatar-
salknochen eindriickt (vgl. Fig. 21). Der Effect ist freilich nicht
so in die Augen springend, als bei demn Interosseis der Hand,
allem man bemerkt auch hier dentlich Abduction der entspre-
chenden Zehe von der Mittellinie mit gleichzeitiger Beugung der
ersten Phalanx und Streckung der zweiten und dritten Phalanx,

Die iibrigen Fussmuskeln gestatten bei der Dicke der Be-
deckung keine nennenswerthe Einwirkung.




Anhaneg.

Ich glaube im Interesse der Herren Collegen zn handeln,
wenn ich im Nachstehenden die Bezugsquellen und die Preise
der grosstentheils in der vorliegenden Schrift besprochenen gang-
barsten Apparate und Nebenapparate angebe; imshesondere hoffe
ich mir — nach den vielfachen Anfragen zu urtheilen, welche
mir im DBetreff der Wahl zweckmiissiger Apparate wiihrend der
letzten Jahre zugingen — den Dank der angehenden Aerzte zu
erwerben, denen leider auf den meisten Universitiiten noeh im-
mer nicht Gelegenheit geboten ist, sich mit der therapeutizchen
Anwendung des electrischen Stromes sowie mit der Handhabung
der wichtigsten Apparate vertraut zm machen. Den jiingeren
Collegen also, welche wegen der Wahl eines zweckentsprechen-
den Apparates und der dafiir ausznwerfenden Summe in Zweifel
stehen, seien die nachstehenden Zeilen vorziiglich gewidmet.

Apparate von Dr. Emil Stohrer 1), :

Thl. Gr.
Nr. 1. Kleiner transportabler Inductionsapparat mit einem
Zinkkohlen-Element und den ndthigzten Nebenappara-
ten in verschliessbarem Kasten von Mahagony (beschrie-

ben und abgebildet aunf SBeite 124—127) . . . . A —
» 2. Grosser transportabler Inductionsapparat mit £ Ele—
menten und Nebenapparaten in Kasten won Mahagony

(beschrieben und abgebildet aunf Seite 128f) ., . . . . 32 —
» 4. Tascheninductionsapparat, bestehend aus zwei Kiist-
chen von Mahagony, deren eins den Apparat mit Zube-
hiir, das andere die Batterie in Plattenform enthilt. Ge-

wmht des Apparates 35 Loth . . . . 14—
» b, Dimpfer fir den primiiren Strom {Glt‘ssmhr mlt Grm :
duirmng BB Enss) o o o o o a5 s et oe s e el

1) Preissverzeichniss neuer electrischer Heilapparate von Emil Stéh-
rer, Dr. ph. u. Mechaniker 1864, Dresden (Carlstr. 3).
Die vorgesetzten Nummern entsprechen den laufenden Nummern

in dem Preisverzeichnizsse von Stdhrer.
16 *
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Thl. Gr

Nr. 6. Umschalter, zu schneller Verwechselung des primiiren

und . secundiiren Stromes der Inductionsapparate mit
Dﬁmpfeu fiilr den priméren Strom . . . o LT e T

» " Galvanometer fiir Inductionsstrome und dBn constanten
Etmm.,....... AR L —

» 8. Zimmerbatterie mit Einsenkungsvorrichtung und Pachy-

trop, 2 Elemente auf Stativ von Mahagony!) . . . 8 —

» 11. Transportable Plattenbatterie aus Kohlezink fiir l’]lE

&

Galvanokaustik, bestehend aus 2 dreifachen Systemen

mit Einsenkungsvorrichtung aunf Stativ . . . . 20 —
12, Dieszelbe Batterie gleicher Construction ans 4 drmfaehen
Systemen bestehend . . . . . .. 48 —

[

> 13. Kohlezinkbatterie zur Erregung des cnnstauten Etmmea,

bestehend aus 24 Elementen auf transportablem Stativ

mit Schlussschieber, Pachytrop und Einsenkungsvorrich-

tung, Stromregulator mit Commutator, Dimpfer und Un-

terbrecher, Leitungsschniiren und den ndthigsten Strom-

gebern (beschrieben und abgebildet auf Beite 148—153) 70 —
Ein Schlussschieber nebst Hoelzschiene fiir #iltere schon

in Gebrauch befindliche Batterien . . . . . . . . . 4 —

» 14. Dieselbe Batterie aus 32 Elementen; Stromregulator mit

Vorrichtung zum Ein- und Ausschalten des constanten
Stromes sowie des primiiren und secundiren Inductions-
stromes in beliebiger Richtung, nebst Unterbrecher, Dim-
pfer, Leitungsschniiren und Stromgebern . . . . . 00—

s 15, Transportable Batterie fiir den constanten Strom, he-

stehend aus 32 Paaren Kohlezink in Plattenform in ver-
schliessbarem Kasten, mit Stromregulator nnd Nebenap-

paraten in besonderem Kiistchen o L
» 16, Dieselbe Batterie ohne Stromregulator ; 40 —
Nebenapparate.
» 20, Ein Paar Leitungsschnire mit Haltern . . . . . . — 15
» 22, Ein Paar Stromgeber aus Kolile, knopfférmig, 1, Zoll
Dorchmesser in Metallfassung mit Holzheft . . . . . — 20

