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Die Entwicklung der Elektronenréhren und Réhrenschaltungs-
technik im letzten Jahrzehnt auf dem Gebiet der Impulstechnik hat
eine ganze Anzahl von neuen Moglichkeiten fiir die Herstellung bequem
bedienbarer und exakt arbeitender Gerdte fiir die elektrische Reizung
von Nerven und Muskeln erschlossen. Dem forschenden und behandelnden
Arzt ist dadurch Gelegenheit gegeben, in einfacher Weise Reizzeitstrom-
stirkekurven bei den verschiedensten Krankheiten aufzunehmen und
den Zusammenhang zwischen Stromstirke und Stromflufdauer zu ver-
gleichen, wie er nach den umfangreichen und klassischen Untersuchungen,
vor allem der franzosischen Schule um LAPicQUE und BOURGIGNON sowie
vieler anderer wie von NEERGAARD, EBBECKE, GILDEMEISTER und so fort
am intakten Nerv- und Muskelpriparat sowie iiber Nerv und Muskeln
in situ ermittelt wurde. Da, wie aus den zahlreichen einschligigen
Arbeiten geschlossen werden kann, der Fuunktionalzusammenhang
zwischen Stromstirke und zugehoriger StromfluBdauer, wie er in den
Reizzeitkurven gesunder Nerven und Muskeln zum Ausdruck kommt,
ein wesentliches Charakteristikum des Funktionszustandes dieser Or-
gane darstellt, sahen wir uns veranlaft, die Frage zu priifen, in welcher
Weise sich Abweichungen vom normalen Funktionszustand, die durch
Krankheiten oder die Wirkung von Arzneimitteln hervorgerufen werden,
anf Reizzeitstromstirkekurven auswirken. Wir gingen dabei von der
Uberlegung aus, daB die verschieden moglichen elekirischen Reiz-
setzungen, ob z. B. in aufsteigender oder absteigender Stromrichtung,
ob als Einzelimpuls oder Impulssalve oder als Liickenimpuls Reizzeit-
kurven ergeben konnen, die bei bestimmten Krankheiten bereits unter-
einander spezifische Abweichungen aufweisen. Diese Uberlegungen
waren nahegelegt durch die schon seit langem bekannte Beobachtung,
daB bei der Tetanie der Schwellenwert der Reizzeitkurve bei anodischer
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Reizung sehr hiufig kleinere Werte liefert als bei kathodischer und durch
die Ergebnisse, die Wick! bei Messungen mit einem vom erstgenannten
Verfasser gebauten Mef3gerat erhielt.

Zur Untersuchung verwendete Gerdte. Fir die elektrische Reizung wurde in den
ersten Jahren ein unter der Bezeichnung ,,Neurotest’® von KRoOEBEL entwickeltes
MeBgerit verwendet?. Dieses lieferte auler Gleichstrom, der zwischen 0 und 30
Milliamp. kontinuierlich einstellbar war, in den gleichen Grenzen beliebig einstell-
und meBbare StromstéBe, deren zeitlicher Verlauf Rechteckform hatte. Zur Ver-
meidung stérender Einschaltvorginge wurde das Gerdt mit einem sehr grofien
Innenwiderstand von etwa 500000 Ohm ausgestattet? 3. Die StromfluBdauer der
abgebbaren Stromimpulse war zwischen 0,01 und 20 Millisekunden kontinuierlich
einzustellen und an einem in Millisekunden geeichten Zeigerinstrument abzulesen.
Dabei betrug die Flankensteilheit der Stromimpulse etwa 3 Mikrosekunden. Die
Impulse konnten mit diesem Gerit sowohl einmalig als auch mit einer Periodenfolge
von 50mal in der Sekunde als Impulssalve, als auch linger dauernd, erzeugt werden.
Fiir alle Stromarten konnte sowohl kathodische als auch anodische Reizung durch-
gefiithrt werden. Durch Betitigung eines besonderen Umschalters war es moglich,
auf unterbrochenen Gleichstrom umzuschalten, wobei die Unterbrechungszeiten
in den gleichen Grenzen, also zwischen 0,01 und 20 Millisekunden, beliebig wihlbar
einzustellen waren.

Auf Grund zahlreicher mit diesem Gerdt durchgefithrter Messungen ergaben sich
einige neue Gesichtspunkte, die KroEBEL veranlaf8ten, das verwendete Gerdt in
den Stromerzeugungsmoglichkeiten zu erweitern. Das Ergebnis war ein unter der
Bezeichnung ,, Megatest** in den Handel gebrachtes Me8- und Behandlungsgerit.
Bei-ihm konnen StromfluBzeiten zwischen 0,003 und 2000 Millisekunden konti-
nuierlich regelbar eingestellt werden. Die Flankensteilheit der kiirzesten Impulse
betrigt dabei etwa 1 Mikrosekunde. Sie konnen ebensowohl einmalig als auch mit
verschiedenen Periodenfolgen abgegeben werden. Die einstellbare Stromstéirke fiir
Gleich- und Impulsstrom erstreckt sich in 5 Bereichen von etwa 0,01—100 Milliamp.
Nahere Einzelheiten siehe KromBrr® Die in den Abb. 1-—7 wiedergegebenen
Messungen sind ausschlieBlich mit diesem Gerdt durchgefiihrt worden.

Mit dem Megatest sind Reizsetzungen von verschiedener Art moglich. Kathodi-
sche Reizung bedeutet dabei absteigende Flufirichtung des elektrischen Stromes.

1. Gleichstrom unbestimmter Zeitdauer bei kathodischer Reizung.

2. Gleichstrom unbestimmter Zeitdauer bei anodischer Reizung.

3. Einmaliger Stromimpuls einer innerhalb 0,003-—2000 Millisekunden beliebig
wahlbaren Dauer bei kathodischer Reizung.

4. Einmaliger Stromimpuls, wie zuvor, bei anodischer Reizung.

5. Periodischer Stromimpuls mit wiahlbarer Periode und beliebig wahlbarer
Dauer bei kathodischer Reizung.

6. Periodischer Stromimpuls, wie zuvor, bei anodischer Reizung.

7.—10. Das gleiche wie unter 3.—8., jedoch mit unterbrochenem Gleichstrom.

Der unter 7.—10. angefiihrten Rejzung mit Gleichstromunterbrechungen
(Litckenimpuls) liegt physikalisch folgender Vorgang zugrunde:

Durch den einzuschleichenden Gleichstrom werden im Muskel oder Nerven
Tonenverschiebungen bewirkt. Die fiir eine Minimalzuckung erforderliche Unter-
brechungsdauer, die zeitliche Impulsliicke also, ist dann ein MaB dafiir, da8 die
Jonenverschiebung innerhalb dieser Zeit wieder so weit abgeklungen ist, dal der
nachfolgende Wiedereinschaltvorgang zur Auslésung einer Zuckung gerade wieder

* Zu beziehen durch Elektro-Institut G. m. b. H., Bredeneek bei Preetz i. H.
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ausreicht. Fir die MeBpurkte bei grofleren Gleichstrémen, denen nach den
Messungen eine kiirzere Impulsliicke entspricht, gilt dann, daB die Ionenverschie-
bung nicht vollstindig verschwindet, sondern nur in einer kiirzeren Zeitdauer
bereits so weit zurtickgeht, dafl durch den nachfolgenden Stromeinsatz eine neue
Reizwirkung zustande kommt., Man konnte daher aus diesen Messungen die Zeit-
funktion des Riickflusses der erzwungenen Ionenverschiebungen ermitteln. Sie
diirfte eine interessante GriBe fiir Vorginge der Erregung sein. Aus den vorliegenden
Kurven sei hier nur der Schlufl gezogen, dal diese Zeitfunktion bei aufsteigender
FluBrichtung des eingeschlichenen Gleichstromes wesentlich langsamer verlauft
als bei der umgekehrten.

