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Ueber den Tonus.
Von Dr. E. Blasius,

Geheimen Medicinalrath und Professor in Halle.

Einleitung
§ 1.

Als ich vor mehr als 10 Jahren meine Aunsichten iiber Tonus,
die Abhiingigkeit desselben vom Nerveneinflusse, die darauf beru-
hende Stabilitit der Theile und iiber gewisse Nervenkrankheiten,
die Stabilititsneurosen bekannt machie *), erfuhr die Arbeit zwar
vieles Lob, aber es fanden die Ansichten nicht den gehofften, viel-
mehr nur einen beschrinkten Eingang in die Pathologie. Es sind
daran jedenfalis mancherlei Verhiilinisse schuld gewesen, vor allen
Dingen aber die heutige Physiologie, welche mit dem Begriffe des
Tonus in eine eigenthiimliche und sonderbare Lage gekommen ist.
M. Hall hatte eine Hypothese iiber den Einfluss der Nerventhiitig-
keit auf den Tonus der Muskeln aufgestelit; und dieselbe fand zwar
zunéichst Annahme bei den Physiologen, aber wie die meisten M.
Hall’schen Hypothesen, blendend auf den ersten Anblick und micht
probehaliig bei eingehender Betrachtung, stiess sie auf Bedenken
und nachdem sie Seitens ecines deutschen Physiologen zu einer
wunderbaren Verzerrung des Begriffs des Tonus gefiihrt hatte, ging
dieser den Physiologen ganz verloren, in der Art, dass einer unserer
‘heutigen Physiologen ihn auf theoretischem Wege vergeblich suchte
"und schliesslich den Tonus als gar nicht existirend erklirte, andere
unter Tonus nur die Abhingigkeit des Muskeltonus vom Nerven-
einfluss verstanden, diesen aber allen dafiir sprechenden, von ihnen
wohl gekannten und vielfach angefiibrten Thatsachen gegeniiber,

*) in Vierordt’s Arehiv fiir physiologische Heilkunde. 10.Jahrg. 1851. S. 210
bis 275.
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auf Grund von Experimenten leugnelen. Auf Seiten der Pathologie
stand und steht die Sache anders. Die Pathologie hat die Begrifie
der Atonie, als. des geschwichien Tonus, der Contractur oder des
vermebrten Tonus zu keiner Zeit entbehren kénnen; sie spricht
R tonisirenden und erschlaffenden Mitteln noch heatigen Tages;
fir-driingt sich der Tonus, freilich nicht als vereinzelte Erschei-
nung an den Muskeln) ‘nicht als blosser Ausfluss des Nervensy-
stems, in seinen krankhaften Abweichungen auf allen Schritten und
Wegen auf, so sehr, dass eine Theorie, welche alle Krankheiten
anf das Strictum und Laxum zuriickfithrie, sich eine Zeit lang
Geltung verschaffen konnte. Das ist nun der alte Hader zwischen
Theorie und Praxis, zwischen Physiologie und Pathologie und selbst
heute, wo die Pathologie ganz physiologisch geworden ist, horen
die Aerzte ohne Riicksicht darauf, dass es in der Physiologie keinen
Tonus mehe giebt, doch nicht auf, erschlafften Theilen durch toni-
sirende Mittel ihren Tonus wieder zu geben und die Chirurgen
schneiden noch immer Sehnen und Muskeln durch, deren #iber-
missigen Tonus sie auf andere Weise nicht bewiiltigen konnen.
Selbst die pa'thologische Anatomie, welche sich der modernen phy-
mologlschen Richtung der Medicin am engsten anschliesst und sich
als ihre Begriinderin insofern, als sie zu dem modernen Materia-
lismus gefiihrt hat, mit Recht betrachtet, hat sich bis zum heutigen
Tage der Erschlaffung und Schrumpfung, der Atonie und Retrac-
ﬁon, des verlorenen Tonus und der Contractur in Folge iibermis-
siger Innervation etc. nicht entledigen konnen.

Inzwischen stellt sich " eine Verstindigung in Aussncht, mdem
einerseits die Physiologie ‘in .ihrer neuesten Gestaltung nicht umhin
kann, einen Einfluss des’ I\ervensystems auf den Tonus gewisser
Muskeln, und somit den Tonus selbst anzuerkennen, ja selbst das
Expenment wiederam fiir die tonische Innervation in entschiedener
Weise in die Schranken getreten ist, und indem andererseits die
pathologische Physiologie in einem ihrer neuesten Werke ausser
den Krimpfen und Lihmungen eine Klasse von Krankheiten des
Ritckenmarks annimmt, welche theils auf gesteigerter, theils auf
verminderter Bewegung "beruht und deren Unterabtheilungen die
Verkrimmungen -— Contracturen — - dureh Muskelthiitigkeit: und
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das krankhafte Zittern (einschliesslich der Paralysis agitans) bilden,
also Krankheiten des Tonus, soweit dieser vom Nervensysiem ab-
héngt, oder das, was ich Stabilititsneurosen genanut habe, wenn-
-schon nur einen Theil dieser. — Es ist meine Absicht, zu dieser
Verstdndigung durch nachfolgenden Aufsatz beizutragen, indem ich
nochmals fir den Einfluss der Nerventhiitigkeit auf den Tonus das
Wort nehme, ausgehend einerseits von dem nicht dureh vorge-
fasste Ansichten verschobenen Begriff des Tonus, seinem Verhiilt-
nisse zu anderen Kriiften, seinen materiellen Bedingungen, anderer-
seits von pathologischen Benbachtungen, von gegebenen, nicht wie
die  heutigen Physiologen, von experimentell gemachten, in der
.Ueberzeugung, dass die durch das Experiment herbeigefiihrten krank-
-haften Zustiinde in der Regel nicht diejenige Einfachheit der Be-
dingungen haben, welche man ihnen zuschreibt und um derent-
willen man. die Schliisse aus ibnen fiir sicherer hilt, als diejenigen,
_welche aus .der Beobachiung zufilliger pathologischer Zustinde fiir
die Physiologie entnommen werden. Eine Wiirdigung der Experi-
-mente, welche in Bezug auf den Tonus bis in die letzte Zeit ge-
macht worden sind, wird dabei nicht unterlassen werden.

Begriff des Tonus. Organischer Tonus.
§ 2.

