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Die Entwicklung der ElektronenrShren und RShrenschaltungs- 
technik im letzten Jahrzehnt  auf dem Gebiet der Impulstechnik hat 
eine ganze Anzahl yon neuen ~Sglichkeiten fiir die Herstellung bequem 
bedienbarer und exakt  arbeitender Ger~ite fiir die elektrische Reizung 
yon Nerven und 1Viuskeln erschlossen. Dem forsehenden und behandelnden 
Arzt ist dadureh Gelegenheit gegeben, in einfaeher Weise Reizzeitstrom- 
st~rkekurven bei den verschiedensten Krankheiten aufzunehmen und 
den Zusammenhang zwischen Stromst~rke und Stromflul~dauer zu ver- 
gleiehen, wie er nach den umfangreichen und klassisehen Untersuchungen, 
vor allem der franz5sischen Schule um LAPICQUE und BouRGIG~O~ sowie 
vieler anderer wie yon NEERGAARD, EBBECKE, GILDEMEISTER und so fort 
am intakten Nerv- tmd ~uskelpr~tpar~t sowie fiber Nerv und ~uskeln  
in situ ermittelt  wurde. Da, wie aus den zah]reichen einsehlagigen 
Arbeiten gescMossen werden kann, der Funktionalzusammenhang 
zwischen Stromstarke und zugehSriger StromfluBdauer, wie er in den 
Reizzeitkurven gesunder Nerven und iXuskeln zum Ausdruek kommt,  
ein wesentliches Charakteristikum des Funktionszustandes dieser Or- 
gane darstellt, sahen wir uns veran]al~t, die Frage zu priifen, in welcher 
Weise sich Abweiehungen yore normalen Funktionszustand, die durch 
Krankheiten oder die Wirkung yon Arzneimitteln hervorgerufen werden, 
auf Reizzeitstromstarkekurven auswirken. Wir gingen dabei v o n d e r  
tdberlegung aus, dal3 die versehieden mSgliehen elektrisehen Reiz- 
setzungen, ob z. ]3. in aufsteigender oder absteigender Stromrich~ung, 
ob als Einzelimpuls oder Impulssalve oder als Liickenimpuls Reizzeit- 
kurven ergeben kSnnen, die bei bestimmten Krankheiten bereits unter- 
einander spezifisehe Abweiehungen aufweisen. Diese ~berlegungen 
waren nahegelegt dureh die schon s~it langem bekannte Beobachtung, 
daft bei der Tetanie der Sehwellenwert der lgeizzeitkurve bei anodischer 
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Reizung sehr h~ufig kleinere Werte  liefert als bei kathodischer  u n d  durch 
die Ergebnisse,  die WICK 1 bei Messungen mi~ einem yore e r s tgenannten  

Verfasser gebau ten  iV[eBger~t erhielt. 

Zur Untersuchung verwendete Ger~te. Fiir die elektrische Reizung wurde in den 
ersten Jahren ein unter der Bezeichnung ,,Neurotest" yon I4~OE~L entwiekeltes 
MeBger~ verwendet ~. Dieses lieferte auBer Gleichstrom, der zwischen 0 und 30 
Milliamp. kontinuierlich eins~ellbar war, in den gleiehen Grenzen beliebig einstell- 
und meBbare S~romstSBe, deren zeitlieher Verlauf Rechteekform hatte. Zur Ver- 
meidung st6render Einsehaltvorg/inge wurde das Ger/~ mit einem sehr groBen 
Innenwiderstand yon etwa 500000 Ohm ausgestat~tet 2, 8. Die StromfluBdauer der 
abgebbaren S~romimpulse war zwischen 0,01 und 20 Millisekunden kontinuierlich 
einzustellen und an einem in Millisekunden geeichten Zeigerinstrument abzulesen. 
Dabei betrug die Flankensteilheit der Stromimpulse e~wa 3 Mikrosekunden. Die 
Impulse konnten mit diesem Ger~?G sowohl einmalig als aueh mi~ einer Periodenfolge 
yon 50real in der Sekunde als Impulssalve, als auch l~nger dauernd, erzeug~ werden. 
F/ir alle Stromarten konnte sowohl kathodische als aueh anodisehe Reizung dureh- 
gef/ihrt werden. Dureh Bet~tigung eines besonderen Umschalters war es m6glich, 
auf un~erbroehenen Gleichstrom umzusehalten, wobei die Unterbreehungszeiten 
in den gleichen Grenzen, also zwisehen 0,01 und 20 Millisekunden, beliebig w/ihlbar 
einzustellen waren. 

Auf Grund zahlreieher mi~ diesem Ger/~ durehgeffihrter iKessungen ergaben sich 
einige neue Gesichtspunkte, die KRO~]~L veranlaBten, das verwendete Ger/~ in 
den Stromerzeugungsm5gliehkeiten zu erweitern. Das Ergebnis war ein unter der 
Bezeiehnung ,,Megatest" * in den Handel gebrachtes MeB- und Behandlungsger~. 
Bei'ihm k6naen StromfluBzeiten zwisehen 0,003 und 2000 Millisekundeu konti- 
nuierlich regelbar eingestellt werden. Die Flankensteilhei~ der k/irzesten Impulse 
betr~gt dabei etwa 1 lgikrosekunde. Sie kSnnen ebensowohl einmalig als auch mit 
verschieclenen Periodenfolgen abgegeben werden. Die einstellbare Stromst~trke f/ir 
Gleich- und Impulsstrom erstreck~ sieh in 5 Bereichen yon etwa 0,01--100 Milliamp. 
N~ihere Einzelheiten siehe KROEBV, r~ 4. Die in den Abb. 1--7 wiedergegebenen 
Messungen sind ausschlieBlich mi~ diesem Ger~t durehgefiihrt worden. 

Mit dem Megatest sind Reizse~zungen yon verschiedener Art mSglieh. Kathodi- 
sehe Reizung bedeutet dabei absteigende FluBrichtung des elektrischen Stromes. 

1. Gleichstrom unbestimmter Zeitdauer bei kathodischer Reizung. 
2. Gleiehs~rom unbestimmter Zeitdauer bei anodischer Reizung. 
3. Einmaliger Stromimpuls einer innerhalb 0,003--2000 Millisekunden beliebig 

w/thlbaren Dauer bei ka~hodiseher Reizung. 
4. Einmaliger Stromimpuls, wie zuvor, bei anodiseher Reizung. 
5. Periodischer Stromimpuls mi~ w/~hlbarer Periode und beliebig w~hlbarer 

Dauer bei kathodiseher Reizung. 
6. Periodischer Stromimpuls, wie zuvor, bei anodischer Reizung. 
7.--10. Das gleiehe wie unter 3.--6., jedoch mit unterbrochenem Gleiehstrom. 
Der unter 7.--10. angef/ihrten Reizung mi~ Gleiehs~romunterbreehungen 

(Liiekenimpuls) liegt physikalisch folgender Vorgang zugrunde: 
Durch den einzuschleichenden Gleichstrom werden im Muskel oder Nerven 

Ionenverschiebungen bewirkt. Die fiir eine Minimalzuekung erforderliehe Unter- 
brechungsdauer, die zeitliche Impulsliicke also, is~ dann ein ~aB dafiir, dab die 
Ionenversehiebung innerhalb dieser Zei~ wieder so weir abgeklungen isis, daI~ der 
nachfolgende Wiedereinsehaltvorgang zur Ausl6sung einer Zuekung gerade wieder 

�9 Zu beziehen dureh Elektro-Ins~itut G. m. b. H., Bredeneek bei Preetz i. H, 
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ausreicht. Fdr die Me6purikte bei grOBeren Gleichstr6men, denen naoh den 
Messungen eine kfirzere Impu!sliicke entspricht, gilt dunn, da6 die Ionenverschie- 
bung nicht vollstindig verschwindet, sondern nur in einer kfirzeren Zeitdauer 
bereits so weir zurfickgeht, dab durch den nuchfolgenden Stromeinsatz eine neue 
l%eizwirkung zustande kommt. Y[an kSnnte daher uus diesen Messungen die Zeit- 
funktion des Rfickflusses der erzwungenen Ionenverschiebungen ermitteln. Sie 
diirfte eine interessante Gr6Be fiir Vorg~nge der Erregung sein. Aus den vorliegenden 
Kur~en sei hier nur der SchluB gezogen, dab diese Zeitfunktion bei aufsteigender 
FluBriohtung des eingeschlichenen Gleichstromes wesentlich langsamer verlauft 
als bei der umgekehrten. 

