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Yorbemerkungen.

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. EwAarLp Schwe-
stern und Sanitdtsdienstgraden eines Wehrkreises erteilt hat.
Angestrebt wurde eine moglichst einfache, manchen vielleicht
ein wenig niichtern erscheinende Darstellungsweise. Fremdworte
sind vermieden worden, soweit sie leicht durch Verdeutschungen
zu ersetzen waren. Dagegen wurden absichtlich einige lateinische
Fachausdriicke beibehalten, die den im Lazarett tatigen Hilfs-
kriften durchweg geldufiger sein werden als die entsprechenden
weniger gebriduchlichen deutschen Worte. Ausdriicklich sei her-
vorgehoben, daB die ,,Anleitung® nur als Hilfe fiir die Laien-
ausbildung gedacht ist, aber keinesfalls den lebendigen Unterricht
am gesunden und kranken Menschen ersetzen kann. Es héitte
vielleicht nahe gelegen, eine gréBere Anzahl von Abbildungen
aus der plastischen Anatomie einzufiigen; davon wurde vorerst
aber Abstand genommen, um den Preis des Heftchens méglichst
niedrig zu halten und auBlerdem mit Riicksicht auf die Tatsache,
daf jene Muskeln, die an der Gestaltung der Kérperform wesent-
lichen Anteil haben, fiir 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 eingefiigt. Auf die Vorziige der Reizung
mit verzogert ansteigenden galvanischen Stromen wurde kurz
hingewiesen, obgleich zur Zeit geeignete Apparaturen erst in
beschrinkter Anzahl zur Verfiigung stehen.

Moge die ,,Anleitung® dazu beitragen, dafl unseren Nerven-
verletzten eine sachgemifle Behandlung zuteil wird.

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

Unser Nervensystem besteht aus dem Gehirn, dem Riicken-
mark und den Nerven. Das Gehirn fiillt das Innere des Schidels
aus und ist als die Zentrale des gesamten Nervensystems zu be-
trachten. Es steht an seiner Grundfliche in Verbindung mit dem
Riickenmark, das im Wirbelkanal gut geschiitzt gelegen ist und
bis zum ersten Lendenwirbel abwérts
reicht. Aus dem Riickenmark ent-
springen beiderseits die Riicken-
marksnerven, welche durch die Zwi-
schenwirbellocher 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

der unteren Halsgegend entsteht aus
den Riickenmarksnerven zunéichst ein
Nervengeflecht, das Armgeflecht, aus
dem sich in der Gegend der Achsel-
hohle die Nerven fiir den Arm ab-
zweigen. Ebenso bilden die aus dem
unteren Riickenmarksabschnitt ent-

Abb. 1. Querschnittdurch einen Ner-
ven, stark vergrofert und verein-
facht. Jede einzelne Nervenfaser be-
steht aus einer leitenden Achse und
einer isolierenden Hiille. In Wirk-
lichkeit enthalten unsere Nerven
eine viel groBere Anzahl Fasern als
in Abb. 1 eingezeichnet worden
sind. Ein mittelkriftiger Nerv, wie
z. B. der Medianus, ist etwa so
dick wie ein Bleistift.

springenden Nerven seitlich der
Lendenwirbelsidule und an der hinteren Beckenwand ein Geflecht,
aus dem die Nerven fiir das Bein hervorgehen.

Die Nerven, weile Stringe von sehr verschiedener Dicke,
splittern sich nach den Enden der Gliedmaflen zu in immer feinere
Aste auf, die an den Muskeln, in der Haut, an den BlutgefiBen
und anderen Bestandteilen des Korpers endigen. Betrachtet man
den Querschnitt eines Nerven unter einer stark vergroBernden
Lupe (Mikroskop), dann erkennt man, dal} 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 enthilt, leitet ein Teil vom Riickenmark
zum Korper hin, ein anderer Teil in umgekehrter Richtung. Unsere

Duensing, Anleitung. 1



2 Uber den Bau des Nervensystems
Muskeln erhalten vom Gehirn

her den Befehl, sich zusammen-
zuziehen. Wenn man beispiels-
weise absichtlich den Zeige- Hir-
finger kriimmt, lauft eine
elektrische Welle!, die von

der Oberfliche des Gehirns, der
Hirnrinde, abgesandt wird, in
einer bestimmten Nervenbahn
durch das Gehirn
und das Riicken-
mark nach abwarts,
dann durch das
Armgeflechtund zu-
letzt auf dem Wege
eines Nerven (des
Medianus) bis zu

im Riickenmark

Nervenbahn, die }
aufwirts leitet

und die Aufgaben der Nerven.

An dieser Stelle der Hirnrinde kom-
men die Meldungen von der Haut an
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Stelle der Hirn-
rinde, welche Be-
fehle an die Mus-
keln abgibt
Nervenbahn, welche
die Befehle des Ge-
hirns im Riicken-
mark abwirts leitet

Nervenzellen im und

am Riickenmark; sie

ernihren die Nerven-
fasern

Nervenfaser, die von der Haut
zum Riickenmark leitet

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

jenem Muskel am
Unterarm, der den
Zeigefinger beugt.
In umgekehrter
Richtung leiten an-
dere Fasern dessel-

ben Nerven: Wenn wir
uns beispielsweise mit
einer Nadel in den
Zeigefinger - stechen,
dann lauft von den
feinen Nervenendigun-
gen in der Haut her
eine elektrische Welle!
durch den Medianus-
nerven zum Riicken-
mark hin und in
diesem aufwirts 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.

Muskel, welcher den
Zeigefinger beugt

welche den Zeige-
finger beugt

Abb. 2. Einfache Darstellung des

Nervenweges von der Hirnrinde

bis zum Muskel und von der Haut
bis zum Gehirn.



Nervenverletzungen und Zweck der elektrischen Behandlung. 3

Erst in der Hirnrinde kommt die Empfindung des Schmerzes zu-
stande. Ebenso wird auf dem Wege iiber die Nerven dem Gehirn
jede Beriithrung unserer Haut und jede Einwirkung von Wirme
und Kilte gemeldet. Das Gehirn kann dann durch seine Befehle
an die Muskeln Abwehrmafnahmen veranlassen.

2. Uber die Erscheinungen nach Nervenverletzungen und
den Zweck der elektrischen Behandlung.

Was nach Unterbrechung eines Nerven, etwa infolge einer
Schufiverletzung 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 koénnen sich deshalb nicht mehr
zusammenziehen, sind geldhmt. Sie magern auflerdem zumeist
erheblich ab, einmal auf Grund der Untéatigkeit, vor allem aber
auch deshalb, weil die Verbindung mit den Nervenzellen im
Riickenmark (s. Abb. 2) unterbrochen ist, von denen normaler-
weise dauernd den Muskeln ein Kriftestrom zuflieft. Ferner
kénnen 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
Gefiihl, d. h. keine oder nur geringe Empfindungen fiir Beriih-
rung, Schmerz, Wirme und Kilte. In dem Hautgebiet mit
gestorter Empfindung kann er sich deshalb leicht Verletzungen
oder auch Verbrennungen zuziehen, ohne es zu merken.

Vielfach beobachtet man auBerdem, daB3 der Korperteil, an welchem
Nerven verletzt sind, leicht kalt wird und sich rétlich-blau farbt. Hier
handelt es sich um Stérungen der Blutversorgung auf Grund der Durch-
trennung von Nervenfasern, welche die Weite der Blutgefafle regeln.
Ferner ist manchmal in dem empfindungslosen Hautbezirk das Schwitzen
aufgehoben, die Nagel wachsen gelegentlich weniger und die Haut kann
iilberméBig verhornen. Letztlich steht eben die Téatigkeit und das Wachstum
jedes Koérperbestandteiles unter dem EinfluBl des Nervensystems.

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

Wenn ein Nerv durchschossen oder anderweitig durchtrennt
worden ist, geht er von der Verletzungsstelle an abwdirts zugrunde.
Die Nervenfasern sind ndmlich nur dann lebensfihig, wenn sie
mit ihren im Riickenmark gelegenen Nervenzellen, deren Fort-
siatze sie sind und von denen sie dauernd ernihrt 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*



4 Allgemeine Bemerkungen iiber Lage und Wirkungsweise der Muskeln.

wieder anzuheilen pflegt; sondern von dem mit dem Riicken-
mark noch im Zusammenhang stehenden Nervenstiick her muf}
der gesamte abgestorbene N ervenabschnitt new 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 gelahmt. 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, daBl 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, daBl 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 beschidigt, dann kann die Wiederherstellung aller-
dings in kiirzerer 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 kann, dieselben durch elekirischen Strom zur T'dtigkeit
zu zwingen, taglich zu trainieren und dadurch den Muskelschwund
zu bekdmpfen. Wir wollen erreichen, daf3 der Nerv, wenn er die
zugrunde gegangene Strecke wieder durchwachsen hat, einen noch
einigermaflen kréftigen Muskel vorfindet. Denn die Wiederher-
stellung des Nerven wiirde nutzlos sein, wenn die Muskulatur in
der Zwischenzeit véllig zugrunde ginge. Die Ubung der Muskeln
ist also die wesentlichste Aufgabe der elektrischen Behandlung;
moglicherweise wird aullerdem durch das Elektrisieren das Wachs-
tum des sich neubildenden Nervenstiickes beschleunigt.

3. Allgemeine Bemerkungen iiber Lage und
Wirkungsweise der Muskeln.

Wir sehen also, dafl bei den NervenschuBverletzungen haupt-
séchlich die Muskeln zu behandeln sind, deren Lage und Wirkungs-
weise der Sanitétsdienstgrad deshalb kennenzulernen hat. Die
Zahl der Muskeln des menschlichen Korpers ist allerdings so groB
— es sind etwa 400 —, daB viel Miihe dazu gehért, sie sich alle



Allgemeine Bemerkungen iiber Lage und Wirkungsweise der Muskeln. 5

mit ihren lateinischen Namen und ihren vielfaltigen Wirkungen
zu merken. Gliicklicherweise sind aber meist mehrere Muskeln
mit gleichen oder &hnlichen Aufgaben zu Muskelgruppen zu-
sammengefal3t, mit denen sich auch der Nichtarzt vertraut machen
kann. Zundchst 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 verkiirzen. Wie das moglich ist, hat die Wissenschaft durchaus
noch nicht restlos aufkliren konnen. Der zusammengezogene
Muskel fithlt sich hart an und seine Umrisse werden deutlicher
durch die Haut hindurch sichtbar als im Ruhezustande. Durch
die Verkiirzung kann natiirlich nur deshalb eine Bewegung ent-

_.. Durch die Zusammenzie-

hung des Muskels an der

Beugeseite des Ober-

arms wurde der Unter-
arm gebeugt

des Oberarms; er beugt

Muskel an der Beugeseite }
den Unterarm

Muskel an der Streckseite
des Oberarms; er streckt
den Unterarm, weil seine
Sehne am oberen Ende der
Elle angeheftet ist

'
——
S,

Abb. 3.

stehen, weil der Muskel, meist durch Vermittlung von Sehnen,
an zwei verschiedenen, durch ein Gelenk miteinander verbundenen
Knochen befestigt ist!. Die Beugebewegung des Unterarmes wird
beispielsweise erméglicht durch einen Muskel, der den Oberarm-
knochen mit einem der beiden Unterarmknochen verbindet (s. Abb.3).
Sehr wichtig ist es nun, die Tatsache zu beachten, daB die
Muskeln, welche den Unterarm beugen, sich nicht etwa zwischen

der Mitte des Oberarmes und Unterarmes ausspannen — denn
dann wiirde ja die Gegend des Ellenbogengelenkes plump und
unférmig sein —, sondern an der Vorderseite des Oberarmes gelegen

sind (s. Abb. 3). Nur die Sehnen ziehen iiber das Ellenbogengelenk
hinweg und setzen an Elle und Speiche an. Und so befinden sich,
von wenigen Ausnahmen abgesehen, durchweg unsere Muskeln

1 Zahlreiche Muskeln iiberspringen 2 oder sogar mehrere Gelenke, doch
wollen wir auf diese etwas schwierigen Verhéltnisse nicht naher eingehen,
sondern nur jenen einfachen Vorgang betrachten, wie ein Muskel ein Gelenk
bewegt.



