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Zur Lehre yon der Tetanie 
nebst Bemerkungen 

fiber die Prfifung der eleetrischen ErregbarkeR 
motorischer Nerven. 

V o n  

Dr. W. Erb, 
Professor in Heidelberg. 

D i e  Priifungen der eleeirisehen Erregbarkeit, der faradisehen sowohl wie 
der galvanisehen, wie sie heutzutage gewShnlieh geiibt werden~ lussen 
an Sieherheit und Exaetheit der Technik und an Verl~isslichkeit der 
Resultate noeh ungemein vie] zu wtinsehen fibrig. Es gilt dies weniger 
yon den qualitativen Ver~uderungen der electrischen Erregbarkeit, wie 
sie z. B. bei den traumatischen Li~hmungen uns in so frappunter und 
oft genug besehriebener Weise entgegentreten, als vielmehr yon den 
Fallen, wo es sich um einfaeh quantitative Veriinderungen, um ein 
kleines 1Kehr oder Weniger ddr ErregbarkeitsgrSsse handelt. Immerhin 
giebt es auch hier zahlreiche F~lle~ in welchen die Untersuehung ver- 
haltnissm~ssig leieht, die Resultate entsprechend zuverliissig und uu- 
zweideutig sind, ngmlieh ulle jene Falle~ wo es sieh um Vergleich sym- 
metriseher KSrpertheile, Nerven, Muskeln, Hautstellen u. s. w. handelt. 
Wo aber keine symmetrischen Theile zum Vergleieh vorhanden sind, 
wo die gleiehuamigen Nerven und Muskeln beider KSrperh~tlften in 
gleicher Weise erkrankt sind, wie z. B. bei Paruplegien, bei Tubes, 
bei doppelseitigen Krampfznst~inden" u. s. w., da hat besonders die 
Ermittelung geringgradiger quantitativer Erregbarkeits~nderungen ihre 
sehr erheblichen Sehwierigkeiten and man kunn dreist behaupten, dass 
dieselben mit den seither iiblichen Methoden gar nicht mit  S i e h e r h e i t  
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festgestellt werden kSnnem Es haudelt sieh dabei um eine mehr oder 
weniger willkiihrliche Schatzung, die nut allzusehr you subjectiven 
5Iomenten beeiaflusst werden kanu. 

Es ]~sst sich nun nicht l~ugnen, dass diese Sehiitzung dutch sehr 
grosse Uebung and Erfuhrung yon Seiten des Beobachters wesentlich 
an Zuverl~ssigkeit gewinnt nnd f/ir die gr6beren Vorkommnisse wohl 
auch an die Stelle exaeterer Bestimmungeu treten darf; a lma siehere 
Resultate garantirt sie doeh, besonder~ bei feiaeren Verh~Itnissen, 
keineswegs. Es verdienen desshalb die Angaben getibter Electrothera- 
peuten, die sich mit Ernst and Sorgfalt den oft so schwierigen and 
mfihsamen Erregbarkeitsprtifungeu anterziehen~ weir mehr Vertrauen 
als die Angaben yon Anf~ngeru oder you angettbten Aerztea, ohne 
jedoeh volle Sieherheit zu gew~hren. Aber es mtissen auch Methoden 
gesucht und gefunden werden, welche yon Jedem angewendet werden 
kSunen und welehe es uueh dem Anf~nger und dem Ungeiibtea ermSg- 
lichen, siehere oder doeh wenigstens ann~hernd zuver]~ssige tlesultate 
zu erhalten. 

Dies Bediirfuiss aach einer exaeteren Methode der quantitativen 
electrisehen Erregbarkeitsbestimmung wird wohl am dringendsten 
empfunden in den F~llen~ bei welehen es sich um Constatirung einer 
g e s t e i g e r t e n  E r r e g b a r k e i t  handelt, besonders wenn dieseSteige- 
rung aur eiue sehr m~ssige ist. tiler ist nun der gew(ihntieh als Aus- 
hfilfsmittel herbeigezogene VergMeh mit anderen gesnnden Individaen 
durchaus unzul~ssig, well eben bei verschiedenen gesunden Individuen 
die Leitungswiderst~nde yon Epidermis, Hunt," Fettpolster u. s. w. ganz 
enorm versehieden sind und dem entspreehend aueh die Ergebnisse der 
Erregbarkeitspr/lfung in sehr weiten Grenzen variiren. Darin liegt die 
ganptschwierigkeit dieser Untersuchang and diese Sehwierigkeit muss 
bei der Prtifusgsmethode, umgangen werden, wean die gesultate branch- 

bar seiu sollen. 
Diese Betonung der versehiedenen Leitungswiderst~nde gilt aller- 

dings weniger der Prfifung mit dem faradischen Strom. Derselbe tiber- 
winder, als ein Strom 'yon hoher Spannung diese Widerst~inde verh'~lt- 
h~ltnissm~ssig leich~ and giebt so verg'leichbare gesultate; auch wird 
dureh seine Einwirkung der Leitungswiderstand der Epidermis and der 
tibrigen Gewebe lunge nieh~ in so erheblichem Grade modifieirt, wie 
darch den galvanischen Strom. Bei diesem letzteren aber werden da- 
durch sehr erhebliehe Fehlerquellen in die Untersuchung eingefilhrt. 
Jeder~ der mit solehen Yersuehen eini?iermassen vertraut is% weiss, 
wie bedeutend der Anssehlag eines in den Gesammtstromkreis einge- 
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schalteten Galvanometers wiichst, wenn man bei der gleichen Elementen- 
zahl mehrere Unterbrechungen oder gar Wendungen des Stromes 
(Volta'sehe Alternasiven) macht. Es wird in solchen Fiillen die Ge- 
sammtstromst~rke erheblich gesteigert~ offenbar weil der ausserwesent- 
liehe Widerstand (Epidermis~ Haut~ KSrpergewebe) erheblich abuimmt 
durch die Einwirkungj des Stromes selbst. Wenn nun bei diesen 
Manipula t ioneu-  bei Reizung eiues motorischen :Nervenstammes z. B. 
- -  viel stgrkere Zuckungen auftreten, so hat man das gewShnlich ohne 
Weiteres der durch die Einwirkung des Stromes gesteigerten Erreg- 
barkeit der motorischen Iqerven zugeschrieben; wahrscheinlich zum 
grossen Theil mit Unrecht, da meines Wissens rmch keine exacteu 
Untersuehungen am Lebenden existiren, welche das Moment der ge- 
steigerten Leitungsf~higkeit der Gewebe bei tier Beurtheilung der ge- 
steigerten Erregbarkeit auszusehliessen gestatteten. - -Eb en so  beruhen 
die so hiiufigen Angaben yon gesteigerter Erregbarkeit gegen den gal- 
vanischen Strom in Krankheitsf~llen meiner Ueberzeugung nach zum 
Theil auf dem geringeren Leitungswiderstande der Gewebe bei vielen 
Individuen; und wenn sich das auch nachtriiglieh uicht mit absoluter 
Sieherheit behaupten lgsst, so kann doch nicht gelgugnet werden, 
dass viele der bisherigen Angaben fiber gesteigerte Erregbarkeit, in- 
sofern sie diese wichtige Fehlerquelle nicht beriicksiehtigen, nicht als 
vollgiiltig betrachtet werden kSnnen; es gilt dies natiirlich nur ftir 
l~i~lle yon nicht sehr hochgradigen Steigerungeu der Erregbarkeit. - -  
Ebenso haben sich die anffallenden Angaben yon B e n e di c t, dass mit 
der L~nge des in den Stromkreis eiugesehalteteu Riickenmarkssttickes 
die ZuckungsgrSsse im Gebiete des Peronaeus bei solehen Prtifungs- 
versuchen wachse, als auf Irrthum beruhend herausgestellt, well bei 
diesen Angaben die Differenz der Lcitungswiderstgnde an den ver- 
schiedenen Ansatzstellen nicht bertieksichtigt worden ist. Das ist yon 
Anderen schon nachgewiesen und ich werde unten einige weitere Be- e 
lege dafiir beibringen. 

Die Beobachtung einiger hierher gehSriger Krankheitsfi~lle legt mir 
zun~chst eine Besprechung der g e s t e i g e r t e n  e l e c t r i s c h e n  Er-  
r e g b a r k e i t  der motorischen l~erven nahe. Dieselbe charakterisirt 
sich bei der f a r a d i s c h e n  Reizung (mit dem Strom der seeundiiren 
Spirale): dnrch Vermehrung des Rollenabstandes, bei welchem die 
Contractionsmiuima eintreten, resp. durch eine Zunahme der  Contrae- 
tionsgriisse bei derselben Stromst~trke. Fiir diese Priifung liegt die 
ttanptsehwierigkeit in der genauen und feinen Localisirung des Stromes 
auf den Nerven, resp. der exacten Bestimmung der niedersten Strom- 
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st~rke, bei welcher noch ein Minimum you Contraction zu crzielea ist. 
Ich werde darauf zuriickkommen. 

Bei der g a l v a n i s c h e n  Reizung ist gesteigerte Erregbarkeit an- 
zuaehmeu, wenn bei sehr geringen Stromst~irken schon Kathoden- 
schliessungszuckung (KaSZ.) eintritt; wean bei wenig hSheren Strom- 
st~irken die Zuckung in einen Schliessungstetanus (STe.) fibergeht; 
wenn die AnodenSffnungszuckung (AnOZ.) frtihzeitig eintritt and-wenn 
sich Kathodeniiffnungszucknng (KaOZ.) leicht erzieleu l~sst; and end- 
lich wean AnodenSffnuugstetanus (AnOTe) herstellbar ist. 

Dazu kommt die yon B r e n n e r  urgirte Steigerung der secund~iren 
Erregbarkeit~ die aber wohl zum Theft auf u der Lei- 
tuagswiderst~nde zurfiekzuftihren ist. Und en~llich ist ein ganz branch- 
bares Kriterium das Missverh~ltniss zwisdhen der motorischen and der 
sensiblen Reizung: wenn bei StrSmen, die noeh kaum empfunden werden, 
schoa deutliche motorische Reactionen vorhanden sind, wean die hSch- 
sten Stufen des Zuckungsgesetzes erzielt werden k~innen bei Strom- 
st~rken~ welche den Kranken noch keine erhebliche1~ schmerzhaften 
Sensationen bereiten. 

Aus allen diesen Merkmalen wird man wohl mi~ Wahrscheinlieh- 
keit~ selten aber mit Sicherheit eine gesteigerte Erregbarkeit diagno- 
sticirea kSnnen; dean die Begriffe yon ,geringen" oder ,hohen" Strom- 
st~rken sind sehr relative and bleiben so lange unklar~ als eben fiber 
die Leitungswiderst~inde im Schliessungsbogen nichts bekannt ist. Und 
eben diesen Punkt hat man bei den bisherigen Untersuehungen fast 
gar nicht berfieksiehtigt ; dem entsprechend ist aueh die wirklich brauch- 
bare Ausbeute an Angaben fiber gesteigertc eleetrisehe Erregbarkeit 
motorischer ~erven in den verschiedenen Werken tiber Eleetrotherapie 
eiae ~usserst diirftige. Bei B e n e die  t~ in dessert Krankheitsgeschichten 
die ,erhiihte" faradische oder galvanische Erregbarkeit sehr h~ufig 
vorkommt~ finden sich nur ganz allgemeine Angaben ilber die Unter- 

$ 

suchungsmethode (Electrotherapie p. 50 u. fib) hebst der Angab% dass 
es eine erhShte electrische muscul~re Contractilit~t gebe und-weiterhin 
(p. 57) die ganz allgemeine Behauptung~ dass das Auftreten yon Oeff- 
nungszuckungen fiir die Beurtheilung gesteigerter motorisch~r Erreg- 
barkeit besonders wichtig sei. Bei M. M e y e r  finder sich nichts fiber 
die Art and Weise, wic man in F~llen~ wo keine symmetrischen Thefle 
zum Vergleich zu Gebot stehen, tiber eine Steigerung der Erregbarkeit 
in's Klare kommen kiinne. - -  Bei Z i e m s s e n  dagegen (Electricit~t~ 
4. Anti. p. 114 ft.) finden wit es klar ansgesprochen, dass die so oft 
zn beobachtende Steigerung der Erregbarkeit zum Theil sich dutch 
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Abnahme der Leitungswidersti~nde erklitrt. Er giebt auch eine l~eihe 
yon Cautelen an, um sieh gegen diese Fehlerquelle zu schfltzen~ ohne 
jedoch die Wirkung des Stromdurchgangs selbst auf die Yermindernng 
der Leitungswiderst~nde genauer zu nntersnchen and ohne ein practi- 
sches und sicheres Mittel anzugeben, diese Fehlerquelle ganz zu elimi- 
niren. - -  Bei R o s e n th  al (Elec~rotherapie, 2. Anti.) finden sieh in der 
allgemeinen Methodik der electrischen Untersuchung ebenfalls keine 
befriedigenden Angaben fiber die Constatirung der gesteigerten Erreg- 
barkeit, w~ihrend bei einzelnen Krankheitsformen, z. B. bei der Tabes, 
sich auf Grund der polaren Untersuehungsmethode sehon eine sch~ir- 
fere Pr~eisirung des Begriffes der Erregbarkeitssteiger~mg finder. 

In den Werken yon A l t h a u s ,  yon B e a r d  und R o c k w e l l  finden 
sieh keine brauehbaren Angaben fiber diesen Punkt. 

B r e n n e r  dagegen hat mit gewohnter Klarheit nile hier einschla- 
genden Verhiiltnisse fiberblickt und gib~ (Untersuchungen, Bd. II. 
p. 111)eine vor~reffliche Characteristik der'gesteigerten galvanischen 
Erregbarkeit. Auch hat die Ausbildung der Methode der electrisehen 
Erregbarkeitsprfifuag dureh ihn erhebliche Fortschritte gemaeht und 
es sind yon ibm an verschiedenen Stellen seines Buchcs die Fehler- 
qnellen bei diesen Prfifnngen der Erregbarkeit bezeiehnet worden. 
Allein aueh dieser scharfsehende Beobachter hat seine Aufmerksamkeit 
nicht auf die F~lle gelenkt, welche ieh hier im Auge habe und hat den 
Versnch nicht gemacht, die bei dense[ben obwaltende Fehlerquelle, 
fast die einzige~ die bei Anwendung seiner Principien der Untersuehung 
noeh tibrig bleibt, zu eliminiren. 

Diese Fehlerquelle ist n~mlieh unsere Unkenntniss der jeweiligen 
Leitungswiderst~nde des mensehliehen K6rpers und damit natfirlich 
auch der wirkliehen, in einem gegebenen ~omente znr Einwirkung ge- 
langenden Stromsti~rke. Wenn sich auch bei einer solchen Erregbar- 
keitsprfifung alle Charactere einer gesteigerten Erregbarkeit finden~ 
wie sie oben angegeben wurden, so bleibt immer noch der Einwand 
fibrig, dass es sich in dem speeiellen Falle um ungewShnlich geringe 
Leitungswidersti~nde, also um relativ hohe Stromst~irken handle und 
dass diese eben die gesteigerten Reactionen hervorrufe. 

Dass dieser Sceptieismus in der That nicht zu welt geht-und dass 
man das Gewicht dieses Einwandes nicht leieht zu hoeh taxiren kann, 
werde ich unten naehweisen durch Vorffihrung der in der That auf- 
fallend grossen Differenzen des Leitungswiderstandes bei versehiedenen 
gesunden Individuen. Es handelt sich also darnm, diesem Einwand zu 
begegnen und dies kann nur dadurch gesehehen~ dass man in jedem 
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Momente der Untersuchung die Gesammtstromst~irke im Schliessungs- 

bogen bestimmt und die daffir gewonneneu Werthe  als Basis des Yer- 
gteichs nimmt. Ehe ieh dies weiter ausftihre und mit Thatsachen be- 
lege~ will ieh aber einen Krankheitsfall  vorfiihren~ bei welchem alle 

diese Yerh~ltnisse ia ausgesprochener Weise vorhanden waren und 

welcher mir der Ausgangspunkt  f[ir einen Theil der vorliegenden Unter- 

suehuugen geworden ist. 
Es ist dies ein Fal l  yon i d i o p a t h i s c h e n  N I u s k e l k r i i m p f e n  

d e r  E x t r e m i t ~ i t e n  o d e r  T e t a n i e .  

Georg Sehaller, 22 Jahre alt, Hutmacher, tritt am 10. Januar 1872 in 
Behandlung. War frtiher immer gesund; es besteht angeblich keine neuropa- 
thisehe Disposition in der Familie. Im Frabjahr 1870 Beginn des jetzigen 
Leidens mit s p u r w e i s e r  S t e i f i g k e i t  de r  F i n g e r  beiln Anfassen yon Ge- 
genst~inden. DaB steigerte sich nun sehr allm~lig, so dass erst im Frfihjahr 
1871 die Sache f0rmlich zum Ausbruch kam, indem pli~tzlich die Hhnde  ganz  
s t e i f  wurden und mehrere Stundea lang nieht ge(iffnet werden konnten. Die 
Finger waren dabei festgeschlossen, die Handgelenke aber dorsalfleetirt. 

Nach Ablauf des Krampfes bestand grosse Mfidigkeit in den Armen. 
Gleiehzeitig damit traten aueh ~hnliehe tonisehe Kri~mpfe in den Fassen auL 
Die Kriimpfe kamen dann einige Zeit nur schwi~eher. Patient wurde damals 
ein Ylal galvanisirt, worauf die Sache ziemlich verschwand. 

Den Sommer hindureh war Patient durch das Leiden nieht genirt; erst 
seit Dezember 1871 ist ,:s ~'ieder etwas schlimmer geworden. Es kommt 
seitdem der K r a m p f  2--3 Mal  am T a g e ,  dauert aber jedes Mal nur kurze 
Zeit; die Stellung der t irade ist dabei meist so, wie bei starker faradischer 
Reizung des Ulnaris, manchmal aber auch etwas anders~ indem nicht selten 
gl'eiehzeitige m~issige Dorsalflexion des Handgelenks eintritt. Hervorgerufen 
wird der Krampf in den Hiinden besonders dadurch, dass Patient irgend einen 
Geg~'nstand lest ergreift oder etwas auf den Sehultern tr~gt. In den B e i n e n  
ist der Krampf weniger ausgesprochen, erscheint als eine unangenehme krampfige 
Spannung der ganzen Unterschenkelmusculatur und tritt besonders beim B(ieken 
wi~hrend der Arbeit auf. W~hrr des Krampfes besteht m i~ s s ig e S chm e r z- 
h a f t i g k e i t  und S p a n n u n g  in den betreffenden Muskeln, nach dem Krampfe 
Bind die Glieder ~ wie mude und abgeschlagen. Patient will bemerkt haben, 
dass nach Genuss yon Spirituosen der Krampf leiehter eintritt. Im Uebrigen 
ist Patient vollkommen gesund, bemerkt in den Extremitaten sonst gar keinen 
Schmerz, keine Formication, kein Taubsein oder dergleiehen; er schl~ft gut, 
ist frei yon Kopfschmerz nnd Schwindel. 

