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Bei peripherischen Paralysen von gewisser Intensitiit findet man
zu ciner gewissen Zeit, dass der gelihmte Muskel auf den in-
ducirten Strom durchaus anders reagirt, als auf den coustanten.

Letzterer vermag niimlich ergiebige, ja auffallend starke
Contractionen des betreffenden Muskels hervorzurofen, wihrend
selbst die kriftigsten Inductionsstrome, die man anwenden
kann, keine Spur einer Zuckung bewirken.

Das Phinomen wurde zuerst bel rheumatischen TFacialis-
Paralysen entdeckt.!)

Die Thatsache, dass es in gleicher Art nach unzweifel-
haften Traumen peripherer Nerven vorkommt, veranlasste Erb,
sowie Ziemssen und Aug, Weiss den Versuch zu machen,
ob sich auch durch experimentelle Nervenverletzungen an
Thieren dic besprochne Erregbarkeitsindrung herstellen liesse.
Erb2) machte scine Versuche an Nerven und Muskeln des
Unterschenkels von Froschen und Kaninchen, denen er den

1) Bayerlacher, bayr. drztl. Intelligenzblatt 1859. Nihere Angaben
s. Erb, Pathol. u. pathol. Anat. periph. Paralysen; Deutsch. Arch. f. klin.
Med. Bd. IV. 8. 536 ff.

?) W. Erb. Beitriige zur Pathel. und pathel. Anat. periph. Paralysen.
Vorliufige Mittheilung. (Centralblatt f d. medie. Wissensch. 1858, Nr. 8)

W. Erb. Zur Pathologie u, pathol. Anatomie periph. Paralysen. (Dentsch.
Arch. f. Klin. Med. Bd. IV. 8, 534 ff. Bd. V. § 42 )

W, Erb. Handbuch der Krankheiten des Nervensystems, (Ziemssen’s
Mandbueh fir Pathol. w. Therapie. Band XII. 8. 387 ff)
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nervus peroneus und nervus tibialis mit einer Pincette quetschte,
in einigen Filllen durchschnitt, Bei den Kaninchen stellten sieh
in der That Aendrungen der elektrischen Erregbarkeit ein, die
den beim Menschen hbeobachteten vollkommen vergleichbar
schienen.

Zunichst machte Erb auf Grund dieser Versuche dringend
darauf aufmerksam, dass die angedeutete Lrvegharkeitsiindrung
nur den Muskel, nicht den Nerven anginge. Es war dies von
mehreren Blektrotherapeuten Gberschen worden, so hatte z. I
Eulenburg') im Nerv selbst dic Ursache der Lrscheinung
gesucht, und wollte dieselbe dadurch erkliren, dass er dem
Nerv verschiedne Energicen fiir dic faradische und galvanische
Reizung zuschrieh, —

Was zunéichst den Nerven anbelrifft,?) so beginnt gleich
in den ersten Tagen cine Abualime der Erregbarkeit desselben
fiir beide Arten von Strémen, so dass Trl selbst am fiinften
Tage keine Contraction des Muskels mehr hervorrufen kounte.

Die absolute Uncrregbarkeit hillt verschieden lange Zeit
an; nache Nervenquetschung 5—6 Wochen: (Erb spricht hier
Jedenfalls von den Ergebnissen der Untersuchungen durch die
Haut, denn an blossgelegten Nerven konstativt er srregharkeit
bereits vom 22. Tage an.®)

Die Lrregharkeit stellt sich dann ganz langsam uwnd all-
wilig wieder einj s findet sich dabei weder Verschiodenheit
im Verhalten gegen beide Stréme, noch qualitative Veriindrung
der Krregharkeit, d. I Abweichungen vom Zuckungsgesetz,

Dagegen entdeckte Erb, dass das centrale Stick bereits
zu einer Zeit durch starke Stréme veizhuar sei, in der dem pe-
ripheren noch ganz die Reactionsfihigkeit fehle, und dass auch

?) Kulenburg, Deutseh. Aveh. f. klin. Med. Rd I & 77.

% Wir erwithuen hier nur die Ergebuisse der Experimente ) nicht die
vou krb in derselben Arbeit gemachten Angaben iiber dic hetrefl, Verhilt-
nisse heim Meuschen,

# Forb, Beibiige ete. Aveh. f, klin. Med. Bd. 1V 8. 360
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nach wiedergekehrter Erregharkeit des peripherischen Stiickes,
dieselbe der des centralen bei Weitem nachstiinde.

Im Anschluss an die mikroskopischen Befunde stellte er
daraufhin die Vermuthung auf (ankniipfend an frithere Beob-
achtungen Schiff’s und Duchenne’s), dass zor Leitung der
Erregungsvorgiinge der Axencylinder geniige, zur Aufnahme der
elektrischen Erregharkeit aber die Markscheide nothwendig sel
{weleh letztere im centralen, aber noch nicht im peripherischen
Stiick regenerirt war,)

Complicirter ist das Verhalten der Muskeln,

Bald nach der Verletzung, am 5. bis 9. Tage beginnt die
Erregbarkeit gegen beide Stréme abzunehmen: vom Ende der
zweiten Woche aber tritt die auffallende Verschicdenheit, ihrer
Wirkungen ein,

Der faradische Strom vermag gar keine Wirkungen melr
zu erzielen, wenn man ihn durch dic Haut awf den Muskel
leitet, und auch Dlossgelegte antworten auf starke Stréme nur
mit schwachen Contractionen cinzelner Biindel, ohne dass s noch
zu einer Gesammtzuckung kitme.

Im schroffen Gegensatz hierzu beginnt um diese Zeit der
galvanizche Strom einen ausserordentlichen Finfluss auf die
Muskelsubstanz zu itussern, in wenigen Tagen kommt es dazu,
dass man den erkrankten Muskel mit viel geringeren Strom-
stiitken zur Zuckung bringt, als der gesunde dazn bedurfte.

Withrend hei letzterem 4 bis 6 Llemente eine solche ver-
ursachen, erhiilt man am gelihmten Muskel sehon mit 1 his 2
Elementen Contractionen, die sich allerdings von den normalen
dadurch unterscheiden, dass sie nicht blitzaitie wie diese, son-
dern langsam, trige eintreten, und sich leicht zu langanhal-
tender tonischer Contraction steigern,

Das Zuckungsgesetz wird hierhei fast umgekehrt, der po-
sitive. Pol ruft leichter Zuckungen hervor, als der negative,
die AS wirkt stirker als die A0, die KOZ tritt friihzeitig
ein, und ist fast wirksamer als die A O, wilhrend bei gesunden
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Muskeln die K stirker wirkt als die A, und bei der K die
87, bei A die OZ vorwiegt.

Diese qualitativ-quantitative Veriinderung der elektrischen
Erregharkeit des Muskels nannte Erb, indem er sich auf histo-
logische Befunde stiitate, sEutartungsreaction®")

Die Entartungsreaction bleibt verschieden lange Zeit be-
stehen, es erfolgt dann eine allmilige Abnahme der galvanischen
Uebererregharkeit, so dass endlich selbst dic gewshulichen Strom-
stiitken keine Contraction melir Lervorbringen. Dabei {ibertrifft
noch immer die A Wirkung dicjenige der K. Spiter als die
galvanische Erregharkeit abzunchmen beginnt, stellt sich cine
allmilige Zunahme der faradischen ein.

Wiv kinnen fiir unsern Zweek die interessanten histo-
logischen Verhiiltnisse, die Erb mittheilt, iibergehen; nur so-
viel sei gesagt, dass er die erwithnten Erregbarkeitsiindrungen
aus den gleichzeitig sich abspielenden Verdndrangen des Nerven-
und auch des Muskelgewebes erklirt, —

Wie bereits bemerkt, sind Zicmssen und Weiss?) zu
densclben Resultaten gekommen.  Sie haben eine noch grossre
Zahl von Nerven verletzt (ca. 50) und beobachteten das Verhalten
gegen die Elektricitit linger als Erb, der die Schilderung der
spitern Stadien aus seinen Erfabrungen am Menschen erginzt.

So gelangten sie zu noch bestimmter formulirbaven Er-
gebnissen.  Zur Aufzeichnung ihrer Beobachtungen bedienten
ie sich der Curven,

Die meisten ihrer Untersuchungen beziehen sich auf den
nervus peroneus und musculus tibialis anticus des Kaninchens,
cinige auch auf den nervus ischiadicus. Theils sehnitten sie

') Erb, Ueber dic Anwendg. der Llektric. i, d innern Medicin, Volk-
mann’s Sammlg. klin. Vortrige, Heft 46 §. 20.

% Ziemssen u. Aug, Weiss, Die Verindrungen der elektrischen
Ervegbarkeit bei traumatischen Libmungen. Eine experimentell - patholo-
gische Untersurhung. (Deutsch. Aveh., f. klin. Med. Bd, 1V 8. 579, it)
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Stiicke aus dem Nerven aus, theils quetschten sie den Nerv mit
der Pincette oder durch Umschnilirung mit cinem Seidenfaden.

Sie constatiren ein noch rapideres Sinken der Nerven-
erregbarkeit nach der Operation (allerdings nur bei schwereren
Lingriffen). Gewohnlich in 24, spitestens nach 48 Stunden
war der Nerv vollstindig unerregbar fiiv den elektrischen Reiz,
wihirend nach leichten Quetsehungen die Erregharkeit nur her-
abgesctzt wurde.  Der giinzliche Mangel derselben dauverte je
nach der Gewalt des Lingriffs 3 Wochen bis T Monate.

Auch sic beobachteten, dass das centrale Stiick stets friiher
erregbar sei, als das periphere, sie geben sogar an, diese That-
sache auch bel der Reizung durch die Haul gefunden zu haben.

Den Muskel priiften sie, indem sic eine Elektrode auf’s
Knie, die andere aunf den musculus tibialis anticus des Thieres
sctzten.

So sahen sie die faradische Erregharkeit sofort, gewihnlich
schon im Verlauf von 24 Stunden sinken; in einigen Tagen,
manchmal erst in 5--19, selten nach 20--60 auf Null.

Der Abfall fand um so langsamer statt, je niher dem Cen-
trum das Trauma cinwickte.

Was das Wichtigste ist, auch sie bestitigten die galvano-
muskulire Ueber-Erregbarkeit, und stellten die Zeitpunkte des
Eintritts und der Wiederabnahme fest; nur in wenigen Fillen
erhielten sic im Verlaul keinen positiven Erregbarkeitszuwachs,
jedoch nur dann, wenn schon vor der Operation eine schr
hohe galvano- muskulire Erregbarkeit vorhanden gewesen war
(2 bis 3 Elemente).