Den Begriff des Tonus zuerst zu entwickeln, erscheint bei der
-Verwirrung, welche die neueste Physiologie in denselben gebracht
hat, ganz unerlisslich.

Tonus. nennt man den Zusammenhang der Theilchen (Mole-
ciile) eines festen Kiirpefs unter einander, insofern dieser dadurch
einer auf ihn wirkenden Husseren dehnenden Kraft Widerstand
leistet; es ist also die+Molecular- Attraction, welche die Moleciile
Jin einer bestimmten Anniherung unter einander bis zu einem ge-
wissen Grade #usserer dehnender Einwirkung erhilt, oder die innere
Spannung gegeniiber der Husseren, welche letziere als fortgehend
gedacht werden muss, da die Kérper in einer fortgehenden Ein-
wirkung auf einander sich befinden. Der Tonus ist demnach eigent-
lich eine Eigenschaft aller festen Korper, er kommt aber bei den
organischen und besonders bei den thierischen deshalb ganz.vor-
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zugsweise in Anbetracht, weil diese sich erstens vielmehr in einer
mannigfaltigen und wechselnden Berlihrung mit anderen Kérpern
befinden und weil zweitens in ihnen selbst fortgehend 'Verinde-
rungen- statthaben, wodurch ihre einzelnen Theile in immer wech-
selnde Spannungsverhiiltnisse zu einander treten: g

Marshall Halls Tonus.
§ 3. e

Der in neuerer Zeit' mehrseitig erhobene Zweifel an dem or-
ganischen Tonus wiirde kaum verstindlich sein, wenn dieser Zweifel
sich nicht bezbge, nicht auf die Existenz des Tonus iiberhaupt,
sondern auf die Abhiingigkeit desselben von dem Nervensystem,
oder genau gesprochen, auf die besondere Anmsicht, welche Mar-
shall Hall iiber” diese Abhingigkeit. aufgestellt hat, und iiber den
daraus resultirenden Modus des Tonus als eines fortgehenden ge-
ringen Grades muskulirer Contraction. Diese Ansicht ist freilich
schon insofern ganz falsch, als sie die tonische Kraft zu einer
Modification der Muskelkraft und den Tonus zu einem Attribut mus-
kuldrer Theile macht, wihrend der Tonus allen festen Theilen eigen-
thiimlich und die tonische Kraft als eine allen soliden organischen
Theilen anhingende -Grundkraft gedacht werden muss, wobei es
sich nur darum handeln kann, inwiefern sie den Einfliissen der
den- Organismen besonders. eigenen Verhiltnisse unterworfen und
von ihnen, also auch von dem Nervensystem  abhiingig ist. -So
gehen die Einwiirfe, welche Ludwig in seinem Lehrbuch der Phy-
siologie (L 'S. 152) den ,Vertheidigern des Tonus“ macht, gegen
eben jene M. Hall’sche Auffassung des Tonus.  Ebenso sind die
Einwendungen, welche Schiff gegen die Annahme des Tonus bei
den freien Skeletmuskeln macht, gegen die Theorie von M. Hall
gerichtet, insofern dieser eine fortdauernde antagonistische Thitig-
keit der Muskeln annimmt. Diese Annahme eines forigehenden
Kampfes zwischen Muskeln' von entgegengesetzter Function ist eine
nothwendige Consequenz der Hall’schen Anschauung vom Tonus;
sie ist aber ausserdem eine sehr verbreitete und #ltere und hat
vielleicht mit -dazu gedieni, Hall zu seiner Tonustheorie zu fiihren.
Sie ist aber in “der That eine unbegriindete Annahme;. ich habe
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schon in meinem friitheren Aufsatze (S. 211) dagegen sprechende
Thatsachen angefiihrt und lasse hier noch eine trefiende Bemer-
kung Bishops *) folgen: Mit Ausnahme der Hand und des Vorder-
armes sind  die Extensoren stirker, als die Flexoren und agiren
unter grisseren mechanischen Vortheilen. So ist es im Hiift-,
Knie- und Fussgelenk, wo bei den Extensoren die Entfernung der
Kraft von der Axe der Bewegung grosser ist, als bei den Flexoren.
Daraus lisst sich nun leicht entnehmen, dass sich ein Gleiechge-
Yicht zwischen den Kriften der verschiedenen Muskeln durch diese
allein- nicht erbalten lasse, und das Gleichgewicht lediglich durch
die Vermittlung des Nervensystems geschehen miisse.

Tonus und Elasticitat.
§ 4.

Andere Einwendungen gegen den Tonus haben in einer micht
hinreichend scharfen Auffassung des Verhiltnisses von Tonus und
Elasticitdt ihren Grund. Elasticitit ist das Vermogen eines Theils,
auf den ihm eigenthimlichen Grad der gegenseitigen Annidherung
seiner Moleciile, d. h. auf seinen eigenthiimlichen Tonus nach mo-
mentaner Ueberwindung desselben durch eine Hussere Kraft mehr
oder minder vollstindig zuriickzukehren. Der Begriff der Elasti-
citit involvirt also den des Tonus, ebenso wie den der Dehnbar-
keit oder des Vermogens eines Korpers, den Aggregatzustand seiner
Moleciile durch eine &4ussere Kraft ohne ginzliche Aufhebung des
Zusammenhanges derselben #ndern zu lassen. Je weniger die Fort-
dauer dieser Aenderung an die Foridauer der Husseren Einwirkung
gebunden ist, desto weniger elastisch ist der Korper und umge-
kehrt. Nennen wir diejenigen Krifte, welche die Moleciile eines
Theils bis zu einem gewissen Grade Husserer dehnender Einwir-
kung in einer bestimmten Anndiherung zu einander erhalten, die
tonischen Kriifte, diejenigen dagegen, welche die Moleciile, nachdem
sie durch eine Hussere Gewalt von einander verschoben worden,
wieder in ihre yspriingliche Lage und gegenseitige Anndherung

*) Untersuchungen {iber d. Wesen w. d. Behandl. d. Deformititen des menschl.
Kérpers. A. d. Engl. v. Bauer. Stettin, 1853. S. 44, 45.
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zu bringen bestrebt sind, -die-elastischen Krifte, so hioren demnach
die tonischen Kriifte zu wirken auf, wie die elastischen ihre Wirk-
" samkeit beginnen, und-in einem Theile, welcher sich auf seinem
vollkommenen Tonusgrad befindet, ist die. Elasticitit- als wirkende
Kraft gleich Null, und je mehr die tonischen Krifte {iberwunden
sind, desto wirksamer sind die- elastischen, und diese nehmen in
dem Verhiltniss -ab, in welchem sich der betreffende Theil seinem
eigenthiimlichen Tonus. anpiihert. Das - ist ein bekanntes Gesetz
der Wirksamkeit elastischer Krifte.  Dass am - letzten Ende der
Tonus und die Elasticitit sich auof ein und dieselbe Grundkraft zu-
riickfiilhren lassen, ist ebenso wenig ein Grund, die Begriffe jener
beiden nicht von einander zu scheiden, wie wir die Begriffe von
Cohiisionskraft, Adhﬁéionskrﬁft Schwerkralt nicht zusammenwerfen,
obgleich diese Krifte alle zuletzt auf eine einzige Kraft, die der
Anznehung sich zuriickfiihren lassen. '
§ 5.