Allgemeine Ergebnisse bei Verwendung der verschiedenen Stromarten.
Wie die zahlreich durchgefithrten Messungen ergaben, lassen die durch
1.—10. gekennzeichneten Stromarten je nach den vorliegenden Krank-
heitsbildern teils quantitative, teils qualitative Unterschiede in der elek-
trischen Reizwirkung auf Muskeln und den motorischen und sensiblen
Nervenapparat erkennen. Wick! beschrieb bereits in einer mit dem
Neurotest durchgefiihrten Untersuchung, daB fiir eine Reihe von Er-
krankungen grofe Unterschiede in der Reizbarkeit des motorischen
Apparates zwischen einmaliger Reizung durch. einen. Stromimpuls und
Reizung mit einer kurzzeitigen Impulssalve gefunden wurden. Bei
Gesunden ergeben sich demgegeniiber an Skeletmuskeln und motorischen
Nerven bei Reizung durch einmaligen Stromimpuls gegeniiber einer
Reizung durch kurzzeitige Impulssalven keine Unterschiede.

Um ein vollstindiges Bild iiber die moglichen Reizsetzungen durch
die verschiedenen Stromarten zu erhalten, sind wir bei unseren Unter-
suchungen grundsétzlich davon ausgegangen, jeweils den funktionalen
Zusammenhang zwischen Stromstirke des angewandten Impulses und
seiner Dauer, d.h. also vollstindige Reizzeitstromstirkenkurven (im
weiteren als Reizzeitkurven bezeichnet) zu ermitteln. Dabei zeigt sich,
dafl die mit den verschiedenen elektrischen Stromarten durchgefiihrten
Nerven- und Muskelreizungen Reizzeitkurven ergeben, die beim Gesun-
den in einem weitgehend gleichbleibenden Verhidltnis zueinander stehen.
Pathologische Zustéinde charakterisieren sich dabei nicht nur durch
eine quantitative und qualitative Verinderung der Reizzeitkurven,
sondern je nach der Erkrankung gegebenenfalls durch eine charakte-
ristische Stérung des bei Gesunden gefundenen Verhiltnisses der ver-
schiedenen Reizzeitkurven zueinander. Welche Abweichungen sich im
einzelnen bei den untersuchten Krankheiten finden und in welcher
Weise sich Medikamente in den ermittelten Reizzeitkurven bei
Gesunden und Kranken auswirken, ist weiter unten an den in graphischer
Darstellung wiedergegebenen Messungen erdrtert.

Reproduzierbarkeit. Die Verwendung von Reizzeitkurven zur Beur-
teilung von Abweichungen unter dem Einflu krankhafter oder medi-
kamentoser Einwirkungen gegeniiber den an Gesunden gefundenen
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Werten setzt zunidchst Klarheit iiber die Reproduzierbarkeit solcher
Messungen voraus. Die dazu durchgefithrten Untersuchungen hatten
das itberraschende Ergebnis, daf sich an vielen Versuchspersonen bei
Einhaltung bestimmter Bedingungen eine Reproduzierbarkeit innerhalb
einer Fehlergrenze von nur wenigen Prozent erreichen lifit. Nach den
zahlreich durchgefiihrten Messungen liBt sich eine Reproduzierbarkeit
bis auf etwa 45 Prozent selbst bei Messungen erzielen, die mit Zeit-
abstdnden bis zu mehreren Monaten aufgenommen wurden. Reizung
mit 2 Hz Impulsfolge ergab hier die gleichen Reizerfolge wie Reizung
mit einer einmal durch kurzzeitige Stromeinschaltung verabfolgten
Salve von 50 Impulsen pro Sekunde. Zur Vermeidung einer Uberladung
der Kurven mit MeBpunkten sind die durch Salvenreizung erhaltenen
nicht eingetragen.

Nach unseren Erfahrungen miissen zur Erzielung einer so guten Reproduzier-
barkeit eine Reihe von Bedingungen eingehalten werden, von denen kurz die
folgenden angefiihrt seien:

1. die indifferente grofle Elektrode (etwa 150 cm?) ist gegeniiber der differenten
(3 cm?) zentralwirts anzulegen, so daf kathodische Reizung absteigende und
anodische aufsteigende Reizung bedeutet;

2. Vergleichsmessungen miissen sich auf eine gleiche Elektrodenfliche der
differenten Elektrode beziehen;

3. die Auflagestelle ist gut zu durchfeuchten und mindestens 15—20 min
zweckmiBig mit Stromimpulsen von 10 Milliamp. und einer FluBdauer zu durch-
strémen, bei der eine Minimalzuckung auftritt;

4. wihlt man zweckmiBig eine Reizfolge von 14 bis 2mal pro Sekunde;

5. ist nach der vorausgehenden Durchstromung die Auflagestelle der differenten
Elektrode auf giinstigstem Reizpunkt zu korrigieren;

6. der Auflagedruck mufl einigermaflen konstant gehalten werden;

7. eine gut durchfeuchtete Filzschicht von etwa 2—3 mm ist zwischen Elek-
trodenmetall und Korperauflage einzuschalten*.

Hilt man diese Bedingungen nicht ein und beginnt mit der Messung,
chne die insbesondere unter 3. beschriebene Vorbehandlung der Auflage-
stelle fiir die differente Elektrode zu beachten, dann findet man fiir die
langsten FluBzeiten Schwellenwerte des Reizstromes, die bis zu 1009,
gréBer sein kénnen als diejenigen, die nach Durchfiihrung der angege-
benen Vorbehandlung gemessen werden. Die den FluBzeiten von 0,1 Milli-
gsekunden und kleiner entsprechenden Kurvenpunkte zeigen hingegen
auch bei sofortigem MeBbeginn wesentlich geringere Abweichungen,
etwa nur bis zu +159%. Auch fiihrt eine Stromvorbehandlung mit
relativ starken Strémen und entsprechend kleinen FluBzeiten zur
schnelleren Erreichung des anzustrebenden Endzustandes der optimalen
Reizbarkeit. ZweckmiBig ist hierfiir eine Impulsstdrke von etwa 10 bis
20 mA mit einer Flulzeit, der etwa eine gut sichtbare Zuckung entspricht.

* Die gleiche Forderung aus anderen Erwigungen stellte bereits Gtwrz auf;
s. Dtsch. med. Wschr. 17, 425 (1942): ,,Ist die elektrische Behandlung Poliomyelitis-
kranker von Nutzen und wie soll sie gehandhabt werden 2
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Eine Reproduzierbarkeit bis auf wenige Prozent Abweichung ist
indessen unter Einhaltung der angegebenen Bedingungen nicht in allen
pathologischen Fillen zu erreichen. Nach unseren Erfahrungen gibt
dann in diesen Fillen die mangelhafte Reproduzierbarkeit der Reizzeit-
kurven einen Hinweis fiir die Beurteilung des vorliegenden Nerven-
oder Muskelzustandes. So findet sich schlechtere Reproduzierbarkeit
vornehmlich bei den sogenannten latenten Tetanien.

In den Abb. 1—7 sind die erhaltenen MeBwerte in logarithmischem
MaBstab aufgetragen. Dadurch werden die tiber mehrere Zehnerpotenzen
gemessenen Werte der Impulsstromstérke und der Impulsdauer fiir alle
Kurvenpunkte mit gleicher prozentualer Genauigkeit wiedergegeben.
Das gestattet eine bequeme Vergleichbarkeit einander entsprechenden
Kurven. In dem Falle nidmlich, in dem sich die Kurven nur durch einen
konstanten Zahlenfaktor unterscheiden, sind sie in dieser Darstellung
lediglich parallel gegeneinander verschoben, wie dies bereits die Abb. 1
in den Kurven 2a (langgestrichelt) und 2 a (kurzgestrichelt) erkennen 14Bt.