6 Die oberen GliedmaBen mit ihren Knochen, Gelenken und Muskeln.

nicht an dem Kéorperteil, der bewegt wird, sondern am ndchst-
hoheren Gliedabschnitt. Wir merken 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 Tell noch einen Korperteil hoher nidmlich am Unterarm.
Die Muskeln, die den Oberschenkel bewegen, liegen in und am Becken,

' . ,, , Unterschenkel ' ,, am Oberschenkel,
. . y 5 Ful ' . ,,» Unterschenkel,
‘die Zehen . ,,» Mittelful,

Ja zum Teil noch hoher, also am Unterschenkel.

Nun vermoégen wir unsere Gliedmaflen 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 erwihnten Muskelgruppe an der Vorderseite
des Oberarmes eine weitere an der Riickseite des Oberarmes
gegeniiberliegt, deren Sehne sich an der Riickseite der Elle, und
zwar am Ellenbogen anheftet (s. Abb.3). Wenn diese Muskel-
gruppe sich zusammenzieht, wird der Unterarm gestreckt.- In
ahnlicher Weise kénnen wir an jedem Korperabschnitt mindestens
zwei Muskelgruppen unterscheiden, niamlich eine, die den néchst-
unteren Gliedabschnitt beugt, und eine weitere, meist gegeniiber-
liegende, dieihn streckt. Immer liegt natiirlich der Muskel, der beugt,
an der Beugeseite, und der Muskel, der streckt, an der Streckseite
des betreffenden Korperteiles. Man beachte, dafl beim stehenden
Menschen, der seine Handflichen — 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, wihrend die FuBsohle mit
der Beugeseite des FuBles gleichbedeutend ist (s. Abb. 18).

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

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

Im Oberarm befindet sich der Oberarmknochen; sein oberes
Ende, der kugelig geformte Kopf, liegt in einer flachen Pfanne
an der 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 fithlen kann und hinter welchem der Ellennerv
verlduft: Im Unterarm liegen zwei Knochen, nidmlich an der
Kleinfingerseite die Elle und an der Daumenseite die Speiche.
Das obere Ende der Elle heifit Ellenbogen; eine Kante der Elle
kann man ihrer ganzen Lénge nach durch die Haut hindurch-
tasten; sie bildet, wie wir noch sehen werden, die eine Grenze
zwischen Beuge- und Streckmuskeln des Unterarmes. An das
untere Ende von Elle und Speiche schlieBen sich die kleinen,
wirfelformigen Handwurzelknochen an, auf diese folgen die wie
Stidbchen geformten Mittelhandknochen, und schlieflich die kleinen
Knochen in den einzelnen Fingergliedern.

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

. Wir besprechen nun die Muskeln der oberen Gliedmafen.

a) Der Schultergiirtel ist, wenn auch nur in beschrianktem Um-
fange, gegeniiber dem Brustkorb beweglich. Wir kénnen beispiels-
weise die Schultern hochziehen, gleichsam den Kopf zwischen den
Schultern verstecken. Diese Bewegung geschieht durch den oberen
Abschnitt des Trapezmuskels, eines grofen, flachen, unmittelbar
unter der Haut 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 Schulterblitter
der Wirbelsiule, eine Bewegung die man macht, wenn ,,Brust
heraus!‘“ befohlen wird. Der sehr versteckt unter dem Schulter-
blatt gelegene ,,Sigemuskel’, der mit einzelnen Zacken unterhalb
der Achselhohle an den Rippen entspringt (s. Abb.20,4), hat die
Aufgabe, das Schulterblatt an den Brustkorb anzudriicken. 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) fligelférmig ab.

b) Muskeln, die den Oberarm hewegen: Die Wolbung der
Schulter wird vom 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 Andriicken des Ober-
armes an den Brustkorb geschieht durch den groflen Brustmuskel,
der im {ibrigen gleichzeitig den Oberarm einwérts drehen kann
(s. Abb. 20,1 u. 22,17). Der grofle Riickenmuskel (s. Abb.20,3u.23,4)
dreht den Oberarm ebenfalls einwirts und bewegt ihn nach
hinten. Die Auswirtsdrehung des Oberarmes ermoglicht der Muskel
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oberhalb und unterhalb der Schultergrite, dessen Schwund durch
das Hervortreten der Schultergrite sehr leicht zu erkennen ist.
¢) Muskeln, die den Unterarm bewegen: Die Beugung des
Unterarmes geschieht durch die Muskeln an der Vorderseite des
Oberarmes; der bekannteste von ihnen ist der Biceps (= zwei-
kopfiger Muskel; s. Abb. 22,5u.6), der sich bei muskelkraftigen
Menschen sehr schén vorzuwélben pflegt. Die Streckung des Unter-
armes bewirkt der dreikopfige Muskel (Triceps) an der Riickseite
(Streckseite) 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 der Beugeseite und Innenseite des Unterarmes.
Die Streckbewegung der Hand (Bewegung handriickenwirts) kommt
dagegen durch Muskeln an der Streckseite und AuBlenseite des
Unterarmes zustande. Wir koénnen die Hand aber nicht nur
beugen und strecken, sondern auch drehen, und zwar 1. so, dafl
die Hohlhand nach oben sieht, und 2. derart, dal der Hand-
riicken oben liegt. Die Muskeln, die diese Bewegungen aus-
fithren, werden bei der Besprechung der Abb. 22 u. 23 erwahnt.

Beuge- und Streckmuskeln sind am Unterarm nicht so einfach von-
einander geschieden wie am Oberarm, wo, wie wir gesehen haben, die
Beugemuskeln vorn und die Streckmuskeln an der Riickseite liegen. Will
man die Streckmuskeln des Unterarmes behandeln, dann dreht man die
Hand immer so, daB der Handriicken oben liegt. Jene Muskeln, die man
dann bei der Betrachtung von oben und auBen zu Gesicht bekommt (s.
Abb. 5), sind diejenigen, welche die Hand und die Finger im Grund-
gelenk strecken. )

Um die Beugemuskeln des Unterarmes zu behandeln, wird die Hand
so gehalten, daf die Hohlhand nach oben sieht. Die einwirts von der
Ellenbeuge, also an der Inmenseite des Unterarms gelegenen Muskeln
beugen die Hand und die Finger in allen Gelenken. Die Elle bildet an der
Riickseite des Unterarmes die Grenze zwischen den beiden Muskelgruppen.

¢) Muskeln, die die Finger bewegen: Die Beugung der Finger
in sdmtlichen Gelenken geschieht ebenfalls durch Muskeln an der
Beugeseite des Unterarmes, die Streckung der Finger durch Mus-
keln an der Streckseite des Unterarmes.

Das Spreizen und Aneinanderlegen der Finger bewerkstelligen
die Muskeln zwischen den Mittelhandknochen, die auBerdem die
Streckung der Finger im Mittel- und Endgelenk unterstiitzen. Die
Muskeln des Daumenballens bewegen den Daumen, die des Klein-

fingerballens den kleinen Finger nach verschiedenen Richtungen.

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

Bei den Schufiverletzungen der Hals- und Schultergegend
kann das Armgeflecht vollig durchtrennt werden, so daB simtliche
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Muskeln eines Armes gelahmt sind (vollstindige ,,Plexuslihmung*‘).
Ist nur der obere Teil des Armgeflechtes zerstort, dann sind nur
Deltamuskel, die Muskeln ober- und unterhalb der Schultergrite
sowie die Muskeln an der Beugeseite des Oberarmes gelihmt (sog.

obere ,, Plexuslihmung‘,
s. Abb.4). Es kann auch
der untere Teil des Arm-
geflechtes getroffen sein,
so dafl nur die Muskeln
des Unterarmes und der
Hand stillgelegt sind
(untere 5, Plexusldh-
mung‘ ‘). Und schlieBlich
kommt es vor, daB3 bei
den Plexusschidigungen
gelihmte und nicht ge-
lahmte Muskeln in bun-
tem Durcheinander mit-
einander abwechseln.
Von den Nerven des
Armes selbst wollen wir
nur die drei wichtigsten,
den Radialis, Medianus
und Ulnaris kennen-
lernen. Dem Radialis-
nerven (= Speichenner-
ven) sind alle Muskeln
an der Streckseite des
Oberarmes und Unter-
armes unterstellt. Die
Radialislihmung 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 Plexuslihmung links. Deltamuskel
und die Muskeln an der Beugeseite des linken Ober-
arms sind deutlich zuriickgegangen. (Man vergleiche
gesunde und kranke Seite miteinander!) Der Verletzte
kann im Schultergelenk keine Bewegungen ausfithren
und den Unterarm nicht beugen. (Nach SCHELLER:
Handb. der inneren Medizin, 3. Aufl., Bd. V/2.)

wegung des Unterarmes ist nur dann aufgehoben, 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, hiufig ist er auflerdem fiir
die Beugung des 3. Fingers mit zustéindig; und schlieflich 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 Medianuslihmung Daumen und Zeigefinger ge-
streckt, so daB das Bild einer ,,Schwurhand‘‘ entsteht (s. Abb. 6).

Der Ulnarisnerv (Ellennerv) versorgt am Unterarm jene Mus-
keln, die den 4. und 5. Finger — manchmal auch den 3. Finger —
im Endgelenk beugen. Von ihm hingen auBlerdem fast alle
an der Hand gelegenen Muskeln ab, also die Muskeln des Klein-
fingerballens, die Zwischenknochenmuskeln und jene Daumen-
ballenmuskeln, die der Medianusnerv nicht versorgt (Daumen-

Abb. 5. ,, Fallhand‘‘ bei Radialislihmung. Esist dem Verletzten nicht moglich, die Hand und
die Finger im Grundgelenk zu strecken. (Nach FOERSTER: Handb. der Neurologie, Bd. III.)

anzieher). Die Erscheinungen der Ulnarislihmung sind also fol-
gende: 4. und 5. Finger konnen nicht véllig gebeugt werden; alle
Finger sind im 2. und 3. Gelenk nicht vollstindig zu strecken
und weder zu spreizen noch aneinander zu legen. SchlieBlich
kénnen Daumen und kleiner Finger nur unvollkommen einander
genihert werden. Weil die Finger in den letzten beiden Gelenken
nur mangelhaft gestreckt werden konnen, stehen sie oft in Krallen-
stellung (Krallenhand) (s. Abb. 7).

Die Beugung der Hand kommt einmal durch jene Muskeln zustande,
welche die Finger zur Faust einschlagen, auerdem noch durch zwei be-
sondere Muskeln: Der eine, an der Speichenseite des Unterarmes gelegen
(speichenwirtiger Beuger des Handgelenks), ist dem Medianusnerven

unterstellt; der andere liegt an der Ellenseite des Unterarmes (ellenwirtiger
Beuger des Handgelenks) und wird vom Ellennerven versorgt.
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Nicht selten sind Medianus- und Ulnarisnerv gleichzeitig ver-
letzt. Dann kénnen Hand und Finger iiberhaupt nicht gebeugt
werden, auflerdem sind sdmtliche kleinen Handmuskeln geldhmt.

