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Yorwort zur vierten Auflage.

Die Ergebnisse der Forschung in der seit Bearbeitung der dritten
Auflage dieses Buches verflossenen Zeit haben eine grobe Zahl von
Ergiinzungen und Veriinderungen notwendig gemacht. Besonders hat
der therapeutische Teil durch Hinzufiigung von schematischen
und anderen Figuren (das Buch enthiilt jetzt 71 gegen 36 der
ersten Auflage) sowie durch Bereicherung der methodologischen Ab-
schnitte einen nicht unbetriichtlichen Umfangszuwachs erfahren. Bei
der Auswahl der Figuren- und Text-Zusiitze habe ich immer vor allem
den Bediirfnissen der allgemeinen Praxis Rechnung getragen.
Ich konnte mich jedoch den mir oft im Laufe der Jahre von prak-
tischen Vertretern verschiedener medizinischer Spezialgebiete geduberten
,opezial“-Wiinschen nicht ganz entziehen und habe mich — zum
Teil freilich nicht ohne Widerstreben — selbst entschlossen, die Kapitel
iiber Franklinisation, Arsonvalisation und die neueren Stromarten
(Sinusoidalstrom, Leduecstrom usw.) villig durchzuarbeiten und zu er-
weitern. Dazu habe ich unter anderem das neue schine, die gesamte
Elektromedizin erschipfend darstellende Handbuch von Boruttau-
Mann, von dessen elektrotherapeutischem Bande (Band II, Teil 2)
mir noch vor dem KErscheinen die Herren Herausgeber in liebens-
wiirdigster Weise die Korrekturbogen zur Verfiigung gestellt haben,
ausgiebig benutzt. Ieh bin ihonen und besonders Herrn Professor
L. Mann dafiic zu grobem Dank verpflichtet. Ebenso habe ich den
Anmerkungen, die Herr Professor v. Luzenberger (Rom) seiner
ausgezeichneten italienischen Ubersetzung der dritten Auflage meines
Leitfadens beigefiigt hat, manche praktische Hinweise, insbesondere
manche Angaben aus der schwer zuginglichen italienischen elektro-
logischen Literatur zu verdanken.

Es bedarf keiner Erwiihnung, dal ich auch meine eigenen Studien
und Erfahrungen aus den letzten Jahren, sowohl auf elektrologischem
(Gebiete als auf dem der plastischen Anatomie und topographisch-
palpatorischen Diagnostik (,Die palpablen Gebilde des normalen mensch-
lichen Korpers und deren methodische Palpation®*, Band I—III,
Berlin, S. Karger: Absehnitt .Allgemeine Elektrotherapie® in Lewan-
dowski's ,Handbuch der Nervenkrankheiten®, Berlin, Julius Springer,
usw,) fiir die Neubearbeitung ausgiebig verwertet habe.

Obwohl demnach die vorliegende vierte Auflage nicht unwesent-
liche innere Veriinderungen — wie ich hoffen will, Verbesserungen —
und eine gewisse , Volumszunahme* aufweist, habe ich mich doch be-
miiht, die ganze Struktur, das eigentliche Wesen des Buches unver-
findert zu lassen. lIech habe mich so oft mit Freude davon iiberzeugt,
wievielg Freunde der ,Leitfaden® in seiner alten Gestalt weit iiber
die ,%zzan des Vaterlandes hinaus gewonnen hat, daB ich mit mig-
lichsth konservativem Verhalten das Richtige getroffen zu haben glaube.



IV Vorwort zur vierten Auflage.

Auber einer englischen und italienischen Ubersetzung ist eine —
wie ieh von Sprachkundigen hire, sehr gute — russische Ubersetzung
der dritten Auflage unter dem Protektorate des Herrn Professor
Minor (Moskau) erschienen.

Meinem verehrten lieben Vater danke ich fiir seine mir auch dies-
mal wieder gewiihrte Mithilfe bei der miihsamen Aufgabe der Korrekturen.

Berlin, Oktober 1911. Toby Cohn.

Aus dem Yorwort zur ersten Auflage.

Der vorhandenen Anzahl, Elektrodiagnostik und -therapie be-
handelnder, teils umfangreicher, teils kompendidser Lehrbiicher ein
neues beizufiigen, ist ein Unterfangen, das einer Rechtfertigung be-
darf. Ich habe diesen kurzen Leitfaden geschrieben, nicht weil ich
glaube, mit demselben inhaltlich Neues bringen zu kénnen, sondern
weil ich auch meinerseits den bisher noch nicht gegliickten Versuch
nicht unterlassen wollte, die grobe Menge der Studierenden und
Praktiker, die immer noch dem hier behandelten Gebiet fast villig
fremd gegeniiberstehen, dadurch dafiir zu gewinnen, dab ich ihnen
das Alte in einer Form bringe, die moglicherweise ihrem Geschmacke
nahekommen kénnte. In Studenten- und Arzte-Kursen an der Prof.
Mendelschen Poliklinik hat sich mir im Launfe der Jahre néimlich
die Tatsache als sicher erwiesen: Medizinstudierende und Arzte haben
im allgemeinen eine Abneigung gegen alle mathematischen Ausein-
andersetzungen und gegen alle technischen Erdrterungen, mit denen
meistenteils die elektrotherapeutischen Lehrbiicher beginnen. Dies ist
zu einem nicht geringen Teil der Grund, weshalb die Lernenden sich
vom Niihertreten an den Gegenstand abschrecken lassen, Und wenn

das schon fiir die kurzen Kompendien unseres Faches gilt, — von
denen iibrigens einige gar zu kurz in wichtigen Dingen sind, oder
therapeutisch einseitig einer extremen Richtung huldigen, — so wagt

sich der Anfiinger gewil nicht an die grioBeren, den gesamten Stoff
bis in die Einzelheiten darbietenden Fachwerke heran, trotzdem grade
das deutsche Sehrifttum eine Reihe von Werken dieser Art enthiilt, die
— wie die von Erb, E. Remak, Rosenthal und Bernhardt, Lewan-
dowski usw. — Zierden der neurologischen und der medizinischen
Literatur iiberhaupt darstellen und einen bleibenden Wert beanspruchen.

Ich beginne in diesem Leitfaden, wie sich mir das in meinen
Kursen bewiihrt hat, sofort — nach einigen einleitenden Worten — mit
der Beschreibung eines einzigen Apparates, eines stationiiren Apparats
fiir galvanischen und faradischen Strom, und versuche, mit Hilfe einer
Art Anschauungs-Unterricht, gewissermaBen demonstrierend, das nun
einmal unvermeidliche Physikalische und Technische in miglichster
Iiirze zu erledigen. Nach einer, ebenfalls nur das Nitigste bringenden,
physiologischen Einleitung gehe ich dann bald zur Untersuchungs-
Methodik und zur Pathologie iiber. Nun ist dieses « Demonstrieren des
Apparats“ natiirlich an der Hand von Zeichnungen bei weitem nicht
so bequem und so eindringlich wie im Kursus am Apparate selbst.
Aber da ich der Ansicht bin, daB man das hier behandelte Fach A8
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Teil 1. Elektrodiagnostik.

1. Kapitel.

Die Erkliirnng des Apparates (physikalische Einleitung).
a) Der galvanische Apparat.

Wenn zwei Metalle, z. B, ein Stiick Zink und ein Stiick Kupfer, Das Element.
oder auch ein Stiick Zink und ein Stiick Kohle, in eine Fliissigkeit,
etwa eine verdiinnte Siiurelisung, eintauchen, so sammelt sich in den
Metallen eine bestimmte Form potentieller Energie (elektrische Energie)
unter einer gewissen Spannung an. Eine solche Zusammenstellung
einer Fliissigkeit mit zwel hineintauchenden Metallen nennt man ein
galvanisches Element. Die Spannung ist in den beiden ver-
schiedenen Metallen eine verschiedene.

Man kann die meisten Metalle in eine HReihe geordnet denken
(Spannungsreihe): je nach der Entfernung je zweier Metalle in dieser
Heihe ist, wenn sie zum Element vereinigt werden, die Differenz ihrer
beiden Spannungen bald griber, bald kleiner: je niher zwei Metalle in
der Spannungsreihe beieinander stehen, um so geringer ist die Differenz
ihrer Spannungen; je weiter sie in der Keihe entfernt sind, um so griiber
ist ihre Spannungsdifferenz.

Bei der Spannungsreihe:

Zink, Blei, Zinn, Eisen, Kupfer, Silber, Gold, Platin,
Kohle, Braunstein
wiirde also in einem Element ans Zink und Blei die Spannungsdifferenz
duberst gering sein, in einem Element aus Zink und Braunstein (ceteris
paribus) am gribten.

Wenn man die freien Enden (Pole) der beiden in die Fliissig-
keit tauchenden Metalle durch einen die Elektri- Fig. 1.
zitiit leitenden Korper, z. B. einen Kupferdraht,

miteinander verbindet, so beginnen jetzt die

differenten Spanpungen sich in dem nunmehr =
geschlossenen Kreise — Metall I, Fliissigkeit, vy
Metall II, Kupferdraht — auszugleichen; und da -1 ||+
durch den fortwiihrenden Kontakt der Metalle

mit der Fliissigkeit ein fortdauerndes, immer neues "_)

Ansammeln elektri ¥ ie in i :
: ischer PJFergle in Illl]?[l. Yorgehty o s sines Elemeiits:
so ist auch das Ausgleichen der Spannungen das hell gezeichnete Metall
i i . . ; = Zink, das dunkel gezeich-
nicht ein nur momentanes, sondern ein andau- o g0 S
erndes: man nennt dieses Hicll-ﬁuﬁgieinhen zeigan disStromrichtung an.
wStromen der Elektrizitiit* (konstanter Strom, galvanischer Derkonstante
Strﬂm)‘ Strom.

Cohn, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 1



9 Elektrodiagnostik.
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Dieses Stromen geschieht mit um so griBerer Energie, je differenter
(ceteris paribus) die Spannungen in den beiden Metallen des Elements
sind, also je weiter die Metalle in der Spannungsreihe entfernt sind.
Die Fiihigkeit eines Elements, einen elektrischen Strom zu erzeugen,
bezeichnet man als die elektromotorische Kraft des Elements (E).
Die elektromotorische Kraft des Elements ist demnach (ceteris paribus)
um so grifer, je weiter seine Metalle in der Spannungsreihe entfernt
sind, je griber ihre Spannungs- oder — wie man auch sagt — ihre
Potentialdifferenz ist; es mub also ein Zink-Braunstein-Element
resp. ein Zink-Kohle-Element (wiederum ceteris paribus) die gribte
elektromotorische Kraft entfalten konnen.

Man unterseheidet in dem Ausgleichen der differenten Spannungen
eine Hauptrichtung: diese geht in der Fliissigkeit von dem in der
Spannungsreihe voranstehenden zu dem hintenanstehenden Metall; also
bei einem Zink-Kohle-Element geht das Ausgleichen, der ,Strom*, in
der Fliissigkeit vom Zink zur Kohle; im Kupferdraht — oder ebénso
in jedem anderen, die freien Metallenden (,,Pole®) verbindenden Kérper,
der als Schliebungsbogen bezeichnet wird — mub natiirlich die
Richtung eine umgekehrte sein, also vom freien Kohlepol zum freien
Zinkpol.

Man bezeichnet jedes in der Spannungsreihe voranstehende Metall
als positives, jedes hintenanstehende als negatives Metall®) und sagt
also: Der Strom in einem galvanischen Element geht in der Fliissig-
keit vom positiven zum negativen Metall. Es wiirde demnach in einem
Zink-Kupfer-Element Zink positiv, Kupfer negativ seiu, in einem —
hypothetischen — Kupfer-Kohle-Element Kupfer positiv, Kohle negativ
sein, und der Strom in der Fliissigkeit vom Zink zam Kupfer bezw.
vom Kupfer zur Kohle gehen.

Im SchlieBungsbogen — in dem der Strom, wie gesagt, in um-
gekehrter Richtung fliebt — bezeichnet man aus nicht niiher zun er-
drternden Griinden das freie Ende des positiven Metalls (z B. im

Fig. 5. Zink-Kohle-Element den freien Zinkpol) als ne-

gativen Pol oder Kathode, das freie Ende

-+ iz des negativen Metalls (den freien Kohlepol
z. B.) als positiven Pol oder Anode.

- Denkt man sich nun den Schliebungsbogen

an einer Stelle unterbrochen und einen anderen,

-0 M Elektrizitiit leitenden Kirper, z. B, einen Teil

des menschlichen Korpers (K in Fig. 2). an der

| Unterbrechungsstelle cingeschaltet, so geht der
m[r}{r;l-e;:'scsl:ﬁmiai;per t-;ln‘um in derselben Richtung durch diesen Korper

: * hindurch, und man nenntwiedernm die Eintrittsstelle
des Stroms Anode (positiven, - Pol), die Austrittsstelle Kathode
(negativen, — Pol). Die dem Korper dicht anliegenden Teile des
unterbrochenen SchlieBungsbogens, denen man je nach Bedarf ver-
schiedene Formen gibt, heiben Elektroden. :

"} Dieses Verhiilinis ist nur ein relatives.






4 Elektrodiagnostik,

ebensolche zu einer mit bezeichneten Polklemme (Kathode der
Batterie). Von den beiden Klemmen setzt sich der SchlieBungsbogen
der Batterie in den beiden Leitungsschniiren (mat Seide be-

Fig. 4.

sponnenen Kupferdriihten, die auch wohl noch mit isolierenden
Kautschuksehliiuehen umhiillt sind) fort bis zu den — mit Handhaben
versehenen Elektroden®).

* Dhie Schniire oder Kautschukschlinehe hat man., om auch fern

Yom
Apparat unterscheiden zu kinnen, in

welcher Riehtung der Strom flielit, mit ver-
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Setzt man jetzt die Elektroden (auns spiter zu erwiihnenden
Griinden mit warmem Wasser durchtriinkt) auf den menschlichen
Kirper, so mub der Strom der Batterie den Kdérper in der Richtung
von der Anode zur Kathode durchflielen.

Nun befindet sich auf dem Tisch eine Vorrichtung, die es er-
moglicht, bald den gesamten Batteriestrom, bald nur den von einer

' -
g "l......

Die Platte des Apparat-Tisches, Fig. 4, von oben gesehen.

7 = Galvanometer, K Kheostat, E Elementenzililer, J KElotzchen mit Stipsel zur
Einschaltung des Imduktionsapparats, F faradischer (oder Indnktions-)Apparat, W Btrom
wander, 8 = Stromwechsler, M Multiplikator fir das Galvanometer,

mehr oder weniger groben Anzahl von Elementen gelieferten durch den
Kirper zu schicken. Das ist der in der Fig. 4 und 5 mit E hezeichnete
Elementenzihler. Wenn die Kurbel dieses Zihlers auf Null steht,
go ist der Stromkreis offen, und es geht kein Strom durch den
SchlieBungsbogen. Wenn die Kurbel anf die mit 10, 20, 30 usw.
(an anderen Apparaten mit 5, 10, 15 usw.) bezeichneten Kontakte
geschoben wird, so wird — bewirkt durch eine einfache Schaltvor-
richtung unter dem Tische — der von resp. 10, 20, 30 usw. Elementen
gelieferte Strom hindurchgeleitet und so eine allmihliche Stromver-
stirkung resp. -abschwiichung herbeigefiihrt.

Apm. An manchen Apparaten kann man, wie spiter auszufiihren sein wird,
die ,-"l._'l_;usl:ufllr:g poch feiner, nimlich von Element zu Element, vor-
und zuriickschreitend, vornehmen, was aber, wie bald zu erwihnen,
fiir praktische Zwecke in der Regel unnitig ist

Beim Durchgehen des sich allmiihlich verstiirkenden Stromes

durch den Kirper empfindet man ein nach und nach bis zur Schmerz-
haftigkeit sich steigerndes Brennen in der Haut.

schiedener Firbung rot und schwarz oder rot und griin — versehen. Schniire
und Elektroden fehlen in der Figur.



Das Galvano-
meter.

b Elektrodiaguostik,

(zleichzeitig sieht man an dem mit G bezeichneten Apparat —
dem absoluten Galvanometer — eine Maguetnadel sich bewegen,
welche um so weiter ausschliigt. eine je grobere Anzahl Elemente
eingeschaltet wird. Die Nadel bewegt sich an einer Skala entlang,
von einem in der Mitte dieser Skala befindlichen Nullpunkt an, und
zeigt an empirischer Graduierung in einem konventionell festgesetzten
Einheitsmab (Milli-Ampére) die Stirke des im menschlichen Kérper
vorhandenen Stromes an.

Es driingt sich da zuniichst die Frage auf: Ist denn ein solcher
MeBapparat iiberhaupt notwendig? Reicht es nicht zur Erkennung
der im Kérper vorhandenen Stromstirke aus, die Anzahl der ein-
geschalteten Elemente zun kennen? Kann man nicht sagen: im Korper
flieBt der Strom von 10, 20, 30 Elementen?

Das wiire durchaus ungenau: der Strom im Kirper, an der zu
behandelnden resp. zu untersuchenden Stelle, z. B. am erregbarsten
Punkte eines Muskels oder Nerven, hat in der Tat nicht dieselbe
Intensitiit wie in dem Moment, wo er im Elemente entsteht. Auf
dem Wege vom Element bis zum Muskel biilit er an Stirke ein durch
Widerstiinde, die sich ihm entgegenstellen, und zwar 1. durch Wider-
stinde im Element selbst (wesentlicher Widerstand), 2. durch den
Widerstand des SchlieBungsbogens einschlieblich des menschlichen
Kirpers (auberwesentlicher Widerstand), Die Stromstirke im
Kérper (J = Intensitiit) ist also zwar ceteris paribus um so griber,
je griber die Anzabl der eingeschalteten Elemente (die elektro-
motorische Kraft E) ist; sie ist aber auberdem abhiingig von der
Gribe des Widerstandes (W) und wird um so kleiner, je griBer der
Widerstand ist, und uvmgekebrt: das ist das wichtige erste Ohmsche
B .
W die
Stromstiirke ist gleich der elektromotorischen Kraft, divi-
diert durch den Widerstand. '

Wenn man demnach wissen will, wie groB der Strom im Kérper
ist, so geniigt es nicht zn wissen. wie grob die Anzall der einge-
schalteten Elemente ist, sondern man miibte noch mit besonderen

Gesetz, das Alpha und Omega der Elektrodiagnostik: J =

Methoden den Widerstand des Kirpers feststellen, um den Bruch %
berechnen zu kimnen. Oder aber — und das ist der bequeme Weg,

den wir dank dem absoluten Galvanometer einschlagen kénnen, — wir
vernachliissigen die rechte Seite der Gleichung villig und beantworten
uns die Frage nach der Gribe der Stromintensitit J, indem wir dieses
J dirckt am Galvanometer in Milli-Ampéres (MA) ablesen®) BEs

*) 1 Milli-Ampére = Y1000 Ampire.

I Ampire (konventionelles Binheitsma$ fiir die Stromstiirke J) ist = Lxol

. 1 Ohm.
e 1 “‘n:-i1 (konvent. Einheitsmal fiir die elektromotorische Kraft) == %, eines
frischgefiillten Daniell - Elements und = der Elektrizititsmenge, die in einer

Sekunde (bei 0° und 760 mm Druck) 0,1146 cem H elektrolytisch frei macht.
1 Ohm (konvent. Einheitsmab fiir den Widerstand) ist gleich dem Wider-
stand einer Quecksilbersiiule von 1,06 m Linge und 1 qmm Guerschnitt bei 0%,
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ist also falsch zu sagen: im Kirper fliebt ein Strom in der Stiirke
von soundso vielen Elementen; man darf vielmehr nur sagen: die
Stromstiirke im Kirper betriigt soundso viel MA¥)

Da, um eine bestimmte Stromstiirke zu erhalten, nach dem
Ohmschen Gesetz eine um so grilere elektromotorische Kraft er-
forderlich ist, je groBer der Widerstand wird, ist es natiirlich von
groBer Bedeutung, die allgemeinen Widerstandsverhiiltnisse kennen
zu lernen. (Niheres dariiber im 6. Kapitel.)

Wiihrend der Widerstand im Element unbedeutend und in guten
Apparaten ziemlich konstant, der W im metallischen SchlieBungs-
bogen zwar nicht uperheblich, jedoech — wie bald auszufiihren sein
wird — willkiirlich regulierbar ist, ist der Widerstand, den der mensch-
liche Korper dem Strom bietet, sehr betriichtlich und zahlreichen Ver-
finderungen unterworfen. Und von den Geweben und Organen des
Korpers ist es wieder eins, dessen Wilerstand ganz besonders grol
und fiir unsere Stromanwendung ausschlaggebend ist: das ist die Haut,
und zwar vor allem ihre oberfliichlichsten Schichten. Der Widerstand
der Haut gegen den Strom ist so grob, dall ihm gegeniiber
die Widerstiinde der iibrigen Kirpergewebe, die der Strom-
quelle (Element, Batterie usw.) und die des metallischen
SchlieBungshogens praktisch auBer Betracht bleiben kinnen,

Der Hautwiderstand ist an verschiedenen Stellen und zu ver-
schiedenen Zeiten weehselnd™*). Den grobten Widerstand fiir den
galvanischen Strom bietet trockene Haut. Trockene Elektroden, auf
trockene Haut gesetzt, bieten selbst stiirksten galvanischen Strimen
einen fast absoluten Widerstand. Sie wirken hichstens auf die Ober-
fliiche, die Haut kinnen sie nicht durchdringen. Deshalb mulB man
die Elektroden (oder die Haut oder beides) durchfeuchten, wenn
man den Strom in die Tiefe dringen lassen will. —

Hautstellen, die meistens unbedeckt getragen werden, und die
eine dickere Epidermis oder Haare haben, bieten griieren Widerstand
als andere. An Stellen, wo zablreiche Schweilidriisen-Ausfiihrungs-
ginge, durch welche der Strom hineinschliipfen kann, oder leere Haar-
biilge sind, ist der Widerstand geringer. Namentlich ist von Wichtigkeit,
daBb wihrend der Zeit, in der ein Strom durch den Kirper fliebt,
durch die Einwirkung des Stromes selbst der Widerstand der
Haut herabgesetzt wird. Man sieht niimlich, wenn man =z B. einen

*) Uber eine Einschriinkung der Giiltighkeit des Ohmschen Gesetzes und
eine dementsprechend veriinderte Mebmethode s. 56 Fubnote.

**) Es ist fiir die Berechnung der Stromstirke — das geht aus dem Obigen
hervor — ziemlich gleichgiiltiz, ob die Pole (Elektroden) am Kirper niher hei-
einander stehen oder weiter voneinander entfernt sind. Nur die Beschaffenheit
der Haut an den beiden Stellen, wo die Elektroden aufsitzen, kommt in Betracht:
die Heut bietet einen zwar in der GriBe wechselnden, aber immer relativ so be-
deutenden Widerstand, dab gegeniiber der Notwendigkeit fiir den Strom, auf dem
Wege von einer Elektrode zur andern zweimal die Haut zu durchdringen, die
Widerstiinde der simtlichen iibrigen auf dem Wege liegenden Korpergewebe relatiy
leicht iiberwindbar sind und praktisch nicht in Rechnung kommen.

Der
Widerstand.



8 ; Elektrodiagnostik.

Teil des eigenen Kirpers (die Hand oder dgl.) in den Strom einschaltet,
dab die Galvanometernadel, die zuerst z. B, 2 MA Stromstiirke an-
gezeigt hatte, schon nach kurzer Dauer der Durchstrémung einen
griberen Ausschlag gemacht hat und nunmehr 3 oder 4 MA zeigt.
J ist griober geworden, (nicht weil etwa E grober geworden wiire,
sondern) weil W kleiner geworden ist. Dieses Sinken des Wider-
standes geht natiirlich nur bis zu einer bestimmten Grenze (konstantes
Widerstandsminimum). Je stiirker die Strome sind, um so rascher
sinkt im allgemeinen der Widerstand. Bei Greisen (und auch bei
Kindern) ist der anfiingliche Widerstand hiufig sehr grob und tritt
nachher withrend der Durchstromung ein erhebliches Sinken ein (s. das
Kapitel ,Leitungswiderstand®). Selbst psychische, namentlich affekt-
betonte oder aktuelle Reize kiinnen den Leitungswiderstand beeinflussen
(Veraguth’s ,psychogalvanisches Reflexphiinomen®) und damit wiihrend
der Durchstromung ein Ansteigen der Intensitit bewirken.

Will man den Widerstand der Haut besonders stark herabsetzen,
so kann man auber Durchtrinkung mit lauwarmem oder warmem Wasser
einen Salzzusatz zum Wasser anwenden®).

Wenn so die beiden Postulate, 1. den Strom allmihlich ver-
stirken und 2. die Stromstirke jedesmal feststellen za konnen, dureh
den Elementenziihler einerseits und das Galvanometer®™) andererseits
erfiillt sind, so bleibt doch noch zu wiinschen fibrig, dal die Mig-
lichkeit gegeben ist, die Stromstirke noch allmihlicher, noch feiner
abzustufen, als dies darch Drehen der Ziihlerkurbel von 10 zu 10
Elementen (oder selbst von Element zn Element) erzielt werden kann,
Wenn man z B, wie dies zu diagnostischen Zwecken notwendig ist,
diejenige Stromstiirke auffinden will, bei der ein Muskel die erste, eben
wahrnehmbare Zuckung — Minimalzuckung — macht, und man
schaltete zu diesem Zweck mittels des Elementenziihlers Element nach
Element in den Stromkreis, so wiirde man gelegentlich sehen kénnen,
daB bei einem Strom, der von z. B. 17 Elementen geliefert wird, eine
kriiftige (nicht minimale) Zuckung erfolgt, bei einem von 16 Elementen

*) Sehr stark widerstandherabsetzend wirken ferner alle sogenannten Strom-
schwankungen (s. weiter unten): SchlieBungen, Offoungen, Wendungen usw. —

**) An den meisten Galvanometern befinden sich ein oder mehrere kleine
Nebenapparate, die beildufig erwiihnt sein migen: bei MeBinstrumenten ilterer
Konstruktion eine kleine Vorrichtung, durch welche die schwingende Nadel aus-
geschaltet oder an jeder beliebigen Stelle fixiert werden kann (bei hiufigen Strom-
schwankungen kiinnte die Nadel durch zu intensives Hin- und Herschlagen leicht aus
threm Lager gehoben werden); auBerdem bei Apparaten aller, auch neuester Formen
eine Multiplikationsvorrichtung, durch die es ermiglicht wird, hshere Stromstirken,
als die Skala anzeigt, leicht abzulesen. Niheres Eingehen auf die verschiedenen
Konstruktionen dieser kleinen Nebenapparate kann fiiglich unterbleiben. In Fig. 5
ist das den Multiplikator enthaltende Klitzchen mit M bezeichnet. Es befinden
sich dort NebenschluB-Stopselungen (,Shunts“), bei deren Anwendung der 2fache,
bezw, 5- und 10 fache Wert von dem, was die Galvanometernadel anzeigt, abgelesen
werden mull.  Steht also z. B. der Multiplikator-NebensehluB auf 5 und die Nadel
zeigl anf 4, so betriigt die tatsiichlich vorhandene Stromstirke nicht 4, sondern
b><d =20 MA.
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gelieferten aber noch gar keine Zuckung vorhanden ist. Die Minimal-
zguckung liegt dann gleichsam dazwischen. Awuch fiir therapeutische
Zwecke, z. B. die Galvanisation am Kopfe oder die galvanische Behand-
lung der Neuralgien, sind die durch das Springen von Element zu
Element verursachten ,Stromschwankungen® (s. Niiheres im Kapitel
» Blektrotherapie. allgemeiner Teil*) absolut zu vermeiden, wie spiiter
auszufithren sein wird.

Diesen Ubelstiinden abzuhelfen und eine iinberst feine und all-
miihliche Abstufung der Stromstiirke zu erreichen, dient der auf der
Platte (Fig. 5) mit R bezeichnete Rheostat,

Das Prinzip desselben ist etwa das einer in ecinen Fliissigkeitsstrom
(FluB) niedergelassenen Schleuse, die dem Weiterflieben des Wassers einen
Widerstand entgegensetzt und allméhlich herausgehoben werden kann: je mehr
sie gehoben wird, um so mehr Wasser kaon stromabwiirts flieben.

Wenn man im Schliebungsbogen eines Elements sich Widerstiinde
eingeschaltet denkt — z. B. Neusilver- oder Nickelinréllechen in griberer
Ziahl —, so daB der Strom sie durchflieben mub, ehe er den mensch-
lichen Kirper erreicht, so wird dadurch der Weg fiir den Strom
erschwert, und zwar um so mehr, je mehr Widerstinde sich ihm
entgegenstellen,

Bei einer gewissen Menge eingeschalteter Widerstiinde kann iiber-
haupt kein Strom durch den Korper gehen. Wenn die Miglichkeit
gegeben ist, allmiihlich einen Fig. o.

Widerstand nach dem andern
einzuschalten, so wird nach und
nach immer weniger und we-
niger Strom und umgekehrt bei
sukzessiver Ausschaltung der
Widerstiinde immer mehr und
mehr Strom den Kirper er-
reichen. Das zu ermiglichen, g ==
dient der in Fig. 6 schematisch bt b M isckiaB.

dargestellte (in Fig. 4 u. 5 bei R Rh=Rheostat, C = Kurbel, K = menschl. Kirper.
abgebildete) Rheostat im HauptschluB: Unter der Apparatplatte be-
finden sich Neusilber-, Nickelin- oder Konstantanrillchen, von denen jedes
zu einem Kontakt-Kndpfehen auf der Tlschplattﬂ fiihrt. Uber die Kontakte,
die im Kreise angeordnet sind, gleitet eine Kurbel. Wenn die Kurbel
(C in der Fig. 6) anf dem ersten Kontakt rechts von 0, also in Fig. 6
auf Kontakt 1 steht*), so sieht man, daB der Strom siimtliche Neu-
silberrillchen zu durchlaufen hat, ehe er zum Korper gelangen kann:
diese Rillchen bieten dem Strom so starke Widerstiinde, daB bei diesem
Kurbelstand kein Strom den Kérper erreicht; man mag soviel
Elemente (mittels des Elementenziihlers) eingeschaltet haben, wie
man wolle: die Galvanometernadel bleibt unbeweglich. Drelit man
aber jetzt die Kurbel in der Uhrzeigerrichtung**) herum, so bleiben

*) Bei Kontakt 0 befindet sich eine Unterbrechung.
**) Bei den verschiedenen Fabrikaten ist die Richtung der Kurbeldrehung

verschieden.

Der Rheostat.
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immer weniger und weniger Widerstiinde im Stromkreis eingeschaltet,
es werden immer mehr und mehr Widerstinde ausgeschaltet, so
daB der Weg fiir den Strom immer freier und freier wird; es kann
allmiihlich mehr und mehr Strom den Kérper passieren; und wenn die
Kurbel — wie die punktierte Linie in der Fig. 6 — auf dem letzten
Widerstande (8 in der Fig. 6) steht, so geht der gesamte Batterie-
strom fast ungehindert durch den Kérper. Dieses allméhliche Stirker-
werden des Stroms ersieht man daraus, dab sich die Galvanometer-
nadel stetiz und langsam vom Nullpunkt forthewegt.

Anm. Nieht viel komplizierter ist das Prinzip des Hheostaten im
NebenschluB (s. Fig. 7). Wenn man nimlich im Schhebungsbogen eines
Klements eine zweite SchlieBung (NebenschlieBung) anbringt — NS in
Fig. 7 — und der menschliche Kérper sich im ersten SchlieBungsbogen
(HauptsehlieBung) befindet, so kinnte jetzt der Strom zwei Wege gehen,

Fig. 7. dureh den Hauptsehlub
mit dem menschlichen
Kirper oder durch den
Nebenschlub. Nun
withlt der Strom regel-
miibig den bequemeren
Weg, und da der
menschliche Kirper —
wie wir oben sahen —
dem Strom starken
Widerstand bietet, so
wird in dem Moment, in
dem am Element oder
am  Batterie - Schlie-
Bungsbogen ein metal-
lischer Nebenschlull an-
gebrachtist, fast der ge-
samte Strom des Ele-
ments oder der Batterie

Rheostat im MNebenschlufl. den bequemeren Weg

N5 = Kebenschlul, Rh = Rheostat, C = EKunrbel, K = durchden Nﬂb{’-“ﬁﬁhhlﬁ
mensehl. Kirpar,

gehen und so put wie
nichts durch den Kérper. Nun denke man sich aber, dab auch im Neben-
schlub Widerstiinde sich befinden — =z B. wiederum Neusilberrillchen
in grioberer Zahl — uound zwar so viele, daB die Summe ihrer Wider-
stinde grifer ist als der Widerstand des Korpers, dann wird jetzt
der Weg fiir den Strom im HauptschlubB relativ begquemer sein und
der gesamte (oder doch anniihernd der gesamte) Batteriestrom durch den
Kirper gehen. Und wenn man nun schlieblich die Miglichkeit hat, die
Widerstiinde in den Nebenschlub allmiihlich, einen nach dem andern, ein-
zuschalten, so wird dadurch fiir den Strom der Weg im NebenschluB all-
mihlich immer mehr erschwert, der Weg im Hauptschlub allmiihlich immer
relativ. bequemer werden, und es wird nach und nach ein immer geringerer
Teil des Batteriestroms dureh den NebenschluB, ein immer griberer durch
den Kirper gehen. Der Rheostat im NebenschluB, der nach diesem
Prinzip konstraiert ist, ist in Fig. 7 schematisch dargestellt: wenn die Kurbel C
des — diuberlich durchaus dem andern Rheostaten gleichenden — Apparates
auf Kontakt 1 steht, so bedeuntet das (wie aus der Figur leicht ersichtlich),
dall im Nebenschlull sich so gut wie gar kein Widerstand befindet; jetzt
geht also fast der Gesamtstrom der Batterie durch denNebenschluB: gleich-
giltig wie viele Elemente mittels des Elementenziihlers in den Stromkreis
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eingeschaltet sind, den Kérper trifft fast gar kein Strom; die Galvanometer-
nadel zeigt auf 0. Erst wenn man die Kurbel langsam in der Uhrzeigerrichtung
hernmbewegt, werden nach und nach immer mehr Widerstiinde in den Neben-
schlub eingeschaltet, der Weg fiir den Strom, wie oben ausgefiihrt, im Haupt-
schluB relativ immer bequemer, und es tritt eine ganz allmihliche Steigerung
der Stromstiirke im Kirper ein: die Spitze der Galvanometernadel bewegt
sich langsam vom Nullpunkt fort. — Die modernen Batterie-Apparate mit
Leclanché-Elementen haben iibrigens gewdhnlich der Stromersparnis wegen
den Rheostaten im HauoptschluB. Auf ibhn soll deshalb im folgenden stets
rekurriert werden. Eine zweckmibBige Kombination von Haupt- und Neben-
schlubrheostat stellen die sogen. Spannungswihler oder Voltregulatoren
dar, wie sie fiir AnschluBapparate Verwendung finden (vgl. Kapitel 9). Fiir
Batterie-Apparate eignen sie sich des stirkeren Stromverbrauchs wegen nicht.

Wie benutzt man demnach den Rheostaten? Wenn man z. B.
diejenige Stromstiirke feststellen will, bei der eine Muskel-Minimal-
guckung eintritt, so verfahre man in folgender Weise: Man setze die
mit warmem Wasser durchtrinkten Elektroden iiber den Muskel aunf
(Niiheres iiber die Anordnung der Elektroden spiiter), schalte eine
beliebige Anzahl von Elementen ein (10, 20 usw.), wiihrend die
Rheostaten-Kurbel auf O zeigt; dann bewege man langsam die Kurbel
des Rheostaten an den Kontakten entlang bis zu dem Moment, in dem
man bei einer StromschlieBung oder -iffnung (s. weiter unten) eine
deatliche Zuckung des Muskels wahrnimmt: jetzt blicke man, wiihrend
der Strom geschlossen bleibt, nach der Galvanometernadel und lese
die Stromstiirke an der Skala in Milli-Ampéres ab.

Oder wenn man z B. eine Kopfgalvanisation zu therapeutischen
Zwecken mit einer bestimmten, geringen Stromstirke — etwa 1 MA —
vornehmen will, so setze man wiederum die durchfeuchteten Elektroden
(in spiter nither zu besprechender Weise) am Kopfe des Patienten
auf, schalte eine beliebige Anzahl von Elementen ein und drehe nun
langsam, indem man die Galvanometernadel danernd beobachtet, so
lange die Rheostatenkurbel vom Nullpunkt aus an den Kontakten ent-
lang, bis die Nadel 1 MA anzeigt*),

Noch ein Nebenapparat, der von Wichtigkeit fiir die Anwendung
des galvanischen Stromes ist, mub kurz erwiihnt werden: der in Fig. 5
(8. 5) mit W bezeichnete Stromwender. Er dient dazu, die Strom-
richtang im Schliebungsbogen leieht iindern zu kinnen, ohne die
Elektroden zu verriicken, was z. B. fiir Untersuchungszwecke fast
unerliblich ist. Wenn der Hebel dieses Wenders auf dem Kontakt
N — Normalstellung — steht, so zeigt das, dab der Strom in der
urspriinglichen Richtung, niimlich von der 4 Polklemme zur — Pol-
klemme geht: wird der Hebel aber auf W — Wendestellung —
bewegt, so ist die 4 Polklemme zur Kathode, die — Klemme zur
Anode geworden, und die Stromrichtung geht von der letzteren zur

*) Es ist infolgedessen nicht von so groler Bedeutung fiir die Regulierung
der Stromstiirke, wie viele Elemente eingeschaltet sind: die Regulierung ge-
schisht am Rheostaten, nicht am FElementenzihler. Natiirlich kann aber dic
Abstufung feiner sein, wenn man (z. B. zur Erzielung schwacher Strome) eine ge-
ringe Anzahl Elemente eingeschaltet hat und so den ganzen Kheostaten zur Ab-
stufung ausnutzen kann. 8. im iibrigen 8. 56, Fubuote.

Der Strom-
wender.
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ersteren, also in umgekehrter Richtung®). Bei der Besprechung des
Ganges der Untersuchung wird auf diesen Apparat zuriickzukommen
sein, Das Prinzip seiner technischen Ausfiilbrung ist ein sehr einfaches
und geht aus der schematischen Figur (Fig. 8) ohne weitere Beschreibung
hervor, wobei die schwarz gezeichneten Teile Metallteile, die gestrichelten

aber nichtleitende Hartgummistiicke darstellen.
Fig. 9.

Fig. 8. | i /\17
ﬂm':_é: - @ =
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Stromwender. Schema des Stromverlaufs in einem
bei Normalstellung (N), bel Wendestellung (W), galvanischen Apparat.
K = menschl. Korper.

In #hnlicher Weise ist mit Hilfe der folgenden Figur (Fig. 9) der
Stromverlauf in einem galvanischen Apparat ohne weiteres verstiindlich:

Der Strom geht aus der Batterie (je nach dem Stande des
Elementenziihlers der Strom von mehr oder weniger Elementen)
durch eine Seite des Stromwenders und dann (bei W-Stellung) zum
Kirper, zum Rheostaten, zum Galvanometer und durch die andere
Seite des Stromwendersund den Elementenziihler zur Batgerie zuriick (bei
N-Stellupg tritt eine entsprechende Anderung der Stromrichtung ein).

b) Der faradische Apparat.

Wir gehen zur Besprechung des faradischen Apparats wieder
von dem einfachen galvanischen Element aus, nehmen aber an, dab
dessen metallischer SchlieBungsbogen die Form einer Spirale hat.
Spiralen haben, wie unten (8. 13—15) erklirt werden wird, be-
stimmte besondere elektrophysikalische FEigenschaften. Wenn nun
diesem spiralformigen SechlieBbungsbogen eine zweite Spirale rasch
genithert wird, so entsteht — das ist das Gesetz der sog. Induktion
— auch in dieser zweiten Spirale im Moment ihrer Niiherung ein
galvanischer Strom, und wenn die zweite Spirale von dem spiral-
firmigen SchlieBungsbogen des galvanischen Elements rasch entfernt

*) Zwischen N und W befindet sich ein Punkt, bei dessen Berithrung mit
dem Wenderhebel der Strom geiiffnet ist. Durch Bewegung am Wender gelingt

es also, nach Beliecben den Strom zu 6ffnen oder nach der’ einen oder andern
Richtung zun sehlieBen.



Die Erklirung des Apparats (physikalische Einleitung). 13

wird, so entsteht wiederum in der zweiten Spirale ein galvanischer
Strom. Man nennt den spiralférmigen Schliebungsbogen des Elements
primiire Spirale (PS in Fig. 10), den zweiten spiralformigen metallischen
Leiter sekundire Spirale (83 in Fig. 10). Der Strom, der aunf
diese Weise in der sekundiiren Spirale entsteht, ist bei der raschen

Niiherung dem primiiren galvani- Fig. 10.

schen Strom entgegengesetzt ge- n

richtet, bei der raschen Entfer- o W’f ’f g

nung ihm gleich gerichtet. Man e
nennt ihn induzierten, fara- l = ——

dischen oder sekundiren
Strom. I

Die rasche Niherung der
sekundiiren an die primiire Spi-
rale und die rasche Entfernung
von ihr kann dadurch erzielt :
werden, dab man die sekundiire Eﬁa._upfr?:ﬁ1315?]3::3:;1:“cslﬁﬁfmdgrisé’.;:
Spirale um einen etwa bei C ge-  4echterRotationspunke, K = menschl. Korper.
dachten Punkt rotieren lilit; oder — und dasist bei allen medizinischen In-
duktionsapparaten der Fall — man libt die sekundire Rolle feststelwn,
bringt aber an irgendeiner Stelle (0) im SchlieBungsbogen der primiiren
Spirale eine Unterbrechungsvorrichtung an und macht hier fortwiihrende,
rasch aufeinander folgende SchlieBungen und Offnungen des primiiren
Stroms. Dann wird das etwa gleichkommen einer abweehselnd fortwiihren-
den raschen Nitherung der beiden Spiralen aus unendlicher Ferne und
raschen Entfernung in unendliche Ferne. Je rascher dicses abwechselnde
StromschlieBen und -6ffnen im spiraligen SchlieBungsbogen des gal-
vanischen Elements vor sich geht, um so intensiver wird ceteris paribus
die Induktionswirkung auf die sekundire Rolle, in der dann fort-
wiihrend abwechselnd zwei Strime entstehen, deren einer immer dem
primiiren entgegengesetat, deren zweiter ihm gleichgerichtet ist.

Das rasche, in der Zeiteinheit sehr oft wiederholte Schlielien
und Offnen des primiiren Stroms wird an unseren Induktionsapparaten
durch den Wagner-Neefschen Hammer (Fig. 11) hervorgerufen.

Uber seine Konstruktion sowie iiber die des Induktionsapparates iiber-
haupt sei folgendes bemerkt: Von einem oder zwei unter der Apparatplatte
befindlichen, gewdhnlichen galvanischen Elementen (E in Fig. 11) wird ein
metallischer SchlieBungsbogen (umsponnener starker Kupferdraht) aufl die
Tischplatte geleitet und dort spiralig in wenigen Windungen um einen Holz-
zylinder (primire Spirale PS) gewickelt. In einer — an grileren Apparaten
durch Verschiebung mittels einer Zahoradvorrichtung und einer stehenden
Schraube — regulierbaren Entfernung von dieser primiren Spirale befindet
sich ein zweiter, mit feinerem Draht in vielen Windungen umwickelter Zylinder,
der von griferem Querschnitt als der erste und rohrenférmig ausgehdhlt ist,
so dab er iiber die primére Rolle hiniibergeschoben werden kann (sekundiire
Spirale S5)%).

*) Je dicker der Draht der primiiren Spirale und je geringer die Anzahl
ihrer Windungen ist, um so geringeren Widerstand setzt sie dem induzierenden
galvanischen Strome entgegen, und um so kriftiger wird damit die Induktions-
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Nun befindet sich ferner an der primiiren Rolle (also im SchlieBungs-
bogen des Elements) ein Eisenstiick (M), das vom Drahte des Schliebungs-
bogens mit umwickelt wird. U ber diesem Eisenstiick schwebt eine Metallplatte
(Anker A), die durch eine an der primiiren Spirale stehende Feder (F) in dieser
schwebenden Lage erhalten wird, — Wenn jetzt der primiire Strom bei O in Fig. 11
geschlossen (in der Fig. 5 Seite 5 bei der auf dem Kldtzehen beiJ befindlichen
Offnung auf der Tischplatte gestipselt) wird, so entsteht zuniichst in dem

bis dahin offenen Schlie-

Fig. 11. Bungsbogen (also in der

& primiiren Rolle) ein gal-

P vanischer Strom. Durch
s dieses FEntstehen des
] ! Stromes wird aber gleich-
zeitig  jenes  mitum-

wickelte Eisenstiick (M)
magnetiseh und zieht
¢ -— kriftig die diber ihm
schwebende Metallplatte

L @ (Anker A) an. Dabei

list die Platte jedoch
zu gleicher Xeit 1hre
Schema des Induktionsapparats. Verbindung mit einer

E = Element, 0 = Offaung im primiren Stromkreise zum  uber ihr stehenden klei-
Ein- und Ausschalten (entspricht der verschlieGbaren (ff- mnen Schraube (Sch):
nung bei Jin Fig. 4 und 3}, F = Feder, Sch = Schranbe, Jurch die Liisung dieser
A = Anker, M = magnetisches Eisenstiick des Hammers, Yeorhind s
P8 = primilre Spirale, 85 = gekundire Spirale, K = T
menschl, Kdrper. Schraubeund Platte wird

der BStromkreis unter-
brochen ; und ist das geschehen, so verliert das Eisenstiick dadurch seine magneti-
sche Kraft, und die Feder zieht durch ihre Federkraft die Metallplatte A an
ihre Seite hernieder und vom frither magnetischen Eisenstiick fort. Dadurch
kommt die Platte aber wieder mit der Schraube in Beriihrung, der Strom-
kreis ist wieder geschlossen, das Eisenstiick wird wieder magnetisch usw., —
Dieses Spiel des Hammers, das auberordentlich rasch, vielmals inner-
halb einer Sekunde, vor sich geht und das bekannte ,surrende® Geriiusch
des faradischen Apparats hervorruft, sobald man (in Fig. 5 durch Stépselung
auf dem Klitzehen bei J) den Strom schliebt, bewirkt also vielmals in der
Sekunde ein abwechselndes Entstehen zweier entgegengesetzt gerichteter
Strime in der sekundiiren Rolle (Wechselstrime), die von dieser aus abgeleitet
und dem menschlichen Kirper zugefiihrt werden kénnen.

An allen Apparaten ist, wie gesagt wurde, die sekundiire Rolle
ie eine Riéhrenform hat), iiber die zylindrische primiire Rolle ver-

die eine Rihrenf hat), iiber die zylindrische p Roll
schieblich, hiniiberstiilpbar: je weiter sie von der primiiren entfernt
steht, um so geringer ist die Induktionswirkung; letztere wird am
gribten, wenn die sekundiire Rolle die primiire villig umhiillt, wenn also

der ,Rollenabstand“ (RA) — an einer auf dem Tisch angebrachten
Millimeter-Skala ableshar — gleich 0 ist.

5
W,

Juid FETLY L
:
T, W R

wirkung, die dieser auf die sekundiire Spirale ausiibt. Die Sekundiirrolle dagegen
mufl umgekehrt zahlreiche Drahtwindungen enthalten, weil nach Faradays
Gesetz die Griibe der Induktionswirkung von der Liinge des sekundiiren Stromkreises
abhiingt. Der Widerstand spielt bei der Sekundiirrolle, die ja die Stromquelle fiir den
menschlichen Kirper darstellt, darum keine groBe Rolle, weil — wie schon oben
8. 7 erwiihnt — die Widerstinde des Kirpers so grob sind, daB die in der
Stromquelle selbst gelegenen dagegen gar nicht in Betracht kommen. Der Draht
der Sekundiirrolle kann also ohne Schaden fiir die Wirkung diinn sein.
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Was wir an der Skala in Millimetern BA ablesen, ist — wie leicht
ersichtlich — nicht die Stromstiirke J des sekundiiren Stromes, da wir
den Widerstand W ja nicht kennen, und ein absoluter MeBapparat, an dem
man J ablesen kéunte — wie fiir den galvanischen Strom am absoluten
Galvanometer — hier nicht existiert. — Der Kirper- und besonders der
Hautwiderstand spielt zwar nachgewiesenermalen fiir den faradischen Strom
bei weitem keine so groBe Rolle wie fiir den galvanischen Strom. Aber
selbst fiir die Berechnung der elektromotorischen Kraft E des Apparats
allein wiire es von Nutzen, eine Vorrichtung zu haben, die es ermiglichte, diese
Kraft (oder ,Spannung)in einer Einheitszahl, z. B. in Volts, direkt ablesen zu
kinnen, um die Resultate an verschiedenen Apparaten oder zu verschiedenen
Zeiten an demselben Apparate miteinander vergleichen zu diirfen, was bei der Kon-
struktionsdifferenz der einzelnen Apparate und der Verschiedenheit im Fiillungs-
zustande der Elemente ohne eine solche Vorrichtung nicht angiingig ist. Naeh
diesem Prinzip sind die sog. Faradimeter konstruiert; sie haben sich aber
ebensowenig eingebiirgert, wie es voraussichtlich dem nach tierphysiologischer
Wirkung geeichten Apparate Wertheim-Salomonsons glicken diirite.
Vielleicht gelingt es einem von Hoorweg erfundenen Apparat, der (eben-
30 wie beim galvanischen Strom) ein Ablesen der Stromintensitit durch
Ablenkung einer Magnetnadel ermiglichen soll. Besondere Beachtung verdient
wegen ibrer Einfachheit die Methode Kurellas, der durch einen Rheostaten
den primiiren Strom reguliert und dessen Intensitiit an einem Galvanometer
abliest: durch permanentes Balancieren der Stirke dieses primiren Stromes
ist. auch dessen Wirkung auf die sekundiire Spirale immer konstant, und dann
kann der Rollenabstand bei feststehender Primiirstrom-Intensitiit in der Tat
als absolutes Mab angesehen werden.

Ein in die primiire Spirale eingesteckter ,Eisenkern®, der durch den
primiiren Strom magnetisech wird, dient dazo, die Stirke (sog. Feldstirke)
des primdren Stroms und darum auch dessen Induktionswirkung auf den
sekundiiren zu steigern: wenn er herausgezogen wird, ist sowohl der primiire
als auch der induzierte Strom schwicher; je weiter er hineingeschoben wird,
um so stirker werden beide Strime.

Die Stirke — oder richtiger: die elektromotorische Kraft (s, oben) —
eines Induktionsstromes hiingt also von folgenden Faktoren ab:

1. von der Liinge des sekundiiren Stromkreises (s. 8. 14 Fullnote),
d. h. von der Windungszahl der Sekundiirrolle; dieser Faktor ist in der Kon-
struktion des Apparats begriindet und am fertigen Apparate nicht mehr
regulierbar (vgl. librigens weiter unten, Kapitel 11);

2. wie eben erwiihnt wurde, von der ,Feldstirke* des primiiren
Stroms; sie wird mittels des Eisenkerns reguliert;

8. vom Abstand der beiden Rollen — s. oben 8. 14;

4. kommt dazu nach den hier nicht niiher zu besprechenden Fara-
dayschen Gesetzen noch die Frequenz der Unterbrechungen. Uber Vorrich-
tungen zu deren Hegulierung vgl. Kapitel 9. Ein kleiner Apparat zur Erzielung
von Induktions-Einzelsehliigen ist u. a. von E. Kemak angegeben worden,
Dadurch, daf die Stréme in der sekundiren Spirale fortwihrend

und in der Zeiteinheit sehr oft ihre Richtung wechseln. wechseln
natiirlich auch die Pole fortwiihrend ihre Lage: was im ersten Bruch-
teil einer Sekunde Anode ist, wird im niichsten schon wieder Kathode.
Man kann demnach eigentlich von einer faradischen Anode und Kathode,
wie man sie beim konstanten Stromunterscheidet, nichtsprechen und braueht

sie tatsiichlich in der therapeutischen Praxis gewihulich ohne Unterschied.
De facto besteht aber doeh ein Unterschied auch zwischen den
faradischen Polen, und zwar aus folgendem Grunde:
Ebenso niimlich, wie die primire Spirale auf die sekundiire eine In-
duktionswirkung ausiibt, iiben auch die einzelnen Windungen der primiiren
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Spirale aufeinander selbst eine Induktionswirkung aus (Selbst-
induktion); es entsteht demnach in der primiiren Spirale selbst bei jeder
der momentanen, durch den Wagnerschen Hammer herbeigefithrten
SchlieBungen und Offnungen jedesmal ein Strom, Extrakurrent genannt.
Und wie bei dem Strom der sekundiren Rolle, so ist auch bei diesem Extra-
strom der priméren Rolle die Stromrichtung bei jeder momentanen Sehliessung
der des primiiren Stroms entgegengesetzt, bei jeder momentanen Offoung der
des primiiren Stroms gleich. Bei jeder momentanen SchlieBung entstehen
also in der primiren Holle immer zwei Stréme — 1. der primiire, 2. der
Extrakurrent — gleichzeitig, die einander entgegengesetzt gerichtet sind;
durch die entgegengesetzte Richtung aber schwiicht und verziogert der Extra-
strom den primiren, und darum ist auch bei der momentanen Schliebung
die Induktionswirkung der primiren Rolle auf die sekundire und demgemil
auch der sekundire Strom selbst verhiiltnismibig schwach. Bei der momentanen
Offnung hingegen verschwindet zwar durch die Offnung jedesmal der primiire
Strom; es entsteht aber in dieser Phase ein kriftiger, durch nichts in der
Kraftentfaltung gehinderter Extrakurrent, der dieselbe Richtung hat wie der
verschwindende primiire und wie der durch dessen Verschwinden erzeugte sekun-
diire Strom: darum wird auch bei jeder momentanen Offnung die Induktions-
wirkung auf die sekundiire Rolle sowie der sekundire faradische Strom selbst
sehr kriiftig. Wenn diese Kraftuoterschiede zwischen dem Offnungs- und
SchlieBungsstrom grob genng sind — und das ist bei unseren Apparaten ge-
withnlich der Fall —, so kounen wir fiir praktische Xwecke den schwachen
SchlieBungsstrom giinzlich ignorieren und uns den induzierten Strom
gewissermaben als aus einer Serie von Uffnungsstromen zu-
sammengesetzt denken. Und diese Offnungsstrime haben, wie wir eben
gesehen, alle eine Richtung — néimlich dieselbe wie der primiire Strom —;
und darom kénnen wir, wenn wir diese Annahme einer einzigen Stromrichtung
festhalten, dann gleichsam auch wieder eine Anode und Kathode des faradischen
Stromes unterscheiden; wir meinen damit die Anode und Kathode, wie sie
liegen wiirden, wenn der faradische Strom tatsiichlich nichts als eine licken-
lose Serie von Offnungsstrémen wire. Wir werden spiiter sehen, dal
diese Unterschiede zwischen den faradischen Polen praktisch sich gelegent-
lich erheblich bemerkbar machen. — Ganz andere Struktur haben, wie im
12. Kapitel gezeigt werden wird, Induktionsstrome, die nicht aus Primiir-
rollen, sondern aus anderen — selbstinduktionsfreien — Stromguellen ge-
wonnen werden: die sog. Sinusoidalstrome.

An den meisten Apparaten kaon man iibrigens auch den Extrakurrent
— oder ,priméren Induktionsstrom®, wie er genanot wird — direkt ableiten.
Da er im Moment der Schliebung durch den (stirkeren) Hauptstrom unwirk-
sam gemacht wird, besteht er nur aus gleichgerichteten ({)ffnungs-)Strom-
stiilen. Man verstirkt ihn durch sukzessives Hinschieben des Eisenkerns
(s. oben) resp. durch Herausziehen der Sekundiirrolle, letzteres also um-
gekehrt wie beim gewdhnlichen, .sekundiiren® Induktionsstrom. Weil er
nidmlich gewissermaben immer einen Teil seiner Kraft an die sekundire Rolle
abgeben mub, so wird er am stiirksten, je mehr Kraft er sparen kann, d. h.
je weiter die sekundiire Rolle von der primiren entfernt wird, und am
schwiichsten, wenn sie ihr bis zum Ewtrem geniihert, also der Rollenabstand
gleich O ist.
Au allen stationiiren und an manchen transportablen Apparaten

befindet sich noch eine Vorrichtung, zu deren Erkliirung wenige Worte
hinreichen: es ist der nach de Wattevilles Angabe koustruierte
Stromwechsler (8 in Fig. 5).

Es ist fiir Untersuchungs- und Behandlungszwecke sehr wiinschens-

wert, dal man von demselben Polklemmenpaar, vén dem man den
galvanischen Strom durch die Leitungssehniire und die Elektroden in
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den Korper fiihrt, auch karz danach oder gleichzeitig den faradischen
Strom (auf demselben Wege) in den Korper fiithren kann.

Das kann man mit Hilfe des Stromwechslers tun, wenn man
seine Kurbel, die gewidhnlich ant dem fiir den konstanten Strom be-
stimmten Kontakt (C in Fig. 5) stehen soll, auf den fiir den sekun-
diiren Strom bestimmten (S in Fig. 5) verschiebt. Wenn man jetat
(in dem Apparate Fig. 5 und 12 durch Stipselung bei J) den
Stromkreis des primiiren faradischen Stromes schliebt, so kann
man von denselben Polklemmen, die vorher den konstanten Strom
leiteten, jetzt den induzierten Strom ableiten. Nun ist bei den groben

Fig. 11,

Schematisches Beispiel fiir den Stromverlauf (Schaltungsschema) in einem Apparat fiir
konstanten und induzierten Strom.

Die Anordnung der sinzelnen Teile ist in diesem Schema der groberen Ubersicht wegen olwas

anders als in den Fig. 4 u. 5. Die Figur stellt cine Kombination der Fig. 9 n. 11 vor. Sie zeigt

rechis die Teile eines galvanischen Apparats, nur ein wenig anders geordnet als in Fig. 9, links

die eines Tnduktionsapparats nnd a6t den Stromverlanf erkennen. In der Mitte der Figur ist
der de Wattevillesche Stromwaechsler (s, dem Text) za erkennen.

Man sieht, wie durch Schieben der Wechslerkurbel aof O der galvanische Strom, durch Schiehen
auf 8 der Strom der sekundiren Spirale, durech Schieben auf C8 beide gleichzeitig dorch den
Kirper geleitet werden kinnen.

Man siebt anch, dal beide Strime — sowohl der konstante als der sekundiire —, ehe sie zum
Kirper gelangen, den Stromwender und den Bheostaten passicren milssen.

Bei J denke man sich ein KlGtzchen mit siner durch Stipsel (vgl. Fig. & u. 11) oder in pnderer
Waise (Knrbel) verschliefbaren Offoung. Dureh Verschlub der Offunng wird anch der primire
Stromkreis geschlossen und der Neofsche Hammer in Titigkeit gosetst,

stationfiren Apparaten, wie z. B, auf dem hier in Fig. 4 und 5 und
im Schema Fig. 12 abgebildeten, der Rheostat gewdhnlich so geschaltet,
dab er auBer der Abstufung des galvanischen Stromes anch die des
faradischen besorgen kann, die wir ja sonst im allgemeinen mit
Hilfe der Spiralenverschiebung sowie mittels des Eisenkerns in hin-
reichend genauer Weise vorzunehmen pfegen. Man kann also, wenn
man die Stiirke des faradischen Stroms bei dieser Stellung des Strom-
wechslers abstufen will, in zweifacher Weise verfahren: entweder man
stellt einen beliebig groBen RA her und schaltet dann, wie beim
galvanischen Strom, durch Drehen der Rheostatenkurbel allmiihlich die
Cohn, Elektrodiagnostik und Elaktrotherapia. 2
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Widerstiinde aus, wobei immer mehr und mehr Strom durch den Kérper
geht; oder — und das ist meistens das bequemste — man schaltet
den Rheostaten durch villiges Umdrehen seiner Kurbel sofort giinzlich
aus, so daB jetzt sogleich der gesamte Strom des faradischen Apparats
den Kirper treffen kann, und reguliert die Stirke dieses Stroms wie
sonst durch Verschiebung der sekundiiren Rolle iiber die primire resp.
durch Benutzung des Eisenkerns: die jedesmal benutzte Stiirke des
faradischen Stroms liest man dann an der graduierten Skala, wie
erwithnt, in Millimetern RA ab. Man nimmt also, wenn man mittels
des Stromwechslers von dem Polklemmenpaar des galvanischen Appa-
rats den faradischen Strom ableiten will, folgende Handgriffe vor:
1. Umstellen der Wechslerkurbel (auf dem in Fig. 4, 5 und 12
abgebildeten Apparat von C auf 8), 2. Ausschalten des (Haupt-
schluB-) Rheostaten (durch Drehen der Kurbel bis zum letzten
Kontakt), 3. SchlieBen des primiiren Hauptstroms (in Fig. 5
durch Stépseln auf dem Klbtzehen) und Regulieren der Stromstiirke

. durch Rollenverschiebung.

Der Kontakt CS des Wechslers in Fig. 5 und 12 ermiglicht
gleichzeitige Ableitung des faradischen und galvanischen (kom-
binierten) Stroms von demselben Polklemmenpaar. Niiheres dariiber
bei der Besprechung der Therapie. Vgl. auch Fig. 53 und 54.

Wir miissen noch einmal auf das Ohmsche Gesetz zuriick-
kommen: J = 1]::‘, Die Stromstirke des galvanischen Stroms im
Kdérper miissen wir jedesmal feststellen kionnen; und das tun wir, in-
dem wir sie direkt an dem Galvanometer ablesen. — Aber die Frage,
die fiir unsere diagnostischen und therapeutischen Zwecke interessiert, ist
tatsiichlich in der Regel nicht die nach der Stirke des Stroms, der
den Kiérper durchfliebt; wir wollen vielmehr vor allem wissen: wie
grob ist die Wirkung, die der Strom im konkreten Falle an einer
bestimmten Stelle des Kirpers ausiibt, d. h. in der Diagnostik vor-
wiegend die Reizwirkung auf den erregbarsten Punkt eines Muskels,
— in der Therapie die Heilwirkung, z. B. die erregbarkeitsherab-
setzende Wirkung auf einen neuralgischen Schmerzpunkt u. dergl.? —
Diese Wirkungen hiingen aber offenbar nicht von der Stromstiirke
allein ab, sondern von der Konzentration, von der Dichtigkeit, mit
der ein Strom bestimmter Stirke den betreffenden Punkt trifft.
Denken wir uns beispielsweise einen Strom von einer bestimmten
Stirke, 3 MA, durch den Kirper in der Weise gehend, daB er zwei
plattenfirmige Elektroden von 100 qem Querschnitt passiert: die eine
dieser Elektroden mige auf dem Sternum sitzen und die andere z. B.
auf dem Daumenballen einer Hand, deren Muskeln wir untersuchen
wollen. Nun hat der galvanische Strom bekanntlich die Neigung, in
guten Elektrizitiitsleitern sich auszubreiten: wir kénnen ihn uns aus
parallellaufenden Stromfiiden zusammengesetzt denken. Diese Fiiden
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liegen im metallischen SchlieBungsbogen des Elements oder der Batterie
sehr dicht geprebt nebeneinander. In der breiten Elektrode, in der
sie gleichsam Platz bekommen, breiten sie sich nach allen Richtungen
hin aus. Da nun die Elektrodenfliche von 100 gem viel griber ist
als die Fliche des Daumenballens, so wird von jenen — hypothetischen
— Stromfiiden nur ein (mehr oder weniger groBer) Bruchteil den
erregbarsten Punkt des betreffenden Daumenballenmuskels erreichen.
Anders, wenn ich zwar die groBe Platte auf dem Sternum sitzen
lasse, aber eine ganz kleinflichige Elektrode, also z. B. eine von
3 qem Querschuoitt, auf den Daumenballen setze: dapn treffen die
Stromfiiden simtlich oder doch fast simtlich den erregbarsten Muskel-
punkt. Der Effekt, den ein solcher, gleichsam konzentrierter, Strom
im letztgedachten Falle auf den Muskel ausiibt, wird natiirlich ungleich
grofler sein als der Effekt bei Anwendung der groben Platte im
ersten Beispiel, trotzdem beide Male die Stromstiirke dieselbe war,
3 MA. Von der Dichtigkeit also, nicht von der Stromstiirke allein,
ist die Wirkung eines Stromes abhiingig, sowohl die Reizwirkung auf
einen Muskel oder Nerven als jede andere Wirkung. Diese Dichtig-
keit D ist nun zwar um so griber, je griBer ceteris paribus die
Stromstiirke J ist; sie ist aber, wie wir eben sahen, noch von
einem zweiten Faktor abhiingig, ndmlich von der GriBe des Quer-
schnitts des SchlieBungsbogens bzw. des Elektroden-Querschnitts Q:
gie ist um so kleiner, je griber dieser Querschnitt ist, und umgekehrt.

D ﬁg—, die Dichtigkeit ist gleich der Stromintensitit divi-

diert durch den Querschnitt.

Da die Dichtigkeit fiir uns, wie gesagt, der Ausdruck der Wirkung
des Stromes ist, so miissen wir sie in jedem Falle kennen und be-
rechnen. Diese Berechnung ist sehr einfach, da wir J direkt am
(Galvanometer, und (), ausgedriickt in qem, gewihnlich am Halse der
Elektrode ohne weiteres ablesen oder, wo das nicht der Fall ist, leicht
(bei runden Elektroden durch Multiplikation des Quadrats vom halben
Durchmesser mit 3,14) berechnen kinnen,

2. Kapitel.
Das Zuckungsgesetz und andere physiologische Yorbemerkungen.

Die physiologischen Tatsachen, die zuniichst zu besprechen sind,
beziehen sich auf den galvanischen Strom allein:

Wenn ein galvanischer Strom mit einer gewissen Dichtigkeit
(s. oben) auf einen Muskel trifft, so wirkt er als Reiz auf diesen
Muskel: der Muskel kontrahiert sich — direkte Muskelreizung., —

Wenn ein galvanischer Strom mit einer gewissen Dichtigkeit auf
einen motorischen Nerven trifit, so wirkt er auch dort als Reiz: die
von diesem Nerven versorgten Muskeln kontrahieren sich — indirekte
Muskelreizong., —

2#
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Diese Kontraktion des Muskels oder der Muskeln erfolgt im
allgemeinen®) nicht withrend der ganzen Dauer der Durchstromung
des Muskels oder Nerven; sie tritt vielmehr nur ein,

1. wenn der Strom eingeleitet wird (StromschlieBung),

2, wenn der Strom wieder ausgeleitet wird (Stromdéffnung),

3. wenn der Strom rasch verstirkt und

4, wenn er rasch abgeschwiicht wird; schlieblich

5. wenn rasch die Stromrichtung geiindert wird (Stromwendung).

Mit einem Worte: Die Reizang des Muskels oder Nerven erfolgt
nur hei Schwankungen der Stromdichtigkeit (oder Strom-
schwankungen). Das hat Dubois-Reymond in dem (nach ihm
benannten) Gesetz ausgesprochen:

Nieht der absolute Wert der Stromdichtigkeit in
einem gegebenen Moment wirkt erregend auf Muskel
und motorischen Nerv, sondern nur die Schwankungen
der Dichtigkeit. Je grober und je rascher sie sind, um so
grober ist ihre Reizwirkung; am griliten ist sie im allgemeinen
bei SchlieBung und Offoung des Stromes,

Tierexperimente haben weiterhin gezeigt, dal die verschiedenen
Stromschwankungen nicht in gleicher Weise wirken, dal also z B. die
SchlieBung des Stromes nicht den gleichen Effekt hat wie die Offnung;
sie haben zweitens gezeigt, dalB schwachen Strimen nicht dieselbe
Wirkung zukommt wie starken; und drittens, dab es von Wichtigkeit
fiir die Reizwirkung ist, in welcher Richtung der Strom den
motorischen Nerven durchfliebt und den Muskel triffit. Pfliiger hat
Untersuchungen an Tieren dariiber angestellt und diese Untersuchungen
in dem (nach ihm genannten) Zuckungsgesetz zusammengestellt,

Trotzdem dieses Gesetz zuniichst nur fiir das Tierexperiment absolute
Giiltigkeit hat und auf die Verhiiltnisse beim Menschen nicht ohne weiteres
ifibertragen werden kann, so soll es doch hier erdrtert werden, erstens, weil
die menschlichen Zuckungsverhiltnisse dadurch leichter verstindlich werden,
und zweitens, weil auf die von Pfliiger und den spiiteren physiologischen
Fig. 13, Forschern gefundenen Resultate
bei der Elektrotherapie zuriick-
gegriffen werden mul.
Pfliiger untersuchte am frei-
gelegten N. ischiadicus und dem
zugehirigen M. gastroenemius,
indem er die beiden Elektroden
einer galvanischen Batterie an die
beiden Enden des Nerven setzte,
und zwar in zwei versehiedenen
Anordnungen: 1. Die Anode (An)
wird an das zentrale Nerven-
ende gesetzt, die Kathode (Ka) an das peripherisehe: der Strom fliefit also
von An zu Ka in der Richtung des Innervationssiromes: absteigender
Strom l'\‘,‘} 2. Die Anordoung umgekehrt: An am peripherischen, Ka am
zentralen Nervenende: der Strom fliebt also — von An zu Ka — entgegen-
gesetzt dem Innervationsstrome: aufsteigender Strom ("I'*) — Bei jeder

e

') Ausnahme s. weiter unten, S. 25 und 26.
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Offnung an der An der Anelektrotonus, und es bildet sich dort ganz vor-
iibergehend ein Zustand erhihter Erregbarkeit, an der Ka dagegen ein vor-
iibergehender Zustand herabgesetzter Erregbarkeit. — Dieses Verschwinden
des Anelektrotonus und die negative Modifikation wirken ebenfalls als
Kontraktionsreiz, aber lange nicht so stark wie das Entstehen des
Katelektrotonus: Bei schwachen Stromen (Stirke I) reicht die Stirke
dieses Phiinomens noch nicht hin, um eine Zuekung herbeizufithren; man
sieht deshalb bei Stromoffnung der Stirke I keine Zuckung erfolgen;
anders bei Stirke Il, wo bei jeder {jﬁ’nung' sowohl bei ab- als bei auf-
steigenden Strémen auch der Reiz des verschwindenden and sich umkehrenden
Anelektrotonus eine Zuckung herbeifiihrt.

4, Bei Strimen der Stiirke IIl (starken Strimen) sind die Ver-
hiiltnisse nur quantitativ von den iibrigen verschieden. Es sind nimlich bei
starken Strimen die chemischen Affinitdtsunterschiede und demgemil die
elektrotonischen Krregbarkeitsdifferenzen so groBe, dall, wiithrend an der Ka
infolge Zusammendringens der Fibrillensinre an diesern Pole eine auber-
ordentlich grobe Erregbarkeit vorhanden ist, die Erregbarkeit an der
Stelle der Aninfolge ihrer EntbléBung von Fibrillenséiure so gut
wie erloschen ist: die Stelle an der An wird bei diesen starken Strimen
fast ginzlich unerregbar und leitungsunfihig.

Wenn man die Fig. 13 in der Weise modifiziert denkt, daB durch
Kurven die elektrotonisechen Veriinderungen bezeichnet werden, und zwar
(3. Fig. 14) die erhihte Erregbarkeit an der Ka durch eine hohe Kurve iiber
der Linie, die herabgesetzte an der An durch eine piedrigere Kurve unter

Fig. 14.

Ha  Fhe

der Linie angedeutet wird, so kann man die Erklirung [fir den ITL. Teil
des Pfliigerschen (esetzes (die Strime der LII. Stirke betreffend) ohne
weiteres aus der Figur ablesen:

Beim absteigenden Strome tritt bei SchlieBung unter diesen starken
wie unter allen iibrigen Stromen Reizwirkung an der Ka auf: kriiftige
Zuckung; bei Offoung negative Schwankung und damit voriibergehend —
ebenfalls wie immer — Reizwirkung an der An: der Reiz mub aber, che er
zum Muskel gelangt, eine Stelle an der Ka passieren, welche durch die bei
dieser Stromstiirke sehr kriiftige negative Modifikation villig von Fibrillen-
siure entbloBt und damit unerregbar und leitungsunfihig geworden ist:
der Reiz kann darum den Muskel nicht erreichen, und es kann daher auch
keine Zuckung eintreten®). — Umgekehrt ist die Sache, wie leicht aus der
Figur hervorgeht, beim aufsteigenden Strome. Daher findetdortbeiSchlieBun g
keine Zuckung statt, dagegen eine kriiftige Zuckung bei (iffnung. —

Das Pfliigersche Gesetz kann (wie oben gesagt wurde) auf den

Menschen nicht ohne weiteres angewendet werden, und zwar aus

——

*) Vgl FuBnote 8. 21.
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mehreren Griinden, von denen einer (nach Erb) hier angefiihrt
werden mag:

Da beim Menschen die Pole nicht, wie am bloBgelegten Tier-
nerven, auf den Nervenstamm selbst aufgesetst werden kinnen, so geht
der Strom vom Pol zum Pol nicht durch den Nerven hinduarch,
sondern zuniichst durch die Haut, und der menschliche Nerv wird nur
von ,Stromschleifen* (s. Fig. 15) getroffen, die dadurch entstehen,
daB im gutleitenden Gewebe des Stratum subeutaneam, ev. der

Fig. 15.

Schematischer Schnitt durch die Haut: ein darunter liegender Nerv wird von Stromschleifen
getroffen, die zwischen den beiden aufsitzenden Elektroden verlaufen.

zwischenliegenden Muskelschicht usw., der Strom sich auszubreiten
sucht; es treffen daher den Nerven an verschiedenen Stellen Strime
verschiedener Richtung, so dal man von auf- und absteigenden
Strimen, wie sie im Pfliigerschen Gesetze eine Rolle spielen, nicht
mehr reden kann.

Wiihrend aus diesem und noch anderen — vorderhand fiiglich
unerwiihnt zu lassenden — Griinden (s. iibrigens S. 77 im Kapitel
Entartungsreaktion) eine direkte Anwendung des Tiergesetzes auf den
Menschen nicht angiingig ist, so ist doch auch beim menschlichen
Nerven und Muskel, wie man sich leicht iiberzeugen kann, in ihrer
Reaktion auf den galvanischen Strom eine gewisse Gesetzmiiligkeit
vorhanden, und zwar ist wiederum bei Schliebung die Wirkung eine
andere wie bei Offnung und wiederum bei verschiedenen Stromstiirken
die Wirkung verschieden.

Zu diesen beiden Momenten — niimlich 1. der Art der Strom-
schwankung (Sechliebung oder Offnung), 2. der Stromstirke —
kommt aber (wiihrend die Stromrichtung, wie gesagt, fiir den Menschen
nicht in Frage kommt) als dritter Faktor einer hinzu, der sich aus
dem Pfliigerschen Gesetze als bedeutsam ergeben hat, niimlich 3. die
verschiedenartige Wirkung der Pole,

Um zu sehen, wie ein bestimmter Pol, An oder Ka, auf einen
Nerven oder Muskel des lebenden Menschen wirkt, ist es notwendig,
eine ganz bestimmte, eigenartige Anordnung der Untersuchung zu treffen.

Es leuchtet ndmlich a priori ein, daB es theoretisch unmibglich ist,
nur einen Pol eines galvanischen Stroms auf einen Muskel oder Nerven
wirken zu lassen: bei jeder Anordnung wird auch der (noch so entfernte)
andere Pol immerhin einen, wenn anch schwachen, Effekt erzielen. Die zu
erwihnende eigenartige Anordnung ist also in bezug anf Exaktheit nur cum
grano salis zu verstehen und die mit ihr erzielten Resultate nor als fiir
praktiseche Zwecke hinreichend genau anzusehen.

Strom-
schleifen.

Das
menschlichs
Zuckungs-
gegats.
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Die Anordoung geschieht in der Weise, daB man die beiden
Elktroden von sehr verschiedenem Querschnitt wiihlt, z. B. die eine
von 100 qem, die andere von 3 qem. Daon wird die Diehtigkeit an
der kleinen Elekirode und damit auch die Reizwirkung an ibr sehr
grob, die [}u-lltlgkmt und Reizwirkung an der groben Platte aber
so klein, dalb sie praktisch ganz auber acht gelassen werden
kinnen. (Ganz besonders ist das dann der Fall, wenn die kleine
Elektrode dilukt iiber den zu untersuchenden Nerven oder Muskel,
z. B nhu N. ulnaris, anfgesetzt, die grole Platte aber an eine entfernte
Stelle, z. B. aufs Sternum, gebracht wird. Man nennt darum bei
solcher .ﬂ'umri.]nu:]g die grobe Platte, weil ihre Reizwirkung auf den
hetreffenden Muskel praktiseh bedeutungslos ist, indifferente, die
kleine iiber den Muskel selbst gesetzte aber differente oder Reiz-
elektrode.

Wenn man eine solche Anorduung der Elektroden trifft, also
die kleine Elektrode iiber irgendeinen Muskel oder motorischen Nerven
setzt, und — am bequemsten mittels des Stromwenders — diese Reiz-
elektrode bald zur Ka, bald zur An macht, so kann man diesen Muskel
gewissermaben nur mit einem Pole (monopoelar) untersuchen: man
kann dann die Wirkung des galvanischen Stroms am positiven und
am negativen Pol getrennt priifen. -

Um den Effekt verschiedener Stromstiirken zu priifen, kann
man die Stromstiirke am galvanischen Apparat mittels des Elementen-
zithlers und des Rheostaten leicht regulieren (und am Galvanometer
ablesen).

Was schlieblich die gesonderte erkung von SchlieBung und
Uﬂ"uuug betrifft, so bedienen wir uns, um sie in einfacher Weise fest-
stellen zu kéonen, einer kleinen, an manchen Elektrodengriffen un-
gebrachten, sog. Unterblechungm'nrrmhtung Mit Hilte dieser Unter-
brecherelektrode kann jederzeit SchlieBung und Offoung bei fest-

sitzender Elektrode durch einen einfachen Fingerdruck er.-ﬂelt werden,
Die Meyersche Unterbrecherelektrode (s. Fig. 16) triigt zwischen der
Leitungsschraube und der Elektrodenfliche ein nichtleitendes Hartgummi-
stiick. An der Seite der Elektrode befindet sich ein Metallhebel, der durch
Druck aufeine kleine Feder gehoben wird und bei Nachlassen des Drucks nieder-
fiillt. Driickt man mit dem Daumen
die Feder hernieder und hebt damit den
Metallhebel, so kann durch das nichit-
leitende Gummistiick kein Strom zur
Elektrodenfliche gelangen: der Strom-
kreis ist offen. Wird aber der Daumen von der Feder entfernt, so tritt der
Hebel zwischen Gummiplatte und Elekirodenfliche mit dem Elektrodenhals
in Beriihrung, und nun kann der Strom mit Umgehung der Gummiplatte dureh
den Metallhebel zur Elektrodenfliche gelangen: der Strom ist geschlossen. So
kann man, ohne die Elektrode von dem Punkt, auf dem sie einmal sitet,
entlernen zu miissen, durch Daumendruck und Nachlassen des Druckes Strom-
sehlicBbungen und -6ffnungen ausfiibren*),

*) Man kann Nb. auch mittels des Stromwenders (s. 8. 12) den Strom schlieBen

und &ffnen, den faradischen auch (aber schlecht) durch Abheben und Aufsetzen
der Elektrode,
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die Ka SZ ist in der Norm griBer als die An-Zuckungen
(scil. bei derselben Stromstiirke)®).