MefBergebnisse. Bei der Anwendung der erdrterten Stromarten ergaben
sich an Gesunden fiir den M. Abduktor Dig. V bei direkter und in-
direkter Reizung iiber den N.Ulnaris am Handgelenk funktionale
Zusammenhinge zwischen Impulsstromstdrke und Impulsdauer nach
Art der Kurven 1—4 der Abb. 1. Threm Verlauf kommt nach heutiger
Erfahrung und unseren Messungen fiir Gesunde allgemeine Geltung zu.
Wie aus der graphischen Darstellung hervorgeht, zeigt sich bei allen
4 Reizzeitkurven kein Unterschied zwischen den Messungen mit einer
Periodenfolge von 2mal pro Sekunde und der Verabfolgung einer Tmpuls-
salve mit einer Periodenfolge von 50mal pro Sekunde. Es ist dies ein
Befund, dem allgemeine Bedeutung zukommt, weil eine Abweichung
davon diagnostische Hinweise bietet.

Der Umstand, daB die Reizzeitkurven 1b bis 4b bei anodischer
Reizung wesentlich iiber denen bei kathodischer Reizung liegen, ist aus
den allgemeinen Vorstellungen der Theorie verstdndlich. Bemerkenswert
ist indessen der auffallend flache Verlauf der Kurven bei anodischer
Reizung aubBer fir 4b im Gebiet der langen Flufizeiten ebenso wie der
im allgemeinen steilere Verlauf bei kathodischer Reizung und kleinen
FluBzeiten iber den N. Ulnaris gegeniiber gleichartiger Reizung des
M. Abduktors Dig. V direkt (vgl. Kurven a und b Abb. 1). Dem flacheren
Verlauf bei anodischer Reizung in Rheobasenndhe entspricht eine kiei-
nere Hauptnutzzeit als der bei kathodischer Reizung. Als Besonderheit
sel vermerkt, dafl nach unseren Befunden in beschrinkten Strom-Zeit-
Bereichen bei Reizung iiber Nerven hiufig besondere Reizreaktionen
(sieche Kurve 3a und 3b der Abb. 1) auftreten. Sie sind dadurch charak-
terisiert, dafl bei periodischer Verabfolgung von 2 Reizen pro Sekunde
nur jeder 3. oder 4. Reiz eine Zuckung auslost.
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Nach den Ergebnissen physiologischer Messungen, insbesondere an einzelnen
Nervenfasern und Muskelfibrillen 148t sich nach Wriss-Hoorwre?® der Zusammen-
hang der Impulsstromstirke 7 von der Impulsdauer A¢ im Grundsatzlichen durch
eine (Gleichung der Form

. . q
TS

wiedergeben. In dieser bedeutet ¢, eine Konstante, die gleich der Schwellenstrom-
stérke bzw. Rheobase ist und die man fir sehr grofie A¢ aus der Gleichung un-
mittelbar erhalt, da fir solche Werte von A¢ dann % klein wird gegen ¢, Die
Bedeufung der zweiten Konstante ¢ ergibt sich aus der Gleichung fiir die applizierte
Ladungsmenge @.
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Abb. 1. Mepergebnisse am Gesunden, 1a Abduktor Dig. V., Reizung kathodisch mit 2 Hz und 50 Hz,
*v...MeBpunkte vom 5. 3. 1949 nach Vordurchstromung, xxxxx MeBpunkte vom 9. 5. 1949 nach
Vordurchstrémung. b Abduktor, Reizung anodisch mit 2 Hz und 50 Hz, 2a N. Ulnaris (Handgelenk-
nihe) kathodisch mit 2 Hz und 50 Hz. 20 N. Ulnaris (Handgelenknihe) anodisch mit 2 Hz und 50 Hz,
3a N. Ulnaris (Handgelenknihe) kathodisch mit 2 Hz (siehe Text). 35 N, Ulnaris (Handgelenknihe)
anodisch mit 2 Hz (siehe Text). 4a N. Ulnaris (Handgelenknihe) kathodisch mit 2 Hz und Liicken-
impuls. 4b N. Ulnaris (Handgelenknéfihe) anodisch mit 2 Hz und Liickenimpuls. a, 8, ¥, ¢ .., sche-
matische Darstellung von Reizzeitkurven an einzelnen Fasern. R Reizzeithiillkurve.

Q@ =A4dt-1 =4t -1, + g, die aus der ersten durch Multiplikation mit 4¢ hervor-
geht. Aus ihr entnimmt man, daB ¢ die kleinste Ladungsmenge gleich A¢ - ¢ dar-
stellt, die man bei einer Wah! sehr kleiner Werte von A¢ erhalt. Dann ist, weil
fiir diesen Fall ¢ sehr groB wird, 4¢-{ groB gegen A¢-14,, so daB nahezu A¢- i
gleich ¢ ist.

Um MiBverstindnissen vorzubeugen, sei bemerkt, daB es sich bei der angefiihrten
Weiss-Hoorwraschen Gleichung ebensowenig wie bei den aus neueren theore-
tischen Uberlegungen aufgestellten Gleichungen fiir die Reizzeitkurven um exakte
Folgerungen aus den der Erregung zugrunde liegenden physikalisch-chemischen
Prozessen handelt. Dennoch ist sie durch an einzelnen Nervenfasern angestellte
Versuche bestétigté, 7. Die Gleichung ist hier nur angefiihrt, um an ihr den quali-
tativen Verlauf der Reizzeitkurven, wie er erfakrungsgemdfi. an michtgeschidigten
Nerven und Muskeln gefunden wird, zu erliutern.

Die Konstante 7, bestimmt im wesentlichen den Verlauf der Reizzeitkurve fiir
groBe At und die Konstante ¢ fiir die kleinen Werte von A¢. Dadurch setzt sich
eine Reizzeitkurve in der Regel aus zwei Teilen zusammen. Der eine besteht bei
exakter Geltung der Hoorwreschen Gleichung aus einer unter 45° gegen die

Arch. £. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 186. 31
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Zeitachse geneigten Geraden, die von groBen Impulsstromstirken und kleiner
Impulsdauver zu kleinen Stromstirken und langer FluBdauer abfillt. Der andere
Teil ist durch die Existenz einer Schwellenstromstirke gegeben, die bei langen
Zeiten eine Parallele zur Zeitachse im Abstand der Rheobase darstellt. Fir die
Zwischenwerte findet ein mehr oder weniger gleitender Ubergang von der Geraden
in die Horizontale statt.