Abb. 6. ,,Schwurhand® infolge Medianus- Abb. 7. ,Krallenhand* ‘auf Grund einer
iahmung. Daumen und Zeigefinger konnen Ulnarislihmung. (Nach FOERSTER: Handb.
nicht gebeugt werden, die Beugung des der Neurologie, Bd. III.)

3. Fingers gelingt nicht vollstindig. (Nach

FOERSTER: Handb. d. Neurologie, Bd. I111.)

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

Abb. 8.
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6. Die unteren GliedmaBen mit ihren Knochen, Gelenken
und Muskeln.

Dem Schultergiirtel entspricht das mit der Wirbelsiule fest
verbundene Becken, von dem man einzelne Teile, z. B. in der
Hiiftgegend den oberen Rand des Darmbeines sowie — etwas
einwirts von der GesiBBbacke — das Sitzbein, durchtasten kann.
Stiitze des Oberschenkels ist der kraftige Oberschenkelknochen ;
sein Kopf liegt in einer tiefen Pfanne an der Auflen- und Unter-
seite des Beckens. Im Unterschenkel liegen zwei Knochen,
Schienbein und Wadenbein. Das Schienbein kann man an der
Vorderseite und Innenseite des Unterschenkels dicht unter der
Haut tasten. Das Wadenbein liegt, groBtenteils unter Muskeln
verborgen, auflen vom Schienbein. Gut zu tasten ist aber sein
oberes, verdicktes Ende, das Wadenbeinkopfchen, und sein unteres
Ende, der dufere Knichel. Im FuB liegen die Fupwurzelknochen
(zu denen Sprungbein und Fersenbein gehoren) und die Mitlel-
fufknochen, 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 FufBigelenk hat man zwi-
schen dem oberen Sprunggelenk, in welchem der FuB gebeugt
und gestreckt wird, und dem unteren Sprunggelenk, in welchem
abwechselnd duflerer und innerer FuBrand gehoben werden kénnen,
zu unterscheiden.

Wir besprechen nun die Muskeln an den unteren GliedmafBen :

a) Muskeln, die den Oberschenkel bewegen: Im 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 Lendenwirbelsiule — ent-
springen und sich mit ihrer Sehne an der Vorderseite des Ober-
schenkelknochens nur wenig unterhalb des Hiiftgelenkes anheften,
die also zum groften Teil verborgen sind. Die entgegengesetzte
Bewegung (Riickwirtsbewegung des Oberschenkels beim stehen-
den Menschen), also die Streckung im Hiiftgelenk, fiilhren die
Gesdfmuskeln aus, die z. B. dann in Titigkeit zu treten haben,
wenn wir von einem Stuhl aufstehen. Das Abspreizen des Ober-
schenkels bewirken seitlich unterhalb des Hiiftknochens gelegene
Muskeln; und das Andriicken 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 {Unterschenkel
Die Muskulatur an der Beugeseite des Oberschenkels beugt den

Die Muskulatur an der Streckseite des Oberschenkels
- streckt den
Oberschenkelknochen [Untcrschcnkel

,

, Kniescheibe

”_Sehne des Muskels an der Streckseite
-7 des Oberschenkels;
sie heftet sich am

_- Schienbein
Schienbein an

_-Wadenbein

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

besonders stark in Anspruch genommen. Daf3 der Oberschenkel auch
einwirts und auswirts gedreht-werden kann, sei nur kurz erwihnt.

- Oberschenkelknochen

-~ Schienbein

Die Wadenmuskula---
r ]---Wadenbein

tur hat sich zusam-
mengezogen und die

Fulspit: esenkt
ubspize. ges ----Muskel, welcher vom
Peronaeus (Fibularis) ab-
hingt und die Zehen hebt

Sehne der Waden- —--_ .
muskeln
(= Achillessehne) _.--Die Sehne dieses Muskels
. - wird durch ein
Fersenbein __ [

_.Band festgehalten

==

Abb. 10. Abb. 11.
Abb. 10 und 11. Rechter Unterschenkel von der AuBenseite her betrachtet.

b) Muskeln, die den Unterschenkel bewegen: Die Streckung des
Unterschenkels bewerkstelligen die Muskeln an der Vorderseite
des Oberschenkels, deren Sehne iiber die Kniescheibe hinwegzieht
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und oben am Schienbein ansetzt (s. Abb.9). Die Kniescheibe
dient gleichsam als Rolle fiir die Sehne und trigt wesentlich dazu
bei, daB3 die Kraft dieser Muskeln besser zur Geltung kommen
kann. Alle Muskeln an der Riickseite (Beugeseite) des Ober-
schenkels beugen den Unterschenkel; ihre Sehnen kann man sehr
gut innen und auflen von der Kniekehle tasten.

¢) Muskeln, die den FuB bewegen: Die Hebung der Fulispitze
und der Zehen geschieht durch Muskeln an der Vorder- und AuBlen-
seite des Unterschenkels, also durch jene Muskelgruppe, die sich
auBen an die Schienbeinkante anschlieBt (s. Abb. 11). Die Waden-
muskeln beugen den FuBl und die Zehen, senken also die FuBspitze
(s. Abb. 10); sie ermdéglichen es, daB man sich auf die Zehen
stellen kann.

d) SchlieBllich gibt es noch kurze Muskeln auf dem FuB3-
riicken, welche die Zehen heben (strecken), und an der FuBsohle,
welche die Zehen beugen.

7. Die Nerven der unteren GliedmaBen und die
Erscheinungen bei ihrer Verletzung.

Alle Muskeln, die den Oberschenkel nach verschiedenen Rich-
tungen bewegen, werden zum groflen Teil durch Nerveniste ver-
sorgt, die unmittelbar aus dem Beingeflecht stammen. Sie sind
nur selten gelihmt, némlich bei Beckenschiissen, die das Bein-
geflecht verletzt haben.

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

An der Riickseite 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 SchuBiverletzung des
Ischiasnerven sind deshalb die Muskeln an der Riickseite des
Oberschenkels in der Regel nur geschwicht, aber nicht gelihmt.

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

Der Tibialisnerv verlduft mitten durch die Kniekehle und endet
an allen Wadenmuskeln. Bei Durchtrennung dieses Nerven ist
also die Wadenmuskulatur gelahmt, der Ful kann nicht gesenkt
werden, Zehenstand ist unmoglich.
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Vom Fibularis sind dagegen alle Muskeln abhangig, die den Full
und die Zehen heben. Die Fibularislihmung (= Peronaeuslihmung)
erkennt man sehr leicht beim Gang am Héingen der FuBspitze
(Hahnentritt). Fufl und
Zehen konnen nicht ge-
hobenwerden(s.Abb.12).

Ist der gesamte
Ischiasnervdurchtrennt,
sind also Tibialis und
Fibularis gelihmt, dann
konnen Fufl und Zehen
iiberhaupt nicht bewegt
werden.

8. Die Muskeln und
Nerven am Kopf und
Rumpf.

Unter der Haut des
Gesichtes liegen zahl-
reiche Muskeln, durch
deren Titigkeit das
Mienenspiel  zustande
kommt, die wu. a. das
SchlieBen der Augen und
die Bewegungen des
Mundes  ermdglichen.
Ein Nerv, der Facialis,

Abb. 12. Fibularislihmung (Peronaeuslihmung) links.

ist fﬁr dlese MUSkeln Der linke FuB8 kann nicht angehoben werden. Die

zusténdig. Er kommt vom linken Fibularisnerven versorgte Muskulatur ist
. etwas zuriickgegangen. (Nach SCHELLER: Handb.
aus der Grundfliche des der inneren Medizin, 3. Aufl., Bd. V/2.)

Schédels heraus und teilt

sich vor dem Ohrlappchen, innerhalb der Ohrspeicheldriise, in seine
Aste (s. Abb.19,8). Bei schweren Erkrankungen des Mittelohres,
bei Briichen der Schidelgrundfliche, aber auch bei Verletzungen in
der Gegend des Ohrldppchens kann der Facialisnerv geschidigt oder
durchtrennt werden. Es kann aber auch iiber Nacht ohne duferen
Anlaf$} eine ,,Facialislihmung* auf rheumatischer Grundlage ent-
stehen. Die Facialislihmung ist leicht zu erkennen: die Stirn
wird auf der Seite der Lahmung nicht mehr gerunzelt, das Auge
ist nicht zu schliefen und beim Pfeifen, Lachen, Zihnezeigen wird
der Mund schief, weil sich die gelihmte Gesichtsseite nicht mit-
bewegt. Der Facialisnerv enthilt nur ,,Befehlsfasern‘‘.
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Die Empfindungsnerven der Gesichtshaut gelangen auf dem
Wege des Drillingsnerven (7'rigeminus) zum Gehirn. Einzelne
Aste des Drillingsnerven kénnen heftig schmerzen (Trigeminus-
neuralgie). Auch an den Zihnen 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,s6).

Die Muskeln 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 dafl die Zwerchfellplatte gesenkt und
dadurch die Brusthohle erwestert wird ; umgekehrt wird das Zwerch-
fell beim Ausatmen nach oben gedringt. Eine Lahmung des
Zwerchfellmuskels, wie sie nach Halsschiissen vorkommt, ist mit
dem Leben nicht vereinbar. '

Zwischen Rippenbogen und Becken spannen sich grofle, platten-
artige Muskeln aus, die die vordere und seitliche Bauchwand
stiitzen. Das Aufrichten aus dem Liegen wird u. a. dadurch er-
moglicht, daBl sich Muskeln der vorderen Bauchwand anspannen
und den Rumpf nach vorn beugen (s. Abb. 20,s).

Am Riicken liegen lings der ganzen Wirbelsdule, zu beiden
Seiten der Dornfortséitze, Muskeln, welche die Wirbelsdule bewegen,
die wir bekanntlich in gewissen Grenzen nach vorn (Katzenbuckel),
hinten (hohles Kreuz) und seitlich beugen konnen.

9. Hinweise fiir die Feststellung der gelihmten Muskeln.

Wenn dem Sanitdtsdienstgrad ein Nervenverletzter zur Be-
handlung iiberwiesen wird, muB er den Arzt fragen, welche Muskeln
und vn welcher Weise (Stromart, Lage der Elektroden) er behandeln soll.
Es ist aber zweckmaBig, wenn er die gelahmten Muskeln bis zu
einem gewissen Grade selbst ausfindig machen kann. Der zu Be-
handelnde wird, sofern eine Verletzung der oberen GliedmaBen
vorliegt, aufgefordert, nacheinander den Oberarm (= Beweglich-
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 einwirts und aus-
wirts zu drehen; den Unterarm 148t man erst beugen, dann strek-
ken, ebenso die Hand und die Finger, die aulerdem zu spreizen
und aneinander zu legen sind. Ebenso 148t man, wenn eine Ver-
letzung an den unteren Gliedmafen vorhanden ist, nacheinander
die Bewegungen des Oberschenkels, des Unterschenkels, des Fufles
sowie der Zehen ausfiihren. Gelingt eine Bewegung nicht oder
nur unvollstindig, so schlieBt man daraus auf die gelihmte
Muskelgruppe. Allerdings mufl man auch darauf achten, ob nicht
etwa eine Gelenkversteifung Ursache von Bewegungsstérungen ist.
Um die Beweglichkeit eines Gelenkes zu priifen, werden die beiden
Korperabschnitte, die in ihm zusammentreffen, angefaft und
vorsichtig bewegt. Gelenkversteifungen sind natiirlich anders als
Muskellihmungen zu behandeln, nimlich nicht elektrisch, sondern
mit fremdtéitigen Bewegungsiibungen. — Auch die Betrachtung
der in threm Erndhrungszustande hiufig zuriickgegangenen Musku-
latur kann fir die Feststellung der gelihmien Muskelgruppen
wichtig setn. Um den Kriftezustand der Muskulatur zu beurteilen,
vergleicht man immer gesunde und kranke Koérperseite mitein-
ander. Und schliefllich ist durch die Priifung mit dem elektrischen
Strom oft sehr leicht festzustellen, welche Muskeln gelihmt oder
geschwicht sind (s. Abschnitt 13). Die gelihmten Muskeln ziehen
sich bei NervenschuBverletzungen nach Reizung mit faradischem
Strom in der Regel nicht zusammen.

