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allgesammelt und bereitgestellt. Aus diesem Grunde bill ich 
yon der schematischell Na-Medikation abgegangen und gebe 
neben der flfissigkeitsarmell Breikost lediglich Atropill ill 
Form des Extr .  belladonllae mit  einem leichten Laxans 
(Extr. Cascar. Sagrad. fluid.) als Collsti*uens. 

Nut  sehr wenig P~fienten leiden ullter der Trockellkost, 
so dab man ihnen !deille Milchmengen zwischen dell MahI- 
zeitell gestattell  muB, die allermeistell vertragell sie allstallds- 
los, eillerseits, da sic sehr schnell ihre racist scholl lange Zeit 
vergebens bek~mpften Schmerzen verlierell ulld diesem Er- 
folge oder vielmehr der Angst vor der Wiederkehr der Pylorus- 
kr~mpfe gem das ldeille Opfer bringen, alldererseits ist aber 
das Durchhalten der flfissigkeitsarmen Breikost kanm l~nger 
als I Woche erforderlich. Die abnorme Reizbarkeit  des Py- 
lorus ist ein ,,bedingter Ref lex"  iln Sillne PAWLOWS. Gelingt 
es, diesen Reflex erst eillmal vor dem Ansprechell zu bewahren, 
so wird er allm~hlich ganz ausgel6scht. Ist  er Ullter dem 
Einflusse der flfissigkeitsarmen IKost ffir wellige (5--7) Tage 
nicht mehr aufgetretell, dann bleibt er auch aus, wellll zu 
der fiblichen lacto-vegetabilen Kost fibergegangell wird, die 
ihn vorher nicht zu unterdrficken vermochte. 

&us diesem Verhalten ergibt sich die Illdikafion ffir die 
Verwendung der flfissigkeitsarmell Breikost. Sic kommt ill 
Frage bei allen mit Hypersekretioll und Hypermoti l i t~t  
(Pylorospasmus oder Kardiospasmus) eillhergehendell Zu- 
stfinden, speziell aber beim chronischell Ulcus, wo die Hyper-  
sekretion ulld der tonische Pf6rtnerkrampf schon rein me- 
chanisch die Heilullg behinderll, aber llicht beim akut bluten- 
dell Ulcus, bei dem nach dem obell Ausgeffihrten die Flfissig- 
keitsarmut der Kost fiberflfissig ist. 

Alle typischell Ulcuskurell gebell verhgltnism~13ig wellig 
# e i e  Flfissigkeit, llicht mehr als I 1, abet auch dieses ist in 
vielell F~tllell zu reichlich. Ich verfiige fiber eille Reihe voll 
Ulcuskranken, bei dellell llach eiller erfo]glosell Ewald- oder 
Lellhartz-Kur unter Breikost mit  llur ~/4 1 freier Flfissigkeit 
die subjektivell Schmerzell und die objektivell okk'ultell 
Blutungen ill welligen Tagell schwanden. Allerdings ver- 
meidet meine Di~tt auch derartige Sekretionserreger wie robes 
Hackfleisch und rohen Schillken, wie sic ill den Vorschriften 
von EWALD und LENHARTZ enthaltell silld. 

Versager der flfissigkeitsarmell Breikost habe ich be- 
obachtet  bei eillem schon jahrelallg voll ALBU behandeltell 
Falle y o n  Reichmannscher Krankheit  auf llerv6ser Basis, 
bei dem schlieBlich mit  dem Aufh6ren dauernder seelischer 
Erregungen Heilung eilltrat, und bei eillem Falle yon zelltraler 
anfallsweiser Hypersekretion bei Tahes. 

Die flfissigkeitsarme Breikost wird ill folgellder Form ge- 
geben: 

8 Uhr:  I Teller: Brei (1/8 1 Milch, 5 g GrieB, 8 g u n g e s a ~ z e n e  

Butter). 
5 ~ g WeiBbrot ohlle Rinde. 
20 g Butter.  

io Uhr:  Griel3brei, wie morgells. 
i Rfihrei oder auSgewaschener weiBer K~Lse, WeiB- 

brotkrume, Butter.  

i Uhr:  Gemfisebmi mit  Butter  (Mohrrfibell, Schoten, Blu- 
menkohl [das i. Kochwasser wird wegell des Salz- 
gehaltes fortgegossen]). 

125 g ausgekochtes durchgemahlelles Fleisch (Kalb, 
Geflfigel, FlulBfisch). 

Kartoffelbrei mit  Milch (1/~ 1). 
Mehlspeise mit  Milch, aber sehr wenig Zuckerzusatz. 