Beachtenswerth ist die Angabe, dass sich nach Aus-
schneidungen aus dem ischiadicus die galvanischo
Erregbarkeit wie dic faradische verhielt; sic sank nach
und nach, und erlosch cndlich,

Die Veriinderungen des Zuckangsgescizes Dbel libererreg-
baren Muskeln ist auch von ihnen bestitigt worden, wenigstens
was das Ueberwiegen der A Wirkung tber die der K betrifft.
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Rasch trat dieses Verhalten nach Um.\:-chniirnngon des nervus
peroneus, viel langsamer bei schwereren Verletzungen (ischia-
dicus) cin. —

In Bezug auf die spiteren Stadien fanden sie im Girossen
und Ganzen, dass die faradische Erregbarkeit des Muskels sich
dann wieder zeige, wenn auch der Nerv erregbar wird, withrend
gleichzeitig die gesteigerte Reaction des Muskels gegen  den
galvanischen Strom sinkt, -—

In der Einleitung zu scinen: _lecons sur les maladies du

ysteme neeveux®') stellt Charcot cinen interessanten Ver-
gleich an zwischen den crwiilnten Resultaten Erb’s und
Ziemssen’s cinerseits, den Erfahrungen der Elektrotherapenten
und ilterer Physiologen® (namentlich Longet, Brown- Sé-
quard, Vulpian, Schiff) andrerseits.

Ex standen sich, wie Charcot ausfibret, his jetzt  die
nach Nervenliision am Mensehen und am Thicr gefundenen Er-
regbarkeitsverhiiltnisse schroff gegeniiber, indem die Physivlogen,
welche cinen Nerv durchschnitten und danu den blossgelegten
Muskel priiften, nur eine ganz allmilige Abnahme der Lrreg-
barkeit fanden, die sich aber kaum je bis auf O steigerte.
wihrend besonders Duchenne bei Lihmungen peripherer Ner-
ven des Menschen nach schr kurzer Zeit selbst mit den stirk-
sten Strémen (Induction) keine Muskelcontraction mehr craielen
konnte. —

Nach Charcot trigt dies Verhalten dazu bei, dic Lehre,
tlass ein principieller Unterschied bestehe zwischen den Tolgen
entziindlicher Nervenreizung und einfachen Mangels der Nerven-
thiitickeit, zu stiitzen.

Wir hiitten bei den peripherischen Paralysen des Menschen
irritative Processe, bei den Experimenten Aufhebung der Nerven-
thiitigkeit, und das verschiedne elektrische Verhalten in beiden
Fillen spiegele die betreflenden Voringe ab.

8 34—38.
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In andrer Weise schicnen aber dic Arbeiten Ziemssen’s
und Erb’s zwischen den physiologischen und pathologischen
Thatsachen zu vermitteln.

Denn einerseits fand Lrb (im Grossen nnd Ganzen) nach
Quetschung, also Ivritation des Nerven, an bedeckien Muskeln
dic Resultate der Elektrotherapeuten, an denselben Muskeln,
wenn sie bloss gelegt waren, dic Erscheinungen der friiheren
physiologischen Experimente.

Andrerseits hatte nuch Erb anch die Durchschneidung des
Nerven (die Thittigkeitsaufhebung)  dieselben  elektrischen Er-
scheinungen zur Folge, wie die Quetschung, und zwar besonders
das Auftreten der Entartungsreaction.

Das letatere jedoeh bezweifelt Charcot, und stiitzt sich
dabel auf die erwiihnten Fille Ziemssen’s bei denen dieser
nach Exciston aus dem nervus ischiadicus ganz andre Resultate
als nach Quetschung, néimlich kein vollstindiges Lrloschen dey
faradischen, keine iibermiissige Zunahme der galvanischen Er-
regbarkeit, kurz, keine ,Entartungsreaktion® gefunden hatte,

So glaubt er den. Schluss machen zu diirfen, dass die
Quetschung  wobhl den  irritativen Processen beim  Menschen
gleichgesetzt werden kénne, und dieselben Erregbarkeitsiindrungen
nach sich ziche, — Section und Excision aber hebe hei Erb,
Ziemssen, Weiss auch nur einfach die Nervenaktion aud,
und habe so ganz andre Folgen, die den von den , Physiologen
constatirten gleich wiiren. —

Wir miissen bemerken, dass Charcot selbst in einer An-
merkung es betreffenden Capitels™)  scine  Unterscheidung
zwischen den Folgen der Nerventrennung und  Nervenreizung,
hauptsichlich aot Grund, inzwischen von Vulpian angestellter
Versuche?) fallen Jisst.

s ist nicht reeht klar, warnom grade diese Untersuchungen
777’) . c.rling. 58.

2} Vulpian, Recherches relalives & U'influence des lIésions traumatiques
des nerfs sur les proprictés physiologiques et la structure des muscles. (Arch,
de phys. norm. et pathol. 1872, p. 245 ete. ete))
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Charcot zur Zuricknahme seiner Lehre hewogen, da sic mehrere
der wichtigsten Funde Erb’s und Ziemssen’s bestritten, und
ausserdem durchans nicht zahlreich und methodisch genug aus-
gefiihrt sind.?)

1) V. will das clectr. Verhalton im Wesentlichen nicht verschieden nach
verschicdenartigen Traumen gefunden haben, — Zum Beweis fir die Spir-
lichkeit der Experimente diene folgendes Beispiel.

Aus der Zeit, in welcher die ,Entartungsreaction® auftreten soll, hat
V. nur folgende Untersuchungen mit dem galvan, Strom gemacht:

a. Durch die Haut.

Experiment, | Ta
nach der ag

N . . Resultat.
Numerirung | paeh der Operation.
s.

| Stmme‘ Wukum des Stroms auf die
VIL | 13, - Muskeln der kranken Seite, als auf
| | die der gesunden.

Aus spatern Zelteu

: o i .
, o Suh\\ ichre Reaction der kranken
Iv. l} 63. t ity
11L ‘{ o 70. ranken Seite.
X -1 7. ‘ Schwichre Rez_\ctior} der kranken
e ‘ ( /2 St. nach dem Tode.) Seite. (¥)
! 100. N '
X. | (einige Zeit nach d. T Nicht erwihnenswerth.
b. Am nackten Muskel.
Nummer Taw ‘
des b d OD X ‘ Resultat.
Experimentes. nac or Uperation. |
o IV. |‘7 - 16. ) . Qdmwhox als auf der ges. beltc
uL | 23. 1  dito.
X. 1‘1 (\aLh dem Tode.) i Vergleich nicht mehr m{'vglich.
YIIL ‘1 36, ’ Se h\\d(.bEI als auf der ges . Seite.

Auf Grund dieser wenigen Versuche giebt V. an, dass er galvano-
muskulire Uebererreghbarkeit niemals bemerkt habe.
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Auch besteht ja unliugbar eine unaufgeklirte Differenz
zwischen den Tolgen, die Ziemssen nach Quetschung und
nach Excision gefunden hatte.

Dieser Umstand sowie die geringe Zahl der Durchschnei-
dungen, dic Erb ausgefithrt (vier Nervenstimme an einem
Thier) machten eine erneute Untersuchung in dieser Iinsicht
wiinschenswerth und deshalhb begann ich im Juni des ver-
gangnen Jahres auf Veranlassung des Herrn Drof. Jolly das
elektrische Verhalten der Muskeln nach verschiedenartigen Nerven-
Verletzungen einer vergleichenden Priifung zu unterzichen. s
sollte besonders eruirt werden, ob sich die , Entartungsreaction®
auch nach solchen Nervenlisionen, die Charcot als ,Thitig-
keitsaufhebende® bezeichnet, cinstelle.

Die Untersuchungen wurden zum grossen Theil unter der
persénlichen Leitung des Herrn Prof. Jolly in den Réumen
und mit den Apparaten der hiesigen psychiatrischen Klinik
ausgefiihrt.

Ich ergreife die Gelegenheit, meinem verehrten Lehrer, der
mir stets mit That und Rath zur Seite stand, meinen Dank
auszusprechen, —

Unsre Beobachtungen wurden ausschliesslich an Kaninchen
gemacht, und zwar untersuchten wir in der ersten Zeit nur

Die sonstigen Abweichungen von Erh-Ziemssen sind Folgende:

Die electr. Erreghark. des Nerven, sowie die farad. des Muskels sinkt
nicht so rapide, wie es Ziemssen angiebt.

Gegen die Behauptung, dass das centrale Stick des verletzien Nerven
frither und leichter elektr. erregt werden konne, als das periphere, und gegen
die Erb’sche Erklirung davon, macht V. mehrere entgegengesetzte Beo-
bachtungen vom 57sten u. 6Ysten Tage nach der Operation geltend.

Die Erklirung fir Erb’s Angabe glaubt er in dem Umstand suchen
zu missen, dass in den fritheren Stadien, in denen Erb untersuchte, am
peripheren Stiick weniger regencrirte Nervenfasern vorhanden sein mussten,
die ausserdemn durch noch alterirte und durch neugebildetes Bindegewebe
getrennt waren, —




—_ 12 .

mit, der Haut bedeckte Glieder, in der Ietzten nur noch bloss-
gelegte Nerven und Muskeln.

Im Ganzen wurden 37 Nervenstimme an 21 Thicren ver-
lotzt, —

A. Erste Versuchsreihe.
Ne. 1 L

Prifungen durch unverschrte Haut hindurch.

Die Untersuchung wurde in der Weise geiibt, dass dem
wohlgefesselten Thicr die indiveete Elektrode (ea. 1 cm. im
Durchmesser: mit Leder Giberzogen) aut einen rasirten Fleck
des Riiekens, grade zwischen den Schulterbliitiern befestigt
wurde, wihrend der Nervus peroncus resp. der musculus tibialis
anticus mit einer Elektrode gereizt wurde, die cinen erbsengrossen
Knopf hatte.h)

Dass  die Reizstellen sorgfliiltig von Haaven befreit und
jedesmal durchndisst wurden, ist selbstverstindlich.

Die Schliessung und Ocffnung des Stromes geschah durch
cinen Unterbrecher an der Elcktrode,

Zur Reizung mit dem galvanischen Strom  diente eine
Batterie von 60 Siemens’schen Elementen: die Abstufung
des Strom’s wurde darch Vermehrung oder Vermindrung der
Elementenzall mittelst cines Kurbel-Stromwiihler’s bewirkt, die
Stromwendung durch einen am Apparat befindlichen Commutator.

Dic Abstufung des inducirten Stromes (Du-Bois scher
Schlitten mit 2 Teclanché-Elementen), wurde in der Regel
mittelst des in die Nebenschliessung  cingeschalteten Stopsel-
Rheostaten (mit 2110 Siemens schen Widerstands - Einhelten)

1} Dic Reizversuche waren i. d. ersten Zeit mit einer Dappel - Elek-
trode gemacht worden, es wurde aber bald die angegehne Versuchsanordnung
getroffen, um dic Wirkungen beider Pole besser zu iibersehen,




vorgenomimen, wihrend die Rollen in dem gleichen Abstand
von 122 mm. verblicben. :

Beide Stromesarten wurden aus denselben Klemmsclrauben
gezogen.

Ich theile im Anhang Ausziige aus den Protokollen der
Untersuchungen, zum Theil in Torm von Tabellen mit.