Neben der Reihenfolge, in der bei wechselnder Stromstiirke und
wechseluden Polen die einzelnen Reizmomente (8 und O) in Wirk-
samkeit treten, und die durch das Zuckungsgesetz bestimmt ist, ist
auch noch auf die Form der galvanischen Zuckung zu achten: bei
Reizung eines Nerven (indirekter Reizung) mit dem konstanten Strom
kontrahiert sich der normale Muskel sehr rasch, ,blitzartig*: die
Zuckung entsteht im Moment der SehlicBbung oder der Offnung **)
prompt, und unmittelbar daranf klingt sie ebenso prompt wieder ab;
der Muskel erschlafft sofort. Dabei ist es gleichgiiltig, wie lange
der Strom geschlossen bleibt. Nur bei sehr starken Strimen
tritt, wie aus dem Zuckungsgesetz hervorgeht, bei Ka S eine Art
Tetanus ein, d.h. eine Danerkontraktion, die bei geschlossenem Strome
liingere Zeit oder auch wiithrend der ganzen Dauer des Stromschlusses
bestehen bleibt; bei Stromen gewdhnlicher Stirke bleibt der
Muskel unter der danernden Einwirkung des Stromes schlaff.
Dieselbe Form hat die Zuckung bei direkter Reizung der Muskeln ™).
Die Raschheit der Zuckung ist ein auberordentlich wichtiges Merkmal
fiir den normalen Ernibrungszustand eines Muskels. Spiiter, bei Be-

sprechung der Entartungsrealtion, wird darauf rekurriert werden.

Auf eins aber sei hier gleich aufmerksam gemacht: Es kommen auch
in der Grenze des Normalen Schwankungen in bezug auf Zueckungsraschheit
vor; je grioBer oder massiger ein Muskel ist, je mehr er gedehnt oder ge-
spannt ist, resp. je grober das Gelenk ist, das er zu bewegen hat, je mehr
iiberhaupt seine Kontraktion der Schwere entgegenarbeiten mub, um so
weniger rasch ist in der Regel die Zuckung. In den kleinen Gesichtsmuskeln
z. B. sieht eine normale Zuckung gewdhnlich erheblich blitzartiger aus als
z. B. am M. peroneus longus; und im M. quadriceps femoris wiederum ist
die Promptheit der Kontraktion meistens griober, wenn das Beio flach aof
einer Unterlage liegt, als wenn es im Knie gebeugt herunterhiingt. Bei
Kindern in den ersten Lebenswochen ist die physiologische galvanische
Zuckung oft gradezu triige. Auffallend langsam ist nach meiner Erfabhrung
auch hiiufig die normale Kontraktion in den kleinen Fubmuskeln (M. extensor

*) Uber physiologische Ausnahmen von dieser Regel s. beim Kapitel
Entartungsreaktion p. 77.

**) Hierbei sei beiliinfig erwiihnt, dab die Zeit zwischen elektrischer Reizung
und Reaktion in pathologischen Fiillen verschieden lang gefunden wurde. Solche
Abweichungen der normalen ,Leitungsgeschwindigkeit® hat Zanietowski mittels
des nach Exners und Obersteiners Angabe von Castagna angefertigten
wHlektronenramiibometers® nachgewiesen.

***) Was wir in praxi direkte Muskelreizung nennen, ist de facto eine Reizung
des im Muskel befindlichen Nerveniistehens, das ihn versorgt, also auch
eine indirekte. Nur der Kiirze halber soll jener unrichtige Ausdruck beibehalten
werden. Die Muskelsubstanz selbst ist iibrigens ebenfalls erregbar: die triige
Zuckung bei der Entartungsreaktion entspricht vielleieht (s. S. 77) einer Substanz-
Reizung des durch den DegenerationsprozeB vom Nerven entbliBten ( wentnervten*t)
Muskels. — Ganz anders als die quergestreifte scheint die glatte Muskulatur auf
den galvanischen Strom zu reagieren: Die Darmmuskulatur wenigstens spricht zwar
auf die An prompt und relativ leicht an, auf die Ka jedoch sechwer und nicht mit
blitzartiger Zuckung bei der SchlieBung, sondern mit einer allmihlichen, lokalen
Retraktion wihrend der Durchstrémungsdaver (Laquerridére und Delherm).
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digitorum communis brevis, auch M. extensor hallucis longus), Nach den
Untersuchungen von Grund ruft selbst geringfiigige Abkiihlung auch bei
Normalen eine Verlangsamung der Muskelzuckung bis zu ausgesprochener
wLrigheit® hervor. Das erklirt ungezwungen meine Beobachtung an den
kleinen Fubmuskeln, die neben den Hand-Interossei in der Tat das Phinomen
der ,Abkiihlungsreaktion* am deutlichsten erkennen lassen. KEs ist not-
wendig, sich von diesen Differenzen, zn denen iibrigens vielleicht auch noch
individuelle Verschiedenheiten kommen, an vielen Personen zu iiberzeugen,
damit man nicht in pathologischen Fillen zu falschen Schliissen kommt.
Vgl. dazu die Fulnote auf 8. 78.

Beim faradischen Strom gebrauchen wir in praxi die beiden Pole aus
dem oben (S. 15) angefiihrten Grunde gewdhnlich ohne Unterscheidung;

von einem polaren Zuckungsgesetz kann darum kaum die Rede sein,
Anm.: Da aber, wie ebenfalls oben (3. 15f) auseinandergesetzt,

tatsiichlich die Summe der Offnungsschlige des Induktionsstromes fiir

uns in Frage kommt, und wir also de facto doch An und Ka unterscheiden
kinnen, so kinoen wir auch an den meisten Muskeln nachweisen, dab sie

auf faradische Kathodenreizung bei schwiicheren Strimen reagieren als auf

Anodenreizung. — Vielfach kann man auvch sehen, dab bei Muskeln, die in

mehreren Schichten iibereinander liegen, auf die faradische Ka der Muskel

der einen (z. B. der oberen) Schicht, auf die faradische An der der anderen

(. B. der unteren) Schicht antwortet. Man findet das z. B. hiufig an der

Vorderarmstreckseite, am M. extensor carpi radialis longus und dem M.

supinator. — Oder man sieht oft auch bei ausgedehnteren Muskeln, =z B.

beim M. eucullaris, daB bei An-Reizung andere Muskelbiindel zucken, als

bei Ka-Reizung (dasselbe zeigt sich NB. auch bei galvanischer Reizung) oder
daB bei Nervenreizung auf die An andere Muskeln antworten als auf die Ka.

An den Apparaten mit einem Umschalter oder Stromwechsler fiir galvani-

schen und faradischen Strom (Fig. 4, 5 und 12) stimmen die Pole des faradi-

schen Offnungsstroms nicht immer in ibrer Lage mit denen des galvanischen

Stroms fiberein. Am besten erkennt man die faradische Kathode eben an

threr stirkeren Heizwirkung.

Die faradische Zuckung ist tetanisch, d. h. wenn man die
Reizelektrode auf den Muskel (oder Nerven) setzt und eine SchlieBung
macht, so erfolgt eine kriftige Kontraktion, die so lange andauert,
als der Strom geschlossen bleibt; im Moment der Offnung kehrt der

Muskel zur Ruhelage zuriick.

Da pimlich der sekundiire Induktionsstrom aus einer Summe rasch
einander folgender momentaner Einzelstromstibe besteht, so antwortet
der Muskel auf jeden dieser momentanen Strime mit einer blitzartigen
Zuckung (und zwar ist bei der Haschheit des Entstehens und Verschwindens
dieser Strime, bei der Grobe der Stromschwankung und der darum auBer-
ordentlich groben Reizwirkung aof den Muskel die Muskelzuckung sehr
kriftig); die einzelnen StromstiBe aber folgen einander so schnell in der Zeit-
einheit, daB, ehe die vom ersten hervorgerufene Zuckung abgeklungen ist,
schon wieder die niichste beginnt, — so summieren sich die Einzelreize, und
die Zuckung erscheint als Tetanus.

War bisher die qualitative Seite der galvanischen und faradischen
Muskelkontraktion allein Gegenstand der Erirterung gewesen, so driingt
sich jetzt die Frage nach dem quantitativen Moment der Zuckung auf:
bei welcher Stromstiirke tritt die Zuckung eines normalen Muskels
ein? Die Stromstiirke, bei der die erste, eben sichtbare Zuckung, die
Minimalzuckung sichtbar wird, ist fiir verschiedene Muskeln und

Nerven des Kirpers und auch fiir verschiedene Stellen desselben

Die faradischa
Zucknng.

Diia Minimal-
kontraktion
und die
Erregbarkeit.
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Muskels oder Nerven verschieden; sie wechselt auberdem bei ver-
schiedenen Individuen und wahrscheinlich auch bei demselben Individunm
zu verschiedenen Zeiten in der Grenze des Normalen. Das bezieht
sich sowohl auf die Minimalzuckung, die vom galvanischen, als auf die,
die vom faradischen Strome ausgeltst wird.

Die Minimalzuckung ist fiir uns im allgemeinen der Malstab
fiir die elektrische Erregbarkeit eines Nerven oder Muskels®). Bei je
geringerem Strome sie auftritt, um so erregbarer ist ein Muskel oder
Nerv; je grobere Stromstiirken notwendig sind, um eine Minimal-
kountraktion auszulisen, um so geringer ist die Erregbarkeit des be-
treffenden Muskels oder Nerven. — Wir messen die zur Erzielung
der Minimalkontraktion nitige Stiirke des galvanisehen Stromes,
wie immer, am Galvanometer und lesen sie in MA ab. Die Stiirke
(oder richtiger die elektromotorische Kraft, s. oben 8. 15) des zu ibrer
‘Erzielung nitigen faradischen Stromes wird an der Skala der sekun-

diiren Spirale bestimmt und in Millimetern Rollenabstand ausgedriickt.
Anm. Wir miissen uns dabei immer vor Augen halten, dal nur dss

Mab fiir den galvanischen Strom ein absolutes, immer und iiberall ver-

gleichbares ist, daB aber das faradische Mal nur einen relativen, fiir den

gerade benutzten Apparat und fiir einen gerade vorhandenen Zu-
stand desselben (Fillungszustand der Elemente usw.) giiltigen Wert hat

s, 8. 15).

}Z}a di; Erregbarkeit der Muskeln und Nerven so viel-
fachem Wechsel unterworfen ist, so liBt sich auch fiir das,
was wir beim Zuckungsgesetz als ,schwache®,  mittelstarke®
oder ,starke* Strome bezeichnet haben, kein allgemein
giiltiges, bestimmtes MabB angeben: es sind ebenfalls relative
Werte, die bei den verschiedenen Muskeln (und Nerven) ganz ver-
schiedenen Stromstiirken entsprechen (s. weiter unten).

Die Art und Weise, in der wir bei den einzelnen zu unter-
suchenden Muskeln und Nerven im konkreten Falle die Erregbarkeit,
d. h. die Minimalzuckung, feststellen, soll im niichsten Kapitel ge-
schildert werden. Hier soll nur soviel gesagt sein: Wenn wir wissen
wollen, ob ein Muskel oder Nerv normale Erregbarkeit hat, so haben
wir zwei Miglichkeiten, das festzustellen :

1. Wenn es sich um Muskeln oder Nerven nur einer (ev.
suspekten) Korperhiilfte handelt, die wir auf ihre Erregbarkeit priifen
wollen, so haben wir an den symmetrischen Muskeln oder Nerven der
gesunden Kdrperhilfte die Miglichkeit der Vergleichung.

2. Wenn es sich aber um den Verdacht doppelseitiger Affektion
handelt, so miissen wir einen anderen Weg einschlagen, um festzu-
stellen, ob die bhetreffende Minimalzuckung bei normaler Stromstiirke
erfolgt oder micht: niimlich den Vergleich mit anderen Individuen,
Diesen Weg hat Stintzing beschritten, indem er an einer grofien

*) Nicht immer ist sie das. Trotz normaler Erregbarkeit kann das Auftreten
da:-.r_Minimnlmmkung sehr erschwert werden, und zwar sowohl durch physiologische
Tieflage eines Nerven oder Muskels (anatomische Variante) oder durch pathologische

Uberlagerung (Odeme, Verdickung des Unterhautgewebes usw.). Niiheres s. Kap. 4
bei .Herabsetzung der Erregbarkeit*, p. 70.
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Reihe Gesunder die Mehrzahl der Kérpermuskeln und -nerven auf ihre
Erregbarkeit hin untersuchte, aus den erhaltenen Resultaten beziiglich
der Stirke der Minimalzuckungen die Durchschuitts- und Mittelmabe
nalim und in Tabellen (s. 8. 30/31) anordnete. Diese Tabellen geben uns
also die durchschnittlichen Griben der normalen Erreghbarkeitsverhiilt-
nisse fast der simtlichen Kirpermuskeln und -perven, und durch Ver-
gleichung mit diesen Tabellen sind wir bei jedem Erregharkeitsbefunde,
den wir erheben, imstande festzustellen, ob er normal ist oder nicht®).

Dieser Satz bedarf allerdings einer dreifachen Einschriinkung:
1. niimlich sind die Stintzingschen Werte der faradischen Erreg-
barkeit nieht ohne weiteres zur Vergleichung heranziehbar, da sie ja
in mm RA, also nicht in einem absoluten Mabe ausgedriickt und darum
guniichst nur fiir Stintzings Apparat zur Zeit seiner Untersuchungen
giiltig sind. Wir miilten also jedesmal erst durch eigene Unter-
suchungen die Tabellenzahlen fiir unseren Apparat modifizieren; 2. sind
die Werte der galvanischen Erregbarkeit zwar absolute und ohne
weiteres vergleichbare; aber sie halten sich in sehr weiten Grenzen
{z. B.: N. peroneus, galvanische Erregbarkeit 0.2—2,0 MA); daher
wiire es, wenn man z. B. bei einem Menschen findet, dal der N.
peroneus beiderseits bei 1,75 MA reagiert, ebensowohl méglich, dab dies
in der Grenze des Normalen liegen, als andererseits einer bedeutenden
Herabsetzang der Erregbarkeit entsprechen konunte, wenn z. B. der
betreffende Peroneus frither seine Minimalzuckung bei 0,2 MA gchabt
hiitte; 3. gehen die bei Kindern in den ersten Lebenswochen gefundenen
Werte fiir beide Strime gewihnlich iiber die Stintzingschen Maximal-
werte erheblich hinaus (C. Westphal, A, Westphal). — Die Stintzing-
schen Tabellen sind also — um das Gesagte zusammenzufassen — ver-
wendbar 1, fiir den galvanischen Strom bei stiirkeren Veriinderungen
der Erregbarkeit (bei schwiicheren nur mit groBer Vorsicht), 2. fiir
den faradisechen Strom nur nach Umréechnung der Stintzingschen
Werte in Werte des eigenen faradischen Apparats, 3. nur fiir Er-
wachsene oder fiir Kinder nach den ersten Lebensmonaten™*).

Zwei dieser Tabellen folgen auf 8. 30 u. 31.

*) Ein drittes YVerfahren ist friiher von Erb eingeschlagen worden: er wollte
in gweifelhaften Fillen doppelseitiger Liisionen den verdiichtigen Nerven mit anderen
Nerven desselben Individuums vergleichen, da er gefunden hatte, dal bei der-
selben Person die verschiedenen Nerven in becug auf ihre Erregbarkeit ein gewisses
konstantes Verhiiltnis zeigen (seine Angaben bezogen sich vorwiegend auf den Ramus
frontalis des N. facialis, den N, accessorius, ulnaris und peroneus). Der Nerv, dessen
Erregbarkeit eine Verschiebung dieses gegenseitigen Erregbarkeitsverbiltnisses ver-
ursachte, war als krank zu betrachten. — Es liegt auf der Hand, dab sich diese
Methode nur fiir cine umgrenzte Anzahl von Krankheitsfillen anwenden laBt und
auch dann ziemlich unbequem ist.

*#) EKine bedeutende Verbesserung hat die Technik der quantitativen Unter-
suchung durch die Einfiihrung der Kondensatorentladungen (s. Kapital 12)
in die Elektromedizin erfahren. Die mit dieser zukunftsreichen Methode gewonnenen
Durchschnittswerte fiir die Erregbarkeit der einzelnen Muskeln und Nerven des
Kérpers bei den verschiedensten normalen Individuen zeigen grobe Konstanz und
nur geringfiigige Schwankungen. Nitheres im 12. Kapitel.
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Bs ist also in allen pathologischen Zustiinden, in denen der Ver-
dacht auf solche Alterationen der elektrischen Reaktion vorliegt, not-
wendig, die letztere genau festzustellen und mit der normalen Reaktion
zu vergleichen, um sagen zu kénnen, ob etwas Pathologisches vorliegt,
und worin es eventuell besteht. — Demnach muf man in solchen
Fiillen feststellen: 1. quantitativ: die Erregbarkeit (ausgedriickt
durch den Wert der Minimalzuckung) des kranken Nerven oder Muskels,
und zwar sowoll die fiir den galvanischen als die fiir den faradischen
Strom; 2. qualitativ: a) das Erhaltensein oder Nichterhaltensein der
normalen Zuckungsformel fiir den galvanischen Strom und b) die
Zuckungsform fiir beide Stromarten,

Alle die erhaltenen Resultate miissen mit denen verglichen werden,
die an entsprechenden normalen Nerven oder Muskeln sich finden;
also — wie im vorigen Kapitel (S. 28 ff.) ausgefiihrt warde — ent-
weder (bei einseitiger Affektion) mit denen der symmetrischen Nerven
oder Muskeln der anderev, gesunden Kéorperhilfte oder mit denen
analoger Nerven oder Muskeln bei einer groben Zahl anderer, gesunder
Individuen, und zwar relativ am besten an der Hand der Stintzing-
schen _Tabellen fiir die elektrodiagnostischen Grenz- und Durch-
schnittswerte .

arm,,]i'.ifrm,, Die Erregbarkeit eines Muskels ist nicht an allen Stellen
punkte. seiner Oberfliche gleich groB; sie ist normaliter gewdhnlich am
grobten an dem Punkte, der dem Eintritt des motorischen Nerven-
astes in den Muskel resp. seiner oberflichlichsten Lage im Muskel
entspricht (dem erregbarsten Punkt), und wird geringer, je weiter
man sich von diesem Punkte entfernt. — Was wir Muskelreizung
nennen, ist (wie schon 8, 26 Fubnote gesagt wurde) tatsiichlich eine

Reizung intramuskulirer Nerveniistchen.

Die erregbarsten Punkte der Nervenstimme sind die Stellen,
an denen diese Stiimme der Oberfliche des Kirpers am niichsten liegen.

‘Wenn man einen suspekten Muskel oder Nerven mit einem ge-
sunden vergleicht, so vergleicht man, um sichere Resultate zu erlangen,
ihre erregbarsten Punkte miteinander. — Die Lage dieser
Punkte mub man also genan kennen, um elektrische Diagnostik
— und auch, um exakte Therapie — treiben zu kénnen. Es sind

Die schematische Tafeln konstruiert worden, in denen diese Punkte auf die
"“;h“{\“:,‘;ﬁ:fh““ Oberfliiche des menschlichen Kirpers projiziert angegeben sind. Das
: Studium dieser Tafeln allein reicht aber fiir die Praxis nicht aus, denn

trischen Reflexzuckungen ein: mehrfach ist gefunden worden, dab bei Reizung
gewisser Muskeln sich andere entfernte und nicht gereizte kontrahierten: teils waren
es entfernte derselben Seite Gesichtsmuskeln bei Armreizung, Armmuskeln bei
Beinreizung —, teils symmetrische der anderen Seite (M. Weib' elektromoto-
rische Allochirie, Benedikts gekreuzte Reflexe), Auch bei Reizung
gewisser Hautpartien hat man in ganz entlegenen, besonders in erkrankten, Muskel-
gruppen Zuckungen gesehen (R, Remaks u. . . diplegisehe Kontraktionen®)
u. dgl. Man nimmt, wie gesagt, an, daB diese Erscheinungen reflektorisch — mit
Hilfe sensibler Wege iiber das Riickenmark (Eulenburg) — zustande kommen (s,
auch dholiches im Kapitel | Entartungsreaktion®, p. 88 unter 3).
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erstens gibt es schon in der Norm der anatomischen Varianten
(in bezug auf Lagerung der Muskeln, Bau der Haut und des Skeletts,
gribere oder geringere Entwicklung dieses oder jenes Muskels usw.)
beinahe so viele, als es Individuen gibt. Bei jeder derartigen Variante
liiBt uns aber die Tafel im Stich;

zweitens veriindern in gewissen pathologischen Fiillen die erreg-
barsten Punkte der Muskeln ihre Liage, so dal der betreffende Muskel
gwar nicht an der im Schema eingezeichneten Stelle elektrisch zu reizen
ist, dafiir aber an einem anderen Punkte im Muskelverlauf;

drittens kinnen da, wo die Muskeln in mehreren Schichten
iibereinanderliegen, z B. an der Vorderarm-Beugeseite, infolge von
Atrophie Muskeln der oberen Schicht verschwinden und unterliegende
obertliichlich zu liegen kommen. Wenn man dann an der im Schema
als Reizpunkt des atrophischen Muskels bezeichueten Stelle elektrisch
reizt, so bekommt man zwar eine Zuckung zu Gesicht, aber der Muskel,
dessen Kontraktion man sieht, ist ein anderer als der gesuchte. Die
Tafel kann dann also zu Irrtiimern fiihren.

Um alle diese Fehlerquellen zu vermeiden, ist es zur Ergiinzung
der — immerhin als Anhaltsmittel brauchbaren — Tafelschemata not-
wendig, 1. sich den anatomischen Verlauf der Muskeln und der
motorischen Nerven ins Gediichtnis zu rufen, 2. ganz besonders die
Funktionen der einzelnen Muskeln resp. den Effekt der elektrischen
Reizung zn kennen.  Dann wird man sich in jedem, auch im anomalsten
Falle iiber die Natur und den Ursprung einer gesehenen Zuckung klar sein.

Das Aufsuchen der erregharsten Muskel- und Nervenpunkte,
welches das ABC aller Elektrodiagnostik ausmacht, und dessen aus-
giebigstes praktisches Uben fiir den Anfinger unbedingt er-
forderlich ist, geschieht in folgender Weise:

Der untersuchende Arvzt sitzt oder steht vor dem Patienten so,
dab das Licht anf den zu untersuchenden Teil und auf den elek-
trischen Apparat (besonders das Galvanometer) fillt. Gutes Licht
ist erste Bedingung. Man mub auch darauf achten, dal der Kopf
oder der Arm des Arztes selbst oder der Elektrodengriff nicht den
untersuchten Teil beschatten: das Sehen der Minimalzuckung ist oft
selbst bei hellem Lichte nicht leicht.

Am besten sitzen wiihrend der Untersuchung beide, sowohl der
Arzt als der Patient. Am Bein geschieht die Untersuchung am
bequemsten, wenn dasselbe auf einem Sofa oder einer Bank (auch
auf zwei zusammengestellten Stiihlen) ausgestreckt ruht, wiihrend der
Arzt daneben sitzt. Um an der Riickseite der Unterextremitiit zu
untersuchen, mub man den Patienten auffordern, sich auof den Leib

zu legen, oder, wenn das nicht angeht — bei der Untersuchung auf
zwei Stiihlen z. B. — mul er sich so drehen, dal er ganz auf die
nicht untersuchte Seite zu liegen kommt. — Die Rumpfmuskeln

kinnen zur Not am stehenden Patienten untersucht werden,
Die zu priifenden Muskeln diirfen nicht gespannt sein.
Man achte also darauf, dab die Korperstellung — wie das z. B. so-
Cohn, Elektrodiagnostik und Elekirotharapie. a3
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eben bezfiglich des Beins erwiihnt wurde — eine Schlaffhaltung er-
moglicht. Weiterhin fordere man den Patienten, sobald man merkt,
daB er die zu untersuchenden Muskeln kontrahiert, von Zeit zu Zeit
auf, ,locker zu lassen* und ,nicht zu spannen® oder dgl. Dieses
wSpannen® geschieht hiufig infolge einer gewissen Ungeschicklichkeit
der Patienten, die das ,Entspannen® erst lernen miissen. Nicht allein
Hysterische oder Neurasthenische, sondern auch gesunde Leute wissen
oft nicht, wie sie es anstellen sollen, einen Arm z. B. ,locker zu
lassen®. Durch Auflegen auf eine Unterlage oder Unterstiitzen des
Armes, Kopfes usw. mit der Hand des Arztes, sowie durch Ablenken
der Aufmerksamkeit (Rechnenlassen usw.) kann man dieses Entspannen
oft leichter herbeifilhren. Man sehe sich aber vor, dabl man beim
Unterstiitzen das zu priifende Gebiet nicht mit dem eigenen Daumen
verdeckt oder den betreffenden Teil so hiilt, dal man die erwartete
Muskel- oder Nervenwirkung nicht gehiirig iiberblicken kann. — In
den Fiillen, in denen die Spannung auf pathologische Ursachen zuriick-
zufiithren ist, z. B. auf Kontrakturen, sind besundere kleine Kunstgriffe
notig,

Man setze die Elektroden durchfeuchtet auf. Eine in-
differente groBe Platte (s. Fig. 25 und 31) setze man entweder
aufs Sternum oder in den Nacken oder auch in die Kreuzbeingegend.
Man soll zu Untersuchungszwecken niemals die indifferente
Elektrode in eine Hand des Patienten setzen, weil das alle
Exaktheit unmdglich macht. Am Nacken sollte man die indifferente
Elektrode zu diagnostischen Zwecken nur im Notfalle aufsetzen, weil
in dieser Stellung bei Anwendung des galvanischen Stroms die Neben-
wirkungen dieses Stromes (Lichtblitze vor den Augen schon bei geringen
Stromschwankungen, galvanischer Geschmack auf der Zunge, Schwindel-
gefiihl usw.) sehr leicht auftreten, viel leichter, als wenn die indifferente
Elektrode z. B. am Sternum oder am Kreuzbein steht. Beide letzt-
genannten Stellen sind aueh wegen ihrer Muskelarmut als Plitze fiir
die indifferente Elektrode sehr zweckmiiliig. Bei Untersuchung der
Arme wiihlt man zum Anbringen der indifferenten Elektrode nicht
gern das Sternum, um zu vermeiden, dal der Patient einen seiner
Arme zum Festhalten der Elektrode verwenden mub. Die Reiz-
elektrode wiithlt man von kleinem Querschnitt, weil man so eine
moglichst grofe Stromdichtigkeit an ihr erzielt.

Um in dem Bruch %, der bekanutlich die von uns jedesmal fest-

zustellende Stromdichtigkeit ausdriickt, einen bequem zu berech-
nenden Divisor zu haben, kann man eine Reizelektrode von 10 qem
Querschnitt (Erbsche Normalelektrode) zur Untersuchung ver-
wenden, oder man wiithlt, da diese fiic viele Stellen (z. B. am Gesicht)
zu grob ist, eine Elektrode von 3 qem @ (Stintzingsche Normal-
elektrode). Die Hoorwegsche Normalelektrode.(von 1 gem Q)
macht die Applikation oft unnétig schmerzhaft. Als indifferente
Normalelekirode (Cluzet) benutzt man am besten eine von 100 qem ().
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Man setzt die Reizelektrode — mit warmem Wasser gut durchtriinkt —
mit der ganzen Fliche auf, vicht mit der Kante, weil sich sonst sofort
der Querschnitt und demgemiiB die Dichtigkeit iindert. Beim Auf-
setzen soll immer der Unterbrecherhebel vom Daumen des
Arztes heruntergedriickt werden, also der Unterbrecher ge-
iffnet sein.

Jetzt schalte man den Strom ein, und zwar zuniichst zum Auf-
suchen des erregbarsten Punktes den faradischen Strom, dessen
man sich zu Ubungszwecken am besten immer bedient: da die
faradische Zuckung tetanisch ist, also im allgemeinen linger anhilt
als die galvanische, néimlich die ganze Dauer des Stromschlusses hin-
durch, und da ihre Dauer darum auch vom Untersucher leicht beliebig
lange aunsgedehnt werden kann, so ist es beim Induktionsstrom be-
guemer, die Wirkung genau zu sehen, und demnach auch, sich dariiber
zu orientieren, welchen Muskel oder Nerven man vor sich hat, und
wo dessen erregbarster Punkt liegt®). Man stellt also den faradischen
Apparat auf eine geringe Stromstiirke ein, und wihrend man den Unter-
brecher der aufsitzenden Elektrode mehrmals sehliebt und wieder dffnet,
verstiirkt man den Strom durch Verschiebung der sekundiiren iiber die
primiire Spirale, bis gut sichtbare Muskelkontraktionen erfolgen.

Man lasse den Strom bei den einzelnen Unterbrechungen immer
nur so lange geschlossen, als unbedingt ndtig, um die Zuckung
zu sehen, die der faradische Strom verursacht, und vermeide es da-
durch, den Schmerz, den Induktionsstrime von einiger Stiirke hervor-
rufen, zu verliingern. — Besonders empfindlich sind meistens die Stellen,
an denen Knochen dicht unter der Haut liegen, also z. B. an der
Stirn oder am N, ulnaris und peroneus. Dort mull bei einigermaBen
kriiftigen Strimen die StromschlieBbung nur ganz kurz sein. Man
unterbreche dann den Strom sofort nach dem Schlull wieder durch
Druck auf den Unterbrecherhebel. Man vermeide es aber, die
Reizelektrode von der einmal als ,erregbarster Punkt* ge-
fundenen Stelle zu entfernen. StromschlieBung und -6ffnung wird
nur mit Hilfe des Unterbrechers besorgt: die Elektrode jedoch bleibt
bis zum vélligen SchluB der Untersuchung am gefundenen Punkte
sitzen: schon eine Verschiebung um Millimeter oder kleine Hebungen
einer Elektrodenkante veriindern oft die Resultate nicht unerheblich.
Bei liingeren Untersuchungen tut man gut, den erregbarsten Punkt,
wenn man ihn einmal gefunden hat, mit einem Blaustift zu bezeichnen.

Bei schwierigen Untersuchungen kann es eine Erleichterung sein,
wenn ein Assistent das Ein- und Umstellen des Apparats besorgt oder
die Resultate der Untersuchung notiert. Im allgemeinen kann man
aber auch gunz bequem allein fertig werden. Nur fiir den Anfiinger
diirfte es sich empfehlen, die Untersuchungen mit einem anderen

*) Aubllerdem hat der faradische Strom keine erhebliche Wirkung auf den
Leitongswiderstand, wiihrend der galvanische Strom ihn (s. 8. 7f.) herabsetzt. Man
bekommt demnach richtigere Resultate, wenn man den Induktionsstrom zuerst
appliziert.

g%
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gemeinsam auszufilbren, weil so das oben erwihnte Festhalten des
erregharsten: Punktes besser gelingt, und weil sich iiberdies zwel
Personen gegenseitig unterstiitzen kdnnen, um iiber die Qualitit und
Quantitit der Muskelkontraktionen Klarheit zu erlangen: denn das
Finden des erregharsten Punktes, das Sehen der Minimal-
zuckung und das Erkennen der Zuckungsform (ob blitzartig
oder nicht) sind die hauptsiichlichsten, fast die einzigen Schwierig-
keiten der praktischen Elektrodiagnostik.

Man driicke nieht unniitigerweise stark mit der Elektrode auf
die unterliegenden Teile. Wenn dieselbe gut — mit warmem oder
Salzwasser — durehfeuchtet ist, ist das Driicken meist iiberfliissig.
Nur an gewissen, sehr tiefliegenden Punkten, z. B. dem des N. facialis
oder dem des N. radialis am Oberarm, ist ein gewisser Druck nicht
zu vermeiden, zumal an der letzteren Stelle leicht die Elektrode durch
den sich kontrahierenden M. triceps herausgeschleudert wird.

Wenn man von der Stelle aus, von der erfahrungsgemil ein
Nerv oder Muskel am leichtesten zu erregen ist, in der Tat die ent-
sprechende Zuckung gesehen hat, so suche man jetzt, indem man die
Elektrode gleichsam tastend im Verlauf des Muskels aul mehrere
andere Stellen gedftnet aufsetzt und an jeder dieser Stellen eine oder
zwei SchlieBungen ausfiihrt, die ganze Nachbarschaft des erstgefbdenen
Punktes daraufhin ab, ob nicht vielleicht von irgendwoher der-
selben Stromintensitiit eine stiirkere Kontraktion zu erzielen ist, — Ist
das nicht der Fall, dann ist der erstgefundene Punkt der erregbarste
(weiteres s. unten).

Im folgenden sollen die erregharsten Punkte der Nerven und der
wichtigsten Muskeln des Korpers einzeln besprochen werden, und zwar
in folgender Weise: 1. sollen die Stellen beschrieben werden, an denen
diese Punkte meistens liegen; diese Stellen sind auberdem in schema-
tischen Figuren (auf die Haut projiziert) angegeben; unter jeder solchen
— auf durchsichtiges Papier gezeichneten — schematischen Figur be-
findet sich immer eine mit ihr in den Konturen sich deckende Tafel,
welche den anatomischen Verlauf der betreffenden Muskeln und Nerven
wieder in Erinnerung bringen soll®). Durch Vergleich beider Tafeln
wird das Merken der Lage der erregbarsten Punkte erleichtert werden,
ganz besonders aber wird durch Studivm des Muskelverlaufes dem
viel wichtigeren Verstiindnis der Muskelfunktion nachgeholfen. Es
soll niimlich im folgenden 2. bei jedem Muskel angegeben werden,
welche Wirkung bei seiner elektrischen FErregung erfolgt, und bei
Jedem Nerven, welche Muskeln von ihm versorgt werden, und welche
Wirkung demnach bei seiner Reizung eintritt. Waram es nétig ist,
das zu wissen, ist oben (8. 33) auseinandergesetzt worden.

*) Diese Zeichnungen sind von Herrn Zeichner Arthur Levin {(die unten-
liegenden Tafeln unter teilweiser Benutzung Quain-Ho ffmannscher Muskelbilder)
nach meiner eigenen Angabe angefertigt worden. Herrn Dr. Fr. Frohse bin ich
fir viele freundliche Hinweise in bezug auf Lokalisierung der Nemveneintrittsstellen
in die Muskeln zu Dank verpflichtet.
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Die Nerven und Muskeln des Gesichts,
(S. Fig. 17 auf der Tafel)

Bei allen Untersuchungen am Gesicht halte man die eigene Hand
gegen die nicht untersuchte Gesichtshiilfte des Patienten, um ein Aus-
weichen zu verhiiten. Bei Priifung der Muskeln um den Mund lasse
man den Mund leicht Gifnen.

Der Stamm des N. facialis kann gewihnlich an zwei Stellen
gereizt werden:

1. im Winkel zwischen Processus mastoideus und Unterkieferast,
in der Fossa retromandibolaris. Man driicke dabei die Elektrode
miglichst hoch nach oben und (so, als ob man das Foramen stylo-
mastoideum selbst treffen wollte) nach vorn in den Winkel hinein,
indem man sie unterhalb des Ohrliippehens hineinschiebt. Die Wirkung
ist: Kontraktion siimtlicher vom Fazialis versorgten Gesichtsmuskeln;
die Mm. frontalis und corrugator supercilii zucken dabei oft nur schwach
oder gar nicht mit. Beigalvanischer Reizung Vorsicht! (Kollaps
usw,, 8. 3. 94.)

2. auf dem Tragus des Ohres. Auch von dort bekommt man
oft nur eine Wirkung der unteren Muskelgruppen. Dieser Punkt ist
nicht konstant.

Die Aste des Fazialis kann man auch einzeln reizen. Die
erregbarsten Punkte liegen gewdhnlich etwa in einer senkrechten Linie
untereinander: ein mittlerer anf dem Tuber zygomaticum oder ein
wenig darunter; ein oberer senkrecht dariiber da, wo die gedachte
Senkrechte den Arcus superciliaris schueidet; ein unterer senkrecht
darunter da, wo die gedachte Linie den Unterkieferrand trifit.

Bei Reizung des oberen Astes zucken der M. frontalis und der
M. corrugator supercilii: man sieht Runzelung der Stirn und der
Aungenbraunen. Faradische Reizung ist dort schmerzhaft. Daher kurzer
Stromsechlub! 5

Bei Reizung auf dem Tuber zygomaticum zucken: M. orbicularis
oculi, M. zygomaticus, die Nasenmuskeln, die Heber der Oberlippe
und der M. orbicularis oris (oft auch nur dessen obere Hiilfte).
Wirkung: Augenschlub, Lachbewegung, Nasenriimpfen, Runzelu der
Oberlippe (oder Mundspitzen).

Bei Reizung des unteren Astes zucken: M. mentalis, M.
depressor labii inferioris und M. depressor anguli oris (ev. auch
untere Hiilfte des Orbicularis oris). Wirkung: Hebung des Kinns,
Umstiilpung der Unterlippe und Verziechung des Mundwinkels nach
unten und lateral. Die Aste sind gut erregbar, der dritte am besten,
der zweite am wenigsten.

Von einzelnen Muskeln, die am Gesicht gereizt werden kénnen,
sind zu erwihnen:

M. epieranius frontalis, erregbar meistens nahe dem lateral-
oberen Winkel der betreffenden Stirnhilfte unweit der Haargrenze.
Wirkung: Querfaltung der Stirn, Hebung der Braue. Die faradische
Reizung ist hier schmerzhaft, daher nur kurzer Stromschlull! Bei

Die Nerven
und Muskeln
des Gesichis,
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der galvanischen Reizung (wie iibrigens auch bei der der anderen
(Gesichtsmuskeln) leicht Schwindel, Lichtblitze usw.

M. corrugator supercilii (ein Teil des Augenschliebmuskels)
meistens  ein  wenig medial vom Nervenpunkte des oberen Astes.
Wirkung: Liingsrunzelung der Gegend zwischen den Augenbrauen.
Man unterscheidet diesen Punkt vom benachbarten Nervenpunkte
dadurch, daB beim letzteren auch eine Frontaliswirkung zu sehen
ist. Auch ist der Nervenpunkt erreghbarer.

M. orbicularis oculi, im lateralen Orbitawinkel. Wirkung:
Bewegung der beiden Lider gegeneinander. In pathologischen Fillen
(Entartungsreaktion) sind erregbarste Punkte dieses Muskels oft in der
Mitte des unteren bzw. oberen Lids zu finden,

Mm. nasalis, procerus, depressor septi und Caput angulare
des M. quadratus labii superioris oft schwer — und im allgemeinen
unnitig — zu isolieren; am besten erregbar ist ein Punkt medial vom
inneren Augenwinkel in der Niihe der Nasenwurzel. Wirkung: je nach
der Lokalisation der Reizung verschieden, am hiinfigsten Nasenriimpfen
und leichtes Heben der Oberlippe.

M. zygomaticus, ein wenig lateral und abwiirts vom letztgenannten
Punkte. Wirkung: Bewegung des Mundwinkels lateral-aufwiirts und
Vertiefung der Nasolabialfurche, einseitige Lachbewegung.

Auch der M. quadratus labii superioris sowie die Mm.
caninus, risorinus und buccinator sind bei vorsichtiger Reizung
auf den in Fig. 17 erkennbaren Muskelziigen isolierbar. Reizung der
Mm. quadratus und caninus fiihrt zu Aufwiirts- resp. Aufwiirts- und
Lateralwiirtshewegung der Oberlippe, die des M. risorius zu lateraler
Verziehung des Mundwinkels (Licheln), die des M. bueccinator zu
Wangeneinziehung.

M. orbicularis oris, in zwei Hilften zu erregen: a) obere
Portion, etwa halbguerfingerbreit iiber dem Lippenrot, ein wenig medial
vom Mundwinkel. Wirkung: Runzelung und Spitzen der Oberlippe;
b) untere Portion, ziemlich dicht am Lippenrot und etwas mehr medial
als der obere Punkt. Wirkung: Runzelung und Spitzen der Unterlippe.

M. mentalis (oder levator menti), auf dem Kinn nahe dem
Unterkieferrande und recht dicht an der Medianlinie. Wirkung: Kinn-
hebung und -runzelung. Der Anfiinger verfillt leicht in den Fehler,
den symmetrischen Muskel der anderen Korperhilfte oder den folgenden
Muskel mitzureizen.

M. depressor labii inferioris oder quadratus menti, ein
wenig lateral und nach oben vom vorigen Punkt. Wirkung: Um-
stiilpung der Unterlippe nach auBen (Ektropionierung). — Oft schwer
vom vorigen oder vom niichsten Muskel zu trennen.

M. depressor anguli oris oder triangularis menti, meist
dicht am Unterkieferrande, ein wenig lateral und abwiirts vom vorigen.
Wirkung: Herabziehen der Unterlippe nach lateral und abwiirts. Er
liegt in der Niihe des Nervenpunktes fiir den unteren Fazialisast,
Die Wirkung des letzteren kann man aber von der des Muskels,
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abgesehen davon, dab der Nerv meist erregbarer ist, gewhnlich dadurch
unterscheiden, dalb bei Reizung des Nervenastes auch der M. mentalis
sich kontrahiert, also gleichzeitig Kinnhebung oder -runzelung eintritt. —
In pathologischen Fillen (Entartung) liegt der erregbarste Punkt dieses
Muskels oft weit oben, nach der Lippe zu.

Am Gesicht findet man auberdem gewdhnlich noch zwei Muskeln,
die nicht vom Fazialis, sondern vom dritten Ast des Trigeminus
versorgt werden, niimlich den

M. masseter, am besten an der Stelle, die der Ineisura semi-

lunaris des Unterkiefers — zwischen Processus coronoideus und
condyloideus — entspricht, also etwa daumenbreit vor dem Ohrtragus;
und den

M. temporalis, etwa in der Mitte der Sehlifengrube, vom oberen
Rande des Jochbogens und vom hichsten Punkt der Schlifenlinie
etwa gleichweit entfernt oder dem ersteren niher.

Die Reizung der beiden letzten Muskeln bewirkt Kaubewegung,
Aufeinanderklappen der Ziihne; beide sind meistens erst bei stiirkeren
Strimen zu erregen. — Bei Fazialislihmungen mit Erloschensein der
Erregbarkeit dieses Nerven sieht man oft die Bewegung dieser beiden
Muskeln pach Reizung am Fazialispunkte rein hervortreten; der
Anfiinger hiite sich, diese Bewegung dann mit Fazialiszuckung zu
verwechseln.

Vor der vorderen Umrandung der Ohrmuschel kann man den
M. auricularis anterior, hinter der Ohrmuschel den M. auricularis
posterior oft erregen. Bei Reizung beider kinnen Teile des M.
auricularis superior mitzucken.

In pathologischen Fiillen peripherischer Okulomotorislihmung
(bei Normalen nicht) kann man mit galvanischen Strimen den M,
levator palpebrae superioris (den einzigen unter Umstiinden
erregbaren Augenmuskel) mittels einer knopfformigen Elektrode einige
Millimeter unter dem héchsten Punkte des Supraorbitalbogens zur
Kontraktion bringen (Werthheim-Salomonson)¥).

Die Nerven und Muskeln am Halse.
(S. Fig. 17 anf der Tafel,)

Bei der sehr verschiedenen Konfiguration gerade der Halsgegend
(und icsbesondere auch der Fossa supraclavieularis) bei den ver-
schiedenen Personen wird es erkliirlich, dab gerade dort die Lage der
erregbarsten Punkte eine individuell vielfach wechselnde ist. In vielen
Fiillenn muB man sich mit dem Finden der hauptsichlichsten
Nervenpunkte begniigen. Je geiibter man wird, um so hiiufiger hat
man positive Resultate, Man bedient sich fiir den Hals einer Reizelek-

*) Seine Zuckungsform ist, wie hier gleich bemerkt sei, in diesen Fiillen
wtrige* und seine elektrische Erregungsfiihigkeit iiberhaupt ein sicheres Zeichen
krankhafter Erregbarkeitssteigerung. (Niheres iiber diese Kraukheitssymptome im
Kapitel iiber Entartungsreaktion.)

Die Nerven
und Muskeln
am Halse.
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trode von sehr kleinem Querschnitt (knopffirmige Elektrode).
Diese kleinen Elektroden miissen besonders reichlich durech-
feuchtet werden.

N. accessorius, im Trigonum omotrapezoides, durchsehnittlich
etwa zwei Finger breit unter dessen oberem Winkel zwischen M.
splenius und M. levator scapulae (s. unten), dem motorischen Punkte
des letzteren niiher. Sehr leicht erregbar. Wirkung: Kontraktion (des
M. sternocleidomastoidens und) des M. cueullaris (der auber von ihm
NB. noch Fasern aus dem Zervikalgeflecht erhiilt). Kopfneigung nach
hinten, Hebung und Drehung des Kinns nach der anderen Seite, oft
auch Schulterbewegungen,

N. hypoglossus, gewdhnlich dicht oberhalb des Zungenbeins
mit Druck zu reizen. Kontraktion einzelner Zungenmuskeln.

Plexus brachialis, im ganzen unteren-medialen Drittel der Fossa
supraclavicularis und auch noch lateral davon sind Teile von ihm
leicht zu treffen. Wirkung: je pach der Stelle wechselnd, meist im
Radialis- und Axillarisgebiet (Streckung der Hand und der Finger,
Abhebung des Armes vom Thorax usw.); aber auch im Bezirk des
Museunlocutaneus, Medianus und Suprascapularis.

Erbscher (Supraklavikular-)Punkt, eine Stelle im Plexus
cervico-brachialis, meist etwas mehr als daumenbreit oberhalb des
oberen Klavikularrandes und ein wenig lateral vom hinteren Rande
des Sternokleidomastoideus. Er veriindert naturgemiill, je nach der
Konfiguration der Oberschliisselbeingrube, seine Lage oft sehr wesent-
lich. Von dieser Stelle aus erhiilt man Kontraktion der Mm. del-
toideus, biceps, brachialis (internus) und brachioradialis, also ruck-
artige Abhebung des Arms vom Thorax und kriiftige Ellbogen-
beugung in Pronationsstellung: ist fast regelmiibig zu treffen und meist
gut erreghar.

Nn. thoraeici anteriores, man mull die Knopfelektrode beim
herabhiingenden Arm des Patienten ziemlich tief hinter die Clavicula
eindriicken und nicht zu schwache Strome wiithlen. Aueh dann noech
mull mitanter auf das Auffinden des Punktes verzichtet werden.
Wirkung: Pektoralis-Kontraktion (Adduktion des Arms an den Thorax).

N. thoracicus longus, oft am Halse nicht erregbar; wenn,
dann an der in Fig. 17 bezeichneten Stelle mit tief hineingedriickter
Knopfelektrode. Wirkung: Kontraktion des M. serratus anterior (das
Schulterblatt wird naeh lateral-vorn bewegt, oder man sieht einzelne
Zacken des Serratus vorspringen).

N. axillaris, ein wenig medial und oben vom vorigen, in der
Figur nicht bezeichnet; nicht selten zu isolieren, wenn auch oft
Teile des Plexus mitgereizt werden (er ist NB. bei vielen Personen
auch in der Achselhihle, und zwar oft gemeinsam mit dem N. radialis,
au reizen).  Wirkung: Deltoideus-Kontraktion (Abhebung des Arms
vom Thorax).

N. dorsalis scapulae, oft, aber nicht ganz leight, unterhalb
des Punktes fiir den M. levator scapulae (s. unten) erregbar (in der
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Figur nicht bezeichnet). Wirkung: Kontraktion der Rhomboidei und'
des Levator scapulae. Hebung des Schulterblatts mit Drehung des
unteren Winkels nach oben-medial.

N. phrenicus, selten zun diagnostischen Zwecken gesucht, zu
therapeutisehen (Asphyxie) meist doppelseitiz zu erregen, und zwar
entweder, indem man an der zur Reizelektrode fiilhrenden Leitungssehnur
ein gegabeltes Ansatzstiick befestigt und zwei gleichgrobe Reizelek-
troden von geringem Querschnitt (3 qem und weniger) an dessen
beiden Enden anbringt; oder aber indem man auf eine indifferente
Elektrode verzichtet und zwei kleine Knopfelektroden wiihlt, derem
jede man an eine Seite des Halses setzt, und deren eine mit einem
Unterbrecher versehen ist. Der erregbarste Punkt liegt hinter dem
Sternokleidomastoideus, bald am oberen Ende seines unteren Viertels, bald
noch weiter unten. Man mub also die Elektrode hinter den hinteren
Muskelrand zu schieben, den Muskel gleichsam abzuheben suchen.
Wenn der Punkt nicht richtig getroffen ist, wird oft die Elektrode durch
den sich kontrahierenden Sternokleidomastoideus herausgeschleudert,
oder es treten anstatt der gesuchten Wirkung Plexuszuckungen oder
dgl. auf. Wirkung: Zwerchfellkontraktion (Vorwilbung des Epi-
gastriums und besonders Einstrimen der Luft in die Luftwege mit
einem hirbaren ,schlucksenden® Geriiusch).

Von Muskeln am Halse wiiren za erwilhnen:

M. sternocleidomastoideus, etwa in der Mitte der Muskel-
linge oder dariiber am leichtesten reizhar. Wirkung: Vorspringen des-
Muskels, Drehung des Kopfes nach der anderen Seite, wobei die Ohr-
muschel nach vorn geneigt wird.

M. omohyoideus, seine Reizung ist praktisch ohne Bedeutung
(s. Fig. 17). Vorspringen seines langgestreckten Konturs. In der
Fig. 17 sind auch Punkte fiir den M. sternohyoideus, den M,
thyreohyoideus, den M. stylohyoideus und den hinteren Bauch
des M. digastricus angegeben.

M. levator scapulae, oft dicht unter dem Akzessoriuspunkte
zu erregen. Hebung der Schulter mit leichter Kopfdrehung nach der
gereizten Seite.

M. splenius capitis et colli, dicht unter dem Processus
mastoideus. Drehung des Kopfes nach der gereizten Seite.

Platysma myoides, im vorderen Halsdreieck ziemlich weit
oben, etwas unterhalb des Zungenbeinniveaus. Wirkung: Anspannung
der Halshaut und leichtes Herabziehen des Mundwinkels. Zu seiner
Reizung setzt man die Elektrode ganz leicht auf die Haut, ohne
irgendeinen Druck auszuiiben.

N. recurrens, mit galvanischen Stromen am lateralen Rande
der Trachea zwischen Ringknorpel und Sternum oder auf den Schild-
knorpelplatten reizbar. Strom von 1', MA fithrt — auch bei ein-

seitiger Reizung — Glottisschlub herbei, bei 2—2'/, MA tritt wiihrend
des Stromdurchgangs Erhihung des Singtons ein, letzteres auch bei
faradischer Reizung. — Nn. laryngei superiores an den oberen
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Schildknorpelhérnern perkutan, intralaryngeal an der Vorderwand des
Sinus piriformis. Wirkung: Senkung der Epiglottis und Niherung
gzwischen Schild- und Ringknorpel.

Die inneren Kehlkopf- und ebenso die Gaumen- und Zungen-
muskeln sind mit Elektroden von entsprechender Grifie zum Teil
unschwer zu erregen, die Mehrzahl der Kehlkopfmuskeln nur endo-
laryngeal nach vorheriger Kokainisierung. Erwiihnenswert ist, dal
bei Bestreichen der Gegend seitlich vom Kehlkopf von oben nach unten
mit der Ka des galvanischen Stroms (ca. 15 gem Querschnitt bei
Stromen mittlerer Stiirke, 3—6 MA) Schluckbewegungen leicht
ausgelist werden konnen. Das gleiche erreicht man, wenn man zwei
Elektroden der genannten Grile zn beiden Seiten des Kehlkopfs auf-
setzt und bei Strimen von 2—5 MA Stromwendungen ausfithrt (Mann).
Faradische Strime rufen diese Wirkung nicht hervor. Bei Bulbir-
paralyse ist vereinzelt Aufhebung oder Steigerung dieses Sehluckreflexes
gefunden worden.

Die Nerven und Muskeln der oberen Extremitiit.
(S. Fig. 18 und 19 auf den Tafeln.)

Zur Untersuchung der Muskeln und Nerven des Arms lege man
den leicht im Ellbogen gebeugten Arm des Patienten auf eine Unter-
lage, am besten auf die eigene, nicht untersuchende Hand. Man
umfasse ihn aber nicht mit der Hand und verstelle sich nicht mit
dem eigenen Daumen den Effekt der Muskelreizung; man benutze seine
eigene Hand (mit nicht opponiertem Daumen) nur, wie gesagt, als
Unterlage; je nachdem es sich um rechte oder linke Kirperhiilfte, um
Streck- oder Beugeseite handelt, mull man natiirlich die Reizelektrode
bald in die rechte, bald in die linke Hand nehmen.

N. radialis, an seiner Umschlagstelle an der Seitenfliche des
Oberarms, in der Mitte (nach Frohse an der Grenze zwischen oberem
und mittlerem Drittel) der Verbindungslinie zwischen Ansatzpunkt des
M. deltoideus und Epicondylus lateralis humeri. An dieser Stelle oder
auch etwas nach vorn davon setze man, indem man mit einer Hand
den gehobenen und im Ellbogen leicht gebeungten Arm unterstiitzt, mit
der anderen die Reizelektrode mit festem Druck am vorderen (late-

ralen) Trizepsrand in die Tiefe.

Aom. Gewiholich moub man dabei den Druek der Elektrode etwas
mehr nach vorn, seltener etwas mehr nach hinten richten; am besten tut man,
wenn man sie direkt iiber die Stelle setzt, an welcher man durch vorher-
gehendes, vorsichtiges Palpieren den obersten Punkt des Brachioradialis-
Ursprungs am Humerus gefiihlt hat. — Bei stiirkeren Strimen oder bei Ver-
schiebung der Elektrode nach vorn oder hinten treten leicht Kontraktionen
des sehr erregbaren Bizeps oder des Trizeps ein, die alle tibrigen Wirkungen
verdecken.,

Wirkung: Kontraktion der Streckmuskeln der Hand und der
Finger (des Supinator und des Brachioradialis nicht ganz regel-
miibig); also Streckung der Hand und der Finger, ey, auch Ellbogen-

beugung. Zu beachten ist: 1. dab der N. radialis fiir die Ka des
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galvanischen Stromes sowie auch fiir die Ka des faradischen
(Offuungs-) Stromes gewdhnlich viel leichter erregbar ist als fiir die
An und iiberhaupt schwerer fiir den faradischen Strom als fiir den
galvanischen. 2. Beim faradischen Strom, besonders bei einigermaben
starken Strimen, hiilt die Zuckung im Radialisgebiet nicht wiihrend
der ganzen Dauer des Stromschlusses an, sondern ist meistens nur
voriilbergehend sichthbar. Das kommt daler, daB der erregharste Punkt
des Nerven einem motorischen Trizepspunkte benachbart ist, und dab
durch den sich kontrahierenden Trizeps die Elektrode aus der Tiefe
herausgeschleudert und dadurch vom Nerven entfernt wird, — Besonders
bei Reizung dieses praktisch wichtigen Nervenpunktes sehe man sich
vor, sich nicht mit der eigenen Hand die Wirkung der elektrischen
Reizung zu verdecken, ein Fehler, in den Anfinger sehr hiiufig ver-
fallen. Der Radialis ist auch oben, im hintersten Teile der Achsel-
hihle, zu reizen, aber gewdhnlich nicht gut vom Axillaris zu trennen.

N. ulnaris: 1. In der Fossa ulnaris medial vom Olecranon.
Der Arm des Patienten stehe bei Reizung dieses Nerven in der Schulter
gehoben, im Ellbogen halb gebeugt, die Hand mit der Palma schlaff
nach unten hiingend. Wirkung: Kontraktion der Mm. interossei, des
M. adductor pollicis, des M. flexor carpi ulnaris und eipes Teils des
tiefen Fingerbeugers. Man sieht also: eine Ulnarwiirtsbeugung des
Handgelenks, eine vollkommene Beugung der zwei oder drei letzten
Finger (die Beugung der zweiten und dritten Mittelfingerphalanx ist
meist nicht vollstindig), eine Adduktion des Zeigefingers an den Mittel-
finger und des Daumens an den Zeigefinger; dabei stelit der Daumen
gestreckt, ebenso die beiden letzten Zeigefingerphalangen, Die charakte-
ristische Stellung bei Ulnarisreizung ist namentlich an der Haltung
des Daumens und Zeigefingers zu erkennen und von anderen Reiz-
effekten zu unterscheiden. Auch am Oberarm (oben im Sulcus bicipi-
talis internus, unten mehr medial davon) ist der Nerv gut und leicht
erreghar.

2. Der untere Teil des Nerven ist dicht iiber dem Handgelenk
an dessen ulnarer Seite zu erregen, wenn man die Elektrode oberhalb
des Erbsenbeins eindriickt. Man erhiilt von dort nur die Adductor-
pollicis- und die Interosseus-Wirkung: Adduktion aller Finger gegen-
einander, Beugung ihrer ersten, Streckung ihrer letzten Phalangen.

N. medianus. Man reizt ihn am hiiufigsten 1. in der Mitte der
Ellbogenbeuge, meist unmittelbar iiber dem Oberrande des Lacertus
fibrosus. Auch im ganzen Suleus bicipitalis internus kann man ihn
reizen, dort ist aber seine Wirkung oft unrein (niimlich Ulnaris- und
Musculocutaneus-Wirkungen dabei). Der Reizeffekt bestebt in einer
Kontraktion der siimtlichen Hand- und Fingerbeuger, der Pronatoren
und der Muskeln des Daunmenballens: kriiftige, gewihnlich mit einem
Ruck eintretende Hand- und Fingerbeugung, vollkommene Pronation
des Vorderarms und Opposition des Daumens. Man wende nur leichten
Druck der Elektrode an und halte den Arm des Patienten im Ell-
bogen gebeugt, mit der Palma nach oben sehend. Die sehr starke, bei
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Treffen des Nervenpunktes eintretende Pronation libt oft die Kontraktion
der Daumenballenmuskeln nicht erkennen; man mul dieselbe aber
dann sehen, wenn man die Pronation durch Widerstand verhindert.

9. In seinem Verlaufe in der Mitte der Vorderarmbeugeseite
ist der N. medianus mehrfach zu erregen, am besten und gewdhnlich
ohne jeden Druck direkt iiber der Mitte des Handgelenks zwischen
den beiden dort vorspringenden Sehnen des M. flexor carpi radialis
und des M. palmaris longus, oder auch am ulnaren Rande der Sehne
des letzteren. Wirkung: Opposition des Daumens (ev. Kontraktion
der Lumbricales).

Die Muskeln des Daumenballens, inshesondere M. opponens,
dubere Portion des Flexor brevis pollicis und Abduetor
pollicis brevis, auf dem Ballen nahe der Handwurzel bei schlaffer
Haltung leicht zu erregen. Opposition des Daumens, Beugung des
Daumen-Metakarpusknochens.

Der M. abductor pollicis brevis, erregbar nahe dem radialen
Rande des Daunmenballens, proximal, d. h. niher dem Handgelenk als
dem Metakarpo-Phalangealgelenk, ist anch zu isolieren, ebenso der

M. adductor pollicis, entweder mit dem Interosseus primus
gemeinsam erregbar (s. unten) oder auch, aber nicht regelmiliig, in
der Handfliiche, ulnarwiirts vom Daumenballen, etwa iiber der Mitte
des Zeigefinger-Metakarpus. Diese beiden Muskeln bewirken, gemeinsam
mit der inneren Portion des Flexor brevis, Beugung der ersten,
Streckung der zweiten Daumenphalanx und Ab- resp. Adduktion,

Mm. interossei und lumbricales, gemeinsam gepriift. Die
erregbarsten Punkte liegen an der Dorsalseite der Hand, ziemlich
weit proximal (schulterwiirts) in den Interossealriumen. Man mubl
die Elektrode mitunter etwas aufdriicken, um sie zu erregen, und
mub darauf achten, daB sie schlaff sind. Die gepriifte Hand hiinge
mit der Palma nach unten iiber eine Unterlage, oder der Arzt
stiitze sie mit seiner eigengn Hand leicht am Karpus oder lasse sie
mit der Palma auf seinen Fingern aufruhen, wihrend die Finger
des Patienten lose, am besten leicht voneinander getrennt, herunter-
hiingen. Reizung in jedem Interossealraum bewirkt: 1. Niiherung der
beiden Finger, zwischen denen er liegt, 2. Beugung ibrer ersten
Phalanx und Streckung ihrer beiden letzten Phalangen*®). Bei An-
wendung starker Strome (die z. B. bei atrophischen Zustiinden not-
wendig ist, um Erloschensein der Erregbarkeit ausschlieen zu kénnen)
tiuschen leicht Stromschleifen auf die langen Fingerbeuger oder
-strecker eine Interosseuswirkung vor. Der Anfinger hiite sich davor
und achte immer daranf, ob auch wirklich die erste Phalanx gebeugt
und die beiden letzten gestreckt werden. Von der Vola aus sind
einzelne Interossei volares und Lumbricales mitunter isoliert erregbar.

y _“J Da  bei Lihmung der Interrossei (Ulnarislihmung) “die Antagonisten
iiberwiegen, tritt Uberstreckung der ersten und Beugung der letzten Phalangen
(Klauenha nd) ein.
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Zwei besonders oft isolierbare Punkte sind (nach Frohse und Friinkel)
in der Fig. 19 angegeben,

Die Muskeln des Kleinfingerballens (Mm. opponens, flexor,
abduetor digiti quinti) werden an der Wurzel des Hypothenar erregt.
Sie rufen die im Namen ausgedriickten Wirkungen hervor, sind aber
oft bis anf den M. abductor nicht isolierbar.

Um die Muskeln an der Streckseite des Vorderarmes zu priifen,
beuge man den Ellbogen des Patienten und stelle die Hand des-
selben in leichte Pronation. Man reizt dann den
. M. brachioradialis (frither: M. supinator longus) am radialen
Tbergang von der Streck- auf die Beugeseite des Antibrachium, etwa
auf der Hihe seines Muskelwulstes. Diesen Muskelwulst sieht man
sofort scharf vorspringen, wenn man den Patienten auffordert, den
Ellbogen in der Mitte zwischen Pronations- und Supinationsstellung
za beugen, und dieser Beugung Widerstand leistet. Die Wirkung der
elektrischen Reizung ist Beugung im Ellbogengelenk und eine leichte
Pronation der Hand (der Name Supinator longus ist falsch). Um
die Pronation besser zu sehen, gebe man der Hand des Patienten eine
leicht supinierte Stellung.  Auch unterhalb der Ellbogenbeuge an
der Vorderseite das Antibrachium findet sich ein sehr erregbarer Punkt
dieses Muskels,

M. supinator (brevis), an der Streckseite des Vorderarms,
etwas distal von der Stelle, wo der palpierende Finger bei Pronations-
und Supinationsbewegungen das sich hin- und herdrehende Radius-
kopfehen fiiblt. Er macht scharfe Supination. Es ist bei diesem oft
schwer erregbaren Muskel, der von anderen Muskeln bedeckt wird,
ganz besonders hiiufig zu beobachten, dab er bei vielen Personen nur
anf einen der beiden faradischen Pole (bald die An, bald die Ka)
reagiert, wihrend man bei Anwendung des anderen Poles von derselben
Stelle ans die Wirkung eines anderen Muskels, gewihnlich eines der
Handgelenkstrecker, erhiilt.

Zwischen den Punkten fiir die beiden letztgenannten Muskeln,
niher dem erregbarsten Punkte des Brachioradialis, liegt der Punkt des

M. extensor earpi radialis longus, sehr weit proximal am
Vorderarm; er streckt bei elektrischer Reizung das Handgelenk und
bewegt es gleichzeitig radialwiirts,

Sein Koergent resp. Antagonist ist am ulnaren Rande der

M. extensor carpi ulnaris, ziemlich nahe dem Ulnarande,
etwa vier Fingerbreiten distal vom Oleeranon; er streckt auf elektrische
Reizung das Handgelenk ebenfalls, bewegt es aber ulnarwiirts.

Der Punkt des dritten Handgelenkstreckers, desjenigen, der anf
den elektrischen Reiz bei nach oben gerichtetem Handriicken das
Handgelenk ziemlich gerade nach aufwiirts streckt, des

M. extensor carpi radialis brevis, liegt nahe dem radialen
Rande des Vorderarms und etwa vier Fingerbreiten distal von dem
Punkte des langen Radialstreckers. Er ist nicht immer vom M. extensor
digitorum communis getrennt zu erregen.
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M. extensor digitorum communis, an der Vorderarmstreck-
seite, etwa fingerbreit unter dem Punkte fiir den M. supinator, aber
anch gewshnlich noch an einem zweiten, fast drei Fingerbreiten distal
davon gelegenen Punkte: streckt die ersten Phalangen der Finger und
iibt auf das Handgelenk eine extendierende Wirkung aus. — Seine
zu den einzelnen Fingern gehenden Teile kénnen auch isoliert gereizt
werden (s. die Figur); ziemlich konstant erregbar ist besonders der
Teil, der den zweiten Finger streckt (dicht proximal vom Reizpunkte
des M. abductor pollicis longus). Bei Entartung des Fingerstreckers,
z. B. bei Bleilihmung oder Radialis-Schlaflihmung, werden von seinem
Punkte gewihnlich dureh Stromschleifen die Fingerbeuger erregt.
Bei Bleilihmungen und dgl. kommt es anch oft vor, dal nur einige
Teile von ihm pathologische Reaktion zeigen, bzw. ganz unerregbar
werden (meistens die mittleren), wiithrend die iibrigen intakt bleiben. —
Besonders ist noch zu erwihnen der mit ihn nicht zusammenhiingende
und meistens verdeckt liegende

M. indicator (oder extensor indieis proprius), meist sehr
weit distal und ulnar, etwa zwei Fingerbreiten oberhalb des Capitulum
ulnae reizbar (streckt den Zeigefinger kriiftig), und der

M. exteusor digiti quinti proprius, proximal und etwas
radial von ihm: streckt den kleinen Finger und abduziert ihn ein wenig.

Die Daumenstrecker (Extensor polliecis longus und brevis)
und der Abduector pollieis longus, erreghar nahe dem radialen
Rande der Streckseite, etwa vier Fingerbreiten iiber dem (d. h. proximal
vom) Handgelenk (hier meistens der Abduktor allein), sowie auch
distal und ein wenig ulnar von dem genannten Punkte. Diese Muskeln,
von deren Sehnen die des Abduector longus und des Extensor brevis
die sog. ,Tabatié¢re® radialwiirts, die des Extensor longus sie ulnar-
wiirts begrenzen, bewegen den Daumen in folgender Weise:

Der Extensor pollicis longus extendiert den Daumen und den
ersten Metakarpalknochen und fithrt ihn zum zweiten hin.

Der Extensor brevis abduziert den ersten Metakarpusknochen
und streckt die erste Danmenphalanx (bei gebeungter zweiter).

Der Abductor longus bewegt (bei leicht gebengten Daumen-
phalangen) den ersten Metakarpusknochen volar und lateral. Sie sind
oft schwer zu isolieren, (Niiheres s. in der Figur.)

An der Beugeseite des Vorderarmes reizt man die Muskeln, indem
man den im Ellbogen leicht gebeugten Arm in halbe Supination stellt.
Am meisten ulnar liegt die vom Epicondylus medialis und in dessen
Niihe entspringende Handbenger- und Pronatorengruppe:

der Flexor carpi ulnaris, am weitesten ulnarwiirts dieht an
der Ulnakante, also bei der supinierten Haltung des hiingenden Arms
an der Riickseite des Vorderarms, ziemlich dieht unterhalb des Oleeranon.
Beugt bei der Reizung die Hand ulnarwiirts. Proniert nicht.

An der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel der Vorder-
armbeugeseite, im ulnaren Teile reizt man den M. palmaris longus;
er beugt bei der Reizung die Hand ziemlich gerade, aber nur schwach.
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Seine Sehne springt scharf in der Mitte der Handbeuge hervor, wenn
man ihn isoliert hat. Er fehlt nicht selten ginzlich Oft ist er
schwer zu trennen vom

M, flexor carpi radialis, dessen Punkt noch ein wenig melr
radial und oft, aber nicht regelmiiBig, auch etwas mehr ellbogen-
wiirts liegt. FEr beugt bei elektrischer Reizung das Handgelenk und
dessen radiale Seite stiirker als die ulnare, dabei proniert er auch®).
Seine Sehne springt ebenfalls in der Handbeuge vor, und zwar radial-
wiirts von der des Palmaris longus. Zwischen diesen beiden Sehnen
ist oft nur ein enger Zwischenranm,

Unweit von diesen drei Handgelenkbeugern, welche drei Hand-
gelenkstreckern an der Extensorenseite entsprechen, liegt — und zwar
am meisten proximal — der erregbarste Punkt des

M. pronator teres, meistens dem Ulnarrande der Beugeseite
sehr nahe und nur wenig unterhalb oder direkt in der Beugelinie des
Ellbogengelenks. Die Lage dieses Punktes zeigt aber bei verschiedenen
Personen ganz besonders oft Verschiedenheiten. Der Muskel proniert
auf elektrische Reizung scharf und bis zur #ubersten Grenze, ohne
das Handgelenk oder die Finger zu bewegen. Dadurch kann man
seine Wirkung besonders von der des oft nahe gelegenen N. medianus
unterscheiden, von dessen Punkt aus iibrigens gleichzeitig eine Reizung
der Daumenballenmuskeln zu erfolgen ptlegt.

Auber diesen Muskeln, die zu isolieren und in ihrer Wirkung zu
erkennen fiir den Anfiinger oft keine leichte Aufgabe ist, sind an der
Vorderarmbeugeseite zu merken:

M. flexor pollicis longus, im distalen Drittel der Beungeseite
ziemlich dicht am Radialrande. Macht Beugung der Endphalanx
des Daumens.

Die Mm, flexores digitorum, sublimis und profundus, von
denen der erstere die zweiten, der letztere die dritten Fingerphalangen
beugt, sind an melreren, im oberen, mittleren und unteren Vorder-
armdrittel verstreuten Punkten zu treffen, besonders leicht der sublimis,
Den oberfliichlichen Beuger des Zeigefingers speziell findet man hiiufig,
wenn man die Elektrode mit einem gewissen Druck zwischen die am
Handgelenk vorspringenden Sehnen des Pronator teres und Flexor
carpi radialis setzt, etwa drei bis vier Finger breit proximal vom Ge-
lenk. (Im iibrigen s. die Figuren.)

An besonders kriiftigen Armen kann man in der Gegend der
Radialpuls-Palpation den M. pronator quadratus reizen. Einen
zweiten Reizpunkt fiir diesen Muskel findet man (nach Frohse und
Friinkel), wenn man an der Vorderarmstreckseite ziemlich dicht iiber
dem Handgelenk einen starken Elektrodendruck in die Tiefe ausiibt.

Am Oberarm erregt man den M. biceps in passiver leichter
Beugestellung des Ellbogens und schwacher Pronation der Hand; sein

*) Frohse und Frinkel bestreiten die Pronationswirkung der elektrischen
Reizung dieses Muskels,
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erregbarster Punkt liegt meist auf der Héhe seines Muskelwulstes, ein
besonderer Punkt fiir den langen Kopf lateral-abwiirts, einer fiir den
lkurzen Kopf medial-aufwiirts davon. Es ist ein sehr erregbarer Muskel,
dessen Wirkung bei Reizung kriiftige Ellbogenbeugung und eine leicht
sichtbare Vorderarmsupination ist; also teils Mitwirker, teils Gegen-
wirker des Brachioradialis, der auf elektrische Reizung den Ellbogen

beugt und den Vorderarm proniert. Der dritte Ellbogenbenger, der

M. brachialis (internus), der bei elektrischer Erregung den
Ellbogen ohne Nebenwirkung beugt, ist an der medialen Seite des Bizeps
unter normalen Verhiiltnissen gewdhnlich nicht zu isolieren, weil ent-
weder dieser oder die Nervenstimme im Suleus bicipitalis internus auf
die Reizung antworten. Sein Punkt liegt hinter dem Bizeps, etwa
im distalen Oberarmdrittel medial. Wenn man aber den Bizeps
hochhebt und die Elektrode dahinter schiebt, kann man ilin mitunter
reizen. RegelmiiBiger erregbar ist er an dem in der Fig. 18 bezeichneten
Punkt .lateral vom Bizeps, zwischen diesem, dem Trizeps und dem
oberen Rande des Brachioradialis. Man siehit dann schwache Beugung
eintreten,  Diesen drei Ellbogenbeugern entspricht ein dreiteiliger
Ellbogenstrecker, der

M. triceps. Der gemeinschaftliche Punkt fiir seine drei Capita

liegt ganz proximal und medial am Oberarm, nahe der Achselhihle, ein

gemeinschaftlicher Punkt fiir das Caput mediale und laterale etwa hand-
breit proximal vom Olecranon, also etwa an der Grenze des distalen und
mittleren Oberarmdrittels. Die drei Capita, Caput longum, C. mediale
und C. laterale, sind teils von medial, teils von hinten her auch getrennt
zu reizen. Der erregbarste Punkt des M. anconaeus (quartus) findet
sich micht auf dem Muskel selbst, sondern am Oberarm an der in
der Figur angegebenen Stelle. — Man sieht die Trizeps-Wirkung am

‘besten, wenn der Ellbogen schon in halber passiver Streckung steht.

M. coracobrachialis s. die Fig. 19.
Der M. deltoideus wird in drei Portionen erregt, 1. vordere

Poition, unweit unterhalb des Processus coracoideus, nahe dem medialen

Rande des Muskelwulstes. Er ist gut erregbar und hebt den Humerus
nach vorn; — 2. mittlere Portion, lateral vom vorigen, senkrecht iiber

dem Ansatzpunkt, etwas unterhalb der Mitte des Muskelwulstes. Hebt

den Humerus miibig kriiftig nach der Seite; — 3. hintere Portion,
hinter dem vorigen, aber wieder etwas weiter nach oben. Hebt den
Humerus sechwach nach hinten. Die beiden letzten Portionen sind viel
weniger erreghar als die erste,

Die Muskeln des Rumpfes.
(8. Fig. 20 anf der Tafel.)

Die Rumpfmuskeln sind bis auf wenige Ausnahmen schwer er-
regbar; man braucht starke faradische Strome, um deutliche Wirkungen
zu sehen.  Da aber einige von ihnen, z. B. die Schulterblattmuskeln,
grobe praktisch-klinische Bedeutung haben, so lohnt,es sich fiir den
Prakiiker wohl, sich um das Aufsuchen dieser Punkte zu bemiihen.
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M. cucullaris oder trapezius. Man kann drei Portionen unter-
scheiden: 1. Die obere Portion, am besten von vorn her am oberen
Rande der Supraklavikulargrube, oberhallb des Akzessoriuspunktes er-
regbar oder auch vom Nacken her am freien Rande des Muskels.
Wirkung der Reizung: vorwiegend Neigung des Hinterkopfes nach
der gereizten Seite mit Hebung des Kinons nach der entgegengesetzten;
vur geringfiigige Wirkung auf die Schulter. Diese Muskelportion gehirt
zn den am leichtesten erregbaren muskuliren Gebilden des Kérpers.
2, Die mittlere Portion, etwa im Héhenniveau der Spina scapulae —
oder auch mehr oberhalb — etwa in der Mitte zwischen medialem
Schulterblattwinkel und Wirbelsiiule,. Wirkung: kriiftige Hebung der
Schulter. 3. Untere Portion, einige Finger breit unterhalb des vorigen
Punktes erregbar. Wirkung: Adduktion des Schulterblattes an die
Wirbelsiiule. Die zweite und dritte Portion des Muskels sind meist
nur mit stiirkeren Stromen zu reizeun.

M. latissimus dorsi (s. Fig. 18 u. 20), am besten bei herab-
hiingendem Arm medial vom unteren Skapulawinkel an der Stelle zu
reizen, wo der Muskelwulst, nach der Achselhihle zu ziehend, die
seitliche Thoraxwand erreicht. Er adduziert bei elektrischer Reizung
den herabhiingenden Humerus an den Thorax und zieht ihn nach hinten.

M. supraspinatus, nahe dem akromialen Ende der Fossa supra-
spinata, nur dann erregbar, wenn der Cucullaris atrophischist. Sein Nerven-
punkt ist von der Supraklavikulargrube aus gelegeutlich zu erregen.

M. infraspinatus (s. Fig. 18), im Gegensatz zum vorigen bei
den meisten Personen mit mittleren Strémen etwa in der Mitte der
Fossa infraspinata erregbar. Er ist ein kriiftiger Auswiirtsroller des
Humerus und unterstiitzt somit die Supinationsbewegung. Bei frei
herabhiingendem Arm und leicht gebeugtem und unterstiitztem Vorder-
arm kann man die Wirkung durch elektrische Reizung schin de-
monstrieren. Der N. supraseapularis, der diesen und den vor-
genannten Muskel versorgt, ist in der Fossa supraclavieularis oft erreghar,
und zwar zwischen der in Fig. 17 fiir den Erbschen Punkt und der
fiir den N. thoracicus longus angegebenen Stelle.

Mm. rhomboidei, der direkten elektrischen Reizung bei in-
taktem Cucullaris in dem zwischen dem lateralen Cuecullarisrand, dem
oberen Latissimusrand und dem medialen Schulterblattrand gelegenen
Muskelfelde zugiinglich (indirekte Reizung s. oben S. 41). Sie ziehen
die Skapula schriig von unten-lateral nach oben-medial an die Wirbel-
siiule, indem sie den unteren Winkel des Schulterblatts heben.

Mm. teretes, lokaler Reizung zugiinglich, besonders der M. teres
maior (s. Fig. 18). M. subscapularis ist unter normalen Verhiiltnissen
nicht erregbar, ebensowenig gewihnlich der Serratus posterior. Den
Nerven fiir den M. subscapularis kann man indessen niéht selten von
der Supraklavikulargrube aus isoliert reizen.

M. iliocostalis, mit starken Strimen zwischen letzter Rippe
und oberem Darmbeinrand oft, aber schwer erreghar. Wirkung:
Neigung der Wirbelsiiule nach der gereizten Seite, —

Cohn, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, i
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M. serratus anterior, dessen indirekte Reizung von der Ober-
schliisselbeingrube sehon oben (S. 40) erwithnt ist, ist in der Achsel-
hithle in einer dem Nervenverlauf entsprechenden, etwa den Héhlen-
winkel halbierenden Linie erreghar. Wirkung: Vorspringen seiner
Zacken, Andriicken der Skapula an den Thorax, stoBartige Hebung
der Skapula und Bewegung derselben nach vorn und lateral.

M. pectoralis maior (indirekte Erregung von den Nn. thoracici
anteriores s. S. 40), direkt an mehreren Stellen der vorderen Brust-
wand reizbar, niiher seinem Ursprung (an der Klavikula, am Sternum
und an den Rippen) als seiner Insertion. Wirkung: Adduktion des
Humerus an den Thorax.

Mm. intercostales, am oberen Rande der Interkostalriume mit
einer Elektrode von sehr kleinem Querschnitt zu reizen; elektrisehe
Erregung schwer und praktisch unwichtig.

M. rectus abdominis, am lateralen Rande seines Muskelbauches,
also etwa 3—4 Querfinger lateral von der Medianlinie; besonders
erreghar ist meist ein Punkt unweit der Stelle, wo der laterale Muskel-
rand den Rippenbogen erreicht. Wirkung der Reizung: Einziehung
des Bauchs auf der gereizten Seite.

M. obliquus abdominis externus, lateral vom letztgenannten
Punkte, am Rippenbogen; Reizung unwichtiz. Wirkung der Reizung:
Verziehung des Nabels nach der gereizten Stelle.

Am untersten Teile der seitlichen Bauehgegend kann man eine
gemeinsame Reizung des M. obliquus abdominis internus und des
M. transversus abdominis vornehmen.

M. iliopsoas ist wegen seiner Tieflage der elektrischen Reizung
nicht zugiinglich.

Die Nerven und Muskeln der unteren Extremitiit,
(S. Fig. 21—24 aufl den Tafeln.)