4 Uhr:  ~/a 1 Milch. 

7 Llhr: Gernfisebrei mit  Butter. 
Mehlspeise (~/~ 1 Milch). 
75 g durchgemahlenes Fleisch. 
WeiBbrotkrume, 
But ter .  

Vor dem Schlafengehen: 
I Teller Brei wie morgens. 

D i e s e  Nahrung enth/ilt: 
I 1 Milch = 670 Cal. 

15g  GrieB ~ 62, 4 ,, 

i25 g B u t t e r  ~ 951 , ,  

2oog  Brot , ~ 500 . . . .  
I Ei  ~ ---- 75 ,, 

I25 Quark = 300 ,, 
200 g Fleisch = 2oo ,, 
500 g Gemfise etwa 240 ,, 
I5o g Kartoffeln = I22 , ,  

313o, 4 Cal. 

mit  1,6 NaC1 . 

2,0 ,, 

mit  3,6 NaC1. 

GELATINE-DAUEREINBETTUNG VON ORGAN- 
SCHNITTEN ZU DEMONSTRATIONSZWECKEN. 

Von 

Assis tenzarz t  Dr.  FR. SCHEIDEMANDEL. 
Aus dem Tuberkulosekranke~haus Waldhaus Charlottenburg, Sommerfeld (Osthavel- 

]and). (Arzdicher Dir.: Dr. H. ULR1CI.) 

Die Aufbewahrung patholo~sch-allatomischer Pr~iparate 
ill Formalinfifissigkeit als IKonservierungsmittel ist mit  mall- 
cherlei Nachteilen verknfip~t. Die Demonstrat ion der Pr~L- 
parate und derei1 Transport  ist durch die IZonservierung 
im flfissigen Medium erschwert. Die Aufbewahrung erfordert 
Glasgef~iBe, deren Beschaffung jetzt  sehr kostspielig ist. Der 
Versuch nun all Stelle der Konservierungsflfissigkeit ein er- 
starrendes Medium zu verwenden ist bereits ro l l  COPLIN, 
EISLER und allderen mit  Erfolg gemacht worden;  sie fiber- 
gossen die in Petrischalell oder Glasgef~Ben befindlichen 
Pr~parate mit  fliissiger, warmer Glyceringelatine und lieBen 
diese erstarren, worauf die Get,Be luftdicht verschlossell 
wurden. Um die teueren, nicht sehr handlichei1 Glasgef~iBe 
zu vermeiden, bedienten wir ulls bei der Konservierung 
tuberkul6ser Lungen einfacher Holzglasrahmell und ver- 
wendeten als Eil lbettungsmittel  20% Gelatilleflfissigkeit. Es 
gelang uns auf diese Weise llach li~ngeren Versuchen brauch- 
bare Gelatinetafelll zu erhatten, die eillen guten Uberblick 
fiber das in die erstarrte Gelatine eingebettete Pr~parat  boten, 
selbst nach mehrmonatiger Aufbewahrung keillerlei Ver~nde, 
rullg der Farbe zeigtell und sich als dauerhaft  erwiesen. 

Das Einbettungsverfahren gestaltet sich speziell ffir die Ein- 
bettung tuberkut6ser Lungenscheiben folgendermaBen : Die Lungen 
werdeu bei der Sektion inl Zusammenhange mit der Trachea unter 
Vermeidung des EinreiBens yon IKavernen trod der Pleura pulmona- 
lis, bei Verwachsungen am besten unter gleichzeitiger L6sung 
der Pleura costalis, herausgenommen. Um die natiLrlichen Farben 
bei der nun folgenden Fixierung zu erhalten, wird das Kaiserling- 
sche Fixafiousverfahren angewandt. Zu diesem Zwecke wird die 
Lunge in ein Kaiserling-I-Flfissigkeit (iooo ccm Aqua dest., 
5o g kfinstl. Karlsbader Salz, 5o ccm Formol) enthaltendes Gef~iB 
gebracht und in die Trachea ein yon einer Glasr6hre durchb0hrter 
Kork luftdicht eiugebunden. Die Glasr6hre wird dutch eineu 
Gumrnischlauch mit einem gleichfalls tKaiserling I enthaltendeu, 
hochgestellten Glasgef~B verbunden, yon welchem aus unter 
Druck die Flfissigkeit in die Lunge einl~iuft, diese aufbl~ht und 
fixiert. In etwa 5--6 Tagen ist die Lunge durchfixiert. Dann 
werden die rechte und die linke Lungenh~tlfte am Hilus abgetrennt 
und yon der lateralen Kante aus der L~nge nach in zwei H~Lften 
zerschnifteu. 