Die Deutung des flacheren Kurvemverlaufes vornehmlich fiir Werte
von At = etwa 0,3 msec bis 4¢ = etwa 0,003 msec in der Abb. 1 ergibt
sich aus der anscheinend allgemein geltenden Erfahrung, dal zu kleinen
Chronaxien groe Werte der Rheobasen gehoren und umgekehrt. Das
hat zur Folge, daf sich die Reizzeitkurven der einzelnen reizbaren Ele-
mente der Nerven und Muskeln nach kleinen Werten der Tmpulsdauer
iiberschneiden, wie dies schematisch Abb. 1 fiir die Kurven «, 8, 9,6 . ..
zeigt® 9. Wihlt man daher als Indikation fiir einen Reizerfolg eine
Minimalzuckung, dann erbilt man eine Reizzeitkurve fiir Muskel-
fibrillen oder Nervenfaser-Biindel, die sich von unten her, d.h. von
kleinen Stromstirkewerten her, an die Reizzeitkurven der einzelnen
reizbaren Elemente anschmiegt (sieche Abb.1 ausgezogene Kurve R).
Dadurch wird der Verlauf der an Nerven oder Muskeln ermittelten
Reizzeitkurve in Gebieten kleiner Werte der Impulsdauer flacher als
der angegebenen Gleichung und den Erfahrungen an einzelnen Fasern
oder Fibrillen entspricht. Die so ermittelte Reizzeitkurve stellt mithin
einen funktionalen Zusammenhang zwischen Impulsstromstirke und
Impulsdauer dar, der sich aus dem Zusammenwirken sehr vieler von der
Reizung erfaliter erregbarer Elemente wie z. B. im Sinne der Abb. 1,
o, f,7 ... ergibt. Man sollte solche Kurven zweckmiBig Reizzeithiill-
kurven nennen. Trotzdem hat die Angabe einer Chronaxie aus einer
solchen Messung eine Bedeutung, da damit Verlauf und Lage solcher
Reizzeithilllkurven im Gebiete groBer Nutzzeiten in einer fiir wiele
Fragestellungen wollig ausreichenden Weise charakterisiert sind, wenn-
gleich es sich bei solchen Messungen wegen der vorkommenden Uber-
schneidungen der Reizzeitkurven, worauf viele Autoren hinwiesen, um
Pseudochronaxien handelt. Besonders bemerkenswert ist ferner, dafl bei
den sich so ergebenden Reizzeitkurven an Gesunden nach allen bis-
herigen sehr umfangreichen Messungen die gewonnenen MeBpunkte
im Gebiete kurzer und bei kathodischer Reizung auch langer FluBzeiten
in der doppeltlogarithmischen Darstellung nahezu durch gerade Linien
miteinander verbunden werden kénnen (siehe Abb. 1 und 2).

Abweichende Ergebnisse an Kranken. In Abb. 2 ist mit Kurve 2a
eine Reizzeitkurve einer Polyneuritis, zum Vergleich in Kurve la eine
gleichartige Messung am Gesunden dargestellt. Fiir das MeBergebnis ist
neben einer allgemeinen Verlagerung der Kurve nach gréferen Nutz-
zeiten die verstirkte Verflachung und iiberall vorhandene Kriimmung
der Kurve 2a gegeniiber la bemerkenswert, Wir fithren sie darauf
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zuriick, daf bei dieser Erkrankung neben einer allgemeinen Senkung
der Erregbarkeit eine stirkere Aufspaltung der Reizzeitkurven der
einzelnen Reizelemente im Sinne der Kurvene, §,y . . . bzw. E der Abb. 1
eingetreten ist. Sie bedeutet einen die normale Reizbarkeit des Muskels
vermindernden Krankheitsprozef, der bei den einzelnen Reizelementen
unterschiedlich fortgeschritten ist. Das steht in Ubereinstimmung mit
der an einer Poliomyelitis durchgefithrten Messung am Quadriceps
(Abb. 2 Kurve 4a). Abgesehen von der starken Heraufsetzung der
Rheobase und einer wesentlichen VergréBerung der fiir einen Reizerfolg
erforderlichen StromfluBzeiten setzt sich diese Kurve aus 2 voneinander
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Abb, 2. Polyneuritis und Poliomyelitis. 1a Abduktor Dig. V., kathodisch, 2 Hz, Vergleichskurve vomr

Gesunden. 24 Polyneuritis M. Flex. carpiradialis, kathodisch 2 Hz. B2« nach Injektion von Pro-

stigmin —> MeBrichtung. 3¢ M. Peroneus bei Poliomyelitis, kathodisch 2 Hz. B3« nach Injektion

von Prostigmin. ¢'8e M. Peroneus, kathodisch 50 Hz. BC 3« dasselbe nach Prostigmin. 4¢ M. Quadri-
ceps, kathodisch 2 Hz,

sowohl durch ihre Rheobase als auch ihren Stromzeitverlauf wesentlich
unterschiedene Reizzeitkurven A8 und BC zusammen. Das geht auch
eindeutig aus der Beobachtung der Zuckung hervor. Durch Werte von
i und At, die dem Teil A B der Kurve zugehdren, werden deutlich andere
Fibrillengruppen erregt als die, die zu dem Teil B—C gehdren*. Daraus.
ist zu schlieBen, daB die verschieden reizbaren Fibrillen vom Krankheits-
prozel unterschiedlich betroffen worden sind. Dieser Befund kann fiir
die Therapie von Bedeutung sein. Er besagt némlich, da8 zur Ubungs-
erregung der dem Teil 4 B angehdrenden Fibrillengruppen des Quadri-
ceps Stromimpulse unter etwa 1 msec angewendet werden miissen,
Die bei Poliomyelitis auftretenden Muskelschiden sind dariiber hinaus:
zumeist dadurch charakterisiert, dafl im Gegensatz zu den Messungen
am Gesunden die Reizzeitkurven, die mit einer kurzzeitig verabfolgten
Impulssalve ermittelt werden, unter den Reizzeitkurven liegen, die mit
* Dieser Befund konnte durch Messungen an verschiedenen entsprechenden

Krankheitsfallen wiederholt bestdtigt werden, die vom erstgenannten Verfasser
zusammen mit Prof. Gtz in Kiel durchgefiihrt wurden.

31%*
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einmalig bzw. 2mal pro Sekunde verabfolgten Reizsetzungen zustande
kommen?. Das zeigen die Kurven 3a und O'3a der Abb. 2, die durch
Reizung des M. Peroneus bei 3a mit 2 Stromimpulsen pro Sekunde
und bei ('3a mit einer kurzzeitigen Impulssalve von 50 Stromimpulsen
pro Sekunde anfgenommen worden sind. Daraus ist auf eine Funktions.
anderung zu schliefen, die durch eine Summationswirkung der bei
50 Stromimpulsen pro Sekunde im Abstand von 20 msec aufeinander-
folgenden Einzelimpulse gekennzeichnet ist.
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Abh. 8. Tetanie bei Sprue. 1¢ M. Abduktor Dig, V., kathodisch 2 Hz. 1b dasselbe, anodisch 2 Hz,

C1a dasselbe, kathodisch 50 Hz. C1b dasselbe, anodisch 50 Hz. 2a N. Ulnaris (Ellenbogennéhe),

kathodisch 2 Hz, mit 50 Hz wenig Abweichung. 25 N. Ulnaris (Ellenbogennshe), anodisch 2 Hz,

mit 50 Hz wenig Abweichung. 3¢ N. Ulnaris (Ellenbogennihe), kathodisch 2 Hz Liickenimpuls,
Zuckung auf tetanischer Grundlage. 4 Vergleichskurve vom Gesunden.

Die Abb. 3 gibt Messungen an einem Patienten mit Sprue und sympto-
matischer Tetanie (Calciumwert 6 mg%) wieder. Kurve la stellt die
Reizzeitkurve des M. Abduktors Dig. V bei kathodischer Reizung mit
2 Impulsen pro Sekunde. Kurve Cla die gleiche Messung durch kurz-
zeitige Reizung mit einer Tmpulsfolge von 50 pro Sekunde dar. Man
erkennt am Vergleich mit der beiden Kurven entsprechenden Reizzeit-
kurve 1 Abb. 2 am Gesunden, die in Abb. 3 mit der Bezeichnung 4
strichpunktiert eingezeichnet ist, folgende Abweichungen:

Beim Einzelreiz bzw. bei Reizung einer Impulsfolge von 2 Hz und
absteigender Stromrichtung sind die Werte fiir die Stromstirke bei
kurzen Zeiten merklich herauf- und bei langen Zeiten herabgesetzt.
Die Reizzeithiillkurve verliuft dadurch wesentlich flacher als beim
Gesunden. Gleichzeitig ist ein Summationseffekt bei Impulssalvenreizung
vorhanden (C'la). Aus diesen Ergebnissen ist auf eine Stérung der
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Reizwirkung im Muskel zu schliefien, die geméB dem Schema in Abb. 1
die verschiedenen Fasergruppen mit unterschiedlicher Wirkung betroffen
hat. Bei einer Chronaxiemessung wiirde sich dieser Sachverhalt durch
eine Werterhohung ausdriicken.