An der unteren Extremitiit ist das Aufsuchen der erregbarsten
Punkte darum oft schwieriger als an der oberen, weil — abgesehen von
dem grilleren Reichtum an Varianten — hiiufig eine viel dickere
Schicht (Haut, Bindegewebe, besonders Fett) zwischen Elektrode und
Nerv bzw. Muskel sich befindet, so dab bei der Neigung des elektrischen
Stromes zur Schleifenbildung ein grober Teil des Stromes in dem gut
leitenden Zwischengewebe verloren geht, ehe ein Bruchteil den Muskel
oder Nerven erreicht. Es bedarf deshalb, namentlich am Oberschenkel,
hiufig groler Stromstiirken, um sichtbare Wirkung zu erzielen, einige
tiefliegende Punkte sind bei vielen Individuen {iberhaupt nicht zu
treffen,

Uber die Stellung, die man dem zu untersuchenden Bein gibt,
um schlaffe Muskeln vor sich zn haben, s. oben 8. 33. Am bequemsten
ist es, wenn man beim Apparat einen Divan oder dgl. hat, auf welchem
der Patient wiihrend der Untersuchung der Beinvorderseite in Riicken-
lage, der Beinhinterseite in Bauchlage liegt. — Von  Nervenpunkten
sind zu nennen:
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N. femoralis, am Ende des medialen Drittels des Poupartschen
Bandes, mit kriiftigem Druck der Elektrode nach oben, lateral und
hinten unschwer erreghar. Wirkung: Kontraktion des M. quadriceps
femoris und des M. sartorius (starke Streckung des Beins im Kuie).

N. obturatorius, schwieriger als der vorige, dicht neben der
Symphyse zu reizen, mit aufgedriickter Elektrode und kriiftigen Strimen,
Wirkung: Kontraktion der Adduktoren.

N. ischiadicus, an der Riickseite des Oberschenkels, gewihnlich
nur bei mageren Personen mit starken Stréomen und tiefem Elektroden-
druck zu erhalten. Wenn man vier Finger breit lateral vom Tuber
ischiadicam zwischen diesem und dem Trochanter maior zur Mitte der
Kniekehle eine Linie gezogen denkt, so ist der Nerv, wenn iiberhaupt,
an einer Stelle dieser Linie (hiiufiger in ihrem obersten Teile) zu trefien.
Wirkung der Reizung: Beugung des Unterschenkels und Dorsal- resp.
Plantarflexion des FuBes. Gewdhnlich iiberwiegt die Dorsalflexion.
Unterschenkelbeugung allein kinnte auch durch direkte Reizung der
benachbarten Muskeln hervorgerufen sein. ;

Die Aste des Ischiadikus sind viel erregbarer als der Stamm,
besonders leicht reizt man den

N. peroneus, im lateralen Winkel der Kniekehle, indem man
die Elektrode (event. bei Riickenlage des Patienten und) bei leicht
gebeugtem Knie dicht am medialen Rande der Sehne des M. biceps
femoris aufsetzt und den Druck in der Richtung nach lateralwiirts
hinter die Sehne zu fiithrt. Aueh von da distal bis zum Capitulum
fibulae und noch etwas abwiirts kann man diesen sehr erregbaren
Nervenpunkt finden. Die Wirkung ist eine briiske Dorsalflexion des
Fubes in ziemlich grader Richtung mit Vorspringen der Muskelbiiuche
und Sehnen an der lateralen Fliiche des Unterschenkels und am
Dorsum pedis (Mm. peronei longus und brevis, Mm. extensores
digitorum communes longus und brevis, tibialis anterior, extensor hal-
lucis longus).

N. tibialis: 1. In der Mitte der Kniekehle oder ein wenig mehr
proximal, ziemlich oberflichlich und leicht (wenn auch nieht so leicht
wie der vorige) zu erregen. Wirkung: Kontraktion der Muskeln an
der Wade und der Planta pedis: Kriiftige Plantarflexion, Beugung
der Zehen, Man achte auf die Zehenbeugung oder die Runzelung der
Fubsohlenhaut, die die Reizung dieses Nerven gewihnlich begleitet.
Wenn sie nicht da ist, iiberzenge man sich, ob die gesehene Wirkung
nicht auf Reizung des Muskelastes fiir den Triceps surae zuriickzufiihren
ist. 2. Ein Punkt, von dem man oft eine alleinige Wirkung der Ful-
sohlenmuskulatur erhiilt, liegt unweit des Malleolus medialis, medial
von der Achillessehne,

Die Muskeln der unteren Extremitiit, die zu erwiihnen sind, sind
folgende: an der Vorderfliche

M. quadriceps femoris. Gemeinsame Reizung des lateralen
und graden Kopfes meist im proximalen und lateralen Teile der

Vorderfliche des Oberschenkels, etwa am Ende des oberen Drittels
__1*
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des Femur: Streckung des Knies, Bewegung der Patella ziemlich
grade aufwiirts. Gut erreghar. Einzelreizung des Astes fiir den

M. vastus medialis etwa vier Fingerbreiten oberhalb der Patella,
also ziemlich weit distal, an der medialen Fliche des Muskelwulstes ;
sehr leicht erregbar. Wirkung: Bewegung der Patella nach oben
und medial.

M. vastus lateralis, an der lateralen Fliche des Muskelwulstes,
aber mehr proximal als der vorige:; gewdhnlich nicht so leicht wie dieser
erregbar. Wirkung: Bewegung der Patella nach oben lateral.

Auch der M. rectus femoris kann medial und unterhalb vom
gemeinsamen Punkte (s. oben) isoliert werden.

M. sartorius, etwa im oberen Drittel seines Muskelbauches oft
isoliert zu reizen. Bei einigermalien starken Stromen wird durch Mit-
kontraktion des Quadrizeps die isolation vereitelt. Wirkung der elek-
trischen Reizung: Vorspringen des Muskelbauches; ein lokomotorischer
Effekt ist gewdhuolich nieht zu erzielen.

Mm. adductores, in dem groBen, vom Sartorius und der
Leistenbeuge begrenzten Adduktorendreieck an verschiedenen Punkten.
Adduzieren kriftig. Ks ist oft nicht leicht, aber auch nicht wichtig,
sie zu isolieren, In Fig. 22 und 24 sind die einzelnen Punkte an-
gegeben.

M. tensor fasciae latae, an der lateralen Fliche des Ober-
schenkels hoch oben, unweit unterhalb der Crista iliaca. Bei starken
Stromen sieht man von dort aus Spannung der Faszie und mitunter
schwache Innenrotation des Beins.

M. tibialis anterior, am Unterschenkel, dicht lateral neben der
Tibiakante, gewdhnlich etwa zwei bis drei Finger breit unterhalb der
Kniescheibe. Wirkung: Hebung des medialen Fubrandes. Man sieht
bei nicht zu starkem Fettpolster den Muskelbauch und die Ansatz-
sehne lateral neben der Tibiakante vorspringen. Fast regelmiibig und
unschwer erreghbar.

M. peroneus longus, etwa in demselben Hohenniveau, aber
viel weiter lateral, nimlich uomittelbar distal vom Capitulum fibulae.
Ebenfalls fast regelmiBig zu reizen. Wirkung: Senkung des medialen
Fubrandes, Herabdriicken des Ballens der groben Zehe. (Letzteres
fithlt man gut, wenn man mit der eigenen Hand wiihrend der elektri-
schen Reizung den Grobzehenballen des Patienten nach oben driickt.)
Eine eigentliche Abduktion macht dieser Muskel nicht.

M. peroneus brevis, kann distal vom vorigen an der Grenze
von mittlerem und distalem Drittel des Untersechenkels hei ziemlich
starken Strémen nicht selten erregt werden. Macht eine reine, aber
schwache Abduktion des Fulies.

M. extensor digitorum longus, zwischen Tibialis anterior und
Peroneus longus etwa in der Mitte, aber weiter distal, etwa handbreit
unter der Patella, nicht regelmiibig zu isolieren, Macht eine FuB-
abduktion und -dorsalflexion und streckt die Zehen,schwach, wobei
die Sehnen am Fubriicken und iiber dem Gelenk vorspringen. Bei









Der Gang der Untersuchung. 53

kriiftigen Personen ist ein zweiter, oft sogar noch besserer Erregungs-
punkt proximal vom Punkte des M. peroneus longus, zwischen diesem
Muskel und dem M. tibialis anterior zu finden.

M. extensor hallueis longus, an wechselnder Stelle oberhalb
des Fubgelenks, sehr nahe der Tibiakante; ebenfalls nicht regelmiibig
isolierbar. Wirkung: Streckung der Grundphalanx des Hallux,

M. extensor digitorum brevis, auf dem Fubriicken in der
Nihe der Dorsalflexionslinie des Fubes, ziemlich weit lateral von der
Fubmittellinie, streckt die Zehen kriftig.

Den M. extensor hallucis brevis reizt man ebenfalls auf dem
Fubriicken, medial von dem kurzen Zehenstrecker.

M. abductor digiti quinti; am lateralen Fulrande zu reizen,
abduziert die kleine Zehe. Reizung unwichtig; ebenso die der Mm.
interossei (letztere wie an der oberen Kxtremitiit).

An der Riickseite der unteren Extremitiit sind zu merken:

M. glutaeus maximus, an mehreren Punkten seines Wulstes
ziemlich gut erregbar, am leichtesten etwa in der Mitte. Wirkung der
elektrischen Reizung: Hebung und Adduktion der Hinterbacke.

M. glutaeus mediuns, bei manchen Personen, aber keineswegs
regelmiibig, etwas oberhalb des vorspringenden Trochanter maior, unter-
halb der Crista iliaca mit starken Strimen zu reizen, relativ am besten,
wenn der Patient stehend sich auf beide Hiinde und das nicht untersuchte
Bein stiitzt, wiihrend das untersuchte schlaff herabhiingt. Wenn die
Reizung gelingt, sieht man Hiiftstreckung und Beinabduktion.

Von den drei Unterschenkelbeugern findet man die

Mm. semitendinosus und semimembranosus etwa im oberen
Drittel nahe dem medialen Rande der hinteren Fliiche des Ober-
schenkels ; den

M. biceps femoris meistens nur wenig lateral davon. Fiir den
M. semimembranosus und den kurzen Kopf des M. biceps finden
sich anch Reizpunkte unweit oberhalb der Kniekehle.

Diese drei Muskeln bediirfen zu ihrer Reizung gewihnlich starker
Strome, Die Wirkung der Reizung ist in der Regel nur ein Vor-
springen ihrer Muskelbiiuche und Sehnen, der Sehne des Bizeps am
lateralen, derer des Semitendinosus und Semimembranosus am medialen
Rande der Kniekehle. Von Unterschenkelbeugung sieht man bei elek-
trischer Reizung gewdhnlich nichts oder nur sehir wenig.

M. gastroenemius, an mehreren Punkten unterhalb der Knie-
kehle, gewohnlich besser in seinen proximal und randwiirts gelegenen
Teilen erreghar. Man sieht, dab er den Fub plantarflektiert, wobei
der FuB mit den Zehen medialwiirts gedreht wird.

M. soleus, distal davon an den vom Gastroenemius nicht be-
deckten Seitenteilen gewidhnlich leicht isolierbar (s. Fig. 23).

M. flexor hallueis longus, in der Fossa retromalleolaris late-
ralis, also lateral von der Achillessehne, beugt das Endglied der
grofien Zehe,
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M. flexor digitorum longus, in der Fossa retromalleolaris
medialis, dicht beim unteren Tibialispunkt, medial von der Achilles-
sehne, beugt die Zehen.

Die Muskeln der Planta pedis sind (bis auf den gewdhnlich gut
erreghbaren M. abductor hallueis) nur in den seltensten Fillen und
nur mit starken Stromen isolierbar. Da sie auch ein praktisches Inter-
esse wohl nur selten beanspruchen, diirfen sie unerwiihnt bleiben.

Bei faradischer Reizung hinter der Tuberositas ossis metatarsi quinti
mit Elektrodendruck nach vorn und medialwirts tritt nach ¥. H. Lewy
in Fiillen von Pyramidenbahn-Liision reflektorische Dorsalflexion der
groben Zehe ein (elektrische Auslisung des Babinskischen Phiinomens).

Der Gang einer elektrischen Untersuchung ist nach dem oben
Gesagten der folgende:

Nehmen wir als einfachstes Beispiel die Erkrankung eines ein-
zelnen Muskels einer Korperhiilfte, z. B. des linken M. extensor digi-
torum communis brachii, so beginnt die Untersachung an der gesunden
Karperseite damit, dab man den gesunden, also in unserem Bei-
spiel den rechten Extensor digitorum aufsucht: Man setzt eine
indifferente, gut mit warmem Wasser durchtriinkte Plattenelektrode
aufs Sternum oder in die Gegend des Os sacrum oder an den Nacken

Fig. 25. (wozu besondere, zweckmiibig kon-

: 7o, struierte Nackenelektroden, Fig. 25,

verwendet werden kinnen). Diese
Elektrode hiilt der Patient entweder
mit der nichtuntersuchten Hand am
Sternum  fest, oder sie wird im
Rﬂckkrugen resp. in den die Hiifte umgehendcu Kleidungsstiicken so
befestigt, dall sie der Haut direkt aufliegt. (Man beachte, daB sich
nicht Teile der Kleidung dazwischen schieben.) Von Zeit zu Zeit
mubl man im Laufe lingerer Untersuchung nachsehen, ob die Elektrode
geniigend befeuchtet ist. Es geniigt nicht ein blobes einmaliges
FEintauchen in Wasser, sondern es ist (zuomal bei neuen Elek-
troden) eine villige Durchtriinkung erforderlich. Awuch iiber-
zeuge man sich, dal die Elektrodenschraube das Ende der Leitungs-
schour gut fabt, und daB auch das andere Ende der Leitungsschnur
fest verschraubt ist. Der QQuerschnitt der indifferenten Elektrode be-
triigt (nach Cluzet, s. oben 3. 34) am besten immer 100 gem. — So-
dann wiihlt man die Reizelektrode, die in der Regel mit einem Unter-
brecher versehen ist. Ihr Querschnitt sei zu Untersuchungszwecken
gewithnlich 3 qem (Normalelektrode nach Stintzing s 8. 34): nur
an einigen motorischen Punkten, die im oben Besprochenen besonders
genannt sind, ist ein kleinerer lgu&lsclnutt zweckmiibig.  Der Quer-
schnitt  dieser Elektrode muli im Protokoll notiert werden, also:
E.—Q. =3 qem.  Auch diese Elektrode durchfenchte man gut und
itherzeuge sich davon, dall der Unterbrecher gut funktieniert, dab nicht
z. B, ein am Kountakt sitzendes Wassertropfchen oder ein eingeklemmtes
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Hiirchen u. dgl. den Betrieb insofern stirt, als dadurch auch bei ge-
dffnetem Unterbrecher ein dauvernder Stromschlub oder bei ge-
schlossenem eine dauernde Unterbrechung herbeigefiihrt wird.

Dann leite man™) durch die gemeinsamen Polklemmen den fara-
dischen (sekundiiren) Strom (s. S. 18), indem man 1. die Kurbel des
Wechselapparates auf den fiir den Induktionsstrom bestimmten Kontakt
(S in Fig. 5) riickt, 2. den Rheostaten ganz ausschaltet und 3. den Primiir-
strom schliebt (in Fig. 5 auf dem Klitzehen bei J stipselt), wonach sofort
das durch den Wagner-Neefschen Hammer hervorgerufene schnurrende
Geridusch beginnt. Der Abstand der sekundiiren von der primiren Rolle
sei dabei zuniichst maximal, also der Strom minimal. Nun setze man
die Reizelektrode auf den zu untersuchenden Muskel gedffuet auf,
indem man niimlich mit dem Daumen auf dem Unterbrecherhebel die
Feder herunterdriickt. Man fasse die Elektrode dabei in die volle
Faust, nicht schreibfederartig oder dgl. — Man setze sie zuniichst
auf den Punkt des Muskels, der vermutlich oder erfahrungsgemiib (s.
die Tafeln, Fig. 17—24) der erregbarste ist; und indem man mit der
freien Hand die sekundire Rolle langsam iiber die primiire schiebt
und somit den Strom allmihlich verstirkt, fithre man mit der bewafi-
neten Hand unter Benutzung des Unterbrechers, nidmlich durch rasches
Loslassen des Daumens von der Unterbrecherfeder, bei verschiedenen
Rollenabstiinden SchlieBungen aus und iiberzeuge sich jedesmal. ob
der Muskel schon reagiert, d. h. ob eine Zuckung erfolgt. Dal der
Muskel entspannt sein mub, ist oben (5. 33f) schon betont worden:
dort sind anch die Wege, um das zu erzielen, angegeben,

Anm. Der Pol, dessen man sich zur faradischen Reizung bedient,
sei gewodhnlich die Kathode (s. 5. 7).

Sobald man eine Zuckung des Muskels sieht, iiberzenge man sich
zunfichst von ihrer Qualitiit, also davon, ob sie tetanisch ist, ob sie
sofort bei Stromschlub mit einem Rucke einsetzt und ebenso bei
Stromiffoung sofort mit einem Rucke verschwindet, resp. ob irgend
etwas von der Norm Abweichendes zu bemerken ist. — Der Anfinger
tut besser, sowohl die Untersuchung mit dem galvanischen als die mit
dem faradischen Apparat bei nicht zu geringer Stromstiirke zu
beginnen, damit er Gelegenheit hat, sich zuniichst einmal vom Vor-
handensein einer Zuckung iiberhaupt, und alsdann von deren
Qualitiit zu iiberzengen. Der Geiibtere hingegen verzichte auf dieses,
fiir die Exaktheit des Resultates nicht ganz unbedenkliche Hilfsmittel
(vgl. Fubnote 8. 58).

Alsdann suche man — durch kleine Verschiebungen der sekun-
diiren Spirale — festzustellen, ob die gesehene Zuckung tatsiichlich
die Minimalzuckung ist, resp. denjenigen Stand der Rollen zu finden,

*) Die Darstellung rechnet hier notgedrungen mit einem Apparat bestimmter
Konstruktion und withlt dazo naturgemiB den schon friither beschriebenen und ab-
gebildeten (Fig. 4 und 5). Es muB jedem Besitzer cines anderen Instrumentariums
iiberlassen bleiben, das hier Beschriebene mutatis mutandis auf den eigenen
Apparat zu iibertragen,
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bei dem diese minimale, eben sichtbare Zuckung eintritt. Und
wenn man das Gesuchte gefunden zu haben glaubt, dann priiffe man
(indem man die gedffnete Unterbrecher-Elektrode gleichsam tastend
in der Nachbarschaft des gefundenen Punktes an verschiedenen
anderen Punkten des Muskelverlaufs aufsetzt und an jedem derselben
1—2 SehlieBungen macht, oder indem man die geschlossene Elek-
trode streichend iiber den ganzen Muskel fiihrt), ob man nicht bei der
vorher konstatierten, anscheinend minimalen Stromstiirke an anderen
Stellen noch gribere, ausgiebigere Kontraktionen sieht. Die Stelle,
an der die Kontraktion bei der geringsten Stromstiirke am kriiftigsten
auftritt, ist der tatsiichlich erregbharste Punkt. Diesen Punkt markiere
man am besten durch Umziehung der aufsitzenden Elektrodenkappe
mit einem Blaustift, oder man halte die Elektrode unverschoben auf
dem Punkt, bis die ganze Untersuchung beendet ist. Schon eine
geringe Verschiebung oder Neigung kann die Resultate veriindern.

Wenn man in der geschilderten Weise die Minimalzuckung fest-
gestellt hat, notiere man in der bald zu erwiilhnenden Tabelle den
Rollenabstand (RA), bei dem diese Zuckung gesehen wurde, indem
man ihn in Millimetern an der Skala abliest, also z. B.:

M. extensor dig. comm. rechts faradisch: 120 mm RA,

Dazu notiere man etwaige qualitative Verdnderungen. Ist die
Qualitiit normal, so kann das unerwiihnt bleiben.

Alsdann schalte man den faradischen Strom aus und leite an
seiner Stelle den konstanten Strom von den gemeinschaftlichen Pol-
klemmen ab, indem man die Kurbel des Stromwechslers auf den fiir den
galvanischen Strom bestimmten Kontakt (C in Fig. 5) dreht, den
Rheostaten auf O stellt, den faradischen Strom ausschaltet (in Fig. 5
durch Entfernung des Stipsels bei J) und eine beliebige Anzahl von
Elementen mittels des Elementenziihlers einschaltet®); nunmehr mache

*} Bei erfahrungsgemiB leicht erregbaren Muskeln oder Nerven wiihlt man
im allgemeinen eine geringere Elementenzahl (5, 10, 15), bei schwerer erregbaren
eine griibere. In den letzten Jahren wird jedoch fiir exakte Untersuchungen aunf
die Gribe der elektromotorischen Kraft ein besonderer Wert gelegt: Dubois (Bern)
hat ndmlich, gegeniiber den im Ohmschen Gesetz ausgedriickten Verhiltnissen,

: : E
die Meinung wverfochten, daB nieht immer die Stromintensitit, also der Wert W

(s. 8. 6) mabgebend fiir die Wirkung des galvanischen Stromes ist, sondern dab speziell
die KathodensehlieBungs-Zuekung bei Nervenreizung im ,variablen
Zustande®, d. h. in der Phase des Anstiegs der Kurve der elektromotorischen
Kraft vom Nullpunkt bis auf die endgiiltige Intensitiit, eiotritt, und dab in dieser
variablen Phase der Stromintensitit eben wegen ihrer Variabilitit naturgemiB der
Effekt im wesentlichen von der elektromotorischen Kraft — der Spannung — des
Stromes abhiingt, wihrend der Widerstand des Kirpers in dieser Phase einen konstanten,
ziemlich niedrigen Wert darstellt. Tatsiichlich kann man ja beispielsweise
bei voller Einwirkung von 10 Elementen dieselbe Stromstiirke (in MA) erzielen
wie bei partieller (durch den Rheostaten abgesehwiichter) Rinwirkung von 20 Ele-
menten, und doch tritt mitunter im zweiten Falle eine Zuckung ein. im ersten
nicht. Man miibte sich, wenn Dubois’ Theorie richtig ist, dia Wirkung einer
galvanischen KathodenschlieBung in der ,variablen Phase® dhnlich denken wie die
des Funkens einer Influenzmaschine (s. Kapital 10), der ja ebenfalls in seiner
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man (ev. mittels des Stromwenders) die Reizelektrode zur Kathode (weil ja
im normalen Zustand bei Ka S die ersten Zuckungen sichtbar werden).

Anm. Es ist ratsam, um [rrtiimer leichter zu vermeiden, ein fiir alle-
mal bei verschiedenfarbigen Leitungsschniiren die rote an der 4+ Polklemme,
die schwarze oder griine an der — Klemme zu befestigen und die indifferente
Elektrode mit der roten Schonur zu verbinden; dann ist bei normaler
Stellung der Stromwenderkurbel (auf N) an der schwarzen oder griinen die Ka.

Dann fiihre man die Kurbel des Rheostaten, am Nullpunkt be-
ginnend, langsam von Kontakt zu Kontakt, wobei man jedesmal an
dem Unterbrecher Schliebungen und Offuungen ausfiihrt, so lange bis
man bei einem dieser Reizmomente (normaliter bei der Schliebung)
eine deutliche Muskelzuekung sieht. Und nun achte man genau auf
den Charakter der Zuckung und iiberzeuge sich, ob sie in der Tat
blitzartig ist (s. S. 26) oder nicht. Durch leichtes Hin- und Her-
drehen der Kurbel iiberzeuge man sich ferner, ob die Zuckung die
minimale ist. Ist das nicht der Fall, so fiilhre man die Kurbel zuriick
bis zu dem Punkte, von dem man eine noch eben sichtbare Kon-
traktion erhiilt, und wihrend man nun an der iiber dem Muskel
sitzenden Elektrode den Unterbrecher geschlossen lilit, lese man
am Galvanometer die Stromstiirke, welche die Nadel anzeigt, ab und
notiere sie in der Tabelle; z. B.:

Ka SZ 1,6 MA, blitzartig (bl) [oder prompt (pr.)].

Darauf ¢ffne man den Unterbrecher durch Druck aunf den
Hebel*), wende die Stromrichtung mittels des Stromwenders, —

damit hat man die Reizelektrode zur Anode gemacht — schliebe
jetzt den Unterbrecher wieder und iiberzeuge sich (ohne am Stande
des Elementenziihlers, des Rheostaten, kurz — ohne an der Strom-

stiirke etwas zu iindern), ob bei An S oder An O jetzt schon
eine Kontraktion sichtbar ist. Ist das der Fall, so fiihre man
die Rheostatenkurbel bis zu der Stelle zuriick, von welcher aus man
eine minimale Zuckung bei An S oder An O sieht, und notiere die

Schlagweite und Wirksamkeit fast ausschlieBlich von der Spannung abhiingt und
die Widerstinde der Haut, der Kleidung usw. mit Leichtigkeit iiberwindet, um in
der Tiefe einen Effekt zu erzielen, — Trotzdem die Duboisschen Versuchsresultate
von manchen Seiten angefochten worden sind, kann es wohl als sicher angesehen
werden, dab die Stromspanoung (elektromotorische Kraft) mindestens neben der
Intensitiit beriicksichtigt werden muB. Aus diesem Grunde haben die Fabrikanten
vielfach schon jeizt an den stationiiren Apparaten neben den Galvanometern
(Millinmpéremetern) auch Voltmeter angebracht, um neben der Messung der
Stromintensitit auch die der Stromspannung zu ermiglichen (s. Kap. 9). Als ein-
faches praktisches Hilfsmittel empfiehlt Zanietowski, auber den Milliampires bei
allen Untersuchungen auch die Volts zu notieren, vor allem aber regelmibig mit
einer konstanten Anzahl von Elementen zu arbeiten und nur den Rheo-
staten resp. Voltregulator (s. 8. 11 und 9. Kapitel) zur Regulicrung zu beniitzen.
Dieser Vorschlag verdient in der Tat Beachtung, namentlich wo es sich um exakte
Untersuchungen zun wissenschaftlichen Zwecken handelt.

#) Notabene ohne die Elektroden zn verschieben. — Durch Wenden bei
geschlossenem Strome wiirde 1. der Hautwiderstand, 2. die Muoskelerregbarkeit
veriindert werden, so daB die alsdann erhaltenen Resultate nicht ohne weiteres ver-
gleichbar wiiren.
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Anzahl MA, bei der das geschieht. Im anderen Falle verstiirke man
den Strom allmiihlich, indem man die Kurbel vom Nullpunkt bis zum
Eintritt der Minimalzuckung weiter dreht, und notiere diese Stiirke;
also z. B.:

An Sz 3 MA: An Oz 3,5 MA.

Auch hier mub die Form der Zuckung beachtet werden; es
kommt vor, daB die An ZZ anderen Charakter zeigen als die Ka ZZ.

Jetzt offne man den Unterbrecher wieder, wende auf die Ka
zuriick und stelle in derselben Weise die minimale Ka OZ resp. den
Ka STe fest. Auch diese Stromstiirken notiere man in der Tabelle; z. B.:

Ka STe D MA: Ka Oz 7 MA.

Damit ist die Untersuchung des Muskels beendet und man kann
nun die Reizelektrode entfernen, nachdem man vorher alle Kuorbeln
und Hebel am Apparat auf die Nullpunkte resp. Ausgangsstellen
zuriickgefithrt — ,ausgeschaltet® — hat™®).

(Ganz in derselben Weise verfiihrt man jetzt mit dem symme-
trischen Muskel der anderen Kiorperhilfte, wobei man nur beriick-
sichtigen moge, daB symmetrische Muskeln nicht immer auch genau
symmetrisch liegende motorische Punkte haben, so dal es jedesmal
notwendig ist, die Untersuchung auch der zweiten Kirperhilfte mit
dem oben beschriebenen Aufsuchen des erregbarsten Punktes zuo be-
ginnen. Auch diese Resultate notiert man in der Tabelle, die dann
etwa in folgender Weise aussehen wiirde®):

Reehts Links
E.— Q=3qgem| farad. galvan. farad. galvan.

M. ext. dig. comm | 120 mm | KaS8Z: 1.6 MA '
RA e R
AnOZ:3.5MA
KaSTe:5 MA
KaOZ:7MA
blitzartig

M. ext. poll. long. '

|

Fiir praktische Zwecke ist die Untersuchung in dieser Ausfiihr-
liehkeit gewihulich iiberfliissig. Man wendet ein ,abgekiirztes Ver-
fahren® an, das fiir die grobe Mehrzahl der Fille villig ausreicht: die

faradische Untersuchung wird in der oben angegebenen Weise gemacht,
ebenso auch die Feststellung der Ka 84,  Alsdann wird, wie oben

*) Die ganze galvanische Untersuchung muB in nicht zu langsamem Tempo
vor sich gehen, weil bei lingerem Einwirken eines galvanischen Stromes durch
Widerstandsveriinderung die Exaktheit der Hesultate beeintriichtipt wird.

**) Es gibt verschiedene Formulare fiir elektrodiagnostische Tabellen: die
hier angefiihrie erscheint mir als die iibersichtlichste.
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4, Kapitel.

Die Veriinderungen der Reaktion der Muskeln
und motorischen Nerven.

Es ist bereits im Beginn des vorigen Kapitels erbrtert worden,
dal man natargemil drei Arten von Reaktionsverinderungen bei
pathologischen Zustiinden der Muskeln und motorischen Nerven unter-
scheidet, 1. quantitative (die Erregbarkeit im eigentlichen Sinne,
d. h. die fiir die Minimalzuckung notwendige Stromstiirke betreffende),
2. qualitative (die Zuckungsform und Zuckungsformel betreffende),
3. quantitativ-qualitative®).

*) Ein anderes Prinzip liegt der Einteilung zougrunde, die Doumer fiir die
Veriinderungen der elektrischen Reaktion vorgeschlagen hat. Er betrachtet die
pathologischen Reaktionsanomalien nicht als einheitliche Dinge, sondern als Sym-
ptomenkomplexe (Syndrome) und zerlegt sie gewissermablien in ihre Komponeaten,
in ,elementare Einzelreaktionen®; er unterscheidet folgende:

1. fiir den faradischen Strom: a) erhihte Erregbarkeit; b) herabgesetzte
Erregbarkeit (Duchennesche Reaktion);

2. fiir den galvanischen Strom: a) erhihte Erregbarkeit; b) herabgesetzte
Erregbarkeit; ¢) Anderung der relativen Werte von KaS und AnS
(Erbsche Reaktion); d) Anderung der relativen Werte von KaS und KaO
(Richsche Reaktion); e) Verlust der Nervenerregbarkeit bei erhaltener
Muskelerregbarkeit durch parallele Strime (longitudinale Reaktion).

Von Anomalien der Muskelzuckung unterscheidet er: a) Verkiirzong
der Latenzperiode; b) Verlingerung derselben; ¢) Verkiirzung der Zuckungsdauer;
d) Verliingerung derselben; e) Anderung der Kurven-Form (spastische, paralytische,
atrophische und degenerative Kurve nach Mendelssohn); ) Erschipfungsreaktion.

So exakt und wissenschaftlich wertvoll im Prinzip eine solche Einteilung ist,
so0 mubB doch, da sie sich bisher in der Praxis noch nicht eingebiirgert hat, und
da sie einerseits unvollstiindig ist, andererseits unwesentliche oder strittige baw.
ungeniigend fundierte Reaktionsveriinderungen iiber Grebiihr hervorhebt, im folgenden
die alte Einteilung beibehalten werden.

Eine systematische Disposition der bisher fiir den Bewegungsapparat bekannten
elektrischen Sy mptome® wiirde meines Erachtens etwa das folgende Bild darbieten:
A. Veriinderungen der Erregbarkeit;

I. unabhiingig von der Polaritit (vom Vorzeichen des Reizpols);
a) innerhalb der gleichen Reizperiode bestindig;
1. Steigerung [Erhdhung];
2. Sinken [Herabsetzung];
i) fiir alle Heizstiirken:
B) fiir maximale Reize [herabgesetzte Maximalkontraktion]:
3. Erloschensein:
@) bei indirekter Reizung;
B) bei direkter Reizung:
1. den gesamten Muskel betreffend;
2. Teile des Muskels betreffend [biindelweise Kontraktion];
b) innerhalb der gleichen Reizperiode wechselnd;
1. allmiihliche Steigerung [konvulsible R];
2. allmiihliches Sinken [Mya R.];
II. abhiingig von der Polaritiit (vom Vorzeichen des Reizpols);

a) innerhalb der gleichen Reizperiode bestiindig;

Umkehr der Polwirkung.

b) innerhalb der gleichen Reizperiode wechselnd :

I. allmiihliche Steigerung unter der Ka |
2. allmiihliches Sinken unter der An |

Juantitative

Reaktionsverinderungen

Wuoualitative

[an l-ng‘nniﬁtische Bal:
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Endbiiumehen aufsplittert®). Die Pyramidenzelle mit ihren sdmtlichen
Fortsiitzen bezeichnet man als Nerveneinheit oder Neuron, und zwar als
kortikospinales oder zentrales motorisches Neuron (Archineuron
Waldeyer), Wihrend die Dendriten wahrscheinlich eine reizzufiihrende
% Aufgabe haben, also .cellulipetal® leiten, geschieht die Leitung im Achsen-
gylinderfortsatz ,cel-
Fig. 8. lnlifugal®; die moto-
rischen Impulse werden
also von der Helle
durch den Neuriten
peripherwiirts gefiihrt.
Dias Endbiium-
chen jedes zentralen
Neurons tritt im Vor-
derhorn in kontaktar-
tige Verbindung mit
einer der dort liegen-
den grofien polygo-
nalen motorischen Vor-
derhornzellen: es um-
klammert entweder die
Zelle  selbst  klauen-
artig, ohne aber mit
ihr zu verschmelzen**),
oder beriihrt die Den-
driten dieser Zelle.
Diese Felle entsendet
nimlich ebenfalls Fort-
giitge, 1. =zahlreiche
Dendriten, die kur-
zen Verlauf haben und
die Reize cellulipetal
leiten, 2. einen einzigen
Achsenzylinder-
fortsatz, der durch
das Vorderhorn in die
vorderen Wurzeln als
Faser dieser Wurzeln
hinein und dann als
peripherische motori-
sche Nervenfaser his
zu einer Muskelfaser
Schema des motorischen Leltungsweges, welberzieht. An der
nach den Tafeln von Strimpell-Jacob, Muskelfaser angelangt,
reisert much er sich
gum  Endbiivomehen anf und  tritt mit der Muoskelfaser in kontaktartige
Verbindong. ie Vorderhornzelle samt ihren Forisiitzen bildet wieder-
um eine Nerveneinheit, ein Neuron, das als spinomuskulires oder
peripherisches motorisches Neuron (Teleneuron Waldeyer) be-
goichnet wird,

4, .
€,

faser.

Gese nllh mushkel

Armmpskel=
fl.!'l.l'.

*) Die Kollateralen, die er auf diesem Wege abgibt, kénnen fiir unsere
Darstellune auller Betracht bleiben,

**) Newerlich wird doch wiedernm eine Art Verschmelzung vermutet; fiber-
haupt wird von Bethe. Apathy, Held, Nissl, R. y Cajal, M. Bielsehowsky u. a.
die Neuronenlehre bekimpft., Vorlinfig hat sie aber mindestens noch insoweit
Giiltigkeit, dab wir die mit ihr geschaffene Nomenklatur als Ausdrueksform fiir
elektrodiagnostische Zwecke festhalten kinnen.
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Auch der motorische Leitungsweg der Hirnnerven besteht wie der
der Riickenmarksnerven aus zwei Neuronen: das zentrale Neuron hat seine
Zelle in der Hirorinde (und zwar in den basalsten Teilen der Zentral-
windungen, in der Gegend des Faciolingualzentrums nahe der Fossa Sylvii),
und der Achsenzylinder dieser Zelle zieht durch das Mark, die innere Kapsel
(hinteren Schenkel) und den Pes peduneuli in den Pyramidenbahnen abwiirts,
krenzt sich aber bereits oberhalb der eigentlichen Pyramidenkreuzung, im
Pons oder im oberen Teil der Oblongata, mit einer symmetrischen Faser der
andern Korperhiilfte. Nach der Kreuzung zieht er bis zum gegeniiber-
liegenden Kern desjenigen Hirnnerven, dem er die Impulse zufiihrt (Fazialis,
Hypoglossus usw.), und splittert sich dort zum Endbiumchen auf. Das
Endbiiumechen tritt daon in der oben beschriebenen Weise in eine kontakt-
artige Verbindung mit der Zelle des motorischen Kerns, ohne mit ihr zu
verschmelzen,

Mit dieser Zelle beginnt das peripherische motorische Neuron
der Hirnnervenleitungsbahn. Der Achsenzylinderfortsatz dieser Zelle verliuft
als Faser der austretenden Hirouervenwurzel nach der Hirnbasis und weiter
als peripherische Hirnuervenfaser bis zu einer Muskellaser. An dieser an-
gelangt, reisert er sich zum Endbiiumehen auf.

Es erhellt aus dieser Darstellung die wichtige Tatsache, dal die Zelle
des Kerns im Hirnstamm fiir den Hironerven dieselbe physiologische Be-
deutung hat wie die Vorderhoruzelle fiir den Riickenmarksnerven. Aber
noch etwas anderes, fiir unser Thema sehr Bedeutsames, wird an der Hand
des eben Gesagten leicht verstiindlich.

Wenn eines der beiden Neurone, die den motorischen Leitungs-
weg bilden, an einer Stelle durch eine Verletzung oder einen krank-
haften ProzeB unterbrochen wird, oder wenn die zu einem der beiden
Neurone gehirende Zelle erkrankt, so erleidet der Achsenzylinder des
betreffenden Neurons eine anatomische Veriinderung, die zu seinem
schlieblichen Untergange fiihrt und als degenerative Atrophie oder
kurzweg Degeneration (Entartung) bezeichnet wird. Der Achsen-
zylinder verliert zuniichst seine Markumbhiillung, indem die Markscheide
in Schollen, Stiicke und Briickel zerfiillt, der Achsenzylinder selbst
zerfilllt dann ebenfalls, die Kerne der Schwannschen Scheide ver-
mehren sich, das interstitielle Gewebe vermehrt sich und tritt an die
Stelle des untergegangenen Nervengewebes: gleichsam eine ,Zirrhose
des Nerven®,

Diese Degeneration betrifft so gut wie ausschlieblich
das Neuron, in dem die krankhafte Veriinderung sitzt; der
iibrige Leitungsweg bleibt im wesentlichen intakt. Das ist
eine fundamentale Tatsache, die zuniichst festgehalten werden mulb®),
und die sich aus der anatomischen Selbstiindigkeit der Nerveneinheit
erklirt. Aber — und das ist die zweite fundamentale Regel — wenn
das peripherische, das spinomuskuliire Neuron entartet, dann
erkrankt die zugehorige Muskelfaser mit; auch sie erleidet die
degenerative Atrophie: sie wird schmiiler, verliert ihre Querstreifung,
die Kerne des Sarkolemms vermehren sich, es treten chemische Alte-
rationen im Sinne einer Nekrobiose auf (wachsartige Degeneration usw.),

*) Auf scheinbare Ausnahmen von dieser Regel soll spiiter eingegangen
werden, —

Degeneration.
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das interstitielle Binde- oder Fettgewebe vermehrt sich und tritt an die
Stelle der untergehenden kontraktilen Substanz; schlieBlich , Zirrhose
der Muskelfaser®., — Einfache Muskelatrophien finden sich so-
wohl bei Krankheiten des Muskels selbst als bei einer ganzen Reihe
anderer, weiter unten zu erwihnender Erkrankungsformen. Die de-
generative Atrophie des Muskels findet sich jedoch dann, wenn das
peripherische Neuron — dessen Zelle oder deren Achsenzylinderfort-
satz — verletzt oder krankhaft veriindert ist¥).

Ein degenerierter Muskel reagiert anders aof den elektrischen
Strom als ein nicht degenerierter, auch anders als ein einfach atro-
phierter. Man kann also mittels elektrischer Untersuchung Muskel-
degeneration nachweisen. Die Reaktionsweise des Muskels in solechen
Fillen bezeichnet man mit Erb als Entartungsreaktion (EaR).

Die Ea R wird demnach dann zu finden sein, wenn das peri-
pherische motorische Neuron in irgendwie erheblicher Weise erkrankt
ist. Sie ist nicht da bei Krankheiten im Bereich der zentralen Neu-
rone, des Muskels selbst oder anderer Teile des Nervensystems und
des iibrigen Korpers: wenn Ea R vorhanden ist, so ist das ein
Zvichen dafiivr, dab im Gebiete der peripherischen Neurone sich
ein krankhafter Yorgang abspielt.

Anm. Es ist fiir den Anfdnger und iiberhaupt fiir praktische Zwecke
niitzlich, diesen Satz als Lehrsatz (gleichsam als Regel ohne Ausnahme) an-
#usehen. Es soll dabei jedoch nicht verschwiegen sein und wird unten auch
des niiheren erdrtert werden, dal Befunde erhoben worden sind, welche
geeignet sind, die Allgemeingiiltigkeit dieser Regel einzuschrinken. Uber
andere Auffassungen vom Wesen der EaR vgl. 8. 77 und 78.

Die Erkrankungen, bei denen sich die iibrigen Veriinderungen
der elektrischen Reaktion, insbesondere die einfach quantitativen oder
die einfach qualitativen Verfinderungen, finden, betreffen die anderen
Partien der motorischen Leitungsbahuen und des Bewegungsapparats,
wie im folgenden niher ausgefithrt werden soll.

a) Die rein quantitativen Veréinderungen,

Wenn ein Muskel oder motorischer Nerv anf schwiichere Strime
mit einer Minimalzuckung reagiert als in der Norm, so spricht man
von erhéhter elektrischer Krregbarkeit. Die Erhéhung kann
die faradische oder galvanische Erregbarkeit, jede fiir sich oder beide
gemeinsam  betreffen. Lietzteres ist wohl das hiinfigere, aber auch
ersteres kommt nicht selten vor. Die Erhihung der faradischen
Erregbarkeit dulert sich bei einseitigen Affektionen so, dal an der
kranken Seite eine Zuckung schon bei einem griBeren Rollenabstand
(also einer geringeren Stirke des faradischen Stroms) sichtbar wird
als an der gesunden Seite; die Erhohung der galvanischen Erreg-
barkeit zeigt sich darin, daB bei einer geringeren Anzahl MA an

") Auch dieser Satz kann trotz widersprechender Befynde im allgemeinen
aulrechterhalten werden.
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der kranken Seite eine Kontraktion zu erzielen ist, als dies an der
gesunden Seite geschieht. Bei doppelseitigen Affektionen kann man
eine Erhéhung der Erregbarkeit erkennen, wenn die Werte der Strom-
stiitke, bei der in einem Muskel oder Nerven eine Minimalzuckung
sichtbar wird, unter der untersten Grenze der Stintzingschen
Minimalwerte (8. 30 u. 31) liegen ; vermuten kann man die Erhihung,
wenn die Werte nahe den Stintzingschen Minimalwerten liegen
und es sich um ein erkranktes Gebiet handelt. Ganz besonders in-
struktiv und iiberzengend ist in solchen Fiillen oft die Untersuchung
wit dem galvanischen Strom unter Beriicksichtigung des Zuckungs-
gesetzes. Man findet ndimlich in ausgepriigten Fillen erhéhter Erreg-
harkeit, daB nicht nur z. B. die Ka SZ bei Bruchteilen eines MA,
die An ZZ bei nicht viel stirkeren Stromen und die KaOZ resp. der
Ka STe bei Stromstiirken auftreten, bei denen man normaliter kaum
pine Ka SZ erhiilt;: sondern, wenn man den Strom noeh weiter ver-
stiickt, kann man bei nicht allzu starken Stromen Reizeffekte sehen,
die an einem normalen Muskel gar nicht oder doch erst bei so
liohen Stromintensitiiten sich zeigen, wie sie in praxi nicht angewendet
su werden pflegen: niimlich An STe, An OTe oder, wie ich das in
einem Falle von Tetanie einmal zu sehen bekam, Ka OTe. Es handelt
sich hierbei — das mub festgehalten werden — etwa nicht um eine
qualitative Veriinderung des gesetzmiiBigen Zuckungsschemas, sondern
gewissermaben nur um einen rascheren Ablauf desselben: die Reihen-
folge im Auftreten der einzelnen Zuckungsmomente bleibt dabei die
normale und auch die Form der Zuckung ist bei der reinen Erreg-
barkeitserhihung normal, blitzartig®).

Die reine Erhdhung der Erregbarkeit ist ein beinahe patho-
gnostisches Zeichen fiir die Tetanie. Sie betrifit dort fast regel-
miibig beide Stromqualitiiten, seltener den galvanischen Strom allein.
Thr Vorhandensein ermiglicht mit einer annfibhernden Sicherheit in
zweifelhaften Fiillen die Differentialdiagnose zwischen echter Tetanie
und #hnlichen Erkrankungen, (Pseudotetanie Funkes, geheilter Te-
tanus usw.), insbesondere gewissen hysterischen Zustiinden von anfalls-
weise auftretenden Kontrakturen in der Vorderarm- und Unterschenkel-
muskunlatur, Bei letzteren Fiillen findet sich die Erhéhung der elek-
trischen Erregbarkeit gewdhnlich nicht. FEin Beispiel eines Falles von
Tetanie beim Erwachsenen bietet der folgende Teil eines Untersuchungs-
protokolls (von einem 19jihrigen Mann gewonnen):

*) Das Verhiiltnis der Werte fiir diejenigen Stromstirken, die Ka SZ, An 8%,
Ka 8Te usw. erzeugen, ist in der Norm annihernd konstant. Wertheim-Salo-
monson nennt das Verhiiltnis derjenigen Stromstiirke, die Ka 8% erzeugt, zu der-
jenigen, die AnSZ hervorruft, den Polarititskoeffizienten (er betrigt normaler-
weise 1,6 bis 2,6); das Verhiltnis der fiir Ka 8% notwendigen Stromstiirke zu
derjenigen, bei der KaSTe eintritt, nennt er den Kontraktionskoeffizienten (in
dor Norm = 8.9 bis 4,8). Bei pathologischer Erregbarkeitssteigerung bleiben nun
diese Koeffizienten normal, nur die absoluten Werte der Intensitiit, die zur Auslésung
der Minimalzuekung erforderlich ist, sind abnorm klein. Bei der EaR dagegen
werden die Koeffizientenwerte selbst niedriger.

Cohn, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. b

Tatanie.
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Rechts Links
E.—Q=3qem| far, galvan. far. galvan.

M. biceps brachii | Bei griB-| Ka 8Z: 1/s MA
tem RA | An OZ: 1/, MA
deutliche | An 8Z: 3/, MA +
(nicht | Ka8Te: 1/; MA
minimale) | Ka OZ: 1 MA |
Kon- An STe: 856 MA |
traktion | An OTe: ca. 4 MA
Ka OTe: bei Strimen
iiber 7 MA
blitzartige Zuckungen

Bei der Kindertetanie resp. bei der in den letzten Jahren von
Escherich, Finkelstein, v. Pirquet und der Czernyschen Schule
besonders studierten und als Spasmophilie bezeichneten Stoffwechsel-
anomalie, die fast nur bei kiinstlich genibrten Kindern vorkommt und
in tetanischen Krimpfen oder in Laryngospasmus und anderen
Krampfzustiinden sich #dubert, geniigt es zur Sicherstellung der Dia-
gnose nachzuweisen, dab an einem Nerven, dem N. medianus, die
KaSZ unter 0,7 MA, und vor allem, dab die Ka OZ unter 5 MA liegt;
sehr oft ist dabei AnOZ > oder — AnSZ (L. Manu und Thiemich).
Die Miglichkeit, unschwer galvanischen AnTe (oder gar Ka OTe) her-
beizufiihren, spricht ebenfalls fiir echte Tetanie. Die Erhohung kann
sowohl Muskeln als motorische Nerven betreffen.

Nach v. Pirquet soll auch das Auftreten der An OZ unter 5 MA,
am N. peroneus gepriift, die Diagnose .Spasmophilie* gestatten:
sanodische Ubererregharkeit®. Es ist indessen nach Thiemich
und Escherich frag]mh. ob diesem Symptom die gleiche pathognostische
Bedeutung zukommt wie der Mann-Thiemichschen ,kathodischen
Ubererregbarkeit* (Ka OZ am N, medianus unter MA). Die Bedeu-
tung der letzteren wird jedenfalls in der piidiatrischen Praxis so hoch
bewertet, daB sie in zweifelhaften Fiillen und bei schwieriger Diffe-
rentialdiagnose gegeniiber fihnlichen Zustiinden (Gregors Hypertonien,
Escherichs Psendotetanus) geradezun als ausschlaggebend gilt.

Auber der Tetanie sind es einzelne Fiille von zerebralen Liih-
mungen (frischen oder stark spastischen Hemiplegien, auch alten
zerebralen Fazialislihmungen). bei denen einfache Erhthung der Ei-
regbarkeit gefunden wurde; ferner mehrere Beobachtungen von Tabes
dorsalis in den ersten Stadien und einige frische Fiille peripherischer
Nervenlihmungen (Fazialis und Radialis); bei letzteren bestand sie
tage- bis wochenlang. Vereinzelt fand sie sich bei spinaler Paraplegie
und spinaler Muskelatrophie, bei Chorea und Schreibkrampf sowie bei
multipler Sklerose.

Viel ifters als die hrregbarkenfcstmgmung findet man die ent-
gegengesetzte Veriinderung, die reine Ht,l'ibwtzung der Erreg-
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barkeit. Man spricht von ihr dann, wenn ein motorischer Nerv oder
Muskel erst bei grioberen Stromstirken als ein normaler seine Minimal-
zuckung zeigt. Wiederum betrifft diese Stérung entweder beide
Stromarten (das ist hiiufiger) oder eine von beiden, und wiedernm
geschieht der Nachweis der Veriinderung bei einseitigen Affektionen
durch Vergleich mit der gesunden Seite, bei doppelseitigen mit Hilfe
der Stintzingschen Tabellen. Beim galvanischen Strom bedarf es
also einer griberen Intensitit, ausgedriickt in MA, zur Erzielung der
Minimalzuckung, beim faradischen eines Stromes von geringerem RA
(also groBerer Kraft) als an der gesunden Korperseite, resp. als bei
gesunden I[ondividuen. Dabei ist die galvanische Zuckungsformel un-
verindert und der Charakter der Zuckung der normale.

Die herabgesetzte Erregbarkeit ohne qualitative Abnormitiit
findet man bei einer Reihe von Krankheitszustiinden, die man friiher
unter dem Namen der Inaktivitiitsatrophien zusammengefaBt hat, die
aber jetzt meistens — und wohl mit Recht — eine andere Deutung
erfahren. Dahin gehiren z B. die Atrophien, die bei Gelenkkrank-
heiten in den dem kranken Gelenke benachbarten Muskeln — oft sind
es Streckmuskeln dieses Gelenks — auftreten. Auch bei Luxationen
und Verbandsfixationen (z. B. nach Phlegmoneoperationen) treten sie
ein, ebenso bei Frakturen in der Nihe eines Gelenks. Man kann sie
kurz als arthrogene oder (wie sie vielfach genannt werden) ,Reflex-
atrophien® bezeichnen®).  Ahnliches gilt von den sog. abarti-
kuliren Atrophien (Charcot u. a.), die sich an Weichteilverletzungen,
Haut- und MuskelzerreiBungen usw. anschlieben und oft rasch grole
Dimensionen annehmen, z. B, eine ganze Extremitiit befallen; iihnliches
auch von den ischiimischen Atrophien, z. B. bei Raynaudscher
Krankheit usw. sowie bei einzelnen Vergiftungen ( Arsenik, Kohlenoxyd).
Wenn sich in solchen atrophischen Muskeln iiberhaupt eine elektrische
Veriinderung nachweisen lillt — was keineswegs immer der Fall ist —,
dann ist es einfache Herabsetzung. Sobald etwa Entartungsreaktion
vorhanden ist, muB man eine Komplikation, z. B. eine Neuritis be-
nachbarter Plexus, annehmen.

Es sind hier weiter zn erwiihnen: die Atrophien im Gefolge
zerebraler Lihmungen, also im Gebiete der =zentralen
motorischen Neurone, bei Apoplexien, Erweichungen usw. mit
nachfolgenden Mono-, Hemi- oder Diplegien sowie bei Dementia
paralytica, Auch bei diesen ist elektrisch, wenn iiberhaupt etwas, dann
nur eine quantitative Veriinderung (meistens Herabsetzung der Erreg-
barkeit) zu finden. In vielen Fiillen dieser Art ist freilich die elek-
trische Erregbarkeit durchaus normal.

*) Die verbreitetste Auffassung ist die, dal durch die Gelenkerkrankung
reflektorisch in den Vorderhornzellen Alterationen hervorgerufen werden, die zwar
nicht stark genug sind, um zurzeit anatomisch nachweisbar zu sein, aber doch
hinreichend, um einfache Muskelatrophien der geschilderten Art — Reflex-

trophoneuarosen — herbeizufiihren,
o#

Dis Herab-
setzung der
Erregharkeit.

Reflex-
atrophien.

Zerebrale
Atrophien.
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Anm, TUber die Deutung der in solchen Muskeln durch den Kon-
trakturzustand hervorgerufenen, scheinbaren qualitativen Veriinderung

der Zuckungsform (faradische ,Pseudo®-Zuckungstriigheit) s. unten S. 88.
Auch bei den iibrigen Erkrankungen im Gebiete der zentralen
motorischen Neurone, bei denen die peripherischen intakt bleiben,
also bei den Strangerkrankungen des Riickenmarks, Myelitis, multipler
Sklerose, bei Blutungen und Erweichungen ohne Beteiligang der
Vorderhiirner, bei den Krankheiten der Pedunculi cerebri, des Pons
und der Oblongata (ohne Schiidigung der graven Kerne und der
motorischen Hirnnerven) findet sich entweder gar keine elektrische
Abnormitit oder einfache Herabsetzung, meistens fiir beide Strome

oder fiir den faradischen Strom allein, selten fiir den galvanischen
allein.

Die einfache Herabsetzung begleitet fernerhin eine Reihe von
Atrophien, deren Genese unbekannt ist (vielleicht sind es wirkliche
Inaktivititsatrophien): das sind die Atrophien in gewissen Fiillen
von Tabes und funktionellen Neurosen, hesonders Hysterie. In
diesen letzteren Fillen ist die exakte Feststellung der elektrischen
Verhiiltnisse namentlich dann wichtig, wenn es sich um Hysterie
traumatischen Ursprungs handelt, und wenn die Frage der Simu-
lation oder Aggravation wegen einer vom Patienten beanspruchten
Unfallentschiidigung beantwortet werden soll. Ein positives Ergebnis
der elektrischen Priifung, also der Befund sicherer Herabsetzung der
Erregbarkeit, lilt Simulation ausschlieben; ein negatives Ergebnis
jedoch gestattet keinerlei Entscheidung.

SchlieBlich ist aunch fiir die Atrophien, die ihre Entstehung
einem Erkranktsein der Muskeln selbst (also des peripheren Endes
der motorischen Sphiire) verdanken, die Herabsetzung der Erreg-
barkeit bei qualitativem Normalzustand der Zuckung eine charakte-
ristische Begleiterscheinung. Es sind neben den wenigen bisher be-
kannten Fiillen der von Oppenheim unter dem Namen Myatonia
congenita beschriechenen Krankheit vorwiegend die verschiedenen
Formen der progressiven Muskeldystrophie oder myopa-
thischen progressiven Muskelatrophie (im Gegensatz zur
spinalen progressiven Muskelatrophie so genannt), die hierbei
in Betracht kommen: also die Pseudohypertrophie, die juvenile, die in-
fantile, die Landouzy-Déjérinesche Form usw., der myogenen Atro-
phie, die unter dem obigen Namen zusammengefaBt werden. Hier hat
die Feststellung des elektrischen Befundes hiinfig geradezu differential-
diagnostische Bedeutung, niimlich dann, wenn es zweifelhaft ist, ob
eine progressive Atrophie muskuliiren oder spinalen Ursprungs (d. h.
auf Erkrankung der Vorderhirner zuriickzufiihren) ist. Wiihrend sich
bei den muskuliiren Formen entweder gar keine elektrische Alteration
oder nur einfache Herabsetzung — bald gering, bald hochgradig bis
zum Erloschensein der Erregbarkeit, jedenfalls ohne qualitative Anomalie
— findet, tritt bei den spinalen Prozessen, bei depen es sich ja um
Veriinderungen im Gebiete peripherischer Nenrone handelt, gewihnlich
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Entartungsreaktion ein. In diesen Fiillen kann man eine lokale Diagnose
stellen.

Anm. Hier sei such des merkwiirdigen Befunds von Oddo und

Darcourt bei der sog. periodischen familifiren Liibhmung gedacht,

eines Befundes, der von den Autoren geradezu als Beweis fiir die myopathische

Genese dieses seltenen Leidens angesehen wird: entsprechend dem Auftreten,

der Dauer und dem Schwinden der einzeluen, ca. 24 Stunden achaltenden

Attacken dieser Krankheit zeigten nimlich die befallenen Muskeln einfache

Herabsetzung der direkten und indirekten Erregbarkeit fiir beide Stromarten

(namentlich der direkten galvanischen) bis zum Erloschen. Qualitative Ver-

inderungen fehlten villig. Mit der Besserung der Attacke kehrten auch die

elektrischen Reaktionen zur Norm 2zuriick und blieben so withrend der ganzen

(ca. 8—10tigigen) anfallsfreien Zeit.

Freilich soll dabei nicht iibersehen werden, daB auch bei progressiven
Atrophien spinaler Herkunft oft nirgends oder doch nur an vereinzelten
Stellen Entartungsreaktion vorhanden ist. Wenn piimlich die Pro-
gression einer spinalen Atrophie in langsamem Tempo vor
sich geht, so dab gleichsam Faser fiir Faser allmihlich dem Untergange
verfillt, so bilden in dem der Untersuchung vorliegenden Muskel die tat-
siichlich in der Degeneration begriffenen Fasern die verschwindende
Minoritiit, und der Strom findet dann entweder eine iiberwiiltigende
Majoritiit* intakter oder eine ebensolche Majoritiit vollig in Zwischen-
gewebe verwandelter, sklerosierter Muskelfasern vor; infolgedessen kann
in vielen solchen Fiillen eine Entartungsreaktion gar nicht recht in die
Erscheinung treten: vielmehr zeigt sich in der Regel in einem Muskel,
in dem der Prozeb der Atrophie beginnt, ganz normale Erreg-
barkeit, in einem Muskel aber, in dem der Prozell vorgeschritten
ist — je nach der Anzahl der vorhandenen kontraktilen Teile —,
entweder einfache Herabsetzung oder Erloschensein der FEr-
regbarkeit*).  Diese Erscheinung findet man in vielen Fillen pro-
gressiver Muskelatrophie, bei Poliomyelitis chronica, amyotrophischer
Lateralsklerose, progressiver Bulbiirparalyse usw., seltner auch bei
langsam progredienten Prozessen im Gebiete der Nervenstimme selbst,
also z B. bei langsam wachsenden Tumoren am Plexus brachialis oder
im Becken, auffallend oft anscheinend bei Halsrippe. Fiir solche
Fille liegt also die Sache so, dab der differentialdiagnostische Wert der
~elektrischen Priifung nur dann vorhanden ist, wenn Ea R in der
Tat gefunden wird: ergibt in zweifelhaften Fiillen die Untersuchung
einfache Herabsetzung ohne qualitative Veriinderung, so ist ein
muskuliirer ProzeB zwar wahrscheinlich, aber nicht sicher; ergibt sie
Ea R, dann ist im allgemeinen ein spinaler ProzeB als vorliegend an-
zunehmen. Genaune Untersuchung libt freilich in der Mehrzahl der
Fiille spinaler Muskelatrophie mindestens an einem oder einigen Muskeln
Ea R erkennen.

Anm. Es sind in der Literatur einige Fiille von (allem Anschein nach)
sicherer Myopathie — Dystrophia muscularis progressiva — beschrieben,

*) Ieh weill, daB diese Erklirung anfechtbar ist. und bemerke ausdriicklich,
daB sie nur hypothetisch ist. Solange man aber keine bessere weil, mag sie dem
Anfinger die Sache verstiindlich machen.

Spinale
Atrophien
langsamar

Frogression.
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bei denen Ea R gefunden wurde, Andeutung davon auch bei Myatonia
congenita (8. 88). Das widerspriche dem oben entwickelten Gesetz von
der Ea R, welches besagt, daB sie nur bei Krankheiten der periphe-
rischen Neurone auftritt. Die Fille sind freilich vereinzelt, geben
aber doch zu denken. Man hat daraus bisher nicht den Schlub ge-
zogen, daB es sichere Auspahmen von dem genannten Gesetze gibt,
sondern man neigt jetzt vielfach (Erb u. a) zu der Annahme, dab zwischen
den spinalen und den muskuliren Formen der progressiven Atrophie
Ubergiinge existieren, dal keine scharfen Grenzen zwischen ihnen be-
stehen, ja dal vielleicht fiberhaupt auch die sogenannten muskuliren
Formen auf spinale, mit unsern jetzigen Methoden nur nicht nachweisbare
Vorderhornaffektionen zuriickzufilhren sind. Im allgemeinen gilt trotz
dieser vereinzelten Beobachtungen von der Differentialdiagnose immer noch
das oben Ausgefithrie,

Hinsichtlich der Differentialdingnose zwischen spinaler und zerebraler
Kinderlihmung s. unten S. 72. Im niichsten Abschnitt wird auch niher
ausgefithrt werden, dab nach Ablauf schwerer degenerativer peri-
pheriseher Lihmungen noch sehr lange als einzige elektrische Ver-
indernng herabgesetzte KErregbarkeit ohne qualitative Stérungen
guriickbleiben kann,

Was den Grad der Herabsetzung bei den verschiedenen Er-
krankungen betrifft, so ist derselbe im allgemeinen gering bei den
Inaktivititsatrophien im eigentlichen Sinne. Hier beschriinkt sich die
Herabsetzung auch vielfach auf den faradisehen Strom allein, und in
diesen Fiillen muB man mit der Diagnose ,herabgesetzte Erregbarkeit®
ganz besonders vorsichtig sein. Es liegt in der Natur der Unter-
suchungsmethode, dali sich hei Feststellung der faradischen Minimal-
zuckung zweier symmetrischer Muskeln auch bei ganz gesunden Personen
geringe Differenzen finden. Das Sehen der Minimalzuckung bietet
Schwierigkeiten, und besonders der Anfiinger bekommt hiiufig falsche
Resultate, wenn er z. B. nicht darauf achtet, ob die untersuchten
Muskeln schlaff sind, oder wenn der Punkt, an dem er untersucht,
nicht der erregbarste ist. FEin wihrend der Untersuchung ein-
tretendes Austrocknen der Elektrodenkappe, ein geringes Ver-
schieben oder Umkippen der Elektrode findern nicht selten die Kr-
gebnisse der Priifung. Und dabei mub weiterhin noch in Betracht
sezogen werden, daB es bei ganz gesunden Leuten anatomische
Differenzen zwischen symmetrisehen Teilen der beiden Korper-
hiilften gibt: wenn z. B. an der einen Seite der untersuchte motorische
Nerv infolge einer anatomischen Variante betriichtlich tiefer liegt als
an der andern, so dal er eine dickere Sechicht elektrizitiitleitenden
Gewebes iiber sich hat, so geht in diesem bedeckenden Gewebe ein
groBer Bruchteil des Stromes dureh Schleifenbildung verloren, ehe
der Strom den Nerven erreicht, jedenfalls ein griBerer Bruchteil als
an der andern Seite. KEs wird daher in dem tiefer liegenden Nerven
die Erregbarkeit anscheinend herabgesetzt sein, wiewohl das tatsiichlich
nicht der Fall ist. Dasselbe kann z B. eintreten, wenn an der einen
Seite das subkutane Fettgewebe stiirker entwickelt ist als an der andern
(L. Manun), oder wenn im subkutanen Gewebe eine Fliissigkeitsan-
sammlung (Odem) stattgefunden hat,
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Zusammenfassend muB man demnach sagen: Geringfiigige Her-
absetzung der Erregbarkeit, also Differenz von wenigen Millimetern RA
oder von Bruchteilen eines MA, mub, ehe sie als pathologisch anerkannt
werden kann, durch wiederholte Nachpriifungen kontrolliert werden,
namentlich wenn die Storung nicht beide Stromarten in gleicher
Weise betrifft, oder wenn in einem griBeren, gleichmiibig erkrankten
(Gebiet die wverschiedenen Muskeln oder Nerven ganz verschiedene
Resultate liefern, z B. der eine Erhihung, der andere Herabsetzung.
Nur wenn mehrere Untersuchungen stets die gleichen Resunltate er-
geben, darf man mit einiger Sicherheit von einer herabgesetzten Er-
regbarkeit reden. Besondere Vorsicht erfordern natiirlich doppelseitige
Affektionen., Hier sollte man nur bei betriichtlichen Abweichungen von den
Ntintzingschen Mittelwerten einen pathologischen Prozel diagnostizieren.

Bei den FErkrankungen im Gebiete der zentralen motorischen
Neurone, den hemiplegischen Atrophien und dergl, ptlegt die Herab-
setzung oder Erhithung der Erregbarkeit keinen bedeutenden Grad zu
erreichen. Da hier hiiufig Kontrakturen bestehen, so dab ein Schlafthalten
der untersuchten Muskeln gewihnlich auf die Dauer nicht gelingt, so
mub man mit der Verwertung der Minimalzahlen recht vorsichtig sein.

Stiirkere Grade der Herabsetzung bieten gelegentlich die reflek-
torischen (arthrogenen usw.) Atrophien, die allerstiirksten finden sich
bei progressiven Dystrophien (vielleicht auech bei Myatonia congenita),
sowie bei den oben (8. 69) erwiihnten Formen der spinalen Atrophien
langsamer Progression. Hier sinkt die Erregbarkeit meist fiir beide
Stromarten ziemlich gleichmiibig, immer mehr und mehr, bis zum
Erlosehensein,

Absolutes Erloschensein der Erregbarkeit eines Muskels
beweist, dalb kontraktile Substanz in dem betr. Muskel nicht mehr in
nennenswerter (Quantitiit vorhanden ist. Diese Anomalie kann das
SchluBergebnis der Ea R oder der progressiven Herabsetzung sein.
Erloschensein der Erregbarkeit eines motorischen Nerven beweist
an sich fiir den anatomischen Zustand der von ihm versorgten Muskeln
nichts: vielmehr bedarf es dazu noch einer direkten Muskeluntersuchung,.
Dariiber im niichsten Abschnitt Niiheres.

b) Die quantitativ-qunalitativen Veriinderungen.
1. Entartungsreaktion (Ea R).

Bei denjenigen Erkrankungen im Gebiete der peripherischen
Neurone, die zu Muskeldegeneration fiihren, findet man, wenn diese
Erkrankungen eine gewisse minimale Griobe iiberschreiten, gewdhnlich
eine Abnormitiit in der elektrischen Reaktion der betroffenen Nerven
und Muskeln, deren wesentliche Charakteristika sind:

1. quantitative Veriinderungen, niimlich
a) Sinken und Erlosehen der (faradischen und gal-
vanischen) Erregbarkeit der Nerven und der
faradischen Erregharkeit der Muskeln:

Erloschene
Erregbarkeit.

Dafinition
der Ea H.
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b) bald Steigerung, bald Sinken der galvanischen
Erregbarkeit der Muskeln.

2. qualitative Verinderungen, besonders

a) Triigheit der galvanischen Muskelzuckung: dazun
eventuell

b) Abweichungen vom normalen Ablauf des Zuckungs-
gesetzes;

¢) Verschiebung des erregbarsten Muskelpunktes nach
einem der Muskelenden zu.

Diese komplizierte Anomalie der Reaktion, welche den ana-
tomischen Prozeb der Muskeldegeneration (Entartung) begleitet,
und welehe sich wieder in bestimmter, gesetzmiiBiger Weise zum nor-
malen Verhalten zuriickbildet, wenn die Muskeldegeneration -einer
Regeneration Platz macht, ist nach Baierlachers Vorarbeiten
von Erb (1868), sowie von Ziemssen und Weiss zuerst studiert

und von Erb mit dem Namen ,Entartungsreaktion® (Ea R) belegt
worden.

Die Krankheitszustiinde, in denen die Ea R vorkommen kann,
Tariaman sind, wie nach dem oben Gesagten leicht verstindlich (s. Schema des
der B Waserverlaufs S. 62, Fig. 26), im wesentlichen die folgenden:

1. Krankheiten der Medulla oblongata bzw. des Hirnstamms
mit Beteiligung der grauen Kerne der Hirnnerven: also die verschie-
denen Formen der Bulbiirparalyse (akute, chronische progressive),
Blutungen und Erweichungen im Hirnstamm usw. — Auch die an-
geborenen oder friih erworbenen Fille von Fazialislihmung, von
denen freilich nur ein Teil nukleiiren Ursprungs ist, gehoren hierher.
— In diesen Fillen findet sich Ea R natiirlich nur im Gebiete der
betroffenen Hirnnerven. Wenn der pathologische Prozeb auch gleich-
zeitig die Fasern der durchlaufenden, zu den Spinalnerven gehenden

Pyramidenbahnen ergreifen sollte, so wiirde trotzdem ihr Erkranktsein
nicht zu Ea R fiihren.

2. Krankheiten, welche die Vorderhornzellen des Riickenmarks
befallen: Poliomyelitis anterior acuta -— 2z B. die ,spinale
Kinderlihmung“*) — subacuta und chronica, sowie die pro-
gressive spinale Muskelatrophie™®*), (wiihrend, wie oben S, 68 aus-
gefiihrt, bei der myopathischen Muskelatrophie Ea R gewihnlich fehlt);
ferner Blutungen und Erweichungen im Vorderhorn, Geschwulst-
bildungen, namentlich Gliomatose (Syringomyelie, Morvansche
Krankheit); die Entziindungen des ganzen Riickenmarksquerschnitts
(Myelitis transversa); die amyotrophische Lateralsklerose —
Vorderhorn- und Seitenstrangerkrankung — (Seitenstrangaffektion allein,

*) Die sogenannte zerebrale Kinderlihmung (Sitz im Grobhirn) bietet
keine Ea R dar, sondern entweder einfache Herabsetzung oder gar keine elektrische
Anomalie. Das kann gelegentlich differentialdiagnostisch von Nutzen sein.

**) Auch bei der Hoffmannschen neuralen Form der,Muskelatrophie,
deren anatomisches Substrat noch strittig ist, ist Ea R in der Hegel vorhanden,
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z. B. die sekundiire absteigende oder die bei kombinierten System-
erkrankungen, resp. idiopathische bei der sog. spastischen Spinal-
paralyse, deren anatomisches Substrat freilich noch nicht feststeht,
fiilhrt nicht zu Ea R). — Auch diffuse Herde z B. entziind-
licher oder sklerotischer Natur konnen, wenn sie gerade im Vorder-
horn ihren Sitz haben, in den von dort aus versorgten Muskeln Ea R
hervorrufen,

3. Krankheiten, welche die Wurzeln der zerebralen oder spinalen
Nerven betreffen: Meningeale Prozesse verschiedener Art, wenn
sie mit stiirkerer Beteiligung der Nervenstiimme einhergehen: Wirbel-
erkrankungen, z. B. tuberkuliser Natur, oder Tumoren, die
von den Wirbeln oder den Meningen ausgehen und die Nerven kom-
primieren.

4. Krankheiten der peripherischen Nerven selbst, und zwar:

a) Verletzungen, vornehmlich durch Quetschung: dahin gehiren
die Schlaflihmungen der Armnerven; die Peroneus-Druck-
lihmungen (z. B. durch Arbeiten im Hocken, bei schwerem Partus);
die Fessellihmungen des Ulnaris, Radialis und Medianus; die durch
Kallus- und Tumorendruek bedingten, sowie durch Lasttragen
oder in der Narkose an den Nerven der Extremitiiten (vorwiegend
der oberen) entstandenen usw. Auch die sogenannten Beschiiftigungs-
atrophien seien hier erwihnt,

Weiterhin Durchsehneidungen, besonders oft an den Nerven
der obern Extremitiit (Siibelverletzungen usw.); oder operative Durch-
trennungen, z. B. am Fazialis bei Driisen- oder Warzenfortsatzopera-
tionen, am Hypoglossus usw., — Dasselbe gilt von Rib- und Schub-
verletzungen. —

Von chemischen, mit Ea R einhergehenden Verletzungen sind die
Lihmungen nach Atherinjektion zu nennen,

Besonders hiiufig sind die ,rheumatischen* Lihmungen des
Fazialis (auch im Peroneusgebiet und im Plexus cervico-brachialis,
namentlich im M. serratus anterior kommen soleche Liihmungen vor).

b) Entziindungen der Nerven: einerseits die fortgeleiteten,
wie z B. gewisse Fazialislibmungen bei Ohrerkrankungen:
andererseits die idiopathischen *), die dann meistens entweder toxischer

*) Bei Bleilihmung und anderen Neuritiden ist Ea B auch in Muskeln ge-
funden worden, die noch nicht gelihmt waren oder iiberhaupt niemals gelibhmt
wurden (Erb, Bernhardt, E. Remak, Buzzard, Kahler, Pick, Kast u. a.).
Vereinzelte derartige, unerklirte Beobachtungen liegen auch fiir einige andere
Erkrankungen vor, niimlich fiir gewisse Geisteskrankheiten (Alkoholpsychosen,
Delirium acutum, Dementia paralytica), bei denen Pilez das Hauptsymptom der
Ea R, die Zuckungstrigheit, anch dann nachweisen konnte, wenn alle neuritischen
Symptome fehlten. Ahnliches fand Lange bei Paralytikern. Allerdings geben
diese Untersuchungen darum zu Bedenken Anlab, weil sie sich vorwiegend auf
den M. extensor digitorum brevis des Fulles beziehen, der nach Grunds Versuchen
(s. 8 27) besonders leicht der Abkiihlung ausgesetzt ist und dann auch bei Nor-
malen langsame Kontraktion zeigt.
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Natur sind, wie die Bleilihmnug (die besonders gern die Vorder-
armstrecker befiillt), die Arsenik-, die Alkoholneuritis u. a., — oder
infektitser Natur, wie die diphtherische Neuritis, die Neuritis
multiplex infectiosa oder Beriberi, die nach Influenza, Typhus,
Scarlatina, Erysipel usw, sowie vereinzelt nach Appendizitis, hiiufiger
bei Diabetes aufiretenden Neuritiden usw.*),

¢) (Viel seltener) Tumoren der Nerven selbst. —

Je nach der Schwere der Lision, resp. je nach der groberen
oder geringeren Geschwindigkeit der Entwicklung lassen sich verschiedene
(Grade und Arten der Ea R unterscheiden. Besonders kann man eine
komplette Form, in welcher der Typus der Erscheinungen am
reinsten zum Ausdruck kommt, von einer partiellen Form trennen,
welche gleichsam nur eine Skizze des Symptomenbildes darstellt. Die
komplette Form ihrerseits umfalbit — der Prognose des zugrunde
liegenden Leidens nach — eine ,benigne* und eine ,maligne* Unter-
art, von denen die erstere die heilbaren, die letztere die unheilbaren
Fiille bezeichnet. Die ,benigne* Unterart zerfiillt wieder in eine
leichte und mittelschwere Form, die sich nur durch die Dauer von-
einander unterscheiden, und von denen die leichte ziemlich selten ist.
Man kann also im allgemeinen folgende Typen auseinander halten:

1. komplette Ea R
[a) leichte]
b) mittelschwere
¢) schwere — in unheilbaren Fiillen,

2. partielle.

Freilich ist diese Scheidung eine kiinstliche und existieren zwischen
den einzelnen Formen zahlreiche Uberginge®®).

Den Verlauf der einzelnen Formen der Ea R soll die folgende
schematische Tabelle illustrieren:

in heilbaren Fillen,

*) Die Fazialislihmungen beim sog. Kopftetanus gehen nieht mit Ha R
einher. Thr peripherischer Ursprung ist zweifelhaft.

*¥) Stintzing hat 13 verschiedene Formen aunfgestellt. Sie lassen sich nicht
nur in dem obigen Schema bequem unterbringen, sondern es versteht sich eigentlich
von selbst, dab derartige Ubergiinge zwischen den verschiedenen Formen vorkommen
kiinnen, Fiir den Anfiinger ist es zweifellos zweckmiilig, sich zuniichst an wenige
typische, hiiufig anzutreffende Formen zu halten und den Abweichungen vom Typus
ev. erst spiter seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Eine andere Art von Syste-
matisierung der Ea R, die sich an Doumers Einteilungsprinzip nach ,Elementar-
reaktionen® (8, 60) anschlieBt, hat in Wertheim-Salomonson, Cluzet u. a.
neuerdings Fiirsprecher gefunden. Es handelt sich hier um den Versuch, an Stelle der
oben aufgefiihrten, fiir alle degenerativen Prozesse in annithernd gleicher W eise giiltigen
Typen lieber fiir die einzelnen bestimmten Krankheiten auch ganz bestimmte
elektrodiagnostische Verlaufseigentiimlichkeiten aufzufinden und somit gewissermallen
die bisher allein existierende ,allgemeine Elektrodiagnostik® (z. B. der degene-
rativen Atrophien) durch eine spezielle der einzelnen Krankheiten zu erginzen
resp. zu ersetzen. — Die bisherigen RHesultate dieser Versuche miissen als finBerst
kiirglich bezeichnet werden. Sie haben (wie z. B. das ,Syndrom der schweren
Fazialislihmung® von Wertheim-Salomonson) kaum etwas Neunes gegeniiber
dem bisher Bekannten zutage gefdrdert.
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I. Komplette Ea R: leichte und mittelschwere Form.

Stadiom L

Stadiom IL

Stadium IIIL.

Stadium LV.

Stadiom ITI.

Stadium L

Stadiom II.

Stadiom IIIL

indirekte (Merven-)

direkte (Mmkel JErreg-

Erregbarkeit: barkeit
farad. galvan. farad. galvanisch
gegen Ende ciwas spiter
1. Woche
herab- heral- herab- : f
gesetzt gesetzt gesetEt | s d
|
" (o 3.—5. Wocha) | | erhiiht, trige
&4 2.—156, Woehe | erloschen | erloschen | erloschen | |Iur.ltunqun}Eaj

|
gegen Ende|

sinkend bis
* (¢a.6.—12. Woche) S Snfls normal, raschere
ci. 18.—30, Woche . 3 . Zuckung
wieder- wisder- wieder- | (An = bis < Ea)
kehrend kehrend kehrend | =
normal oder sub-
v normal oder normal ederjnormal oder|normal (keine quali-
spiter subnormal | subnormal | tativen Veran-

subnormal |

derungen mehr)

II. Komplette Ea R: schwere Form.
Stadiom I und II wie im obigen Schema, darauf folgt als

sinkend bis
bleibt bleibt bleibt "iﬂ:f,';',‘,’,“g‘"
6.—x. Waoche erloschen | erloschen | erloschen bieibt trige
| (An > Ka)
I11. Partielle Ea R.
indirekte {Nerven-) direkte (Muskel-) Erreg-
Erregbarkeit: rkeit:
farad, galvan, farad. galvanisch
normal, er-
hyer |t ar| Bt oier | normal, erhabs
1. Woehe hiarakbe harsb- :at? xp%tar} oder {ethwm aprl.ar}
werub- | herabigeses
gesatzt | gesatzt gesetst |
| i
ng;rhal | normal ﬂﬂ:l'ﬂll I erhht,
er | oder ader
2,—5. Woche herab- | herab- herab- lrl[ie“ {;:“E?:r":
gesetzt gesetzt gesetzt
[ |
wird wird wird .
8.—ea. 1. Woahe normal | normal normal wird normal

oder aber (bei langsam oder progressiv verlaufenden Prozessen):

Stadiom IIL

#) Die Zahlen bezeichnen nur Durchsehnittswerte.

