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Ueber die Einwirkung der Centralorgane auf die 

Erregbarkeit der motorischen Nerven. 

Dr. Th. Rumpf, 
Assistenza~zt an tier elektro-therapeutlsche~ Station in tteidelberg. 

Der Einftihrung der elektrischen Untersuchungsmethoden in die Neuro- 
pathologie haben wit im Laufe des letzten Jahre eine Reihe der 
interessantesten Ergebnisse zu danken gehabt. Besonders sind die 
StSrungen in den Nerven und Muskeln bei Affection der Nerven in 
ihrem Verlauf oder der Ganglienzellen in den grauen Vorders~iulen des 
Rfickenmarks dutch die Ergebnisse der Prtifung der faradischen und 
speciell der galvanisehen Erregbarkeit ein dankbares Feld der Unter- 
suchung gewesen. 

Diese Untersuchungen haben uns vor Allem mit Bestimmtheit zu 
dem Schluss geffihrt, dass yon den Centralorganen aus eine standige 
Einwirkung auf Nerven Und Muskeln Start haben muss, deren Auf- 
gabe eine Regelung der Ern'~thrung dieser ist, eine Einwirkung, die 
wit nach allen Thatsachen trophischen Centren in der grauen Sub- 
stanz des R/ickenmarks ~uschreiben m/issen. 

Selbstverst~ndlich muss diese trophischc Einwirkung auch die fibri- 
gen Gewebe treffen, wie dieses die Wachsthumshemmung an den 
Knochen, die Vergnderung an Gelenken, Gefassen und Haut bei der 
spinalen Kinderlghmung zur Gen~ige beweisen. Aber die Deutung 
dieser Veranderungen ist gegen die tier L~hmung und Atrophie der 
Muskeln leider weit zurfick geblieben, was wir wohl einerseits tier 
Schwierigkeit der Untersuchung, andererseits der Unzuganglichkeit f~r 
das Experiment zuschreiben m~issen. 
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Die elektrische Untersuchung der ~erven nnd Mnskeln in u 
dung mit dem iibrigen Befnnd haben dann noch zu einer Reihe wei- 
terer Ergebnisse geffihrt. 

So schliesst Erb*)  aus dem Vorkommen yon centralen L~thmun- 
gen mit und ohne Atrophie und ferner yon Atrophie und En~artung 
der Muskeln bei centralen Affectionen ohne Lahmung, bei erhaltener 
Erregbarkeit der zu diesen ffihrenden l~erven, dass die motorischen 
Bahnen im Centralorgan his zu einem gewissen Grade getrennt yon 
den trophisehen Apparaten verlaufen~ und aus der Thatsache, dass 
die Muskeln allein degeneriren kSnnen, ohne dass die Nerven an 
dieser Degeneration Theil nehmen, dass aueh ffir die ~Nerven und 
Muskeln getrennte trophisehe Centralapparate existiren. 

Ob yon diesen trophischen Centren aus besondere, yon den mo- 
torischen Bahnen getrennte und ffir sich bestehende trophische I~er- 
yen zu diesen und den Muskeln verlaufen, l~sst E rb  bei dieser Frage 
unberfihrt. Ist dieses aber nieht der Fall ,  und die Existenz beson- 
deter trophiseher blerven ist jedenfalls nicht erwiesen, so mfissen 
schon vorhandenen eentrifngalen Nerven die trophischen Einwirkun- 
gen zugeschrieben werdeu. Bleiben wit bei den Nerven und Muskeln, 
so mfissen also veto Centralorgan aus st~indige trophische Einwir- 
kungen dutch die motorischen Nerven diesen und den Mnskeln fiber- 
mittelt werden und so die Ern~ihrung beider regeln. 

Ffir den Nerven ist dieses allerdings nichts Besonderes. Dass 
ein sorgf~ltig ~Ton der Umgebung gelSster Nerv lange Zeit seine will- 
kfirliche und elektrische Erregbarkeit beh~ilt, sofern er nur gegen 
das Yertroeknen gesehfitzt ist, l~tsst doeh mit Sicherheit den Schluss 
zu, dass die ErnAhrung der I~erven nur ~-on dem Centralorgan oder 
yon der Peripherie aus, also yon den I~ervenendplatten in den Mus- 
keln geschehen kann. 

Das Centralorgan ist ffir die Ernahrung tier motorischen Nerven 
sehon lange in Anspruch genommen worden. Dass ein Theil der 
Ern~hrung jedoeh den I~ervenendplatten in den Muskeln zuf~llt, hat 
Kiihne**) dutch seine Yersuche mit Curare nnd dutch Unterbindung 
der Muskelarterien bewiesen. 

Auch die l~athologie lfisst eine ErnShrnng yon Seiten der Peripherie 
ausjenen Fallen schliessen, bei denen die motorisehe Leitung im Nerven 
unterbrochen ist, wahrend der l~erv nicht degenerirt, sondern elektrisch 

*) v. Ziemssen,  Handbuch d. spec. Pathol.XI, Krankheiton des R(ieken- 
marks, 2. Seite 310 and dies. Archly Band VIII., 1. S. 216. 

*+) Lehrbuch der physiol. Chemie. S. 352. 
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erregbar bleibt, wenn man nicht gerade annehmen will, dass die 
Lasionsstelle zwar der "motorisehen Leitung ein ttinderniss sei, aber 
st~tndige trophisehe StrSmungen ohne Unterbrechung passiren lasse, 
wogegen der eine Umstand vielleicht zur Genfige spricht, dass trotz 
dieses Erhaltenbleibens der Nerven Atrophie und Entartung der 
Muskeln eintreten kann. 

Aber auch f/Jr die Muskeln hat die Anschauung einer dureh die 
motorischen Nerven ~ibermittelten st~indigen trophischen Einwirkung 
niehts ganz Unwahrseheinliches. 

Denn die Vergnderungen der elektrisehen Erregbarkeit tier mo- 
torisehen Nerven bei Zust~inden, bei denen die Nerven nieht gelghmt 
und degenerirt, dagegen die Muskeln in der einen oder andern Weise 
trophiseh gestSrt sind, and alas Parallelgehen dieser Veranderungen 
mit den St6rungen in den Muskeln geben wohl tier Ansieht Raam, 
dass ausser tier motorisehen Leitung noeh andere Einflfisse dutch die 
motorisehen Nerven fibermittelt werden, deren Veranderung sieh m~g- 
licher Weise dutch Modification der elektrisehen Erregbarkeit aus- 
drfickt. 

Allerdings sind diese Modiflcationen der elektrisehen Erregbar- 
keit noeh lange nicht genfigend untersucht, so dass von Seiten 
der Pathologic eine ErklSrung dieser weehselnden Zust~inde bis jetzt 
nieht erfolgen konnte. 

Yon Seiten der experimentellen Physiologic sind die Sehwierig- 
keiten ziemlich bedeutend. Die trophisehen StSrungen in den Nerven 
and Maskeln naeh Trennung tier Nm'ven in ihrem Verlaaf warden 
aneh durch Experimente am Thiere vollst~indig best~ttigt. Ob aber 
diese trophisehen StSrangen mit dem Wegfall der willk~trliehen Be- 
wegung oder mit dem einer spinalen Einwirkung zusammenh~tngen, 
war experimentell nieht zn entseheiden. Dass mit dem Wegfall der 
willk~irlichen Bewegung noch lange keine Entartnng der Muskeln -auf- 
tritt,  ist ja  klinisch bekannt. Aber eine st~ndige Einwirkung des 
R~iekenmarks auf die willkfirliehen Muskeln, and etwas anderes heisst 
doch der vielfaeh disentirte Muskeltonus nieht, war wenigstens his 
jetzt insofern nieht zu erweisen, als es keinem der versehiedensten 
Forseher gelungen ist, eine s~indige, yon der willkfirliehen unabh~in- 
gige, Contraction der Muskeln za erweisen. Und in dieser hatten 
doeh ziemlich s!immtliche Forseher den Ausdrnck des Muskeltonus 
erblicken zu mfissen geglaubt. Anders allerdings Cyon*),  tier den- 

*) Berichte fiber d. Verhandlung. d. Kgl. S~chs. Gesellschaft d. Wissen- 
schaft. Math.-physie. Klasse XVII., 1865. 

Arehiv f. Psychlatrie. YnI .  3. Heft. 3 7  
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selben in einer Erh6hung der Erregbarkeit der motorischen Bahnen 
suehte. Indem er yon seiner, jedoch nichts weniger als erwiesenen 
Hypothese ausging, dass die Coordination der Bewegungen durch 
einen Reflexaet zu Stande komme, wodurch die Ataxie bei der Tabes 
in einem Wegfallen der sensibeln Erregungeu ihre Erkl~irung fiinde, 
prfifte er die Erregbarkeit der motorisehen Wurzeln vor und naeh 
der Durchschneidung der sensibeln und glaubte ein Sinken der Er- 
regbarkeit nach der Durchschneidung dieser gefunden zu haben. Seine 
Resultate wurden zwar yon Guttmann*)best~t igt ,  jedoch yon v. Be- 
zo ld  und Uspensky**)  auf Versnchsfehler zurfickgeftihrt und auch 
Ste inmann 's***)  Resultate, der unter Cyon ' s  Leitung im physiolo- 
gischen Institut zu St. Petersburg mit exacteren Messungsmethoden 
arbeitete und ftir die Cyon'sche Ansieht yon tier Beeinflussung der 
Erregbarkeit der vordern Wurzeln durch die hintern eintrat, konnte 
Heidenhain~-)  in keiner Weise best~itigen. 

Im Uebrigen ist der mit dem Centralorgan in Verbindung stehende 
Nerv wohl selten Gegenstand der elektrischen Untersuchung gewesen. 
Jedenfalls ist aber ffir ihn kein abweichendes Zuekungsgesetz in An- 
sprueh genommen worden und auch yon  F l e i s e h l , ' ~ t  ) der in letzter 
Zeit allerdings bis jetzt nur mit secund~ren Str6men das Verhalten 
des mit dem Centralorgan in Verbindung stehenden Nerven unter- 
sueht hat, findet zwischen diesem und dem getrennten nut die eine 
Differenz, dass der yon ibm sogenannte Aequator des Nerven, an dem 
aufsteigende und absteigende StrSme yon gleicher St~trke gleiehe 
Zuekungen ausl6sen, nach der Durchschneidung naeh abw~irts wan- 
deft. Dieser sogenannte Aequator unterscheidet sich yon dem obern 
und untern Abschnitt des Nerven dadureh, dass im obern absteigende 
und im untern aufsteigende Str~Sme betr~iehtlich fl'fiher Zuekungen 
auslSsen als die jeweilig entgegensetzten. 

Zur Eliminirung einer Fehlerquelle, die die Untersuehungen an 
dem mit dem Centralorgan verbundenen Nerven und Muskel aller- 
dings stets bedeutend gehindert hat, n~mlich die durch Reizung der 
sensibeln Nerven etwa entstehenden Reflexzuekungen auzuschalten, be- 

*) Med. Centralblatt 1867. No. 4t .  
**) Gescheidlen,  Studien des physiol. Laboratoriums zu Wiirzburg. 