Allgemeine Ergebnisse bei Verwendung der verschiedenen Stromarten. 
Wie die zahlreich durchgeffihrten ~essungen ergaben, lassen die durch 
1.--10. gekennzeichneten Stromarten je naeh den vorliegenden Krank- 
heitsbildern teils quantitative, teils qualitative Unterschiede in der elek. 
trischen Reizwirkung auf ~uskeln und den motorischen un4 sensiblen 
Nervenapparat erkennen. WIcK 1 beschrieb bereits in einer mit dem 
Neurotest durchgefiihrten Untersuchung, dab ffir eine l%eihe yon Er- 
krankungen groBe Unterschiede in der Reizb~rkeit des motorischen 
Apparates zwischen einmaliger Reizung durch, e inen  Stromimpuls und 
Reizung mit einer kurzzeitigen Impulssalve gefunden wurden. Bei 
Gesunden ergeben sich demgegeniiber an Skeletmuskeln und motorisehen 
I~erven bei Reizung durch einmaligen Stromimpuls gegeniiber einer 
Reizung durch kurzzeitige Impulssalven keine Untersohiede. 

Um ein voUst~ndiges Bild fiber die mSgliohen Reizsetzungen durch 
die versehiedenen Stromarten zu erhalten, sind wir bei unseren Unter- 
suehungen grunds~itzlieh davon ausgegangen, jeweils den funktionalen 
Zusammenhang zwischen Stromst~rke des angewandten Impulses und 
seiner Dauer, d .h .  also vollst~ndige Reizzeitstromst~rkenkurven (im 
weiteren als t%eizzeitkurven bezeiehnet) zu ermittein, Dabei zeigt sieh, 
dal~ die mit den verschiedenen elek~risehen Stromartelz durehgef~ihrten 
Nerven- und Muskelreizungen Reizzei~kurven ergeben, die beim Gesun- 
den in einem weitgehend gleiehbleibenden Verhiltnis zueinander stehen. 
Pathologisehe Zust~tnde eharakterisieren sich dabei nieht nur dutch 
eine quantitutiv e und qualitative Ver~tnderung der Reizzeitkurven, 
sondern je naeh der Erkrankung gegebenenfalls durch eine eharakte- 
ristische StSrung des bei Gesunden gefundenen Verh~ltnisses der ver- 
sehiedenen l%eizzeitkurven zueinander. Welche Abweichungen sich im 
einzelnen bei den untersuehten Krankheiten finden und in Weleher 
Weise sich Medikamente in den ermittelten Reizzeitkurven bei 
Gesunden und Kranken auswirken, ist welter unten an den in graphischer 
Darstellung wiedergegebenen ~essungen erSrtert. 

Reproduzierbarlceit. Die Verwendung yon ReizzeitkUrven zur Beur- 
teilung yon Abweichungen unter dem Einflu8 krankhafter oder medi- 
kamentSser Einwirkungen gegeniiber den an Gesunden gefundenen 
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Werten setzt zun/~ehst Klarheig fiber die Reproduzierbarkeit soleher 
Messungen voraus. Die dazu durehgefiihrten Ungersuehungen hatten 
das /iberrasehende Ergebnis, dab sieh an vielen Versuchspersonen bei 
Einhaltung bestimmter Bedingungen eine Reproduzierbarkeit innerhalb 
einer Fehlergrenze yon nur wenigen Prozent erreiehen l~Bt. Nach den 
zahlreieh durehgeffihrten ~essungen lgBt sieh eine geproduzierbarkeit 
bis auf etwa ~= 5 Prozent selbst bei ~essungen erzielen, die mit Zeit- 
abst/~nden bis zu mehreren Monaten aufgenommen wurden, t~eizung 
mit 2 Hz Impulsfolge ergab hier die gleiehen l~eizerfolge wie I~eizung 
mit einer einmal durch kurzzeitige Stromeinschaltung verabfolgten 
Salve yon 50 Impulsen pro Sekunde. Zur Vermeidung einer ~berladung 
der Kurven mit Mel3punkten sind die dureh Salvenreizung erhaltenen 
nicht eingetragen. 

Naeh unseren Erfahrungen mfissen zur Erzielung einer so guten Reproduzier- 
barkeit eine Reihe yon Bedingungen eingehalten werden, yon denen kurz die 
folgenden angeftihrt seien: 

1. die indffferente grebe Elektrode (etwa 150 cm 2) ist gegenfiber der differenten 
(3 cm 2) zentralw~rts anzulegen, so dab kathodisehe Reizung absteigende und 
anodische aufsteigende Reizung bedeutet; 

2. Vergleichsmessungen miissen sieh auf eine gleiche Elektrodenfl/~che der 
differenten Elektrode beziehen; 

3. die Auflagestelle ist gut zu durchfeuchten und mindestens 15--20 rain 
zweckm~Big mit Stromimpulsen yon l0 Milliamp. und einer FluBdauer zu durch- 
strSmen, bei tier eine Minimalzuekung auf~ritt; 

4. w/~hlb man zweekmaBig eine t~eizfolge von ~ bis 2real pro Sekunde; 
5. ist naeh der vorausgehenden DurchstrSmung die Auflagestelle der differenten 

Elektrode auf gtinstigstem Reizpunkt zu korrigieren; 
6. der Auflagedruck muB einigermagen konst~nt gehalten werden; 
7. eine gut durehfeuchtete Filzschicht yon etwa 2--3 mm ist zwischen Elek- 

trodenmetall und K6rperauflage einzusch~lten*. 
H~lt man diese Bedingungen nicht ein und beginnt mit der ~essung, 

ohne die insbesondere unter 3. besehriebene Vorbehandlung der Auflage- 
stelle fiir die differente Elektrode zu beachten, dann finder man ftir die 
1/~ngsten FluBzeiten Sehwellenwerte des /~eizstromes, die bis zu 100~o 
grSBer sein kSnnen als diejenigen, die nach Durehftihrung der angege- 
benen Vorbehand]ung gemessen werden. Die den FluBzeiten yon 0,1 Milli- 
sekunden und kleiner entspreehenden Kurvenpunkte zeigen hingegen 
aueh bei sofortigem 3/[eBbeginn wesenflieh geringere Abweiehungen, 
etwa nur bis zu + 1 5 ~ o .  Aueh fiihrt eine Stromvorbehandlung mit 
relativ starken StrSmen und entsloreehend kleinen Flugzeiten zur 
sehnelleren Erreiehung des anzustrebenden Endzustandes der optimalen 
Reizbarkeit. Zweekm~gig ist hierf/ir eine Impulsst~rke yon etwa l0 bis 
20 mA mit einer FluBzeit, der etwa eine gut siehtbare Zuekung entspricht. 

* Die gleiche Forderung aus anderen ErwSgungen s~ellte bereits G/?~Tz auf; 
s. Dtsch. reed. Wschr. 17,425 (1942): ,,Ist die elektrisehe Behandlung Poliomyelitis- 
kranker yon Nutzen und wie sell sie gehandhab~ werden ?" 
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Eine Reproduzierbarkeit bis auf wenige Prozent Abweichung ist 
indessen unter Einhaltung der angegebenen Bedingungen nieht in allen 
pathologisehen F~llen zu erreiehen. Nach unseren Erfahrungen gibt 
dann in diesen F~llen die mangelhafte t~eproduzierbarkeit der ]%eizzeit- 
kurven einen Hinweis ffir die Beurteflung des vorliegenden Nerven- 
oder ~uskelzustandes. So finder sich sehleehtere l~eproduzierbarkeit 
vornehmlich bei den sogenannten latenten Tetanien. 

In den Abb. 1--7 sind die erhaltenen ~eBwerte in logarithmisehem 
MaBstab aufgetragen. Dadureh werden die fiber mehrere Zehnerpotenzen 
gemessenen Werte der Impulsstromstgrke und der Impulsdauer ffir a]le 
Kurvenpunkte mit gleicher prozentualer Genauigkeit wiedergegeben. 
Das gestattet eine bequeme Vergleiehbarkeit einander entsprechenden 
Kurven. In dem Falle ns in dem sieh die Kurven nur dutch einen 
konstanten Zahlenfaktor unterscheiden, sind sie in dieser Darstellung 
lediglieh parallel gegeneinander versehoben, wie dies bereits die Abb. 1 
in den Kurven 2 a (langgestriehelt) und 2 a (kurzgestriehe]t) erkennen ]~Bt. 