8. —z. Woeche

ginkend hig | ginkend bis
erldschend | erltischend

sinkend
bis ¢rtﬁ!¢htr|d

hi:!ht Il"rlzgls
{An > Ea)

sinkend bis |
erlischend

Die obere Reihe der

eingeklammerten Zahlen betrifft immer die (seltenc) leichte Form der kompletten
Ea R, die untere Reihe die mittelschwere.
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Zum Verstindnis der Tabelle ist folgendes zu bemerken,
wobei als Paradigma eine Schlaflihmung des N. radialis dienen mdage:
Ad I. (leichte und) mittelschwere komplette Ea R.

Stad. I: Initialstadium. Die elektrischen Veriinderungen
machen sich nicht sofort, z. B. unmittelbar im Anschluf an eine Ver-
letzung geltend, sondern — ehenso wie auch die anatomischen sicht-
baren Veriinderungen der Nerven und inshesondere der Muskeln —
erst einige Tage, meist 5—7 Tage, spiiter. Um diese Zeit findet man,
daB sowohl bei Reizung des Nerven selbst (indirekter Reizung)
als bei Reizung der einzelnen vom Nerven versorgten Muskeln
(direkter Reizung) die Erregbarkeit fiir beide Stromarten einfach
herabgesetzt ist. Es bedarf, um eine Minimalzuckung zu erhalten,
stirkerer faradischer und galvanischer Strome als in der Norm resp.
als an der gesunden Seite. Dabei ist die Form der Zuckung die
normale, das Zuckungsgesetz zeigt den gewihnlichen Ablauf. Hiufig
pflegt die Herabsetzung der direkten Muskelerregbarkeit etwas spiiter
aufzutreten als die der indirekten, also etwa anfangs der zweiten Wocke.
Mitunter geht sowohl ihr als der Herabsetzung der Nervenerregharkeit
ein kurzdauernder Zustand gesteigerter Exzitabilitiit vorauf.

Stad. IT: Héhepunkt der Erkrankung. Wenn man denselben
Nerven, also z B. den gequetschten Radialis, spiiter, etwa in der
2.—5. Woche, untersucht, so zeigt sich nunmehr, dall seine Erregharkeit
sowohl fiir den galvanischen als fiir den faradischen Strom villig
erloschen ist. Gewdhnlich gehen die Veriinderungen (Herabsetzung,
Erloschen der Erregharkeit usw.) fiir den galvanischen und faradischen
Strom bei Nervenreizung und fiir den faradischen bei Muskelreizong
zgiemlich gleichzeitig vor sich. Es gibt aber nach dieser Richtung hin
Abweichungen verschiedener Art.

Priift man jetzt die von dem gelihmten Nerven versorgten
Muskeln direkt, so bemerkt man, daB auch diese auf die stiirksten
faradischen Strime nicht reagieren; auf den galvanischen Strom
hingegen reagieren sie nicht nur, sondern ihre Erregbarkeit ist
erhiht (die minimale Ka 87 tritt bei weit schwiicheren Stromen
ein als auf der gesunden Seite; bei verhiiltnismiibig geringen Strom-
stirken sieht man An ZZ und besonders Ka STe)*). Zu diesen
quantitativen Storungen gesellt sich aber ein zweites, qualitatives
Moment der Verinderung: Die galvano-muskulire Zuckung hat
nimlich den normalen, blitzartigen Charakter verloren, sie ist triige
(wwurmfirmig*) geworden: sie beginnt langsam und klingt langsam
wieder ab, — Oft kommt es in diesem Stadium auch vor, daB nicht,
wie in der normalen Zuckungsformel, die Ka 8 das erste Reizmoment

*) Der  Polaritits- und Kontraktionskoeffizient® (s. S, 65, Fubnote) ist dabei
niedriger geworden, d. h. das Verhiltnis der Stromstiirken, die Ka 8Z und An SZ,
sowie derjenigen, die Ka 5% und Ka STe erzeugen, ergibt kleinere Werte als in der
Norm. — Bei Drucklihmungen ist auch beobachtet worden, dab die KaOZ relativ
trith auftritt, dab also ihr Minimalwert sich dem der Ka 8Z niiherts (Geigel-Richs
Kompressionsreaktion).
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ist, auf welches eine Kontraktion erfolgt, sondern daB die An SZ oder
die An OZ schon bei schwiicheren Strimen eintritt. Dieses Symptom,
das man als Umkehr des Zuckungsgesetzes bezeichnet hat, ist
aber nicht konstant: es ist kein unbedingtes Krfordernis fiir die Kon-
statiernng von Ea R.  Das Hanptmerkmal der Ea R, das fiir sie
pathognostische und zuverliissigste, ist die trige Zuckung,

Ein weiteres hiiufiges, aber ebenfalls nicht unerlibliches Vor-
kommnis ist es dabei, dab der erregbarste Punkt des entarteten Mus-
kels seine Stelle veriindert: nicht mehr am Nerveneintrittspunkte ist
die Erregbarkeit am gribten, sondern weiter nach einem der Muskel-
enden zn; es gibt sogar einzelne Fiille von Ea R, in denen die Zuckungs-
' triigheit auf diesen ,verschobenen® Punkt beschriinkt ist, wihrend
vom normalen motorischen Punkte aus eine prompte Zuckung erfolgt

(E. Remak, Ghilardueci, Doumer, Wertheim-Salomonson).

Anm. Eine @iholiche und vielleicht véllig identische Erscheinong
ist die sog. longitudinale Reaktion (Doumer, Sudnik), bei der die
galvanische Reizung des Muskels nur dann Erfolg hat, wenn man den Strom
durch die ganze Linge des Muskels von einem Ende zum andern leitet.

In der Tatsache der stiirkeren Frregbarkeit der Muskelendteile im
degenerierten Muskel, in dem der Hrregbarkeitsverlust sukzessive von der
Nerveneintrittsstelle za den Muskelenden sich ausbreitet, liegt nach Wieners
bemerkenswerten Experimenten und den Untersuchungen von May auch die
Erklirung fiir die oben erwiihnte , Umkehr des Zuckungsgesetzes®; nach Wiener
beruht dieses Phiinomen auf der Reizung der im Degenerationszustande be-
sonders erregbaren Muskelenden durch sog. ,virtuelle Kathoden*¥), die
an diesen Stellen auftreten, sobald die Anode als Reizelektrode in der
Muskelmitte sitzt. Bei negativer Reizelektrode dagegen werden die erreg-
baren Muskelendteile von den wenig wirksamen ,virtuellen Anoden® ge-
troffen, Bei normalen Muoskeln fallen Heizpunkt und erregbarster Punkt in
der Muskelmitte zusammen. FEs treffen also bei Anodenreizung die am
Muskelende auftretenden virtuellen Kathoden relativ wenig erregbare
Punkte. Deshalb ist in der Norm im allgemeinen das Verhalten ein umge-
kehrtes. Nur zeigen, wie Wiener gefunden hat, aus bestimmten physikalischen
Griinden die gefiederten Muskeln oft auch in der Norm die Umkehr der
Zuckungsformel (an den Interrossei der Hand z, B. und am Deltoideus 1aBt sich
das nicht selten nachweisen). — Eine etwas abweichende, aber viel weniger be-
friedigende und darum hier nicht anzufithrende Erklirung fiir die Umkehr
der Formel gibt Achelis, dessen Untersuchungen iibrigens insofern ein
groBes theoretisches Interesse haben, als sie die zwischen dem tierischen
(PHliigerschen) und dem menschlichen Zuckungsgesetz (s. 8. 23ff) scheinbar
bestehende Kluft iiberbriicken,

Die Frage, wie die iibrigen Symptome der Ea R, insbesondere das Kr-
lischen der faradischen, die Steigerung der galvanischen Frregbarkeit und die
Zuckungstrigheit zu erkliiren sind, ist Gegenstand vieler Untersuchungen ge-
wesen. Nach v.Striimpell, Lowenthal, Jamin u. a. weist auch dienormale
Muskelsubstanz, wenn sie ihrer Nervenversorgung beraubt ist, triige gal-
vanische Zuckung und Unerregbarkeit gegen die kurzdavernden Stille des
Induktionsstroms auf; die Entartungsreaktion wiire demnach gar nicht auf
Entartung, sondern anf NervenentbloBung des Muskels zuriickzufiihren, sie
wiire die Reaktion des .entnervten Muskels® Dieser von Erb u. a be-

*) Unter virtuellen Polen versteht man diejenigen zu supponierenden

Stellen im Korperinnern, an denen die einer Muskelfaser zugefiihrten Strom-
fiiden dieselbe wieder verlassen.
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kiimpften Auffassung gegeniiber steht die von Joteyko, nach welcher die

erwiihnten Zeichen der Ea R aus wirklicher ,Entartung® zu erkliiren seien,

und zwar in der Weise, dal im Zustande der Degeneration die fibrillire

Muskelsubstanz zugrande geht (Verlust der Querstreifong!) und das danach

allein iibrigbleibende Sarkoplasma ihnlich wie die glatten Muskeln auf die

schnell aufeinanderfolgenden faradischen Reize rasch ermiidet und schlieBlich
gar nicht mehr antwortet, auf galvanische aber (und zwar aof die An besser
als auf die Ka) mit triger Zuckung reagiert. SchlieBlich hat in allerletzter

Zeit Reil unter Ablehnung aller fritheren Theorien und Untersuchungs-

resultate, avch derer von Wiener und Achelis, Experimente angestellt,

nach deren Ergebnissen er siimtliche Symptome der Ea R aus chemisch-
physikalischen Veriinderungen des Muskelgewebes, in erster Heihe aus einer

Alteration der Zellmembranen infolge verdinderten Salzgehalts

des Muskels erklart wissen will. Die nach den iibrigen Theorien nicht

recht verstiindliche galvanische Erregbarkeitssteigerung findet nach ihm ihre

Begriindung in der Unfiihigkeit des entarteten Muskels, sich, wie das der

normale tat, an die davernde Einwirkung des wiihrend der ganzen Schliebung

durchgehenden galvanischen Stroms zu gewdhnen, also gewissermallen aus
dem Wegfall normaler Reguliermechanismen. Freilich bleibt auch nach
dieser Theorie, deren Kinzelheiten zu erdrtern hier nicht der Platz ist, und
deren experimentelle Grundlagen iiberdies nach Wiener auf groben lre-
tiitmern zu beruhen scheinen, noch manche Tatsache unerklirt, so =z B. die

Befunde Dubois’ und E. Remaks von Reaktion schwer degenerierter Mus-

keln auf faradische Einzelschlige,

Die Form der Muskelzuckung in verschiedenen Stadien des Entartungs-
prozesses ist verschieden. M. Mendelssohn hat eingehende Untersuchungen
dariiber angestellt und in der ,paralytischen, atrophischen und degenerativen*
sowie in der ,spasmodischen® Muskelkurve (s. auch 8. 60) in illustrativer Weise
diese differenten Formen zur Anschauung gebracht.

Gewdhnlich findet man, dall in diesem Stadimgn auch die
mechanische Muskelerreghbarkeit (z. B. durch Beklopfen mit dem
Perkussionshammer gepriift) gesteigert ist, und dal auch die durch
diese erzeugte Kontraktion trige abliuft.

Wiihrend bei leichten Erkrankungsfiillen dieses Stadium des
»Hihepunktes* etwa 2—5 Wochen dauert, withrt es bei den schwereren
Formen viel liinger, etwa 15—20—30 Wochen, ehe sich fiir den
elektrischen Strom eine Veriinderung im Sinne der Heilung oder des
Muskelunterganges bemerkbar macht™). Diese Zahlenangaben,
wie alle Zahlenangaben der Tabelle, sind — das soll nocl¥
einmal betont werden — natiirlich nur Durchschnittswerte:
manchmal vergehen 40 Wochen, ja selbst ein Jahr und mehr, ohne
daB eine wesentliche Tendenz zur Verinderung sich im erkrankten
Gebiete elektrisch und auch funktionell nachweisen labt. Und doch
kénnen noch selbst nach dieser langen Zeit die Erscheinungen sich
gur Norm zuriickbilden: es beginnt in vielen Fiillen erst dann das

Stad. III: Stadium der Regeneration: Dann zeigt sich
nimlich — in seltenen Fiillen etwa nach der 5.—8. Woche, meistens
etwa in der 15,—30. — eine allmibliche Wiederkehr der in-
direkten (Nerven-) Erregbarkeit fiir beide Stromarten; auch

*) Diese letzteren, die mittelschweren Fille der Ea R, die also etwa nach
15—20 Wochen die erste Heilungstendenz zeigen, sind sehr viel hiiufiger als die
leichten, die meistens nach 6—8—12 Wochen abgelaufen sind.
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die farado-muskuliire® (d. h. die faradische direkte) Erregharkeit
kehrt wieder: anfangs nur fiir starke Strome, spiiter fiir dieselben
Stromstiirken wie an der gesunden Seite, — anfangs nur fiir einen
oder den anderen Muskel, allmiihlich fiir immer mehr, treten bei in-
direkter Reizung (mit einer von beiden oder beiden Stromarten)
resp. bei direkter faradischer Reizung Muskelkontraktionen ein. Und
um dieselbe Zeit etwa sinkt die frither abnorm erhihte galvanische
Muskelerregbarkeit bis zur Norm, ja hiiufiz etwas unter die Norm; dabei
verliert — und das ist besonders wichtig — die Form der Zuckung
ihren trigen Charakter: sie hekommt zuniichst ein unbestimmtes
Aussehen (sie ist nicht mehr .wurmférmig®, jedoch immer noch deutlich
langsamer als in der Norm), dann biibt sie nach und nach den
Charakter der Triigheit giinzlich ein und wird schlieBlich wieder , blitz-
artigh. — Wenn die ,Umkehr der Zuckungsformel* vorhanden gewesen
war, 80 gleicht sich anch diese aus, indem zuniichst die An ZZ% — Ka SZ
werden, bis schlieblich wiceder die Ka SZ iiberwiegt.

Stad. IV. SchlieBlich ist alles normal geworden, nur ist die
Erregbarkeit (besonders die muskuliire) gewthnlich noch lingere Zeit
herabgesetzt, subnormal, ohne dab jedoch noch irgendwelche qualitative
Abnormitiit besteht.

Ad IL. schwere komplette Ea R.

In Fillen, in denen die Liision derart ist, dab eine Heilung
nicht zustande kommen kann (also z. B. bei irreparablen, einen Nerven
komprimierenden Tumoren oder bei Kontinuitiitstrennungen eines Nerven,
die dauernd bestehen bleiben), bietet zuniichst die elektrische Unter-
suchung dasselbe Bild, wie bei den leichten und mittelschweren Fillen,

Stad. [ und IT verlaufen in derselben Weise wie bei den heil-
baren Fiillen. Gegen Ende der ersten Woche Herabsetzung der in-
direkten sowohl als der direkten Erregbarkeit fiir beide Stromarten: in
den niichsten Wochen villiges Erlischen der Nervenerregharkeit fiir beide
Strome und Erloschen der direkten Muskelerregharkeit selbst fiir
stiirkste faradische, wiihrend die galvanische Muskelreaktion das typische
Bild der Ea R zeigt: erhdhte Erregbarkeit, triige Zuckung usw. —
Aber an Stelle des Stadiums der Regeneration tritt jetzt als

Stad. III: Das Stadium des vélligen Muskelunterganges.
Die indirekte Erregbarkeit (vom Nerven aus) bleibt dauernd
erloschen, ebenso die faradische direkte Muskelerregbarkeit. Die
galvano-muskuliire erhihte Erregbarkeit sinkt zwar ebenfalls,
wie bei den heilbaren Fiillen, aber sie sinkt weit unter die Norm,
und die Zuckung wird nicht rascher, sondern bleibt trige,
ja wird sogar, wie auch myographisch festgestellt ist, mit der Zeit noch
triger und schleichender (auch die Zuckungsformel zeigt, wenn sie ver-
findert war, keine Tendenz, zur Norm zuriickzukehren). Schlieflich, mit-
unter schon nach Wochen und Monaten, mitunter erst nach Jahren, ist
nur noch mit sehr starken Strimen eine ganz wurmférmige (Anoden-)
Zuckung auszulisen; zuletzt erlischt auch diese: das Muskelgewehe
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ist untergegangen, Zwischengewebe ist an die Stelle der kontraktilen
Substanz getreten. —

Ad III. partielle EaR.

Die partielle EaR. bietet, wie schon erwiihnt wurde, gleichsam
eine Skizze des oben gezeichueten typischen Bildes der EaR. Das

Stad. I gleicht dem der kompletten meistens ginzlich: Herab-
setzung der Erregharkeit fiic beide Stromarten sowohl bei direkter als
bei indirekter Reizung gegen Ende der ersten Woche. Gelegentlich
besteht in dieser Zeit auch normale oder erhihte Erregbarkeit.

Stad. IL. In den niichsten Wochen jedoch tritt kein Erléschen
der Erregbarkeit c¢in, sondern sowohl die Erregbarkeit vom Nerven
aus als die faradische Muskelerregharkeit bleiben erhalten; sie zeigen nur
eine mehr oder weniger starke Herabsetzung., Mitunter bleiben
sie auch ganz normal. Dagegen bietet die galvano-muekuliire
Reaktion alle Charakteristika der Ea R: triige Zuckung®), erhihte
Erregbarkeit (und ev. Umkehr der Zuckungsformel). —

Stad, III. Nach wenigen — meistens 6 bis 12 — Wochen
gleicht sich alles aus und kehrt zur Norm zuriick.

Aber die partielle KaR nimmt auch mitunter einen
ganz anderen, nicht so gntartigen Verlauf. Er ist besonders
hiiufig bei den progressiven Erkrankungen, z. B. den spinalen oder
hulbiren Myatrophien, der Syringomyelie usw., iiberhaupt bei Er-
krankungen im Gebiete der Ursprungszellen der peripherischen
motorischen Neurone, aber anch bei langsam wachsenden, einen Nerven-
stamm komprimierenden Tumoren nachzuweisen. Hier zeigt sich néimlich
in der ersten Zeit zwar dasselbe elektrische Verhalten, wie es eben
als Stad. IT beschrieben wurde. Aber die Herabsetzung der in-
direkten und faradischen direkten Erregharkeit bleibt sehr
lange, monate- und selbst jahrelang, bestehen: die Erregbarkeit
sinkt immer mehr, aber zum Erloschen kommt es nicht, Wihrend
dieser Zeit sinkt auch die anfangs erhéhte galvano-muskuliire
Erregharkeit bis zur Norm, oft auch weit unter die Norm, wiihrend
die Zueckung ihren trigen Charakter beibehilt. Dieser Zustand
kann daunernd bestehen bleiben: oder es erfolgt nach Jahren ein
Erlischen aller Erregharkeit — sowohl der direkten als der indirekten
fiir beide Stromarten. —

Anm. Bei den spinalen und dihnlichen Myatrophien langsamer Pro-
gression (iibrigens auch bei anderen spinalen Erkrankungen) finden sich dem-
nach besonders hiufig drei Formen elektrischer Veriinderungen:

1. einfache Herabsetzung der Krregbarkeit (s. 5. 69) fiir beide Strom-

arten (sowohl direkt als indirekt), progredient bis zum Erloschen:
2, komplette Ea B (schwere Form); oder — am hiufigsten —

*) Mitunter findet man bei der partiellen Ea R die Zuckungstriigheit nur
vom ,verschobenen* Punkte aus (s, 8. 77), wiibrend am Nerveneintrittspunkte
die Kontraktion blitzartig ist; oder die Zuckungstriigheit besehriinkt sich auf die
An 27, wiihrend die Ka SZ prompt erfolgt.
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3. die eben geschilderte Form (wenn man so sagen darf, die ,maligne*
Form) der partiellen Ea R.

Die 1. und 4. Form untersecheiden sich im Aussehen und Ablauf im
wesentlichen dadurch, daB bei der ,malignen“ partiellen Ea R die galvano-
muskuliire Zuckung mehr oder weniger triige ist, wihrend sie bei der ein-
fachen progressiven Herabsetzung blitzartig bleibt.

Das Fahnden nach einer der verschiedenen Formen der EaR
und das Heraussuchen des jeweiligen Stadiums derselben hat 1. einen
lokal-diagnostischen, 2. einen prognostischen Wert; 3. gelegentlich auch
einen therapeutischen. Das beziiglich der Lokaldiagnose Erwiihnens-
werte ist bereits oben geniigend hervorgehoben worden: EaR beweist
(Ausnahmen s. unten S. 88) ein Befallensein der peripherischen moto-
rischen Neurone. An welcher Stelle des Neurons die Erkrankung
sitzt, mub die anderweitige Untersuchung — die der Motilitiit, der
Sensibilitiit, der Reflexe, die Anamnese usw. — ergeben. Fehlen von
EaR schlieBt freilich ein Betroffensein peripherischer
Nerveneinheiten nicht villig aus; nur ist in solchen Fillen
ihr Vorhandensein bei weitem das hiufigste. Sie wird ledig-
lich bei den leichtesten Erkrankungen und mitunter (s. oben) aber
durchaus nicht besonders hiufiz, bei langsam progredienten Leiden
vermibt.

Uber das Stadium, in welchem sich der Prozel befindet, iiber
die Schwere der EaR und demgemif iiber die Dauer und Prognose
des einzelnen Falles orientiert man sich nach dem Gesagten (ev. mit
Hilfe der Tabelle) in den meisten Fillen ohne Schwierigkeit.

Kommt (um ein Beispiel anzufithren) ein Patient mit einer
rhenmatischen Fazialislihmung am 3. Tage nach der Lision zur frzt-
lichen Untersuchung, und es findet sich bei der elektrischen Priifung
keine Abweichung von der Norm, so ist die Untersuchung nach 3 bis
4 Tagen zu wiederholen. Ist am 7.—8. Krankheitstage noch
immer keine Veriinderung da, dann ist mit groBer Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dall sich komplette EaR nicht einstellen wird: es
kiinnte immerhin noch partielle Ea R bzw. einfache Herabsetzung der
Erregharkeit sich entwickeln, oder es bleibt danernd normales Verhalten
bestehen. Anders, wenn sich um diese Zeit (also Ende der ersten,
Anfang der zweiten Krankheitswoche) Herabsetzung der direkten
oder indirekten Erregbarkeit (oder beides) zeigt. Auch dann ist
zwar noch immer mdaglich, dab es bei der rein quantitativen Stérung
bleibt, aber es kann sich doch auch um den Anfang partieller oder
kompletter Ea R handeln.

Mit Sicherheit entscheidet sich das gewihnlich in der 2. his
spiitestens 3. Woehe nach der Liision: tritt um diese Zeit irgendwo
in den Muskeln bei galvanischer Reizung triige Zuckung anf,
dann ist das Vorhandensein von Ea R sicher. Auf die galvano-
muskuliire Zonckungsform also ist die besondere Aufmerksam-
keit bei der Untersuchung zu lenken. Gewdihnlich wird dann
auch gleichzeitiz Erhthung der galvano-muskuliren Erregbarkeit (oft
auch Umkehr der Zuckungsformel und Punktverschiebung) bemerkt.
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Und um dieselbe Zeit oder wenig spiiter pflegt es sich auch zu
entscheiden, ob die Ea R partiell oder komplett ist: erliseht namlich
die Nervenerregharkeit und die faradische Muskelerregbarkeit, dann
handelt es sich um komplette Ka R; erlischt sie nicht, — um par-
tielle (gleichgiiltig, ob die Erregbarkeit normal, herabgesetzt oder auch
gesteigert ist). Im letzten Falle wird die Krankheitsdauer ca. 6 bis
12 Wochen nicht iibersteigen; bei erloschener indirekter und fara-
discher Muskelerregharkeit wird das Leiden in der Regel '/,—%, Jalr
danern (die seltenen Fille leichter kompletter Ea R ausgenommen),
vielleicht aber iiberhaupt unheilbar bleiben,

Lhiese letztere, sehr wichtige, prognostisch bedeutsame Differential-
diagnose aber, nimlich die zwischen der mittelschweren und der
schweren Form der Ea R, kann um diese Zeit gewshnlich noch picht
gestellt werden, sondern erst in spiiterer Zeit, jedenfalls meistens erst
nach der 8.—10., oft erst nach der 15.—20. Woche: ist um diese Zeit
irgendwo an Muskeln oder Nerven, deren Erregbarkeit erloschen war,
eine Wiederkehr zu finden, also ist z. B. bei starken Strimen
nach indirekter (Nerven-) Reizung wieder in irgendeinem Muskel des
erkrankten Gebiets eine Zuckung zu sehen, oder reagiert einer der his
dabin uperregbaren Muskeln anf den faradischen Strom direkt (wenn
auch vielleicht erst bei groben Stromstiirken), so ist das ein pro-
gnostisch giinstiges Zeichen, ein Zeichen dafiir, dab wahrscheinlich
eine heilbare Form vorliegt. Je mehr Muskeln direkt oder indirekt
reizbar werden, um so giinstiger wird die Prognose. — Wenn aber
von alledem nichts erfolgt, dann ist es von Wichtigkeit, anf die Form
der galvanischen Muskelkontraktion zu achten: sinkt nimlich die
galvano-muskulire Erregbarkeit und wird dabei die friiher
triige Zuckung rascher, dann ist die Prognose im allgemeinen
giinstig (s. Tabelle, Stad. TIT der mittelschweren kompletten Ea R).
Sinkt dagegen die galvano-muskulire Erreghbarkeit und
bleibt dabei die Zuckung andauernd triige, ja wird wvielleicht
noch triiger, dann ist die Prognose im allgemeinen ungiinstig:
es handelt sich dann um die schwere Form der kompletten Ea R (s.
Tabelle, Stad. I1I der schweren Ea R). Freilich soll man mit dem
Stellen einer ungiinstigen Prognose lange Zeit warten: selbst nach
30. 40 Wochen, ja sogar nach einem Jahre und spiiter sieht man eine
Wiederkehr der Erregbarkeit und ein Normalwerden der galvano-
muskuliren Reaktion.

Indem von weiteren Beispielen Abstand genommen wird, sei nur
noch auf folgende, praktisch wichtige Tatsachen aufmerksam gemachi:

1. Hine spezielle prognostische Bedeutung kommt der Ea R
fiir einzelne Formen peripherischer Liihmungen zu. Das sind die sog.
rheumatischen Fazialislihmungen und einzelne Druckliihmungen,
z. B. die Radialisschlaflihmung usw. Die Liilhmungen dieser Art siud
in der Mehrzahl der Fille heilbar, und man kann drei Gruppen von
ihnen unterscheiden: :

a) Lidhmungen ohne Ea R: heilen meist in 2—3 Wochen.
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by Lihmungen mit partieller Ea R: heilen in etwa 6—12
Wochen, :

¢) Lihmungen mit kompletter Ea R (es handelt sich da ge-
wihnlich um die mittelschwere Form): brauchen mindestens
6—9—-12 Monate bis zur Heilung.

In allen solchen Fillen kann man meistens bereits am Ende der
ersten, bzw, in der zweiten Woeche dem Patienten seine Prognose sagen:
findet man um diese Zeit normales elektrisches Verhalten, dann handelt
es sich um einen Fall aus Gruppe a, der in 2—3 Wochen gewdhnlich
geheilt ist. Ist um diese Zeit partielle Entartungsreaktion nachzuweisen,
dann pflegt etwa nach 8 Wochen das Leiden abgelaufen zu sein®). Ist
dagegen die indirekte Erregbarkeit und die direkte faradische er-
loschen bei gleichzeitigem Bestehen galvano-muskulirer Entartungs-
reaktion, dann vergehen mindestens 6—9 Monate, bis die Heilung er-
folgt, wenn sie nicht — auch bei diesen prognostisch relativ giinstigen
Fillen — giinzlich ausbleibt. —

2. Wiihrend die meisten Fille spinaler und bulbiirer (besonders
progressiver) Erkrankungen sowie die traumatischen und rheumatischen
Liisionen der peripherischen Nerven in einen der oben gegebenen
Typen sich unterordnen lassen und demnach bei ihnen das elektro-
diagnostische Verfolgen vorhandener degenerativer Veriinderungen fiir
Diagnose und Prognose ein wertvolles Hilfsmittel abgibt, liilit uns das
Schema bei einzelnen Krankheitsformen (namentlich bei vielen Neuri-
tiden — fortgeleiteten, toxischen oder infektiiisen —, bei den Nerven-
kompressionen und Meningitiden usw.) our allzu hiiafig im Stich.

Zwar kaun es cum grano salis auch fiir diese Fiille meistens ver-
wertet werden, und besonders der progunostische Unterschied zwischen
der kompletten und partiellen Form der Ea R ist auch hier in der
Regel nachzuweisen. Aber im Ablaufe bieten diese Fille so viele
Unregelmiibigkeiten, die zum Teil von fuberen Zufillligkeiten (Fort-
wirken oder zeitweisem Ausgeschaltetwerden toxischer Einfliisse usw.)
abhiingen, dalb sich eigentliche Typen fir den Ablanf dieser Er-
krankungen nicht gut aufstellen lassen. (Uber Bleilihmung s 8. 73,
Fubnote.)

3. Der Verlust oder die Stérung der aktiven willkiirlichen
Muskelbeweglichkeit geht bei Lihmungen mit den elektrischen
Veriinderungen ebensowenig villig synchron wie die ev., Wieder-
kehr dieser Beweglichkeit. Bald ist zuerst die Liilhmung da und
die -elektrischen Veriinderungen folgen dieser nach (so tritt z. B.
meistens bei traumatischen Liéhmungen unmittelbar nach dem Trauma
Unbeweglichkeit, aber erst tagelang nachher Ea R ein); bald anderer-
seits verkiindet eine elektrische Verdnderung in einem sonst anscheinend
intakten Muskel den Beginn der Paralyse oder Parese des Muskels
liingere Zeit voraus (z. B. mitunter bei progressiven spinalen, bei Blei-

*) Allerdings kann sich in einzelnen (seltenen) Fillen noch spiit — nach
5 Wochen — aus partieller Ea B komplette entwickeln.
i*
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lihmungen usw.): in den letzteren Fillen ist natiirlich der elektrische Be-
fund von besonderer Bedeutung. — Bei den einer Regeneration fihigen
Prozessen pflegt meistens die Willensinnervation friiher wiederzukehren
als die Reaktion auf den elektrischen Reiz; doch kommen hier erheb-
liche Abweichungen vor. In vereinzelten Fiillen ist die Divergenz
zwischen Ablauf der Lihmung und der eleltrischen Entartungszeichen
ganz besonders betriichtlich: so wurde z. B. beobachtet, daB erst nach
volliger Wiederkehr der Funktion die ersten Zeichen von Ea R
auftraten (Wertheim-Salomonson bei peripherischer Fazialislihmung);
andererseits aber kann noch nach liingst vollendetem Ablauf von Ea R jahre-
lange Unbeweglichkeit bestehen bleiben (Placzek, Bernhardt, eigene
Beobachtungen, zum Teil von Sossinka publiziert). Alle diese Fiille sind
aber sicherlich Ausnahmen, Die zuletzt genannten inshesondere, die simt-
lich infantile Gesichtslihmungen betrafen, sind offenbar als , funk-
tionell* (im weitesten Sinne) aufzufassen, als , Akinesien®, entstanden —
iihnlich der Taubstummbheit im Kindesalter — aus einem die eigentliche
Liihmung iiberdaunernden Verlust von Bewegungsvorstellungen in-
folge Wegfalls von Bewegungsempfindungen (Gewohnheitslihmung,
metaparalytische psychogene Akinesie, Toby Cohn).

4. In vielen Fillen sind im Gebiete eines gelilimten Nerven nicht
alle Muskeln — oder doch nicht alle in gleieh hohem Grade — von
der Lihmung betroffen und zeigen demnach auch nicht das gleiche
elektrische Verhalten. Das ist leicht begreiflich, wenn man an einen
myogenen, gleichsam von Muskel zn Muskel fortkriechenden oder an
einen den Muskel direkt treffenden ProzeB, z. B. ein Trauma, denkt.
(Die elektrischen Veriinderungen in solchen Fillen sind iibrigens, wie
oben S, 68 ausgefiihrt, gewohnlich rein quantitativer Natur.) — Schwerer
verstiindlich kénnte das Vorkommen partieller Lihmungen sein,
wenn es sich um Erkrankung eines peripherischen Nerven oder des
Zentralorgans handelt.

Folgende anatomische Daten werden das Verstiindnis fiir diese Tat-
sache erleichtern:

a) Die spinalen motorischen Vorderhornzellen, von denen aus die Be-
wegungsimpulse zu irgendeinem bestimmten Korpermuskel geleitet werden,
liegen nicht in einem einzigen Hhenniveau des Riickenmarks; es ist viel-
mehr die zentrale Zellenvertretung eines einzigen Muskels oft iiber eine
ganze Reihe von Querschnittssegmenten verteilt,

b) In einem und demselben Hihenniveau finden sich andererseits
gewihnlich mehrere verschiedene Kérpermuskeln durch Zellen
vertreten.

Die nebenstehende schematische Figur (Fig, 27) soll die aus diesen Tat-
sachen sich ergebenden Folgerungen erliutern:

Nehmen wir als Beispiel einen Nervus x, so sehen wir an der sche-
matischen Zeichnung, dal dieser Nerv seine Fasern aus drei Héhenniveaus
bezieht: Niveau I, Il und 1II. Das Nivean I entsendet erstens Fasern zu
einem Musculus A, der sonst von nirgendwoher weitere Fasern bezieht,
und zweitens eine Faser zu einem Muse. B, der die grobBe Menge seiner
Fasern aus Nivean 11 und III bezieht, Niveau 1L entsendet auBerdem
noch eine Faser zu einem Muse. C, der noch eime weitere Faser vom
Niveau III erhilt. — Nehmen wir nun an, ein Krankheitsherd zerstiirte
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mutatis mutandis trifit dies fiir viele andere Fiille spinaler Erkran-
kungen zu.

Aber auch bei Verletzungen oder anderen Erkrankungen des
Nervenstammes selbst ist es gar nicht selten, daB nicht alle seine
Fasern in gleicher Weise erkranken, obwohl bei dem relativ geringen
Querschnitt der Nervenstimme ein partielles Ergriffensein derselben
naturgemiill weniger leicht vorkommen kann als ein partielles Erkranken
der riitumlich weit getrennten Ursprungszellen im Vorderhorn. — Von
diesen Fasererkrankungen sind es namentlich die toxischen Lih-
mungen, die eine Art Auswahl unter den Muskeln eines bestimmten
Nervengebiets treffen; so erkranken beispielsweise bei der Bleilihmung
meist nur einige Muskeln vom Radialisgebiete: die Strecker und der
lange Abduktor des Daumens, sowie die Supinatoren (mitunter auch der
Extensor carpi ulnaris) bleiben in der Regel frei und von der Liikmung
verschont. Ja es kommt vor, dab ein Teil des Fingerstreckers gelihmt, ein
anderer intakt ist (s. oben 8. 46). In diesen Fiillen erhiilt man vom N. ra-
dialis aus bei elektrischer Reizung zwar Zuckungen, aber nur Zuekungen
einiger, nicht aller vom Radialis versorgten Muskeln; und in diesen
indirekt unerregbaren Muskeln findet man verschiedene, bald schwere,
bald leichte elektrische Veriinderungen. Diese partiellen Lihmungen
mit Ea R (kompletter oder partieller) eines oder einiger Muskeln im
erkrankten Gebiete darf der Anfiinger nicht mit partieller Ea R
verwechseln.

Dasselbe, was sich bei der Bleilihmung und andern toxisehen
Paralysen findet, ist auch sonst bei peripherischen Fasererkrankungen,
also z. B. den rheumatischen und traumatischen, anzutreffen, besonders oft
bei den in frithster Kindheit erworbenen Fazialislihmungen (s. 8. 72 und 84).

Hiinfig freilich, wenn man an einem erkrankten Nervengebiete
in verschiedenen Muskeln ein verschiedenes elektrisches Verhalten
sicht — =z B. in einigen komplette, in anderen partielle Ea R oder
dgl. —, ist das ein Zeichen beginnender Regeneration: in diesem
Stadium der Ea R (s. d. Tabelle 8. 75) ist ja ein Wiederkehren vorher
erloschener Erregbarkeit gradezu die Regel;: und dieses Wiederkehren
geschieht gewdhnlich so, dab sich eine oder die andere Fasergruppe
friiher erholt als die iibrigen. Oft aber ist ein partielles, mehr oder
weniger vollkommenes Verschontbleiben einzelner Muskeln, dem auch
ein analoges elektrisches Verhalten entspricht, bei Fasererkrankungen
dieser Art gleich von Anfang an vorhanden, so bei manchen Fazialis-
lihmungen (Gowers, Mann, Toby Cohn).

Fiir den Untersucher, besonders fiir den Anfinger, ergibt sich
aus dem Gesagten, dal es nitig ist, bei jeder elektrischen Priifung
1. direkt womiiglich alle Muskeln eines erkrankten Gebiets zu untersuchen
und die Untersuchungsbhefunde dfters zu kontrollieren, 2. bei indirekter
Reizung (vom Nerven aus) immer darauf zu achten, ob auch alle von
dem suspekten Nerven versorgten Muskeln sich kontrahieren, oder ob
die Wirkung einiger ausbleibt: letzteres erkennt man in vielen Fiillen
am fehlenden Vorspringen der Muskelkonturen oder am Ausfall der
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betr. Muskelfunktion aus der (Gesamtaktion, die auf die Nerven-
reizung erfolgt ).

Anhang zur Ea R.

Es sind noch einige Vorkommnisse besonders zu erwihnen, die
bei der Ea R ab und zu beobachtet werden, ohne jedoch Anspruch
auf besondere diagnostische oder prognostische Bedeutung zu haben.
Sie miissen nur genannt werden, weil sie in manchen Fiillen auffallen
und stutzig machen kinnten:

Es war bisher von einer trigen Zuckung als Zeichen der Ea R
immer nur bei der direkten Muskelreizung die Rede, und zwar bei
Reizung mit dem galvanisehen Strom. Nun kommen aber

1. Fille vor, in denen auch bei indirekter Reizung die gal-
vanische Zuckung triigen Charakter zeigt. Das kionnen natiirlich
nur Fille von partieller Ea R sein**). Solche Fille von partieller
EaR mit indirekter Zunekungstriigheit sind besonders bei peri-
pherischen Fasererkrankungen nicht selten zu beobachten.

Anm. Man muB aber mit der Diagnose der indirekten Zuckungs-
triigheit* sparsam umgehen: wenn nimlich, wie z. B. beim N, facialis, der
Nervenstamm den von ithm versorgten Muskeln sehr benachbart ist, so kann
beim Versuche der Nervenreizung (trotz tatsiichlicher ginzlicher Unerreg-
barkeit des Nerven) durch Stromschleifen auf die (im Stad. II) sehr erreg-
baren Muskeln eine indirekte trige Zuckung vorgetiuscht werden; nur
wenn der Nerv von dem Muskel, der bei indirekter Reizung triige zuckt,
weit entfernt ist (wie z. B. die FuBmuskeln vom N. peroneus), kann die ge-
sehene Zuckungstrigheit als wirklich indirekte ohne weiteres angesprochen
werden; im anderen Falle sind besondere Kontrollversuche nitig. (8. auch
unter 38.)

2. sind gelegentlich auch bei faradischer Reizung triige
Zuckungen in entarteten Muskeln zu beobachten: der faradische
Tetanus beginnt dann nicht, wie in der Norm, mit einem Ruck und
endet anch nicht, wie in der Norm, sofort mit der Stromiffnung, sondern
— iihnlich wie bei der galvanischen Ea R — schleicht die tetanische
Zuckung langsam ein, und ebenso langsam wieder erschlafft der
kontrahierte Muskel. E. Remak hat das als faradische EaR be-
schriehen (deren Ahnlichkeit mit der galvanischen auch darin besteht,
daB die faradische Erregbarkeit in solchen Fillen gesteigert sein
kann). Die Fiille sind selten, kommen aber zweifellos vor.

") So erfolgt zwar, um bei obigem Beispiel zu bleiben, bei einem Ausfall
des M. tibialis anterior infolge von Poliomyelitis anterior acuta aof elektrische
Reizung des N. peroneus eine Kontraktion der Peroneusmuskulatur; aber erstens
springt der Kontur des Tibialis anterior nicht vor, und zweitens wird die Dorsal-
flexion des Fubes, die normaliter durch Peroneusreizung gerade aufwiirts erfolgt,
in diesem Falle nach lateral-aufwiirts ausgefiihrt; nur der laterale FuBrand
wird gehoben, der mediale nicht, woraus man leicht erkennt, dab der Heber des
medialen Fuobrandes fehlt; das ist der Tibialis anterior.

**) Entweder der partiellen Ea R sensu strictiori oder derjenigen Stadien
kompletter Ea R, die der partiellen ihnlich sehen, also des Initial- oder Regenerations-
stadiums. Auch diese Stadien der kompletten Ea R bezeichnet man gelegentlich
ungenau mit dem Namen ,partielle Ea R-.

Indirekte
Znckungs-
triigheit.

Faradische
Ea R.



Ein patholo-
gisches
Reflox-

phinomen.

Aunsnahmen
vom Gesetz
der Ea R.

88 Elektrodiagnostik.

Auch hier muB vor Verwechselungen gewarnt werden: Bei Muskeln
nimlich, die willkiiclich oder unwillkiirlich (durch Kontrakturen z. B.) ge-
spannt werden, wird oft eine triige faradische Zuckung dadurch vorgetauscht,
daBb der gespannte Muskel auf den elektrischen Reiz erst allmiihlich, unter
langsamem Nachlassen der Spannung, nachgibt. Diese faradische ,FPseudo®-
Zuckungstrigheit hat mit der eben erwiihnten sog. faradischen Ea R nichts
zu ton. Der Anfinger mub sich nur daran halten, dall tridge faradische
Zuckungen nicht hiufig sind.

Besteht auBer der galvanomuskuliiren auch indirekte und faradische
Zuckungstrigheit, so spricht man von ,obligater Zuckungstrigheit®.
3. Maun sieht mitunter in entarteten Muskeln — am auffallendsten
in der Kinn- und Mundmuskulatur — bei Reizung symmetrischer
Muskeln der gesunden Seite Kontraktionen eintreten; oder auch um-
gekehrt in gesunden Muskeln bei Reizung der entsprechenden der
kranken Seite (v. Luzenberger, Bernhardt u. a.). Es handelt
sich bei diesem Phiinomen mit groBer Wahrscheinlichkeit um einen
echten pathologischen Reflex (vgl. iiber Reflexzuckungen 8. 32, Fulbnote).
Fiir manche Fiille, z. B. die fritherworbenen (infantilen) Fazialislihmuugen
mag ein Heriiberziehen von Muskelbiindeln der gesunden Seite nach
der kranken zur Erklirung herangezogen werden. Die frither (auch
von mir) ausgesprochene Annahme, dab der Erscheinung die Wirkung
von Stromschleifen in iibererreghbaren Muskeln zugrunde liege, ist min-
destens fiir die Mehrzahl der Fille als widerlegt anzusehen.

Zum Schlusse dieses Kapitels soll noch einmal auf etwas rekur-
riert werden, was schon friiher andeutungsweise behandelt worden ist.
Es betrifft Ausnabmen vom Gesetze der Ea R. S, 69 wurde erwiilint,
daBb Ea R in einigen Fiillen myopathischer Muskelatrophie gefun-
den worden ist, also bei einer Erkrankung, deren anatomischer Sitz
aubBerhalb der peripherischen motorischen Neurone, nidmlich in den
Muskeln angenommen wird. Auch in Fiillen von Erkrankung zentraler
motorischer Neurone, bei zerebralen Hemiplegien niimlich, wurden
in den gelihmten Muskeln einzelne Symptome der Ea R (Umkehr der
Zuckungsformel, verlangsamte galvanische Zuckung) hier und da
beobachtet (Eisenlohr, Petrina, Steinert, Hudovernig). Es
konnte demnach scheinen, als ob das ,Gesetz der Ea R* (s. 8. 64)
nicht ohne Einschrinkung gelte. Tatséichlich ist bisher dieser Schlub
nicht gezogen worden: jene Fiille von Dystrophie mit Ea R haben
vielmehr — umgekehrt — zu der Vermutung gefithrt, dab die
Dystrophien alle oder zum Teil nichtmuskuliirer Genese sein, sondern
spinalen (Vorderhorn-)Erkrankungen ihren Ursprung verdanken mogen:
und fiir jene Hemiplegien, die mit Zeichen von Ea R auftraten,
konnte man hypothetisch ein ,sekundiires Miterkranken der Vorder-
horner* (Wernicke u. a.) annehmen und die Entartungserscheinungen
auf dessen Rechnung setzen (s. iibrigens auch S. 73, FubBnote).
Ob diese Erkliirungen richtig sind, ob nicht vielleicht in der durch
die hemiplegischen Zirkulationsstorungen erzeugten Abkiihlung der
distalen Gliedabschnitte (vgl. S. 27) die Ursache fiir die ge-
fundenen elektrischen Anomalien zu suchen ist (Grund) oder ob ins-
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besondere nieht wenigstens fiir einen Teil der erwiihnten Hemiplegie-
fillle aus diesen hdchst interessanten Beobachtungen spiter andere
Sechliisse zu ziehen sein werden, liibit sich zurzeit nicht erirtern. Soviel
steht jedoech fest — und besonders der Anfiinger sollte trotz der
erwithnten Fiille daran festhalten —, dab es eben nur Ausnahmen,
und zwar seltene Ausnahmen sind, und dab fiir die iiberwiegende
Mehrzahl der Fille die Ea R nach wie vor ein sicheres lokal-dia-
gnostisches Zeichen im angefiihrten Sinne bildet.

2, Andere quantitativ-qualitative Verinderungen.

In manchen Fiillen von Muskelatrophie, unabhiingig davon, ob
es degenerative oder einfache Atrophien sind, kommen gewisse Ver-
inderungen der elektrischen Erregbarkeit vor, die sich teils ans quan-
titativen, teils aus qualitativen Momenten zusammensetzen, und die —
obwohl sie praktisch nicht sehr wichtig sind — hier eine kurze Be-
sprechung finden sollen. Diese Veriinderungen, die einen lokal-
diagnostischen Schlub — wie besonders hervorgehoben zu werden
verdient — nicht zulassen, sondern nur fiir Vorhandensein von
Muskelsehwiiche iiberhaupt sprechen, sind:

1. Die Herabsetzung der Maximalkontraktion und die
biindelweise Zuckung. Wiihrend wir bisher immer zur Feststellung
der Erregbarkeit eines Muskels seine Minimalkontraktion benutzt und
die Stromstiirke, bei der diese eintritt, mit derjenigen verglichen
haben, bei der symmetrische Muskeln der anderen Kirperhilfte oder
die gleichen Muskeln gesunder Personen zucken, ist es doch bei
atrophieverdiichtigen Muskeln gelegentlich auch von Interesse zu be-
obachten, wie sich die Zuckung verhiilt, wenn man den Strom, von
minimalen Stiirkegraden anfangend, immer kriiftiger werden LiBt. Man
siecht dann im normalen Muskel, dab die faradische Zuckung — der
faradische Tetanus — immer intensiver wird bis zn einer gewissen
oberen Grenze, iiber die hinaus eine Verstirkung der Kontraktion
nicht eintritt; und daB die galvanische Zuckung (Ka SZ) allmihlich
in den Tetanus iibergeht, der seinerseits wiederum immer kriiftiger wird
bis zu einer oberen Grenze. Dasselbe sieht man auch in der Regel
an atrophischen und an degenerierenden Muskeln — mutatis mutandis, —
Es gibt aber Fille, in denen selbst bei stiirksten Strimen der Muskel
gewissermaBen nicht iiber die minimale Kontraktion hinauskommt: er
zuckt bei starken Stromen nieht anders und nicht kriftiger als bei
schwachen. Das ist ein Zeichen von Schwiiche des Muskels. Es
kann praktisch von Interesse sein, wenn der Verdaeht auf simulierte
Muskelschwiiche (bei der gutachtlichen Titigkeit des Arztes) vorliegt,
oder wenn es sich in Fiillen progressiver Atrophie in funktionell noch
intakten Muskeln findet, —

Mit dieser Reaktionsanomalie quantitativer Natur ist oft eine
qualitative vereint, die biindelweise Zuckung: der betreffende

@& harab-

gesatrte
Maximal-
kontraktion.

Biindelweisa
Zuckung.
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Muskel kontrahiert sich bei der Reizung nicht in toto, auch nicht zu
einem betriichtlichen Teil, wie das normaliter geschieht; sondern es
ziehen sich nur wenige Biindel zusammen, die dann als schmale,
wenig prominente Leiste sichtbar werden. Die biindelweise Kon-
traktion mub nicht mit der Herabsetzung der Maximalzuckung ver-
bunden sein. Beide Abnormititen kommen getrennt vor; und beide
Abnormitiiten — einzeln oder gemeinsam — kinnen sich auberdem
mit einer der Formen der Ea R verbinden. Aus den beiden genannten
Stérungen an sieh libt sich anf die Art der vorliegenden Atrophie
kein Schlub ziehen.

(Ganz fhnlich ist das bei verschiedenen funkfionellen vnd organischen
Nervenkrankheiten mitunter zu findende Muskelwogen (Myokymie): es be-
steht aus einer gleichsam iiber einen Muskel oder eine Muskelgruppe allmih-
lich ohne strengen Rhythmus fortkriechenden oder auch mehrere Muskel-
partien gleichzeitig betreffenden biindelweisen Kontraktion. Rumpfs An-
nahme, dal es sich hier um ein objektives Zeichen traumatischer Neurosen
handelt (,traumatische Reaktion®) ist unzutrefiend.

2, Die myoklonischen Kontraktionen; von ihnen gilt das-
selbe wie von den genannten Abweichungen: aueh sie beweisen nichts
als Vorhandensein von Schwiiche resp. Atrophie, sie haben keine lokal-
diagnostische Bedentung und kommen mit anderen Anomalien (be-
sonders oft mit der biindelweisen Zuckung) vereint vor. Sie bestehen
darin., daB der faradische Strom keinen Tetanus, sondern nur mehrere
einzelne, gewissermalien klonische Zuckungen der Muskelsubstanz hervor-
ruft, die wiihrend der Dauer des Stromschlusses mehr oder weniger
rasch aufeinander folgen™).

Wenn eine von diesen Veriinderungen gefunden wird, ist es
zweckmiibig, in der Protokolltabelle eine entsprechende Bemerkung
dariiber einzufiigen, also z. B.:

Rechts Links
farad. galvan. farad. galvan.

M. deltoidens | 100 mm RA 100 mm
vord. Portion. (herabge- RA

gotzte Maxi- (normal).

malkontrak-

tion, biindel- |

weise und
myokloniseh)

¢) Die rein gualitativen Veriinderungen.

Die rein qualitativen Veriinderungen der Reaktion der Muskeln
und motorischen Nerven sind selten und kénnen in Kiirze besprochen
werden,  Bisher sind bekannt:

*) Nicht damit zu verwechseln ist das fibrillire Muskelzucken, das nach
lingerdauernder faradischer Reizung auch normaler Muskeln in diesen noch einige
Zeit nach Stroméffnung zo sehen ist.



Veriinderungen der Reaktion der Muskeln und motorischen Nerven. 91

1. Die myotonisehe Reaktion, My R. Bei der Myotonia
congenita (Thomsenschen . Krankheit), deren Hauptsymptom be-
kanntlich darin besteht, daB bei willkiirlichen Muskelkontraktionen die
Kontraktion den Willensreiz iiberdauert — die Muskelzuckung linger
als beabsichtigt anhiilt —, findet man, daB auch sowoh! bei mechanischer
als bei elektrischer Reizung eine entsprechende Nachdauer der Kon-
traktion stattfindet: Wenn man einen myotonischen Muskel beklopft,
so tritt der durch das Klopfen gereizte Muskelwulst in toto hervor
und bleibt noch eine geraume Zeit (10—30 Sekunden) vorspringend
sichtbar. Dasselbe erfolgt bei faradischer Reizung: noch lingere
Zeit, nachdem der Strom geiffoet Fig. 2.
und die Elektrode entfernt ist, sieht
man den kontrahierten Muskel prall
vorspringen und sich von der Um-
gebung abzeichnen. Erst ganz all-
miihlich gleicht sich die Kontrak-
tion ams. Das ist von der ,triigen Zuckung“ der Ea R wohl zu
unterscheiden: die myotonische Zuckung beginnt mit einem Ruck, die
triige Zuckung schleicht ganz allmiihlich ein; die myotonische Zuckung
tritt sowohl auf faradische als auf stiirkere galvanische Schliebungsreize
(auf faradische meist deutlicher) ein, die triige Zuckung fast immer
lediglich bei galvanischer (nur in Ausnahmefillen bei faradischer)
Reizung; auch dauert die triige Zuckung bei weitem nicht so lange,
wie die myotonische in ausgesprochenen Fillen. Wer sie einmal
gesehen hat, erkennt sie sofort wieder und verwechselt sie nicht.

[Yese fiir die Myotonie beinahe pathognostische®) Veriinderung
sieht man besonders bei direkter Muskelreizung, weniger deutlich
bei Nervenreizung. Die quantitativen Verhiiltnisse sind dabei meistens
ganz normal: nur ab und zu ist die direkte galvanische Erregbarkeit etwas
erhiht oder die indirekte Erregbarkeit herabgesetzt (auch Uberwiegen der
An SZ kommt vor). Bei wiederholt kurz hintereinander folgenden Rei-
zungen wird die myotonische Reaktion allmiihlich schwiicher und ver-
schwindet schlieBlich ganz, um nach kurzer Pause wieder sichtbar zu werden.

Bei derselben Krankheit findet man gelegentlich eine weitere
qualitative Abnormitiit, die Erbschen Wellen: wenn man einen
galvanischen Strom grioferer Stirke durch den myotonischen Muskel
leitet und die Elektroden bei geschlossenem Strom sitzen liit, oder wenn
man stark und anhaltend faradisch reizt, sieht man mitunter wellenformige
Bewegungen in dem erkrankten Muskel, die von der Kathode aus-
gehen und iiber den Muskelbauch nach der Anode fortschreiten, —

Eine Art Gegenstiick zur myotonischen Reaktion ist

2. die myasthenische Reaktion, Mya R (J olly)*), andeutungs-
weise bei den verschiedensten organischen und funktionellen Nerven-

— s

Sehlingsung

*} Auch in Fillen sog. Myotonia acquisita kommt sie vor, aber auch sicherlich
bei einzelnen anderen Krankheiten (Syringomyelie, Myelitis usw.).

**) Sie wurde zum ersten Male noch vor Jolly von Wernicke gefunden,
und zwar in einem spiiter von mir beobachteten und ausfiihrlich beschriebenen Falle,

Myotoniseha
Reaktion.

Erbscha
Wallen.,

Myastheni-
sohe Reaktion.
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leiden — zerebralen Herdkrankheiten, zerebralen wund myogenen
Atrophien — vorkommend, aber in charakteristischer Auspriigung fast
pathognostisch fiir die Myasthenia gravis pseudoparalytica (oder
asthenische Paralyse). Das Hauptsymptom dieser Erkrankung ist das
der Ermiidbarkeit: eine mehrmals wiederholte willkiirliche Bewegung
gelingt nach jeder Wiederholung schlechter und wird schlieblich un-
ausfiihrbar. — Eine solche Ermiidung ist auch fiir den elektrischen
Reiz nachweisbar: reizt man einen myasthenischen Muskel, nachdem
er geruht hat, mit dem faradischen Strom, so tritt bei der ersten
Reizung ein normaler Tetanus ein, bei jeder folgenden Reizung wird
der Tetanus kiirzer und weniger intensiv, und schlielilich — nach
mehreren hintereinander folgenden Erregungen — wird der Muskel
unerregbar. Nach kurzer Ruhepause beginnt das Spiel von neuem,
Auch bei galvanischer Reizung ist das gleiche wiederholt nachgewiesen
worden. Diese Reaktion findet sich nicht in allen Fillen von Myasthenie
und kann im Verlaufe eines und desselben Falles abwechselnd fehlen
und vorhanden sein. Von der myotonischen Reaktion gilt dhnliches.

Ehe das Krankheitsbild der Myasthenie bekannt wurde, beschrieben
Benedikt, Erb, de Grazin, E. Eemak u. a. elektrische Heaktions-
anomalien, die die wesentlichen Merkmale der myasthenischen Heaktion
zeigen (bei Hemiplegien, Hirntumoren, Atrophien und Dystrophien, Paralvsis
agitans usw.). — Sie nannten sie \Erschopfungsreaktion® baw. ,Liicken-
reaktion®. Die letztere wird in der Weise beschrieben, daB galvanische

Zuckungen bei mehrmaliger Reizung schlieBlich aunsbleiben und erst bei er-
hithter Stromstirke wieder erscheinen.

3. Die neurotonische Reaktion. E. Remak und Marina
haben je in einem Falle (Remak bei einer degenerativen, wahrschein-
lich spinalen progressiven Atrophie, Marina bei einer Hysterie) eine
Veriinderung der elektrischen Erregbarkeit gesehen, die sich dadurch
auszeichnete, daB 1. Nachdauer der Kontraktion bestand, analog
der bei der Myotonie beschriebenen, aber mit dem Unterschiede, dal
das Phiinomen nicht bei Muskelreizung, sondern nur bei (faradischer
und galvanischer) Nervenreizung zu heobachten war; und dab 2. die
An OZ sowie der Ka STe sehr friih auftraten und auch An OTe
unschwer zu erzielen war. — Welche Bedeutung dieser Reaktion zu-
kommt, ist gurzeit noch nicht zu sagen. —

4. Die antagonistische Reaktion. Capriati hat in zwei
Fiillen von Polyneuritis ein eigentiimliches Verhalten der betroffenen Mus-
kulatur gegen gehiiufte galvanische, in regelmiiBigen Zeitintervallen —
alle 2 Sekunden — ausgefiihrte Reizungen feststellen kinnen: es trat nim-
lich wiikrend einer solchen Serie von Reizungen eine allmiihliche, gleich-
miiblig anschwellende Erregbarkeitssteigerung ein, wenn die Reizelektrode
die Kathode war, dagegen eine ebenso gleichmiiBige Erregharkeitsver-
minderung, wenn sie die Anode war. — Die Beobachtung ist bisher
vereinzelt.

Vor lingerer Zeit hat Benedikt bei Chorea, Tetanie, Hirntumor usw.
unter dem Namen . konvulsible Reaktion® eine wihrend der Einwirkung

miibiger Stromstirken allmihlich wachsende Steigerung der Erregbarkeit
nebst VergroBerung und Irradiierung der Kontraktion beschrieben. Vielleicht
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handelte es sich in diesen — iibrigens ebenfalls vereinzelt gebliebenen —
Fillen nur um die natiirliche Folge des auch normalerweise unter der Strom-
sinwirkung eintretenden Sinkens des Leitungswiderstandes (vgl. 8. 7 und
das 6. Kapitel).

5. Kapitel.

Die elektrische Untersuchung der Sinnesorgane und die
elektrische Sensibilitiit.

Analog dem oben (8. 20ff.) fiir den motorischen Apparat —
die motorischen Nerven und die Muskeln — entwickelten Zuckungs-
gesetz — welches im wesentlichen besagt, dab dieser motorische
Apparat auf die Ka S am leichtesten, auf die AnO und AnS etwas
schwerer und am schwersten auf die Ka O reagiert — wurde der Nach-
weis gefiibrt, dab auch der sensorische Apparat, niimlich die hiheren
Sinnesorgane — Auge und Ohr — in gesetzmiiBiger Weise auf die
einzelnen Reizmomente antworten. — Die Reaktion dieser Organe tritt
ein, wenn man wie bei der Muskelreizung eine indifferente Elektrode
irgendwohin (etwa auf das Sternum), eine Reizelektrode von kleinerem
Querschnitt auf das Auge oder Ohr (am letzteren immer einseitig)
direkt aufsetzt, diese Reizelektrode mittels des Stromwenders bald zur
An, bald zur Ka macht und bei verschiedenen Stromstirken des gal-
va nlschan Stroms SchlieBungen und UEnungﬂn ausfiihrt, und zwar am
Ohr nicht mittels eines an der Reizelektrode befindlichen Unterbrechers
— zur Vermeidung stirender, knackender Geriiusche —, sondern in
anderer Weise, z. B. mittels des Stromwenders (vgl. 8. 24) oder dgl. —
Die Reaktion iiubert sich beim Auge in einem (gewdhnlich farbigen)
Lichtbild, beim Ohr in einem Klang. Man kann also, wie man fiir
den Muskelapparat ein Zuckungsgesetz aufgestellt hat, fir das Auge
ein Lichtbildgesetz, fiir das Ohr ein Klanggesetz beobachten.

Das Lichtbild (Phosphen) tritt zunerst bei AnS, dann bei
Ka S und KaO, schlieBlich bei AnO%) auf, meistens schon bei /3, bis
Yo MA. Darier empfiehlt dabei, nicht den kleinsten, zur Erzeugung
eines Bildes grade ausreichenden (,primiren*) Reiz als solchen,
sondern diejenige Minimalempfindung zu messen, die bei allmiihlicher
Abschwiichung dieses zuerst wirksamen Minimalreizes restiert: ,sekun-
diire Reaktion des N. opticus®. Er fand bei Optikusatrophie
Herabsetzung der Erregharkeit, Velhagen auch bei Glaukom, Chorio-
retinitis und Retinitis pigmentosa, Rosenthal, Eulenburg u. a. bei
einseitiger zentraler und hysterischer Aniisthesie. Bei Hemianopsie
wurden entsprechende Defekte nachgewiesen. SchlieBlich hat Bumke
auch einen pupillaren Lichtreflex mittels des galvanischen Stroms
erzeugt und die dazu erforderlichen Stromstiirken und anderen Reiz-
momente bei Normalen und in Erschipfungszustinden studiert. Im

*) Diese Differenz in der Wirkung der Pole gegeniiber deren Verhalten
beim motorischen Apparat ist nur eine scheinbare und wird durch das Auftreten
sog. ,virtueller Pole* (s. 8. 77) bedingt.

Dia Optikus-
formel.
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ganzen ist aber die praktische Bedeutung der elektrischen Untersuchung
des Auges bisher recht gering geblicben. Die anfangs daran ge-
kniipften Erwartungen sind noch nicht in Erfillung gegangen.

Am Ohr tritt die Reaktion in Form von Klingen, Sausen, Zischen,
Pfeifen zuerst als Ka S Kl (Klang), der bei Verstirkung in Ka D Kl
iibergeht, und spiiter als AnO Kl auf (normale Akustikusformel).
In der Norm sind dazu gewihnlich Strome von 15—20 MA, mitunter
auch mehr oder weniger, erforderlich. Da diese Strome indessen von
den meisten Menschen nicht vertragen werden, ist die Formel bei
Normalen meist nicht nachweisbar. Tritt die Reaktion bei Strimen
unter 5—6 (nach Wittmack unter 8—10) MA ein, so spricht man
von Hyperiisthesie des Akustikus. Sie begleitet iiberwiegend die
Erkrankungen des inneren Ohres: Otfitis interna, Labyrinth- und
Akustikusverletzungen, nervise Schwerhorigkeit usw. Bei Morbus Meniére
ist sie anscheinend die Regel, aber auch bei Gehdrshalluzinationen,
Hirntumoren und Tetanie ist sie nachgewiesen worden. In besonders
hochgradigen Fiillen dieser Hyperiisthesie wird mitunter (durch Bildung
virtueller Pole, s. 8. 77, FuBnote und 8. 93) der Klang auf dem nicht-
untersuchten Ohre friilher wahrgenommen als auf dem untersuchten, und
zwar mit umgekehrtem Vorzeichen, also An S Kl und KaO Kl: para-
doxe Reaktion. -

(Geringere Grade von Uberempfindlichkeit zeigen sich bei Mittel-
ohrerkrankungen, chronischem Mittelohrkatarrh, Tuberkulose und Oto-
sklerose, Man erkennt diese Fiille daran, daB nur KaS Kl ev. auch
noch Ka D Kl, aber kein AnOKI aunftritt (rudimentiire Akustikus-
formel). FEinseitiges Fehlen der Reaktion wurde bei Hysterie,
Verlust der Reaktion bei tabischer oder nach Otitis interna ein-
getretener villiger Akustikusdegeneration beobachtet.

Wiilrend somit der praktisch-diagnostische Wert der elektrischen
Untersuchung fiir den koehlearen Teil des N. acusticus immer noech
ein recht beschriinkter und problematischer ist, liegen aus den letzten
Jahren beziiglich des vestibularen Teils des Gehornerven Forsehungs-
resultate vor, denen eine praktische Bedeutung nicht abgesprochen
werden kann,

Die schon frither (S.34) erwiihnten und spiiter bei der Therapie
noch zu erdrternden Erscheinungen, “die bei Applikation galvanischer
Stromschwankungen am hﬂpfﬁ* auftwt[lu (Schwindelgefiihl, Taumeln
Ubelkeit, Kollaps) gehen im wesentlichen auf Reizung des N. vesti-
bularis zuriick (Hitzig). Setzt man awei durchtriinkte Elektrodenplatten
von ca. 15 qem auf beide Schlifen vor die Obrmuscheln oder auf
beide Warzenfortsiitze, indem man sie unter Verzicht auf die iiblichen
Blektrodenhandgriffe mittels eines wm Kinn und Scheitel gelegten
Bandes befestigt, so bemerkt man an jedem normalen mit Fuli- und
Augenschlub stehenden Menschen (Mann) beim SchlieBen eines gal-
vanischen Stroms von 1—15, meistens aber schon unter 5 MA, eine
rasche Neigung erst des Kopfes, dann des ganzen Korpers, und zwar
ausschlieBlich oder doch vorwiegend nach der Seite der Anode: Vesti-
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bularreaktion, VR. Subjektiv entspricht dem Phiinomen Schwindel-
gefiihl, das auch der eigentlichen Reaktion schon bei schwiicheren
Striomen vorangeht. Bei empfindlichen Personen fiihrt der Versuch
zn kollapsiihnlichen Zustiinden, die jedoch stets voriibergehend sind,
Bei einseitiger Untersuchung findet sich in analoger Weise Neigung
nach der An-Seite resp. von der Ka fort,

Steigerung der VR, d. h. Auftreten bei Strimen unter 1—2 MA
ist nach Friedmann und Mann eins der Dbiofigsten und darum
ein wichtiges objektives Zeichen der Folgezustinde nach Commotio
cerebri, kommt allerdings auch bei Neuropathen, besonders bei neuro-
pathischen Kindern vor.

Fehlen der VR bei Stromen von mehr als 20 MA wurde bei
Zerstorung des Vestibular- und Bogengangapparats gefunden, besonders
und hier fast regelmiBig bei erworbener Taubstummheit — im
Gegensatz zur angeborenen, bei der die VR meist erhalten ist
(Alexander und Kreidl, Myggind, Hammerschlag); ferner bei
doppelseitiger Labyrinthsklerose, Otitis interna, Tumor cerebri, Hydro-
zephalus usw.

Gleichzeitig mit dem Auftreten der VR nach der Anodenseite entsteht
bei Normalen Nystagmus nach der Kathodenseite (bei einseitiger
Versuchsanordnung). Diesen fand Mackenzie bei einseitigen Labyrinth-
erkrankungen auf der kranken Seite fiir die Kathode, auf der gesunden bei
gleicher Stromstiirke fiir die An gesteigert.

Alle diese Befunde kinnen differentialdiagnostisch gegeniiber
Mittelohrerkrankungen, Liisionen des kochlearen Nervenabschnitts (Talies)
und Hysterie verwendet werden,

SchlieBlich sei erwiihnt, daB in manchen Fiillen von Erkrankungen
des inneren Obrs, und zwar vorwiegend des vestibularen Labyrinth-
anteils, am hiiufigsten vielleicht nach Schiidelverletzungen, Gehirn-
erschiitterungen u. a. Traumen (Wimmer, Peyser, Mann), aber auch
hei Otitis interna, Meniére usw. qualitative Verinderungen der VR
beobachtet worden sind: das Straucheln tritt dann nicht nach der
Anodenseite, sondern nach der kranken Seite ein — gleichgiiltig,
ob daselbst die An oder die Ka sitzt (Babinskis Reaktion); oder
der Patient strauchelt zwar nach der J}Imdeuseite, aber mehr, wenn
sie am kranken Ohr steht (Manns ,Ubergangsreaktion®); oder
schlieblich er strauchelt iiberhaupt nicht seitwiirts, sondern riickwiirts
(vereinzelter Befund bei Commotio cerebri).

Auf die recht geringfiigigen und im iibrigen fiir den Praktiker
bedeutungslosen Befunde der Elektrodiagnostik des Geruchs und Ge-
schmacks soll hier nicht eingegangen werden.

Etwas anders verhiilt es sich mit der elektrischen Untersuchung
der Hautsensibilitiit. Diese Untersuchung unterscheidet sich giing-
lich von den vorhererwiihnten; sie priift nimlich nicht die Reaktion
der Haut auf den galvanischen, sondern die auf den Induktionsstrom,
und es ist keine qualitative Untersuchung wie beim Auge und Ohr
(wobei etwa die Reizwirkung der verschiedenen Stromschwankungen
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in Betracht zu ziehen wiire)*); es handelt sich hier vielmehr in erster
Reihe um ein quantitatives Moment, niimlich um die Tatsache, dab
bei Applikation des faradischen Stroms auf die Haut bei einer gewissen
ceringen Stromstiirke normalerweise eine Sensation, iihnlich dem be-
kannten Gefiihl des ,Ameisenlaufens® oder ,Kriebelns®, auftritt, welches
sich bei allmiihlicher Verstiirkung des Stroms bis zur Schmerzhaftigkeit
steigert. s kann dempach, idhnlich wie am Muskel eine Minimal-
kontraktion, an der Haut eine Minimalempfindung fiir den fara-
dischen Strom festgestellt werden. Diese Empfindung erleidet unter
pathologischen Bedingungen Veriinderungen (Herabsetzung, Erhéhung
oder Erloschen).

Die Empfindlichkeit der Haut fiir den faradischen Strom — die
farado-kutane Sensibilitit — ist eine Sensibilitiitsqualitiit eigener
Art. Inwieweit sie mit einer der iibrigen QQualitiiten identisch ist, mul
zurzeit ebenso dahingestellt bleiben wie die Frage, in welchen Bahnen
sie geleitet wird. Jedenfalls darf sie nicht etwa mit der durch den
faradischen Strom erzeugten Schmerzempfindung identifiziert werden:
nur von einer gewissen Stirke an werden elektrische Reize, ebenso
wie alle iibrigen, als schmerzhaft empfunden. (8. iibrigens weiter unten.)

Man priift die farado-kutane Hautsensibilitit in folgender Weise:
der Patient sitzt so, daB er dem Apparat den Riicken zukehrt.
Eine grobe, indifferente, gut durchfeuchtete Plattenelektrode wird
irgendwo in der Mittellinie des Korpers festgehalten; auf die Korper-
stelle, deren elektro-kutane Sensibilitit gepriift werden soll, wird eine
uniiberzogene Elektrode von kleinem Querschnitt aufgesetzt.

Man bedient sich dazu darum einer uniiberzogenen, unbefeuchteten
Metallelektrode, weil an einer solehen der Hautwiderstand nicht iiber-
wunden wird, also keine oder doch nur wenige Stromschleifen in die tiefer

Fig. 9. Hegn&_ﬂﬁnﬁﬁr&h& ﬁiudriu genund tlnmr-
gemib die Oberfliche der Haut, die
ja eben untersucht werden soll, von

“@ M einem sehr dichten, nimlich fast von

dem gesamten Strom getroffen wird.
Es sind besondere Elektroden fiir den

Zweck der Sensibilititsuntersuchung konstruiert; die bekannteste ist Erbs

woensibilititselektrode® (Fig. 29), deren Metallfliche den (Querschnitt

eines Biindels von mehreren hundert diinnen Drihten darstellt: man kann
sich aber im Notfalle auch einer gewihnlichen Platten-, Biirsten- oder Pinsel-
elektrode bedienen.

Indem man die Elektrode anf der zu priifenden Stelle unver-
schoben sitzen libt und den faradischen Strom einleitet, schiebt man
die sekundire Rolle des Induktionsapparates, beim griBtméglichen
Rollenabstande (also beim schwiichsten Strome) beginnend, ganz langsam

iiber die primiire vor und gibt dem Patienten auf, in dem Moment, in

*) Bernhardt, Mendelssohn u. a haben iibrigens auch Versuche mit
galvanischer Priifung angestellt. Der letztere fand bei Tabes auch qualitative
Veriinderungen, ndimlich Abweichungen von einem normalerweise vorhandenen
sEmpfindungsgesetz® (KSE > AnSE), und zwar im Sinne der Umkehr dieser
Formel mit gleichzeitiger Veriinderung der Ewpfindungsqualitit. Diese Unter-
suchungen sind bisher ohne praktische Konsequenzen geblieben.
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welchem er das erste leise Kriebeln an der untersuchten Stelle
fiihlt, ,jetzt!* zu sagen. Man mub den Patienten daraunf aufmerksam
machen, daB es nicht darauf ankommt, ob er einen Schmerz vom
Strom empfindet, sondern ob er iiberhaupt eine leise Empfindung
hat. Das wird oft iibersehen, und dadurch entstehen falsche Resultate.

Den Rollenabstand, bei dem die Minimalempfindung eintritt, notiert
man und die untersuchte Kirperstelle markiert man, z. B. mit einem
Farbstift. Sodann wiederholt man — ev. nach einer gewissen
Pause — die Untersuchung in derselben Weise noch ein oder mehrere
Male und vergleicht die einzelnen Resultate. Darauf verfiihrt man in
gleicher Weise mit der korrespondierenden Stelle der andern Korper-
seite. Die Ergebnisse auf beiden Seiten stimmen bei normalem Ver-
halten meistens ganz genau, wenigstens aber bis auf wenige Millimeter
RA, iiberein.

In pathologischen Fillen einseitiger Gefiihlsanomalien hat man
an der Differenz der Rollenabstinde zwischen den symmetrischen
Stellen beider Seiten ein ziihlbares Mab fiir eine vorliegende Sensibili-
titsstorung. In solchen Fiillen hat die elektro-kutane Untersuchung
erstens den Vorteil der Exaktheit bei der Statusaufpahme: zweitens
den griBeren Vorteil, im Verlaufe eines Krankheitsprozesses die Ver-
iinderungen einer vorhandenen Gefiihlsabnormitiit zum Guten oder zum
Schlechten mittels eines empfindlichen Reagens verfolgen zu konnen.
Fiir doppelseitige Erkrankungen ist die Methode freilich vorwiegend im
zweitgenannten Sinne zu verwerten. Man hat allerdings ebenso wie
fiir den motorischen Apparat (s. 8. 30/31 die Stintzingschen Tabellen)
auch fiir den sensiblen diejenigen durchschnittlichen Normalwerte in Milli-
metern RA berechnet und tabellarisch zusammengestellt, bei welchen an
den verschiedenen Karperregionen — Wange, Stirn, Nacken, Fubriicken
usw. — die minimale Kriebelempfindung (Empfindungsschwelle)
und die minimale Sehmerzempfindung (Schmerzschwelle) auftreten
(Leyden, Bernhardt). Man darf aber nicht vergessen, dal der
Induktionsapparat nicht, wie der galvanische, konstant vergleichbare
Zahlen in einem absoluten MabBe bietet, und dab die Zahlen deshalb
nur relative Bedeutung haben und auf Allgemeingiiltigkeit keinen An-
spruch machen kiinnen, wenn auch die einzelnen Kirperregionen unter-
einander ein gewisses konstantes Empfindlichkeitsverhiiltnis nicht ver-
missen lassen und deshalb grébere Abweichungen sich ohne weiteres

zu erkennen geben (vgl. die Erbsche Methode fiir das motorische
System 8. 29, Fubnote).

Praktische Brauchbarkeit wird vielleicht auch fiir diese Untersnchungen
die Kondensatormethode (s. unten Kapitel 12) erlangen, mittels deren
es Kramer und Zanietowski gelungen ist, Normalwerte zu finden, die
— ebenso wie diejenigen fiir den motorischen Apparat — neben dem Vorteil
der MeBbarkeit in absoluten MaBeinheiten (Volts) den einer iiberraschenden
Konstanz bieten.

Auch der Vorschlag Liéwenthals, neben der minimalen Kriebel- und
Schmerzempfindung die Differenz dieser beiden Werte zn bestimmen,
also diejenige Stromstiirke, die erforderlich ist, um das minimale Kriebeln

Cohn, Elsktrodiagnostik und Elekirotherapie. T
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gur Schmerzhaftigkeit zu steigern (faradisches Intervall), scheint praktisch

beachtenswert und brauchbar. Man berechnet es durch einfache Subtraktion

des Schmerzschwellenwertes vom Empfindungs-Schwellenwert, Tritt z. B.

die Minimalempfindung bei 105 mm RA ein, die Schmerzempfindung bei

75 mm RA, so betriigt der faradische Intervall 105—75 — 30 mm.

Eine weitere, oft nicht wertlose Verwendung findet die elektrische
Sensibilititspriiffung zu gutachtlichen Zwecken. Wenn Personen,
die nach der Krankenkassen-, Unfall- oder Invalidititsgesetzgebung
resp. auf Grund anderer gesetzlicher Verpflichtungen fiir ein vor-
handenes Leiden zu entschiidigen sind und der irztlichen Begutach-
tung unterstehen, wiithrend der Untersuchung (wie das oft geschieht)
angeben, daB sie Sensibilititsstérungen fiir irgendeine der Gefiihls-
qualitiiten haben*), so wird es fiir den Gutachter, da die Angaben der
interessierten Personen unwahr sein kinnten, wiinschenswert sein, einen
Weg zur objektiven Kontrolle jener Angaben zu haben. Eine
Art Kontrolle in diesem Sinne, wenn auch keine sichere, hietet
die farado-kutane Priifung in manchen Fillen dieser Art: ein Simulant
oder Aggravant wird auch bei dieser Gefiihlsuntersuchung gelegentlich
zu tiuschen versnchen und die Minimalempfindung erst bei anderer
als der tatsiichlich notwendigen Stromstiirke angeben. FEine mehr-
malige Nachpriifung an der gleichen Ké&rperstelle (wihrend
der Untersuchte dem Apparat den Riicken zukehrt) enthiillt dann die
Tiduschung meist prompt, da die einzelnen Angaben untereinander,
hesonders wenn man Pausen dazwischen schiebt, nicht iibereinstimmen.
— Freilich ist ein solecher Euntlarvungsversuch nur bei positivem
Resultate zu verwerten; es gibt Stérungen im Gebiete der iibrigen
Sensibilititsqualitiiten, bei denen die farado-kutane Qualitit nicht nach-
weisbar gelitten hat, so dal jemand sehr wohl tatsiichlich Hautgefiihls-
anomalien haben und doch am faradischen Apparat die normale
Minimalempfindung zeigen kann.