Heft III. 
***) Bulletin do l'Acad6rnie de St. Petersbourg: Ueber den Tonus tier will- 

kiirliehen Muskeln. 
q-) Pfl i iger 's  Archiv. IV. Jahrgang. S. 435. 

"H') Sitzungsberichte d. K. Akademie d. Wissenseh. Jahrgang 1876. 
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diente sich y o n  F l e i s e h l  haupts~chlich des Chlorals ,  das naeh sei- 

net  Angabe die reflectorischen Zuckungen mit derselben Exacthei t  
ausschliesst ,  wie das jedenfal ls  sicherste,  wenn auch sonst nicht 
unbedenkliche Mittel,  n~mlich die Durchschneidung der sensibeln 
Wurzeln. 

~Ieine eigenen Versuehe, die ich durch die Giite des Herrn Geheimr~th 
X fihne im physiologisehen Institut zu Heidelberg anstellen konnte, wurden 
Anfangs mehr in Rtieksieht auf das Znckungsgesetz am Menschen angestellt, 
ein Umstand, der wohl f~r die anfang]ieh vorhandenen und sparer eliminirten 
Fehlerquellen ~ls Entsehuldigung dienen wird. Bis jetzt h~be ich reich nur 
des aufsteigenden S~romes bedient. Es liegt d~s daran~ dass gerade bei seiner 
Benutzung an dem mit dem Centr~lorgan verbundenen Nerven, sich wesent- 
lithe Differenzen zeJgten. 

Und da die gesult~te dieser physiologisehen Untersuehungen zu einer 
tleihe weiterer Untersuchungen in tier Pathologic Veranlassung wurden, und 
~uch hies vollsti~ndige Bestgtignng zu finden soheinen, so zSgere ich nioht, 
dieselben zu verSffentliehen. 

Ich bediente reich, wie sehon bemerl~t, zu n~einen Untersuchungen des 
eonstanten Stromes und zwar wurde f~r gewShnlich nur ein D~niel 'sches 
Element als Stromquelle benntzt. Die lgebenschliessung bestand in einem 
d u B o is'schen Rheochord. Von den glemmen des Rheochords liefen die Dr~hte 
fiir den Nerven dutch einen Stromwender und yon d3~ der eine direct zu seiner 
Elektrode, tier ~ndere zu einem Sohliissel, Yon dem aus die Leitung d~nn zur 
zweiten Elektrode ging. 

Als Elektroden benutzte ich den ersten Theit meiner Untersuehungen 
gut polirte Zinkdrt~hte in g/ilsen yon Guttapercha, die nut eine breite Oeff- 
nung zur Beriihrnng der Drghte mit dem Igerv hgtten. Anfangs wurden die 
Elektroden unter dew frei prgp~rirten Nervus ischiadicus des Prosches gessho- 
ben, ein Verf~hren, alas i~h zur Eliminirung yon Fehlerquellen spg~ter beson- 
ders bei den Versuchen mit unpolisirb~ren Elektroden dahin gnderte, dass tier 
Oberschenkel des Frosehes amputirt wurde und nur der ~Nervus ischiadicus die 
Verbindung zwisehen den Centrglorg~nen und der Muskul~tnr des Unterschen- 
kels herstellte. 

Wollte ieh nun einen Vergleich ziehen zwisehen den Zuckungsminima 
bei Schliesstmg nnd Oeffnung des Stromes an dem mit dem Centr~lorgan ver- 
bundenen Nerven und den lgesultaten am durchtrennten, so musste ich den- 
selben Nerven ioriifen erst in Verbindung mit dem Centralorgan und dann 
naeh Aufhebung der Leitung yon diesem zu dem gepr/iften Theil des Nerven. 

Hatte ieh nun den Igerven sehr sorgf~ltig priiparirt und liess einen au f -  
s t e i g e n d e n  Strom hindurehgehn, w~hrend im Rheoehord alle Widerst~nde 
ausgesehaltet waren, so trag meist schon nach kurzer Versehiebung des Schlit- 
tens am 5 - - 3 0  Centimeter bei Sehliessung des Stromes Zuckung im Ga- 
strocnemius ein. Oeffnete ich rain den Strom nach der jedesmaligen Sehlies- 
sung sofort, so erfolgte in einer IXeihe yon Versnchen schon nach kurzer 

37*, 
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weiterer Versehiebung des Sehlittens, bisweilen aueh alsbald Oeffnungs- 
zuekung. 

In einer andern sehr grossen Reihe yon Fillen fend des abet nicht start. 
Ieh sehaltete zuniehst durch Verschieben des Schlittens bis zum Ende 

des Rheochord's den Widerstand einer Einheit ein : e s e r fo 1 g ~ e k e in e 0 e ff-  
n u n g s z u e k u n g .  So schaltete ieh naeh und naeh die gesammten Wider- 
stinde der Nebensehliessung ein: so dass nnnmehr ziemlich die gesammte 
Stirke eines Elements beim Sehliessen des Strom's dureh den Nerven hindnrch- 
ging. In einzeln Pillen erfolgte each jetzt noeh ke|ae 0effnmlgszuekmlg, 
sondern ba t  erst auf, naehdem der Strom einige Seeunden dutch den Nerv 
gesehlossen gewesen war; in andern Fi l len tr~t die Oeffnungszuckung sehon 
ein, Ms noeh nieht die ganze Stirke eines Elementes dutch den Nervhindarch- 
ging, sondern noeh Widerstinde im Reooherd ausgesehaltet waren. 

Noch Eines muss ich hier erwihnen, weil es mir gleiehfalls nieht un- 
wichtig erseheint. Bisweilen trat Oeffnungszuekang bei noeh ganz sehwachem 
Strom ein, oft bei Versehieben des Sehlittens nooh nicht am den Widerstand 
einer Einheit, sobald nut der Strom eine Zeit l~ng gesehlossen gewesen war. 
Liess ieh aber nunmehr dem Nerven etwas Zeit, wartete ieh eine halbe bis 
ganze Minute bis zur abermaligen Sehliessung und Oeffnung des S~romes, so 
trat bei vielen Untersuchungen keine Oeffnungszuekung auf und ich konnte 
sogar noeh die gesammten Widerstinde des Rheoehord's einsehalbn : die 0 e ff- 
n u n g s z n e k u n g  f e h l t e ,  wie in den andern vorher erwihnten Pillen be i  
e i n f a e h e r S e h l i e s s u n g u n d O e f f n a n g  desStroms and trat e r s t n a c h  
l i n g e r  f l i e s s e n d e n  Str~imen auf. Dieses am Nerv-Muskelpriparat yon 
mirnie  beobaehtete Verhalten glaubte ieh entsehieden auf eine E i n w i r k u n g  
des C e n t r a l e r g a n s  z u r i i e k f i i h r e n  zu mi issen .  

Des friihzeitige Anftreten tier Oeffnnngszueknng in andern Fi l len konnte 
ja  le i&t in einer gerletzung des Nerven bei tier Operation seinen Grand 
haben. Itatte doeh W e s t p h a l * )  erst vor Kurzem gezeigt, dass schon dL~reh 
leichtes Anziehen des Nerven vermittels eines Itikehens die Leitung un~er- 
broehen werden kann, indem auf Beklopfen der Sehne des yon ihm soge- 
nannte Untersehenkelphinomen, der Sehnenreflex E rb ' s  in dem zugehSrigen 
Muskel nieht mehr auftrat. 

Indem ieh nun bei meinen Versuehen die Sehne des Gastroenemias auf 
ihre Reflexerregbarkeit priifte, zeigte sich, dass in keinem Palle des Fehlens 
der Sehnenreflexe die yon mir vorher erwihnte geringe Erregbarkeit fiir Oeff- 
nnngen des Stromes eintrat, und in allen l~illen, in denen die l~Iuskeln mit 
einer Zusammenziehung auf die Sehnenreizung antworteten, die Oeffnungs- 
zaekung erst spit  anftrat. Allerdings ist damit kein Beweis geliefert, dass 
dieses Fehlen der Oeffnungszuekung auf eine Wirkung der Centralorgane zu- 
riiekgefiihrt werden muss, wenn es aaeh an Wahrscheinliehkeig dadureh 
gewinnt. 

Es musste sieh doeh bei allen diesen Versuehen zaniehst fragen, wie 

*) Dieses Archly, VII. S. 666. 
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der Nerv reagirt~ naehdem eine Einwirkung der Centralorgane ausgesehlossen 
werden kann. Das einfaohste Mittel war natiirlieh die Trennung des Nerven 
oberhalb der Elektroden. 

Priifte ich nun, nachdem i'eh eine halbe his eineMinute naol~ der Dureh- 
s&neidung hatte vor[iber gehen lassen, so trat die O e f f n u n g s z u c k u n g  
en twed  e r f a s t g l e i c h z e i t i g  oder kurz  nach  der S e h l i e s s u n g s z u e k u n g  
auf. D i e S e h l i e s s u n g s z u s k u n g  wurde du-reh d i e D u r s h s e h n e i d a n g  
n ieh t  modi f ie i r t .  

Das se lbe  R e s u l a t  erhielt ieh, wenn ~ch start der Durehsehneidung 
desNerven eine Z e r s t b r u n g  des g i i e k e n m a r k s  vornahm. A b t r a g u n g  
des I [opfes  allein hatte ke inen  Einf luss .  

Abet Hagen beide Operationsverfahren liessen sieh Einw~nde erheben. 
Es gelang selten den Nerven zu dm'chtrennen, ohne class eine Zueknng aus- 
gelSst wurde, und mitder ZerstSrung desgiiekenmarks waren immer Zuckun- 
Hen verbunden. Es ware also immerhin mSglich gewesen, dass die friihzeitige 
Oeffnungszuekung nieht dem Ausfall ether vom t~iiekenmark ausgehenden Er- 
regung ihre Entstehung verdankte, sondem vielmehr einer dnrch die Durch- 
trennung des Nerven oder die Zerst6rung des gtiekenmarks gesetz.ten tleizung. 
Allerdings sehien diese Ansieht keineswegs sehr wahrseheinlieh. Hatten doeh 
Pfl  ager m~d die iibrigen Forseher bei Feststellung des Zuckungsgesetzes die 
Durehsehneidung des Nerven ganz ausser Acht gelassen. Abet berfieksishtigt 
musste dieser Einwand immerhin werden. 

Herr Geheimrath Ktthne rieth mir, reich zur Trennung des Nerven des 
Ammoniaks zu bedienen, das naeh seiner Erfahrung die Trennung ohne irgend 
welehen geiz bewirkte. Das war allerdings der Fall. 

Liess ieh einen Trolofen Ammoniak auf einen Nerven fallen, so war ohne 
jede Reizungserscheinnng die Leitung nach 30 Sekunden aufgehoben. Be- 
werkstelligte ieh nunmehr die Trennung mit Ammoniak m/igliehst weir dem 
Centrum zu, naehdem ieh alas Fehlen der 0effnungszuekung eonstatirt halle, 
und reizte nach 3 0 - - ~ 0  Sekunden, so trat jetzt die Oeffnuugszuekung kurz 
naeh tier Schliessungszuekung auf. 