Mefiergebnisse. Bei der Anwendung der erSrterten Stromarten ergaben 
sich an Gesunden ffir den ~ .  Abduktor Dig, V bei direkter und in- 
direkter lgeizung fiber den N. Ulnaris am Handgelenk funktionale 
Zusammenh~nge zwisehen Impulsstromstgrke und Impulsdauer naeh 
Art der Kurven i - - 4  der Abb. 1. Ihrem Verlauf.komm~ nach heutiger 
Erfahrung und unseren Messungen ffir Gesunde allgemeine Geltung zu. 
Wie aus der graphisehen Darstellung hervorgeht, zeigt sieh bei allen 
4~ Reizzeitkurven kein Untersehied zwisehen den Messungen mit einer 
Periodenfolge yon 2 real pro Sekunde und der Verabfolgung einer Impuls- 
salve mit einer Periodenfolge yon 50mal pro Sekunde. Es ist dies ein 
Befund, dem allgemeine Bedeutung zukommt, weil eine Abweiehung 
davon diagnostische ttinweise bietet. 

Der Umstand, dg~ die Reizzeitkurven l b bis 4b bei anodiseher 
Reizung wesentlieh fiber denen bei kathodiseher Reizung liegen, ist aus 
den allgemeinen Vorstellungen der Theorie verst~ndlieh. Bemerkenswert 
ist indessen der auffa]lend flaehe Verlauf der Kurven bei anodiseher 
Reizung au[~er ffir 4b im Gebiet der langen FluI~zeiten ebenso wie der 
im allgemeinen steilere Verlanf bei kathodischer Reizung und kleinen 
Flu~zeiten fiber den N. Ulnaris gegeniiber gleiehartiger Reizung des 
M. Abduktors Dig. V direkt (vgl. Kurven a und b Abb. 1). Dem flacheren 
Verlauf bei anodiseher lgeizung in lgheobasenns entsprieht eine klei- 
nere t tauptnutzzeit  als der bei kathodiseher I~eizung. Als Besonderheit 
sei vermerkt, d~B nach unseren Befunden in beschrgnk~en Strom-Zeit- 
Bereiehen bei l~eizung tiber Nerven haufig besondere Reizreaktionen 
(siehe Kurve 3a und 3b der Abb. ]) auftreten. Sie sind dadureh eharak- 
terisiert, dab bei periodischer Verabfolgung yon 2 l~eizen pro Sekunde 
nur jeder 3. oder 4. l~eiz eine Zuekung auslSst. 
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N a c h  den Ergebnissen physiologischer Messungen ,  insbesondere an einzelnen 
Nervenfasern nnd  3{uskelfibrfllen 1ABt sich nach WEIss-Hoo~wEr ~ der Zusammen- 
hang der Impulsstromst~Lrke i yon der Impulsdauer  A t i m  Grunds~tzlichen durch  
eine Gleichung der Form 

q 
i = i o +  A t  

wiedergeben. In  dieser bedeutet  io eine Konstante ,  die gleich der Sehwellens~rom- 
st/Lrke bzw. /~heobase ist  und die man ftir sehr grol~e A t aus der Gleiehung un- 

mit te lbar  erh/~lt, da ffir solche Werte yon ~ t dann  ~ t  klein wird gegen i o. Die 

Bedeutung der zweiten Kons tan te  q ergibt sieh aus der Gleiehung f~r die applizierte 
Ladungsmenge Q. 

~A 
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q 
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Abb. 1. Meflergebnisse am Gesunden. l a  Abduktor I)ig. V., Reizung kathodisch mit 2 Hz ~nd 50 Hz, 
� 9  N[egpunkte yore 5.3. 1949 nach VordurchstrSmung, xxxxx :~el~punkte yore 9.5. 1949 nach 
Vordurchstr6mung. I b Abduktor, l~eizung anodisch mi~ 2 t tz und 50 ttz. 2 a ~ .  Ulrmris (Handgelenk- 
n/ihe) kathodisch mit  2 tIz und 50 Hz. 2 b 5;. Ulnaris (Handgelenkni~he) anodisch mit 2 Hz und 50 Hz. 
3a lg. Ulnaris (Handgelenknghe) ka~hodisch mi t  2 Hz (siehe Text). 3b 2Z. Ulnaris (HandgelenknRhc) 
anodisch mit  2 Hz (siehe Text). ga N. Ulnaris (ttar~dgelenkn/ihe) kathodisch mi t  2 Hz mid Lficken- 
imptds, gb lg. Ulnaris (Handgelenkni~he) anodisch mit  2 t tz und Liickenimpuls. a, fl, V, ~ . . .  sche- 

matische Darstellung yon Reizzeitkurven an einzelnen Fasern. R Reizzeithiillkurvc. 

Q = d t �9 i = d t �9 io + q, die aus der ersten durch Multiplikation mit  d t hervor- 
geht. Aus ihr  en tn immt  man, dag q die kleinste Ladungsmenge gMch A t �9 i dar- 
stellt, die man bei einer Wahl  sehr kleiner Werte yon A t erhMt. Dann isL well 
ffir diesen Fall i sehr grog wird, d t �9 i grog gegen A t �9 io, so dab nahezu zJ t �9 i 
gleieh q ist. 

Um Mil~verst/~ndnissen vorzubeugen, sei bemerkt,  dag es sieh bei der angeffihrgen 
WEISS-HOOl~WEGsohen Gleiehung ebensowenig wie bei den Bus neueren theore- 
t isehen l~berlegungen aufges~ell~en Gleiehungen ftir die Reizzeitkttrven um exakte 
Folgerungen Bus den der Erregung zugrunde liegenden physikaliseh-chemischen 
Prozessen handelt .  Dennoeh ist sic dureh an  einzelnen Nervenfasern anges~ellte 
Versuehe best~Ltigt~, ~. Die Gleiehung ist bier nu t  angeffihr~, um ~n ihr den quali- 
t a t iven  Verlauf der Reizzeitkurven, wie er er/ahrungsgemi~fl an nichtgesch~digten 
Nerven und Muskeln gefunden wird, zu erl~utern. 

Die Kons tan te  io bestimm~ im wesentlichen den Verlauf der Reizzeitkurve fi ir  
groge A t und  die Kons tan te  q fiir die kleinen Werte yon A t. Dadurch setzt  sich 
eine Reizzeitkurve in der Regel Bus zwei Teilen zusammen. Der eine bestehg bei 
exakter Geltung der Hoo~w~cschen Gleichung aus einer unter  45 ~ gegen die 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. 5Tour., Bd. 186. 31 
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Zeitachse geneigten Geraden, die yon grogen ImpulsstromstArken und kleiner 
Impulsdauer zu kleinen S*romst/~rken un4 langer Flugdauer abf~llt. Der andere 
Tell ist durch die Existenz einer Schwellens~romst/~rke gegeben, die bei langen 
ZeRen eine ParalMe zur ZeRachse im Abstand der Rheobase darstellt. ~tir die 
Zwischenwerte finder ein mehr oder weniger gleitender Uberg~ng yon der Ger~den 
in die I-IorizontMe start. 