10. Uber einige Grundbegriffe der Elektrizititslehre.

Wer mit der elektrischen Behandlung betreut wird, sollte
wenigstens iiber einige Grundbegriffe der Elektrizitatslehre richtige
Vorstellungen besitzen. Unter Elektrizitdt mu man sich — mag
sie auch unsichtbar sein — eine Substanz vorstellen, die in den
Driahten 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 Elektrizitit unter Druck oder wie man sagt unter
Spannung; man miBt sie in Volt. Bekanntlich haben die Netze
der meisten Stidte 220, gelegentlich auch 110 Volt Spannung.

SchlieBt man an einen elektrischen Steckkontakt irgendein
Gerit, etwa eine Lampe oder ein Heizkissen an, dann werden
dadurch die beiden ,,Pole‘‘ miteinander verbunden, und es fliet
nun ein elektrischer Strom, dessen Stirke man in Ampere mift.
Der tausendste Teil von einem Ampere heiit Milliampere.
Einige Milliampere spiirt man schon deutlich, und wir behandeln

Duensing, Anleitung. 2
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unsere Verletzten mit Stromen bis zu 30 Milliampere. Die Strom-
starke, die durch irgendein elektrisches Gerdt — oder.auch durch
den menschlichen Kérper bei der elektrischen Behandlung —
flieBt, ist desto gréBer, je héher die angelegte Spannung ist. Sie
hiingt auBerdem aber davon ab, einen wie hohen Widerstand das
betreffende Gerdat bzw. der menschliche Kérper hat. Je grifer

der Widerstand, desto geringer die
Linschaltung Ausschaltung Stromstirke.

Der elektrische Strom kann von
verschiedener Art sein. Manche
stadtischen Netze haben bekannt-
lich Gleichstrom. Hier flieBt Elek-
ANVANVANVAN b trizitit immer in einer Richtung,

VvV V V V wie das Wasser in einem Fluf
dahin (s. Abb. 13a). Und auch
}\ }\ ¢ dersog. galvanische Strom ist nichts

: anderes als ein schwacher, fiir den

Abb. 13, a) Galvanischer StromstoB, mJeI%SChliChen K('irper ZUtré'gl_wher
b) Sinusstrom, c¢) faradischer Strom.  Glleichstrom. In zahlreichen
;S‘,g;fﬁf&iicﬁzzfﬁa?;f%egsﬁﬁe{’ﬁégeﬂ“szg Stadten sind die Netre aber mit
romes genau logenden Instrumen echselstrom gespeist. Hier bewegt
e whetes " ™ (ich die Elelktrizitat in den Drahten
nicht in einer Richtung, sondern sie
pendelt sehr schnell, und zwar in der Regel 50mal in der Sekunde,
hin und her. Zeichnet man die Bewegungen der Elektrizitit mit Hilfe
irgendeines empfindlichen Instrumentes auf einen laufenden Pa-
pierstreifen, dann entsteht ein Bild wie in Abb. 18b. Der faradische
Strom unserer Elektrisierapparate ist auch ein Wechselstrom, doch
pendelt hier die Elektrizitdt nicht gleichmaBig hin und her, sondern
es wechseln steile elektrische St68e nach der einen Richtung mit
etwas schwicheren St68en nach der entgegengesetzten Richtung
miteinander ab (s. Abb. 13¢).

11. Die Elektrisierapparate.

Die Elektrisierapparate werden in den verschiedensten tech-
nischen Ausfiithrungen gebaut, bei jedem von ihnen findet man
aber bestimmte Bestandteile wieder. Ein vollstindiger, brauch-
barer Apparat liefert galvanischen und faradischen Strom.

a) Die Einrichtung fiir die galvanische Behandlung. Immer
ist auf irgendeine Weise die Stirke des galvanischen Stromes oder
richtiger, die Hohe der an den Kérper angelegten Spannung?! zu

! Die Stirke des durch den Kérper flieBenden Stromes hingt wie in
Abschnitt 10 schon erwahnt wurde, nicht nur von der angelegten Span-
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regeln, etwa mit Hilfe einer Metallstange, 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 (Milliamperemeter) zeigt die Stirke 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 eingestellt werden
konnen. Bei der Behandlung mufl man das MeBinstrument még-
lichst unempfindlich einstellen, da es Schaden leidet, wenn der
Zeiger an das Ende der Skala anschligt. 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 beliit man den Strom-
wender in der Stellung 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
Abstinden immer wieder unterbrochener Gleichstrom geschickt;
in der zweiten Spule entsteht dann bei jeder Unterbrechung und
SchlieBung ein elektrischer Spannungssto. Der von der zweitéen
Spule abgeleitete Strom ist der faradische. Die Einrichtung zur
Unterbrechung des Stromes in der ersten Spule, der ,,Unier-
brecher*, ist bei vielen Apparaten sichtbar an der Oberfliche an-
gebracht. Er ist ganz dhnlich 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 der
Hammer schwingt, ist bei manchen Apparaten regelbar, etwa
durch Verlingerung oder Verkiirzung des Hammers oder, wie bei
den neuen Siemens-Pantostaten mit Hilfe einer exzentrischen
Scheibe, die dem schwingenden Hammer gréBere oder geringere
Bewegungsfreiheit 148t. In der Regel muB der Unterbrecher so ein-

nung, sondern auch vom Widerstande ab. Bei ungeénderter Spannung
des Elektrisierapparates flieBt, wenn man die Elektrode auf eine stark
verhornte, trockene Hautstelle (Daumenballen) aufsetzt, die dem elek-
trischen Strom einen grofien Widerstand bietet, ein wesentlich geringerer
Strom als dann, wenn man etwa an der Beugeseite des Unterarms gal-
vanisch reizt, wo die Haut verhidltnismaBig dinn ist.

2%
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gestellt werden, daf8 der Hammer schnell schwingt, die Strom-
stoBe also schnell aufeinanderfolgen. Immer ist in irgendeiner
Weise die Stirke des faradischen Stromes zw-verdndern, etwa mit
Hilfe einer Zugstange, durch welche die zweite Spule der ersten
mehr oder weniger gendhert 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 GF trigt. Die Einschaltung des
galvanischen oder faradischen Stromes erfolgt durch einen
Schalter mit den Buchstaben @ (= galvanisch), F (= faradisch)
und C (= kombiniert, beide Stromarten gleichzeitig).

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

Soviel iiber die Einrichtungen, die man bei jedem Elektrisier-
apparat findet. Verschieden ist bei deneinzelnen Typen die Art
der Stromgquelle.

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

B) Man trifft auch Elektrisierapparate an, die nicht mit einem
Motor ausgeriistet sind. Sofern sie fiir den direkten Anschluf3 an
das Gleichstromnetz gebaut sind, wird durch eine bestimmte Ein-
richtung die Gleichspannung so weit vermindert, wie, fiir die elek-
trische Behandlung notwendig, nimlich auf héchstens 60—80 Volt.
Diese Apparate haben den Vorteil, daB sie gerduschlos arbeiten. Es
haftet ihnen aber der Nachteil an, daB8 der Kranke Schaden nehmen
kann, wenn er zufillig — etwa durch Berithrung mit der Wasser-
leitung — geerdet wird. Da der eine Pol der Gleichstromzentralen
meist mit der Erde verbunden ist, liegt in diesem Falle an dem
Kranken die volle Spannung von 220 Volt, so da8 durch ihn ein

1 Bei Neuanschaffung eines Apparates mul man angeben, ob das
Ortsnetz Gleichstrom oder Wechselstrom fiihrt, damit man einen Apparat
mit entsprechendem Motor erhilt.
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starker Strom-hindurchflieBt, der ihn unter Umstéanden das Leben
kostet. Man darf mit solchen Apparaten, die nicht ,,erdschlu3-
frei‘‘ sind, deshalb nur in Rdumen mit Linoleum- oder trockenem
HolzfuBboden behandeln und muB darauf achten, daBl der Kranke
nicht mit der Gas- oder Wasserleitung in Berithrung kommen
kann. Strengstens verboten ist es, derartige Apparate in Keller-
rdumen oder Badezimmern zu benutzen.

In den Apparaten zum direkten Anschluf3 an das Wechselstromnetz
wird durch einen ,,Gleichrichter‘ der Wechselstrom in Gleichstrom
umgewandelt, wie man ihn ja fiir die galvanische Behandlung
‘benotigtl.

9) 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, fiir die
man in erster Linie den galvanischen Strom bendotigt, ungeeignet.

Altere Elektrisierapparate haben gelegentlich an Stelle des faradischen
Stromes — oder auch neben demselben — Sinusstrom (s. Abb. 13b), einen
Wechselstrom, der in denselben Fillen angewandt werden kann, die sich
zur . faradischen Behandlung eignen. Der entsprechende Schalter tragt
manchmal die unklare' Bezeichnung ,,Sinusfaradisation“. Im allgemeinen
ist man von der Benutzung des Sinusstromes wieder abgekommen, weil

er sich gelegentlich als gefdhrlich erwies. Auf keinen Fall darf man mit
starkem Sinusstrom behandeln!

¢) Zubehor zum Elektrisierapparat (Elektroden, Leitschniire).
Der elektrische Strom wird dem Koérper durch Elektroden zu-
gefiihrt, Platten verschiedener Grofle aus biegsamem Metall (Zink,
Zinn oder Aluminium), die mit Stoff {iberzogen sind.

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

Meist besitzen die Elektroden einen Holzgriff, den Elektroden-
halter. Man reizt in der Regel mit einer kleinflichigen Elektrode,
die eine Taste zur Unterbrechung des elektrischen Stromes besitzt
und deshalb Unterbrecherelekirode oder auch Reizelektrode genannt
wird (s. Abb. 14). Man beachte, daBl bei den meisten Unterbrecher-
elektroden der Strom bei Druck auf die Taste ausgeschaltet ist.
Man muB also die Elektrode mit heruntergedriickter Taste (so daBl
kein Strom flieBt) auf den Kérper 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 Leitschniire
verbunden, die biegsam sein sollen und deswegen aus geflochtenem
diinnen Draht zu bestehen pflegen; sie sind mit irgendeinem iso-

- __DLHL 1

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

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

Ttromunte erbrechung._ __+ e
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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 6len bzw. zu schmieren. Mangelhafte Schmierung der Lager
hért man an einem quietschenden Gerdiusch. An beiden Enden
der Motorachse sind Buchsen angebracht, die entweder mit Stauf-
ferfett oder mit Ol 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 elngerlchtet sind, Ol einzutun, wird erleben, daB8 der Motor

,,verdlt’ und dann nicht mehr lduft.

VerhiltnismiBig héiufig ist der Unierbrecher bei den ilteren
Apparaten nicht in Ordnung. Wenn man ein wenig geschickt ist,
kann man ihn in der Regel wieder in Gang bringen.