Wartele ieh aber etwas lgnger, so trat plgtztich nur Oeffungszuekung 
auf; die Sehliessungszuekung war nur noeh mit stg.rkern und allm~ihlieh immer 
st~irkern Strgmen zu erzielen. Es konn~e dieses nur darin seinen Grund ha- 
ben, dass das Ammoniak in dem Nerven wetter kriechend die Stelle erreiohte, 
an der die eine Elektrode, dieKathode, demNerven anlag, und so die Sehlies- 
sungszuekung beeinflusste. 

Ieh war somit wieder auf die Durehsehneidung des Nerven angewiesen, 
modificirte aber dieses Yerfahren dadureh, class ieh eine zweimalige Dureh- 
sehneidung des I%rven vornahm~ und naehdem ich sodgnn wieder je eine 
halbe oder ganze Minute his zur abermaligen Reizung gewartet halle, unter- 
suchte, ob die zweite Durehsehneidung einen Einfluss auf die Oeffnungs- 
zuckung des aufsteigenden Stromes ausiibte. Dieses war nieht der Fall. 

Bet diesen letzten Untersuehungen hatte ieh mieh stets der u n p o l a r i -  
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s i r b a r e n  E l e k t r o d e n  bedient and dabei den Frosch so prgparir G dass tier 
Nerv die einzige Verbindung zwischen dem Frosch nnd dem Sehenkel war. 

Hier war allerdings die Priifung, ob der Nerv unverletzt und leitnngs- 
f~hig, schwieriger, da yon den fiir gew6hnlioh refleotorissh zuekenden l~uskeln 
die Adductoren des 0bersehenkels zersehnitten nnd getrennt and die Waden- 
mnskeln dureh gersehiebnng ihrer Ansatzstellen vollstgndig ersehlafft waren. 

Aber bald zeigte sich, dass trotzdem noeh yon d e r  G a s t r o e n e m i u s -  
s e h n e  g e f l e x e  hervorgerufen werden konnten, sobald man nut d u r e h  
H y p e r e x t e n s i o n d e s  a m p u t i r t e n  O b e r s e h e n k e l k n o s h e n s i m K n i e -  
g e l e n k  die Sehne  e t w a s  s p a n n t e .  

Ueber die Resultate bei Anwendnng der unpolarisirbaren Elektroden an 
dem wie oben besehrieben prgparirten Nerven brauche ieh niehts welter hin- 
zuzufiigen. Sie waren vollstgndig dieselben. Um aber vor jedem Irrthum 
siehes zu sein, wurden die Versuehe noeh in tier versehiedensten Weise mo- 
difisirt. 

Zun~ehsg rieth mir Herr Geheimrath g i i h n e  die PrCifung naoh Anwen- 
d u n g e i n e r K g l t e m i s e h u n g a n f d i e W i r b e l s g u l e z u m a e h e n .  Iehneigte  
in dem Glauben, class das Riiekenmark dadurch in seiner Thgtigkeit beein- 
tr~iehtigt werde, der Ansieht zu, class in Folge davon die Oeffnungszuekung 
sehr friih eintreten werde. Abet gerade das Gegentheil war der Fall. 

Hatte eine Kgltemisehung unter der tl/iekenhaut des Frosohes direct 
auf der Wirbelsg, ule eine viertel oder eine halbe Stunde gelegen, und pr/iRe 
ich mit dem aufsteigenden Strom, so trat nieht nur die Oeffnungszuekung 
nieht friiher, sondern entsehieden noeh spoiler auf. Ieh konnte in einzelnen 
F N l e n z w e i N l e m e n t e  e i n s e h a l t e n ,  iehkonnte d e n S t r o m  e i n i g e S e -  
k u n d e n  g e s e h l o s s e n l a s s e n ,  die  O e f f n u n g s z u e k n n g  f e h l t e ,  wgh- 
rend dieselbe kurz naeh derDurehsehneidung bei den geringsgen Stromstgrken 
vorhanden war. Die geflexe waren hierbei dentlieh vorhanden.*) 

Der Nerv wurde bei diesen Versuehen yon tier Einwirkung tier Kg, lte- 
misehung so weir als mSglich freigehMten. 

Dasselbe Resultat erhielt ieh bei einer weiteren Versuehsreihe. 
Es wurde hierbei der Frosoh so prg~parirt, class niehts mehr vorhanden 

war, als tier Kopf, die WirbelsS~ule and die untern Extremit~tten. Zun~ichst 
zeigte die Pr/ifung der t~eflexe, class dieselben entsohieden erhSht waren. 

Halle ieh nun raseh prg~parirt, so fehlte aueh hier die Oeffnungszuelmng 
bei verh52~nissm~issig hohen Stromst~irken, aber sie trat aueh naeh etwa 
20 Minuten an dem nieht durohsehnittenen Nerven auf und iibte dann die 
Durehsehneidung keinen weitern Einflnss. 

Es bleibt mir nun noeh iibrig einige bisher nioht beaehCete Einwarfe zu 
beriieksiehtigen. 

*) Dass durch Einwirkung einer Kiiltomisohang auf das Riickenmark die 
Re f l exe  a u s s e r o r d e n t l i e h  v e r l a n g s a m t  w e r d e n  und die Z u e k u n g e n  
e i n e n  t r g g e n  t e t a n i s c h e n  C h a r a k t e r  annehmen, hat, wie ich hare, Ro- 
s e n th  a I auf der letzten Naturforscherversammlung schon hervorgehoben. 
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Bet einer grSssern Anzahl meiner u hatte ich zur Eliminirung 
der Refiexzuckungen nichts angewendet. Es tra~en bet dem ]ebenden Frosch 
in dem zur Reizung benutzten Gastrocnemius Reflexzuckungen auf, aber grade 
am wenigsten direct bet Sehliessung und Oegnung des Stromes, und ieh 
glanbte eine sehon vielfaoh erw~hnte Thatsache hier bestStigt zu sehen, da.ss 
starke sensible Reize und besonders elektrisehe reflexhemmend wirken. Dann 
aberkonnte die e i n z i g e  D i f f e r e n z  des mi t  dem C e n t r a l o r g a n  ve r -  
b u n d e n e n  Nerven  veto g e t r e n n t e n ~  das  F e h l e n  de r  O e f f n u n g s -  
z u c k ung ,  nieht durch Reflexe bedingt sein. 

Doeh bonutzte ioh in einer grossen Roihe meiner letzten Untersuehungen 
das Chloralhydrat und land auch beiAnwendung dieses meino friiheren Re- 
sultate best~tigt. 

Schon vorher hatte ieh reich zur Aussehaltung der Reflexe und noeh arts 
einemwei~ern Grunde der D u r e h s c h n e i d u n g  der  s e n s i b e l n  W n r z e l n  
bedient. \Venn ioh auf diese Versuche n~her eingehe, so gesehieht das, da- 
mit keine Yerwechselung mit den Resultaten C yon 's  eintritt, als set die yon 
n~ir gefundene Difforenz dutch eine Wirkung der sensibeln Wurzeln bedingt. 
Einem Froseh wurden die sensibeln Wurzeln der einen Seite mit allen Vor- 
siehtsmassregeln durehsehnitten und die Wunde wieder vern~At. Ale derselbe 
sich am folgenden Tage ganz wohl befand~ wurde die Erregbarkeit des Nervus 
isehiadieus derselben Seite gepriift, nnd es fand sieh aueh hier~ dass die 
O e f f n u n g s z u c k u n g  bet v o l l s t ~ n d i g e r  E i n s e h a l ~ u n g  der W i d e r -  
s t [ i nde  des R h e o c h o r d s  fehlte. 

Diese u wurden dann spi~ter noah dadureh medifieirt~ dass die 
s e n s i b e l n  W u r z e l n  b e i d e r  S e i t e n  durchschnitten wurden. Die Versuche 
wnrden ehne und mit Auflegen yon Eis und aueh mit vollst~ndiger Pr~ipara- 
tion des Seh~dels und der Wirbels~Lule gemaeht, undes  ergab sich hier das- 
selbe Resultat. 

Fassen wit nxm das Resultat dieser physielogisehen Untersuohungen zn- 
sammen : 

1. An dem mi t  dem C e n t r a ] o r g a n  v e r b u n d e n e n  Nerven  t r i t t  
d ie  O e f f n u n g s z u e k n n g  des a u f s t e i g e n d e n S t r o m e s b e d e n -  
t e n d  s p ~ t e r  auf ,  als  an dem veto C e n t r a l o r g a n  g e t r e n n t e n .  

2. D u r e h  1 5 - - 3 0  m i n u t e n l a n g e s  A u f l e g e n  e i n e r  K ~ l t e -  
m i s c h n n g  au f  die  \ u  t r i t t  d i e O e f f n u n g s z u e k u n g  
n o c h s p g L e r a u f .  

3. Diese~be  W i r k a n g  h a t  T r e n n u n g  d e s S e h ~ d e l s  und der 
W i r b e l s g u l e  yon a l i e n  T h e i l e n  n~it A u s n a h m e  tier zu p r t i -  
f e n d e n H i n ~ e r s e h e n k e l  w g h r e n d  der  e r s t e n  1 5 - - 2 0  Mi- 
n u t e n n a e h d e r  O p e r a t i o n .  

4. Die s e n s i b e l n  W u r z e l n  kSnnen  f a r  d i e s e  T h a t s a c h e n  
n i c h t  v e r a n t w o r ~ I i c h  g e m a e h t  werden .  

Ohne an dieser Stelle wei ter  auf etwaige Schltisse aus diesen 
Resultaten der Untersuchung einzugehen, hebe ich nur das eine her- 
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~-or, dass in dem mit dem Centralorgan verbundenen motorischen 
Ncrven st~indige Einwirkungen sich geltend machen, die sick dutch 
Ver~inderung dcr elektrischen Erregbarkeit ausdr~icken und in dem 
yore Centralorgan gctrennten Nercen jcdenfalls nieht nachwcisbar sind. 

Ob wir aber diese wohl mit vollstem Reeht dem R/ickenmark 
zugeschriebenen Einwirkungcn ffir Tonus und Ern~ihrung tier Nerven 
und Muskcln verantwortlich machen kSnncn, l~isst sich aus diescn 
Untersuehungcn nicht entscheiden und viellcicht yon Seiten der expc- 
rimentcllen Physiologic ~iberhaupt nicht. 

Hier beginnt das Gebiet dcr Pathologic und ihr ist es viellcicht 
m~glich, diese Fragen zum Abschluss zu bringen. Meine eigenen 
pathologischen Beobachtungen scheinen die physiologischen Resulate 
zu bcst~tigen und vielleicht zu erweitern durch die Thatsache~ dass 
auch am getrennten resp. lcistungsunf~thigen Ncrven des Menschen, bei 
periphcren Liihmungen. trotz der Schwierigkeit der Untcrsuchung durch 
die Hautdecken u. s. w. die Ocffnungszuckung fresher auftritt, als an 
dem mit dem Centralorgan verbundenen. 

Bevor ich jedoch n~iher hierauf eingehe, sei es mir gestattet, 
cinige einleitende Worte vorauszuschicken. 