In dieser ersten Untersuchuugsreibe wurde aus dem nervus
isehiadicus zweimal ein Stiick herausgeschnitten (No. 2 u. 4)
zweimal derselbe scharf durchschnitten (No. 1 u. 8). Der ner-
vus peroneus wurde viermal durchschnittea (No. 5, 6, 8, 9)
zweimal mit seidnem Faden umschniict (No. 7 . 10) dreimal
wurde ein Stiick aus ihi entfernt. (No. 11—13).

Der ischiadicus warde Behufs der Verletzung dicht unter
dent trochanter aufgesucht; dic Operation war jedesmal von
schlechtem Wundverlauf, Eitrungen, Dekubitus des Tlackens,
Ocdem des Unterschenkels gefolgt; sehr gut war fast ausnahms-
los der Verlauf der peroneus-Lisionen, welche dem Nery stots
ca. 1%2 em. vor Lintritt in den Muskel beigebracht wurden,
wo er, nur vom musculus biceps bedeckt, sehr leicht zu finden
ist.  (Niliere Angaben siche In den Tabellen.)

1. Was nun zunéichst den Nerven betriftt, so reagirt er
normal') an seinem Reizpunkt ber dem condyl. ext. femoris
im Durchsehnitt auf 2 bis 3 Elemente bei K8, und auf 4 bis 6
bel A'S (fast immer frither auf A8, als aul A 0.)

Auf den inducirten Strom erfolgt vom Nerven aus Con-
traction “des Muskels bei 122 mm. Rollen-Abstand und durch-
schnittlich 1560-—200 Widerstands-Einheiten.

Genau  dasselbe  Verhalien zeigte sich gleich nach der
Operation; (No. 2) chenso in allen Fillen am crsten Tage
darauf.

Bald aber verliert der Nerv jede Reactionsfihigkeit gegen
elektrische Stréme, und zwar um so friiher, je niher der Ein-

1) Es wurden bei jedem Tiier mebrere Tage vor dev Operation einige
elektrisehe Priifungen von Nery u Muskel gemacht, —
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trittsstelle in  den Muskel die Verletzung angebracht wurde.
Dies war bel unsern Versuchen sehr deutlich sichtbar; bei allen
Verletzungen des nervus peroncus war am zweiten Tage nach
der Operation keine Contraction mehr lervorzurufen, wohl
aber nach ischiadicus Durchschneidung noch am vierten Tage.
An dicsem konnte man bei No. 3 mit 8 Elementen, durch
direkte Reizung erst mit 13 Elementen Contractionen her-
vorrufen.

Bei einem Thiecr war links nach Durchschneidung des
nervus peroncus am 3. Tage nichts mehr zu erzielen (No. D)
wohl aber rechts, wo der ischiadicus durchschnitien war.
No. D.

Ueber die Zeit, in der die Reizbarkeit wiederkehrt, stehen
uns nur an blossgelegten Nerven Erfahrungen zu Gebote, die
weiter unten mitgetheilt werden sollen. —

2. Im Muskel trat nach den Verletzungen des Nerven
vom zweiten Tage an cin Sinken der Erregbarkeit gegen beide
Stréme ein, fiir den faradischen, wenn es sich um den peronecus
handelte, schon am zweiten Tage bis anf Null, wogegen nach
ischiadicus Verletzungen die Abnahme um Vieles allmiliger
Statt fand (so sah ich sie z. B. bei No. 2 noch am 10. Tage
erhalten.)

In mehreren Fillen hielt sich die Erregbarkeit gegen den
galvanischen Strom wihrend der ganzen Beobachtungszeit auf
nahezu der gleichen Hihe, ndmlich dann, wenn der Waondver-
lauf cin schlechter war; in den andern stieg sic zu verschicdnen
Zeiten s0 weit, dass 2 oder 3, in einem Fall 1 Element gentig-
ten, um Zuckung hervorzubringen.

Dass die Art der Zuckung cine andre war, wurde Oofters
bemerkt, die Contraction des' Muskels erfolgte nicht ganz auf
einmal, sondern pflanzte sich allmilig fort, so dass cinc fast
schwappende Wellenbewegung zu Stande kam.

Allerdings wurde dabei meist eine Anniherung der A.
Wirkung an die der K, scltner sogar ein geringes Ueherwiegen




—_1p —

der ersteren beobachtet; auch die AOZ trat lcichter ein, wiih-
rend die KOZ nur sehr vereinzelt sich zeigte.!)

Ein Unterschied zwischen den verschiednen Ver-
letzungen machte sich (wic man z B. aus Vergleich von
No. b, 6, 7, 9, 11 und 12 sieht) nicht geltend, wenigstens
nur in so fern, als die ischiadicus-Lision immer ernstere Folgen
fiir die Erndhrung der Gewebe hatte.

In keinem Fall ist jemals die galvanische Erregbarkeit des
Muskels crloschen; iber die Wiederkehr der faradischen Erreg-
barkeit sind keinegenaueren Beobachtungen gemacht worden. —

Wic man aus dem Vorstehenden und aus den Tabellen er-
sieht, haben unsre Versuche nicht den von Erb und Ziemssen
festgestellten, glatten und durch Curven darstellbaren Erfolg
gegeben. —

Zuerst muss man den Grund hierfiir natiirlich in der ge-
ringeren Zahl von Fillen suchen, die wir, besonders im Gegen-
satz zu Ziemssen untersucht haben.

Aber trotzdem die genannten Autoren in Tolge hiervon
vielleicht mehr cinen Durchschnittsverlauf anzugeben vermiagen,
scheinen sie mir doch den Ablauf der Erregharkeitsindrung
etwas zu schematisch dargestellt zu habeu.

Tch habe mich bemiiht, zu cruiren, welches diejenige Strom-
stirke ist, die die erste Contraction giebt, indem ich stets mit
den niedrigsten Stromen anfing.

Dass dies sehr wichtig ist, liegt auf der Hand, denn nur
0 kann ‘ein Schluss auf dic grade bestehende Erregharkeit ge-
macht werden, wihrend nach vorheriger Anwendung stirkrer
Strome, und gar nach Stromwendungen, die Erregbarkeit leicht
kiinstlich gesteigert wird, Es ist klar, dass die zeitraubenden
Untersuchungen dadorch noch unsichrer werden, dass eine so-
fortige Controlle sehr schwierig ist, und fast immer niedrigere
Stromstirken ergieht.

Grade an den Erb’schen Experimenten hat man aber aus-

D] Aunh_iiberwog in Yerlaufe die AOZ die ASZ bei Nr. 6,
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zusetzen, dass er die Erregbarkeit durch Volta sehe Alternativen
gesteigert hat.') LErDb selbst sagt an andrer Stelle:2) ,Fs wird
in solchen Tillen® (nach Volta’schen Alternativen) ,die Ge-
sammtstromstirke erheblich gesteigert, offenbar, weil der ausser-
wesentliche Widerstand (Epidermis, Haut, Kérpergegewebe)
erheblich abnimmt durch dic Finwirkung des Stromes selbst®, —

Natiirlich kann ich den Zahlen, welche durch dic von uns
angewandte Methode ermittelt sind, auch keine absolute Giiltig-
keit zuschreiben, da eben, wie bemerkt, die Controlle zu sehwer
ist, und verschiedne Verhilltnisse, die man nieht eliminiren
kann, die Vergleichung erschweren: doch glaube ich immerhin,
dass sich cinige sichre Schlisse zichen lassen,

Ganz besonders scheint der Wundverlauf dic Resultate zu
bestimmen.  Aus den Tabellen wird man erschen, dass in den
¥illen, wo dic Hecilung aufgehalten wurde durch Vorginge an
der Wunde sclbst (Eitrungen, Infiltrationen) oder in Tolge der
langen Unthiitigkeit (Hackendekubitus mit folgendem Ocdem?)
die gefundenen Zahlen um Vieles hiher sind, als bei den Thieren,
deren Wunden per primam heilten.t)

Darum verminderten sich auch bei hohen ischiadicus-Ver-
letzungen die zur Hervorbringung der Contraction néthige Lle-
nentenzahl nicht; die Art der Nerven-Verletzung (Excision)
war nicht daran Schuld, denn, wie die peroncus- Excisionen
(No. 7, No. ) zeigen, kann auch hiernach eine schr geringe
Stromstiirke gendigen, wn Zuckung hervorzubringen.

Selbst die DPriifungen an gesunden Thieren geben aber,
wie man sich aus den Tabellen {iberzeugen kann, nicht so
iibereinstimmende  Resultate; auch Ziemssen spricht von
Thieren, bei denen schon nermal eine grissere Erregbarkeit

1) Erb, Beitrige zur Pathol. ete.  Aveh. £ klin. Med. Bd, IV. 8. 560.

2) Frb, Zur Lebire von der Tetanie, nebst Bemerkungen tiberdie Priifung
der elektr. rreghark. motor. Nerven.  Aveh. f. Psychiatrie, Bd. IV, 8. 273,

3 valo Nro 1, 20 10.

4) Bes, Nr. G, 7, 9, 11, 12, vgl. auch z. B, Ne. 2 mit Nr. 5.
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bestehe; dieselbe wird jedenfalls durch verschiedenartige indi-
viduelle Verhiiltnisse niiancirt.

Das Zuckungsgesetz an den Muskeln unsrer Thicre ist
nicht so streng ausgepriigt, wie es Erb angiebt.

Besonders kann man crschen, dass die AS stets stiirker und
frither wirkt, als die AO, wihrend Erb') das Umgekehrte fiir
gesunde Muskeln angiebt. Bei No. 6 und 9 dbertraf sogar im
gesunden Zustand des Muskels die ASZ die KSZ betrichtlich. —

Da wir so die Resultate durch fdussre Verhiilinisse getriibt
sahen, so versuchten wir, ob mnicht diese Stirungen mit der
Eatfernung der Haut Dbeseitigh werden konnten, obh die Reis-
versuche an blossgelegten Muskeln nicht etwas weniger zwei-
deutig ausfallen wiirden. —

B. Zweite Versuchsreihe.
Nr. 14—27.%)

Priifungen an blossgelegten Nerven und Mucekeln.

Um die Folgen verschicdner Nervenverletzungen miglichst
vergleichen zu kénnen, wurde an 11 Kaninchen der nervus
peroneus der einen Seite durchschnitten, und gleichzeitiz der
der andern mit der Pineette gequetscht; (der Nerv wurde wieder
ca, 2 cm. vor Eintritt in den Muskel anfgesucht). An 2 Thieren
(No, 26 und 27) umschniirten wir beide nervi peronei mit
seidnem Faden. Ausserdem konnten wir noch zwei Thiere aus
der ersten Versuchsreihe benutzen (No. 6, 9, 7, 11).3)

Verschiedne Zeit nach der Operation wurden dann die
Thiere durch Chloralinjection narkotisirt, der m. tibialis anticus
durch einen Hauteinschnitt in geringer Ausdehnung blossgelegt,
von der Fascie befreit, und gereizt; dann wurde der nervus

1) 1 e & 570.