Die Deutung des flacheren Kurvenverlau]es vornehmlich ffir Werte 
von d t ----- etwa 0,3 msec bis A t = etwa 0,003 msee in der Abb. 1 ergibt 
sich aus der anscheinend allgemein geltenden Erfahrung, dab zu kleinen 
Chronaxien groge Werte der Rheobasen gehSren und umgekehrt.  Das 
hat zur Folge, dab sich die Reizzeitkurven der einzelnen reizbaren Ele- 
~nente der Nerven und 3/[uskeln nach kleinen Werten der Impulsdauer 
iiberschneiden, wie dies schematisch Abb. 1 ftir die Kurven ~, fl, y, (3 . . .  
zeigt s, 9. W~hlt man daher als Indikation fiir einen Reizerfolg eine 
Minimalzuckung, dann erh~lt man eine Reizzeitkurve fiir Muskel- 
fibrillen oder Nervenfaser-Biindel, die sieh yon unten her, d. It. yon 
kleinen Stromstgrkewerten her, an die l~eizzeitkurven der einzelnen 
reizbaren Elemente anschmiegt (siehe Abb. 1 ausgezogene Kurve  R). 
Dadureh wird der Verlauf der an Nerven oder Muskeln ermittelten 
Reizzeitkurve in Gebieten kMner  Werte der Impulsdauer flaeher als 
der angegebenen Gleiehung und den Erfahrungen an einzelnen Fasern 
oder Fibrillen entsprieht. Die so ermittelte Reizzeitkurve stellt mithin 
einen funktionalen Zusammenhang zwisehen Impulsstromst/~rke und 
Impulsdauer dar, der sieh aus dem Zusammenwirken sehr vieler yon der 
Reizung erfaBter erregbarer Elemente wie z .B .  im Sinne der Abb.  I ,  
e, fl, y . . .  ergibt. Man sollte solche Kurven zweekm/~gig Reizzeithiill- 
kurven nennen. Trotzdem hat  die Angabe einer Chronaxie aus einer 
solehen Messung eine Bedeutung, d a  dami~ Verlauf und Lage soleher 
geizzeithiillkurven im Gebiete groger Nutzzeiten in einer fiir viele 
Fragestellungen vOllig ausreichenden Weise eharakterisiert sind, wenn- 
gleieh es sieh bei solehen Messungen wegen der vorkommenden l~ber- 
sehneidungen der geizzeitkurven, worauf viele Autoren hinwiesen, um 
Pseudoehronaxien handett. Besonders bemerkenswert ist ferner, dab bei 
den sieh so ergebenden Reizzeitkurven an Gesunden nach allen bis- 
herigen sehr umfangreiehen 3s die gewonnenen ~egpunk te  
im Gebiete kurzer und bei kathodischer Reizung aueh langer Flul3zeiten 
in der doppeltlogarithmischen Darstellung nahezu dureh gerade Linien 
miteinander verbunden werden kSnnen (siehe Abb. 1 und 2). 

Abweichende Ergebnisse an Kranken. In  Abb. 2 ist mit  Kurve  2a  
eine geizzeitkurve einer Polyneuritis, zum Vergleieh in Kurve  1 a eine 
gleichartige 3/[essung am Gesunden dargestellt. Ftir das ~el~ergebnis ist 
neben einer allgemeinen Verlagerung der Kurve naeh grSl~eren Nutz- 
zeiten die verst/irkte Verflaehung und iiberall vorhandene Krfimmung 
der Kurve 2a gegentiber l a bemerkenswert. Wir fiihren sie darauf 
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zurfick, dab bei dieser Erkrankung neben einer sllgemeinen Senknng 
der Erregbsrkei t  eine stgrkere Aufspaltung der Reizzeitkurven der 
einzelnen l~eizelemente im Sinne der Kurven ~, fl, y . . .  bzw. R der Abb. 1 
eingetreten ist. Sie bedeutet einen die norma]e Reizbarkeit  des ]VIuskels 
vermindernden KrankheitsprozeB, der bei den einze]nen Reizelementen 
un~erschiedlich fortgeschritten ist. Das steht in ~bereins t immung mi~ 
der an einer Poliomyelitis durchgef'fihrten ~essung am Quadriceps 
(Abb. 2 Kurve  4~). Abgesehen yon der starken Hersufsetzung der 
Rheobase und einer wesentlichen Vergr5Berung der ffir einen l~eizerfolg 
erforderlichen StromfluBzeiten setzt sich diese Knrve  ~us 2 vonein~nder 
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kbb. 2. Polyneuritis und Poliomyelitis. l a  kbduk~or Dig. V., kathodisch, 2 t~z, Vergleichskurve yore 
Gesunden. 2# l~olyneuritis :~L l~lex, earpiradialis, kathodiseh 2 ][tz. J92a nae]l Injektion yon Pro- 
s t igmin-~ l~IeBrichtung. 3a M. l~eroneus bei Poliomyelitis, kathodisch 2 }tz. B3a nach ]:njektion 
yon ?ros~igmin. G3 a M. Peroneus, kathodiseh 50 t [z.  B C3 a dasselbe nach Prostigmin. g a lYE. Quadri- 

ceps, kathodisch 2 ]~z. 

sowohl dutch ihre lgheobase als such ihren Stromzeitver]suf wesentlich 
unterschiedene Reizzeitkurven A B  und BC zusammen. Das geht such 
eindeutig aus der Beobachtung der Zuckung hervor. Dutch Werte yon  
i and ~ t, die dem Teil A B  der Kurve  zugehSren, werden deutlich andere. 
Fibrillengruppen erregt als die, die zu dem Tell B - - C  gehSren*. Daraus  
ist zu schlieBen, dab die verscMeden reizbaren Fibrillen yore Krankheits-  
prozeB unterschiedlich betroffen worden sind. Dieser Befund kann ffir 
die Therapie yon Bedeutung sein. Er  bessgt n~mlich, dab zur l~bungs- 
erregung der dem Teil A B angeh5renden Fibrillengruppen des Quadri- 
ceps Stromiml)ulse unter  etwa 1 msec angewendet werden mfissen. 

Die bei Poliomyelitis auftretenden Y[uskelsch~den sind dariiber hinaus 
zumeist dadurch charsk~erisiert, dsB im Gegensa~z zu den ~essunger~ 
sm Gesunden die 1%eizzeitkurven, die mit  einer kurzzeitig verabs 
Impulssalve ermi~telt werden, under den l~eizzeitkurven liegen, die m i t  

* Dieser Befund konnte dutch Messungen an verschiedenen entsprechenden 
Krankheitsf~llen wiederhol~ bestatig~ werden, die yore erstgenannten Verf~sser 
zusammen mi~ Prof. Gti~z in Kiel durchgeffihrt wurden. 

31" 
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einmMig bzw. 2mal pro Sekunde verabfolgten I~eizsetzungen zustande 
kommen 1. Das zeigen die Kurven 3a und C3a der Abb. 2, die durch 
l~eizung des lV[. Peroneus bei 3a mit 2 Stromimpulsen pro Sekunde 
und bei C3~ mit einer kurzzeitigen Impulssalve yon 50 Stromimpulsen 
pro Sekunde aufgenommen worden sind. Daraus ist auf eine Funktions- 
~nderung zu sehlieBen, die durch eine Summationswirkung der bei 
50 Stromimpulsen pro Sekunde im Abstand yon 20 msec aufeinander- 
folgenden Einzelimpulse gekennzeichnet ist. 

~ t  
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Abb. 3. Tetanie bel Sprue. l a  ~V~. Abduktor Dig. V., kathodisch 2 ]:[z. l b  dasselbe, anodisch 2 Hz. 
0 1 a  dasselbe, kathodisch 50 Hz. 0 1 b  dasselbe, anodisch 50 ]tz. Za N. Ulnaris (~Ellenbogenn~he), 
kathodisch 2 Hz, mit  50 t t z  wenig Abweichung. 2b Y,. Ulnaris (Ellenbogenniihe), anodisch 2 ]~z, 
mi~ 50 ~[z wenig Abweichung. 3a Y,. Ulnaris (Elle~bogenn~he), kathodisch 2 t tz Liickenimpuls, 

Zuckung auf tetanischer Grundlage. A u yore Gesunden. 

Die Abb. 3 gibt ~cssungen an einem Patienten mit Sprue und sympto- 
matischer Tetanie (Calciumwert 6 mg~o ) wieder. Kurve l a  stellt die 
Reizzeitkurve des ~ .  Abduktors Dig. V bei kathodischer l~eizung mit 
2 Impulsen pro Sekunde. Kurve C 1 a die gleiche Messung dutch kurz- 
zeitige t~eizung mit einer Impulsfolge yon 50 pro Sekunde dar. ~ a n  
erkennt am Vergleich mit der beiden Kurven entsprechenden Reizzeit- 
kurve 1 Abb. 2 am Gesunden, die in Abb. 3 mit der Bezeichnung A 
strichpunktiert eingezeichnet ist, folgende Ab)veichungen: 

Beim Einzelreiz bzw. bei Reizung einer Impulsfolge yon 2 Hz und 
absteigender Stromrichtung sind die Werte fiir die Stromst~rke bei 
kurzen Zeiten merklich herauf- un4 bei l~ngen Zeiten herabgesetzt. 
Die Reizzeithiillkurve verli~uft dadurch wesentlich flacher ~ls beim 
Gesunden. Gleichzeitig ist ein Summationseffekt bei Impulssalvenreizung 
vorhanden (CI~). Aus diesen Ergebnissen ist auf eine St5rung der 
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Reizwirkung im Muskel zu schliegcn, die gem~$ dem Schema in Abb. 1 
die verschiedenen Fasergruppcn mit unterschiedlicher Wirkung betroffen 
hat. Bei einer Chronaxiemessung wfirde sich dieser Sachverhalt durch 
eine WerterhShung ausdrficken. 