Germger Tonusgrad oder Atonie, Dehnbarkeit und schwache
Elasticitdt sind -also verschiedene Begriffe, sie werden- hiufig con-
fundirt, und am gewdhnlichsten verwechselt man -Atonie mit Mangel
an. Elasticitiit; -wenn diese aber- auch . hiufig zusammentreffen .und
namentlich organische Theile, 'wenn sie atonisch werden, auch an
Elasticitit -einbiissen, so bleiben doch immer jene Eigenschaften
nicht blos dem. Begriffe - nach verschieden, . sondern ihre Verschie-
denheit lisst sich auch leicht an Beispielen nachweisen. So haben
die Knochen bei sehr -grossem Tonus: eine geringe Dehnbarkeit
(Biegsamkeit) und eine geringe, - wenn - schon sehr vollkommene
Elasticitdt. Ebenso besitzen . die Sehnen einen viel grosseren Tonus,
als die Hussere Haut, dagegen eine sehr viel geringere Elasticitiit,
als diese. Bei der Husseren Haut variirt innerhalb der Grenzen
der Gesundheit, mehr noch bei krankhaften Zustinden die ‘Elasti-
citidt derselben in sehr auffallender Weise,' und ibr Tonus lisst gar
keine oder dech keine - entsprechend  grosse Verinderung wahr-
nehmen. . So- verliert sie bei gewissen Darmkrankheiten, nament-
lich bei der Cholera so sehr an Elasticitiit, dass wihrend sie die
Theile noch iberall umschliesst und an diesen glatt anliegt, ihr
Tonus also wenigstens keine erhebliche Verinderung erlitten hat,
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eine Falte, zu der man sie erhebt, lingere Zeit stehen bleibt und
nur ganz allmilig sich ausgleicht.
§ 6.

Das Elasticitiismaass eines Theils steht im umgekehrten Ver-
héltniss seiner Dehnbarkeit, und da diese desto geringer ist, je
grosser der Tonus, so steht jenes im geraden Verhiliniss zu letz-
terem. ~Mit je grosserer Attractionskraft die Moleciile eines Theils
einer dusseren Spannung gegeniiber zusammengehalten werden, eine
"desto grossere Kraft ist nothig, um den Theil, wenn er ein ela-
stischer ist, auszudehnen und ausgedehnt zu erhalten. Man darf
aber nicht, wie das von Schriftstellern geschehen ist, Elasticitits-
maass und Elasticitit zusammenwerfen und diese Bezeichnungen
promiscue gebrauchen; die Elasticitit wird von der Dehnbarkeit
nicht ausgeschlossen. ,Elastisch heisst ein Korper, welcher bei
der Einwirkung #usserer Kriifte leicht eine Veriinderung in der Lage
seiner Theile erfihrt, bei nachlassendem Drucke aber seine Gestalt
wieder herstellt.“  ,,Die den Korper zuriickfiihrende Kraft ist stets
der Weite, um " die man ihn aus dem urspriinglichen Zustande ent-
fernt hat, proportional®, sagt Biot®), d. h. die elastische Kraft
stebt im geraden Verhiiltniss zur Dehnung, ist also um so grosser,
je grosser die Dehnung, welche sie zu fiberwinden vermag. Es
sind zwei Factoren, welche bei der Elasticitit concurriren, grosse
Dehnbarkeit und grosse zusammenziehende Kraft, und eine grosse
Elasticitiit setzi eine grosse Dehnbarkeit voraus, nur ist nicht um-
gekehrt mit grosser Dehnbarkeit nothwendig grosse Elasticitit ver-
bunden. Es kiénnen daher Theile von geringem Tonus sehr ela-
stisch sein, und Beispiele hierfiir geben von normalen Theilen die
Bauchwand und der Darmkanal, welche von Contentis oft betricht-
lich gedehnt, nach Entfernung derselben durch ihre Elasticitiil ebenso
betriichtlich sich zusammenziehen, von ‘krankhaften Theilen der
Markschwamm, welcher bhei grosser Weichheit eine grosse Llasti-
citit besitzt, gerade wie ein mit Fliissigkeit gefiillter hiutiger Be-
hilter. — Ferner ist zu merken, dass bei animalischen Theilen der
Tonus durch besondere Einfliisse gesteigert und. durch das Fori~

*) Lehrbuch der Physik; deutsch v. Fechner. 2te Aufl. Leipzig, 1829. I. S.389.
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dauern jener Einfliisse in der Steigerung erhalten werden kann,
wihrend sich die Elasticitiit der Theile vermindert und ihve Dehn-
-samkeit vermehrt. Es befinden sich dadurch die Theile in einem
hoheren Tonusgrade, sie leisten d#usserer Dehnung frotz grosserer
Dehnsamkeit grisseren Widerstand, ihre Dehnsamkeit und geringe
Elasticitdt wird @iber- und aufgewogen, bis das Nachlassen, resp.
Authren jener Einfliisse (bei der Ermiidung). die griossere Dehn-
barkeit zur Geliung bringt, wie dies bei den Muskeln wihrend 1hrpr
Contraction experimentell nachgewiesen ist. ‘

Stabilitat der Theile.
§ 7

Man nimmt bei jedem festen Korper eine Stabilitit des Glench-
gewichts -der zwischen den einzelnen Theilchen des Korpers -wir-
kenden Molecularatiraction .an ¥*). Auch bei den -organischen Theilen
ist- ein solches stabiles Verhiliniss anzunehmen. nothwendig, und
dadurch wird ein jeder Theil befihigt, bis auf einen gewissen Grad
den ‘auf ihn wirkenden #Husseren Kriiften gegeniiber seinen durch
die -Molecularattraction bedingten Zustand zu- behaupten. Dies ist
sein normaler Tonusgrad. - Durch das gegenseitige Verhalien des
normalen. Tonus. der einzelnen Korpertheile wird. ein stabiles Ver-
hiltniss in dem Aufeinanderwirken dieser Theile und dadurch eine
gewisse Lage und Stellung dieser Theile zu einander bedingt; das
ist- die Stabilitdt der Theile, welche insofern als die Lage und Stel-
lung  der Korperglieder zwar nicht allein, aber doch zu einem aun-
sehnlichen Theile durch die Muskeln bestimmt wird, auch- beson-
ders von dem gegenseitigen Verhalten des Tonus der einzelnen
Muskeln abhiéingt.