Die o b j e c t i v e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt an dem ziemlich hochgewaeh- 
senen, kr~iftig gebauten Menschen eine sehr wohl entwickelte NIusculatur und 
sehr mhssig entwickeltes Fettpolster. Haut von anscheinend ganz normaler 
Beschaffenheit, Epidermis nicht' auffallend diinn. MotilitSt und 8ensibilit~t 
iiberall vollkommen normal. Pupillen normal. Keinerlei sonstige objec t ive  
Veriinderung. i~ur enthallt die e l e e t r i s c h e  U n t e r s a c h u n g  eine hOchst 
auffallende S t e i g e r u n g  d e r  f a r a d i s c h e n  und g a l v a n i s e h e n  E r r e g -  
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b a r k e i t  in s ~ m m t l i c h e n  m o t o r i s c h e n  R u m p f u e r v e n ~  ein Verhalten 
mit welehem die anscheinend normale Erregbarkeit der Facialiszweige merk- 
wfirdig contrastirt. Ich will die Resultate der ersten Untersuchungen hier 
zusammengedriingt anffihren. 

F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t :  (Grosse Electrode auf dem Sternum s feine 
Schwammelectrode zur Reizung; secuud~re Spirale). 

Ram. f ron ta l ,  n e r v i  fae. lVIinimalcontract, r. bei 47~ 1. bei 45 him. 
Rollenabstand. 

Ram. menta l ,  n e rv i  far Mihimalcontract. r. bei 55, 1. bei 55 Mm. 
Rollenabstand. 
~e rv .  a cce s se r .  (Eintrittst. in Cueull.) Minimalcontract. r. bei 85~ 1. bei 
87 Mm. Rollenabstand. 

N. u l n a r i s  (am Ellbogen) Minimalcontraet. r. bei 85~ 1. bei 82 him. 
Rollenabstand. 

N. m e d l a n u s  (Ellenbeuge) Minimalcontract. r. bei 85, 1. bei 85 him. 
Rollenabstand. 

N. r a d i a l i s  (0berarm; unsichere Localisat.) r. bei 70~ 1. bei 75 him. 
Rollenabstand. 

N. p e r o n a e u s  (erregbarste Stelle) hiinimalcontract, r. bei 80, 1. bei 90 
Mm. Rollenabstand. 

Alle Rumpfnerven und besonders die Peronaei gcben also bei erheblich 
geringeren Str()msthrken schon das Contractionsminimum, als die Gesichts- 
nei~ven; auch sind die erregenden Stromst~rken absolut sehr gering. 

G a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  (Prfifung immer, auch bei allen folgen- 
den Versuchen so, dass eine grosse Electrode --  10 und 4 Cm. Seitenlhnge - -  
auf das Sternum gesetzt und mit einer kleinerea quadratischen --  4 Cm. 
Seitenlhnge - -  gereizt wird. Anfeuchtung mit heissem Wasser. - -  Immer 
St0hrer'sehe E lemen te . -  Es ~vird bei der niedersten Stromsfiirke mit 3 kur- 
zeu Kathodenschliessungen (KaS.) begonnen~ dann bei jeder hSheren Strom- 
stufe je 3 KaS. gemacht. Alle Schliessungen und 0effnungen im metallischen 
Stromwender). 

Ram. f ron t ,  fae. Erste KaSZ r. bei 8 El ,  ]. bei 8 El. 
Ram. men ta l ,  fac. Erste KaSZ r. bei 8 El., 1. bei 8 El. 
In beiden Nervenzweigen bei wiederholten Versuchen mit 6 El. keine 

Zuckung, mit 4 El. Volt. Altern. keine Spur yon Zuckung. 
N. accessor .  Erste KaSZ r. bei 4 El., 1. bei 4El. 
N. u l n a r i s ,  Erste KaSZ r. bei 6 El ,  1 bei 6 El. 
N. m e d i a n u s ,  El'ste KaSZ r. 6 El ,  1. 6 El. 

�9 N. r a d i a l i s ,  Erste KaSZ r. 6 El., 1. 6 El. 
N. p e r o n a e u s ,  Erste KaSZ. r. 6 El., 1. 6 El. 
]n den 4 letztgenannten Nerven treten selbst bei 4 El. mtt Volt. hlternat. 

schon deutliche Zuckungen ein. 
]m Nerv. radial, tritt schon bei 8 El. KaSZ-Tetanus  (Galvanotonus) 

ein~ selbst dann: wenn man in diese Stromst'~rke einschleicht. In allen ~brl- 
gen Nerven tritt bei 10--12 El. sehr starker Schliessungstetanus ein. 

Schon  bei  6--8 Elem. i s t  i i b e r a l l  das vol le  Z u c k u n g s g e s e t z  
h e r s t e l l b a r ;  es tritt auf bei 6 Elementen KaSZ und An0Z, bei 8 Elemen- 
ten KaSTe c~, AnS, An0Z; Ka0Zuckung ist wegen des Tetanus nieht sicher 
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zu constatiren. Bei hSheren Strorasti~rken (10--14 Eleraenten) ist der Gal- 
vanotonus ein husserst intensiver. - -  Besoaders auffa]lend und characteristisch 
ist endlich das M i s s v e r h i i l t n i s s  z w i s c h e n  d e r  I n t e n s i t i ~ t  de r  raoto- 
r i s c h e n  und  der  s e n s i b l e n  R e a c t i o n :  bei den Strorasthrken. welche 
schon intensiven KaSTe. hervorrufen~ tritt noch fast gar keine Empfindung, 
kein Brennen auf. 

Trotz dieser frappanten Erscheinungen konnte ich meiner Zweifel nicht 
Herr werden, ob es sich nicht doch hier nur um eine sehr gesteigerte Lei- 
tungsfahigkeit der ttaut etc. handle. Zur Entseheidung stellte ich folgenden 
Versuch an: Es wird ein Galvanometer in den Stromkreis eingeschaltet, 2 
quadratische Schwaramelectroden werden in einer bestiraraten Entfernung von- 
einander auf die Innenfi~che des Vorderarms aufgesetzt und durch verschie- 
dene Stromwendungea die grSsstraSgliehste Ablenkung der Nadel bei ver- 
schiedenen Strorast~rken zu erzielen gesucht. Dieser Versuch wurde bei 
Schaller~ dann bei rair~ dann bei einera anderen Gesunden (Rupp) angestellt. 

Di%Nadelablenkung betrug: 
rait 6 Eleraenten bei Schaller 3--4o, bei fair 1--1~/.~o~ bei Rupp 1--11/2 ~ 
rait 8 Eleraenten bei Schaller 5--6 o, bei mir 3 ~J, bei Rupp 2~/2 ~ 
rait 12 Eleraeaten bei Schaller 9--10 ~, bei fair 4--5o~ bei Rupp 4 o. 

Also bei Schaller eine erheblieh grOssere Leitungsfi~higkeit und entspre- 
chend grSssere Stromst~rke; damit sehien fair hnfangs die gesteigerte Erreg- 
barkeit hinreichend erkli~rt. 

Urn jedoch die Frage sicher zu entscheiden, musste bestirarat werden~ ob 
bei raSglichst genau gleicher Strorastiirke - -  angezeigt durch das Galvano- 
meter - -  bei Schaller und bei Gesunden die gleiche ZuckungsgrSsse vorhan- 
den sei oder nicht. Wi~hlte raan die gleichen Electroden, die gleichen An- 
satzstellen, Durchfeuchtungsgrad, Dauer der Kathodenschliessungen bei beiden 
Versuchspersonen, so durfie man annehmen, dass bei der gleichen Nadelab- 
lenkung nahezu dieselbe Strorast~rke und-dichtigkeit  in den untersuehten 
Nerven vorhanden sei, raochten auch die erforderlichen Eleraentenzahlen noch 
so sehr differiren. Stellten sich dann Differenzen in der ZuckungsgrSsse 
heraus, so waren dieselben ohne Zweifel auf Verschiedenheiten in der Erreg- 
barkeit zu beziehen. Ich stellte desshalb den Yersuch so an, dass ich zuerst 
bei Sehaller bestirarate, bei welcher Strorasti~rke and Nadelablenkung in den 
verschiedenen Nerven KaSZ and dann KaSTe eintrat; nnd dann bei einera 
Gesunden (Rupp, 21 gahr% Maurer~ kr~ftige Musculatur~ rai~ssiges Fettpolster) 
die gleiche Bestiraraung raachte. Es stellte sich dabei heraus: 

dass bei Schaller die erste KaSZ eintrat: 
im Radial. dext. bei 6 Elem. und I/~o Nadelablenkung. 
ira Median. dext. bei 4 Elera. (V. Alt.) and 1/4o N.-Abl. 
ira Ulnaris dext. bei 4 Elera. (V. Alt.) and ohne N.-Abl. 

bei Rupp dagegen die erste KaSZ: 
ira Radial. dext. bei 12 Elem. und 30 N.-Abl. 
ira Radial. sin. bei 12 Elem and 3 o N.-Abl. 
ira Ulnar. dext. bei 16 Elera. and 6 o N.-Abl. 

dass ferner bei Schaller KaSTe eintrat: 
im Radial. dext. bei 10 Elera. und 31/2 o N.-Abl. 
im Radial. sin. bei 8 Elera. und 2o N.-Abl. 
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im Ulnaris dext. bei 12 Elem. nnd 3'/20 N.-Abl. 
im Median dext. bei 10 Elem. und 41/20 N.-Abl. 

dass bei Rupp dagegen KaSTe erst eintrat: 
im Radial. dext bei 20 Elem. und 10 o N.-Abl. 
im Radial. sin. bei 20 Elem. und 10 0 N.-AId. 
im Ulnar. dext. bei 20--22 Elem. und 10--11 o N.-Abl. 

Es stellte sieh somit im Vergleich zu dem Gesundcn, bei welchem zur 
Annahme einer verminderten Erregbarkeit nicht der mindeste Grund vorlag, 
filr Schaller eine h o c h g r a d i g e  S t e i g e r u n g  der  g a l v a n i s c h e n  Er r eg -  
b a r k e i t  heraus. Whhrend bei dem Gesunden die erste KaSZ erst bei 30 
N.-Abl. eintrat, sehen wir sie bei Schaller sehon bei 0--1/2 o N.-Abl.; wi~hrend 
beim Gesunden der KaSTe erst bei 10--11o N.-Abl. (und zwar in mhssigem 
Grade nut) auftrat, zeigt Schaller schon bei 2--4i/2 ~ N.-Abl. sehr starken STe 
in den untersuehten Nerven. Ich ghmbe darin einen Beweis fflr die wirklieh 
vorhandene Steigerung der Erregbarkeit finden zu dtirfen und will nur kurz 
die u in den iibrigen Nerven des KSrpers anftihren, aus 
welchen wieder das contrastirende Yerhalten der Gesichtnerven hervorgeht. 

N. f r o n t a l i s  dex t . .und  sin. " 
Schwache KaSZ bei 6 Eiem. und 11/20 N.-Abl. 
Starke KaSZ bei 8 Elem. und 3 o N.-Abl. 
KaSTe bei 10 Elem und 7 o N.-Abl. 

Ram. m e n t a l i s  dext. 
Sehwache KaSZ bei 6 Elem. und 2 o N.-Abl. 
Starke KaSZ bei 8 Elem. und 41/2 o N.-Abl. 
KaSTe bei 10 Elem. und 70 N.-Abl. 

N. accesse r ,  dext.  und  sin. 
KaSTe bei 6 Elem. und 11/2 ~ N.-Abl. 
Starker KaSTe bei 8 Elem. und 3 o N.-Abl. 

N. p e r o n a e u s  dext.  und  sin. 
KaSZ bei 6 Elem. und 1 o N.-Abl. 
KaSTe bei 10 Elem. and 31/2 o N.-Abl. 
Starker Te bei 12 E[em. und 60 N.-Abl. 

Also in allen Rumpfaerven eine sehr hochgradige Steigerung der Erreg- 
barkeit. 

Patient wird versuchsweise bebandelt mit An stab, liings der Wirbel- 
siiule, wobei Ka auf dem Sternum. Ausserdem 10 Elemente ~/ stab. yore 
Nacken zu den Armnerven. Dabei tritt alsbald Besserung ein: der Krampf 
wird seltener und schwi~cher, aber die gesteigerte Erregbarkeit erhi~lt sich. 
Die anfangs t~glichen galvanischen Sitzungen werden yon Ende Januar ab 
auf 3 in der Woche redueirt. 

Anfangs M•rz wird folgender Status aufgenommen: Die Besserung hat 
sich in der letzten Zeit nicht erhalten; es tritt wieder 0fter Krampf ein, be- 
s o n d e r s  im l i n k e n  Arm. Die gesteigerte Erregbarkeit besteht noch im- 
mer. Die" galvanisehe Prtifung ergiebt u. A. folgende Resultate. (Z, Z', Z 's, 
Te, Te ~ u. s. f. bedeutet zunehmende Stiirke der Zuckungen oder des Tetanus; 
es ist immer KaS. gemeint.) 
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N. a c c e s s  or .  d e x t .  N. a e c .  s i n .  
6 Elem.  - -  1/4o 17.-Abl. - -  Z. 6 E lem.  N 1/4o 1~. - -  Z '  
8 Elem.  - -  1 o 17.-Abl. - -  Te  8 Elem.  - -  11/20 17. - -  Te 

10 Elem.  - -  40 N.-Ab]. - -  T e '  10 Elem.  - -  40 lg. - -  Te '  

N. r a d i a l ,  d e x t .  17. r a d .  s i n .  
6 Elem.  - -  1/4O:N. - -  O. 6 E l e m . - -  1/4o 17. - -  Z 
8 Elem.  - -  a/4~ 17. - -  Z. 8 E lem.  - -  l l / z  ~ i',[. - -  Te 

10 Elem.  - -  2 o 17. - -  Z* 10 Elem.  - -  3 o Iq. - -  T e "  
12 Elem.  - -  41/,~ o 17. - -  T e '  8 Elem.  - -  2 ~ N. - -  T e '  
10 Elem. - -  21/20 N. - -  Te  6 Elem.  - -  1/.)o N. - -  Z"  

I7. m e d i a n u s  d e x t .  17. m e d i a n ,  s i n .  
8 Elem.  - -  I o 17. - -  Z.  8 Elem.  - -  1 o 17. - -  Z 

10 EIem.  - -  2 0 17. - -  Z '  10 E lem.  - -  21/2 o 17. - -  Te  
12 Elem.  - -  4 o 17. - -  Te 12 Flem.  - -  5 o h r �9 - -  T e "  
10 Elem.  - -  21/2o Iq. - -  (te) 8 Elem.  - -  2 o I~. - -  Te.  

E s  sche ln t  demnach  die E r r e g b a r k c i t  der  17erven des  l i n k e n  A r m e s  

e twas  g r6sse r  als  die des rechten .  
Bei wei te re r  U n t e r s u e h u n g  stel l t  sich aber  f e rne r  noch  he r aus ,  dass  A n O Z  

fas t  g e n a u  bei der  g le ichen n i ede r s t en  S t roms th rke  e in t r i t t ,  wie KaSZ  u n d  

a u s s e r d e m  die hSchst  i n t e re s san te  T h a t s a c h e ,  dass  im Med ianus  und  Rad ia l i s  

be iderse i t s  bei  10- -12  Elem.  s t a rke r  A n o d e n - 0 e f f n u n g s t e t a n u s  eintr i t t .  
D ie se r  0 e f f n u n g s t e t a n u s  be s t eh t  in e ine r  plStzlich eintretenden~ te tan i -  

s chen  ( tonisehen)  Contract ion,  welche e r s t  nach  e in igen Secnnden  mit  le icht  

zuckenden  Bewegungen  naehl i i ss t  und  in den M uske ln  fiir ku rze  Ze i t  ein 
le icht  spannendes ,  , k r a m p f i g e s "  Geftihl hinterl i tss t .  Schl iess t  m a n  sofort  mi t  
der  An  wieder,  so hSr t  der  T e t anus  auf,  u m  n a c h  der  0 e f f n u n g  sofort  wieder-  

zukeh ren .  Sein E r s c h e i n e n  wird begt ins t ig t  d u t c h  langere  S c h l i e s s u n g s d a u e r  
und  hohere  S t romsta rke .  

Das  bei  der  Pr i i fung  des Z u c k u n g s g e s e t z e s  im Radia l is  sin.,  g e fundene  

Resu l t a t  sei b ier  ku rz  mi tge the i l t .  

E s  t r e ten  im R a d i a l i s  s i n .  auf :  ( V e r s u c h s a n o r d n u n g  wie immer)  

bei 6 Elem.  : K a S Z ;  h n O Z ;  - -  
bei 8 Elem.  : K a S T e ;  A n 0 Z ' ;  AnSZ.  

bei  10 Elem.  : KaSTe~;  An0Z~ ' ;  AnSZ.  
bel  12 Elein. : K a S T e " ;  A n 0 T e ;  AnSZ ~ 

bei  14 Elem. : K a S T e " ' ;  A n O T e ' ;  A n S T e  . . . . .  

Im  Median .  sin.  fas t  g e n a u  d a s  g le iche  Resul ta t .  
Z u r  S i c h t b a r m a e h u n g  der  fe ine ren  u  foIgt h ier  auch  noch  das  

E rgebn i s s  e iner  P r i i fung  mit  Httlfe des Rheos ta ten .  ( V e r s u c h s a n o r d n u n g  wie 
gew6hnl ich ;  zuers t  gepri i f t  au f s t e igende  KaSS,  dann  e rs t  A n S ,  und  za le tz t  

AnO.) 
12 E lem.  50 L W .  1) KaS.  - -  AnS.  - -  AnO.  - -  

6 0 L W .  - -  : Z .  - - : - -  - -  : - -  

8 0 L W .  - -  : Z '  - -  : - -  - -  : Z 

1) L e i t u n g s w i d e r s t a n d  yon 50 Siem. E i nhe i t en  in der  I~ebensehl iessung.  
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100LW. - -  : Z"  A n S :  ~ AnO: Z ~ 
150LW. - -  : Te - -  : . -  - -  : Z"  
180LW. - -  : Te'  - -  : --= - -  : Z" '  
200LW. - -  : T e " ' : ~  - -  : Z. - -  : T e ~  
250LW. - -  : Te"c,v~ - -  : Z. - -  : T o ' >  
60LW. - -  : Z'  - -  : - -  - -  : Z '  
40LW. - - : Z  - - : - -  - - : Z  
30LW. - -  : Z - -  : - -  - -  : - -  

(Es geht aus diesem Versuch gleichzeitig das ftir die polare Unter- 
suchungsmethode wichtige und bezeichnende Resultat hervor, dass mit AnS 
selbst bei ziemlich hohen Stromst~rken noeh keine Zuckung im Radialisge- 
bier eintritt: eine Erscheinung, die man bei allen Gesunden leicht constatiren 
kann. Wenn eine hnSZ eintritt, so beschri~nkt sie sich in solchen Fi~llen 

�9 auf den Muse. triceps, w~hrend bei AnO alle yore Radialis innervirten l~Ius- 
keln am u lebhaft zucken; ein deutlicher Beweis dafiir, dass die 
Erregung bei AnS an einer anderen Stelle eintritt, als bei AnO, also wohl 
durch Stromschleifen und entsprechende Kathodenwirkung bedingt ist. Das 
h~ngt ohne Zweifel yon den anatomischen LagerungsverhMtnissen des Nero. 
radial, in ~ Bezug auf die Stromschleifen ab.) 

