
(Aus der neurologischen Klinik der Universit~t Bukares~, Rum~nien.) 

Uber eine neue Methode der Funktionsforschung 
des Zentralnervensystems: 

Die Subordinationschronaxie in der Pathologie. 

Von 

Prof. Dr. G. Marineseo,  Dr. O. Sager  and Dr. A. Kreindler. 

(Eingegangen am 22. Mdrz 1930.) 

Eine Bereicherung der Forschungsmethoden fiber die Funktionen 
des Zentral~ervensystems ist im heutigen Stande unserer Kenntnisse 
nach dieser l%ichtung hin wohl zu begrfii~en. I~icht als ob die uns bis 
je~zt bekann~e~ )/[ethoden schon vollkommen erschSpft seien und schon 
ihre letz~en Ergebnisse uns geliefert hatten. Das Studium der Reiz- 
erfolg e am Zentralnervensystem, dasjenige der Ausfallserscheinungen 
nach Entfernung gewisser Zentren sowohl aIs auch der bedeutende 
Beitrag, den nns iiberhaupt in letzter Zeit die anatomisch-klinische 
Methode am Menschen gebrach~, sind und bleiben wiehtige Errungen- 
schaften ffir die Aufklarung der noch so unklaren Verhaltnisse der 
Beziehungen der verschiedenen Zentren zueinander. Unter  diesen 
Umstanden ist das Erseheinen einer neuen Forschungsmethode insofern 
yon Bedeutung aIs sie gestattet  die existierenden I)robleme yon einer 
neuen Seite anzugreifen und neue Gesichtspunkte im Studium dieser 
1)robleme einzuffihren. 

Es sollte der ~ranzSsischen Schule unter Lapicques Ffihrung vor- 
behalten sein durch die Entdeckung einer prazisen Methode der Er-  
regbarkeitsmessung des Nerven- und Muskelgewebes den Grundstein 
zu legen zu einer neuen Forschungsmethode der Funk~ionen des 
Zentralnervensysr Das Ziel, das sich am Anfang Lapicque setzte 
und das darin bestand eine Methode auszubauen die eine genaue ver- 
gleichbare Messung der Erregbarkeit  gesCatten sollte, ist nun weir iiber- 
flogen. Es lassen sich gewisserma2en in der Geschichte der Chronaxie 
3 Perioden unterscheiden: eine erste Periode, die dami~ abschlie6t, da6 
Lapicque seine )/[ethode genau ausarbeitet  und uns an der Hand  tier 
Chronaxie ein Mittel zur Verffigung stellt die Erregbarkeit  der Gewebe 
in Ziffern auszudrficken. Eine zweite Periode setzt mit  den Unter .  
suchungen Bourguignons ein, der, indem er die Messungen der Chronaxie 
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am ~enschen dureh seine genaue Technik ermSglicht, uns das wei~e 
Feld der menschlichen Pa~hologie als Studiumobjekt erSffnet. Und in 
gleichem ~aSe wie uns die Pathologie wich~ige Erkenn~nisse in bezug 
auf die normale Physiologie erm6glieh~, in gleichem Mafte hoffen wir 
dureh das Studium tier Erregbarkeitsver~nderungen am kranken Men- 
schen und dutch den Vergleich diescr mi~ an Tieren vorgenommenen 
experimentellen Erregbarkeitsveranderungen eine Einsicht in das nor- 
mule Treiben der Erregbarkeitsverschiebungen des Zentralnerven- 
systems zu bekommen. 

Wesen und Bedeutung der Chronaxie. 

Seitdem man die Bedeutung der Dauer des Reizes erkannt hat, 
suchte man fortw/~hrend nach einer Methode um diese Zeit genau zu 
messen. Es ist Lapicque gelungen, wie wir oben erw~hnt, eine solche 
Methode anzuarbeiten. Er ist yon dem Gesetz yon Weifi ausgegangen 
q : a - - b t ,  welches besagt, dal~ die kleinste Elektrizit/~tsmenge, die 
nStig ist, um einen minimalen Reiz hervorzurufen, w/~hrend einer Dauer 
des Stromdurchganges, gleich ist der Summe einer Elektrizit/~tsmenge a 
und einer anderen Quantit/it bt. Diese letzte Quantit~t bt ist ei~ 
Produk~ aus tier minimalsten Stromintensit/~t, die nS~ig ist einen mini- 
malen Reiz hervorznrufen, auch fiir eine lange Dauer des Stromdurch- 
ganges, multipliziert mit der Zeit 4. Die Charak~eris~ik der Reizbarkeit 
eines Gewebes is~ dann durch das Verh/~l~nis a: b ausgedriickt, worin 
a eine Quan~it~ is~ und be ine  Intensi~/~t. Ihr  Verhgltnis ist also eine 
Zeit. Nach einer langen Reihe yon Versuchen auf Geweben yon den 
verschiedensten l~eizbarkeiten hat Lapicque festgestellt, dab die all- 
gemeine Allure der Hyperbole, die dem Weiflschen Gesetz entsprich~, 
dieselbe bleibt, wenn man in jedem ~alle die passende Zeitskala w~hlt. 
Um die Charakteris~ik der Reizbarkeit eines Gewebes festzustellen, 
gentig~ es, da die verschiedenen Kurven identisch sind, wenn man 
zwischen dcIr Koordina~en ein gewisses Verh/~l~nis wahr~, einen Punkt  
auf dieser Kurve zu bestimmen dutch die Ordonate und Abscisse dieses 
Punktes. Die eine dieser zwei Koordinaten is~ experimea~ell leicht zu 
bestimmen: fiir ZeitmaSe, die genug gro$ sind, wird die Kurve eine hori- 
zontale Gerade; es ist das was his jetzt ats galvanische Reizschwelle 
bezeichnet worden ist, die Rheobase, wie Lapicque sie nennt. Die andere 
Koordinate des Punktes erh~tlt man, indem man ein Vielfaches tier 
l~heobase nimmt - -  Lapieque hat wegen praktischen Ursachen das 
Doppel~e festgesetzt - -  und dann die kiirzeste Zeit sucht die n6tig ist, 
urn mit dieser SSromstarke die Reizschwelle zu erhalten. Man erh~lt 
dann eine Ziffer, die die Chronaxie in Tausendstel einer Sekunde (G) 
angibt. Man hat somit eine Methode zur Hand die in prgzisen, unter 
ihnen vergleichbaren Ziffern, die l~eizbarkeit der verschieder~en Gewebe 
angib$. 
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Wenn wir nun daran  schreiten diese Methode zum Studium der 
Funk~ionen des zentralen Nervensystems anzuwenden, ist es zuerst 
nStig, sieh fiber die Bedeutung einer Erregbarkeitsmessung und ins- 
besondere derjenigen des Muskelgewebes (da es haulots~chlieh dieses 
Gewebe ist, das man untersucht) klar zu werden. Es wirft sich uns in 
der Tat  die Frage auf, welehe Folgerungen sind wir bereehtigt zu ziehen 
fiber die Funktionsar~ des Zentralnervensystems, das mit einem be- 
stimmten Muskel oder Muskelsystem in Verbindung steht, wenn wir 
feststellen, dab ein Muskel oder eine Muske]gruppe die und die Chronaxie 
haben oder  ihre normale Chronaxie ge~nder~ haben. 

Es is~ nieht iiberflfissig sich im Vorhinein kurz den gegenw~rtigen 
Stand unserer Kenntnisse fiber den intimen 1Viechanismus des Reizes 
und fiber die verschiedenen Fak~oren, die die Erregbarkeit eines Gewebes 
beeinflussen kSnnen, ins Gedgchtnis zu rufen. 

Jeder Reiz ist yon gewissen ~nderungen des physischen und chemi- 
sehen Zustandes des gereizten Systems beglei~et, yon denen die bedeu- 
~endsten die Permeabili~ts~nderungen, die Schwankungen des elektri- 
sehen Poten~iales, der zeitweise Verlus% der Erregbarkeit (reffaktgre 
Periode), die Anderungen des zellularen S~offweehsels und die Erzeu- 
gung y o n  W~rme~ sind. Von diesen sind es in erster Linie die Schwan- 
kungen des elek~risehen Potentials, die Permeabili~tsgnderungen und 
in kleinerem Mal~e die refraktare Period% die ffir die Aufstellung einer 
allgemeinen Reiztheorie yon versehiedenen Forschern in erster Linie 
in Betracht gezogen worden sind. 

