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Nachdem durch die Untersuchungen von Duchenne
und R. Remak die Grundlagen fir unsere physika-
lischen, diagnostischen und therapeutischen Kenntnisse
iiber die Wirkungen des faradischen und galvanischen
Stroms geschaffen worden waren, und namentlich durch
letzteren, gestiitzt auf dic Forschungen von Dubois-Rey-
mond, Eekhard und Pfliiger der galvanische Strom
endgiiltig in die Elektrotherapie eingefiihrt, und somit
diesem Zweig der Arztlichen Wissenschaft eine feste und
unverriickbare Basis geschaffen worden war, wurden auch
bald auf dem Gebiete’ der Elektrodiagnostik der #rzt-
lichen Forschung ncue Bahnen eriéffnet, durch sie unecue
Methoden in der Diagnostik geschaffen und dem Arzt
ein sicheres Hilfsmittel an die Hand gegeben, sich in
dem oft so dunklen Gebiet der Neuropathologie zurecht
zu finden.

Die Elektrodiagnostik giebt dem Untersuchenden in
gewissen Idllen Kriterien in die Hand, wonach er den
gesunden und kravken Korper beurteilen kann. Sie
zeigt ber genauer Untersuchung mannigfache quanti-
tative und qualitative Verinderungen der Erregbarkeit,
ohne deren genauc Feststellung die Unterscheidung
mancher sich @hnlichen Krankheiten nicht moglich wiire.
Besonders wichtig fir die Untersuchung sind die Ver-
inderungen der elektrischen Erregharkeit, die nicht nur
quantitative sondern zugleich auch qualitative Abweichun
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gen von der normalen Erregbarkeit bei gewissen Liihmungs-
formen aufweisen und die in den innigsten Beziehungen
zu einer zugleich in dem Nerven und Muskel stattfin-
denden degenerativen Atrophie stehen. Sie zeigt sich
in dem Verlust der faradischen und galvanischen Er-
regbarkeit der Nerven und der faradischen der Muskeln,
bei Weiterbestehen der galvanischen Erregbarkeit der
Muskeln, wobei diese sogar gesteigert ist, aber als trige,
wurmfdrmige und lokal beschriinkte Zuckung zu Tage
tritt, ausserdem sieht man hiufig ein friitheres Eintreten
der Anodenschliessungszuckung (A SZ) vor der Kathoden-
schliessungszuckung (K SZ).

Dieser Symptomcomplex wurde von Erb als com-
plete Entartungsreaction (K AR) bezeichnet.

Diese der Entartungsreaction eigentiimlichen Sym-
ptome sind jedoch nicht immer sofort bei eingetretener
Lihmung voll und ganz entwickelt, sondern die einzelnen
charakteristischen Verinderungen treten allmiilig ein,
entsprechend den sich langsam im Nerv und Muskel
abspielenden Prozessen degenerativer Natur, um bei zur
Heilung neigenden Tillen nach Erreichung des com-
pleten Stadiums der Entartung langsam abfallend zu
verschwinden. -

So sind uns diese Erscheinungen der Entartungs-
reaction ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel iiber im
Nerven und Muskel bestehende pathologische Zustande.

Aber abgesehen von diesen Vorgiingen, bei deren
Ablauf wir die anatomischen Verinderungen, die Stiér-
ungen der physiologischen Funktionen und den ganzen
charakteristischen Symptomcomplex in grosser Klarheit
und Gesetzmissigkeit sich abwickeln sehen, konnen wir
schon bei Reizung der motorischen Nerven und der
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Muskeln aus der einfachen Herabsetzung oder Erhéhung
der FErregbarkeit Schliisse ziehen, auf deren patho-
logisches oder physiologisches Verhalten, durch genaue
Feststellung der durch die elektrischen Stréme hervor-
gerufenen Zuckungen und der Vergleichung der gefun-
denen Reizwerte, ausgedriickt beim faradischen Strom,
durch Millimeter Rollenabstand (mm R A), beim galva-
nischen durch absolute Werte in Milli- Ampére (M A),
bezogen auf einen bekannten Elektrodenquerschnitt.

Bis in die Mitte der achtziger Jahre hatte man
dabei mit der Schwierigkeit zu kdmpfen, dass man in
den meisten Fillen nicht entscheiden konnte, ob die
gefundenen Werte der Erregbarkeit normal oder anormal,
physiologisch oder pathologisch seien. Betraf eine Er-
krankung nur die eine Korperhilfte, so fiel es nicht
schwer die bei der Untersuchung der andern Kérper-
hilfte gefundenen Werte vergleichend heranzuziehen und
aus dem sich ergebenden Unterschied die Diagnose zu
stellen. Wenn aber eine Krankheit doppelseitig den
nervisen Apparat des Korpers ergriffen hatte, so stiess
der Arzt, wenigstens bei geringen Storungen der elek-
trischen Erregbarkeit, auf bedeutende Schwierigkeiten
bei der Entscheidung, ob die gefundenen Werte noch
in das Bereich des Normalen gehorten.

Diesem oft so fiihlbaren Mangel suchie Stintzing
abzuhelfen, der durch seine Untersuchungen iiber elektro-
diagnostische Grenzwerte fiir Nerven und Muskeln
Maximal- und Minimalwerte feststellte, innerhalb welcher
die normale FErregbarkeit bei Anwendung des faradi-
schen und galvanischen - Stromes schwankt, und der
zeigte, dass das Uberschreiten dieser Werte resp. das
Zuriickbleiben hinter ihnen auf pathologische Vorginge
zuriickgefiihrt werden miisse. Es war somit dem Unter-
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suchenden eine Tabelle der Normalwerte in die Hand
gegeben, nach welcher derselbe, wenn er unter den
gleichen Bedingungen untersucht, unter welchen jene
Werte gefunden sind, seine erlangten Resultate ver-
gleichen kann und mit deren Hilfe er auch geringe
Steigerungen und Verminderungen der elektrischen Er-
regbarkeit feststellen und so eine Diagnose machen kanu.

Solche Tabellen der Grenzwerte bestehen nun fiir
die Nerven und Muskeln des Gesichtes, der Extremititen
und der Brust, wihrend die Bauchmuskulatur bis Jjetzt
unberiicksichtigt geblicben ist. .