Die Behandlung wird yon jetzt an so modificirt, dass die Ka in den 
Nacken, die An auf die Nervenst~mme der oberon Extremflht zu stehen 
kommt, wobei ein Strom yon ca. 12--14 Elementen einige Zeit einwirkt, der 
dann durch allmMiges Ausschleiehen ge(~ffnet wird. Dabei tritt rasch wieder 
Besserung ein und bleibt die Erregbarkeitssteigerung bcstehen; AnOTe wird 
wiederholt constatirt and demonstrirt; yon hlitte April ab bleibt Patient weg. 

Am ]5. Juli 1872 stellt er sich zur Untersuchung wieder vor. Der 
Krampf ist fast ganz verschwunden, obgleich Patient viol gearbeitet hat;  in 
den Beinen tritt er hier und da noeh auf, in den Armen fast gar nicht mehr, 
selbst nicht bei reichlichem Bier- odor Weingenuss. Die galvanische Prii- 
ihng ergiebt, dass die Erregbarkeit der Armnerven erheblich gesunken ist: 

' R a d i a l i s  dex t .  
KaSZ - -  ]0 Elem: und 11/~ o 
KaSTe - -  14 Elem. und 7 o 

U l n a r i s  dex t .  
KaSZ - -  8 Elem. und 11/20 
KaSTe - -  12 Elem. in 4 0 

R a d i a l .  sin. 
KaSZ - -  10 Elem. und 11/40 
KaSTe - -  16 Elem. und 61/2 ~ 

U l n a r .  s in .  
KaSZ - -  8 Elem. und lo 
KaSTe - -  14 Elem. und 31/20 

Ausserdem ist heate ira N. radialis beiderseits, selbst bei sehr starkem 
Strom (24: und 26 Elem.) und bei l~ngcrer Schliessungsdauer k e i n  A n O T e -  
t a n u s  m e h r  zu erzielen~ sondern nut sehr starke AnOZ. 

23. August 1871~. Es geht dem Patienten, der seitdem nicht wieder be- 
handelt wurde, fortwiihrend ganz gut. Der Krampf in Armen und Beinen ist 
v6llig verschwunden; such bei schwerer Arbeit existirt davon keine Spur 
mehr. 

Die galvanischc Untersuchung ergiebt Fortdauer der das letzte Mal ge- 
fundenen ]~erabsetzung der Erregbarkeitssteigerung. Es tritt in beiden Ra- 
diales erst bei 8--10 E]ementen I~aSZ ein und erst bei 16 Elementen (6--8 o 
N.-Ab].) KaSTe. 
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Im Ulnar i s  bei  8 E l e m e n t e n  K a S Z  und bei 14 E l e m e n t e n  (3 o) e r s t  Te.  
- -  Anoden i i f fnungs te t anns  is t  - -  se lbs t  mit  24 und  26 E lemen ten ,  die schon  
i~usserst s c h m e r z h a f t  s ind - -  i~n ke inem :Nerven m e h r  hers te l lbar .  

25. D e z e m b e r  1872. P a t i en t  wird h e u t e  wieder u n t e r s u c h t :  es geh t  i hm 
ganz  wohl u n d e r  ha t  se i ther  fas t  ga r  ke inen  K r a m p f  gehab t ;  n u r  vor 8 T a g e n  
t ra t  derse lbe  vor l ibe rgehend  im l inken  A r m e  auf ;  es sche in t  also das  Leiden 
noch  n ich t  ganz  geti lgt .  Pa t i en t  a rbe i te t  aber  dabei  viel und  kr~ft ig.  Die  
f a r a d i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e rg ieb t  an  d iesem T a g e :  

R a m .  f r o n t a l i s  r.  55, 1. 5 6 M m .  Rol l enabs tand .  
R a m .  m e n t a l i s :  r. 65, 1. 65 Mm. Rol lenabs tand .  
N e r v .  a e c e s s o r :  r. 78, 1. 80 Mm. Rol l enabs tand .  
N. u l n a r i s  r. 80, I. 75 Mm.  Rol l enabs tand .  
N. p e r o n a e u s  r. 75, L 70 Mm. Rol l enabs tand .  

Die g a l v a n i s c h e  U n t e r s u c h u n g  giebt  wieder  etwas m e h r  ges te ige r t e  
E r r e g b a r k e i t ,  als bei  der  l e tz ten  U n t e r s u e h u n g .  Im  N. rad ia l i s  be iderse i t s  

bei  24 E l e m e n t e n  wieder  s eh r  deut l ieher  und  s t a r k e r  A n 0 T e .  Im  Ulna r i s  
beidersei ts  is t  das  Phi~nomen n ich t  zu  erz ie len;  da  t r i t t  n u r  s ta rke  A n 0 Z  ein. 
Die t ibr igen E r g e b n i s s e  s ind:  

N. a c c e s s e r ,  d e x t .  u n d  s i n .  
E r s t e  K a S Z  bei  6 Elem.  und  1--11/u ~ N.-Abl, 

K a S T e  bei  8 Elem. u n d  2--21/2 ~ N.-Abl.  

N. r a d i a l ,  d e x t .  
K a S Z  - -  6 Elem.  - -  1 o 
K a S T e  - -  8 Elem.  - -  2 o 

N.  u l n a r ,  d e x t .  

K a S Z  - -  6 E lem.  - -  l o 
K a S T e  - -  8 E l e m  - -  20 

R a d i a l  s i n .  
K a S Z  - -  8 Elem.  - -  1~/~ o 
K a S T e  - -  10 Elem.  - -  20 

U l n a r i s  s i n .  

K a S Z  - -  8 Elem.  - -  1 ~ 
K a S T e  - -  10 E lem.  - -  2 o. 

E s  be s t eh t  also offenbar  im Vergle ieh  zu r  le tz ten  Unte rsuchung .  wieder  
E r h S h u n g  der  E r r e g b a r k e i t .  

End l i ch  babe  ich mir  den Pa t i en t en  noch  e inmal  in den  le tz ten  T a g e n  
(9. F e b r u a r  1873) zu r  U n t e r s u e h u n g  k o m m e n  lassen.  E r  fiihlt s ieh vo l lkommen 

~vohl, h a t  sei t  der  le tz ten  U n t e r s u c h u n g  ke ine  S pu r  yon K r a m p f .  gehabt .  D e m  
e n t s p r e c h e n d  ist  auch  ein  deut l iches  S inken  der  ga lvan i schen  E r r egba rke i t  zu  
bemerken .  Ich  thei le  zum Vergle ieh  

vol ls thndig mi t :  

R a m .  f r o n t a l ,  d e x t .  
6 E lem.  - J/2 o -  0 .  

8 Elem.  - -  31/2 ~ - -  Z. 
12 Elem.  - -  8 o - -  Z '  
1 4 E l e m . - -  10 0 - -  T e >  

10 Elem.  - -  8 o - -  Z '  

8 E lem.  - -  40 - -  Z '  

N e r v .  a e e e s s o r ,  d e x t .  
6 Elem.  - -  2 0 - -  Z 
8 E lem.  - -  41/2 o - -  Te 

10 Elem.  - -  7 o - -  Te 

die U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e  z iemlieh 

R a m .  m e n t a l ,  d e x t .  
8 E lem.  - -  31/20 - -  Z 

10 E lem.  - -  4 1 / 2 0  - -  Z'  

12 Elem.  - -  81/20 - -  Te  

10 Elem.  - -  70 - -  T e ~  
8 Elem.  - -  31/2 o - -  Z '  

N. p e r o n a e u s  d e x t .  
8 E l e m .  - -  2 o -  Z.  

19. E lem.  - -  5o - -  Z '  

14 Elem.  - -  61/2 o - -  Te  
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iNe rv ,  a c c e s s o r ,  d e x t .  N. p e r o n a e u s  d e x t .  
8 Elem.  ~ 4 0 ~ Z '  " 12 E lem.  - -  5 0 - -  Z '  
6 Elem. ~ fit/~ o - -  Z. 8 E lem.  - -  i~ o - -  Z 

6 Elem.  - -  1 / , o _  O. 

iN. r a d i a l i s  d e x t .  R a d i a l i s  s i n .  
8 E I e m .  ~ ~ / # - -  0 8 E l e m . -  1 o - -  0 

10 E lem.  ~ 20 - -  Z 10 E lem.  - -  31/~ o ~ Z 
12 E lem.  ~ 4 0 - -  Z '  12 Elem.  - -  6t/~ o ~ Te  
1 4 E l e m .  ~ 7 0 ~ Te 16 Elem.  - -  11 o - -  Te" 
16 Elem.  - -  90 ~ T e '  12 Elem.  - -  8 0 ~ Te  

12 Elem.  - -  5o ~ Z "  10 Elem.  - -  5 o - -  (Te?)  
8 Elem.  - -  2 0 ~ Z.  8 Elem.  - -  3 o ~ Z 

6 Elem.  - -  lO ~ O. 

hi. u l n a r ,  d e x t .  U l n a r .  s i n .  
8 E l e m . - -  lo  - -  Z. 8 E l e m . - -  2*/2 o -  Z 

10 Elem.  - -  21/~ ~ ~ Z 10 Elem.  - -  3t/2 ~ ~ Te  
1 2 E l e m .  ~ 4  0 - Te  14 Elem.  - -  7 0 ~ Te* 
14 E l e m . - -  6 0 - -  Te  ~ 1 0 E l e m . - - 4  0 - -  Te  

Elem.  ~ 12tAo ~ Z. 

2 8 3  

R a d i a l i s  d e x t .  R a d i a l .  s i n .  
16 Elem.  - -  14 0 - -  A n 0 Z '  20 Elem.  - -  17 0 - -  A u O Z '  
20 Elem.  - -  170 - -  AnOZ "  24 Elem.  - -  190 - -  AnOZ" 
24 Elem.  - -  190 - -  A n O Z "  28 Elem.  - -  21o _ AnOZ"' 

U l n a r i s  d e x t .  U l n a r .  s i n .  
20 Elem.  - -  14o - -  hnSa:e ,  A n 0 Z  20 Elem.  - -  160 - -  A n 0 Z '  
24 Eiem.  - -  18o - -  A n 0 Z " .  24 Elem.  - -  19o - -  AnOZ" 

Also hie  m e h r  Oe f fmmgs te t anus ;  uud  die St romst i i rke  bei 17- -21  o l~adel- 

A b l e n k u n g  is~ eine s e h r  respectable ,  die yon den W e n i g s t e n  e r t r ageu  wi rd ;  
e r zeug t  auch  bei u n s e r e m  K r a n k e n  s eh r  lebhaf tes  B rennen .  

D i e  L i t n g e  d e r  v o r s t e h e n d e n  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  d t i r f t e  w o h l  in  

d e n  m i t g e t h e i l t e n ,  wie  m i r  s c h e i n t  n i c h t  u n i n t e r e s s a n t e n  T h a t s a c h e n  

i h r e  b e s t e  E n t s c h u l d i g u u g  f inden ,  t t a n d e l g  es  s i c h  d o c h  a u f  d i e s e m  

s c h w i e r i g e n  u n d  n o c h  s e h r  obe r f i / i ch l i ch  c u l t i v i r t e n  G e b i e t e  g e r a d e  n o c h  

a m  : F e s t s t e l l u n g  s i c h e r e r  u n d  mi t  g e n i i g e n d e r  S o r g f a l t  e r m i t t e l t e n  T h a t ,  

s a c h e m  W i r  h a b e n  es  o f f e n b a r  in  d e m  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  m i t  e i n e r  

h o c h g r a d i g e n  S t e i g e r u n g  d e r  g a l v a n i s c h e n  E r r e g b a r k e i t  d e r  m e i s t e a  

m o t o r i s c h e n  N e r v e n  d e s  K S r p e r s  zu  t h u n  u n d e s  z e i g t  d ie  I t S h e  d i e s e r  

10 Elem. ~ ~l/~o _ Z: 8 

Also besonders  in den  Radia les  und  im P e r o n a e u s  eine en t sch iedene  Ab-  
n a h m e  dex E r r r e g b a r k e i t  gegeni lber  den  R e s u l t a t e n  der  e r s t eu  U n t e r s u c h u n g .  

i u c h  der  A n o d e n 0 f f n u n g s t e t a n u s  k a n n  h e u t e  d u r e h a a s  n i c h t  

m e h r  e r z i e l t  w e r d e n ,  se lbs t  mi t  s eh r  hohen  St romst i i rken und  l a n g e r  
S c h l i e s s u n g s d a u e r  nicht.  

Die U n t e r s u c h u n g  mi t  g n O  erg ieb t  n~mlich:  
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Veriiuderung zu versehiedenen Zeiten deutliche Schwankungen, die sich 
au die verschie(lenen Phasea des Krankheitsverlaufs anzuschliessen 
scheinen, die also vielleieht eine gewisse Bedeutung fiir die Patholo- 
gie der vorliegenden Krankheit haben. 

Dass es sich bier wirklich um eine Steigerung dcr galvanischen 
Erregbarkeit handelt, dfirfte aus den vorstehenden Mittheilungen wohl 
unzweifelhaft hervorgeheu: bringt doch die Untersuchung ulle oben 
angegebenen and auch yon B r e n n e r  (1. c.) atifgeste]lten Charactere 
der ErregbarkeitserhShung in exquisitester Weise zu Tage! Und ist 
ausserdem zur Evidenz nachgewiessen, dass alle die beregten Erschei- 
nuugen bei dem Kranken bei einer absolut geringeren Stromst~trke vor- 
harden sind, als sie sonst bei Gesunden aufzutreten pfiegen, wofiir ich 
uuten weitere Beweise vorbringen werde. 

Diese Annahme erf~hrt eine, wie mir seheiut~ sehr frappante Be- 
st~ttlgung dutch das meines Wissens hier zum ersten Male beim lebenden 
Menschen beobachtete Auftreten yon A n o d e n S f f n u n g s t e t a n u s .  
So welt mir die einschliigige Literatur bekannt ist, wird dieses Vor- 
kommen beim Lebenden nicht erwiihnt. Selbst B ren n e r~  der sieh am 
Eingehendsten and Sorgfiiltigsten mit dem motorischen Zuckungsgesetz 
am Lebendea befasst hat, erwiihnt dieses Vorkommen nieht, l~ur bei 
einem Sinnesnerven, niimlich beim Acusticns, ist dieses Phanomen sehr 
hitufig zu beobachten, n~mlich in allen Fiillen yon galvanischer ttype- 
r~sthesie des Acusticus, in welchen die AnO yon einem liinger dauern- 
den, allm~ilig verschwindenden Klingen gefolgt wird; eine Erscheinung, 
die offenbar dem AnOTe~ ganz analog ist. (Vgl. die einschlagenden 
Beobaehtungen yon B r e n n e r ,  Untersuchungeu, Bd. I., H a g e n ,  Bei- 
triige zur Ohrenheilkunde I.' und VI., E rb ,  Reaction des Acustieus, 
Moos-Knapp'sch. Archly u. s. w.) 

Dagegen spielt der ,,Oeffnungstetauus" in den Arbeiten der l~hy - 
siologen und in den Lehrbfichern der Physiologie schon seit lange eine 
grosse Rolle. Er ist yon g i r t  er  entdeckt and seitdem vielfaeh mit 
dem :Namen ,Ritterscher Tetanus" bezeichnet worden. P f l i i g e r  and 
R o s e n t h a l  haben spiiter die Bedingungen seines Entstehens und die 
Art and Weise seines Zustandekommens genauer untersucht. Es ist 
hier nicht der Ort, auf die yon den Physiologen erSrterten Fragen fiber 
diese Erscheinung des Zuckungsgesetzes einzugehen; es sei hier nur 
erwi~hnt, dass der Oeffnungstetanus als ein Zeichcn yon hochgradiger 
Erregbarkeit betrachtet wird and dass zu seinera Entstehen starke 
StrSme, lange Sehliessungsdauer and sehr gute Erregbarkeit der Pr/i- 
parate erforderlich ist. Dass der Oeffnungstetanus yon der Anode 
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ausgeht, kann besonders nach den yon P fl fige r angestellten Yersuchen 
nicht zweifelhaft sein; es stimmt damit auch das Auftreten desselben 
bei unseren Kranken nur  bei AnO. 

Ich halte es demnaeh far gerechtferggt, das Aut~reten yon AnOTe 
iu nnserem Falle als ganz besonders characteristisch flit die S~eigerung 
der galvanischen Erregbarkeit zu bezeiehnen und zu. weiterem Suchen 
nach diesem Ph'~nomen beim Menschen aufzufordern. Es tr'at bei 
Schaller im M'~rz 1872 der AnOTe schon bei solchen absoluten Strom- 
stb:rken (ca. 41/,,~ N.-Abl.) auf, bei welchen Gesunde nur unter gfinsti~ 

gen Verh~ltnissen KaSTe zeigen; nnd welch' enorme Stromst~rken bei 
Gesunden zur Erzielung yon AnOTe erforderlich seiu w~rden, l~sst 
sich gar nicht mit Bestimmtheit absehen, da man das Ph~nomen his- 
her bei Gesunden noeh nicht hat herstellen kSnncn. Wie sehr auch 
bei Sehaller das m~ssige Siuken der Erregbarkeit die F'~higkeit zum 
Entstehen des AnOTe herabgesetzt hat, zeigen die Ergebnisse der 

�9 letzten Untersuchung, wo selbst bei 21~ N.-Abl. keia Oeffnungstetanns 
mehr zu erzie]en i s t . -  Es kann somit wohl mit roller Sicherheit aus- 
gesprochen werden, 'dass  bei  dem K r a n k e n  S c h a l l e r  zu be- 

s t i m m t e n  Z e i t e n  des K r a n k h e i t s v e r l a u f s  e ine  h o c h g r a d i g  

g e s t e i g e r t e  g a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  v o r h a n d e n  war. 

Ob man dasselbe auch ffir die f a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  seiner 
motorischen Rumpfnerven behaupten kSnne, scheint mir nicht ganz so 

unzweifelhaft,, obgleieh auch bier die Untersuchung eine auffallend leiehte 

Anspruchsf-~hlgkeit dieser Nerven herausstellt. Naher auf diese Frage 
einzugehen, muss ich auf die unten folgenden ErSrterungcn fiber die 

Priifung der faradischen Erregbarkeit bei Gesunden und Krauken ver- 

schieben. 
Ehe ich jedoch die Epikrise des obige'n Falles vollende, will ich 

kurz noch einen zweiten ~thnlichen Fall yon T e t a n i e  mittheilen, 

welcher leider nur sehr kurz beobachtet wurde, aber doch eine ~thn- 

lithe Steigerung der galvanisehen Erregbarkeit nachweissen liess. 

Philipp Kunz, 18 Jahre alt, Schuster; leidet seit 3 Jahren an der vorlie- 
genden Affection, die er sich in einer Wollfabrik zugezogen haben will, wo er 
im Winter viel mit den H~inden in kaltem Wasser zu arbeiten hatte. Erst 
seit zwei Jahren ist Patient Schuster; War als Kind immer gesund; in seiner 
Familie angeblicli keine Krampfkrankheiten. -- Meist besteht das Leiden den 
ganzen Winter hindurch, mit Pausen. In diesem Jahre kam es jedoch An-' 
fangs Mai wieder, undes wurde Patient am 10. Juni 1872 znm ersten Male 
beobachtet. 