Es kommt vor, dafl sich der Hammer an der Schutzhaube festgeklemmt
hat, die dann so aufgesetzt werden muB, daB er sich wieder frei be-
wegen kann; oder der Unterbrecher geht nicht, weil 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 dal 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 Leitschniire, die Apparat und Elektroden miteinander ver-
binden, sind haufig alt und schadhaft. Es kann fiir den Kranken
sehr unangenehm sein, wenn die Schnur einen ,,Wackelkontakt‘
hat und der Elektrisierer — in der Meinung, dafl der Strom zu
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schwach sei — die Spannung am Apparat immer mehr erhéht, bis
dann plotzlich bei zufilliger Wiederherstellung des Kontaktes ein
viel zu starker Strom einschiet. Héufig 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 zweckmiBig ist es, zwei Schniire mit verschie-
denen Farben an die beiden Pole des Apparates anzuschliefen.

An der Unierbrecherelektrode ist der Kontakt stets sauber zu
halten! Wenn die metallenen Kontaktflichen schwarz geworden
oder mit Griinspan iiberzogen sind, geht kein Strom mehr hin-
durch. Es kann auch sein, dal die Unterbrecherelektrode den
Strom nicht durchldBt, weil die Kraft der Feder unter der Taste
nachgelassen hat oder weil das Gelenk, in welchem die Taste
ruht, unsauber geworden ist. Am einfachsten beseitigt man den
zuletzt genannten Fehler dadurch, daf man dieses Gelenk mit
einem Draht iberbriickt.

SchlieBlich ist darauf zu achten, dafl der Stoffbesatz der Elek-
troden keinen Schaden aufweist. Wenn die Haut mit dem blanken
Metall in Berithrung kommt, kénnen Verdtzungen entstehen. Ein
neuer Besatz aus Leinen ist leicht anzubringen. Allw6chentlich
sind die Elektroden mit reinem Leitungswasser von den zersetzen-
den Stoffen, die sich in ihnen beim Elektrisieren bilden, zu sdubern.

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

13. Uber die Reizung der Nerven und Muskeln mit dem
elektrischen Strom unter normalen und krankhaften
Verhiltnissen.

An GliedmaBen mit unbeschidigten Nerven kann man die
Muskeln dadurch zur Titigkeit bringen, daB man auf die zuge-
hérigen Nerven einen elektrischen Strom einwirken 1aft (= elek-
trisch ,,reizt‘‘). Eine grofflichige Elektrode wird mitten auf die
Brust oder auf den Riicken, eine kleinflichige Unterbrecherelek-
trode dagegen auf den Nerven an einer Stelle aufgesetzt, wo er
dicht unter der Haut, also nicht unter Muskeln versteckt liegt.
Unter der kleinflichigen Elektrode ist der Strom viel ,,dichter,
gleichsam konzentrierter und deshalb wirksamer (s. Abb. 15). Wird
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nach Aufsetzen der Unterbrecherelektrode in Nihe eines Nerven
der faradische Strom eingeschaltet, der ja-aus schnell aufeinander-
folgenden Stromst6Ben besteht, dann zieht sich der Muskel
so lange zusammen, wie der Strom flieft. 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-
gezogen, wie Strom flieft, beim
galvanischen Strom ,,zucken‘
sie nur im Augenblick des
Einschaltens.
Ist dagegen ein Nerv durch-
trennt und liegt der Zeitpunkt
der Verletzung nicht weniger
als 2—3 Wochen zuriick, dann
verhalten sich Nerven und
Abb, 15 soll den Begrift der ,Stromdichte«  Muskeln bei der elektrischen
snachauich pachen, ble eehé Hekiritite:  Reizung vollig anders! s ist
Linien dargestellt — flieBt von der groffli- dann nicht mehr moglich,
cheen Blsde e Unueibroqenlott:  Gurch Reizung des Neroen
mengs, i her Keluen Flache msammen- it faradischem oder galva-

nischem Strom die Muskeln
zu bewegen, denn das abgestorbene Nervenstiick zwischen Ver-
letzungsstelle und Muskel leitet ja nicht mehr. Awuch dann, wenn
man den faradischen Strom in die Muskeln direkt hineinschickt,
blewben sie vollig ruhig (denn der einzelne faradische StromstofB
dauert zu kurz, als daB er fiir den gelihmten Muskel wirksam
sein konnte). Bei Nervenschufverletzungen geldhmte Muskeln mit
dem faradischen Strom zu behandeln ist deshalb in den meisten
Fallen vollig zwecklos.

Wohl aber kann man den gelihmten Muskel mit dem galvani-
schen Strom zur Titigkeit bringen. Bei der Einschaltung des
galvanischen Stromes zieht er sich allerdings nicht so rasch,
,,blitzartig® zusammen wie der gesunde Muskel, sondern trige,
,,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 Nerveniste
in ihn eintreten, an den sog. Reizpunkten, wie sie in Abb. 19—25
eingezeichnet sind. Beim gelihmten 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 Elektrizitit der
Ldinge nach durchstrémt, d. h. wenn man die Unterbrecherelektrode
nicht mitten auf den Muskel selbst, sondern auf sein unteres Ende
aufsetzt. Noch eine letzte Besonderheit des gelihmten Muskels
sei erwihnt: er zieht sich manchmal im Gegensatz zum gesunden
Muskel nicht dann am kréaftigsten zusammen, wenn die Unter-
brecherelektrode an den negativen Pol angeschlossen ist, sondern
wenn man den Strom ,,wendet‘‘, also mit dem positiven Pol reizt.
Sind alle diese Verdnderungen bei der Reizung mit dem elek-
trischen Strom vorhanden — sie festzustellen, ist Sache des Arztes
— so redet man von der kompletten ,,Entartungsreaktion’.

Der Inhalt dieses Abschnittes 148t sich kurz in einer Tabelle
zusammenfassen. Bei unbeschidigten Nerven kann man auf vier
verschiedenen Wegen den Muskel durch den elektrischen Strom
zur Téatigkeit bringen:

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

Ist der zugehdrige Nerv durchtrennt, dann hat nur die galvani-
sche Reizung des Muskels selbst Erfolg.

14. Allgemeines iiber die Durchfiihrung der elektrischen
Behandlung.

Der Behandlungsraum soll gut durchwirmt sein. Ohnehin sind
die gelihmten Gliedabschnitte haufig nur schlecht durchblutet
und deshalb kalt. Bei Abkiihlung 148t sich sogar bei Gesunden
die Muskulatur schlechter elektrisch
erregen. Der Raum mufB 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 soll so
gelagert werden, daf er vom Sanitéts-
dienstgrad nicht gehalten zu werden
braucht. Denn der Behandelnde muf}
die rechte Hand fiir die Unterbrecher-
elektrode und die linke fiir die Be-
dienung des Apparates frei behalten.

Bei der Behandlung der Arme setzen sich Sanitétsdienstgrad
und Verletzter gegeniiber, und zwar so, daf das Licht auf den
Verletzten fillt. Den Apparat stellt sich der Sanitétsdienstgrad an
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seine linke Seite. Sehr zweckméiBig ist es, wenn der Verletzte seinen
Arm auf einen kleinen Tisch auflegt. Ist ein solcher nicht zur
Stelle, so lege er seinen Unterarm auf den eigenen Oberschenkel.
Damit das moglich ist, muBl 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 KurzschluBl entsteht. Vor Beginn der
Behandlung mufl der Apparat richtig ,,gepolt” werden: man
schlieBt an die beiden Klemmen zunéchst nur die Leitschniire —
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 Kdérperabschnitt wird zweckméBigerweise vor
der Behandlung mit Salzwasser benetzt, oder noch besser 10 Mi-
nuten lang in warmem Wasser gebadet; das Elektrisieren ist dann
viel weniger schmerzhaft. Zum Schutze der Kleidung des Kranken
hélt man immer ein Handtuch bereit. Die groere Elektrode kann
in den meisten Fillen der Kranke selbst halten. Wo er dazu
nicht imstande ist, mufl man sie anbinden oder von einer Hilfs-
person, etwa einem anderen Kranken, halten lassen.

Es ist darauf zu achten, dafl der Kranke den zu behandelnden
Korperteil gut entspannt, da nur so der Erfolg der elektrischen
Reizung beobachtet werden kann. Wie man sonst die Behandlung
im einzelnen durchfiihrt, ergibt sich aus den folgenden Abschnitten.

15. Die Behandlung mit dem galvanischen Strom.

a) Die Behandlung der Muskeln mit galvanischer
Lingsdurchstromung.

Muske]n, die mit ihrem Nerven nicht mehr in Verbindung
stehen, sind nur mit dem galvanischen Strom zur Téatigkeit zu
bringen, und zwar am besten dann, wenn sie der Linge nach vom
Strom durchflossen werden. Fiir 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 Sehne iibergeht. Beispielsweise kommt
zur Behandlung der Beugemuskeln des Oberarmes die obere
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Lage der Elektroden bei galvanischer Lingsdurch-

stromung gelahmter Muskelgruppen (s. Abb. 17 u. 18).

Muskel oder Muskelgruppe

Obere Elektrode

Untere Elektrode

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Deltamuskel

. Muskeln an der Beuge-
seite des Oberarms . .

. Muskeln an der Streck-
seite des Oberarmes

. Muskeln an der Beuge-
seite des Unterarmes

. Muskeln an der Streck-
seite des Unterarmes

. Muskeln zwischen den
Mittelhandknochen

. Daumenballenmuskeln

. Kleinfingerballen
. GesaBmuskeln

Muskeln an der Beuge-
seite des Oberschenkels

Muskeln an der Streck-
seite des Oberschenkels

Wadenmuskeln

Muskeln an der Streck-
seite d. Unterschenkels

KleineMusk.d.FuBlsohle

Kleine Muskeln des
FuBriickens

auf die Schulter-
hohe

vorn auf den Del-
tamuskel

auf den hinteren
Abschnitt des
Deltamuskels

Innenseite der
Ellenbeuge

an die Aufenseite
desEllenbogen-
gelenkes

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

dichtoberhalbder
Beugeseite des
Handgelenkes

desgl.
Kreuzbein

Gegend der Ge-
siBfalte

Leistenbeuge

Kniekehle

Gegend des Wa-
denbeinkopf-
chens

Ferse

Streckseite des
Fuligelenkes

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-
halbd.Beugeseited.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

Réume zwischen den Mittel-
handknochen.

an verschiedenen Stellendes
Daumenballens

Kleinfingerballen

Gegend des groen Rollhii-
gels oder des Sitzbeins
oberhalb der Kniekehle, In-

nenseite (a) und AuBen-
seite (b)
oberhalb der Kniescheibe

1. Ubergang d. Wadenmus-
kulaturi. d. Achillessehne

2. Elektrode etwas oberhalb
der Ferse innen u. auflen
neben der Achillessehne
eindriicken

etwas oberhalb der Streck-
seite des FuBgelenkes an
verschiedenen Stellen
FuBsohle

AuBerer
riickens

Teil des Fub-
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Abb. 17. Erklirungen in Tabelle 1.
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Abb. 18. Erklirungen in Tabelle 1.

29
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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.1l und Abb. 17—18 geben dariiber
Auskunft, an welchen Stellen im allgemeinen die Elektroden bei
der Behandlung der verschiedenen Muskelgruppen aufzusetzen
sind. Ausdriicklich sei bemerkt, daf3 es sich hier nicht um starre
Vorschriften, sondern nur um allgemeine Richtlinien handelt.
In manchen Féllen kann auch eine andere Lage der Elektroden
giinstiger sein, wie wir weiter unten noch zeigen werden.