Steigerung der elektro-kutanen Sensibilitiit ist unter anderem bei
Tetanie gefunden worden, ferner in frischen Tabesfillen, bei Neuralgien
und in den hyperiisthetischen Zonen der Hysterischen, Herabsetzung
der Empfindlichkeit bei verschiedenen Spinalleiden (Tabes, Halbseiten-
liision) und bei Hysterie. Das ,faradische Intervall® (s. oben) fand
sich verkleinert bei Neurasthenie (durch Erniedrigung der ,Schmerz-
schwelle®) und bei Hemiplegie (durch Erhhung der ,Empfindungs-
schwelle®).  Bei Tabikern fand man gelegentlich vollige elektrische
Analgesie neben normaler oder wenig veriinderter Minimalempfindung.
Auch zur Diagnostik der Zahnpulpa-Erkrankungen ist in letzter
Zeit (Sehrdder, An der Lahn) die elektrische Sensibilititsunter-
suchung verwendet worden: Vergleich mit einem gesunden mioglichst
gleichgearteten Kontrollzahn ergab bei Irritation oder einfacher Ent-

*) Besonders oft werden solche Stirungen von Leuten vorgegeben, bei denen
es sich um die Frage des Vorhandenseins einer funktionellen Nervenkraukheit
handelt: die hysterische ,halbseitige Hypisthesie® ist in den Kreisen der Winkel-
konsulenten und der von ihnen Beratenen wohlbekannt.
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zlindung der Pulpa Erniedrigung der Schmerzschwelle, bei eitrigem
Zerfall Erhohung derselben,

SechlieBlich sei erwiihnt, dab es auber der elektro-kutanen Sensi-
bilitiit auch eine elektro-muskuliire gibt. die bei hohen Stromstiirken
sich als schmerzhaftes Kontraktionsgefiihl in den Muskeln bemerkbar
macht. Inwieweit dieselbe iiberhaupt mit dem Gefiihl elektrisch er-
zielter Muskelkontraktion identisch ist, soll hier nicht eriirtert werden.
Es ist miglich, dal zwischen diesen beiden Empfindungen (wie z. B.
neuerdings Gregor und Miiller behaupten) keine Identitit besteht.
Tatsache ist jedoch, dab in pathologischen Fillen, in denen die faradische
Muskelerregbarkeit erloschen oder stark herabgesetzt ist, also z. B. bei
einer peripherischen oder spinalen Lihmung, trotzdem Sensibilitits-
storungen mit den fiblichen Methoden nicht nachweisbar sind,
oft viel hiohere Stromstiirken von den Patienten ohne Schmerzreaktion
ertragen werden als in der Norm. Es ist naheliegend, das darauf zuriick-
gufithren, dab der Schmerz bei jeder starken faradischen perkutanen
Muskelreizung sich aus zwei Komponenten zusammensetzt, dem elektro-
kutanen und dem elektro-muskuliiren Schmerz. Wenn der muskuliire da-
durch ausfiillt oder sich doch verringert, daf — wie z. B. bei periphe-
rischer Lithmung mit erloschener Erregharkeit — eine Muskelkontraktion
iiberhaupt nicht stattfindet, so ist es leicht verstiindlich, dabB hier
erst stiirkere Strome als in der Norm Schmerzen verursachen konnen.
Ob diese Erkldrung zutrifft, ist indessen nach den oben genannten Au-
toren zweifelhaft.

6. Kapitel.

Der Leitungswiderstand.

Obwohl die Priifung des Leitungswiderstands (I..W.) und seine
Storungen fiir den Anfiinger und Praktiker nur geringe Bedeutung
haben, soll doeh der Vollstiindigkeit halber das Hauptsiichlichste dar-
iitber im folgenden besprochen werden.

Der menschliche Kdrper bietet dem elektrischen Strom
Widerstiinde; das ist schon oft erwiihnt worden. AuBer dem Kirper
treten bei der medizinischen Applikation des Stromes dem Strom noch
entgegen: die Widerstiinde des Elementes selbst, die der metallischen
Leitungsteile und ganz besonders — in unsern Apparaten — die Metall-
(Neusilber-od. dgl.)-Widerstiinde des Rheostaten, mehr oder weniger
zahlreich je nach dem Stand der Rheostatenkurbel. Je griber der Wider-
stand ist, den der Strom auf seinem Wege vom Element z. B. zu einem
Muskel findet, um so geringer ist ceteris paribus (d. h. bei gleicher Ele-
mentenzahl — gleicher elektromotorischer Kraft) die Stiirke des Stromes,

E E
i oder W = T (s. S. 6).

der auf jenen Muskel einwirken kann. .J — <

TH‘
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Fiir manche Fiille ist es interessant, zahlenmibig festzustellen,
wie groB speziell der Korperwiderstand gegen den Strom ist, weil
unter gewissen physiologischen und pathologischen Bedingungen Ver-
inderungen dieses Widerstands eintreten. Wir haben, wie schon oben
gesagt, fiir den elektrischen Widerstand ein EinheitsmaB, mittels dessen
man ihn in Zahlen ausdriicken kann, niimlich das Ohm (s. 8. 6, FuBnote).

Wie berechnet man nun in einem speziellen Falle den Kirper-
widerstand? Das geschieht — mittels der sogenannten ,Substitutions-
methode* — nach folgender sehr einfachen Erwiigung:

Wenn man zwei Elektroden eines galvanischen Apparats befeuchtet
direkt mit den Flichen aufeinander legt, dann eine beliebige Anzahl
von galvanischen Elementen, also z. B. 20, einschaltet und die Rheo-
statenkurbel so lange vorschiebt (soviel Metallwiderstinde im Haupt-
kreis ausschaltet), bis das Galvanometer eine beliebige Anzahl von
MA, also z, B, 4 MA zeigt, so ergibt sich folgende leichte Berechnung
mittels des O hmschen Gesetzes: 4 MA = 20 ,'.:: e h—. In Worten
ausgedriickt: um eine Stromstiirke von 4 MA zu erzielen, braucht
man bei der erwiihnten Anordnung einen bestimmten Bruchteil der
elektromotorischen Kraft der eingeschalteten 20 Elemente, némlich
einen so groBen, wie die im Stromkreis vorhandenen Widerstinde —
das sind aber im wesentlichen die Metallwiderstinde der aus-
geschalteten Rheostatenkontakte — betragen. An den Rleo-
statenkontakten befinden sich nun Zahlen, nach denen man aus einer
jedem griBeren Apparat beigegebenen Rheostaten-Widerstands-
tabelle (s. die folgende Tabelle fiir einen Metallrheostaten mit
60 Kontakten) ohne weiteres ablesen kann, wieviel Ohm Metallwider-
stinde noch eingeschaltet sind: wir lesen also am Rheostaten den
Stand der Kurbel ab; sie zeigt z. B. anf 6: Die Widerstandstabelle sagt:
«6=26000 Ohm*. Bei einem Rheostatenwiderstand von 26 000 Ohm
geht also durch die gut befeuchteten Elektroden von jenen 20 Elementen
aus ein Strom in der Stirke von 4 MA.

Beispiel einer Rheostatentabelle fiir einen Rheostaten mit
60 Kontakten.

) = 0 16 = 3420 3l = 1000 46 = 8975
2 = 100000 17 = 3100 B2 = Q40 47 = 950
B = 75000 18 = 2830 33 = 880 4R = 995
4 = §H4000 19 == 2600 B4 = 820 49 = 200
b = BBR00O 20 = 2380 36 = 760 B0 = 180
6 = 26000 2] = 2180 36 = TOO 5]l == 160
7 = 18000 299 = 2000 87 = 6 2 = 140
8 = 18000 28 = 18D 38 = 600 B3 = 120
9 = 10000 24 = 1725 39 = 550 B4 = 100
10 = 8000 25 == 1600 40 = 500 66 = B0
11 = G500 26 = 1490 41 = 450 b = 60
12 = BB&OO 27 = 1380 42 — 410 67 = 40
18 = 4850 98 == 1280 43 == 3475 BB = 20
14 = 4200 29 = 1180 44 = 340 g = 10
16 = 3800 80 = 1090 45 = 305 60 = O
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Schaltet man jetzt bei unveriindertem Stand des Apparats eine
Stelle des menschlichen Kirpers in den Stromkreis, indem man
z. B. die Elektroden zu beiden Seiten des Vorderarms aufsetzt, so
wird man sofort sehen, daB jetzt die Galvanometernadel eine geringere
Stromstiirke anzeigt, also z. B. 11/, MA. — J ist kleiner geworden,
trotzdem E gleichgeblieben ist: das kann nur sein, weil sich W ver-
gribert hat: der Widerstand des Kaorpers ist hinzugekommen. Nun
fiihrt man so lange die Rheostatenkurbel in der Richtung vom Nullpunkt
fort — schaltet man so lange die Rheostatenwiderstiinde aus —,
bis die Galvanometernadel wieder die frithere Stelle einnimmt, also
4 MA anzeigt. Jetzt steht die Rheostatenkurbel auf einem anderen
Kontakt, z. B. 30; die Tabelle sagt bei 30: ,1090 Ohm* noch vor-
handene Widerstiinde. Um also trotz der Korperwiderstinde eine
gleiche Stromstiirke erzielen zn kinnen, wie vorher ohne dieselben,
mubten noch 26000—1090 Obm = 24910 Ohm Widerstinde aus
dem Stromkreise ausgeschaltet werden. Der Kirperwiderstand betriigt
also in diesem Falle 24910 Ohm,

An einem Apparat, der aufler dem iiblichen Galvanometer (Milli-
ampéremeter) noeh ein Voltmeter hat (s. oben S. 57, Fubnote), kann man
iibrigens den Wert des LW ohne weiteres nach dem Ohmschen Gesetze

(J =%, also W= E} in der Weise berechnen, dab man die am Volt-

meter abgelesene Zahl durch die am Galvanometer abgelesene dividiert.

Andere, kompliziertere Methoden der LW -Bestimmung sind wvon
Wertheim-Salomonson, Frankenhiinser a. a. empfohlen worden. Es
kann darauf hier nicht niher eingegangen werden. — Von den Meliverfahren,
die meistens zu physiologischen, aber hier und da auch zu klinischen Zwecken
Verwendung finden, sei hier nur noch die Wheatstonesche Briicke
erwihnt. Ihr Prinzip ist folgendes: Wenn ein elektrischer Strom durch einen
verzweigten Stromkreis geht, so sind nach einem bekannten Gesetz die
Stromstiirken in jedem der beiden Zweige um so griber, je weniger Wider-
stiinde der betreffende Xweig enthilt, und umgekehrt. Verbindet man jetzt
solehe parallelen Stromzweige mit differenten Stromstiirken dureh einen
Draht (Briicke), so kann man dadurch beide Stromzweige villig stromlos
machen. Das tritt in dem Moment ein, in dem die Widerstinde zweier zu
beiden Seiten der Briicke gelegenen Stromabschnitte den zwei an der ent-
gegengesetzten Briickenseite befindlichen arithmetiseh proportional sind, —
Der nach diesem Prinzip konstruierte Apparat besteht aus einem Kasten, der
drei Reihen von Widerstiinden enthiilt, die abstufbar und nach absolotem
MaBe (ODhm, s. 8 6 und 100) meBbar sind. Sie bilden drei von vier Stromab-
schnitten, von denen jedem der beiden erwiithnten Stromzweige zwei angehiren;
der vierte Abschnitt wird vom menschlichen Kérper gebildet, der in der
iiblichen Weise (mittels Elektroden und Leitungsschniiren) in einen der
Stromzweige eingeschaltet ist. FEin Polklemmenpaar fiihrt zom Korper, eins
zur Batterie oder einer andern Stromquelle, ein drittes zam Galvanometer,
welches anzeigen soll, wann der neutrale, dem Gleichgewicht zwischen den
vier Widerstiinden entsprechende Punkt erreicht ist. — Sobald der mensch-
liche Kiirper ecingeschaltet ist, weicht die Galvanometernadel zunfichst nach
rechts oder links vom Nullpunkt ab. Jetat schaltet man so lange metallische
Widerstiinde ein oder aus, bis die Nadel auf 0 zeigt. Aus den leicht (in

- Ohms) ablesbaren Zahlen fiir die drei Teilwiderstinde kann man den Kérper-
widerstand ohne weiteres berechnen. In der Regel sind die gebriiuchlichen
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Apparate zur Erleichterung der Berechnung so konstruiert, daB zwei von
den Posten immer das Verhiltnis 1: 10 oder 1 ;100 haben; man braucht
dann die gefundene Zahl nur mit 10 resp. 100 zu multiplizieren, um sofort
den Wert fiir den gesuchten Widerstand zu haben.

Es war bereits gesagt worden, dal von allen Korpergeweben und
Organen die Haut einen so groben Widerstand fiir den Strom bietet,
dab alle iibrigen Korperwiderstinde (und aunch die Widerstinde der
gut leitenden Apparatteile) praktisch dagegen gar nicht in Betracht
kommen. Das geht so weit, dab z B. auch die gribere oder geringere
Entfernung, in der die beiden Elektroden auf der Kirperoberfliiche
voneinander abstehend appliziert sind, praktisch keine Rolle spielt
gegeniiber dem Hauntwiderstand gerade unter den Elektroden
selbst (s. 8.7 Fubnote). Kommt es also darauf an, den Widerstand
eines bestimmten Kdérperbezirks festzustellen, so hat man nur
den Widerstand der Haut dieses Bezirks zu berechnen, und um
diesen lokalen Widerstand am bequemsten untersuchen zu kinnen,
setzt man die Elektroden beide auf diesen Bezirk: man faBt den
Bezirk gewissermaben zwischen die beiden Elektroden®). :

Oben (8. 7) ist schon bemerkt worden — und das ist diagnostiseh
und therapeutisch von Bedeutung —, daB der Hautwiderstand
wihrend der Dauer der Durchstromung mittels des gal-
vanischen Stromes sich verindert: er sinkt unter der Strom-
einwirkung derart, dab durch dieses Kleinerwerden von W, wie man
an der Galvanometernadel ablesen kann, nach linger dauerndem Strom-
schluB bei feststehenden Elektroden die Stromstéirke J allmihlich immer
griber wird. Dieses Sinken, das bei ungeniigend durehfeuchteten
Elektroden besonders augenfilllig ist, geht natiirlich nicht bis ins
Unendliche, sondern es ist nach einer gewissen Zeit derjenige Punkt
erreicht, bei dem die Stromstirke unveriindert bleibt (relativ kon-
stanter Widerstand**) — im (Gegensatz zum Anfangswiderstand).

Wenn man nun in bezug aunf physiologische Vorginge oder
pathologische Zustiinde vergleichbare Resultate haben will, so mub
man bei oben angegebener Versuchsanordnung noch drei Dinge beachten:

1. Man notiere immer die konstanten (End-) Widerstinde, d. h.
man lasse den in beliebiger Krafthohe gewiihlten Strom, also in unserm
Beispiel den Strom von 20 Elementen, bei unveriindertem Apparat
erst eine Zeitlang einwirken, ehe man den Widerstand berechnet,
Also wenn man, wie wir annahmen, am Anfang so viel Rheostaten-
widerstinde ausgeschaltet hat, dab die Galvanometernadel 4 MA zeigte,
dann warte man einige Minuten: wiihrend dieser Zeit kann man sehen,
daB allmiihlich von selbst die Nadel sich weiter bewegt und 4'/,, 5,
6 MA usw. anzeigt. Man warte so lange, bis man sieht, daB ein

*) Man darf sie nur nicht so dicht nebeneinander setzen, dab sich die
Elektrodenflichen beriithren. da sonst der Strom direkt von Elektrode zo Elektrode
geht, ohne den Kérper zu treffen. .

#) Den absulut konstanten Widerstand, der praktisch kaum in
Betracht kommt, erviert man durch Einwirkenlassen starker Strome (5—15 MA).
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Weiterbewegen der Nadel nicht mehr stattfindet, die Stromstiirke nicht
mehr steigt, also der Widerstand nicht mehr sinkt. Das ist gewihnlich
nach einigen Minuten erreicht. Jetzt fasse man wiederum die Rheostaten-
kurbel, fiihre sie auf den anfiinglichen Stand (4 MA) zuriick und
berechne nun mittels der Tabelle in der angegebenen Weise den
Korperwiderstand.

2. Man berechne aber auch immer den Anfangswiderstand
und die Differenz zwischen diesem und dem konstanten.

3. Man beachte schlielllich immer die Zeitdaner, welche der
Widerstand braucht, um auf den Endpunkt zu sinken. —

Die beiden letzten Verhiltnisse sind nimlich bei verschiedenen
Zustiinden sehr verschieden. Bei Greisen z. B. ist vielfach der An-
fangswiderstand sehr hoch, sinkt aber dann oft rasch und betriichtlich. —
Auch verschiedene Kirperstellen verhalten sich verschieden in bezug
auf L'W. Am besten ist es, wiihrend der ganzen Dauner einer
Widerstandsuntersuchung mit der Uhr in der Hand die Galvanometer-
nadel zu beobachten und jede halbe Minute den Stand derselben zu
notieren, bis man sieht, daB der Endstandpunkt erreicht ist.

Auber dem Gesagten ist in physiologischer Beziehung folgendes
zu bhemerken:

Der Hautwiderstand ist im allgemeinen kleiner

an Hautstellen, die gewihnlich bedeckt sind — als an unbedeckten;

an Hautstellen mit zarter oder ohne Epidermis resp. an Sehleim-

hiiuten — als an Stellen mit dicker Epidermis oder mit
Haarwuchs;
an schwitzenden oder an feuchten Stellen — als an trockenen

(trockene Elektroden auf trockener Haut bieten dem gal-
vanischen Strom absoluten Widerstand*));

an Stellen, die viele Haarbiilge oder Driisenausfithrungsgiinge

enthalten — als an anderen™).
Der Hautwiderstand kann artifiziell herabgesetzt werden:
durch Befeuchtung der Haunt und der Elektroden,

durch Durehtriinkung der Haut und der Elektroden mit warmem

oder salzhaltigem Wasser,

durch Stromschwankungen (besonders Stromwendungen)

und sehlieblich — wie gesagt —

durch lingere Durchstriimung.

Nach dem Gesagten lenchtet ein, dab sich fiir den LW des
Kirpers resp. seiner Teile bestimmte Zahlen, die als allgemeine Normen
gelten konnten, nicht aufstellen lassen. Es sind Anfangswiderstinde
von 37500 Ohm und absolute Widerstandsminima von 1300 Ohm
gefunden worden: am Kopf fand Eulenburg durehsechnittlich Wider-

*) Gegeniiber dem faradischen Strom spielt der Hauntwiderstand eine so
geringe Holle, dal er praktisch vernachlissigt werden kann. Eine von Windscheid
angegebene Methode zn seinem Nachweis hat keine praktische Bedeutung erlangt.

**) Man mub sich hier vorstellen, dab diese Stellen den Stromfiden®
gleichsam Pforten zum Einschliipfen bieten.

Physioln-
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stiinde von 1200—1600, Mann von 5000 Ohm, und nach E. K.
Miiller ist der LW sogar von der Tagesstunde, der Nahrungsauf-
nahme und von psychischen Eindriicken (vgl, auch oben 8. 8) ab-
hiingig, was die auberordentliche Variabilitit der Messungsresultate zu
erkliren geeignet wiire. SchlieBlich sei nochmals daran erinnert
(s. S. 56, Fubnote), daB nach Dubois’ neueren Untersuchungen bei
Stromschliebungen in der Phase des Kurvenanstiegs (.variabler
Zustand®) der Korperwiderstand momentweise ganz unerheblich und
anniihernd konstant (ea. 500 Ohm) ist, dab also wiihrend dieses Moments
der Korper gewissermabien — @hnlich wie ein Kondensator (Leydner
Flasche usw., s. Kapitel 10 und 12) unter der Einwirkung einer Influenz-
maschine — geladen wird, um allerdings bald danach — im
y,permanenten Zustande* — dem Strome die obengenannten,
ziemlich starken Anfangswiderstiinde entgegenzusetzen: diese sinken
dann wiihrend der Dauer des permanenten Zustandes wieder ein wenig,
ohne aber den in der variablen Phase eingenommenen Tiefstand auch
nur annihernd zu erreichen.

Ver- Pathologisch finden sich:
g v a) Herabsetzungen des LW

bei Morbus Basedowii (Verminderung des Anfangswider-
stands und rasches Erreichen der relativen Konstangz,
Vigouroux u. a.);

bei ,traumatischen ,Neurosen* und manchen Apoplexien,
am Kopfe (Mann);

b) Erhéhungen des LW sind heschrieben

bei Sklerodermie (lokale Erhihung der relativen Konstanz);

bei Myxtdem;

bei Elephantiasis und iihnlichen Affektionen;

bei Hemiplegie (Dubois), besonders infantiler (Vigouroux
und Mally), an den gelihmten Extremititen;

bei traumatischen Gelenkneurosen (Bittiger);

bei hysterischer Aniisthesie (Vigouroux, d'Arman,
Schaffer u. a.);

bei Epilepsie, am Kopfe (Boecolari und Borsari, Mann,
d’Arman, Alessi).



Teil 1I. Elektrotherapie.

7. Kapitel.

I. Galvano- und Faradotherapie.
A. Allgemeiner Teil.

Bevor die Einzelheiten der elektrischen Behandlung bei den ver-
schiedenen Erkrankungen und krankhaften Zustiinden besprochen werden
kiinnen, miissen erst zwei Vorfragen beantwortet werden, nimlich
1. besitzt die Elektrotherapie iiberhaupt einen Heilwert? 2. ev. worin
hesteht dieser Heilwert?

Von einigen Autoren und Praktikern wird der elektrischen Be-
handlung iiberhaupt jede kurative Wirkung abgesprochen. Diesem
absolut skeptischen Standpunkt, der sicherlich jeder Berechtigung ent-
behrt, steht ein anderer ziemlich nahe, niimlich der Standpunkt der-
jenigen, die zwar einen Heilwert zugeben, aber annehmen, dab es sich
nicht um einen spezifischen, nur der Elektrizitit innewohnenden
Heilfaktor handelt, sondern dab das Wirksame der elektrischen Be-
handlung der psychische Faktor, im wesentlichen also die Sug-
gestion ist.

Wenn diese Annahme richtig ist, dann ist eine spezielle Methodik
in der Anwendung des Stromes zu Heilzwecken so gut wie iiberfliissig.
Dann wiirde es in der Hauptsache darauf ankommen, durch die eigen-
artigen Sensationen des Stroms, durch den Eindruck der komplizierten
Apparate, durch Erzielung auffallender physiologischer Effekte (Muskel-
kontraktionen, Lichtblitze vor den Augen, Hautritung usw.) auf die
Psyche des Patienten einzuwirken. Dieselbe Wirkung wiirde sich auch
durch eine ganze Reihe anderer Verfahren erreichen lassen. Ob in
diesem Falle der faradische oder der galvanische Strom, die Anode
oder die Kathode, groBe oder kleine Elektroden gewihlt werden usw.,
wiirde daon eine nebensiichliche — wenn auch vielleicht nicht giinzlieh
auber acht zu lassende*) — Rolle spielen.

Es muB von vornherein betont werden, dab nach der fast all-
gemeinen Erfahrung der Fachleute tatsiichlich zu einem nicht un-
erheblichen Teil die elektrotherapeutischen Erfolge (wie
iibrigens auch die mechano-, hydro-, pharmakotherapeutischen usw.)
als psychische aufgefabt werden miissen. Das erhellt fiir den Prak-
tiker daraus, daB bei Anwendung verschiedenartigster, selbst anscheinend

e — —

*) Selbst rein suggestive Wirkungen werden durch exakte Methodik erhiht.

Der Heilwert
des Stromes.

Payehische
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entgegengesetzter Methoden oft dieselben therapeutischen Resultate
sich ergeben, daB ferner krankhafte Symptome auch gelegentlich be-
seitigt werden, wenn durch die applizierten Elektroden infolge eines
Versehens gar kein Strom geleitet worden ist, und aus einer ganzen
Reihe iihnlicher hiiufiger Beobachtungen, die eine andere Erklirung
nicht zulassen. KEs ist nun aber ein unrichtiger Schlul, wenn man
aus diesen Tatsachen folgert, dab die Elektrizitit als Heilmittel nur
psychisch wirkt; es wird sich vielmehr fiir jeden Unbefangenen fragen,
ob nicht auber dem anerkannten psychischen noch ein anderer, ein
spezifischer Heilwert des Stromes existiert.

Es erscheint schon von vornherein als hiichst unwahrscheinlich,
dab der elektrische Strom, der so miichtige physikalische und chemische
Effekte auBerhalb des menschlichen Kirpers erzielt und zum Kérper
selbst — namentlich auch zum Nervensystem — so mannigfaltige
und wichtige physiologische Beziehungen hat, bei Erkrankungen
des Korpers und gerade bei denen des Nervensystems giinzlich
wirkungslos bleiben sollte. Es widerspricht einer solchen Annahme
nicht nur das Resultat zahlreicher physiologischer Arbeiten, in denen
Stromwirkungen auf den gesunden Kirper erwiesen worden sind
(Kontraktion erregende, vasomotorische, elektrotonische usw.), wie
sie anders auch zu Heilzawecken fiir den kranken Kirper gar nicht
erfordert werden, es steht ihr nicht nur die tigliche praktische Er-
fahrung kritischer Autoren und Therapeuten entgegen, welche empirisch
— oder gestiitzt aunf theoretische Erwiigungen — bestimmte elektro-
therapeutische Wege als erfolgreich erkannt haben: sondern es liegen
sogar — wenn auch bisher nur vereinzelte — experimentelle Arbeiten
vor, die fiir gewisse konkrete Fiille bei Anwendung der iiblichen
Stromstiirken den Nachweis spezifischer Heilwirkung (unter Ausschluf
der Suggestion) erbracht haben. Zu nennen sind da 1. die klinischen
Reihenexperimente E. Remaks bei der Radialislihmung, die die Ab-
kiirzung der Heilungsdauer durch eine ganz bestimmte Behandlungs-
methode nachweisen konnten, und #hnliche neunerliche Versuche von
Paula Philippson an tetaniekranken Kindern; 2. Experimente an
Tieren, bei denen doch die psychische Einwirkung wegfillt, und bei
denen artifiziell erzengte Erkrankungen (Lihmungen, Reid, Déjérine,
R. Friedlinder und Gitze) durch Anwendung elektrischer Strime
rascher zu heilen schienen als ohne dieselbe.

Freilich sind der unzweideutigen Tatsachen, aus denen man die
Art der spezifischen Heilwirkung des elektrischen Stromes in
allen oder auch nur vielen einzelnen Fillen exakt konstruieren kinnte,
bisher viel zu wenig. Aber wenn diese Wirkung auch nur in wenigen
nachgewiesen ist — und das ist geschehen —, so mub das fiir uns
geniigen, um uns die Suggestionshypothese sans phrase als un-
geniigend begriindet ablehnen zu lassen,

Worin aber besteht die spezifische Heilwirkung des
elektrischen Stromes? Das ist die zweite Fl‘ﬂgﬁ,-'wﬂit schwieriger
als die erste zu beantworten, weil hier fast alles hypothetisch ist,
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Am naheliegendsten erscheint, wenn man das Wesen der Elek-
trizitit in Betracht zieht und nach Analogien aus ihren anderen
Wirkungssphiiren schlieBt, von vornherein die Annahme einer physi-
kalischen Einwirkung: einer Beeinflussung der kleinsten Korper-
elemente (Molekiile) im Sinne einer direkten Beschleunigung, Verlang-
samung oder Richtungsveriinderung der im lebenden Kirper voraus-
gesetzten permanenten Bewegung dieser Teilchen. — Gerade diesen
Vorgiingen ist in den letzten Jahren unter Anlehnung an die gegen-
wiirtig giiltigen Theorien vom Wesen der Elektrizitiit besondere Auf-
merksamkeit zugewendet worden. Frankenhiiuser, Schatzky,
Ledue u. a. haben sich zu zeigen bemiiht, dab die Gewebe des mensch-
lichen Kirpers Elektrolyten (Halbleiter) idhnlich den Salzlisungen
darstellen, in denen wie in jeder Lisung elektrisch — teils positiv,
teils negativ — geladene Molekiilbestandteile, sog. lonen, durch den
LiosungsprozeB freigemacht werden. Wenn jetzt ein Strom dem Kirper
zugefiihrt wird, so iunBert er sich in den Geweben in der Weise, dab
die Jomen ins Wandern kommen, die Anionen zur Anode, die
Kationen zur Kathode hin. In dieser lonenwanderung besteht eben das
Wesen des elektrischen Stromes im Koérper. Und aus ihr erkliirt sich nach
der gegenwiirtigen Auffassung auch seine therapeutische Wirksamkeit.

Durch das Zusammenstolen der wandernden Tonen mit andern oder
mit unzerlegten Molekiilen wird nimlich zuniichst Reibungswiirme er-
zengt, der fiir manche Krankheitszustinde moglicherweise eine gewisse
therapeuntische Bedeutung zukommt (vgl. iiber ,Thermopenetration®
Kapitel 12). Wenn aber diese Seite der Wirksamkeit wohl in der
Mehrzahl der Fiille von geringfiigiger Bedeutung ist, so steht es anders
mit denjenigen Folgeerscheinungen der Tonenwanderung, die gemeinhin
als ,Elektrolyse* bezeichnet und als elektrische Zerlegung geldster Ge-
websteile oder pathologischer Produkte in ihre Komponenten angesehen
worden sind, die wir jedoch korrekter kurzweg ehemische Stromwirkungen
nennen wollen. Wir stellen uns jetzt nimlich den Vorgang so vor, dab, da
die verschiedenen Korpergewebe Elektrolyte (s, oben) verschiedener Zu-
sammensetzung sind, die hindurchwandernden Ionen an der Grenze zwischen
diesen verschiedenen Geweben (an den halbdurchliissigen Zellmembranen)
teils Konzentrationsiinderungen, teils neue Molekiilbildungen hervorrufen.
So entsteht in derinterpolaren Strecke als Folge der Ionverschiebung
eine Auswechslung von Salzmolekiilen, die der Zerteilung krankhafter Salz-
ablagerungen, der Kallusresorption, der Aufsaugung von Entziindungs-
und Extravasationsprodukten usw, zugute kommen diirfte.

Auch die bald zu erwiihnende polare schmerzstillende Wirkung
der Anode kann (nach Schatzky) auf die lonenwanderung, niimlich
auf den den sensiblen Nervenendigungen durch den Strom an der
Anode zugefiihrten Sauerstoff und anf die Beseitigung mechanisch
reizender Substanzen, zuriickgefiihrt werden™).

*) Eine andere Moglichkeit, die elektrotonischen Heileffekte auf chemische
zuriickzufiihren, wird durch die Untersuchungen Bethes gegeben, auf die hier
nur kurz noch einmal hingewiesen sei (s. oben 8. 21),
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Ein weiterer nicht unwesentlicher Faktor zur Erzielung elektro-
therapeutischer Heilwirkungen wurde seit H. Munks u. A. Unter-
suchungen in der ,Kataphorese* gesehen. Man nahm némlich als
erwiesen an, dal man perkutan Lisungen von Medikamenten (Strychnin,
Sublimat, Kokain, Chinin, Jod usw.) mittels galvanischer Strime in
den Kirper einfiihren kinne, indem man Elektroden, die mit ent-
sprechenden Lisungen durchtriinkt waren, oder Wannen von lokalen
oder Vollbidern anwandte. Liedue, Frankenhiuser, Knauner,
Lewis Jones u. a. haben jedoch in den letzten Jahren den Nach-
weis gefiihrt, daB es sich dabei nicht um Transport der Gesamt-
l6sung, sondern um einen Zerfall derselben in elektropositive und
elektronegative Bestandteile (Ionen) handelt, von denen wiithrend der
Durchstromung die Anpionen an der Kathode, die Kationen an
der Anode abgestoBen und ins Kirperinnere transportiert werden:
lTontophorese. Anionen in diesem Sinne sind vor allem die Ha-
logene und Siuren, Kationen die Metalle, Alkalien und Alkaloide
(Morphin, Kokain, Strychnin usw.). Auf die therapeutische Be-
deutung der ,Iontophorese wird spiiter im speziellen Teil zuriick-
zunkommen sein.

Dab iiberhaupt physikalisch-chemische Vorgiinge im Kérper durch
den elektrischen Strom zu erzielen sind, ist nach dem Gesagten wohl
als sicher anzusehen. Ob es aber mit den von uns im allgemeinen
an der unverletzten Haut (,,perkutan®) angewandten Strom-Stiirke-
eraden miglich ist, in der Tiefe so erhebliche Effekte zu erzielen, dal
sie auch als Heileffekte anzusprechen sind, das harrt noch des Beweises.
Die Anhiinger der chemischen Theorien verlangen konsequenterweise
die Anwendung hoher Stromstiirken, und franzosische Therapeuten
(Bergonié, Ledue u. a), sowie eine Anzahl deutscher Autoren
(Frankenhiiuser u. a) haben denn auech in letater Zeit Behand-
lungsmethoden vorgeschlagen, die mit Stidrkegraden von 40 bis
60 MA (am Halse und am Kopfe sogar) operieren. Niiheres dariiber
s. unten.

Fine Reihe weiterer Theorien zur Erklirung der elektrothera-
peutisechen Erfolge griindet sich auf Erscheinungen, die von den
Physiologen am lebenden Tiere und Menschen beobachtet und studiert
worden sind, und die man darum, obwohl sie natiirlich in letzter Linie
ebenfalls als physikalisch-chemische Vorgiinge anzusehen sind, physio-
logische Wirkungen nennen kann. So hat man erstens die Tatsache,
dall die Blutgefibe auf den elektrischen Strom mit Verengerung und
Erweiterung reagieren, fiir die Heilerfolge der elektrischen Behandlung
verantwortlich gemacht, und es kann wohl auch nicht bestritten werden,
dall die Erzielung von lokaler Hyperimie oder Aniimie, von Herah-
setzung des allgemeinen Kirperblutdrucks, von Erniedrigung der Puls-
frequenz usw., wie sie als direkte oder indirekte Folge verschiedener
elektrotherapeutischer Applikationen schon liingst und gerade in den
letzten Jahren wieder erneut nachgewiesen worden ist (Steffens,
Winkler, Hiss, Lagqueur u. a.), fiir viele Krankheiten des Nerven-
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systems und der inneren Organe von grobiem therapeutischen Wert
sein mub¥®),

Zweitens waren es die an den Tieren gefundenen elektro-
tonischen Erscheinungen (die Herabsetzung der Nervenerregbarkeit
an der Anode — Anelektrotonus —, die Erhihung derselben an der
Kathode — Katelektrotonus — s. 8. 21), welche man, auf den Menschen
iibertragen, als therapeutisch wichtiges Agens darstellte. Bei der
letzteren, nach dlteren und neuveren Versuchen (de Watteville,
Ledue) wahrscheinlich aueh fiir den Menschen zutreffenden An-
nahme mub man bei Zustinden erhéhter Nervenerregbarkeit (z. B.
Neuralgien) therapeutisch die Anode als differente Elektrode an-
wenden, bei krankhaften Zustiinden dagegen, in denen man die Er-
regbarkeit erhéhen will (also z B, bei Liihmungen), die Kathode
als ,,Reiz“-Elektrode wiihlen. Man nennt das ,polare Behand-
lung*; ihr Hauptprinzip ist die ,beruhigende® Wirkung der Anode
und die ,erfrischende’ (R. Heidenhain) der Kathode. Dabei ist
es freilich noch durchaus fraglich, ob diese Wirkungsweisen sich auch
auf andere als die peripheren Teile des Nerv-Muskel- Apparats
iibertragen lassen, und man sollte immer (was leider oft vernachlissigt
wird) in der Ausdehnung des elektrotonischen Prinzips auf die Zentral-
apparate grobe Zuriickhaltung walten lassen,

Drittens ist wohl als sicher anzusehen — und das ist von be-
sonders hoher therapeutischer Bedeutung —, dab die regelmiibige
Auslisung von Kontraktionen in gelihmten Muskeln auf deren
Erniihrungszustand einen giinstigen Einflub ausiibt. Fiir das Ver-
stiindnis der Heilwirkung bei Léihmungen ist aber auch weiterhin ein
Faktum in Betracht zu ziehen, das aus den physiologischen Versuchen
und den klinischen Erfahrungen in iibereinstimmender Weise hervor-
zugehen scheint: Danach ist die Elektrizitit imstande, bei regelmiilliger
Einwirkung die Erregbarkeit des Muskels so weit zu steigern, dab
z. B. bei zentraler Leitungsunterbrechung der Muskel auf die noch zu
ihm gelangenden Reste der zentralen Bewegungsimpulse leichter an-
spricht. Dabei ist noch besonders das Gelingen des Nachweises
(L. Mann) wichtig, daB diese therapeutisch erzielte Erregbarkeits-
steigerung und damit wohl auech ihre ,bahnende® Wirkung bleibenden
Charakter hat. — Endlich kinnen wir nach kasuistischen Erfahrungen
annehmen, es konne durch regelmiiBige Stromanwendung in solchen
Teilen, die durch langdauernde Leitungsunterbrechung in Inaktivitiit
versetzt worden waren, verhindert werden, dab sich selbst nach Wieder-
herstellung der Leitung durch den langen Nichtgebrauch ein Zustand
funktioneller Bewegungsunfihigkeit (,funktionelle Be-
wegungsfurcht®, oder richtiger ,,metaparalytische psychogene
Akinesie®, s. oben 8. 84) herausbildet, wie er bei Unterlassen der
Elektrotherapie namentlich im jugendlichen Alter sich entwickeln und

*) RB. Remak bezeichnete die GefiBwirkung plus der chemischen und kata-
phorischen Wirkung als die ,katalytische* Wirkung des elektrischen Stromes.
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den organischen Prozeb jahrelang iiberdauern kann (eigene Beobach-
tungen, zuerst publiziert von Sossinka).

Die kontraktionserregende Wirkung, die fast allen bekannten
Stromarten zukommt, beschriinkt sich iibrigens nicht auf die quer-
gestreifte Muskulatur, sondern ist auch fiir die glatten Muskeln des
Magens, des Darms, der Harnblase, der Gebiirmutter und namentlich
auch der Blutgefiibe festgestellt worden.

Bei dem innigen Konnex der Nervenelemente (Neurone) des
Kiorpers untereinander wird zweifellos durch elektrische Hautreizung,
wahrscheinlich aveh durch Beeinflussung der Muskelsensibilitiit ver-
mittels der Muskelzuckung, auf entfernt liegende Teile (reflektoriseh)
ein Effekt erzielt. So kann eine Veriinderung an der gereizten Stelle
anch auf andere Stellen des Nervensystems, z. B. auf das Zentralorgan,
im Sinne einer Funktionshemmung (bei Neuralgien) oder einer Funk-
tionssteigerung — ,,Bahnung® — (bei Hemiplegien) wirken, und kann
auch wohl durch Ablenkung der Aufmerksamkeit ein entfernt von der
Krankheitsstelle gesetzter Reiz einen Heileffekt ausiiben (Gold-
scheider). -— Die Bedeutung des Hautreizes fiir die Therapie

" — und zwar nicht fiir die Elektrotherapie allein, sondern auch fiir die

mechanischen und hydriatischen Prozeduren, Einreibungen usw. — kann
darum nicht hoch genug angeschlagen werden., Was wir als
pableitende” Therapie bezeichnen, ist sicherlich ganz oder gribten-
teils der erregharkeitsvermindernden oder Gegenreize schaffenden
Wirkung kutaner Reizungen zuzuschreiben, Aber ihr Einflub reicht
noch weiter; denn dab analog der lokalen Stromwirkung auf den
lokalen Blutdruck und Stoftwechsel behandelter Bezirke die auf gribere
Kiorperpartien aasgedehnte Erregung der Muskulatur und der Haut
(allgemeine Elektrisation, elektrische Bider usw.) mittelbar den all-
gemeinen Blutdruek und den allgemeinen Kérperstoffwechsel
beeinflussen mub, ist a priori verstiindlich und kann iiberdies als be-
wiesen angesehen werden. Eine besondere, spezifische Blutdruck- und
Stoffwechselwirkung  bestimmter  Stromarten  (Hoehfrequenz- und
Sinusoidalstrom, s. Kapitel 11 und 12) anzunehmen, zwingt freilich nichts,
Soweit sie nicht auch dort Folge des Hautreizes ist, kann sie auf
akzessorische Momente zuriickgefiilhrt werden (Toby Cohn und
A, Liwy u a).

Auf die Beeinflubbarkeit der Zentralorgane durch elektro-
therapeutische Mabnahmen (schlafmachende Wirkung, Leduecs
Elektronarkose usw.) wird spiiter niiher einzugehen sei.

Wenn wir alles das, was zur Erklirung der therapeutischen Re-
sultate angefiihrt worden ist und wird, iiberblicken, so miissen wir zwei
Dinge auseinanderhalten: niimlich: 1. DaB der Strom im Kérper (auller
dem psychischen Effekt) physikalisch-chemische Wirkungen, Wirkungen
auf die Gefille und die Nervenerregbarkeit, sowie Muskelkontraktionen,
Haatreize und Veriinderungen des Blutdrucks und des Korperstoft-
wechsels herbeifiihrt, kann als zweifellos angesehen werden. 2. Welcher
von diesen Effekten im speziellen Falle, bei einer speziellen
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Methode zu erwarten ist, und ob im speziellen Fall dieser Effekt
ein erwiinschter, ein Heileffekt ist, dariiber liegen in den aller-
seltensten Fillen unzweideutige und unbestreitbare Tatsachen vor, so
daB man — trotz aller Hypothesen — bei der Methodik im wesent-
lichen auf die Empirie, die Erfahrung kritischer Autoren und
Praktiker und auf die eigene Erfahrung angewiesen ist. Dabei
werden die oben angefiihrten Hypothesen und Theorien resp. eine oder
die andere gelegentlich als Unterlage fiir die spezielle Methodik dienen.
Nur in wenigen Fillen indessen werden die therapeuntischen Indikationen
und Kontraindikationen mit einer gewissen Bestimmtheit ge-
geben werden kinnen.

Der Anfiinger tut gut, sich zuniichst ein bestimmtes therapeutisches
Schema einzupriigen, fiir das ithm im folgenden die Anhaltspunkte
gegeben werden sollen. Aber er darf nicht vergessen, dall ein Schema
niemals allgemeine Giiltigkeit haben kann, und dal es das Recht und
oft die Pflicht des Therapeuten ist, von diesem Schema abzuweichen,
zu individualisieren., Das ist nirgends wichtiger als in der Elektro-
therapie: der beste Therapeut wird auch hier der sein, der am wenig-
sten schematisiert. Um so bedauerlicher ist es daher, dal vielfach,
besonders in Krankenhiinsern, die Elektrotherapie in den Hiinden des
niederen Heil- oder Wartepersonals liegt. Was dabei oft herauskommt,
weill jeder, der das mit angesehen hat.

Das zweite eigentlich selbstverstiindliche Erfordernis fiir den
Elektrotherapeuten ist das Lokalisieren der Behandlung auf den
Ort der Krankheit. Das ist freilich oft unausfiihrbar. Denn in vielen
Fillen ist der Ort der Kraokheit fiir den Strom gar nicht direkt
zugiinglich (wie z. B. bei den Augenmuskellihmungen), oder er ist
unbekannt (wie bei gewissen funktionellen Neurosen), oder endlich die
dureh die Krankheit gesetzten Veriinderungen sind derart, dal keine
Aussicht vorhanden ist, durch direkte Beeinflussung des Herdes irgend-
etwas zu erreichen (z. B. bei progressiv degenerativen Prozessen im
Zentralnervensystem): in solchen Fiillen mub man sich damit begniigen,
symptomatisch zu behandeln, also an einer vom Ort der Krank-
heit entfernten Stelle, nimlich an der Stelle, an welcher sich
die hauptsiichlichsten Symptome bemerkbar machen. Im allgemeinen
jedoch wird man das Prinzip des Lokalisierens dem der symptomatischen
Therapie bei weitem vorziehen, wie spiiter bei der speziellen Be-
sprechung des weiteren dargetan werden soll.

Schlieblich ist als drittes wichtiges Erfordernis das Dosieren
des Stromes zu erwiihnen. Hier gehen die Ansichten der Autoren
und Praktiker wieder weit auseinander. Es ist bereits oben (8. 108)
dargetzm worden, dab neuerdings — besonders bei den Anhiingern der
elektrochemischen Theorie — die Neigung besteht, miglichst kriiftige
Strome (galvanische bis 60 MA) anzuwenden, so fiir die Behandlung
der Neuralgieen, des Morbus Basedowii, des Kopfschmerzes usw. —
Demgegeniiber wird ein anderer extremer Standpunkt von denjenigen
vertreten, die den homdopathischen Grundsatz des .breve, leve, saepe®

Allgemerme
KEegeln.
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auf die Elektrotherapie anwenden wollen. Es wird fiir die Mehrzahl der
Fille gut sein — Ausnahmen s. im speziellen Teil —, sich in der Praxis
von beiden Extremen fernzuhalten, bis groBere Erfahrungen gesammelt
sind*), und die Stromstiirken zwar nicht zu grol zu wihlen, aber doch
andererseits der absolut unbewiesenen Behauptung, da minimale Strom-
dosen, Bruchteile einer Minute lang angewendet, .adaequate Reize®
fiir das kranke Nervensystem bilden, nicht praktisch Rechnung zu
tragen,

Die Regeln fiir die speziellen Fiille sollen in den nachfolgenden
Kapiteln gegeben werden. Im allgemeinen ist beziiglich der anzu-
wendenden Stromstiirke und beziiglich der Art der Stromapplikation
folgendes zu bemerken, zuniichst nur mit Beriicksichtigung der Gal-
vanisation und Faradisation.

1. Die Patienten wollen bei der elektrischen Behandlung
etwas ,fiihlen*. Bei zu schwachen Strémen fiihlen sie
nichts und glauben npicht an deren Wirksamkeit. Da das
suggestive Moment bei unserer Therapie eine nicht zu unter-
schiitzende Rolle spielt, berauben wir uns eines Bundesgenossen,
wenn wir zu schwache, unfiihlbare Strome anwenden. Nur
ausnahmsweise, aus besonderen Griinden, diirfen wir das —,
in manchen, unten niiher zu besprechenden Fiillen miissen
wir es sogar tun.

2. Zu starke galvanische Stréme rufen auf der Haut
und besonders auf den Schleimhiiuten schmerzhaftes Brennen
hervor und veriitzen das Integument, so dal schon nach einer
einzigen Anwendung gelegentlich Atzwunden von griBerer oder
geringerer Tiefe zuriickbleiben kinnen. Der eintretende Schmerz
gilt uns fiir die Hiéhe der erlaubten Stromstiirke als warnendes
Moment. Nur ein ,leichtes Brennen* darf entstehen, mehr
im allgemeinen nicht, — Das Galvanisieren von Sehleim-
hiiuten unterbleibt am besten ganz. — Faradische Strime
griblerer Kraft filhren nur Schmerzen und Hautritung her-
bei, sonst in den uns zur Verfiigung stehenden Stirkegraden
kaum andere Schiidigungen. Nur sollte man nicht plotzlich
starke faradische Strime einleiten, weil das die Patienten,
besonders wenn sie zum ersten Male elektrisiert werden,
erschreckt.

3. Schon mittelstarke galvanische Strime, am Kopfe
oder am Halse appliziert, verursachen Schwindel (s. oben
S. 94 u. 95), Augenflimmern, galvanischen Geschmack auf der
Zunge, gelegentlich Ubelkeit, Ohrensansen und kollapsiihnliche
Zustiinde, bei Hysterischen auch Wein- und Sehreikriimpfe
oder Anfille anderer Art. Dasselbe und in noch héherem
Mabe kann bei Anwendung selbst geringer Stromstirken

*) Die von den Autoren besonders der letztgenannten Richtung angefiihrten,
angeblich nach ihrer Methode unter Ausschlub der Buggestion geheilten Fiille be-
diirfen noeh kritischer Nachpriifung.
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am Kopfe und Halse eintreten, wenn wiihrend des Ein- und
Ausleitens des Stroms, besonders bei kleinerem Elektroden-
querschnitt, erhebliche Dichtigkeitsschwankungen im
Strom geschehen, d. h. also, wenn die Stromstiirke nicht ganz
allmihlieh vergriBert resp. verkleinert wird, sondern wenn
dies sprungweise geschieht. Man soll demgemib bei Be-
handlung dieser Korperteile immer den Rheostaten benutzen
und vorsichtigz von Kontakt zu Kontakt weiter gehen, beim
Einleiten vorwiirts und beim Ausleiten riickwiirts: man nennt
das Einschleichen und Ausschleichen. An der Art, wie
sich die Galvanometernadel bewegt, erkennt man, ob man
dieses Ein- und Ausschleichen langsam genug vornimmt: die
Nadel darf keinerlei hin- und herpendelnde Bewegungen
machen, sondern mub sich gleichmiibig schleichend in der
einen, gewiinschten Richtung weiter bewegen. Auch ist es
gweckmiBig, um zur allméhblichen Erreichung einer be-
stimmten Stromstirke moglichst den ganzen Rheostaten
{mindestens einen groben Teil desselben) ausnutzen zu kinnen,
zur Behandlung der erwiihnten Korperstellen moglichst wenige
Elemente einzuschalten: dann kann man mittels des Rheo-
staten jede Schwankung leichter vermeiden als bei Benutzung
vieler Elemente, wobei — wie leicht zu berechnen — die
Spriinge griber und trotz des Rheostaten Schwankungen nicht
zu umgehen sind.

4. Dasselbe, also das Vermeiden von Stromschwankungen
durch Ein- und Ausschleichen, mub Platz greifen, wenn man
polar behandeln will (s. oben 8, 109), d. h. wenn man nach
Analogie der Tierexperimente am lebenden Menschen zu
therapeutischen Zwecken den An- oder Katelektrotonus her-
zustellen wiinseht. Will man z. B. bei Neuralgien auf die
schmerzhafte Stelle die Anode applizieren in der Absicht,
dadureh die Erregbarkeit des schmerzenden Nerven herab-
zusetzen, so darf man dep Strom nicht sprungweise ein- und
ausleiten, sondern muB es in der sub 3. erwidhnten Weise
tun: es tritt nimlich beim Tier, sobald bei geschlossenem
Stromkreis Stromschwankungen irgendwelcher Art stattfinden,
bekanntlich die sogenannte negative Modifikation (s, S. 21) ein,
d. h. an der Stelle des Anelektrotonus entsteht der Katelektro-
tonus und umgekehrt. Wenn man — hypothetisech — die
Verhiiltnisse vom Tier auf den Menschen iibertriigt, so mub
man auch auf diese Tatsache Riicksicht nehmen.

5. Aus den erwiihnten Griinden darf man in den unter
3. und 4. genannten Fiillen im allgemeinen auch keine
Stromwendungen bei geschlossenem Strom vornehmen
und ebensowenig den Strom plitzlich éffnen oder
schlieBen, Man tut darum gut, in Fiillen der genannten
Art den Patienten zu instruieren, daB er nicht die Elektroden

Cohn, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 3
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entfernen diirfe, ehe die Sitzung beendet ist: bei Auftreten
von Lichtblitzen, Schwindel usw. tun dies manche Personen
unwillkiirlich. Man vermeide es auch, in diesen Fiillen sich
einer Unterbrecherelektrode zu bedienen, weil dabei leicht
unbeabsichtigte Offnungen und SchlieBungen durch Druck
auf den- Unterbrecherhebel eintreten kinnten. Aus dem gleichen
Grunde soll man zu therapeutischen Zwecken immer zuniichst
die Elektroden an Ort und Stelle applizieren und
dann erst den Strom allmiihlich einschalten und ebenso nach
Schluf der Behandlung erst den Strom ausleiten (langsames
Zuriickdrehen der Rheostatenkurbel auf 0, Ausschalten der
Elemente), ehe man die Elektroden vom Kirper entfernt.

6. Das Zuriickfiihren des Apparats zur Ruhestellung vor
Abnahme der Elektroden ist in jedem Falle zweckmiilig, weil
man es sonst leicht iiberhaupt vergibt, und die Elemente (bei
zufilliger Beriibrung der Elektroden im Tischkasten usw.) un-
nitigerweise in Titigkeit bleiben und abgenutzt werden™).

7. Wenn man direkte Wirkungen in die Tiefe (Muskeln,
Nervenstimme, Zentralnervensystem usw.) beabsichtigt, so be-
diene man sich gut durchfeuchteter (nicht blob an gefeuchteter)
iiberzogener Elektroden, unter denen der Hautwiderstand her-
abgesetzt wird. Trockene, besonders Metallelektroden (Biirste,
Pinsel usw.) wirken direkt im wesentlichen auf die Haut und
deren Nerven (indirekt — reflektorisch — freilich auch, wie
oben niher ausgefiihrt wurde, auf das Zentralnervensystem, den
Zirkulationsapparat und den Stoffwechsel). Sie werden besonders
mit dem faradischen Strom angewendet; beim galvanischen
Strom Metallelektroden zu benutzen, ist unstatthaft, weil sehr
leicht starke Atzwirkungen eintreten. Darum soll man auch
darauf achten, daB mr:]lt beim Galvanisieren mit iiberzogenen
(uml hefeu{*htpte:z} Elektroden der Uberzug schadhaft ist und
ein Stiick des Elektrodenmetalls mit der Haut in Beriihrung
kommt.

8. Elektrische Sitzungen werden in frischen Fiillen tiiglich
einmal vorgenommen; in veralteten geniigt eine Wiederholung
an jedem zweiten Tage. Noch seltenere Sitzungen haben
hochstens suggestiven Wert. Einen anderen Wert als den
suggestiven kann es (mit einzelnen Ausnahmen) auch nicht
haben, wenn man, wie das oft genug geschieht, die elek-
trische Behandlung iiber viele Monate und Jahre hinaus aus-
dehnt. Im allgemeinen sollte man, wie bei jeder anderen
therapeutischen MabBnahme, die Methode wechseln, wenn man
spiitestens nach mehreren Wochen keinen bleibenden Erfolg
sieht, und sollte auch nicht vergessen, dab es auber der

*¥) Es gibt transportable Apparate mit einer Hemmungsvorrichtung, die selbst-

titig an das Ausschalten der Elemente erinnert.
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Elektrotherapie noch andere Behandlungswege gibt. — Uber
die Dauer der einzelnen Sitzungen werden im speziellen Teile
Anhaltspunkte gegeben werden.

9. Fiebernde Kranke diirfen nicht elektrisch behandelt
werden, ebenso sollte man bei stark kachektischen (Krebs-
kranken, Phthisikern, Tabikern der letzten Krankheitsstadien
usw.) und bei sehr alten Leuten®) keine oder doch nur sehr
vorsichtige Elektrotherapie anwenden. Vorsicht oder giinz-
liches Aussetzen lokaler Behandlung ist auch bei Frauen in
der Menstruation und der Graviditiit geboten. — Von selbst
ergeben sich lokale Kontraindikationen bei Hautkrankheiten,
Wunden, drtlichen Blutungen und Prozessen im Korperinnern,
die Durchbruch in eine Korperhihle befiirchten lassen (frische
Apoplexie, Appendizitis, Zysten usw.). — Besondere Kontra-
indikationen fiir einzelne Fiille s. im speziellen Teil.

8. Kapitel.

B. Spezieller Teil.

Methodologie.

Eine spezielle Elektrotherapie hiitte die Aufgabe, exakte Methoden
fiir die Behandlung jeder einzelnen derjenigen Erkrankungen anzu-
geben, die iiberhaupt elektrischer Beeinflussung zugiinglich sind. Das
ist bei unsern bisherigen Kenntnissen nicht miglich; wollen wir uns
nicht zu weit in unerforschtes Gebiet verirren, und wollen wir nicht
vereinzelte Erfahrungen eines oder des andern Elektrotherapeuten
— wobei es oft iiberdies - noch schwer ist, das ,post hoe* vom
wpropter hoe* zu trennen — ohne ausreichende Kritik zur ,Methode*
erheben, so miissen wir uns in der Besprechung der speziellen Me-
thodik beschriinken. Und so sollen auch hier dem Anfiinger 1. nur
diejenigen Behandlungsweisen empfohlen werden, die bei der groBen
Mehrzahl der maBgebenden Autoren anerkannt sind und von den er-
fahrensten Neurologen in ihren klinischen Instituten und in der Privat-
praxis aunsgeiibt werden, wobei als selbstverstiindlich kaum erwiihnt
zu werden braucht, dab es fast soviel Modifikationen dieser Methoden
gibt als Nerveniirzte. Dabei sollen diejenigen Verfahren bevorzugt
werden, die der Praktiker mit einfachem Instrumentarium jeder-
zeit leicht ausfiihren kann. Wie schon oben hervorgehoben wurde und hier
noch einmal zu betonen ist, sind die anzugebenden Methoden nur Sche-
mata, von denen der erfahrenere Arzt in besonderen Fiillen ohne weiteres
individualisierend abweichen wird. 2. werden hier mit einer gewissen

*) Althaus’ angeblich _glinzende* Erfolge mit der Elektrotherapie der
Symptome des Greisenalters seien als Kuriosum und als beweiskriiftiges Zeichen

fiir die ,autosuggestive® Wirkung der Elektrotherapie auf die Elektrotherapeuten
hier angefiihrt.

3#
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Ausfiihrlichkeit zuniichst nur die therapeutischen Verfahren der Gal-
vanisation und Faradisation beschrieben, wiihrend die seltener
angewandten und fiir den praktisehen Arzt vorderhand wenig (noch
weniger als fiir den Spezialisten) in Frage kommenden Methoden der
Franklinisation, Arsonvalisation usw. in spiiteren Kapiteln summarisch
besprochen werden sollen. 3. werden die Erkrankungen in bezug auf
ihre elektrische Behandlung gruppenweise zusammen abgehandelt
werden, also z. B. Erkrankungen des Riickenmarks, des Gehirns usw.
— Wo sich bei bestimmten einzelnen Krankheiten bestimmte
Methoden als zweckmiibig erwiesen haben, wird das besonders hervor-

gehoben werden,
08 wird also zu besprechen sein die Galvano- und Farado-

therapie bei
a) den Erkrankungen der peripherischen Nerven,
a) Reizzustinden,
B) Lihmungen,
b) den Erkrankungen der Muskeln,
¢) den Erkrankungen des Riickenmarks,
d) den Erkrankungen des Gehirns,
e) den einzelnen funktionellen Nervenleiden und denen von
unbekannter Genese,
f) den Erkrankungen der Gelenke,
g) den Erkrankungen der inneren und Sinnesorgane und den
Stoffwechselkrankheiten.

a) Erkrankungen der peripherischen Nerven.
Die Reizzustiinde (Neuralgien und lokale Krimpfe).

1. Die lokale Anwendung der galvanischen Anode (zur
Herabsetzung der Erregbarkeit) ist die bewiihrteste Methode zur Be-
handlung von Reizzustiinden der sensiblen Nerven (Neuralgien) und
der motorischen Nerven (lokalen Kriimpfen). Sie geschieht in folgen-
der Weise: eine gut durchfeuchtete Platte von grobem Querschnitt
wird auf eine Stelle in der Mittellinie des Kirpers (Sternum, Nacken,
Kreuzbeingegend) aufgesetzt, eine ebenso durchfeuchtete Elektrode
von kleinem Querschnitt (ea. 5—15 qem)*) iiber den erkrankten
Nerven, d. h. iiber die Stelle, wo dieser Nerv am oberfliichlichsten
liegt, resp. wo man in ihm den Krankheitsherd vermutet. Alsdann,
d, h. bei aufsitzenden Elektroden, schaltet man eine beliebige An-
zahl von Elementen (am Kopf und Hals eine geringere Anzahl als
an anderen Korperstellen, 8. S, 112) ein und leitet nun mit Hilfe des
Rheostaten, indem man ganz allmihlich und langsam dessen
Kurbel vom Nullpunkt fortfithrt (einschleichend!), den gal-
vanischen Strom durch den Korper bis zu einem an der Galvano-

*) Je nach der Dieke der zu durchdringenden Hautschicht, so daB man also
7. B. am Trigemious eine Elektrode von ea. 5 qem, am Ischindikns eine von 20 gem
oder noch mehr wiihlen kann,
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meternadel abzulesenden Stiirkegrad zwischen 1',—6 MA. Zwischen
diesen Intensitiits-Graden schwankt die Angabe; welche von ihnen
man wiihlt, hiingt ab: 1. von der Lage des Nerven: am Trigeminus
(am Kopfe!) geht man bis etwa 3 MA, am Plexus brachialis kann
man mehr, am Ischiadikus sogar 8—10 MA nehmen; 2. von dem
Alter des Falles und der Dauer der Behandlung: in frischen Fillen
und in den ersten Sitzungen nimmt man schwiichere Strime: all-
miihlich steigert man die Intensitiit; 3. von der Empfindlichkeit des
Patienten: manche Menschen empfinden schon bei Stiirken unter 1 MA
an gewissen Teilen ein heftiges Brennen, so daB man gezwungen ist,
schwiichere Strime zn nehmen. Im allgemeinen wird man nicht
schaden, wenn man den Strom immer so stark wiihlt, dab der Patient
ein leises Gefiihl, mindestens ein leichtes Wiirmegeriithl hat. — Man
liibt die Elektroden ca. 4 — 8 Minuten sitzen, leitet dann ausschleichend
den Strom aus, schaltet auch die Elemente aus und entfernt schlieBlich
die Elektroden. — Sind mehrere Nervenpunkte zu behandeln, z. B. bei
Neuralgie mehrerer Trigeminusiiste, so wird nach dem Ausschleichen
und der Abnahme der Elektroden der zweite und dritte Punkt in
gleicher Weise behandelt, Mehr als drei Punkte pflegt man in einer
Sitzung nicht vorzunehmen. Die Lage der fiir die Neuralgie-Behandlung
in Betracht kommenden ,sensiblen® Punkte soll in Fig. 30 (auf
S. 118) verdeutlicht werden.

Gegen Trigeminus-Neuralgie ist auch Galvanisation von der Mund-
schleimheit aus — Anode auf der Schleimhaut iiber dem zweiten und
dritten Aste, 1—11/, MA, 5 Minuten — empfohlen worden (Vitek);
indessen diirfte mit Riicksicht auf die Veriitzungsgefahr gribte Vor-
sicht geboten sein.

In den letzten Jahren empfehlen Bergonié und nach ihm
L. Dubois, Guilloz u. a. bei Trigeminusneuralgien Strime von grober
Stiirke: eine 200—250 qem grobe, dem Trigeminusgebiet halb-
maskenartig aufsitzende, mit zwei Kautschukbiindern befestigte und
mit Filz oder vielen Lagen hydrophiler Gaze iiberzogene Anode und
eine am Riicken sitzende, 400—500 qem grofe Kathode bleiben
15—25 Minuten befestigt. Der galvanische, nicht von einer Batterie,
sondern stets von einer Zentrale (vgl. 9. Kapitel) gewonnene Strom
wird eingeschaltet und in den ersten 7—10 Minuten bis 35—50 MA
verstiirkt, um dann wieder allmiihlich auf 0 abgeschwiicht zu werden,
Andere (z. B. Bordier) wiihlen die Dauer noch linger (3/,—1 Stunde),
wieder andere (Zimmern) bevorzugen lange Dauer, aber schwiichere
Strome (3—12 MA). Die Erfolge werden aunBerordentlich geriihmt;
nach meiner eigenen Erfahrung, die sich freilich anf Stromstiirken
von nicht mehr als ca. 15 MA stiitzt, anscheinend mit Recht.
Ahnlich ist das Verfahren und der Erfolg bei Neuralgien anderer
Gebiete (Ischias, Brachial-, Interkostalneuralgie). — Die
Dichtigkeit der Strome ist iibrigens, wie leicht zu berechnen, bei

dieser Art der Applikation nicht wesentlich grifer als bei der &lteren
Methode.

Trige-
minns-
Neuralgis.
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Bei lokalen Krimpfen, z. B. beim Fazialiskrampf, verfilrt
man in ganz analoger Weise wie bei den Neuralgien; auberdem kann
man hier, ohne den Strom auszuschalten, bei geringen Stiirkegraden
mit der kleinen Elektrode leichte streichende Bewegungen iiber das
krampfende Gebiet hin ausfiihren, wobei man die Elektrode nicht von
der Haut entfernt: labile Anode. — Fiir solche Krimpfe ist
notabene auch die sogenannte Sympathikusgalvanisation (s. unten
S. 139) oder die ,anschwellenden“ faradischen Stréme (s. 5. 124)
empfohlen worden.

Immer mub man widhrend der Dauer dieser labilen Be-
handlung das Galvanometer genau beobachten und eine Hand
an der Rheostatenkurbel haben. Denn wiihrend der Einwirknng
des Stromes sinkt nicht nur der Leitungswiderstand des Kirpers, wie
oben ausgefiihrt, und steigt demgemil die Stromstiirke, sondern es
wiirden auch bei dem verschieden groben LW der von der gleitenden
Elektrode passierten Hautstellen (s. 6. Kapitel) ohne dauernde exakte
Stromregulierung unangenehme Dichtigkeitsschwankungen unvermeid-
lich sein.

Damit man die eigenen Hiinde frei behiilt, sollte man, wenn irgend
miglich, die Elektroden am Korper des Patienten fixieren: die Kathode
z. B. im Rockkragen als Nackenelektrode oder am Kreuzbein, wiihrend
die differente Anode vom Patienten selbst Fig. s1.
gehalten werden kann; oder der Patient hiilt
eine grobe Platte (Fig. 31) am Sternum, die
andere Elektrode an der schmerzenden Stelle,
Man achte aber darauf, dab der Patient nicht
wiihrend der Sitzung, z. B. beim Eintreten
starken Brennens, die Elektrode entfernt, und gebe ihm auf, den Eintritt
stiirkeren Brennens sofort zu melden, aber die Elektrode festzuhalten.
Man gebe auch dem Patienten piemals eine Unterbrecherelektrode in
die Hand (s. S. 114).

2. Absteigenden galvanischen Strimen wird ebenfalls eine
antineuralgische (. katalytische*,s. 3.109 Fubnote) Wirkung zugeschrieben.
Man bedient sich ihrer mit Vorteil bei Reizzustiinden solcher Nervenstiimme,
die in griberer Ausdehnung der Behandlung zugiinglich, unweit der
Hautoberfliiche verlaufen, z. B. bei Neuralgien des Plexus brachialis, der
Nervi intercostales, bei der Ischias usw. — Man wihlt daon zwei
Elektroden von giemhem Querschnitt, ca. 16—30 qem, und setzt sie
(gut durchfeuchtet) entfernt voneinander, beide iiber den Verlauf des
Nerven auf, die Anode zentral-, die Jxatlmfle peripherwiirts: beim
Ischiadikus z. B. sitzt die Anode in der Mitte der unteren Glutaeal-
furche, die Kathode dicht iiber der Kniekehle an der Teilungsstelle
des Nerven; beim Plexus brachialis die Anode in der Fossa supra-
clavicularis, die Kathode im Suleus bicipitalis internus usw. — Die Strom-
stiirke wird nach denselben Prinzipien gewiihlt, die oben bhei a) be-
sprochen wurden. Auch von der Art der Ein- und Ausleitung und
von der Dauner der Sitzung gilt dasselbe. Neuerdings neigt man dazu,

Liokale
Krimple,

Ischias.
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auch fiir dieses Verfahren groBe Stromstirken und lange Sitzungen
(bis zu einer Stunde) zu verwenden. Vgl S. 117.

Bei der Behandlung der Ischiadikusneuralgie kann man ev.
stationenweise galvanisieren: z. B. 1. Station: von der Austrittsstelle
der unteren NN. lumbales (etwas oberhalb der Crista iliaca, etwa
4 Wingerhreiten lateral von der Linie der Dornfortsiitze, s. auf Fig. 20
die obersten Ischiaspunkte) bis zu der oben bezeichneten Stelle unter
dem Gesib; 2. Station: von letzterer Stelle bis zur Kniekehle; 3. Sta-
tion: von der Kniekehle bis zur Retromalleolargegend, — Zwischen
jeder dieser Stationen wird der Strom langsam schleichend ausgeschaltet.
Der Patient kann dabei sitzen, indem er sich auf die GesiiBhiilfte
der nicht behandelten Seite setzt, wihrend die andere frei den Stuhl-
rand iiberragt.

3. In veralteten Fiillen von Neuralgien, z. B. in alten Fillen von
Ischias, kann man sich der sogenannten Voltaschen Alternativen
bedienen, d. h. man setzt die Elektroden in der sub 2. benannten Weise
auf und macht dann bei festsitzenden Elektroden, indem man die
Kurhel des Stromwenders fabt, rasche, hiinfize Stromwendungen. Da-
durch wird ein starker Reiz ausgeiibt, der auf den langsamen, ,torpiden*
Heilverlauf giinstig einwirken soll.

4. Den faradischen Strom kann man bei Neuralgien — nach
manchen Autoren auch bei lokalen Kriimpfen — mittels der faradischen
Biirste (Fig. 32) anwenden, in-
dem man iiber der schmerzen-
den Stelle durch Streichungen
oder besser durch Klopfun-
gen mit dieser biirstenfGrmigen
(oder einer pinselfirmigen) Elek-

trode bei nicht zu schwachen
faradischen Stromen eine Hautrétung zu erzielen sucht. Man kann

annehmen, dall ein solches Verfahren ,ableitend* wirkt. Verletzungen
der Haut durch die Biirste vermeidet man, wenn man nicht streicht,
sondern nur klopft. Besonders eignet sich die Biirstenbehandlung zur
Bekiimpfung von Pariisthesien (und Aniisthesien), z. B. auch der
Meralgia paraesthetica (Bernhardt-Rothschen Krankheit), bei
der iibrigens auch die lokale Anodenbehandlung versucht werden kann.
—_— {f_?lmr Akropariisthesien s, weiter unten S. 142),

Auch die sog. faradische Moxe, die darin besteht, dal man
eine Biirste oder sonstige trockene Elektrode stabil auf die Schmerz-
punkte stetzt und einen Induktionsstrom von allmiihlich zunehmender
Stiirke (,anschwellenden Strom®, s, 8. 124) einfiihrt, hat giinstige
Wirkung. Bei Trigeminusneuralgien ist sie jedoch nicht zu empfehlen.

5. Liokale elektrische Bider (Niheres s. bei ,Gelenkkrank-
heiten*) werden in der Weise angewendet, dall man bei Extremitiiten-
Neuralgie (Isehias, Brachialneuralgie) die kranke Extremitiit fiir 20 bis
40 Minuten in ein galvanisches Anodenbad bringt — grobBe indifferente
[Kathodenplatte von 100—600 qem bei Ischias auf der Lumbalgegend,

Fig. 82.
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bei Brachialneuralgie im Nacken — unter Stromen von 40—100 MA.
Auch galvanische monopolare Vollbider (s. unten S. 133) werden
empfohlen. Uber lontophorese, die ebenfalls gegen Neuralgien
Verwendung findet, vgl. S. 146.

Bei neuralgischen Schmerzen, die einer organigechen Ursache ihr
Dasein verdanken, z. B. bei Neuritiden, kinnen dieselben Methoden
gebraucht werden. Man behandelt also die Nervenstimme mit der
galvanischen Anode oder mit absteigenden galvanischen Strimen, wiihrend
man die geliihmte oder atrophische Muskulatur in der im folgenden
Abschnitte zu beschreibenden Weise durch Faradisation, Galvanisation
oder Galvanofaradisation zur Kontraktion reizt. Akute Fiille von
Neuritiden eignen sich nicht zur elektrischen Behandlung,
wiihrend sie bei den iibrigen Fiillen allgemein anerkannte, giinstige
Resultate liefert. Neuerdings behandeln indessen einzelne Autoren
auch im akuten Stadium, und zwar vorwiegend mit lokalen oder all-
gemeinen elektrischen Bidern (s. 8. 145 u. 8. 132ff).

6. Den kombinierten galvanischen und faradischen Strom (siehe
Niiheres S. 123) kann man (nach Cluzet) in der Weise zur Neuralgie-
behandlung beniitzen, dal man die beiden Stromarten in einander ent-
gegengesetzter Richtung durch den Korper leitet, eine Schaltungs-
art, die an unseren Apparaten nicht vorgesehen ist. Die Technik
dieser Applikation schlieBt sich im iibrigen eng an die der Bergonié-
sehen Galvanisation an (vgl. 8. 117).

Weiteres iiber die Neuralgiebehandlung siehe in den Kapiteln
iitber Franklinisation, Arsonvalisation, sinusoidale Strime,
Leducsche Strome und elektromagnetische Behandlung.

Die Lihmungen der peripherischen Nerven.

1. Wenn der Ort der Lision der Behandlung direkt zugiinglich
ist, also z. B. bei Quetschlihmungen des N. radialis, setzt man
auf diese Stelle, also auf die Umschlagstelle des Radialis am Oberarm,
eine galvanische Kathode stabil auf und leitet einen nicht zu
schwachen Strom, etwa 4—8 MA, durch den Nerven. Der Querschnitt
der Elektrode sei ca. 20—30 qem. Die andere Elektrode sitzt als
indifferente an den iiblichen Stellen und hat einen entsprechend groBen
Querschnitt, also ca. 100 qem oder mehr. Die Dauer der Sitzung
betriigt ea. 10 Minuten. Wihrend dieser Zeit libt man zweck-
mibigerweise den Patienten aktive Bewegungsversuche aus-
fiihren, denen man eventuell etwas nachhilft. Ahnlich kann man auch
bei anderen Liéhmungen, z. B. am Fazialis oder Plexus brachialis,
verfahren.

2 Die von der Lihmung betroffenen Muskeln kann man mit
dem faradischen Strom einzeln zur Kontraktion bringen — lokale
Muskelfaradisation mit wandernder Elektrode —, wenn die
Reaktion derselben auf den faradischen Stromnichterloschen
ist. Zu diesem Zwecke bedient man sich derselben Anordnung, wie

- & - - n,l
sie bei elektrischen Untersuchungen gebraucht wird, und macht mittels
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der Unterbrecherelektrode iiber jedem Muskel des erkrankten Gebiets
mehrere SchlieBungen bei mittelstarken Stromen: die Zuckungen sollen
deutlich sichtbar werden, nicht minimal sein. Man kann auch ohne
indifferente Elektrode mit zwei gleich groben Elektroden (5—10 gem
Querschnitt, dar unter eine UntErbre-:}here]elctmde] die Reizung in der
Weise mrm,hnmn, daBb man beide in gewisser Entfernung muﬂmander
auf den Verlauf jedes Muskels aufsetzt und dort mehrere SchlieBungen
macht. Dab durch solche Reizung auf die Erndhrung und die An-
spruchsfihigkeit (s. 8. 109) geliihmter und atrophischer Muskeln eine
giinstige Wirkung erfolgt, ist als sicher anzunehmen®).

Kontraindiziert ist die Methode 1. bei Bestehen von Spasmen
in den betreffenden Muskeln, wo sie geradezu schiidlich wirken kann;
2. bei faradischer Unerregbarkeit, wo sie zwecklos ist.

3. Die Galvanisation der einzelnen Muskeln mit der
Kathode wird in analoger Weise wie bel 2. besonders in den Fiillen
von Liihmung angewendet, in denen die faradische Erregharkeit er-
loschen ist, ist aber natiirlich auch fiir die iibrigen Fiille verwendbar.
Die Stromstiirke ist dabei mittelgroB, d. h. so groli, dab Zuckungen
deutlich sichtbar sind; gewthnlich ist das etwa bei 1—5 MA der Fall,

Man kann auch mit Vorteil in folgender Weise verfahren: Man
setzt eine Anode aufs Sternum oder auf einen proximal gelegenen Teil
des Nervenstamms (z. B. bei Radialislihmung iiber die Umschlagstelle
am Oberarm), eine Kathode als Reizelektrode auf ecinen Punkt des
erkrankten (Gebiets**), leitet einen Strom ein, bei dem man Schliebungs-
zuckungen grade noch deutlich sieht, und libt nun bei dieser Stromstiirke
die geschlossene Elektrode, ohne sie von der Haut zu entfernen, iiber
die ganze erkrankte Region mehrere Minuten lang hin- und hergleiten,
Diese labile Kathodengalvanisation hat den Vorteil, dal man
alle groben Stromschwankungen vermeiden kann, besonders wenn man
auch nach Schlub der Behandlung vorsichtiz den Strom ausschleichen
libt, bevor man die Elektroden entfernt. Darum eignet sich diese
Methode ganz besonders zur Behandlung der Liihmungen am Kopfe
und Halse, also namentlich der Fazialislihmungen, bei denen alle
— durch Oﬁ'nﬂn und Schlieben des Unterbrechers usw. erzeugten —

“') Um die lokalisierte .elektrische Gymnastik® der Muskeln so zu modifizieren,
dal die kiinstlich erzeugten Kontraktionen in ihrer Kurve den willkiirlichen Muskel-
zuckungen mehr gleickkommen, als dies bei der gewdholichen faradischen Reizung
der Fall ist, hat Laquerriére (und fihnlich andere Autoren) einen Induktionsapparat
konstraiert, bei dem durch automatische Verschiebung der sekundiiren iiber die primiire
Rolle ein allmihliches Anschwellen und Abschwellen des Stromes wihrend jeder
Einzelreizang und damit eine Nachahmung der Willensaktions-Kurve erzielt werden
kann.  Schnelligkeit des An- und Abschwellens, Stromstirke und Dauer der
kontraktionsfreien Intervalle sind regulierbar. — Aunf &hnlichem Prinzip beraht
Wilhelm Beeckers Myomotor®, ein fahrbarer AnschluBapparat &hnlich den
Multostaten oder dgl. (Fig. 49), der iiberdies auber faradischen Strémen auch
galvanische, sinusoidale, pulsierende und Ledue'sehe liefert (s. 9. Kapitel).

*#) Auch bei Umkehr des Zuckungsgesetzes und Ubarwmgen dér Anoden-
zuckungen” wird zur Behandlung der Léhmungen von den meisten Elektrothera-
peuten die Kathode gewihlt.
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Stromschwankungen absolut zu vermeiden sind. Stromstiirke am Gesicht
und Hals nicht iiber ca. 3 MA. Auch wiihrend dieser labilen Behand-
lung |empfehlen sich die sub 1 genannten aktiven Bewegungsversuche.

4. In Fiillen starker Atrophie, namentlich z. B. bei Neuritiden
(Bleilihmung, postdiphtherischer Lihmung oder multiplen
Neuritiden aller Art) nach dem akuten Stadium sowie bei Lih-
mungen mit verschiedenem nutritiven Verhalten der einzelnen Muskeln
des erkrankten Gebiets (8. 84 {f.) kann man auch den sogen. ,kombinierten
Strom* in Form der labilen Galvano-Faradisation der einzelnen
Muskeln vornehmen. Das geschieht in folgender Weise: An jedem
groberen Apparat befindet sich am Stromwechsler (s. S. 16ff) auber
den zwei Kontakten (C und S in Fig. 5), mit deren Hilfe man von
demselben Polklemmenpaar bald den faradischen Strom, bald den
galvanischen ableiten kann, ein dritter Kontakt (CS in Fig. 5 S. 5).
Wenn man die Wechslerkurbel auf diesen Kontakt stellt, kann man
durch die zwei Polklemmen beide Stromarten gleichzeitig leiten:
man setzt dann (bei indifferenter Anode) eine Reizkathode auf einen
der zu behandelnden Muskeln, schaltet eine beliebige Anzahl Elemente
ein und dreht die Rheostatenkurbel so lange vom Nullpunkt aus vor-
wiirts, bis man bei Schliebung eine kriiftige galvanische Kontraktion
erfolgen , sieht. Alsdann setzt man auch den faradischen Strom in
Tiitigkeit und schiebt die sekundire Rolle so weit vor, bis man eine
sichthare faradische (tetanische) Zuckung erhiilt. Bei dieser Stirke
des kombinierten Stromes libt man die geschlossene Elektrode einige
Minuten lang iiber das ganze erkrankte Gebiet hingleiten; die Reiz-
wirkung auf die Muskeln ist bei diesem Verfahren sehr stark, — Besitzt
man keinen Stromwechsler, sondern etwa zwei getrennte transportable
Apparate fiir galvanischen und faradischen Strom, so braucht man nur
die beiden Apparate nebeneinander zu stellen, an jedem von ihnen
eine Leitungsschnur anzubringen und die beiden freien Polklemmen
beider Apparate durch ein Stiickehen Draht oder eine Leitungsschnur
(Niiheres s. 9. Kapitel, S. 166) zu verbinden. Dann verfiilhrt man in
gleicher Weise, wie oben beschrieben.