Der Krampf  kfindigt sich an durch Wimmeln und Brennen in den 
Hii, nden; dann entsteht ein t on i s che r  Krampf,  der yon lebhaf ten 
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S c h m e r z e n  b e g l e i t e t  ist, die s ich bis in die F inge r  ers t reeken.  An  den 
Hiinden is t  tier K r a m p f  b e s c h r ~ n k t  a u f  d a s  U l n a r i s g e b i e t ,  mIt  voll- 
kommen charae ter i s t i seher  Hand-  und :Fingerstellung (wie bei  i a rad i scher  
Reizung des Ulnar is) ;  er  dauer t  manchmal  his zu 2 Tagen,  so dass Pa t i en t  
die Hand nieht  (iffnen kann ; . gewShn l i ch  abe t  nur  1 / 4 - - ' / ~ - 1  S tunde ;  er  t r i t t  
v o r w i e g e n d  r e c h t s  auf, se l tener  und weniger  intensiv in der  l inken H a n d ;  
kommt meist  des :Nachts, se l tener  am Tag und bei  der  Arbei t .  I n  den B e i n e  n 
t ra t  der  K r a m pf  ers t  2 - 3  Mal auf ,  besonders  in den Streckern:  das  Knie wird  
dabei steif, die Zehen  gest reekt  und steif, ebenfalls  mit  lebhaf ten  Schmerzen.  

Sonst  wenig Abnormes  an dem Kranken  zu f inden:  Kein  Kopf- oder  
Rf ickensehmerz;  ke ine  abnormen Sensa t ionen in den Armen oder  sonstwo in 
der  k rampff re ien  Ze i t ;  Scnsibilitiit der  tIi~nde und ~ inger  ganz normal .  Keine  
Anomalien der  Harn-  und Stuhlent leerung.  Gehi rnnerven  normal ;  wi~hrend 
des Krampfes  t r i t t  manchmal  F l immern  vor  den Augen ein;  nieht  sel ten 
wi~hrend des Krampfes  Stimmlosigkeit ,  aber  nur  ganz vort ibergehend.  

Die g a l v a n i s c h e U n t e r s u c h u n g  wurde am 25. Juni  1872 vorgenom- 
men  und le ider  nur  auf  die Armnervens t~mme ausgedehnt ,  t t i e r  die Resul-  
t a te :  ( U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e  genau wie im vorigem Falle).  

N. u l n a r i s  d e x t .  
12 Elem.  - -  11/20 - -  Te 
14 Elem.  - -  30 - -  Te '  
16 Elem.  - -  41/2 o - -  Te"  
1 2 E l e m . - -  2 o - -  Te '  
10 Elem.  - -  11/2 ~ - -  Te 

8 E l e m . - -  i / ~ o _  Z. 

N. m e d i a n u s  d e x t .  
12 Elem.  - -  1 o - -  Te 
16 E l e m . - -  50 - -  Te"  
14 Elem.  - -  3:/20 - -  Te '  
12 Elem.  - -  21/20 - -  Te 
10 Elem.  - -  11/20 - -  T e ~  

8 E l e m . - -  3 / 4 o - -  Z. 

N. r a d i a l i s  d e x t .  
12 Elem.  - -  i / ~ o _  Z 
1~: Elem.  - -  3,/40 - -  Z'  
18 Elem.  - -  4 o - -  Te 
20 E l e m . - -  60 - -  Te '  
16 Elem. - -  3'/2 o - -  Te 
1~ Elem.  - -  2o - -  Z. 

U l n a r .  s i n .  
12 Elem.  - -  1 ~ - -  Te 
1 4 E l e m .  - -  30 - -  Te '  
16 Elem. - -  40 - -  Te"  
12 Elem. - -  21/2 o - -  Te '  
10 Elem.  - -  11/20 - -  Te 
8 Elem.  - -  s / 4 o - -  Z. 

M e d .  s in .  
1 2 E l e m . - -  l ~  - -  Z. 
1 4 E l e m . - -  3 o - -  T e ,  
18 Elem.  - -  6 o - -  T e "  

12 Elem.  - -  3 o - -  Te 
10 Elem.  - -  2 o - -  Te 

8 Elem.  - -  l o  - -  Z. 

R a d i a l .  s i n .  
1 2 E l e m . - -  1 / 2 o - -  Z 
1~: Elem. - -  1'/2 o _ Z'  
16 Elem.  - -  4 o - -  Te 
18 Elem.  - -  6~/2 ~ - -  T e "  
14 Elem.  - -  31/2 o - -  Te 
12 E l e m . - -  3 o - -  T e )  

Also eine deutliche Ste igerung der  galvanischen Erregbarkeit~ besonders  
im Medianus und Ulnaris  (Te bei  1--1t /2 ~ ~N.-Abl.) whhrend ,  im Radial is  die 
Ste igerung nicht  so erhebl ich ist (Te erst  bei 3 - - 4  o l~.-hbl.). - -  U e b e r  eine 
Pr t i fung der  An0reac t i on  babe  ich niehts  notir t ;  auch ist der  Kranke  yon mir 
n icht  0fret un tersueht  und nicht  galvanisch behande l t  worden.  
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Dass es sieh in den beiden vorliegenden Fallen um die verhitlt- 
nissmassig seltene Krampfform handelt, welche yon den Franzosen 
zuerst als T e t a n i e ,  T e t a n i l l e ,  yon Anderen als Schusterkrampf, 
tonischer Besch~ftigungskrampf u. s. w. bezeichnet wurde, kann wohl 
nicht bezweifelt werden. Die vollst~ndige Uebcreinstimmung mit der 
yon H a s s e  (Krankheit. des :Nervensystems. 2. Aufl. p. 158) gegebenen 
Beschreibung dieser Kr~nkheit lieg~ auf der Hand u n d e s  ktinnen 
gerade die oben mitgetheilten KrankheitsfAlle als typisehe Formen der 
unter hSchst mannigfaehen Bildern erscheinenden Krankheit bezeichnet 
werden. Die Aetiologie und Symptomatologie dieser F~lle bietet auch 
gerade nichts Besonderes. Im zweiten Fall ist die Krankheit jeden- 
falls auf Kalteeinwirkung zur[ickzuffihren, im ersten Fall ist keine be- 
stimmte Ursache naehzuweisen. Die Symptome sind die der leichteren 
F~lle und ist dabei das discontinuirliche Auftreten der tonisehea 
Kr~mpfe in bestimmten Muskelgruppen der Vorderarme und Unter. 
schenkel, es sind die Vorl~tufer und die nachfolgenden subjectiven Be- 
schwerden ganz besonders characteristisch. Das sogenannte T r o  us- 
seau ' sche  Symptom, welches K u s s m a u l  in seinen Xrbeiten tiber 
diese Krankhcit 1) besonders urgirt, (Auftreten der Kr~mpfe bei Com- 
pression der Hauptnervenst~mme oder Gauptgefassc des Gliedes) habe 
ich bei meinen Krankeu nicht constatirt, da ich darauf zur Zeit der 
Beobachtung nicht aufmerksam war; bei Schaller habe ieh es bei der" 
Untersuchung am 25. Dezember 1872 vergebens hervorzurufen gesucht. 

Dagegen halte ich den yon mir zuerst auf exacte Weise gelieferten 
N a c h w e i s  de r  e r h S h t e n  g a l v a n i s c h e u  (und f a r a d i s c h e n ? )  
E r r e g b a r k e i t  de r  m o t o r i s c h e n  ~ e r v e n  fiir einen nicht un- 
wesentlichen Beitrag zur Pathologie dieser Krankheit. Diese Thatsaehe 
selbst ist auch frfiheren Beobachtern nicht entgangen, allein es kann 
deuselbeu der Eiuwand einer nicht geu/igend exaeten Untersuchungs- 
methode gemacht werden und die Resultate berechtigten also nicht zu 
weitergehenden Schltissen. Immerhiu ist dig Ausbeutc yon Angaben 
fiber das elektrisehe Yerhalten yon Nerven und Muskeln bei dieser 
Krankheit, die man in den Lehrbfichern der Electrotherapie und den 
Handbfichern fiber Nervenkrankheiten finder, eiae ~usserst geringe und 
es finden sich nur einige kurze Notizen darfiber bei deutschen Autoren. 
So berichtet B e ne d i c t  (Electrotherapie p. 128) ,,dass bei tonischeu 

1) Kussmaul,  Ueber rheumatischen Tetanus und rheumatisch-tonlsche 
Kr~mpfe mit Albuminurie. Berl. Kiln. Woch. 1871. Nr. 41--44.-- Zur Lehre 
yon der Tetanie. ibid. 1872. Nr. 37. 

Archly f. Psychiatrie. IV. 2. Heft. 19 
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Beschiiftigungskriimpfen beim Nervenmuskelstrom erhShte Reaction und 
zwar auch Galvanotonus und Oeffnungszuekungen bei schwachen auf- 
und absteigenden StrSmen vorhanden sei", eine Angabe, die, wie man 
sieht, mit meinen Befunden in vollkommener Uebereinstimmnng sich 
befindet, ffir welehe ieh jedoeh die n~heren Belege vergebens gesucht 
habe. Und K u s s m a u l  beriehtet in seinem jiingst beschriebenen Falle 
(l. c. 1872 Nr. 37) bei einem 6ji~hrigen Kinde, dass die galvanisehe 
Erregbarkeit der Muskeln der u und Untersehenkel erhSht 
gewesen sei. ,,Schon schwache StrSme 15sten bei auf- und absteigen- 
der Richtung Schli~ssungs-, zuweilen auch Oeffuungszuekungen aus, 
vermehrte man dis Zahl der Elemente, so traten auch Oeffnungs- 
zuckungen ein. Man erz/elte diese Wirkungen, wean man beide Elec- 
troden auf die Muskeln, oder eine auf den Nerven uad die andere anf 
den Muskel setzte." Aus diesen etwas unklaren and gewisse Mi~ngel 
der Untersuchungsmethode verrathenden Angaben scheint wenigstens 
so viel hervorzugehen, dass wirklich eine gesteigerte galvanisehe Er- 
regbarkeit be~tanden hat and zwar der m o t o r i s c h e u _ N e r v e n ~  wie 
wit wohl unbedenklich sagen dtirfen, da bei anatomisch nicht a]terir- 
ten Muskeln die Erfolge der directen Muskelerregung woh] nur auf 
Reizung der intramuscul:~tren ~erven zu beziehen sind. - - D a s  ist 
Alles was ich yon brauchbaren Aagaben tiber diesen Punkt gefundea 

habe. 
Ich kann diese Beobachtungen nun dutch die l%esultate meiner 

oben mitgetheilten Untersuchungen an 2 Krankheitsfiillen ergiinzen and 
erweitern and wohl mit aller Bestimmtheit die Existenz der gesteiger- 
ten galvanischen Erregbarkeit bei denselben behaupten. Da ich ausser- 
dem in dem einen Falle die Veri~nderungen der galvanischen Erreg- 
barker  fiber ein Jabr lung genau verfolgt habe, l~sst sich wohl bier 
die Frage erSrtern, ob and in welehem Zusammenhange die gesteigerte 
electrische Erregbarkeit mit der gleichzei~igen Krampfkrankheit stehe. 
Beim Ucberblicken der oben mitgetheilten 1. Krankheitsgeschichte fitllt 
sofort auf, wie die I{She der Erregbarkeitsveri~nderungen ziemlich 
parallel gcht mit der Intensiti~t der Krampferscheinungen, so dass an 
einen inneren Zusammenhang dieser beidea Erseheinungsreihen gedacht 
werden muss. Zur Zeit der Acme der Krankheit, wo die Krampf- 
zuf~tlle am ausgesproeheusten waren~ also etwa in den ersten 3--4 
Monarch des Jahres 1872 - -  sehen wir aueh die hSchste Steigerung 
der galvanischen Erregbarkeit in den verschiedenen ~crvenstiimmen 
des Rumpfes: es tritt KaSTe bei 1{--4~ N.-Abl. anf u n d e s  li~sst sich 
AnOTe bei sehr m~tssiger Stromsti~rke (10--14 Elemente) erziclen. - -  
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Mitre Juli, we bedeutende Besserung eingetre~en war und der Krampf 
nur noch spurweise in den Beinen auftrat, finden wir ein deutliches 
Sinken der Erregbarkeit: Te tritt erst bei hSheren Stromstarken, bei 
321--7 ~ N.-Abl. auf und AnOTe ist selbst mit hohen Stroms~rken 
(24:--26 Elemente) nicht mehr zu erzielen. Dasselbe finden wir ia 
noch ausgesprochnerer Weise im .August bei for~bestehender Besse- 
rung. - -  Im Dezember dagegen, we ein zeitweiliges~ spurweises Auf- 
treten des Krampfes wieder eine erhShte Disposition zu demselben 
verriith, weist die Untersuchung wieder eine deutliche Steigerung der 
Erregbarkeit nach. Auftreten yon KaSTe bei 1�89 0 :N.-Abl. und 
abermaliges Auftreten yon AnOTe, wenn auch bei verh~tltnissm~issig 
hoher Stromstarke - -  bei 24 Elementen --  End]ich im Februar 1873, 
we nile Krampferscheinungen wieder seit einiger Zeit aufgeh~rt haben, 
finden wir wieder erhebliehe Vermiadernng der friiher bestandenen 
Erregbarkeitssteigerung: KaSTe erst bei 3�89 N.-Abl., wahrend 
AnOTe selbst bei sehr hohen Stromstarken gar nicht mehr zu er- 
zielen ist. 

Es besteht also offenbar ein deutlicher Parallelismus zwischen dem 
Anftreten des Krampfes einerse'~s und der gesteigerten galvanischen 
Erregbarkei~ andererseits und es ist in hohem Grade verloekend~ sich 
eine bestimmte Vorstellung yon der Art und Weise des hier offenbar 
vorhandenen Causalzusammenhanges zwischen beiden Erscheinnngen 
zu maehen. Da es jedoch nngemein lnisslich is~, aus einem einzigen 
derartigen Fall, der noeh dazu, meines Erachtens, trotz aller darauf 
verwendeten Zeit noch immer nicht hinreichend h~tufig and erschSpfend 
nntersucht worden ist, bestimmte Schlfisse fiber das Wesen des patho- 
logischen Vorgangs zu ziehen, so sei hier nur ganz kurz angedeutet, 
welche Gedanken sich dabei aufdris und welche Fragestellung etwa 
bei kiinftigen ahnlichen Fallen in's Auge zu fassen wiire. 

Zun:,tchst liesse sich wohl denken, dass die gesteigerte galvanisehe 
Erregbarkeit die F o l g e  der Krampfanfalle ware, dass diese - -  auf 
irgend eine Weise en t s t anden -  in den davon befallenen Nerven einen 
Zustand gesteigerter Erregbarkeit erzeugten, der sieh bei der galvani- 
schen Untersuehung erkennen liisst. Diese Annahme l~sst slch aus 
dem vorliegenden Falle nieht beweisen und nieht bestreiten. Es 
scheint mir nur der Umstand g e g e n  dieselbe zu sprechen, dass bei 
der Untersuchung im Dezember, we nur sehr geringe Krampfersehei- 
nungen vorausgegangen waren, doch eine gesteigerte Erregbarkeit 
naehgewiesen werden konnt% deren Ableitung yon dem vorausgegan- 
genen Krampfe nieht wohl thunlich erseheiat. Es spricht ferner gegen 

19" 
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diese Annahme, dass man bei anderen Krampfformen nieht immer ge- 
steigerte Erregbarkeit findet (was ich erst jiingst in einem Fall yon 
Spasmus faeialis, wo keine Erregbarkeitsver/~nderung, and in einem 
Fall yon einseitiger Paralysis agitans, wo eine Y e r m i n d e r u n g  der 
galvanischen Erregbarkeitvo~handen war, zu priifen Gelegenheit hatte) 
was man doch erwarten sollte, wenn K r a m p f  an s ich schon eine 
Erregbarkeitssteigerung produciren k6nnte. Es kann also diese Frage 
nut durch weitere, aehtsame Untersuchungen entschieden werden. 

Dasselbe gilt yon einer zweiten mSglichen Annahme, dass n/~mlich 
Krampf and Erregbarkeitssteigerung Coeffect einer and derselben Ur- 
sache, n/~mlich Folge der eigentlichen, uns noeh ganz unbekannten 
Grundkrankheit seien: eine Annahme, fiir oder wider welehe sich mir 

' aus der vorliegenden Beobachtung gar keine bestimmten Anhaltspunkte 
zu ergeben seheinen. 

Dagegen scheint mir eine dritte Annahme sieh aus den vorliegen- 
den Thatsaehen ungezwungen zu ergeben and vielleicht bestimmt, den 
discutirbaren und welter zu priifenden and zu entwiekelnden Grund- 
gedanken einer Theorie der Tetanie darzustellen - -  n/~mlich die An- 
nahme, dass  die Kr/~mpfe die  F o l g e  t ier  in den  • vor- 
h a n d e n e n  E r r e g b a r k e i t s s t e i g e r u n g  seien.  Es hat in de rTha t  
die Idee etwas Verfiihrerisehes, dass das Wesen der Krankheit in einer 
irgendwie e r z e u g t e n -  dutch StSrungen der Blutmischung, An/imie, 
Chlorose, dnreh Pnerperium and Lactation, durch heredit/~re neuropa- 
thisehe Disposition, dutch Erk'~ltungen, durch Intoxication mit Secale 
u. s. w. hervorgerufenen --  Ern/~hrungsstSrung der motorisehen :Ner- 
Ten liege, welche sich an der gesteigerten galvanischen Erregbarkeit 
erkennen l~sst. Dass ferner w~hrend des Bestehens dieser gesteiger- 
ten Erregbarkeit dann Krampf auftrete, wenn irgend welche l~eize 
die motorisehen Bahnen treffen; am h~nfigsten wird wohl der Willens- 
reiz diese erregende Ursaehe sein, daher das so h/~ufige Auftreten des 
Krampfes bei Muskelanstrengungen (,BeschMtignngskrampf"); es 
kSnnen aber wohl arch andere Reize dieselbe Wirkung haben, so psy- 
chische Erregungen, sensible Reize auf dem Wege des Reflexes, Yer- 
~nderungen im Gasgehalt des Blutes w/ihrend verschiedener physiolo- 
gischer Z u s t ~ n d e -  daher vielleieht das Ausbrechen des Krampfes 
bei heftigen Gemtithsbewegungen, bei Krankheiten der u 
organe, heftigen Diarrh6en, w/~hrend der ih-aeht u. s. w. Der Umstand, 
dass die Kr/~mpfe nur anfallsweise auftreten und nicht immer bei Ein- 
wirkung der genannten Reize erscheinen, ist allerdings schwer erkl~r- 
lich, abet durehaus nieht ohne Analogien, da wir ein solches Verhalten 
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ja bei den verschiedensten Neurosen sehqn; er liisst sich vielleicht 
zuriickftihren auf wechselnde Ern~hrungszust~tnde in den Nerven, auf 
allmglige Cumulation der Erregbarkeitssteigerung, auf Ausgleichung 
derselben dutch den Krampf selbst oder dergleichen. - -  Die Erschei- 
nungeu uuseres Falles lasseu sich mit dieser Anuahme wohl in Ueber- 
einstimmung briagen. Wir finden~ dass wiihrend der ganzen Zeit, wo 
die Kr~mpfe 5fter auftreten, die ges~eigerte Erregbarkeit vorhandeu 
ist, dass unter der Einwirkung gewisser Reize~ z. B. st/irkere Muskel- 
anstrengung~ Genuss yon Spiritnosen~ der Krampf auftritt; wir findeu, 
dass in den Zeiten, wo die Erregbarkeitssteigerm~g gering" oder gauz 
verschwunden ist, die Kr~mpfe nur spurweise oder gar nicht eintreten; 
wit finden, dass zu Zeiten die gesteigerte Erregbarkeit vorhanden sein 
kann, wo der Krampf nut hier uud da in leichter Weise auftritt 
(Dezemberuntersuchung) und wir haben darin vielleicht den ~aehweis 
des Fortbestehens der Krankheit bei gleichzeitig'er Latenz derselben 
zu erblicken. Dieser Begriff der Latenz der Tetanie ist sehon yon 
T r o u s s e a u  aufgestell~, tier nachwies~ class man in den krampffreien 
Zeiten durch gewisse ~ussere Einwirkungen, Compression der Nerven- 
st~mme oder der zufiihrenden Arterien~ den Krampf hervorrufen 
kSnne; es wi~re somit im Falle der Richtigkeit der obigen Annahme 
iu der galvauischen Untersuchung ein vortreffliches Mittel gefunden, 
diesen latenten Zustand objectiv nachzuweiseu. So lange nur die ge- 
steigerte Erregbarkeit allein vorhanden is b besteht die Krankheit, abet 
sie ist latent; ~ritt irgend ein Reiz hiuzu, der auf Grnnd der gestei- 
gerten Erregbarkeit den Krampf hervorruft~ so tritt die Krankheit aus 
der Latenz heraus, sie wird offenbar. 