Die Potentialsehw~nkungen effelgen naeh der Riehtung der negativen 
Schwankung, die jede Zunahme einer physiologisehen T~tigkeit begleitet. 
Diese bioelektrisehen Schwankungen sind die Folge einer elektrisehen 
Polarisa~ion der pro~oplasmatisehen Membra~en und der Grenzfl~chen. 
Die Ak%ionsstrSme der Muskeln, die wit mittels des Sei%engalvanometers 
beobaehten, sind der Ausdruck dieser bioelektrischen Schwankungen 
des ~rbeitenden)/[uskels. Was die Permeabilit~ts~nderungen des gereizten 
Gewebes betriff~, ist eine ihrer hervors~eehends~en Merkmale, ihre Um- 
kehrbarkeit. Das Studium dieser Permeabili~iits~nderungen ist leiehter 
bei den Pflanzen, sehwerer auf solehen Geweben wie die Muskeln und 
Nerven, die eine sehr grol~e Reizbarkeit besitzen. Es sind naeh ~dieser 
Riehtung bin jedoeh die demons~rativen Versuche Embden undAdlers  
zu nennen, die gezeigt haben, dab die Muskelreizung yon einer Permea- 
bilitgtserh5hung der Grenzlohasen ffir Phosphors~iure begleitet ist. 

Diese versehiedenen Tatsaehen sind benutzt worden, um eine all- 
gemeine Theorie der geizung aufzustellen. Man ist yon dem Gedanken 
ausgegangen, da{~ das Pr0toplasma eine kolloidale L(isung is~, die Elek- 
trolyte enthiilt. Die Richtung der Elektrolytwanderung ist durch die 
Existenz yon halbpermeablen Membranen bestimmt, die gewisse Ionen 
durchlassen, andere aber aufhalten. Nach Nernst ist der elektrisehe 
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I{eiz eine Folge von Ionenkonzentrations/inderung infolge volt Polari- 
sationsph/inomenen an den Grenzfl~ehen. Die Existenz dieser Orenz- 
flgchen, an deltelt die Ioncnkonzentrationsgnderungen star%linden 
sollen, sind eine Premise fiir die Theorie VOlt Nernst. Hingegen nehmen 
Bethe und Toropo/f an, dab in den Geweben sieh por6se Membrane 
befinden, die die Beweglichkeit gewisser Ionen verhinderlt, indem sic 
sic adsorbieren; der elektrisehe Strom ruff Konzentrations/inderungen 
der neutralen Salze und der Wasserstoffionen hervor. Lapicque nimm~ 
aueh an, dab es die Polarisation der lebenden Gewebe dutch den elek- 
trisehen Strom ist, die den Reiz hervorruft.  Er  hat sogar ein Modell 
konstruiert, welches diesen Vorgang darstellen soll. Die prim/ire Wirkung 
des elek~risehen Stromes ist eine Ionenkonzentrations/iltderung in der 
unmittelbaren Naehbarsehaft der Elektroden, dem Nernstsehen Gesetz 
entsprechend. Diese Ionenkonzentrations/inderung hat eine Um/inde- 
rung des kolloidMen Zustandes des erregten Gewebes zltr Folge, welehe 
Umgndcrultg sieherlieh sowohl yore isoelektrisehen Punkt  des Kolloides 
als aueh yon der Natur  der Ionen abh/ingt. Lapicque meint, dal3 es 
einzig diese kolloidale Perturba%ionen sind, die den eigentliehen Er- 
regungsprozeg hervorrufen, und zwar mit  einer Gesehwindigkeit, die 
yon den Eigenschaften der Gewebskolloide abh/ingt und die gerade 
die Chronaxie des erregbaren Gewebes darstellt. 

Es ist sicher, dab die Ionenkonzentrations/~ltderungen die an den 
Greltzfl/iehen wghrend der Erregungszust/inde zustande kommen, ihrer- 
seits die Struktur dieser Membranen/indern.  Wir wissen z. B., dab die 
Natriumsalze die Zellmembran fiir Natriumiolten durehl/issig maehen, dag 
das Chlorkalium dasselbe fiir die Frosehmuskel gut, dab die Calciumionen 
eine verdieh~ende Wirkung auf die Zellmembran ausiiben, usw. (H6ber). 

Zusammenfassend kann malt den Erregungsprozeg im heutigen 
Staltde unseres Wissens als eine I~eihe yon Altderungen an den ver- 
sehiedenen Membranen oder besser an den verschiedenen Grenzfl/iehen 
be~raehten, Anderungen, die eine Permeabilit/itserh6hung und Poten- 
tialdifferenzelt zur Folge haben. Andererseits k6nnen wit Struktur- 
ver/iltderungelt der Membranen in bezug auI ihre Dichte feststellen, die 
elttweder der Wirkung der versehiedenen Ionen auf die Kolloidteilehen, 
die sic bilden oder der Konzentrations/inderung der H- oder OH-Ionen 
zuzusehreibelt sind. 

Die versehiedenen Bedingungen, die imstande  sind die Erregbarkeit  
eines Gewebes zu beeinflussen, siltd sehr mannigfaltig. So / ib t  die Tem- 
peratur ihren E~nfluB haupts/iehlieh dureh ihre direkte Wirkung auf 
die ehemischen und physisehen Prozesse aus, die die Grundlage des 
Erregungsprozesses sind, z. B. indem sie den physisehen Zustand der 
Kolloide/indcrt.  Ein Weehsel des /iuBerelt osmotisehen Druekes /indert 
die Erregbarkeit .  Eine m/iBige Verdiinltung vermehr~ die Erregbarkeit  
des Muskels ultd des Nerven zum Beispiel. Eine Nltderung der Non- 
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zentration oder des Gehaltes an neutralen SMzen des Mediums hat  eine 
Erregb~rkeits~nderung zur Folge, indem sie den physischen Zustand 
und die Permeabilit/~$ der plasmatischen Membran, die elektrische 
Polaris~tion der Zelloberfl~chen und die elektrische Leitfi~higkeit des 
Mediums beeinflussen. Die H-Ionenkonzentrat ion wechselt den iso- 
elektrischen Punkt  der Kolloide und beeilffluBt dadurch die Gewebs- 
erregbarkeit: Die stark oberfl~chenaktiven Stoffe wie z. B. die Narkotica 
/~ndern ihrerseits auch diese Erregbarkeit.  

Aus dieser kurzen Aufz/~hlung ist es also ersichtlich, dab in dem 
gleichen Mai]e, in dem der Erregungsablauf an physiseh-chemischen 
Prozessen gebunden ist, die verschiedenen Faktoren, die ihn beein- 
Ilussen in letzter Linie ihrerseits auch an physisch-chemischem GesChehen 
gebunden sind. Die Messung der Erregbarkeit  eines Gewebes zeigt 
demnach den physischen und kolloidalen Zustand dieses Gewebes in 
einem best immten Moment, als eine Resultante aus s~mtlichen Faktoren, 
d i e  in diesem gegebenen Moment diesen' Zustand bestimmen. Die 
Chronaxie gestattet  uns die Geschwindigkeit nnd die Intensit/~t der 
verschiedenen physisch-chemischen Prozesse der erregten Gewebe unter 
ihnen zu vergleichen. 

Wenn wir nun diese Methode der Chronaxie in der Klinik anwenden 
sollen, sind einige Vorbemerkungen nStig. In  erster Linie mfissen wir 
hervorheben, dab das Hauptobjekt  unserer Exploration der Muskel ist. 
Denn welm wir auch die Chronaxie eines Nerven bestimmen, ist es d0cti 
immer die Erregungsschwelle des Muskels, die wir beobachten. In  der 
Chronaxie eines Nerven sind also zwei Faktoren zu unterscheiden, 
einerseits die Erregbarkeit  des Nerven selbst und andererseits diejenige 
des Muskels, dessen Erregungsschwelle wir beobachten. Wir sind heu~e 
noch nicht imstande diese zwei Faktoren voneinander zu unterscheiden. 
Die Chronaxie eines Muskels zeigt uns also den physisch-ehemischen 
Zus~and dieses Gewebes in einem best immten Moment under dem Ein- 
fluff der verschiedenen Faktoren, die diesen Zustand ~ndern kSnnen 
an. Aber schon beim normalen Menschen gibt es, wie es Bourguignon 
nachgewiesen hat, be~r~chtliche Unterschiede zwischen den Chronaxien 
der verschiedenen Muskeln. Es bestehen also normalerweise Unter- 
schiede in dem physisch-chemischen Verhal~en der verschiedenen Mus- 
keln. Da nun aber einerseits das humorale Medium, in dem alle Muskeln 
sich befinden dasselbe is~, andererseits wir keine morphologischen, struk- 
turellen Untersehiede zwischen den verschiedenen Muskeln mit  ver- 
schiedenen Chron~xien nachweisen kSImen, kann das verschiedene 
physiseh-chemisehe Verhalten dieser Muskeln nur dem EinfluB der 
motorischen und vegetativen Neuronen, mit  denen sie in Verbindung 
sind, zugeschrieben werden. 

