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Vorbemerkungen. 
Die Anleitung in der galvanischen und faradischen Behand­

lung ist im AnschluB an Unterrichtsstunden niedergeschrieben 
worden, die Verfasser im Auftrage des beratenden Psychiaters 
und Neurologen Oberstabsarzt Professor Dr. G. EWALD Schwe­
stern und Sanitatsdienstgraden eines Wehrkreises erteilt hat. 
Angestrebt wurde eine moglichst einfache, manchen vielleicht 
ein wenig niichtern erscheinende Darstellungsweise. Fremdworte 
siIJd vermieden worden, soweit sie leicht durch Verdeutschungen 
zu ersetzen waren. Dagegen wurden absichtlich einige lateinische 
Fachausdriicke beibehalten, die den im Lazarett tatigen Hilfs­
kraften durchweg gelaufiger sein werden als die entsprechenden 
weniger gebrauchlichen deutschen Worte. Ausdriicklich sei her­
vorgehoben, daB die "Anleitung" nur als Hilfe fUr die Laien­
ausbildung gedacht ist, aber keinesfalls den lebendigen Unterricht 
am gesunden und kranken Menschen ersetzen kann. Es hatte 
vielleicht nahe gelegen, eine groBere Anzahl von Abbildungen 
aus der plastischen Anatomie einzufUgen; davon wurde vorerst 
aber Abstand genommen, urn den Preis des Heftchens moglichst 
niedrig zu halten und auBerdem mit Riicksicht auf die Tatsache, 
daB jene Muskeln, die an der Gestaltung der Korperform wesent­
lichen Anteil haben, fUr die elektrische Behandlung nur selten 
in Betracht kommen. Damit auch der Arzt die "Anleitung" bei 
der elektrischen Untersuchung als Hilfsmittel benutzen kann, 
wurden in die bekannten, dem Handbuch der Neurologie ent­
nommenen Abbildungen von den Reizpunkten die lateinischen 
Fachbezeichnungen mit eingefUgt. Auf die Vorziige der Reizung 
mit verzogert ansteigenden galvanischen Stromen wurde kurz 
hingewiesen, obgleich zur Zeit geeignete Apparaturen erst in 
beschrankter Anzahl zur Verfiigung stehen. 

Moge die "Anleitung" dazu beitragen, daB unseren Nerven­
verletzten eine sachgemaBe Behandlung zuteil wird. 

Gottingen, Januar 1943. 
FR. DUENSING. 
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1. Vber den Bau des Nervensystems und die Aufgaben 
der Nerven. 

Unser Nervensystem besteht aus dem Gehirn, dem Riicken­
mark und den Nerven. Das Gehirn flillt das Innere des Schadels 
aus und ist als die Zentrale des gesamten Nervensystems zu be­
trachten. Es steht an seiner Grundflache in Verbindung mit dem 
Ruckenmark, das im Wirbelkanal gut geschiitzt gelegen ist und 
bis zum ersten Lendenwirbel abwarts 
reicht. Aus dem Riickenmark ent­
springen beiderseits die Riicken­
marksnerven, welche durch die Zwi­
schenwirbellacher den Wirbelkanal 
verlassen und sich dann im Bereich 
des Brustkorbes in Nerven fortsetzen, 
die zwischen den Rippen nach vorn 
bis zum Brustbein hin verlaufen. In 
del' unteren Halsgegend entsteht aus 
den Riickenmarksnerven zunachst ein 
N ervengeflecht, das Armgeflecht, aus 
dem sich in del' Gegend del' Achsel­
hahle die Nerven fur den Arm ab­
zweigen. Ebenso bilden die aus dem 
unteren Riickenmarksabschnitt ent-
springenden Nerven seitlich del' 

Abb.l. Quersehnittdureheinen Ner· 
ven, stark vergr61lert und verein­
faeht. J ede einzelne N ervenfaser be­
steht aus einer leitenden Aehse und 
einer isolierenden Hiille. In Wirk­
lichkeit enthalten unsere Nerven 
einc viel groOerc Anzahl Fascrn al:;, 
in Abb. 1 eingezeichnet worden 
sind. Ein rnittelkriiftiger Nerv, wie 
z. B. dor ~:[cdianus, ist etwa so 

diek wie ein Bleistift. 

Lendenwirbelsaule und an del' hinteren Beckenwand ein Geflecht, 
aus dem die N erven lilr das Bein hervorgehen. 

Die Nerven, weiBe Strange von sehr verschiedener Dicke, 
splittern sich nach den Enden del' GliedmaBen zu in immer feinere 
Aste auf, die an den Muskeln, in del' Haut, an den BlutgefaBen 
und anderen Bestandteilen des Karpel's endigen. Betrachtet man 
den Querschnitt eines Nerven unter einer stark vergraBernden 
Lupe (Mikroskop), dann erkennt man, daB er sich aus einer 
groBen Anzahl von einzelnen Leitungen, den Nervenfasern zu­
sammensetzt (s. Abb. 1). Ein Nerv ist also nicht zu vergleichen 
mit einem einzelnen elektrischen Draht, sondern mit einem aus 
vielen Adern bestehenden Fernsprechkabel; von den zahlreichen 
Fasern, die jeder Nerv enthalt, leitet ein Teil yom Riickenmark 
zum Karpel' hin, ein anderer Teil in umgekehrter Richtung. Unsere 

Duensing, Anleitung. 1 



2 tiber den Bau des Nervensystems und die Aufgaben der Nerven. 

Muskeln erhalten vom Gehirn 
her den Befehl, sich zusammen­
zuziehen. Wenn man beispiels-

An dieser Stelle der Hirnrinde kom­
men die Meldungen von der Haut an 

weise absichtlich den Zeige- ~~z;fe- -­
finger kriimmt, lauft eine 
elektrische Welle 1, die von 
der 0 berflache des Gehirns, der 
Hirnrinde, abgesandt wird, in 
einer bestimmten N ervenbahn 

~ ervenbahn, die} 
im Riickenmark - - --. 
aufwarts leitet 

Stelle der Hirn­
rinde, welche Be­
fehle an die Mus-

keln abgibt 

{
NerVenbahn. welche 
die Befehle des Ge­
hirns im Riicken­
mark abwarts leitet 

- "-
N ervenzcllen im und 
am Riickenmark; sie 
efnahren die N erven-

fasern 

durch das Gehirn 
und das Riicken­
mark nach abwarts, 
dann durch das 
Armgeflechtundzu­
letzt auf dem Wege 
eines N erven (des 
Medianus) bis zu 
jenem Muskel am 
Unterarm, der den 
Zeigefinger beugt. 
In umgekehrter 
Richtung leiten an­
dere Fasern dessel-

/ Nervenfaser, die VOn der Raut 
----- zum Riickenmark leitet 

- - - - - - - Sehne des Muskels, 
welche den Zeige­

finger beugt 

Abb. 2. Einfache Darstellung des 
Nervenweges von der Hirnrinde 
bis zum Muskel und von der Raut 

bis zum Gehirn. 

Nervenfaser, die vom Riickenmark 
zum Muskel hin leitet. Beide Fa­
sern verlaufen im Medianusnerven 

ben N erven: Wenn wir 
uns beispielsweisfl mit 
einer Nadel m den 
Zeigefinger stechen, 
dann lauft von den 
feinen Nervenendigun­
gen in der Raut her 
eine elektrische Welle 1 

durch den Medianus­
nerven zum Riicken­
mark hin und in 
diesem aufwarts bis 
zum Gehirn (s. Abb. 2). 

1 In Wirklichkeit ist 
die Leitung im Nerven 
nicht ein rein elektrischer 
Vorgang wie das Telepho­
nieren und Telegraphie­
ren, sondern ein rasch ab­
laufendes chemisches Ge­
schehen, das am ehesten 

mit dem Abbrennen einer Ziindschnur verglichen werden kann, und das 
von elektrischen Erscheinungen begleitet bzw. unterstiitzt wird. 
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Erst in der Hirnrinde kommt die Empfindung des Schmerzes zu­
stande. Ebenso wird auf dem Wege liber die Nerven dem Gehirn 
jede Berlihrung unserer Haut und jede Einwirkung von Warme 
und Kalte gemeldet. Das Gehirn kann dann durch seine Befehle 
an die Muskeln AbwehrmaBnahmen veranlassen. 

2. Vber die Erscheinungen nach Nervenvcrletzungen und 
den Zweck der elektrischen Behandlung. 

Was nach Unterbrechung eines Nerven, etwa infolge einer 
SchuBverletzung geschieht, ist nicht schwer zu verstehen: Die 
Befehle, die das Gehirn an jene Muskeln aussendet, an denen 
der betreffende Nerv endigt, bleiben an der Stelle der Verlet­
zung stecken; diese Muskeln konnen sich deshalb nicht mehr 
zusammenziehen, sind gelahmt. Sie magern auBerdem znmeist 
erheblich ab, einmal auf Grund der Untatigkeit, vor allem aber 
auch deshalb, weil die Verbindung mit den Nervenzellen im 
Rlickenmark (s. Abb. 2) unterbrochen ist, von den en normaler­
weise dauernd den Muskeln ein Kraftestrom zuflieBt. Ferner 
konnen von jenem Hautgebiet her, das mit dem durchtrennten 
Nerven in Verbindung steht, dem Gehirn keine Meldungen mehr 
erstattet werden; in diesem Bereich hat der Verletzte ein "taubes 
GefUhl" , d. h. keine oder nur geringe Empfindungen fUr Berlih­
rung, Schmerz, Warme und Kalte. In dem Hautgebiet mit 
gestorter Empfindung kann er sich deshalb leicht Verletzungen 
oder auch Verbrennungen zuziehen, ohne es zu merken. 

Vielfach beobachtet man auBerdem, daB der Korperteil, an welchem 
Nerven verletzt sind, leicht kalt wird und sich rotlich-blau farbt. Hier 
handelt es sich urn Storungen der Blutversorgung auf Grund der Durch­
trennung von Nervenfasern, welche die \Veite der BlutgefaBe regeln. 
Ferner ist manchmal in dem empfindungslosen Hautbezirk das Schwitzen 
aufgehoben, die Nagel wachsen gelegentlich weniger und die Raut kann 
iibermaBig verhornen. Letztlich steht eben die Tatigkeit und das Wachstum 
jedes Korperbestandteiles unter dem EinfluB des Nervensystems. 

Von all diesen Erscheinungen stort die Lahmung der Muskeln 
den Verletzten zweifellos am meisten. 

Wenn ein Nerv durchschossen oder anderweitig durchtrennt 
worden ist, geht er von der Verletzungsstelle an abwarts zugrunde. 
Die Nervenfasern sind namlich nur dann lebensfahig, wenn sie 
mit ihren im Rlickenmark gelegenen Nervenzellen, deren Fort­
satze sie sind und von denen sie dauernd ernahrt werden, in 
Verbindung stehen (s. Abb. 2). Ein durchschossener Nerv kann 
also an der Stelle der Verletzung leider nicht wieder zusammen­
wachsen wie ein gebrochener Knochen, der ja in wenigen Wochen 

1* 
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wieder anzuheilen pflegt; sondern von dem mit dem Riicken­
mark noch im Zusammenhang stehenden Nervenstuck her muB 
der gesamte abgestorbene N ervenabschnitt neu gebildet werden. Es 
sproBt also der Nerv an der Stelle der Verletzung neu aus. 

Die Nervenfasern wachsen dabei in den abgestorbenen Nervenabschnitt 
hinein, der ihnen gleichsam den richtigen Weg weist. Entstand aber 
an der Stelle der Verletzung eine erhebliche Liicke im Nerven, dann 
erreichen die aussprossenden Nervenfasern das abgestorbene Nervenstiick 
oft nicht, und die Muskeln bleiben geUihmt. In diesem Falle nimmt 
man eine Nervenoperation vor, bei welcher oberes und unteres Ende des 
Nerven an der Stelle der Verletzung aufgesucht und miteinander ver· 
naht werden. So wird erreicht, daB die dann nochmals auswachsenden 
Nervenfasern den richtigen Weg nehmen, indem sie den abgestorbenen 
Nervenabschnitt als "Leitschiene" benutzen. Manchmal geniigt es aller· 
dings bei der Operation, den verletzten Nerven aus Narben, die ihn ein­
schniiren, zu befreien. 

Das Wachstum der Nervenfasern geht aber nur sehr langsam 
vor sich, und daher kommt es, daB bei Nervenverletzungen die 
Wiederherstellung sehr lange, viele Monate, ja sogar einige Jahre 
dauern kann. Die Muskeln sind erst dann wieder zu bewegen, 
wenn die aussprossenden Nervenfasern .sie erreicht haben. Wurde 
ein Nerv bei der Verletzung nicht durchtrennt, sondern nur ge­
quetscht oder besch~digt, dann kann die Wiederherstellung aller­
dings in kurzerer Zeit, etwa in einigen Wochen oder Monaten 
erfolgen. Wichtigste Aufgabe der elektrischen Behandlung ist es nun, 
in jener oft langen Zeit, in welcher der Verletzte seine Muskeln 
nicht bewegen kaun, dieselben durch elektrischen Strom zur Tiitigkeit 
z'u zwingen, taglich zu trainieren und dadurch den Muskelschwund 
zu bekampfen. Wir wollen erreichen, daB der Nerv, wenn er die 
zugrunde gegangene Strecke wieder durchwachsen hat, einen noch 
einigermaBen kraftigen Muskel vorfindet. Denn die Wiederher­
.steHung des Nerven wiirde nutzlos sein, wenn die Muskulatur in 
der Zwischenzeit vollig zugrunde ginge. Die Ubung der Muskeln 
ist also die wesentlichste Aufgabe der elektrischen Behandlung; 
moglicherweise wird auBerdem durch das Elektrisieren das Wachs­
tum des sich neubildenden Nervenstuckes beschleunigt. 

3. Allgemeine Bemerkungen iiber Lage und 
Wirkungsweise der Muskeln. 

Wir sehen also, daB bei den NervenschuBverletzungen haupt­
sachlich die Muskeln zu behandeln sind, deren Lage und Wirkungs­
weise der Sanitatsdienstgrad deshalb kennenzulernen hat. Die 
Zahl der Muskeln des menschlichen Korpers ist allerdings so groB 
- es sind etwa 400 -, daB viel Muhe dazu gehort, sie sich aHe 
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mit ihren lateinischen Namen und ihren vielfiiJtigen Wirkungen 
zu merken. Glucklicherweise sind abel' meist mehrere Muskeln 
mit gleichen odeI' ahnlichen Aufgaben zu Muskelgruppen zu­
sammengefaBt, mit denen sich auch del' Nichtarzt vertraut machen 
kann. Zunachst machen wir uns ganz allgemein die Wirkungs­
weise unserer Muskeln klar, die bekanntlich die Fahigkeit haben, 
sich.ohne vorangehende Dehnung aus dem Ruhezustande heraus 
zu verkurzen. Wie das moglich ist, hat die Wissenschaft durchaus 
noch nicht restlos aufklaren konnen. Del' zusammengezogene 
Muskel fiihlt sich hart an und seine Umrisse werden deutlicher 
durch die Haut hindurch sichtbar als im Ruhezustande. Durch 
die Verkurzung kann naturlich nul' deshalb eine Beweg~mg ent-

Muske! an der Beugeseite } 
des Oberarms; er beugt . -­

den Untcrarm 

).IuSke! an der Streckscite 1 
des Oberarms; er streckt 
den Unterarm, wen seine 
Sehne am oberen Ende der 

Elle angeheftet ist 

Dureh die Zusammenzie­
hung des Muske!s an der 
Beugeseite des Ober­
arms wurde der Unter-

arm gebeugt 

Abb.3. 

stehen, weil del' Muskel, meist durch Vermittlung von Sehnen, 
an zwei verschiedenen, durch ein Gelenk miteinander verbundenen 
Knochen befestigt ist 1 . Die Beugebewegung des Unterarmes wird 
beispielsweise ermoglicht durch einen Muskel, del' den Oberarm­
knochen mit einem del' beiden Unterarmknochen verbindet (s. Abb.3). 
Sehr wichtig ist es nun, die Tatsache zu beachten, daB die 
illuskeln, welche den Unterarm beugen, sich nicht etwa zwischen 
del' Mitte des Oberarmes und Unterarmes ausspannen - denn 
dann wurde ja die Gegend des Ellenbogengelenkes plump und 
unformig sein -, sondeI'll an del' Vorderseite des Oberarmes gelegen 
sind (s. Abb. 3). Nur die Sehnen ziehen uber das Ellenbogengelenk 
hinweg und setzen an Elle und Speiche an. Und so befinden sieh, 
von wenigen Ausnahmen abgesehen, durehweg unsere Muskeln 

1 Zahlreiche Muskeln tiberspringen 2 oder sogar mehrere Gelenke, doch 
wollen wir auf diese etwas schwierigen Verhaltnisse nicht naher eingehen, 
sondern nur jenen einfachen Vorgang betrachten, wie ein Muskel ein Gelenk 
bewegt. 
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nicht an dem Korperteil, der bewegt wird, sondern am nachst­
h6heren Gliedabschnitt. Wir mer ken uns: 

Die Muskeln, die den Oberarm bewegen, liegen an der Schulter und am 
" " Unterarm am Oberam, [Brustkorb 
" die Hand am Unterarm, 

" " "" Finger " "an der Mittelhand, 
ja zum Teil noch einen K6rperteil h6her, namlich am Unterarm. 
Die Muskeln, die den Oberschenkel bewegen, liegen in und am Becken, 

" Unterschenkel am Oberschenkel, 
" " FuB " Unterschenkel, 

" " ,,'die Zehen " " MittelfuB, 
ja zum Teil noch h6her, also am Unterschenkel. 