Nunmehr werden die Lungen auf einem Brett, entsprechen- 
der Gr6Be, das auf der einen Seite eine 0,8 cm hohe und z,5 cm breite 
Leiste ~r~igt, in Scheiben geschnitten. Auf diese Unterlage und 
gegen diese Randleiste wird die Lungenh~lfte mit der Schnittfl~che 
uach unten angedrfickt, eine weitere, bewegliche Leiste yon gleiche r 
H6he Und Breite vonder  Gegenselte angepreBt, so daf3 die Lunge 
zwischen den I-Iolzleisten wie zwischen zwei Schieuen liegt. Dann 
werden mit dem Gehirnmesser, das auf diesen Leisten geffihrt wird, 
gleichln~iBige Schnitte dutch die gauze Lunge gelegt; auf diese 
Veise erh~ilt man eine ganze Auzahl o,8 cm dicker Scheibeu, die 
in den verschiedeneu Ebenen einen guten f3berblick fiber die Aus- 
breitung der tuberkul6sen Erkrankung bieten. Die zur Demon- 
stration geeigneten Scheiben werden, falls die Fixierung noch nicht 
genfigend sein sollte, noch einmal in Kaiserlingl6sung I zurfiek- 
gelegt, andernialls einen Tag in Kaiserlingl6sung II (So% Alk0hol) 
und nach weiferen 24 Sfunden in Kaiserlingl6sung III  (900 Aqua 
dest., 2oo Kal. acct., 3oo Glycerin) gelegt. 
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Die Gelatiue wird folgendermaBen zubereitet: E ine  abge- 
wogene Menge glasheller Speisegelatine wird im Verh~ltnis yon 
20 g Gelatine auf ioo ccm 2 proz. Carbolwassers im Brutschrank 
gel6st. Da nach L6sung selbst glasheller Gelatinetafeln stets 
leichte Trfibung der Gelatinefliissigkeit eintritt,  verwenden wit zur 
Klfirung an Stelle des gew6hulich benutzten, sehr teuren Hfihner- 
eiweii3es, mit  bestem Erfolge die eiweil~reichen Punktionsflfissig- 
keiten. Das Exsudat wird zwecks Konservierung mit  etwas Chloro- 
form versetzt. Man nimmt 200 ccm Punktionsflfissigkeit auf 
5o0 ccm Gelatinefliissigkeit, erw~rmt sie bis zur Gerinnung des 
Eiweil3es im Wasserbad, wodurch die Verunreinigungen zu Boden 
gerissen werden und filtriert das Gemisch im Brutschrank durch 
ein doppeltes Filter. Auf diese Weise erh~lt man ein vSllig klares, 
durchsichtiges Gelatinefiltrat. 

Die zum Einbetten besfimmten Glasrahmen werden in der 
Weise hergestellt, dai3 man sich aus Fichtenholz 20 X 3 ~ cm grope 
Rahrnen herstellen l~13t. Die Leistenh61zer selbst sind I cm hoch 
und etwa 1, 5 cm breit. Auf den Rahmen wird Bleipfiasterkitt (aus 
gleichen Teilen empl. litharg, compos, und empl. litharg, simpl. 
bestehend), der fiber der Flamme dfinnflfissig gemacht ist, in 
mSglichst dicker Schicht aufgetragen und die erws Glas- 
platte entsprechend der Gr613e (abgewaschene, halbe R6ntgen- 
platten 30 • 40) ohne jeden Druck aufgelegt. An Stellen, wo die 
erw~rmte Glasplatte nicht ganz in den Kitt  eingezogen ist, erreicht 
man dies, indem man mit  dem Bunsenbrenner die betreffende 
Plattenstelle vorsichfig von oben her erw/irmt. Sollten dann noch 
an einigen Stellen Luftblasen geblieben sein, so wird warmer Kit t  
vom Rande her mit  dem Finger unter die Glasplatte gestrichen 
und hierdurch fester Halt  der Platte am Rahmen erzielt. V611ig 
hf td ich t  wird der AbschluB dadurch, dal3 man den Innenrand 
des Rahmens mit  einer dicMlfissigen Schicht alkoholischer Schellack- 
16sung bestreicht und diese gut  eintrocknen l~13t. 