I m  pathologischen Zustand stellen wit eine ganze Reihe yon Chron- 
axie~nderungen der Muskeln lest. Sie zeigen uns, daI] der Muskel 



522 O. Mgrinesco, O. Sager und A. Kreindler: 

entweder seinen kolloidalen Zustand gegndert, oder dab sich die H- oder 
OI-I-Ionenkonzentr~ion nach der einen oder der anderen Seite ver- 
schoben hat  usw. Wenn wir dutch unsere Messung einen anormalen 
Chronaxiewert linden, so zeigt uns das direkt nut  eine einzige Tatsache 
an: dab der Muskel seinen physisch-chemischen Znstand geandert hat. 
Aus dieser Tatsache sollen wir nun auf den funktionellen Zustand des 
Nervensystems schlieSen. Welches ist unser Vorgehen ? In  erster Reihe 
miissen wit uns versichern, dab diese Xnderung Ixicht yon peripheren 
Bedingungen best immt sind, wie da sind die lokale Temperatur,  Zir- 
kulationsstgrungen usw. Bourguignos hat  iibrigens den EinfluB dieser 
verschiedenen Bedingungen auf die Chronaxie studiert. Zweitens wird 
nns eine genaue Un~ersuchung des huraor~len Milieus gestatten, die 
Veriinderungen des physisch-chemischen Zustandes der Muskeln, die 
einer Xnderung dieses Milieus zuzuschreiben sind, auszusch~lten. Unter  
diesen Bedingungen aber wird d~s Problem sehr verwiekelt, denn die 
Nervenzellen befinden sich 'such in. demselben Milieu und sind davon 
beeiniluB% was sicherlich sich auf den Muskel in emer Weise auswirken 
muB. Dieser wird nun einerseits yon dem humoralen Milieu, in dem er 
sich befindet beeinfluBt und andererseits yon den Xnderungen, die in ihm 
die Nervenzellen mit  denen er in Verbindung steht hervorrufen und deren 
physisch-ehemischer Zust~nd selbs~ verandert  ist. Es wird dem Forscher 
vorbehalten Sein, diese zwei Faktoren voneinander zu unterseheiden, 
indem er sieh entweder auf analoge Fglle oder indem er die eine oder 
die andere der Bedingungen experimentell am Tiere hervorzurufen 
versuehen wird. 

N~ehdem man jedoeh  naeheinander die versehiedenen ~'aktoren 
die mSglicherweise Chronaxie~nderungen hervorrufen kSnnen aus- 
schal~et, kan~ man, indem man noeh weitere Kriterien und Erwggungen 
heranzieh~, Chronaxiewerte heraussehglen, die einzig und allein dem 
EmfluB des Zen~ralnervensystems auf den Muskel bzw, auf seinen 
physiseh-ehemisehen Zust~nd zuzusehreiben sind. Diese Kriterien und 
Erwagungen sind eine Folge des gegensei~igen Abh~ngigkei~sverh~lt. 
nisses der verschiedenea wissensehaftliehen Forsehungsmethoden unter- 
einaader. Die Methode der Chronaxie kann nieht vereinzelt, isolier~ 
bleiben. Das morphologische Studium der Zentren und der Nerven~ 
und Muskelfasern, das Studium der  morphologisehen Beziehungen 
zwischen den Zentrea, miissen bei der Bewertung der t~esult~te einer 
Chronaxiemessung irt Betraeht gezogen werden. Naeh dieser Riehtung 
hin ist die Beziehung, die Lapicque und Legendre einerseits, und einer yon 
uns andererseits, zwischen der Dicke der Nervenfasern und ihrer Chronaxie 
festgestellt, hervorzuheben. Es kommt  ihr nieht nur eine theoretisehe 
Bedeutung zu, sondern die Anwendung dieser Methode beim Studium 
der Nervenzentren kSnn~e grof~e Dienste fiir die funk~ionelle Lokalisa~ion 
in den Zen~ren leis~en. Andererseits muB man nicht unterlassen die 
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l~esultate, die uns die Methode der Chronaxiemessung liefert mit  den 
anderen klinisehen und experimentellen Ergebnissen der Physiologie 
des Nervensystems zu vergleichen, 

Es ist vielleieht nicht fiberflfissig zu bemerken, dab diese Betrach- 
tungsweise d e r  Muskelerregbarkeitsi~nderungen und der Ergebnisse 
der Chronaxiemessungen der Muskeln yore Standpunkte tier physisch- 
chemischen Substrati~nderungen, das Problem d e r  doppelten vege- 
ta i iven und somatisehen Innervai ion des Muskels in einem neuen Lichte 
erscheinen li~Bt. Die Unr zwischen diesen 2 Innervationsarten 
verwischen sieh. ])as Somatische wird durch die vegetative, physisch- 
chemische Einstellung best immt und is~ andererseiis selbst als Er- 
regungsprozeB ein physiseh-chemisches Geschehen. Man k6nnte dem- 
naeh vielleicht mit  demselben Reehte  behaupten, dab alles i n  der Inner- 
ra t ion  des Muskels vege~ativer At* ist, oder dab es. somatischer Art  ist. 

Nachdem wit uns diese Methodenprinzipien klar gemacht haben, 
werden wit irn ni~chsten Abschnitt einige der Resultate, die wit durch 
Anwendung der Methode der Chronaxie in der Klinik und experimentell 
am Tiere erhalten haben, aufz/~hlen. In  einem letzten Abschnitt  werden 
wit diese Resultale synthetisch zusammenfassen und versuehen im Lichte 
der oben angeffihrr Prinzipien eventuelle Schlfisse fiber die Funktions- 
weise des Zen~ralnervensystems im normalen und pathologisehen Zustand 
zu ziehen. 

Die experimentellen Ergebnisse. 
Der Tetanos. Wir haben Gelegenheit gehabt 3 F/~lle dieser Krankheit  

in bezug auf die Chronaxien der Muskeln und Nerven zu untersuchen, 
und sind zu folgenden Ergebnissen ge!ang~: 

1. Das Tetanustoxin scheint eine grSl~ere Affinit/~t ffir diejellige 
Nervenzellen des Rfiekenmarks zu haben, deren Erregbarkeit  kleiner ist. 
In  der Tat  /s die Muskeln, deren Chronaxie zwischen 0o08--0a16 
(Mm. biceps, quadriceps) und 0~20 0~36 (Mm. flexor digit, com., tibialis 
ant.) 1iegen, ihre Werte nieht, W/~hrend diejenigen deren Werte nor- 
malerweise 0044--0072 (Mm. extens, digit, com., gastrocnemii) betragen, 
abnehmen. 

2. Infolgedessen haben die Chronaxien der verschiedenen Muskehl 
desselben Kranken fast dieselben Wer~e. Die Chronaxien s~mtlicher 
Muskeln haben die Tendenz denselben Wert  anzunehmen. Der Fall 
F. M. war nach dieser g ichtung hin typisch: 

Tabe~e 1. 

l~heobase Chronaxie NormaleWerte 

M. vast. meclialis mot. Pkt . . . . .  
M. tibialis ant. mot. Pkt . . . . . .  
~.  gastrocnemius med. mot. 1)kt. 

88 v 4mA 1 0~ 0a080~16 
52 v 2mA 6 0q18 0z20--0~36 
98 ~ 4r~5 0o14 0G44 0~72 
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3. Je schlimmer der Zustand des Kranken, d. h. je intensiver und 
je leiehter auszul6sen die Spasmen sind, desto gr6$er ist die Neigung 
der Chronaxien sich untereinander auszugleichen und in ihren Werten 
abzunehmen. Umgekehrt, wenn sieh der Zustand des Kranken bessert 
kehren die Chronaxien langsam zu ihren normalen Werten zuriiek. 

4. Die Neigung der Chronaxien sieh auszugleichen ist desto gr6Ber. 
je st/irker die Starre und die Spasmen sind. 

5. Zwischen Nerv und zugeh6rigem Muskel herrseht in Tetanos ein 
vollkommener Isochronismus. 

�9 Das prim/ire Ph/inomen im Tetanos ist das Haften des Tetanus- 
giftes an den Vorderhornzellen des Riickenmarks. ])adurch ist die 
Erregbarkeit dieser Zellen ver/indert und diese Ver/inderung hat zur 
Folge eine Erregbarkeits/inderung der Muskelzelle deren Chronaxien 
wir messen. I)iese Zustands/inderungen der Nervenzellen k6nnen nur 
physikalisch-chemischer Art  sein. Die Adsorption des Tetanusgiftes 
is~ wahrseheinlich gr6Ber fiir die Zellen mit groBer Chronaxie die sieher- 
lieh eine kolloidale Struktur besitzen, die yon derjenigen der Zellen mit 
kleiner Chronaxie versehieden ist. Die Folge ist ein Ausgleieh der Chron- 
axien. Die Zunahme der Zellenerregbarkeit bzw. die Abnahme der 
Chronaxien im Tetanos ist einer Permeabilit~tszunahme der Membran 
zuzusehreiben. Nach dieser l~ichtung hin ist ein Vergleich mit der 
Wirkungsart des Chloroforms sehr instruktiv. Loewe hat gezeigt, dab 
das Chloroform die Permeabilit/it der Membran verminder~. Aueh ist 
die Wirkung des Chloroforms derjenigen des Tetanosgiftes und des 
Stryehnins gerade entgegengesetzt: das Chloroform inhibiert jede Er- 
regung, w/ihrend dcs Tetanosgift und das Strychnin auch da erregen, 
wo frfiher eine Inhibition vorlag. 