An Stellen, an denen jede Erregbarkeit, auch die galvanische,
erloschen ist, sind alle elektrotherapeutischen Methoden zwecklos.
Ebenso ersetzt man, wenn in einem gelihmten Gebiete sekundiire Kon-
trakturen auftreten, z. B. bei Fazialislihmungen, am besten die elek-
trische Behandlung durch eine andere (Massage usw.), oder man bedient
sich hochstens der labilen Anode (s. oben) im Bereiche der kontrak-
turierten Muskeln unter den oben angegebenen Kautelen. (Vgl. dazu
8. 1256 Fubnote.) Der Beginn der elektrischen Behandlung bei peri-
pherischen Liihmungen fillt mit dem Beginn der Lihmung zusammen:
die ersten Tage ungeniitzt verstreichen zu lassen, ist zwecklos. Aus-
nahmen s. oben 8. 121 bei Neuritis.

Weiteres iiber Behandlung von Lihmungen und Atrophie s. in
den Kapiteln Franklinisation und Leducsche Strime.

b
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b) Die Erkrankungen der Muskeln,

1. Bei Lihmungen muskuliiren Ursprungs ist die Behandiung
ganz nach denselben Prinzipien auszofiihren, wie sie im vorigen Ab-
schnitt genannt wurden. Es handelt sich — abgesehen von den Reflex- und
Inaktivitiitsatrophien (8. 67) — hauptsiichlich um die progressiven
Muskeldystrophien. Da bei ihnen ein villiges Erléschen der
faradischen Erregbarkeit gar nicht oder erst sehr spiit einzutreten
pflegt, kann man auber der labilen Ka-Galvanisation der einzelnen
Muskeln in den meisten Fiillen anch die lokale Faradisation resp. die
Galvanofaradisation (mit dem kombinierten Strom) vornehmen (s. 8. 123).

2. Lokale akute oder subakute, vorwiegend rheumatische Muskel-
entziindungen (Myositiden), wie sie z. B. im Kukullaris, Sterno-
kleidomastoideus (rheumatisches Caput obstipum), der Riickenmuskulatur
(Lumbago) usw. hiiufig vorkommen, behandelt man entweder

#) mit der lokalen galvanischen Anode wie die Neuralgien
(s. 8. 116);
9) mit den sog. anschwellenden Stromen (Frommhold):
eine kleine Reizelektrode, am besten uniiberzogen und trocken, z. B.
ein Metallknopf oder eine Biirste, wird auf die Stelle der Schmerz-
haftigkeit resp. der Anschwellung fest aufgesetzt, zuniichst ein schwacher
faradischer Strom eingeleitet und dieser Strom durch allmiihliches Vor-
schieben der sekundiiren Rolle nach und nach verstirkt. Wenn man
nach jeder geringen Verstiirkung eine Pause von etwa !/,—1 Minute
macht und den Faradisationsschmerz abklingen libt, was gewdhnlich
bald gelingt, kann man es durch dieses Anschwellenlassen nach un-
gefihr 10—15 Minuten bis zn Stromstiirkegraden bringen, die recht
betriichtlich sind. Dann lilt man den Strom wieder vorsichtizg ab-
schwellen, und diese Prozedur wiederholt man ev. mehrmals. In
geeigneten Fiillen wird oft durch eine einzige derartige Sitzung Schmerz-
haftigkeit und Kontraktur wesentlich verringert.
v) Man kann auch mittels einer rollenférmigen Elektrode
(Fig. 33) mit faradischen Stromen mittlerer Stiirke (s. 8. 127, Anm.)
Fig. 83, iiber den schmerzhaften Teilen
mehrere Minutenlangeine Artelek-
trischer Massage (Druck-Effleu-
rage) ausfiithren,  Diese Rollen
werden (nach Goldscheider)auch
hohl konstruiert und dienen dann
gleichzeitig als Thermophore, so
daB damit eine Kombination von
Klektro-, Mechano- und Thermotherapie erreicht wird, deren Nutzen fiir die
Behandlung muskuliirer Entziindungen gewil einleuchtet. Zanietowski
empfichlt neuerdings besonders die Elektromassage mit Schnées
wElasto“-Stempeln, die in ihrer verschiedenen Gribe sich den ver-
schiedenen Kirperstellen anpassen und sowohl mit faradischen, als
mit galvanischen Stromen (beruhigende A nﬂdenm&SSﬂgE} ange-
wendet werden konnen. — Auch der faradischen Biirstung oder
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Pinselung kann man sich, um eine ,ableitende® Wirkung zu erzielen,
bedienen.

3. Dieselben Methoden, namentlich die unter ¢ genannten, werden
bei ausgedehnteren, sog. rheumatischen Muskelaffektionen an-
gewendet. Bei diesen sind auch elektrische Biider (s. weiter unten,
S. 1321f. u. 145) zu empfehlen. — Ferner kann man in diesen Fillen eine
manuelle elektrische Massage (elektrische Hand) in folgender
Weise ausfithren: der Arzt befestigt eine Nackenelektrode in seinem
Rockkragen, die andere Elektrode hilt der Patient am Sternum, am
Nacken oder am Kreuz; alsdann wird ein schwacher faradischer (oder
auch galvanischer) Strom eingeschaltet und mit leicht befeuchteten
eingefetteten Hiinden in der gewohnlichen Weise massiert. Stiirkere
Strime sind dabei zu vermeiden: abgesehen von ihrer Schmerz-
haftigkeit bringen sie beim Masseur und beim Massierten stirende
Muskelkontraktionen hervor. — (Vgl. aueh die Kapitel Franklini-
sation, Arsonvalisation und sinusoidale Biider.)

4. Muskelerampi (z. B. an den Waden) kinnen mit der labilen
galvanischen Anode (s. oben S. 119) behandelt werden. Abzuraten ist
von faradischer Behandlung, weil sie zu Muskelkontraktionen Ver-
anlassung gibt*). Ebenso sollte man, wenn man myotonische Zu-
stiinde (Myotonia congenita oder aecquisita) elektrisch behandeln will,
hichstens labile Anodenbehandlung, jedenfalls nicht den faradischen
Strom in Anwendung bringen. — Besonders zu warnen ist vor der
Muskelfaradisation bei der ,pseudoparalytischen Myasthenie®
(einer sehr seltenen Affektion) wegen der dabei bestehenden leichten
Ermiidbarkeit fiir elektrische Reize (myasthenische Reaktion, s. S, 91).
Dagegen soll bei den wohl noch selteren Fillen von Myatonia con-
genita leichte lokale Muskelfaradisation oder -galvanisation sich als
nutzbringend erwiesen haben.

¢) Die Erkrankungen des Riickenmarks,

1. Lokale Galvanisation des Riickenmarks: sie kann
mit feststehenden Elektroden (stabile Galvanisation) oder mit
einer feststehenden und einer gleitenden (labile Galvanisation)
ausgefithrt werden :

a) stabile longitudinale Galvanisation mit ab- und auf-
steigenden Striomen: Zwei gleich grobe, plattenférmige, gut durch-
feuchtete Elektroden von ca. 50 qem () sitzen iiber den beiden Enden der
Medulla spinalis, die Anode an der Halswirbelsiiule, die Kathode an
der Lendenwirbelsiinle. Es wird dann ein Strom von ca. 3—8 MA
eingeleitet, der etwa 8—10 Minuten einwirkt. Manche Therapeuten
(Lewandowski u. a.) ziehen aufsteigende Strome, also die um-

*) Meine erfahrungsgemill begriindete Abneigung gegen Faradisation bei
allen motorischen Reizzustinden (Crampi, Spasmen, Kontrakturen) wird nieht von
allen Autoren geteilt. Frommhold, Erb, Benedikt, v. Striimpell, v. Luzen-
berger u. a. empfehlen vielmehr gegen diese Zustinde auch die Faradisation,
und zwar in Form der anschwellenden Strime (s. oben) oder der Hautbiirstung.

Rheuma-
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gekehrte Stromrichtung, vor, auch werden vielfach stiirkere Strome
(10—15 MA) und gribere Elektroden (100 qem Q) bevorzugt. KEs
ist als sicher anzusehen, dal bei diesen Methoden Stromschleifen die
Medulla spinalis treffen, und es wird vermutet, dab sie dort einen
giinstigen Einflub auf Zirkulation, Erniihrung, Stoffwechsel ausiiben,
Besonders fiir die Behandlung der Tabes dorsalis ist das Verfahren
zu empfehlen, es kann aber auch bei den iibrigen Strang- und Quer-
sehnittserkrankungen angewendet werden. — Kontraindikationen
gegen das Verfahren sind akute Prozesse, z B. akute Mpyelitiden,
frische Hiimatowyelien usw. — Bei iilteren Herderkrankungen, z. B. ab-
gelaufenen Poliomyelitiden, bietet es keine Vorteile; hier ist das
symptomatische Verfahren (s. unten) vorzuziehen. Der Versuch einer
direkten Beeinflussung von Herden im Riickenmark dadurch, dal man
zwel kleine Elektroden zu beiden Seiten der Erkrankungsstelle auf-
setzt, ist im allgemeinen nicht empfehlenswert. Geradezu zu verwerfen
ist er bei akuten oder bakteriellen (eitrigen oder tuberkulsen)
Prozessen; zu widerraten auch bei Tumoren. Bei Anwendung dieses
Verfahrens ist iibrigens darauf zu achten, dab die beiden Elektroden
sich nicht beriihren.

9) labile Galvanisation mit der Ka: eine groBe Anode sitzt
am Kreuzbein oder im Nacken, eine Ka von ea. 30 gem () streicht,
gut durchfeuchtet, mehrere Minuten lang iiber die Wirbelsiule auf
und nieder. Uber Stromstéirke, Indikationen und Kontraindikationen
gilt dasselbe wie bei a. — Man tut gut, wiihrend des Streichens die
Galvanometernadel scharf zu beobachten und mit einer Hand an der
Rheostatenkurbel die Stromstiirke zu regulieren, weil gewihnlich an den
verschiedenen Teilen des Riickens der Hautwiderstand sehr verschieden
ist und dadurch grobe Schwankungen der Stromintensitiit eintreten
kinnen. — Bei Bestreichung der Dorsalmarkgegend tritt oft reflek-
torischer Husten ein (iiberhaupt bei etwas stiirkerer Galvanisation
an Brust und Riicken).

1) Querdurchstrémung der Wirbelsiule: eine Anode
von ca. 50—100 qem sitzt am Sternum, eine gleichgrobe Kathode an
der Wirbelsiiule. Bei Herderkrankungen bleibt die Ka stabil, bei
Strangerkrankungen (Tabes usw.) wird sie labil iiber die Wirbelstiule
auf und ab gefithrt. Auch hier ist die Stromstiirke wie bei § vor-
sichtig zu regulieren.

2. Sympathikus-Galvanisation (s. unten bei ,Chorea®) wird
von Erb u. a. Autoren auch gegen spinale Leiden aller Art empfohlen
(Ka am Sympathikus, An labil an der Wirbelsiiule). Der Nutzen ist
hichst fraglich.

3. Fiir die symptomatische Behandlung der spinalen Krank-
heiten gelten die Regeln, die teils bereits erwiihnt, teils spiiter zu
erwiihnen sind, also

2) bei Lihmungen, z B. den poliomyelitischen oder mye-
litischen ist die Behandlung die 8. 1211f. beschriehene. — Besonders
ist darauf zu achten, dab bei Bestehen von Spasmen jede
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lokale Faradisation der spastischen Muskulatur unterbleibt
(8. iibrigens die Fubnote zn S. 125). Am besten ist es in solchen
Fillen, also bei allen mit Spasmen einhergehenden Spinalkrankheiten
(Myelitiden, multiple Sklerose usw.) von jeder drtlichen Elektro-
therapie der spastischen Gliedmaben, also meistens der unteren
Extremitiiten, abzusehen und nur eine Behandlung der Medulla spinalis
mit einer der sub 1 genannten Methoden auszufiithren, Will man
jedoch symptomatisch verfahren, so sind dazu relativ am geeignetsten
die lokalen oder allgemeinen galvanischen Biider (s. unten S. 145 wu.
132 ff.). Freilich ermiiden auch diese die Kranken oft. — Ferner kiime
in Betracht labile galvanische Anodenbehandlung (s. oben S. 119) mit
Strimen, die keine Kontraktion ausliisen; eventuell endlich — aber
mit gribter Vorsicht — die im niichsten Absatz fiir die Behandlung
zerebraler Lihmungen zu beschreibende Faradisation oder Kathoden-
galvanisation der nicht (oder weniger) kontrakturierten Muskeln, —
also am Bein: der Peroneus- und Unterschenkelbeugergruppe.

Aunch gegen die schlaffen Paralysen, besonders z. B. gegen
spinale Kinderlihmungen, werden galvanische oder faradische Biider
mit Vorteil angewendet. Imiibrigen nimmt man, wie gesagt, beischlaffen
Lihmungen Galvanisation mit der Ka oder Galvano-Faradisation (ev.
auch Faradisation) vor. Das neuerdings vorgeschlagene Verfahren der
intraspinalen Reizung mit Hilfe einer Troikartelektrode — natiirlich nach
Lumbalpunktion — diirfte wohl nicht viele Liebhaber finden.

In letater Zeit raten franzisische Autoren (Albert-Weil u. a.)
bei der akuten Poliomyelitis sofort nach Ablauf der fieberhaften
Periode oder selbst schon wiithrend derselben mit der Behandlung zu
beginnen, und zwar zuniichst nur mit stabiler Galvanisatio dorsi (s. oben)
oder lokalen galvanischen Kathodenbiidern (S. 145) der geliilhmten
Extremitiit; dabei grobe An an der Wirbelsiule, 10 MA, 15 bis
20 Minuten. Spiiter, ca. 3 Woehen nach Beginn des Leidens, folgen
bei im iibrigen gleicher Applikation einzelne Stromunterbrechungen,
wiedernm einige Tage spiiter lokale Muskelelektrisation oder labile
Kathode (S. 121ff). Die Resultate sollen bei kurzen Sitzungen, vor-
sichtigen Reizungen und hiiufigen — anfangs zweimal tiglichen —
Wiederholungen gut sein.

#) Schmerzen und Pardisthesien werden entweder —
wenn sie lokal begrenzt sind — mit der lokalen An (s. S. 116) be-
kiimpft oder — bei griBerer Ausdehnung, z. B. den lanzinierenden
Schmerzen oder Riickenschmerzen der Tabiker -— mit der faradischen
Biirste bei mittleren Stromstiirken an den Beinen und am Riicken
(5—10 Minuten lang). Der Riickenfaradisation wird iibrigens auch
eine direkte Einwirkung auf den eigentlichen spinalen KrankheitsprozeD
bei Tabes nachgeriihmt. So wiirde sie neben der symptomatischen
auch eine kausale Indikation erfiillen.

Anm. Mittlere faradische Stromstirken sind solche, bei denen sicht-

bare Hautritung bzw. sichtbare, aber nicht schmerzhafte Muskelzuckungen
unter der streichenden Elektrode eintreten,
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Gegen Hypiisthesien ist ebenfalls faradische Biirstung, und
zwar mit etwas stirkeren Stromen, zu empfehlen. Auch kiihle oder
lauwarme (nicht warme!) faradische Biider, eventuell unter Zusatz von
Koblensiure (Determann) tun mitunter gute Dienste. Lokale
Arsonvalisation wirkt bei tabisechen Schmerzen anscheinend oft
recht giinstig, dagegen ist der Nutzen der Elektromagnetbehandlung
mindestens sebr problematisch.

1) Uber die Behandlung von Blasenbeschwerden, sexuellen
Beschwerden, vasomotorischen Stirungen, Magenkrisen usw. s. 5. 144,
151, 138, 142 u. 148.

d) Erkrankungen des Gehirns.

1. Die lokale Kopfgalvanisation ist sowohl fiir die zere-
bralen Herderkrankungen (Blutungen, Erweichungen. Entziindungen,
Tumoren) als fiir die ausgedehnteren Erkrankungen des Gehirns und
seiner Hiiute (Arteriosklerose der Hirnarterien, Meningitiden usw.),
selbst gegen Paralysis progressiva und Psychosen aller Art empfohlen
worden. HKEs soll ein galvanischer Strom entweder von der Stirn zum
Nacken oder von beiden Schlifengegenden her durch das Schiidel-
innere geleitet werden. Man wiihlt dazu grobe, annihernd gleich
grofe Platten von ca. 50—100 gem (), an der Stirn die An, am
Nacken (z. B. in Form der Nackenelektrode, s. S. 54, Fig. 25) die Ka, und
leitet einschleichend einen Strom von '/, bis hichstens 3 MA vor-
sichtig ein und nach ungefiihr 5 Minuten vorsichtig wieder aus (Lings-
galvanisation). Giirtner, Aub u. a. haben dafiir selbstsitzende
fixierbare Stirnelektroden konstruiert. Oder man setzt die Elektroden an
den Schlifen auf und galvanisiert in derselben Weise, wobei man den
—- Pol erst an die eine Seite bringt, und dann — nach vorherigem,
vorsichtigem Ausschleichen — die Stromrichtung wechselt (Quer-
galvanisation).

Es ist als sicher zu betrachten, dal bei diesem Verfahren Strom-
schleifen das Gehirn treffen, wie sich schon aus den selbst bei vor-
sichtigem Ein- und Ausleiten oft unvermeidlichen Begleiterscheinungen
(Flimmern, Schwindel usw.) ergibt. Mittels der Leduecschen Modifi-
kation des galvanischen Stroms (s. im 12. Kapitel) soll man sogar
einzelne umschriebene Gebirnbezirke dureh den unverletzten Schiidel
reizen und von dort entsprechende motorische Reaktionen erhalten
kinnen. Welche Wirkung der Strom aber im Einzelfalle auf den
vorliegenden Krankheitsvorgang ausiibt, 1ibt sich nicht berechnen:
sie kilnnte ebenso leicht schiidlich wie niitzlich sein, und es ist deshalb
im allgemeinen riitlich, diese heikle Methode bei zerebralen
Prozessen, besonders bei Herderkrankungen infolge von
Gefibalteration und auch bei GefiBalterationen ohne vor-
liecgende Herdsymptome entweder gar nicht oder jedenfalls
mit grobiter Vorsicht zu benutzen®). Besonders darf man sich

") Diese Ansicht vertreten auch aof Grund experimenteller und klinischer
Studien sehr energisch Frangois-Franck und Mendelssohn, Sie halten
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in diesen Fiillen nicht dadurch, daB die Patienten angeben, ,nichts
vom Strome zu fithlen*, zur Verwendung griberer Stromintensitiiten
oder gar zur Ausfithrung von Stromschwankungen verleiten lassen. —
Giinzlich kontraindiziert ist das Verfahren bei allen akuten Prozessen
(z. B. frischen Blutungen) und allen eitrigen resp. fieberhaften Er-
krankungen. — Dab dieselbe Kopfgalvanisation bei funktionellen
Leiden gute Resultate liefert und sehr empfehlenswert ist, ist weiter
unten zuo erwiithnen. — Auch bei leichten funktionellen Psyehosen
kann man das Verfahren versuchen.

2. Die symptomatisehe Behandlung der zerebralen Liih-
mnngen schliebt sich an das an, was in den vorigen Abschnitten
iiber die Bebandlung der Liilhmungen gesagt wurde. Da bei diesen
Liihmungen die faradische Erregbarkeit fast immer erhalten ist, kann
man mit Vorteil die lokale Faradisation (s. 8. 121) der gelihmten
Muskeln, soweit dieselben sieh nicht in Kontraktur befinden,
vornehmen, also z B. an der hemiplegisch gelihmten oberen Extremitiit,
wenn sie in Bengekontraktur steht, die lokale Faradisation der Streck-
muskeln; an der unteren, wenn sie sich z. B. in Streckkontraktur befindet,
die Faradisation der Beinverkiirzer (Unterschenkelbeuger und Dorsal-
flexoren des Fubes, — Priidilektionsmuskeln nach Wernicke und
L.Mann). Auf diese Weise kann man 1. das unangenehme Kontraktions-
gefithl zeitweilig beseitigen, 2. durch Erregung von Zuckungen in den
gelihmten Muskeln deren FErnithrungszustand bessern sowie deren
Erregbarkeit und damit Reaktionsfihigkeit gegen noch vorhandene
schwache Innervationsimpulse steigern oder im Sinne Goldscheiders
durch das Kontraktionsgefiithl mittels Ubertragung von Neuron
gn Neuron ,bahnend* wirken (s. 5. 110}, Wernicke vermutet, dab
dadurch Bewegungsvorstellnngen in der Hirnrinde ausgelost werden,
welche die Lihmung direkt im Sinne der Heilung beeinflussen. — Anch
bei ganz frischen zerebralen Lihmungen empfiehlt es sich, prophy-
laktiseh die elektive Faradisation derjenigen Muskeln vorzunehmen.
in denen erfabrungsgemiil die stiirkste Parese und die schwiichste
Kontraktur sich zu entwickeln pflegen. Man beginne mit dieser Prozedur,
sobald die Insulterscheinungen abgeklungen sind, und warte nicht erst
die iiblichen vier Wochen, wihrend deren sich die Kontraktur in der
Regel bereits gebildet hat. Wenn man so friilh begiont und dann
mehrere Wochen hindurch tiglich faradisiert, kann man hoffen, die
Kontrakturbildung zu verhindern. Nieht nur Munks analoge Versuche
mit gymnastischen Bewegungen an hemiplegischen Affen sprechen
dafiir, sondern auch klinische Erfahrangen.

Zur Unterstiitzung dieser Therapie ist die labile galvanische
Kathodenbehandlung, zur Verstirkung die Galvanofaradisation mit

die Kopfgalvanisation bei allen organischen Hirnleiden und bei
Epilepsie geradezu fiir kontraindiziert und nur zer Neurosenbehandlung
fiir zulissig. — Dagegen wollen Leduoe u. a. Hemiplegien, Aphasie, Augenmuskel-
lihmungen uvsw. mit sehr starken Stromen (10 —40 MA, allmihlich steigend, 10 bis
20 Minuten lang) giinstig beeinfluBt haben.

Cohn, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. ]

Ferebrale
Hemiplegien.
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dem kombinierten Strom zweckmiiliig, wobei aber immer die kontrak-
turierten Muskeln zu schonen oder héehstens mit der galvanischen
Anode bei schwachen (d. h. nicht zu Zuckung fiihrenden) Stromen
zu bestreichen sind. Auch Vierzellenbider (s. 8. 134f.) und Galvanisatio
dorsi werden gegen die Kontrakturen empfohlen. Vgl ferner die Fuli-
note zu S. 125.

3. Gegen Kopfschmerzen und Schwindel kann man — mit
den oben genannten Einschriinkungen — vorsichtig die Kopfgalvani-
sation (s. unter 1) versuchen. Auch die ,faradische oder galvanische
Hand* (s. 8. 137) oder die Franklinsche Kopfplatte (s. Kap.
Franklinisation) bringt man gelegentlich zur Anwendung. Griupner
hat zur hydroelektrischen Behandlung des Kopfschmerzes (s. iiber
lokale elektrische Biider S. 145) eine besondere Kopfbadewanne
konstruiert. — Die Therapie zerebral bedingter Parifisthesien,
Schmerzen wsw. geschieht nach den mehrfach auseinandergesetzten
Prinzipien. Kopfgalvanisation kann mit Vorsieht auch gegen arterio-
sklerotischen Schwindel gebraucht werden. Aundere empfehlen gegen
Schwindel ableitende Faradisation entfernter Kirperpartien, inshesondere
der Fulsohlen und des Nackens.

Gegen Ohrensausen wird doppelseitige Ohrgalvanisation (zwei
gleichgrobe Elektroden, die Anode auf das kranke Ohr, stabil,
vorsichtig, 2—5 MA) angewendet. Niiheres s, unter ,Erkrankungen
der Sinnesorgane®,

4. Viele Autoren treten fiir die galvanische Behandlung der
Aungenmuskellihmungen ein: es wird entweder zur Galvanisation,
und zwar sowohl zur Liingsgalvanisation (grofe Anode im Nacken,
kleine gut durchfeuchtete oder mit feuchter Watte gepolsterte Ka auf
dem Auge) als auch zur Quergalvanisation (durch beide Schlifen und
die Orbitae) oder zur sog. Sympathikusgalvanisation (s. bei ,Chorea®)
geraten. In allen diesen Fiillen miissen die Stromstiirken niedrig ge-
withlt und mub beim Ein- und Ausschleichen die groBte Vorsicht geiibt
werden. Der direkten Elektrisation sind die Augenmuskeln nicht zu-
giinglich (bis auf den M. levator palpebrae sup., s. 8. 39), selbst dann
nicht, wenn man eine noch so kleine Knopfelektrode durch das ge-
schlossene Augenlid in die Tiefe zu driicken versucht. Immerhin kann
man, besonders bei peripherisch entstandenen Lihmungen, die oben
erwithnten Methoden dureh stabile oder labile Galvanisation mit per-
kutanem Eindriicken einer knopffirmigen Elektrode zwischen Lid und
Orbita resp. durch direkte ,episklerale® Elektrisation auf der vorher
kokainisierten Konjunktiva ergiinzen. Fiir die letztere Behandlungsart
hat Eulenburg eine besondere Elektrode angegeben. —

Kopf-Quergalvanisation und lokale Anodengalvanisation des Auges
soll auch bei Neuritis optica gelegentlich gute Erfolge gebracht
haben. — Uber Behandlung der Optikusatrophie und der iibrigen
Auge nlvulen s, 8. 1521,

5. Die Krankheiten des verliingerten ,Marks konnen ver-
:411:.-11m.~.-r~1.~_:v mit Quergalvanisation durch beide Processus mastoidei
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Man unterscheidet bei der Therapie dieser Krankheiten 1. Methoden
zur elektrischen Allgemeinbehandlung: 2, Methoden zur lokalen (sym-
ptomatisehen) Behandlung. Von Methoden der ersten Art sind folgende
ZU nenmen:

1. Bei den funktionellen Nervenleiden, aneh bei den Patienten,
die eine sog. Mastkur gebrauchen, ist um ihrer erfrischenden, die
Titigkeit des Gesamtnerven- und Zirkulationssystems anregenden
Wirkung willen eine allgemeine Faradisation des Kdrpers zu
empfehlen.  Man nimmt dieselbe in der Weise vor, daB man bei
mittleren (nicht schmerzhaften) faradischen Strimen eine Biirste oder
die befeuchtete Massagerolle streichend und klopfend der Reihe nach
iiber Arme, Brust und Leib, Riicken und Beine des Patienten mehrere
Minuten lang hiniiberfiihrt. Die ganze Prozedur braucht nicht linger
als 15—20 Minuten zu davern. Wiihrend die ersten Sitzungen hin
und wieder eine gewisse Abspannung hinterlassen, tritt der giinstige
Einflub oft schon nach einigen Tagen hervor. — Bergonié wendet
gegen die Muskelschwiiche der Neurastheniker (wie iibrigens auch gegen
Fettleibigkeit) die allgemeine Faradisation mit gutem Erfolge in der
Weise an, daB mehrere groBe durchfeuchtete Elektrodenplatten am
Kirper befestigt und nun durch Unterbrechungen rhythmische, kriftige
allgemeine Muskelkontraktionen aunsgeliist werden.

2. Auch eine allgemeine Galvanisation kann man versuchen :
Die Ka sitzt als groBe Platte an indifferenter Stelle, wiihrend unter
den iiblichen Kautelen die An von kleinerem Querschnitt (ca. 20—380qem)
etwa 1/, Stunde lang iiber die einzelnen obengenannten Teile gleitet. Diese
Methode eignet sich besonders fiir die nicht selten zu findenden Fiille, in
denen faradische Strome fiberhaupt nicht vertragen werden. Auch kommt
ihr vielleicht in héherem Grade eine beruhigende Wirkung zu als der
Faradisation. Man beginnt mit ganz schwachen, gerade fiihlbaren Strimen
und steigt von Sitzung zu Sitzung langsam in der Stromstiirke.

3. ,Zentrale Galvanisation® nennt man ein Verfahren, bei
welehem eine groBle Ka in der Magengrube sitzt, wiilhrend die An
wandert, und zwar sitzt sie 2 Minuten an der Stirn, 2 Minuten am
Nacken, ca. 5 Minuten am ,Sympathikus® (s. bei .Chorea*), wobei
natiirlich an jeder Station ein- und ausschleichend der Strom von neuem
appliziert wird; sodann folgt eine labile Riickengalvanisation. — Die
zentrale Galvanisation ist das mildeste, am meisten sedativ wirkende
Verfaliren und darum bei besonders erregten Personen oder solchen,
die gegen schmerzhafte Methoden eine heftize Abneigung haben
(Hypochonder, Traumatiker), in erster Reihe zu empfehlen.

Die Teile, die Sitz besonderer Beschwerden sind, sind dann im
Sinne der oft genannten Prinzipien zu behandeln, —

Eine besonders gleichmiibige Einwirkung des Stromes auf den
gesamten Korper kann in den hier in Frage stehenden Fiillen erreicht
werden durch die

4. elektrischen Biider (s. Fig. 34 —38). Mas kann den faradischen
oder galvanischen Strom einer Batterie oder besser den Strom einer
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Gleichstromzentrale (s. Kapitel 9) in Holz-, Porzellan-, Ton- oder Stein-
wannen zn lauwarmem Badewasser leiten und unterscheidet von den
so erzeugten  hydroelektrischen® Vollbiidern zwei Hauptformen:
das monopolare und das dipolare. Beim monopolaren galvanischen
Bade wird der eine Pol — z. B. die Ka — in Form mehrerer mit-

Hydroelektrisches Bad (Reiniger, Gebbert & Schall).
Das Tablean links oben in der Figar enthiilt die Apparate zur Zufithrong, Reguliernng und
Messung des von giner Zentralstation erzengten Stromes (vel, auch Fig. 48 im Eapitel 8 nnd den
zugehirigen Text): es befindet sich daraaf bei 1, ein Induktionsapparat, 2. ein Regulierapparat
fiir die elekiromotorische Kraft des galvanischen Stroms (sogen. Voltregulator: s. ebendaselbst),
3. ein Umschalter zur lokalen hydro-elektrischen Applikation an den verschiedenen Kirperregionen
(dnzu dienen anch die an den Windan der Wanne befindlichen, zur Anfnahme der Bade-Elekiroden
bostimmten Flhcher), 4. ein Stromweechsler (5. auch Fig. 5 und 12) fiir galvanischen und fara-
dischen Strom, 5. ain Galvanometer, 8. ein Schaltkontakt zur Zufithrung des Stroms der Zentrale
und 7. eine Bleisichernng. Oben am Tablean befindet sich bei 8. eine vorgeschaltete Glihlampa
(s. Kapitel 0 im Text zu Fig. 48) und nnten bei o, die Znleituneen zur Badewanne, 10. dia
Badewanne, 11. die Monopolarstange (8. den Text), 12, die Gummischeidewand (Diaphragma)
2ur Anwendung des Lweizellenbades, 18. eine piattenférmige Badeslektrode, 14, daz im Text
erwihnte Hiickenkizssen nach Trauntwein.

einander leitend verbundener groBen Plattenelektroden (13 in Fig. 34)
zum Wasser geleitet, withrend eine iiber die Wanne gelegte iiberzogene
und befenchtete Stange, die der Patient mit den Hiinden anfabt (Mono-
polarstange, 11 in Fig. 34), oder ein grobes Riickenkissen (400 qem Q).

Vollbad.
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an das sich der Patient anlehnt (14 in Fig. 34), mit dem anderen Pol
— z. B, der Anode — verbunden wird und gewissermafBen als indifferente
Elektrode dient. Man spricht von einem Kathodenbad, wenn das
Wasser die Ka enthiilt, und umgekehrt®). Bei“dem dipolaren gal-
vanischen Bade werden beide Pole in Gestalt mehrerer grober in
Fiicher oder Gitter der Wannenwand eingelassener Elektroden zum
Wasser gefithrt, und die eine Hiilfte ihrer Anzahl mit der An, die
andere mit der Ka verbunden; der Patient beriihrt keine von ihnen.
Diesen Biidern kommt (besonders bei absteigender Stromrichtung) eine
beruhigende Wirkung zu, die man verstiirken kann, wenn man dem im
Bade sitzenden Korper eine die Korpermitte treffende und die Wanne
gleichsam der Liinge nach halbierende Gummischeidewand (12 in Fig. 34)
aufsetzt (Zweizellenbad). Bei dieser Art der Anordnung mub der
gesamte Strom, der sonst im Wasser Stromschleifen bildet, von einer zur
anderen Elektrode, da Gnmmi bekanntlich nichtleitend ist, -::'he Uﬂ’nung des
Diaphragma und damit den in dieser Offnung steukenden menschlichen
Korper passieren. Die Stromstiirken betragen 50—100 und mehr MA.
— Der Strom wird vorsichtig eingeleitet, wiilhrend der Patient bereits
im Bade sitzt. Der Hals soll dabei nicht mehr vom Badewasser be-
deckt werden. Salze werden dem elektrischen Bade nicht zugesetat,
wohl aber sind parfiimierte Extrakte zuliissig. Anfangs wihlt man
schwiichere, spiiter stirkere Strime. Tdie Dauer betriigt anfangs ca.
10 Minuten und steigt dann. — Schmerzen oder dgl. treten selbst bei

hohen Stromstiirken nicht ein. — Fiir die faradischen Biider gilt
beziiglich der Technik dasselbe. Man bevorzugt dabei — wie iibrigens
auch fiir den galvanischen Strom — entschieden die dipolaren Bider.

(Galvanische und schwache langdauernde faradische Biider wirken nach
allcemeiner Annahme beruhigend und schlafmachend, kurze und
starke faradische (und ebenso iibrigens die sogenannten sinusoidalen
Wechselstrombiider, s. Kapitel 12) anregend, blutdruckherabsetzend
und stoffwechselsteigernd. Gegen motorische Reizzustinde aller Art
(Spasmen, Kontrakturen, Chorea, Paralysis agitans und Tremoren)
sowie zur Herabsetzung der Hautsensibilitiit eignen sich nach Eulen-
burg besser galvanische Biider, withrend faradische (und sinusoidale)
vorziiglich zur Allgemeinbehandlung der Neurosen, auch bei Herzneu-
rosen, Morbus Basedowii, Aniimie, Stoffwechselkrankheiten und bei
chronischen Gelenk- und Muskelleiden in Gebrauch sind. Uber die
Anwendung elektrischer Biider bei Herzleiden s. unten 8. 149,

Zur miglichsten Vermeidung im Wasser abirrender Stromschleifen
hat Schuée ein ,Vierzellenbad* (Fig. 35, s. auch unten 8. 145) konstru-
iert : es besteht aus vier kleinen Porzellanwannen, von denen zwei die Arm-
lehnen eines Lehnsessels bilden und zwei (héhere) zu Fiiben des Stuhles
stehen.  Alle vier sind mit der Stromguelle verbunden und kénnen
in beliebiger Reihenfolge eingeschaltet werden. Das Verfahren wird

*) Die Annahme einer isolierten polaren Wirkung der im Wasser befindlichen
Elektrode ist aber nicht richtig, da die dem Korper unmittelbar anliegende Elek-
trode offenbar gribere Wirkang auf ihn erzielt als die andere.
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zur Allgemeinbehandlung bei Neurosen, zur Herabsetzung des Blut-
drucks bei Arteriosklerose und Priisklerose, gegen Chorea, Tremoren,
Morbus Basedowii, Magen- und Sexualneurosen, Neuralgien, Liih-

Fig. 28, Fig. 26

Winternitz' Vierzellentisch. Auf der Boden-
platte und der verstellbaren Tischplatie eines
anf Rollen lanfenden Gestells liegen zwei Fubl-

Vi n ; bzw, Handelektroden, mit hydrophilen, wor

S s, it dem Gebranch zu durchfenchtenden Kissen ba-

: S deckt. Umschalter (links oben in der Figur

mungen , Besnl‘mftlgutlgs11euroserl? am Tiseh sichtbar) gestatten beliebige Ver-

Arthritis urica, diabetische Be- bindung der Elektroden mit Anode oder Kathode.
schwerden usw. empfohlen. Die Vorteile dieser Applikationsart, deren
ungewohnlich grober Indikationsbereich von vornherein stutzig machen
mub, ist der, daB der Stromverbrauch geringer ist als im Vollbade,
daB der Apparat im #Hrztlichen Sprechzimmer untergebracht werden
kann, und dab der Patient sich nicht zu entkleiden braucht. Dem-
gegeniiber steht als unleugbarer Nachteil der, daB als Eintritts-
plorten fiir den Strom hier im Gegensatz zum Vollbade gerade die-
Jenigen Korperstellen dienen, die den griliten Hautwiderstand bieten,
niimlich Handflichen und Fubsohlen. Es ist unter diesen Umstiinden
anzunehmen, dab die Stromdichtigkeit bei Anwendung des Vierzellen-
bades im Kéorperinnern erheblich geringer ist als unmittelbar an den
Elektroden, und dab infolgedessen seine Wirksamkeit nicht entfernt
derjenigen bei Stromeintritt von der ganzen Kirperoberfliche aus (wie
beim Vollbade) gleichkommt.

Ahnliches gilt von den als Ersatz fiir das patentierte und kost-
spielige Vierzellenverfahren angegebene Einrichtungen, Winternitz’
Vierzellentisch (s. Fig. 36), Boruttaus Hiillenelektroden (s
Fig. 37), Sarasons Vierzellenbad u. a. — Die relativ wirksamste
Ersatzmethode fiir das elektrische Vollbad scheint mir — ohne dal ich
NB. den theoretischen Anschauungen dieses Autors zustimme — Erfurths

Ersatg-
verfahren
filr das Vier-
i izellenbad.



136 Elektrotherapie.

wElektromat* zu sein, eine Art Diwan mit einem durchtriinkten
Riickenkissen von 2000 gem und vier schmiegsamen durchtrinkten

Fig. 87.

Boruttaus Hiillenelektroden. Strimpfe und Handschuhe
aus porisem, durchfeuchtbarem Material mit Einlage aus
feinem Drahtnetz,

Erfurths Elektromat. Liegestuhl mit ausziehbarem Fub-

gestell, die Riicklehne hildet eine Drahtmatratze; an dem

Armlehnen zwai aufklappbare Drahthirbe fiir die Ayme, am

Fulgestell zwei gleiche filr die Beine. Flache, besteppte

Mogskissen — eins ist in der Figur sichtbar — werden mit

heifem Wasser durchtrinkt nnd anf die Matratze und in die
Kirbe gelegt.

Hiillen fiir die distalen
Partien der vier Extre-
mititen (s. Fig. 38).

Als Dreizellen-
bad bezeichnet Wein-
berger ein monopolares
Halbbad, bei dem nur
an Stelle der Monopolar-
stange (s. oben) zwel
den Schnéeschen iihn-
liche Armwannen aufdem
Boden oder am Rande
der groben Wanne an-
gebracht werden. Zu
ihnen wird der eine Pol.
zur grofen Wanne der
andere geleitet. Diese
Modifikation soll die
Nachteile der Stromab-
irrung (s. oben) im bi-
polaren, der Unexaktheit
(s. oben) im iiblichen
monopolaren und der
Unbeguemlichkeit (durch
Druck der Gummischei-
be) des Zweizellenbades
(s. oben) vermeiden und
gleichmiiliige Durchstri-
mung des Korpers er-
moglichen.

Uber ein ganz ein-
faches Vierzellenverfah-
ren mit primitiven Hilfs-
mitteln vgl. unten S. 145,

Als fiinfte Form
der elektrischen Allge-
meinbehandlung der Neu-
rosen kime die Frank-

linisation und'als sechste die Autokonduktion im Arsonvalschen ,Kiifig®

in Betracht (s. die betreffenden Kapitel und
iiber sinusoidale Bider im 12. Kapitel).

vgl. auch den Abschnitt

Dabei sei gleich bemerkt,

dall sowohl das statische Luftbad als vielleicht auch die Wechselstrom-
biider anscheinend eine sedative Wirkung ausiiben, wiihrend statische
Funkenstrome mehr erfrischend und anregend wirken. Die spezifische
Wirkungsweise der Arsonvalisation ist noch sehr problematisch,
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lihmung auf den Plexus brachialis), 1iBt sie dort kurze Zeit stabil und fordert

nun den Patienten auf, wilhrend dieser Zeit zu phonieren oder den Arm zu

bewegen. Mit kleinen Zwischenpausen wiederholt man diese Prozedur mehrmals,
wobei man mit Ernst und Ruhe, in der iiblichen Weise suggerierend, dem

Kranken zuredet. So gelingt es mitunter, in einer einzigen Sitzung ein lange

bestehendes Ausfallssymptom verschwinden zu sehen. Xur Befestigung des

Erfolges kann man in den nichsten Tagen noch einige Male (dann ev.

mit schwiicheren Stromen) das Verfahren wiederholen. —- Diese Methode ist

aber recht gewaltsam und iiberdies keineswegs zuverlissig; sie versagt ziem-
lich oft, und damit erleidet natiirlich die Suggestibilitit des Patienien nicht
nur dieser, sondern auch anderen therapeutischen Methoden gegeniiber groBe

EinbuBe: man mub sich, bevor man zu diesem Verfahren greift, kiar machen,

dab es eine Art Va-bangue-Spiel bedeutet. — Trotzdem ist es in frischen

Fiillen schon darum gelegentlich empfehlenswert, weil man dadurch oft im-

stande ist, dem Kurpfuschertum und dem Geschiftshypnotismus gerade die

schonsten Opfer zo entreiben.

4, Fiir die lokalen Beschwerden der Neurastheniker usw. wird
man nach den allgemeinen Grundsiitzen verfahren. Besonders wiire
noch zu erwihnen, dab fiir die Kranken mit traumatisch ent-
standenen Neurasthenien, Hysterien und Hypochondrien
besondere Verfahren-nicht angezeigt sind. Man hiite sich nur davor,
zu starke faradische Strome zum Zwecke der .Simulantenabschreckung®,

wie sie in manchen ,Heilanstalten® geiibt wird, anzuwenden.

5. Gegen die sehr hiiufigen sexuellen Beschwerden (Impotenz,
Ejaculatio praecox, Pollutionen usw.) kann man entweder mit dem
faradischen Strom eine Biirstung der Lendenwirbelsiule vornehmen,
oder mit dem galvanischen Strom eine labile Behandlung derselben
Gegend (wie sie S. 126 geschildert ist) ausfilhren: wenn man das
elektrotonische Prinzip auch fiir diese komplizierten psychischen Vor-
giinge verwerten will, was aber wohl schwerlich gerechtfertigt ist, kann
man bei Zustinden erhthter sexueller Erregbarkeit die An, bei Zu-
stinden lerabgesetzter die Ka als gleitende Elektrode anwenden. Eine
Behandlung mit absteigenden oder (nach Tripier und Laquerriére)
aufsteigenden Stromen (s. 8. 125) am Riicken resp. von der Lumbal-
gegend (An) nach dem Perineum (Ka) ist gegen Pollutionen sicherlich
oft von Vorteil. Ks ist aber kaum anzunehmen, dal alle diese Ver-
fahren anders als suggestiv wirken. — Darum sind auch besondere
Vorschriften iiber Dosierung des Stromes nicht notwendig; man
nehme im allgemeinen fiihlbare, jedoch nicht zu starke Strime.
— FEine direkte Behandlung (namentlich interne Elektrisation oder
externe Faradisation) der Genitalien ist fiir die Fiille psychischer

! Potenzstérungen dringend zu widerraten. — Das beste bleibt fiir

alle solehe Fiille die Allgemeinbehandlung,

Gegen Frigiditit der Frauven empfiehlt Régnier intravaginale
Faradisation, Ich selbst habe gelegentlich von intravaginaler Frank-
linisation gute Wirkung gesehen.

(. Gegen Schlaflosigkeit wendet man mit nicht selten giinstigem
lirfolge Kopfgalvanisation (besonders in den Abepdstunden) an. Auch
die Nacken- oder Sympathikusgalvanisation sowie die faradische Hand
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anderen Seite oder auf die Gegend der unteren Halswirbelquerfortsiitze
der anderen Seite setzen.

b) die Nackengalvanisation: die An (15—30 qem Q) sitat
am Nacken, die Ka (indifferent, ca. 100 qem) am Sternum oder in der
Fossa jugularis. Stromstirke 2—5 MA.

¢) Galvanisatio dorsi (s. oben 8. 125) mit aufsteigenden Stromen,
10—30 MA, 10—20 Minuten.

Nicht ohne Nutzen sind in manchen Fiillen die sedativen Formen
der elektrischen Allgemeinbehandlung (zentrale Galvanisation, galva-
nische Biider, Franklinsche Dusche). Die suggestiven Methoden haben
bei Chorea keine nachhaltigen Erfolge; ebensowenig nach meiner Er-
fahrung die Kopfgalvanisation oder die stabile Anodenbehandlung der
mitunter am Riicken zu findenden Schmerzpunkte.

Tickrankheit.

Beim allgemeinen Tic ist die Elektrotherapie ausschlieBlich
Suggestionstriigerin: die elektrische Sitzung, z. B. eine schwache Galvani-
sation, wird dazn benutzt, die zur Behandlung dieses Leidens einzig
geeignete Ubungstherapie (Rubeiibungen) anzuwenden. Die Behandlung
der den zuckenden antagonistischen Muskeln mit starken faradischen
Stromen hat — wenn iiberhaupt — sicherlich nur einen ganz voriiber-
gehenden Effekt.

Paralysis agitans.

Fiir frische Fiille ist Galvanisatio capitis oder Nackengalvanisation
empfohlen worden. Im iibrigen gilt hier das weiter unten vom Tremor
Gesagte. Grolle Erfolge sind auch hier nicht zu erwarten. Ins-
besendere halte ich die Faradisation der zitternden Teile, anch wenn
sie vorsichtig und mit schwachen Strimen geschieht, nicht fiir ratsam.
In alten Fillen ist elektrotherapeutisch gar nichts zu tun; héchstens
bringen galvanisehe Vollbiider, lokale galvanische Extremitiitenbiider
(Ka-Biider, lange Sitzungen) oder auch vielleicht faradische Vierzellen-
biider ab und zu Erleichterung. '

Tetanie.

Die Behandlung ist analog der fiir die lokalen Krimpfe ange-
gebenen (s. 8. 119), also hauptsiichlich galvanische Anodenbehandlung
mit schwachen Strimen. Auch vorsichtige Faradisation der Wirbel-
siiule wird empfohlen. Neuerdings sah P. Philippson bei tetanie-
kranken Kindern Herabsetzung der gesteigerten elektrischen Erreg-
barkeit (8. 66) durch lokale galvanische Bider von 20—30 MA,
10 Minuten, indifferente Platte am Riicken.

Aittern.

Wenn das Zittern Symptom eines anderen: Leidens ist (mul-
tiple Sklerose, Intoxikationen, Basedow, Hysterie usw.), so wird es
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¢) Fiir die tremorartigen Formen gilt das oben unter
wZittern* (esagte.
Bei den nicht seltenen gemischten Fﬂnnen hat man -- individuell
kombinierend — nach den genannten Prinzipien zu verfahren.

Vasomotorische und sekretorische Neurosen.

Dahin gehiren: lokales Erréten oder Erblassen, lokale Asphyxie,
Erythromelalgie, Sklerodermie, Herpes zoster, Urtikaria, voriibergehende
lokale Odeme, Hyperhidrosis usw. — Die Aussichten der elektrischen
Behandlung sind auch fiir diese Zustinde keine glinzenden. Man ver-
suche die Galvanisation des Sympathikus (s. oben bei ,Chorea*) oder
die absteigende Galvanisation der im Bereiche der Krankheitssymptome
liegenden Nervenstiimme.

Bei der Erythromelalgie und den hioheren Graden lokaler
Asphyxie (Raynaudsche Krankheit) kann man auch die Galvani-
sation des Riickenmarks vornehmen. Bei geringeren Graden der
Erythromelalgie, sowie bei den Akropariisthesien sieht man von
faradischer Biirstung der affizierten Extremitiitenenden, z. B. der
Fingerspitzen, nicht selten (voriibergehenden) Erfolg, ebenso von lokalen,
bei Erythromelalgie kiihlen faradischen, bei Raynaudscher Krankheit
und Akropariisthesien warmen galvanischen Biidern (s. 8. 145). Da-
gegen ist bei Raynaudscher Krankheit die peripherische Faradisation
nicht ratsam. v. Luzenberger empfiehlt gegen Akropariisthesien
etwa 25 malige, allmihlich an Stromstirke zunehmende Reizung der
Armnervenpunkte am Oberarm mit galvanischer Kathode und alsdann
bei verminderter Stromstiirke Voltasche Alternativen (S. 120).

Gegen Sklerodermie kann auber den Methoden der Allgemein-
behandlung (s. oben) eine ortliche Galvanisation der Plaques mit
ziemlich starken Strimen versucht werden. Vgl auch Kap. Franklini-
sation (Wellenstrime).

Gegen Herpes zoster werden absteigende galvanische Striime
im Gebiet des erkrankten Nervenstamms — die Kathode als grofe,
mit Gaze bedeckte Platte auf den Blischen — bei 6—10 MA (25 bis
30 Minuten) empfohlen. Ahnliche Affektionen an den Hinden be-
handelte v. Luzenberger mit galvanischer Anode, 10—15 MA,
5 Minuten.

Querdurchstromung der Nase mit galvanischen Strémen empfiehlt
Kapp gegen Nasenrite. Er hat eine besondere Elektrode dafiir
konstruiert.

Alopecie, besonders A. areata, wird mitunter durch eine am
Kopf applizierte lokale Biirstenfaradisation oder Faradisation mittels
einer groben feuchten Elektrodenplatte, ev. der Griupnerschen Kopf-
badewanne (8. 8. 130), giinstig beeinflubt. Awuch Franklinisation mit der
Kopfplatte oder der Spitzenkranzelektrode (Kapitel 10), sowie Arson-
valisation scheinen mitunter wirksam zu sein.

Bei der Dysbasia angiosclerotica oder dem intermittieren-
den Hinken sind lokale galvanische FuBbiider (S. 1456) zu versuchen.
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Daneben sind die Verfahren der elektrischen Allgemeinbehandlung
sehr zu empfehlen, also allgemeine Faradisation, faradische resp. sinus-
oidale Vollbiider. galvanische monopolare Ka-Bider oder Vierzellen-

biider (S. 132ff.).
Enuresis nocturna.

Es empfichlt sich in der Regel nicht, zur Behandlung dieses
Symptoms sich der bougiefrmigen Elektroden zu bedienen, von denen
verschiedene Formen (s. Fig. 42, 8. 152) angegeben worden sind, und
die in die Urethra eingefiihrt werden sollen, wiihrend der andere Pol,
mit einer groBen, indifferenten Platte bewaffuet, anf dem Sternum oder
dgl. aufsitzt. Man sollte niemals ohne Not bougieren oder katheterisieren.
Da iiberdies die meisten Bougicelektroden an ihrem Ende Metallknipfe
tragen, so veriitzen sie leicht die Schleimhaut. Es geniigt zweifellos, um
recht giinstige Resultate zu haben, eine ,externe Behandlung: man
kann entweder die eine Elektrode (Ka) an die Liumbalgegend, und die
andere (An) auf das Perineum setzen und nun mittelstarke (2—6 MA)
galvanische oder auch allmiihlich bis zu ziemlich hoher Stiirke an-
schwellende faradische Strime (8. 124) durchleiten; oder die Ka sitzt in
der Lumbalgegend, die An iiber der Symphysis ossium pubis, und man
verfihrt in derselben Weise; oder schliellich: die An sitzt an der
Symphyse, die Ka am Perinenm. Wieder ist das Verfahren das gleiche,

In allen Fillen wiihle man die Elektroden von gleicher und
mittlerer Gribe (ea. 20—50 qem).

Auch die Blasenbeschwerden der Tabiker oder der anderen
Riickenmarksleidenden und die der Neurasthenischen und Hysterischen
kann man in dhnlicher Weise behandeln. (Niberes s. auch bei . Er-
krankungen innerer Organe®.) ;

Zur Behandlung mit der bougieformigen Elektrode sollte man sich
nur ausnahmsweise entschlieben, also in sehr hartniickizen Fiillen, oder
(z. B. bei neurasthenischen und hysterischen Urinbeschwerden) um
einen bestimmten suggestiven Effekt zu erzielen. Dann aber ist immer
der faradische Strom vorzuziehen oder — wenn durchaus galvanisiert
werden soll — wenigstens fortwihrendes Unterbrechen oder Strom-
wenden (Voltaseche Alternativen) vorzunehmen. Es brancht nicht gesagt
zu werden, dal sorgfiltigste Asepsis bei Einfithrung der Elektrode zu
beobachten ist, —

f) Gelenkerkrankungen,

Von der elektrischen Behandlung ausgeschlossen sind akute,
namentlich eitrige oder sonstige infektitse Gelenkleiden®). Fiir die

*) Neuwerdings werden auch gegen frische Gelenkkrankheiten elektrothera-
peutische Methoden angegeben: so namentlich Kathoden-Iontophorese (s. unten)
mit Salizyllisungen gegen akuten Gelenkrheumatismus (Boques); Galvanisation
gonorrhoischer und tuberkuldser Gelenkaffektionen mittels starker — 80 —60 MA
~ durch das Gelenk geleiteter Strome (Chanoz und Lévéque, Delherm).
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iibrigen, also namentlich die subehronischen und chronischen,
ist die Therapie im groben und ganzen die gleiche, migen sie auch
noch so verschiedene Atiologie und anatomische Grundlage haben,
Man wendet niimlich vorwiegend folgende Methoden an:

1. eine Durchstrimung des erkrankten Gelenks mit nicht zu
schwachen (faradischen oder besser galvanischen) Stromen, wobei das
Gelenk zwischen die beiden Elektroden genommen wird. Die Gribe
der Elektroden hiingt von der Gribe des Gelenks ab; die Dauer der
Durchleitung betriigt ea. 10 Minuten. Man rechnet dabei auf eine
chemische Wirkung des Stromes. Neuerdings empfehlen die Autoren
sehr starke Strome (bis 50 MA) oder auch kontinuierlich sehr lange,
z. B. die ganze Nacht durch, einwirkende sehr schwache galvanische
Strome (Le Fort und Valtat, Larats elektrisches Thermoplasma).

2. kanno man eine Rollung der Gelenkgegend mittels der Massage-
rolle vornehmen, wobei man wiederum mittelstarke faradische (ev.
auch galvanische) Strime verwendet; bzw. die manuelle elektrische
Massage (s. 8. 123),

3. ist es oft sehr zweckmiibig, sich elektrischer Biider zur Be-
handlung artikuliirer Erkrankungen zu bedienen, und zwar entweder
(bei ausgedehnter Polyarthritis) der Vollbiider (s. S. 132ff); oder man
kann bei mehr zirkumskripten Erkrankungen, z. B. bei einer, Hand
oder Fub allein betreffenden, subchronischen oder chronischen Arthritis
rheumatica oder uriea, auch bei Ankylose der Hand und Finger-
gelenke usw. lokale Bider versuchen. Man leitet den faradischen
(sinusoidalen) oder galvanischen Strom durch das Bad, indem man
eine indifferente Elektrode am Kirper, z. B. am Sternum, befestigt
und die andere in ein Holz- oder Tongefill (Topf, Eimer, Schiissel,
FubB- oder Sitzbadewanne), das mit warmem Wasser gefiillt ist, ver-
senkt, ohne daB der Kdarper die im Wasser befindliche Elektrode
beriihrt, resp. indem man die Leitungsschnur des zweiten Pols mit
einem leitenden Badegefil (z. B. einem metallenen Topf oder einer
Wanne) durch eine daselbst angelitete Polklemme verbindet, so dal
das BadegefiiBb gewissermalen als Elektrode an die Leitungssechnur an-
geschraubt wird. Eine auf den Gefiillboden gelegte Holzplatte ver-
hindert im letztgenannten Falle unliebsame Beriihrungen der Haut mit
dem Gefiibmetall. — Zum Baden zweier Extremitiiten benutzt man
zwei Gefiie in der Art, daB man in jedes je eine Elektrode taucht,
z. B, zwei Topfe fiir beide Hiinde, zwei Eimer fiir beide Fiibe. Auch
alle vier Extremitiiten kann man baden, indem man von vier Bade-
gefiiben je zwei mit dem positiven und zwei mit dem negativen Pol
durch gegabelte Leitungsschniire verbindet. Eine Modifikation dieses
schon recht lange bekannten und ebenso leicht wie wohllfeil herzu-
stellenden Verfahrens stellt das Vierzellenbad dar (s. Fig. 35, 8. 135).
Die Wirkung lokaler galvanischer Biider ist iibrigens nach allgemeiner
Annahme zuverliissiger als die der faradischen (und sinusoidalen).
Neuwerdings wird auch Franklinisation und Arsonvalisation (Kapitel 10
und 11) gegen Gelenkrheumatismus empfohlen,

Cohn, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 10

Lokala
elektrische
Bider.



Iomtophorese.

146 Elektrotherapie.

4. Die lontophorese (8. 108) wird als Heilmittel gegen chronische,
in neuster Zeit auch gegen subakute und akute Gelenkkrankheiten
geriihmt. Die Haut wird nach Frankenhiuser mit steriler Watte,
mehrfach gefaltetem Filtrierpapier oder einem #hnlichen Stoffe bedeckt,
der mit der einzufiilhrenden Léisung durchiriinkt ist. Eine uniiber-
zogene Metall- (Stanniol-) Platte von grofem Querschnitt dient als diffe-
rente Elektrode, eine gewthnliche, aber natiirlich entsprechend gribere
indifferente Elektrode sitzt am Sternum od. dgl. GroBie Stromstiirke und
lange Dauer sind erforderlich, dagegen brauechen die Medikament-
losungen nicht konzentriert zu sein. Kokain, Morphium und Lithium
werden von der differenten Anode, Jod und Salizyl von der differenten
Kathode aus eingefiihrt.

5. mub man bei Bestehen von Muskelatrophien, wie sie sich
hiiufig an Gelenkerkrankungen, Frakturen u. dgl. anschliefen, in der
gewihnlichen Weise (s. 8. 121fi) die lokale Muskelbehandlung vor-
nehmen, nach Frakturen eventuell prophylaktisch schon im Ver-
bande eine Faradisation der Nervenstimme und der Muskeln (Hoffa,
Zimmern). ;

Zur Bebandlung der Gelenkneuralgien oder der schmerzhaften
Gelenkneurosen verfahre man nach den allgemeinen, fiir die Neur-
algiebehandlung angegebenen Prinzipien (s. oben 8. 116ff, und vgl. auch
das Kapitel iiber Arsonvalisation).

Nach den fiir die Gelenkleiden giiltigen Grundsiitzen behandle
man auch die Sehnen- und Sehnenscheidenerkrankungen; Besonderes
ist hieriiber nicht zu bemerken.

g) Erkrankungen der inneren und Sinnesorgane und Allgemein-
krankheiten,

Fiir die verschiedenen inneren Organe sind spezielle Metallelek-
troden konstruiert, um bei #uberer Applikation des einen Pols den
andern in das Innere des Organs einfiihren zu kinnen; solche Elektroden
existieren z. B. fiir den Magen (Fig. 39), den Mastdarm (Fig. 40), den
Kehlkopf (Fig. 41), die Nase, die Blase (Fig. 42), die weiblichen
Genitalien. Alle Metallelektroden kinnen, wenn sie mit dem galvanischen
Strom eingefithrt werden, leicht die Schleimhiute anfitzen. Des-
halb sind sie im allgemeinen zu verwerfen. Werden sie trotzdem an-
gewandt, dann sind fortwiihrende Unterbrechungen oder Stromwendungen
(Voltaseche Alternativen, s. 8. 120) auszufiihren, um keine Atzwirkung
eintreten zu lassen. Fiir den faradischen Strom kinnen solehe Elek-
troden (z. B. fiir den Magen verschluckbare oder in' Form eines
Magenschlauches nach vorherigem Genusse von 1—2 Gliisern Wasser
eingefithrte) eher verwendet werden. Meistens sind sie auch dafiir
iiberfliissig und koonen mit demselben Erfolge durch i#iuBere Appli-
kationen des Stromes ersetzt werden: die innerep Applikationen sind

daran ist trotz vereinzelter gegenteiliger Behauptungen (z. B. von
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Bucelli) festzuhalten — nur im Notfalle oder zum Zwecke besonderer
suggestiver Wirkungen zu verwerten, insbesondere seit mittels des
Rintgenverfahrens speziell fiir den Magen nachgewiesen ist, dab die
externe Behandlung wirksamer ist als die interne (Sgobbo). Sollte
aus irgendwelchen — z. B. suggestiven — Griinden interne Behandlung
gewiihlt werden, so sind diejenigen Elektrodenformen zu bevorzugen,
die das Metall als biegsamen Stab in einem perforierten Kautschuk-
schlauch enthalten, und die deshalb eine vorherige Anfiillung des Organs
mit Wasser erfordern (Fig. 389). Sie sind
gwar umstiindlicher zum Gebraoch, ver-
hindern aber stiirkere Reizung oder gar
Aniitzung der Organwand. — Diese Son-
den- oder Schlauchelektroden ersetzen iibri-
gens gleichsam nur die bald zu erwiihnende
grobBe (indifferente) Plattenelektrode. Sie
bleiben unbeweglich, wiihrend die diffe-
rente — externe — Elektrode beweglich
ist. Die Behandlungsmethoden sind die
folgenden:

1. Die Magen- und Darmkrank-
heiten werden vorwiegend mit fara-
dischen und zwar meistens ziemlich starken Strémen behandelt.
Besonders fallen in den Bereich der Elektrotherapie die atoni-
schen Zustiinde (Atonia ventriculi; nervise, katarrhalische oder
nach Ulkus zuriickgebliecbene Ektasie; Gastroptose; Ruetus und Vomitus
nervosus; Darmatonie; echronische habituelle Obstipation:; chronische
Katarrhe). — In diesen Fiillen setzt man eine Platte von 400 bis
500 qem Q gut durchfeuchtet auf den Riicken oder den Nacken, wiihrend
eine kleinere von ea. 50—100 qem Q oder eine Massagerolle labil in
der Richtung der Peristaltik mit Druck iiber den Magen oder Dick-
darm gefiihrt, baw. stabil — eventuell in mehreren Stationen — iiber
einzelnen Punkten, z. B. den Fossae iliacae, aufgesetzt wird; an diesen
Punkten kann man auch, wenn die differente Elektrode einen Unter-
brecher triigt, Unterbrechungen ausfiihren. Die Stréme miissen dabei
ziemlich betriichtlich sein. — Dauer 10—15 Minuten. —

Manche, besonders neuere Autoren ziehen den galvanischen Strom
vor. Bei Subaziditiit des Magensaftes scheint er sogar dem fara-
dischen iiberlegen zu sein. Bei indifferenter groBer Riickenplatte
(s. oben) liBt man eine Kathode labil iiber den Magen bzw. Darm
ea. 10—20 Minuten in der Richtung der Peristaltik gleiten ; Stromstiirke
bis 50 MA. — Auch der kombinierte Strom wird in iihnlicher Weise
angewendet. Nach v. Luzenberger soll die besten Resultate bei
Sibaziditit die Franklinisation (10. Kapitel) ergeben.

Damit kann man dann nech (bes. bei Obstipation) die Galva-
nisation der Splanchnici (Ka bei starken Stromen am 6.—12, Brust-
wirbel) verbinden. Auch statische Biider sollen (nach Laguerriére)
gegen Verstopfung empfehlenswert sein,

Fig. 89,

Magenelekirode.

10*
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In manchen Fillen ist eventuell (s. oben) auch interne
Faradisation zuliissiz, wobei die innere Elektrode feststeht,
wiithrend die iiubere labil gefiihrt wird. Die innere wird wie
eine Magensonde eingefiihrt; es gibt jedoch auch Elektroden (Einhorn),

die vom Patienten hinuntergeschluckt werden — oder richtiger:
hinuntergeschluckt werden sollen; denn die Mehrzahl der Patienten
bringt dieses Schlucken nicht zustande. — Kontraindiziert ist die

Methode bei Vomitus, Ructus und Regurgitation. Jede Elektrisation
ist verboten bei frischem Ulkus, akuten Katarrhen, Tumoren, Tuber-
kulose, drohender Peritonitis*); auch bei- Hypersekretion wird meist
davon abgeraten.

Kriiftige labile Darmfaradisation, -Galvanisation oder -Galvano-
faradisation (mit Ka am Riicken oder — weniger empfehlenswert —
im Mastdarm) soll in einigen Fiillen Darmokklu-
sionen und hartniickige akute Verstopfungen
beseitigt haben; sie mub dann etwa 2—3 mal tiig-
lich 1/, Stunde lang ausgefiibrt werden. Uber die
Kautelen bei interner Behandlung (Darmelektrode,
s. Fig. 40) gilt wieder das oben Gesagte. Die von
Mageniirzten vielfach als elektrotherapeutisches Uni-
versalverfahren geiibte Faradisation oder Galvani-
sation des Verdauungstraktus, bei welcher eine
Elektrode in den Magen oder das Rektum ein-
gefithrt wird und die andere auf dem Bauch sitat,
stellt eine Behandlung mit zwei indifferenten Elek-
troden dar, ist also hochstens als Suggestions-
mittel zuliissig.

Es soll sogar gelungen sein, eingeklemmte
Hernien durch kriiftige, 10—15 Minuten lang
ausgefiibrte, lokale oder Banchmuskelfaradisation zu
reponieren (?), und Doumer gibt an, daB bei An-
wendung seines elektrischen Enteroklysma (interner Galvanisation
mittels einer Kautschuksonde mit innerem Metallstabe) 30/, dieser Fiille
ohne Operation heilen kiénnen. Auch Bergonié, Luzenberger u. a.
empfehlen das Verfahren dringend bei Darmverschlub, Bleikolik und
Enteritis membranacea.

Fiir die motorischen und sensiblen Reizzustinde im Ge-
hiete des Digestionstraktus gilt im allgemeinen das oben bei Neur-
algien und Kriimpfen Erdrterte: Gastrospasmus, Cardiakrampf, Blei-
koliken, Magenkrisen infolge spinaler Krankheiten, Cardialgien und
Darmneuralgien werden gewdhnlich mit der lokalen (50—100 qem
groBien) Anode galvanisiert, wobei die grobe indifferente Ka am besten
am Riicken sitzt. Auch das Ein- und Ausschleichen wird in der iiblichen

Fig. 40,

Darmelektrode.

*) v. Luzenberger, Blasi u. a. wollen bei chronischer tuberkuldser Peri-
tonitis von Galvanisation quer durch das Abdomen mit zwei groBen Elektroden-
platten bei ca. 50 MA, ev. unter gleichzeitiger Jodkataphorese (8. 108 u, 146) gute
Erfolge pesehen haben.
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Weise vorgenommen, nur sind die Strome erheblich stiirker, bis 15 und
25 MA.

Andere empfehlen faradische Biirstung oder anschwellende In-
duktionsstrime (s. S. 124) sowie Franklinisation (Kapitel 10), gegen
Magenkrisen und Bleikoliken auch interne Galvanisation. Bei dem sog.
Sodbrennen infolge von Hyperaziditit und bei Ubelkeit sollte man
auber den oben erwihnten ,sedativen® Methoden die Galvanisation
des Sympathikus oder Vagus (absteigend vom oberen Ende der Fossa
carotica zom Jugulum, mit schwaechen Strémen) versuchen. —

Ahulich wie Neuralgien sind auch die eigentlichen Magendarm-
neurosen zu behandeln (Dyspepsia nervosa, Bulimie, Anorexie, Diar-
rhoea nervosa, Enteritis membranacea usw.). Doch empfiehlt sich hier
in erster Reihe eine Allgemeinbehandlung (allgemeine Faradisation oder
Galvanisation, bzw. elektrische Biider). Bei Dyspepsie kann man
auch Faradisation quer durch die Hypochondrien vornehmen. —

Krampf und Lihmung des Sphineter ani wird analog allen
iibrigen Krampf- und Liihmungszustinden behandelt. —

2. Herzkrankheiten.  Gegen funktionelle Herzmuskel-
insuffizienz verschiedener Genese (2. B. nach Infektionskrankheiten)
wird neben leichter Faradisation der Herzgegend vor allem Hydro-
Elektrotherapie empfohlen (sehwache faradische Biider). 1In den letzten
Jahren werden die hydroelektrischen Voll- und Zellenbiider in immer
steigendem MaBe auch von Autoren, die den theoretischen und dia-
gnostischen Anschauungen der Hauptverfechter dieser Methode nicht
beistimmen (s. 12, Kapitel den Absehnitt iiber Sinusoidalstrime), bei
organischen Herzkrankheiten (Klappenfehlern, chronischer
Myokarditis, Arteriosklerose) angewendet. Nach der Mehrzahl
der Berichterstatter sind die Erfolge dabei ganz auBerordentlich., Uber
die Technik der Biider s. oben 8. 132ff. Galvanische (und undulierende,
s. 12. Kapitel), also Gleichstrombiider sollen blutdruckerniedrigend,
gefilberweiternd, ,herziibend* wirken und sind bei Kompensations-
storungen kontraindiziert. Faradische (und sinusoidale) Wechselstrom-
biider sollen ,herzschonende* Bedeutung haben. Nach Galli u. a.
kinnen sie unter den notwendigen Kautelen, vor allem bei vorsichtiger
Dosierung, auch Kranken mit Kompensationsstirungen, mit Myo-
karditiden usw. verabfolgt werden. Auber diesem Verfahren kommt
auch die Hochfrequenzbehandlung (vgl. Kapitel 11) bei Herzleiden,
namentlich bei Arteriosklerose in Betracht. Uber Fraunklinisation bei
Arrhythmie usw. s. Kapitel 10, iiber Herzneurosen, Angina
pectoris usw, 5. 139, iiber Dysbasia arteriosclerotica S. 142.

Gegen Kollaps wird Faradisation der Nn. phrenici sowie lokale
faradische Biirstung der Gesichts-, Brust-, Hand- und FuBhaut
empfohlen.

Bei Aortenaneurysmen wird (abgesehen von der hier nicht zu
erdrterenden Elektropunktur) geraten, einen galvanischen Strom von
10—-20 MA (An anf dem Aneurysma, Ka auf dem Riicken) 15—30
Minuten lang hindurchzuleiten (Gallozzi und Vizioli u. a.).

Herz-
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Gegen Varizen und varikise Ulzera sollen lokale Wechsel-
strombiider gute Dienste leisten.

3. Gegen Kehlkopfmuskellihmungen, namentlich die sog.
myopathischen, nach toxischen und infektivsen Neuritiden oder
Allgemeinkrankheiten restierenden oder auch durch professionelle Kr-
miidung bedingten Paresen der Glottisspanner und -schlieBer
empfiehlt sich neben Aussetzen der Berufsarbeit tiigliche perkutane
Galvanisation des Kehlkopfs: zwei 3 qem grolle, an gegabelter
Leitungsschnur oder verstellbar an einem gemeinsamen Unterbrecher-
handgriff (B. Friinkels Kehlkopfelektrode) befestigte Anoden sitzen
auf den Schildknorpelplatten, im Zwischenriumen von 2—3 Sekunden
werden bei 2—6 MA Stromstiirke etwa 40 Unterbrechungen ausgefiihrt,
deren jede Glottisschlub hervorruft. Weniger wirksam, aber zulissig

ist auch bei iibrigens gleicher Applikation der faradische

Fig. 41. Strom (Arthur Alexander). —
Ahnlich, aber mit gréBeren Stromstiirken, verfihrt
man bei den Neurosen, also bei hysterischer Aphonie

(s. a. oben 8. 137), wobei vielleicht neben dem rein sug-
gestiven Effekt durch den erzwungenen Glottisschlub ein
reflektorisch bahnender Einflub auf die gehemmten Zentra
ausgeiibt wird, sowie bei funktionellem Stimmritzen-
krampf. Bei den Neurosen ist auch endolaryngeale
Faradisation mit nicht zu schwachen Stromen zuliissig.
Dazu dient eine snudenfﬁrmiga Elektrode (Fig. 41),
die entweder in einen Metallknopf oder in eine zur Auf-
|l nahme eines Wattebiiuschchens bestimmte , Ose ausliuft
\ (Eulenburg). Mit dieser oder einer ihnlichen Elek-
trode behandelt man iibrigens aueh die nach Infektionen
(Diphtherie u. a.) auftretenden Gaumensegelldh-
Kehlkopt. = MUngen. (Uhm zentrale Schlucklihmungen vgl. 8. 131,
elektrode. ~ — Zur Reizung der Speiserchrenmuskulatur werden die
magensondenfirmigen Elektroden verwendet.)

Die intralaryngeale faradische, nur im Notfalle bei degenerativen
Prozessen galvanische, Muskelreizung dient vor allem zur Behandlung
organisch-progressiver Kehlkopfmuskellihmungen, bei denen
im Gegensatz zu den obengenannten die lediglich endolaryngeal erreich-
baren Glottiserweiterer (Postikusliihmung) in erster Linie be-
fallen werden. Das Aufsuchen der einzelnen Muskelpunkte unter
Fiihrung des Spiegels erfordert grobe Ubung. Vorherige Kokainisierung
und vorsichtige Stromdosierung sind uuerluﬂlml: Indifferente An am

~Jugulum,

Gegen funktionell-professionelle Stimmschwiiche (Mogi-
phonie, lennsthom-_} wird perkutane schwache Faradisation des
Larynx neben der Ubungstherapie angewendet. Th. S. Flatau hat
eine fixierbare Elektrode konstruiert, die fiir diese Fiille gleichzeitige
Faradisation und Vibration gestattet; an Stelle der faradischen ver-
wendet er auch mit Vorteil Leduesche Strome (vgl. Kapitel 12).
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Fiir den gleichen Zweck dient Gutzmanns Apparat zur isochronen
Elektrisation und Vibration des Kehlkopfs mittels elektrisch betriebener
Stimmgabeln.

Der letztgenannte Autor empfiehlt gegen das Niseln (Rhinolalia
aperta) zur Unterstiitzung der Sprachiibungen einen dem Gaumen
adaptierten Handobturator, der beim Intonieren gegen den Gaumen
gedriickt und mit dem faradischen (oder bei fehlender faradischer
Erregharkeit mit dem galvanisehen) Strom verbunden, eine Kombination
von Elektro- und Mechanotherapie ermdiglicht.

Interne Galvanisation der Nase mit sondenférmiger Elektrode
(Kathode) bei vorsichtiger Stromdosierung, 5—15 Minuten lang, wird
gegen Rhinitis atrophica, iihnliche Behandlung mit zwei Souden-
elektroden — eine in der Nase, eine im kokainisierten Pharynx —
gegen chronische Pharyngitis empfohlen.

Bei nervisem Husten tut faradische Biirstung der Brust und
des Halses sowie Durchstromung des Larynx mit galvanischen Strimen
nicht zu hoher Stiirke oft gute Dienste, Galvanische Strome am Halse
(Ka im Nacken, An an der Seitenfliche) empfiehlt Stembo als
Expektorans.

Gegen Bronechialasthma kann Galvanisation der Medulla
oblongata (S. 130), des N, sympathicus und N. vagus (S. 139 u. 149),
Faradisation der Nn. phrenici (S. 41) und lokale Faradisation der
Thoraxmuskeln mit wandernder Elektrode (8. 121) versucht werden.
Giinzel empfiehlt im Anfall Avnodenbebandlung der seitlichen Kehl-
kopfgegend mit undulierendem Strom (s. 12. Kapitel) bei 4 MA,
5—10 Minuten. Er bedient sich dafiir einer Doppelelektrode, eine
indifferente Platte liegt quer iiber dem Thorax. Auch interne Nasen-
behandlung mit der gleichen Stromart (2—3 MA, biegsame Draht-
elektrode als Anode in der Nase) soll bei MiBerfolg des ersten Ver-
fahrens oft erfolgreich sein.

4. Blasen- und Sexualkrankheiten (s. auch S. 138 u. 144).

Gegen die Krampfzustinde der Blase (Tenesmus) wird stabile
Anodenbehandlung des Lenden- und Sakralmarks oder faradische
Pinselung dieser Region, sowie des Perinenms und der Symphysen-
gegend angewandt. Auch kann man eine An auf das Perineum und
eine groBe Ka auf die Symphyse setzen und den galvanischen Strom
durchleiten. TFiir diese Fiille ist vor interner Behandlung gradezu
zu warnen (s. 8. 144 u. 146). Dagegen sind galvanische Sitzbiider
gelegentlich nutzbringend.

Uber die Behandlung der Lihmungen und Paresen ist oben
{S. 144) bereits das Wesentlichste gesagt worden. Hinzugefiigt sei,
dab manche bei Inkontinenz die Behandlung von der Lumbalgegend zum
Perineum, bei Retentio urinae die von der Lumbalgegend zur Symphyse
bevorzugen. — Wird in diesen Fiillen aus irgendwelchen Griinden die
interne Behandlung gewiihlt (Elektrode s. Fig. 42), so ist, wie noch-
mals wiederholt sei, lediglich der faradische Strom, der galvanische nur
amter fortwiihrenden Stromwendungen oder Unterbrechungen gestattet,

Blasen- und
Hexual-
krankhaiten.
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Bei Inkontinenz wird die bougiefirmige Elektrode nur bis zom Blasen-
hals (Sphinkter) eingefiibrt, bei Retentio in die Blase selbst (vorherige
Fiillung mit warmem Salzwasser wird empfohlen). — Man hat auch
geraten, eine Elektrode des galvanischen Stromes (An) in das Rektum
einzufiihren, wihrend die andere (Ka) auf der Symphyse sitzt. Diese
Methode, deren Wert nicht ganz feststeht, ist jedenfalls noch akzeptabler
als die, bei der eme Elektrode ins Rektum, die andere in die Blase
gebracht werden soll; ich halte die letztgenannte fiir bedenklich.

Urethralelektrode.

Bei Prostatahypertrophie und Prostatitis setzt man eine gal-
vanische Ka ins Rektum, indem man sie gegen die Vorderwand driiekt;
eine grobe An sitzt dabei auf dem Perineum. Dauer 5—10 Minuten;
mittlere Stromstiirke. Bei Schmerzhaftigkeit der Prostata ist
die Polanordnung die umgekehrte. Eine Elektrode zur Elektromassage
der Prostata vom Rektum aus ist von Scharff konstruiert worden.

Gegen Dysmenorrhie werden die Zweizellenbider (s. S. 134)
und das statische Luftbad (s. 10. Kapitel) empfohlen. Uber Behand-
lung der Genitalleiden mit undulierenden Strimen s. 12. Kapitel;
iiber Behandlung der Impotenz und Frigiditit S. 138.

Der faradische Strom ist wiederholt als wehentreibendes Mittel
angewandt worden (Faradisatio uteri),

In Form der Franklinisation (statische Bider und Funken gegen
die Oberschenkel, s. Kap. 10) und der intravaginalen resp. intrauterinen
Faradisation resp. Kathodengalvanisation soll die Elektrizitit bei
Amenorrhée ein wirksames Emmenagogon sein. Apostoli,
Laqguerriére u. a. empfehlen interne Galvapisation mit starken
Stromen 5 Minuten lang bei Fibromen und Myomen des Uterus,
soweit es sich nicht um Polypen handelt oder durch Eiterung, Gangriin,
Karzinom, Zysten usw. nicht lokale Kontraindikationen abgegeben
werden. —

Alle diese Methoden sowie auch die gegen Blutungen post
partum oder post abortum empfohlene intrauterine Faradisation mit
Primiir-Induktionsstrimen haben, soweit ich sehe, nicht viele Anhiinger
gefunden. Die Griinde dafiir liegen auf der Hand.

5. Augenkrankheiten (s. auch oben S. 130).

Bei Atrophia N, optici sollen nach Mann mit folgenden
Methoden gute Erfolge erzielt werden: 1. Kathode von 50 qem im
Nacken, Anode von 15 qem auf dem Auge, Stréme von 2—10 MA,
10—30 Minuten; 2. Quergalvanisation dureh die Schlifen, dabei Ka
auf der kranken Seite, beide Elektroden 20 gem ), gleiche Dauer
und Stromstiirke.