1) Diese Batterie diirfte sich fiir diejenigen Collegen empfehlen, welche
bereits einen Schlittenapparat, aber ohne die zweckmiissige Batterie
mit der Hebe- oder Einsenkungsvorrichtung, besitzen. Um  diese
Elemente transportabel zu machen, michte es rathsam sein, diesel-
ben in einen verschliessharen Kasten eingelassen zu bestellen.
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e —

Thl Gr.
Nr. 23. Ein Paar dergleichen 1, Zoll Durchmesser . . . . — 25
» 24, Ein Paar dergleichen 1 Zoll Durchmesser Erm LN —
» 25. Ein Paar Stromgeber knopfférmig von Messing mat
Platin belegt und mit Leder iiberzogen, 1/; Zoll Durch-
FEBRRBL 15 v o Ay s, Bimy i ey st L i . BRE PO ) 1
5 26. Ein Paar dergleichen mit 1 Zoll Durchmesger . . . 2 —
28. Doppelter Schwammhalfer, zirl{elfﬁrmig, verstellbar
mit Holghefti Jog ot . cednlls aF oay 20 10
»  30. Olive von Silber mit 150111‘1313111 St:{-‘l unf] Hefl’cth Awr— 20
» $3. Ein Pinsel von Silbexrgespinnst . . . . . . . . . — 19
» 34. Ein Pinsel von feinem Messingdraht . . . . . . . — 13
» oo, Stromgeber fiir die Harnblase . . . . — 2
» 36, Stromgeber fir den Uterus mit Ete]ll}ogen umfl IL-ﬂll-
rendem Ueberzng . . . . . : : 2 20

» 37. Stromgeber zur Eleetrisirung des Gehtrrgu,ngeu f u(:h
ter von Elfenbein mit metallener Zuleitung und Heftchen 1 10

Reserve - Gegenstiinde.

» 5l. Ein vollstiindiges Kohlezink-Element . . . . . . 1 15
» 52. Ein Kohlencylinder mit Ring und Isolatorem . . . — 25
» 53. Ein Zinkeylinder mit Drahtbiigel, amalgamirt . . . — 15
» o4, Ein Cylinderglas . . . i e — B
» b, Eine Kohlenplatte zur g‘lhdnﬁkaustischml Batterie 1l
» 06, Eine amalgamirte Zinkplatte fiir dieselbe Batterie . 1 —
» B57. Ein ovales Glasgefiss fiir dieselbe Batterie ol n it
» 58, Eine Kohlenplatte fiir den Tascheninductionsapparat . — 10
» 89, Eine Zinkplatte mit Knopf fiir denselben . . . . . — 10
» 60. Eine Kohlenplatte fiir die transportable Batterie Nr.15 — 20

61, Eine Zinkplatte fir dieselbe . | . . . . . . . . — 15

Apparate von Siemens und Halske, jetzt Eriiger und
Hirschmann in Berlin (Neuenburgerstrasse 2).

Thl. Silbgr.

Ein Volta-Inductor (Schlittenapparat) nach Du Bois- — —
Reymond (Beschreibung und Abbildung aunf Beite
116_f.)

a) Die verschiebbare Rolle von 31/, Liinge und ecirca
5':"3[] WIHdungEﬂ ] * ¥ 3 r [ * " (3 " " - " ld e
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Thl. Silbgr.
aa) Derselbe Apparat in Mahagony-Kasten mit Bat-
terie - Ausschalter, Klemmen und Unterbrecher

(ochne Batterie) . . . . . CLTR R I P L 10 L
b) Die verschiebbare Rolle von H” Lémge und cirea
10000 Windungen . . . . . . . A SRR —

¢) Ein Apparat in der Grdsse von a, mit Grnve suhem
Elemente, 2 Flaschen fiir die Siiuren und 1 Glastrich-
ter in Mahagony - Kasten mit Schiebekistchen zur
Aufbewahrung des Zubehiirs (transportabler Apparat) 30 15

Ein Taschen- Volta- Inductor nach Duchenne mit fest-
stehender Rolle von 21/,” Linge, 420 primiiren, 2600
secundiren Windungen und Diimpfer nebst Kohlen-

Element und sonstigem Zubehir, in verschliessbarem
Mgt . oG T T e 2t o S M R

Apparate fiir die Anwendung des constanten
Stroms nach Remak (vgl. pag. 141 ff)