Ich muss es mir versagen, weiter auf diesen Gedanken einzugeheu, 
da ich'mir sehr wohl bewusst bin: dass derselbe in frachtbarer Weise 
nur welter verfolgt werden kann an der Hand ktinftiger, exacter Be- 
obaehtungeu. Allem derartigen Theoretisiren yon tterzen abgeneig~., 
hiitte ich die vorsteheuden Bemerkungen auch nich~ vor den Leser ge- 
braeht, wenn ieh nicht glaubte, dass dieselben bei sp~teren Unter- 
suchuugen Beriieksichtigung verdienen und dass eine L6sung der vor- 
liegenden Probleme yon exacten Beobachtungen vielleicht za er- 
warren ist. 

Dass iibrigens die im Vorstehenden berfihrte Idee keine fern- 
liegende und auch nieh~ neu ist, beweisen die yon H a s s e  (1. e. p. 160) 
angestellten Betraehtungen fiber das Wesen der Tetanie. Dieser ver- 
dienstvolle Schriftsteller nimmt bei der Tetauie eineu ,,Erregungszu- 
stand abnormer Art" im Rtickenmark und den- peripherischen Nerven 
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an, welcher wohl durch eine Ern~hrungsstSrung feinerer Art beding~ 
sei; dabei wird ausdrticklich betont, dass die Thatsache der Intermit- 
tenz der Erscheinungen kein Hinderniss fiir diese Annahme sei. Hen 
wiire dann an meinen Beobachtnngen nur, dass ich in der Steigernng 
der galvanischen Erregbarkeit einen objeetiven Ausdruck fiir diesen 
abnormen Erregungsznstand nachgewiesen h a b e . -  Es w~re gewiss 
nicht uninteressant, an der Hand weiterer Beobachtungen diese auch 
flit die allgemeine Pathologie der Kr~tmpfe hoehwiehtige Frage zu 
verfolgen. 

Eine weitere, gewiss bemerkenswerthe Erscheinung in unserem 
Fall ist der bei verschiedenen Untersuchungen hervorgetretene auf- 
fallende Contrast in der Erregbarkeit der Rnmpf- und der Gesichts- 
nerven~ ein Contrast, der sieh aueh in der faradischen "Erregbarkeit 
deutlieh ausgesproehen findet. Bei der ersten Untersuehung yon Sehal- 
let tritt die erste KaSZ im Frontalast des Facialis bei 6 Elementen 
and 11/2 ~ ~adelablenkung, im Mentalast bei 6 Elementen and 2 o ~adel- 
ablenkung, dagegen KaSTe ira Fronta]ast erst bei 10--14 Elementen 
nnd 7--10 o Nadelablenkung, ira Mentalast bei 10 Elementen and 7 o 
Hadelablenknng ein. (Gesunder znm Vergleich: Frontalast KaSZ bei 
8 Elementen and 11/2 ~ KaSTe bei 12--14, Elementen und 4--51/2~ 
Mentalast KaSZ bei 6 Elementen und I ~ KaSTe bei 14--16 Elemen- 
ten und 61/2--8~ Zu der gleiehen Zeit trat bei Sehaller in den 
l~umpfnerven sehon bei 2--41/2 ~ Hadelablenkung KaSTe ein --  also 
ein anffallender Contrast zu den Gesiehtsnerven (w~thrend bei dem Ge- 
sunden KaSTe in den Rumpfnerven bei 4--7 ~ Hadelablenkung, also 
bei nahezu der gleiehen absoluten Stromstiirke wie in den Gesichts- 
muskeln eintritt.) Dabei zeigen die Leitnngswiderstiinde bei Reizung 
der Gesiehtsnerven, wie sich aus der genaueren Vergleichung der Ta- 
bellen ergiebt~ keine Differenzen, welche diesen auffallenden Contrast 
erkl~iren ki~nnten. - -  Bei der letzten Untersnehung finder sich schon 
eine theilweise Ausgleichung dieser Differenz, indem hier in den Ge- 
sichtsnerven ~ihnlieh wie bei der ersten Untersuchnng KaSTe erst bei 
7--10 o Hadelablenkung eintritt~ w~hrend derselbe in den Rnmpf- 
herren bei 4--7 ~ Nadelablenkung (friiher 2--41/2 ~ erst erscheint. Wir 
kSnnen also wohl mit Reeht annehmen, dass in den Aesten des Facia- 
lis zu einer Zeit~ wo die Rumpfnerven sich im Zustande hoehgradig 
gesteigerter galvanischer Erregbarkeit befanden, eine n or ma le  Erreg- 
barkeit oder wenigstens keine nennenswerthe Steigerung derselben be- 
stand nnd dass dies Yerhalten bis zum Ende der Krankheit keine 
Aenderung erlitt. Es liegt also nahe anzunehmen, dass die Krankheit~ 
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deren objectiven Ausdruck wir nach der oben angedeuteten Hypothese 
in der gesteigerten galvanischen Erregbarl~eit zu erkennen h/itten, sich 
nur aaf die Rnmpfnerven und nicht auf die Gesichtsnerven erstreckte; 
undes  deutet diese Thatsache - -  die v~elleicht ebenfMls yon Bedeutung 
f/Jr die Theorie tier Tetaaie werden wird - -  auf einen s p i n a l e a  Ur- 
sprung des Leideas~ an welchen aueh H a s s e  schon gedacht hat. 
l~atfirlich kann auch diese Frage nur durch weitere Untersuchungen 
erledigt werden. - -  Ganz in Uebereiastimmung mit den Resnltaten der 
galvanisehen Untersuchung sind f/Jr diese Frage aueh die Ergebnisse 
der faradischen Untersuehung; die auffallend grossen Differenzen in 
den zur Erzielung yon Minimalcontractionen in den Gesichts- and in 
den Igumpfuerven erforderlichen Rollenabst/iaden weisen auf eine ge- 
steigerte Erregbarkeit in den Rumpfnerven hin und ~uch hier ist der 
Contrast bei einer sp/iteren Uatersuchung weniger ausgesprochen. 
Ueber den Werth dieser faradischen Untersuchungsergebnisse werde 
ich mieh unten weiter aussprechen. 

Um ~uch fiber die eingeschlagene T h e r a p i e  ein Wort zu sagen, 
so ging ich yon Anfang an yon der Idee aus, dass die Erkrankung 
ihreu Sitz im Rilckenmark habe and in eiaer gesteigerten Erregb~rkeit 

bestehe und ich wendete desshalb die Anode stabil 1/ings der Wirbel- 
~ule  an (Ka dabei auf dem Sternum) und ffigte stabile, ~bsteigende 
StrSme yore Naeken zu den Armnerven (also Ka auf die l~erven- 
st/imme!) hinzu. Dabei trat raseh Besserung ein, welche sieh aber nicht 
anhaltend erwies und theilweise, trotz fortgesetzter Behandlung, wieder 
verschwand. Ich ging desshalb zu einer anderea Methode fiber and 
suchte die erregbarkeitsvermindernde Einwirkung der Anode vorwiegend 
aaf die 1%rvenst~mme zu coneentriren~ iadem ich die An auf die 
l~erveast~mme der Arme (Ka in den l~acken) applicirte, dieselben bei 
ziemlieh starkem Strom einige Zeit einwirken liess and dana die Kette 
dnrch langsames Ausschleichen ~ffnete. W/ihrend dieser Behandlung 
trat Besserung und nach and nach Versehwinden des Krampfes ein; 
ob d u r c h  diese Behandlung, ist mir noeh zweifelhaft. Ein nennens- 
werther Eiufluss auf die Erregbarkeitssteigerung wurde nicht nacl~ge- 
w i e s e n . -  Jedenfalls erwies sich der galvanisehe Strom in diesem und 
anderen ~haliehen F/~llen n~itzlich; eine bestimmte Methode der An- 
wendung 1/~sst sich aber ~us dem bisher vorliegenden Material als be- 
sonders zweckm/issig nicht deduciren. 
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Ich zweifle nicht, dass dem Leser die Schwierigkeiten einer genauen 
quantitativen Erregbarkeitsbestimmung, soweit sich dieselbe auf feinere 
Yerh~ltnisse bezieht und der symmetrisehen Yergleichspunkte entbehrt~ 
aus der vorstehenden casuistischen Mittheilung klar geworden. Diese 
Schwierigkeiten hatten reich auch schon seit l~ngerer Zeit veranlasst, 
zun~chst ftir die faradisehe Untersuchung naeh einer besseren Methode 
zu suchen und skit li~ngerer Zeit schon habe ich einzelne F~tlle nach 
der oben angegebenen Methode untersucht. ~ber  erst in neuerer Zeit 
bin ich dureh eingehendere Beseh~ftigung mit diesem zeitraubenden 
Gegenstand zu vSlliger Klarheit fiber die Principien der Methode nnd 
zu dem Beginne einer praetischen Anwendung derselben gekommen 
und ich mSehte mir daher hier noeh ein paar Bemerkungen erlauben 
fiber die Bes t imf i~ung  q u a n t i t a t i v e r  e l e c t r i s c h e r  ( f a r a d i -  
s c h e r  und  g a l v a n i s c h e r )  E r r e g b a r k e i t s i i n d e r u n g e n .  Es 
mSgen diese Bemerkungen nur als Anregung und Ms Anfang zu einer 
besseren Methodik atffgenommen werden! 

Beginnen wir mit der f a r a d i s c h e n  U n t e r s u c h u n g !  Die 
faradische Erregbarkeit und ihre quantitativen Verfinderungen sind bei 
h a l b s e i t i g e n  Affectionen in der Regel sehr leicht zu bestimmen. 
Man ermittelt die zur Erzielung des Contractionsminimums erforder- 
]iche Stromst~irke (.ausgedrtickt dutch den Rollenabstand am Inductions- 
apparat) und vergleicht mit der gesunden Seite. Sorgfiiltige Localisa- 
tion des Stromes ist dabei nattirlich unerliisslich~ um gr6bere Irrthfimer 
zu vermeiden; geringe Irrthiimer sind m6glich dureh die bekannten 
Fehlerquellen: Differenzen der anatomisehen Lagerung der einzelnen 
~ervenzweige; grSssere oder geringere Dieke der darfiber liegenden 
Bedeekungen, wobei selbst geringe Differenzen schon in's Gewicht 
fallen; verschiedene Leitungswiderst~nde der Epidermis auf beiden 
Seiten etc. Immerhin sind diese Fehlerquellen selten vorhanden~ sind 
jederzeit nur gering und fallen wenig in's Gewicht, wie sieh aus meiner 
Tabelle unten zeigen wird. 

Viel sehwieriger sind die Yerh~ltnisse bei d o p p e l s e i t i g e n  
Affeetionen: bei Paraplegien der verschiedensten Art, oder bei Kram- 
pfen, wie ich sic im Vorstehenden vor mir hatte, tIier fehlt oft jeder 
Masss~ab, um feinere Ver~nderungen, auf die es doeh aueh ankommt, 
und die in vielen F~llen yon hohem Interesse sind, sicher zu erkennen. 
Wit k~innen durchaus nicht sagen: ,,die oder jene minimale Strom- 
st~irke ist normal geniigend zur Erregung dieses oder jenes Nerven nnd 
was darunter oder darfiber ist, ist pathologiseh." Das ist absolut un- 
mSglieh wegen der individuell so ~usserst versehiedenen Leitungs- 

+ 
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widerst~nde, welche gar keinen s i c h e r  e n Massstab aufzustellen er- 
lauben. Daria wird mir jeder Saehkenner beistimmen und das gilt 
auch trotz des Vortheils, dass der faradische Strom die Leitungs- 
widerst~nde selbst nicht erheblich modificirt - -  eine Erscheinung, die 
bei der Untersuchung mittelst des galvanischen Stromes so stSrend 
wirkt. 

Es lag die Idee nahe, dieser Schwierigkeit dadureh zu begegnen, 
dass man der zu untersuchenden Person selbst das Vergleichsmoment 
entnahm, indem man das r e l a t i v e  Verhalten der Erregbarkeit der 
einzelnen verschiedenen Kiirpe:nerven bei Gesnnden l~riifte und be- 
stimmte und Abweichungen yon diesem relativen Verhalten als patho- 
togiseh auffasste. Man konnte annehmen~ dass dieselben relativen Yer- 
sehiedenheiten der Leitungswiderstiinde an den ver~chiedeuen K~irper- 
stellen wenigstens solcher Individuen vorhanden sein wiirden, welche 
sieh unter anni~hernd gleichen Lebensverh~tltnissen befgnden und dass 
erhebliehe Abwei(:hungen in der Reaction dann anf pathologisehe Ver- 
~nderungen in der Erregbarkeit zu beziehen w~ren. Diese Idee hat 
sich in der That als zutreffend erwiesen: es hat sich herausgestellt~ 
dass bei G e s u n d e n  wenigstens sich regelmiissig nahezu dieselben 
r e l a t i v e n  Sehwankungen in der (zur Erzielung des Contractions- 
minimums) erforderliehen Stromst~rke zeigten~ wie gross auch die 
a b s o l u t e n  Versehiedenheiten derselben sein mochten; es hat sich 
ferner herausgestellt~ dass u n t e r  p a t h o l o g i s e h e n  V e r h ~ l t n i s s e n  
erhebliehe Anssehreitungen dieser relativen Schwankungen* vorkommen~ 
wie die unten folgende Tabelle lehren wird. 

Meine neueren Erfahrnngen nSthigen reich aber~ dieser Methode 
nur dann eine gewisse Berechtigung und practische sowohl wie wissen- 
schaftliehe Verwerthbarkeit zuzusehreiben~ wenn gleiehzeitig noch das 
x des Leitungswiderstandes mSgliehst eliminirt wird: d. h. wenn der 
Leitungswiderstand gteichzeitig ann~ihernd bestimmt nnd bei der Beur- 
theilung des Resultates berficksiehtigt wird. Unter normalen Verh~tlt- 
nissen sind allerdings erhebliche relative Verschiedenheiten des Lei- 
tungswiderstandes nicht wohl zu erwarten (wenn auch allerdings nicht 
g~inz anszusehliessen, schon der verschiedenen Besch~ftigung und 
Lebensweise wegen) allein wer biirgt dafiir, dass nicht unter patholo- 
gisehen Verh~ltnissen, z. B. bei einem Tabetiker oder Paraplegischen 
der Leitungswiderstand an den Beinen erheblich modificirt nnd dadurch 
das Resultat in hohem Masse beeinflusst ist? Es muss also nnbedingt 

und das ist frfiher bei ~ihnlichen Untersuchungsmethoden yon Seite 
der Pathologen und Electrotherapeuten stets vers~iumt worden -- der 
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L e i t u n g s w i d e r s t a n d  g l e i c h z e i t i g  b e s t i m m t  u n d  b e r t i c k -  

s i e h t i g t  w e r d e n  und ich glaube nach meinen bisherlgen Erfahrungen 

annehmen zu dtirfen, dass unter .d ieser  Bedingung die Methode ganz 
brauchbare Resultate liefert. Ieh will zuerst  einige Bemerkungen fiber 

die Methode Xselbst maehen und dana zuni~chst die Resultate derselben 

bei Gesuuden tabellarisch mittheilen uud die daraus sich ergebenden 

Schltisse ziehen. 