Kurve 1 b Abb. 3 gibt die am gMchen Patienten gemessene Reizzeit- 
kurve des H. Abduktors bei anodischer l~eizung und 2 Impulsen pro 
Sekunde wieder. In ihr kommt die ffir die vorliegende Erkrankung 
bekannte und charakteristisehe Abweichung vom Gesunden zum Aus- 
druck. Sie liegt darin, daft sieh bei Reizung des Ffuskels fiir aufsteigende 
und absteigende Stromrichtung fast die gMche Erregbarkeit ergibt. 
Interessant und weiterer Untersuchung wert ist der Umstand, da$ bei 
anodischer Reizung mit einer Impulssalve im Gegensatz zu dem 
Befund bei kathodischer Reizung Summationseffekte nut  im Gebiete 
langer Flul]zeiten gefunden werden, wie dies aus Kurve C 1 b der Abb. 3 
unmittelbar hervorgeht. Das bedeutet vermutlich, daft bier im wesent- 
lichen nur die tragen Fasern summieren. 

In Abb. 3 sind am gleichen Patienten aufgenommene Reizzeitkurven 2a 
und 2 b bei Reizung fiber den N. Ulnaris in Ellenbogennghe bei katho- 
discher und anodischer Stromriehtung mit 2 Hz Impulsfolge wieder- 
gegeben. Impulssalvenreizung ergab nur geringffigige Abweichtingen, 
d. h. daft bei Reizung fiber den Nerven ffir  den vorliegenden Fall weder 
bei anodiseher (Kurve 2b) noeh bei kathodiseher Reizung (Kurve 2a) 
nennenswerte Summationseffekte auftreten. Ebenso ist bei l~eizung 
fiber den Nerven das Lage-Verh~Itnis der anodischen Reizzeitkurve 
zur kathodisehen etwa dem Gesunden entspreehend, ttervorgeh0ben sei 
jedoch die hohe Stromempfindliehkeit bei Reizzeitkurve 2a mit katho- 
discher Reizung. Sehwelienwert 0,35 mA gegenfiber mehr als I mA beim 
Gesunden. Sie scheint uns ffir das vorliegende Krankheitsbild ebenfalls 
charakteristiseh zu sein. Eine verbindliehe Aussage darfiber kann jedoch 
nur aus Reihenuntersuchungen an gleichartigen F~llen entnommen 
werden. 

Aus den in Abb. 3 dargestellten Messungen kann gesehlossen werden, 
dal~ die als Summationseffekte erkennbaren FunktionsstSrungen auf 
krankhafte Ver/inderungen im ~uskel  oder dem Endplattenapparat  
oder in beiden Organen zuriickzuftihren sind. Wit m6chten annehmen, 
dab sie sekund~rer Natur  sind, dies um so mehr, als die ffir die vor- 
liegende Erkrankung beson&rs auff/~llige Reizbarkeitssteigerung aueh 
bei indirekter Reizung iiber den Nerven nachzuweisen ist. So fanden wit 
bei einem Gleiehstrom yon nut  0,5 mA fiber N. Ulnaris am Ellenbogen 
einen beginnenden Tetanus, der bei Steigerung der Stromst/~rke aufl ,5 mA 
Gleiehstrom bereits schmerzhaft stark war. Bei passend gew/~hlter kurz- 
zeitiger Unterbreehung des Gleiehstromflusses - -  oben als Ltickenimpuls 
bezeichnet - -  fiberlagerte sieh diesem Tetanus eine Zuckung (Kathoden- 
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sehliel]ungszuekung). Die zusammengehSrigen sehr stark streuenden 
Wertepaare yon Gleiehstromst~rke und Unterbreehungsdauer sind in 
Kurve 3a Abb. 3 wiedergegeben. Aus ihrem Zustandekommen geht 
hervor, dal~ die sich bei Gleichstromflu~ abspielenden Erregungszust~nde 
am Nerven w~hrend der kurzdauernden Stromunterbreehung zu einem 
Teil so weir versehwinden, dab dureh die Stromwiedereinschaltung 
naeh Ablauf der Stromliieke eihe neue Erregungswelle mit Zuekungs- 
erfolg (Kathodensehliel~ungszuekung) zustande kommt. 

Die Verwendung der gleichen Stromart  bei direkter Reizung des 
~ .  Abduktors Dig. V ergab dagegen erst bei Stromst~rken yon 2,5 bis 
~ h  
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Abb. 4. Myotonie und THOMS~.~sche J~rankh~it. I a ~ .  flexor digi~o~um, kathodisch 2 Hz (T~0~S:~N- 
Belle Krankheit). 2a M. Abduktor,  kathodisch 2 Hz, Myotonie. 2b 1~I. Abduktor, anodiseh 2 Hz, 
~yotonie.  C 2 a  ~I. Abduktor, kathodisch 50 Hz, ~yotonie .  C2b ~I. Abduktor , anodisch 50 Hz, 
~Iyotonle. D2a ~ .  Abduk~or, kathodiseh Lfickenimpuls, Myotonie. D 2 b  ~ .  Abduktor, anodisch 

L~iekenimpuls, Myotonie. A ~ .  Abduktor, Vergleiehskurve veto Gesunden. 

3,5 mA bei absteigender Stromriehtung eine Zuekung. Im Gegensatz 
zu der Zuekung bei indirekter ~eizung fiber den Nerven erfolgte diese 
bei entspanntem ~uskel. Die in Abb. 3 dargestellten Reizzeitkurven 
kSnnen zum Tefl aus Geraden zusammengesetzt werden. Dadureh sind 
Kniekstellen gegeben, deren Eehtheit  hack den Er]~uterungen. im Zu- 
sammenhang mit Abb. 1 Kurven ~, fl, ~ . . .  und R durehaus verst~ndlich 
ist. Bis auf Kurve 1 ~ ist es indessen an und fiir sieh mit der Fehlerbreite 
der ~[essungen durchaus vertr~glich, die ~eBpunkte dureh einen stetig 
gekriimmten Kurvenverlauf zu verbinden. Da dies indessen flit Kurve 1 a 
nieht mehr zutrifft, h~ben wir in dieser Abbfldung die auch fiir die 
anderen Kurven 1--3 wahrscheinlieh reellen Knicke in der Abb, 3 zur 
Darstellung gebracht. Wir fiihlten uns dazu um so mehr veranlaBt, da 
eine an einer ~yotoni~ eongenita (T~o~s~sche  Krankheit) durch- 
gefiihrte und in Abb. 4 Kurve I wiedergegebene ~essung einen der- 
artigen bier sehr sehurfen Knick ergab, der wiederholt durehgemessen 
werden konnte. In der ~[essung ist zudem die ffir diesen Patienten gefun- 
dene aul~erordentlich grebe Hauptnutzzeit  yon 250 msee bemerkenswert. 