Kurve 1b Abb. 3 gibt die am gleichen Patienten gemessene Reizzeit-
kurve des M. Abduktors bei anodischer Reizung und 2 Impulsen pro
Sekunde wieder. In ihr kommt die fiir die vorliegende Erkrankung
bekannte und charakteristische Abweichung vom Gesunden zum Aus-
druck. Sie liegt darin, daf sich bei Reizung des Muskels fiir aufsteigende
und absteigende Stromrichtung fast die gleiche Erregbarkeit ergibt.
Interessant und weiterer Untersuchung wert ist der Umstand, daB bei
anodischer Reizung mit einer Impulssalve im Gegensatz zu dem
Befund bei kathodischer Reizung Summationseffekte nur im Gebiete
langer FluBzeiten gefunden werden, wie dies aus Kurve C'1b der Abb. 3
unmittelbar hervorgeht. Das bedeutet vermuftlich, dal hier im wesent-
lichen nur die trdgen Fasern summieren.

In Abb. 3 sind am gleichen Patienten aufgenommene Reizzeitkurven 2a
und 2b bei Reizung iiber den N. Ulnaris in Ellenbogennihe bei katho-
discher und anodischer Stromrichtung mit 2 Hz Impulsfolge wieder-
gegeben. Impulssalvenreizung ergab nur geringfigige Abweichiingen,
d. h. daB} bei Reizung tiber den Nerven fiir den vorliegenden Fall weder
bei anodischer (Kurve 2b) noch bei kathodischer Reizung (Kurve 2a)
nennenswerte Summationseffekte auftreten. Ebenso ist bei Reizung
iber den Nerven das Lage-Verkilinis der anodischen Reizzeitkurve
zur kathodischen etwa dem Gesunden entsprechend. Hervorgehoben sei
jedoch die hohe Stromempfindlichkeit bei Reizzeitkurve 2a mit katho-
discher Reizung. Schwellenwert 0,35 mA gegeniiber mehr als 1 mA beim
Gesunden. Sie scheint uns fiir das vorliegende Krankheitsbild ebenfalls
charakteristisch zu sein. Eine verbindliche Aussage dariiber kann jedoch
nur aus Reihenuntersuchungen an gleichartigen Féllen entnommen
werden.

Aus den in Abb. 3 dargestellten Messungen kann geschlossen werden,
dafi die als Summationseffekte erkennbaren Funktionsstorungen auf
krankhafte Verdnderungen im Muskel oder dem Endplattenapparat
oder in beiden Organen zuriickzufiithren sind. Wir méchten annehmen,
daB sie sekundérer Natur sind, dies um so mehr, als die fiir die vor-
liegende Erkrankung besonders auffillige Reizbarkeitssteigerung auch
bei indirekter Reizung #ber den Nerven nachzuweisen ist. So fanden wir
bei einem Gleichstrom von nur 0,5 mA {iber N. Ulnaris am Ellenbogen
einen beginnenden Tetanus, der bei Steigerung der Stromstérke auf1,5 mA
Gleichstrom bereits schmerzhaft stark war. Bei passend gewdhlter kurz-
zeitiger Unterbrechung des Gleichstromflusses — oben als Liickenimpuls
bezeichnet — {iberlagerte sich diesem Tetanus eine Zuckung (Kathoden-
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schlieBungszuckung). Die zusammengehdrigen sehr stark streuenden
Wertepaare von Gleichstromstirke und Unterbrechungsdauer sind in
Kurve 3a Abb.3 wiedergegeben. Aus ihrem Zustandekommen geht
hervor, daf3 die sich bei Gleichstromflul abspielenden Erregungszustinde
am Nerven wihrend der kurzdauernden Stromunterbrechung zu einem
Teil so weit verschwinden, dafl durch die Stromwiedereinschaltung
nach Ablauf der Stromliicke eine neue Erregungswelle mit Zuckungs-
erfolg (KathodenschlieBungszuckung) zustande kommt.

Die Verwendung der gleichen Stromart bei direkter Reizung des
M. -Abduktors Dig. V ergab dagegen erst bei Stromstirken von 2,5 bis
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Abb. 4. Myotonie und THOMSENsche Krankheit. 1a M, flexor digitorum, kathodisch 2 Hz (THOMSEN-
sche Krankheif). 2¢ M. Abduktor, kathodisch 2 Hz, Myotonie. 2b M. Abduktor, anodisch 2 Hz,
Myotonje. C2a M. Abduktor, kathodisch 50 Hz, Myotonie. C2b M. Abduktor, anodisch 50 Hz,
Myotonie. D2a M. Abdukbor, kathodisch Liickenimpuls, Myotonie. D2b M. Abduktor, anodisch
Liickenimpuls, Myotonie. 4 M. Abduktor, Vergleichskurve vom Gesunden.

3,5 mA bei absteigender Stromrichtung eine Zuckung. Im Gegensatz
zu der Zuckung bei indirekter Reizung iiber den Nerven erfolgte diese
bei entspanntem Muskel. Die in Abb. 3 dargestellten Reizzeitkurven
kénnen zum Teil aus Geraden zusammengesetzt werden. Dadurch sind
Knickstellen gegeben, deren Echtheit nach den FErlduterungen.im Zu-
sammenhang mit Abb. 1 Kurvenea, 8, . .. und R durchaus verstindlich
ist. Bis auf Kurve 1a ist es indessen an und fiir sich mit der Fehlerbreite
der Messungen durchaus vertréglich, die Mepunkte durch einen stetig
gekriimmten Kurvenverlauf zu verbinden. Da dies indessen fiir Kurve 1a
nicht mehr zuftrifft, haben wir in dieser Abbildung die auch fiir die
anderen Kurven 1—3 wahrscheinlich reellen Knicke in der Abb. 3 zur
Darstellung gebracht. Wir fiihlten uns dazu um so mehr veranlaft, da
eine an einer Myotonia congenita (TuomsuNsche Krankheit) durch-
gefithrte und in Abb. 4 Kurve I wiedergegebene Messung einen der-
artigen hier sehr scharfen Kunick ergab, der wiederholt durchgemessen
werden konnte. In der Messung ist zudem die fiir diesen Patienten gefun-
dene auflerordentlich grofie Hauptnutzzeit von 250 msec bemerkenswert.
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In Abb. 4 sind weitere Messungen am Muskel an einem Krankheits-
bilde, bei dem der Muskelstoffwechsel sicher noch wesentlich stirker
betroffen ist als bei der Tetanie, wiedergegeben. Es handelt sich hier
um eine klinisch eindeutige Myotonie, bei der es aber fraglich war, ob
es gich in diesem Falle um ein anlagemdBig bedingtes oder um ein er-
worbenes Leiden handelte. Auffallig ist hier die wesentlich verlingerte
Hauptnutzzeit, fir die beim Einzelimpuls und kathodischer Reizung
ein Wert von 100 msec erreicht wird (Kurve 2a). Zum Vergleich beim
Gesunden ist die entsprechende Kurve 4 eingezeichnet. Thm steht fiir
Salvenreizung (Kurve ¢'2a) ein Wert von nur 20 msec gegeniiber. Dem
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Abb. 5. Myotonie. 3¢ N, Ulnaris, kathodisch 2 Hz, 50 Hz wenig Abweichung, 36 N. Ulnaris, anodisch
2 Hz, 50 Hz wenig Abweichung. D3a N. Ulnaris, kathodisch 2 Hz, Liickenimpuls. D35 N. Ulnaris,
anodisch 2 Hz, Lilckenimpuls.