Auf Anregung des Herrn Professor Stintzing habe
ich mir daher als Aufgabe fiir meine Arbeit gestellt zu
untersuchen, ob sich fiir die Bauchmuskeln, insbesondere
den musculus rectus abdominis und musculus obliquus
externus abdominis, die der Untersuchung am leichtesten
zuginglich sind, auch Grenzwerte fiir ihre faradische
und galvanische Erregbarkeit feststellen und ob sich
bei Erkrankungen des peripheren und centralen Nerven-
systems Abweichungen von den gefundenen Werten nach-
weisen lassen, die als Hilfsmittel dienen kénnten fiir
die Diagnose, insbesondere die Lokalisation gewisser
Nervenkrankheiten. Denn ebenso wie wir aus Lihm-
ungen oder der verinderten elektrischen Reizbarkeit
gewisser Muskeln resp. Muskelgruppen bestimmte Schliisse
ziehen konnen auf die Gegend, in welcher das periphere
oder centrale Nervensystem erkrankt ist, — ob Hals-,
Brust- oder Lendenmark, graue oder weisse Substanz der
Sitz der Erkrankung ist, — also den Krankheitsprozcss
genau lokalisieren konnen, da wir Ja zum grossen Teil
die motorischen und trophischen Centren fiir die Muskeln
kennen, so ist es uns auch gestattet und vielleicht auch
nicht ohne Interesse, besonders da solche Untersuchungen,
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wie oben gesagt, fiir dir Muskulatur des abdomen noch
nicht vorgenommen wurden, bei Veridnderung des elek-
trischen Verhaltens der betreffenden Bauchmuskeln Riick-
schliisse betreffend die Lokalisation einer vor Augen
tretenden Erkrankung, die auf Storungen des centralen
oder peripheren nervisen Apparates beruht, zu machen.

In der Art, wie ich meine Untersuchungen vorge-
nommen habe, bin ich genau nach den Anweisungen
verfahren, welche Stintzing in seiner Arbeit iiber
elektrodiagnostische Grenzwerte giebt.

Zur Messung der Stromwerte habe ich mich des
Edelmann’schen grossen Einheitsgalvanometers bedient,
welches mir durch sein ausgezeichnetes Funktionieren
und durch seine unbedingte Verlisslichkeit die Unter-
suchung sehr erleichtert hat. ‘

Was die Reizelektrode betrifft, so schlug Erb eine
solche von 10 cm 2 Durchschnitt vor, durch welche er
zu einem sehr einfachen mathematischen Ausdruck fiir
die angewandte Stromstirke wund Dichtigkeit gelangt.
Thm gegeniiber hat Stintzing nachgewiesen, dass eine
kleinere Elektrode, die sich iiberall leicht appliziert,
was man von der Erb’schen nicht sagen kann, die-
selben Dienste leistet. Ich habe daher bei allen meinen
Untersuchungen die Stintzing’sche Einheits-Elektrode
angewendet, die bei einem Querschnitt von 3 cm 2 voll-
kommen fiir die Untersuchung der grosseren Muskeln
ausreichte, indem ich, um den musculus rectus zu reizen,
mir die von Ziem ssen angegebenen motorischen Punkte
aufsuchte und durch Reizung der einzelnen Muskelbiuche
denselben zur Contraktion brachte. So gelang es mir,
da die einzelnen gefundenen Werte in den meisten
Fallen sich im Allgemeinen ziemlich deckten — einzelne
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bei normalen Individuen gefundene abweichende Werte
werde ich an betreffender Stelle als Extremwerte be-
sonders bemerken — fiir den ganzen Muskel einen
Durchschnittswert seiner Erregbarkeit zu finden. Eben-
solche Durchschnittswerte konnte ich fiir den musculus
obliquus externus feststellen, indem ich denselben durch
Reizung des elften und zwolften Dorsalnerven, bei wel-
chen auch von Ziemssen die kriiftigste Zuckung be-
obachtete, zur Verkiirzung brachte. Auch als indifferente
Elektrode, welche auf das Brustbein aufgesetzt und
ebenso wie die differente Elektrode ofters mit lauwarmem
Salzwasser angefeuchtet wurde, habe ich in der ganzen
Versuchsreihe dieselbe benutzt und zwar eine von 12 cm
Linge und 6 cm Breite, also 72 cm 2 Querschnitt.

Alle meine so gefundenen Werte beziehen sich auf
die erste auftretende Minimalzuckung, und zwar fiir den
galvanischen Strom auf die erste KSZ, fiir den Induk-
tionsstrom auf das am negativen Pol auftretende Zuckungs-
minimum. Bei allen Untersuchungen habe ich auch
die Reizung mit dem faradischen Strom der galvani-
schen vorangehen lassen, um die dem galvanischen
Strom eigene Widerstandsherabsetzung zu vermeiden.
Der Induktionsapparat, mit welchem ich gearbeitet habe,
war von Hirschmann in Berlin hergestelit.

Unter Beobachtung aller dieser Vorschriften sind
meine gefundenen Grenzwerte unter eben denselben Be-
dingungen gewonnen, unter welchen Stintzing seine
Maximal- und Minimalwerte fiir die Erregbarkeit der
Nerven und Muskeln der von ihm untersuchten Korper-
teile aufgestellt hat.

Meine Versuchspersonen wihlte ich mir aus dem
Material der hiesigen medizinischen Klinik und zwar
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waren es hauptsiichlich miénnliche Individuen, die ich
untersuchte, bei welchen eine Erkrankung der betreffen-
den Nerven und Muskeln ausgeschlossen war.

Die Anzahl der untersuchten Personen betrug 25,
und halte ich diese Zahl, besonders da ich bei allen
innerhalb einer bestimmten Strombreite iibereinstimmende
Werte gefunden habe, fir ausreichend, um daraus Grenz-
und Durchschnittswerte zu finden fiir die Erregbarkeit
der zu untersuchenden Muskeln. Unter diesen 25 Per-
sonen befanden sich 20 minnliche und 5 weibliche.
Ich habe geglaubt von der Untersuchung einer grosseren
Anzahl weiblicher Individuen absehen zu diirfen, da ich
aus den gewonnenen Resultaten dieser 5 Personen fand,
dass ein Unterschied zwischen den Stromwerten weib-
licher und miinnlicher Personen nicht bestand.