Reizzeitstromst~rkekurven an Nerven u. Muskeln u. ihre klinische Bedeutung. 475 

In  Abb. 4 sind weitere ~essungen am ~uskel an einem Krankheits- 
bride, bei dem der ~uskelstoffweehsel sieher noch wesentlich st~irker 
betroffen ist als bei der Tetanie, wiedergegeben. Es handelt sieh hier 
um eine klinisch eindeutige ~yotonie,  bei der es aber fraglich war, ob 
es sich in diesem Falle um ein anlagem~Big bedingtes oder um ein er- 
worbenes Leiden handelte. Auffallig ist hier die wesentlich ver]~ngerte 
I-Iauptnutzzeit, ftir die beim Einzelimpuls und kathodischer Reizung 
ein Wert yon 100 msec erreicht wird (Kurve 2a). Zum Vergleich beim 
Gesunden ist die entsprechende Kurve A eingezeichnet. Ihm steht ffir 
Salvenreizung (Kurve C2a) ein Wert yon nut 20 msee gegen/iber. Dem 
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Abb. 5. Myotonie. 3a  ~ .  U1naris, ka~hodiseh 2 ~z) 50 IIz wenig Abweichung, 3b IV. Ulnaris, anodisch 
2 Itz, 50 ttz wenig Abweichung. D 3 a  :N. Ulnaris, kafihodisch 2 ~z, :Lfickenimpuls. D3b  lg. l.llnaris, 

aItodisch 2 Hz, Liickenimpuls. 

entsprechen starke Summa~ionseffekte bei g r o [ 3 e n  Flu~zeiten. Ganz 
anderer Art ist der Verlauf der I~eizzeitkurve am gleichen 3/[uskel bei 
anodischer l%eizung, =u ersielat aus den Kurven (2 b Impulsfolge 2 Hz 
und C2 b 50 Hz), dal] bei klein~n Zeiten die Summationseffekte starker 
sind als bei grol3en. Die Gesamtlage der Kurven is~ zudem nach ]/~ngeren 
Flu/3zeiten verschoben. Im Gegensatz zur syml0tomatisehen Tetanie 
(Abb. 3) fallen die l~eizzeitkurven ftir kathodisehe und anodische Reizung 
nicht zusammen, wenngleich das Verh~ltnis der Ordinatenwerte vor 
allem bei grol3en Flul~zeiten berei~s merklieh kleiner ist als beim Ge- 
Sllnd~n. 

Den 1KeBbefund bei I~eizung des N. Ulnaris beim gleichen Kranken 
zeig~ die Abb. 5 in den Kurvea 3a ffir kathodische Reizung bei 2 Hz 
und 3b ftir anodisehe I~eizung. Beide Kurven sind, wie ein Vergleich 
mit den en~sprechenden Kurven 2a und 2b der Abb. 1 zeigt, als all- 
gemeines 1V[erkmal fiir eine StSrung des Reizmechanismus nach grSl~eren 
Flul?zeiten verschoben. 

Die mit Impulssalvenreizung durchgefiihrten bier nicht dargestellten 
Messungen weisen auf nur sehr geringe Summa~ioaseffekte hin bis auf  

~ h  
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eine etwas gr6Bere Abweichung yon - -20  ~o bei sehr kleinen FluBzeiten. 
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 
schlieBen sein, dag die Erkrankung mehr peripher zu suchen ist. In- 
dessen lassen die Fiessungen mit Gleichstromunterbrechungen, deren 
Ergebnis in Abb. 4 in den Kurven D 2 a  und D 2 b  bei direkter Reizung 
und in Abb. 5 in D 3 a und D 3 b bei indirekter i~eizung fiber den N. U1- 
naris ffir kathodische and anodische Stromrichtung dargestellt ist, auch 
Erregbarkeitsst6rungen des Nerven erkennen. Dabei wurde bei diesen 
4 Kurven eine Impulsfolge yon 2 Hz benutzt. I m  vorliegenden Fall 
land sich namlich bei Anwendung der oben als Lfickenimpuls bezeiehneten 
Stromart eine Zuckung auf tetaniseher Grundlage sowohl ffir die direkte 
als auch indirekte l~eizung. Offenbar sind also Nerv und Muskel hin- 
sichtlieh dieses Merkmals der Erkrankung in gleieher Weise betroffen. 

Die Wirkung yon Medikamenten. Auf Grund des voranstehenden ist 
es naheliegend, dureh derartige Messungen die Wirkung yon 5Iedika- 
menten zu erfassen, die auf Nerven und Nuskeln einwirken. So studier- 
ten wit zuni~chst die schon yon anderer Seite l~ jedoch mit elner alteren 
Methode untersuchte Wirkung yon Prostigmin bei verschiedenen Er- 
krankungen. Prostigmin in einer Dosierung yon 1 em a senkt bei einer 
Polyneuritis (Abb. 2 Kurve B2a)  den Reizstrom ffir die Minimal- 
zuckung um mehr als 30 ~ .  Dem steht bei einem Gesunden nach einer 
hier aus Platzgrfinden nicht wiedergegebenen ~essung eine Kurven-  
verschiebung zu kleineren Stromwerten yon nur 15--20~o gegenfiber.  

Die Aufspaltung der tKegwerte in Kurve B 2 a  bei den langen Zeiten 
riihrt davon her, dab die Nessung 5 min nach der injekt ion in der Pfeil- 
richtung begonnen wurde, so dab die dutch die umgekehrte Pfeilrichtung 
gekennzeichneten Werte, die etwa 15 "min sp~ter gemessen wurden, 
darauf hinweisen, daB die schwellenwertherabsetzende Wirkung des 
Prostigmins wahrend dieser Zeit noch welter fortgeschritten ist. Aus 
dem Umstand, dab die Kurven B 2 a  und 2a durch eine ParMlelver- 
schiebung etwa ineinander iiberffihrbar sind, geht im Zusammenhang 
mit der oben am Schema der Abb. 1 gegebenen Deutung hervor, dab 
sich die Prostigminwirkung auf die verschiedenen Reizelemente in 
prozentual gleichartiger Weise auswirkt. Das gilt, wenn auch in etwas 
starker abweiehendem Na2e,  eben[alls fiir die Wirkung des Prostigmins 
auf das Krankheitsbild der Poliomyelitis, die in Abb. 2 in den Kurven 
B3a ,  kathodiseh bei 2 Reizen pro Sekunde und in BC3a mit einer 
Impulssalve yon 50 Hz wiedergegeben sind. Auch hier ist die starkere 
Abweichung der Kurve BC3a  bei langen Zeiten auf eine Nachwirkung 
des Prostigmins zurfickzufiihren, da diese MeBwerte zuletzt aufgenom- 
men worden sind. Wir haben aueh die Wirkung einer Injektion Benerva 
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100 mg 2 em 3 intraven5s auf den Verlauf yon Reizzeitkurven am Ge- 
sunden untersueht. Und zwar wurde die /Reizzeigkurve des N. Ulnaris 
bei kathodiseher Reizung mit  2 t Iz  und einer Impulssalve yon 50 Hz vor, 
sofort danaeh und bis zu 1 Std sparer naeh Injektion aufgenommen. 
Es zeigte sieh indessen hierbei nur eine geringe Schwellensenkung bei 
Reizung mit  einer Impulssalve, die aber nieht eindeutig aus der Fehler- 
grenze herausfallt, uns abet doeh reell zu sein seheint. Aus Platzgrtinden 
sind die Kurven  hier nieht wiedergegeben. 

Bei einer Pervitinvergiftung ergaben die Messungen eine deugliehe 
Verschiebung der Werte naeh kleineren Flul3zeiten, also eine Erregbar- 
keitssteigerung. Bei der Ermit t lung der MeBwerte fiel auf, dab die 
Zuekungen dureh einen in seiner Starke sehwankenden leiehten Span- 
nungszustand gest5rt waren, ein Ums~and, der naeh Abklingen der 
Pervitinwirkung versehwunden war. Auffallig war ferner eine starke 
SchweiBbfldung, die nach Einsehalten des elek~risehen Stromes fast  
schlagartig anfhSrte, nm naeh der Messung ebenso schnell, verbunden 
mit erh6h~er Durchblutung, wieder einzusetzen. Ahnliche Effekte be- 
obachteten wir aueh in anderen Fallen, z .B.  bei BAs]~Dow-Krankem 

Aus den voranstehenden Ausffihrungen geht hervor, dab durch eine 
Aufnahme yon l%eizzeitkurven an ~Terven und IY[uskeln durch die 'ver- 
schiedenen erSr~erten Stromarten die 1YISgliehkeit gegeben ist, den Zn- 
stand dieser Organe in umfangreieher Weise quant i ta t iv  zu erfassen. 
Die ausgezeichnete Reproduzierbarkeit  soleher Kurven erlaubt es daher, 
einen Krankheits-  und HeilungsprozeB sowie die Wirkung yon ~edi-  
kamenten zahlenmaBig zu verfolgen. Insbesondere erhalt man damit  
eine lV[Sglichkeit, die Wirkung yon Medikamenten miteinander zu ver- 
gleichen. Da ein solcher Vergleich fiir Arzneimitte], die auf  sensible 
/qerven wirken, besonderes Interesse hat, war es naheliegend, l~eizzeit- 
kurven auch fiir den sensiblen Aloparat aufzunehmen. 