Im Liehte dieser Erw/igungen lassen sich die versehiedenen Ph/ino- 
mene der Tetanosvergiftung erkl/iren. Die Zunahme der Erregbarkeit 
der Nervenzellen erscheint als eine Folge ihrer Permeabilit/itszunahme. 
])as TetanoSgift wird st/irker yon den Zellen mit kleinerer Erregbarkeit 
(gr6Berer Chronaxie) adsorbiert und vergr6Bert dadurch die Permea- 
bilit/it dieser Zellen mehr als diejenige anderer. Wenn nun in einem 
bestimmten Moment alle Zellen dieselbe Erregbarkeit haben wird eine 
Erregung gleichm/il]ig naeh allen Richtungen hin diffusieren. Ja  sogar 
die kleinen Erregungen, die uns fortw/ihrend yon auBen her zustr6men, 
geniigen, um in diesem Stadium der Ubererregung s/imtlicher l~ticken- 
markzdlen, eine dauernde Muskelhypertonie zu erzeugen. Hervor- 
zuheben ist noch die wichtige Tatsaehe, dab jede Erregung sich gleich- 
stark und gleichzeitig infolge des Chronaxieausgleiehes sowohl im Ago- 
nisten als aueh im Antagonisten fortpflanzt. 

D~r posten~ephalitis~he Parkinsonismus. Die Erregbarkeits/inde- 
rungen, die wir in dieser Krankheit gefunden, k6nnen in 3 Gruppen 
zusammengefaBt werden. 
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1. A n d e r u n g e n  des  n o r m a l e n  Verhi~ltnisses z w i s c h e n  den  C h r o n a x i e n  

de r  Agonis~en  u n d  Antagon i s~en .  So is t  z. B.  unCer d e n  e r s t en  Z e i c h e n  
des  P a r k i n s o n i s m u s  ein C h r o n a x i e a u s g l e i c h  de r  M u s k e l n  de r  Ex~remi -  
~a t enwurze l  zu  ve r ze i chnen .  Z.  B.  : 

Tabelle 2. 

M. biceps 
mot. P k t . .  

M. triceps 
mot. P k t . .  

~ .  vast. Int. 
mot. P k t . .  

M. biceps femor 
mot. P k t . .  

Ida I. 

72 " 2m1 2 0~28 

)8 ~ 3mA 0(~25 

Gh. Vel. 

24 ~ 0mh 80~23 
t 

39 v 0mA9 0a32 

- -  m 

I. Din. 

36 v lmX 4 0a25 

52 ~ 2mA 0~29 

Leiz. 

85u 4mA 

105 ~ 4mA5 

Werte 
~.~ Normale 

- -  0(I 08,0~16 

- -  0a20-0~36 

~46 0~10-0~16 

~71 0G44-0~72 

A n d e r e r s e i t s  s c h w a n k t ,  a m  Un~era rg l  das  Verhs  zwischen  den  

C h r o n a x i e n  d e r  B e u g e r  u n d  d e n j e n i g e n  der  S t r eake r  de r  F i n g e r  b a l d  
n a e h  de r  e inen  b a l d  n a c h  de r  a n d e r e n  Sei te .  D a s  Verhi~ltnis zwi schen  
A g o n i s t e n  u n d  An~agon i s t en  is t  in  e inem Fa l l e  v e r k l e i n e r t  in  e i n e m  
a n d e r e n  ve rg rSBer t ,  in  e i n e m  d r i % e n  gle ieh  eins. 

Tabelle 3. 

~ame 

Extens. dig. comum 
oberer mot. Pkt. 

Rheobase Chronaxie 

VerhMtnis 
Z l l l l l  

normalen 
Chronaxie- 

werg 

Flexor dig. comun. 
mot. Pkt. 

Rheobase Chronaxir 

VerhEltnis 
VerhEltnis ] der 

zmn ] Chronaxie 
normalen ] der Strecker 

Chronaxie- zu 
wer~ ] derjenigen 

[ der Beuger 

Norma]e 
Werte 

Leiz. B. 
P. Tom. 
M. Laz. 
N. Gh. 
Jord. 
Gh. Vel. 

61 v 2mA6 
80 v 3mA2 
75 v 3mA 
68 ~ 2mA 
56 v lInA8 
75 v 2mA6 

0~44-- 
@72 

la49 
On21 
0a68 
la 40 
0a35 
Oa 64 

3 
V~ 
1 

2V2 
I/2 
1 

--  0a20-- 
@36 

45 ~ 2mA 0~28 
68 v 2reAl i On20 
60 v 2mA61 0,~14 
80 v 2mA61 0~16 
45 v lmA7 Oa 16 
58 v lmA8 0a46 

1 
1 

~/~ 

1/2 
2 

2 : 1  

5 : 1  
1 : 1  
5 : 1  
9 : 1  
2 : 1  
1 : 2  

2. A m  U n t e r s c h e n k e l  h i n g e g e n  g e s e h e h e n  diese J~nderungen  i m m e r  
in  e i n e m  e inz igen  S inne ,  u n d  z w a r  ist  das  n o r m a l e  Verhs zwischen  
Agonis%en u n d  A n t a g o n i s t e n  u m g e k e h r t  (siehe T a b .  4). 

3. I m  P a r l d n s o n i s m u s  n e i g e n  schl ieBlieh s/~mtliche Muske ln  zu  e ider  
V e r g r 5 B e r u n g  ih re r  C h r o n a x i e n  u n d  diese E r r e g b a r k e i t s h e r a b s e t z u n g  
i s t  u m  so gr6Ber  je  bedeu~ender  de r  R i g o r  u n d  je  ~l~er de r  Fa l l  ist.  Z . B .  
(siehe T a b .  5). 
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Tabelle 4. 

Name 
1~. tibialis ant. 
ob. mot. Pkt. 

Rheobase Chronaxie 

Verh~ltnis 
z~m 

normalen 
Chronaxie- 

werte 

~f. gastroonem. 
lat. mot. Pkt. 

~heobase ]Chronaxic 

Verhaltnis 
2um 

norraMen 
Chronaxie- 

werte 

Verh~ltnis 
der 

Chronaxie 
der S~ecker 

derjenigen 
derBmtger 

N o r  ID_alo 
Werte 

B . L .  
Dr. C. 

83v 2 m A 8 0 z 2 0 - -  ]1o380a36 [[ 

70 v 2mA8 0067 I 
I 

2,4 180v 3mA4 
m 

Tabelle 5. 

0z44--  
0G72 

0~28 
0~37 I/2 

1 : 2  

5 : 1  
2 : 1  

M. biceps brachii 
mot. Pkt. 

Nerv 
M. triceps 

mot. Pkt.  
Nerv 

M.  extens, dig. com. 
ob. mot. Pkt. 

C1. K. 
(self 2 Jahren 

bettlggerig) 

l~heobase iChronaxie 

Nerv 
M. flexor, dig. com. 

tact. Pkt. 
~N~erv 

38 ~ lmA6 OzSd 
�9 45 ~ lmA8 ~0~28 

72 ~ 2mA9 O'J 70 
56 ~ 2mA 0G44 

70 ~ 2mA2 3a40 
92 ~ 2mA9 0a92 

85 ~ 3mA 0a64 
47 v lmA9 0a42 

normale 
Chronaxie- 

werte 

} 0~08--0~16 

0a20__0~36 

0~44--0z72 

0a20--0a36 

4. Als  Fo lge  dieser  C h r o n a x i e z u n a h m e  f inde r  m a n  e inen  H e t e r o -  

c h r o n i s m u s  zwi schen  d e m  N e r v e n  u n d  d e m  zugehUrigen  ~ u s k e l .  D ie  
C h r o n a x i e  des  Muskels  is t  i m m e r  gr6fter Ms die  des  N e r v e n ,  sei es, was  
a m  h s  v o r k o m m t ,  daf~ die C h r o n a x i e  des  Muskels  z u n i m m t ,  
w~thrend d ie jen ige  des  N e r v e n  n o r m a l  b le ib t ,  sei es, a l a s  die  C h r o n a x i e  
des  N e r v e n  a b n i m m t .  

Tabelle 6. 

M. triceps mot. Pkt. 
~ e r v  

Avr. Spieg. Stef. 