¥benso sind in der Versuchsreihe Kinder und Greise
als auch Leute mit zu reichlich entwickelten panniculus
adiposus ausgeschlossert, da bei ersteren der Leitungs-
widerstand der Haut ein so von den Grenzen des Nor-
malen abweichender ist, dass sie als brauchbare und
normale Versuchsobjekte bei der Ermittlung der Grenz-
werte nicht gelten konnen, bei letzteren durch die dicke
Fettschicht ein Auffinden und Reizen ' des betreffenden
Nerven schwer oder nicht zu erméglichen ist.

Untersucht wurden:

1. Ziegelmann, Hermann, 32 Jahr, Schlosser, Abgelauf. Diabet.

2. Fischer, Gustav, 20 ,  Tischler, Phithisis.

3. Knipfer, Oskar, 32 ,  Kutscher, Lues.

4. Rodger, Guido, 16 ,  Bicker, Lumbago.

5. Rau, Eduard, 53 ,  Kaufmann, ?

6. Renteneber, Joseph, 84 ,  Schriftsetzer, Phthisis.

7. Vetter, Otto, 20 ,, Landwirt, Tuberculose des
Kniees.

8. Ludwig, Albin, 25 ,  Handarbtr.,, Rheumatismus.




9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
£2,
23.
24,
25.

Klemm,
Schmidt,
Klinck,
Kirchner,
Seeber,
Fetz,
Baumann,
Hesse,

Regensburger, Anna, 20

Schlachter,
Christ,
Klemm,
Kistner,
Helmrich,
N. N.
Ebert,
Perthel,
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Carl, 38 Jahr Bicker, Polyp d.Kehlkpf.
Oskar, 16 | Wirker, Phthisis.
Max, 18 " Necurasthen.

Caroline, 25

» Glasbliserfrau, Gesund.

Lina, 22 ,  Arbeiterin, Dilat. vent.
Hugo, 19 ,  Kaufmann, Diabet.
Gustav, 53 , Bahnarbtr. Trauma.
Robert, 35 . Tischler, Phthisis pulm.

» Dienstm., Lues 11.

Max, 26, Seiler, Facialislihmung.

Lina, 24
Therese, 30 , Niherin,
Carl, 31
Oskar, 17

»  Wirterin, Chlorose.

»

., Tischler, Rheumat. 1. Fuss.
» Bicker, Vit. cordis.

38 ,, Korbmach,, Scabies.

Richard, 21

» Dienstknecht Gastritis acuta.

Herm., 82 | Schlosser, Gesund.

In den folgenden Tabellen sind die an den einzelnen

Stellen gefundenen faradischen und galvanischen Werte
und Durchschnittswerte verzeichnet:

I. Tabelle der faradischen Werte.

Muse. Hechts Links

Ziegelmann
Fischer
Kniipfer
Rodger

Rau

Rectus ~ 101-105-98 | 98-100-99

Obliquus ‘ 93-93 94-95
Rectus  105-103-105  100-101-100
Obliq. = 97-96 96-96
Rectus || 112-109-120 ' 109-115-115
Obliq. - 95-97 99-100
Rectus  103-103-116  111-112-112
Oblig. 114-116 110-110
Rectus || 94-95-97 | 100-99-99
| Oblig. ” 94-95 | 98-98

i Gemeinsamer
i Durchschnitt
799.5 mm RA.
94 ” »
102,
i 96 " ”
i 112 »n »
l 97.5 "
1110, ;
s,
‘ 97 » n
96,
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i |
Name 1 Musec. ‘ Rechts " Links ‘ ]G)Z::‘:::::;;r

Renteneber ‘ Rectus [ 108-108-115 ! 112-118-115 | 112°mm RA.

- Oblig. 104-108 106-106 {106 ,

Vetter | Rectus |; 110-110-104 | 106-114-114 |1095 ,,

| Obliq. 109-109 106-108 107 ,

Ludwig | Rectus || 106-106-107 || 106-107-110 | 1075 ,

| Oblig. 106-107 108-109  ||107 ,

Klemm | Rectus || 99-104-107 @ 99-104-108 ||103 ,

Obliq. 104-103 107-109 106 ,

Schmidt Reectus 109-115-116 || 92-108-110 | 110 ,

Obliq. 95-104 93-95 98 ,

Klinck Rectus | 107-108-116 ' 107-108-111 |110 ,

Oblig. 102-108 95-96 110) I,

Kirchner Rectus 95-95-99 \ 98-99-103 1 99 ,

Obliq. 97-98 | 9497 | 96 ,

Seeber i Rectus | 107-108-112 | 105-107-107 i1os -

Obliq. 103-110 | 105-111 | 107 ,

Fetz 1Rectus 114-115-130!108-110-120! | —

! Oblig. . 107-109 104110 - {107 ,

Baumann | Rectus 94-95-99 || 100-99-104 . 99 .

Obliq. 100-104 94-93 98 ,,

Hesse Rectus | 99-99-100 97-99-99 9,

Oblig. 93-97 94-95 | 9% ,

Regensburger || Rectus 92-94-94 95-97-101 || 96 ,

| Obliq. 96-101 93-96 | 97 ,

Schlachter Rectus | 96-99-104 | 101-106-104 1100 , .

i Oblig. 100-104 94-98 | 90 ,

Christ Rectus | 101-108-112 | 106-107-110 | 106 ,

Oblig. 92-96 94-97 95 ,

Klemm Rectus 93-97-100 96-98-98 “ 97 . .