Verinderlichkeit des Tonus. Hypertonie und Atonie,
§ 8.
Das stabile Verhalten .ist kein unveriinderliches, vielmehr kann
es abgeiindert werden erstens durch Hussere Einfliisse, nimlich bei.
Dehnung und zwar voribergehend mit diesen Einfliissen bei ela-

~ %3 Miller, Lehrbuch der Physik. Finfte Aufl. 1858. Bd. I S.71.
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stischen, mehr oder minder bleibend nach dem Aufhiren der Ein-
fliisse bei unelastischen Theilen. Zweitens kann das stabile Ver-
halten durch innere Verinderungen des Theils abgeindert werden,
und insofern organische Theile durch sich selbst innere Verdinde-
rungen erleiden, so giebt es bei ihnen einen Wechsel des Tonus,
einen normalen, insoweit jene Verinderungen normale, z. B. durch
die Entwicklung des Korpers und seiner Theile bis ins hochste
Alter hinein, durch Actionen, wie die der Muskeln bedingt sind,
~— und einen krankhaften, indem die Veriinderungen ausser der
Norm liegen. Wird der Tonus iiber das normale oder stabile Ver-
hiiltniss erhoht, so ist Hyperionie vorhanden, wird er unter jenes
vermindert, so ist Atonie eingetreten. Da der Tonus allen festen
organischen Theilen zukommt, so ist auch bei ihnen allen Hyper-
tonie und Atonie moglich, indessen bezieht man diese Ausdriicke
gewbhnlich nur auf die weichen Theile; bei den Knochen nennt
man die- Hypertonie Rigiditit, die Atonie Osteomalacie, und diese
beiden Zustiinde sind von dem abgelinderten Verhalten der Kno-
chenerde zur Gallerte, also von einer verinderten Vegetation ab-
hiingig, wie von einer. solchen der Tonus der weichen Theile eben-
falls vielfach abhingig ist. Auch bei den Weichgebilden hat man
die Anomalien des Tonus verschiedentlich benannt, so die Hyper-
tonie am hiufigsten Contractur, namentlich insofern sie an Muskeln
und Sehuen auftritt, an denen man ganz vorzugsweise die Ano-
malien des Tonus anerkannt hat, ausserdem Stricturen, Stenocho-
rien, insofern Hypertonie an Kanilen vorkommt, wo man jedoch
Zustinde, weleche ihrer nichsten Ursache nach sehr verschieden
bedingt ' sind, unter jenen Namen symplomatisch zusammenge-
fasst hat.

Abhiingigkeit des Tonus von #Husserer Dehnung

§9
Der Tonus ist keine eigentlich bewegende Kraft, insofern er
aber als innere Spannung fortgehend eine Hussere voraussetzt und
beide nur als fortgehend auf-einander wirkend gedacht werden
konnen, so muss auch die abgeiinderte dussere Spannung eine Ver-
inderung der inneren d. h. des Tonus zur Folge haben. Wenn
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ein - Theil ‘mit - unvoilkommener Elasticitit, - wie die Weichgebilde
(Muskeln, Haut,” Zellgewebe) sind, anhaitend einer sein Elasticitits-
. maass liberschreitenden Dehnung unterliegt, so wird er linger und
dehnsamer, d. h. es-wird dadurch seine' stabile Molecularatiraction,
sein Tonus gedindert. - Wenn in einem Theile durch Minderung
seiner Husseren Spannung - eine Bewegung (Zusammenziehung) - ein-
tritt, so-sind es seine elastischen- Krifte, wodurch- dies: geschieht;
wenn -aber deren Wirksamkeit am Ende ist und der Theil -tiber
das- Maass derselben entspannt bleibt und dies andauernd Statt
hat, -soverdichtet sich der Theil und verliert an Dehnbarkeit, es
dndert sich also wiederum sein Tonus. Die elastisehen Kriifte haben
zu wirken aufgehort und damit treten die tonischen in Thitigkeit.
Es- giebt also eine Abhiingigkeit des Tonus von.der Husseren Span-
nung;. der Tonus eines Theils. wird durch den Tonus seines Anta-
gonisten bedingt und steigt mit der Verminderung des letzleren
und umgekehrt; - doch: muss -diese abgeiinderte Einwirkung, wie
gesagl, von léngerer Dauer sein, wenn dadureh nicht blos die
Elastieitiit eines Theils afficirt, sondern wirklich eine Veriinderung
des stabilen Verhiltnisses der Molecularattraction, d. h. des-Tonus
bewirkt werden soll. - Wenn also z.- B. der Vorderarm aus irgend
einem - Grunde eine - Zeit lang - in gleichmissiger Flexion erhalten
wird, so ist in den an der Beugeseite gelegenen Theilen zuniichst
keine Veriinderung ihrer: Dehnbarkeit wahrzunehmen; wird aber die
Flexion lange unterhalten, so fritt in den -genannten Theilen eine
Hypertonie ein und zwar nicht blos in dem M. biceps brachii und
brachialis internus, sondern auch in den anderen, an der Flexions-
seite des Gelenks liegenden Muskeln, deren Insertionspunkte durch
die Lage einander genihert sind, z. B. dem Supinator longus, und
nicht blos in den Muskeln, sondern in allen an der Beugeseite ge-
legenen .Theilen® von -der ‘Gelenkkapsel an bis zur -dusseren Haut.
Dass diese Hypertonie durch eine anhaltende, allmiilig gesteigerte
Streckung. des Gelenks, z. B. mittelst einer Schienenvorrichtung -
‘wieder aufgehoben und der normale Tonus der genannten Theile
wieder kergestelll werden. kann, dies beweist andererseits, dass
eine anhaltende Steigerung .der Husseren Spannung eine Vermin-
derung des Tonus zur Folge hat. Wenn eine halbseitige Gesichts-
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ldhmung, -z. B. auf der rechten Seite vorhanden und dadurch der
Tonus der rechtsseitigen Muskeln vermindert ist, so treten die
linksseitigen Muskeln in eine stirkere Spannung und ziehen das
Gesicht ‘schief. Zugleich wird der Tonus der iibrigen Weichgebilde
der linken Gesichtshilfte sich vermehren, theils weil die Spannung
in der rechien geringer ist, theils weil durch den vermehrten Tonus
der linksseitigen Muskeln auf dieser Seite alle Weichgebilde mehr
aneinandergeschoben  sind, und auf dieseibe Weise tritt auf der
rechien Seite in allen Theilen Atonie ein. Es hiingt also diese,
hei Gelegenheit des Tonus viel besprochene Erscheinung nicht mit
der gewthnlich angenommenen fortgehend antagonistischen Thitig-
keit der Muskeln zusammen, sie hiingt nicht davon ab, dass, sowie
die rechtsseitigen Muskeln gelihmt sind, sogleich die linksseitigen
ihre fortwirkende Contraction (den M. Hall’schen Tonus) geltend
machen und in-eine iiberwiegende Contraction treten, von welcher
auch in der That an den betreffenden Muskeln bei der Untersu-
chung gar mnichts wahrzunehmen ist, sondern es stellt sich nur
eine Ab#nderung in dem stabilen Verhiltniss der Molecularattrac-
tion ein.