entsprechen starke Summationseffekte bei grofen FluBizeiten. Ganz
anderer Art ist der Verlauf der Reizzeitkurve am gleichen Muskel bei
anodischer Reizung. Man ersieht aus den Kurven (2b Impulsfolge 2 Hz
und (2b 50 Hz), daB bei kleinén Zeiten die Summationseffekte stirker
sind als bei groBen. Die Gesamtlage der Kurven ist zudem nach Iingeren
FluBzeiten verschoben. Im Gegensatz zur symptomatischen Tetanie
(Abb. 3) fallen die Reizzeitkurven fiir kathodische und anodische Reizung
nicht zusammen, wenngleich das Verhiltnis der Ordinatenwerte vor
allem bei groBlen FluBzeiten bereits merklich kleiner ist als beim Ge-
sunden.

Den MeBbefund bei Reizung des N. Ulnaris beim gloichen Kranken
zeigt die Abb. 5 in den Kurven 3a fiir kathodische Reizung bei 2 Hz
und 3b fiir anodische Reizung. Beide Kurven sind, wie ein Vergleich
mit den entsprechenden Kurven 2a und 2b der Abb. 1 zeigt, als all-
gemeines Merkmal fiir eine Stérung des Reizmechanismus nach gréeren
FluBzeiten verschoben.

Die mit Impulssalvenreizung durchgefithrten hier nicht dargestellten
Messungen weisen auf nur sehr geringe Summationseffekte hin bis auf
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eine etwas groflere Abweichung von —209, bei sehr kleinen Flufizeiten.
Ob diesem Befund eine besondere Bedeutung zukommt, kann auf Grund
unseres Materials noch nicht angegeben werden.

Im allgemeinen wiirde somit aus den Kurven der Abb. 4 und 5 zu
schlieen sein, daf die Erkrankung mehr peripher zu suchen ist. In-
dessen lassen die Messungen mit Gleichstromunterbrechungen, deren
Ergebnis in Abb. 4 in den Kurven D2a und D2b bei direkter Reizung
und in Abb. 5 in D3a und D3b bei indirekter Reizung iiber den N. Ul-
naris fiir kathodische und anodische Stromrichtung dargestellt ist, auch
Erregharkeitsstérungen des Nerven erkennen. Dabei wurde bei diesen
4 Kurven eine Impulsfolge von 2 Hz benutzt. Im vorliegenden Fall
fand sich ndmlich bei Anwendung der oben als Liickenimpuls bezeichneten
Stromart eine Zuckung auf tetanischer Grundlage sowohl fiir die direkte
als auch indirekte Reizung. Offenbar sind also Nerv und Muskel hin-
gichtlich dieses Merkmals der Erkrankung in gleicher Weise betroffen.

Die Wirkung von Medikamenten. Auf Grund des voranstehenden ist
es naheliegend, durch derartige Messungen die Wirkung von Medika-
menten zu erfassen, die auf Nerven und Muskeln einwirken. So studier-
ten wir zunichst die schon von anderer Seitel? jedoch mit einer slteren
Methode untersuchte Wirkung von Prostigmin bei verschiedenen Er-
krankungen. Prostigmin in einer Dosierung von 1 em? senkt bei einer
Polyneuritis (Abb. 2 Kurve B2a) den Reizstrom fiir die Minimal-
zuckung um mehr als 309;. Dem steht bei einem Gesunden nach einer
hier aus Platzgriinden nicht wiedergegebenen Messung eine Kurven-
verschiebung zu kleineren Stromwerten von nur 15—209 gegentiber. -

Die Aufspaltung der MeBwerte in Kurve B2a bei den langen Zeiten
rithrt davon her, daf die Messung 5 min nach der Injektion in der Pfeil-
richtung begonnen wurde, so dafl die durch die umgekehrte Pfeilrichtung
gekennzeichneten Werte, die etwa 15 min spiter gemessen wurden,
darauf hinweisen, daB die schwellenwertherabsetzende Wirkung des
Prostigmins wihrend dieser Zeit noch weiter fortgeschritten ist. Aus
dem Umstand, dal die Kurven B2a und 2a durch eine Parallelver-
schiebung etwa ineinander iberfithrbar sind, geht im Zusammenhang
mit der oben am Schema der Abb.1 gegebenen Deutung hervor, dafi
sich die Prostigminwirkung auf die verschiedenen Reizelemente in
prozentual gleichartiger Weise auswirkt. Das gilt, wenn auch in etwas
stiarker abweichendem Malle, ebenfalls fiir die Wirkung des Prostigmins
auf das Krankheitsbild der Poliomyelitis, die in Abb. 2 in den Kurven
B3a, kathodisch bei 2 Reizen pro Sekunde und in BC3a mit einer
Impulssalve von 50 Hz wiedergegeben sind. Auch hier ist die stérkere
Abweichung der Kurve BC3a bei langen Zeiten auf eine Nachwirkung
des Prostigmins zuriickzufiihren, da diese MeBwerte zuletzt aufgenom-
men worden sind. Wir haben auch die Wirkung einer Injektion Benerva
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100 mg 2 em?® intravends auf den Verlauf von Reizzeitkurven am Ge-
sunden untersucht. Und zwar wurde die Reizzeitkurve des N. Ulnaris
bei kathodischer Reizung mit 2 Hz und einer Impulssalve von 50 Hz vor,
sofort danach und bis zu 1 Std spiter nach Injektion aufgenommen.
Es zeigte sich indessen hierbei nur eine geringe Schwellensenkung bei
Reizung mit einer Impulssalve, die aber nicht eindeutig aus der Fehler-
grenze herausfillt, uns aber doch reell zu sein scheint. Aus Platzgriinden
sind die Kurven hier nicht wiedergegeben.

Bei einer Pervitinvergiftung ergaben die Messungen eine deutliche
Verschiebung der Werte nach kleineren FluBzeiten, also eine Erregbar-
keitssteigerung. Bei der Hrmittlung der MeBwerte fiel auf, daB die
Zuckungen durch einen in seiner Stirke schwankenden leichten Span-
nungszustand gestdrt waren, ein Umstand, der nach Abklingen der
Pervitinwirkung verschwunden war. Auffillig war ferner eine starke
SchweiBbildung, die nach Einschalten des elektrischen Stromes fast
schlagartig aufhorte, um nach der Messung ebenso schnell, verbunden
mit erhdhter Durchblutung, wieder einzusetzen. Ahnliche Effekte be-
obachteten wir auch in anderen Fillen, z. B. bei Basepow-Kranken.

Aus den voranstehenden Ausfithrungen geht hervor, daB durch eine
Aufnahme von Reizzeitkurven an Nerven und Muskeln durch die ver-
schiedenen erdrterten Stromarten die Moglichkeit gegeben ist, den Zu-
stand dieser Organe in umfangreicher Weise quantitativ zu erfassen.
Die ausgezeichnete Reproduzierbarkeit solcher Kurven erlaubt es daher,
einen Krankheits- und HeilungsprozeB sowie die Wirkung von Medi-
kamenten zahlenmifBig zu verfolgen. Insbesondere erhilt man damit
eine Moglichkeit, die Wirkung von Medikamenten miteinander zu ver-
gleichen. Da ein solcher Vergleich fiir Arzneimittel, die auf sensible
Nerven wirken, besonderes Interesse hat, war es naheliegend, Reizzeit-
kurven auch fir den sensiblen Apparat aufzunehmen.