Oblig. 100-103 96-95 | 99

Helmrich Rectus 97-97-101 | 98-101-103 ;105 ,

| Oblig. 9797 . 9895 | 86 ,

Kistner 1 Rectus | 101-108-111 | 105-106-109 106 ,

: Oblig. | 98103 i} 96-95 ;99 ,
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Name Muse. Rechts Links %ﬁ:;‘:;':ii’i‘::
Schneemann Rectus 98-96-96 94-96-94 96 mm RA.
Obliq. 93.94 96-96 9% L,

Ebert Rectus || 114-114-116 || 118-114-115 | 114 ,
Obliq. 103-101 100-102 101 »

Perthel Rectus 99-99-100 97-98-95 97 "
Ohliq. 94-95 96-98 9% ,

I1I. Tabelle der Werte bei galvanischer

. Untersuchung.
Name Musec. Reochts I Links Durchachnitta-
i wert
Ziegelmann Rectus 2,7-3,2-2,9 || 2,6-2,828 2,9 MA.
Oblig. 2,9.8,2 2.7.27 29
Fischer Rectus 3,7-4,0-4,2 |l 3,8-4,0-5,6!
Oblig. 1,8-2,0 2530 || 24 .
Kniipfer Rectus 1,7-2,6-3,1 1,8-3,2-3,2 ! 24
Obliq. 3,2.8,7 2327 | 30
Rodger Rectus 8,2-3,3-4,0 || 2,3-2,5-4,- 3,2
Obliq. 4,0-4,0 4,0-4,2 41
Rau Rectus 2,2-2,7-28 2,2-24-2,7 25
Oblig. 3,3-4,2 1,7-2,1 29
Renteneber Rectus || 2,38-2,6-3,7 | 2,3-2,3-3,6 29
Oblig. 2,1-2,2 1,9-2,1 20
Vetter Rectus || 3,8-4,0-4,7! || 2,8-33-42 37,
Oblig. 1,4-1,8 3,1-8,7 24
Ludwig Reectus 2,7-2,9-3,9 3,9-3,9-4,2 3,7
Obliq. 2,7-2,9 2,3-27 25
Klemm Rectus 2,5-2,7-3,2 1,8-2,9-3,2 25
Oblig. 2,2-9,7 1,5-2,7 21
Schmidt Rectus 1,6-2,2-3,1 2,3-4,0-4,1 28
Oblig. 26382 | 2636 | 31 ,
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Durchschnitts-

Name Muse. Rechts Links ' werth

Klinck . Rectus | 1,8-2,3-23 | 182,397 : 2,0 MA.
: Oblig. 8,6-36 | 3637 | 356
Kirchner " Rectus | 2,83,1-31 | 2832386 | 32
¢ Oblig. 2,5.2,7 24-25 2.5
Seeber | Rectus || 2,7-3,1-3,7 | 8,3-3,6-3,7 | 3,2
| Obliq. 2,8-3,0 2292 25
Fetz Rectus 1,7-2,8-3,2 2,7-1,9-3,7 2,5
Obliq. 1,9-2,6 2326 22
Baumann Rectns 3,3-2,7-2,7 1,9-3,5-3,7 2,7
Oblig. 2,9-8,0 3,2-32 3,0
Hesse Rectus 3,2-3,2-42 | 3,2-4,2-4,7! 3,9
Obliq. 2,7-2,8 2,8-2-8 2,7
Regensburger ! Rectus 2,8-3,1-3,2 2,3-3,2-3,3 2,8
Oblig. 1,8-1,9 1,6-2,3 2,0
Schlachter Rectus 2,8-3,7-3,7 | 4,0-3,6-4,7! 3,7
Obliq. 3,3-3,5 3,6-3,6 | 85
Christ Rectus 2,3-2,7-3,6 3,6-3,4-3,7 2,8
Obliq. , 1,9-2,3 2,7-2,8 2,8
Klemm Rectus 3,6-3,7-4,2 2,8-2,7-2,7 34
Obliq. 1,3-15 1,6-1,8 18
Helmrich Rectus 2,5-3,1-3,2 || 2/7-2,8-3,1 2.8
Oblig. 2,123 2,5-2,7 2,3
Kistner Rectus 2,7-3,0-3,1 | 2,6-8,1-3,1 2,9
Obliq. 2,7-2,8 2,5-2,7 2,6
Schneemann Rectus 2,8-3,1-3,7 2,6-2,9-3,1 3,1
© | Oblig. 2,7-2,9 3.2-3,3 3,0
Ebert | Rectus | 2,7-2)8-86 | 2,832,687 | 80
Chbliq. 2,3-2,7 8,3-3,7 3,0
Perthel Rectus 3,7-3,6-3.2 | 3,1-3,6-3,7 || 34
Oblig. 2,3-2,7 2,7-3,2 2,7

Bei der Untersuchung dieser 25 Personen konnte
ich also an der Hand der aufgestellten Tabellen fiir
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den Musculus rectus abdominis folgende Werte
feststellen :

Die faradische Erregbarkeit dieses Muskels
betrug im Durchschnitt

104 mm RA.
Der obere Grenzwert betrug

92 mm RA.
Der untere Grenzwert

116 mm RA,,

so dass die Strombreite zwischen dem gréssten und ge-
ringsten Grenzwert

1l4mm RA.
betrug.

Der Unterschied zwischen den beiden Seiten des-
selben Individuums betrug bei dem musculus rectus in
einem Fall

7.5mm RA.
wahrend er sonst 3.5mm RA. im Durchschnitt nicht
iiberstieg.

In einem Fall konnte ich bei einem Diabeteskranken
am rechten musculus rectus noch eine Zuckung in Nabel-
hiohe bei einem Rollenabstand von 130mm R A auslgsen,
auf der correspondierenden Stelle links bei 120mm R A.
Denselben Wert von 120mm fand ich bei einem Lues-
fall am rechten Musculus rectus iiber dem Nabel.

Diese Werte mochte ich, da sie sich nicht unter
die Skala der sonst bei normalen Leuten gefundenen
einreihen lassen, als Extremwerte besonders bemerken.
Trotzdem ich bei diesen beiden Fillen diese Extrem-
werte gefunden habe, habe ich es nicht fir nitig ge-
halten, Luetische und Diabeteskranke trotz der bei
diesen Krankheiten so oft vorkommenden nervosen Stir-
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ungen bei der Ermittelung der Normalwerte ganz auszu-
schliessen, besonders da es sich gezeigt hat, dass mit
Ausnahme jener 3 gefundenen Extremwerte alle sonst
gefundenen Werte die Grenzen des Normalen nicht iiber-
schritten.
Die galvanische Erregbarkeit des Mus-
culus rectus schwankte zwischen
1,6 und 4,1 MA.

in 3 Fillen bis 4,7 MA.
Der Durchschnittswert betrug
2,8 MA.