Die Methode besteht einfach darin, dass eine grosse quadratische Elec- 
trode (-~ Pol des Oeffnungsstromes dor secundi~ren Spirale eines grossen 
Schlittenapparats) yon 4 Cm. Seitentange auf 8 Sternum applicirt wird, wiihrend 
man mit einer ganz kleinen knopff0rmigen Schwammelectrode ( - -Pol)  die ein- 
zelnen :Nervenst~imme aufsucht und bestimmt, bei welchem Rollonabstand noch 
gerade ein Zuckungsminimum yon dem erregbarsten Punkte des Nervcn aus 
erzielt werden kann. Ieh habe zur Untersuchung gewShnlich nur 4 Nerven 
gewii, hlt, nSmlich den Frontalast des N. facialis, der an der Schl~fe leicht zu 
erreichen ist, den Nerv. accessorius, den N. ulnaris oberhalb des Ellbogen- 
gelenks und den N. personaeus oberhalb des Capit. fibulae. Es sind dies die 
am leichtesten und sichersten zu treffenden Nervenst~mme; die iibrigen Ex- 
tremitiitennerven sind alle far die feine Localisation schwieriger, doch kSnnen 
auch sie nattirlich leicht in das Bereich der Untersuchung gezogen werden. 
Eine Hauptschwierigkeit ist nun aber die genaue Localisation; es ist zwar 
durchaus nicht schwierig, die genannten Nerven mit einer beliebigen Strom- 
st~rke zu treffen, abet ich muss es als s e h r  s c h w i e r i g  bezeichnen, genau 
die erregbarste (resp. best erreichbare) Stelle des Nerven zu treffen und die 
zur Erzielung einer Contraction erfordorliche h ie  d e r st  e Stromst~rke genau 
zu bestimmen. Ich  muss  d a b e i  u n b e d i n g t  d a r a u f  b e s t e h e n ,  d a s s  
d i e s e s M i n i m u m d e r S t r o m s t h r k %  w e l c h e s v o n  d e m e r r e g b a r s t e n  
P u n k t  d e s N e r v e n  noeh  e b e n  m e r k l i c h e  C o n t r a c t i o n a u s l S s t ,  mi t  
a l l e n  t c c h n i s c h e n K u n s t g r i f f e n  zu e r m i t t e l n  g e s u c h t w e r d e ,  well 
nur so wirklich vergleichbare Werthe erhalten werden kSnnen. Ich bin doch 
gewiss sehr getibt in der localen Fara~lisation zu diagnostischen Zwecken, 
allein ich muss gestehen, dass ich oft erstaunt war fiber die Schwierigkeiten, 
welche sich der wirklich genauen Ermittelung dieser Stromsti~rke entgegen- 
stellen. Die geringste u der Electrode, die leiseste Verschiebung 
des Nerven, eine gleichzeitige ~uskelcontraction kbnnea geniigen, um Irr- 
thtimer za erzcugen. Besondere Schwierigkeiten bereitet in dieser Beziehung 
der Peronaeus, dessen erregbarster Punkt bekanntlich 1--11/2 Zoll oberbalb 
des Capit. fibulae zu suchen ist, wo man ihn oft nur nach langem vergebli- 
chen Umhertappen mit der Electrode auf einer ganz kleinen, umschriebenen 
Stelle entdeckt; ich untersuche diesen Nerven immer bei vbllig gestrecktem 
Beiu. Auch der erregbarste Punkt dee N. ulnaris liegt gew6hnlich ca. 1'~ 
oberhalb des Condyl. int. hum., da wo der Nerv leicht gegen den Humerus 
oder den innercn Rand des triceps comprimirt werden kann. Ebenso pflegt 
auch der Accessorius nur an einem umschriebenen Punkte am leichtesten er- 
reichbar zu sein. Durch diese Momente wird die Untersuchung recht oft 
erschwert und zum Mindesten sehr zeitraubend. Ich musste diese anscheinend 



Zur Lehre yon der Tetanie etc. 297 

tiberflfissigen Bemerkungen machen, theils well nur so die Resultate meiner 
Untersuchungen versti~ndlich werden, theils well ieh iiberzeugt bin, dass diese 
Schwierigkeiten manchen weniger gefibten und sorgfhltigen Beobachter zu 
falschen Resultaten und zu falscher Beurtheilung meiner Resultate f(ihren 
werden. - -  

Es wird nun fiir jeden Nerven auf beiden Seiten der betreffendene Rollen- 
abstand genau bestimmt. Dana wird zur Controle tier Leitungswiderstand an 
den versehiedenen Hautstellen ann~hernd bestimmt, indem die Anode des  
galvanisehen Stromes auf das Sternum, die Ka an den genannten Nerven- 
stiimmen aufgesetzt wird und dana bei 10, 12 und 16 Elementen je 3 Ka- 
thodenschliessungen gemacht werden. Der bei 12 und 16 Elementen am 
Galvanometer beobaehtete Nadelausschlag wird notirt und man erhiilt so eine 
Anschauuag tiber das r e l a t i v e  Verhalten des Leitungswiderstandes ~n den 
betreffenden Stellen. (Es kommt dabei wohl nur der Leitungswiderstand der 
Epidermis in Frage, indem die verschiedene LUnge der durchflossenen 
K(irperstrecken gegentiber dem grossen Leitungswiderstande der Epidermis 
gewiss nicht in Betracht kommt.)~) Damit kann man gleichzeitig die untea 
zu beschreibende Methode der Bestimmung der. galvanisehen Erregbarkeit 
verbinden. 

In der folgenden Tabelle habe ich zun~chst die nueh dieser 

Methode gefundenen Resultate bei 10 gesunden (d. h. fur diesen Zweck 
als gesund zu betrachtenden) Personen zusammengestellt. Ich habe 

dazu vorlaufig nur Miinner aus der arbeitenden Classe gew~thlt, theils 
um nicht allzuviele unberechenbare Bedingungen in den Versuch ein- 
zufiihren, theils weil aus dieser Classe uns das meiste Beobaehtungs- 
material ftir pathologische F~lle zu Gebote steht; die Resultate kSnnen 

dann unmittelbar practiseh verwerthet werdem Die Untersuchung kann 

man ja beliebig auf weitere Kategorien yon Iadividuen ausdehaen. 

Die Tahelle an sich ist wohl selbstverstandlich; die Zahlen bedeu- 

ten die beim Contractionsminimum vorhandenen Abstande der ein- 

anderzugekehrten Enden der beiden Spiralen in Mm.; die grSssefe 
Zahl bedeutet also geringere Stromstiirke resp. grSssere Erregbarkeit. 

In der auf den 57. peronaeus folgeuden Columne ist die grSsste Differenz 
dieser Rollenabst~tnde bei s~mmtlichen 57erven s Individuums 
in Mm. angegeben. Die beiden letzten Columaen enthalten die Nadelab- 
lenkungen am Galvanometer yon den 4 uatersuchten Hautstellen iu 

derselben :Reihenfolge, wie die Nerven aufgefiihrt sind, bei 12 und 16 
Elementen; (also bei 57r. 1 sind 6 0 Nadelablenkung an der Schli~fe, 41/2 ~ 
am Aceessor., 31/2o am Ulnaris, 4 o am Perou. u. s .w. )  Je  grSsser 

bier die 57adelablenkung desto kleiner der Leitungswiderstand. 

1) Man kSnnte diese Bestimmung wohl au, h direct ausftihren mittelst 
eines Apparates zur Messung der Sti~rke der inducirten Str0me; ein solches 
Instrument besitze ich aber nieht; in der Sache macht es keinen Unterschied. 
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Es ist schwierig, aus der vorliegenden Tabelle bestimmte Schl~isse 
zu ziehen, da die relativen Differenzen, auf die es hier aakommt~ kaum 
viel grSsser sind, als die Differenzen, die man auf die mancherlei 
l%hlerquellen zu schiebeu berechtig~ ist. Ich glaube, in den vorge- 
fiihrten Fallen mSgliehst exacte Uutersuchung verb[irgen zu kSnnen. 
Es ergiebt sich nun zun~chst aus der Tabelle, dass die Erregbarkeit 
je zweier symmetrischer :Nerven der beiden KSrperh~lften fast absolut 
gleich ist: fast iiberall sind es die gleiehen Rollenabst~ade, welche 
denselben INerven auf beiden Seiten des KSrpers erregen und die 
hSehste vorgekommeue Differenz betr~gt 10Mm. Dies Resultat hat mich 
einigermassen iicerrascht u n d e s  geht daraus hervor~ welch' geringen 
Einfluss die oben erw~hnten Fehlerquellen bei Gesunden auf das Re- 
sultat der symmetrischen Untersuchung h a b e u . -  Ferner finder sich 
~iberall, dass der Frontalnerv zur Minimalerregung einer etwas hSheren 
Stromst~rke bedarf, als die :Nerven des Rumpfes; davon sind eigent- 
lich nur 2 Ausnahmen vorhanden in Nr. 3 und 10 (und 8 zum Theil) 
worauf dieselben beruhen, d[irfte schwer zu sagen sein; mSglich w~,re 
dass die Verschiedenheit der Beschaftigung darauf Einfluss hat; Nr. 3 
hat einige Wochen im Zimmer zugebracht, ~r. 10 ist Schuster und 
arbeitet also im Zimmer~ w~hreud alle Uebrigen vorwiegend im Freien 
arbeiten. - -  Ferner zeigt sieh, dass die grSsste Differenz der an den 
4 ~Nerven desselben Individuums beobacht~teu Rollenabstande ziemlieh 
gering ist; sic betr~gt in maximo 25, in minimo 5Mm., im Mittel 
17Mm.; besonders diffcriren die 3 Rumpfaerven sehr wenig voneinan- 
der und wenn man die Zahlen f[ir die :Frontales wegl~sst, betr~tgt das 
Mittel der Differenz nur 12Mm. Erhebliehe Abweichungen in der 
Gr~sse dieser Differenz d[irfen also wohl als pathologisch angesehen 
werden; es ist aber dabei immer das iudividuelle Verhalten der Itaut, 
des Fettpolsters, der ]~esch~ftigung u. s. w. zu ber[icksichtigen. Ich 
kann die yon B r e n n e r  gemachte Beobachtung best~.tigcn, dass die 
Erregbarkeit viel gebrauchter Muskeln uud ~erven grSsser ist~ als die 
der wenig gebrauehten; darauf ist also auch R[icksicht zu nehmen. 
Ganz besonders ist auch das Fettpolster zu beriicksichtigen, denn bei 
gleiehem Leitungswiderstande der Epidermis (also gleiehen ~Nadel- 
ablenkungen) kSnnen doch die Stromst~rkeu, welche zur Minimal- 
erregung aothwendig sind, sehr verschiedene sein, wenn die Entfernuug 
der ~erven yon der reizenden Electrode etwas verschieden ist. 

Wenn man das Alles berticksichtigt, ist trotzdem die grosse Ueber- 
einstimmung der Ergebnisse auffallend und wir kSnnen sagen, dass 
die Rumpfnerven des einzelnen gesunden Individuums (der arbeitenden 
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Classe) alle nahezu bei derselben Stromst~rke minimal erregr werden 
k(innen und dass nut der Frontalnerv einer etwas hSheren Stromst~trke 
b e d a r f . -  Damit siud allerdings die Ergebnisse der Leitungswider- 
standsprfifung nicht leicht in Uebereinstimmung zu bringen; jedenfalls 
hi~ngt davon allein nicht Alles ab; denn an der Schlafe ist meist der 
Leitungswklerstand am geringsten~ und doch sind die zur Erregung 
des Frontalasts nSthigen Stromsti~rken grSsser als die fiir die Rumpf- 
herren erforderlichen. Stellt man iibrigeas die ffir den Leitungs- 
widerstand gefundenen nnd die die Erregbarkeit bedeutenden Zahlen 
einander gegenfiber (in solcher Reihenfolg% dass die hSchsten Zahlen 
ffir die Leitungsfithigkeit zuerst kommen, also Nr. 2, 1~ 8, 3, 10, 9 
obiger Tabelle) so zeigt sich doch im Allgemeinen, dass die hSchsten 
Rollenabstiinde auch den hSchsten ~adelablenkungen entsprechen; 
immerhin sind die vorkommenden Abweichungen yon diesem u 
vorli~ufi~ nicht sicher zu erkl~tren. Eine directe Beziehung zwischen 
Leitungswidersband and Rollenabstand ist also keineswegs herzustellen; 
man kann nur so viel sagen, dass bei der relativen Gestaltung der 
Leitungswidersti~nde, wie sie sich aus den in der Tabelle mitgetheilten 
~adelablenkungen ergiebt, diejenige relative Gestaltung der faradischen 
Erregbarkeit vorhanden sein mfisse, wie wir sie in unseren Yersuchen 
gefunden haben - -  wenn wir normale Yerh.~ltnisse annehmen wollen; 
and dass man ferner e r h e b l i c h e  Abweichungea in dem Lei~ungs- 
widcrstande bei der Beurtheilung der faradischenErregbarkeit bertick- 
sichtigen miisse. Wean also Anomalien Vim Lei~ungswiderstande vor- 
handen sind, werden sie eatweder das aus den Rollenabstanden zu 
deducirende Urtheil fiber die Erregbarkeit bekr~ftigen, oder sie werden 
dasselbe zweifelhaft machen; wenn also z. B. bei grossem Leitungs- 
widerstande doch eine geringe Stromstiirke zur Erregung geniigt, wird 
die Annahme einer gesteigerten Erregbarkeit viel sicherer sein~ als 
wenn geringer Leitungswiderstan4vorhanden ware. Genaueres darfiber 
kSnnen erst weitere Yersuche lehren. 

In welcher Weise sich die Ergebnisse dieser Prfifung unter patho- 
logischen Verh~tltnissen gestalten werden, muss die Zukunft lehren. 
Ich habe hier nicht die Absicht, reich eingehender mit diesem Gegen- 
stand zu befassen~ weil ich noch nicht Material genug gesammelt babe. 
Dass fibrigens pathologische Ver~nderungen in dem relativen Verhalten 
der faradischen Erregbarkeit vorkommen, will ich nur an einigen hier 
tabellarisch zusammengestellten Fiillen erweisen, da es mir hier aus- 
schliesslich auf Begriindnng der ~lethode and nicht auf die Bespre- 
chang pathologischer Verh~ltnisse ankommt. 
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Leider sind in dieser Tabelle nicht aile F~lle in Bezng auf den 
Leitungswiderstand untersucht, weft sie meist ~Iteren Datums sind. --  
Immerhin fitllt zunachst darau auf die bedeutende grSsste Differenz der 
Rolleaabst~iade~ welche yon 17--48 Mm. schwankt~ w~hrend wir bei 
Gesunden eia Maximum yon 25 Mm. gefunden hubert; ein solches Ver- 
halten dearer also wohl schon auf pathologische Yer~tnderungen. In 
den 5 Fallen yon Tabes ist sehr bemerkenswerth die Abnahme der 
faradischen Erregbarkeit in den Peronaeis; am ausgesprochensten in 
Fall 1~ abnehmend bis za Fall 5, der kaum mehr als pathologisch zu 
betrachtca ist. In Fall 2, der auch auf den Leitungswiderstaud unter- 
sucht ist~ ist die Abnahme der faradischen Erregbarkeit ganz zweifellos, 
da bei nahezu gleichem Leitungswiderstande im Ulnaris und Peronaeus 
die Zahlen fiir die Erregbarkeit ansserordentlich differiren. In Fall 6 
und 7 besteht wohl auch geringe Yerminderung der faradischen Er- 
regbarkeit. - -  In Fall 8 dagegen erkl~trt sich die geringere Zahl fiir 
den Rollenabstand wohl hinreichend aus der Zunahme des Leitungs- 
widerstandes am Peronaeus und es kaan desshalb die Erregbarkeit 
wohl ill diesem Falle als normal angesehen werden; es ist dabei dieser 
Fall zugleich ein sehr belehrendes Beispiel davon, wie der Leitungs- 
widerstand sich iindern kann nnter pathologischen Yerh~Itnissen; daher 
die Rechtfertigung der Forderung, dass der Leitungswiderstand bei der 
Beurtheilung der Resul~ate mitberficksichtigt werden muss. - -  Fall 9 
daft wohl als normal betrachtet werden; es fitllt auch die bei ihm vor- 
haudene grSsste Differenz (17) in das Bereich des • - -  Fall 
10 endlich ist der oben ausfiihrlich besprochene Fall yon Tetanie, und 
wit kSnnen jetzt wohl mit ziemlicher Sicherheit behaupten, dass in 
diesem Fall eine ErhShung der faradischen Erregbarkeit in den Rumpf- 
herren vorhaaden sei, obgleich die Kleinheit des bei dem Kranken 
gefundenen Leitungswiderstande das Urtheil einigermassen erschwert. 
Immerhin aber ergiebt der Vergleich mit dem u yon Gesunden 
mit ann~thernd gleichem Leitungswiderstande (z. B. Nr. 1 und 2 yon 
Tabelle 1) so erhebliche Differenzen zu Gunsten der Annahme einer 
erhiihten Erregbarkeit, dass wir diese Annahme wohl unbedenklich 
machen dtirfen, umsomehr, als das Ergebniss der galvanischen Unter- 
suchung, wie wir oben gesehen haben, unzweifelhaft in derselben Rich- 
tung ausf'~llt. 

Es kann sonach keinem Zweifel unterliegen~ dass mit der ausein- 
andergesetzten Methode bestimmte Resultate in pathologischen Fiillen 
erhalten werden kSnnen, und ich glaube sie deshalb flit alle exacteren 
wissenschaftlichenUntersuchnngen empfehlen zu kSnnen. Freilieh wird 
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erst eine gr6ssere Summe yon pathologischen Beobachtnngen fiber den 
definitiven Werth der Methode und die Brauchbarkeit ihrer Ergebnisse 

entscheiden kSnnen. 
Viel wichtiger noch und schwieriger, aber auch vielseitiger ver- 

werthbar ist die g a l v a n i s c h e  U n t e r s n c h n n g  und die Bestimmung 
geringer quantitativer u der galvanischen Erregbarkeit 
motorischer 5Terven. Als erstes und wesentliches Postnlat einer solchen 
Prfifung muss aufgestellt werden: E r r e g u n g  d e r  zn n n t e r s a c h e n -  
d e n  a n d  zu v e r g l e i e h e n d e n  N e r v e n  mi t  g e n a u  d e r s e l b e n  
S t r o m d i e h t i g k e i t .  Ist diese Bedingung erftillt und fi~llt in einem 
Fall die Zuckung grSsser aus, so besteht hier erhShte ErregbarkeR, 
f~llt sie kleiner aus, so besteht verminderte Erregbarkeit. - -  Das scheint 
an sich sehr einfach, ist es aber in praxi durchaus nieht, weft eben 
das Postulat der g e n a u gl  e i e h e n Stromdichtigkeit ungemein schwer 
zu erftillen ist. Die Stromdiehte h~ngt bekaantlich zunachst vom 
Querschnitt der Eleetroden ab: w~thlt man also diese immer gleieh 
gross, so wird ceteris paribns die Dichte immer dieselbe sein: diese 
Bedingung is~ leicht zu erftillen. - -  Es h~ngt aber ferner die Strom- 
dichte ab yon der Stromst~rke and diese ist wieder das Product der 
electromotorischen Kraft der Batterie (Qualiti~t nnd Zahl der Elemente 
nnd wesentlicher Widerstand) einerseits und des Widerstandes im 
Schliessungsbogen andererseits. Der eine dieser beiden Factoren liisst 
sich ffir unsere Zwecke hinreiehend constant und gleichm~ssig herstellen, 
dureh gleiche Elemen~enzaht 'und gleiche Fiillung der Batterie; nicht 
so ist es mit dem anderen Factor, dem ausserwesentlichen Widerstand 

also hier dem Leitungswiderstand des menschlichen, in den Sehlies- 
sungsbogen eingeschalteten Kiirpers; derselbe variirt bei verschiedenen 

Individuen sehr erheblich; er variirt bei einem nnd demselben Indivi- 
duum an verschiedenen KSrperstellen nnd an denselben Stellen endlieh 

wieder dutch verschiedene Einfliisse, besonders durch die L~inge and 
Intensitiit der Stromeseinwirkung selbst, darch die Art und den Grad 
der Befeuchtung u s. w. Darin liegt die Hauptschwierigkeit ffir die 
Untersuehung und der Hauptgrund ftir so viele anznverliissige Angaben 
fiber quantitative Ver~nderungen der galvanischen Erregbarkeit. 
Die Beobaehter haben wohl bei ihren Versuehen immer im besten 
Glauben gelebt, dass die Leitnngswiderstande ungef~hr gleieh seien, 
aber nur Wenige haben sieh dureh eontrolirende Versuche iJberzeugt, 
in wie wait diese Bedingung erfiillt war. Da geniigt es nicht, die 
Theile ttichtig zu durehfeuehten, um bei derselben Elementenzahl die- 

selbe S(romdichte erwarten zu dfirfen~ es kommt auch genau auf die 
Archly L Psyehiatrie. IV. 2. Heft. 20  
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gleiche Schliessungsdauer, die Anzahl der Schliessungen, die etwaigen 
Stromwendungen u. s. w. an, und ausserdem muss man noch einen 
Massstab ffir den Leitungswiderstand der Ge~vebe selbst haben. 