GGegen Blepharospasmus ist galvanische stabile Anoden-
behandlung (8. 116f.) oder anschwellender faradischer Strom (S. 124)
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zu versuchen, Bei Ektropion soll labile Ka am Lid mit schwachen
Stromen (!,—3 MA) mit Vorteil verwendet worden sein; es diirfte
indessen dabei wohl sehr wesentlich sein, welehe Ursache dem Ektropion
zugrunde liegt.

Hinzugefiigt sei hier ferner, dab gegen chronische Entziindungen
der Retina und der Iris eine Art faradischer Massage empfohlen
wird: Friktionen der Lider mit einer kleinen Elektrode oder mit den
Fingern der ,faradischen Hand* (s. 8. 137). Fiir die gleichen
Krankheiten ist eine kleine Vorrichtung zu ,elektrischen Augenbiidern*®
konstruiert worden. Alle diese therapeutischen Vorschlige sind wohl
mit Vorsicht aufzunehmen, Relativ am zweckmiilligsten erscheint
stabile Galvanisation (Anode auf dem Auge) oder schwache lang-
davnernde Faradisation (etwa '/, Stunde).

Das letztere Verfahren soll aueh bei Konjunktivitis und
Keratitis die Lichtschen bessern und bei Skleritis und Epi-
skleritis in hohem Grade schmerzstillend wirken. Eine kappenférmige,
mit  hydrophiler (Gaze ausgepolsterte, fixierbare Augenelektrode
(v. Reub u. a.) ermiglicht ein langes, selbst stundenlanges Einwirken
schwacher Induktionsstrime.

Bei Hornhauattriibungen ist stabile galvanische Kathode
("fy—" MA, 1—4 Minuten), bei Glaskdrpertriibungen stabile
Anode (2—4 MA, 15—20 Minuten) iiber dem geschlossenen Lide zu
versuchen. Neuerdings empfiehlt Wirtz gegen eine Reihe von Horn-
haut- und Bindehauterkrankungen die Iontophorese (s. S. 146), und
zwar mit Zink bei Ulcus corneae und Erosionen, Konjunktivitis und
Blepharitis, mit Jodnatrium bei parenchymatiiser Keratitis, mit Koch-
salz bei Macula corneae, mit Cuprum sulfuricum bei Trachom usw.

6. Ohrenkrankheiten. Gegen Ohrgerfiusche aller Art (Ar-
teriosklerose, Mittelohr- und Labyrintherkrankungen, Hysterie usw.)
wird, wenn sie einseitigz sind, Ohrgalvanisation in der Weise vor-
genommen, daB man von zwei gleich (15—20 qem) groBen Elektroden
die An auf das kranke, die Ka auf das gesunde Ohr setzt und nun
vorsichtig 2—5 MA stabil hindurchschickt. Manche empfehlen auch,
nicht immer die An, sondern denjenigen Pol auf das kranke Ohr zu
hrjngen, von dessen Einwirkung vorherige Priifung ergeben hat, dab
sie bei gewisser Stromstiirke die Geriiusche zu unterdriicken imstande
ist. Immer ist vorsichtiges Ein- und Ausschleichen nitig. — Bei
doppelseitigen Geriinschen setzt man eine indifferente Elektrode (meistens
Ka) aufs Sternum und zwei an einer gegabelten Leitungsschnur be-
festigte Elektroden (meistens Anoden) auf heide Ohren und verfihrt
im iibrigen wie oben angegeben (s. auch das Kapitel , Arsonvalisation®),

In gleicher Weise wird die Hyperiisthesie des N. acusticus
behandelt, wiihrend peripherische Hyperiisthesie der Muschel und des
fiuberen Gehiorgangs mit den iiblichen Methoden (stabile Anodengal-
vanisation, faradischer Pinsel usw.) zu bekiimpfen ist. Zur Behandlung
des duBeren Gehirgangs kann man auch eine besondere Ohrelektrode
benutzen.

{Jhren-
krankheiten.



Haut-
krankheiten,

Clhilorose.

Stoffwechsel-
krankheiten.

Konstanta
Elemente.

154 Elektrotherapie.

Gegen die Meniéresche Krankheit wird, wie gegen die iibrigen
Schwindelzustiinde, Kopflings- und Quergalvanisation sowie die Anoden-
galvanisation des Ohres gebraucht.

7. Bei einigen Hautkrankheiten, z. B. Prurigo, soll man nach
einigen Autoren die Sympathikusgalvanisation, bei Jucken infolge von
Lichen ruber auch stabile galvanische Durchstromung oder lokale
Faradisation versuchen. Sublimatkataphorese wurde bei Akne, Furun-
kulose, Acne rosacea usw. angewendet. Uber Arsonvalisation bei Haut-
krankheiten s. das betr. Kapitel. Uber Herpes, Alopecie usw. vgl. 8. 142,

8. Gegen Chlorose und Aniimie sind allgemeine Faradisation,
allgemeine Galvanisation oder elektrische Biider mitunter von Vorteil
S, iibrigens Kapitel 11.

9. Die Behandlung der Stoffwechselkrankheiten s. im Kapitel
wArsonvalisation“. Bei Fettleibigkeit ist allgemeine Faradisation oder
ein elektrisches Vollbad zu versuchen (s. auch S. 132ff.).

9. Kapitel.

II. Uber galvano- und faradotherapeutische Apparate,

Es kann nicht die Aufgabe eines elektrotherapeutischen Leitfadens
sein, eine Beschreibung aller oder auch nur vieler von den zahlreichen
Apparaten und Hilfsapparaten zu geben, die fiir die elektrische
Diagnostik und Behandlung empfohlen und konstruiert worden sind.
Es muB demjenigen, der einen Apparat erwerben will, iiberlassen bleiben,
sich an der Hand der von den groben Firmen herausgegebenen Kataloge
iiber die einschligigen Fragen zu orientieren. HEs soll hier nur in
Kiirze auf diejenigen Punkte hingewiesen werden, die bei der An-
schaffung, Auswahl und Benutzung eines Apparats fiir Galvanisation
und Faradisation mabgebend sein miissen. Die Anforderungen, die an
einen guten Apparat zu stellen wiiren, sind:

1. Moglichste Konstanz der Stromquelle, 2. moglichste
Exaktheit, Zuverlissigkeit und Handlichkeit der Neben-
apparate, 3. miglichste Billigkeit.

Als Stromquellen kommen in Betracht a) Elemente (Batterie-
apparate), b) die Dynamomaschinen von Elektrizititszentralen (An-
schluBapparate). Die Konstanz der letzteren ist gewiihrleistet, die
der ersteren erfordert besondere Kautelen.

Die konstanten Elemente.

Wenn man ein Element in einfacher Weise (s. 8. 1) so zusammen-
stellt, daB man zwei Metallstiicke, z. B. ein Stiick Zink und ein Stiick
Kohle, in eine Fliissigkeit (Siureldsung) tauchen liBt, so geht wiithrend
der ganzen Dauer des Eintauchens eine Elektrolyse des in der Lisung
enthaltenen Wassers vor sich, eine Trennung in H und O. Wihrend
sich der Wasserstoff am negativen Metall, an der Kohle, ansetzt, ver-
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bindet sich der Sauverstoff mit dem positiven Metall, dem Zink, zu
Zinkoxyd; enthiilt nun die Siure z. B. Schwefel, so verbindet sich
das Zinkoxyd mit diesem zu Zinksulfat, welches sich in der Fliissigkeit
auflost. So tritt erstens eine allmiihliche Verkleinerung des Zinks
ein, zweitens eine allmiihliche Umhiillung der Kohle und drittens eine
allmiihliche Veriinderung der Elementfliissigkeit. Alle drei Umstiinde
tragen dazu bei, eine allmihliche Schwiichung der (elektromotorischen)
Kraft des Elements herbeizufiihren. — Diesen Vorgang nennt man
Polarisation. Er verursacht schliebBlich das Auftreten von immer
stiirkeren Gegenstrimen in der Elementfliissigkeit und damit allmiihlich
eine villige Untiitigkeit des Elements. Wenn man galvanische Batterien
aus solchen oder iihnlichen (sog. Tauch-) Elementen anwendet, so mub
man darauf achten, dab man 1, die Metalle nur wiilhrend der Zeit der
Benutzung in die Fliissigkeit tauchen libt und nachher sofort aus der-
selben heraushebt; daB man 2. npach mehrtiigizer Benutzung die
Fliissigkeit erneuert, sobald man niimlich merkt, dab der Strom, den
der Apparat liefert, allmiihlich schwiicher wird; und dab man 3. nach
mehrwiichentlichem resp. mehrmonatlichem Gebrauch die Zinkplatten
erneuert. :

Um die Ubelstinde zu vermeiden, die mit dem fortwihrenden
Fiillen und Reparieren verbunden sind, und um eine gribere Gleich-
miibigkeit in der Leistung der Stromquelle zu erzielen, hat man mit
Erfolg versucht Elemente zu schaffen, in denen die Polarisation
miglichst vermieden wird und demgemiib keine oder doch nur eine
sehr langsame Abnutzung eintritt, sog. konstante Elemente,

Von ibmen sind in erster Linie zu nennen:

1. Das Leclanché-Element (Fig. 43), das konstanteste und am
meisten verbreitete Element. Es besteht aus einem Zinkstab, einem
weiten Kohlebraunsteinzylinder, der den Stab umgibt,
und einem engeren porisen Tonzylinder, der die beiden
Metalle voneinander trennt und bis auf den Gefiliboden
reicht. Die Fliissigkeit ist eine gesiittigte Salmiak-
lisung. Durch die Trennung der Metalle voneinander
wird die Elektrolyse und das Auftreten von Gegen-
strimen so erschwert, dab eine Polarisation erst nach
mehrmonatlichem, intensivem Gebrauch aufuritt. Man
hat mit einer aus solchen Elementen bestehenden
Batterie nichts weiter zu tun, als von Zeit zu Zeit, wenn
man Nachlassen der Stromkraft merkt, Fliissigkeit auf-
zugieben. KErst nach Monaten oder (bei miibigem Ge-
brauch) nach Jahren miissen die Zinkstibe von an-
gesetzten Kristallen gereinigt, resp. ernenert werden. — Von den zahl-
reichen Formen und Modifikationen dieses Elements ist in Berlin die in
der Fig. 43 gegebene die verbreiteste.

g Das Daniell-Siemenssche Element (Fig. 44, im Schunitt gezeichnet),
friiher sehr verbreitet, jetzt durch das vorige fiir medizinische Zwecke fast
ganz verdringt. Es besteht aus Zink, Kupfer und einer verdiinnten Schwefel-

Fig. 44,

Leclanché-Element.
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siurelisung. Das Kupfer bildet einen Stab mit unterem spiralférmigem
Ende. Dieser Stab taucht in die Flissigkeit, die sullerdem Stiicke von
Kupfervitriol enthilt. Das Zink bildet einen Zylinder, der den Kupferstal
umgibt, Xwischen beiden Metallen befindet sich ein Trichter, dessen breite
Offnung auf dem Boden des Elementgefiles aufruht,
und der im oberen Teile ans Glas, im unteren aus
Ton besteht. Dureh aufgestopfte Pappe ist der Trichter
J(A??a/t in seiner Lage fixiert. Auf der Pappe sitzt also der

Zinkgylinder; der Kupferstab steckt im Trichter. —
_ Link  Auch dieses Element ist sehr konstant.

3. Die Trockenelemente verschiedenster
Kouopstruktion. Sie werden viel hiufiger zum
Treiben transportabler als stationiirer Apparate
benutzt: sie haben den Vorzug leichter Trans-
portfiihigkeit, aber den Nachteil, dab sie nicht
Schnitt durch ein Daniell- reparaturfihig sind, sondern nach Verbrauch

ClEmne At durch neue ersetzt werden miissen. Ihre Zu-
sammensetzung ist die der Leclanché-Elemente, nur enthalten sie an
Stelle der Fliissigkeit als Bindemittel eine halbfliissige oder feste Sub-
stanz: Gelatine, -Wasserglas, Gips.

4. Das Chromsiure- (Tauch-) Element, s. weiter unten.

Fig. 44.

%

Die Einrichtung eines stationiiren Batterieapparates und
der Nebenapparate,

Aus Leclanché-Elementen besteht die grolie Mehrzahl der
Batterien, die zum Treiben der griberen, stationiiren Apparate benutzt
werden. Die Batterie enthiilt etwa 30—60 Elemente, die meistens in
einem Tischkasten in der oben (S. 3) geschilderten Weise ,hinter-
einander gereiht* sich befinden. Auberdem stehen im Kasten noch
zwei ebensolche (aber ,gleichnamig® verbundene) Elemente, die zum
Treiben des faradischen Apparates dienen. Die iibrige Einrichtung
eines solchen stationiiren Apparates fiir galvanischen und faradischen
Strom ist oben (8. 3ff) ausfiihrlich beschrieben worden. Es gibt
natiirlich zahlreiche Modifikationen in der Konstruktion des Apparats
und der Nebenapparate, die aber hier nicht niher geschildert zu
werden brauchen. Hervorgehoben seien pur folgende Punkte:

Als Rheostaten bedient man sich am besten der Metallrheostaten
aus Nensilber-, Nickelin- oder ihnlichem Draht. Bei den von Leclanché-
Elementen gespeisten Apparaten wird in der Regel aus technischen
Griinden der Rheostat im HauptschlubB (s. 8. 9ff) angebracht.
Fiir kleinere, transportable Apparate werden auch Rheostaten aus
anderem Material benutzt, die unten erwiihnt werden sollen. Je griber
der Rheostat ist (je mehr Widerstiinde und je mehr Kontakte er ent-
hiilt), um so feinere Abstufung in der Stromstirke ist moglich.

Von Galvanometern ist gegenwiirtiz fast allein das von
Deprez-d’Arsonval (Fig. 45) gebriiuchlich, Im Gegensatz zu den
ilteren Instrumenten kaon es nicht nur in jeder Lage — vertikal,
horizontal, schriig — verwendet werden, sondern seine Nadel ist auch
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vom KErdmagnetismus und anderen iiuberen Einfliissen unabhiingig und
zeigt darum ohne jedes Hin- und Herschwanken sofort die Strom-
stiirke an. Die Konstruktion dieser MeBapparate soll hier nicht niiher
besprochen werden; sie beruht auf der Einwirkung eines feststehenden
Magneten auf eine bewegliche stromdurchflossene Spule ; an der letzteren

Fig. 45.

Galvanometer nach Deprez-d*Arsonval.

ist der iiber die Skala gleitende Zeiger befestigt. Die genannten In-
strumente erfiillen die Anforderungen, die an ein (Galvanometer zu
stellen sind, 1n nahezu idealer Weise.

Sie werden in verschiedenen Griilen angefertigt; die gribten
lassen ein Ablesen von kleinsten Bruchteilen eines MA zu, arbeiten
also am exaktesten. Manche Fabriken fertigen neuerdings MeBapparate
an, die vermittels einer kleinen Umschaltung bald als Galvanometer
(Ampéremeter), bald als Voltmeter benutzbar sind, an denen man
also nicht nur die Stromintensitiit, sondern auch die (Volt-) Spannung
ablesen kann. Damit wird namentlich anf die oben (8. 56, Fubnote)
erwiithnten Duboisschen Versuche Riicksicht genommen, nach denen
die galvanische Ka SZ nicht von der Intensitiit allein, sondern von der
Spannung abhiingt. Fiir den Praktiker sind solche Apparate in der
Regel entbehrlich (s. daza S. 101).

Von Elementenziihlern sind besonders die von Reiniger, Gebbert
und Schall konstruierten zu erwiihnen. Sie enthalten einen sog.
.Doppelkollektor® (s. Fig. 46), der gestattet, eine beliebige Anzahl
von Elementen einer Batterie (an irgendeinem Element der Reihe
angefangen) in den Stromkreis zu bringen. Dadurch wird eine voll-
kommen gleichmiibige, Gkonomische Ausnutzung der Batterie ermiig-
licht. Alle in Kurbelform angeordneten Elementenziihler (Kurbel-

Elementen-
gihler.
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kollektoren, z. B. auch der in Fig. 4 und 5) sind iibrigens so konstruiert,
daB jeder Kontakt des Zihlers mehrere Elemente (5 oder 10) zu-
sammenfalt; die feinere Regulie-
rung der Stromkraft geschieht mit
dem Rheostaten (s. oben 5. 11).

Der Preis eines stationiiren
A pparates fiir faradischen und gal-
vanischen Strom, der allen An-
forderungen gerecht wird, schwankt
in den Fabriken etwa zwischen
450—1000 M.

Anschlub-Apparate.

An Orten, in denen elektri-
sche Beleuchtungs- oder andere
Gleichstrom - Dynamo - Anlagen *)
sich befinden, tut man am besten,
die elektrotherapeutischen Appa-
rate an die Licht- oder Kraft-
leitung anschlieben zu lassen, Man erspart dann die Anschaffung von
Elementen und die meisten Reparaturen. Durch eingeschaltete Wider-
stinde ((Gliihlampen) wird an den hierfiir konstruierten Apparaten der fiir
unsere Zwecke zu starke Strom, der von den Zentralen geliefert wird,
so weit abgeschwiicht, um diagnostisch und therapeutisch mit Hilfe groBer
Rheostaten oder Spannungsregulatoren (Voltregulatoren, vgl 8. 11
Anmerkung), verwertet werden zu kinnen.

Die Apparate sind billiger als die von Elementen getriebenen.
Sie werden entweder, wie die von Batterien getriebenen, in Tisch-
form hergestellt oder als Wandtableaus in oft recht gefiilligen
Formen (Fig. 48). Die Tableaus haben den Vorzug der Raum-
ersparnis und der grileren Billigkeit, die Tische aber sind, weil sie
gribere Rheostaten enthalten konnen, zu feinerer Stromabstufung
branchbarer.

Lioppeli-mllektnr.

*) Wechselstrom- und Drehstromanlagen
sind nicht zu verwenden. Ein Transformator,
der Wechselstrom in (Gleichstrom verwandeln kann,
ist sehr kostspielig. Im iibrigen ist die Gleich-
wertigkeit des so gewonnenen Stromes mit dem
ralvanischen zweifelhaft. — Vielleicht sind die
an die Wasserleitung anschliebbaren kleinen
Turbinen-Dynamos (s Fig, 47 einen solchen
Apparat der Firma Lonis und H. Léwenstein,
Berlin) gelegentlich geeignet, da wo Wechsel-
stromanlage besteht, oder da, wo iiberhaupt
kein Anschlul an eine Zentrale miglich ist, als
Ersatz fiir den Gleichstromanschlul zu dienen
Roth und IJI':;::lnu'rj-. Nach Gorodischtsch
sind die damit erzielten therapeutischen Hesultate
zulriedensts ||.--1|1J_

Turbinen-Dynamao.
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Neuerdings verfertigen die meisten Fabriken unter verschiedenen
Namen (Multostat, Pantostat, Monopol usw.) kastenfirmige An-
schluBapparate auf rollbaren Stativen. Diese Apparate haben in
den letzten Jahren gribte Verbrei-
tung gefunden und viele iiltere
Konstruktionen verdriingt, Ge-
wohnlich enthalten sie auber galva-
nischem, faradischem und galvano-
faradischem Strom Vorrichtungen
fiir Elektrolyse, Galvanokaustik,
Beleuchtung und Vibrationsmas-
sage und ermiiglichen so zu einem
relativ geringen Preis einen viel-
filtigen therapeutischen Gebrauch.
Es ist indessen zu beachten, dal
sie nicht den eigentlichen fara-
dischen, sondern sinusoidalen
Wechselstrom (s. 12. Kapitel)
liefern, indem der zur Massage
dienende Motor gleichzeitig als Um-
former des Zentralenstroms dient.
Die Messung dieses Stroms erfolgt
aber nicht nach Millimetern RA,
sondern an einer willkiirlich gra-
duierten Skala, und seine Regu-
lierbarkeit wie iibrigens auch die
des galvanischen Stromes entsprieht
gewihnlich nicht den fiir Diagnostik
und sorgfiiltige Therapie zn stellen-
den Anforderungen. Durch An-
schlieben resp. Aufmontieren eines  Wandtableau fiir AnschiuB an Zentralen.
Duboisschen Schlittenapparats
kann man diesen Nachteil wenigstens fiir den Induktionsstrom be-
seitigen. — Kin zweiter Nachteil, niimlich der, dab der als wizal-
vaniseh“ bezeichnete Gleichstrom gewdhnlich stark undulierenden
Charakter hat (s. iiber pulsierenden Strom oder sinusoidalen Gleich-
strom das 12. Kapitel), ist in den neusten Konstruktionen (Eulen-
burgs .erdsehluBfreier Multostat®, Fig. 49) vermieden. Vorsicht
bei Wahl soleher Apparate ist immerhin geboten,

Fig. 48.

Transportable Apparate.

Fiir Behunfllung auberhalb der iirztlichen Wohnung werden
Apparate angefertigt, die transportiert werden kinnen.

Die faradischen transportablen Apparate (z. B. Fig. 50)
sind nach demselben Prinzip konstruiert wie die stationiiren: nur sind
die Spiralen gewshnlich kleiner. Die Spiralen und ein oder zwei
treibende (z. B. Leclanché-)Elemente befinden sich in einem verschliebbaren

Transportable
Apparate,
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ben eines Kontakt-

Holzkiistchen. Dureh Stipselung oder durch Verschie
akt T [Titig-

hebels (von einem Kontakt R [Rube] nach einem Kont

Fig. 48.

Transportabler Induktionsa pparat.

Ausschaltung] nach Kontakt K [ Einschaltung])
Dureh Herausziehen oder Hin-

keit] oder von Kontakt A
wird der Apparal in Aktion gesetzt.
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einschieben der sekundiiren Spirale oder des Eisenkerns (s. 8. 15)
wird der Strom verstiirkt oder abgeschwiicht. An der Mehrzahl
dieser transportablen Induktionsapparate ist auch die Miglichkeit ge-
geben, von besonderen, mit P bezeichneten, Polklemmen den primiiren
Strom (Extrakurrent, s. S. 16) oder, was fiir den Praktiker das
bequemste ist, von PS beide zusammen abzuleiten. Die besondere
praktische Bedeutung der primiiren Strome ist gering. — Je kleiner
diese Apparate sind, um so unexakter arbeiten sie, und um so weniger
sind sie besonders fiir elektrische Untersuchung zu benutzen, da sie
meistens nur starke, aber nicht die zur Diagnostik ebenso notwendigen
schwachen Strome liefern, Die kleinen Apparate gestatten auch
meistens nur die Regulierung mittels des Eisenkerns (s. S. 15), d. h.
es ist der Raumersparnis wegen nur primiirer Induktionsstrom (Extra-
kurrent) vorhanden. — Fiir den Gebrauch von Krankenhiiusern werden
transportable Apparate mit Anschlubvorrichtung konstruiert.

Es gibt auch transportable Induktionsapparate, die nicht von
Leclanché-, sondern von Tauchelementen getrieben werden. Letztere
werden in Form von Flaschen benutzt, die mit einer Chromsiiure-
losung*) gefiillt sind, und in welche ein Zink- und ein Kohlestab
eintanchen, Als Stromquelle fiir faradische (auch stationiire) Apparate
sind solche Chromsiureelemente sehr wohl brauchbar; nur mub
jedesmal bald nach dem Gebrauch der Zinkstab herausgenommen und
die Fliissigkeit ofters erneuert werden,

Am meisten werden fiir transportable Induktions-Apparate
Trockenelemente verwendet (s. Fig. 50). Sie haben den Vorteil
der sicheren Transportfilhigkeit und einer groBen Haltbarkeit. —
Die Preise braunchbarer transportabler Apparate schwanken gewéhnlich
zwischen ca. 40—80 M. Die billigeren sind meist fiir Diagnostik und
methodische Therapie nicht ausreichend.

Die von den Physiologen benutzten Apparate zor Regulierung der
Wechselfrequenz von Induktionsstrimen und zur Erzeugung faradischer
Einzelschlige (Bernstein, v. Kries, Onimus, Gad und Kohnstamm,
M. Meyers Kugelunterbrecher, E. Remaks Apparat fiir Einzelschlige,
8. & 8. 15, Anm.) haben fiir die praktische Elektrotherapie nur geringe
Bedeutung erlangt. Manche Praktiker legen indessen anch auf dieses Moment
Wert und haben Apparate konstruieren lassen, die eine Regulierung der
Sechlagfolge von Einzelschligen bis zur gewihnlichen Unterbrechungsfrequen:
gestatten (Hovents Apparat u. a.).

Die transportablen galvanischen Apparate (z. B. Fig. 51)
werden meist von Chromsiure-Tauch-Batterien (s. oben) ge-
trieben. In einem Holzkasten befindet sich ein trogformiger Einsatz,
der in zahlreiche (20—40—50) Fiicher oder Zellen geteilt ist. Jede
dieser Zellen bildet ein Gefiilichen fiir sich, welches mit der Chromsiiure-

mischung etwa halb gefiillt wird. An der Decke des Apparatkastens

*) In allen Apotheken und Drogenhandlungen wird eine passende Lsung
als ,Fiillung fir Induktionsapparate” vorriitig gehalten. Die gewihnliche Zusammen-
setzung — sie variiert ein wenig — ist (pach Zacharias und Miisch): Kalium-
bichromat 77,5 g, konzentrierte Schwefelsiure 78,5 cem, Brunnenwasser 750,0 cem,

Cohn, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 11
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hiingen an Schrauben in das Innere des Kastens hinein paarweise an-
geordnete, ebenso zahlreiche (20—50) Zink- und Kohlestibchen. Sie
sind in Parallelreihen von je 10 angeordnet. Jedem Zink-Kohlepaar
entspricht ein Metallkontakt an der Kastendecke, Durch eine an der
Seite des Kastens angebrachte Hebelvorrichtung kann der trogftrmige

Fig. b1.

Transportiabler galvanischer Apparat.

Ninsatz mit den Fliissigkeitszellen so weit in die Hiohe gehoben werden,
daB die Stiibchen in die Fliissigkeit eintauchen; dann entsteht der
galvanische Strom, der in gewdhnlicher Weise von zwel Polklemmen
vermittels isolierter Leitungsschniire abgeleitet wird.
An dem Apparat befinden sich auBerdem noch

1. ein kleiner Stromwender (s. S. 11),

9. vin kleines absolutes Galvanometer®), das von den meisten
Firmen schon fiir einen recht geringen Preis, exakt arbeitend, her-
gestellt wird, und

3. oft auch ein Rheostat. Hierzu werden dann gewhnlich
nicht Metall-Rheostaten verwendet, sondern Graphit-Rheostaten in
Sehlitten- oder Kurbelform, bei deren Anschaffung man besonders zu

*) Die ilteren Apparate enthielten an dessen Stelle ein sog. Galvanoskop,
das nur anzeigte, ob Strom vorhanden war oder nicht, abler ein Ablesen in absoluten
Maben nicht erlaubte. Heute haben solche Apparate nur noch historischen Wert.



Uber galvano- und faradotherapeutische Apparate. 163

priifen hat, ob bei Ein- und Ausschaltung der Graphitwiderstiinde eine
schwankungsluuﬂ, gleichmiibige Stromregulierung erfolgt, und nicht —
wie in manchen minderwertigen Ausfithrungen — zwischen den groBen
Anfangs- und den kleinen Endwiderstinden so schroffe Ubergiinge
bestehen, dab unangenehme und den Nutzen des ganzen [nstruments
illusorisch machende Stromschwankungen eintreten®).

Die Elemente werden entweder mittels eines dhnlichen Elementen-
zithlers wie bei den stationiiren Apparaten (s. 8. 5) eingeschaltet oder
mittels einer schlittenartigen Vorrichtung (Schieberkollektor,
s. Fig. 51), die, iiber die am Deckel angebrachten Kontakte gleitend,
ein Element nach dem andern und eine Elementenreihe nach der andern
zu beniitzen gestattet. (An den alten Apparaten befand sich an Stelle
des Schlittens eine Vorrichtung zum Stépseln: ein umstiindliches Ver-
fahren erlaubte mit Hilfe dreier an einer gegabelten Leitungsschnur
befindlichen Metallhiilsen ein Weiterschreiten von Kontakt zu Kontakt.)
Man muB bei diesen Apparaten ganz besonders daran denken,
daBb man bald nach dem Gebrauch den trogfirmigen, die
Fliissigkeit enthaltenden Einsatz durch Heruntersenken von
den Metallstiiben zu trennen hat. Denn wie schon oben gesagt wurde,
ist in diesen Elementen die Polarisation eine erhebliche und darum
die Abnutzung eine rasche. An der transportablen Batterie, Fig. 51,
erinnert eine seitlich am Kasten angebrachte, in der Figur oben
auf beiden Seiten sichtbare Hemmung, die das Schlicben des Apparat-
kastens hindert, an das Herunterlassen des Troges. Man mull iibrigens
bei allen diesen Apparaten nach mehrtigigem Gebrauch die Fliissig-
keit und von Zeit zu Zeit auch die Zinkstibe erneuern. — Beim
Aufstellen des Apparats mubte man bei den dlteren Modellen mit
sog. Horizontalgalvanometern noch den Erdmagnetismus beriicksichtigen
und deshalb vor der Benutzung daranf achten, dab die Galvano-
meternadel freischwingend bei Ruhestellung des Apparates genau
auf den Nullpunkt zeigte. Bei den modernen vom Erdmagnetismus
unabhiingigen Deprez-d’Arsonval- Galvanometern ist das indessen
nicht mehr notwendig. Dagegen empfiehlt es sich, bei erster Benutzung
eines neuen Apparates oder nach einer griiEeren Reparatur nachzu-
priifen, ob die Bezeichnungen der Pole an den Polklemmen (4 und —)
richtig sind. Man macht das am einfachsten in der Weise, daB man
nach Einschaltung eines geniigenden Stroms die Metallenden der beiden
Leitungsschniire fiir kurze Zeit (!) in ein WassergefiiB hilt: dasjenige
Ende, an welchem Wasserstoffbliischen aufsteigen, ist der negative Pol. —
Das gleiche Verfahren ist an AnschluBapparaten vor jedesmaligem Ge-
brauche immer dann einzaschlagen, wenn sie nicht dauernd in den
Schaltkontakten befestigt sind,

*) Eine noch einfachere, aber seit Einfiihrung der Graphit-Rheostaten kaum
mehr beniitzte Form stellen die Eulenburgschen Fliissigkeits- Rheostaten dar. Sie
bestehen in einem mit Wasser gefiillten, zvlindrischen Kistchen, in welchem mit
Hilfe einer schraubenfirmigen Vorrichtung die Einschaltung griiBerer oder geringerer
Widerstiinde bewirkt wird.

L
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Die Modifikationen dieser Art von Apparaten sind zahlreich.
An Stelle der Tauchbatterien mit Chromséureelementen fertigt man
andere, z. B. aus Leclanché-Elementen, an. Sie eignen sich aber wegen
der Schwere, die der Apparat durch diese relativ grolien Elemente
erhiilt, weniger fiir die Zwecke des Transports. Trockenelemente sind
auch fiir galvanische Apparate infolge ihrer lingeren Haltbarkeit wohl
zu empfehlen; da jedoch bei Abnutzung eines Trockenelements das
ganze Element durch ein neues ersetzt werden mub, so wird der Unter-
haltungspreis der Batterie ein etwas hiherer (s. iibrigens die folgende
Seite).

Zur Not kann man fiir praktische Zwecke bei transportablen
Apparaten ohne Rheostaten auskommen. Man mul dann allerdings
gewisse Unannehmlichkeiten (z. B. bei der Kopfgalvanisation) und
gewisse Ungenauigkeiten (z. B. bei der Feststellung der Minimal-
zuckung) mit in Kauf nehmen. Bei der Kleinheit, Billigkeit und
ZweckmiiBigkeit der Graphit-Rheostaten sollte man darum lieber nicht
auf die Vorteile dieses Nebenapparates verzichten. Fiir transportable
Apparate, die keinen Rheostaten enthalten, werden auf Wunsch von
den meisten Firmen Rheostaten mit Anschlubvorrichtung, auf ein Brett
montiert, geliefert. Man schaltet sie in der Weise ein, dal man die 4
Polklemme der Batterie mit einer der beiden - Schrauben des Rheostaten
und ebenso die — Polklemme mit einer der beiden — Schrauben des
Rheostaten durch je einen Kupferdraht (Leitungssehnur) verbindet
und alsdann von den beiden freien Rheostatenschranben die mit
den Elektroden armierten Leitungsschniire ableitet. (8. das Schema in
Fig. 54, 8, 166.) Einen Apparat ohne absolutes Galvanometer darf heate,
wo diese Instrumente in allen Preislagen hergestellt werden, niemand,
der ernstlich Elektrotherapie oder -diagnostik treiben will, benutzen.
Man tappt vollstiindig im Dunkeln, wenn man nicht die jedesmal vor-
handene Stromstiirke kennt: das wird fiir den Leser dieses Leitfadens
aus dem in den fritheren Kapiteln Ausgefithrten zur Geniige erhellen,
Ein Galvanisieren ohne Galvanometer ist als Pfuscherei zu bezeichnen,

Der Preis eines mit einem kleinen absoluten Galvanometer ver-
sehenen, transportablen galvanischen Apparates schwankt etwa zwischen
100 und 250 M. FEin Rheostat allein kostet etwa 25 M.; ein kleines
(Galvanometer allein ungefibr ebensoviel.

Es ist wohl pach dem (iesagten unnitig zu bemerken, daB die
massenhaft in den Handel gebrachten Miniaturapparate zur Selbst-
galvanisation, die (z. B. in Damenhiiten angebracht) eine unauffillige
fortwiithrende Kopf-,Autogalvanisation® ermdiglichen sollen, die elek-
trischen Giirtel, , Voltakreuze* und dgl, wegen der Mangelhaftigkeit
der Nebenapparate, der Inkonstanz der Elemente und vor allem wegen
der Unkontrollierbarkeit aller mabBgebenden Faktoren giinzlich un-
branchbar sind. Sie wirken im besten Falle suggestiv.

Von den meisten Firmen werden auch transportable Apparate
angefertigt, die in einem einzigen Kasten den faradischen und galvani-
schen Apparat vereinigen. Die Transportfihigkeit ist zwar durch die
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unvermeidliche Erschwerung des Gewichts geringer und die Regulier-
barkeit des Induktionsapparats wegen seiner notwendigen Kleinheit in
der Regel eine etwas mangelhafte. Trotzdem eignen sich grade solche
Apparate fiir Arzte, die in einer kleinen Stadt oder auf dem Lande
praktizieren, in erster Reihe. Die Vorteile relativ guter Transporta-

Fig. 63.

Transportabler Apparat fiir galvanischen und faradischen Strom nach Toby Cohn.

bilitiit, Haltbarkeit und Regulierfihigkeit scheint mir ein galvano-fa-
radischer Apparat, den die Firma Louis & H. Lowenstein (Berlin)
nach meiner Angabe angefertict hat (Fig. 52), zu vereinigen. Er wird
von Trockenelementen getrieben, deren Dauerhaftigkeit nach meiner
Erfahrung eine recht grobe ist, enthilt einen guten Metallrheostaten,
ein absolutes Galvanometer und einen gut zu regulierenden Induktions-
apparat mit leicht ablesbarer Skala.

Fiir denjenigen, der beide Strome besitzen will, ohne einen
groBen stationiiren Apparat anzuschaffen, empfichlt es sich unter Um-
stiinden zwei transportable Apparate, einen konstanten und einen fa-
radischen, zu wiihlen. Fiir einen in der Grobstadt praktizierenden
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Arzt ist die Anschaffung leicht transportabler Apparate darum nicht
unerliBlich, weil die griBeren Geschiifte fiir Wochen oder Monate leih-
weise Apparate in die Wohnungen der Patienten schicken. Fiir den
Arzt in der kleinen Stadt oder auf dem Lande hingegen ist der Besitz
transportabler Apparate notwendig, unter Umstiinden notwendiger als
der eines stationiiren Apparates. Mit zwei guten transportablen Appa-
raten kann man sowohl im eigenen Hause als auBerhalb desselben
vollkommen gut auskommen.

Wenn man die Bequemlichkeit des Stromwechslers (s. S. 5
und 16f), der an den groben stationiiren Apparaten gestattet, von
einem Polklemmenpaar bald den faradischen, bald den galvanischen,
bald beide Strome zugleich abzuleiten, auch fiir zwei transportable
Apparate verwerten will, so kann man das in hochst einfacher Weise
erreichen: auf den Tisch, auf dem die beiden Apparate stehen, bringt
man zwischen die Apparate einen kleinen Holzklotz mit der in elektro-
medizinischen Fabriken separat kiiuflichen de Wattevilleschen Wechsel-
vorrichtung (Fig. 53), ein paar iiber den Tisch geleitete Drahtver-

Fig. 53. Fig. b4,

Stromwechsler

Rheostrat

*+ | Konstanma
Battarie

Stromwechsler. Schema fiir Einschaltung eines getrennt montierten
Stromwechslers und Rheostaten in den Stromkreis
zweler transportablen Apparate.

Jnduktions-
Apparat

bindungen, die man sich selbst leicht herstellt, oder ein Paar gewihn-
liche Leitungsschniire erméglichen dann die Wechselung wie bei
stationiiren Apparaten (vgl. dazn das Schema Fig. 54). Vor dem
Transport werden diese Kontaktvorrichtungen abgeschraubt. — Die
(zalvanofaradisation (Behandlung mit dem kombinierten Strom) kann
aber auch ohne Stromwechsler mit Hilfe zweier getrennter transportabler
Apparate fiir galvanischen und faradischen Strom in einfacher Weise
ausgefilhrt werden, weon man eine Polklemme des faradischen mit
einer des galvanischen Apparats durch einen Draht verbindet und an
den beiden freien Polklemmen die Leitungsschniire mit den Elektroden
befestigt (s. S. 123).

Man kann sich auf diese Weise zu einem "Preise von etwa
180—250 M. fast die siimtlichen Vorteile verschaffen, die ein stationiirer
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Apparat bietet. Der Preis eines Apparates, der faradischen und gai-
vanischen Strom in einem gemeinsamen Kasten vereinigt, betriigt
ungefihr ebensoviel.

Was die Anschaffung von Elektroden betrifft, so tut man
gut, iiberzogene biegsame Platten verschiedener Gribe (100 gem,
50 qem, 30, 20, 10, 5, 3 qem) bereit zu halten, auberdem -einige
Elektrodengriffe, darunter eine mit Unterbrechervorrichtung (s. 8. 24),
die fiir Untersuchungszwecke wenn nicht unentbehrlich, so doch sehr
bequem ist. Eine biirsten- bzw. pinselférmige Elektrode (s. 8. 120)
und eine Rolle zum Massieren (s. S. 124) sind ebenfalls empfehlens-
wert. Bequem ist es auch, wenn man eine Nackenelektrode (s. 3. 54)
hat. Fir die lokale Behandlung mit anschwellenden faradischen
Strémen (s. S. 124) wiihlt man eine uniiberzogene knopfférmige Metall-
elektrode; die Erbsche Sensibilititsuntersuchungselektrode ist 5. 96
abgebildet. Zur Behandlung innerer Organe (Magen usw.) braucht
man eine grobe ,indifferente* Platte von ca. 500 gem (8. 147). Uber
die weiteren, fiir die einzelnen Behandlungsmethoden anzuwendenden
Elektrodenformen vgl. den ,speziellen Teil*, Kapitel 8. Die friiher
iiblichen, mit Flanell oder Leder iiberzogenen Elektrodenplatten sind
zu verwerfen, weil sie die Feuchtigkeit nicht geniigend aufoehmen und fest-
halten. Die besten Uberziige sind die aus Leinwand mit untergelegtem
Moos- oder Wergkissen, die Platten selbst bestehen aus biegsamem Metall
oder ans Kohle. Neuerdings werden, besonders fiir die starken gal-
vanischen Strome, zur Iontophorese usw. Elektrodenbedeckungen be-
vorzugt, die vor jedem Gebrauch aus Watte, Lagen hydrophiler Gaze
oder Filtrierpapier frisch hergestellt werden. Man achte nur darauf,
dab man diese Elektroden, besonders wenn sie neu oder lange Zeit
nicht gebraucht sind, lingere Zeit in warmes Wasser hiilt, damit sie
sich erst vollsaugen. Es geniigt nicht, sie einmal hineinzutauchen: sie
miissen durchtriinkt sein, wenn sie dem Strom nicht zu grobe Wider-
stiinde entgegensetzen sollen.

Anm. Fiir stabile Anwendung starker galvanischer Strime (s. 8. 117)
sind neuerdings besondere Elektroden konstruiert worden, bei denen die Atz-
wirkung des Stroms aufgehoben bzw. erheblich reduziert werden soll. Die
J. WeiBsche ist die urspriinglichste; die Bergoniésche die verbreiteste.
Ieh selbst benutze gelegentlich die Elektroden von Liuraschi (Mailand). die
aus pergamentiiberzogenen und mit Ton gepolsterien Kautschukplatten be-
stehen, biegsam sind und dauernd in 8y prozentiger Borsiiurelosung gehalten
werden. Alle diese Formen von Elektroden ermiglichen den Gebrauch hiherer
Stiirkegrade. — Die Elektroden von Frankenhiuser sind so konstruiert,
dal die Elektrolyse, die dureh den Strom bewirkt wird, sich in der Elekirode
selbst, nicht in der Haut des Patienten, abspielt; dadurch f@llt jede Ats-
wirkung fort. — Zur Verwendung so starker galvanischer Strime
sind auBerdem groBe und gut abstufbare Rheostaten erforderlich.

DaB auch jemand, der, wie viele Praktiker, nur im Besitze eines
transportablen Induktionsapparates ist, mit diesem therapeutische Er-
folge haben und wichtige diagnostische Fingerzeige erhalten kann,
geht aus dem in den friitheren Kapiteln Dargestellten hervor. Fiir
die meisten Krankheitsgruppen und Einzelerkrankungen sind dort Be-

Elektroden.
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handlungsmethoden angegeben, die den faradischen Strom erfordern
resp. im Notfalle fiir die galvanischen Verfahren eintreten kionnen. —
Auch diagnostiseh und prognostisech kann selbst eine nur sum-
marische faradische Untersuchung mit primitivem Instrumentarium
manchen wichtigen Aufschlub geben, so lift z. B. Erloschensein der
faradischen Muskel- und Nervenerregharkeit schwere Veriinderungen ver-
muten, wiihrend beispielsweise bei einseitigen peripherischen Affektionen
ein normales, der gesunden Seite vollig gleiches Verhalten der Er-
regharkeit (vorausgesetzt, dab die notige Latenzzeit nach dem Beginn
des Leidens verstrichen ist) mit grofter Wahlrscheinlichkeit eine
leichte, prognostisch giinstige Erkrankung ankiindigt. Wiederkehr der
faradischen Erregbarkeit in heilbaren Fiillen degenerativer Lihmung,
stiirkere Herabsetzung bei einfachen Atrophien, Fehlen von Muskeln im
Residuiirstadium der spinalen Kinderlihmung, selbst myotonische und
myasthenische Reaktion u. a. m. lassen sich mit fast jedem trans-
portablen Induktionsapparate nachweisen. Soviel ist sicher, daB selbst
mit einem geringen Instrumentarium von jemandem, der die Methoden
kennt, weit mehr erreicht werden kann, als von vielen Besitzern groler
Instrumentarien de facto erreicht wird.

Betriebsstérungen an galvanischen und Induktionsapparaten.

Jeder, der sich mit der praktischen Anwendung elektrischer
Stréme beschiiftigt, erlebt es gelegentlich, daB der Apparat voriiber-
gehend den Dienst versagt. Besonders oft sind es ungeiibte Elektro-
therapeuten, die die unangenehme Entdeckung machen, dal .kein
Strom*“ zu erhalten ist. Namentlich dann aber ist der Eintritt solcher
Storungen peinlich, wenn der Patient vor dem Apparate sitzt und die
Behandlung erwartet; man kann dann nicht mehr die Hilfe des Tech-
nikers in Anspruch nehmen, sondern mull, wenn irgend miglich, selber
einen Ausweg aus der Verlegenheit finden. Dazu ist es nétig, die am
hiiufigsten vorkommenden Stérungen und die Mittel zu deren Abstellung
zn kennen®).

Beginnen wir mit dem galvanischen Apparat, so ist die erste
Frage, die man sich vorzulegen hat, wenn keine Stromwirkung zu er-
zielen ist, d. h. wenn bei einer Untersuchung stiirkste Strime keine
Muskelzuckung ergeben, wenn bei einer Behandlung der Patient keinen
Strom fiihlt und die Nadel des Galvanometers unbeweglich bleibt: sind
die Elektroden feueht genug? Die Befeuchtung darf, wie in diesem
Buche schon mehrfach betont worden ist, nicht in einem blofen Ein-
tauchen bestehen, da das zwischen der Metallplatte und der Leinwand-
kappe der Elektrode liegende Polster (Mooskissen oder dgl.) liingere
Zeit braucht, um die Fliissigkeit aufzusaugen. Neue Elektroden be-
sonders miissen in warmes Wasser gelegt werden, bis sie aufquellen,

*) Das Werk von Zacharias und Miisch (Konstruktion und Handhabung
elektromedizinischer Apparate, Leipzig, 1. A. Barth, 1905) enthilt niitzliche Hinweise
anl unser Thema, ebenso der Katalog der Firma Reiniger, Gebbert und Schall.
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und bis ein auf die Leinwandhiille ausgeiibter Druck Wasser heraus-
prebt. Uberhaupt ist warmes, am besten salzhaltiges Wasser immer |
zur Elektrodenbefeuchtung vorzuziehen; nur im Notfalle geniigt Wasser |
von Zimmertemperatur. — Ungauﬁg&nde Befeuchtung der Elek-
troden ist eine der hiufigsten, wenn nicht die hiufigste
Ursache fiir das Ausbleiben einer Stromwirkung. Namentlich
ist das dann der Fall, wenn die Applikationsstelle starken
Leitungswiderstand bietet, also z. B. am Daumenballen (iiberhaupt
an der Handfliche) oder an behaarten Kérperstellen. Wenn dazu
kommt, daB der Strom, z. B. infolge von Batterieschwiiche, an sich
nicht sehr grobe Spannung hat, so ist ein Ausbleiben der Stromwirkung
leicht erkliirlich. Man mul sich aber vergegenwiirtigen, dal man
selbst bei kriiftiger Batterie und gut mit warmem Wasser durch-
triinkten Elektroden zur Uberwindung des Leitungswiderstandes am
Daumenballen und den anderen genannten Stellen sehr groBe Strom-
kraft (Spannung) braueht. Eine rasche Kontrolle an anderen Kirper- |
regionen, z. B. an der Vorderarm- oder Oberarmbeugeseite (nicht am |
(Gesicht und am Halse aus leicht begreiflichen Griinden) oder einfach
Priifung durch Aneinanderlegen der Elektrodenplatten enthiillt sofort den
Sitz der Stérung.

Ist auch beim Aneinanderlegen der gut durchfeuchteten Elek-
trodenplatten kein Strom zu erhalten (Stillstand der Galvanometernadel),
so ist die niichste Frage: sind die Elektrodenhalter und die
Leitungssehniire in Ordonung? Abgesehen von dem auch erfahrenen
Elektrotherapeuten mitunter noch begegnenden Versehen des Liiegen-
lassens einer Elektrode im Schubfache, kommen hauptsiichlich
in Betracht: a) Fehler am Unterbrecher der Meyerschen Elektrode
(Fig. 16, 8. 24): es ist ein Fremdkdorper (Haar, Faden oder dgl.) in der
Kontaktstelle des Biigels eingeklemmt (umgekehrt wird z. B. durch einen
Wassertropfen an der Kontaktstelle die Stromifinung verhindert, so daB
bei jeder Stellung des Unterbrechers der Strom geschlossen bleibt, s. auch
oben 8. 54); b) fehlende oder nicht hinreichend feste Verbin-|
dung der Leitungssehnur mit der Schraunbe, bzw. zu lose Ver-
schraubung der Elektrodenplatte; ¢) Defektsein der Leitungs-
schniire, welches man besonders an deren iibergrober Biegsamkeit
erkennt. Bemerkt man an diesen Teilen selbst keine schadhafte Stelle,
so versuche man es dennoch zuniichst mit frischen Elektroden und mit
anderen Leitungsschniiren. Findet man am Ende der Leitungsschnur
einen Defekt, so kann man die Enden abschneiden, bis man ein gutes
Stiick zuriickbehiilt. Findet man nichts, so priife man jede Leitungs-
schnur gesondert, indem man eins ihrer beiden Enden mit einer der
Polklemmen verschraubt, mit dem anderen — nur momentweise, um
Kurzschlub zu vermeiden — die zweite Polklemme beriihrt und nun
zusieht, ob die Galvanometernadel ausschliigt. Man untersuche abe r
einen galvanischen Apparat niemals in der Weise, dall man
die Leitungsschnurenden in beide Hiinde nimmt, oder daB
man die Leitungsschniire abschraubt und nun mit zwei
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Fingern die Polklemmen beriihrt. Die Korperwiderstinde sind
in diesem Falle so groB, daB sie eine Stromleitung selbst bei hohen
Stromstiicken verhindern. Vor einem Beriihren der Zunge mit den
Drahtenden behufs Strompriifung ist dringend zu warnen,

Ergibt sich trotz aller dieser Versuche noch immer keine Strom-
wirkung und bleibt auch die Galvanometernadel unbeweglich, so liegt
die Stirung im Apparate selbst. Man hat sich dann zuniichst davon

*. zu iiberzeugen, ob iiberall die Kontakte richtig stehen, mit anderen
Worten: ob der Strom geschlossen ist. Ks darf also, wenn es sich
um eine transportable Tauchbatterie handelt, die Kurbel des Strom-
wenders nicht zwischen N und W auf dem Nullpunkte stehen; der
Fliissigkeitstrog muB hoechgehoben und mit den Metallen in Be-
rilhrung sein; der Elementenziihler (Sehlittenkollektor) mub eine
geniigende Anzahl Schleifkontakte passiert haben. Handelt es sich
um einen stationiiren Batterieapparat, so ist auber der Stromwender-
stellung noch darauf zu achten, daB 1. die Rheostatenkurbel nieht
auf dem Nullpunkt steht, 2. der Elementenziihler (bei AnschluBapparaten
Stromwiihler, Voltregulator oder dgl.) eingeschaltet ist, und 3, dal die
' Stromwechslerkurbel den richtigen Kontakt, niimlich den fiir
den galvanischen oder den kombinierten Strom, beriihrt. Bei Anschlub-
apparaten ist — auber den gleichen Momenten — mnoch festzustellen,
lob der Schaltkontakt, bei dessen Umdrehung die vorgeschaltete
Lampe aufgliiht, nicht vergessen ist; man sehe einfach nach, ob die
Lampe brennt, und schraube sie fest, wenn das nicht der Fall ist,

Ist alles bisher Erwihnte in Ordnung und schliigt die Galvano-
meternadel trotzdem nicht aus, so vergewissere man sich, ob auch
keine motorischen und sensorischen Stromwirkungen (Muskel-
zuckungen, Brennen auf der Haut, Lichtblitze vor den Augen usw.)
vorhanden sind. Sind sie da und die Nadel bleibt dabei unbeweglich,
so liegt der Fehler am MeDBapparat, am Galvanometer. Hiiufig
kommt es vor, daB versehentlich der Multiplikator in den Strom-
kreis gebracht ist: dann ist der vorhandene Strom vielleicht nicht
stark genug, um bei der héberen Multiplikatorstellung einen geniigend
sichtbaren Nadelausschlag zu ergeben; die Ruhe der Nadel ist dann
nur eine scheinbare, bei Ausschaltung des Multiplikators erfolgt prompt
eine kriiftize Exkursion. Ferner kann die Nadel fixiert sein — ent-
weder versehentlich durch eine am Galvanometer angebrachte Hemm-
vorrichtung — oder durch falsehe Stellung des Apparats: bei den noch
vielfach, besonders an transportablen Batterien ilterer Konstruktion, zu
findenden Horizontalgalvanometern kann die Nadel nur dann richtig
schwingen, wenn das MebBinstrument genau horizontal steht und so gedreht
ist, dab die Nadel aunf den Nullpunkt zeigt, da sie bei diesen Apparaten
vom Erdmagnetismus abhiingig ist: man mub also an transportablen
Apparaten dieser Art vor jedem Gebrauche erst die richtige
Einstellung der Nadel vornehmen. Durch vielfaches Hin- und Her-
pendeln kann anch an griBeren und modernen Galvanometern ein Heraus-
heben der Nadel aus ihrem Lager und eine Fixation erfolgen. Mitunter
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geniigt ein leises Anschlagen an die Seitenwand des Galvanometers, um
sie in die richtige Lage zu bringen. Wo das nicht der Fall ist, mul das
MebBinstrument zur Reparatur. Das mub auch dann geschehen, wenn
nach Ausschlub aller genannten Galvanometerstirungen durch den Nach-
weis des Vorhandenseins physiologischer Stromwirkungen konstatierbar
ist, dab der Fehler im Inneren des Galvanometers liegt. (Bemerkt
sei nebenbei, dalb bei Anschlubapparaten iilterer Konstruktion benach-
barte Leitungen, z. B. der Strabenstrom, einen ablenkenden Einflub auf
die Galvanometernadel ausiiben.)

Stehen bei nachweislicher Intaktheit der Elektroden nnd Leitungs-
schniire alle Kontakte richtig, und erfolgt nicht nur kein Ausschlag
der Galvanometernadel, sondern bleiben auch die physiologischen
Stromwirkungen aus, so ist die Festigkeit aller sichtbaren
Verbindungen zu priifen. Man sehe also nach:

1. ob die Kurbeln oder Schlitten gut auf den Kontakten gleiten,
d. h. ob kein Zwischenraum oder Fremdkorper zwischen Feder
und Kontakt ist (am Stromwender, Elementenziihler, Rheo-
staten usw.);

2. ob alle Schrauben festgezogen sind, die die kleinen Neben-
apparate am Hauptapparate fixieren.

Man ziehe eine lockere Schraube, wo man sie findet, fest anj
bei AuschluBapparaten vergesse man die (schon oben erwihnte) Vor-
schaltlampe nicht.

Ist auch hier keine Storung zu finden, so kann der Fehler nur
entweder in den nicht sichtharen Verbindungen im Apparat-
inneren oder in der Stromquelle (Batterie oder zentralen Strom-
zufiihrung) liegen. Die Trennung von Verbindungen im Apparat-
inneren ist bei gutgearbeiteten Apparaten fulerst selten; nur nach
absolutem Ausschlub aller iibrigen Fehlerquellen wiirde man sich zur
Annahme einer solchen Stérung verstehen diirfen. Viel hiiufiger sind
die Stérungen von seiten der Stromquelle; an eine solche sollte man
sofort denken, wenn man sich davon iiberzeugt hat, dall an den Elek-
troden, den Leitungsschniiren, den Kontakten, dem Galvanometer und
den sichtbaren Verbindungen (Schrauben) kein Fehler nachweisbar
und doch kein Strom vorhanden ist.

Bei den von Batterien getriebenen — transportablen oder statio-

niiren — Apparaten sind die beiden hiiufigsten Storungen: das Aus- )

trocknen einzelner Elemente und die Lisung der Verbindungen
zwischen zwei Nachbarelementen, Die bequemste und sicherste
Methode zum Herausfinden schadhafter Stellen in der Batterie ist der
Doppelkollektor von Reiniger, Gebbert und Schall (s. 8. 158,
Fig. 46). Wo dieser oder ein ihnlicher Apparat fehlt, kann man
durch vorsichtiges Binschalten des Kurbelkollektors bzw. behutsames
Vorschieben des Schieberkollektors den Sitz der Stirung wenigstens
anniihernd bestimmen. Zur priizisen Bestimmung aber mub man die
einzelnen Elemente durchmustern, indem man sie zuniichst siimtlich

S
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herausnimmt und dann wieder sukzessive — eins nach dem anderen —
einschaltet. Dann sieht man sofort, an welcher Stelle der Fehler
liegt, und so kann man auch am leichtesten darauf achten, ob iiberall
die Verbindungsdriihte zwischen den Elementen intakt und fest ein-
geschraubt sind; lose Schrauben sind anzuziehen. — Hat man das
fehlerhafte Element herausgeholt, so iiberzeuge man sich, ob es ge-
niigend gefiillt ist; eventuell fiillle man es, wenn man die not-
wendige Fiillfliissigkeit bei der Hand hat, auf, oder man entferne es
in eiligen Fillen vorliufiz und verbinde die benachbarten an den
freiwerdenden Drahtenden miteinander. — Ist die Fiillung ausreichend,
aber die Fliissigkeit verbraucht (was man bei Chromsiiureelementen
an der graugriinen, opaken Fiirbung erkennt), so mull sie gewechselt
oder ebenfalls das Element vorderband eliminiert werden. Dasselbe
geschieht, wenn der Zinkstab durchgefressen ist, was durch
langen Gebrauch oder durch zu starkes Hin- und Herbewegen eines
Elementes eintritt. Sind mehrere Elemente beschiidigt oder handelt
es sich um Trockenelemente, die schon lange in Gebrauch sind, so
mub die Batterie zur Reparatur. — Seltenere Fehler sind Versehen
in der Zusammensetzung der Fiillfliissigkeit (Vergessen des Schwefel-
sfiurezusatzes u. dgl.). — Elemente, die noch nicht ganz ausgetrocknet,

1aher dem Austrocknen nahe sind, liefern einen ungleichmibig
(flieBenden Strom; die Galvanometernadel macht ruckweise Aus-

schlige vom und zum Nullpunkt, und die Stromschwankungen machen
sich physiologisch besonders unangenehm bemerkbar. Ahnliches tritt
anch ein, wenn eine Schraube irgendwo sich lockert oder eine Lieitungs-
schnur beschiidigt ist, karz — iiberall, wo der Stromschluff nicht ganz
vollstindig, aber aunch nicht ganz geldst ist.

Ist die defekte Stromquelle eine Zentralstation (Anschlubi-
apparat). so zeigt zaniichst die vorgeschaltete Gliihlampe an, ob Strom
vorhanden ist. (Gliiht sie nach Einschaltung des Schaltkontaktes
(das darf natiirlich nicht vergessen sein) nicht auf, trotzdem man sich
iiberzeugt hat, dab sie festgeschraubt ist, dann sehe man nach, ob
1. die Zentralschaltung offen ist und ob nicht 2. eine Blei-
sicherung durchgebrannt ist. (Dab die Zentrale selbst stromlos
ist, diirfte sich wohl nur selten ereignen und dann leicht zu erkennen
sein.) — Ist der Anschlubapparat sowohl fiir galvanischen als fiir fara-
dischen Strom eingerichtet, so erkennt man an dem guten Funktionieren
des nicht gepriiften Apparates (also z. B. am Geriiusch des Induktions-
apparates), dab der Fehler aulerhalb des Apparates — in der gemein-

schaftlichen Zuleitung — nicht liegen kann. — Eine durchgebrannte
Bleisicherung — sei es eine vor einem Schalter oder vor einem Steck-

kontakt befindliche — ersetzt man durch eine neue. Brennt die Lampe
dann trotzdem nicht, so ersetzt man auch sie.

Wenn trotz Intaktheit der Elektroden, Festigkeit aller sichtbaren
Verbindungen, richtigen Funktionierens der Kontakte und Unversehrt-
heit des Mebapparates kein Strom zu erhalten unds auch in der Strom-
quelle die Storung nicht zn finden ist, so kann (sowohl bei Batterie-
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als bei AnschluBbetrieb) der Fehler im Rheostaten liegen. Ist er
verdichtig, dann schraubt man ihn ab und ersetzt ihn dureh einen
zwischen die Schrauben geklemmten Kupferdraht oder eine Leitungs-
schour. Funktioniert dann der Apparat, so muB der Rheostat zur
Reparatur. Bei einem Apparat fiir galvanischen und faradischen
Strom, bei dem beide Stromkreise den Rheostaten passieren (Fig. 4,
5 und 12), erkennt man Rheostatendefekte am einfachsten daran, dab
auch der faradische Apparat bei stufenweiser oder volliger Ausgschaltung
des Hauptschlubrheostaten keinen Strom gibt, wiihrend bei direkter
Ableitung von einer der Spiralen Strom vorhanden ist. Voraussetzung
ist, dal man sich vorher von dem guten Funktionieren der iibrigen
Nebenapparate (Stromwechsler, Stromwender, Galvanometer, Leitungs-
schniire, Flektroden) iiberzeugt hat.

In den sehr seltenen Fillen, in denen selbst nach allen diesen
Nachforschungen eine Stirungsursache nicht zu ermitteln ist und die
Stromwirkung trotzdem ausbleibt, liegt der Fehler in den nicht sicht-
baren Leitungen zwischen den einzelnen Apparatteilen, Diese instand
zu setzen, wird fiir gewihnlich Sache des Mechanikers bleiben miissen.
Im Notfalle (anf dem Lande z. B.) kann man, wenn man ein sog.
Schaltungsschewa seines Apparates besitzt, auch dann einen Repa-
raturversuch machen. KEin Arzt auf dem Lande oder in der kleinen
Stadt tut darum gut, sich bei Anschaffung eines Apparates ein solches
Schema vom Fabrikanten mitgeben zu lassen (s. Fig. 9 auf S. 12 und
Fig. 12 anf 8. 17). Die Fehler in den nicht sichtbaren Leitungen
sind jedoch bei gut gearbeiteten Apparaten — wie schon gesagt —
finBerst selten.

Beziiglich der Betriebsstirungen in einem Induktionsapparate ist
folgendes zu bemerken. Hat man an einem transportablen Apparate
das Element entweder durch Einschrauben bzw. Heruntersenken des
Zinkstabes geschlossen (Tauchelement) oder — bei fertigem Element
(Leclanché- oder Trockenelement) — die Einschaltung vorgenommen,
und tritt der Wagnersche Hammer nicht in Aktion, wie aus dem
Ausbleiben des surrenden Geriinsches hervorgeht, so klopfe man mit
der Fingerkuppe ein paar mal ganz leicht auf den Anker des
Hammers: das geniigt meist, um den Apparat in Gang zu setzen,
Nur achte man darauf, dab bei aufsitzenden Elektroden der Rollen-
abstand ein geniigend grober ist, da sonst plitzlich der Kérper von
einem starken Strom getroffen werden kann. (Das gleiche kann geschehen,
wenn statt des sekundiren Induktionsstroms der primire den
Korper trifft, ohne daB der Eisenkern vorher aus der Primiirrolle heraus-
gezogen ist) Geniigt das nicht, um den Apparat in Gang zu bringen,
so sehe man nach, ob nicht der Anker von dem kleinen Elektromagneten,
iiber dem er schwebt, festgehalten und dadurch am Schwingen ver-
hindert wird. Wenn das der Fall ist, lise man behutsam die Verbindung.
Schwingt er dennoch nicht, so kann man — aber nur mit gribiter
Vorsicht — die iiber dem Anker stehende Schraube nach einer

-
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der beiden Richtungen zu drehen versuchen, wobei man gleich-
zeitig mit einer Fingerkuppe der anderen Hand von Zeit zu Zeit den
Anker leicht anstilit. Alle irgendwie stiirkeren Drehversuche sind
jedoch unter keiner Bedingung gestattet: sie schidigen den kleinen,
peniblen Apparat in grober Weise. — Auch ein vorsichtiges Fest-
ziehen der Feder des Hammers mittels einer an ihrem unteren
Ende befindlichen Schraube kann oft die Stérung beseitigen; aber
auch hier ist griBte Vorsicht zu empfehlen.

Bleibt trotz alledem der Hammer in Ruhe, dann ist nachzupriifen,
ob nicht die Platinspitze der Schraube oder die Platinplatte
oxydiert (schwarz geworden) ist. Man kann versuchen, sie vorsichtig
mit einem kleinen Messer oder mit Schmirgelpapier abzukratzen. Wenn
das nicht gelingt, mull der Apparat zur Reparatur.

Zieigt der Hammer an diesen Teilen keine Defekte und geriit
trotzdem nicht in Aktion, so liegt die Ursache des Versagens in der
Stromquelle (den Elementen) oder den inneren Leitungen bzw,
der Rollenwicklung. Wiederum gilt hier das oben fiir den galva-
nischen Apparat Gesagte: die letztgenannten Teile sind nur in HuBerst
geltenen Fillen Sitz der Storung. Wie die Elemente gepriift werden,
ist bereits erdrtert worden, —

Ist der Hammer in Aktion (Surren des Apparates) und trotz-
dem kein Strom zu erhalten, so iiberzeuge man sich — wie beim gal-
vanischen Apparat — zuniichst von der Intaktheit der Elektroden
(so ausgiebige Befeuchtung wie beim konstanten Strom ist freilich beim
Induktionsstrom nicht nétig), von der Unversehrtheit der Leitungs-
schniire sowie von der Festigkeit der Verschraubungen. Dazn
kommt, wenn es sich um einen kombinierten Apparat fiir beide
Strime handelt, die Untersuchung der richtigen Stellung der Kon-
takte (Stromwechsler, Rheostat, Stromwender), und wenn es
ein AnschluBapparat ist, die Untersuchung der Gliihlampe, der Blei-
sicherungen und der Schaltkontakte. Alles das ist oben schon
besprochen worden, und es kann hier darauf verwiesen werden. Auch
hier kann natiirlich ein schadhafter Rheostat — wenn er in den
Stromkreis der sekundiiren Spirale eingeschaltet ist — den Strom
unterbrechen, was wiedernm durch Ersatz des Rheostaten mittels eines
Kupferdrahtes eruiert wird (s. oben). —

10. Kapitel.

I11. Uber Franklinisation.

Unter Franklinisation versteht man die (diagnostische und)
therapeutische Anwendung der (Franklinschen) rubhenden, sta-
tischen oder Spannungselektrizitit. Das ist diejenige Er-
scheinungsform der Elektrizitit, welche durch Reibung gewisser
Kiorper entsteht, und welche die Neigung hat, sich an der Oberfliiche
der sogenannten Elektrizitiitsleiter (z. B. der Metalle) auszubreiten, um
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dort gleichsam ,ruhend* — in ,Spannung* zu verharren*). Sie
breitet sich namentlich nach den Enden dieser Kirper uus, und dort
ist daher die Spannung griber als in der Mitte; an Spitzen ist sie
am grobten. Hat sie eine gewisse Hihe iiberschritten, so verlibt die
gespannte Elektrizitiit den Kirper, und zwar entweder in Form von
biischelformigen Strahlen oder mit einem Funken, welcher nicht-
leitende Korper, z. B. die Luft, durchdringt und wieder nach einer
Spitze bzw. einem Leiter hinstrebt (Entladung).

Man unterscheidet zwei Arten (Qualititen oder Potentiale) dieser
Elektrizitiit: positive (Glas-) Elektrizitiit und negative (Harz-)
Elektrizitit. Nichtelektrische Korper sind solche, in denen tat-
siichlich beide Formen der Elektrizitiit in inniger Verbindung —
gewissermaBen zu gleichen Teilen gemiseht — vorhanden (,gebunden®)
sind.

Durch Beriihrung mit elektrischen Karpern kinnen die sog.
nichtelektrischen Kirper elektrisch werden (elektrische Mitteilung):
sie nehmen dann diejenige Elektrizitiitsart (positive oder negative)
an, die der beriihrende Korper hat, und leiten sie iiber ihre Ober-
fliiche fort. —

Aber elektrische Kirper iiben auch eine Fernwirkung (In-
duktion) auf nichtelektrische aus: in letateren entsteht niimlich durch
blobe Annidherung elektrischer Kirper (ohne Beriihrung) eine
Spaltung der in jenen vorhandenen Elektrizititsarten (elektrische
Influenz) in der Weise, dab sich die eine Elektrizititsart an dem
einen Ende des ,nichtelektrischen* Korpers, die andere am andern
Korperende ansammelt (Polarisation des Kirpers). Ist z B. jener
erste, elektrische Kiorper positiv elektrisch, so sammelt sich an dem
ihm zngewandten Ende des geniiherten ,unelektrischen® Kérpers nega-
tive Elektrizitit an, am abgewandten Ende positive (und vice versa).
Die letztere (d. h. die Elektrizitiit des abgewandten Endes) kann
man durch Beriihrung mit einem Elektrizitiitsleiter (Beriihrung mit
dem menschlichen Korper, z. B. Finger, oder durch sonstige Ver-
bindung) zur Erde ableiten, ,erden®. Wenn man das tut, verbreitet
sich die iibrighleibende (z. B. negative) Elektrizitiit iiber den ganzen
zweiten Kérper**). Dieser zweite Korper aber ,bindet* jetzt wieder
— riickwirkend — einen Teil der Elektrizitit des ersten, und nun

*) Diese Eigenschaft kommt freilich mehr oder weniger allen Erscheinungs-
formen der elektrischen Bewegung zu. Die Eigenart der statischen Elektrizitit im
Gegensatz z. B. zur galvanischen ist auBer ihrer Entstehungsweise durch Reibung ibre
durch relativ geringe Elektrizititsmengen erzielte auberordentlich betricht-
liche Spannung, die sie betiihigt, Widerstinde zu iiberwinden, also auch Nicht-
leiter, z. B. die trockne Luft zu darchdringen. So ist das ,Gefille® des diinnen
Strahls einer Wasserleitung trotz der geringen Wassermenge weit griber und
stoBkriiftiger* als das der unendlich griBeren Wasseransammlung eines langsam ab-

flieBenden (Gebirgssees.
#*) Will man in einem elektrischen Kirper die vorhandene Elektrizitit er-

halten, also z. B, ihn davor hiiten, daB er Elektrizitit an die — leitende — FErde
abgibt, so ,isoliert man ihn: man trennt ihn von der Umgebung dureh einen
Nichtleiter, z. B. Glas, Harz, Hartgummi, Auch Luft ist ein Isolator.
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kann dieser erste wieder neue Elektrizitiit aufnehmen u. s. f. Das ist
das Prinzip der Kondensatoren: sie dienen zur Vervielfiltigung
(Potenzierung) vorhandener geringer Elektrizititsmengen. Ein solcher
Kondensator ist z B. die Leydner Flasche oder die Franklinsche
Tafel — eine isolierende (Glas- oder Paraffinplatte, an deren beiden

Seiten sich je ein Metall- (Stanniol-) Belag befindet.
mfﬁ_.i'l‘h;&:::‘:}“' Auf diesem Grundsatz der Potenziernng basieren die zu #rztlichen
& © Zweeken angewandten Influenzmaschinen. Eine solehe, nimlich
die jetzt fast allein in Gebrauch befindliche Wimshurstsche
Maschine (die Tdpler-Holtz-Apparate sind nur noch wenig ge-

Fig. 6.

Influenzmaschine nach Wimshurst,

brituchlich) ist in Fig. 55 abgebildet. Die Leistungsfiihigkeit der
Maschinen wiichst mit der Gribe und Zahl ihrer Scheiben oder Platten.,
(Die groben Apparate mit 6 und mehr Plattenpaaren kinnen selbst
als Stromquelle zum Roéntgenverfahren verwendet werden.)

Die in einem Glaskasten (zum Schutze gegen Luftfeuchtigkeit
und Staub) eingeschlossene Influenzmaschine enthilt zwei auf einer
gemeinsamen Achse nahe beieinander stehende Glasscheiben, die in
einander entgegengesetzter Richtung rotierbar sind. Die Rotation
geschieht manuell mittels einer Kurbel (vorn in Fig. 556 sichtbar) oder
mechanisch mittels eines angesetzten Motors. Beide Scheiben tragen
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eine Anzahl diinner, radiiir angeordneter Metallsektoren; jeder Sektor der
vorderen Scheibe triigteinen Metallknopf. Vorder Aubenfliiche der Scheiben
aber befinden sich zwei Metallarme (sog. Ausgleichskonduktoren
s. Fig. 56, in Fig, 55 ist nur der vordere sichtbar), die miteinander
einen Winkel von 60—80°? bilden. An ihren Enden tragen sie feine
Metallpinsel. Wenn die Scheiben in Rotation versetzt werden, streifen
die Pinsel iiber die Metallknipfe. Die Maschinenplatten enthalten
immer geringe Ladungen von Elektrizitiit. Durch die Rotation werden
aber mittels Induktion (s. oben) in bald zu besprechender Weise
grifere Elektrizititsmengen ,influenziert. Und nun bleibt eins der
beiden elektrischen ,Potentiale” (4 oder — Elektrizitiit) auf jedem der
Metallsektoren ,gebunden® zuriick, wiihrend das andere frei wird und
abflieben kann. Diese freigewordenen Potentiale werden von metallischen
Saugkimmen, die sich an den festen Enden zweier isolierter und
beweglicher Metallarme (im Horizontaldurchmesser der Maschine auf
Fig. 55 sichtbar, Hauptkonduktoren) aus den Scheiben aufgesogen
und zu den sog. Konduktorkugeln gefiihrt, zwei Metallkugeln, die
leitend mit den Saugkiimmen verbunden die einander zugekehrten
beweglichen Enden jener Metallarme nahe der Scheibenmitte bilden. .
Diese Konduktorkugeln kinnen einander geniihert und voneinander
entfernt werden. An ihnen werden die beiden verschiedenen (4 und —)
hohen Spannungen der Maschine wiihrend der Rotation angesammelt,
nnd durch ihre mehr oder weniger groBe Entfernung geschieht in
bald zu erwiihnender Weise die Regulierung der dem mensehlichen
Kiorper zugefiihrten statischen Elektrizitiit.

Fiﬁi 'r-iﬂq

Schema des Stromverlaufs in der Influenzmaschine Fig. 55.

Der Stromverlanf (Fig. 56) in der Influenzmaschine wiihrend der
Rotation ist der folgende: Angenommen, ein Sektor a habe bei Beginn der
Scheibendrehung in Stellung I positive Ladung (Potential 4), so wird in
Sektor b der gegeniiberliegenden Scheibe bei unveriinderter Scheibenstellung
eine negative Ladung (Potential —) durch Influenz hervorgerufen. Die
freiwerdende 4 Elektrizitit fliebt durch den nichtisolierten Ausgleichs-

Cohn, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 12
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konduktorarm g nach dem Maschinengestell und pach der Erde ab. — Bei

der Scheibendrehung wandert jetzt Sektor b zum Hauptkonduktor d und gibt

dort seine iiberschiissige — Ladung ab, ebenso wie gleichzeilig Sektor a im

Hauptkonduktor e sich seiner 4 Ladung entledigt. In Stellung II hat also

Sektor b dasselbe Potential wie Konduktor d. — Bei weiterer Drehung

kommt aber b (Stellung III) mit dem Ausgleichs-Hilfskonduktorarm f in

Berithrung. Jetzt vereinigt sich die gemib dem Vorgang bei Stellung I

abflieBende - Ladung mit der im Sektor b bei Stellung I1I noch vorhandenen

— Ladung. Zugleich wirkt aber Sektor a in Stellung I1T durch seine Ladung

influenzierend auf b, so dab b positive Ladung annimmt und seine frei-

werdende — Elektrizitiit in den Hilfskonduktor g { schickt. Es influenzieren
sich aber in den Stellungen I und III die Belegungen a und b mit Hilfe des

Ausgleichskonduktors g f gegenseitig, wodurch eine Verstirkung der Wirkung

eintritt. Die verstiirkte 4~ Ladung von b in Stellung III wird nach weiterer

Drehung in den Konduktor e abgegeben. — (Genau derselbe Vorgang, nor

mit Vertauschung der Rollen zwischen der inneren und der &uBeren Scheibe,

tritt gegeniiber dem Hilfskonduktor i h, wie aus der Figur leicht ersichtlich
ist, anf. So tritt bei jeder Scheibenumdrehung auf jeder Scheibe viermal
gegenseitige Induktion und Verstiirkung auf, was die hohe Spannung an den:

Konduoktorkugeln erkliirt.

Wenn sich die Konduktorkugeln beriihren, so gleichen sich auf
dem Wege durch sie die beiden verschiedenen Elektrizitiitspotentiale
aus; werden die Kugeln voneinander entfernt, so geschieht dieser Aus-
gleich mittels eines Funkens. Die Funkenlinge ist der Ausdruck fiir
die Hihe der Spannung an den Kugeln. Sind diese geniigend weit
entfernt, ist also eine direkte Entladung nicht méglich, so werden die
beiden rechts und links an den Saugkiimmen angesammelten differenten
Spannungen durch die den Kastendeckel durchbohrenden Metallstiibe
zu Leitungskabeln gefiithrt (die positive zum einen, die negative zum
anderen), von wo sie mittels verschieden geformter Elektroden zum
menschlichen Korper geleitet werden kinnen. Wenn man den
menschlichen Korper dureh einen metallbelegten Holzschemel mit
Glasfiiben, eine ebenso belegte Hartgummiplatte od. dgl. isoliert, so
kann man ihm jetzt, wenn die Konduktorkugeln so weit entfernt sind,
daB keine Funken zwischen ihmen iiberspringen, nach Belieben 4 oder
— Elektrizitit zufiihren.

Da die Maschinen von Witterungseinfliissen (Feuchtigkeit der
Luft) abhiingig sind und iiberdies nach lingerem Gebrauche sich nicht
stets in derselben Richtung laden, so ist es niitig, jedesmal vor der
Benutzung zu bestimmen, welcher Pol der 4, welcher der — Pol ist.
Das erkennt man am besten, wenn man die Konduktorkugeln 11/, bis
2 em voneinander entfernt und den Funken iiberspringen libBt: dieser
zeigt am -~ Pol eine hellglinzende leuchtende Strecke, am

— Pol pur einen kleinen leuchtenden Punkt.

Aber es existiert noch eine zweite Moglichkeit, die von der
Maschine gelieferte Elektrizitiit abzuleiten, welche benutzt wird, wenn
es sich um die Erzielung stiirker gespannter Strome handelt (Morton-
sche oder statische Induktionsstrome): Im Apparat befinden sich
wel Kondensatoren (s. oben). niimlich zwei Leydner Flaschen,
die in Fig. 55 zu beiden Seiten des Kurbelrades deutlich sichtbar amd
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Durch eine Hebel- oder Schraubvorrichtung kiinnen sie in den Stromkreis
eingeschaltet werden. Wenn das geschiebt, so geht der Strom durch
beide Metallbelegungen der Lieydner Flaschen: nun haben aber nach
den Gesetzen der Influenz die beiden Belige je einer Flasche zwei
verschiedene Qualititen von Elektrizitit; und so werden bei dieser
Anordnung sich die Elektrizititen der inneren Belige fiir sich und
die der iuBeren fiir sich ausgleichen kinnen. Das Ausgleichen der
inneren Belige geschieht innerhalb des Kastens auf dem Wege durch
die Konduktorkugeln, das der fiuBeren Beliige durch den menschlichen
Korper: je weiter die Kugeln auseinanderstehen, und eine je kriiftigere
Funkepentladung 2zwischen ihnen stattfindet, eine um so kriiftigere
Entladung mufl auch im Kirper (der die iiuberen Flaschenbelige ver-
bindet) erfolgen. Bei Einschaltung der Kondensatoren ist das
Verhiiltnis also anders als bei der direkten Benutzung der Apparat-
elektrizitiit; mit der Grile der Entfernung der Konduktor-
kugeln wiichst die Stirke der Entladung im Kérper. An
einer Skala kann man den Kugelabstand und die ,Schlagweite* des
Funkens ablesen. Damit hat man einen anniihernden Malstab fiir die
Stiirke der Korperentladung.