Nun vermogen wir unsere GliedmaBen nicht nur in einer Rich­
tung zu bewegen, sondern mindestens nach zwei entgegengesetzten, 
oft sogar nach vielen Seiten. Der Unterarm kann bekanntlich 
nicht nur gebeugt, sondern auch gestreckt werden. Das ist deshalb 
moglich, weil der erwahnten Muskelgruppe an der Vorderseite 
des Oberarmes eine weitere an del' Ruckseite des Oberarmes 
gegenuberliegt, deren Sehne sich an der Ruckseite der Elle, und 
zwar am Ellenbogen anheftet (s. Abb. 3). Wenn diese Muskel­
gruppe sich zusammenzieht, wird der Unterarm gestreckt.· In 
ahnlicher Weise konnen wir an jedem Korperabschnitt mindestens 
zwei Muskelgruppen unterscheiden, namlich eine, die den nachst­
unteren Gliedabschnitt beugt, und eine weitere, meist gegenuber­
liegende, dieihn streckt. Immer liegtnaturlich der Muskel, der beugt, 
an der Beugeseite, und der Muskel, der streckt, an del' Streckseite 
des betreffenden Korperteiles. Man beachte, daB beim stehenden 
Menschen, der seine Handflachen - wie in Abb. 17, S. 28 -
nach vorn gedreht hat, Beugeseite des Oberarmes, Unterarmes 
und der Hand nach vorn sehen, Beugeseite des Oberschenkels und 
Unterschenkels dagegen hinten liegen, wahrend die FuBsohle mit 
del' Beugeseite des FuBes gleichbedeutend ist (s. Abb. 18). 

4. Die oberen Gliedma6en mit ihren Knochen, Gelenken 
und Muskeln. 

Schliisselbein und Schulterblatt bilden zusammen den Schulter­
giirtel. Auf dem Schulterblatt springt die Schultergrate vor, so daB 
ober- und unterhalb derselben zwei Gruben entstehen, die beim 
gesunden Menschen mit Muskulatur ausgefullt sind. 

1m 0 berarm befindet sich del' Oberarmknochen; sein 0 beres 
Ende, del' kugelig geformte Kopf, liegt in einer flachen Pfanne 
an del' AuBenseite des Schulterblattes. Das untere Ende des 
Oberarmknochens bildet nach innen zu einen kleinen Vorsprung 
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(Musikantenknochen), den man an der Innenseite des Ellenbogen­
gelenkes deutlich fiihlen kann und hinter welchem der Ellennerv 
verlauft: 1m Unterarm liegen zwei Knochen, namlich an der 
Kleinfingerseite die Elle und an der Daumenseite die Speiche. 
Das obere Ende der Elle heiBt Ellenbogen; eine Kante der Elle 
kann man ihrer ganzen Lange nach durch die Raut hindurch­
tasten; sie bildet, wie wir noch sehen werden, die eine Grenze 
zwischen Benge- und Streckmuskeln des Unterarmes. An das 
untere Ende von Elle und Speiche schlieBen sich die kleinen, 
wurfelformigen Handwurzelknochen an, auf diese folgen die wie 
Stabchcn geformten Mittelhandknochen, und schlieBlich die kleinen 
Knochen in den einzelnen Fingergliedern. 

Die Gelenke der oberen GliedmaBen: Schultergelenk, Ellen­
bogengelenk, Randgelenk, Fingergelenke wird jeder kennen. Jeder 
Finger hat drei Gelenke, die Grundgelenk, Mittelgelenk und End­
gelenk heiBen. Der Daumen besitzt nur zwei Gelenke . 

. Wir besprechen nun die Muskeln der oberen GliedmaBen. 
a) Der Schultllrgiirtel ist, wenn auch nur in beschranktem Um­

fange, gegenuber dem Brustkorb beweglich. Wir konnen beispiels­
weise die Schultern hochziehen, gleichsam den Kopf zwischen den 
Schultern verstecken. Diese Bewegung geschieht durch den oberen 
Abschnitt des Trapezmuskels, eines groBen, flachen, unmittelbar 
unter der Raut des Nackens und Riickens gelegenen Muskels, der 
die Form eines Papierdrachens oder Trapezes hat (s. Abb.21, 1). Der 
mittlere Abschnitt dieses Muskels nahert beide Schulterblatter 
der Wirbelsaule, eine Bewegung die man macht, wenn "Brust 
heraus!" befohlen wird. Der sehr versteckt unter dem Schulter­
blatt gelegene "Sagemuskel", der mit einzelnen Zacken unterhalb 
der AchselhOhle an den Rippen entspringt (s. Abb. 20, 4), hat die 
Aufgabe, das Schulterblatt an den Brustkorb anzudrucken. Wenn 
er gelahmt ist ("Serratuslahmung") und die Arme waagerecht nach 
vorn gehoben werden, dann steht der untere Winkel des Schulter­
blattes (s. Abb. 21,4) flugelformig abo 

b) Muskeln, die den Oberarm bewegen: Die Wolbung der 
Schulter wird yom Deltamuskel gebildet (s. Abb. 21-23); der Ober­
arm wird durch seinen vorderen Abschnitt nach vorn, durch den 
seitlichen Abschnitt seitlich und durch den hinteren Abschnitt 
dieses Muskels nach hinten gehoben. Das Andrucken des Ober­
armes an den Brustkorb geschieht durch den grofJen Brustmuskel, 
der im ubrigen gleichzeitig den Oberarm einwarts drehen kann 
(s. Abb. 20, 1 u. 22,17). Der grofJe Ruckenmuskel (s. Abb. 20,3U. 23,4) 
dreht den Oberarm ebenfalls einwarts und bewegt ihn nach 
hinten. Die Auswartsdrehung des Oberarmes ermoglicht der Muskel 
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oberhalb und unterhalb der Schultergrate, dessen Schwund durch 
das Hervortreten der Schultergrate sehr leicht zu erkennen ist. 

C) Muskeln, die den Unterarm bewegen: Die Beugung des 
Unterarmes geschieht durch die Muskeln an der Vorderseite des 
Oberarmes; del' bekannteste von ihnen ist del' Bicep8 (= zwei­
kopfiger Muskel; s. Abb. 22,5 u. 6), del' sich bei muskelkraftigen 
Menschen sehr schon vorzuwolben pflegt. Die Streckung des Unter­
armes bewirkt del' dreikopfige Muskel (Triceps) an del' Riickseite 
(Streck8eite) des Oberarmes (s. Abb. 23,16 u.17 sowie Abb. 3). 

d) Muskeln, die die Hand bewegen: Die Muskeln, die die Hand 
beugen, liegen an del' Beuge8eite und Innenseite des Unterarmes. 
Die Streckbewegung der Hand (Bewegung handriickenwarts) kommt 
dagegen durch Muskeln an der Streck8eite und AuBenseite des 
Unterarmes zustande. Wir konnen die Hand abel' nicht nur 
beugen und strecken, sondern auch drehen, und zwar 1. so, daB 
die Hohlhand nach oben sieht, und 2. derart, daB del' Hand­
riicken oben liegt. Die Muskeln, die diese Bewegungen aus­
fUhren, werden bei del' Besprechung der Abb. 22 u. 23 erwahnt. 

Beuge. und Stl'eckmuskeln sind am Untel'arm nicht so einfach von­
einandel' geschieden wie am Obel'al'm, wo, wie wil' gesehen haben, die 
Beugemuskeln vorn und die Streckmuskeln an del' Riickseite liegen. \Vill 
man die Streckmuskeln des Unterarmes behandeln, dann dreht man die 
Hand immer so, daB del' Handrucken oben liegt. Jene Muskeln, die man 
dann bei del' Betrachtung von oben und auBen zu Gesicht bekommt (s. 
Abb. 5), sind diejenigen, welche die Hand und die Finger im Grund­
gelenk strecken. 

Urn die Beugemuskeln des Unterarmes zu behandeln, wird die Hand 
so gehalten, daB die Hohlhand nach oben sieht. Die einwarts von del' 
.Ellenbeuge, also an del' Innenseite des Unteral'ms gelegenen Muskeln 
beugen die Hand und die Finger in allen Gelenken. Die Elle bildet an del' 
Riickseite des Unteral'mes die Grenze zwischen den beiden Muskelgruppen. 

e) Muskeln, die die Finger bewegen: Die Beugung del' Finger 
in samtlichen Gelenken geschieht ebenfalls durch Muskeln an del' 
Beugeseite des Unterarmes, die Streckung del' Finger durch Mus­
keln an del' Streckseite des Unterarmes. 

Das Spreizen und Aneinanderlegen del' Finger bewerkstelligen 
die MU8keln zwi8chen den Mittelhandknochen, die auBerdem die 
Streckung del' Finger im Mittel- und Endgelenk unterstiitzen. Die 
Muskeln des Daumenballen8 bewegen den Daumen, die des Klein­
tingerballen8 den kleinen Finger nach verschiedenen Richtungen. 

5. Die Nerven der oberen GliedmaBen und die 
Erscheinungen bei ihrer Verletzung. 

Bei den SchuBverletzungen del' Hals- und Schultergegend 
kann das Armgeflecht vollig durchtrennt werden, so daB samtliche 
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Muskeln eines Armes gelahmt sind (vollstandige "Plexuslahmung"). 
1st nur der obere Teil des Armgeflechtes zerstort, dann sind nur 
Deltamuskel, die Muskeln ober- und unterhalb der Schultergrate 
sowie die Muskeln an der Beugeseite des Oberarmes geliihmt (sog. 
obere "Plexusliihmung" , 
s. AbbA). Es kann auch 
der untere Teil des Arm­
geflechtes getroffen sein, 
so daB nur die Muskeln 
des Unterarmes und der 
Hand stillgelegt sma 
(untere "Plexuslah­
mung"). Und schlieBlich 
kommt es vor, daB bei 
den Plexusschadigungen 
gelahmte und nicht ge­
lahmte Muskeln in bun­
tern Durcheinander mit­
einander abwechseln. 

Von den N erven des 
Armes selbst wollen wir 
nur die drei wichtigsten, 
den Radialis, Medianus 
und Ulnaris kennen­
lernen. Dem Radialis­
nerven (= Speichenner­
yen) sind alle Muskeln 
an der Streckseite des 
Oberarmes und Unter­
armes unterstellt. Die 
Radialislahmung er­
kennt man in der Regel 
sofort an der Fallhand 
(Abb. 5). Die Streckung 
der Hand und der Finger 
im Grundgelenk ist nicht 
moglich. Die Streckbe­

Abb. 4. Obere Plexusliihmung links. Deltamuskel 
und die Muskeln an der Beugescite des linken Ober· 
arms sind deutlich zuriickgegangen. (Man vergleiche 
gesunde und kranke Seite miteinandcr!) Der Verletzte 
kann im Sclmltergelenk keine Bcwcgungen ausfiihren 
und den Unterarm nicht beugen. (Nach SCHELLER; 

Handb. der inneren Medizin, 3. A ufl., Bd. V /2.) 

wegung des Unterarmes ist nur dann aufgeho ben, wenn der Radialis. 
nerv sehr hoch, in der Gegend der Achselhohle, durchschossen wurde. 

Der Medianusnerv (Mittelnerv) endet an jenen Muskeln, die 
den Daumen und Zeigefinger beugen, haufig ist er auBerdem fur 
die Beugung des 3. Fingers mit zustandig; und schliel3lich versorgt 
er einen Teil der Muskeln des Daumenballens, der bei der Medianus· 
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lahmung oft abmagert. Bei dem Versuch, eine Faust zu machen, 
bleiben bei der Medianuslahmung Daumen und Zeigefinger ge­
streckt, so daB das Bild einer "Schwurhand" entsteht (s. Abb. 6). 

Der Ulnarisnerv (EUennerv) versorgt am Unterarm jene Mus­
keln, die den 4. und 5. Finger - manchmal auch den 3. Finger -
im Endgelenk beugen. Von ihm hangen auBerdem fast aIle 
an der Hand gelegenen Muskeln ab, also die Muskeln des Klein­
fingerbaUens, die Zwischenknochenmuskeln und jene Daumen­
ballenmuskeln, die der Medianusnerv nicht versorgt (Daumen-

Abb. 5. "Fallhand" bei RadiaIisliihmnng. Es ist dem VerIetzten nicht miigIich, die Hand nnd 
die Finger im Grnndgelenk zu strecken. (Nach FOERSTER: Handb. der Neurologie, Bd. III.) 

anzieher). Die Erscheinungen der Ulnarislahmung sind also fol­
gende: 4. und 5. Finger konnen nicht vollig gebeugt werden; aIle 
Finger sind im 2. und 3. Gelenk nicht vollstandig zu strecken 
und weder zu spreizen noch aneinander zu legen. SchlieBlich 
konnen Daumen und kleiner Finger nur unvollkommen einander 
genahert werden. Weil die Finger in den letzten beiden Gelenken 
nur mangelhaft gestreckt werden konnen, stehen sieoft in Krallen­
steHung (Krallenharid) (s. Abb. 7). 

Die Beugung der Hand kommt einmal durch jene Muskeln zustande, 
welche die Finger zur Faust einschlagen, auBerdem noch durch zwei be­
sondere Muskeln: Der eine, an der Speichenseite des Unterarmes gelegen 
(speichenwartiger Beuger des Handgelenks), ist dem Medianusnerven 
unterstellt; der andere liegt an der Ellenseite des Unterarmes (ellenwartiger 
Beuger des Handgelenks) und wird yom Ellennerven versorgt. 
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Nicht selten sind Medianus- und Ulnarisnerv gleichzeitig ver­
letzt. Dann kOl'lnen Hand und Finger iiberhaupt nicht gebeugt 
werden, auBerdem sind samtliche kleinen Handmuskeln gelahmt. 

Abb. 6. "Schwurhand" infolge l\Iedianus­
liihmung. Daumen und Zeigefinger kiinnen 
nieht gebeugt werden, die Beugung des 
3. Fingers gelingt nieht vollstiindig. (Naeh 
FOERSTER: Handb. d. Neurologic, Bd. IlL) 

Abb. 7. "Krallenhand" 'auf Grund einer 
Ulnarisli1hmung. (Kaeh FOERS'l'ER: Handb. 

der Neurologie, Bd. IlL) 

In welchen Hautgebieten an der Hand bei der Schadigung der 
drei besprochenen Nerven Empfindungsstorungen auftreten, geht 
aus Abb. 8 hervor. 

TI"(Jt~ebict clc­
l\h:dinnllSI'Wr\'t'l) 

Abb.8. 

__ . Jlulll~l'I)i .. t ,]"S 
Hndiali",ul'f\('11 

H anl~l bl,·t ,I,·s 
)lrtii;1 UlI"'IH,"r\'cn 
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6. Die unteren GliedmaBen mit ihren Knochen, Gelenken 
und Muskeln. 

Dem Schultergiirtel entspricht das mit der Wirbelsaule fest 
verbundene Becken, von dem man einzelne Teile, z. B. in der 
Hiiftgegend den oberen Rand des Darmbeines sowie - etwas 
einwarts von der GesaBbacke - das Sitzbein, durchtasten kann. 
Stiitze des Oberschenkels ist der kraftige Oberschenkelknochen; 
sein Kopf liegt in einer tiefen Pfanne an der AuBen· und Unter­
seite des Beckens. 1m Unterschenkel liegen zwei Knochen, 
8chienbein und Wadenbein. Das Schienbein kann man an der 
Vorderseite und Innenseite des Unterschenkels dicht unter der 
Raut tasten. Das Wadenbein liegt, groBtenteils unter Muskeln 
verborgen, auBen yom Schienbein. Gut zu tasten ist aber sein 
oberes, verdicktes Ende, das Wadenbeinkopfchen, und sein unteres 
Ende, der au[3ere Knochel. 1m FuB liegen die Fu[3wurzelknochen 
(zu denen Sprungbein und Fersenbein gehoren) und die Mittel­
lu[3knochen, an welche sich die kleinen Knochen der Zehen an-
schlieBen. . 