Rheobase Chron- Rheobase Chron- Rheobase Chron- 
axm axm axie 

M. extens, dig. com. 
oberer mot. Pkt. 

Nerv 

60 ~ 2mA 6 
52 v imA 8 

48 v lmA 4 
70 v 2rex 4 

0~ 46 
0~20 

1~60 
0~68 

- 1 /0 35 ~ 0mA 9 
50 ~ lmA4 ]0a44 

70 v 2mA 2 
70 v 2mA 

Oa 70 
0~34 

W e i t e r h i n  h a b e n  wi r  die E r regb~rke i t s i~nde rungen  im pos t ence -  
phMi t i s chen  P a r k i n s o n i s m u s  n a c h  S c o p o l a m i n g a b e n  ve r fo lg t .  W i r  
h a b e n  fo lgende  B e f u n d e  e r h o b e n :  
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1. Das Scopolamin setzt s~mtliche erh6hte Chronaxienwerte der 
Muskeln herab und neigh, sic zu ihren normalen Ziffern zurfickzubringen: 

Tabelle 7, 

1Vf. biceps 
mot. P k t . . .  

I~erv 
M. extens, dig. 

c o m .  

ober.mot.Pkt. 
!~Terv 

Gr. Zai. 
Yor dera 2 Std.  nach d. 

Seopolamin i Einspr i tzung 
l~heo- Chron- 1%heo- Chron- 

base axle base axle 

J 

~)mi4 0a28 1mA8!0~12 

Ida  
vor  dem [2 Std .  nach d, 

Seopolamin [ Einspr i tzung 
l~heo- Chron-] 1%heo-IChron- 
base axle I base ax ie  

2mA2 0~32 ~mA6 
3mA4 0~25 lmA4 

3ink2 0~96 3nL~ 

0~18 
0~16 

O~6d 

Pot; 
u dem [2 ,Std. nach d 

_ _  Seopolamin [ Eins!oritzung 
tLheo- Chron-] l~heo- Chron. 
base I a x i e ]  base ] gxie 

2rnA 6 
3mA 

la49 2raA2 0~72 
0'~82 3mA 0G74 

2. Das Scopolamin hat  andererseits die I%igung das normale Ver- 
h/s Zwischen den Chronaxien der Agonisten und Antagonisten 
wieder herzustellen. 

Tabelle 8. 

M. extens, dig. 
C O m .  

ob. mot. Pkt. 
M. flexor, dig. 

c o m .  

mot. Pkt. .  '. 
M. gastrocnem. 

lat. 
mot. P k t . . .  

M. tibialis ant. 
mot. Pkt . . . .  

gord. 1Vf. Chiv. 
vor  dem [ 2  Std. nach der ] vor  dem T S t d _ n a c h  der 

Seopolamin ] Einspr i tzung Scopolamin Einspr i tzung 

l - -  o I xie de - i ~ -  IderChr0n-I - - '  IderChron- - _  IderChron- 
t wnr n- i a r . wnron- I axle der I unron- i axie de unron- ] �9 

axle Strecker axie e axie r axle axle aer 
zu der der Str  cker [ Strecker Strecker 

I I ~e~e~ I I z~ ~e~e~ I I~ ~e~e~ l= ~e~ge~ 

0~36 :[ 

0a26 ] 

0~70 [ 

0964 I 

1:1 

1:1 

0 a 78 

O~ 23 

0~72 

0 ~ 36 

2:1 

1:2 

Oa 32 

0~23 

0~54 

la06 

0~51 
1:1 

0~25 

2:1 0~72 

O~ 36 

2:1 

1:2 

Normale 
Werte 

Oa44--Oa72 

0q20--0~36 

)z44--0z72 

0 ~ 20-- 0 ~ 36 

Im  Laufe unserer Untersuehungen fiber den Rigor im postencephali- 
tischen Parkinsonismus haben wir noch eine andere wichtige Fest- 
stellung machen kSnnen. Wir bestimmten die H-Ionenkonzentration 
im Blute der Kranken, denen wit eine Einspritzung yon 1 mg Scopol- 
.amia machten, jede 15 - -30  Minuten nach dieser Einspritzung und 
.fanden, dab das Scopolamin den PH des Blutes erh6ht, ihn also im 
Sinne einer tibrigens sehwachen, Alkalose ab~ndert. Der HSchstpunkt 
dieser Ab~nderung war 2 Stunden nach der Einspritzung. Gleichzeitig 
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mit den pH-Bestimmungen also auch jede 15--30 Minuten, maven wir 
die Chronaxien und ianden einen vollkommenen Parallelismus zwischen 
tier p•-Zunahme des Blutes und der Chronaxieabnahme die ihre klein- 
sten Werte im gleichen Moment erreieht, in welchem der pg  des Blutes 
seinen hSchsten Wert erlangt. 

Es sind in den neuro-muskul/iren Erregbarkeits/~nderungen des 
post-encephalistischen Parkinsonismus 2 Hauptprobleme zu unter- 
seheiden: die Neigung s/imtlicher Muskeia ihre Chronaxien zu erh6hen 
und die StSrung des normMen Verhi~ltnisses zwisehen den Chronaxien 
der Agonisten und der Antagonisten. Eine Reihe yon Erwi~gungen und 
Betrachtungen, die ausfiihrlicher in unseren frfiheren Arbeiten nach- 
zulesen sind, haben uns zur Iolgenden Auffassung geftihrt. Die allgemeine 
Vagotonie, die wir im Parkinsonismus vorfinden, ftihrt zu einer An- 
h~ufung, einer Anreicherung yon K-Ionen an der Grenzfl~che Fibrille- 
Sarkoplasma, was eine Permeabilit/~tsverminderung an dieser Grenz- 
fl/iche zur Folge hat. Diese Kaliumanreicherung bringt einerseits den 
Rigor zustande, indem sie die Imbibitionskraft der Kolloide erh6ht 
(M. Lapicque und Natan Larrier), und setz t die Erregbarkeit der Mus- 
keln herab, gem~l~ der yon L.Lapicque aufgestellten Beziehungen zwischen 
der Permeabilit~t und der Erregbarkeit der Gewebe. D~s Seopol- 
amin ~ndert das Verhiiltnis zwisehen den Ionen Ca und K an der Grenz- 
fl/~che Fibrille-Sarkoplasma, indem es den Uberschuft yon K-Ionen 
naeh dem Blute hinleitet. Dies hat eine Alkalose des Blutes zur Folge, 
die wir aueh  gefunden haben. Was die ~nderung des normalen Ver- 
h/s zwischen den Chronaxien der Agonisten und Antagonisten 
anbetrifft, haben wir angenommen, daft normMerweise ein vegetativer 
Reflexmechanismus dieses Verh~ltnis ffir die Bedfirfnisse der Bewegung 
aufreeht erhi~lt. 

Die Enthirnungsstarre bei~h Tier. Wir haben Chronaxiebestimmungen 
an 35 Katzen vorgenommen, die info]ge einer Hirnsektion eaudalw~rts 
vom roten Kerne eine Extensionsstarre der Extremit/~ten aufwiesen. 
Wir haben in den starren Muskeln 2 Arten yon Fasern gefunden: Die 
einen mit grofter Chronaxie (3--4real der normalen Werte), die anderen 
zur H~lfte ihres normalen Wertes herabgesunken. Die Antagonisten 
dieser Muskeln haben ihrerseits aueh zwei Arten von Fasern, die aber 
unter ihnen viel kleinere Untersehiede aufweisen: Die Fasern mit grof~er 
Chronaxie sind nicht grSfter als das doppelte der normalen Ziffern (sehr 
selten das Dreifache), die anderen Fasern behalten ihre normalen Werte 
bei. Die Chronaxie des Nerven ist immer diejenige der Fasern mit 
kleinsten Werten des zugeh6rigen Muskels. 

Wir haben angenommen, daft beim enthirnten Tiere eine Verletzung 
sowohl des pyramidalen als auch des extrapyramidMen Systems vor- 
liegt. Wenn wir die yon uns erhaltenen Chronaxiewerte n~her betraehten, 
bemerken wir, daft das Verh~ltnis zwischen Agonist und Antagonist fiir 
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die Fasern mit kleiner Chronaxie umgekehrt ist, w~hrend es fiir die 
Fasern mit groi~er Chronaxie normal b l e i b t .  Die Erregbarkei~ dieser 
le~zteren ha~ im selben Verhi~I~nis im Agonist und An~agonis% ab- 
genommen. Wenn wir diese Befunde denjenigen niihern, die wit am 
Menschen in verschiedenen par Zusti~nden antreffen, k6nnen 

Tabelle 9. 

YL biceps ~ .viceos[l~[ extensl Y[ flexor l~.quadri-Ii~I bicepslM ~ibial~s[M gastro- 

am mot. Pkt. . . 
~ |In unmlttelbarer 

~2 [Ner,~ . . . . . .  