.Fib" die Au/nahme von Reizzeitkurven sensibler Nerven wurde als 
indifferente Elek~rode die oben bereits beschriebene und Ms differente 
eine Elektrode mit einem Durchmesser yon 1 em verwendet. 

ZweckmaBig ist hierffir die Verwendung noch kleinerer Elektroden, 
da dann schon bei kleinen StrSmen eine flit den Schmerz ausreichende 
Stromdichte erreieht wird. Gemessen wurde an einer fixierten Stelle 
des Unterarms. Als Indikat ion diente hier eine beginnende Empfindung 
der elektrischen DurchstrSmung. Als Stromart  diente eine kurzzei~ige 
Impulssalve. Man kann aueh einen deutlichen Sehmerz Ms Indikat ion 
benutzen. Die Kurve  liegt dann bei en~sprechend grSl3eren StrSmen. 
Besonders zu bemerken ist der Umstand,  dab die Empfindung bzw. der 
Sehmerz in den verschiedenen FiuBzeitbereichen 3 Qualitatsunterschiede 
aufweist ,  yon denen die bei grol3en und mittleren FluBzeiten erregten 
in der t t au t  ]iegen. Das liel3 sich dureh eine subeutan verabfolgte 
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Injektion yon NovoeMn nachweisen. Die Reproduzierbarkeit der Kurven 
war aueh hier recht gut, wenngleieh dutch Ermtidungseffekte und un- 
willkiirliehe Verlagerungen der differenten Elektrode eine grSBere 
Fehlerbreite resultiert als fiir die Aufnahme der geizzeitkurven der 
~otor ik  gefunden wurde. 

In der Abb. 6 sind in Kurve I die Werte ftir die erste Empfindung auf- 
getragen, die entsteht, wenn die differente Elektrode auf den optimMen 
geizpunkt  des ~ .  flexor digitorum profundus aufgelegt wird. Aufgetragen 
ist hier die applizierte Ladungsmenge Q = A t.  i auf der Ordinate in 
Abh/~ngigkeit yon der FluBdauer /l t auf der Abszisse. Diese ~rt der 

xlO-e Coulomb 

#/ /  
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Abb. 6. Messungen am sensiblen Apparat. I beginnende Empfindtmg, kathodiseh 50 l{z. I I  31inimal- 
Zuckung; I I I  tetanische Reatcgion. I V  SchInerz. 

Wiedergabe der ~egresultate ergibt bei linearer Darstellung gerade 
Linien. In K u r v e / / ( k a t h o d i s e h  50 I-Iz) ist der gleiehe Zus~mmenhang 
ftir die dabei auftretende minimMe Zuekung wiedergegeben. Dement- 
spreehend tr i t t  bei grSgeren Impulsstromst~irken entspreehend der 
Kurve I I I  ein Tetanus auf. Ein eigentlieher Sehmerz wird erst bei 
Werten erhalten, die dutch Kurve I V  in ihrem Abh~ngigkeitsverh~ltnis 
yon Ladungsmenge zur FluBdauer des zeitlieh rechteckf6rmig verlaufen- 
den Stromes dargestellt sind. Man erkennt daran, dab in der I~egel am 
Gesunden der eigentliche Sehmerz wie bereits bekannt, erst bei wesent- 
licit gr6Beren Werten auftrit t  Ms die erste Empfindung oder der minimale 
motorisehe I~eizerfolg. 

Charakteristisehe am Gesunden aufgenommene Kurven der Empfin- 
dungsqualitgten zeigt die Abb. 7 in den Kurven I - - V I .  Kurve I i s t  
bei kathodiseher Erregung und einer Impulsfolge yon 2 I-Iz am Reiz- 
punkt eines sensiblen I-Iautnerven am Unterarm aufgenommen. Eine 
Vermehrung der Reizfolge auf 5 I-Iz ergibt die Kurve I H ,  die damit 
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deugieh eine Summ~tionswirkung ~nzeigt. Dgbei wurde jedoeh die 
Reizfolge mit 2 und 5 Impulsen pro  Sekunde empfindungsm~ig noeh 
~ufgel6st. Bei einer Reizung mit einer Impulsfolge yon 50 pro Sekunde 
(Kurve V) fehlt die AuflSsb~rkeit, es ergibt sich eine g~nzlieh vergnderte 
Empfindungsqu~lit~t, die man etw~ uls vibrierend bezeiehnen k~nn. 

Kurve V wurde beim ersten Ffihlbgrwerden der Empfindung auf- 
genommen und k~nn d~her mi~ den beiden anderen wegen der ver~nder- 
ten Empfindungsqu~litg~ nich~ ohne weiteres vergliehen werden. Inter- 
essanterweise t r i t t  bei einer I~eizung der gleiehen H~utstelle bei ~ n o -  

30T%."~K p\~,, I 
,.{%~ "b,N 

o,e 

_ 
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Abb. 7. Messunge~ an sensiblen Hautnerven. [ beginnende Empfindung,  k~thodisch 2 ]~z. I I  be- 
gianende Empfindung,  anodisch 2 l:[z. I I I  beginnende Em!0findung, kathodisch 5 Hz. I V  beginnende 
Empfindung,  anodisch 5 l~z. V beginnende Empfindung,  kathodisch 50 Hz. V I  beginnende Empfin- 

dung, anodisch 50 Hz. 

discher Erregung, wie die Abb. 7 in den Kurven II, IV  und VI zeigt, 
bei ]angen Zeiten eine Empfindung erst bei etw~ den 4fachen Strom- 
werten auf. Bei anodischer Reizung wird also~ wie die Kurven I I  und I V 
fiir eine t~eizfolge yon 2 und 5 Impulsen pro Sekunde darlegen, eine 
Empfindung erst bei erheblich grS~eren Str5men unter Zugrundelegung 
gleicher Flui]zeiten hervorgerufen. Fiir sehr kurze Flui~zeiten gehen die 
Kurven allm~ih]ich inein~nder fiber. 

Eine ~nodische l~eizung mit einer Impulsfolge yon 50 Hz ergibt eine 
Reizzeitkurve, die in Kurve VI wiedergegeben ist. Ffir sie ist ch~rak- 
teristiseh, dab zum Unterschied gegenfiber kathodiseher Erregung ein 
s~echender Sehmerz ffihlb~r wird. Eine Reihe yon Untersuchungen, die 
sich mit der Auswirkung schmerzstillender MSttel ~uf die Reizzeitkurve 
an sensiblen Nerven bef~ssen, werden an ~nderer Stelle verSffentlicht. 

Obwohl beim Gesunden, wie in Abb. 6 gezeigt wird, die eigentliche 
Sehmerzkurve (Kurve IV) weir fiber der sogenannten Tetanuskurve 
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(Kurve HI) liegt, gelingt es beim Kranken naturgem/iB nicht immer, 
die Aufnahme der Reizzeitkurve und damit auch die elektrische Behand- 
lung vSllig sehmerzlos zu gestalten, obwohl aueh hier zum Tell hohe 
Stromst/~rken bei verh~ltnismgBig langen FluBzeiten erstaunlieh gut 
ertragen werden. Bei einem Kollegen z. B., der an einer Poliomyelitis 
erkrankt war, ermittelten wir ffir einen l~uskel mit kompletter Ent- 
artungsreaktion bei einer Stromst/irke yon 35 mA eine Hauptnutzzeit  
yon 150 msee, die bei einem Reiz pro Sekunde ohne Schmerz vertragen 
wurde. Bei mehr ats 2 Reizen pro Sekunde t ra t  bei dem gleichen Strom- 
wert und derselben Flul]dauer eine ausgesprochene Schmerzempfindung 
auf und bei einer Reizfolge yon 5 Hz pro Sekunde ein Tetanus. Dieses 
Beispiel lgBt erkennen, dal] ffir den kranken Muskel auBer Stromst~rke 
und FluBdauer aueh die l~eizfolge von wesentliehem Einflul] auf das 
Anspreehen der sensiblen Elemente und auf die Art der Reaktion des 
gesch~digten Muskels ist. Im erw/~hnten Falle kann also der so sehwer 
gesch~digte ~uskel  bereits 5 Reize pro Sekunde nicht mehr mit Einzel- 
zuekungen beantworten, w~hrend der gesunde Muskel noeh eine Fre- 
quenz yon 20 Hz in Einzelzuckungen auflSsen kann. Die Frequenz yon 
0,5 Hz, die der Megatest als niedrigste Frequenz liefert, hat  sieh daher 
in solchen Krankheitsf~llen besonders bew/~hrt. 