Durch die Einfiihrung der Apparate fiir Kondensatorentladung
(s. 12. Kapitel) ist freilich diese Art der Elektrizititsapplikation sowohl
zu diagnostisechen als auch wohl zu therapeutischen Zwecken iiberholt
und mindestens zum griBten Teil fiberfliissig gemacht worden; s. tibrigens
weiter unten unter 4 b,

Uber die physiologische Wirksamkeit dieser Elektrizitiitsart steht  Physio-
nur weniges endgiiltig fest. Nach Winklers neusten Untersuchungen '“5*"**
ruft sie (mit Ausnahme der direkten Bestreichung mit Mortonschen
Strimen, s. oben) Angiospasmen hervor, woraus sich eine therapeutische
Kontraindikation von selbst ergibt: die bald zu erwihnenden Wellen-
strime fiihren zu Hyperimie. Capriati und Pisani wiesen Steigerung
der muskuliiren Arbeitsleistung, andere Autoren Stoflwechselanregung,
niimlich Vermehrung der Kohlensiiureansscheidung, der Wiirmeent-
wicklung und der Schweibsekretion nach. v. Luzenberger, der die
therapeutische Bedeutung dieser Elektrizitiitsform besonders hochschiitet,
hiilt ihre hypnagoge Wirkung fiir zweifellos,

Zu therapeutischen Zwecken kann man die Franklinsche Die therapen-
Elektrizitiit entweder in der Weise verwenden, daB man (ohne Kon- m:,mﬂ:fm_,.
densatoren) direkt den Maschinenstrom ableitet, oder in der Weise,
daBb man — wie oben gesagt — nach Einschaltung der Leydner
Flaschen die Ableitung vornimmt,

Die hauptsiichlich benntzten Elektroden haben drei Formen: die
der Kopfplatte (s. Fig. 57). die einer Spitze oder eines mit Spitzen
besetzten Kranzes — Kranzelektrode — und die eines Metall-
knopfes — Knopfelektrode. Daneben kommen auch feuchte Elek-
troden zur Verwendung.

Man hat folgende Applikationsmethoden empfohlen (vgl. dazu
Fig. 58, 1—5 auf S. 181):

12*
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1. Spitzenausstrahlung: der positive Pol wird zu dem mit
dem Spitzen- oder Kranzansatz armierten Elektrodengriff geleitet,
withrend der negative Pol zum Erdboden oder zur isolierten FubBplatte
(s. oben) geleitet wird., [Ddie Elek-
trode soll dem Kirper nicht mehr
als bis hichstens 2 em geniihert
werden. HEs geniigt auch Entfernung
von 5—10 em. Die Konduktorkugeln
miissen bei dieser Art Applikation
so weit (ca. 5—8 cm) voneinander
entfernt sein, dal zwischen ihnen
keine Entladung stattfinden kanpn.
Die Kondensatoren (Leydner Fla-
schen) sind dabei nicht eingeschal-
tet. — Bei dieser Behandlungsme-
thode entstehen an den Spitzen Licht-
biischel und Ozonentwicklung. Aun
der beriihrten Hautstelle empfindet
man einen angenehmen Haueh (sta-
tischen Hauch oder Wind).
Hauptsiichlich wird das Verfahren
gegen Pariisthesien aller Art, gegen
vasomotoriseh - trophische St{'imngen,
juckende Hautkrankheiten, Ulcus

L e eruris, Frostbeulen, oberflichliche

Kopfglocke zur Influenzmaschine Kontusionen, ferner gegen Neural-

4L e gien (z. B. Trigeminusneuralgie),

gegen Ohrensausen, Herzklopfen und andere Herzneurosen, sowie ganz
besonders (v. Liuzenberger u. a.) gegen Obstipation angewandt.

2. Die Kopfdusche (auch statische Dusche genannt): Die
Art der Ableitung und die Stellung der Konduktorkugeln ist die gleiche
wie bei 1. Mittels eines kurzen Kabels wird der negative Pol zur
Kopfplatte geleitet, der positive zur Erde oder zur Fulplatte. Die
Kopfplatte ist verschiebbar, so dall sie dem Kopfe mehr oder weniger
geniihert werden oder auch gewissen Teilen des Kopfes speziell adap-
tiert werden kann. [de Niiherung darf in der Regel nicht griiber sein
als hichstens 5 em. Je niher die Platte steht, um so intensiver ist
die Wirkung: durch Isolation des Kérpers mittels der Fubplatte kann
sie verstiirkt werden. Die Dauer der Einwirkung betriigt etwa 5 bis
15 Minuten. Amuch hier tritt das Gefiihl eines Hauches sowie Empor-
striiuben der Haare ein. Neuerdings werden die Kopfplatten (oder
Kopfglocken) an ilirer dem Kopfe zugewendeten Seite oft mit
Spitzen, iihnlich denen der Spitzenkranzelektrode, versehen (Fig. 57).

Die Methode ist mit Erfolg gegen funktionellen Kopfschmerz
und Migriine (namentlich die spastische Form) angewendet worden und
stellt vielleicht die beste Form der elekirischen Migriinebehandlung dar.
Auch bei Alopecie, besonders bei Alopecia areata, scheint das Verfahren,

Fig. 57.
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~das iibrigens nach Rondelet schon von Marat, dem Helden der

franzisischen Revolution, bei Kopfschmerz u. a. Leiden irzlich erprobt

~und empfohlen wurde, erfolgreich zu sein. Lewandowski und Eulen-

burg haben es auch bei Morbus Basedowii wirksam gefunden.

3. Dasstatische Liufthad oder die allgemeine Franklinisation:
Bei gleicher Ableitung und gleichem Konduktorkugelstand wie bei 1.
und 2. wird der Koérper auf die isolierte Fubplatte gestellt oder auf
einen Isolierstuhl gesetzt und die Platte resp. der Stuhl mit dem
positiven Pol verbunden, wiihrend der negative zur Erde abgeleitet
wird, So bleibt der Patient, wiihrend die Maschine in Titigkeit ist,
ca. 10 Minuten lang. Man achte darauf, dab der Patient nicht einen
leitenden Kdrper beriihrt, damit er nicht einen unerwarteten elektrischen
Schlag erhiilt. Es besteht entweder gar keine Empfindung oder eine
unbestimmte, der oben genannten idhuliche.

Bei dieser Applikation, sowie bei allen iibrigen, kann der Patient
bekleidet bleiben.

Die Methode wird mit Vorteil als Ersatz fiir allgemeine Faradi-
sation und Galvanisation bei funktionellen Neurosen zur Beruhigung,
zur Erzielung von Schlaf usw. verwendet. Auch zur Behandlung von
Stoffwechselkrankheiten (Chlorose, Arthritis deformans, Diabetes usw.)
wird sie vielfach empfohlen®).

4. Der Funkenstrom wird in doppelter Weise appliziert:

a) bei gleicher Anordnung wie in den oben besprochenen Methoden
(mit voneinander entfernten Konduktorkugeln) : einer der beiden Pole wird
dann zur Fulplatte gefiihrt, wiihrend der andere, meistens der positive,
mit der Knopfelektrode bewaffnet, vom Arzte gehalten und dem Kérper
des Patienten genihert wird. Schon bei grobem Abstand der Elektroden
vom Korper (10—30 em) springen mit Knall dureh die Kleider hin-
durch Funken iiber, die durch Bewegen der Elektrode auf einzelne
Punkte (z. B. Muskelpunkte) isoliert werden kénnen. — Das Verfahren,
das stark hautreizend und -rétend wirkt, kann gegen Aniisthesien,
Muskel- und Gelenkerkrankungen, sowie gegen funkionelle Beschwerden
aller Art versucht werden. Einzelne Fiille mangelhafter Milchsekretion
sollen erfolgreich damit behandelt worden sein. Bei Neuralgien ist
Vorsicht ratsam. Auch gegen Lihmungen und Atrophien ist es
empfohlen worden, wird aber dann meist durch das folgende (4b) ersetat.

Eine Modifikation, die besonders bei rbeumatischen Affektionen
(Torticollis, Lumbago) und bei Obstipation in Anwendung kommen
soll, stellt die statische Massage (v. Luzenberger) dar. Man
bedeckt die zu behandelnde Stelle des Korpers mit einem isolierenden
Wolltuche und fihrt nun mit einer kugelférmigen Elektrode iiber der

*) Eine andere Methode zur allgemeinen Franklinisation empfiehlt
unter dem Namen ,konzentrische Franklinisation®* Breitung — allerdings unter
hiichst anfechtbarer theoretischer Begriindung: eine Art Kifig (, Pavillon “),
ihnlich dem spiiter zu beschreibenden Arsonvalschen, bestehend aus Ebonitstiben,
zwischen denen Metalleisten laufen, nimmt den Patienten’ auf; den Metalleisten
entstromt der ,statische Wind®.
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betreffenden Region auf und ab. Die iibrige Anordnung ist die gleiche
wie bei 4a. Eine Hautrotung ist der sichtbare Effekt dieses Verfabrens.

b) Die Anordnung ist die der Mortonschen Induktion (s. oben
8. 178): die Kondensatoren werden eingeschaltet, die Konduktorkugeln
zusammengelegt und so die dubere Belegung der einen Leydner Flasche
zu dem mit einer trockenen oder feuchten Knopfelektrode armierten
Handgriff, die der anderen zur Erde gefiihrt. — Die Elektrode wird
auf die lokalisiert zu treffende Stelle des Kirpers, z. B. auf einen
Muskelpunkt, aufgesetzt. Jetzt werden langsam und allmiihlich die
Konduktorkugeln entfernt: dabei treten zwischen ihnen Entladungen auf,
denen gleichstarke (sog. ,dunkle*) Entladungenim Kirper entsprechen.
Schon bei Kugelabstand von 5—10 mm treten normaliter Zuckungen ein,
die durch weitere Vergriberung des Abstandes immer mehr verstiirkt
werden konnen. Abstiinde iiber 3—4 cm sind im allgemeinen unzulissig.

Diese Methode wird zur Behandlung von Lihmungen und Ge-
lenkerkrankungen, sowie bei Ischias, tabischen Schmerzen, Magen- und
Darmatonie, Urininkontinenz, Nasenrite, Herpes zoster, Akne, Varizen,
Lupus, Alopecie u. a, gelegentlich angewendet. Die damit gemachten
elektrodiagnostischen Versuche haben trotz einzelner interessanter Beob-
achtungen (Franklinsche Zuckungstriigheit bei blitzartiger galvanischer und
faradischer Kontraktion u. dgl.) bisher keine praktische Bedeutung erlangt
(s. iibrigens Kapitel 12 den Abschnitt iiber Kondensatorentladungen).

5. Als Wellenstrime (Wave-currents) wird in den letzten
Jahren eine Methode der Franklinisation beschrieben, die in folgendem
besteht: Der Patient ist isoliert; eine feuchte Elektrode steht an der
kranken Stelle, sie ist mit einem (dem positiven) Pole der Maschine
verbunden, der andere Pol ist zur Erde abgeleitet. Die Leydner
Flaschen sind nicht eingeschaltet, die Konduktorkugeln aber nur
so weit von einander entfernt, dab ein Funkeniiberspringen stattfindet.
Im Korper tritt dann ein fortwiihrendes rasches Liaden und Entladen
ein, das mit einem Gefiihl von Erschiitterung einhergeht und auch
zu Schweibbildung fiihrt. — Die therapentische Wirksamkeit ist bisher
noch nicht ganz geklirt. Zur Behandlung der Sklerodermie und der

Narbenkeloide wird es empfohlen.

11. Kapitel.

1¥. Uber Arsonvalisation oder Teslaisation,

(Anwendung hochgespannter Wechselstrome nach Tesla-
d'Arsonval.)

Nicola Tesla machte vor etwa 15 Jahren Versuche, zu tech-
nischen Zwecken Wechselstrime zu verwenden, die von allen bisher
gekannten Stromarten sich durch ihre ungeheure Spannung unterschieden
(Tesla-8trome). Etwa gieichzeitig mit ihm — und offenbar giinzlich
unabhiingig — hat d’Arsonval die Wirkung solcher Strime von

Mortonsche
Strime.
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auberordentlich hoher Spannung auf den tierischen und menschlichen
Kirper zum Gegenstande eingehenden Studiums gemacht,

Man erhiillt diese ,hochgespannten Stréme* dadurch, daB man
(vgl. auch S. 13ff.) vermittels gewisser Vorrichtungen gleichgerichtete
Strome relativ niedriger Spannung (z B. die Dynamo-Gleich-
strome der offentlichen Beleuchtungszentrale) in Wechselstrime
von #inberst rascher Wechselfrequenz verwandelt, und zwar
in folgender Weise:

Man leitet den Strom einer Zentrale (Beleuchtungsanlage) oder
einer kriiftigen Akkumulator-Batterie, ehe man ihn zum Kirper fiihrt,
durch ein grofes, mittels Kondensatoren (Franklin-Tafeln) verstiirktes
Induktorium, einen sog. Rithmkorffschen Funken-Induktor, der durch
enorme Vermehrong der Windungen und sehr hiiufige (von einem
Quecksilberunterbrecher hervorgebrachte) Unterbrechungen stark genug
gemacht wird, um gegebenenfalls Funken won ca. 25—50 cm (und
mehr) Schlagweite zu erzeugen. Setzt man den Funkeninduktor, indem
man seinen Quecksilberunterbrecher in Gang bringt, in Titigkeit, so ergibt
Ableitung von seiner sekundiiren Spirale einen Strom, dessen elektro-
motorische Kraft (Spannung) sehr grol ist, betriichtlich griBer als die ur-
spriingliche, und zwar infolge des hiiufigen Richtungswechsels im Induk-
toriumund derenormen Windungszahl der Sekundéirspirale(s.S.13ff.u. 161).

Diesen hochgespannten Wechselstrom fiithrt man zu zwei Leydner
Flaschen, deren innere Belegungen durch einen sog. Entlader mit
regulierbarer Funkenstreeke miteinander verbunden werden
kinnen: solange das Induktorium in Titigkeit ist, springt dann zwischen
den Entladern dieser Flaschen fortwiihrend ein Funken iiber, dessen
Kraft und Liinge von der Kraft des Rithmkorff- Apparates abhiingt.
Dieser Funken aber ist nachgewiesenermaBen keine einheitliche Leucht-
strecke, sondern besteht aus zahllosen, idiuBerst raschen, mit den ge-
wihnlichen Hilfsmitteln nicht sichtbaren, aber graphisch darstellbaren
Oszillationen. Verbindet man nun die fiuberen Belegungen der Leydner
Flaschen mit einem Solenoid (einer kurzen Spirale aus dickem Kupfer-
draht), so entsteht in diesem letzteren, das nach S. 13, Fubnote, dem
Strom einen sehr geringen Widerstand bietet, ein Strom von ebenso zahl-
reichen Unterbrechungen, als jener iiberspringende Funken Oszillationen
macht: denn jede der in der Sekunde erfolgenden Hunderttausende
von Oszillationen bedeutet eine Unterbrechung fiir den im Solenoid
kreisenden Strom. Dementsprechend (s. S. 141.) steigt denn auch die Strom-
spannung im Solenoid bis auf Hunderttausende, ja bis 1 Million Volts,

Diesen Strom kann man vom Solenoid selbst oder einer ihm
beigefiigten sekundiiren Spirale auf den Kirper ableiten, — Er ist
so stark, dab er eine in Entfernung an einem geschlossenen Kupfer-
biigel gehaltene, mit dem Solenoid nicht verbundene Gliihlampe zum
Aufglithen bringt (Tesla-Licht).

In Fig. 59 u. 60 ist einer der fiir Anwendung der ,Hochfrequenz-
strime®  konstruierten Apparate, der von der '‘Firma Reiniger,
Gebbert & Schall hergestellte, (unter Weglassung des Tableaus und
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Fig. 68.

Apparat fiir Hochfrequenzstrime (Ribmkorffscher Induktor, Leydner Flaschen und Solenoid),

Fig. do.
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der Stromquelle) abgebildet. Das Schema, Fig. 61, wird das Ver-
stiindnis des Stromverlaufs in einem solchen Apparate erleichtern :

Von einer Stromquelle (Beleuchtungsanlage oder Akkumulator-
batterie) gehen durch ein Wandtableau hindurch Verbindungen zum
Induktorium. Das Tableau enthiilt die Apparate zur Stromregulierung
(Widerstinde, Stromwender) und zur Messung (Ampéremeter) ; oft auch
den Quecksilberunterbrecher fiir den Induktor (in Fig. 59 steht er am
Induktorium links, in Fig. 61 rechts).

Der Induktor, der in den meisten Apparaten Funken von min-
destens 256 cm Sechlagweite liefert, ist durch zwei Leitungskabel mit
den Kondensatoren — den Leydner Flaschen — verbunden. Die
inneren Flaschenbelige tragen am oberen Ende zwei in Kugeln aus-
laufende Metallstibe (Entlader), wihrend Ableitungen der duberen
Flaschenbelige zu den beiden Enden eines Solenoids filhren. An
den Entladern findet, wenn der Apparat in Titigkeit ist, der Aus-
gleich der elektrischen Spannung in einem kriftigen (durch Verschieben
der Entlader in seiner Liinge regulierbaren) Funken statt; wie oben
gesagt, erzeugen die zahlreichen unsichtbaren Oszillationen dieses
Funkens den gewiinschten frequenten Stromrichtungswechsel.

Von diesem enorm kriftigen Strome, der durch bloBe Strahlung
Lampen aufgliihen liBt, miibte man a priori eine augenfillige, eklatante
Wirkung auf den menschlichen Kirper, besonders auch auf dessen
Motilitit und Sensibilitiit, erwarten. Diese Wirkung tritt nicht
ein. Im allgemeinen bringt sowohl die lokale wie die allgemeine
Applikation des Hochfrequenzstroms auf den Kérper in diesem weder
Muskelzuckung noch Empfindung hervor.

Anm. Bei lingerer Einwirkung tritt freilich an der betrefltenden Haut-
stelle sehmerzhafte Ritung mit Quaddelbildung, gelegentlich auch Aniisthesie,
aunf, und bei leisen oder nicht ganz vollendeten Beriihrungen mit der spiter
zu erwiihnenden Kondensatorelektrode sowie namentlich bei Anwendung
der Resonanzmethoden (s. unten) kann man ein Uberspringen won Funken
oder Biischeln und brennendes oder prickelndes Gefiihl sowie auch (bei &hn-
lichen Applikationen) Muskelzuckungen hervorrufen. Alle diese Phiinomeue
stehen aber quantitativ in keinem Verhéltnis zu der vorhandenen ungeheuren
Stromspannung und sind wahrscheinlich lediglich Nebenwirkungen der
Hochirequenz infolge der durch das Wesen der gewGhnlichen Stromerzeugung
bedingten starken ,Dimpfung* der vorerwiihnten Oszillationen, d. h, einer
UngleichmiBigkeit derselben, die in rhythmisch-periodischem Nachlassen
der Schwingungsamplitoden und zeitweiligem Aussetzen aller Schwingungen
besteht.

Dal der Strom trotzdem den Korper passiert, sieht man, wenn
man der Versuchsperson eine (ilithlampe an einem Drahtbiigel in die
Hand gibt: die Lampe gliiht auf, aber eine Empfindung tritt nicht ein.

Wie man diese Tatsache zu erkliren hat, dariiber herrschen
noch Meinungsverschiedenheiten, Moglich ist, dab der sehr gespannte
Strom  im  Korper gleichhoch gespannte, entgegengesetzt gerichtete
Strome (Extrastrome, s. S. 16) doarch ,Selbstinduktion® erzeugt, die
dem Strome den Eintritt ins Korperinnere verwshren und ihn ge-
wissermaBen nur iiber die Oberfliche hinstreichen lassen; miglich
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auch, daB das motorische und sensible System des Korpers nur auf
eine gewisse mittlere Stromwechselfrequenz ,eingestellt* ist und aof
schwiichere und stiirkere Wechselfrequenzen ebensowenig antwortet
wie Auge und Ohr auf Licht- und Schallwellen zu piedriger bzw. zu
hoher Schwingungszahlen. Sicher begriindet sind weder diese beiden,
noch eine der anderen aufgestellten Hypothesen. Am einlenchtendsten
erscheint mir die Nernstsche Erklirung, die an den Vorgang der Ionen-
wanderung (s. oben 8. 107) ankniipft: zur Auslosung eines sensorischen
oder motorischen Reizes ist Transport und Anhéiufung einer bestimmten
Menge von lonen erforderlich. Je hiher die Wechselfrequenz wird,
um so rascher wird die Reizwirkung des einen Stromimpulses von der
des folgenden entgegengesetzten paralysiert. Beim Hochfrequenzstrom
geschieht das, ehe der fiir einen Reiz geniigende Schwellenwert der
Tonanhiinfung an den halbdurchgiingigen Membranen im Kirperinnern
(s. oben 8. 107) eintreten kann (Telemann).

Die naheliegende Annahme, daB — bei der fehlenden HubBeren
Wirkung des Hochfrequenzstroms auf den Kirper — seine innere Wirk-
samkeit um so groBer sein diirfte, schien durch d'Arsonvals Versuche
Bestiitigung zu erfahren: er fand experimentell an Tieren Blutdruck-
veriinderungen (Erweiterung und darauffolgende Verengerung der
Kaninchenohrgefiilbe nsw.), sowie Stoffwechselbeschleunigung bei Appli-
kation des Hochfrequenzstromes, und auch beim Menschen glaubten er
und andere Forscher iihnliche Erscheinungen nachgewiesen zu haben,
Nachuntersuchungen, die T. Cohn und A. Liwy, spiter Donner,
Denobele, Carvalho, Christiansen und neunerdings Bergonié,
Broca und Ferrié mit einem besonders kriiftigen Instrumentarium
angestellt haben, zeigten jedoch, dal jene Beobachtungen auf Fehler-
quellen zuriickzufiihren und keinerlei Wirkungen der Hochfrequenz-
strome auf den Blutdruck nachzuweisen sind. Die von d’Arsonval
erhobenen Befunde iiber bakterientitende Wirksamkeit des Hoch-
frequenzstromes sind von einzelnen Forschern bestritten, von anderen
dagegen bestiitigt worden. Lecomte hat sogar nachgewiesen, daB
kleinere Tiere durch die Strime getitet werden. Man muB jedoch
bedenken, daB bakterizide Wirkung mehr oder weniger allen Formen der
Elektrizitiit zukommt, so z. B. den galvanischen Strimen (G. Klemperer,
Kriiger), daB also auch in diesem Punkte keine spezifische Wirk-
samkeit der Hochfrequenz nachgewiesen ist. Somit ist auch gegen-
wiirtig noch, wenn man von den mechanischen und thermischen
Wirkungen (Fulguration, Transthermie, s. nnten) absieht, das meiste,
was iiber die physiologischen Wirkungen dieser Strime, sowie iiber
die therapeutischen Indikationen fiir die ,Arsonvalisation® (oder
+Teslaisation®) berichtet worden ist, mehr oder weniger hypothe-
tischer resp. empirischer Natur,

Bei den Behandlungserfolgen spielt wahrscheinlich in der Mehr- Therapeutische
zahl der Fiille neben dem Hautreiz (S. 110) und der Wiirmewirkung caimtion.
die Suggestion die Hauptrolle (T. Cohn, Kindler). — ':u"r.-n Apostoli,
Berlioz, Moutier, Oudin, Doumer u. a. wird die Behandlung
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mit Hochfrequenzstrimen besonders bei folgenden Krankheiten emp-
fohlen:

1. Stoffwechselkrankheiten: Gicht, Diabetes, Fettsucht,
Asthma, Gallen- und Nierensteine, Rheumatismus, Blutarmut. Auch
gegen bisartige Tumoren;

2. Hautkrankheiten: Ekzem, Akne, Furunkulose, Herpes,
Psoriasis, Lichen ruber, Lupus, Erythema exsudativam usw. (Hier
sollen nach Eulenburg u. a. besonders giinstige Behandlungsresultate
erzielt werden);

3. nervise Symptome: Neuralgien (namentlich Ischias),
tabische Schmerzen, auch Krisen, Meralgia paraesthetica, Hemikranie,
Kephalalgie, Ohrgeriiusche, Magenatonie, nerviise Herzbeschwerden;

4. zur Herabsetzung des Blutdrucks bei Arteriosklerose resp.
Prisklerose oder ihnlichen Zustiinden;

5. Erkrankungen der Urogenitalsphiire bei beiden
Geschlechtern, sowie Himorrhoiden und Fissura ani;

6. Lungen-, Knochen-, Gelenk- und Driisentuberkulose.

Den Heilungsberichten, soweit sie Fiille der letzten Art betreffen,
ist gribte Skepsis entgegenzubringen. Den meisten Mitteilungen fiiber
giinstize Resultate stehen solche gegeniiber, die von villigem Ver-
sagen der Methoden melden. Sehr wahrscheinlich ist es indessen, dal
dem Hochfrequenzstrom eine schlafbessernde (T. Cohn u. a.) und
nach den neueren Erfahrungen vielleicht auch, daB ihm eine besonders
kriiftige bakterizide Wirkung bei Hautaffektionen zukommt; die
letztere wird indessen von Bergonié u. a. auf Hitzewirkung zu-
riickgefiihrt. — Von Régnier und Didsbury ist der Strom als
Aniisthetikum bei Zahunoperationen benutzt worden.

Uber Schiidigungen durch den Strom ist Zuverliissiges kaum zu
melden.  Die von einigen Autoren aufgestellte Behauptung, dab
Hysterie und Neurasthenie durch die Arsonvalisation gar nicht oder
ungiinstig beeinflubt werden, ist nach meiner Erfahrung nicht zutreffend.
Inwieweit die Mitteilungen von Atemnotanfillen, Sehwindel, Erbrechen,
Kopfweh als Folgen unzweckmiibiger Hochfrequenzstrombehandlung
sich bestiitigen, miissen weitere Beobachtungen lehren. Ich selbst habe
nie Ahnliches bemerkt.

Die hauptsiichlichsten zur Anwendung kommenden Methoden
sind die folgenden:

1. Lokale Arsonvalisation (direkte Ableitung): von beiden
Seiten des primiiren Solenoids oder einer sekundiiren Rolle desselben
werden Verbindungen zum (bekleideten) Korper des Patienten geleitet;
resp. nur von einer Seite des Solenoids, wiihrend die Ableitung der
anderen Seite zum Erdboden geht. Der Patient wird mit einer metallenen
oder einer iiberzogenen und befeuchteten Knopfelektrode bestrichen, oder
er hiilt die Elektrode — bei Ableitung des andern Pols zur Erde —
in der Hand, wiihrend die Hand des Arztes iiber die erkrankte Region
streicht, ohne die Haut direkt zu beriihren; dabei springen kleine
Funken oder Lichtbiischel iiber. Die Methode wird gegenwiirtig
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seltener angewendet, sie ist von der folgenden und den Resonanz-
verfuhren verdriingt worden. Grade ihr wurde eine besondere anti-
bakterielle Wirkung zugesehrieben. Bei Anwendung der Funken oder
Lichtbiischel bleibt oft lingere Zeit nachher lokale Hautritung oder
Aniisthesie zuriick.

2. Kondensationsmethode (indirekte Ableitung): es wird
hinter das Solenoid oder seine sekundiire Rolle, bevor der Strom in
den Kdrper tritt, noch ein Kondensator gebracht, entweder eine sog.
Kondensatorelektrode (eine mit Graphit gefiillte, knopfartig endende
Glasréhre), die zum Korper des Patienten gefilirt wird, oder ein
Sofa (Kondensatorbett), auf dem der Patient liegt, und dessen
untere Fliche eine Metallbelegung triigt. In beiden Fillen bildet der
Kirper gleichsam die fiullere Belegung einer Leydner Flasche. Sensa-
tionen oder Muskelzuckungen treten bei diesem Verfahren in der Regel
nicht ein, dagegen Erwirmung, die z. B. gegen Rheumatismus, Neur-
algien, tabische Sclunerzen usw. angewendet werden kann.

3. Allgemeine Arsonvalisation (Autokonduktion im
SKifig*): in leitende Verbindung mit dem kleinen Solenoid wird ein
grobes, stehendes Solenoid (Kiifig) gebracht, in welchem der Patient
stehen oder sitzen kann, ohne mit der Leitung in Beriihrung zu sein
(s. Fig. 60). Der Kranke bildet dann gleichsam selbst einen vom
Strom umkreisten geschlossenen Elektrizitiitsleiter (sekundire Spirale
oder dgl.!. Vor Beriihrung der Solenoidwindungen oder der Leitungen
braucht man sich — wie aus dem Obigen hervorgeht — nicht zu
fiirchten. Man fiihlt nichts. (Eine mit dem Koérper oder an seiner
Stelle mittels eines kurzen Drahtgewindes in den Kiifig gebrachte, mit
der Kifigwand selbst nicht verbundene Glithlampe gliiht jedoch auf))
Das Verfahren dient zur Behandlung der Stoffwechselkrankheiten, der
Neurosen und Infektionskrankheiten (s. oben) sowie =zur Schlaf-
ergzeugung und zur Herabsetzung des Blutdrucks,

4. Resonanzmethode (Oudin). Gleichwie eine schwingende
Stimmgabel eine mit ihr abgetinte zweite in Mitschwingungen ver-
setzt, so daB der von dieser ausgehende Ton ein oder mehrere Ok-
taven hiher ist, so werden auch in einem zweiten Solenoid, welches
neben einem ersten derart angebracht ist, dab die aus moglichst
diinnem Draht bestehende sekundiire Spirale die Fortsetzung der pri-
miren bildet, und dessen Selbstinduktion (s. 8. 16) mit der der
ersten fibereinstimmt, elektrische Schwingungen von dem némlichen
Umfange entstehen (Fromme). Das ist das Prinzip der Resonanz-
methode, durch die eine Erhéhung der urspriinglichen Spannung und
gleichzeitig die Moglichkeit feinerer Regulierung erreicht werden soll: von
dem Arsonvalschen kleinen Solenoid oder an seiner Stelle wird eine
stehende Spirale aus zahlreichen feinen Drahtwindungen — Resonator
(s. Fig. 62 u. 63) — mit den fiuberen Belegungen der Leydner Flaschen
in leitende Verbindung gebracht, und zwar derart, dab nur ein kleiner
unterer Abschnitt von ihr in den Stromkreis eingeschaltet wird. In
dem iibrigbleibenden oberen Teil des Resonators wird damit durch
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Induktion Hochspannung erzeugt. Die zylindrische Resonatortrommel, die
um ihre Zylinderachse drehbar ist, steht niimlich am unteren Ende ihrer
Drahtwickelung mit der lubBeren Belegung der einen Leydner Flasche
in Verbindung, wiihrend von der diuberen Belegung der zweiten eine Ver-
bindung zu einem federnden Kontakthebel geht, der iiber dem unteren
Abschnitte der Drahtwickelung schleift (s. Fig. 63). Durch Drehung der

Fig. 65.

Resonator

Su—gFedernder
Hontakthebel

Schema des Stromverlaufs
im Resonator.

Yel. Fig. 62 und den Text. Schalt-
tablean, Induktoriom und Strom-
quelle sind in dieser Figur fort-
M LR s gelassen., Es sind die gleichen Teila
Resonator. wie in Fig. 61,

Trommel kann man nun leicht das Verhiiltnis des unteren (induzierenden)
zam oberen (induzierten) Spiralenabschnitte findern: bei einem be-
stimmten, jeweilig auszuprobierenden gegenseitigen Verhiiltnis dieser
beiden Abschnitte, d. h. bei einer bestimmten nicht zu hohen Stellung
des Kontakthebels, ist das Optimum der ,Resonanz* zwischen indu-
zierendem und induziertem Abschnitt erreieht, die ,sekundiire Hoch-
spannung® also am hiéchsten und die Wirkung am gribten. — Die
Resonatoren werden in verschiedener Form und Griole angefertigt, die
groBen tragen gewihnlich im oberen Abschnitt zum Schutze gegen
Strahlungsverlust eine isolierende Harzschicht (Fig. 62). Von einem
am oberen Ende der Drehungsachse angebrachten Kontakt wird mittels
Kabels und verschiedener Elcktroden mit Spitzen-, Biirsten- oder Knopf-
ansatz resp. mittels einer Kondensatorelektrode (s. oben) der Strom
unipolar oder auch bipolar zum Korper geleitet.

Neuerdings empfiehlt Oudin als noch stirker wirkend einen
»Doppelresonator®, Die heiden Resonatoren werden dann so geschaltet,
dal die an ihren Endpolklemmen auftretenden Entladungen eine entgegen-
gesetzte Polaritiit aufweisen, sich also gegenseitig anziehen. Um besonders
kriiftige Entladungen (bis 70 em Funkenlinge) zu erreichen, kann man
statt zweier Leyduer Flaschen vier einschalten. Der Patient sitzt zwischen
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den Resonatoren, deren gegenseitige Entfernung regulierbar ist, und
wird ihrer Ausstrahlung ausgesetzt, oder er hilt eine mit der Polklemme
des einen Resonators verbundene Elektrode in der Hand, withrend von
der Polklemme des anderen mittels einer Pinselelektrode Funken auf
den Patienten iibergefiihrt werden. '

Die vom oberen Ende eines Resonators abgenommenen Hoch-
frequenzstrime sind von wesentlich hiherer Spannung als die durch die
anderen Methoden erzeugten. Abgesehen davon, daB unter Umstiinden
— besonders bei gewisser Entfernung der Elektroden von der Haut
— Schmerz, Pariisthesien und starke Muskelzuckungen entstehen (denn
das ist gewiB nicht eine Folge der gesteigerten Hochspannung,
sondern der starken Dimpfung, s. oben 186), gehen vom freien Kontakt
eines kriiftigen Resonators starke blitziihnliche Ausstrahlungen in die
Lauft iiber, die auf Gewebe lokalisiert, eine destruierende Wirkung aus-
ilben. Von de Keating-Hart ist ihre therapeutische Verwertung
unter dem Namen Fulguration zur Zerstorung von Karzinomen
empfohlen worden. Durch besondere sondenférmige Elektroden mit
isoliertem Ende und einer eigenen Gaskiihlvorrichtung werden uner-
wiinschte Verbrennungen gesunden Naehbargewebes verhindert. Gegen-
wiirtiz wird das Verfahren, das anfangs eine Reihe namhafter Fiirsprecher
fand, bald aber betrichtliche Enttiuschungen brachte, wohl hichstens noch
nach mdglichst radikaler Messerabtragung von Tumoren zur Siuberung
der Schnittfliiche von etwa iibersehenen Geschwulstkeimen benutzt.

Im iibrigen dient die Resonanzmethode in erster Reihe zur
Behandlung der oben erwiihnten Hautkrankheiten inklusive Lupus,
Epitheliom, Unterschenkelgeschwiir usw., ferner zur Behandlung von
Fissura ani, Himorrhoiden, Gelenk- und Lungentuberkulose. Sie wird
aber auch bei Gelenkrheumatismus, Neuralgien und tabischen Schmerzen,
sowie — unter Ableitung der Franklinschen Kopfplatte (Fig. 57) vom
Resonator — bei Hemikranie und Kephalalgie angewandt.

Auch zu hydroelektrischen Bidern benutzt man den vom
Resonator oder direkt vom kleinen Solenoid abgeleiteten Hochfrequenz-
strom, indem man eine Elektrode in ein Badegefil leitet, in das der
erkrankte Korperteil taucht. Wird der Resonator nicht benutat, so
hiilt der Patient in der freien Hand eine mit dem anderen Ende des
Solenoids verbundene Elektrode. Bei Erkrankung z. B. beider Hiinde
oder beider Fiibe werden zwei Badegefiibe gebraucht, in deren jedes
eine Elektrode eintaucht; zur Behandlung aller vier Extremitiiten dienen
gegabelte Leitungsschniire mit vier Elektroden, deren jede zu einem
GefiiBe fiihrt, oder Vierzellenbiider (vgl. 8. 136). — Hochfrequenzvoll-
biider werden in der Weise appliziert, daB der Patient in einer Wanne
gitzt, zu der eine Elektrode von einem Ende des Solenoids fiihrt,
withrend er die vom anderen Ende abgeleitete (ev. gegabelte) Elektrode
mit den Hiinden fabt.

5. Thermopenetration, Transthermie, Diathermie, Dab
der Hochfrequenzstrom im Inneren des Kirpers thermische Wirkungen
ohne besonderes iiuBeres Hitzegefiihl erzeugt, wurde schon von

Fulguration.

Hoehfréguenz-
hiider,

Transthermie,
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d’Arsonval selbst und naech ihm von anderen Forschern vor lingerer
Zeit nachgewiesen. Erst neuerdings ist es aber gelungen, durch geeignete
Modifikation des Stromes im Kirperinnern hochfebrile Temperaturen
(an Versuchstieren bis 40—50") zu erreichen, ohne dab die Haut, die
freilich infolge ihres hohen spezifischen Widerstands besonders starke
Erwiirmung erfibrt, durch die Stromapplikation verletzt zu werden
brauchte. Diesen Vorgang der Thermopenetration, Transthermie
oder Diathermie erreicht man durch Umwandlung der stark ,ge-
diimpften® (s. S. 186) Hochfrequenzoszillationen in schwachgedimpfte
(resp. durch Intervallverkiirzung zusammengedriingte) oder in ginzlich
ungedimpfte: das erstere gelingt mit Hilfe besonders geformter, hier
nicht niiher zu beschreibender Kupferelektroden fiir die iiberdies gegen
Bogenbildung geschiitzte Funkenstrecke (Nagelsehmidt), das letztere
mit Hilfe des bekannten Poulsenschen ,tonenden Lichtbogens®
(v. Zeynek, Laqueur, v. Bernd). — Motorische und sensible
Reizerscheinungen sind entsprechend dem Fortfall der Diimpfung nicht
vorhanden. — Das noch ganz junge Verfahren ist bisher zur Bakterizidie
im Kdirperinnern, besonders gegen Pneumonie und gonorrhoische
Arthritis, ferner bei Tuberkulose, Gicht und Rheumatismus, von Nagel-
schmidt anch bei Tabes empfohlen worden.

Die Dauer der meisten Hochfrequenzapplikationen betriigt 3—10
Minuten. Wiederholungen sollen tiiglich bis zweitiigig stattfinden.

Das Instrumentarium ist sehr kostspielig, verbilligt sich jedoch
fiir Besitzer eines Riihmkorffschen Induktoriums (Rontgenapparats)
erheblich.

12. Kapitel.

Uber einige neuere medizinisch angewandte Elektrizitiitsformen.

(Sinusoidalstrome, Leduestrom, Kondensatorentladungen,
Jodkostrom, Elektromagneten.)

In diesem Kapitel soll iiber einige z. T. in diesen Blittern schon
mehrfach erwiihnte, aber noch nicht gesondert beschriebene Stromformen
berichtet werden, die in den letzten Jahren Gegenstand wissenschaft-
licher Untersuchung und praktisch diagnostischer und therapeutischer
Anwendung geworden sind. Es sind dies die Sinusoidalstréome, der
Leducstrom, die Kondensatorentladungen, der Jodkostrom
und die Elektromagneten. Sie haben bisher — mit alleiniger
Ausnahme der Sinusoidalstréme — keinen Eingang in die all-
gemeine Praxis gefunden. Diese letztgenannte Stromart soll deshalb
hier an erster Stelle Besprechung finden, und zwar vorwiegend nach
physikalisch-technischer Seite hin, da ihr Indikationsbereich und ihre
Methodologie mit denen ifihnlicher, linger bekannter Stromformen zu-
sammenfiillt. Die geringe Verbreitung des Leduestromes und der
Kondensatorentladungen ist besonders bedauerlich: beide Strom-
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arten sind sicherlich noch berufen, in der Elektromedizin der Zukunft
eine Rolle zu spielen.

Sinusoidale Strome.
(Wechselstrom, pulsierender und Dreiphasenstrom.)

Der faradische Strom hat bekanntlich die Eigentiimlichkeit, dal
die beiden, eine faradische ,Stromperiode* bildenden, entgegen-
gesetzt gerichteten Stromstibe ungleiche Form und Stirke haben
(s. 8. 15). Die Schwankungen der elektromotorischen Kraft bilden
— graphisch dargestellt (s. Fig. 64, I) — in jeder Stromperiode
eine unregelmiibige Kurve, deren einer — abwiirts von der Abszisse
liegender — Abschnitt einen steilen, aber sehr niedrigen Anstieg und
einen allmihlichen Abfall zeigt, wiihrend der zweite — oberhalb der
Abszisse gelegene — steil und erheblich hoher ansteigt, um sofort
wieder steil abzufallen. Die Erklirung fiir dieses Phiinomen, das auf
der Selbstinduktion der Primiirspule und der Tiitigkeit des Wagnerschen
Hammers beruht, ist oben (S. 15) gegeben worden.

(Ganz andere Kurvenform zeigen nun diejenigen Wechselstrime,
die nicht wie der faradische Induktionsstrom aus Primiirrollen, sondern
aus Stromquellen anderer Art gewonnen werden, Die Kraftschwankungen
derjenigen Strome z. B., die den Wechselstromdynamos der Elek-
trizitiitszentralen entnommen werden und die nach entsprechender Ab-
schwiichung (,Transformierung auf niedere Spannung*)*) zu medi-
zinischen Zwecken direkt dem Korper zugefiihrt werden kinnen, zeigen
nichts von den erwihnten Ungleichmiibigkeiten: ihre elektromotorische
Kraft #indert sich vielmehr gleichmiibig von Stelle zu Stelle — ,wie
der ,Sinus des Winkels, den jede Spule mit ihrer Anfangslage
bildet* (Guttmann). Es entsteht somit bei ihrer graphischen Dar-
stellung eine Stromkurve, deren einzelne Phasen regelmiibige, sog.
Kreissinuskurven (Fig. 64, 1I) zeigen, die sich abwechselnd einmal
iiber, einmal unter die Abszisse bewegen. — Dasselbe tritt ein, wenn
man den Gleichstrom einer Dynamomaschine, also etwa einer (zleich-
strombeleuchtungszentrale, mittels eines sog. Transformators, z. B. mittels
zweier Schleifringe (Fig. 65 und 66) an dem fiir Vibrationsmassage
bestimmten Motor eines fahrbaren AnschluBapparats (Multostaten usw.
Fig. 49 und 8. 159) in Wechselstrom umformt. Auch unabhiingig von
Zentralen, niimlich aus Akkumulatoren oder Batterien, lilt sich ein ebenso
geformter .sinusoidaler Wechselstrom* entnehmen (Boruttaus
transportabler Apparat).

*) Sie geschiecht am einfachsten in der Weise, dab eine windungsreiche
Spirale von der Stromquelle den Wechselstrom empfingt. In einer iiber sie
verschiebbaren windungsarmen Spirale eotsteht jetzt durch Induktion —
umgekehrt wie bei der iiblichen Erzeugung der faradischen Induktionsstréme
— pach dem bekannten Gesetze, daB die elektromotorische Kraft in der pri-
miiren und sekundiiren Rolle sich wie ihre Windungszahlen verhdlt (8. 14), ein
schwiicherer Wechselstrom, der von ihr direkt auf den Kéorper iibergeleitet
werden kann (s. Fig. 66).

Cohn, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 18
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Wechselstrom.
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Magnet- Anm. Wesensihnlich, wenn nicht wesensgleich (M. Bernhardt) sind
t]g:.ll:;ﬁ:he- diejenigen Wechselstrome, die dadureh gewonnen werden, dal man (im Schema

Fig. 10) an Stelle des primiren Stromkreises eines galvanischen Elements
einen Magneten setzt und vor diesem eine Drahtrolle rasch rotieren libt.
Es treten jetzt in der Drahtrolle ihnliche Vorgiinge aul wie bei der faradischen
Induktion: bei jeder Umdrehung entstehen zwei einander entgegengesetzt
gerichtete Striime, die dann von der Spirale abgeleitet und zum Kirper ge-
fiilhrt werden kionnen. — Nach diesem Prinzip sind die sog. magnet-
elektrischen Apparate (Saxton, Clarke, Stéhrer usw.) konstruiert, in
denen vor den Polen eines Hufeisenmagneten mittels einer multiplizierenden
Zahnradvorrichtung zwei Drahtspiralen an einem Handgriff sebr hiufig in der
Zieiteinheit in Umdrehung versetzt werden. Diese schon wor langer Zeit zu
medizinischen Zwecken empfohlenen und angewandten Apparate werden
gegenwiirtig nicht mehr gebraucht.

Fig. 4,

Stromschwankungskurven verschiedener Wechselstriime:
I. Induktionsstrom. II. (Einphasiger) Sinusoidalstrom. ITI. (Dreiphasiger) Drehstrom.
IV. Undulierender (pulsierender) Strom.

Undulierender Der Entdecker des sinusoidalen Wechselstromes, d’Arsonval, hat
Stom- - auch eine Modifikation desselben angegeben, die als undulierender,
schwellender oder pulsierender Strom bezeichnet wird.

Er wird aus dem sinusoidalen durch Anbringung einer selbst-
titigen Stromwendevorrichtung (eines Kommutators an dem Motor-
transformer, s. oben) gewonnen, die im Momente des Kurventiefganges
jedesmal eine Stromwendung ausfiihrt. Er unterscheidet sich infolge-
dessen vom Sinusoidalstrom dadurch, dab seine Stromkurven nicht nur
Sinusform zeigen, sondern dab sie auch alle die gleiche Richtung zur
Abszisse haben (s. Fig. 64, IV): wiihrend die des sinusoidalen Stromes
sich bald iiber die Abszisse erheben, bald unter dieselbe sinken, bleiben
die Wellenbewegungen des undulierenden Stromes alle oberhalb dieser
Achse. Er ist also im Gegensatz zum sinusoidalen Wechselstrom ein
sinusoidaler Gleichstrom.

Man kann endlich einer Wechselstromzentrale mittels dreier
Leitungen auch einen Strom entnehmen, der sich dadurch charakterisiert,
dab er aus drei in regelmiibigen Zeitabstiinden rasch hintereinander
auftretenden Sinusoidalstromen besteht, deren Kurven sich in der in
der Fig. 64, 1II gezeichneten Weise untereinander verflechten. Man
nennt ihn Dreiphasenstrom und verwendet ihn therapeutisch mittels

Direiphasen-
strom.
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dreier Elektroden, zwischen deren je zweien ein sinusoidaler Ein-
phasenstrom verliuft. — Fig. 65 zeigt den transformierenden Motor
(8. oben) eines Apparats fiir ein- und dreiphasige sinusoidale Wechsel-
strome sowie das zugehirige Tableau mit den Apparaten zur Strom-
regulierung. Das Tableau enthiilt gleichzeitig einen Schlittenapparat
fiir gewohnliche Induktionsstrome. Den
Stromverlauf in diesem, von der Firma
Reiniger, Gebbert & Schall konstruier-
ten Apparate veranschaulicht das Schema
in Fig. 66 in einer jede weitere Erkliirung
enthehrlich machenden Weise.

Fig. 6.

Fig. 66.

Schema eines Apparats fiir ein- und dreiphasige
sinusoidale Faradisation.

Auf der Achse eines Motor-Fransformers befinden sich drei
Tableau und Motor-Transformer Schleifringe, die mit drei symmetrisch 2u einander liegenden
fir Behandlung mit gewBhnlichen Punkten der Ankerwickelung des Motors in Verbindung
Induktions- sowie ein- und drei- stehen (vgl, dem Text,, Von ilinen wird der sinusoidale
phasigen Sinusoidalstrémen, Wechselstrom abgenommen; will man einphasigen Strom
Bei 1, 2 und 8 unten die Ableitung abnehmen, so beniitzt man nur zwel der Schleifringe und
von den drei Schleifringen (s. Fig. 8), zwei Elektroden, bei dreiphasigem alle drei Hinge und
oben die Znleitung zo den Transs drei Elekiroden. Ine Hegulierang der Stromspannang
formerspiralen. fiir die Therapie erfolgt mittels der sekundiren Spiralen.

Die genannten Stromarten unterscheiden sich in ihrer physio-
logisechen Wirkung von den anderen Induktionsstriomen durch griibere
Milde — geringere Schmerzhaftigkeit, die wohl eine Folge ilrer grilieren
Gleichmiibigkeit ist. Fiir die Diagnostik kinnen sie wie faradische
und galvanische Strome verwendet werden, ohne dal indessen ihre
Benutzung nach M. Bernhardts Untersuchungen irgendeinen Fort-
schritt bedeutet. Die Handhabung des Instrumentarinms ist leicht,
und die Methodologie bedarf fiir denjenigen, der mit der Galvano- und
Faradotherapie vertraut ist, keiner besonderen Beschreibung®).

*) Ein in allerletzter Zeit von Rasmussen & Ernst (Chemnitz) konstruierter
Wechselstromapparat (,Multikurrent-Stromerzeager*) ermoglicht mittels ver-
schieden geformter auswechselbarer Anker, die vor den Polen eines Maguneten rotieren,
eine weit iiber die Zahl der oben erwiihnten Kurventypen hinausgehende Mannig-

18*
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Ibr therapeutischer Indikationsbereich ist etwa der gleiche wie
der der faradischen Stréme. Nur ist ihre Reizwirkung geringer, und
sie eignen sich deshalb weniger fiir diejenigen Behiandlungsmethoden,
deren Hauptwirksamkeit auf Haut- und Muskelreizung berubt (z. B.
Uberrumpelungsverfahren S, 137). Dagegen wird ihnen eine bedeutende
Tiefenwirkung nachgeriimt, und so sollen sie sich zur Therapie der
Atrophien, Muskel- und Gelenkrheumatismen, Neuralgien und Stoff-
wechselkrankheiten, die pulsierenden Strime ganz besonders zur Re-
sorption von Nieren- und Gallensteinen, von Entziindungsprodukten
der weiblichen inneren Genitalorgane, zur Verkleinerung von Uterus-
fibromen, gegen Hypertrophie der Prostata usw. eignen. Das gleiche gilt
von den Dreiphasenstriimen. Die beliebteste Form der Applikation
von Sinusstrimen ist die der Vollbiider oder der Zellenbiider (s. 8. 133 1f.).
Hier ersetzen sie, besonders die sinusoidalen Wechselstrime, voll-
kommen den faradischen Strom, ja sie werden von vielen Autoren
wegen ihrer griBeren Milde vor diesen bevorzugt. VonSmith, Hornung,
Biidingen und Geissler, Rumpf u. a. werden diese Wechselstrom-
biider als hervorragendes Mittel, wenn nicht gar als Spezifikum gegen
Herzneurosen, Herzvergriberung und -insuffizienz, sowie gegen andere
Herz- und Blutgefibkrankheiten (s. oben 8. 149) geriihmt: unter der
Einwirkung des Bades soll sogar Verkleinerung der Herzdimpfung zu
erzielen sein.

Es sei schlieBlich hier noch einmal, wie schon oben S. 159, darauf
hingewiesen, daB die modernen rollbaren kastenférmigen AnschluBapparate
(Fig. 49), wenn nicht auf besonderen Wunseh ein Dub oisscher Sehlitten-
apparat zur Erzeugung gewdhnlicher faradischer Induktionsstriime auf-
montiert wird, keinen anderen als sinusoidalen Wechselstrom wvon
den mit ,:F:u'za.-:lisa,t-ion“ ibezeichneten Polklemmen abzuleiten ge-
statten. Uber die Nachteile dieses Arrangements und die Mittel zu
deren Abstellung vgl. S. 15Y.

Ledue-Strome,

Ledue hat 1902 iiber Versuche mit einer neuen Stromform be-
richtet, die er als unterbrochenen Gleichstrom bezeichnete. Der
galvanische Strom einer Batterie oder der Gleichstrom einer Zentrale
wird durch eine automatische Unterbrechungsvorrichtung 3000 bis
12000 mal in der Minute unterbrochen und so dem Kérper direkt zu-
gefiihrt. Zur Unterbrechung diente ihm eine Modifikation des Wagner-
Neefschen Hammers (Stahlbandunterbrecher) mit gesonderter Strom-
quelle, Batschis-Naumburg kounstruierte einen von L. Mann nach-
gepriiften Apparat, in dem durch ein in der Gangschnelligkeit regulier-
bares Ubhrwerk zwischen 1000 und 14 000 Unterbrechungen pro Minute
hervorgernfen werden, und der iibrigens gleichzeitig fiir Sinusoidalstrom

faltigkeit in der Form der Ausgleichskurven, also gleichsam die HKrzeugung einer
beliebig veriablen Zahl von Zwischenstufen zwischen der faradischen und sinusoidalen
Kurve. Der anscheinend nach Spannung und Periodenzahl gut regulierbare Apparat
wird von Hoehl empfohlen. Niihere Angaben stehen aber noch aus.
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usw. umgeschaltet werden kann. — Gegenwiirtig wird vielfach eine ein-
fache Konstruktion (Fig. 67) bevorzugt, die in einer mit ihrer Achse
an einen Motor angeschraubten rotierenden Scheibe besteht, welche
drei metallene und drei nichtleitende Sektoren triigt. Wenn der
Motor an den Gleichstrom einer Zentrale oder Batterie angeschlossen
wird und durch einen wverstellbaren
Hebel die Miglichkeit gegeben ist,
die Kontaktdauver zwischen den lei-
tenden Scheibensektoren und den
stromzufiihrenden Driihten zu regu-
lieren, so ergibt sich in gleicher
Weise wie in dem urspriinglichen
Lie ducschen Apparat ein oft unter-
brochener Gleichstrom von regulier-
barer Frequenz. Am Motor der
kastenfirmigen AnschluBapparate
(Fig. 49) kann diese Vorrichtung
leicht angebracht werden.  Nur

Fig. 67.

ist fiir feinste und vorsichtigste I'«’.:Imls;ﬂ:':;l l:-pspnrit :urIEm:‘gun:
Regulierung des Stromes Sorge zu Yo" Heue o o e o
tragen.

Wenn man diesen ,rhythmisch unterbrochenen Gleichstrom
niederer Spannung® bei einer Unterbrechungsfrequenz von etwa 6000
bis 9000 durch den Kopt des Tieres oder des Menschen leitet, so tritt
nach Liedues, anch von anderer Seite nachgepriiften Untersuchungen
ein  Zustand villiger Bewegungs- und  Emphndungslosigkeit, beim
Menschen (schon bei 4 MA und 35 Volt-Spannung) ein traumhafter
Bewubtseinszustand ein — Elektronarkose. Nach Ausschalten des
Stromes macht dieser Zustand sofort dem normalen Verhalten Platz,
— Uber sensible oder gemischte Nervenstimme aufgesetzt, ruft der
Strom Aniisthesie oder Hypiisthesie im Ausbreitungsgebiete her-
vor, eine zwischen zwei Elektroden gesetzte Hautpartie wird hypalge-
tisch. Durch den unverletzten Schiidel soll Erregung umschriebener
(zehirnbezirke mit entsprechender motorischer Reaktion miglich sein.
Auch Reizung motorischer Nerven gelingt mit dem Lieduc-Strome,
wie Mann nachgewiesen hat. Indessen wird er zur Diagnostik kaum
verwendet.

Auch sein therapeutisches Anwendungsgebiet ist bisher sehr be-
schriinkt. Zur drtlichen Narkose ist er ganz vereinzelt, zur allgemeinen
wohl noch niemals versucht worden; ifter dagegen zur Schmerzlinderung
in hyperalgetischen Gebieten — bei Ischias und anderen Neuralgien —,
bei Migriine, Bronchialasthma, Angina pectoris, sowie gegen Juck-
reiz bei Urtikaria und Pruritus (Ginzel u. a). Man legt dann zwei
manschettenfiirmige, durchfeuchtete Elektroden wvon entsprechender
(ribe an das zentrale und peripherische Ende des betreffenden Glied-
abschnittes und leitet vorsichtig den Strom stabil hindurch. Gegen
Obstipation und Blasenschwiiche bedient man sich der stabilen und

Elaktro-
narkose,
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labilen Elektrisation. Neuerdings wird von Ledue u. a. bei Liihmungen
(namentlich degenerativen) diese Stromart bevorzugt.

Kondensatorentladungen.

DaB Entladungen von Kondensatoren (Lieydner Flaschen, Franklin-
schen Tafeln usw.) Reizwirkungen auf Nerven und Muskeln ausiiben,

Fig. 68,

Tableau fiir Kondensatorentladungen.
Oben in der Mitte der Mebapparat (Ampére- resp.
Voltmeter), zn beaiden Seiten desselbon Bleigiche-
rungen, unter dem Melapparat der Rheostat, an

einer Seite desselben der Stromwender, an der
anderen eine Schaltung, die gestattet, den Mel-
apparat bald als Amparemeter, bald als Voltmeior
zu benutzen (5. 5, 157, Unter dem Rheostaten dia
Wippe (Umschalter, Fig. o), dariber rechts Kon-
takte, wm diese Wippe selbsttittig oder dnrch
Fingerdruck in Gang za setzen (vgl. dem Text),
links ein Multiplikator filr das Galvanometer. Unter
der Wippe ein Voltregulator (dnlerlich dem Rheo-
staten gleichend), rechts daneben ain Schaltkontakt
fiir den ganzen Appaat, links ein gesonderter filr
die Wippe.

ist seit lange bekannt. Zanie-
towski gebiihrt das unbestrit-
tene Verdienst, nach dem Vor-
gange Dubois, Hoor-
weg u. 8. und gestiitzt auf die
physiologischen und klinischen
Forschungen Ziehen,
(. Weiss, Cluzet, Lapicque,
Mann, Bernhardt u. a, in
einer Reihe beachtenswerter Ar-
beiten  systematische Unter-
suchnngen iiber die diagnosti-
sche und therapeutische Ver-
wertung solcher Entladungen an-
cestellt und das Verfahren da-
mit in die Praxis eingefiihrt zu
haben. Dureh eine im Grunde
recht einfache Methode wird
es an dem von ihm angegebenen
Apparate erreicht, eine Regu-
lierung und Messung der Ent-
ladungen zu ermiglichen: ein
Kondensator bestimmter,
bekannter Kapazitit (s. unten)
wird vom Strom einer Zentrale
oder Batterie geladen: dieser
Strom wird mittels der iib-
lichen Reguliervorrichtungen ab-
gestuft und seine Spannung an
einem Voltmeter (s, S. 56 u. 157)
Ist so der Konden-
sator his zu einer bestimmten
und bestimmbaren Spannung ge-

yvon
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Femessen.

laden, so wird er durch einen
willkiirlich verstellbaren oder automatisch in Gang tretenden Umschalter
in den menschlichen K&rper entladen. (Vgl. dazu Fig. 68 u. 69.)
Der Apparat Zanietowskis, sowie auch der von ihm und Mann
gemeinsam angegebene (Fig, 70) setzt sich demnach aus Kondensator,
bipolarem Umschalter und den iiblichen Regulier- und MebBvorrichtungen
zusammen, Der Kondensator (dessen ,optimale Kapazitit® zur Er-
zielung moglichst konstanter Resultate nach Zanietowski etwa 0,01 bis
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0,056 Mikrofarad*) betragen wiirde) wird aus praktischen Griinden
gewihnlich in einer Kapazitit von 1 Mikrofarad — oder auch abstufbar
auf ',, 1 und 1%, — hergestellt. Er besteht aus Glimmer (oder
paraffiniertem Kartonpapier) und Stanniol. Der bipolare Umschalter ist
eine Kontaktwippe, die durch Fingerdruck einzelne Entladungen er-

Fig. a9,
Kondensator
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Stromquelle

Schema des Stromverlaufs im Apparat Fig. 68.
Je nach der Stellung des Umschalters wird der Kondensator von der Stromguelle geladen
oder in den Kirper entladen.

Transportabler Kondensatorapparat nach Zanietowski-Mann.

®

*) Kapazitit ist die Ladungsfihigkeit eines Kondensators; sie ist um so
griber, je griber die Elektrizititsmenge (e) 1st, die er fabt, und je kleiner die
Spannung, das Potential (V), ist, unter der das geschieht. C = ,:. Das Ein-
heitsmab fiir die Kapazitit ist das Farad, d. h. die Kapazitit fiir ecine Elektrizitiits-
menge von 1 Coulomb bei 1 Volt Spannung. 1 Coulomb aber ist die Elektrizitiits-
menge, die ein galvanischer Strom von 1 Ampére innerhalb einer Sekunde erzeugt.
Ein Mikofarad ist der millionste Teil eines Farads.
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zeugen liBt, wihrend durch einen automatischen ,Relais* vielfache
aufeinanderfolgende, denen des Induktionsapparates ihnliche, rasche
Entladungen hervorgerufen werden. Aus der schematischen Figur 69
geht der Stromverlauf bei Ladung und Entladung ohne weiteres hervor.
Man sieht, daB bei der (in der Figur nicht gezeichneten) Senkung der
Wippe nach links der Kondensator von der Stromquelle geladen wird;
bei der abgebildeten Stellung des Umschalters hingegen gibt er
seine Ladung an den Kérper ab. Durch Regulation der Spannung
in der Stromquelle — mittels der iiblichen, in der Fig. 69 weg-
gelassenen, in Fig. 68 aber sichtbaren Apparate: Rheostat, Volt-
regulator — erreicht man eine Abstufung der Ladung im Kon-
densator und demgemiil der Entladung im Kérper. — Der durch
Fingerdruck zur Titigkeit gebrachte Umschalter erzeugt eine ein-
malige, momentane Entladung: motorische Nerven und Muskeln
reagieren darauf durch blitzartige Kontraktion, die bei Reizung mit
der Kathode stirker ist: Offnungszuckungen treten nicht auf. Wird
er dagegen mit Hilfe der selbsttiitizen Wippe in eine permanente hin
und her gehende Bewegung versetzt, dann erzeugt er vielfache, rasch
aufeinanderfolgende Entladungen: der motorische Apparat reagiert
darauf durch klonische, sich dem Tetanus niihernde Kontraktionen.
Neuerdings hat Zanietowski eine Elektrode konstruiert, die selbst
einen Taster fiir die Umschaltung trigt und damit die Untersuchung
erleichtert. Im iibrigen ist der Gang der Untersuchung (exaktes Auf-
suchen der erregbarsten Punkte usw.) dem der galvanischen Priifung analog.
— Da nach Zanietowskis, von anderen Forschern bestiitigten Versuchen
die elektrolytischen und elektrotonischen Einfliisse dieser kurzen Ent-
ladungen — wenn iiberhaupt vorhanden — minimal sind und unter ihrer
Einwirkung weder Schmerz noch wesentliche Veriinderungen des Leitungs-
widerstandes eintreten, so kommt die Reizwirkung der Elektrizitiit
bei dieser Form der Applikation so rein wie bei keiner der bekannten
Stromarten zur Geltung, und es ist somit gelungen, eine Art Elektro-
diagnostik mit elementaren Reizen zu begriinden, deren Exaktheit
die aller bisherigen Methoden iibertrifft (Hoorweg und Ziehen), und
die deshalb fiir die Zukunft unserer Wissenschaft von groBer Be-
dentung zu werden verspricht.

Die bisherigen Hauptresultate der Forschungen iiber diese Strom-
form sind folgende:

1. Es sind physiologische Erregbarkeitstabellen fiir Kondensator-
entladungen aufgestellt worden, die sich dadurch vorteilhaft von den
Tabellen fiir die anderen Stromarten unterscheiden, dab die Werte
sowohl bei verschiedenen Individuen als bei denselben zu verschiedenen
Zeiten nur unwesentlich untereinander differieren. So betriigt nach
Zanietowski bei Normalen der kondensatorische Schwellenwert am
N. accessorius bei einem Kondensator von 1 Mikrofarad regelmiiBig
9—10 Volts, wiihrend der galvanische (vgl. die Tabellen S.80/31) zwischen
0,10 und 0,44 MA, der faradische zwischen 130. und 145 mm RA
schwankt; am N. medianus betriigt er 14, am N. facialis 14—17, am
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N. ulnaris II 19, am N. radialis 24—25. L. Mann und Bernhardt
gind im wesentlichen zu gleichen Resultaten gekommen: nur bei Kindern
sind nach Mann die Werte hoher, Mit Kondensatoren ,optimaler
Kapazitit* (s. oben) liiBt sich eine noch gribere Konstanz erreichen,
nur sind dann zu hohe, praktisch schlecht verwendbare Spannungen
(bis 70 Volt) erforderlich. — Dieselbe GleichmiiBigkeit zeigen die
sensiblen Schwellenwerte: sie betragen nach Kramer an der
Lippe 10, an der Wange 6,8, an der Stirn 6,5, am Oberarm 10 bis
12 Volts usw. — Daraus erhellt ohne weiteres die Uberlegenheit der
Methode iiber die idlteren Verfahren zur Feststellung quantitativer
Reaktionsanomalien auf motorischem und sensorischem Gebiete,

2. Es ist der Nachweis ihrer diagnostischen Verwertbarkeit noch
weiterhin erbracht: abgesehen nimlich davon, dal die Elektrodiagnose
aller bekannten pathologischen Reaktionsveriinderungen ( Ea R, My R usw.)
mittels der Entladung infolge ihrer Kiirze und des Wegfalls elektro-
tonischer und widerstandsveriindernder Stromeinfliisse feiner und leichter
wird, sind bereits interessante, fiir sie spezifische, diagnostische Einzel-
heiten beobachtet worden: bei Dystrophia museulorum liel sich
Fehlen aller Kondensatorzuckungen trotz erhaltener faradischer
und galvanischer Erregbarkeit feststellen; die myasthenische Ermiidungs-
reaktion tritt auffallend langsam ein, die myotonische sehr deutlich
und schmerzlos; Tetanieanfiille lassen sich durch ,erhihte konden-
satorische Erregbarkeit* lingere Zeit vorhersagen, und bei Tabes,
Syringomyelie, Beschiiftigungsneurosen, Neuralgien usw. zeigen sich
bemerkenswerte elektrische Sensibilitiitsbefunde. SchlieBlich ist die
Methode auch zur Untersucnung des N. acusticus und des N. opticus
in letzter Zeit verwendet worden.

Der diagnostischen Leistungsfihigkeit dieser Stromart ist ihr
therapeutischer Wert (gerade wegen des Wegfalls der therapeutisch so
bedeutsamen elektrolytischen und elektrotonischen Wirkungen) wohl
nicht ganz ebenbiirtig, wenn er auch sicherlich nicht zu unterschiitzen
ist. So empfiehlt sie Zanietowski unter anderem zur schmerzlosen
Elektrisation in der Pidiatrie und bei Neurasthenikern sowie zur
wmassageiihnlichen Erschiitterung feiner Gewebe*. Zur Behandlung von
Lihmungen und Atrophien diirfte sie recht geeignet sein. Es wiire
za wiinschen, dab ihr die Praktiker griiBere Aufmerksamkeit schenken.
Neuerdings werden von einigen Fabriken in die vielverbreiteten fahr-
baren Anschlubapparate (Fig. 49, 8. 160) Kondensatoren eingebaut, sie
verteuern das Instrumentarium pur ganz unwesentlich.

Jodko-Strom (monodischer Voltstrom).

Nach Narkiewicz-Jodko kann man zu therapeutischen Zwecken
den Strom eines Riihmkorffschen Induktoriums (s. oben S. 184) auch
direkt beniitzen, indem man einen seiner Pole — die Anode — zu
einem in eine Fliissigkeit tauchenden Kupferdrahte fiihrt, wihrend der
andere frei mit einer Spitze endet. Mit letzteremn kann man Muskeln
reizen oder eine Allgemeinbehandlung ihnlich wie bei dem statischen

Jodko-Strom.
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Luftbade (s. dort), mit dem rihrenformigen Gefil, das die Fliissigkeit
und den Kupferdraht enthiilt, kann man oOrtliche Massage ausfiihren.
— Die Wirkung des Stroms beruht auf der Eigenschaft der elektrischen
Wellen, sich in der Atmosphiire zu verbreiten und in allen benachbarten
Kirpern Induktionserscheinungen zu erzeugen. Nach Colombo ruft
seine lokalisierte Applikation auf die Haut iiber Muskelpunkten kriiftige
Kontraktionen hervor, selbst wenn die Muskeln degeneriert und weder
faradisch noch galvanisch erregbar sind. Bisher wird indessen diese
Stromart weder diagnostisch noch therapeutisch in nennenswertem
Mabe angewendet,

Diesen Stromen sehr #hnlich, wenn nicht vollig identisch mit
ihnen, sind die von Rumpf zur Behandlung von Herzdilatation und
Insuffizienz empfohlenen ,oszillierenden® Stréime: von einem
kriiftigen Rithmkorffschen Induktorium wird ein Pol zu einer diinnen,
mit zusammengeballtem Stanniolpapier gefiillten Laboratoriumsflasche
gefiihrt, die als Elektrode dient, wiihrend der andere Pol zu einer
FubBplatte (vgl. S. 178ff) geht. Rumpf nimmt an, daB so eine direkte
Reizung des Herzmuskels zu erzielen ist. Auch gegen Neuralgien sowie
zur allgemeinen Elektrisation hat er sein Verfahren mit Erfolg verwendet.

Elektromagnete.

Dieses vom Ingenieur Eugen Konrad (Miiller) durch Zufall
gefundene Verfahren gehirt streng genommen nicht zur Elektrotherapie,
sondern ist eine besondere Form der in anderer Weise schon vordem
angewandten Magnetotherapie. Wiihrend jedoch bei der letzteren der
Patient der Einwirkung eines permanenten Magneten (d. h, eines ein
fir alle mal magnetisch gemachten Eisenstiicks) ausgesetzt wird,
handelt es sich hier um einen Wechselstrom-Elektromagneten:durch
einen hohlen Kern aus zahlreichen Eisenblechblittchen wird mittels
einer hernmgewickelten Drahtspirale der Wechselstrom einer Zentrale
(bzw. der durch einen Transformator in Wechselstrom verwandelte
Gleichstrom einer solehen) geleitet; durch diesen Strom von hoher
Intensitiit, aber relativ geringer Spannung und Weechselfrequenz —
60 bis 70 Polwechsel — wird in dem Eisenkern ein Magnetismus mit
ebensooft wechselnder Polaritiit erzeugt: der Eisenkern zieht dann para-
magnetische Kérper stark an, indem er z. B, Eisenfeilspiine radien-
formig anordnet, und stiBt diamagnetische (z B. Aluminium) stark
ab, ohne daB der zwischengeschaltete menschliche Kérper etwas daran
indert (die magnetischen Kraftlinien gehen hindurch, permeant, daher
der anfangs gewiihlte, jetzt fallengelassene Name ,Permeaverfahren*),
Diesem magnetischen Feld wird der zu behandelnde Kérperteil aus-
resetzt.

Das Instrumentarium besteht aus der Stromquelle und dem sog.
Radiator (s. Fig. 71), d, h. einer mit der Zylinderfliiche nach oben
und unten sehenden, beweglich aufgehiingten Trommel, deren ebene
Flichen aus Serpentinsteinplatten bestehen, und in deren Innerem
auber dem genannten Elektromagneten bei den ersten Apparaten auch
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noch eine doppelte — innere und dubere — Kiihlvorrichtung zur Be-
kimpfung der starken Wiirmeentwicklung sich befand, die bei den
neueren Apparaten weggelassen und durch Luftkiihlung ersetzt ist.  Die
Stromquelle ist die Beleuchtungs-
anlage (bei Gleichstrombeleuchtung
unter Einschaltung eines Transfor-
mators). Ein Tableau enthilt die
Apparate zur Strom- und Wasser-
zuleitung, zur Strommessung und Re-
gulierung; ein grober Metallrheostat
ermiglicht die Abstufung.

Bei einer anderen Form des
Verfahrens (System Triib — im
Gegensatz zum ,System Konrad®)
wird das wechselnde magnetische
Feld nicht durch Wechselstrom
in einem ruhenden Magneten,
sondern durch Gleichstrom in
einem rotierenden Hufeisenmag-
neten erzeugt. In technischer Hin-
sicht ist das Triibsche Verfahren
wohl dem K onradschen iiberlegen;
in physiologischer Beziehung scheinen
heide Verfahren gleichwertig zu sein.
Das wenige, was dariiber bekannt ist,
ist folgendes:

Hiilt man ecine (jesichtsseite
gegen den Radiator, so tritt Augen- Statlv mit ,,Radiator® filr elekiro-
Himmern auf, das bei Augenschlub magnetische Behandlung.
oft verschwindet. (Bisher nicht ge-
niigend erkliirt.) Andere physiologische Wirkungen sollen in Ver-
mehrung des Oxyhiimoglobingehaltes des Blutes, in sedativem Eintlul
auf die Vasomotoren usw. gefunden worden sein.

Therapeutisch wird das Verfahren — oder (richtiger gesagt)
wurde es — besonders gegen allerhand Neuralgien (auch chronische),
gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes, Gelenk- und Muskelrheumatis-
mus, (vicht, nervise Herz- und Magenleiden, Neurasthenie (nament-
lich auch Schlaflosigkeit), vasomotorische Stirungen, Angina pectoris
usw. empfohlen (Rodari, Lilienfeld, Kuznitzky, Krefft, Schenk,
v. Sarbo, Lippert, Martin u. a.). Heute ist das Verfahren wohl
nur noch wenig im Gebrauch, Nach meinen eigenen Unter-
suchungen, denen die gegenwiirtig allgemeine Enttiuschung recht
gegeben hat, bernhen seine Erfolge ganz oder zum iiberwiegenden
Teil auf Suggestion.

Fig. 71.
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Massage, elektrische 124. 132. 145. 147.
201.
Massage, statische 182,
Mastkur 131f.
Maximalkontraktion, herabgesetzte 60. 89.
Mechanische Erregbarkeit 78.
Medianuslihmung 73.
Medulla oblongata 69. 72, 130.
Meniéresche Krankheit 94. 95. 154.
Meningitis 73. 83. 128.
Menschliches Zuckungsgesetz 23ff. 31.
58. 77.
Menstroation 115. 152.
Meralgia paraesthetica 120. 188.
Mikrofarad 199,
Milchsekretion, mangelhafte 182.
Milliampére 6. 7. 57.
Minimalzuckung 8. 11. 27 4. 54 ff. 65.
Mitteilung, elektrische 175.
Mittelohrerkrankungen 94. 95. 153.
Modifikation, negative 21, 113.
Mogiphonie 150.
Monodischer Voltstrom 201.
Monopol-Apparat 159,
Monopolare Reizung 24, 183.
Monopolares Bad 133.
Monopolarstange 133.
Morbus Basedowii 104. 134. 135. 143. 182.
Mortonsche Strome 178. 183.
Morvansche Krankheit 72.
Motorische Leitungsbahn 61.
Punkte 32. 36f. 55. 72. 77.
\[uxe faradische 120.
Multikurrent-Stromerzeuger 195.
Multiple Sklerose 66. 68. 73. 127.
Multiplikator 8. 170.
Multostat 122, 159 f. 193. 198. 197. 201.
Muskelatrophie, abartikuliire 67.
. arthrogene 67. 71. 146.
. myopathische 68 ff. 88.
124. 201.
Muskelatrophie, neurale 72.
. spinale 66. 69. 72, 80.
82. 92,

Muskelentziindung 124.

Muskelkurven 60. 78.

L[uzkelpunkte, erregbarste 32. 36 ff. 55.
Te TT.

Muskelreizung, direkte 19. 26. 76ff. 91.
202,

Muskelreizung, indirekte 19. 26. 32, 76 ff.
B87. 92,

Muskelrheumatismus 124, 134, 182. 188.
192. 198. 203.

Muskelwogen 90.

Muskelzucken, fibrilliires 90.

Myasthenie, ]JEEIIdD]‘Iﬂ.l‘El]’tW'E‘hE 82. 125.

Myasthenische Reaktion 60. 91. 201.

Il[:,"ﬂ.l{}l‘lm congenita 68, 71, 125,

Myelitis 62. 68. 73. 91. 126f.

Myokarditis 149. 196.

Myoklonische Kontraktionen 61. 90.
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Punkte, sensible 117£.
Pyramidenbahn 61.

0.

(Jualitative Verdinderungen 31.-39. 60.
20 . 93

Qualitativ-quantitative Veriinderungen 31.
60. 71 1L

Quantitative Veriinderungen 31. 60. 841T.
93 ff. 201.

Querschnitt (der Elektrode) 18, 24. 34. 54.

R.

Radialislibhmung 46. 66. 73. 76. 106. 121.

Radiator 202. 203.

Raynaudsche Krankheit 67. 142.

Rééducation fonetionelle 137,

Reflexatrophie 67. 71. 146.

Reflexphiinomen, psychogalvanisches 8.
104,

Reflexzuckungen, elektrische 32, 54. 61. 88,

Regeneration 75. 78. 80

Reibungselektrizitit 174.

Reizelektrode 24. 34. 54. 93. 109,

Reizwirkung der Pole 211{f. 109.

i des Stromes 19, 23, 182,

186. 197. 200. 202.

RHelais 200.

Resonanzmethode 189 ff

BRetentio urinae 151. 152,

Retinitis 93. 153.

Rhachialgie 137.

Hheostat im HauoptschluBb 9ff. 156. 162.
173.

HRheostat im NebenschloBb 10.

Rheostatentabelle 100.

Rheumatismus 124, 134, 135. 182, 188,
192, 196. 203.

Richsehe Reaktion 61, 76.

Richtung des Stroms 2. 11. 12. 15. 16.
a0, 23. 178. 194.

Rolle s. Spirale.

Rellenabstand 14. 281 5561 G4, 67,

Rollenelektrode 124, 132. 145. 147. 167.

Riickengalvanisation 125. 126. 137. 138.

Riickenmarkskrankheiten 66. 68, 69, 72,
80, 83. 84 901. 96. 98, 125ff. 189.
191, 192, 203.

Riickenmarkslokalisation 84.

Riihmkorifscher Induktor 184 ff. 201.

Rumpl-Muskeln und -Nerven 48.

Rumpfscher Strom 202.

Rumpfsches Xeichen 90.

S.

Schaltungsschemata 12, 17. 166. 173.
177. 181. 185. 190. 195. 199.

Scharlach-Neuritis 74,

Sehematische Tafeln 32, 37 .

Schieberkollektor 163.

Schlaflihmung 73. 76.

Sach-Register.

Schlaflosighkeit 134. 138. 182, 186. 189. 203.

Schlagweite 179. 184.

Schleifringe 193 fT.

SchlieBung des Stroms 13. 16. 20ff. 25.
35. 55ft. 93 ff. 113.

SehlieBungsbogen 2. 9. 12,

SchlieBungs-Induktionsstrom 16. 193.

Schlittenkollektor 163.

Sehluckbewegung (elektro-reflektorische)

.

Schmerzen 96ff. 112, 116ff. 127. 137.
146. 148. 18041, 1881, 191. 196f. 201 ff.
Schmerzschwelle 97. 98.
Schreiberneurose 66. 141. 201.
Schwankung, negative 21. 113.
Schwellenwerte 20ff. 93ff. 200.
Schwellstrome 122, 124. 141.
Schwerhorigkeit 94. 95.
Schwindel 130. 154. 188.
¢ galvanischer 34. 38. 04, U5,
112. 128.
Sekretorische Neurosen 139. 142.
Sekundire Spirale 13ff. 55. 184 ff. 193 ff.
Sekundirer Strom 12. 27.
Selbstinduktion 16. 186G. 189. 193.
Sensibilitit, faradokutane 95 ff.
2 faradomuskulire 99,
Sensibilitits- Elektrode 96.
Sensible Punkte 117f.
Sexuelle Beschwerden 135. 188, 152, 188,
196.
Simulation 68. 98. 138,
Sinnesorgane, elektrische Reaktion ders.
03 ff.
Sinusoidale Strome 159, 193 ff.
Skleritis 158.
Sklerodermie 104. 142. 183.
Sklerose, multiple 66. 68. 73. 127.
Solenoid 184. 186.
Spannung der Muskeln 33. 71. 88.
A elektriseche 1. 56. 175. 183 M.
201.
Spannungselektrizitiit 175.
Spanpungsreihe 1.
Spasmodische Muskelkurve 60. T78.
Spasmophilie 66.
Spastische Libmungen 66. 71. 88. 125.
126F. 120. 134.
Spastische Spinalparalyse 73.
Spinale Kinderlibmuog 72. 85f. 127.
Spirale, primiire 13. 184. 186. 193 f.
ey sekundiire 13 ff. 56. 184 . 193f
Spitzenavsstrahlung 180.
Starke Strome 21. 281 28, 05. 102. 112.
117, 137. 143. 167. 175. 183. 190f.
Statische Dusche 143. 180.
= Elektrizitit 175.
i Induktionsstrime 178. 183.
= Massage 182.
Statischer Apparat 176 ff.
. Haueh  Wind) 180.
Statisches Luftbdd 182.
Steigerung der Frregbarkeit 21. 64 fF.
T761f. 108. 201.

149, 152.





