Man hat die Gesichisschiefheit bei einseitiger Facialislihmung
dadureh zu erkldren- versucht, dass man annahm, ein contrahirter
Muskel,erlangé”‘, nachdem der die Contraction veranlassende Reiz,
z. B. der Wille‘zu wirken aufgehort, gar nicht oder nicht voll-
stindig seine frilhere Linge wieder, sondern bleibe auch wihrend
des vollkommenen Ruhezustandes in der Verkiirzung, wenn er nicht
durch eine Hussere Kraft, wie die seines Antagonisten wieder aus-
gedehnt werde (Werner, Herrmaunn). So bleibe der Mund-
winkel der gesunden Seite, wenn der resp. M. zygomaticus durch
irgend eine Veranlassung in Contraction irete, nach eben derselben
Seite verzogen, weil der M. zygomaticus der gelibmten Seite jenen
nicht wieder auszudehnen vermige. Diese Erklirung bedarf keiner
weiteren ‘Widerlegung, da es nicht zu bezweifeln ist, dass ein
Muoskel mit demm Rubezostande wieder in Erschlaffung tritt und es
~zu’ seiner Verlingerung gar nicht erst der Wirkung antagonistischer
Muskelthitigkeit bedarf.

Man hat ferner, von der eigenthiimlichen Muskelecontraction
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absehend; jene Erscheinung aus der Elasticitit der Theile erkliren
wollen,  indem man sagle, die antagonistischen Muskeln erhielten
sich gegenseitig in einer gewissen Spannung oder Dehnung und
es zoge sich, sobald der eine Antagonist' gelihmt und- dadurch er-
schlafft sei, der andere vermige seiner Elasticitiit auf einen klei-
neren Raum zusammen. - Dies ist nicht genau und nicht richtig.
Allerdings- ist es dieselbe Kraft, welche dem Tonus nebst seinen
Veriinderungen und der Elasticitit zum Grunde liegt, ndmlich die
Molecularattraction, aber je nach den verschiedenen Beziehungen,
unter denen sich diese Kraft Hussert, nennen wir diese Aeusse-
rungen Tonus oder Elasticitét, Tonus, sofern durch die Attraction
ein gewisses stabiles Verhiltniss der Moleciile zu einander unter
den gewdhnlichen Einwirkungen erhalten, Elasticitit, insofern jenes
Verhiiltniss, nachdeém es .durch -ungewdhnliche Einwirkungen vor-
iibergehend  tiberwunden worden, wieder hergestellt wird.  Tonus
ist stabile:Molecularatiraction, Elasticitit durch Dehnung oder Druck
erregle.  Wenn das Gleichgewicht der eigentlichen Elasticitit hier
in Betracht kﬁme, 8o wiirde die Schiefheit des Gesichis, d. h. die
Abweichung der Gesichtsmittellinie sofort mit- der Lihmung auf-
treten; doch ist dies nicht der Fall, sondern was man zunichst
sieht, das ist abgesehen von dem mangelnden Spiel der Muskeln
eine gewisse Glitte, ein Verschwinden derjenigen Falten, welche
von - den tonisch contrahirten Muskeln herrithrten. Erst allmilig
tritt die eigentliche Gesichtsschiefheit, die Abweichung der Mittel-
linie nach der gesunden Seile hin ein und steigert sich allmilig
bis zu einem gewissen Punkte.

- Abh#ngigkeit des Tonns von Druckverhiltnissen.

. § 10.

Wie der Tonus von relativ und absolut #usserer Dehnung und
Spannung abhiingig ist, so ist er es natiirlich ‘auch von Druck,
insofern dieser anhaltend eine relativ- dussere Spannung bewirkt.
Dies wiirde keiner besonderen Ausfithrung bediirfen, wenn. nicht
geradezu das ‘Gegentheil behauptet worden wire. Virchow hat
Recht, wenn er sagt ¥), dass zwischen Tonus einerseits und vitalem