Zum Beleg daftir, wie erheblich die hier vorkommenden Schwan- 
kungen sind~ erlaube ich mir kurz einige Versuchsergebnisse anzu- 
fiihren. Um zun/iehst zu zeigen, wie e r h e b l i c h  de r  L e i t u n g s -  
w i d e r s t a n d  be i  v e r s c h i e d e n e n  I n d i v i d u e n  d i f f e r i r t ~  habe 
ich aus meinen Yersuchsprotoeollen die folgende kleine Tabelle aus- 
gezogen, welehe die l~adelablenkungeu enth/~lt, die man bei verschie- 
denen Individueu an denselben Stellen, mit derselben Stromstiirke und 
bei genau derselben Versuchsanordnung erh/~lt. Ieh babe dabei die- 
jenigen Zahlen gewiihlt~ we]che dnrch die mSgliehst gleichen tibrigen 
Versuehsbedingungen gewonuen wurden (dieselbe Batterie, dieselben 
Electroden~ Ansatzstellen, Durehfeuchtuag u. s. w.; nattirlieh kommt 
ein Theft der Schwankungen anf 1%echnung dieser ebenfalls variablen 
Bedingungen). Es sind dabei die Nadelablenkungen am Galvanometer 
bei 14 Elementen aufgezeiehnet, welche dureh mehrere Stromschliessun- 
gen gewonnen wurden, wobei die Anode sieh auf dem Sternum, die 
Kathode sich an den genannten Nerven an den bekannten Stellen 

befand. 

Tabelle 3. 

N. radialis 

N. nlnaris 

N. peron. 

7 o 

5o 

5o 

9o ~O�89 

90 4~o 

60 1440 50 

30 30 

3~o 30 

- -  2~o 

i 
70 ~u 70 

80 30 80 

1[o 

2o 

40 2o 

4030_ 

7 o 

6 o 

6~ o 

Wir sehen also bei derselben Versuchsanordnung bei verschiedenen 
gesunden und kranken Personen an den verschiedeuen K6rperstellen 
sehr erhebliche Schwankungen der Nadelablenkungen nnd also des 
Leitungswiderstandes eintreten~ am N. radialis yon 14 ~ 1 7 6  am N. 
nlnaris yon 20 --90 , am N. peronaeus yon � 89  6~o _ also Grund 

genug, um die ohne Controlle dieser Prtifung des Leitungswiderstandes 
erhaltenen Untersuchungsresnltate mit Misstranen zu betrachten. 

Aueh der Beweis, d a s s  d e r  L e i t u n g s w i d e r s t a n d  an  e i n e r  
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b e s t i m m t e n  S t e l l e  d e s s e l b e n  I n d i v i d u u m s  e r h e b l i e h v a r i i -  
r en  kann  durch Stromeinwirknng und andere Momente, l~sst sieh 
leicht ftihren. Setzt man 2 Electroden in beliebiger Entferung von- 
einander an irgend einem KSrpertheile auf, so wird der im ~[oment 
der Schliessung eintre~ende ~adelaussehlag durch liingere Stromein- 
wirkung allmi~hlig griisser; er nimmt noch mehr zu, wenn man einige 
Schliessungen des Stromes in derselben Richtung macht; er nimm~ be- 
tri~ehtlich zu, wenn man mehrere Stromwendungen ausftihrt und bleibt 
endlich auf einer viel hSheren Zahl als im Anfange s~ehen. Daffir die 
folgenden Versuche. (Beide Electroden am Vorderarm, alle 5 Secunden 
Ablesung, resp. erneute Sehliessnng oder Stromwendung.) 

Y e r s u c h 1 .  V e r s u c h 2 .  ( u n m i t t e l b a r  n a c h  V e r s u c h  

1 a n  d e r s e l b e n  S t e l l e ) .  

1 6  E l e m .  S c h l i e s s u n g  - -  lO  N . - A b l .  1 2 E l e m .  S c h l i e s s u n g  - -  l i / 2 o  N . - A b l .  

5 "  - -  2 0  . 5 "  - -  2 0  . 

1 0 " - -  2 %  0 , ,  1 0 " - -  2 0  . 

1 5 "  - -  2 t / 2 0  , ,  S c h l i e s s u n g  - -  2 1 / 2 0  . 

S c h l i e s s u n g  - -  2 t / ~  o , , - -  2 , / 2 o  , 

- -  3 0  ~ . - -  2 1 / #  

. - -  3 0  . W e n d u n g  - -  6 0  . 

W e n d u n g  - -  7 0  . . - -  3 0  . 

, - -  4 0  , ~ ~ 6 0  . 

- -  7 1 / 2 o  . . - -  5 0  , ,  

. - -  5 0  . ~ - -  6 0  . 

, - -  8 0 . . ~ 5 0  , 

. - -  60 . . - -  60 . 

. - -  90 ,, . - -  60 . 

,, - -  80 . ,, - -  70 , 

- -  9 0  , ,  S c h l i e s s u n g  - -  4 0  , ,  

S c h l i e s s u n g  - -  5 0  , ,  . - -  4 0  . 

. ~ 5 0  . 

Es ist also die Anfangsablenkung yon 1, resp. 1'/20 durch die 
Stromeinwirkfing selbst am Ende auf 5, resp. 4 o erhSht worden und 
war durch Wendungen auf 90 resp. 7 o zeitweilig gebracht. Daraus 
folgt, dass es bei allen Erregbarkeitsversuehen auf m6glichst gleich 
lange Schliessungsdauer und gleich h~tufige Schliessungen u~nd auf 
m6glichstes Vermeiden der Voitaisehen Alternativen ankommr wenn 
Irrthiimer vermieden werden sollen. (Dieselben Yerschiedenheitenlassen 
sich nachweisen fiir die grSssere oder geringere Darchfeuehtung der 
Eleetroden, ffir Befeuehtung mit heissem oder kal~em, gew6hnlichem 
oder Salzwasser etc.) 

2 0  ~ 
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Ebenso is~ es selbstversti~ndlieh und li~sst sieh aneh leieht naeh- 

weisen~ d a s s  v e r s c h i e d e n e  l Z l a u t s t e l l e n  d e s s e l b e n  I n d i v i -  

d u n m s  s e h r  v e r s c h i e d e n e n L e i t u n g s w i d e r s t a n d z e i g e n ,  und 

ich wfirde darauf gar  nieht eingehen~ wenn nicht eine Vernachlgssigung 

dieser Thatsachen bis in die neueste Zeit herein Anlass zu Missver- 

st~indnissen and zu abenteuerllehen Angaben  fiber Erregbarkeitsverh/~It- 

nisse gegeben h g t t e . -  Zuni~chst ist bier  zu erinneru an eine yon 

B e n e d i c t  mehrfaeh ausgesproehene Behauptung ( ,Elee t ro therapie"  

p. 33., p. 4 4 . . ) ,  dass bei Kathodenschliessung am Peronaeus die 

Zuekung starker ausfalle, wenn man die Anode im Naeken, als wenn 
man sie am Kreuz stehen habe, und dass diese Verstiirkung herriihre 

yon der grSsseren Strecke des in den Strom .eingeschalteten Rficken- 

marks, Die Beobaehtnng ist richtig, die Erkliirung aber nicht Schon 

R a n g e 1 ) ,  der  einen Theil der hier in Betraeht  kommenden Verh~tlt- 

nisse in sehr umsiehtiger Weise er5rtert  haL, wies dutch Versuche naeh 

(1. c. p. 367) dass zur Erklgrung dieses Phiinomens die Vergnderung 

des Leitungswiderstandes an den genannten Stellen vollkommen genfige, 

und M. R o s e n t h a l  hat  in der 2. Auflage seiner Elect rotherapie  

(p. 98) dense]ben Beweis gefiihrt. Da jedoeh keiner der genannten 

Autoren zahlenmiissige Belege daffir mitgetheilt  hat, will ich kurz das 

gesu l ta t  eines meiner sich mit dieser F rage  besch~ftigenden Versuche 

mittheilen: 

Y e r s u c h  Gesunder Bnrsche. Ka am linken Peronaeus, An nach der 
Reihe im Nacken, am 5 Brustwirbel, 1. Lendenwirbel und im Kreuz, 18 Ele- 
mente StShrer, je 4 tCaSS an jeder Stelle, ZuckunesgrSsse und Nadelab]enkung 
in 3 verschiedenen u bier z~sammengestellt: 

An im Nacken : KaSTe - -  50 - -  70 - -  60 Nad.-Abl. 
, am 5. Br.-W. : KaSZ" - -  30 - -  40 - -  40 ,, 

am 1. Le-W. : KaSZ' - -  20 - -  30 - -  21/2o , 
, im Kreuz : K a S ( Z ) -  ~/~o _ lt/2o ~ lO ,, 

Genau dasselbe l:tesuttat erht~lt man, wenn man den Ulnaris mit der Ka 
reizt~ und das spricht wohl entschieden gegen den Einfluss einer lgngeren ein- 
geschalteten Strecke centralen Nervensys tems . -  gergndert man die Ele- 
mentenzahl jedes Mal so, dass bei An im Kreuz oder im Nacken immer die 
gleiehe lqadelablenkung vorhanden ist, so fallen auch die ZuckungsgrSssen 
yon beiden Stellen genau gleich aus - -  was ebenfalls Run ge nachgewiesen. 

In  dieselbe Kategor ie  yon mangelhafter Beobaehtung geh6ren wohl 

aueh gewisse Angaben yon E u l e n b u r g ,  die derselbe in der Berl. 

1) R u n g e ,  Der Electrotonus am Lebenden. Deutsches Archiv ftir Kiin. 
Med. VII. p. 365. 1870. 
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Klin. Wochenseh. 1872: Nr. 11 verSffentlieht and in sehr ktihner Weise 
zu erkli~ren versucht hat. E u l e n b u r g  land, dass man bei Reizung 
eines ~erven mit der einen Electrode sehr verschiedehe Zuckungs- 
griissen erhi~lt, wenn man die Ansatzstelle der anderen Electrode ver- 
~ndert und glaubt, dass diese Ver~tnderung zurtickzuftibren sei auf 
gleichzeitige Erregung anderer, demselben Plexus angehSriger :Nerven- 
st~mme. Dabei ist ganz nnber~ieksichtigt geblieben, ob die verschie- 
denen Ansatzstellen nicht verschiedene Leitungswiderstande darbieten 
und ob diese nicht die verschiedene GrSsse der Znekung erkl~ren. Um 
mieh in dieser Frage einigermassen zu orientiren, habe ich einige Ver- 
suehe mit Htilfe des Galvanometers angestellt, die ich ausftihrlieh mit- 
zutheilen hier wohl uuterlassen kann. Es geht aus denselben hervor, 
dass die ZuckungsgrSsse parallel geht der ~qadelablenknng (resp. dem 
Leitungswiderstande) bei den versehiedenen Ansatzstellen der Anode, 
mSgen diese nnn indifferente ttautstellen, odor 5Terven desselben 
Plexus, oder beliebige andere /qerven betreffen. Es ist nattirlich nicht 
meine Saehe~ diese Frage welter zu verfolgen; es ist aber klar, dass 
durch dieses Ergebniss die E u l e n b u r g ' s c h e n  Schlussfolgerungen 
wean aueh nicht umgestossen, so doeh vSllig in Frage gestellt sind. 

Es ergiebt sieh aus diesen Betrachtungen leieht, dass zur r i c h t i -  
gen  Beurtheilung der quantitativen galvanischen Erregbarkeit es un- 
erliisslieh nothwendig ist, bei den vergleichen Untersuchungen im m er  
d ie  g l e i e h e  S t roms t i~ rke  im S e h l i e s s u n g s b o g e n  herzustellen. 
Das kann ann~hernd nur dadurch erreicht werden, dass man ein Gal- 
vanometer in den Sehliessnngsbogen miteinsehaltet and an diesem die 
~'adelableakung abliest. Gleiehe Ablenkungen an demselben bedeuten 
gleiche Stromst~rke~ vorausgesetzt, dass Griisse der Electroden~ Dureh- 
feuchtung u. s. w. gleieh sind. Bei ungleichen Ablenkungen muss die 
Stromquelle so ver~indert werden, bis wieder die gleiehe Ablenkung 
vorhanden ist; resp. es dtirfen nut dieje!ligen Zuekungen miteinander 
verglichen werden, welche bei der gleiehen ~adel-Ablenkung erzielt 
warden. 

Sobald diese Bedingungen erfiillt sind, kann man mit einiger 
Sicherheit schliessen, dass in  e i n e r  b e s t i m m t e n  E n t f e r n u n g  yon 
der erregenden Electrode eine bestimmte Dichtigkeit des Stromes vor- 
hauden ist und das war das ttauptpostulat ftir die Methode. Es han- 
delt sieh also einfach darum, bei solehen Erregbarkeitsprtifungen immer 
tiber die Gesammtstromst~rke orientirt zu sein, and man kann nur dana 
vergleiehbare Resultate erwarten~ wenn im Momente der Un~ersuehnng 
genau die gleiche Stromst~irke, resp. der gleiche Ausschlag am Galvano- 
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meter vorhanden war (alle iibrigen Versuchsbedingungen ebenfalls als 
gleieh vorausgesetzt). Wenn also bei vergleichender Prfifung zweier 
motorischer Nerven die ZuckungsgrSsse bei z. B. 2 ~ 
gleich ist, so ist eine gleiche Erregbarkeit derselben anznnehmen; wenn 
z.B.  bei 4 o ~adelablenkung in dem einen Nerven T% in dem anderen 
nur Z' ciutritt, besteht in dem ersteren die grSssere Erregbarkeit u. s. f. 

So einfach das auch in der Theorie lautet, so wenig sicher macht 
es sich in praxi. In den Worten ,,in einer bestimmten Entfernung yon 
tier erregenden Electrode" llegt eine bedeutende Schwierigkeit der 
Methode; diese wtirde viel vollkommener sein, wenn sich eben die zu 
untersuchenden l~erven immer in einer b e s f i m m t e n  E ntfernnng von 
der erregenden Electrode bef~nden. Das thun sie eben nieht: die ver- 
schiedene Dicke der Haut und des Fettpolsters, Anomalien der anato- 
mischen Lagerung u. s. w. machen es unmSglich. Diese Verhaltnisse 
wird man hie g a n z  g l e i c h  herstellen kSnnen und desswegen bleibt 
der Uebung und dem subjectiven Ermessen des Beobachters immer noch 
ein sehr welter Spielraum. Ich sehe aber nicht, wie man diese Schwie- 
rigke~t umgehen kann, so lange wir nicht die Nerven blosslegen und 
isoliren kSnnen. Immerhin kann hier der Vergleich mit Gesunden yon 
annahernd gleieher Beschaffenheit fiber manche Schwierigkeit hinweg- 
helfen. Auch die Wahl mSglichst grosser Eleetroden vermindert die 

Fehlerquellen etwas. 
Eine zweite nieht geringe Sehwierigkeit ist die I n c o n s t a n z  des  

G a l v a n o m e t e r s .  Ein solches Instrument, wenigstens das, welches 
ich beniitze 1)~ hat seine Launen und wechselt in der GrSsse tier 
lqadelablenkungen zu manchen Zeiten ziemlich bedeutend~ ohne dass 
es mir bis jetzt gelungen ware, einen bestimmen Grund dafiir aufzu- 
finden. Ieh vermuthe~ dass das Wetter darauf einen bestimmten Ein- 
fluss hat. Es kommt eben zeitweilig vor~ dass das Instrument bei 
nieht nachweisbar verminderter Starke der Batterie und bei der gleichen 
physiologischen Wirkung an Gesunden viel geringere Ausschlage giebt; 
das halt ein paar Tage an und dann kann es wieder ftir Wochen ganz 
in Ordnung sein. Fiir solche Falle ist es ntithig, das Galvanometer 
5fter an Gesunden mit bekannten Verhaltnissen zu prtifen; auch wird 

1) Ich benfitze ein solches Instrument yon StShrer: Dasse]bt stellt einen 
einfachen Multiplicator dar, yon wenigen Ellen Drathwindnng und mit vertical 
stehender l~adel, die vor einer Scheibe sich bewegt, deren beide obere Qua- 
dranten in je 30 o eingetheilt sind. (Nadelablenkung yon 30o stellt also eine 
rechtwinkelige Ablenkung dar.) 
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dies in allen wichtigeren pathologischen F~llen das Sicherste sein. 
Ausserdem brauch~ man oft kleine technische Kunstgriffe, um die rich- 
tigeu Nadelablenkungen zu erh~lten; bei schwachen StrSmen wirkt oft 
die Tr~gheit der Nadel hemmend und der Aussch]ag fehlt oder ist 
gering: ein leichtes Aufklopfeu auf das Instrument bringt daun die 
richtige Ableukung hervor. Sehr wichtig ist, dass man yon Zeit zu 
Zeit die Stromesrichtung im Galvanometer umkehrt, well ein l~ngeres 
Einwirken derselben Stromesrichtung ebenf~lls zu Fehlern in der Ab- 
lenkung fiihrt. Diese und ~hnliche, abet nicht unwichtige Kleinigkeiten 
wird Jeder, der viel mit dem Galvanometer arbeitet~ yon selbst auf- 
finden. - -  Nati]rlich geben die verschiedenen Galvanometer keine ver- 
gleichbaren Resultate und jeder Beobachter muss sich fiir sein Instru- 
ment die zu u dienenden Nadelablenkungen bei Gesunden 
erst bestimmen. 

Die yon mir angewendete und mSglichst den im Vorhergehenden 
ausgesprochenen Anforderungen geniigende M e t h o d e  de r  g a l v a n i -  
s e h e n  U n t e r s u c h u n g  ist bereits oben in der Krankengeschichte yon 
Schaller beschrieben. Die grosse Electrode wird auf das Sternum, die 
kleinere quadratische Electrode (Ka) auf die zu untersuchenden Nerven- 
st~mme so aufgesetzt, dass sie mSglichst sicher diese Nerven bedeckt. 
Yon 6 oder 8 Elementen angefaugen wird die Elementenzahl immer 
um 2 vermehrt uud auf jeder dieser Stufen werden 3 kurze Schliessun- 
gen des Stromes gemacht, die dabei auftretende ZuckungsgrSsse, sowie 
die jedesmalige mit den obigen Kuastgriffen zu erzielende Nadelablen- 
kung notirt. Ist man bis zu Stromst~rken gs , wo starker 
Tetanus eintritt, so w~rd dann in derselben Weise wieder yon Stufe 
zu Stufe zur~ickgegangen. In dieser Weise werden alle beliebigen 
Nerven des KSrpers untersueht und man erh~lt so die Nadelablenkungen~ 
bei welchen die erste KaSZ, oder starke KaSZ oder KaSTe eintritt, 
als im Allgemeinen vergleichbare Zahlenwer the . -  Ich will im Folgen- 
den die Untersuchungsergebnisse an 2 Gesunden zuerst als Beispiele 
anfiihren, ich habe auch bier die Untersuchung fiir gewShnlich auf 
die 4 oft genannten Nerven beschr~nkt und da die Resultate gew5hn- 
lich auf beiden Seiten genau gleich sind, fiihre ich nur die Nerven 
der einen Seite an. Der Vollst~ndigkeit wegen fiige ich auch die 
Ergebnisse am N. radialis (am Oberarm) hinzu, da derselbe bei tier 
galvanisehen Erregung viel bessere Resultate giebt, als bei der fara- 
dischen. 
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1.  A u g u s t  H e l l e r ,  3 4  J a h r e  a l t ,  2.  J o h .  J l l n g l i n g ,  9 5  J a h r e ,  B a c k e r ,  

H a u s k n e c h t ,  g u t e  M u s c u l a t u r ,  g e r i n g e s  M u s c u l a t u r  m i i s s i g  e n t w i c k e l t ,  F e t t -  

F e t t p o l s t e r ,  H a u t  f e i n .  