%) Auf jeder Tabelle sind die Priffungen an einem Thiere, also an zwei

Nervenstaimmen gegeniibergestellt.
3) Dieselben sind als Nr, 24 u. 25 zusammengestellt.
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ischiadicus mit scinen Zweligen in miglichster Ausdehnung frei-
priparirt, und der nervus peroneus, nachdem der nervus tibialis
vorher zur Vermeidung von Stromschleifen durehschnitten war,
der clektrischen Priifung unterworfen.

Die Reizung geschah vermittelst feiner Drathelekiroden (ea.
Yeem. von einander entfernt, an Einem Stiel befestigt).

Bei dicsen Versuchen war fiir gewéhnlich auch in den
galvanischen Strom der Rheostat als Nebenschliessung einge-
schaltet; die Ocffnungen, sowie die Wendungen des Stromes
wurden vermittelst des am Sieniens’schen Apparat befind-
lichen Commutalor’s vorgenommen. —

1. Am freien Nerven') kann man mit dem inducirten
Strom bereits bei 180 mm. Rollen-Abstand und O Widerstand
in der Nebenschliessung (also der geringsten Stromstiirke) Te-
tanus crzeugen, mit dem galvanischen Strom durelt 1 Element
und 20 hix 100 Widerstands-Finheiten.

Nach Durchschneidung fand ich die Erregharkeilt am
D, Tage vollstindig erloschen, sie war bis zum 31. Tage, wic
vorauszusehen, noch nicht zuriickgekehrt, wohl aber am 77,
resp. 110. Tage nach Vereinigung der beiden Euden.

Nach Ausschneidung ca. 2 cm. grosser Stiicke aus
dem nervas peroncus oder ischiadicus war am 63., 69., selbst
124. Tage weder durch Reizung des centralen, noch des peri-
pheren Stiickes eine Zuckung hervorzubringen.

Anders verhilt sich dies natiirlich nach leichteren Ver-
letzungen, nach Quetschungen:

So sah ich nach einer immerhin recht ergiehbigen Pincetten-
quetschung (No. 14), dass das peripheve Stiick am 5. Tage
durch nicht einmal bedentende Strime erregbar war, wiihrend
von jenseits der Quetschungsstelle keine Muskelcontraction mehr
ausgeldst werden Lkonnte,

) Es wurden fiir diese Untersuchunosveihe vorher einige Prifungen
an gesunden Nerven und Muskeln gemacht (blossgelegter n. peroneus und
muse. tibial. ant.).
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Das Verhalten bei No. 15 scheint mir cine eigenthiimliche
Zwischenstufe anzudeuten. Das leicht narkotisirte Thier zog
niimlich bei Linwirkung sclbst sehr schwacher Stréme auf den
peripheren Nerveuabschnitt stets den Oberschenkel an, so, dass
der Nerv von den Drathelektroden rutschte, wihrend cine
Zuckung des betreltenden Muskels vom Nerv aus selbst mit den
hichsten Stromstirken nicht erzielt werden konnte. Es muss
hier demnach dic sensible Leitung noch bestanden haben,
withrend die motorische aufgehoben war.

Bereits am 23. Tage nach der Quetschung fand ich dann
wieder den Nerv erreghbar, und zwar durch nicht idbermiissige
Stromstirken.

Einen bedeutenden Unterschied im Verhalten des peripheren
und centralen Stiickes fand ieh (mit Ausnahme des oben er-
wihnten Falles No. 14) nur einmal, und zwar zu Gunsten des
centralen (am 110. Tage, No. 24). Sowohl der durchschnittne
Nerv rechts, wie der durch Ligatur gequetschie links war von
oberhalb der Verletzungsstelle durch auffallend geringere Strom-
stirken veizbar, als von unterhalb.

An fritheren Tagen, bis zum 31, sowie auch am 7. war
keine irgendwic auffallende Differenz vorhanden. —

2) Die fiir die Verlidltnisse am Muskel crmittelten Zahlen,
kénnen auch hier nur vorsichtig zu Schlissen verwendet werden,
da viele Fehlerquellen, besonders die sich rasch einstellenden
Veriinderungen des blossliegenden Muskels die Resultate be-
cintrichtigen.

Allein desswegen haben auch wieder kleinere Abweichungen
weniger Bedeutung, und so darf man wohl aus den mitgetheilten
Tabellen schlicssen, dass sich, wenigstens bis zam 31. Tage,
keine irgendwie betrichtliche Differenz in dem elek-
trischen Verhalten von Muskeln, deren Nerven durch-
schnitten, und solchen, deren Nerven gequetscht
sind, besteht. —

Die Wirksamkeit des faradischen Stromes heginnt erst

9 *
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spiit, zwischen 23. und 30. Tage crheblicher zu sinken, erhilt
sich aber bis dahin auf einer immerhin auffallenden Hohe, und
war zu keiner Zeit (6—124 Tag) verschwunden.

Gesammtcontractionen des Muskels konnten mit dem fara-
dischen Strom immer crzielt werden, und ebenso Zuckungen
des Fusses.!)

TUeberraseht wurden wir ‘durch das Verhalten des galva-
nischen Stromes, denn c¢r {iibt niemals aufl den erkrankten
Muskel einen grissern Eindruck aus, als vorher auf
den gesunden.

Man kinnte cinwerfen, dass sich diese Behauptung dureh
die raitgetheilten Zallen, die sich ja innerhallh nur kleiner

(renzen bewegen, nicht mit Sicherheit heweisen lasse; — da-
gegen habe ich jederzeit — nach Quetschung wnd Durchschnei-

dung geschen, dass andre gesunde Muskeln um Vieles besser
auf den galvanischen Strom ciner bestimmten Stirke reagiren,
als der hetroffne m. tibialis anticus. —

Zicmssen lat keine Untersuchungen an blossliegenden
Muskeln mitgetheilt, dagegen stimmen unsre Resultate mit denen
Vulpian’s (Exper. IV, III, VIHI, siche oben Anmerk. Scite 10)
iiberein. —

Dass Erb nichts davon anglebt, kann nur darin begriindet
liegen, ass er den nervus tibialis und peroneus verletate, also
am Unterschenkel nur mit crkrankten Muskeln zu ihun, und
keine gesunden zum Vergleich hatte; er sagt?), dass die Unler-
suchung der blossgelegten Nerven crschwert sei durch Strom-
schleifen anf die {iberervegbaren Muskeln: ich habe aber el
stirkeren Strémen Schleifen vom Nerven aus nur anf den m.
gastrocnemius, nicht auf den m. tibialis anticus wirken sehen.

Es crgicbt sich so, dass die Differenz im Verhalten des ge-
lilmten Muskels selbst, gegen die heiden Stromesarten, wenigstens
in den ersten Wochen nicht derartig ist, wie es bei der Unter-

»—-—1) Erb, L c. 8. 569 giebt das Giegentheil au,
% 1 e p. 48, 07,
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suchung durch dic Haut scheint, wihrend spiter wohl aller-
dings mit der zunchmenden Degeneration der faradische viel
rascher an Wirksamkeit verliert, als der galvanische Strom,

Dass zar Zeit, wo wohl noch keine Atrophie und bindege-
webige Neubildung eingetreten ist, der galvanische Strom stiivker
zu wirken scheint, als aul gesunde Muskeln, kinnte allenfalls
auf verbesserter Leitung, aaf vermindertem Widerstand beruhen,
wobel dahin gestellt bleiben mag, ob die Haut weniger wider-
standsfihig wird durch Gewebs- Aendrungen in Lolge des auf-
gehobnen Nerven-EBinflusses, durch schlechtere Ernihrung ete.,
oder durch die methodische Elektrisation cines kleinen Bezirks.

Wic aber hiermit die zweite Thatsache in Einklang zu
bringen ist, dass za gleicher Zeit die faradische Erregharkeit
bei der Prifung darch die Haut erloschen  scheint, wiihrend
der Dblossliegende Muskel noch fast normal auf faradischen
Strom reagirt, bin ich nicht im Stande, zu vermuthen.

Dass nach bestimmter Zeit der galvanische Strom wicder
an Wirksamlkeit abnimmt, mag bei schweren Verletzungen an
endlich zu hochgradiger  Alteration —ses Muskels liegen; bei
leichteren, wo die Reconvalescenz des Muskels und die Reaction
gegen den faradischen Strom damit zusammenfillt, an einer,
nunmehr wieder normalen Ernéhrung der Haut, —

Da die besprochnen Verhiltnisse auf die am Menschen ge-
fundenen Thatsachen nicht anwendbar sind, da bei diesen der
Grand der ,FEntartengsreaction® nur in Veriindrung der Muskel-
<ubstanz selbst liegen kann, so hitten wir e¢hen zu constatiren,
dass in unserm Fall das Experiment nicht geniigt,
das pathologische Verhiltniss nachzuahmen, —

Dagegen ergiebt sich, dass fiir die Aendrungen der
clektrischen Lrregbarkeit die Art der Nervenver-

letzung., — wie wir sie experimentell zu sctzen ver-
magen — ob mehr weniger jrritirend, oder ,Thitig-

keitsaufhebend, im Wesentlichen gleichgiiltig ist.




I. Versuchsreihe,
Nr. 1—13.

Priifungen der Muskeln und Nerven durch die Haut hindurch.

(Ucher die Untersuchungsmethode siche Text 8. 132 i)

No. 1 und 3. Durchschneidung des u, ischiadicus.
2 und 4.  Ausschneidungen aus dem n. ischiadicus,
. D.6,8 9 Durchschneidung des n. peroneus.
s 1, 10, Umschniirung des n. peroncus.
, 11,12,13.  Ausschneidung aus dem n. peroneus.
Vorbemerkung.

(Zur hessern Uebersicht sind nur dic Ergebnisse der galvanischen Pri-
fung des Muskels in die Tabellen gebracht. Die Angaben bezichen sich alle
auf den musec. tibial. ant.

Die faradischen Priifungen, sowie dic galvanischen des Nerven sind nur
kurz in den jedesmaligen Vorbemerkungen erwithnt.)

Versuch Nr. 1.

Der linke n. ischiadicus eines starken Kaninchens wird

sehr nahe dem trochanter mit der Scheere durchschnitten.
Wunde geniiht.

Der Nerv (peroneus) ist bis zum dritten Tage nach der
i Operation mit starken Strémen erreghbar.




Der Muskel (tibialis anticus) reagirt auf den induecir-
ten Strom noch am Tten Tage nach der Operation schwach,
aber deutlich.

Priifung der galvano-muskuliren Erregbarkeit.

— S
11 Zahlen der Elemente des
constanten Stromes, welche

Zeit, . . Jen ingen,

Zeit _die erste Zuckung geben, Bemerkunges
i K&Z ASZ

Vor der | ‘

V-VL VIV

(peration.
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nach der
Operation. 1 1
S8 [XVI—XvIin XVI—XIX | o
+. i VI ! XV | Gutes Ausschen der Wunde.
7 V=X XVoXVI
‘ . S
s ; . Auf Drnek entleert sich aux <, Wunde
10. I vl ‘ Xvit ditnne, britvnliche Flissigkeit.
12, | xt | xvro |
- . . ﬁm\;'lrmdu verheilty es bildet sich aber
17. VI IX [ ein Hackenabscess.
o 21. | VII i VII . Der Hackenabseess nimmt zu.
o o o ASZ > KSZ
27, 1 V=VI V—V1 Das Thier stirbt in der Nacht zum

2

28, Tag,

Versuch Nr. 2.