Fiir die Aufnakme von Reizzeithurven sensibler Nerven wurde als
indifferente Elektrode die oben bereits beschriebene und als differente
eine Elektrode mit einem Durchmesser von 1 em verwendet.

ZweckmifBig ist hierfiir die Verwendung noch kleinerer Elektroden,
da dann schon bei kleinen Strémen eine fiir den' Schmerz ausreichende
Stromdichte erreicht wird. Gemessen wurde an einer fixierten Stelle
des Unterarms. Als Indikation diente hier eine beginnende Empfindung
der elektrischen Durchstrémung. Als Stromart diente eine kurzzeitige
Impulssalve. Man kann auch einen deutlichen Schmerz als Indikation
benutzen. Die Kurve liegt dann bei entsprechend groBeren Stromen.
Besonders zu bemerken ist der Umstand, da die Empfindung bzw. der
Schmerz in den verschiedenen FluBzeitbereichen 3 Qualititsunterschiede
aufweist, von denen die bei grofien und mittleren FluBzeiten erregten
in der Haut liegen. Das lieB sich durch eine subcutan verabfolgte
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Injektion von Novocain nachweisen. Die Reproduzierbarkeit der Kurven
war auch hier recht gut, wenngleich durch Ermiidungseffekte und un-
willkiirliche Verlagerungen der differenten Elektrode eine gréBere
Fehlerbreite resultiert als fiir die Aufnahme der Reizzeitkurven der
Motorik gefunden wurde.

In der Abb. 6 sind in Kurve I die Werte fiir die erste Empfindung auf-
getragen, die entsteht, wenn die differente Elektrode auf den optimalen
Reizpunkt des M. flexor digitorum profundus aufgelegt wird. Aufgetragen
ist hier die applizierte Ladungsmenge @ = A¢-4 auf der Ordinate in
Abhingigkeit von der FluBdauer At auf der Abszisse. Diese .rt der
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Abb. 6. Messungen am sensiblen Apparal. I beginnende Empfindung, kathodisch 50 Hz. IT Minimal-
Zuckung: 171 tetanische Reaktion. IV Schmerz.

Wiedergabe der Mefresultate ergibt bei linearer Darstellung gerade
Linien. In Kurve II (kathodisch 50 Hz) ist der gleiche Zusammenhang
fiir die dabei auftretende minimale Zuckung wiedergegeben. Dement-
sprechend tritt bei groBeren Impulsstromstirken entsprechend der
Kurve III. ein Tetanus auf. Ein eigentlicher Schmerz wird erst bei
Werten erhalten, die durch Kurve IV in ihrem Abhéngigkeitsverhiltnis
von Ladungsmenge zur Flulidauer des zeitlich rechteckférmig verlaufen-
den Stromes dargestellt sind. Man erkennt daran, daBl in der Regel am
Gesunden der eigentliche Schmerz wie bereits bekannt, erst bei wesent-
lich groBeren Werten auftritt als die erste Empfindung oder der minimale
motorische Reizerfolg.

. Charakteristische am Gesunden aufgenommene Kurven der Empfin-
dungsqualititen zeigt die Abb.7 in den Kurven I—VI. Kurve I ist
bei kathodischer Erregung und einer Impulsfolge von 2 Hz am Reiz-
punkt eines sensiblen Hautnerven am Unterarm aufgenommen. Eine
Vermehrung der Reizfolge auf 5 Hz ergibt die Kurve 111, die damit
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deutlich eine Summationswirkung anzeigt. Dabei wurde jedoch die
Reizfolge mit 2 und 5 Impulsen pro Sekunde empfindungsmifBig noch
aufgelost. Bei einer Reizung mit einer Impulsfolge von 50 pro Sekunde
(Kurve V) fehlt die Auflosbarkeit, es ergibt sich eine génzlich verdnderte
Empfindungsqualitidt, die man etwa als vibrierend bezeichnen kann.

Kurve V wurde beim ersten Fiihlbarwerden der Empfindung auf-
genommen und kann daher mit den beiden anderen wegen der verdnder-
ten Empfindungsqualitit nicht ohne weiteres verglichen werden. Inter-
essanterweise tritt bei einer Reizung der gleichen Hautstelle bei ano-
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Abb. 7. Messungen an sensiblen Hauinerven. I beginnende Empfindung, kathodisch 2 Hz. II be-

ginnende Empfindung, anodisch 2 Hz. III beginnende Empfindung, kathodisch 5 Hz. IV beginnende

Empfindung, anodisch 5 Hz. ¥ beginnende Empfindung, kathodisch 50 Hz. VI beginnende Empfin-
dung, anodisch 50 Hz.

discher Erregung, wie die Abb. 7 in den Kurven II, IV und VI zeigt,
bei langen Zeiten eine Empfindung erst bei etwa den 4fachen Strom-
werten auf. Bei anodischer Reizung wird also, wie die Kurven 17 und IV
fiir eine Reizfolge von 2 und 5 Tmpulsen pro Sekunde darlegen, eine
Empfindung erst bei erheblich groBeren Stromen unter Zugrundelegung
gleicher FluBzeiten hervorgerufen. Fiir sehr kurze FluBzeiten gehen die
Kurven allm#hlich ineinander tiber.

Eine anodische Reizung mit einer Impulsfolge von 50 Hz ergibt eine
Reizzeitkurve, die in Kurve VI wiedergegeben ist. Fiir sie ist charak-
teristisch, daf zum Unterschied gegentiber kathodischer Erregung ein
stechender Schmerz fiihlbar wird. Eine Reihe von Untersuchungen, die
sich mit der Auswirkung schmerzstillender Mittel auf die Reizzeitkurve
an sensiblen Nerven befassen, werden an anderer Stelle verdffentlicht.

Obwohl beim Gesunden, wie in Abb. 6 gezeigt wird, die eigentliche
Schmerzkurve (Kurve IV) weit iiber der sogenannten Tetanuskurve
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(Kurve I11) liegt, gelingt es beim Kranken naturgemiB nicht immer,
die Aufnahme der Reizzeitkurve und damit auch die elektrisehe Behand-
lung vollig schmerzlos zu gestalten, obwohl auch hier zum Teil hohe
Stromstérken bei verhéltnisméBig langen FluBzeiten erstaunlich gut
ertragen werden. Bei einem Kollegen z. B., der an einer Poliomyelitis
erkrankt war, ermittelten wir fiir einen Muskel mit kompletter Ent-
artungsreaktion bei einer Stromstirke von 35 mA eine Hauptnutzzeit
von 150 msec, die bei einem Reiz pro Sekunde ohne Schmerz vertragen
wurde. Bei mehr als 2 Reizen pro Sekunde trat bei dem gleichen Strom-
wert und derselben Flulldauver eine ausgesprochene Schmerzempfindung
auf und bei einer Reizfolge von 5 Hz pro Sekunde ein Tetanus. Dieses
Beispiel 148t erkennen, daB fiir den kranken Muskel auBer Stromstirke
und FluBdauer auch die Reizfolge von wesentlichem EinfluB auf das
Ansprechen der sensiblen Elemente und auf die Art der Reaktion des
geschidigten Muskels ist. Im erwihnten Falle kann also der so schwer
geschidigte Muskel bereits 5 Reize pro Sekunde nicht mehr mit Einzel-
zuckungen beantworten, wahrend der gesunde Muskel noch eine Fre-
quenz von 20 Hz in Einzelzuckungen auflésen kann. Die Frequenz von
0,5 Hz, die der Megatest als niedrigste Frequenz liefert, hat sich daher
in solchen Krankheitsfillen besonders bewihrt.