Ein bei sonst normaler Erregbarkeit am Musculus
rectus gefundener Lxtremwert war
5,6 MA.
Der grisste Unterschied zwischen R und L war
1,5 MA.
bei der faradischen Untersuchung des Musculus
obliguus externus konnte ich folgende Werte feststellen.
Der Mittelwert stellte sich auf
104m RA.
Die Erregbarkeitsgrenzen gingen von
93—116mm RA.
Der Unterschied zwischen R und L derselben Per-
son betrug einmal
- 12mm RA.
sonst durchschnittlich
5mm RA.
Jch mochte hier an dieser Stelle bemerken, dass die
Differenzen zwischen rechts und links bei dem musculus
obliquus durchweg innerhalb grosserer Grenzen sich
bewegten als bei dem Musculus rectus, was in den ana-

tomischen Verhiltnissen begriindet sein muss.
2
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Werte die ausserhalb der gefundenen Grenzen von
98—116 mm RA. habe ich bei dem Musculus obliquus
nicht finden konnen, auch an den beiden oben erwihn-
ten Leuten, wo ich die Extremwerte bei der faradischen
Untersuchung des Musculus rectus bemerkt hatte, verhiclt
sich der Musculus obliquus innerhalh der
Strombreite

in Fall T von 104—110 mm RA
in Fall II von 95—100 mm RA.

Die Grenzwerte bei der galvanischen Unter-
suchung des Musculus obliquus, waren bei einem
Mittelwert von

normalen

2,4 MA
1,4 MA und 3,7 MA.
Der Unterschied zwischen rechts und links betrug
I maximum

© 2,6 MA
durchschnittlich 1,0 M A.
Die folgende Tabelle recapituliert noch einmal in
Kiirze die erhaltenen Resultate:

Differenz

. Oberer Unterer »wischen o
Mittelwert Grenzwert Grenzwert Ru L Txtremwert
in Mittel
! : :
Muse. { far. |104mm RA {116mm RA | 92mm RA | 83-4 mm RA 130, J}{Qg mm
rectus galv. 2,8 MA 4,2 MA 1,7 MA 1,5 MA 5,6 MA
Muse. { far. [104mm RA | 116 mm RA | 93mm RA | 5mm RA —
oblig. | galy, | 24 MA 3,7 MA 1,3 MA 1 MA —

Nachdem ich nun durch obige Untersuchungen habe

nachweisen kdnnen, dass sich die galvanische Erregbar-
keit des Musculus rectus und Musculus obliquus inner-
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halb bestimmter Grenzen hilt und zwar fiir den Mus-
culus rectus farad. sich iiber 24 mm RA fiir den Mus-
culus oblignuus iiber 28 mm R A erstreckt, wihrend die
Strombreite galv. fiir ersteren 2,9 MA, fiir letzteren
25 MA betriigt, will ich im Folgenden einige Unter-
suchungen des elektrischen Verhaltens dieser heiden
Muskeln mitteilen, welche ich an Nerven- und Ricken-
markskranken hiesiger Klinik vorgenommen und bei
welchen ich teils normale, teils abweichende Werte ge-
funden habe.

I. Fail.

Neuritis multiplex syphilitica.

E. P, 24jihr. Zimmermeister, spec. Infection an-
geblich am 14. XI. 1892.

Nach 14 Tagen (?) die ersten nervisen Erscheinungen.

Am 14. XII. in die innere Klinik aufgenommen
wurde folgender Status festgestellt:

Innere Organe alle normal. Von Seiten der Hirn-
nerven keine Storungen, Reflexe schwach und schwer
auszulosen. Deutliche Ataxie, atactischer Gang, Rom-
berg’sches Phinomen.

Sensibilitit nicht herabgesetzt.

Muskulatur sehwach, die grobe Kraft herabgesetzt.
Patient kann sich ohne Hilfe der Arme im Bett nicht
aufrichten.

2 Wochen spiter. Sensibilitit bedeutend herab-
gesetzt. N. N. crurales, ischiadici, mediani, ulnares sehr
druckempfindlich.

Elektrische Priifung im Februar ergiebt Herabsetz-
ung der Frregbarkeit, die im Oberschenkel und Wade
sehr bedeutend ist. ASZ —=KBSZ oder > KB5Z

ok
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Eine von mir am 5. III und 22. TII vorgenommene

Untersuchung des rectus und obliquus ergab folgendes
Resultat:

bei faradischer Reizung
L am oberen rectus-Ansatz 104 mm RA

c. 2 ctm iiber dem Nabel 75 ,, RA
unter dem Nabel 89 ,, RA Z.tr.
R am oberen Ansatz 65 ,, RA

¢. 2 ctm iber dem Nabel 70 ,, RA
unter dem Nabel 55 ,, RA
also gegen die normalen Werte eine ziemliche lHerab-
setzung der Erregbarkeit bes. R.  Links unten war die
Zuckung eine triige, und langsam verlaufende.
Die galvanische Krregbarkeit war an denselben
Stellen folgende:
L 3,74—9,36 ASZ > KS8Z, 5,62 ASZ=KSY/
R 7,49—9,36—10,3—A8Z = KSZ
also ebenfalls eine bedeutende Herabsetzung der Erreg-
barkeit, ausserdem Merkmale der EAR, da sowohl L
wie R die ASZ entweder grosser oder gleich der KSZ
war.
Fiir die beiden mm obliqui konnte ich eine geringe
Herabsetzung der Erregharkeit konstatiren:

farad. L 76—78, R 73—78
galv. L 4,87 R 3,2
E AR war nicht nachzuweisen.

I. Fall.

Myelitis transversa. U., 28jibr. Hausdiener.
Innere Organe alle normal.
Spec. Infect. zugestanden.
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Die Krankheit begann 8 Wochen vor der Aufnahme
mit allgemeinem Unwohlsein und schnell entwickelten
Lihmungen der beiden Beine.

Patient giebt einem kalten Bad Schuld an seiner
Krankheit.