*) in seinem Archiv Bd. VL. S.139.
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Turgor, Turgescenz, localer Blutmenge und Blutdruck andererseits
kein bestimmtes Verhiltniss Stait hat; daraus folgt aber nicht, dass
Druckverhiltnisse iiberhaupt mit der Tonicitdt nichls zu thun haben.
Namentlich ist: es .von dem Blutdrucke gar nicht zu bezweifeln,
dass er auf den Tonus der Gefisse einen Einfluss hat. Man hat
die Varicositit der grosseren Venen von einer auf mechanische
Weise gehemmten Fortbewegung des Blutes, von einer Stagnation
desselben in ihnen abgeleitet; wo also durch den anhalienderen,
stirkeren Blutdruck die Venen der Linge und Breite nach ausge-
dehnt werden und dadurch an Tonus, sowie an Elasticitit und
Contractilitit verlieren, und diese Ursache der Varicen lisst sich
gar nicht ablengnen, wennschon sie nicht so hiufig sein mochte,
wie manche Neuere glauben. Was aber fiir die grosseren Venen
gilt, das gilt -auch fiir die kleineren, und man darf nur die Fiisse
von Schwangeren besehen oder von Personen, welche anhaltend
stehen und bei denen der Blutdruck in den Venen der unteren
Gliedmaassen nothwendig stirker ist, wie da die Venen der Haut
bis in ihre kleinsten Verzweigungen hinein ausgedehnt sind. Dass
dies nicht ein rein mechanisehes, mit dem Drucke temporires Ver-
hilliniss ist, sondern dass dieser eine Veriinderung des Tonus zur
Folge hat, ergiebt sich daraus, dass die Venenausdehnungen auch
nach beseitigier Ursache, z. B. nach voriibergegangener Schwanger-
schaft bleiben, natiirlich- bei dem Einen mehr, bei dem Anderen
weniger, wihrend sie sich bei dem Dritten auch ganz verlieren
kinnen. Dies ergiebt sich auch sehr gut aus dem Verhalten der
Himorrhoidalknoten, indem diese bald gefiillte, bald leere Sicke
darstellen, d. h. indem hier die Venen auch ohne angehiufies Blut
ausgedehnt sind, also permanent durch Atonie. Es ist begreiflich,
dass der Blutdruck nicht auf die Venen beschrinkt bleibt, sondern
durch diese hindurch auf andere Theile seinen Einfluss ausiibt,
und auch dies sieht man bei den Himorrhoidalknoten, wo die die
Venen bedeckende Schleimhaut atonisch wird und in Folge dessen
prolabirt. Der Einfluss des Druckes auf den Tonus zeigt sich auch
in entgegengesetster Richtung, indem Theile, in welchen der nor-
male Druck sich vermindert, hypertonisch werden. Dies sieht man
wiederum an den Blutgefiissen, tiberhaupt an Kaniilen, welche Fliis-
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sigkeiten zu filhren bestimmt sind, so an den  Ausfiihrungsgingen
sehr gut, indem sie, wenn sie nicht mehr von durch sie stromenden
Fliissigkeiten ausgedehnt erhalten werden, sich durch Steigerung
ihres Tonus allmilig verengern und sich bis zur ginzlichen Ver-
odung zusammenziehen. Aehnliches liesse sich in vielen “anderen
Beziehungen nachweisen, so an dem Bauche Schwangerer, dessen
weiche Wandungen  durch den anhaltenden Druck seiner stirkeren
Anfiillung atonisch werden und nach der Entleerung durch einen
iiusseren Druck.in entgegengesetzter Richtung, welchen wir mittelst
einer Leibbinde ausiiben, ihren Tonus wieder gewinnen.

- Es- geniigt indessen hieran und es ist nur nochmals ausdriick-
lich zu bemerken, dass der Druck, wenn er eine Veriinderung des
Tonus bewirken soll, ein forigesetzter sein und in einer bestimmten
Art Statt haben muss. Ein voriibergehender heftiger Druck- kann
eine Erschlaffung zur Folge haben, welche in wirklicher Paralyse
begriindet ist; ein anhaltender Druck kann durch einen Entziin-
dungsprozess eine Verdichtung der Gewebe und damit eine gris-
sere Resistenz derselben oder durch Atrophirung eines Theils eine
geringere Widerstandskraft derselben erzeugen; Blutfiille und der
damit verbundene stirkere Blutdruck erzeugt unter Umstiinden Tur-
gescenz und durch diese grissere Resistenz eines Theils; — alles
Zustinde, welche von den durch directe. Veriinderung des Tonus
mittelst Druck’ hervorgebrachten wohl unterschieden werden miissen.

Abhé’mg'igkeit des Tonus von der Vegetation.

§ 11. .