Die Gelenke der unteren GliedmaBen sind jedem Laien ihrem 
Namen nach bekannt. Das Hiiftgelenk ist seiner Bauart nach 
ebenso wie das Schultergelenk ein Kugelgelenk. Kniegelenk und 
FuBgelenk sind Scharniergelenke. Am FuBgelenk hat man zwi­
schen dem oberen Sprunggelenk, in welchem der FuB gebeugt 
und gestreckt wird, und dem unteren Sprunggelenk, in welchem 
abwechselnd auBerer und innerer FuBrand gehoben werden konnen, 
zu unterscheiden. 

Wir besprechen nun die Muskeln an den unteren GliedmaBen: 
a) l\'[uskeln, die den Oberschenkel bewegen: 1m Hiiftgelenk 

konnen wir in sehr vielen Richtungen Bewegungen ausfiihren. 
Der Oberschenkel wird gebeugt (bei Riickenlage angehoben, beim 
stehenden Menschen nach vorn bewegt) durch Muskeln, die innen 
im Becken - sowie seitlich an der Lendenwirbelsaule - ent­
springen und sich mit ihrer Sehne an der Vorderseite des Ober­
schenkelknochens nur wenig unterhalb des Hiiftgelenkes anheften, 
die also zum groBten Teil verborgen sind. Die entgegengesetzte 
Bewegung (Riickwartsbewegung des Oberschenkels beim stehen­
den Menschen), also die Streckung im Huftgelenk, fiihren die 
Gesa[3muskeln aus, die z. B. dann in Tatigkeit zu treten haben, 
wenn wir von einem Stuhl aufstehen. Das Abspreizen des Ober· 
schenkels bewirken seitlich unterhalb des Hiiftknochens gelegene 
~Iuskeln; und das Andrucken der Oberschenkel aneinander ge· 
schieht durch Muskeln an der Innenseite des Oberschenkels, die 
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.am Becken entspringen, und sich an der Innenseite des Ober­
:schenkelknochens festheften. Beim Reiten werden diese Muskeln 

Becken lUnterschenkel 
Die Muskulatur an der Beugescite des Obersehenkels beugt den 

Die Muskulatur an der Streekseite des Obersehenkels 
Obersehenkelknochcn [ streekt den 

Unterschenkel 

Kniescheibe 

Sehne des Mnskels an der Streckseite ldes Oberschenkels; 
/ / Sehienbcin sie he~tet ~ieh am 

-' ,_Wadenbein Sclllenbem an 

Abb. 9. Rechtes Bein, von der Aunenseite her betrachtet. 

besonders stark in Anspruch genommen. DaB der Oberschenkel auch 
einwarts und auswarts gedrehtwerden kann, sei nur kurz erwahnt. 

Die Wadenmusknla- - -
-tnr hat sich zusam­
mengezogen und die 
FuJ.lspitze gesenkt 

Sehne der Waden - - -__ 
muskeln 

(= Aehillessehne) 

Fersenbein 

Abb.10. 

- Obersehenkellmochen 

-- -Muskel, welcher vom 
Peronaeus (Fibularis) ab­
hiingt und die Zehen he bt 

•. " Die Sehne dieses Muskels 
wird dureh ein 

__ Band festgehalten 

Abb.11. 

Abb. 10 und 11. Rechtet Unterschcnkel von der AuGenscite her betraehtct. 

b) Muskeln, die den Unterschenkel bewegen: Die Streckung des 
Dnterschenkels bewerkstelligen die Muskeln an der Vorderseite 
-des Oberschenkels, deren Sehne tiber die Kniescheibe hinwegzieht 
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und oben am Schienbein ansetzt (s. Abb. 9). Die Kniescheibe 
dient gleichsam als Rolle fur die Sehne und tragt wesentlich dazu 
bei, daB die Kraft dieser Muskeln besser zur Geltung kommen 
kann. Alle Muskeln an der R'iickseite (Beugeseite) des Ober­
schenkels beugen den Unterschenkel; ihre Sehnen kann man sehr 
gut innen und auBen von der Kniekehle tasten. 

c) lUuskeln, die den FuLl bewegen: Die Hebung der FuBspitze 
und der Zehen geschieht durch Muskeln an der Vorder· und AuBen­
seite des Unterschenkels, also durch jene Muskelgruppe, die sich 
au Ben an die Schienbeinkante anschlieBt (s. Abb. 11). Die Waden­
muskeln beugen den FuB und die Zehen, senken also die FuBspitze 
(s. Abb. 10); sie ermoglichen es, daB man sich auf die Zehen 
stellen kann. 

d) SchlieBlich gibt es noch kurze Muskeln auf dem FuB­
rucken, welche die Zehen heben (strecken), und an der FuBsohle, 
welche die Zehen beugen. 

7. Die N erven der unteren GliedmaJlen und die 
Erscheinungen bei ihrer Verletzung. 

Alle Muskeln, die den Oberschenkel nach verschiedenen Rich­
tungen bewegen, werden zum groBen Teil durch Nervenaste ver­
sorgt, die unmittelbar aus dem Beingeflecht stammen. Sie sind 
nur selten gelahmt, namlich bei Beckenschussen, die das Bein­
geflecht verletzt haben. 

Die Muskeln an der Streckseite (Vorderseite) des Oberschenkels 
sind dem Femoralisnerven unterstellt. Bei der Femoralislahmung 
ist also die Streckbewegung des Unterschenkels aufgehoben. Wenn 
der Verletzte auf einem Stuhl sitzt, ist er beispielsweise nicht 
imstande, den Unterschenkel anzuheben. 

An der Ruckseite des Oberschenkels liegt der bekannte Ischias­
nerv. Er entsendet am Oberschenkel einzelne Aste zu den dort 
gelegenen Beugemuskeln, die aber auch noch unmittelbar aus dem 
Beingeflecht Nerven erhalten. Bei der SchuBverletzung des 
Ischiasnerven sind deshalb die Muskeln an der Ruckseite des 
Oberschenkels in der Regel nur geschwacht, aber nicht gelahmt. 

Etwas oberhalb der Kniekehle teilt sich der Ischiasnerv in 
den Tibialisnerven und den Fibularisnerven (altere Bezeichnung: 
Peronaeus). 

Der Tibialisnerv verlauft mitten durchdie Kniekehle und endet 
an allen Wadenmuskeln. Bei Durchtrennung dieses Nerven ist 
also die Wadenmuskulatur gelahmt, der FuB kann nicht gesenkt 
werden, Zehenstand ist unmoglich. 
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VomFibularis sind dagegen aIle Muskeln abhangig, die den FuE 
und die Zehen heben. Die Fibularislahmung (= Peronaeuslahmung) 
erkennt man sehr leicht beim Gang am Hangen del' FuEspitze 
(Hahnentritt). FuE und 
Zehen konnen nicht ge­
hobenwerden(s.Abb.12). 

1st del' gesamte 
1schiasnervdurchtrennt, 
sind also Tibialis und 
Fibularis gelahmt, dann 
konnen FuE und Zehen 
iiberhaupt nicht bewegt 
werden. 

8. Die Muskeln und 
Nerven am Kopf und 

Rumpf. 
Unter del' Haut des 

Gesichtes liegen zahl­
reiche Muskeln, durch 
deren Tatigkeit das 
Mienenspiel zustande 
kommt, die u. a. das 
SchlieEen del' Augen und 
die Bewegungen des 
Mundes ermoglichen. 
Ein Nerv, del' Facialis, 
ist fUr diese Muskeln 
zustandig. Er kommt 
aus del' Grundflache des 
Schadels heraus und teilt 

Abb.12. Fiblllarisliihmnng (Peronaenslahmnng) links. 
Der Iinke FuB kann nicht angehobcn werden. Die 
vom Iinken Fibnlarisnerven versorgte lIInskulatur ist 
etwas zuriickgegangen. (Nach SCHELLER: Handb. 

der inneren lIIedizin, 3. Ann., Rd. V /2.) 

sich VOl' dem Ohrlappchen, innerhalb del' Ohrspeicheldrtise, in seine 
Aste (s. Abb.19,s). Bei schweren Erkrankungen des Mittelohres, 
bei Brtichen del' Schadelgrundflache, abel' auch bei Verletzungen in 
del' Gegend des Ohrlappchens kann del' Facialisnerv geschadigt odeI' 
durchtrennt werden. Es kann abel' auch tiber Nacht ohne auBeren 
AnlaB eine "Facialislahmung" auf rheumatischer Grundlage ent­
stehen. Die Facialislahmung ist leicht zu erkennen: die Stirn 
wird auf del' Seite del' Lahmung nicht mehr gerunzelt, das Auge 
ist nicht zu schlie Ben und beim Pfeifen, Lachen, Zahnezeigen wird 
del' Mund schief, weil sich die gelahmte Gesichtsseite nicht mit­
bewegt. Del' Facialisnerv enthalt nul' " Befehlsfasern" . 
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Die Empfindungsnerven der Gesichtshaut gelangen auf dem 
Wege des Drillingsnerven (Trigeminus) zum Gehirn. Einzelne 
Aste des Drillingsnerven konnen heftig schmerzen (Trigeminus­
neuralgie). Auch an den Zahnen enden die Fasern des Drillings­
nerven. 

Am Hals und im Bereich des Nackens gibt es eine Reihe von 
Muskeln, die den Kopf nach verschiedenen Richtungen bewegen. 
Wird der Kopf nach einer Seite (z. B. nach links) gedreht, dann 
wird auf der Gegenseite (rechts) sehr deutlich der Kopfnicker 
sichtbar, der sich zwischen dem Warzenfortsatz (hinter dem Ohr) 
und dem Brustbein ausspannt (s. Abb.19, 6). 

Die M nskeln des Rumpfes sind nur selten zu behandeln; sie 
sollen deshalb nur kurz beschrieben werden: Zwischen den Rip­
pen befinden sich Muskeln, welche die Rippen beim Einatmen 
heben und beim Ausatmen senken. Das Zwerchfell, die Scheide­
wand zwischen Brusthohle und Bauchhohle, besteht in den seit­
lichen Abschnitten ebenfalls aus Muskulatur, die sich beim Ein­
atmen zusammenzieht, so daB die Zwerchfellplatte gesenkt und 
dadurch die Brusthohle erweitert wird; umgekehrt wird das Zwerch­
fell beim Ausatmen nach oben gedrangt. Eine Lahmung des 
Zwerchfellmuskels, wie sie nach Halsschiissen vorkommt, ist mit 
dem Leben nicht vereinbar. 

Z~ischen Rippenbogen und Becken spannen sich groBe, platten­
artige Muskeln aus, die die vordere und seitliche Bauchwand 
stiitzen. Das Aufrichten aus dem Liegen wird u. a. dadurch er­
moglicht, daB sich Muskeln der vorderen Bauchwand anspannen 
und den Rumpf nach vorn beugen (s. Abb. 20,6). 

Am Riicken liegen langs der ganzen Wirbelsaule, zu beiden 
Seiten der Dornfortsatze, MuskeIn, weIche die WirbeIsauIe bewegen, 
die wir bekanntlich in gewissen Grenzen nach vorn (KatzenbuckeI), 
hinten (hohIes Kreuz) und seitIich beugen konnen. 

9. Hinweise fur die Feststellung der geHihmten Muskeln. 
Wenn dem Sanitatsdienstgrad ein Nervenverletzter zur Be­

handlung iiberwiesen wird, muB er den Arzt fragen, welche Muskeln 
1tnd in welcher Weise (Stromart, Lage der Elektroden) er behandeln solI. 
Es ist aber zweckmaBig, wenn er die gelahmten MuskeIn bis zu 
einem gewissen Grade seIbst ausfindig machen kann. Der zu Be­
handelnde wird, sofern eine Verletzung der oberen GliedmaBen 
vorliegt, aufgefordert, nacheinander den Oberarm (= BewegIich­
keit im Schultergelenk), den Unterarm, die Hand und die Finger 
in verschiedenen Richtungen zu bewegen. Der Oberarm ist nach 
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vorn, seitlich und nach hinten zu heben sowie einwarts und aus­
warts zu drehen; den Unterarm laBt man erst beugen, dann strek­
ken, ebenso die Hand und die Finger, die auBerdem zu spreizen 
und aneinander zu legen sind. Ebenso laBt man, wenn eine Ver­
letzung an den unteren GliedmaBen vorhanden ist, nacheinander 
die Bewegungen des Oberschenkels, des Unterschenkels, des FuBes 
sowie der Zehen ausfiihren. Gelingt eine Bewegung nicht oder 
nur unvollstandig, so schlieBt man daraus auf die gelahmte 
Muskelgruppe. Allerdings muB man auch darauf achten, ob nicht 
etwa eine Gelenkversteifung Ursache von Bewegungsstorungen ist. 
Um die Beweglichkeit eines Gelenkes zu priifen, werden die beiden 
Korperabschnitte, die in ihm zusammentreffen, angefaBt und 
vorsichtig bewegt. Gelenkversteifungen sind natiirlich anders als 
Muskellahmungen zu behandeln, namlich nicht elektrisch, sondern 
mit fremdtatigen Bewegungsiibungen. - Auch die Betrachtung 
der in ihrem Ernahrungszustande haufig zuruckgegangenen M usku­
latur kann fur die Feststellung der gelahmten Muskelgruppen 
wichtig sein. Um den Kraftezustand der Muskulatur zu beurteilen, 
vergleicht man immer gesunde und kranke Korperseite mitein­
ander. Und schlieBlich ist durch die Prufung mit dem elektrischen 
Strom oft sehr leicht festzustellen, welche Muskeln gelahmt oder 
geschwacht sind (s. Abschnitt 13). Die gelahmten Muskeln ziehen 
sich bei N ervenschuBverletzungen nach Reizung mit faradischem 
Strom in der Regel nicht zusammen. 

10. Vber einige Grundbegriffe der Elektrizitatslehre. 
Wer mit der elektrischen Behandlung betreut wird, sollte 

wenigstens tiber einige Grundbegriffe der Elektrizitatslehre richtige 
Vorstellungen besitzen. Unter Elektrizitat muB man sich - mag 
sie auch unsichtbar sein - eine Substanz vorstellen, die in den 
Drahten unserer elektrischen Leitungen enthalten ist und die, 
wie das Wasser in den Wasserleitungsrohren, stillstehen oder sich 
bewegen kann. Ebenso wie das Wasser unserer Leitung steht 
auch die Elektrizitat unter Druck oder wie man sagt unter 
Spannung; man miBt sie in Volt. Bekanntlich haben die Netze 
der meisten Stadte 220, gelegentlich auch no Volt Spannung. 

SchlieBt man an einen elektrischen Steckkontakt irgendein 
Gerat, etwa eine Lampe oder ein Heizkissen an, dann werden 
dadurch die beiden "Pole" miteinander verbunden, und es flieBt 
nun ein elektrischer Strom, dessen Starke man in Ampere miBt. 
Der tausendste Teil von einem Ampere heiBt Milliampere. 
Einige Milliampere spiirt man schon deutlich, und wir behandeln 

Dueusiug, Auleituug. 2 
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unsere Verletzten mit Stromen bis zu 30 Milliampere. Die Strom­
starke, die durch irgendein elektrisches Gerat ~oder,auch durch 
den menschlichen' Korper bei derelektrischen Behandlung­
flieBt, ist desto groBer, je hOher die angelegte Spannung ist. Sie 
hangt auBerdem aber davon ab, einen W'ie hohen Widerstand das 
betreffende Gerat bzw. der menschlicheKorper hat. Je groper 

Eil1$C/Tll/tztng 

+ 

Avsschlllfvng 

+ 
a 

b 

c 

Abb. 13. a) Galvanischer StromstoB, 
b) SinUBstrom, c) faradischer Strom. 
Aile drei Stromarten sind mit einem 
empfindlichen, den Veranderungen des 
Stromes genau folgenden Instrument 
auf einen laufenden Papierstretlen auf-

geschrieben worden. 

der Widerstand, desto geringer die 
Stromstarke. 

Der elektrische Strom kann von 
verschiedener Art sein. Manche 
stadtischen Netze haben bekannt­
lich Gleichstrom. Rier flieBt Elek­
trizitat immer in einer Richtung, 
wie das Wasser in . einem FluB 
dahin (s. Abb. 13a). Und auch 
der sog. galvanische Strom ist nichts 
anderes als ein schwacher, fur den 
mtmschlichen Korper zutriiglicher 
GIeichstrom. In zahIreichen 
Stadten sind die Netze aber mit 
Wechselstrom gespeist. Hier bewegt 
sich die Elektrizitiit in den Drahten 

t nicht in einer Richtung, sondern sie 
pendelt sehr schnell, und zwar in der Regel 50mafin der Sekunde, 
bin und her. Zeichnet man die Bewegungen der Elektrizitiit mit Rilfe 
irgendeines empfindlichen Instrumentes auf einen laufenden Pa­
pierstreifen, dann entsteht ein Bild wie in Abb. 13b. Der faradische 
Strom unserer Elektrisierapparate ist auch einWechselstrom, doch 
pendelt hier die Elektrizitat nicht gleichmaBig hin und her, sondern 
es wechseIn steile elektrische StoBe nach der einen Richtung mit 
etwas schwiicheren StoBen nach der entgegengesetzten Richtung 
miteinander ab (s. Abb. 13c). 