Die galvanische Behandlung geht nun folgendermaflen vor
sich: Am Apparat wird ein schwacher galvanischer Strom ein-
gestellt und die Unterbrecherelektrode mit gedffnetem Kontakt
— also bei den meisten Elektroden mit heruntergedriickter Taste
— auf das untere Ende des Muskels aufgesetzt. Nun 148t man
tiir 1/, Sekunde die Taste los, so dal3 der elektrische Strom flielen
kann. Bleibt der Muskel dabei vollig ruhig, dann wird die Span-
nung am Apparat etwas erhoht und nochmals der Kontakt der
Unterbrecherelektrode fiir einen Augenblick geschlossen. So fahrt.
man fort, bis eine solche Stromstéirke erreicht ist, dafl sich die
gelihmten Muskeln kriftig zusammenziehen. Dafiir, ob man
sachgemif3 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 micht oder nur
wunvollkommen ausfiihren kann. Bei der Radialislihmung muf
also, weil die Hand héngt, eine Streckbewegung der Hand und
der Finger zu sehen sein, bei der Medianuslihmung dagegen eine
Beugung des Daumens und Zeigefingers, und bei der Lihmung
des Fibularisnerven (Peronaeusnerven) sollen sich FuBspitze und
Zehen aufwirts bewegen.

Der Strom darf beim einzelnen galvanischen Reiz nicht zu lange,
sondern nur etwa 1/,—1 Sekunde flieen. Die Reize sollen nicht
zu schnell aufeinanderfolgen, da der Muskel Zeit haben muf, sich
zu erholen. Man halte etwa dasselbe Tempo ein, wie beim Trai-
ning von Klimmziigen. Mit wieviel Stromsto8en man bei einer
Behandlung eine Muskelgruppe reizen soll, hingt davon ab, wie
leicht sie auf den elektrischen Reiz antwortet. Recht zweckmiBig
ist es, mit 10 Reizen zu beginnen und bei jeder Behandlung einen
Reiz zuzulegen, so daB jeder Muskel schliellich 20—30mal bei
einer Behandlung elektrisch angeregt wird.

Der Verletzte wird in 2tagigen Abstdnden elektrisiert, keines-
falls seltener. An den dazwischenliegenden Tagen findet die
Massage der verletzten GliedmafBen statt. Aber auch nach jeder
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elektrischen Behandlung miissen die Gelenke der gelahmten Glied-
maBen, die oft mehr oder weniger versteift sind, vom Sanitéits-
dienstgrade ausgiebig bewegt werden. Wenn Lahmungen im Riick-
gang begriffen sind, wird der Verletzte auerdem nach dem Elek-
trisieren dazu angehalten, die geschwichten Muskeln so gut er kann
selbst amzuspannen.

Wahl der ElektrodengroBe. Bei der galvanischen Langsdurch-
stromung der Muskeln benutzt man etwa gleich grofe Elek-
troden. Es ist aber durchaus statthaft, wenn die obere Elektrode
eine etwas grofBere Fliche hat. Fiir die Unterbrecherelektrode
sollten Amnsatzstiicke verschiedener Grofle vorhanden sein. Bei der
Behandlung der Muskeln an der Hand braucht man eine Unter-
brecherelektrode mit kleiner Fliche (etwa 1 ecm Durchmesser),
ebenso fiir die Reizung einzelner Muskeln des Armes oder Beines.
In den Fillen, in denen sehr starke Stréme notwendig sind,
um die gelihmten Muskeln zur Tétigkeit zu bringen, ist eine
gréfere Unterbrecherelektrode (3—4 cm Durchmesser) vorzuziehen,
weil dann die Schmerzen geringer sind.

Bei der galvanischen Behandlung der in Tabelle 1 angefiihrten
Muskelgruppen wird der Sanitdtsdienstgrad bald lernen, auch
evnzelne Muskeln elektrisch zu reizen. Wir besprechen etwas niaher

die Behandlung einiger besonders hiufig gelihmter Muskel-
gruppen mit galvanischer Lingsdurchstromung. Bei der Behand-
lung der Muskeln der Beugeseite des Unterarmes wird die Hand
immer so gedreht, daBl man in die Hohlhand hineinsehen kann.
Die obere Elektrode ist nach Tab. 1 an der Innenseite der Ellen-
beuge, die Unterbrecherelektrode dagegen an verschiedenen Punk-
ten oberhalb der Beugeseite des Handgelenkes aufzusetzen. Bei
der Medianuslihmung koénnen Daumen, Zeigefinger und evtl.
auch 3. Finger nur unzureichend gebeugt werden. Um eine Beu-
gung des Daumens zu erzielen, reizt man mit der Unterbrecher-
elektrode dort, wo die Speiche liegt (Abb. 17,4a). Haufig wird
gleichzeitig der Zeigefinger gebeugt, manchmal aber besser, wenn
man mit der Elektrode ein wenig mehr nach der Mitte des Unter-
armes zu wandert oder sie in die Hohlhand setzt.

Bei der Ulnarisldhmung ist die Beugung des 4. und 5. Fingers
mangelhaft. Hier kommt die Unterbrecherelektrode in die Néhe
der Elle, und zwar entweder auf den in Abb. 17 mit 4 b bezeichneten
Punkt oder auch hoher hinauf. Um die Beugemuskeln simtlicher
Finger zu iiben, ist es manchmal giinstig, die obere Elektrode auf
die Ellenseite der Unterarmmitte zu setzen. Einige Muskeln, die
hier in der Tiefe entspringen, werden auf diese Weise besser vom
Strom erfaBt.



32 Die Behandlung mit dem galvanischen Strom.

Wenn man die, vom Radialisnerven versorgten Muskeln an der
Streckseite des' Unterarmes behandelt, soll die Hand — Handriicken
nach oben — schlaff herunterhingen, damit die elektrisch aus-
gelosten Bewegungen gut beobachtet werden kénnen. 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, dal der Daumen
gestreckt (Abb. 18, Reizpunkt 5a) und abgespreizt (Reizpunkt 5b)
wird, daB sdmtliche 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 alle diese Bewegungen gleichzeitig von einem Punkte
her (bei 5¢ oder auch etwas tiefer) auszuldsen.

Die Stellen, an denen die kleinen Muskeln der Hand gereizt
werden, ergeben sich mit hinreichender Deutlichkeit aus Abb. 17
und Abb. 18.

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
oberhalbdesFuBgelenkes aufzusetzen: Man beginntdamit, unmittel-
bar auswirts von der Kante des Schienbeines zu reizen und erreicht
80, dafl durch Wirkung eines Muskels der innere Fufrand gehoben
wird (Abb.17, Punkt13a). Wenn diese Bewegung geniigend oft elek-
trisch geiibt worden ist, geht man mit der Elektrode ein Stiick-
chen weiter nach aulen und erzielt dann eine Aufwirtsbewegung
der grofen Zehe. Noch ein wenig weiter nach auflen ist eine
Hebung (= Streckung) der iibrigen Zehen hervorzurufen. Weiter-
hin muB} die Unterbrecherelektrode an der Aufenseite des Unier-
schenkels, ein wenig oberhalb des duferen Kndchels, aufgesetzt
werden, damit sich der dufere FuBirand hebt. Anschliefend geht
man bis zur Mitte der AuBenseite des Unterschenkels hinauf
(zum Punkte 13b) und reizt hier einen weiteren Muskel, der den
auBeren Fufirand hebt. Zuletzt werden die kurzen Muskeln auf dem
Fupriicken, welche die Zehen strecken, behandelt (Reizpunkt 15).

Auch bei der Behandlung der vom 7T'ibialisnerven abhingigen
Muskeln ist auf richtige Lagerung Wert zu legen. Der Verletzte
nimmt Bauchlage ein; unter die Streckseite des FufBigelenkes
wird eine Rolle gelegt. Man reizt zunéchst dort, wo die Waden-
muskulatur in die Achillessehne iibergeht (s. Abb. 18, Punkt12a) und
erreicht so, dal der FuBl gebeugt wird. Ferner muB} die Elektrode
ein wenig oberhalb der Ferse aufen und innen von der Achilles-
sehne angedriickt und der Strom geschlossen werden, damit man
eine Beugung der Zehen erzielt (s. Punkt 12b und ¢). SchlieBlich
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werden die kurzen Muskeln der Fufsohle, 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 Léngsdurchstrémung behandelt, geht aus Tab. 1
und Abb. 17 und 18 hervor.

Schwierigkeiten bei der galvanischen Behandlung. Leider ist
es nicht immer mdoglich, durch die galvanische Behandlung jene
Bewegungen auszulosen, die der Verletzte nicht ausfiihren kann.
Oft mufl man zufrieden sein, wenn sich die gelihmten Muskeln
schwach zusammenziehen, ohne deutliche Bewegungen im Gefolge
zu haben. Mit besonderer Sorgfalt ist in diesen Fillen die giinstigste
Lage der Elektroden ausfindig zu machen. Es kann sein, da man
kriftigere Muskelzuckungen erzielt, wenn man die Unterbrecher-
elektrode etwas hoher, 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 fiir die obere Elektrode ist manchmal eine andere (h&here
oder tiefere) Lage giinstiger. Gelegentlich sind die Muskel-
zuckungen ausgiebiger, wenn der Strom gewendet wird, so daB also
der positive Pol an der Unterbrecherelektrode liegt.

Bei der galvanischen Reizung gelihmter Muskeln entstehen
manchmal Bewegungen, die jenen, die man hervorrufen will, eni-
gegengesetzt sind. Es kommt z. B. vor, da8 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 Fillen sind die gelihmten Muskeln
derart unempfindlich fiir den galvanischen Strom, daf gesunde
Muskeln der Gegenseite viel stirker durch ihn angeregt werden.

Um zu erreichen, daB sich die geldhmten Muskeln zusammen-
ziehen, mufl man hier mit verzégert ansteigenden galvanischen
Stromen reizen, die fiir gelihmte Muskeln wirksam sind, von den
gesunden Muskeln aber nicht beantwortet werden. Dort, wo
Einrichtungen zur Erzeugung verzigert ansteigender galvanischer
Reize nicht vorhanden sind, versuche man zur Beseitigung des
,,Durchschlagens® folgendes:

1. Anniherung der Unterbrecherelektrode an die obere Elek-
trode, so daB sich also beide Elektroden dicht nebeneinander auf
dem gelihmten Muskel befinden.

2. Die Benutzung einer oberen Elektrode mit kleiner Fliche.

3. Wendung des Stromes.

Mit einer dieser MaBnahmen kommt man vielfach noch zum
Ziele. Aber auch dann, wenn bei der elektrischen Reizung einer

Duensing, Anleitung. 3



34 Die Behandlung mit dem galvanischen Strom.

gelihmten Muskelgruppe keine Bewegungen zu erkennen sind oder
weiter nichts zu sehen ist als die Zuckung gesunder Muskeln, soll die
galvanische Behandlung durchgefiihrt werden, so gut es eben geht.
Man wird dann oft erleben, daB eines Tages die kranken Muskeln
durch den elektrischen Strom doch zur Tétigkeit zu bringen sind.

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

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- ----f-e

talis)
—————————————————— 7. Schlidfenmuskel
4% . (Temporalis)
’ Y

=

2. Augenbrauenrunzler ---
(Corrugator super-
cilit)

3. Muskel fiir den Lid- -~
schluB (Orbicularis
oculi)

4. Muskeln, welche die
Oberlippe heben, __-
(Zygomaticus) .

5. MundschlieBmuskel <7~
(Orbicularis oris)

--- 8. Facialisnerv
——- 9. Kaumuskel (Masseter)

———- 10. Lachmuskel (Risorius)
—--— 11. XI. Hirnnerv

Kinnmuskeln ___ __

12. Armgeflecht (Plexus

. ick S e 2
Kopfnicker (sterno rmgeflecht

cleido-mastoideus)

=3

Abb. 19, Eingezeichnet sind in Abb. 19 die Reizpunkte der Gesichtsmuskeln (Punkt 1—5

und 10), die- bekanntlich der Facialisnerv (8) versorgt. Der Schlifenmuskel (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. Punkt 11) versorgt den Kopfnicker (Punkt 6) und den oberen Ab-
schnitt des Trapezmuskels (s. Abb. 21, Punkt 1).

haben und damit die Beweglichkeit wiederkehrt, dann kann folgende
Anordnung besser sein: Man setzt eine groBflichige Elektrode auf
das obere Ende des Muskels oder auf die Brust, die Unterbrecher-

elektrode dagegen mitten auf den Muskel 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 des Oberarmes mull 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.