Ver~inderungcn der faradischen und gal~-anischcn Erregbarkeit 
der Nervcn bei den verschiedenstcn Affectionen sind schon seit lan- 
ger Zeit Gegenstand der Untersuchung gewesen. Aber erst mit der 
Einf/ihrung einer exacten Untersuchungsmethode durch Erb  konnten 
genauere nnd, soweit bis jetzt zu bcurtheilen, recht zuverl~tssige Re- 
sulfate erhalten werden. Allerdings musste dadurch cine Reihe yon 
Angaben frtihcrcr Beobachtcr als nicht bcweiscnd zuruckgewicsen wer- 
den. Hattc man doch dutch ~gichtbcrficksichtigung des Lcitungswider- 
standes der Epidermis und der ~brigen Gcwebe nnd somit dcr in den 
KSrper eingef/ihrtcn Elektricit~itsmenge die dutch Abnahme dcr ausser- 
wesentlichen Widerst~inde bedingten st~irkercn Zuckangen bci l~inger 
andaucrnder Reiznng dcr Ncrvcn vielfach einer dutch den elektrischen 
Strom gestcigcrtcn Erregbarkeit dieser zugeschrieben. 

So kommt es, dass sichcr bewiesene Beobachtungcn nur in ganz 
kleincr Zahl vorhanden sind. 

Die erste dieser Art ist die yon Erb*)  zu gleicher Zcit mit der 
Einffihrung seiner ncuen Untersuehungsmethode beschriebene hoch- 
gradige Steigerung der faradischen und galvanischen Erregbarkcit 
s~immtlichcr motorischcn Nerven des KSrpers (mit Ausnahmc des h~er - 
vus facialis) bei dcr Tctanic. 

*) Dieses Archiv. Band IV. Seite 271. 
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Die Steigerung der galvanischen Erregbarkeit charakterisirt sich 
durch das frfihzeitige Auffreten yon Kathodenschliessungszuckungen, 
dutch das Erscheinen yon Kathodenschliessungstetanus bei verh~lt- 
nissm~ssig geringen Stromst~rken und das zuwor am Menschen nicht 

beobachtete  Auftreten -con AnodenSffnungstetanus. 
Auf die aus diesen Ergebnissen der elektrischen Untersuchung 

gezogenen Schlfisse gehe ich nicht n~her ein. 
Seit dieser VerSffentlichung E rb 's  ist die Untersuchung der fara- 

dischen und galvanischen Erregbarkeit der Nerven ein hliufiger Ge- 
genstand der Forsehung gewesen. Abgesehen yon der his zum voll- 
st~tndigen Verlust fortscht'eitenden Abnabme der faradischen und gal- 
vanischen Erregbarkeit der qNerven bei der Degeneration dcrselben in 
Folge Trennung yore Centralorgan oder Affection der grauen Vorder- 
sgnlen des Rfickenmarks mit nachfolgender rapider Muskelatrophie 
und Entartungsreaction, hat sich in einzelnen F~tllen von chronischer 
Myelitis nur eine Steigerung oder Verminderung der Erregbarkeit 
ohne qualitative Anomalien gefunden. Eine Bedeutung konnte diesem 
jedenfalls pathologischen Yerhalten his jetzt nicht zugewiesen werden. 

Am meisten ist wohl die Tabes dorsalis Gegenstand der elektri- 
schen Untersuchung gewesen. Die einzelnen Angaben der Autoreh 
tiber ihre BMunde sind ziemlich verschieden. Erb*)  schliesst aus 
eigenen Beobachtungen im Vergleich mit den Resultaten anderer For- 
scher, dass in den frtiheren Stadien der Tabes eher eine 8teigerung, 
in den sp~tteren eher eine Yerminderung tier elektrischen Erregbar- 
keit vorhanden sei. Qualitative Aenderungen der galvanischen Erreg- 
barkeit konnte Erb  nicht constatiren; speciell gelang es ihm hie die 
angeblich vorhandene grSssere Neigung zu Oeffnungszuckungen zu 
finden, so dass f/Jr die diagnostische und und prognostische Beurthei- 
Hung der Tabes die elektrische Untersuchung bis jetzt ohne wesent- 
liche Bedeutung ist. 

In neuer Zeit hat auch das Verhalten der elektrisehen Erregbar- 
keit tier Nerven bei der spastischen Spinalparalyse etwas die Auf- 
merksamkeit auf sigh gelenkt. In einer grossen Anzahl Falle yon 
dieser Affection land E rb  eine allerdings nur geringgradige Herab- 
setznng tier faradischen und galvanischen Erregbarkeit tier Nerven. 

Ich hatte Gelegenheit, einen Theil dieser Falle gleichfalls zu un- 
tersuchen und konnte auch in etlichen andern, bis jetzt nicht ver- 
5ffentlichten Fiillen dasselbe u constatiren. 

Auch bei der Halbseitenlgsion wurde in mehreren Fallen yon 

*) Ziemssen~ Handbuch, Band XI., II., 2, 176. 
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Mfil ler ,  J o f f r o y ,  Sohnon  und Erb  eine Herabsetzung der elektri- 
schen Erregbarkeit naehgewiesen. 

Zum Sehluss muss ieh noeh Eines erw~thnen, worauf alierdings 
sehon Erb  aufmerks~m gemaeht hat, dass die hie and da erw~ihnte 
Behauptung, der Nerv sei bei einer L~thmung faradiseh unerregbar gewe- 
sen, habe jedoeh auf den galvanisehen Strom in qualitativ ver~tnder- 
ter Weise (An SZ > KSZ, beide trSge, toniseh) reagirt, jedenfalls auf 
falseher Beobaehtung beruht. 

Bis jetzt ist wohl die Angabe Erb ' s  vollst~ndig angenommen, 
dass sehon kurze Zeit naeh dem Entstehen der L~hmung ein eon t i -  
n u i r l i e h e s  und g le iehm~tss iges  S inken  tier f a r a d i s e h e n  und 
g a lvan i  s eh en Erregbarkeit im Nerven eintritt und zwar ohne irgend- 
welehe qualitative Ver~nderung derselben. Im Lauf der ersten oder 
zweiten Woehe erliseht dann mit tier Degeneration die Erregbar- 
keit v611ig. 

In anderen F~llen, bei der sogenanten Mittelform, tritt nur eine 
unbedeutende Verminderung der faradisehen und galvanisehen Erreg- 
barkeit Bin, die dann mit dem Versehwinden tier L~hmung vergeht. 
Unterdessen tritt langsam die Atrophie und Entartung der Muskeln 
mit tier ausgesproehenen qualitativen Aenderung der elektrisehen Er- 
regbarkeit Bin und geht bei Heilung ebenso langsam zurtiek. 

Als ieh nun bei meinen Untersuehungen iiber einen Einfluss der 
Centralorgane auf den motorisehen Nerven zu dem Itesultat gekom- 
men war, dass an dem mit dem Centralorgan verbundenen Nerven die 
Oeffnungszuekung welt sparer auftrat, als an dem yore Centralorgan 
getrennten, lag es nahe, aueh am Mensehen dieselbe Priifung zu 
maehen. 

Periphere Lahmungen gehSren gewiss nieht zu dem seltensten 
Material der elektro-therapeutischen Abtheihngen; aber sie kommen 
leider nut allzuoft erst sp~tt zur Untersuehung, wenn der Nerv voll- 
stgndig degenerirt ist. 

In dieser Beziehung haben die Mittelformen Nr die Untersuehung 
der Nerven vielleieht einen Vortheil, wenn auch durch die meist feh- 
lende Beobaehtung direct naeh dem Beginn tier Lahmung eine Fehler- 
quelle gesetzt sein wird, die allerdings dadureh wieder etwas eom- 
pensirt wird, dass meist die M6gliehkeit vorliegt, den Fall bis zur 
Ausgleiehung der StSrungen untersuehen zu k/Snnen. 

Der erste Patient, den ich untersuehte, befand sieh damals am 
ffinften Tage auf tier hiesigen elektro-therapeutischen Station. 
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F a l l  I. 

Carl C l a u s ,  36 Jahre alt, hatte vor ungef~hr zehn \u bei einem 
Fall  den rechten Unterschenkel gebrochen und war in der Klinik zu Giessen 
behandelt worden. Am 19. Juni wurde er yon alert, da er auf den ge- 
brochenen Fuss noch nieht treten konnte, mit Kr~cken entlassen und be- 
fand sich mehrere Tage auf tier Reise. Sehon bald naoh Gebrauch der 
Kriicken lift Patient an h e f t i g e n  S c h m e r z e n  im r e c h t e n  Arm und drei 
bis vier Tage spgter bemerkte er beim Anziehen des Rockes, dass tier rechte 
Arm theiIweise lahm war, indem die Hand nieht mehr gestreckt ~verden 
konnte. 

Am 1. Juli wurde folgender Status aufgenommen- 
Patient ist ein grosser, krgftiger Mann. Beim Anblick f~llt sofort anf, 

dass die r e e h t e  H a n d  in B e u g e s t e l L u n g  s t e h t ,  aus der sic nicht dorsal- 
fleetirt ~verden kann. Nur die zwei Endphalangen der Finger k6nnen gestreckt 
werden. Bei demVersuch den V o r d e r a r m i n h a l b e r  S n p i n a t i o n z u b e u -  
g e n ,  wird nur der Muscu lus  b i c e p s  i n n e r v i r t .  Bei gestreektem Arm mit 
Fixation des Humerus kann die Hand nicht supinirt werden. 

Der gebeugte Arm kann nieht gestreekt werden: k e i n e  C o n t r a c t i o n  
des  M u s c u l u s  t r i c e p s .  

Ausser etwas Taubheitsgefiihl in der Gegend des rechten Danmens keine 
Sensibilitgtsst6rung. 

Die elektrische Untersnchun g ergiebt: Links ist das R a di a l i s  g e b i e t 
yon der  U m b e n g e s t e l l %  yon der A e h s e l h S h l e  nndvon der O b e r s c h l / i s -  
s e l b e i n g r u b e  erregbar, r e e h t s  nu r  yon tier U m b e n g e s t e l l e .  Eine 
Herabsetzung tier Erregbarkeit des peripheren Stfieks des Nervus i-adialis 
dexter liess sieh nieht eonsCatiren. 

geine Entartungsreaetion der 5Iuskeln. 
Die Diagnoselautete: L g h m u n g  d e s N e r v u s  r ~ d i a l i s  d e x t e r m i t  

E i n b e g r i f f e n s e i n  de r  Aes~e fiir die M. N. s u p i n a t o r  b r e v i s ,  l o n g u s  
u n d t r i c e p s .  D i e L g s i o n s s t e l l e  musste s iehin d e r A e h s e l h S h l e b e f i n -  
den (Kriickenlghmung). 

Am folgendenTage liess sieh geringe Herabsetzung der faradisehen Erreg- 
barkeit des gelghmten Nerven (urn 10 Millimeter Rollenabstand) nachweisen. 
Galvaniseh war der Nerv ebenfalls erregbar. KaSZ erfolg[e auf beiden Seiten 
b e ide r  gleichen Elementenzahl. 

In den 5 Iuske ln  war sehon eine d e u t l i c h e  S t e i g e r u n g  tier g a l v a -  
n i s e h e n E r r e g b a r k e i t v o r h a n d e n .  Es zeigten sich die e r s t enAnf~nge  
der Ent  a r ~ u n g s r e a e t i o n .  