Bauch- und Cremasterrefiex fehlen, Patellarreflex
schr deutlich gesteigert, Fussphiinomen leicht angedeutet,
Achillesschnenreflex fehlt.

Tastsinn und Seusibilitiit in der ganzen unteren Kor-
perregion erloschen oder herabgesetzt.

Elektrische Untersuchung am 3. II1. 1893,

Der Zustand des DPatienten hat sich nach einer
Schmierkur ctwas gebessert, es besteht aber noch voll-
stindige DParaplegic.

Rectus far. R am Muskelansatz 99 mm RA

2 ctm iiber dem Nabel 90
— unter dem Nabel 82

L am Muskelansatz 113
2 ctm iiber dem Nabel 98
— unter dem Nabel 76

Es konnte somit in den unteren Partien eine Her-
absetzung der farad. Erregbarkeit festgestellt werden.

Die Zuckungen des Rectus besonders rechts waren
etwas trage.

Eine ebensolche Herabsetzung zeigten die beiden
obliqui. _

Musculus oblig. ext. R 83—92 mm RA
L 90 ,, RA

Die galvanische Untersuchung ergab folgende Re-
sultate:

Rectus. R 4,96 515 6,09 MA
L 468 487 571
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Obliq. R 7,02 MA
L 6,09 ,
Eine partielle oder totale AR war fiir beide Mus-
keln an keiner Stelle nachzuweisen.

. Fall
11., 25jahr- Kaufmann. Multiple Sclerose? Seit fiinf
Jahren erkrankt mit Unsicherheit beim Gehen, Schwiiche-
anwandlungen, Schwindelanfilllen, Sprachstérungen.
Innere Organe normal.
Grobe Kraft erhalten, nicht ataktisch. Parese des
linken Mundfacialis. -

Siamtliche Reflexe der unteren Extremitiiten ge-
steigert. Sensibilitit erhalten. ILilcktrische Untersuch-
ung am 27. IIL. 1893.

Rectus R 88—89 mm RA
, L 81—86
Obliq. R 85—87
" L 8793
also eine geringe Herabsetzung der faradischen Erreg-
barkeit.

Dijeser verhiltnismiissig geringen Ilcrabsetzung der
faradischen Erregbarkeit steht eine bedeutendere Her-
absetzung bei der galvanischen Untersuchung gegeniiber.

Die bei der Untersuchung gefundenen Resultate
waren folgende:

Rectus R 9,36--7,49 MA
» L 9,36-—7,02
Oblig. R 6,09—5,90
. L 571—6,55
also gegen die normalen Grenzwerte eine ziemlich be-
deutende Herabsetzung.




Eine EAR war auch in diesem Fall nicht nachzu-
weisen, die KSZ war stets grosser als die ASZ.

Diesem Fall von fraglicher multipler Sklerose mochte
ich gleich cinen Fall dhnlicher Erkrankung gegeniiber-
stellen, bei welechem die Resultate der elektrischen Unter-
suchung wesentlich andere waren, wobei ich aber hinzu-
fiijgen mochte, dass es sich um einen nicht reinen Fall
von multipler Sklerose handelt.

V. Fall

k., 53 jahr. Hausarbeiter. Multiple Sklerose. Innere
Organe alle normal, Herztone etwas dumpf.

Gang spastisch-paretisch. Steigerung der Patellar-
retlexe, artikulatorische Sprachstorung. Sensibilitit in-
takt. LEpigastrischer Reflex links vorhanden, rechts
fehlend. Cremasterreflex fehlt beiderseits. Fussclonus
ist nicht vorhanden, Achillessehnenreflex ziemlich stark.
Als Grund seiner Erkrankung giebt Patient eine Er-
kiltung an.

FElektrische Untersuchung am 15. III. 1893.

Rectus R 110—115—118 mm RA.

, L 114—-117-117 mm RA.

Obliq. R 106—110 mm R A.

. " L 105—110 mm RA.

Es liegen diese Werte noch im normalen Bereich
der von mir gefundenen Grenzwerte, wenn sich auch
die Erregbarkeit der Recti dicht an die Grenze des
hichsten erreichten Wertes hilt resp. ihn auf der rech-
ten Seite sogar um 1 mm RA. iberragt.

Die galvanische Erregbarkeit war folgende:

Rectus R 2,29—2,29—271 MA.
, L 1,87—212—281 MA.
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Obliq. R 1,87—2,71 MA.
" L 2,21—2,29 MA. also

ganz normale Werte, ebenso konnte eine E A R. nicht
nachgewiesen werden.

Ebenso verhielt sich ein Patient mit abgelaufener
Polioencephalitis infantilis,

V. Fall.

B., 14jahr. Knabe, abgelaufene Polioencephalitis in-
fantilis mit Schwachsinmn.

Als Grund der Erkrankung wird starke lirkidltung
angegeben. Innere Organe normal. Storung der Ilirn-
nerven nicht vorhanden. Sensibilitit iiberall intakt.
Haut, Bauch und Cremasterreflex erhalten. Patellar- und
Achillessehnenreflex schwach aber deutlich. An den
Armen und Beinen hochgradige Contracturen.

Elektrische Untersuchung am 27. IIL. 1893,

Rectus R 110—114 mm RA.
. L ws—107 ,,
Oblig. R 95—97 .,
, L 100—104 ,

Galvanische Untersuchung:

Rectus R 2,81—3,64, M A.
. La2si—e71
Obliq. R 2,37-2,81
., L2728
Also sowohl im Bereich des Rectus als auch des Obliquus
war weder faradisch noch galvanisch eine Ierabsetzung
oder Erhohung der elektrischen FErregharkeit nachzu-
weisen.
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Vi. Fall.

E., 34jihr. Wirker. Spinale Form der progressiven
Muskelatraphie.  Neuropathische Belastung ist nicht
vorhanden. Potus und spezifische Infektion werden von
dem Kranken in Abrede gestellt.

Innere Organc sind alle normal. An beiden Hiinden
erscheint die Muskulatur des Thenar und Hypothenar
atrophisch, desgleichen sind die Interossealriume einge-
sunken, die Hohlhand ist durch die Atrophic der lum-
bricales abgeflacht. Der Hiindedruck ist beiderseits
ausscrordentlich abgeschwiicht und fast gleich Null.