1. Ein Stromwiihler (Umschalter mit 2 Kurbeln und sil-

berplattirten Knopfen zur beliebigen Einschaltung von

| —100 Elementen . . . ERE LR R e L i
2. Ein Stromwender {Umschaltm mit 1 Kurbel) znm
Wechsel der Stromrichtung . . . . . . . e —
3. Ein Galvanoscop mit dickem Umwmdungadmht Zum
Anzeigen des Stroms . . T AU B T L
4. Ein selbstthiitiger Unterhrecher zur Regelung der
Stromunterbrechungen . . . . . . . < . 4 —

5. Ein Stromwechsler (Umschalter mit 2 I{url:re}.n} T
bequemern Einschaltung des constanten Stromes und
eines Inductionsstromes bei parallelem Gebrauche
Deidar v et b e e S R h S
6. Ein aus Stromwiihler, Stromwender und Galvanoscop
zugammengesetzter Apparat fiir den constanten Strom
(beschrieben und abgebildet pag.145) . . . . . . 32 15

Ein vollstiindiger Apparat fiir den constanten
Strom nach Siemens-Remak, bestehend aus 60
Siemens'schen Elementen, Leitungsdriihten, Stromwiih-
ler und Galvanoscop nebst Batterieschrank aus polir-
tem Tannenholz (Mahagoniholz 7 Thl. mehr) (vergl.
pag. TAP==146) A0 s, (5T PRI, v 0 v pites 106G NS
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Nebenapparate,

Excitatoren oder Electroden,
1) knopfformig und auf gedrehte Mahagoni-Hefte mit
Klammern aufzuschrauben,
a) von 1/ —3" Durchmesser .
b) ein Heft fiir simmtliche Knépfe passend
o¥eohner Taterbrecher s S e T .
g) mit Unterbrecher . ;
2) stabfirmig von verschiedener Sta,rke bls zZ11 1,{1” Durch—
messer incl. Heft und Klemmschiraube.
a) zum Gebrauch fiir Electrisirung von #Husseren Kérper-
theilen . . . ek
b) fiir innere Empertheﬂe mlt lsc-lneudem Ueherzug
Drahtpinsel
a) kurze, bei denen der Pinsel im Hefte sitzt
* b) lange mit Stiel, in ein Heft eingeschroben
Leitungsschniire zur Verbindung des Apparates mit den
Excitatoren.
a) Von Silberschnur mit Seide iibersponnen 4 lang, & Paar
b) Dieselben mit einer weitern Umbhiillung von Gummi-
schlauch & Paar
Leitungsdrihte, kupferne, zur Verbindung des Apparates
mit der Batterie
a) mit Baumwolle 1solirt, & Fuss bis :
b) mit Gutta-percha oder Gummi isolirt, & Fuss ’hlq
Wasserrohr, um mit Hiilfe eines Trittbrettes den Strom zu
verstirken, zu schwiichen oder zu unterbrechen

Batterien,

Daniell'sches Element, bestehend aus Glas, pordsem Thon-
becher, Kupfer mit Zink (verquickt)
a) ein Element von circa 4 Héhe, Zink innen, ohne Klemmen

h} 5 3 T b1 ﬁ-” L1 - B B =
c) =» » ® w94 » » ® 2 »
d) » » » » 4/ Zinkring aussen, mit Klemmen

Siemens - und Halske'sches Zinkkupfer-Element (beschrie-
ben und abgebildet pag.142) . . . . . :
Kohlen-Elemente (Zinkkghlenplatten) von cirea ﬁ” Huhe :

Thl. Sgr.

—

12

=]

1u

%
11/,

10
20
10
22/
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—r

Thl. Sgr.
Smee'sches Element (Zink und platinirtes Silber) von 51/,"
Héhe mit den nothwendigen Klemmen . . - . 215
Grove' sches Element von 3“ Héhe in vE!.al:thEsbarem Ea-
sten  nebst Elemnlvorn{:htungenr 2 Glasflaschen fiir

Séuren und einen Glastrichter . . . . : 9 —

Polklemamen, von denen fiir jede Batterie 2 ﬂnthwend:g smd

T e R L e e D
Reserve - Gegenstidnde.

Ein Zinkpol fiir ein Daniell'sches Element a . . . . . . — 31,
» o = 5 W - b 8 5 * E . . - TI,III-:.
» » » » (Grove sches B e e R A

Ein pordser Thonbecher zu Daniell's Element a . . . . . — 11,
k] X ol B = i h - . . . . o 3
5 » » » Grove's » TR TRl e

Berichtigungen.
5. 57 4.3 v. u. lies Physiologische statt Pathologische.
S 72 .16 v.u, les Strdme herbeigefiihrt werde, sich vielfach

gtatt Strdome sich wielfach.
S.220 2.7 v. 0. lies Fig, 17 statt Fig. 18.
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