Erst am fiinften Tage kam ieh dazu, den N e r v u s  r g d i a l i s  ~ueh auf 
seine q u a l i t a t i v e  E r r e g b a r k e i t  genauer zu pr/ifen. 

Die Untersuehung ergab: 
KaSZ r b. 6 Elem. 12 o Nadelablenkung 

,, i b .  8 ,, 11 o , 
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AnSZ r b. 12 Elem. 30 o Nadelablenkung 
1 b. 12  2 9  o 

AnOZ 1' b. 10 El. 25 o 
,, 1 b. 16 E[. 35 o ,, 

Es ergab sieh also, class an dem vom CentrMorgan gegrennten Nerven 
die An OZ um 10 o fr[iher auftrat, als an dem tier andern Seite. Damit sehien 
mein am Prosehnerven erhaltenes Resnltat besti~tigt, wenn es sieh hier nieht 
etwaum einen dutch unber/icksichtigte Pehler hervorgerufenen Irr~hum handelte, 
odor vielleicht gar derar[ige Differenzen sich auch bei Gesunden vorfinden 
liessen. Um einen Irrthum dureh Verriieken tier Elektrode konnte es sieh 
nieht tlandeln; denn die Wiederholung ergab dasselbe t{esultaL 

Dann war zun~iehst ein Nerv anf seine quMitative Erregbarkeit gopriift 
wordem wobei also Arts und AnO in einer Sehliessung nnd Oeffnung unter- 
sucht worden waren. Ausserdem butte sioh bei KaSZ und AnSZ zwischen 
rechts nnd links (12 o und 11 o 30~ und 29~ keine Differenz ergeben, so 
dass die Erh~Jhung tier Erregbarkeit eigenflieh keinem Zweifel mehr un[erlie- 
gen konnte. 

Um abet jeden Irrthum zu vermeiden, dehnte ich meine Untersuchungen 
auoh auf eine grosse Anzahl vollstgndig gesunder Personen aus nnd es zeigte 
sieh bier, wie alas allerdings sehon bekannt, dass die einzelnen Zuekungen 
auf beiden Seiten bei fast absolut tier gleiohen Stromst~rke auftreten. Ieh 
fiihre hier nut ein Beispiel an: 

K. Schl i tz ,  20 Jahre alt, an den Armen vollstgndig gesund. Nervus  
r ad iMis .  

g a S Z r  8 El. 10 orl~ e 12 El. 30 o 
,, 1 8 El. 9 o 1 2  El.  2 7  

AnSZ r 12 El. 25 o 
,, 1 1 2  El. 2 4  o 

AOZ r 12 El. 25 o 
1 12 El. 2~i~ 

Ieh muss hier dem u ltniss der AnSZ zur AnOZ noeh ein'ige Worte 
widmen. Erb*) fiihrt bei seinen Untersuehungen an, dass im N. radialis die 
AnOZ welt fiber die AnSZ pr~LvMire und friiher auftrete. Wenn man dutch 
mehrfaehe Kathodensehliessungen einige krgftige Zuckungen im ~Jebiet des 
N. radiMis ausgel6st hat und nunmit der Anode schliesst und 6ffnet, so fg, llt 
es Mlerdings auf, wie sehr die Anoden6ffnungszuekung**) an St i~rke diejenige 
der Schliessung iibertrifft. 

*) Dieses Arehiv~ Band IV. S. 281. 
**) Es seheint mir hier am Platz zu sein, auf ein VerhMten der Anoden- 

6ffnungszuekungen hinzuweisen, das gewiss sehon jedem, der sieh mit der 
Pr/ifung des Zuekungsgesetzes am Mensehen besehMtigt hat, aufgefallen ist: 
esist  d a s w e i t  f r / i h e r e u n d  stg, rkere  A u f t r e t e n  derselben n a c h m e h -  
r e ren  K a t h o d e n s e h l i e s s u n g e n  odor n a c h l a n g e r  D a u e r  d e r A n o d e n -  
s e h l i e s s u n g .  
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�9 Priiftman aber die Anode albin, indem man mit langsamer Sbigung der 
Stromstirke je dreimal schliesst und (iffnet, so zeigt sich, dass die Minimal- 
zuekungen bei AnS und AnO im N. radialis ebenso wie in den andern Nerven 
bei ziemlieh gleieher Stromstirke auftreten, oder die AnSZ vielleieht um ein 
geringes sp~iter.*) Das erstere Yerhgltniss zeigt aneh nnser letzter Unter- 
snchter. 

Mit unserm Pall hat allerdings dieses Verhiltniss der AnSZ zur AnOZ 
direct nichts zu sehaffen, da wit ja  zum u die andere Seite znr Yer- 
ffigung haben nnd sich zwisehen diesen die jedenfalls nicht unbetriehtliehe 
Differenz herausgestellt hatte. 

Es konnte somit keinem Zweifel unterliegen, dass es sieh in unserm Pall 
nm eine Steigerung der Erregbarkeit fiir die AnodenSffnangszuekung in dem 
mit dem Centralorgan nicht in Verbindung stehenden Nervus radialis handelte. 

Auch am n~Lehsten Tage liess sioh dasselbe Verhiltniss constatiren, in- 
dem die AnOZ l i n k s  um 6 E l e m e n t e  s p a r e r  a u f t r a t ,  als  r e e h t s .  (Da 
ieh den Verlanf noeh lange beobaehten zu kSnnen glaubte, begniigte ieh mieh 
mit diesem Resultat.) 

Abet sehon am 7. JaM, also zwei Tage naeh der ersten Untersachung, 
war die S t e i g e r u n g  fiir die A o d e n 6 f f n n n g s z u e k u n g  n i c h t  mehr  naeh  
zuwe i sen .  Patient konnte pl6tzlieh das R a d i a l i s g e b i e t  mit A u s n a h m e  
des M. t r i c e p s  und  s u p i n a t o r  l o n g u s  (die faradisohe Erregbarkeit in 
diesen Joeiden war sehon zuvor erloschen) w i e d e r  b e w e g e n ,  wenn aueh die 
Bewegungen nooh iusserst sehwaeh waren und die gestreekte Hand nach kur- 
zer Zeit herabsank. 

Die galvanisehe Untersuehung ergab; 
K a S Z r  8 El. 8 ~  14 El. 31 

1 6 El. 14:~ ,, 14 El. 36 
AnSZr  14 El. 34 o 

1 12E1. 28 0 
AnOZ r 12 El. 29 o 

, 1 14 El. 32 o 

Oberflgchlieh kgnnte es scheinen, Ms sei diese Verindernng durch Ab- 
nahme der Leitungswiderstinde bedingt; abet eine genauere Untersuehung 
ergiebt, dass diese Abnahme nieht die Ursashe sein kann. 

Ieh kann mir dieses Verhalten nieht anders erkliren, als dass sieh im 
Nervenstindige i m m e r  neu e n t s t e h e n d e  cr ier  z u g e f i i h r t e  W i d e r -  
s t ~nd e dem dureh die AnodenSffnung gesetzten Ileiz entgegenstemmen, die 
erst dureh den mit einer starken Kathodensehliessungszuekung verbundenen 
Erregungsvorgang oder duroh lingeres Fliessen des Stromes vernichtet werden. 

*) Es kommt fibrigens aueh vet, class dieAnOZ weit spiter als die AnSZ 
auftritt, wofiir ein spiterer Fall als Beleg dienen wird. 

Weitere Untersuchungen der qualitativen galvanisehen Erregbarkeit ge- 
ben vielleicht Anhaltspunkte zur Erklirung dieser Versehiedenheiten. 
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Der vor zwei Tagen vorhandene Unterschied war also nicht mehr zu 
constatiren. 

Die E n C a r t u n g s r e a e t i o n  der Muske lnwar  aber a u f d a s  d e u t -  
l i c h s t e n a e h z u w e i s e n .  D i e A n S Z i i b e r t r a f d i e  KaSZ e n t s e h i e d e m  

Eine kleine geise hielt reich indessen ab, don Fail die ngchsten Tage 
zu beobachten. 

Nach meiner Rfiekkehr am 23. Juli fand ieh sgmmtliche l~fuskeln mit 
Ausnahme des M. triceps and sGoinator longus sehon wieder recht krgftig. 
D i e R e i z u n g  des Nerven  in d e r A c h s e l h b h l e  und 0 b e r s e h l i i s s e l -  
b e i n g r u b e  ergab eine kr~iftige C o n t r a c t i o n  in den wiede r  he rge-  
s t e l l t e n  Nuske ln .  

Die elektrisehe Untersuchung ergab d~sselbe Resultal wie zuvor. Um 
nicht za ermiiden, fiihre ieh yon den fast t~iglieh gemaehten Untersuchungen 
nut einige an. 

Am 27. August ergab sich 
N. radialis KaSZr  6 El. 4 0 T e  12 El. 31 o 

1 6 El. 8 o ,, 10 El. 28 o 
AnSZ r 14 El. 32 o 

1 14 El. 32 o 
An0Z r 12 El. 26 o 

1 12 El. 27 o 

Zugleieh war in den w iede r  w i l l k f i r l i c h e n  5{uskeln die E n t a r -  
t u n g s r e ~ e t i o n  l ange  n i c h t  so deu t l i ch  a u s g e s p r o c h o n  als in dem 
M. t r i ceps  und s u p i n a t o r  l o n g u s ,  in denen bei g~nz schwacMn 8from- 
st~rken AnSZ und KaSZ anftraten, die erstere ziemlich fiberwiegend. 

Ziemlieh dasselbe Verhalten zeigte sieh ~eht T~ge spgter: 
N. radialis KaSZ r 4 El. 3 o Te 10 El. 25 o 

1 4El .  3 o ,, 12El .  26 ~ 
AnSZ r 10 El. 18 o 

1 10 El. 16 o 
AO'Z r 1 0  El. 18 o 

1 10 El. 16 o 

Die gleiehzeitige Priifung der faradisehen Erregbarkeit ergab 
b. 10 Elem. und 150 LW. 

r. 73 1. 65 NA r. 24 o 1. 17 o 
also ebenfalls keine Abweichung veto Normalen. 

Die Untersuchung der Vorderarmmnskeln ergab bei 12 El. 14 o KaSZ 
und AnSZ, beide yon ziemlioh gleicher GrSss% trg~ge nnd toniseh, in M. supi- 
nator longus und triceps bei weig geringerer Stromstgrke An SZ } KaSZ. 

Im Laufe der ngchsten Zeit besserte sieh die Kraft tier Vorderarme 
immer mehr. Patient konnte trotz tier noch gel~hmten beiden 5[uskeln seiner 
Besch~ftigung als Schreiner zum Theil wieder nachgehen. 

In denl~I. M. s u p i n a t o r l o n g a s u n d  t r i c ep s  war die g / i c k k e h r  
der w i l l k i i r l i e h e n  B e w e g l i e h k e i t  erst am ~2. S e p t e m b e r  zu eon- 
st~tiren. 
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Zugledch ergab g e i z u n g  des  N e r v e n  o b e r h a l b  der  L ~ s i o n s s t e l l e  
(tief in der AehselhSh]e und in der 0berschliisselbeingrube) aueh in d i e sen  
b e i d e n  wieder Z u c k n n g .  