Der rechte n, ischiadicus eines Kaninchens wird etwa
2em. unterhalh des trochanter durchschuitten; vom periplicren
Ende wird cin Stiick von ca. 3mm. abgeschnitten, —
Wunde geniht,

Der Nerv (peroneus) reagirt unmittelbar nach der Opera-
I J g

tion auf dieselben Stromstirken: am crsten Tage danach ist

er mit etwas stirkeren erreghar: am 4ten Tage, an dem die
nidchste Priifung stattfindet. ist cr nichl mehr erregbar.
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Der Muskel (tibialis antic
tung des Rheostaten mit dem
10ten Tage nach der Operation

Priifung der galvano-muw

us) ldsst sich nach Ausschal-
inducirten Strom noch am
erregen.

skuldren Erregbarkeit.
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63. Tag. DBlosslegung der Nerven und Muskeln.

Das Thier wird mit Chloroform narkotisirt.

Der rechte n. ischiadicus frei gelegt. Das periphere Ende
ist am Schnittpunkt in cine Verwachsung mit dem umgebenden
Binde- und Muskelgewebe eingegangen; die Nervenscheide ist
ein Stiickehen weit hinab noch injicirt. Das centrale Stiick,
bis zum foramen ischiadicum verfolgt, zeigt sich makroskopisch
nicht veriindert, doch ist es am Schnittpunkt kolbig aufge-
trieben, und ebenfalls mit der Umgebung verwachsen und durch
eine bindegewebige Schwarte mit dem peripheren Stiick ver-
bunden. Das centrale Stiick, isolirt und auf feine Drahtelek-
troden gebracht, giebt nur scheinbare Contraction der Unter-
schenkelmuskeln: nachdem die vom centralen Stiick innervirten
langen Oberschenkelmuskeln (biceps ete.) von ihrer Unter-
schenkelinsertion gelést sind, erhiilt man keine Contractionen
mehr. Das Thier geht in der Narkose zu Grunde. — Das
periphere Ende (d. peroneus) ist cbensowenig erregbar. —
Directe Reizung (in. tibialis antic.) mit den galv. Str. bei
I.—III. El., mit dem farad. bei Rollen-Abstand von 160mm.
gute Zuckung. — Doch ist auf der gesunden Seite die Reaction
auf Leide Strome viel erfolgreicher; bei galv. Str. mit 1. El,
bei farad., mit 180mm. Rollen-Abstand.

(Die Reizung wurde ausgefiihrt, ohne dass der Rheostat in
die Nebenschliessung eingeschaltet war.)

Versuch Nr. 8.

Der rechte n. ischiadicus cines Kaninchens wird ca.
2cm. iiber dem epicondylus des femur durchschnitten. —
Nath.

Der Nerv (n. peroneus) noch am 3. Tage mit starken
Stromen reizbar.

Der Muskel (m. tibialis anticus) reagirt gegen den indu-
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cirten Strom noch am 4. Tage schwach, das Verhalten ge-
gen den galvanischen Strom von keinem Interesse, da das
A Thier bereits am 4. Tage stirbt.

Starke Jauchung in der Wande.

Yersuch Nr. 4.

Aus dem rechten n. ischiadicus wird ziemlich dicht
unterhalb des trochanter ein Stick von H—6mm. Linge
ausgeschnitten. Die Wunde geniilt.

Der Nerv (0. peroncus) reagirt noch am 3. Tage auf
starke Stréme.

Der Muskel (m. tibialis anticus) lisst sich durch den
inducirten Strom noch am 5. Tage erregen,

Priifung der galvano-muskuliren Erregbarkeit.

Zahlen der Elemente des
constanten Stromes, welche

Zeit | die erste Zuckung geben. Bemerkungen.
K SZ
Vor der 1 YII I Tod am 6. Tage. — Die Ober-
Operation. | schenkelfascie ist lebhaft injicirt; z.

Th, eitrig infiltrirt. Die Wunde 7w,

rant. zeigt makroskopisch keine Ver-
I inderung.

|

nnr{"‘ﬁgaer den Muskeln klafft noch; man gelangt
Opération auf den von Eiter umspiilten Nerven.
t -Auch dic Muskeln der Umgebung

1. j‘ VII—IX | griinlich verfirbt. Die Scheide des

- i Nerven lebhaft injicirt und verdickt.

2. 1 X—Xl " Das centrale Ende fasert sich biischel-
T - i formig aus, und lisst sich, mit dem
3. ‘ XXl ! peripher. durch cine eitrig(’z Schwarte

5 ‘ XI—XIV I verbunden, abheben. Der m. tilialis




Versuch Nr, b.

(Die Versuche No. 1 und 5 sind an den beiden Fxtremititen
desselben Thieres gemacht.)

Der rechie n. peronecus wird ca. 2em. vor Bintrit in
den Muskel mit der Scheere durchschnitten.

Am dritten Tage nach der Operation wird dic erste Prii-
fung gemacht: der Nerv (n. peromeus) ist gar nicht mehr er-
reghar, der Muskel (m. tibialis anticus) nicht mehr durch
den inducirten Strom.

Priifung der galvano-muskulfxren Erregbarkeit.

\ I
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Der rechte n. peroncus wird ca.

o
N

Versuche Nr. 6

14 em. vor Eintritt in

den Muskel mit der Scheere durchschnitten.

Rechts:

Priifung der galvano-

Die erste Priiffung nach der Operation findet crst am

Lh(‘nsO\\el]l“' lie \[uskcln (m. tlbnlls antmub)

Bemerkungen.
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und 7.
Der

linke n.

peroneus wird ca. 11cm.
den Muskel mit seidnem Taden strafl umschitict,

vor Eintritt in
Der Faden

dicht iiber dem Knoten abgeschnitten.

muskuldren Erregbarkeit.

Links:
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7 ”(_l_n: (‘1?14(7 Zue ]ﬂm,w,,gﬂ'il;_n[ o
) j Rsz | As/ ] yﬁ:\orz D o
()})‘e’]‘q{};}] V1T 1 VI—VII ‘ CASZ > KSZ
" Tago | | |
nach der \ ! i
Opemnnn | i |
12 IV—VI IV | | BSZ etwas > 487
1t i Voo Vil | | Wunde ﬂeheﬂr
6. [ V=VI | V—V1 | |KRA etwas > AS/
2. m | nro | |
292 H 1 " 1 ! | Spm yon KOZ un(l A()/
‘ | A0Z > KSZ.A0% > KOZ
24. “ 1l ‘ 1 1 ‘ Ganz sehwache AOZ
28 b =1 - H—1I | AOZ etwas > ASY
3L IV ] VT ) v |
34| B T I T BT i I&\/, > AZ. A0Z > ASZ
S
H. | ur vy | v | -
g0. | oo bovr |
R T
53, | T-nr T <

Die Nerven und Muskeln werden am 110,

prift,  Siehe Nr. 24

Tage bloss gelegt und ge-
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Versuch Nr. 8.

Der n. peroneus wird ca. 2cm. vor Eintritt in den
Muskel durchschnitten.

Der Nerv ist am ersten Tage noch sehr gut, am dritten
nicht melr erregbar; ebenso verhdlt sich der Muskel (m.
tibial. anticus) gegen den inducirten Strom.

Priifung der galvauo-muskularen Erregbarkeit.

Zahl dm Elemente des (’unxt.mt' 1 \
L Stromes, welehe die erste Zuckung ‘\
Zeit, “ bewirken. l Bemerkungen.
| Ksz " Asz | a0z | w0z |
h 71 U ) ' ‘D)LA\Q/AI\"OftiA:I:l\‘C‘I—
Vor der | v \ e | 1 ks die KSZ.
Operation H W=V VAT 0 Zuckungen treten
‘ ‘ nur selten auf,
Tage H \ : l
nach der ‘l | \
Operation. | ‘
1. H \'? v ‘ . \QZ l)(,d(,ut ;3&?/
3. ‘\ X 1 XII | | KS7Z stels > > ASL

7. {}\1 Vi L Ix— 7}777}77_* ) “

9, 4\1[~x1111xlr XL

i

) —— - —_

‘ ! 3 | Es Hsst sich noch
12, 4 IX—=X  IX—X 1 ,diinner Fiter ans den

“ } ‘ Stichkanillen driicken.

15, I VI—VIIT | VII—IX ' Wande geheilt.
- 0 T T o . -
99 i ; -y Auch schwache KOZ
“o U 1 ‘ 1t | A 1 V-l ist vorhanden.
- W: . E T D \'7‘ R | o T
B L S S o
3. | wr | |
6L | v | | v IV ASZ > RSZ

Blosslegung der Nerven und Muskeln am 77. Tage; siehe Nr. 2J.

g
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Versuch Nr. 9

Der rechte n. peroneus wird vor der Trennung vom n.
tibialis, etwa in der Mitte des Oberschenkels mit der Scheere
durchschuitten. Nath der Wunde,

Die Erregbarkeit des Nerven ist bereits am 2. Tage
erloschen.

Der Muskel (m. tibialis anticus) reagirt noch lingere
Zeit aul inducirten Strom.

Priifung der galvano-muskuliren Erreghbarkeit.

, Zahlen der Elemeute des
conatamen Stromes, welche |

Zeite Tgic erste Zuekung Dewirkew, i Bewerkungen
| o L
“Vor der “ \
Opemhon i
Tace }‘ l )
nach der ‘
Operation. \ |
Y H v . \ - S
2. | VI—VII o i
3 VIT—VIIT
6. | IX S
5. | IX—X ! -
9. XT—XIII i

. Obelwhenkel und Untersuhenkel 7
11. \ IX—X bedeutend abgemagert.

\ { Das Thier ist ganz heruatergekom-
14. “ v | men. Aus der Wunde Lisst sich
1 \ licker Kise I TR T
! dicker Kise ausdriicken.
1

15. [T

Am 15. Tage wird die Muskulatur Lehufs elektrischer Prifung bloss-
gelegt.  Die Resultate ohne Interesse, da das Thier schnell in der Narkose
zu Grunde geht.




Versuch Nr. 10.

Der linke n. peronecus eines starken Kaninchens wird

ca 2em. vor Eintritt in den Muskel mit seidener Fadenschlinge

straft umschuiirt; der Faden dicht iber dem Knoten abge-

schnitten.  Wunde geniht.

Der Nerv (peroncus) ist am 1. Tage, nicht mehr am 3.
nach der Operation erregbar, desgleichen der Muskel (tibialis
anticus) vom inducirten Strom.

Priiffung der galvano-muskuldren Erregbarkeit.