Der ‘Tonus ist von verschiedenen Einfliissen abhingig. Im
Vorhergehenden war von relativ dusseren die Rede; wichtiger sind
die inneren und unter ihnen der wichtigste die Vegetation. Das
bedarl keines Beweises, dass der Tonus eines Theils von der. Ve-
getation desselben abhiingig ist, da die Cohiision, Festigkeit, der
'AggregajzuStand und. alle aus der Molecularattraction resultirenden
Eigenschaften der Kérper wesentlich von der materiellen Beschaffen-
heit derselben abhangen und diese bei organischen Theilen ganz
vorzugsweise von ihrer Vegetation bedingt wird. Diese - ist aber
nicht die einzige innere Bedingung' des Tonus und Virchow hat
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nicht Recht, wenn er in seinem kleinen Aufsatz iiber Tonus und
Atonie, in welchem der Tonus fibrigens mit mehr Klarheit und
viel grosserer Unbefangenheit aufgefasst ist, als von den meisten
~ heutigen Physiologen, den Tonus als ein nur von dem Ernihrungs-
vorgange abhingiges Verhiltniss betrachtet. Er kommt zu dieser
Behauptung dadurch, dass es sich nach seiner Darstellung bei dem
Tonus weder um Contractions-, noch um Druckverhilinisse handle,
also nichts anders als das Ernihrungsverhiltniss iibrig bleibe. In-
dessen giebt es ja ausser den genannten noch andere Verhiltnisse
und Vorginge im Organismus, und wenn namentlich durch jene
Behauptung die Mitwirkung der Nerven beim Tonus, wenigstens
die directe ausgeschlossen wird, so ist dagegen Folgendes zu be-
merken. Erstens giebt es ausser der musculiren, durch die Nerven
bedingten Contraction noch eine andere, die elastische, welche von
der Erndbrung zwar zum Theil, aber unicht allein abhingig ist.
Zweitens ist bei den Nerven noch ein anderer als der motorische
Einfluss oder die Bestimmung der zeitweisen, bewegenden Muskel-
contraction (welche offenbar unter jener Contraction verstanden ist,
wie der sogleich anzufiilhrende Satz -beweist) ganz unzweifelhaft,
ndmlich "die Einwirkung auf die Gefisse, und sie durfie um. so
. weniger ausser Rechuung gelassen werden, als von ihr der Tonus
der Gefisse abhdngt und sie darauf fiihren musste, dass auch.in
anderen Theilen die Nerven den Tonus zu bestimmen wohl im
Stande sind, und zwar auf andere Weise, als durch ihren eigen-
thiimlichen motorischen Einfluss d. h. dureh Hervorrufung ven
transitorischen Muskelcontractionen. Darin liegt iiberhaupt der vor-
zliglichste irrige Grund fiir jene Behauptung, dass Contraction mit
Muskelcontraction identificirt wird. ,,Wire Tonus nur der mittlere
Contractionszustand oder die Fihigkeit dazu, so miissie Atonie die
Unfihigkeit d. h. die Lihmung bedeuten und mit Paralyse iden-
tisch sein.“ Dies ist falsch. Wenn die Mastdarmschleimhaut ato-
nisch geworden ist und einen Prolapsus ex ano bildet, so befindet
sie sich unter ihrem mittleren Contractionszustand und besitzt auch
nicht die Fihigkeit, in jenen zuriickzutreten, obgleich sie nicht an
Paralyse leidet, sondern weil ihr bei der Atfonie jener Elasticitits-
grad. mangelt, vermbtge dessen sie sonst, wenn sie ausgedehnt
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXVIL Hft. | u. 2. 7
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worden, in ihren mittleren Contractionszustand zuriicktrat. ~Selbst
in Bezug auf Muskeln ist der angefiihrte Satz falsch, schon inso-
fern als darin- der mittlere Contractionszustand und die Fihigkeit
zu demselben identificirt sind. So befindet sich beim Strabismus
convergens der M. rectus internus in- einem- hypertonischen, der
rectus externus in einem atonischen Zustande, beide also nicht in
ihrem mittleren -Contractionsgrade; sie haben aber beide die Fihig-
keit zu jedem Contractionsgrade, wie dies die Moglichkeit zu allen
beziiglichen Bewegungen des Auges beweist. Ebenso verhdlt es
sich bei der Skoliose, wo si¢ch die Muskeln der Wirbelsiule — mag
dies nun primir oder secundir sein — auf einer Seite in iiber-
mﬁssiger Ausdehnung, auf der anderem in zu starker Zusammen-
ziehung befinden und doch zu jedem Contractionsgrade befihigt
sind. Daraus folgt aber, dass bei den Nerven ausser dem eigeni-
lich motorischen Einfluss d. h. demjenigen, wodurch sie mehr oder
minder voriibergehende Verinderungen in dem Contractionszustande
muskulirer Theile hervorbringen, noch ein anderer denkbar ist,
wodurch sie den gewodhnlichen mittleren Contractionszustand be-
stimmen, oder mit anderen Worten, dass ausser der moiorischen
Innervation noch eine Stabilititsinnervation angenommen werden
kann, und dass man deshalb, weil es. sich weder um Contractions-,
nroch um Druckverhiltnisse handelt, nicht nur noch an Ernihrungs-
verhilinisse: zu denken. hat. - Auch die Innervation vermag, abge-
sehen von ihrer Beziehung zur Erndhrung, ein stabiles Spannungs-
verhiltniss zu erzeugen, nicht blos ein aus einer besonderen Er-
regung oder Reizung hervorgehendes transitorisches. Jenes stabile
Spannungsverhiliniss dndert sich oft so plotzlich, dass man es
‘schon deshalb nieht aus Erndhrungsvorgingen allein' abzuleiten im
Stande ist, wovon ich schon in meiner Abhandlung tber Stabilitit
unier Anfilbrung von Beispielen gesprochen habe.
§ 12.

Mit. diesen Bemerkungen soll nur der einseitigen Auffassung,
aber nicht der Wichtigkeit des Verhiltnisses entgegengetreten werden,
welches die Vegetation zum Tonus hat und welches nicht genug
den heutigen Physiologen gegeniiber hervorgehoben werden kann,
die, wenn vem Tonus die Rede ist, nur an die Nerven denken.
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Ein unbefangeuer Einblick in physiologische und pathologische Vor-
ginge wiirde Beweise fiir jenes Verhiltniss, wenn es deren be-
diirfte, in Menge liefern. Man erinnere sich zum Beispiel an die
Verinderungen des Tonus, welche die auf dem Wege der Eiterung
entstehenden Narben bei ihrer fortschreitenden Ausbildung durch
einen reinen Vegetationsvorgang erfahren und welche so bedeutend
sind, dass dadurch die Lage der diesen Narben benachbarten Theile
oft in der erheblichsten Weise verindert wird, ein Vorgang, der
unter anderen fiir die plastische Chirurgie von so grosser Bedeu-
tung ist. Wie sehr der Tonus der Muskeln von der Vegetation
abhingig ist, das lehrt die Pathologie in den Erscheinungen und
Folgen der Muskelenizitndung, Anderntheils ist hier an die Stei-
gerung des Tonus der Muskeln zu erinnern, welche durch metho-
disches Ueben, durch allmiliges Steigern ihrer Thitigkeit erreicht
wird, mit der Vermehrung ihrer Kraft und ihres Umfanges ver-
bunden und jedenfalls von der kriftigeren Ernihrung und Aus-
bildung der Muskelfasern abhingig ist. Wir konnen dabei von der
entgegenstehenden Paradoxie des Orthopidden Werner #) absehen,
welcher Uebung und Uebermiidung von Muskeln nicht unterscheiden
zu konnen scheinf, dagegen auf die Erfahrungen der Gymmasiiker,
z. B. Eulenburg’s #¥) verweisen. Diese finden iibrigens ihre Be-
stitigung in der alltiglicken Beobachtung, so in der permanenten
Haltung, welehe der Korper und die einzelnen Theile desselben
durch wiederholte und vorwaltende Action gewisser Muskeln und
Muskelgruppen hekommt, auf welchen Gegenstand wir spiter (§ 24.)
weiter zu sprechen kommen.