11. Die Elektrisierapparate. 
Die Elektrisierapparate werden in den verschiedensten tech­

nischen Ausfuhrungen gebaut, bei jedem von ihnen findet man 
aber bestimmte Bestandteile wieder. Ein vollstandiger, brauch­
barer Apparat liefert galvaniscMn und faradischen Strom. 

a) Die Einrichtung fUr die galvanische Behandlung. Immer 
ist auf irgendeine Weise die Starke des galvanischen Stromes oder 
richtiger, die Rohe der an den Korper angelegten Spannung 1 zu 

1 Die Starke des durch den Korper flieBenden Stromes hangt wie in 
Abschnitt 10 schon erwahnt wurde, nicht nur von der angelegten Span-
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regeln, etwa mit Hilfe einer MetaHstange, die aus dem Apparat 
herausgezogen wird, oder mit einem drehbaren Knopf. Man ver­
andert dabei einen im Innern des Apparates befindlichen Wider­
stand. Ein MeBinstrument Cl'jllilliamperemeter) zeigt die Starke des 
elektrischen Stromes an, der durch den Kranken hindurchgeht. 
Meist haben diese Instrumente zwei oder drei MeBbereiche, die 
mit einem drehbaren Knopf oder einem Hebel eingesteHt werden 
konnen. Bei der Behandlung muB man das MeBinstrument mog­
lichst unempfindlich einstellen, da es Schaden leidet, wenn der 
Zeiger an das Ende der Skala anschlagt. Bei einem Instrument 
mit den Zahlen 5,50,500 stellt man also die Zahl 50 oder 500 ein. 
Jeder Apparat hat weiterhin einen Stromwender, mit welchem die 
beiden Pole vertauscht werden konnen. Er pflegt die Auf­
schriften N (= normale Stromrichtung) und W (= Wechsel, Strom 
gewendet) zu tragen. In der Regel belaBt man den Strom­
wender in del' SteHung N. 

b) Die Einrichtung fiir die faradische Behandlung. Der faradi­
sche Strom wird auf folgende Weise erzeugt: Im Innern des Appa­
rates befinden sich 2 Spulen (unter Spule versteht man einen in 
. Windungen auf irgendeinen Korper aufgewickelten elektrischen 
Draht). Durch die erste Spule wird ein zerhackter, also in kurzen 
Abstanden immer wieder unterbrochener Gleichstrom geschickt; 
in der zweiten Spule entsteht dann bei jeder Unterbrechung und 
SchlieBung ein elektrischer SpannungsstoB. Der von der zweiten 
Spule abgeleitete Strom ist der faradische. Die Einrichtung zur 
Unterbrechung des Stromes in der ersten Spule, der "Unter­
brecher", ist bei vielen Apparaten sichtbar an der Oberflache an­
gebracht. Er ist ganz ahnlich wie eine elektrische Hausklingel 
gebaut: ein Hebel, der Hammer, der von einem kleinen Elektro­
magneten abwechselnd angezogen und ~ infolge automatischer 
Unterbrechung des Stromkreises ~ wieder losgelassen wird, 
pendelt etwa 20~50mal in der Sekunde hin und her. Die Zahl 
der Unterbrechungen, also die Schnelligkeit, mit welcher del' 
Hammer schwingt, ist bei manchen Apparaten regelbar, etwa 
durch Verlangerung oder Verkiirzung des Hammers oder, wie bei 
den neuen Siemens-Pantostaten mit Hilfe einer exzentrischen 
Scheibe, die dem schwingenden Hammer groBere oder geringere 
Bewegungsfreiheit laBt. In der Regel muB der Unterbrecher so ein-

nung, sondern auch vom Widerstande abo Bei ungeanderter Spannung 
des Elektrisierapparates flieBt, wenn man die Elektrode auf eine stark 
verhornte, trockene Hautstelle (Daumenballen) aufsetzt, die dem elek­
trischen Strom einen groBen Widerstand bietet, ein wesentlicb geringerer 
Strom als dann, wenn man etwa an der Beugeseite des Unterarms gal­
vanisch reizt, wo die Haut verhaltnismaBig diinn ist. 

2* 



20 Die Elektrisierapparate. 

gestellt werden, daB der Hammer schnell schwingt, die Strom­
stoBe also schnell aufeinanderfolgen. Immer ist.in irgendeiner 
Weise die Starke des faradischen Stromes zuverandern, etwa mit 
Hille einer Zugstange, durch welche die zweite Spule der ersten 
mehr oder weniger genahert wird. 

Manche Apparate besitzen getrennte Klemmen zur· Abnahme 
des galvanischen und des faradischen Stromes. In der Regel 
werden aber. beide Stromarten an einem Klemmenpaar abgenom­
men, das dann die Bezeichnung G F tragt. Die Einschaltung des 
galvanischen oder faradischen Stromes erfolgt durch einen 
Schalter mit den Buchstaben G (= galvanisch), F (= faradisch) 
und 0 (= kombiniert, beide Stromarten gleichzeitig). 

Manche altere Apparate haben auBerdem noch zwei besondere 
Schalter zum Anstellen des galvanischen oder faradischen Stromes. 

Soviel uber die Einrichtungen, die man bei jedem Elektrisier­
apparat findet. Verschieden ist bei deneinzelnen Typen die Art 
der Stromquelle. 

IX) Am zahlreichsten sind zur Zeit Apparate im Gebrauch, die 
einen Motor besitzen, der vom stadtischen Netz gespeist wird 
und mit einem Dynamo gekoppelt ist; letzterer erzeugt den Strom 
flir die elektrische Behandlung (Pantostat, Multostat). Der Elektro­
motor kann sowohl fur Gleichstrom- als auch fur Wechselstrom­
antrieb gebaut seinl. Elektrisierapparate dieser Bauart haben den 
Vorteil, daB der Stromkreis, an welchen man den Kranken an­
schlieBt, vom stadtischen Netz vollig unabhangig ist. Hier besteht 
die Gefahr nicht, daB der Kranke, wenn er versehentlich "geerdet" 
wird, einen elektrischen Schlag davontragt. Der Motor dieser 
Apparate wird immer durch einen Anlasser (Zugstange, dreh­
barer Knopf) eingeschaltet. 

f3)Man trifft auch Elektrisierapparate an, die nicht mit einem 
Motor ausgerustet sind. Sofern sie fur den direkten Anschluf3 an 
das Gleichstromnetz gebaut sind, wird durch eine bestimmte Ein­
richtung die Gleichspannung so weit vermindert, wie, fur die elek­
trische Behandlung notwendig, namlich auf hochstens 60-80 Volt. 
Diese Apparate haben den Vorteil, daB sie gerauschlos arbeiten. Es 
haftet ihnen aber der Nachteil an, daB der Kranke Schaden nehmen 
kann, wenn er zufallig - etwa durch Beruhrung mit der Wasser­
leitung - geerdet wird. Da der eine Pol der Gleichstromzentralen 
meist mit der Erde verbunden ist, liegt in diesem FaIle an dem 
Kranken die volle Spannung von 220 Volt, so daB durch ihn ein 

1 Bei Neuanschaffung eines Apparates muE man angeben, ob das 
Ortsnetz Gleichstrom cider Wechselstrom fiihrt, damit man einen Apparat 
mit entsprechendem Motor erhalt. 
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starkerStrolll -hindurchflieBt, der'ihn unter Umstiinden das Leben 
kostet. Man darf mit solchen Apparaten, die nicht "erdschluB­
frei" sind, deshalb nur in Riiumen mit Linoleum- oder trockenem 
HolzfuBboden behandeln und muB darauf achten, daB der Kranke 
nicht mit der Gas- oder Wasserleitung in Beriihrung kommen 
kann. Strengstens verboten ist es, derartige Apparate in Keller­
raumen oder Badezimmern zu benutzen. 

In den Apparaten zum direkten Anschlu/3 an das Wechselstromnetz 
wird durch einen "Gleichrichter" der Wechselstrom in Gleichstrom 
umgewandelt, wie man ihn ja fUr die galvanische Behandlung 
ben6tigtl. 

y) SchlieBlich gibt es auch Apparate, bei denen eine Batterie 
als Stromquelle dient. Sie liefern zumeist nur faradischen Strom 
und sind deshalb fiir die Behandlung Nervenverletzter, fUr die 
man in erster Linie den galvanischen Strom benotigt, ungeeignet. 

Altere Elektrisierapparate haben gelegentlich an Stelle des faradischen 
Stromes - oder auch neben demselben - Sinu88trom (s. Abb. I3b), einen 
Wechselstrom, der in denselben Fallen angewandt werden kann, die sich 
zur .. faradischen Behandlung eignen. Der entsprechende Schalter tragt 
manchmaldie unklare Bezeichnung "Sinusfaradisation". 1m allgemeinen 
ist man von der Benutzung des Sinusstromes wieder abgekommen, wei! 
er sich gelegentlich als gefiihrlich erwies. Auf keinen Fall darf man mit 
starkem Sinusstrom behandeln! 

C) Zubehi:ir zum Elektrisierapparat (Elektroden, Lflitschniire). 
Der elektrische Strom wird dem Korper durch Elektroden zu­
gefUhrt, Platten verschiedener GroBe aus biegsamem Metall (Zink, 
Zinn oder Aluminium), die mit Stoff iiberzogen sind. 

Auch blanke Metallplatten kann man in bestimmten Fallen (s. Ab­
schnitt 18) als Elektroden benutzen, wenn man eine dicke Schicht von 
Frottierstoff zwischen Kiirper und Elektrode legt. Der Stoff soll die 
Elektrode urn etwa 2 cm iiberragen. 

Meist besitzen die Elektroden einen Holzgriff, de~ Elektroden­
halter. Man reizt in der Regel mit einer kleinfliichigen Elektrode, 
die eine Taste zur Unterbrechung des elektrischen Stromes besitzt 
und deshalb Unterbrecherelektrode oder auch Reizelektrode genannt 
wird (s. Abb. 14). Man beachte, daB bei den meisten Unterbrecher­
elektroden der Strom bei Druck auf die Taste ausgeschaltet ist. 
Man muB also die Elektrode mit heruntergedruckter Taste (so daB 
kein Strom flieBt) auf den Korper aufsetzen und dann kurzdauernd 
loslassen, nicht, wie das Unerfahrene tun, kurzdauernd herunter­
driicken. Es gibt allerdings auch Unterbrecherelektroden, bei 
welchen der Strom durch Druck auf die Taste eingeschaltet wird. 

1 Hier sind zu nennen der "Ventilpantostat" und der "Variostat". 
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Die Elektroden werden mit dem Apparat durch Leitschnure 
verbunden, die biegsam sein sollen und deswegen aus geflochtenem 
diinnen Draht zu bestehen pflegen ; sie sind mit irgendeinem iso-

Abb. 14. Unterbrecherelektrode. Der Weg, den der elektrische Strom nimmt, ist durch 
Pfeile gekennzeichnet. 

lierenden Material (Seide, Stoff, Gummi) umgeben. Der AnschluB 
an den Apparat und an die Elektroden erfolgt mit Hilfe von 
Kabelstiften oder Kabelschuhen. 

12. Die Pflege des Apparates. 
Die Apparate fiir die elektrische Behandlung sind vor Ver­

stauben zu schiitzen. Man bedeckt sie deshalb, wenn sie nicht 
benutzt werden, mit einem Tuch. Hochst wichtig ist es, beim 
Pantostaten und Multostaten den Motor zu pflegen und rechtzeitig 
zu olen bzw. zu schmieren. Mangelhafte Schmierung der Lager 
hort man an einem quietschenden Gerausch. An heiden Enden 
der Motorachse sind Buchsen angebracht, die entweder mit Stauf­
ferfett oder mit 01 gefiillt werden miissen. Aus den Gebrauchs­
anweisungen geht hervor, in welcher Art und Weise der Motor 
zu pflegen ist. Wer den Fehler macht, in Buchsen, die fiir Stauffer­
fett eingerichtet sind, 01 einzutun, wird erleben, daB der Motor 
"verolt" und dann nicht mehr lauft. 

VerhaltnismaBig haufig ist der Unterbrecker bei den alteren 
Apparaten nicht in Ordnung. Wenn man ein wenig geschickt ist, 
kann man ihn in der Regel wieder in Gang bringen. 

Es kommt vor, daB sich der Hammer an der Schutzhaube festgekleinmt 
hat, die dann so aufgesetzt werden muB, daB er sich wieder frei be­
wegen kann; o:ier der Unterbrecher geht nicht, wei! die Schraube oberhalb 
der Blattfeder des Hammers nicht richtig eingestellt ist. Sie kann zu fest­
gedreht sein, so daB der Hammer keine Bewegungsfreiheit hat, oder sie 
ist zu weit herausgedreht, so daB der Hammer sich zu weit vom Eisenkern 
des Elektromagneten entfernt und nicht mehr angezogen wird. Bei manchen 
Apparaten findet sich am Unterbrecher eine zweite Schraube, mit welcher 
die Kraft jener Feder geregelt wird, die den Hammer nach oben driickt 
und die ebenfalls richtig eingestellt sein muB. 

Die Leitschnure, die Apparat und Elektroden miteinander ver­
binden, sind haufig alt und schadhaft. Es kann fiir den Kninken 
sehr unangenehm sein, wenn die Schnur einen "Wackelkontakt" 
hat und der Elektrisierer - in der Meinung, daB der Strom zu 
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schwach sei - die Spanuung am Apparat immer mehr erhoht, bis 
dann plOtzlich bei zufiilliger Wiederherstellung des Kontaktes ein 
viel zu starker Strom einschieBt. Raufig sind die Schniire auch 
schlecht isoliert. Schadhafte Schniire miissen sofort verworfen 
oder ausgebessert werden. Wackelkontakte sitzen oft am Uber­
gang der Schnur in den Kabelstift, die hier am haufigsten abge­
knickt wird. Sehr zweckmaBig ist es, zwei Schniire mit ver8chie­
denen Farben an die beiden Pole des Apparates anzuschlieBen. 

An der Unterbrecherelektrode ist der Kontakt stets sauber zu 
halten! Wenn die metallenen Kontaktflachen schwarz geworden 
oder mit Griinspan iiberzogen sind, geht kein Strom mehr hin­
durch. Es kann auch sein, daB die Unterbrecherelektrode den 
Strom nicht durchlaBt., weil die Kraft der Feder unter der Ta8te 
nachgela88en hat oder weil das Gelenk, in welchem die Taste 
ruht, un sauber geworden ist. Am einfachsten beseitigt man den 
zuletzt genannten Fehler dadurch, daB man dieses Gelenk mit 
einem Draht iiberbriickt. 

SchlieBlich ist darauf zu achten, daB der Stoffbe8atz der Elek­
troden keinen Schaden aufweist. Wenn die Raut mit dem blanken 
Metall in Beriihrung kommt, konnen Veratzungen entstehen. Ein 
neuer Besatz aus Leinen ist leicht anzubringen. Allwochentlich 
sind die Elektroden mit reinem Leitungswasser von den zersetzen­
den St.offen, die sich in ihnen beim Elektrisieren bilden, zu 8iiubern. 

Wenn man elektrisiert und es flieBt kein Strom (was man daran 
erkennt, daB das Milliamperemeter keinen Ausschlag gibt), dann 
suche man den Fehler zuerst an der Unterbrecherelektrode und 
in den Leitschniiren. Erst dann, wenn diese Teile sic her in Ord­
nung sind, muB aneinen Fehler im Apparat gedacht werden, den 
dann nur der Fachmann beseitigen kann. 

13. Vber die Reizung der Nerven und Muskeln mit dem 
elektrischen strom unter normalen und krankhaften 

Verhaltnissen. 
An GliedmaBen mit unbeschadigten Nerven kann man die 

Muskeln dadurch zur Tatigkeit bringen, daB man auf die zuge­
horigen N erven einen elektrischen Strom einwirken laBt (= elek­
trisch "reizt"). Eine groBfHichige Elektrode wird mitten auf die 
Brust oder auf den Riicken, eine kleinflachige Unterbrecherelek­
trode dagegen auf den Nerven an einer Stelle aufgesetzt, wo er 
dicht unter der Raut, also nicht unter Muskeln versteckt liegt. 
Unter der kleinflachigen Elektrode ist der Strom viel "dichter", 
gleichsam konzentrierter und deshalb wirksamer (s. Abb.15). Wird 
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nach Aufsetzen der Unterbrecherelektrode in Nlthe eines Nerven 
der faradische Strom eingeschaltet, der ja aus schnell aufeinander­
folgenden StromstoBenbestl~ht, dann zieht sich der Muskel 
so lange zusammen, wie der Strom flief3t. Schickt man dagegen 
einen galvanischen Strom in den Nerven hinein, dann ziehen sich 
die Muskeln nur einmal, im Augenblick des Einschaltens rasch 
zusammen, bleiben dann aber in Ruhe, auch wenn der Strom 
noch weiter eingeschaltet bleibt. 