\
Zeit. ‘
1

‘ Zahlen der Elemente des
| constanten Stromes, welche

l die erste Zuckung geben. Bemerkungen.
| ASZ
Vi |
|
:
()peration.“ i
L 7“7 X XI | o
3. | X XHT | )
i Unter der Wunde bildet sich cin
P r v Abscess. — Auf Einschnitt komimt
8 X1V XVi |etwas dinner, schlecht riechender
Eiter heraus.
i X XV I ‘Wunde noch offen.
Die Wunde eitert noch. Das Knie
14. XII XY _ist stark geschwollen. Es wird wieder
idurch Einschnitt Eiter entleert.
17. ! VIII I\: - Bessre Beschaffenheit der Wunde.




Blosslegunng am 19. Tage.

Der n. ischiadicus in beiden Zweigen von triibem, ctwas
injicirtem  Aussehen: nach abwiirts von  der Theilyngsstelle
fostere, Dbindegewebige Hiille, als normal; heide Acste senken
sich in cine narbige Schwurte ein, aus der nach abwiints das
peripherische Ende des n. peroneus wicder hervortaucht; letz-
teres triibe, blass.

Umgebung zicmlieh missfarbig.  Die iussere Fascic des
biceps stark verdickt, aun 2 Stellen kirschkerngrosse, Lasige
Geschwlilste.

Reizung.
a. Reizung des Nerven erfolelos.
b. Reizung des muse. tib. ant.

Farad. Strom, Galvaniseclhier Strom.
Zuckung bel: 93 mm, L El
Roll. Abst. o

ohne Nebenschliessung,

Versuch Nr, 11,

Der rechte n. peroncus eines Kaninchens wird ca. 3 cm.
vor Lintritt in den Muskel durchschnitten; vom peripheren
Ende wird ein ca. 3mm. langes Stiick abgeschmnitten.

Am ersten Fage nach der Operation tritt dic Reaction
des Nerven und Muskels gegen beide Strime prompter ein, als
vor der Operation. Erst am 20. Tage wird zum zweiten Male
gepriift, es ist nur noch dic galvano-muskulire Erregharkeit
vorhanden.
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Priifung der galvano-muskuliren Erregbarkeit.

\ /ahlen der Elemente dea
i constanten Stromes, welche

e \" die ersto Zuckung rreben Bemerkungen.
i KSZ } ASZ A0Z 1
\;Tﬁet ‘ VI ' Vi ﬂ" o ’ Die ASZ tntt promptel ein
Operation. [ j _ als die KSZ.
Tage
nach der ! ‘
Operation. |

Lo VIV ity

" Es hat sich ein pHaumen-
arosser Ahscess an der Wunde
gebildet. Spaltung. Ks entleert

\
; } sich sehr viel guter Liter. Darauf
i elektr. Plllfllll"' Die O Zuck-
77777 ) J” o lringen sind minimal. ]
2000 vy [ Deash dee o RS du
23, L =TV | 11y | | KSZ etwas > ASZ
a0, ‘ I\;V Vv ; ‘ Die W lzﬁlg;gﬁrchbe;&ell( hPole ist
ss. | m | ur [ UKSZ tmmer > ASZ
0. | IV N |
w, Doar Lomm Ksz o= asz )
8. o0 | | .
T T {
56, | m—ur Wy
5. | W1V | C )
Coen |ou || | K&t = asz
Teo. | m | o 1w T
N | S "f - -
oo om | omo |
07 | VI | v—vI | ASZ etwas > KSZ

Blosslegung von Nerv und Muskel am 124. Tage; siehe Nr. 25.
=] = by
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Versuch Ny, 12.

Aus dem rechten n. peronecus eines Kaninchens wird
ziemlich dicht am Eintritt in den Muskel ein Stiick von ca.
Hmm. ausgeschnitten,

Am ersten Tage nach der Operation verhalten sich Nerv
und Muskel wie vorher gegen beide Strome, am Zten Tage
ist deutlich nur noch die galvano-muskulidre Krregharkeit vor-
handen, die farado-muskulire nur ganz schwach.

Priifung der galvano-muskuléren Erregbarkeit.

[T— - T LT

\‘ Zahlen «er Elemente des ‘
i constanten Stromos, welche

Zeit, \‘ die erste Zuckunyg gehen. Bemerkungen.

KSZ | ASA | A0Z |

Vorder | vy vy ||

Operation. | Vl R ]
Tage |
nach der |
Operation., I
LS IV=V [ Ivey AR > K87
2. L V-V “ V—V1 _ASZ > K87
3. | V=VI | V=VI | | AS7Z > K8y
4. bowvom Loovn i g
i} ‘ i I Die Wunde vollstindiz geheilt.
i Unterschenkel ziemlich abye-
23, ‘ 111 Il U Vipacert. Nach der Stirke der

Wirknugen ist die Reihenfolye:
| ASZ KSZ 0L

%, ol oouo
To6 0 O—UT ]IV KRZ chwas > AR7
30, ) U—wm o )
Tal ) m | f o | P Relele e
s, ) om I om |
T T A A

T 7 S T
3. | IV—V | IV

| Die K87 immer > ASZ

5. L om 1oav | |

TenL vmo—ixoIx o D

S mxex Dox | O -
6. L VT LI T -

BE




Am 69. Tage Blosslegung des Nerven und der
Muskeln. Das Thier wird mit Chloral narkotisirt, — Der
n. ischiadicus in seinem ganzen Verlaunf freigelegt: die Aeste
zu den hinteren Oberschenkelmuskeln durchschnitten. —— Das
centrale Ende des n. peroneus ist vollkommen cinem normalen
Nerven gleich; nur, dass die Fasern zum Schluss auseinander-
weichen und in das henachbarte Muskelgewcebe gewachsen sind.
Vom peripherischen Stiick ist mit voller Sicherheit nichts mehr
aufzuftnden,

Reizung (mit feiner Drathelektrode).

a. Reizung des Nerven, Das centrale Stiick des iso-
lirten n. peroncus hat auch bel sehr starken faradi-
schen und galvanischen Strimen keinen Einfluss mehr
auf den n. tibialis anticus.

Ebensowenig Wirkung bei Reizung der Dlassen,
peripherischen Enden des n. peroncus (?)

b. Reizung des Muskels (tibialis anticus). Mit in-
ducirtem Strom bei 8>mm. Rollen- Abstand ohne
Nebenschliessung, mit galvanischem Strom bei TI. Ele-
menten ohne Nebenschliessung.

Versuch Nr, 13.

Aus dem rechten n. peroneus wird ein Stiick ausge-
schnitten. Am ersten Tage nach der Operation gesteigerte
Erregbarkeit von Nerv und Muskel (tibialis anticus) gegen
beide Stromesarten. Am zweiten Tage nur noch galvano-mus-
kulire Erregbarkeit, und zwar abgeschwiicht, vorhanden. Tod

am dritten Tage.




II. Versuchsreihe,
Nr. 14—27,

Priifungen der blossgelegten Muskeln und Nerven.

Vorbemerkung.

In den folgenden Tabellen sind die Erregbarkeits - Verhiiltnisse nach
Quetschung und Durchschneidung des Nerven (un. peroneus) gegentber-
gestellt.

Es wurde bei jedem der mumerirten Thiere der n. peroneus der einen
Seite scharf durchsehuitten, der der andern mit einer Pincette gequetscht.
Nur bei Nr. 26 und 27 wurden die peronei beider Sciten mit einer Faden-
schlinge umschniirt, bei Nr. 25 der peroneus der cinen Seite durchschuitten,
der der andern resecirt.

Verschiedne Zeiten nach diescr Operation wurden dic Thiere durch
subcutane Chloralinjection narkotisirt. Dann ist stets zuerst die Erreg-
barkeit des m. iibialis anticus heiderseits geprift worden, wozu der Muskel
durch einen kleinen Hautsehnitt freigelegt wurde. Hierauf wurde der n.
ischiadicus in moglichster Ansdebnung freigelegt; der n. tibialis durch-
schnitter, und der n. peroneus der Prifung unterworfen. — Es wurde mit
einer feinen Drathelectrode gereizt, deren Spitzen etwa '/zem von cinander
entfernt waren. —

Am Muskel wurde fast immer festgestellt, bei welcher Stromstirke die
orste Spur von Contraction, und hei welcher eine Wirkung auf den Fuss
einirat.

(W. E. bedeutet Siemens'sche Widerstands - Einheiten des Rheostaten,
4 und | auf- und absteigende Richtung des Stromes. )

Die crste Tabelle. stellt die betr. Verhilinisse an unversehrten Muskeln
und Nerven dar.




Erregharkeit normaler

Faradische Evregbarkeit des normalen Ner

'n Nerven
(n. peroncas).
Zar

Hervorbringung der Zuckung nithige Stromst

stirken:
F/rstes 'l‘hinr

| Zweites Thier, |

. f 170 mmn. | Totanns 1.\0 mx;; N .
\ l<t.um\‘ W, L 1 OW. I { Tetanus

])nrtes I‘hlel.
rechts. ](7)( C“" '

122mm, [ Tetanus | 170 mum, [ Tetanus 180 mm.
links,  5W.E.| It WW.EY S it

W, I { Tetanus
4 WK, nichis.

Faradische Ervegbarkeit des normalen Muskels
(m. tibialis anticus)

Zur Zuekung nithige Stromstirke

§ . /\\eltes Thler f Drittes Thier. f \101te Thler
T e e e e —

|

) : =

1:6{:;')1]}« { 'letdmb{ Ith mm,

| 74 70 mim. § Tetanug 170 mm.
OW.E. ) jIIOW .| 90 W. E.
122 min. [ R | 180 mm #1:0111111 J
60 W, By Tet "‘““*, SZ ) 500 W.E. Zuckung. |
“OOW E. Fussheweg. |
1 ‘ T
| i
Die unter Nr. 1 und 2

angegebencn Stromstivken sind Jedenfalls
zu betrachten,

als zu hoch

v




Nerven und Muskeln.

Gialvanische Erregbarkeit des normalen Nerven
(n. peromnous).

Zur Huvmbungunﬂ der Zuckung nothlge Stromstirken:

Iurstcs 'l‘rhler ‘ A\\ eltes T hler ‘ l)nttes 'l‘hler 7
L L LEL \ L EL
15 W.E. SZ 1] 40 W.E. 0% | 50 W.E. SZ 1
0z 1 60 W.E. 07 | 0Z 11
Sz t 40 W.E. 82 |
100 W.E. 0Z 1 0z 1
\ SZ 11 20 W.E. 0Z %
| 87 |
I. EL I EL \ L EL
16 W.E. 02 | 20 W.E. 07 4 | 30 W.B. Sz 1
17 W.E. 8Z } 87} | 0z 1l
0z | 50 W.E 0z 1|
Sz 1

Galvanische Erregbarkeit des normalen Muskels
(m. tibialis anticus.)
Zur Zuckung nithige Stromstirken:

Erstes Thicr. ‘ Zweites Thier. | Drittes f]nel " Viertes Thier.