N e r v .  f r o n t a l ,  d e x t  

6 E l e m .  - -  OO - -  0 

8 , ,  - -  lO - -  Z 

10  . - -  20 - -  Z 

1 2  . - -  30 - -  Z '  

1 4  n - -  51/2 ~ - -  T e  

1 2  , ,  - -  4 0  - -  T e >  

10  . - -  31/20 - -  Z '  

8 . - - 2 0  - -  Z 

6 , - - ' / 2 0  - -  O .  

N e r v .  a c c e s s o r ,  d e x t .  

6 E l e m .  - -  1/2o - -  Z 

8 . - -  lO - -  Z 

10  ,, - -  11/2 o - -  Z '  

12  . - -  91/20 - -  Z '  

1 4  . - -  50 - -  T o  

12  . - -  40 - T e  

1 0  . - -  30 - -  Z '  

8 . - -  20 - -  Z .  

p o l s t e r  m a s s i g .  

I ~ e r v .  f r o n t ,  d e x t ]  

8 E l e m .  - -  21/20 - -  Z 

10  . - -  4 0  - -  Z '  

12 . - -  60 - -  Z '  

14  . - -  80 - -  Z "  

8 . - -  3 ' /2o  - -  Z 

6 , - -  1 ' / 2 0  - -  O .  

N .  a c e e s s o r ,  d e x t .  

6 E l e m .  - -  ' / s o  - -  Z 

8 . - -  1 o - -  Z 

10  . - -  2 o - -  Z 

14  . - -  60 - -  T e  

16  . - -  80 - -  T e '  

1 2  ~ - -  50 - -  Z "  

10  , - -  30 - -  Z '  

8 . - -  11/2 0 - -  Z 

N .  r a d i a l  d e x t .  

1 0 E l e m . -  1/zo - -  Z 

12  

14  

16  

1 8  

2 0  . 

2 2  . 

18  . 

16  . 

1 0  . 

8 . 

,, - -  11/20 - -  Z 

. - -  20 - -  Z ~ 

. - -  30 - -  Z '  

. - -  5 0  - -  Z "  

- -  7 o  - -  T e  

- -  8 o - -  T e '  

- -  7 o - -  T e  

- -  5 0  - -  Z "  

- -  2 1 / 2 ~  Z 

- -  l a / 2  o - -  Z .  

N e r v .  u l n a r ,  d e x t .  

1 0 E l e m .  - -  lO - -  Z 

12  . - -  20 - -  Z 

1 4  ,, - -  2 ' / 2 0 -  Z '  

16  . - -  31/2o - -  Z '  

18  . - -  50 - -  T e  

2 0  . - -  60 - -  T e '  

16  . - -  50 - -  T e  

14  ,, - -  41]~. o - -  T e >  

12  . - -  31/2o - -  Z ~ 

8 , - - 2 0  - -  Z .  

N .  r a d i a l ,  d e x t .  

8 E l e m .  - -  1/2o - -  Z 

10  ,, - -  2 0  - -  Z '  

. - -  4 0  - -  Z '  

. - - 8 o  - -  T e  

- -  l O t / ~  o - -  T e '  

12  

16  

18  

16  

1 4  

1 2  

1 0  

8 

6 

. - -  90 - -  T e  

. - -  70 - -  T e >  

, - -  60 - -  Z '  

, - - 4 0  - -  Z 

- - 2 0  - -  Z 

, - -  IO - -  ? 

N .  u l n a r ,  d e x t .  

8 E l e m .  - -  1/2o - -  Z 

12  

16  

18  

16  

14  

1 0  

8 

,, - -  5V2 o - -  T e >  

. - -  80 - -  T e ,  

. - -  6 1 / 2 o -  T e >  

. - -  5 0  - -  Z '  

. - - 2 0  - -  Z 

- -  l O  - -  Z .  
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N. p e r o n ,  d e x t .  N. p e r o n ,  d e x t .  

8 Elem. --- 1/2o - -  0 10 Elem. - -  1V~ ~ - -  Z 
10 , - -  20 - -  Z 12 , - -  30 - -  Z ~ 
14 , - -  50 - -  Z '  16 , - -  61/20 - -  Z '1 
16 , - -  70 - -  Te 18 , - -  80 - -  Te 
18 , - -  9o - -  Te'  20 ,, - - 1 0  o - -  Te '  
1 4  ,, - -  60 - -  Z "  1 6  . - -  70  - -  Z "  

12 , - -  40 ~ Z'  12 , - -  4:0 - -  Z '  
10 , - -  21/'20 - -  Z 8 ,, - -  11/20 - -  Z .  

8 ,, - -  lO - -  (Z) 

E s  g e h t  aus d iesen  P r o t o c o l l e n  hervor ,  dass  auch  h ie r  in  den  ver-  

s c h i e d e n e n  :Nerven des g e s u n d e n  K S r p e r s  eine gewisse  Gleichm~issig- 

ke i t  der  E r r e g b a r k e i t  h e r r s c h t :  in a l len N e r v e n  t r e t e n  die e r s t en  K a S Z  

schon  bei  sehr  g e r i n g e n  Stromst '~rken,  21--1 ~ N a d e l a b l e n k u n g  ein, zum 

Z u s t a n d e k o m m e n  des  K a S T e  is t  in a l len eine e n t s p r e c h e n d  hShere  

S t roms t~ rke  e r fo rde r l i ch ,  bei  Nr .  1 yon 4 o - - 7 0  N a d e l a b l e n k u n g ,  be i  

Nr.  2 yon 5 ~ - - 8 ~  schwankend .  Um ein U r t h e i l  za  

e rmSgl ichen ,  in  wiewei t  ein so lches  V e r h a l t e n  e twa  bei  G e s u n d e n  s ich  

als c o n s t a n t  h e r a u s s t e l l t  und  so als V e r g l e i c h s b a s i s  d i enen  kann ,  h a b e  

ich im F o l g e n d e n  die R e s u l t a t e  me ine r  V e r s u c h e  an  G e s u n d e n  t abe l l a -  

r i sch  zusammenges te l l t .  Die  T abe l l e  erk l~r t  s ich yon se lbs t ;  in de r  

o b e r e n  Columne  is t  fiir j e d e n  N e r v e n  die k le ins te  N a d e l a b l e n k u n g  ein- 

ge t ragen ,  bei  we lcher  noch  K a S Z  erzielt  we rden  konn te ,  in der  zwei ten  

Co lumne  d ie j en ige  k le ins te  N a d e l a b l e n k u n g ,  bei  we lche r  schon  K a S T e  

auf t ra t .  Die  V e r s u c h s p e r s o n e n  s ind d iese lben  G e s u n d e n ,  wie in  

T a b e l l e  1. - -  

Tabelle 4. 

Nerv.  f rontal .  

Schwachste KaSZ bei 

KaSTetan. bei 

N. accessor .  

lO 2~o 

40 /ib.8 o, 

i 
2o 

80 

1~o 
10 o 

K a S Z  bei 

KaSTe bei 

~0 

4o 

I o 

I 
J 

..1.o 1 o 1 o 

7o 

�89 

8o 
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~. radialis. 

KaSZ bei ~o �89 20 
KaSTe bei 70 70 90 

r 

K sz be l o 
KaSTe bei ] 4~o 5�89 8o 

I ~. peron. ] [ I 

/~. ulnaris. 

KaSZ bei] lO 
KaSTe bell 7o 

I 
1�89 1~o 

8o 10o 

8o 
14o 

_~o lO lO 
14o 90 90 

2 o 

12o 
1 o 

11o 
1 o 

9 o 

~0 

7o 

~ 

g/D 

I o 
8�89 

lO �89 
6o 90 

Diese Tabelle ergiebt meines Erachtens ziemlich bestimmte und 
ganz wohl verwerthbare Yerh~ltnisse ftir die normalen motorischen 
Nerven. Zuerst geht daraus hervor~ dass ~hnlieh wie bei faradischer 
Reizung die ersten KaSZuckungen in allen ~erven bei nahezu der 
gleichen Stromst~rke eintreten und dass diese Stromst~trke im Allge- 
meinen eine sehr niedere ist; sic bewegt sich zwischen 1/~ _ 3  o Nadel- 
ablenkung, worauf wohl neben dem Leitungswiderstand der Epidermis 

besonders die Dicke des Fettpolsters und die grSssere oder geringere 
Entfernung des ~erven yon der erregenden Electrode yon bestimmen- 
dem Einfiuss ist. Immerhin sind die Schwankungen in diesen nieder- 
sten Stromstiirken so erheblich, dass die Resultate nnr mit der gr6ssten 
Vorsicht verwerthet werden kSnnen, besonders da die ersten Grade 
der ~adelablenkung (wenigstens bei meinem Galvanometer) etwas un- 
sichere Gr6ssen sind. 

Dagegen l~sst sieh wohl eher das Auftreten des KaSTe bei einer 
gewissen Stromst~rke fiir vergleichende Erregbarkeitsbcstimmungen 
verwerthen, besonders wenn man das Verhalten desselben zum J~.uf- 
treten der ersten KaSZ beriicksiehtigt. Die niederste, mir bisher vor- 
gekommene Stromst~rke, bei welcher KaSTe auftrat, war 4~ - 
ableitung, es kSnnen aber selbst bis 14 o dazu erforderlieh sein: n~mlich 

im /g. front, bei 40 - - 1 0  o , (ira Mittel aus 4 Beobb. bei 8 o ), 
im ~7. aeeessor, bei 6 - - 8  ~ (ira Mi~tel aus 7 Beobb. bei 61/2 ~ 
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im Radialis bei 7--140 (ira Mittel aus 8 Beobb. bei 91/20 ), 
im Ulnaris bei 41/2 - 12 o (ira Mittel aus 8 Beobb. bei 8 o ), 
im Peronaeus bei 7---10 ~ (im Mittel aus 4 Beobb. bei 8 o). 
Die hohe Zahl fiir den 57. radialis erkli~rt sich wohl daraus, dass 

dieser l~erv yon der Oberfi:~iche etwas welter entfernt liegt, als die 
fibrigen ~qerven~ so dass bei der gleichen absoluten Stromsti~rke (57adel- 
ablenkung) die Stromdichtigkeit in demselben wohl etwas geringer aus- 
f~llt~ als in diesen. Besonders brauchbar zum Vergleich seheint mir 
die Differenz der Nadelablenkungen, die zum Erzielen yon Zuckung 
und Tetanus gich in den eiuzelnen • herausstellt. Die geringste 
beobachtete Differenz ist 3--31/~ ~ , die grSsste dagegen 131/2o ~ weitaus 
am hiiufigsten abet liegt dieselbe zwischen 6 und 8 o . Ftir gewOhu- 

liche Verhi~ltnisse ]iegen also diese beiden Stromstiirken ziemlieh welt 

auseinander und zwar schwankt die Differenz im Frontalis zwischen 
3 und 81/20 , im Acces. ~. zwisehen 31/2 und 71/20 , i m  Radialis zwischen 

J/2 o und 131/2 o , i m  Ulnaris zwischen 31/2 und 100 , i m  Peronaeus zwi- 

schen 6 - -  81/2 ~ . 

Dies scheint mir ein ganz bezeichnendes Merkmal ftir die normale 
galvanische Erregbarkeit zu sein und ich glaube, dass man dasselbe 
besonders ffir die Benrtheilung der er  h 5 h t e n Erregbarkeit mit Nutzen 
wird verwerthen kSnnen. Im Allgemeiuen ergiebt sieh mir aus meinen 

bisherigen Versuchen an Gesunden~ dass man in dem Auftreten des 
KaSTe ein zuverl~ssigeres Kriterium ftir die Beurtheiluag der quantita- 

riven galvanisehen Erregbarkeit besitzt, als in dem Auftreten der ersten 
KaSZ. - -  

Von meinen Erfahrungen tiber pathologische Ver~tnderungen der 
galvanisehen Erregbarkeit  will ieh hier nur die den u  dieser 

Arbeit bildenden Untersuchungsergebnisse bei zwei Fi~llen yon T e t a  n i e 
anfiihren. Bei ihnen handelt es sieh um S t e i g e r u n g  der galvani- 
schen Erregbarkeit  und diese ist~ wie ich oben auseinandergesetzt~ in 
der Regel sehwieriger zu constatiren und zu beurtheilen, als die Ver- 

minderung. Ein kurzer Yergleieh dieser Kranken mit den Gesundeu 
wird zeigen, wie sehr ich bereehtigt war, bei jenen eine wirkliche 

Steigerung der galvanischen Erregbarkeit  anzunehmen. Eine kurze 

tabellarische Zusammenstcllung wird den Vergleich erleichtern. Ich 
ftihre yon S e h a l l e r  2 Beobachtungsreihen aus der Zeit der Krankheit 
resp. der gesteigerten Erregbarkeit und eine aus der Zeit der Heilung 

an~ yon K u n z  steht mir nur eine Reihe zu Gebot. 
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KaSZ bei 
KaSTe bei 

~. a c c e s s o r .  

Tabelle 5. 

Schaller (Tetanie.) 

I[I. 72. 

I{O 
7 

XlI. 72. II. 73. 

3~o 
lO o 

Kunz. 

m 

KaSZ bei 
KaSTe bei' 

N. r a d i a l i s .  

KaSZ bei 
KaSTe bei 

N. u lna r i s .  

KaSZ bei 

KaSTe bei 

N. p e r o n a e u s .  

KaSZ bei 
KaSTe bei 

�88 

lO 

0 o 

3�89 

�88 

1-~o 

1 o 

3.,,o 

1 o 

20 

1 o 

2o 

i o 

2o 

2o 

Qo 

2o 

7o 

1 o 

4o 

2o 

6�89 

w 

~0 

3o 

�89 

1{ o 

Aus dieser Tabelle ergeben sich sehr auffallende Unterschiede 
gegeniiber den normalen u weniger allerdings in Bezug 

auf das Auftreten der ersten KaSZ, wiewohl auch diese bei der ersten 
Untersuchung yon Schaller bei so niedern Stromst/~rken (0--1/40 Nadel- 
Ablenkungen) eintraten~ wie sie mir bei Gesunden niemals vorge- 
kommen sind. 

Sehr bezeichnend ist dagegen die ~iusserst gering% zur Erzielung 
des KaSTe erforderliche Stromsti~rke in den Rumpfnerven; im Acces- 

sor. uud Radialis 1--2 o , i m  Ulnaris und Peronaeus 2--31/2 o (bei Kunz 
ira Radialis 3 o , Ulnaris 11/2 ~ Yergleicht man damit die obeu ange- 

gebenen Mi/telzahlen bei Gesunden (61/2-91/2 o), so ist die Differenz 

gewiss sehr auffallend. - -  Ebenso ist die Differenz der Stromstiirken 



Zur Lehre yon der Tetanie etc. 315 

welche zurErzielung yon KaSZ und KaSTe erforderlieh sind, eine abnorm 
geringe: im kecessorius 3/~--1~ (normal 31/2--71/2~ im Radialis 1--21/20 
(normal 6t/~--131/~~ im Ulnaris 1--3'/~ ~ (normal 31/2--10~ im Pero- 
naeus 2t/2 ~ (normal 6--81/',~ Es kann also nicht dem geringsten 
Zweifel unterliegen, d a s s  in b e i d e n  F i t l l e n  e i n e  s eh r  b e d e u -  
r e a d e  S t e i g e r u n g  de r  g a l v a n i s c h e u E r r e g b a r k e i t b e s t a n d .  
Die ziemlich geringen Leitungswiderstiinde bei S c h a l l e r  ~indern an 
diesem Ergebniss durchaus nichts; sie haben nur Einfluss auf die zur 
Erzielung der Nad. Abl. erforderlichen Elementenzahlen. Ausserdem 
zeigt der Vergleich mit Gesunden, die ebenso geringe oder selbst ge- 
ringere Leitungswiderst~nde haben (vgl. F i s c h e rund  H o f e r in Tab. 3 
mit S e h a l l e r  ebenda), dass dieselben sowohl KaSZ wie Te bei viel 
grSsseren Iqadelablenkungen (also absoluten Stromst~rken) ergeben, 
als Schaller; ja dass sogar die Differenz der Stromstiirken ffir KaSZ 
und Te gerade bei diesen am aUergrSssten ist, wie sich aus Tab. 4 
klar ergibt. Es dient also gerade der Vergleich mit diesen Gesunden 
noch mehr zur Bekr~ftigung der Annahme einer hochgradig gesteigerten 

Erregbarkeit. - -  
Sehr bezeichnend ist ferner, dass bei der dritten Untersuchung 

yon Schaller (Febr. 73)' sich das Verhalten mehr dem Normalen niihert, 
indem sowohl die absoluten Stromstiirken, wie die Differenz. zwischen 
den ftir KaSZ uad Te erforderlichen Stromstiirken gr(Jsser werden. 
Endlieh ist sehr bemerkenswerth das durchaus normale Verhalten der 
Stirnnerven, bei welchen sowohl die absolute Sromstiirke als auch die, 
Differenz der Stromstiirken in keiner Weise yon dem normalen Mitre 
abweicht. - -  Es hat sich somit aus diesen eingehenden Vergleichen 
der Verhiiltnisse bei Gesunden und bei Schaller ergeben, dass bei 
diesem eine Steigerung sowohl der galvanischen als auch der fara- 
dischen Erregbarkeit in den motorischen Rumpfnerven mit aller Sicher- 
heir anzunehmen ist und dass wir also wohl ein Recht hatten, dieselbe 
als Grnndlage fiir die oben angedeuteteu theoretischen Betrachtungen 
fiber das Wesen der Tetanie zu beniitzen. 

Es geht wohl aus der vorliegenden Arbeit unzweifelhaft hervor, 
dass die im Vorstehendea skizzirten Untersuchungsmethoden eine ge- 
wisse Brauehbarkeit fiir die Bestimmung quantitativer Veriinderungen 
der electrischen Erregbarkeit bei symmetrischen Erkrank~ngen besitzen 
und dass sie besonders fiir feinere, zu wissensehaftlichen Zweckeu anzu- 
stellende Untersuchungen empfohlen zu werden verdienen. Es wiire 
nur zu wtinschen, dass wir fiir solche Uutersuchungen ein mehrzuver- 
l~issiges und besti~ndiges Mittel zur Bestimmung der Stromst~irke be- 
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s~issen, als dies die gewShnlichen G.~Jvauometer sind; das wtirde die 
Anwendung dieser Methoden wesentlich erleiehtern. - -  Ich selbst h~tte 
gewtinscht, mit einer grSsseren Zahl yon Beobaehtungen vor denLeser 
treten zu k~innen, allein da diese Untersuchungen sehr zeitraubend und 
miihsam sind, war es mir bisher nicht mSglich, mehr Material zu 
sammeln. Trotzdem glaubte ich, mit der VerSffentlichung nicht zu- 
riickhalten zu sollen, da es mir besoaders darauf ankam, zu zeigen, in 
welcher Weise solche Untersuchungen angestellt werden mfissen, wean 
sie wissenschaftlich verwerthbar sein sollen, uad da es mir selbst flit 
l~ngere Zeit an der nSthigen Musse zu eingehenden Untersuchungen 
der Art fehlen wird. Wenn es mir selbst somit nicht mSglich sein 
wird, die noch welt klaffenden Liicken in dieser Bsziehung auszufiillen 
(besonders noeh umfassendere Ermittlungen an Gesunden anzustellen)~ 

so wird vielleieht yon andern Seiten diesem Gegenstande in Zukunft 
eine fruchtbringende Aufmerksamkeit nicht versagt werden. 

H e i d e l b e r g ,  5. Mi~rz 1873. 