Dieselben Erscheinungen sind zu beobachten, Wenn die Unter­
brecherelektrode auf die Muskeln selbst aufgesetzt wird: bei Ein­
schaltung des faradischen Stromes sind sie so lange zusammen-

Abb. 15 soil den Begriff der "Stromdichte" 
anschaulich machen. Die gleiche Elektrizitiits­
menge - sinnbildlich durch 4 gestrichelte 
Linien dargestellt - flieBt von der groBflil­
chigen Elektrode zur Unterbrecherelektrode; 
unter der letzteren ist diese Elektrizitilts­
menge auf 'einer kleinen Fliiche zusammen-

gedrilngt und deshalb wirksamer. 

gezogen, wie Strom flieBt, beim 
galvanischen Strom "zucken" 
sie nur im Augenblick des 
Einschaltens. 

1st dagegen einN erv durch­
trennt und liegt der Zeitpunkt 
der Verletzung nicht weniger 
als 2-3 W ochen zuruck, dann 
verhalten sich Nerven und 
Muskeln bei der elektrischen 
Reizung v6llig anders! Es ist 
dann nicht mehr moglich, 
durch Reizung des N erven 
mit faradischem oder galva­
nischem Strom die Muskeln 

zu bewegen, denn das abgestorbene Nervenstuck zwischen Ver­
letzungsstelle und Muskelleitet ja nicht mehr. Auch dann, wenn 
man den faradischen Strom in die M uskeln direkt hineinschickt, 
bleiben sie vollig ruhig (denn der einzelne faradische StromstoB 
dauert zu kurz, als daB er fur den gelahmten Muskel wirksam 
sein konnte). Bei N ervenl$chuf3verletzungen gelahmte· M uskeln mit 
dem faradischen Strom zu behandeln ist deshalb in den meisten 
Fallen v6llig zwecklos. 

Wohl aber kann man den gelahmten Muskel mit dem galvani­
schen Strom zur Tatigkeit bringen. Bei der Einschaltung des 
galvanischen Stromes zieht er sich allerdings nicht so rasch, 
"blitzartig" zusammen wie der gesunde Muskel, sondern trage, 
"wurmformig". AuBerdem besteht noch folgender wichtige Unter­
schied: den gesunden Muskel reizt man mit dem elektrischen 
Strom am besten an jenen Stellen, an welchen kleine Nervenaste 
in ihn eintreten, an den sog. Reizpunkten, wie sie in Abb. 19-25 
eingezeichnet sind. Beim gelahmten Muskel sind diese Nerven-
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endigungen abgestorben, er zieht sich in der Regel auf galvanische 
Reize dann, am besten zusammen; wenn ihn die Elektrizitat der 
Lange nach durchstromt, d. h. wenn man die Unterbrecherelektrode 
nicht mitten auf den Muskel selbst, sondern auf sein unteres Ende 
aufsetzt. Noch eine letzte Besonderheit des gelahmten Muskels 
sei erwahnt: er zieht sich manchmal im Gegensatz zum gesunden 
Muskel nicht dann am kraftigsten zusammen, wenn die Unter­
brecherelektrode an den negativen Pol angeschlossen ist, sondern 
wenn man den Strom "wendet", also mit dem positiven Pol reizt. 
Sind aIle diese Veranderungen bei der Reizung mit dem elek­
trischen Strom vorhanden - sie festzustellen, ist Sache des Arztes 
- so redet man von der kompletten "Entartungsreaktion". 

Der 1nhalt dieses Abschnittes laBt sich kurz in einer Tabelle 
zusammenfassen. Bei unbeschadigten Nerven kann man auf vier 
verschiedenen Wegen den Muskel durch den elektrischen Strom 
zur Tatigkeit bringen: 

durch faradische Reizung a) des Nerven, b) des Muskels; 
durch galvanische Reizung a) des Nerven, b) des Muskels. 

1st der zugehorige Nerv durchtrennt, dann hat nur die galvani­
sche Reizung des Muskets selbst Erfolg. 

14. Allgemeines tiber die Durchfiihrung der elektrischen 
Behandlung. 

Der Behandlungsraum soll gut durchwarmt sein. Ohnehin sind 
die gelahmten Gliedabschnitte haufig nur schlecht durchblutet 
und deshalb kalt. Bei Abkiihlung laBt sich sogar bei Gesunden 
die Muskulatur schlechter elektrisch 
erregen. Der Raum muB ferner eine 
gute Beleuchtung haben, denn oft be­
steht der Erfolg der Behandlung in nur 
geringfiigigen Muskelzuckungen, die 
nicht ganz einfach zu beobachten sind. 

Der gelahmte Korperteil solI so 
gelagert werden, daB er yom Sanitats­
dienstgrad nicht gehalten zu werden 
braucht. Denn der Behandelnde muB 
die rechte Hand fiir die Unterbrecher­
elektrode und die linke fUr die Be­
dienung des Apparates frei behalten. 

Klemmen des Elekfris'ert1j7j70;yt!s 

+ 

Abb.16. 
Fc.',tcllung ties 
ncsatlnn Pul •. 

Bei der Behandlung der Arme setzen sich Sanitatsdienstgrad 
und Verletzter gegeniiber, und zwar so, daB das Licht auf den 
Verletzten faUt. Den Apparat stellt sich der Sanitatsdienstgrad an 
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seine Zinke Seite. Sehr zweckmaBig ist es, wenn der Verletzte seinen 
Arm auf einen kleinen Tisch auflegt. 1st ein solcher nicht zur 
Stelle, so lege er seinen Unterarm auf den eigenen Oberschenkel. 
Damit das moglich ist, muB er auf einem niedrigen Stuhl sitzen. 
Bei der Behandlung der Beine wird der Verletzte auf ein Ruhebett 
oder dergleichen gelagert. 

Das Einschalten des Motors am Elektrisierapparat hat lang­
sam zu geschehen, da sonst KurzschluB entsteht. Vor Beginn der 
Behandlung muB der Apparat richtig "gepolt" werden: man 
schlieBt an die beiden Klemmen zunachst nur die Leitschnure -
ohne Elektroden - an und taucht ihre beiden Enden in Leitungs­
wasser; wird nun ein kraftiger galvanischer Strom eingeschaltet, 
dann bilden sich an dem einen Draht Blasen (weil durch die Zer­
setzung des Wassers Wasserstoff, ein Gas, entsteht). Dieser Pol 
ist der negative, an ihn schlieBt man die Unterbrecherelektrode 
an (s. Abb. 16). 

Beide Elektroden feuchte man gut mit Salzwasser an. Auch 
der zu behandelnde Korpetabschnitt wird zweckmaBigerweise vor 
der Behandlung mit Salzwasser benetzt, oder noch besser 10 Mi­
nuten lang in warmem Wasser gebadet; das EZektrisieren ist dann 
vieZ weniger schmerzhaft. Zum Schutze der Kleidung des Kranken 
halt manimmer ein Handtuch bereit. Die groBere Elektrode kann 
in den meisten Fallen der Krarike selbst halten. Wo er dazu 
nicht imstande ist, muB man sie anbinden oder von einer Hilfs­
person, etwa einem anderen Kranken, halten lassen. 

Es ist, danwf zu achten, daB der Kranke den zu behandelnden 
Korperteil gut e'fl,tspannt, da nur so der Erfolg der elektrischen 
Reizung beobachtet werden kann. Wie man sonst die Behandlung 
im einzelnen durchfuhrt, ergibt sich aus den folgenden Abschnitten. 

15. Die Behandlung mit dem galvanischen Strom. 
a) Die Behandlung der Muskeln mit galvanischer 

Langsdurchstromung. 
Muskeln, die mit ihrem Nerven nicht mehr in Verbindung 

stehen, sind nur mit dem galvanischen Strom zur Tatigkeit zu 
bringen, und zwar am besten dann, wenn sie der Lange nach vom 
Strom durchflossen werden. Fur die Anordnung der Elektroden 
gilt folgende Grundregel: die obere Elektrode (ohne Unterbrecher) 
wird auf das obere, rumpfnahe Ende des Muskels gesetzt, die 
Unterbrecherelektrode dagegen auf sein unteres Ende, etwa dort­
hin, wo der Muskel in die Behne ubergeht. Beispielsweise kommt 
zur Behandlung der Beugemuskeln des Oberarmes die obere 
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Tabelle 1. L age der Elektroden bei galvanischer Langsdurch­
stromung gelahmter Muskelgruppe n (s. Abb. 17 u. 18). 

Muskel oder Muskelgruppe 

1. Deltamuskel . 

2. Muskeln an der Beuge-
seite des Oberarms 

3. Muskeln an der Streck-
seite des Oberarmes 

4. Muskeln an der Beuge-
seite des Unterarmes 

5. Muskeln an der Streck-
seite des Unterarmes 

6. Muskeln zwischen den 
Mittelhandknochen 

Obere Elektrode 

auf die Schulter-
hOhe 

vorn auf den Del-
tamuskel 

auf den hinteren 
Abschnitt des 
Deltamuskels 

Innenseite der 
Ellenbeuge 

an die AufJen8eite 
desEllenbogen-
gelenkes 

oberhalb der 
Beuge- oder 
Streckseite des 
Handgelenkes 
od.d.Hohlhand 

I Untere Elektrode 

Ansatzlinie des Deltamus­
kels am Oberarmknochen 

beiderseits neben die Sehne 
des Biceps, also dicht 
oberhalb der Ellenbeuge 

etwas oberhalb des Ellen­
bogens 

an verschied. Stellen ober­
halb d.Beugeseite d.Hand­
gelenkes von der Speiche 
(a) bis zur Elle (b) hin 

oberhalb der Streckseite des 
Handgelenkes, an versch. 
Stellen v. d. Speiche (a) 
bis zur Elle (e) hin 

Raume zwischen den Mittel­
handknochen. 

7. Daumenballenmuskeln dichtoberhalbder an verschiedenen Stellendes 
Beugeseite des Daumenballens 
Handgelenkes 

8. Kleinfingerballen desgl. Kleinfingerballen 
9. GesaBmuskeln Kreuzbein 

10. Muskeln an der Beuge- Gegend der Ge-
seite des Oberschenkels saBfalte 

11. Muskeln an der Streck- Leistenbeuge 
seite des Oberschenkels 

12. Wadenmuskeln Kniekehle 

13. Muskeln an der Streck­
seite d. Unterschenkels 

14. KleineMusk. d.FuBsohle 

15. Kleine Muskeln des 
FuBruckens 

Gegend des Wa­
denbeinkopf­
chens 

Ferse 

Streckseite des 
FuBgelenkes 

Gegend des groBen Rollhu­
gels oder des Sitzbeins 

oberhalb der Kniekehle, In­
nenseite (a) und AuBen­
seite (b) 

oberhalb der Kniescheibe 

1. Ubergang d. Wadenmus­
kulatur i. d. Achillessehne 

2. Elektrode etwas oberhalb 
der Ferse innen u. auBen 
neben der Achillessehne 
eindrucken 

etwas oberhalb der Streck­
seite des FuBgelenkes an 
verschiedenen Stellen 

FuBsohle 

AuBerer Teil des FuB­
ruckens 
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Abb. 17. Erklarungen in Tabelle 1. 
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Abb. 18. Erkliirungen in Tabelle 1. 
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Elektrode vorn auf den Deltamuskel, die untere Elektrode da­
gegen dicht oberhalb der Ellenbeuge rechts oder links neben 
die Sehne des Biceps. Tab. 1 und Abb.17-18 geben daruber 
Auskunft, an welchen Stellen im allgemeinen die Elektroden bei 
der Behandlung der verschiedenen Muskelgruppen aufzusetzen 
sind. Ausdrucklich sei bemerkt, daB es sich hier nicht um starre 
Vorschriften, sondern nur um allgemeine Richtlinien handelt. 
In manchen Fallen kann auch eine andere Lage der Elektroden 
gunstiger sein, wie wir weiter unten noch zeigen werden. 

Die galvanische Behandlung geht nun folgendermaBen vor 
sich: Am Apparat wird ein schwacher galvanischer Strom ein­
gestellt und die Unterbrecherelektrode mit geoffnetem Kontakt 
- also bei den meisten Elektroden mit heruntergedruckter Taste 
- auf das untere Ende des Muskels aufgesetzt. Nun laBt man 
fUr 1/2 Sekunde die Taste los, so daB der elektrische Strom flieBen 
kann. Bleibt der Muskel dabei vollig ruhig, dann wird die Span­
nung am Apparat etwas erhoht und nochmals der Kontakt der 
Unterbrecherelektrode fUr einen Augenblick geschlossen. So fahrt, 
man fort, bis eine solche Stromstarke erreicht ist, daB sich die 
gelahmten Muskeln krMtig zusammenziehen. Dafur, ob man 
sachgemaB vorgegangen ist, gibt es einen sehr einfachen MaB­
stab. Wir merken uns: 

Die elektrische Behandlung ist dann richtig, wenn jene Be­
wegungen hervorgerufen werden, die der Verletzte nicht oder nur 
unvollkommen ausfuhren kann. Bei der Radialislahmung muB 
also, weil die Hand hangt, eine Streckbewegung der Hand und 
der Finger zu sehen sein, bei der Medianuslahmung dagegen eine 
Beugung des Daumens und Zeigefingers, und bei der Lahmung 
des Fibularisnerven (Peronaeusnerven) sollen sich FuBspitze und 
Zehen aufwarts bewegen. 

Der Strom darf beim einzelnen galvanischen Reiz nicht zu lange, 
sondern nur etwa 1/2-1 Sekunde flieBen. Die Reize sollen nicht 
zu schnell aufcinanderfolgen, da der Muskel Zeit haben muB, sich 
zu erholen. Man halte etwa dasselbe Tempo ein, wie beim Trai­
ning von Klimmzugen. Mit wieviel StromstoBen man bei einer 
Behandlung eine Muskelgruppe reizen solI, hangt davon ab, wie 
leicht sie auf den elektrischen Reiz antwortet. Recht zweckmaBig 
ist es, mit 10 Reizen zu beginnen und bel jeder Behandlung einen 
Reiz zuzulegen, so daB jeder Muskel schlieBlich 20-30mal bei 
einer Behandlung elektrisch angeregt wird. 

Der Verletzte wird in 2tagigen Abstanden elektrisiert, keines­
falls seltener. An . den dazwischenliegenden Tagen findet die 
Massage der verletzten GliedmaBen statt. Aber auch nach jeder 
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elektrisehen Behandlung mussen die GBlenke der gelahmten Glied­
maBen, die oft mehr oder weniger versteift sind, vom Sanitats­
dienstgrade ausgiebig bewegt werden. Wenn Lahmungen im Ruek­
gang begriffen sind, wird der Verletzte auBerdem naeh dem Elek­
trisieren dazu angehalten, die geschwachten Muskeln so gut er kann 
selbst anzuspannen. 

Wahl der Elektrodengro.6e. Bei der galvanisehen Langsdureh­
stromung der Muskeln benutzt man etwa gleieh groBe Elek­
troden. Es ist aber durehaus statthaft, wenn die obere Elektrode 
eine etwas groBere Flaehe hat. Fur die Unterbreeherelektrode 
sollten Ansatzstilcke verschiedener GrofJe vorhanden sein. Bei der 
Behandlung der Muskeln an der Hand braueht man eine Unter­
brecherelektrode mit kleiner Flaehe (etwa 1 em Durehmesser), 
ebenso fUr die Reizung einzelner Muskeln des Armes oder Beines. 
In den Fallen, in denen sehr starke Strome notwendig sind, 
um die gelahmten Muskeln zur Tatigkeit zu bringen, ist eine 
grofJere Unterbreeherelektrode (3-4 em Durehmesser) vorzuziehen, 
weil dann die Sehmerzen geringer sind. 

Bei der galvanisehen Behandlung der in Tabelle 1 angefiihrten 
Muskelgruppen wird der Sanitatsdienstgrad bald lemen, aueh 
einzelne Muskeln elektriseh zu reizen. Wir bespreehen etwas naher 

die Behandlung einiger besonders haufig gelahmter Muskel­
gruppen mit galvanischer Langsdurchstromung. Bei der Behand­
lung der Muskeln der Beugeseite des Unterarmes wird die Hand 
immer so gedreht, daB man in die Hohlhand hineinsehen kann_ 
Die obere Elektrode ist naeh Tab. 1 an der Innenseite der Ellen­
beuge, die Unterbreeherelektrode dagegen an versehiedenen Punk­
ten oberhalb der Beugeseite des Handgelenkes aufzusetzen_ Bei 
der Medianuslahmung konnen Daumen, Zeigefinger und evtL 
aueh 3. Finger nur unzureiehend gebeugt werden. Um eine Beu­
gung des Daumens zu erzielen, reizt man mit der Unterbreeher­
elektrode dort, wo die Speiche liegt (Abb. 17, 4a). Haufig wird 
gleiehzeitig der Zeigefinger gebeugt, manehmal aber besser, wenn 
man mit der Elektrode ein wenig mehr naeh der Mitte des Unter­
armes zu wandert oder sie in die Hohlhand setzt. 