1. EL \ I. EL ! 1. EL 1. EL
100 W.E. 82 | ¢ 200 W. E. 1000 W. E. 100 W._E.
i Spur von SZ 1
;ohne \ebenbchhessg
! Fussbeweg. | 1

1. ElL Zuerst: . L. EL
100 W: E. leichte : L EL [lli@;ygivh S900 W.E. SZ )
S 100,50 W.E. B¢ ' ohne Nebenschl.
Imenballg‘ deutl, 8Z Tl
‘ Bei wiederholten |
| 8 !
I

Sehliessungen sehr
rasche Abschwichuug.: |
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Nr. 14.
Rechts,
Durchschneidung des n. pervoncus.
Der m. tibialis anticus von normalem Ausschen,

Die Schnittenden des Nerven liegen ziemlich weit von ein-
ander. Das periphere erscheint ctwas injicirt und triihe.

Induchonsstl;om

Galvamscher Strom.

Muskel.
erste fibhr. 170 mun. [. EL
Zuckuny 200 WL L. 100 W, K.
erste Fuss- 170 mm. I kL
Zuckung 2L00 W, L | ohne Rheostat,

Nr. 15.
Rechts.

Durchsehneidung des . peroneus,

Der m. tibial. ant. sicht <>ut aus.

Das centrale Fnde des \(1\011 st zuriickgeschnellt und am
Ende knopffirmig aufgetrichen, auch verwachsen in das wm-
gebende Bindegewche. hljcdlnll minimal.

Das po'lphele sStiick  Ist etwas transparent, nicht auf-
gcfa\cxt wenig injicirt.

lnductlonsstrom. ) Galvamscher Strom

Muskel, | 1. El -
erste fibr, 170 mm. ? W.E. b/ i
Zuckung S0—90 W, L, ‘ 07z ]
(t 87 und 0Z; | I EL
0Z sehr sehwach.) shne Nebenschliessung
erste Gesammt-  170mm. , SZ ¢
Zuekung 1000 W.E. 8Z ]
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5. Tag (nach der Operation).

Links.

Quetschung des n. peronecus.
Muskel ehenso wie rechts.
Die Quetschungsstelle (es war auf ca. Yacm. der Nerv
heftig zerquetscht worden) markirt sich als Dlasseithliche An-
schwellong.

Inductionsstrom. 1 Galvanischer Strom.
Nerv.
central.  Nicht erveghar. \ Nicht erregbar,
peripher 1S0mm, i I EL
500 W, E. | 00 W. E.
Muskel. ‘l
erste fibr.  170mm. I. kL
Zuckuny 200 W, E. 1o W.E.
crste Fuss- 170mm. I, EL
Zucknng 2100 WL ohne Rhcostat.

8. Tag.
Links,
Quetschung des n. peroneus.

Normales Aussehen des Muskels.

Das centrale Stiick. ist ctwas injicirt Dbis zur Theilungs-
stelle: chenso das peripherischie, das aber sonst wenig Abnormes
Lietet.  An der Quetschungsstelle ist ganz geringe Verdickung,
auch ist hier das umgebende Bindegewebe etwas straffer und
fostor verwachsen mit der Nervenscheide.

Inductionsstrom. 7 | Gaﬁlvraniscrl;é; VS”tronix.

Nerv.

Selbst mit den grosslen Stromstirken erhillt man weder vom peripheren
noch vow' eentralen Theil aus Contractionen.

Dagegen scheint die sensible Leitung noch nicht nnterhrochen:

Beim Sehliossen selbst schwacher Strome (180 mn. Roll-Abst, 200 W.E.)
macht dus Thier Reflexhewegungen, indem es das Bein vom Electroden-
paar herunterzieht.

Muskel. : I EL
erste fibr, 1 mm, i 400 W.E. 87 1
Zuckung  400—2100 W.E. | 0z
‘ IL EL
| ohne Nebenschliessung
erste Gesammt- 170mu, : 8SZ ]
Zuckung olne Nehen- | NV

sehliessnpy. (L >1h




Nr. 16.
Rechts.

Durchschneidung dex n. peroncus.
Der Muskel (tibial. ant.) ctwas blass.
Die Schnittenden des Nerven sind noch nicht vereinigt,

B lﬁﬁﬁnss@tﬁ; 7 ‘ Galvanischer Strom. 7

Nerv.

Vollstindig unerregbar,

Muskel. 1
erste fibr. 170 mn, I. KL
Zuckung 10 W, K. 100 W. K,
(7 1) A
0Z ]
erste Gesammt- 170mm, 1. EL

Zuckung 1100 W.E. | ohne Rheostal.

Nr, 17.
Rechts.

Durchschneidung des n. peroneus.

Die Schnittenden sind mit der Umgebung verwachsen; aber
noch getrennt.

Inductionsstrom. | Galvanischer Strom,
- N erv, T
Unerregbar,

Muskel.?) ’
erste fibr. 170 mm, ' 1. El
Zuckung 300 W. E. } 100 W.E.
erste Gesammt- 160mm. ’ I ElL

Zuckung  ohne Rheostat. ohne Rheostat.

') Die Untersuchung kornte wegen mangelnder Assistens micht ganz
sicher ausgefiihrt werden,
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10, Tag.
Links.
(Juetschung des n. peroneus.
m. tibialis anticus ctwas blass.

Deor Nerv isl an der Quetschungsstelle gerdthet und in
ciniger Ausdehnung angeschwollen.

lnductmnsstrom' o Galvamscher Strom

Nerv.

Vollstandig unerreghbar.

Muskel :
erste fibr 170 mm. 1 L KL
Zuckung 100 W. E 100 W. L.
R |
|
|
erste Gesammt- 170 mm. ‘ 1. L
Zueckung ohne Rheostat. \ ohne Rheostat.

12, Tag.
Links.
Quetschung des n. peroneus.

Bodeutende Anschwellung und miissice Rathe an der
Quetschungsstelle.

lnductlonsstrom i Galvanischer Strom.
N T T e B
Unerregbar.
\Iuahel
erste fibr, 170mm, 1. EL
Zuckung 600 W. L. \ 300 W. k.

erste (fesammet-

Zuckung

1. EL
ohne Rheostat.




Nr. 18.

Rechts,
Durchschneidung des n. peroneus.

Die Schnittenden des Nerven liegen, mit der Tmgehung
verwachsen, noch ziemlich weit auseinander. Besonders das
periphere Stiick stark injicire.

Inductionsstrom;' o ‘ Galvamscher Sirom.

Nerv.

Vollstindig unerregbar.

Muskel.
erste fibr, 170 mm. I Bl
Zuckung 200 Wk, 150 W.E.
erste Gesammt- 160 mm. II. EL
Zuckung ohne Rheostat, nhne Rheostat,

Nr. 19.
Links.
Durchschneidung des n, peroncus.

Gutes Ausschen des m. tibialis anticus.

Der Nerv ist schon wieder /usmmnenqewdchcon und dio
Schnittstelle prisentirt sich als cine ganz leichte Anschwellung.
Der ganze Nerv hat ein fast normales Aussehen.

Inductionsstrom. 1 Galvamscher Strom

Nerv.

Selbst mit den stdrksten inducirten und galvanischen Strimen

unerreghar.
Muskel, f
erste fibrill. 170 mm. i 1. KL
Zuckung 900 W, E. 2000 W. E.
erste (resammt- 160 mm. 1I. EL
Zuckung ohne Rheostat. ohne Rheostat.




14. Tag.
Links.
Quetschung des n. peroncus.

Die Quetschungsstelle ist deutlich sichtbar: Rithung und
Anschwellung ist auffallend.

Vollstindig unerreghar.

Ml:skeil.w o ‘

erste fibr. 10mm. [ KL
Zuckuny 300 W, L. ‘ 200 W. I,
erste Gesammt- 130 mum. | [.—II EL
Zuckung ohne Rheostat. ‘ ohne Rheostat.

16. Tag.
Rechts.
Quetschuug des n. peroneus.
Der m. tibialis anticus ist sehr blass, fast weisslich, auch
etwas trocken,
Der Nerv sieht fast normal aus, die Quetschungsstelle
markirt sich als eine leichte Anschwellung.

* Inductionsstrom. | " Galvanischer Strom.

Nerv.,

Selbst mit den stivksten inducirten und galvanischen Stromen

unerreghar.
Muskel |
erste fibrill 170 m, | 1. TL
Zuckung 600 W, E. 30 W.E. SZ
40 W.E. 0Z %
ersic Gesammt- 120 mm. 1. EL
Zuckung ohne Rheostat. 1100 W, K,
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Nr. 20.
Links.

Durchschneidung des n. peroneus.

Der Nerv ist in der Gegend der Schnittstelle sehr gewun-
den: am peripheren Ende verfirbt, breit und flach, an der Ver-
einigungsstelle eine unregelmiissig kugelige Anschwellung: das
centrale Stiick unverdindert.

”Inductionsstlr"or;l. - l _ é;xlvanischer Strom,

Der Nerv, sowohl peripher, als centrad von der Verletzung ist unerreghar,
selbst fite die stiirksten gulvanischen und inducirten Strome.

Muskel, l
erste fibrili, 170 m. I. KL
Zuckung 2000 W, I, GO W. T,
S7 1
AR
erste Gesammt- 170mm. IL—IL EL
Zuckung ohne Rheostat, ohne Rheostat.

Nr. 21,
Links.
Durchschneidung des n. peroneus,

Der m. tibialis anticus normal.

Die beiden Enden des durchschnittenen Nerven sind ver-
cinigt; geringe Inmjection und Tribung des periph. Stiickes.

Inductionsstrom. | Galvanischer Strom.

Nerv,

Der Nerv ist an keiner Stelle crrogbar, selbst mit den stirksten gulvan,
und inducirten Strdwen.

Muskel. T EL
erste fibrill. 170mm. 100 W. K. 871
Zuckunyg 2000 W. L. 0% 17}
I EL
erste Zuckung 100 mm. ohne Rheostat 87 |

des Fusscs ohne Rheostat. (} wnerst)




20. Tag.
Rechts.
Quetschung des n. peroncus.

Ausser ciner leichten Anschwellung, der Quetschung ent-
sprechend, ist am Nerv kaum etwas Abnormes wahrzunchmen.

Inductionsstrom. | N VGalr\rlia;ijsighevlr-:isﬂtrom.'

Nerv.
Der Nerv, sowohl peripher, uls central von der Verlotzung ist uncrreghar,
selbst fiir die stivksten ealvanischen und inducirten Stréme.

Muskel.
erste fibrill, 170 mm. [. EL
Zuckuny 110 W.E. 8Z ¢t 300 W. K.
|
erste (iesammt- 170 mm. : 1I. EL
Zuckung ohne Rheostat. ohne Rheostat.

23. Tag.
Rechts.
Quetschung des n. peroneus.

Der m. tibialis anticus etwas trocken.

Die Quetschungsstelle am Nerv ist nur durch eine feine
Anschwellung angedentet.