Die Lungenscheiben werden mit  der Seite, deren Besichtigung 
vor allem erwfinscht ist, auf die Glasplatte gelegt, nnd der Rahmen 
mit  warmer Gelatinel6sung ann~hernd angeffillt. Luftblasen, die 
sich etwa zwischen Glas und Lungenscheibe geschoben haben, 
k6nnen durch leichtes Hochheben der Lungenscheibe beseitigt 
werden. Damit  das Pr~paxat gleichm~Big der Glasplatte anliege, 
beschwert man es dutch Auflegen nicht zu schwerer Bleiplatten. 
Nach Erstarren der Gelatine und Abnahme der Bleiplatten, wird 
die Oberseite des Rahmens in ihrer gul3eren H~lfte mit  einer m6g- 

lichst gleichrn~i3igen Schicht heiBen Bleipflasters und die innere 
H~lfte mit  Schellackl6sung bestrichen und der Rahmen V611ig 
horizontal aufgestellt. Auf die bereits erstarrte Gelatine wird 
flfissige, warme Gelatine fibergeschichtet und zwar so, dab sie 
im Uberschul3 fiber dem Rahmen steht. Die zweite Glasplatte, 
die mit  Alkohol entfettet  und sehr trocken sein muB, wird mit  
der Kante dem Rahmen aufgesetzt und vorsichtig wie ein Deck- 
glas u n ~ r  Vermeidung yon Luftblasen gegen den Rahmen gesenkt, 
so dal3 die dfinnflfissige Gelatine vor ihr herl~uft. Nach Erstarren 
der Gelatine wird ein v611ig luitdichter AbschluB dadurch erzielt, 
dal3 man warmen Bleipflasterkitt unter die Glasplatte streicht und 
den Aul3enrand mit  Schellack abdichtet. Dutch Uberkleben der 
Holzleiste mit  einem schwarzen Kalik0streifen wird dem Rahrnen 
ein gefAlligeres Aussehen gegeben. 

Ffir die Au ibewahrung  der  P r~para te  empf ieh l t  es sich, 
sie n ich t  auf  der  Kan te  stehend,  sondern hor izonta l  l iegend, 
sowie kfihl aufzubewahren.  

Die Hers te l lungskos ten  yon  30 P rgpa ra t en  bef ragen  nach 
Fr iedenspreis  e twa  75,oo Mk. 

Zum Schlusse noch ein kurzer  Hinweis  ffir photographische  
Aufnahme  yon Gela t ine-DauerprApara ten l  U m  Scha t ten-  
bf ldungen und s t6rende Ref lexe  bei der  Aufnahme  zu ver-  
meiden,  werden  die P r~para te  in e inen S t a n d r a h m e n  elit- 
sprechender  Gr6Be e i n g e s p a n n t  und senkrech t  - -  a m  bes ten  
im Fre ien  - -  so aufgestel l t ,  dab  sich umgehende  Gegenst~nde 
n ich t  in den Glasp la t ten  spiegeln k61inen. Ferner  wird durch 
das Aufspannel i  eines weil~en Tuches  in e twa 1/1 m En t fe r -  
nung h in te r  dem aufges te l l t en  R a h m e n  erreicht ,  dab  der  
Gela t ineschicht  gen/ igend L ich t  zugeff ihrt  wird, diese auf  
dem Nega t i v  schwarz  erscheint ,  ul id auf dem Posi t iv  das 
PrAparat  deufl ich aus der weiBen U m r a h m u l i g  he rvor t r e t en  
l~Bt. 

L i t e r a t-u r :  M.L.  COPLIN, The Journal of the Americain 
Medical Association. Vol. XLII I .  - -  EISLER, Verhandlungen der 
Anatomischen Gesellschaft. XVI. Versammlung. Halle 19o2. - -  
NAUWERK-PIcK, Sektionstechnik, Aufl, 1922 ~ WULLSTEIN, 
Zentralbl. f. Chir. 19o6, Nr. 38. - -  PICK, Berl. kliu. Wochen- 
schr. 19oo, Nr. 41/42. 

K U R Z E  W I S S E N S C H A F T  
0BER DIE AKTIONSSTROME DER QUERGESTREIFTEN 
MUSKELN BEI DER ENTHIRNUNGSSTARRE DER KATZE 

UND DER WILLKORKONTRAKTION DES MENSCHEN. 
Von  

J .  G. DUSSER DE BARENNE. 

Die in teressante  13bersicht von YON WEIZS-~CKER in dieser 
Wochenschr i f t  Nr. 45 ist  mir  Veranlassung,  hier ganz kurz 
fiber Versuche zu berichten,  die ein auch dor t  angedeute tes  
P rob lem (S. 2218,  2. Spal te  u l i ten ;  s. a. Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenhei lk .  7 o, S. I I  5. I92I  ) zu bean twor ten  sucheli. 