I; 
0a 30 0a 14 

0a46 lalO 
0a20 0~10 

Jam mo*. P k t . .  "ll I 
| In dessen unmittel: I[ 0~20 ] 0a30 

~ ]  barer N a h e . . .  IIbis0,251bis 0~46 
SU I -'r . . . . . .  IJ / 

OalO 

0~84 
0~09 

0a27 
bis 0a44 

0a18 

0a44 
Oa20 

0~16 
bis 0a23 

OalO 

0a69 
OalO 

0a14 
bis 0~18 

0a28 

0a92 
0a25 

0a28 
bis 0a56 

0~20 0~36 

la30 0~82 
0a18 0a28 

0a 30 0 ~ 18 
bi s 0~46 bis 0a23 

wir annehmen, dal3 die Erregbarkeitsabnahme gewisser Fasern tier 
Verletzung des extrapyramidalen Systems zuzuschreiben, ist, wie i m  
postencephalitischen Parkinsonismus, w~hrend die Fasern mit kleiner 
Chronaxie und die Umkehrung ihres normalen Verh/~lSnisses eine Folgel 
der Beeintr/~chtigung des pyramidalen Systems ist. 

Die Enthirnungsstarre beim Menschen. Zusammen mi~ Herrn Dozent 
Draganesco haben wir ein 5jiihriges M/~dchen mit enormer Hydrocephalie 
u n d  einer allgemeinen Gliederstarre beobachte~. Die tonischen ttals- 
reflexe v0n Magnus Und de Kleyn waren leicht und typisch ausl6sbar. 
Wir haben Chronaxiemessungen bei verschiedenen Lagen des Kopfes 
im Verh/iltnis zum Rumple vorgenommen. Diese Lagever/~nderungen 
beeinflul~ten die Tonusverteilung der Glieder im hohen Mal]e. Ss 
liche~ Messungen wurden in dorsaler Lage vorgenommen. AUS den zaM- 
reichen Ziffern die wir durch Bes~immung auf s/s Muskeln 
erhalten, fiihren wir Iolgende an: 

Tabelle 10. 

I Kopfin I Kopfnach I Kopfnaeh 
Mittelsteilung rechts gedreht links gedreht 

M. biceps mot. Pkt. 0a23 0~28 0a14 
M. trieps mot. Pkt .  : : 0z28 0z16 0~26 

Die Muskeln also, die sich w/ihrend des Reflexes verkiirzen, ver- 
mindern ihre Chronaxien, w~thrend ihre Antagonisten ihre normalen Werte 

Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 90. 34 
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unvergnder t  beibehalten. Die Chronaxien des Nerven sind genau dieselben 
wie die des zugeh6rigen Muskels. Die Lage des Kopfes ~ndert also die 
Erregbarkei~ der Rfickenmarkszellen und infolgedessen auch die des 
zugeh6rigen ~uskels.  Es ist das der Einflu8 der tonischen H~Isreflexe 
auf das periphere Neuron. Sicherlich erleidct dieses Neuron,  welches 
dem Einflu8 verschiedener motorischer Systeme unterliegt, bedeutende 
Xnderungen seiner Erregbarkeit .  Die Methode der Chron~xie gestat tet  
uns in pgthologisehen Zustgnden diese Erregbarkei ts~nderungen der 
Zentren zu verfolgen. 

Die hemiplegische Contractur ist ein weiterer Fgll, in dem wir analoge 
Erregbarkei tsgnderungen der Zentren hgben verfolgen k6nnen. Wir  
haben eine groSe Zghl Hemiplegiker mi% typischer Contractur  (Beugung 
des Unterarmes  und der Finger, Streckung des Untersehenkels usw.) 
untersueht.  Die Untersuchung erfolgte ffir den Arm in sitzender Stetlung 
des Kranken,  ffir d~s Bein in Rfiekenlage. Der Ausg~ngspunkt  unserer 
Versuche w~ren die bedeutenden,  yon  Sherrington und yon  Magnus 
aufgestellten S~tze fiber die Beziehung der Erregbarkei t  zum Dehnungs-  
zus tand des Muskels. Die Methode der Chron~xie gest~ttet uns in 
objektiver Weise diese funk~ionellen Xnderungen der Zentren zu ver- 
folgen, und zwar in einer viel siehcreren Art,  ~ls es die Methode der 
Reflexe uns erlaubt es zu ~un. Wi t  haben ~uf demselben Muskel Mes- 
sungen vorgenommen in gedehntem oder passiv erschlafften Zustande.  
Es  folgen einige unserer Ergebnisse: 

Tabelle 11. 

M. triceps mot. Pkt. 
erschlafft (Vorderarm gestreckt) . . . . . . .  
gedehnt ( ,, gebeugt) . . . . . . .  

M. ex~ens, dig. com. ober. mot. Pkt. 
erschlafft (Hand gcstreckt) . . . . . . . . .  
gedehnt ( ,, gebeugt) . . . . . . . . . .  

M. flexor dig. corn. mot. Pkt. 
erschlafft (Hand gebeugt) . . . . . . . . . .  
gedehnr ( ,, gestreckt) . . . . . . . . .  

M. biceps mot. Pkt. 
ersehlafft (Vorderarm gebeugt) . . . . . . .  
gedehnt ( ,, gestreckt) . . . . . . .  

[~ .M.  ~ 
0~23 
0~42 
N.P .  
0:32 
0~23 

0~42 
0a23 

V.Fr. 

0718 
0~09 

M.V.  
0a28 
0a42 
V. Gh. 
0~44 
0742 

0a36 
0~ 18 

]h. Vo 

0a20 
0 r 14 

M.G. 
0~20 
0754 
tZl.F. 
0z32 
0z23 

0718 
0~09 
Cost. 
Mine 
0~18 
0~09 

D.V,  
0z20 
0z44 
L.C. 
0 a 28 
00 23 

0a28 
0 ~ 14 

Ffir die Muskeln also die sich in Contractur  befinden, (M. biceps, 
flexor digit, com., usw.), bewirk~ ihre passive Dchnung  eine Abn~hme 
der Chronaxie oder diese bleibt unveri~ndert. Die p~ssiv zus~ande 
gebraehte Erschlaffung dieser Muskeln ist yon  einer Vergr613erung der 
Chronaxien begleitet. Was die Antagonis ten  dieser contractur ier ten 

1 Name der Kranken. 
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Muskeln anbetriff t  sind ihre Chronaxien entweder i iberhaupt  niche yon  
dem Dehnungszus tand beeinflugt (M. extensor digit, com.) oder sie 
verha l ten  sieh umgekehr t  wie ihre Agonisten:  Die Dehnung  vergrSl?erb 
die Chronaxie, die wi~hrend der Erschlaffung n o r m a l  bleibt (M. triceps 
brachii  z. B.). Zu bemerken ist, dab die Abweichungen der Muskel- 
erregbarkeit  yon  ihren normalen Wer ten  keineswegs bedeu~end ist. 
Bei e iner  oberfl/~chliehen Chronaxiebest immung an den Muskeln eines 
solchen Kranken  wiirde man  nich~ einmal behaupten  k6nnen, dab er 
bedeutende Erregbarkei tss tSrungen aufweist. N u t  wenn man,  w i e  wit 
es getan haben,  den Einflul3 des Dehnungszusgandes auf die Chronaxien 
des kontrahier ten  Muskels ungersueht, k o m m t  man  zu Ergebnissen, 
die neue Einsiehten in den physio-pathologischen Mechanismus der 
Con~ractur, der Bewegungss%6rungen, usw. ges ta~et .  

Zu gMcher  Zeit wie wir, und unabhgngig yon  uns, ha t  Lapicque Ver- 
suehe am en;hi rn ten  Frosch ausgefiihrt, in denen er den EinfluB des 
Dehnungszustandes  des Nuskels, der mi~ den Nervenzentren  in Ver- 
b indung bleibr auf seine Chronaxie s%udiert. Dieser Einflu8 bewies 
sich als bedeutend. 

Die Bedeutung  der Ta~sachen, die w i t  in der EnthirnungsstalTe beim 
Menschen und in der hemiplegischen ConCractur beobachteten ist nicht  
zu unterseh/iCzen. Es  gelingt und dynamische Ver~nderungen der 
Nervenzen~ren objektiv n~chzuweisen. Die bedeutenden Arbei ten 
Sherringtons fiber die Reflexe lieBen uns wohl vermuten,  dab die Zen- 
t ren  funk~ionellen ~nderungen  unterliegen, die Chronaxie ges~at~et 
uns aber ihre Intensit/~t zu messen und sie untereinander  durch in Ziffern 
ausgedriiekte Wer~e zu vergMchen.  

Tabdle 12. 