Die Entartungsreaction war in beiden noch auf das deutliehste ausge- 
sproehen: AnSZ > KaSZ. 

Die galvanisehe Untersuchung der fibrigen zuvor gel~hmteu Muske]n des 
Vorderarms ergab 

bei 10 El. 18 o KaSZ nnd AnSZ. 
Jetzt abet war die KaSZ w e l t  g r S s s e r  als die AnSZ. 
Da die Motilitgt s~mmtlicher Muskeln wieder vorhanden war~ trat Patient 

am 23. September aus. 

Wghrend ieh noeh mit Untersuehungen des letzten Patienten besehgftigt 
war, kam noch ein weiterer Fall yon gadialislg~hmung in racine Beobaehtung. 

F a l l  I I .  

W. T r e i b e r ,  50 Jahre alt~ bemerkte vet sieben Tagen beim Erwaehen, 
dass die  r e c h t e  Hand  theilweise g e l ~ h m t  war. Eine Ursaehe weiss er 
nieht anzugeben; doeh erklgrt er auf Befragen, dass er die  N a e h t  au f  dem 
Arm g e s e h l a f e n  h a b e ,  wie er alas oft zu thun pflege. 

Am 28. August wurde folgender Status aufgenommen.. 
Patient ist ein kr~ftig gebauter l~[ann. Beim Anblick zeigte sich die 

r e o h t e  H a n d  in der f f i r R a d i a l i s l ~ h m u g  e h a r a k t e r i s t i s o h e n S t e l -  
lung .  

Die genauere Untersuohung ergiebt L g h m u n g  des R a d i a l i s g e b i e t e s  
am Vorderarm mit Einbegriffensein der N. M. s u p i n a t o r  l o n g u s  und b re -  
vis. DerM. t r i c e p s i s t w i l l k f i r l i e h g u t e r r e g b a r .  

Eine Sensibilit~tsstSrung l~sst sieh nicht constatiren. 
L i n k s  ist d a s R a d i a l i s g e b i e t  yon de r  U m s e h l a g s t e l l e ~  yon 

der A c h s e l h S h l e  und 0 b e r s c h l f i s s e l b e i n g r u b e  aus e r r e g b a r ,  r e c h t s  
nu r  yon der  U m s e h l a g s t e l l e ;  bei Reizung yon der AehselhShle und Ober- 
sehlfisselbeingrube aus erfo]gt nur  C o n t r a c t i o n  des H. t r i c e p s ,  das fibrige 
Radialisgebiet bleibt unerregt. 

Die Diagnose lautete. L ~ h m u n g  des  N. r a d i a l i s  d e x t e r  ohne  E i n -  
b e g r i f f e n s e i n  des  A s t e s  ffir den M. t r i c e p s .  

D i e L ~ s i o n s s t e l l e  lag also e twas  f iber  d e r U m s e h l a g s t e l l e u n -  
terhalb des ffir den M. triceps abgehenden Astes. 

Die Priifung der elektrischen Erregbarkeit des Nerven ergab mit dem 
faradisehen SCrota : 

Rolllenabstand , bei 10 El. und 150 LW. 
r 47 - -  1 54 Nadelablenkung r 5 o 1 5 o 

also keine nachweisbare Ver~nderung der faradischen Erregbarkeit; 
mit dem galvanisehen Strom 

KaSZ r 14 El. 33 o To 20 El. 37 o 
,, 1 14 El. 2 1 ~  ,, 22 El. 38 o 
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AnSZ r 22 El. 35 o 
1 22 El. 36 o 

An0Z r 14 El. 23 o 
,, 1 20 El. 32 o (anfangs 29, El. 34 o). 

Die galvanische Untersuchung ergab somit H e r a b s e t z u n g  der E r r e g -  
b a r k e i t  fiir die KaS und deu t l i che  S t e i g e r u n g  f/it die A n 0  um 9 o 
Die AnSZ erfolgten beiderseits vgllig gleich. 

E n t a r t u n g s r e a c t i o n  l iesssichin den g e l g h m t e n  ~Iuskeln des 
rechten N. radialis noch n i c h t  n a c h w e i s e n .  

Patient kam erst am zweiten Tage, am 30. August wieder zur Be- 
handlung. 

Die Untersuchung ergab: 

N. radialis KaSZr  1"2 El. 16 OTe"20El. 3 8 ~  
]10E1 .  7 o ,, 18 EI. 33 o 

AnSZr  20 El. 31 o 
,, 1 16 El. "24 o 

AnOZ r 14 El. "20 o 
, 1 16 E1."24 ~ 

Vergleicht man bei dieser Untersuchungnur die be]den AnodenSffnungs- 
zuckungen, so is] diejenige der rechten Suite allerdings kaum merklich erhSht. 
Zieht man M)er gleichzeitig in Betracht, dass zur ttervorrufung der KaSZ mad 
AnSZ rechts entschieden hShere Stromst~irken nothwendig sind als links, also 
die Erregbarkeit des Nerven for diese be]den herabgesetzt is], zur Hervorru- 
lung der AnOZ rechts dagegen eine geringere Stromst~irke als links, so lgsst 
sich eine S t e i g e r u n g  der E r r e g b a r k e i t  fiir die A n o d e n g f f n u n g  im 
r ech ten  Ra d i a l i s  nicht verkennen. 

Dasselbe l~esultat ergiebt aach eine Vergleichung tier beiderseitigen 
AnSZ und AnOZ. Anf dot linken Suite treten dioselben be] der gleichen 
Stromstgrke auf, im rechten Radialis dagegen die An0Z um 11 o friiher Ms 
die AnSZ. 

Dasselbe Resultat ergab die Untersuchung am folgenden Tage, am 
31. August. 

N. radiMis KaSZr  14 El. "2"2 o To 18 El. 34 o 
1 12 El. 10 o ,, 18 El. 31 o 

An'SZ r "22 El. 34 o 
1 18 El. 27 ~ 

AnOZr 14 El. 22 o 
1 18El .  9,7 0 

Die Pr/ifung mit dem faradischen Strom ergieit rechts Zuckung be] 
einm Rollenabstand wn 4:9, links yon 57 Millimeter. 

Ausserdem zeigten sich die e r s t en  S p u r e n  yon E n t a r t u n g r e a c t i o n ,  
indem rechts be] 18 El..27 o neben der noch mehr blitz~ihnIict~en IgaSZ eine 
trgge, tonische AnSZ guftrat, links war be] 18 und 20 El. nur eine blitz~hn- 
lithe XaSZ zu eonstatiren. 
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Deut]icher war die Entartnngsreaetion sehon am folgenden Tago, des~en 
Untersuehungsresnltat feb noch aus einem andorn Grundo hier anftihre: 

N. radialis 1(aSZr~14E1. 1 9 ~  Te 24 El. 39 o 
1 12 El. 6 o ,, 20 El. 32 

AnSZr  20 El. 2 9 ~  
1 18 El. 25 ~ 

AnOZr 16 El. 21 o 
,, 1 1 8  El. 25 o 

Soweit war das Resultat yon dem vorigen nicht versehieden, aber bet 
der Priifung des KaSTe roehts stellte sieh pl6tzlich bet 20 El. 36 o, wobei 
noeh kein Tetanus auftrat, Ka0Z ein. 

- Es war somit dnreh das Sinkon der Erregbarkei~ fiir den KaSTe die 
Ka0Z deutlieh geworden. 

Die Prfifung tier l~Iuskeln ergab reehts bet 18 Elementon eine etwas 
tdige t(aSZ, bet 20 Elementen eine ganz tonisehe AnSZ. 

Zwei  Tage  sp~ter  konnte Patient sehon-wieder ganz  m i n i m a l e  Be- 
w e g u n g e n  im Geb ie t  der g e l g h m t e n  N u s k e l n  m a c h e n ;  vor allem war 
er im Stande die dorsalfleotirte Hand mebrere Sekunden in ihrer Stellung zu 
erhalten. 

Dem entspreohend War aueh die H e r a b s e t z u n g  der E r r e g b a r k e i t  
ffir g a t h o d e n -  und A o d e n s e h l i e s s u n g  n i c h t  mehr  so deutlioh a u s g e -  
s p r o e h e n  and damit liess sieh aneh das v e r h S A t n i s s m g s s i g  frtihe Auf-  
t r e t e n  d e r A n O Z n i o h t m e h r e o n s t a t i r e n .  

Die Untersnehang am 3. September ergab: 
gollenabstand b. 10 El. and 150 LW. 

Farad. Str. r. 39 1. 54 - -  :NAbl. r. 4 ~  1. 4 o 
KaSZr  12 El. 11 o T e 2 2 E 1 . 3 5  o 

1 12 El. 6 o . 20 El. 34 o 

AnSZr  18 El. 25 o 
1 18 El. 21 o 

A n ' ; Z r  16 El. 22 o 
1 18 El. 21 o 

Ka 0Z war niehio mehr zu erzielen. 
Die E n t a r t u n g s r e a c t i o n  der Muskeln  war d e u t l i c h  a u s g e -  

sp roehen .  
Die Reizang des Nerven in der Achselh6hle und Obersehltisselbeingrube 

15s~e hingegen noeh keine Zuekung in den gel~hmten Muskeln aus, wiihrend 
die andern Nervensc~imme leieht ~uf den faradischen Strom reagirten. 

Die Untersuehung am folgenden Tage ergab ganz das n~mliche Resul- 
tat. Nut war die Entartungsreaetion noeh etwas detttlicher ausgesproehen: 
bet 14 Elementen erfolgte rechts KaSZ and AnSZ beide toniseh und tr~ge 
und zwar f ibe rwog  die An SZ etwas fiber die KaSZ. Patient konnte die 
Mnskeln sehon etwas kdiffiger bewegen. 

Am 5. September liess sieh in der elektrisehen Erregbarkeit der lg. ra- 
diales keine Differenz mehr finden. 

Archly f. Psychiatrie,  u III,  Heft. 3~  
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Rollenabstand b. 10 El. u. 150 LW. 
Farad. S t r . : r .  42 1. 47 NAbl. r. 4 ~  4 ~  

K a S Z r  12 El. 8 o Te 24E1. 33 o 
1 12 El. 7 ~  ,, 2 0 E 1 .  30  o 

A n S Z r  20 El. ~4o  
1 20  El. 27  o 

AnOZr 20 El. 24 o 
,, 1 20  El. 27  o 

Bet t~eiznng der Muskeln erfolgte bet 16 El. 12 o KaSZ und AnSZ. 
Dochf iberwognunraehr  d ie  KaSZ s c h o n w i e d e r  etwasiiber die AnSZ. 
0berhalb der L~sionsstelle liess sich yore N. radialis aus noeh keine Zackung 
in den i~Iuskeln anslgsen. 

Dasselbe gesultat ergaben die Untersuchungen in den ngchsten Tagen. 
Die Bewegungen blieben lange sehwaeh and nut sehr langsam krgftigten sich 
die ~Iuskeln. 