Besprechung. 
Die Aufnahme der verschiedenen mSglichen Reizzeitkurven gestattet 

eine zus/~tzlich verfeinerte Charakterisierung eines Krankheitszustandes. 
Die alten meist angewandten Methoden kennen nur die groben Unter- 
scheidungen zwisehen Reaktion, die durch Gleichstrom Ein- und Aus- 
schaltungen - -  als galvanische Reizung bezeichnet - -  oder dutch perio- 
dische kurzzeitige, aber sehwankende Impulsstr6me - -  Faradisehe Rei- 
zung genannt - -  ausgelSst werden. Bei der sogenannten galvanisehen 
Reizung ist die FluBdauer des Stromes nur dureh die willk/irliche Dauer 
der Einsehaltung etwa yon 0,1--0,3 see dutch den Untersueher variier- 
bar. Bei StrSmen fiber 10 mA sind diese FluBzeiten viel zu ]ang, s i e  
15sen somit tetanisehe Zuckungen aus und mit steigender Stromst~rke 
werden erhebliehe Schmerzreaktionen ge~ul]ert, l~it GleichstromstSBen 
kfirzerer FluBdauer, die als l~eehteekstrSme bezeichnet wurden, konnte 
gezeigt werden, dab bei Stromst~rken his 100 mA mit entsprechend 
kurzen FluBzeiten yon etwa 0,002--0,004 msec eine vSllig schmerzfreie 
Minimalzuckung ausgelSst werden kann. Jeder gesch~digte Nerv oder 
Muskel, der auf sogenannten galvanischen Strom noeh reagiert, kann 
somit mit einmaligen RechteekstromstSBen oder mit Impulssalven yon 
Rechteckstromst6Ben gereizt werden. Die alte Festlegung einer Seh~- 
digung: galvanisch erregbar, faradisch nieht erregbar, ist damit fiber- 
holt. Bei der sogenannten faradisehen l~eizung mit Mten Gergten l~Bt 
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sieh die Periodenfolge und davon abhangig die Flugdaner nur in geringen 
Grenzen regeln. Bei sehweren SeMden konnte somit oft kein Reizerfolg 
erzielt werden, da in dem dutch die friiher allgemein benutzten Ger~te 
gegebenen Strombereiehe die Mindestflul3dauer des Stromes zu kurz 
ist, um zu einem motorisehen Reizerfolg zu fiihren. Bei intakter sensibler 
Versorgung wird abet trotzdem die Reizung als stark sehmerzhaft 
empfunden. Dutch Verminderung der Frequenzen, eventuell auf 0,5 Itz, 
kann jedoeh hier bei hohen Stromst~rken und langen Flugdauern die 
Schmerzempfindung weir herabgesetzt werden. Die unabh/~ngige Re- 
gulierbarkeit yon Stromst/~rke und Flul3dauer in weiten Grenzen er- 
m6glicht es somit, in diesen F/illen eine Zuckung ohne nennenswerte 
Empfindung auszulSsen. 

Wie an Beispielen gezeigt wurde, ist zur Definierung des normalen 
Kurvenverlaufs und zur Charakterisierung yon Krankheitsbfldern zu- 
n~ehst die Aufnahme yon standardkurven notwendig. Der Sehweregrad 
einer Erkrankung und der weitere Verlauf k6nnen dann jeweils dutch 
Aufnahme einiger weniger Knrvenpunkte zahlenm~13ig und somit 
objektiv festgelegt werden. Naeh unseren bisherigen Messungen kann 
man erwarten, dab sieh dariiber hinaus aus derzeitigen ]~eizzeitkurven 
bei geniigender Erfahrung prognostische Aussagen machen lassen. 

Die Charakteristik der Kurven, wie sie bei einer Sehgdigung gefunden 
wird, gestattet die Aufstellung einer Vorsehrift ftir die elektrische Be- 
handlung mit Strommengen, die der Sehwere der Erkrankung genau 
angepaBt sind, womit Behandlungsschgden vermieden werden, die bei 
Anwendung bisher benutzter Geri~te ohne Dosierbarkeit der Stromflul3- 
dauer wohl h~ufig beobaehtet werden konnten; abet nieht geniigend 
beaehtet wurden. Dadureh kam z.B.  bei frischen Erkrankungen an 
Poliomyelitis die elektrisehe t~ehandlung in MiBkredit, da sie zu einer 
~berbeanspruehung der geseh~digten 3/[uskulatur fiihren konnte. Bei 
einer stark ver~nderten, aufgesplitterten Kurve, z. B. bei Poliomyelitis 
Abb. 2 Kurve 4~a, diirfte die willkiirliehe Erregbarkeit, sofern sie iiber- 
haupt sehon wieder eingetreten ist, jeweils am Anfang des steileren 
Kurvenschenkels vorhanden sein, der im unteren Tefl der Kurve bei 
langen FluBzeiten liegt. Wit m6ehten aber annehmen, dal? dieser Teil 
fiir die elektrisehe Behandlung weniger wiehtig ist, da er bei wieder- 
gewonnener Innervation bereits willkiirlieh erregbar ist und somit 
gefibt wird. Es ist durehaus m6glich, dab der Kurvenbereieh, zu dem 
der stark abgeflaehte obere Sehenkel der Kurve 4a der Abb. 2 gehSrt 
und bei dem andere Muskelfasergruppen ansprechen, ffir eine elektrisehe 
Behandlung yon groBer Bedeutung ist. Unter Zugrundelegung der anf- 
genommenen Reizzeitkurven kann man daher sowohl ein elektrisehes 
Rezept versehreiben, das die mildeste Form elektriseher Reizsetzungen 
ftir eine Therapie festlegt, als aueh wahlweise die gekennzeiclmeten 
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Muskelfasern zu erfassen gestattet. Fiir eine Therapie ist es dabei yon 
Bedeutung, dal~ durch rhythmische Anderung der Stromflu~dauer 
oder auch St~rke eine physiologisch richtige ~uskelbewegung durch- 
gefiihrt werden kann, wie an zahlreichen Versuchen gezeigt werden 
konnte. 

Zusammenfassung. 
Es werden l~eizzeitkurven, die mit 10 verschiedenen Stromarten 

gewonnen werden kSnnen, an einer Reihe yon Kranken mit Poliomyelitis, 
~qeuritis, Sprue, Tetanie usw. aufgenommen und mit den an Gesunden 
gewonnenen verglichen. Aus den sich daraus ergebenden offenbar 
allgemeingiiltigen Beziehungen der Reizzeitkurven zu den verschiedenen 
Krankheitsbfldern werden Rfickschlfisse auf den Sitz und die Art der 
Ver~nderungen in Nerven und ~[uskeln gezogen, die mit den unter- 
suchten Erkrankungen vermutlich unmittelbar zusammenh~ngen. Nach 
den gewonnenen Ergebnissen zeigen sich pathologische Zust~nde in 
Nerven und ~uskeln nicht nut durch quantitative und qualitative Ver- 
~nderungen der Reizzeitkurven an, sondern auch h~ufig durch charak- 
teristische ~nderungen in der gegenseitigen Lage der t~eizzeitkurven 
zueinander. Das Gesamtbild der mSglichen verschiedenartigen Reizzeit- 
kurven ]iefert daher wesentlich mehr diagnostische und physiologische 
Hinweise bei einer Erkrankung als die blol~e Messung der Rheobase 
und Chronaxie. Da ferner die ausgezeichnete Reproduzierbarkeit der 
Me~werte mit der angegebenen Mel~methode die Wirkung yon ~[edi- 
kamenten objektiv zu erfassen gestattet, die eine Wirkung auf die ~qerv- 
Musketeinheit ausiiben, wurden auch die Veri~nderungen der t~eizzeit- 
kurven unter der Wirkung yon Prostigmin, Benerva, Calcium und 
Pervitin untersucht. Die MSglichkeit der Aufnahme entsprechender 
Kurven flit den sensiblen Apparat erlaubt, die Wirkungsst~rke schmerz- 
stillender Mittel einer objektiven Priifung zu nnterziehen. 
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