Bei der Ulnarislahmung ist die Beugung des 4. und 5. Fingers 
mangelhaft. Hier kommt die Unterbreeherelektrode in die Nahe 
der Elle, und zwar entweder auf den in Abb. 17 mit 4 b bezeiehneten 
Punkt oder aueh hoher hinauf. Um die Beugemuskeln samtlieher 
Finger zu uben, ist es manchmal gunstig, die obere Elektrode auf 
die Ellenseite der Unterarmmitte zu setzen. Einige Muskeln, die 
hier in der Tiefe entspringen, werden auf diese Weise besser yom 
Strom erfaBt. 
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Wenn man die, vom Radialisnerven versorgten M uskeln an der 
Streckseite des'Unterarmes behandelt"soll die Hand - Randriicken 
nach oben -,- schlaff herunterhangen, damit die elektrisch aus­
ge16sten Bewegungen gutbeobachtet werden konnen. Mit der 
Unterbrecherelektrode wird an verschiedenen Stellen oberhalb des 
Handgelenkes gereizt, von der Speiche bis zur Elle hin, bald 
tiefer, bald hoher herauf. Man muB erreichen, daB der Daumen 
gestreckt (Abb. IS, Reizpunkt 5a) und abgespreizt (Reizpunkt 5b) 
wird, daB samtliche Finger im Grundgelenk gestreckt (Reiz­
punkt 5c), und auch die nahe der Elle gelegenen Muskeln dieser 
Gruppe geiibt werden (Reizpunkt 5d und e). Nicht selten sind 
allerdings aIle diese Bewegungen gleichzeitig von einem Punkte 
her (bei 5c oder auch etwas tiefer) auszulosen. 

Die Stellen, an denen die kleinen Muskeln der Hand gereizt 
werden, ergeben sich mit hinreichender Deutlichkeit aus Abb. 17 
und Abb.lS. 

Zur Behandlung der vom Fibularisnerven (Peronaeus) ver­
sorgten Muskeln legt sich der Verletzte auf den Riicken. Die 
Unterbrecherelektrode ist nach Tab. 1 an verschiedenen Stellen 
oberhalb des FuBgelenkes aufzusetzen;, Man beginntdamit, unmittel­
bar auswarts von der Kante des Schienbeines zu reizen und erreicht 
so, daB durch Wirkung eines Muskels der innere FufJrand gehoben 
wird (Abb.17, PunktI3a). WenndieseBewegung geniigend oft elek­
trisch geiibt worden ist, geht man mit der Elektrode ein Stiick­
chen weiter nach auBen und erzielt dann eine Aufwartsbewegung 
der groBen Zehe. Noch ein wenig weiter nach auBen ist eine 
Rebung (= Streckung) der iibrigen Zehen hervorzurufen. Weiter­
hin muB die Unterbrecherelektrode an der AufJenseite des Unter­
schenkels, ein wenig oberhalb des aufJeren Knochels, aufgesetzt 
werden, damit sich der aufJere FuBrand hebt. AnschlieBend geht 
man bis zur Mitte der AuBenseite des Unterschenkels hinauf 
(zum Punkte 13b) und reizt hier einen weiteren Muskel, der den 
auBeren FuBrand hebt. Zuletzt werden die kurzen M uskeln aut dem 
FufJrucken, welche die Zehen strecken, behandelt (Reizpunkt 15). 

Auch bei der Behandlung der vom Tibialisnerven abhangigen 
Muskeln ist auf richtige Lagerung Wert zu legEm. Der Verletzte 
nimmt Bauchlage ein; unter die Streckseite des FuBgelenkes 
wird eine Rolle gelegt. Man reizt zunachst dort, wo die Waden­
muskulatl;lrin die Achillessehne iibergeht(s.Abb.lS, Punktl2a) und 
erreicht so, daB der FuB gebeugt wird. Ferner muB die Elektrode 
ein wenig oberhalb der Ferse aufJen und innen von der Achilles­
sehne angedriickt und der Strom geschlossen werden, damit man 
eine Beugung der Zehen erzielt (s. Punkt 12b und c). SchlieBlich 
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werden die kurzen M uskeln der FufJsohle, welche die Zehen beugen, 
gereizt (s. Punkt 14). Hierbei wird man die obere Elektrode viel­
fach in der Kniekehle belassen, da an der Ferse der Hautwider­
stand sehr groB ist. - Wie man die iibrigen Muskelgruppen mit 
galvanischer Langsdurchstromung behandelt, geht aus Tab. 1 
und Abb. 17 und 18 hervor. 

Schwierigkeiten bei der galvanischen Behandlung. Leider ist 
es nicht immer moglich, durch die galvanische Behandlung jene 
Bewegungen auszu16sen, die der Verletzte nicht ausfiihren kann. 
Oft muB man zufrieden sein, wenn sich die gelahmten Muskeln 
schwach zusammenziehen, ohne deutliche Bewegungen im Gefolge 
zu haben. Mit besonderer Sorgfalt ist in diesen Fallen die giinstigste 
Lage der Elektroden ausfindig zu machen. Es kann sein, daB man 
kraftigere Muskelzuckungen erzielt, wenn man die Unterbrecher­
elektrode etwas koker, als in Tab. 1 angegeben wurde, also mehr 
auf den Muskel selbst aufsetzt. Hin und wieder kommt man 
dagegen besser zum Ziele, wenn man sie noch tiefer anbringt. 
Auch fUr die 0 bere Elektrode ist manchmal eine andere (hohere 
oder tiefere) Lage giinstiger. Gelegentlich sind die Muskel­
zuckungen ausgiebiger, wenn der Strom gewendetwird, so daB also 
der positive Pol an der Unterbrecherelektrode liegt. 

Bei der galvanischen Reizung gelahmter Muskeln entstehen 
manchmal Bewegungen, die jenen, die man hervorrufen will, ent­
gegengesetzt sind. Es kommt z. B. vor, daB bei der Behandlung der 
an der Streckseite des Unterarmes gelegenen Muskeln nicht eine 
langsame Streckbewegung der Hand und der Finger eintritt, sondern 
eine rasche Beugung. In diesen Fallen sind die gelahmten Muskeln 
derart unempfindlich fUr den galvanischen Strom, daB gesunde 
Muskeln der Gegenseite viel starker durch ihn angeregt werden. 

Urn zu erreichen, daB sich die geliikmten Muskeln zusammen­
ziehen, muB man hier mit verzogert ansteigenden galvanischen 
Stromen reizen, die fUr gelahmte Muskeln wirksam sind, von den 
gesunden Muskeln aber nicht beantwortet werden. Dort, wo 
Einrichtungen zur Erzeugung verzogert ansteigender galvanischer 
Reize nicht vorhanden sind, versuehe man zur Beseitigung des 
"Durehschlagens" folgendes: 

1. Annaherung der Unterbreeherelektrode an die obere Elek­
trode, so daB sieh also heide Elektroden dieht neheneinander auf 
dem gelahmten Muskel befinden. 

2. Die Benutzung einer oheren Elektrode mit kleiner Flache. 
3. Wendung des Stromes. 
Mit einer dieser MaBnahmen kommt man viel£aeh noeh zum 

Ziele. Aher auch dann, wenn hei der elektrischen Reizung einer 
Duensing, Anleitung. 3 
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gelahmten Muskelgruppe keine Bewegungen zu erkennensind oder 
weiter nichts zu sehenist als die Zuckung gesunder Muskeln, soll die 
galvanische Behandlung durchgefuhrt werden, so gut es eben geht. 
Man wird dann oft erleben, daB eines Tages die kranken Muskeln 
durch den elektrischen Strom doch zur Tatigkeit zu bringen sind. 

b) Die galvanische Reizung der Muskeln an den Eintrittsstellen 
der Nervenaste. 

Die im Abschnitt 15a geschilderte Art der galvanischen 
Behandlung ist nur dann die giinstigste, wenn der betreffende 
Muskel mit seinem Nerven nicht mehr in Verbindung steht. Wenn 
die auswachsenden Nervenfasern den Muskel aber wieder erreicht 

~'-~~ 
~,,-

1. Stirnmuskel (Fron- ---- -e ~\' 
talis) ~ 

2. Augenbrauenrunzler --- /i:;:~ '\ ~----------------
(Corrugator super- ~./ cilii) ___ 

---- .-/' 

:3. Muskel fiir den Lid- --- -- \"".­
schluB (Orbicularis 
oculi) 

4. Muskeln, welche die 
Obedippe heben" __ - -
(Zygomaticus) - _ ~ 

5. MundschlieBmuskel <-:. 
(Orbicularis oris) - ~ 

6. Kopfnicker (sterno· 
cleido-mastoideus) 

\ 

7. SchliHenmuskel 
( Temporalis) 

Abb.19'. Eingezeichnet sind in Abb. 19 die Reizpunkte der Gesichtsmuskeln (Punkt 1-5 
und 10), die bekanntlich" der Facialisnerv (8) versorgt. Der SchliHenmuskel (Punkt 7) preBt 
ebenso wie der Kaumuskel (Punkt 9) den Unterkiefer an den Oberkiefer beim Kauen. Beide 
Muskeln sind nicht dem Facialisnerven, sondern dem 3. Aste des Drillingsnerven unterstellt. 
Der XI. Hirnnerv (s. Pnnkt 11) versorgt den Kopfnicker (Punkt 6) und den oberen Ab-

schnitt des Trapezmuskels (s. Abb. 21, Pnnkt 1). 

haben und damit die Beweglichkeit wiederkehrt, dann kann folgende 
Anordnung besser sem: Man setzt eine groBflachige Elektrode auf 
das obere Ende des Muskels oder auf die Brust, die Unterbrecher­
elektrode dagegen mitten auf den M uskel selbst, also nicht mehr 
auf sein unteres Ende. Bei der Behandlung der Muskeln an der 

1 Abb. 19-21 sind von Dr. med. E. SCHUCHARD gezeichnet worden. 
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Beugeseite desOberarmes liuE dann beispielsweise mit der Unter­
brecherelektrode nicht mehr in der Gegend der Bicepssehne, 
sondern auf den Beugemuskeln selbst gereizt werden, und zwar an 
den in Abb. 22 angegebenen Punkten 5 und 6. Zu jener Zeit also, 

Tabelle 2. Nervenreizpunkte. 

Faeialisnerv. . . 

Hals-Armgeflecht 

Radialisnerv 

Medianusnerv . . . 

Ulnarisnerv . . . . 

Femoralisnerv . 

Isehiasnerv . . 

Tibialisnerv . . . . 

Peronaeusnerv. . 
(Fibularisnerv) 

Dieht vor dem Ohrlappehen s. Abb.19, 
Punkt 8 

Oberhalb des Sehlusselbeines, hinter dem s. Abb. 19, 
Kopfnieker Punkt 12 

Mitte der AuBenseite des Oberarmes, s. Abb. 23, 
dieht vor dem seitl. Rand d. 3kopfigen Punkt 18 
Muskels oder aueh etwas unterhalb' 
dieser Stelle 

1. In der Mitte der Ellenbeuge, dicht ein­
warts 'V. d. Sehne des Bicepsmuskels od; 
auch ein wenig oberhalb v. dieser Stelle 

2. Mitte der Beugeseite des Handgelenkes 
ellenwarts v. d. Sehne des speiehen­
wartigen Handbeugers 

1. In der Furche zwischen Musikanten­
knoehen und Ellenbogen 

2. Dicht oberhalb der Beugeseite des 
Handgelenkes, nahe der Elle 

In der Mitte der Leistenbeuge oder ein 
wenig weiter naeh innen 

Dieht unterhalb der GesaBfalte, in der 
Mitte zwischen Sitzbeinhocker und 
groBem Rollhugel 

1. In der Mitte der Kniekehle 

2. Zwischen dem inneren Knochel und der 
Aehillessehne 

s.Abb.22, 
Punkt 19 

s. Abb.22, 
Punkt 22 

s.Abb.23, 
Punkt 6 
s. Abb.22, 
Punkt 23 
s. Abb.25, 
Punkt 2 
s. Abb.24, 
Punkt 2 

s. Abb. 24, 
Punkt6 
s. Abb.24, 
Punkt 11 

An der auBeren Ecke der Kniekehle oder s. Abb. 24, 
auchetwastiefer, einwarts vom Waden- Punkt 14 
beinkopfchen 

wenn der Verletzte die vorher gelahmten Muskeln wieder bewegen 
kann, wird man ab und zu den Versuch machen, ob nunmehr die 
Reizung auf dem Muskel selbst gunstiger wirkt. In Abb. 19-25 
sind jene Reizpunkte eingezeichnet, die den Eintrittsstellen der 
Nervenaste in die Muskeln entsprechen 1. 

1 Mit den Abb. 19-25, in denen versehiedene, in den Absehnitten 4-8 
nieht besehriebene Muskeln angeflihrt worden sind, mogen sich diejenigen 
befassen, die mit der galvanischen Langsdurchstromung bereits vertraut ge­
worden sind. Diese Abbildungen sind also flir die Fortgesehrittenen zur 
Weiterbildung und Vertiefung ihrer Kenntnisse von den Muskeln bestimmt. 

3* 
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1. GroBer Brustmuske! 
/' (Pectoralis maior) 

Siigemuske! (Serratus ant.) 

5. AuBerer schrager Bauchmuske! 
(Obliquus abdominis ext.) 

Gerader Bauchmuske! 
(Rectus abdominis) 

Abb.20. Die iu dieseAbbilduug eingezeichnetenMuskeln sind zum Teil bereits in Abschnitt 4 
(groBer Brustmuskel, Sagemuskel, groBer Riickenmuskel) beschrieben worden. Der gerade 
Bauchmuske! (Punkt 6) vermag den Rumpf nach vorn zu beugen; beim Aufrichten aus dem 
Liegen muB dieser Muske! in Tiitigkeit treten. Der iiuBere schrage Bauchmuskel stiitzt 
die Bauchwand in den seitlichen Abschnitten und vermag ebenfalls den Rumpf zu beugen 

und zu drehen. 

c) Die galvanische Reizung der Nerven. 

Nach NervenschuBverletzungen kann mit zunehmender Wie­
derherstellung auch die Moglichkeit wiederkehren, den Muskel 
durch elektrische Reizung des zugehOrigen N erven zur Tatigkeit zu 
bringen. Man setzt die Unterbrecherelektrode an einer Stelle auf, 
wo der Nerv dicht unter der Haut liegt. Diese Stellen, die sog. 
"Nervenreizpunkte", sind ebenfalls in Abb.19-25 angegeben und 
auBerdem in Tab. 2 beschrieben. Manchmal hat die Reizung des 
Nerven eine kraftigere Wirkung als die unter b geschilderte Art 
der Behandlung, aber meist nur bei Muskeln, die schon wieder 
bewegt werden konnent 
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_ 1. Trapezmuskel 
--- (Trapezius) 

6. Rumpfmuskel 
(Ereetor trunci) 

7. Mittlerer GesaBmuskel 
(Glutaeus medius) 

- - - - 8. GroBer GesaBmuskel 
(Glutaeus maximuB) 

Abb. 21. Von den in Abb. 21 
gezeichneten Muskeln wurde 

lediglich der Rumpfmuskel (s. Punkt 6) noch nicht erwahnt, der die Lendenwirbelsaule auf­
richtet und Ihr Halt gibt. tJber den groBen und den mittleren GesaBmuskel s. Abschnitt 6. 