Ers~ am 22. September, naehdem Patient allerdings einige Tage nicht 
zur Behandlung gekommen war, liess sieh yon der  A e h s e l h S h l e  and t ier  
0 b e r s c h l t i s s e l b e i n g r u b e  gas C o n t r a c t i o n  in den z u v o r g e l g h m t e n  
M u s k e 1 n erzielen. 

Die Entartungsreaetion war sehon wieder im Abnehmen begriffen. We- 
nigstens erfolgte erst bet 14: El. 18 o KaSZ und AnSZ, beide tr~ge und to- 
niseh, aber KaSZ schon wieder ~iberwiegend. 

Patient wurde anf seinen Wunseh aus der Behandlung entlassen. 

Ohne hier auf Schlfisse aus diesen Beobaehtungen einzugehen, 
hebe ich nur das hervor ,  dass sich in beiden F'.illen yon per ipherer  
Lgthmung eine Steigerung der Erregbarkei t  fiir die Anoden5ffnung or- 
gab. Und zwar stammen die Beobachtungen des ersten Fa l l s  ~Tom 
zwSlften und dreizehnten, die des zweiten ,corn siebenten bis zw~lf- 

ten Tag. 
Bet beiden Fal len  war  diese quali tat ive Veranderung mit dem 

Verschwinden der Lahmung nicht mehr zu constatiren. 
Wie das gerha l ten  dieser Yergnderung bet den sehweren Formen 

"con L~thmung, bet denen die Er regbarke i t  der Nerven sehr ba ld  ver- 
sehwindet, sein wird, 15sst sich natfirlich nicht sagen. 

In 51teren Fallen,  in denen die elektrisehe Erregbarke i t  des Ner- 
yen schon sehr betr5chtl ich herabgesetzt  ist ,  15sst sich diese Steige- 
rung der Er regbarke i t  flit die AnodenSffnung jedenfal ls  nicht mehr 
nachweisen, wie das ein kfirzlich beobaehteter  Fa l l  beweist :  
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F a l l  I I I .  

I~largaretha S e h m i d t ,  52 Jahre alt ,  hat schon seit einer Reihe yon 
Jahren eine Gesehwnlst in der roehten AehselhShle, die his zum Juni d. J. 
jedoeh kaum gewaehsen ist und auch nut wenig Besehwerden verursaehte. 
Seit dieser Zeit hat die Gesohwulst ausserordentlioh zugenoramen. 

Vor e twa  a c h t  W o e h e n  bemerkte Patientin, dass eine L~ihmung an 
de r  r e c h t e n  Hand  hinzugekommen war, diesich bis jetzt nich~ gebessert hat. 

Die Untersuehung ergiebt ausser der Geschwu]st in der rechten Aehsel- 
hShle, die nahezu die GrSsse eines kleinen Kindskopfes hat, eine L g h m u n g  
des N e r v u s  r a d i a l i s  d e x t e r  mit E i n b e g r i f f e n s e i n  der Aes to  ffir die 
M. N. s u p i n a t o r  l o n g u s ,  b r e v i s  und t r i c e p s .  

Die elektrische Erregbarke'it des N. radialis dexter war bedeutend her- 
abgesetzt. 

In den geliihmten Muskeln war deutliche Entartungsreaetion nachweisbar. 
Die genauere elektrische Untersu&nng des Nerven ergiebt: 

Rollenabstand b. 12 El. u. 150 LW. 
Farad. Str.: r. 3 h 11; NAbl. r. 3 Ol. 20  

KaSZ r 18El .  2 4 ~  
, 1 1 0 E l .  l t / 2 ~  

AnSZ r 20 El. 26 o 
1 l g E l .  3 0 

AnOZ r keine AnOZ bei 30 El. 35 o 
. 1 28 El. 27 o 

Es liess sieh also bei 30 El. 35 o keineAnOZ erzielen. Im ersten Augen- 
bllek semen mir diese Thatsache gegen eine gerallgemeinerung meines Befun- 
dos bei den vorhergehendenLiihmungen zu sprechen. Berticksichtigt man abet, 
dass links die AnOZ um 24 o sp~ter auftritt, als die AnSZ und f/igt diese 
Differenz der reehts zur AnSZ nSthigen Stromstgrko hinzu, so ergiebt sicl~, 
dass bei gleichmgssigem Sinken der Erregbarkeit far sgmmtliehe Stromquali- 
tgten die AnOZ reehts bei 50 o hgtte auftreten miissen, wghrend sie nur bei 
35 o nieht naehweisbar war. 

Ira Uebrigen hat der Fall  nooh dadureh ein Interesse, dass im I%rvus 
radialis die AnOZ um so sehr vie1 spSter auftritt, als die AnSZ. Ich habo 
schon oben vorgreifend darauf hingewiesen. 

Diese Ergebnisse der Untersuchungen dor qua l i tat iven elektrischen 
Er regbarke i t  bei peripheren L~thmungen waren die Veranlassung zu 
weitern Untersuchungen derselben bei andern Affectionen. 

38* 
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Wenn ieh einige dieser Beobachtungen gleich hier anschliesse, so 
gesehieht es aus dem Grunde, weil sic als Gegensatz zu den obigen 
F~llen gewiss einiges Interesse in Ansprueh zu nehmen bereeh- 
tigt sind. 

Es sind dieses F~lle, bei denen weder Liihmung noch Entartung 
der Nerven und Muskeln statt hat und doeh (lurch die unterbroehene 
oder nicht genfigende Function des Muskels secundlire Atrophic des- 
selben eintritt und mit ihr jene ger~nderungen an den Gef~ssen, die 
dann auch mehr oder minder das Binde- und Fettgewebe in ihrer 
Ernlihrung beeinflussen. 

Diese naeh den versehiedenen Gelenkaffectionen in den Muskeln 
der Extremiti~ten auftretenden und bier so bedeutungsvollen Veri~nde- 
rungen charakterisiren sich im Gegensatz zu den L~ihmungen mit Ent- 
artungsreaction hauptsiichlich durch einfaehe Atrophic und Verschm~- 
lerung der Muskelfaseru und erst sp~t tritt eine Ablagerung yon 
feinsten KSrnern zwischen den Fibrillen auf. 

Allerdings hat das rasche Auftreten dieser Atrophic nach Ent- 
zfindung der Gelenke im Gegensatz zu den kamn oder wenigstens 
lange nicht nachweisbaren u bei blosser Inactivit~t der 
Muskeln, wie sie als Folge yon Gehirnaffeetionen vorkommt, in neuerer 
Zeit etliche Forscher veranlasst, die Ursache hiervon noch in einem 
weitern Moment zu suehen. James P a g e t * )  hat wohl zuerst die 
Affection als eine refleetorische aufgefasst, bedingt dutch die den 
sensibeln Nerven fibermittelten Erregungen. Weitere Momente hat 
Val ta t ,**)  der auf Anregung yon Le F o r t  klinisch und experimen- 
tell fiber diese Frage arbeitete, gegen die Auffassung der Atrophic 
als einer nur dutch Inactivit~t bedingten beigebracht. Nachdem er 
das ausserordentlich rasche Auftreten derselben naeh Affectionen der 
Gelenke her~orgehoben, spricht er sich gegen die eine Ansicht aus, 
dass die Atrophic einem Weiterkriechen des entzfindlichen Processes 
in die Mukeln ihre Entstehung verdanke und fiihrt als Beweis hier- 
ftir an, dass der ergriffene Muskel gleichmassig in seiner ganzen LUnge 
atrophire. 

Aueh eine entzfindliche Affection der Nerven und des Rfickenmarks 
schliesst er aus und kommt zum Schluss zu tier Ansicht, dass die 
Atrophic durch einen gleichen Vorgang zu Stande komme, wie einige 
reflectorisehe Erscheinungen. 

*) Paget ,  Legons de dinique chirurgicale, traduetion par Petit. 
**) V a l ta t ,  de l'atroiohie musculaire, Paris 1877. 
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Dass es sieh j a  bei dieser Affection nieht um die gewShnliehe 

dureh AufhSren des Einflusses Seitens der Ganglienzellen der grauen 
u  bedingte- t rophische St6rung handeln kann, beweist  das 
Fehlen der eharakter is t isehen Entar tungsreaet ion in den Muskeln. 

Dem entspreehend ist aueh das Verhalten der weder gelahmten 
noeh degenerirten Nerven, das sieh dureh einfache Abnahme der 
elektrisehen Erregbarkei t  eharakteris ir t .  

Da Nr die jetzige Frage nut die elektrischenUntersuchungen yon Inter- 
esse sind, so gebe ieh die Krankengesohiehten in mSgliehst kurzem Abriss. 

F a l l  I. 

Jacob K e l l e r ,  38 Jahre alt, als Kind yon 12 Jahren an einer l i n k s -  
s e i t i g e n  K n i e g e l e n k s e n t z i i n d u n g  erkrankt, wurde damals ein Jahr 
lang in der Kiinik des Prof. Che l i u s  behandelt und mit steifem Knie ent- 
Iassen. 

Seitdem geht Patient fast stets mit Stgoken und seit e t wa e ine m J a h r 
mi t  K r i i e k e n ,  wofiir e r a l s  Grund ein K i i r z e r w e r d e n  des l i n k e n  B e i n s  
angiebt. 

Die Untersuchung ergab nahezu vollstgndige Ankylose des linken Knie- 
gelenks in ziemlieh stumpfem Winkel, A t r o p h i c  und  P a r e s e  des  Muscu-  
lus q u a d r i c e p s  s i n i s t e r ,  w~hrend die Beuger des Unterschenkels in mgs- 
siger Contractur standen. Anch die l i n k e  Wade  und das g a n z e  G e b i e t  
des  l i n k e n  N e r v u s  p e r o n a e u s  waren a t r o p h i s c h  und p a r e t i s c h .  Der 
Fuss stand etwas in Spitzfussstellung. Das linke Bein war beim Stehen etwas 
kiirzer als das reehte, jedenfalls dutch die Beugung im Knie bewirkt. Kein 
Zurfickbleiben der Knochen im Wachsthum. 

Die N e r v e n  waren f a r a d i s c h  und g a l v a n i s e h  erregbar. 
Ke ine  E n t a r t u n g s r e a e t i o n  der I~Iuskeln. 
Die Untersuchung der qualitativen Erregbarkeit der Nerven ergab: 

Nervus cruralis. 
K a S Z r  12 El. 4 ~  

1 14EL 7 0 
A n S Z r  14 El. 5 o 

1 1 6 E l .  12 0 
AnOZr 26 El. 3 1 ~  

1 28  El. 37  o 
also g e r a b s e t z u n g  d e r E r r e g b a r k e i t  fiir s ~ m m t l i c h e S t r o m q u a l i -  
t g t e n  l i nks .  

Nervus peronaeus 
KaSZ r 10 El. 4 ~  

1 16 El. 15 o Te nieht zu erzielen 
A n S Z r  12 El. ? o 

1 20E1. 27 o 
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An0Z r. 18 El. 18 o 
1. 20 El. 27. 

also ebenfalls H e r a b s e t z u n g  d o t  E r r e g b a r k e i t  f(ir s i i m m t l i c h e  S t r o m -  
q u a l i t i i t e n  l inks .  