Besprechung.

Die Aufnahme der verschiedenen moglichen Reizzeitkurven gestattet
eine zusitzlich verfeinerte Charakterisierung eines Krankheitszustandes.
Die alten meist angewandten Methoden kennen nur die groben Unter-
scheidungen zwischen Reaktion, die durch Gleichstrom Ein- und Aus-
schaltungen — als galvanische Reizung bezeichnet — oder durch perio-
dische kurzzeitige, aber schwankende Impulsstrome — Faradische Rei-
zung genannt — ausgelost werden. Bei der sogenannten galvanischen
Reizung ist die FluBdauer des Stromes nur durch die willkiirliche Dauer
der Einschaltung etwa von 0,1—0,3 sec durch den Untersucher variier-
bar. Bei Stromen iiber 10 mA sind diese Flufizeiten viel zu lang, sie
16sen somit tetanische Zuckungen aus und mit steigender Stromstirke
werden erhebliche Schmerzreaktionen geduBert. Mit Gleichstromstdfen
kiirzerer FluBdauer, die als Rechteckstrome bezeichnet wurden, konnte
gezeigt werden, dafl bei Stromstérken bis 100 mA mit entsprechend
kurzen FluBzeiten von etwa 0,002—0,004 msec eine vollig schmerzfreie
Minimalzuckung ausgelést werden kann. Jeder geschidigte Nerv oder
Muskel, der auf sogenannten galvanischen Strom noch reagiert, kann
somit mit einmaligen RechteckstromstdBen oder mit Impulssalven von
RechteckstromstéBen gereizt werden. Die alte Festlegung einer Sché-
digung: galvanisch erregbar, faradisch nicht erregbar, ist damit iiber-
holt. Bei der sogenannten faradischen Reizung mit alten Gerdten 188t
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sich die Periodenfolge und davon abhingig die Flufidauer nur in geringen
Grenzen regeln. Bei schweren Schiéden konnte somit oft kein Reizerfolg
erzielt werden, da in dem durch die frither allgemein benutzten Gerdte
gegebenen Strombereiche die MindestfluBdauer des Stromes zu kurz
ist, um zu einem motorischen Reizerfolg zu fithren. Bei intakter sensibler
Versorgung wird aber trotzdem die Reizung als stark schmerzhaft
empfunden. Durch Verminderung der Frequenzen, eventuell auf 0,5 Hz,
kann jedoch hier bei hohen Stromstidrken und langen FluBdauern die
Schmerzempfindung weit herabgesetzt werden. Die unabhingige Re-
gulierbarkeit von Stromstirke und FluBdauer in weiten Grenzen er-
moglicht es somit, in diesen Féllen eine Zuckung ohne nennenswerte
Empfindung auszuldsen.

Wie an Beispielen gezeigt wurde, ist zur Definierung des normalen
Kurvenverlaufs und zur Charakterisierung von Krankheitsbildern zu-
niichst die Aufnahme von Standardkurven notwendig. Der Schweregrad
einer Erkrankung und der weitere Verlauf kénnen dann jeweils durch
Aufnahme einiger weniger Kurvenpunkte zahlenm#fBig und somit
objektiv festgelegt werden. Nach unseren bisherigen Messungen kann
man erwarten, dafl sich dariiber hinaus aus derzeitigen Reizzeitkurven
bei geniigender Erfahrung prognostische Aussagen machen lassen.

Die Charakteristik der Kurven, wie sie bei einer Schiidigung gefunden
wird, gestattet die Aufstellung einer Vorschrift fir die elektrische Be-
handlung mit Strommengen, die der Schwere der Erkrankung genau
angepaBt sind, womit Behandlungsschiden vermieden werden, die bei
Anwendung bisher benutzter Gerite ohne Dosierbarkeit der Stromfluf}-
dauer wohl hdufig beobachtet werden konnten, aber nicht geniigend
beachtet wurden. Dadurch kam z. B. bei frischen Erkrankungen an
Poliomyelitis die elektrische Behandlung in Mifkredit, da sie zu einer
Uberbeanspruchung der geschidigten Muskulatur fithren konnte. Bei
einer gtark verdnderten, aufgesplitterten Kurve, z. B. bei Poliomyelitis
Abb. 2 Kurve 4a, diirfte die willkiirliche Erregbarkeit, sofern sie tiber-
haupt schon wieder eingetreten ist, jeweils am Anfang des steileren
Kurvenschenkels vorhanden sein, der im unteren Teil der Kurve bei
langen FluBzeiten liegt. Wir mdchten aber annehmen, dafl dieser Teil
fiir die elektrische Behandlung weniger wichtig ist, da er bei wieder-
gewonnener Innervation bereits willkiirlich erregbar ist und somit
geiibt wird. Es ist durchaus moglich, dall der Kurvenbereich, zu dem
der stark abgeflachte obere Schenkel der Kurve 4a der Abb. 2 gehort
und bei dem andere Muskelfasergruppen ansprechen, fiir eine elektrische
Bebandlung von grofler Bedeutung ist. Unter Zugrundelegung der auf-
genommenen Reizzeitkurven kann man daher sowohl ein elektrisches
Rezept verschreiben, das die mildeste Form elektrischer Reizsetzungen
fiir eine Therapie festlegt, als auch wahlweise die gekennzeichneten
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Muskelfasern zu erfassen gestattet. Fiir eine Therapie ist es dabei von
Bedeutung, daB durch rhythmische Anderung der StromfluBdauer
oder auch Stérke eine physiologisch richtige Muskelbewegung durch-
gefiihrt werden kann, wie an zahlreichen Versuchen gezeigt werden
konnte.

Zusammenfassung.

Es werden Reizzeitkurven, die mit 10 verschiedenen Stromarten
gewonnen werden kénnen, an einer Reihe von Kranken mit Poliomyelitis,
Neuritis, Sprue, Tetanie usw. aufgenommen und mit den an Gesunden
gewonnenen verglichen. Aus den sich daraus ergebenden offenbar
allgemeingiiltigen Beziehungen der Reizzeitkurven zu den verschiedenen
Krankheitsbildern werden Riickschliisse auf den Sitz und die Art der
Verinderungen in Nerven und Muskeln gezogen, die mit den unter-
suchten Erkrankungen vermutlich unmittelbar zusammenhéngen. Nach
den gewonnenen Ergebnissen zeigen sich pathologische Zustinde in
Nerven und Muskeln nicht nur durch quantitative und qualitative Ver-
dnderungen der Reizzeitkurven an, sondern auch hiufig durch charak-
teristische Anderungen in der gegenseitigen Lage der Reizzeitkurven
zueinander. Das Gesamtbild der moglichen verschiedenartigen Reizzeit-
kurven liefert daher wesentlich mehr diagnostische und physiologische
Hinweise bei einer Erkrankung als die blofle Messung der Rheobase
und Chronaxie. Da ferner die ausgezeichnete Reproduzierbarkeit der
MeBwerte mit der angegebenen MeBmethode die Wirkung von Medi-
kamenten objektiv zu erfassen gestattet, die eine Wirkung auf die Nerv-
Muskeleinheit ausiiben, wurden auch die Verinderungen der Reizzeit-
kurven unter der Wirkung von Prostigmin, Benerva, Calcium und
Pervitin untersucht. Die Moglichkeit der Aufnahme entsprechender
Kurven fiir den sensiblen Apparat erlaubt, die Wirkungsstéirke schmerz-
stillender Mittel einer objektiven Priifung zu unterziehen.
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