(Erkliirung zu Abb.22 'Von S.38.) 
Abb. 22. GroBer Brustmuskel (Punkt 17) und Deltamuskel (Punk~ 1 und 2) wurden bereits 
erwahnt. An der Vorderseite (Bengeseite) des Oberarms liegt nicht nur der bekannte Biceps­
muskel mit seinen beiden Kopfen (s. Punkt 5 und 6), sondern auBerdem der Rabenschnabel­
armmuskel (Punkt 3), der ebenso wie der vordere Abschnitt des Deltamuskels den Oberarm 
nach vorn hebt und der Armmuskel (Punkt 7), der zusammen mit dem Biceps den Unterarm 
beugt. Der Armspeichenmuskel (Punkt 8) wird zwar vom Radialisnerven versorgt, er 1st 
aber g\eichsam von der Streckseite des Ellenbogpngelenks soweit auf die Beugeseite hiniiber­
gerutacht, daB er den Unterarm beugen hilft. Aile anderen vom Radialis versorgten Muskeln 
wirken bekanntlich streckend. Die Muskeln, die die Hand und die Finger bengen und die 
bisher nur in ihrer Gesamtheit als Gruppe betrachtet wurden, kann man an Hand der Abb. 22 
einzeln kennenlernen. Die Hand wird gebeugt durch den speichenwartigen Handbenger 
(Punkt 9) und den langen Hohlhandmuskel (Punkt 10), die beide vom Medianusnerven ab­
hangen, sowie durch den ellenwartigen Handbeuger (Abb. 23, Punkt 8), der dem Ulnaria­
nerven unterstellt 1st. Der Reizpunkt des langen Daumenbengers (Abb.22, Punkt 12) gilt 
sowohl fiir den gesunden als auch fiir den geJahmten Muskel (s. auch Abb. 17, Punkt 4a). Die 
Muskeln, welche die Finger beugen (Abb. 22, Punkt 21) sind an verschiedenen Stellen des Unter­
armes zu reizen. Die vom Ulnarisnerven abhiingigen Muskeln iiir die Beugung des 4. und 
5. Fingers werden ein Stiick unterhalb des Ellenbogens nahe der Elle gereizt (s. Punkt 9 
in Abb. 23). Weiter waren 2 Muskeln zu erwahnen, die die Hand einwlirts drehen (so daB 

(FortBetzung S.3S.> 
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1. Vorderer l'('i1 des 1)~1ta· 
muskrls (Pars alii. deUmdei) 

2. el tl icher Toil d~. Delta· 
muskel (I'ors lal. d'ltoidei) 

3. Habel1"chnabelarmmuskel 
( Coracooracilialixl 

4. l.angcr Kop[ (I s Tricep"rnu" 
kel (7'riceps caput IO>lUllm) 

5. KurzcrKopf d.llieep"muskel --- - •• -­
(Bicep. braoMi caplLt brfce) 

6. LangerKopf J. Bicep muske!_ -----.. 
(Biceps brachii cap"t 10110""') 

•. A rrnrnuskpl (BraclliaUs) 

Annspcichenmllskel (lJraclti(J' ___ __ ••• 
radialis) 

O. pt' i henwHrtip; rHnudb"UI!N . __ • ___ _ 
(Fln;or carpi radiali.) 

10. Langer llohlhandmuskcI 
(Palmans longus) 

11. Ellenwiirtiger Handbcugcr 
(PIe>;or carpi ullillri.,) 

12. Lan~cr Daumcnbcugcr(Flezor - ...••• - -­
pollicis longus) 

13. Quadrati cher Dreh.lHl>kcl 
(Pronator quodrat"R) 

H. KU Tzer Daumenabspreizcr 
(Ahduktor pollicix or"'i<) 

15. Kurzer Dallmcn bClIller 
(n.xor pollicis IJTeri.) 

1 G. D'lllmcnhcfallzichcr 
/()r pollici-$) 

(F'orisellllnu I'on .37.) 

Grollrr BnlstuHl kcl (Pee ­
IOfllli~ maior) 

Elle llll cr,' ( . ulua,.;s) 

•. 10. )lItteIJ1 Cn ' (N. medi"n".) 

---

" :!O. Runder Drchmu kel (PT01la' 
tor leres) 

OJ.cr[l,(chlichcr Fillgcrbengc r 
(Fluor diuitorum .\'lLbli",;") 

:!:!. )lIlte ll1 eT\' ( ,V. m ediar ... ,,) 

Ellcnnerv (X. ,,(/laris ) 

_. ______ 2~ .. \ bspreizcr dc. 5. Fingcrs(Ab-
auklor diuiti 1') 

- .•.• -- } 2;;. ) (uskelllzwigchcndcn:\[ittcl­
hnndkllochen ( [ "terosseus 

_._._ ~olari8 I - Ill) 

" hi, . 22. 
(Die J-:rkiiir-tlll(jim begimun 

(fuf .37 ""I.,..) 

die Hohlhand naeh unten sieht) und die beide vom Medianusnerven abhangen, namlieh der runde 
(Punkt 20) und der quadratisehe Drehmllskel (Punkt 13). Kurzer Daumenabspreizer (Punkt 14) 
und kurzer Daumenbeuger (Punkt 15) sind zwei vom Medianusnerven abhangige Muskeln des 
Daumenballens. Der Daumenheranzieher (Punkt ,16) ·ist dagegen dem Ulnarnisnerven untersteIlt, 
der, wie wir schon gesehen haben, auJ.lerdem die Kleinfingerballenmuskeln (Punkt 24) und die 
Zwisehenknoehenmuskeln (Punkt 25) versorgt. Die Zwischenknoehenmuskeln sind nur selten von 
der Hohlhand her elektrisch zu rehen; in der Regel muJ.l man die Elektrode auf dem Handriicken 

in die Riiume zwischen den Mittelhandknochen aufsetzen (s. Abb. 23, Punkt 12), 
(Nach ALTENBURGER: Handbuch der Neurologie, Bd. IlL) 
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1. 1·lltc",chulll'r~riit"l1mu'· -
k('1 ({n/r08/lillallls) 

:!. KI~inrr rund,'r )lu,krl -- - -'""-'"-­
(Ttrts millorl 

a. I; roOrr rlllll l,'r 
('f eTes ullljor) 

.1. I :roON Jl. Hrk.'um u,kel 
(Llllisitimus dursi) 

~., )Iiltierrr KOllf d. Trkepslllu . 
krl ('I'rice!>' COI'IIt "",/iale) 

G. T'; lI r nne,,' C.'" I/llIa,ls) 

I. "Ellenbo!(rnmll. k,,1 (. I IIroll'''s) . - __ _ _ 

Ell 'uwiir!igrr 11"lIgrr dcr __ 
Hand (Fleror carp' II/IIl1fiR) 

H. 'l'iclerlkugrr drr t'in~(' r (Pie' . __ __ _ 
O::or diviioTum ,JTo/""dus) 

W. Ellenwiirtigcr ·treeker der .-­
II and (Extensor car Ili U/IIO ri8) 

II. '·treeker de" 5. Finger 
,ExlmBor digiti V ) 

J') )[u. krIll zwisehl' lI <iNl )littel, . __ __ _ 
handknochen ( / IIInos .. i) 

J 3 .. \ bsproi7.(·r de •. l. f"inger" (. Ib· - ­
dld'/or diViti 1') 

-. U. llillt~rrr Tei l d,'. Dellll-
IllU krls (PaT8 p081. deltoidei) 

. 1;'. Seiliithcr T"i1 dl'. Drlto­
muskel_ (pars Illi. deltoidei) 

J.an~N Knpl tie TriCl'p. mll'­
k,'ls «('(I/>III/OIIOllll! tricipilis) 

S"itlielwr Kopl cle., 'I'rie"n-­
lIIu,hl, (Ca/lul {(,Iull/e f rici· 
pitis) 

Had In I !.""'" (.\'. radj(l/i~ ) 

- - 19 .. ' rmDllhk(,) (BTlIrMalis) 

.-\ rm~p("ich~nmll ... kl'l 
(J1rllri,iorllt/ ial is) 

),angt'r !liJ'K'ic.'henwiirt IRt-'r 

23. 
-- ---_./ 

" 

] to nd.tfl'rk,'r (E"/.,,.or c(lrpi 
,,"dialia /ongu8) 

.\ '''\\'iirtsdrrhrr drr TIond 
( IIlli,IIllor) 

K l1rZt'r !<.)'l{' icilrnwtirtiger 
Hnnd-tr ek .. (Exu".or 
raT]Ji 7(u/iali8 /Jreris) 

(: Ill'illi'tlm!'r Str~cker drr 
Fill~(>r C t'xiensor digilorllm. 
("ommunisj 

Lallllrr Dnulll n"b"pr~i7.er 
(.thr//lk/Qf pollids IQIIO"') 

Kl1f1.t-r D:lmnpfl~tre('kpr 
( J-:L'~n,:O,. pollit'ix brfl,is) 

],olllll'r Unllm"n,' rreker (EI' 
/'''RO! /lollieis 1011U/l8) 

2" .. tn·ek.'r dr" Zei~('r;ngch< (Ex· 
tp"}t,'or intlicis IJfOI)ritts) 

___ 29. Dnumenlwran1.ichrr (Adt/lIk­
lor po/lid.) 

A1>1>. 23. 1:ntcrschultcrgriitm· mu h ) (1)unkt 4) bildcn zusam· 
m nske l <Punkt 1) li nd kleiner run- men .lie hinterc Aehselfalte (- <lie 
der Muskel (Punkt 2) licjlcn unt r· hintere }jcgrenzun~ dcr Ach,<'I· 
hllib der fichulterllr;ite,dr('! 'cn deD hBh lo). Dn dlese beiden )[mkeln. 
Obcrn rJn auswiirts 11 l1d '-crmogcn "On innen her kommC"nd. ~ich nn 
ihn an den RruR!kllrb anzudriik- der Yllrdcrfliirhc d' Obrrarm· 
k n. Dcr groOe r unde )[uskel kno hens 'mheftcn, drehen sic r\('1I 
(Punkt 3) u nd der I!roa~ Riieken- Oberarm cinwlirts. Die 3 )Wpfe 
de Triceps ( ~ )[u kulatur nil der t r ckscitc d s Ohernrms) kiinnen nn den l',,"ktcn 5, 16 und 1. 
~ On lert gerrizL wenlen. Der wenig bedeutungS\'olle Ellbogenmu"kcI (Punkt 7) strcekt eben '0 
wie der Triceps den l'nterarm. An der Streek"riie dr. rot rarms sind folgende Musk,'ln elrk· 
tri eh zu rei.en, der l an~ und det kur1. sll(' iehcnwiirtigc :treeker der H and (s. l'nnkt 21 und 2:l) 
soW I. dcr cllenwiirtlgc Handstr eker (Punk! 10), der gcmeinsnmc , trcekcr dcr l"in~er (Punk! ~H, 
der treeker drs Zcijlefingers (l'unkt 28) und der trcckmuskcl cles 5. FiliI( " (Puukt 11). ]kr Inng,' 
Daumenab,prcizer (Punkt 25) "preizt d n DnUnl n lib, dcr dureh dell kur,cn und den langen 
DaHIll '''t recker (Pullkt 26 und 2;) g streckt wird. ZII erwiihn"" wflrc rhlirlllieh rin '"om Ilndinlis· 
nen'en versorgtcr )fuskrl. drr die nand au,w'irt. drcht , al"o d,'rart. dna die Hohlhaud nneh obe" 

sieht (Punkt 22). (Xach ALTE" nt' RGER; H:mdbueh der Xenrologir. B.1. III.) 
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1. nroDerO 'iillmll,kcl (GlIII"""8 <.': 
lIIaxilnU8) 

2.lschl ns n crv ( .Isclliadk ll s ) 

3. Groller Ohrrschcnkelhcrnnzil" . 
her (A(/lItlklor "wgf/lIB) 

4. Hnlbs.hni~('r }Ju,kcl (Semi· "::.', 
telllliII08"" 

5. nnJbhiilltl~cr ~11I,kel emi· , 
mrmllrano.u8) 

6, TllJlnll~ n e n' (," , Ilbialis) 

... Zwilling. wndcnmuskcl 
(Oa IrocllemiuB) 

~. ChOUClllll1l kl'l ( olcl/B) 

~1. Dlntcrcr chicnbcillmuskcl 
(Tibialis postiell8) 

lrl. Langer Zchcobcuger (Flexor 
digitorum 101l0"s) 

11. T lblolls oc r\' ("'. libialis ) 

.. "- 12. )[!ttlcrer Gr i>lIl1lu"kcl 
IOIII/aells 1I1ClI;,,.) 

13. Zwpikijpfiger Ober:;ch(·nkel· 
musk.l WiCt]}8 lemori8) 

J\ Ill!. e I. Dcr groDe G' ii!lmu,kcl 
(Plinkt 1) streekt den Obersch.n· 
ke), wiihrend rlcr mllllere Ge,nU· 
mll,k.l (Punkt 12) 11m nbsprcizt. 
lJalbschniger Mu kcl (l'unkt 4) . 
hnlbhiillUger Muskel (l'llnkt 5 ' 
UlHI lll'dkiipliger ObeJ'!lehenkel· 
ll1u.kel (Puukt 13) bUden 1.U­
"llmmen dIe )Iuskulatur nn der 
BClIl'W'eltc des Obcrschcnkcl8, die 
dell Untersehenkd bcu!(t. ZwU· 
lIngswadenmu.kcl (Punkt 7) und 
Sehollcnmuskel tPunkt ) Ileften 
,Ieh gC1l1eiusam v rmltlcls der 
Achille ·'chne nm Fersenb.in '11 
uod enken die Full pttzc. Dcr 
lan~ Beuger (Ier GroBzehe 
(I'unkt J 5) lind dcr lunge llcu!(er 
der ilbrlgen Zellell (l'unkt 10) 
wer<lell nuLlen ulld In11en "on d r 
AehUlcs.o;ehne !(creizt - also 30 
denselben l'unktcn wie bel der 
I!nl\'nnlschell Liln~"durchstrii­
mung (s. A bb. 1 ). Der hintere 
'chlen])(,inmuskel (Punkl 9)senkt 

d i l'uOspitze lind hebtdcn inner.n 
ru!lrnnd. (.)Iaeh ALTENDURGER; 
Handb. der Neurologic, lid. III.) 
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1. chenkelbinden.ponner 
(T~Mor 'a~riat lal(l~) 

2. Femora)) I1fr\" (.v. f ellla ­
Talis) 

;\. Kammu.kcl (Pu/imu,' 

4. ellll idcrmu_krl (Sarlorill,1 

~ •. Grrader ;'ehenkelmll,kcl 
(Rulli' ',.",ori,) 

Il. itlichrr. chenkrlmu kel 
(VuRt"s lalcroli~) 

7. Lnngl' r Wndrnlwinmll kcl 
(J'erOllatIl8 [0110/1.) 

. Vordcrrr chirnbdnlllu,k,'1 
(Tibiali. 0»1.) 

9. 1_~nger Zchenstrccker 
(BxtfMQr (ligi/orulII lOllI/I") 

]0. Kllrz r Wadcnbelnmu,kel 
(l'tro/Uuu, bur;,) 

11. Langer G rollzchNlStrccker 
(E:uoll,or halluci. [oouu.) 

12.lIuskcln zwischen den MiUcl· __ ______ _ 
fullknO<'hcn (",luoBle\) 

- -- 13. <'i H I' fU r til Obersc lJenkel­
hc rallzl ebcr ( J . oblllra­
la rills) 

•• - . 14. L~lIg r ObCNCh nJ",lherall­
>.I('!wr (Addul'wr 101l0U8) 

--. ] 5. chinn ker l !uskel (Gracili.) 

- 16. .roller Olx'rschcnk Ihcrnn· 
,Idler (Add,,'1or moomls) 

----.17. Inncrcr . chrnkrlmll,kel 
0'0 tu. ",et/ialio) 

. ZwiJlingswndcDmll~kd 
(Ga8tr()(,lI~miu,) 

_. __ 10. Kurzer Zellen, (reeker 
-- (Exttll.Qr dioilorum but;.) 

---.-. 20. Gro01.chennb prel~er 
(Abduklor hallw:iI) 

Abb. 21>. (Erkliirung siehe niichste Seite.) 
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16. Die Behandlung mit dem faradischen Strom. 
Die faradische Behandlung ist in folgenden Fallen am Platze: 
1. Bei Lahmungserscheinungen auf Grund von Schadigungen 

des Gehirns sowie infolge Unterbrechung der Befehlsbahnen im 
Ruckenmark. Hier sind die gelahmten Muskeln in der Regel 
ebensogut wie auf der gesunden Seite mit galvanischem und 
faradischem Strom zur Tatigkeit zu· bringen; sie zeigen keine 
"EntartungsreaJrtion" und leiden auch nur wenig in ihrem Ernah­
rungszustande, weil die Nervenstrecke yom Riickenmark bis zum 
Muskel unbeschadigt ist. Man benutzt hier den faradischen Strom, 
durch dessen Wirkung sich der Muskel langer -'-- fUr die Dauer 
des Stromschlusses - zusammenzieht. Die Behandlung muB 
aber sehr vorsichtig durchgefiihrt werden, da die Gefahr besteht, 
daB die in diesen Fallen zumeist vorhandene krankhafte Spannung 
der Muskeln durch das Faradisieren verstarkt wird. 

2. Es gibt auch Lahmungserscheinungen ohne jede Verletzung 
des Gehirns, Riickenmarks oder ihrer Nerven. Wenn ein Korper­
teil sehr lange im Verband ruhiggestellt war, kann es sein, daB 
der Verletzte verlernt hat, ihn zu bewegen. Man redet dann von 
einer Gewohnheitslahmung. Auch hier ist die Behandlung mit dem 
faradischen Strom angezeigt. Ja, es kommt gelegentlich vor, 
daB Soldaten anlaBlich einer SchuBverletzung, die vollig harmlos 
war und in kurzer Zeit abheilte, oder auch im AnschluB an ein 
Schreckerlebnis sich eine Lahmung einbilden. Meist wird in solchen 
Fallen allerdings der Arzt die Behandlung selbst iibernehmen und 
gleichzeitig mit dem Faradisieren den Betreffenden seelisch zu 
beeinflussen suchen. 