F a l l  I I .  

R. S c h i i t z ,  20 Jahre alt, leidet seit 4 Jahren an e i n e r  e h ron i s c he ' n  
E n t z i i n d u n g  des r e c h t e n  K n i e g e l e n k s ,  die lange mit foston Verbiinden 
behandelt wurde. Seit elniger Zeit geht derselbe mit StScken nnd wurde seit 
mehreren Wochen das Kniegelenk und tier atrophische l~I. quadriceps faradisch 
und galvaniseh behandelL Znr Zeit tier elektrischen Untersnchung war yon 
eider Bosserung der Atrophic des quadrieeps noeh keine Rode. Abet eine 
Differenz in der elektrisehen Erregbarkeit liess sich in den Nervi crurales nieht 
mehr naehweisen. 

Das G o b l e t  des n o c h n i e h t  b e h a n d e l g e n  N. p e r o n a e u s  war e b e n -  
f a l l s a t r o p h i s e h ,  aber b e i d e r  e l e k t r i s e h e n  Untersnshung ergabsieh 
eine deutliehe Differenz zwisehen beiden Seiten: 

KaSZr .  8 El. 2 2 ~  
1. 8 E l .  8 0 

AnSZ r. 14 El. 32 o 
1. 12Et .  23 o 

An0Z r. 14 El. 32 o 
,, 1. 12 El, 23. 

also aueh hier eine H e r a b s e t z u n g  der g e s a m m t e n  q u a l i t a t i v e n  E r r e g -  
b a r k e i t  r e eh t s .  

F a l l  I I I .  

Wilhelm J ~ g e r ,  25 Jahre alt, leidet soit M~rz d. J. an einer Entziin- 
dung des l i n k e n  K n i e g e l e n k s ,  in Folge deren er lg~ngere Zeit das Bert 
hiiten mnsste. Schon beim Aufstehen bemerkte Patient~ dass der l i n k e  
O b e r s c h e n k e l b e t r ~ c h t l i o h a n S t ~ r k e a b g e n o m m e n h a t t e .  Seitdem 
geht Patient anfangs im Zimmor, dann aueh im Freien mit StSeken. 

Die Untersuchung ergab eine ziem]iohe 8chwellung des linken Kniege- 
lenks, das auch zu beiden Seiten der Patella in miissigem Grade schmerzhaft 
war. Auch das Hiiffgelenk war nicht fl-ei. 

AusserdomA~rophie  und  Pa . rese  des M. q u a d r i o e p s  s i n i s t e r ~  
in geringem Grade auch tier 1~1. M. glutaei links. 

Nervus r 
XaSZr .  8E l .  4 ~  

L 10 El. 11 o 
AnSZ r. 10 El. 8 o 

1. 12 El. I~1 o 

An0Z r. 16 El. 27 o 
. 1. 24 El. 4 0 ~  
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also ebenfalls eino Herabse~zung de rEr regba rke i t  ffir s~mmtliche 
S t rom qua l i t~ t e n  links. 

Gehen wir auf die Resultate dieser Untersuchung etwas n~iher ein. 
In einem h~ufigen und wohl charakterisirten Krankheitsbild fin- 

den wir zu einer Zeit, in der das acute Stadium abgelaufen, ein be- 
stimmtes u der elektrischen Erregbarkeit, ausgezeichnet im Ge- 
gensatz zu andern Formen durch eine Abnahme der elektrisehen Er- 
regbarkeit der b~erven ft~r sammtliche Stromqualit~tten. 

\u es auch vielleicht verfr~iht ist, aus wenigen derartigen F~I- 
len fiber die Ursache nnd das Wesen des pathologischen Vorgangs 
bei dieser Affection bestimmte Schlfisse Zu ziehen, so drgngen sich 
doch aus dem elektrischen Befund einige Fragen auf, deren Beant- 
wortung ff[r die Lehre yon tier Mnskelatrophie nach Gelenkerkra.n-. 
kungen nicht ohne Bedeutung zu sein scheint. 

Dass die Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit der ~erven 
ihre Ursache in der Atrophie and Versehmglerung der Muskelfasern 
hat, kSnnte aus dem Grunde wahrscheinlieh erscheinen, well ja, wie 
bekannt, die Ern~hrung des Nerven theilweise vom Muskel oder we- 
nigstens yon der motorischen Endplatte im Muskel besorgt wird. 
Aber gegen diese Anschauung, die zugleich die Erkl~rung der Er- 
scheinungen dutch blosse Inactivitgt zul~sst, spricht die Thatsaehe, 
dass unter geeigneter Behandlung in den Nerven sehr fl4ih normales 
Yerhalten der elektrischen Erregbarkeit eintritt, wahrend yon einer 
Ausgleichung der StSrung in den Muskeln noch lange keine Rede ist. 

Auch eine zweite mSgliche Annahme, class die Atrophie ihre 
Ursache in der Erregbarkeitsver~ndernng des Nerven hat, wfirde in- 
sofern mit der  Anschauung fibereinstimmen, dass einzig der Nichtge- 
brauch genfigt, um Atrophie hervorzurufen, als ja dieser zungchst die 
Erregbarkeitsverminderung in den 7Nerven hervorrufen kSnnte, worauf 
die StSrung in den Muskeln folgt. Diese Annahme wird dutch das 
Verhalten gelghmter Theile bei ce~ebralen Affectionen bedenklieh er- 
schfittert und es bleibt als die wahrscheinlichste nur die dritte MSg- 
lichkeit, dass eine gemeinschaftliehe Ursache die Stsrung in den iNer- 
yen und den Muskeln bedingt. Diese Ursache haben wir dann wohl 
in einer Hemmung der Th~itigkeit des R~ickenmarks zu suchen, her- 
vorgerufen dureh die Seitens der sensibeln Fasern zugeffihrten star- 
ken Erregnngen. 

Dass diese Anschauung,~ die mit der Ansicht yon P a g e t  nnd 
Y a l t a t  yon einer reflectorischen Atrophie also vollst~ndig tiberein- 
stimmt, dutch eine grosse Anzahl Analoga in der Physiologie gestfitzt 
wil'd, brauche ich nicht hinzuzufiigen. 
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Die verrainderte Beeinflussung Seitens der Centralorgane bedingte 
also dann zugleieh die veranderte Erregbarkeit der raotorischen Ner- 
yen und die Atrophie der Muskeln. Darait tritt aber zugleieh die 
Prage auf, ob sich nieht parallel den heraraenden Einflfissen in den 
Centralorganen die elektrisehe Erregbarkeit der Nerven versehieden 
gestaltet, je naehdera die gntersuehung wahrend des Fortsehreitens 
oder der Besserung der Atrophie statt findet. Allerdings wird das 
acute Stadium sehon dureh die Sehmerzhaftigkeit der Gelenkaffeetion 
bedingt nut sehwer eine Untersuehung gestatten und wit werden in 
den raeisten Fallen uns rait deljenigen Form begntigen rafissen, in 
weleher die Affection station~tr geworden ist, vielleieht aueh sehon 
zur Heilung tendirt. In ihr finden wir also diese eharakteristisehe 
Herabsetzung der elektrisehen Erregbarkeit f/it s~mmtliehe Strora- 
qual~taten. 

Diese Atrophien rait Parese naeh Gelenkerkrankungen bilden also, 
wie ich sehon frtiher hervorgehoben habe, in dem elektrisehen Befund 
einen deutliehen Gegensatz zu jenen dureh eine L~sionsstelle ira Ner- 
yen f/it alle vora Centrura komraenden Erregungen undurehggngigen 
und rait Entartungsreaetion in den Muskeln einhergehenden Paralysen. 

Hier finden wir nur eine tterabsetzung ffir die Sehliessung des 
Stromes, wahrend die Oeffnung*) desselben entsehieden einer Steige- 
rung begegnet. 

In welehera Causalitatsverh~ltniss allerdings diese Veranderung 
der Erregbarkeit in den Nerven zu der rait Entartungsreaetion ver- 
bundenen Paralyse steht, wird sieh nut sehwer entseheiden lassen. 

Die degenerativen Vorgange in dem Muskel k6nnen jedenfalls nieht 
als Grund ftir die abnorrae Erregbarkeit de~ Nerved angesehen wer- 
den, da letztere vor der Enartungsreaetion naehweisbar dureh ihr 
Auftreten nieht beeinflusst wird und lange vor dera Versehwinden 
derselben einera norraalen Verhalten Platz raaeht. 

Alle Erseheinungen deuten vielraehr darauf hin, dass dieselbe in 
gewissera Zusararaenhang rait dera Riiekenmark steht. 

*) Ich brauche hier wohl kaum auf die allgemein angenommene Erklg- 
rung des Zuo]mngsgesetzes am Lebenden aufmerksam zu maehen, dass die 
AnSZ and die gaOZ erst seeund~r dadureh entstehen, dass wir nioht im 
Stande sind. den Strom in bestimmter Riehtung nur dutch den Nerven zu 
leiten, und somit die AnSZ dutch die in der Niihe der Anode entstehende 
i deale Kathode and die KaOZ dureh die Anode entsteht. 

(Vergleiche Erb,  Ueber elektrotonische Erseheinungen, D. Archly f. klin. 
IVfedicin I I ! ,  238 und 513,) 
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Zun~tchst hebe ich nur hervor, dass nach dem Verschwinden der 
Leitungshemmung im ~qerven auch die abnorme Erregbarkeit nicht 
mehr nachweisbar war. 

Dann haben meine Versuche am Froschnerven ergeben, dass yore 
Rfickenmark aus eine stfindige Einwirkung auf die ~erven und somit 
wahrscheinlich auch auf die Muskeln statt hat, welche die Erregbar- 
keit ffir die Oeffnungszuckung im Nerven herabsetzt. 

Damit im Einklang steht auch das Verhalten der AnodenSffnungs- 
zuckungen am Menschen, auf das ich schon oben hingewiesen habe. 

So verlockend es aber auch ist, eine nachweisbare st~ndige Ein- 
wirkung der Centralorgane oder sagen wir des Rtiekenmarks auf 
die motorischen 1Nerven als den Ausdruck einer dem Rfickenmark 
allgemein zugeschriebenen trophischen und tonischen Th~itigkeit zu 
betraehten, so muss ich mir es doch versagen, auf Grund so weniger 
Beobachtungen auf diesen Gedanken welter einzugehen. 

Kfinftige Untersuchungen vielleicht an einer gr~sseren Anzahl yon 
Ffillen, als sie mir zu Gebot stand, sind vielleicht im Stande, diese 
Frage einer Entscheidung naher zu bringen. 

Wenn ich aber diese geringe Zahl yon Beobachtungen schonjetzt  
der Oeffentlichkeit fibergebe, so geschieht es zugleich mit der Absicht, 
zu zeigen, dass diese Untersuchungen, so zeitraubend sie sein mSgen, 
einen reiehen Ersatz in unserer Erkenntniss der Vorgange in den ner- 
v6sen Organen zu geben im Stande sind, und dass die Neuropatho- 
logie schon jetzt diese junge Untersuchungsmethode nicht mehr zu 
entbehren vermag. 

Heidelberg, den 2. December 1877. 