Die Muskulatur des Unterarms ist gleichfalls be-
deutend geschwunden, wihrend die Muskeln des Ober-
arms, die Flexoren und Extensoren, namentlich der biceps
und triceps kriftig und gut entwickelt sind. Links ist
nur der deltoides sehr diirftig entwickelt.

Patient steht, indem er die Lendenwirbelsiule stark
lordotisch nach vorn streckt. Die Muskeln der Ober-
schenkel erweisen sich in sehr hohem Grade atrophisch.
Auch die Muskeln des Stammes, namentlich der erector
trunci sind insuffizient. Is ist ein Aufrichten aus ge-
beugter Stellung nur mit Zuhilfenahme der Arme moglich.

In allen befallenen Muskelgebieten sieht man leb-
hafte fibrillire Zuckungen. Die mechanische Erreghar-
keit der Muskeln ist gesteigert. Tricepsreflex beiderseits
deutlich. Reflex vom Periost des Radius aus nicht aus-
I6sbar. Oberer und unterer epigastrischer Reflex sehr
deutlich. Cremasterreflex fehlt. DPatellarreflex rechts
mit Hilfe des Jendrassik’schen Handgriffes schwach aus-
Iosbar, links fehlt er ganz. Achillessehnenretlex ist er-
loschen.
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Sensibilitit ist gut. Schmerzgefiithl prompt. Druck-
sinn nicht wesentlich gestért. Temperatursinn unge-
stort, ebenso das Muskelgefiihl. FEine elcktrische Unter-
suchung des Oberschenkels ergab faradisch und gal-
vanisch prompte Zuckung und KSZ > ASZ, wihrend
am Unterschenkel weder faradisch noch galvanisch eine
Zuckung auszuldsen war.

Elektrische Untersuchung vom 5. IV. 1893,

Bei der Inspektion erscheint der Leib etwas einge-
sunken. Die Bauchmuskulatur ist verhiltnismissig gut
entwickelt und in ihrer Funktion ziemlich ausreichend.
Man kann auchin ihrem Bereich hiufige und zahlreiche
fibrillire Zuckungen bheobachten. Die faradische Iur-
regharkeit war folgende:

Rectus B 92—89 mm RA.
' L 86—86
Oblig. R 101—110 wom
» L 92--100 (95) ,
Entsprechend dem anatomischen Befund ergab sich eine
Herabsetzung in kleinen Grenzen des Musculus rectus,
wahrend der obliquus sich in den normalen Grenzen
hielt.
Die galvanische Untersuchung ergab folgende Werte:
Rectus R 4,21 — 4,77 MA.
, L 487—515
Oblig. R 2,37—2,23
, L 4215862

” k]

1"

k2]

N

Es zeigte sich also eine Herabsetzung der Frreg-
barkeit bei dem Musculus rectus, die aber auch nicht
sehr bedeutend war. Der rechte Obliquus erwies sich
ganz normal, wihrend bei dem linken eine Herabsetzung
bis 6 MA zu konstatieren war.
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Eine qualitative Verinderung der KErregbarkeit war
nirgends festzustellen.

VIl Fall.

Bei TFeststellung der normalen Grenzwerte unter-
suchte ich den 38jihrigen Dienstmann R., der angab,
ganz gesund zu sein. Auf Grund der bei der Unter-
suchung gewonncnen Resultate angestellten Nachforsch-
ungen ergab sich, dass der Mann aus sehr ,nerviser
Familie stammt, seit seinem fiinften Jahre an fortwih-
ronden heftigen Kopfschmerzen leidet und ausserdem
sehr verdiichtig auf alte Lues ist.

Wiihrend sich die galvanische Erregbarkeit in den
Grénzen des Normalen hielt, wie aus den folgenden
Resultaten zu ersehen ist:

Rectus R 1,59—1,87 MA.
» L 2,20—3,23 ,,
Obliq. R 1,87—2,37
, L 195—221
ergab die Untersuchung mit dem faradischen Strom
eine Erhchung der Erregbarkeit in ziemlich bedeuten-
dem Masse:
Rectus R 120—126 —132 mm RA.
» L 118—119—121
Obliq. R 120—121
, L 117—120

V. Fall.

Tabes dorsalis.
C. 8., 37jahr. Handarbeiter. Innere Organe normal.
Spec. Infection zugestanden. Beginn der Krankheit 1885.
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Reflektorische Pupillenstarre. Leicht ataktischer Gang.
Die motorische Kraft in den Kxtremitiiten ist erhalten.
Patellar-, Plantar-, Cremaster -, Bauch- und Achilles-
sehnenrcflexe fehlen. Biceps- und Tricepsreflexe sind
vorhanden. Von der dritten Rippe an ist die Sen-
sibilitit gestért und zwar Tastempfindung fiir feinere
Beriihrungen stark herabgesetzt, ebenso Lokalisations-
gefilhl. Die Schmerzempfiudung ist erhalten, aber die
Leitung sehr verlangsamt. Temperatursinn, Drucksinn
und Muskelgefiihl stark herabgesetat.

Kelektrische Untersuchung am 12. IV. 1893,

Rectus R 91—108-—87 mm RA.
s L 87—88-88 (90) .,

Die Zuckungen waren alle prompt, wenn sie ein-
traten. Mitunter gelang es aber nicht, ecine Zuckung
beim ersten Stromschluss auszuldsen, sondern es war
gleichsam eine Summation der Reize, durch mehrmaliges
Offnen und Schliessen des Stromes, nétig, der dann eine
plotzliche blitzartige Zuckung folgte.

Dieselbe Erscheinung trat bei dem Musculus oblig.
zu Tage. Ausserdem konnte die bei der Reizung des
obliguus erfolgte Zuckung nicht prompt oder triige ge-
nannt werden. Es trat vielmehr bei der Einwirkung
des Stromes ein mehr fibrillires Zucken auf, indem der
ersten grosseren Zuckung mehrere schwichere nach-
folgten.

Eine dhnliche oder dieselbe Erscheinung beobachtete
Rumpf bei traumatischer Neurose am M. quadriceps
und cucullaris. Er setzte im ersten Fall deun einen
Pol eines Induktionsstromes auf die Brust den andern
auf den motorischen Punkt des Quadriceps und rief
durch 1—2 Minuten eine tetanische Contraction hervor.