3. In einzelnen Fallen kann die faradische Behandlung auch 
bei NervenschuBverletzungen angewandt werden, namlich dann, 

(Erkliirung zU Abb. 25, S.41.) 
Abb.25. Mehrere Muskeln an der Innenseite des Oberschenkels, der Kammuskel (Punkt 3). 
der lange Oberschenkelheranzieher (Punkt 14), der schlanke Muskel (Punkt 15) sowie groller 
und langer Oberschenkelheranzieher (Punkt 14 u. 16) driicken die Oberschenkel aneinander, 
wie z. B. beim Reiten. Der Schenkelbindenspanner (Punkt 1) vermag zusammen mit dem 
mittleren GesiWmuskel (s. Abb. 24, Punkt 12) den Oberschenkel abzuspreizen. Der Schneider­
muskeI (Punkt 4) bringt Oberschenkel und Unterschenkel in jene Lage, wie sie fiir den 
Schneidersitz kennzeichnend ist. Die dem Femoralisnerven unterstellte Muskulatur·an der 
Streckseite des Oberschenkels, die den Unterschenkel streckt, besteht aus dem geraden 
Sehenkelmuskel (Punkt 5), dem seitliehen Sehenkelmuskel (Punkt 6) und dem inneren 
Schenkelmuskel (Punkt 17). Vom Peronaeusnerven sind folgende Muskeln abhangig: der 
vordere Sehienbeinmuskel, der den inneren Fu13rand hebt (Punkt 8), der lange GroLlzehen­
.strecker (Punkt 11), der lange Strecker der 2. bis 5. Zehe (Punkt 9), langerund kurzer Waden­
beinmuskel (Punkt 7 u. 10), die beide den iiu13eren Fullrand heben, sowie am Full der kurze 
Zehenstrecker (Punkt 19). Die Aufgaben der Muskeln ergeben sieh, soweit sie nicht aufgefiihrt 
worden sind, aus ihrem Namen. Die Muskelnzwischen den Mittclfullknochen (Punkt 12) 

sowie der Gro13zehenabspreizer (Punkt 20) werden ·vom Tibialisncrven versorgt. 
(Naoh ALTENBURGER: Handbuch der Neurologie, Bd. III.) 
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wenn der Nerv schon weitgehend wieder gewachsen, der Muskel 
nur noch geschwacht ist und sich einwandfrei auf die faradische 
Reizung hin zusammenzieht. Niemals darf man aber den Fehler 
machen, bei Nervenverletzungen Muskeln faradisch zu behandeln, 
die durch diese Stromart gar nicht bewegt werden. 

4. Bei NervenschuBverletzungen kann es wichtig sein, solche 
nicht gelahmten Muskeln faradisch zu behandeln, die die Aufgabe 
der gelahmten Muskeln ubernehmen konnen. So ist bei Ulnaris­
lahmungen durch eine energische faradische Behandlung des dem 
Radialisnerven unterstellten gemeinsamen Fingerstreckers haufig 
die Entstehung einer Krallenhand zu verhindern. Die gelahmten 
yom Ulnaris versorgten Muskeln werden selbstverstandlich galva­
nisch behandelt. 

Beim einzelnen faradischen Reiz laBt man den Strom etwas 
langer eingeschaltet als beim Galvanisieren, namlich fur die Dauer 
einiger Sekunden. Fur die Anordnung der Elektroden gibt es 
ebenso wie bei der galvanischen Behandlung drei Moglichkeiten: 

a) Die Langsdurchstromung ganzer Muskelgruppen mit dem 
faradischen Strom. 

b) Haufiger wird die faradische Reizung an den Eintrittsstellen 
der N ervenaste in den Muskel angewandt: Man setzt eine groB­
flachige Elektrode auf die Brust und die kleinflachige Unter­
brecherelektrode auf die in Abb. 19-25 angegebenen Reizpunkte. 

c) Sehr zweckmaBig ist auch die faradische Reizung der ein­
zelnen N erven, durch welche man gleichzeitig samtliche, von 
diesem Nerven abhangige Muskeln uben kann. tiber die "Nerven­
reizpunkte" geben Abb. 19-25 und Tab. 2 AufschluB. 

Ein Beispiel fur diese Art der Behandlung: Ein Soldat hat 
verlernt, seinen FuB zu bewegen, obgleich keine Nervenverletzung 
vorliegt. Man setzt die groBe Elektrode auf die Brust oder den 
Oberschenkel und reizt mit der Unterbrecherelektrode abwechselnd 
den Tibialisnerven in der Mitte der Kniekehle, wobei der FuB 
kraftig gesenkt wird, und den Fibularisnerven hinter dem Waden­
beinkopfchen, wodurch man eine kraftige Rebung des FuBes und 
der Zehen erzielt. Dabei wird der Betreffende immer wieder auf­
gefordert, die mit dem elektrischen Strom ausgelosten Bewegungen 
nachzumachen. 

17. Die galvano-faradische Behandlung. 
Die galvano-faradische Behandlung ist dann angebracht, wenn 

sich Muskeln auf den faradischen Strom bereits wieder schwach 
zusammenziehen. Die gleichzeitige Durchstromung mit dem gal-
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vanischen und faradischen Strom hat dann oft den Vorteil, daB 
der Muskel kriiftiger anspricht, als wenn man ihn nur faradisiert. 
Man erhalt den galvano-faradischen Strom, wenn man am Elek­
trisierapparat den erwahnten Schalter mit den Bezeichnungen 
G 0 F auf 0 einstellt. 

Besitzt der Apparat einen derartigen Schalter nicht, sondern getrennte 
Klemmen fur den gaIvanischen und faradischen Strom, dann ist foIgender­
maBen vorzugehen: Man verbindet den positiven Pol des galvanischen mit 
dem negativen Pol des faradischen Stromes. An den negativen Pol des 
galvanischen Stromes wird die UnterbrechereIektrode und an den positiven 
faradischen por die groBfIachige EIektl'ode angeschIossen. (Man hat dann 
die gaIvanische und faradische Apparatur hintereinander geschaltet.) 

Bei der galvano-faradischen Behandlung stellt man zunachst 
nur den galvanischen Strom an, und zwar so stark, daB er deut­
Hche Muskelzuckungen hervorruft. AnschlieBend wird der faradi­
sche Strom hinzugenommen, also bei den meisten Apparaten 
durch Umschaltung von der SteHung G auf die SteHung 0, und 
zwar in solcher Starke, daB sich die Muskeln fUr die Dauer der 
Einschaltung des Stromes kraftig zusammenziehen. 1m iibrigen ver­
fahrt man genau so wie bei der faradischen Behandlung sonst auch. 

18. Die Dauerdurchstromung mit dem galvanischen Strom. 

Wir haben bisher nur gelernt, wie man mit dem galvanischen 
Strom durch kurzdauerndes Einschalten Muskelzuckungen hervor­
ruft. Der galvanische Strom wird aber auch noch zu anderen 
Zwecken, namlich zur Bekiimp/ung von N ervenschmerzen und zur 
Anregung des Nervenwachstums angewandt. Hierbei laBt man 
schwache galvanische Strome iiber langere Zeit hin flieBen. 

a) Galvanische Behandlung zur Bekiimpfung von Nerven­
schmerzen. Bei Kopfschmerzen und Kopfdruck wirkt oft die 
Kop/galvanisation lindernd. Eine groBe, biegsame Elektrode wird 
quer iiber die Stirn gelegt, eine zweite groBe Elektrode dagegen 
im Nacken angebracht. Beide Elektroden miissen unbedingt fest 
anliegen, etwa mit einer elastischen Binde gut befestigt sein. Der 
galvanische Strom wird nun ganz langsam so weit eingeschaltet, 
bis das MeBinstrument einige Milliampere anzeigt. Nach einer 
Zeit von 10-15 Minuten wird der Strom ganz langsam wieder 
ausgeschaltet. Stromstarke und Zeitdauer der Behandlung werden 
im einzelnen yom Arzt vorgeschrieben. Wahrend der Behandlung 
muB man fortlaufend das Milliamperemeter beobachten, denn es 
kommt vor, daB die Stromstarke von selbst ansteigt (dadurch, daB 
der Widerstand der Haut unter dem EinfluB des galvanischen 
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Stromes geringer wird). Man muB dann den vorgeschriebenen 
Wert von beispielsweise 3 Milliampere wieder einstellen. 

Sehr gunstig kann die Durchstromung mit schwachen gal­
vanischen Stromen auch bei Schmerzen des Armgeflechtes und der 
Armnerven wirken. Man legt eine groBe, biegsame Elektrode auf 
die Schulter und an die seitliche Halsgegend, und bringt eine 
zweite groBe Elektrode an der Innenseite des Oberarmes oder 
auch am Unterarm bzw. an der Hand an. An die obere Elektrode 
wird der positive, an die untere dagegen der negative Pol an­
geschlossen.· Wie bei der Kopfgalvanisation ist auf langsames 

-:~----- Elektrode aus biegsamem lIIetali 
----. Frottierstoff unter der Elektrode 

Abb. 26. Galvanisches Armbad. 

Ein- und Ausschalten des Stromes zu achten. Die untere Elek­
trode kann man dadurch ersetzen, daB man den Arm in eine mit 
heiBem Wasser (43°) gefiillte Armbadewanne eintauchenlaBt, in 
welche der elektrische Strom mit Hille einer metallischen Platte 
eingeleitet wird (galvanisches Armbad, s. Abb. 26). Auch derfara­
dische Strom wird zu derartigen Armbadern benutzt (faradisches 
Armbad). 

Die beschriebene Methode kann auch Anwendung finden zur 
Behandlung von Schmerzzustanden im Verlauf des Ischiasnerven. 
Man legt eine groBflachige Elektrode unter das GesaB oder an 
die Ruckseite des schmerzenden Oberschenkels, wahrend der 
Unterschenkel in eine FuBbadewanne bzw. einen Eimer eintaucht. 
Wieder wird an die obere Elektrode der positive Pol (der schmerz­
lindernd wirkt) und an die untere Elektrode, die sich in der FuB­
badewanne befindet, der negative Pol angeschlossen (s. Abb. 27).-
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1m allgemeinen ist diese galvanische Behandlung von Nerven­
schmerzen (NeuraJgien) in den letzten Jahren durch die Kurz­
wellenbehandlung verdrangt worden. Diese Behandlung kann 

Abb.27. Behandlung des schmerzenden 
Ischlasnerven mit galvanischem Strom. 

aber recht schone Erfolge 
haben; man wolle sich ihrer 
dort erinnern, wo ein Kurz­
wellenapparat nicht zur Ver­
fugung steht. 

b) Galvanische Behand­
lung zur Anregung des Ner­
venwachstums. Eine langer 
dauernde galvanische Durch­
stromung wird auch bei 

of Nervenverletzungen zur An­
regung des N ervenwachstums 
vorgenommen. Man ordnet 
die Elektroden so an, daB 
der verletzteNerv yom Strom 
durchflossen werden muB. 
Am Arm wird eine groBere 
Elektrode in der Gegend des 
.Armgeflechtes angebracht, 
eine zweite Elektrode mit 
nicht zu groBer Flache, an 
die man den negativen Pol 
angeschlossen hat, dagegen 
ober- bzw. ein Stuck unter­
halb der Verletzungsstelle des 

Nerven aufgesetzt. Man schaltet den galvanischen Strom, wie oben 
geschildert wurde, ganz langsam so weit ein, daB einige Milli­
ampere flieBen, und nach 10-15 Minuten langsam _wieder aus. 

Um Zeit .zu sparen,- kann man beider Behandlung Nerven­
verletzterdie Ubung der Muskeln durch elektrische Reize und 
die Anregung des N ervenwachstums miteinander verbinden, und zwar 
auf folgende Weise: 

Man setzt die obere, groBere Elektrode .nichtauf das obere 
Ende des Muskels, wie in Tab. 1 angegeben, sondern etwas ober­
halb der Verletzungsstelle des Nerven auf. Wahrend man nun in der 
in Abschnitt 15, a, S. 26ff. geschilderten Weise die Muskeln durch 
galvanische Reize zur Tatigkeit bringt, steht gleichzeitig der Nerv 
unter der anregenden Wirkung des elektrischen Stromes. Ein 
Beispiel: Bei einer Lahmung· der Muskeln an der Streckseite des 
Unterarmes infolge Verletzung des RadiaIisnerven an der Ruck-
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seite des Oberarmknochens setzt man dieuntere Elektrode, wie 
fruher beschrieben, oberhalb der Streckseite des Handgelenkes, 
die obere Elektrode dagegen statt an der AuBenseite des Ellen­
bogengelenkes auf die Streckseite des Oberarmes auf und erreicht 
damit, daB auch der Radialisnerv wahrend der Ubung der Muskeln 
galvanisch durchstromt wird. 

Ein weiteres Beispiel: Bei einem Kranken ist die Waden­
muskulatur infolge einer Verletzung des Ischiasnerven unterhalb 
des GesaBes gelahmt und soIl galvanisch behandelt werden. Man 
setzt die obere Elektrode nicht, wie in Tab. 1 angegeben, in die 
Gegend der Kniekehle, sondern dicht unterhalb der Gesiipfalte an 
die Stelle der SchuBverletzung auf. Es wird dann wahrend der 
Ubung der Wadenmuskulatur durch galvanische Reize gleich­
zeitig der Ischiasnerv vom Strom durchflossen. 

Diese Anordnung der Elektroden wird man aber nur dann 
treffen, wenn die Muskeln sich auch hierbei kraftig zusammen­
ziehen. Anderenfalls muB man die in Tab. 1 angegebene Elek­
trodenlage beibehalten und die galvanische Durchstromung des 
N erven im AnschluB an die elektrische Ubungsbehandlung der 
Muskeln gesondert vornehmen. 

19. Das Behandlungsbuch. 
Der Sanitatsdienstgrad muB jederzeit einen Uberblick uber 

die ihm anvertrauten Soldaten haben. Nicht immer wird er die 
arztlichen Anordnungen iiber eine groBere Anzahl von Verletzten 
behalten konnen. Es ist deshalb sehr zweckmaBig, ein Behand­
lungsbuch zu fUhren, und zwar mit folgender Einteilung: 

Beispiel. 

Dienstgrad Name nnd Vorname. W-ohnung Krankheitsbezeichnung 

Gefr. Muller, Fritz Lazarett 

Schutze Schneider, Karl Zietenkaserne 

Radialislahmung 

Gewohnheitslahmung 
der rechten Hand 

(Fortsetzung). 

Was ist zu behandeln? 

Muskeln Streckseite Unterarm I 

AIle Muskeln des Unterarmes 
sowie die 3 Armnerven 

Stromart 

galv. 

farad. 

I 
Eintragungen iiber Er­
scheinen und Nicht­

Wie oft? erscheinen bei den Be­
handlungen 

tgl. 

tgl. 
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20. Die Haltung des Sanitatsdienstgrades dem verletzten 
Kameraden gegeniiber. 

Der mit der elektrischen Behandlung betreute Sanitatsdienst­
grad hat eine verantwortungsvolle Aufgabe ubernommen, an die 
er mit Ernst und Eifer heranzugehen hat. Von seiner GBwissen­
haftigkeit und seinem Geschick hangt Zu einem nicht geringen 
Anteil der Heilungserfolg abo Dem Verletzten gegenuber mull er 
die richtige Einstellung und den rechten Ton kameradschaftlicher 
Anteilnahme finden. J ede Gelegenheit soIl er benutzen, ihm Mut 
und Hoffnung zu machen; denn gerade bei den N ervenverletzungen 
wahrt die Lazarettbehandlung oft lange und bedeutet deshalb eine 
harte Geduldsprobe fUr den Soldaten. Der behandelnde Sanitats­
dienstgrad muB sich andererseits aber auch solchen Verletzten 
gegenuber durchzusetzen wissen, die durch unbeherrschtes Ver­
halten eine sachgemaBe DurchfUhrung der Behandlung erschweren. 
Hier kommt alles auf ein sicheres, ruhiges und doch bestimmtes 
Auftreten an. 

Besonders schwierig kann sich das Verhaltnis zu solchen Sol­
daten gestalten, bei denen eine Gewohnheitslahmung vorhanden ist. 
Auch in diesem FaIle darf nie der Eindruck entstehen, daB man dem 
zu Behandelnden Schmerzen machen will, denn dann entwickelt 
sich bei ihm eine V oreingenommenheit gegen den Sanitatsdienstgrad, 
die einer Besserung der Krankheitserscheinungen im Wege steht. 
Auch solche Leute behandele man mit demselben Ernst und der­
selben Ruhe und Sicherheit wie die Nervenverletzten. Immer 
wieder muB man ihnen bei der elektrischen Behandlung vor Augen 
fUhren, daB mit dem faradischen Strom jede Bewegung unschwer 
hervorzurufen ist und sie zum N achmachen der elektrisch aus­
gelOsten Bewegungsvorgange anhalten. Wer hier geschickt vor­
geht, wem es gelingt, auch bei Soldaten mit Gewohnheitslahmun­
gen Freude am Fortschritt zu wecken, der wird in kurzer Zeit 
schone Erfolge haben. 