M. vastus l~t. mot. Pkt . . . .  
M. vastus reed. ,, ,, . . . 
N. rectus femor. ,, ,, . . . 
M. Nerv . . . . . .  
M. biceps femoris mot. P k t . . .  
M. semimembranos. ,, ,, . . 
M. tibialis ant . . . . .  ,, 
M. Nerv . . . .  
M. extens, dig. com. mot. P k t . . .  
M. peronaeus long. , . . . . .  
M. peronaeus brevis . . . .  . . 
M. gastrocnem, lat . . . . . . .  
M. ,, ,, Nerv. 
g .  flexor dig. longus mot. i~163 ] 

C.P. 

m ~  (7 

3 0,46 
2,8 0,38 1 
3,1 0,46 
2,2 0,46 
4,1 0,36 

2,7 0,46 
1,9 0,44 
2,3 0,14 

3,8 0,20 
2,9 0,24 

F1. P. I An. Gr. 

InA a [ mA a 
I 

3,5 0,28 ] - -  -- 
3,8 0,92 4,1 0,14 
3,7 0,38 - -  - -  
2,1 0,28 --  - -  
4,9 0,24 5 0,36 
5 0,32 - -  -- 
2,6 0,28 2,8 0,42 
1,7 0,36 - -  --  
1,4 0,16 [ 2,2 0,24 
2,9 0,46 I 2,1 0,18 1,9 0,18 
4,5 0,23 
4,-7 0,56 o34 

Normale 
Weite 

ff 

0,i0--0,16 

0,44--0,72 

0,20--0,36 

0,44--0,72 

34* 
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Tabe8 dorsalis. Aus einer gr58eren Reihe yon uns untersuchten 
F~lle wollen wir hier nur diejenigen herausgreifen, die einen sehr hohen 
Grad yon At~xie batten. Diese unsere Kranken w~ren zum Tefl unf~hig 
das Bet~ zu verlassen, zum Teil fiet ihnen das Gehen auSerordentlieh 
sehwer. 

Es sind also in unseren F~llen bedeutende Erregbarkei~sstSrungen 
zu verzeichnen. In  erster Linie is~ das Verh~l~nis der Chronaxien 
der Strecker zu denen der Beuger stark gestSrt. Die Strecker (Mm. 
quadriceps, tibialis anterior, extensor, digitalis) haben entweder groBe 
Chronaxiewerte oder kleine, die Benger dagegen (Mm. biceps femo- 
tabs, gastrocnemius) haben f~s~ immer verminderte Werte. Es ist also 
ira allgmeinen eine Erregbarkeitszunahme der Beugr vorhanden. Dabei 
sind aber yon Fall zu Tall besondere Bedingungen. So sind im Falle 
C. P. die Chronaxien der ~useulus quadrieeps unh ~ibialis anterior 
vergrS~ert, diejenigen des Extensor digit, com. hingegen verkleinert, 
dagegen ~ber s~mtliehc Chronaxien der Beuger verkleinert. Eine Ab- 
n~hme der Chronaxien des M. gastroenemius ist in s~m~lichen F~llen 
zu verzeichnen, w~s auch Blumen]eldt und K6hler in ihrer Arbeit 
fiber Cbxonaxiebefunde bei Tabes gefunden haben. Interessant is~ der 
Fall r l .  P. bei dem wir in den 3 Teilen des Quadriceps (Vastus 
medialis, Vas~us lateralis, ~eetus iemoris) versehiedene Werte fanden 
(Vastus medialis 0G,92, Vastus lateralis 0a,28 und Rectus femoralis 
00,38). Es scheinen also die synergiseh arbeitenden Muskeln wie z. B. 
die Gruppe des Quudrizeps einerseits, diejenige der Musculus tibialis 
aaterior, Peroneus la~eralis und Extensor digit, com. andererseits (nor- 
real 0a,20--0a,36) ihre Chronaxiewerte nach versehiedenen Seiten hin 
abzuandern, so dab die gesamte Gruppe nieht mehr dieselben, sondern 
versehiedene Chronaxien hat. 

Die Ergebnisse der Erregbarkeitsmessungen ia der Pathologic 
des Zentr~Inervensystems im Lichte des Begriffes 

der Subordinationschronaxie. 

Die vorangehenden Be~unde fiber die neuro-muskul~tre Erregbarkeit 
sind an einer Reihe yon versehiedenen Erkrankunge n (und experimen- 
tellen Verletzungen) des Zentrainervensystems erhoben worden, bei 
denen der Sitz der Erkrankung an den verschiedensten Stellen dieses 
Systems sieh befindet (Erkrankungen des pyramidalen, motorisehen 
Systems, des extrapyramidal motorischen, Verletzungen der Gegend 
des roten Kerns, der Vorderhornzelle, der afferenten Bahn). Jede yon 
diesen Erkrankungen ruff bestimmte ~nderungen der peripheren Muskel- 
nnd ~%rvenerregbarkeit hervor. Aussehaltung eines yon diesen Sy- 
stemen beeinfluS~ auf eine bestimmte Ar~ diese Erregbarkeit. Die nor- 
male Erregbarkeit des peripherischen Komplexes - -  Vorderhornzelle, 



Die Subordinationschronaxie in der Pa~hologie. 533 

Nerv und zugehSriger Muskel - -  iss yon dem harmonischen Zusammen- 
spiel der verschiedenen anderen Systemen (pyramidales, ex~rapyrami- 
dales, cerebellares und afferentes) bestimmr Die nerv6sen Impulse 
die konginuierlich yon diesen verschiedenen Systemen der Vorder- 
hornzelle zus~r6men besgimmen deren Erregbarkeit. 

M. Lapicque zeigte im Jahre 1923, da6 beim Frosch mit unversehrtem 
Nervensystem die Chronaxie der Fasern des Nervus ischiadicus, die den 
Musculus gas~rocnemins irmervieren, urn die tt~lfte kleiner ist als die 
Chronaxie des isolier~en Nervmuskelpr~parates (Nervus ischiadicus, 
Musculus gastrocnemius). Es folgten die Untersuchungen Bourguignons, 
Steins und die unsrigen fiber die Ab~nderungen der Chronaxiea in der 

�9 Pathologie des Zen~ralnervensystems. Diese brachten Lapicque auf 
den Gedanken in experimenteller Weise den Einflu6 des Nervensystems 
auf die Chronaxie des Nerven und Muskels zu untersuehen. Er  ging yon 
der yon Bourguignon festges~ellten Tatsache aus, dab beim normalen 
Menschen die Chronaxien der Agonisten und die der Antagonis~en in 
einem bestimm~en Verh~ltnis stehen. Lapicque untersuchte dies Ver- 
h~lCnis beim Frosch und fand, dab es ffir ~Strecker, Beuger gleich 2 ist. 
Nach Durehtrennung des Rfickenmarks in der HShe der Oblongata 
gleichen sich die beiden Chronaxien aus, und das Verh~ltnis wird gleich 1. 
Einen ~hnlichen Befund konnte er am Hund beheben. Die Narkose, 
die eine Ausschaltung der h6heren Zentren zur Folge hat, kehrt beim 
Hunde das Verh~Itnis urn. Lapicque sehlief3t aus seinen Versuehen, 
dal3 das Verh&ltnis 1 :2  zwisehen den Chronaxien der antagonistischen 
Muskelgruppen nicht eine Folge der peripherisehen Eigensehaften der 
Muskeln und Nerven ist, sondern eine Folge des Einflusses der hSheren 
ITervenzentren. Die Chronaxie des isolierten Nerv-Muskelpr~parates 
nennt Lapicque Konstitutionschronaxie, diejenige des mit dem Zentral- 
nervensystem in Verbindung sfehenden Nerven und Muskels Subordi. 
nationschronaxie. Diese lefztere ist yon der Konstitutionsehronaxie ver- 
schieden und yon einem Augenbliek zum anderen unter dem Einflul~ 
versehiedener Faktoren variabel. Lapicque ging nun daran diese Fak- 
toren zu bestimmen und stellte lest, da~ in erster Reihe der Dehnungs- 
zustand des Muskels dessen Subordinationsehronaxie bestimmt. Am 
enthirnten Frosche ist die Chronaxie des Nervus ischiadicus, der also 
unter dem normalen Einflul~ s&mtlicher Zentren bis zum Mittelhirn 
steht, ldeiner als seine Konstitutionschronaxie, und diese Subordinafions- 
chronaxie nimmt noch mehr ab, wenn der Muskel gedehnt ist. Bei 
einem Rfiekenmarksfroseh sind diese Unterschiede weniger deutlich. 
Die Subordinationschronaxie wird somit anf reflexem Wege besfimmt, 
und zwar durch einen propriozeptiven Dehnungsreflex. 

Die Chronaxien der Nerven und Muskeln des normalen Menschen 
erscheinen uns demnaeh als Subordinationsehronaxien. Sie werder~ 
durch die normale Funktion der hSheren NervermenSrer~ bestimmt, 
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Die Pathologie des Nervensystems bietet uns nun die Gelegenheit den 
Anteil eines jeden der verschiedenen Teile des Nervensystems an der 
Bestimmung der Subordina~ionschronaxie zu studieren. Der Fu~k- 
tionsausfall eines bestimmten Systems hat bestimmte Xnderungen der 
Subordinationsehronaxie zur Folge. An I-Iand der oben angefiihrten 
Xnderungen der Nerven nnd Muskelchronaxien bei verschiedenen 
Krankheiten des Nervensystems, wollen wit die einzelnen Faktoren, 
die die Subordina~ionsehronaxie bestimmen, herausschglen. 