Facialisnerv . . . .| Dicht vor dem Ohrlippchen | s. Abb. 19,
| Punkt 8

Hals-Armgeflecht .| Oberhalb des Schliisselbeines, hinter dem | s. Abb. 19,

Kopfnicker Punkt 12

Radialisnerv . . .| Mitte der AuBenseite des Oberarmes,!|s. Abb.23,

dicht vor dem seitl. Rand d. 3képfigen Punkt 18
Muskels oder auch etwas unterhalb
dieser Stelle

Medianusnerv . . .| 1. In der Mitte der Ellenbeuge, dicht ein- | s. Abb. 22,
| wirtsv.d. Sehne des Bicepsmuskels od.: | Punkt 19

auch ein wenig oberhalb v. dieser Stelle ‘

2. Mitte der Beugeseite des Handgelenkes | s. Abb. 22,
ellenwirts v. d. Sehne des speichen-| Punkt 22
wirtigen Handbeugers

Ulnarisnerv . . . .| 1. In der Furche zwischen Musikanten- | s. Abb.23,
knochen und Ellenbogen Punkt 6

2. Dicht oberhalb der Beugeseite des| s. Abb.22,

Handgelenkes, nahe der Elle Punkt 23

Femoralisnerv . . .|In der Mitte der Leistenbeuge oder ein|s. Abb.25,
wenig weiter nach innen Punkt 2

Ischiasnerv . . . .| Dicht unterhalb der GesiBfalte, in der |s. Abb. 24,

Mitte zwischen Sitzbeinhécker und | Punkt 2
groBem Rollhiigel

Tibialisnerv . . . .| 1. In der Mitte der Kniekehle s. Abb. 24,
' Punkt 6
2. Zwischen dem inneren Knochel und der | s. Abb. 24,
Achillessehne Punkt 11
Peronaeusnerv. . .| An der duBleren Ecke der Kniekehle oder | s. Abb. 24,
(Fibularisnerv). auch etwas tiefer, einwérts vom Waden- | Punkt 14
' beinképfchen

wenn der Verletzte die vorher gelihmten Muskeln wieder bewegen
kann, wird man ab und zu den Versuch machen, ob nunmehr die
Reizung auf dem Muskel selbst giinstiger wirkt. In Abb. 19—25
sind jene Reizpunkte eingezeichnet, die den Eintrittsstellen der
Nerveniste in die Muskeln entsprechen?.

1 Mit den Abb. 19—25, in denen verschiedene, in den Abschnitten 4—8
nicht beschriebene Muskeln angefithrt worden sind, mégen sich diejenigen
befassen, die mit der galvanischen Langsdurchstromung bereits vertraut ge-
worden sind. Diese Abbildungen sind also fiir die Fortgeschrittenen zur
Weiterbildung und Vertiefung ihrer Kenntnisse von den Muskeln bestimmt.

3*
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1. GroBler Brustmuskel
(Pectoralis major)

/\,,_\_--» 2. Nerv fiir den
P Ségemuskel

~ (N. thoracalis
T N longus)

3. GroBer Riickenmuskel
(Latissimus dorst)

N o
—=>—~ 5. AuBerer schriger Bauchmuskel
‘ (Obliquus abdominis ext.)

~ 6. Gerader Bauchmuskel
(Rectus abdominis)

Abb. 20. Die in diese Abbildung eingezeichneten Muskeln sind zum Teil bereits in Abschnitt 4

(groBer Brustmuskel, Sigemuskel, groBer Riickenmuskel) beschrieben worden. Der gerade

Bauchmuskel (Punkt 6) vermag den Rumpf nach vorn zu beugen; beim Aufrichten aus dem

Liegen muB dieser Muskel in Titigkeit treten. Der #uBere schrige Bauchmuskel stiitzt

die Bauchwand in den seitlichen Abschl(llittendunltli vermag ebenfalls den Rumpf zu beugen
und zu drehen.

¢) Die galvanische Reizung der Nerven.

Nach NervenschuBverletzungen kann mit zunehmender Wie-
derherstellung auch die Moglichkeit wiederkehren, den Muskel
durch elektrische Reizung des zugehorigen Nerven zur Tétigkeit 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
auBlerdem in Tab. 2 beschrieben. Manchmal hat die Reizung des
Nerven eine krdftigere Wirkung als die unter b geschilderte Art
der Behandlung, aber meist nur bei Muskeln, die schon wieder
bewegt werden kénnen!
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__ 1. Trapezmuskel
(Trapezius)

_. 2, Deltamuskel, hinterer
Abschnitt

~ 3. Muskel unterhalb
der Schultergrite

(Infraspinatus)
- 4. Unterer Winkel des
Schulterblatts
\
~-3—-—-- 5. GroBer Riickenmuskel
- (Latissimus dorsi)

______ 6. Rumpfmuskel
(Erector trunci)

______ 7. Mittlerer GesdBmuskel
(Qlutaeus medius)

-——. 8. GroBer GesidBmuskel
(Glutaeus maximus)

Abb. 21. Von den in Abb, 21
gezeichneten Muskeln wurde
lediglich der Rumpfmuskel (s. Punkt 6) noch nicht erwiihnt, der die Lendenwirbelséule auf-
richtet und ihr Halt gibt. Uber den groBen und den mittleren GesiBmuskel s. Abschnitt 6.

(Erkldrung zu Abb. 22 von S. 38.)

Abb. 22. GroBer Brustmuskel (Punkt 17) und Deltamuskel (Punkv 1 und 2) wurden bereits
erwihnt. An der Vorderseite (Beugeseite) des Oberarms liegt nicht nur der bekannte Biceps-
muskel mit seinen heiden 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 (Punkt7), der zusammen mit dem Biceps den Unterarm
beugt. Der Armspeichenmuskel (Punkt 8) wird zwar vom Radialisnerven versorgt, er ist
aber gleichsam von der Streckseite des Ellenbogengelenks soweit auf die Beugeseite hiniiber-
gerutscht, daB er den Unterarm beugen hilft. Alle anderen vom Radialis versorgten Muskeln
wirken bekanntlich streckend. Die Muskeln, die die Hand und die Finger beugen 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 speichenwértigen Handbeuger
(Punkt 9) und den langen Hohlhandmuskel (Punkt 10), die beide vom Medianusnerven ab-
hiingen, sowie durch den ellenwirtigen Handbeuger (Abb. 23, Punkt 8), der dem Ulnaris-
nerven unterstellt ist. Der Reizpunkt des langen Daumenbeugers (Abb. 22, Punkt 12) gilt
sowohl fiir den gesunden als auch fiir den gelihmten 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 abhingigen Muskeln fiir die Beugung des 4. und
5. Fingers werden ein Stiick unterhalb des Ellenbogens nahe der Elle gereizt (s. Punkt 9
in Abb, 23). Weiter wiren 2 Muskeln zu erwihnen, die die Hand einwérts drehen (so daB

(Fortsetzung 8. 38.)
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die Hohlhand nach unten sieht) und die beide vom Medianusnerven abhingen, nimlich der runde
(Punkt 20) und der quadratische Drehmuskel (Punkt 18). Kurzer Daumenabspreizer (Punkt 14)
und kurzer Daumenbeuger (Punkt 15) sind zwei vom Medianusnerven abhingige Muskeln des
Daumenballens. Der Daumenheranzieher (Punkt .16) -ist dagegen dem Ulnarnisnerven unterstellt,
der, wie wir schon gesehen haben, auBerdem die Kleinfingerballenmuskeln (Punkt 24) und die
Zwischenknochenmuskeln (Punkt 25) versorgt. Die Zwischenknochenmuskeln sind nur selten von
der Hohlhand her elektrisch zu reizen; in der Regel mu3 man die Elektrode auf dem Handriicken
in die Rdume zwischen den Mittelhandknochen aufsetzen (s. Abb. 23, Punkt 12),
(Nach ALTENBURGER: Handbuch der Neurologie, Bd. I1I.)
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Abb. 25. (Erklirung siehe nichste Seite.)

41
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16. Die Behandlung mit dem faradischen Strom.

Die faradische Behandlung ist in folgenden Fillen am Platze:

1. Bei Lihmungserscheinungen auf Grund von Schiadigungen
des Gehirns sowie infolge Unterbrechung der Befehlsbahnen im
Riickenmark. Hier sind die gelihmten Muskeln in der Regel
ebensogut wie auf der gesunden Seite mit galvanischem und
faradischem Strom zur Tétigkeit zu - bringen; sie zeigen keine
,,Entartungsreaktion“ und leiden auch nur wenig in ihrem Ernéih-
rungszustande, weil die Nervenstrecke vom Riickenmark bis zum
Muskel unbeschidigt ist. Man benutzt hier den faradischen Strom,
durch dessen Wirkung sich der Muskel linger — fiir die Dauer
des Stromschlusses — zusammenzieht. Die Behandlung muf3
aber sehr vorsichtig durchgefiihrt werden, da die Gefahr besteht,
daB die in diesen Fillen zumeist vorhandene krankhafte Spannung
der Muskeln durch das Faradisieren verstdarkt 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, daf
der Verletzte verlernt hat, ihn zu bewegen. Man redet dann von
einer Gewohnheitslihmung. Auch hier ist die Behandlung mit dem
faradischen Strom angezeigt. Ja, es kommt gelegentlich vor,
daB Soldaten anliflich einer SchuBverletzung, die vollig harmlos
war und in kurzer Zeit abheilte, oder auch im Anschlufl an ein
Schreckerlebnis sich eine Lahmung einbilden. Meist wird in solchen
Fillen allerdings der Arzt die Behandlung selbst ibernehmen und
gleichzeitig mit dem Faradisieren den Betreffenden seelisch zu
beeinflussen suchen.

3. In einzelnen Fillen kann die faradische Behandlung auch
bei NervenschufBiverletzungen angewandt werden, nimlich dann,

(Erkldrung 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 groBer
und langer Oberschenkelheranzieher (Punkt 14 u. 16) driicken die Oberschenkel aneinander,
wie z. B. beim Reiten. Der Schenkelbindenspanner (Punkt 1) vermag zusammen it dem
mittleren GesdBmuskel (s. Abb. 24, Punkt 12) den Oberschenkel abzuspreizen. Der Schneider-
muskel (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
Schenkelmuskel (Punkt 5), dem seitlichen Schenkelmuskel (Punkt 6) und dem inneren
Schenkelmuskel (Punkt 17). Vom Peronaensnerven sind folgende Muskeln abhidngig: der
vordere Schienbeinmuskel, der den inneren FuBrand hebt (Punkt 8), der lange GroBzehen-
strecker (Punkt 11), der lange Strecker der 2. bis 5. Zehe (Punkt 9), langer und kurzer Waden-
beinmuskel (Punkt 7 u. 10), die beide den duBeren FuBrand heben, sowie am FuB der kurze
Zehenstrecker (Punkt 19). Die Aufgaben der Muskeln ergeben sich, soweit sie nicht aufgefiihrt
worden sind, aus ihrem Namen. Die Muskeln zwischen den MittelfuBknochen (Punkt 12)
sowie der GroBzehenabspreizer (Punkt 20) werden vom Tibialisnerven versorgt.