Die  Aktiol iss tr6me,  die bei der  En th i rnungss ta r re  (DuSSER 
DE BARENNE, I 9 I I  ) ulid bei der Wil lk/ i r i l inervaf ion mensch-  
l icher Muskelli auf t re ten,  haben  bekannt l ich  eine gewisse, 
yon Fal l  zu Fal l  wechsell ide Frequenz,  die nach m e i n e n  
Unte r suchungen  fiir die En th i rnungss ta r re  der  Ka tze  12o--18o, 
im Mit te l  e twa 15o Stromst6J3e pro Sekunde betr~gt,  und auch 
ffir die Wil lkf i rkont rakt ion  des menschl ichen Muskels l~I3t 
sich meistens eilie Akt io l iss t romzahl  yon fitmlicher Gr613en- 
ordnung auff inden ; es l iegen mehrere  Grfinde vor, nach denen 
diese v o m  querges t re i f ten  Muskel abgele i te ten  Akf ionss t r6me 
als die Wiedergabe  der  Er regungsf requenz  der zel i tralen 
motor ischen In l ie rvaf ion  be t r ach te t  werden  dfirfen. 

Nebenbei sei bemerkt,  daI3 ich reich in der Frage nach der 
Aktionsstromfrequenz bei der normalen Willkfirinnervafion 
menschlicher Muskeln also nicht mit  dem yon PIPER vertretenen 
Standpunkt eines ziemlich regelm~Ll3igen ,,5oer Rhythmus"  dieser 
Aktionsstr6me befreunden kann, sondern vielmehr in dieser Frage 
auf der Seite GARTENS stehe. 

Die Haupt f rage ,  u m  die es sich in diesen Versuchen hali- 
del t  und die hier nur  kurz  besprochen werden  soll, war  nun 
folgende:  I s t  diese Akt ionss t romfrequenz  bei den genannten  
Innervaf ionen  die Wiedergabe  einer  den motor ischen Neu-  
roneli  entstammendeli,,autoehthoneli "Erregungsfrequenzoder 
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spielen hier viel le icht  zentr ipetale ,  ref lektor isch m i t  der  
eventuel len  au toch thonen  rnotorischen Erregungsf requenz  
in ter fer ierenden Impulse  eine Rol le .  

Die Bean twor tung  dieser Frage  wurde  folgenderweise ver-  
sucht,  Es  wurden  die Akt ionss t r6me der beiden Triceps-  
muskeln  der  in En th i rnungss ta r re  sich bef indenden Katze-  
m i t  dem Sa i t enga lvanomete r  aufgenommeli ,  nachdem aul3er- 
dem noch auf  der  einer~ Seite die zu dem Triceps in funkt io-  
neller Beziehung stehendeli  Hil i terwurzeln,  d . h .  also seine 
Proprioceptorel i ,  durchschni t ten  waren.  W e n n  man  dann  
das Tier  eiliige S tunden  ruhig  liegen l~13t, is t  sehr oft  die an-  
f~iigliche Abnahme  der  En th i rnungss ta r re  im  desensibilisier- 
t en  Triceps wieder  ve rschwunden  und beide Muskeln bef inden 
sich in nahezu gleicher oder  gleicher Enth i rnungss ta r re .  Die 
beiden Muskeln wurden  d u r c h  gleich schwere Gewichte  
gleicher Spannung  untervcorfen. 

Es  zeigte sich nun  in allen diesbeziiglichen Versuchen,  
dab die Aktionsstr6me des normalen Triceps eine d~utlieh 
gr6flere_Frequenz darboten als die des desensibilisierten, in nahezu 
gleicher oder gleicher Enth~rnungsstarre sich befindenden q~nd 
gleicher Spannung un$erwor]enen Triceps. 

Ein  alialoger Versuch is t  auch  a m  menschl ichen Muskel 
m6glich. Die Versuche yon LILJESTRAND und MAGNUS haben  
es wahrscheil i l ich gemacht ,  dab  durch  E inspr i t zen  einer 
kleinen Melige Novocain16sung in den quergestre i f ten Muskel 
der Ka tze  seine Propr ioceptoren  ausgeschal te t  werden,  ohlie 
dab die motor ische Innerva t io l i  ( indirekte Reizung)  dabei  
i rgendwie gesch~digt  sich zeigt. 

I ch  ver fuhr  zu me inem Zwecke nun so, dal3 ich erst  ein Elek-  
t r o m y o g r a m m  meines normalen  rech ten  Brachioradial is  auf- 
zeichnete,  i ndem bei gebeugtem U n t e r a r m  an das Pulsgelenk eili 
Gewicht  yon IO kg g e h ~ g t  wurde. D a n n  wurde  in diesen Bra-  
chioradialis  I proz. Novocain16sung, bis insgesamt  17 ccm, an  