Die Ausschaltung des pyramid~len, motorisehen Systems (hemi- 
plegisehe Contraetur) gestattet uns den Einflu~ des Dehnungszustandes 
des Muskels auf seine Chronaxie festzustellen. Es ist wahrscheinlich, 
dab eben diese Beeinfluf~barkeit des Muskels durch die Dehnung eine 
besondere Bedeutung ffir das Zustandekommen der Contractur hat. 
Beim normalen Mensehen ist diese Xnderung der Erregbarkeit durch 
die Muskeldehnung nicht zu evidentieren. Das pyramidale System macht 
also, dab die Subordinationsehronaxie veto Dehnungszustand des Muskels 
unabh~ngig wird. Dies will aber nieht besagen, dab die Dehnungsreflexe 
des Muskels ffir seine normale l%nktion nicht yon groSer Bedeutung sind. 

Der Funktionsausfall gewisser tonigener Zentren des Mittelhirns 
beim Mensehen, die das klinisehe Bild der Enthirnungsstarre hervor- 
rufen, hat seinerseits wiederum Anderungen der Subordina%ionschronaxie 
zur Folge, die aber night mehr veto Dehnungszust~nd des Muskels, 
sondern yon der Lage des Kopfes ira Raume und im Verhi~ltnis zum 
t~umpfe bestimmt werden. Die Subordinationschronaxie des normalen 
Mensehen weist nieht diese Ver/s durch die Lage des Kopfes 
auf. Es sind also eine Reihe yon Zentren im Mittelhirn vorhanden, die 
beim normalen Individuum die Subordinationsehronaxie unabh~ngig 
yon den Lage/~nderungen des Kopfes maehen. 

Pathologisehe Ver/~nderungen des extrapyramidal motorischen Sy- 
steins, wie wir sic im postencephalitischen Parkinsonismus antreffen, 
haben, anger einer allgemeinen Tendenz zur Zunahme der Chronaxien, 
vorwiegend eine Umgnderung des Verhgltnisses zwisehen den Sub- 
ordinationschronaxien der Antagonisten zur Folge. Das extrapyramidale 
System des normalen Mensehen versorg~ ein normales Verhi~ltnis 
zwisehen diesen. Aber auch das pyramidale System hat eine Rolle fiir 
die Wahrung dieses normalen Verh~ltnisses, denn seine Lgsion hat 
eine Umkehr dieses Verh/s mindestens, in bestimmten K6rper- 
teilen zur Folge (Umkehr des Verh~l%nisses der Chronaxierr der Beuger 
und Streeker der Zehen, welches das Babinskisehe Zeichen bedingt). 
Der Einflu8 des pyramidalen Systems auf das Verh~ltnis der Subordi- 
nationsehronaxien der Antagonisten ist jedoch verschieden yon dem- 
jenigen des extrapyramidalen Systems. Denn die Abgnderungen dieses 
Verhgltnisses durch Ausfall des einen Systems sind nieht dieselben 
wie diejenigen bedingt dutch den Ausfall des anderen. 
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Die zentripetalen Impulse sind ihrerseits auch wiehtige Fak*oren 
ftir das Beibehalten einer normalen Subordinationschronaxie. Der Aus- 
fall dieser Impulse bei der Tabes zeig~ uns dies. Es schein~ als ob die 
zentripetalen Impulse vornehmlich das Verh~ltnis der Subordinations- 
ehronaxien den Antagonisten und der Synergisten regelt. 

Die Subordinationschronaxie des normalen Mensehen erseheint uns 
also als die Resultante der versehiedenen Impulse aus den versehiedenen 
Teilen des zentralen und peripherischen Nervensystems auf das moto- 
risehe Neuron des Vorderhornes des Riiekenmarkes. Diese Impulse 
halgen sieh normalerweise unter sieh das Gleiehgewieht, um eine Kon- 
stanz der Subordinationsehronaxie zn wahren. Wenn z. B. ein Muskel 
gedehnt wird, so wiirde die Erregbarkeit der Vorderhornzelle zunehmen, 
wenn nieht das pyramidale System eingriffe, um die Konstanz der 
Subordinationsehronaxie zu erhalten. Dasselbe fiir die Zentren des 
Mittelhirns mit Bezug anf die Stellung des Kopfes im Raume und im 
Verh~ltnis zum K6rper. Wenn andererseits infolge peripheriseher 
(tlumorale ~nderungen, usw.) oder zentraler Faktoren, die Erregbarkeit 
eines Neurons eine Um~nderung erfi~hrt und dadureh das Verh~ltnis 
der Subordinationsehronaxien der Antagonisten leidet, t r i t t  sofort das 
extrapyramidale bzw. das pyramidale System ein, um dieses normale 
Verh~iltnis wiederherzustellen. Fiir die normale Funktion des mo~orisehen 
Systems ist also eine Konstanz der Subordinationsehronaxie der Vorder- 
hornzelle nStig. Diese Konstanz wird auf reflexem Wege erhalten. 
Die versehiedenen motorisehen und sensi~iven Systeme, die ihre Wir- 
kung auf die motorisehe Vorderhornzelle austiben, befinden sieh unter 
sieh in einem labilen Gleiehgewieht und unterhal'~en diese Konstanz 
der Subordinationsehronaxie. 

Zusammenfassung. 
l. Die Chronaxie gestattet uns die Geschwindigkeit und die Inten- 

s i t~  der verschiedenen physisch-chemischen Prozesse der erregten 
Gewebo unter ihnen zu vergleichen. 

2. Ein pathologiseher Chronaxiewert zeigt uns eine Anderung im 
physiseh-chemischen Verhalten des Muskels (bzw. Nerven) an. Dieses 
wird einerseits voln humoralen Milieu, in dem sich das Gewebe befindet, 
beeinfluBt und andererseits yon den Xnderungen, die in ihm die Nerven- 
zellen mit denen es in Verbindung steht, hervorrufen. 

3. Im Tetanos besteht eine Neigung zum Ausgleieh s~mtlicher 
Chronaxien under ihnen. Dies beruht auf die grSgere Affinit~Lt des Te- 
tanustoxins ffir die Vorderhornzellen mit kleinerer Erregbarkeit. 

4. Im pos~encephMitisehen Parkinsonismus nehmen die Chronaxien 
s~mtlicher Muskeln zu und das Verhgltnis der Chronaxien der ant~- 
gonistischen Muskeln ist ver~Lndert. 
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5. Die starter/~r der  en th i rn ten  K a t z e  h a b e n  zweierlei  F a s e r n :  
Die einen mi t  3 - - 4 m a l  die normalen  Chronaxiewerte ,  die andern  mi t  
nur  dio Hi~lfte dieser Wer te .  

6. I n  e inem Fa l le  yon  En th i rnungss t a r r e  be im Menschen konn ten  
wi t  feststel len,  dab  bei  AuslSsung der  tonischen Halsref lexe,  die Muskeln 
die sich wahrend  des Ref lexes  verkfirzen, ihre Chronaxien vermindern ,  
w~hrend ihre Antagon i s t en  ihre normalen  W e r t e  beibehal ten.  

7. Die pass ive  Dehnung des sich in Cont rac tur  bef indenden  Muskels  
des Hemip lex ike r s  bewi rk t  eine A b h a h m e  seiner Chronaxie.  Die 
Chronaxien  der  An tagon i s t en  dieser sich in Cont rac tur  bef indenden 
Muskeln werden en tweder  durch  die Dehnung n icht  beeinflul~t oder  
ve rha l t en  sich umgekehr t  wie die con t rac tu r i e r t en  Muskeln.  

8. I n  der  Tabes  dorsal is  is t  eine StSrung des Verhii l tnisses der  
C h r o n a x i e n  der  an tagonis t i sehen  Muskeln und eine StSrung des Ver- 
hal tnisses  der  Chronaxien der  Synergis ten  un te r  sich zu verzeichnen.  

9. Die Subordina~ionschronaxie  is t  die l~esul tante  aus den ver- 
sehiedenen nervSsen Impulsen ,  die tier Vorderhornzel le  des Ri icken-  
m a r k s  ~us den verschiedenen Sys t emen  (pyramidales ,  ex t r apyramida le s ,  
cerebell~res, afferen~es S y s t e m ) z u s ~ r 5 m e n .  

10. F i i r  die no rmale  F u n k t i o n  des mo$orisehen Sys tems  i s t  eine 
Kons t anz  der Subord ina t ionsehronax ie  der  VorderhornzeUe nStig. 
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