7
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Wurde der Strom sistiert, so trat nicht die normale
Ruhe des Muskels ein, sondern ein lingere Zeit an-
dauerndes Wogen der Muskulatur, fibrillire Zuckungen,
che der Muskel in seinen normalen Ruhezustand zuriick-
kehrte.

In einem zweiten Fall fand er bei dem M. cucul-
laris dieselbe Erscheinung.

Die faradischen Werte des Musculus obliquus waren
folgende:

R 92—96 mm RA.
L 105—107 ,

Iis war also bei diesem Muskel eine Herabsetzung
der Erregbarkeit, wie sie sich am Musculus rectus fand,
nicht zu constatieren.

Die galvanische Erregbarkeit hielt sich in folgenden
Grenzen:

Rectus R 5,62—3,74—3,12 MA.
» L 515—374-468

Oblig. R 3,74—323
, L 5,06—3,74

Entsprechend der faradischen Erregbarkeit fand sich
beim Rectus eine geringe Herabsetzung.

Liine bei der galvanischen Untersuchung besonders
in’s Auge fallende Erscheinung war die ganz bedeutend
verlangsamte Schmerzleitung. Bei Reizung von Strémen
bis 6 M A. empfand Patient den dadurch hervorgerufenen
Schmerz sehr deutlich, aber stets ca. 2 Sekunden spater.

Es ist mir also méglich gewesen, gegeniiber meinen
gefundenen wormalen Grenzwerten eine griossere oder
geringere Herabsetzung der clektrischen Reizbarkeit der
beiden betreffenden Muskeln bei folgenden Krankheiten
nachzuweisen.
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1) Bei einer multiplen Neuritis, bei welcher es
auch moglich war, Erscheillungen der EALR fest-
zustellen;

2) bei Myelitis transversa;

3) bei multipler Sklerose;

4) bei progressiver Muskelatrophie;

5) bei Tabes dorsalis.

Fine Steigerung der Erregbarkeit war nur in einem
Fall nachzuweisen bei allgemeiner Nervositit mit be-
stehendem Verdacht auf Lues.

Bei dem letzten Fall war nur eine Steigerung der
faradischen Erregbarkeit ohne eine Veriinderung der
galvanischen zn finden.

Wenn ich nun diec von mir gefundenen Resultate
der elektrischen Erregbarkeit mit dem elektrischen Ver-
halten, das in anderen Muskelgebicten bei Erkrankungen
des peripheren und centralen Nervensystems beobachtet
wurde, vergleiche, so wurden von Erb, Ziemssen,
Stintzing u. a. bei Tabes dorsalis vielfach subnormale
Erregbarkeitsverhiltnisse konstatirt, eine Iirscheinung,
die ebenso bei Myelitis transversa, multipler Sklerose,
progressiver Muskelatrophie ete. zu Tage trat. Es wur-
den also dieselben Resultate bei Reizung anderer Muskel-
gebiete gefunden, die ich bei der Untersuchung der
Bauchmuskulatur bei denselben, oben erwihnten Krank-
heiten zu beobachten Gelegenheit hatte.

In seinem Werke ,,Die Elektrizitit in der Medizin®
hebt Ziemssen besonders hervor, dass bei multipler
Neuritis die hochsten Grade der Herabsetzung beobachtet
worden seien; auch bei dem von mir unter 1 angefiihrten
Falle von multipler Neuritis gelang es mir cine ganz be-
deutende, iiber die bei anderen Erkrankungen gefundenen
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Werte hinausgehende Herabsetzung zu finden, verbunden
mit Andeutungen der EAR, die ja in Fillen neuromus-
kulirer Lihmungen ein Teil des auftretenden Symptom-
complexes sein kann. Bei den cercbralen Lihmungen wird
cine Abnahme der Frregbarkeit am Nerven und Muskel
nur in ganz veralteten Fillen beobachtet, wihrend sich
im allgemeinen eine normale Erregbarkeit viele Jahre
erhiilt. Fiir diese Beobachtung méchte ich den von mir
unter V erwithnten Fall von abgelaufener P’oliencephalitis
infantilis anfiihren, bei welcher eine Herabsetzung oder
Erhdhung der Lrregbarkeit nicht nachgewiesen werden
konnte.

Der einzige Fall, wo ich einc Erhdhung der faradi-
schen Erregung nachweisen konnte, war der, wo als
subjective Beschwerden allgemeine Nervositiit angegeben
wurden und anamnestisch sich der Verdacht alter Lues
ergab. Es ist mir nicht méglich gewesen, in der mir
zu Gebote stehenden Litteratur einen Parallelfall auf-
zufinden, im iibrigen aber war auch der Fall selbst
so wenig klar, dass sich iiber eine etwa bestehende
oder entstehende Erkrankung des Nervensystems cine
sichere Diagnose nicht machen liess.

Wenn ich nun das Gesamtresultat der von mir vor-
genommenen Untersuchungen zusammenfasse, so kann
ich folgendes feststellen:

1) Auch fiir die Bauchmuskulatur lassen sich Grenz-
werte finden, innerhalb welcher ihre normale fara-
dische und galvanische Erregbarkeit schwankt.

2) Bei Erkrankung des peripheren oder centralen
Nervensystems lassen sich quantitative Verin-
derungen der normalen elektrischen Erregbar-
keit an den Bauchmuskeln nachweisen,
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3) Auch die Erscheinung der EAR lisst sich bei
entsprechender Erkrankung an  den Bauch-
muskeln nachweisen.

4) Die bei Erkrankungen des Gehirns oder Riicken-
marks gefundenen Verinderungen der elektrischen
Erregbarkeit der Bauchmuskulatur entsprechen
den Veranderungen an anderen Muskelgebieten
bei denselben Erkrankungen.

Zum Schluss bleibt mir die angenehme Pflicht,
Herrn Professor Stintzing, meinem verehrten Lehrer,
meinen besten Dank auszusprechen fiir die Anregung
zu dieser Arbeit, sowie fiir die mir giitigst erteilten
Ratschlige withrend der Abfassung derselben.

— e Ce——