~ Inductionsstrom. )  Galvanischer Strom.
Nerv. ‘ S
central. -180mm. ; A nie
) L El. 0% | {Zahl der W.}. nicht
60 W, E. S7Z lTjnotirt; doch war es
S 1 2% I e gleiche il das
peripher. 180 mm, L EL Oll l(:entr. und peripher,
C 70 W.E. SZ 1 _ S7T - Stick,
Muskel }
erste fibrill. 170 mm. . 1. TL
Zuckung 480 W, E. 90 W. K. Alles.
L EL
erste Zueckung 115 mm : ohne Rheostat
des Fugses ohne Rheostat, SZ 1

I
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Nr. 22,
Rechts.
Durchschneidung des n. peroneus.
Der m. anticus sehr blass.
Das periphere Stiick des Nerven ist leieht injicirt; cine
Vereinigung  der Schnittenden ist eingetreten, dieselbe  wird
durch eine Dliunlich durchscheinende Ansehwellung gebildet.

_ Inductionsstrom. | Galvanischer Strom.

Nerv.

Weder vom centralen noch peripheren Suviicke aus lisst sich mit hichsten
galvan, und indueirten Stromen Congract. des w, antic. erzielen.

Muskel.

H0mm. Roll-Absi,

erste fibrill. T
oline Rheostat. 1300 W. L.

i
\ I Rl
‘ Zuckunyg
1 1L KL
Zuckung des Tusses. ! crste Fuss-
s \ L}Ste,] 55° .hne Wheostat.
i Zuckung

Nv. 23.
Links.
Durchschneidung des n. peroneus.

M. tibialis anticus normalen Aussehens.  Der Nerv an der
Schnittstelle wieder vereinigt: geschlingeller Verlanf in der
Niho derselben.  Injection besonders des pervipheren Stiickes.

Inductionsstrom. l Galvanischer Strom.
 Nerv. T o
Unerreghar.
Muskel. o
erste fibrill, 110 mm. I. EL
Zuckung ohne Rheostat. 90 W, K,
erste Fuss- 10H nm. . KL
Zuckung oline Rheostat. 1010 W. E.
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28. Tag.
Links.
Quetschung des n. peroneus.
Der Muskel (auticus) ist schr troeken.
An dem Nerv ist wenig verdndert; das periphere Eode
ganz leleht injicirt.

Inductionsstrom. | Galvanischer Strom.
Nerv. 7 o
ceniral. 180 wm. 1. EL R
a0 WU K. Io1o0 W R, ] Kein Unferschied
erinl 150 Rl in der Reaction
perp ier., ot innm. B R VY b .k ar.
90 W, E. 100" W. E. 1 emerkba
Muskel. 7 o
erste fibrill  140mm. 1. EL

Zuckung ohne Rheostat. ohune Kheostat.
IT. Bl
ohne Rheostat.

100 mm.
ohne Rheostat,

erste Fuss-
Zuckung

31, Tag.
' Rechts.

Quetschunyg des n. peroneus.

Der musgculus tibialis anticus sehr diinn. Dunkel gefiirbt
und troeken. Die Fascle iber ihm verdickt und eitvig inliltrirt.
Am Knie befindet sich eine starke Anschwellung, die von
cingedicktermn Eiter hereiihrt.  Der Nerv ist vor seinem Eintritt
in den Muskel lebhalt injicirt.

?dvjhdubitﬂ;s;fromf l Galvanischér Strom.
- T 7N erv. T
180 mm. I. EL

40 W. L. 100 W.E.
Iyas periphere und centrale Stick verhildt sich fast ganz gleich, es sind die-
selben Stromstirken zur Reizung nothig; der Nerv stirbt <elir rasch ab, so
dass eine genavere Feststellung nicht moglich ist.
Muskel i

erste fibuvill, 105 mu. I EL

Zuckung ohne Rheostat. ohne Rheostat (87 1)

erste Fuss- 1. EL

Zuckung. olme Rlieostat (bes. 1)
1




Nr. 24.

Rechts,
Durchschneidung des n. peroncus.

Der m. tibialis anticus hat cin normales, gules Aussehen
und ist sehr stark. — Der n. peroneus besitat an der Operations-
stelle eine diffuse Verdickung; das Stick von dort bis zum
Eintritt in den Muskel ist schr transparent, und von der Unter-
lage schwer zu trennen.

Inductionsstrom. Galvanischer Strom.
Nerv.
central: [80mm. RO“‘_’M)'\T'I'I‘“L%- T. Bl
0 Widerstand in §° * 0z |
Nebenschliessg. | "™ 2 WE . S.;',TTS”
50 W.E. OZ] S&t 87| 04
[. EL
periph,: 180mm. Roll.-Abst. | 100 W. K. SZ] 0Z1%
20 W.E.
Neurom:1)
central: 180mm. ! Allmiliger Ueberpang aus der
80 W. L. ¢ Stiirke, die zur Lrregung der periph.

¢ zu der, die zur Frregung des cen-

. ‘ [ jetzt sind 2w | tralon &tiickes uithig ist.

periph.: 180mm. j centraler Rei-; °

250 W. E. ) znugb0 W, E.
nothig.

Muskel.
erste fibrill., 170mm. I. El

Zuckung 1000 W. E, 50 w. 1, ZVei Sund Ovon § u.t
(8% zieml, = 0Z)

erste Ausschaltung des 1. EL
Gesammt- Rheostaten: Ausschaltung des Rheostaten

Zuckung 120 mwm. (871151 >1

2

|
i (OZ7 nur fibrillir),

1) Anschwellung an der Schuittstelle.




110. Tag.
Links.
Quetschung des n. peroncus. (durch Ligatur.)

Der Muskel ist auffallend blass, trocken und miirbe; viel
ditnmer als der rechte tibial. ant.  Der n. peroneus bildet an
der Ligaturstelle eine spindelférmige Anschwellung von Erbsen-
arbsse.  Central davoen ist der Nery ctwas diinn, darchscheinend
und injicirt.  Von der Vereinigung mit dem tibialis an bekommt
er ein normales Ausschen. — Dax periphere Stiick ist otwas
stirker afticirt.

>7luductiansét;hﬂ1 7 G irvanischer'Strﬁim,r
Nerv.
central: 180 mm. Roll-Abst. ]"l‘eh- | I. EL
0 Widerstand in ) " 30 W. K. [N/}
Nebenschliessg. 1 s SZ |
| 40 W. K. OZ %+ 871 84
i 50 W.E, 0Zt 84182 04
periph.: 180mm. Roll-Abst. [ | L EL
400 W. L. [ 150 WL L. Alles.
Neurom: i 1. ElL
180 mm 'fiiittlﬁ}loll\}{é:l - 7 jetat sind zu centrfde‘r
200 W.E. | zane 120 W. 150 W. L. { Reizung noch 10 W. E.
l B uithic. nithia.
. uothig, °
Muskel ,
erste fibrill | 1. EL
Zuckung 1i0mum. 1 (500 7)
1000 W, E.
erste 1L EL
(Gresammt- ¢ ! obhne Rheostat
Zuckung : SZ 4t

(keine 0Z)

4*




Nr. 25.

Rechts.
Ausschuneidung eines Stickes aus dem peroneus.
124, Tag.

Gleich die Fascie diber dem peroneus it trithe, leichtgriin-
lich gefiirbt, verdickt.  Das peripherische Ende ist mit Sicher-
heit nicht aufaufinden.  Das co ntrale Stiiek erscheint vom Ab-
gang aus dem ischindicus an mil lebhafter iujicivter Seheide
als der tibialis: ex wird allmilich sehr ditnn, fasert sich aber,
nachdem es cine Bogenlinie beschriehen auscinander und ver-
ert sich im intermuskuliren Bindesewehe.,  Die Unterschenkel-
muskeln sind anifallend bBlass. der m. tibialis ant. betvichtiich
aboemagert,  Erst wird der centrale stumpl' gereizt, dann ver-
sucht. =cheinbare Nerventasern. dem peripherischen Stick ent-
sprechend. zu veizen: beides ohne Erfolg. Dann Reizung der
Muskeln.

Inductionsstrom, ‘ Galvanlscher Strom.
Nerv.,
Unerreghar.
Muskel. i
1i0mm, | | L El
- B SZ : L
M0 WLE, | Lt oo w8241
A N R
L kL
[ Wirkung anf Jen

hue Rheostat 3
‘0 Hhoost | Fuss,
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124. resp. 77. Tag.
Links.
Durchschneidung des peroneus.
7. Tag.

Der centrale Nerventheil erscheint ganz novmal. hichstens
etwas weniger glinzend, als der tibialix.

Dax peviphere Stiick ist ctwas ausgebreitet und  miissig
vetriibt: von dickerem Bindegewebe umfasst, al< das centrale.

Das centrale sehwillt, der Schnittiliiche entsprechend, knotig
an, und ist von dort an mit dem peripheren durch cin, kaum
als Nerv cerkennbares. hitutchenartiges Gewebe verbunden.—

i Inductlonsstrom. | Galvanischer Strom.
\Ierv ‘
central. 170 mm.  cahone o I. EL
‘ 40 W. E. Fussbewegung. . 187 | 1\SZ |
» : - “10Z 1) fOZ 1 am stirksten.
I EL
; Der Nerv ist hier
periph. 170 mm. L 20 WL E. [nur=Spur| nieht so vom
9 W. E DT "7 \v.Zuckg.) Bindegewebe
40 W.E. 07 1] )(das schr straff)
Sz 1) freipraparirt,
wie central.
Muskel.
170 mra. 1L EL
1700 W.E. ohne Rheostat.

Grade bei Beginn der Muskelreizung links geht das Thier zu Grunde;
auch rechis sind jetet hidhere Stromstirken erforderlich, als vorher.




Nr. 26.

Rechts.
Quetschung des n. peroneus durch Umschniirung
mit cinem Faden.

In&uctionsstrum.

Galvaniécheir Strom.

Nerv.

Vollstandig nnerreghar,

Muskel

erste fibr. 170mm. I kL
Zuckung 700 W.E. HVAR AR DR
erstel'uss- 120 mm. I EL
Zuckunyg ohme Nebenschliessung. ohne Nebenschliessung.

Nr. 27,
Rechts.
Quetschung des n. peroncus durch Umschniirung
mit einem Faden.

7 Inductionsstrom. \ Galvanischer Strom.

Nerv.

Vollstindig unerreghar.

Muskel.

erste fibr. 170mm. [. EL
Zuckung 300 W.E. 100 W. E.
erste Fuss- 140 mm. 1. El

Zuckung ohne Nebenschliessung. | 2110 W.E.
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12. Tag.
Links.
Quetschung des n. peroneus durch Umschniirung
mit einer Fadenschlinge.

o 7Inductinnsstrom. 7

- ”Galvanischer Sitirom.r

Vollstindig unerreghar.

Muskel, ‘
erste fibr, 170mm. ‘ 1. EL
Zuekung 500 W.E, | 300 WK,
erste Ge- 110mm. | 1L KL
sammtzeckg. ohne Nebenschliessg. ‘ ohne Nebenschliessung.

14. Tag.
Links.

Quctschung des n. peroneus durch Umschniirung
mit einem Faden.

Inductionsstrom. i Galvanischer Strom. .

Nerv.

Vollstéindig unerreghar.

Muskel.

erste fibr. 170mm. 1. EL
Zuckung 200 W.E. 100 W. E.
erste Fuss- 110mm. 11. EL

Zuckung ohne Nebenschliessung. ohne Nebenschliessung.