(Nach ALTENBURGER: Handbuch der Neurologie, Bd. III.)
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wenn der Nerv schon weitgehend wieder gewachsen, der Muskel
nur noch geschwécht ist und sich einwandfrei auf die faradische
Retzung 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 gelihmten Muskeln faradisch zu behandeln, die die Aufgabe
der gelihmten Muskeln iibernehmen kénnen. So ist bei Ulnaris-
Jiahmungen durch eine energische faradische Behandlung des dem
Radialisnerven unterstellten gemeinsamen Fingerstreckers hiufig
die Entstehung einer Krallenhand zu verhindern. Die gelihmten
vom Ulnaris versorgten Muskeln werden selbstversténdlich galva-
nisch behandelt.

Beim einzelnen faradischen Reiz 148t man den Strom etwas
linger eingeschaltet als beim Galvanisieren, namlich fiir die Dauer
einiger Sekunden. Fiir die Anordnung der Elektroden gibt es
ebenso wie bei der galvanischen Behandlung drei Moglichkeiten :

a) Die Ldngsdurchstromung ganzer Muskelgruppen mit dem
faradischen Strom.

b) Héufiger wird die faradische Reizung an den Eintritisstellen
der Nervendste in den Muskel angewandt: Man setzt eine grof3-
flichige Elektrode auf die Brust und die kleinflichige Unter-
brecherelektrode auf die in Abb. 19—25 angegebenen Reizpunkte.

¢) Sehr zweckméBig ist auch die faradische Reizung der ein-
zelnen Nerven, durch welche man gleichzeitig sidmtliche, von
diesem Nerven abhiingige Muskeln iiben kann. Uber die ,,Nerven-
reizpunkte‘ geben Abb. 19—25 und Tab. 2 AufschluB.

Ein Beispiel fiir diese Art der Behandlung: Ein Soldat hat
verlernt, seinen Full 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 Fuf3
kriftig gesenkt wird, und den Fibularisnerven hinter dem Waden-
beinkopfchen, wodurch man eine kréiftige Hebung des FuBles 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 kréftiger anspricht, als wenn man ihn nur faradisiert.
Man erhilt den galvano-faradischen Strom, wenn man am Elek-
trisierapparat den erwihnten Schalter mit den Bezeichnungen
G CF auf C einstellt.

Besitzt der Apparat einen derartigen Schalter nicht, sondern getrennte
Klemmen fiir den galvanischen und faradischen Strom, dann ist folgender-
mafen vorzugehen: Man verbindet den positiven Pol des galvanischen mit
dem negativen Pol des faradischen Stromes. An den negativen Pol des
galvanischen Stromes wird die Unterbrecherelektrode und an den positiven
faradischen Pol die groBflichige Elektrode angeschlossen. (Man hat dann
die galvanische und faradische Apparatur hintereinander geschaltet.)

Bei der galvano-faradischen Behandlung stellt man zunichst
nur den galvanischen Strom an, und zwar so stark, dafl er deut-
liche Muskelzuckungen hervorruft. AnschlieBend wird der faradi-
sche Strom hinzugenommen, also bei den meisten Apparaten
durch Umschaltung von der Stellung G auf die Stellung C, und
zwar in solcher Stirke, daB sich die Muskeln fiir die Dauer der
Einschaltung des Stromes kréftig zusammenziehen. Im 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, nimlich zur Bekimpfung von Nervenschmerzen und zur
Anregung des Nervenwachstums angewandt. Hierbei 148t man
schwache galvanische Stréme iiber lingere Zeit hin flieBen.

a) Galvanische Behandlung zur Bekimpfung von Nerven-
schmerzen. Bei Kopfschmerzen und Kopfdruck wirkt oft die
Kopfgalvanisation lindernd. Eine groBe, biegsame Elektrode wird
quer iiber die Stirn gelegt, eine zweite grofe 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. Stromstédrke und Zeitdauer der Behandlung werden
im einzelnen vom Arzt vorgeschrieben. Wihrend der Behandlung
muB man fortlaufend das Milliamperemeter beobachten, denn es
kommt vor, daBl die Stromstirke von selbst ansteigt (dadurch, daB
der Widerstand der Haut unter dem EinfluB des galvanischen
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Stromes geringer wird). Man mufl dann den vorgeschriebenen
Wert von beispielsweise 3 Milliampere wieder einstellen.

Sehr giinstig kann die Durchstrémung mit schwachen gal-
vanischen Strémen auch be: Schmerzen des Armgeflechtes und der
Armmnerven wirken. Man legt eine groBe, biegsame Elektrode auf
die Schulter und an die seitliche Halsgegend, und bringt eine
zweite grofle 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

I Elektrode aus biegsamem Metall
" Frottierstoff unter der Elektrode

Abb. 26. Galvanisches Armbad.

Ein- und Ausschalten des Stromes zu achten. Die untere Elek-
trode kann man dadurch ersetzen, dal man den Arm in eine mit
heifem Wasser (43°) gefiillte Armbadewanne eintauchen 1laft, in
welche der elektrische Strom mit Hilfe einer metallischen Platte
eingeleitet wird (galvanisches Armbad, s. Abb. 26). Auch der fara-
dische Strom wird zu derartigen Armbédern benutzt (faradisches
Armbad).

Die beschriebene Methode kann auch Anwendung finden zur
Behandlung von Schmerzzustianden im Verlauf des Ischiasnerven.
Man legt eine groBflichige Elektrode unter das Gesi oder an
die Riickseite des schmerzenden Oberschenkels, wihrend der
Unterschenkel in eine Fullbadewanne 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 Fufi-
badewanne befindet, der negative Pol angeschlossen (s. Abb. 27). —
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Im allgemeinen ist diese galvanische Behandlung von Nerven-
schmerzen (Neuralgien) in den letzten Jahren durch die Kurz-
wellenbehandlung verdringt worden. Diese Behandlung kann
aber recht schéne Erfolge
haben; man wolle sich ihrer
dort erinnern, wo ein Kurz-
wellenapparat nicht zur Ver-
fiigung steht.

b) Galvanische Behand-
lung zur Anregung des Ner-
venwachstums. Eine linger
dauernde galvanische Durch-
stromung wird auch hei
Nervenverletzungen zur An-
regung des Nervenwachstums
vorgenommen. Man ordnet
die Elektroden so an, daB
der verletzte Nerv vom Strom
durchflossen werden mu8.
Am Arm wird eine gréfBlere
Elektrode in der Gegend des
Armgeflechtes angebracht,
eine zweite Elektrode mit
nicht zu groBer Fliche, an
die man den mnegativen Pol
angeschlossen hat, dagegen

Abb. 27. Behandlung des schmerzenden ober- bzw. ein Stiick unter-
Ischiasnerven mit galvanischem Strom. 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 bei der Behandlung Nerven-
verletzter die Ubung der Muskeln durch elektrische Reize und
die Anregung des Nervenwachstums miteinander verbinden, und zwar
auf folgende Weise:

Man setzt die obere, grofere Elektrode nicht auf das obere
Ende des Muskels, wie in Tab. 1 angegeben, sondern etwas ober-
halb der Verletzungsstelle des Nerven auf. Wihrend 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 Lihmung der Muskeln an der Streckseite des
Unterarmes infolge Verletzung des Radialisnerven an der Riick-
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seite des Oberarmknochens setzt man die untere Elektrode, wie
frither beschrieben, oberhalb der Streckseite des Handgelenkes,
die obere Elektrode dagegen statt an der AufBlenseite des Ellen-
bogengelenkes auf die Streckseite des Oberarmes auf und erreicht
damit, daB auch der Radialisnerv wihrend der Ubung der Muskeln
galvanisch durchstréomt wird.

Ein weiteres Beispiel: Bei einem Kranken ist die Waden-
muskulatur infolge einer Verletzung des Ischiasnerven unterhalb
des Gesifles gelahmt und soll galvanisch behandelt werden. Man
setzt die obere Elektrode nicht, wie in Tab. 1 angegeben, in die
Gegend der Kniekehle, sondern dicht unterhalb der Gesdfifalte an
die Stelle der SchuBverletzung auf. Es wird dann wihrend 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 kriftig zusammen-
ziehen. Anderenfalls mul man die in Tab.1 angegebene Elek-
trodenlage beibehalten und die galvanische Durchstromung des
Nerven im. AnschluB an- die elektrische Ubungsbehandlung der
Muskeln gesondert vornehmen.

19. Das Behandlungsbuch.

Der Sanititsdienstgrad muB jederzeit einen Uberblick iiber
die ihm anvertrauten Soldaten haben. Nicht immer wird er die
arztlichen Anordnungen iiber eine groBere Anzahl von Verletzten
behalten konnen. Es ist deshalb sehr zweckméiBig, ein Behand-
lungsbuch zu fithren, und zwar mit folgender Einteilung:

Beispiel.
[
Dienstgrad | Name-und Vorname. Wohnung l Krankheitsbezeichnung
I |
Gefr. Miiller, Fritz Lazarett Radialislihmung
Schiitze Schneider, Karl Zietenkaserne Gewohnheitsldhmung
der rechten Hand
(Fortsetzung).

Eintragungen iiber Er-

scheinen und Nicht-

erscheinen bei den Be-
handlungen

Was ist zu behandeln? Stromart ‘ Wie oft?

Alle Muskeln des Unterarmes farad. tgl.

Muskeln Streckseite Unterarm‘ galv. tgl. l
| |
sowie die 3 Armnerven i ‘
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20. Die Haltung des Sanititsdienstgrades dem verletzten
Kameraden gegeniiber.

Der mit der elektrischen Behandlung betreute Sanititsdienst-
grad hat eine verantwortungsvolle Aufgabe iibernommen, an die
er mit Ernst und Eifer heranzugehen hat. Von seiner Gewissen-
haftigkeit und seinem Geschick hdngt zu einem nicht geringen
Anteil der Heilungserfolg ab. Dem Verletzten gegeniiber muf3 er
die richtige Einstellung und den rechten Ton kameradschaftlicher
Anteilnahme finden. Jede Gelegenheit soll er benutzen, ihm Mut
und Hoffnung zu machen ; denn gerade bei den Nervenverletzungen
wiihrt die Lazarettbehandlung oft lange und bedeutet deshalb eine
harte Geduldsprobe fiir den Soldaten. Der behandelnde Sanitéits-
dienstgrad muBl sich andererseits aber auch solchen Verletzten
gegeniiber durchzusetzen wissen, die durch unbeherrschtes Ver-
halten eine sachgeméi e Durchfiihrung der Behandlung erschweren.
Hier kommt alles auf ein sicheres, ruhiges und doch bestimmtes
Auftreten an.

Besonders schwierig kann sich das Verhéltnis zu solchen Sol-
daten gestalten, bei denen eine Gewohnheitsldhmung vorhanden ist.
Auch in diesem Falle darf nie der Eindruck entstehen, da3 man dem
zu Behandelnden Schmerzen machen will, denn dann entwickelt
sich beiihm eine Voreingenommenheit gegen den Sanitétsdienstgrad,
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 muBl man ihnen bei der elektrischen Behandlung vor Augen
fithren, daB3 mit dem faradischen Strom jede Bewegung unschwer
hervorzurufen ist und sie zum Nachmachen der elektrisch aus-
gelosten Bewegungsvorgéiinge anhalten. Wer hier geschickt vor-
geht, wem es gelingt, auch bei Soldaten mit Gewohnheitslihmun-
gen Freude am Fortschritt zu wecken, der wird in kurzer Zeit
schone Erfolge haben.