Tonuas und Nervenruhe.-

§ 13
Eine sehr éible Anwendung von dem Worte Tonus hat Henile
gemacht, welcher darunter den mittleren Grad von Thitigkeit in
den Nerven versteht, der nach seiner Meinung wihrend der soge~
nannten Ruhe vorhanden ist. Da nicht von einer mechanisehen

*) Reform der Orthopid. Berlin, 1851. Thesis XIX.
**) Schwedische Heilgymnastik. Berlin, 1853. S.25 u. a. a. O.
7 %
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Spannung der Nerven bei ihrer Thitigkeit die Rede ist,” so ist
jene Anwendung des Wortes ein ganz willkiirlicher Missbrauch
desselben, welcher tibrigens seinen Ursprung darin hat, dass Henle
den Tonus der muskuliéiren und contractilen Theile allein und durch-
aus von den Nerven, und zwar eben von jener mittleren Thitig-
keit derselben ableitet, ihn also in diese -seinem Grunde nach ver-
legt. Es wird nun aber jene mittlere Thitigkeit nicht blos insofern
sie dem Tonus zum Grunde liegt, sondern soweit sie Uberhaupt
und nach irgend einer Richtung hin im Nervensystem Statt hat,
mit dem Namen Tonus belegt und dieser damit auf ein ganz
fremdes Gebiet heriibergezogen. Sehen wir ab von diesem Wort-
missbrauch und hin auf die aus jener Ansicht fiir den eigentlichen
Tonus sich ergebenden Folgerungen, so erscheint die Annahme
einer fortgehenden Thiitigkeit, oder wie ich lieber sagen mochte,
einer fortdauernden Sirdmung im Nervensystem allerdings in ge-
wisser. Weise begriindet und zwar so, dass sie nicht blos in cen-
trifugaler, sondern auch in centripetaler Richtung Statt hat, dort
in der fomischen Innervation der Theile, hier in dem Gemeinge-
fihl sich Hussernd. Die forigehende Strémung kann aber doch
nur eine bedingte sein. Soll sie auch ausser der Zeit der eigent-
lichen motorischen und sensiblen Erregung (in der Ruhe) immer
und unter allen Umstinden Stait haben und zugleich die alleinige
Ursache des Tonus sein, so wird diesem dadurch eine Unabhin-.
gigkeit, Unveriinderlichkeit und Permanenz zugesprochen, welche
er nicht besitzt, ,

In der That wird bei jener Ansicht dem Tonus eine Dauer
beigelegt, welche nur mit dem Tode ihr Ende erreicht, durch Schlaf,
Ohnmacht und dergl. gar nicht unterbrochen werden soll.  Man
darf aber nur einen Schlafenden oder Ohnmichtigen unbefangen
betrachten, um sich zu {iberzeugen, dass bei ihnen der Tonus,
‘soweit er vom Nerveneinfluss abhiingig ist, oder das, was ich Sta-
bilititsinnervation genannt habe, erlischt, insofern diese nicht durch
fortwirkende Reize erregt und unterhalten wird. Allerdings bleiben
Sphincteren geschlossen, insofern ihre Stabilititsinnervation durch
die Contenia, welche sie zurlickzuhalten haben, erregt wird; wo
aber solche besondere fortgehende Erregungen nicht Statt haben,
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da hort die Stabilitdt, insoweit sie durch den Muskeltonus bedingt
wird, auf, wie ich dies in der Abhandlung iiber die Stabilitit der
Theile auseinandergesetzt habe und auch nachher noch weiter be-
sprechen werde. Ebenso verhilt es sich in der Chloroformnarkose,
worauf weiter einzugehen, der Verlauf dieser Abhandlung ebenfalls
die Gelegenheit darbieien wird; gleichermaassen hort die Stabili-
titsinnervation und die davon abhiingige Haltung der Theile bei
Ohnmichtigen auf, und wenn nach Henle’s Angabe (S. 729) ner-
venschwache Frauen versicherten, dass sie in Ohnmacht gesessen
oder gestanden hitten, so ist das eine durch ein Ohnmachtsgefiihl
bewirkte Taduschung, welche man einer nervenschwachen Dame
wohl gestalten darf.

Wire der Tonus allein abhiingig von dem mittleren Grade der
Nerventhitigkeit, welcher Ruhe genannt wird, so wire gar nicht
abzusehen, wie relativ oder absolut Hussere Einwirkungen auf das
Nervensystem den Tonus zu #ndern vermogen, denn durch sie alle
werden die Nerven in Thitigkeit versetzt, der Tonus also nicht
veriindert, sondern aufgehoben; mit anderen Worten, es liessen
sich durch dergleichen Einwirkungen nur Bewegungen (motorische
Nerventhitigkeit), aber nichf Veriinderungen der Stabilitit begreifen
und doch kommen Abiinderungen des Tonus durch solche Einwir-
kungen in grosser Anzahl vor. Auch dies ist ein Gegenstand, iiber
welchen Bemerkungen zu machen, die Veranlassung kommen wird.
Es gehoren dahin psychische Einfliisse. Wie sehr verindern Gram
und Kummer, ganz abgesehen von durch sie bedingten Erniihrungs-
slorungen, den Tonus der Muskeln des ganzen Korpers und des
Gesichts insbesondere! Dahin gehidren Verinderungen in der Thi-
tigkeit der sensiblen Nerven, welche fiir die motorischen relativ
dussere Reize abgibt; sie haben z. B. bei der Amaurose eine Ver-
#nderung der Stabilitit des Auges zur Folge. Dahin gehiren die
Aether- und Chloroformwirkungen.

Der Tonus wird nach jener Ansicht nur aus den Nerven selbst
heraus bestimmt und kann daher nur allenfalls insofern, als die
Nerven selbst durch Abweichungen ihrer Vegetation sich indern,
Veriinderungen unterliegen; im Uebrigen ist er unabhiingig. Wenn
dies jedoch schon nach den vorstehenden Bemerkungen nicht an-
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genommen werden darf, so machen iiberdies gewisse Umstinde
sogar eine grosse Abhiingigkeit des Tonus der Muskeln sehr wahr-
scheinlich, insofern nimlich die ihnen zum Grunde liegende Inner-
vation nach der Darstellung, welche ich frither (S. 219) gegeben
habe, als eine Reflexinnervation erscheint. Interessant ist in dieser
Hinsicht eine genauere Beriicksichtigung der Einwirkungen des Chlo-
roforms auf den Tonus der Muskeln und das Zustandekommen von
Reflexbewegungen. Wenn die Muskulatur schon -schiaff geworden
ist, so ist doch oft noch die Fihigkeit zur Abwehr der Verletzungen
vorhanden, und diese Abwehr wird als eine reflektorische ganz
unbewusst von. dem Anisthesirien unternommen. Bei hoherem
Grade der Chloroformwirkung findet die Abwehr nicht Statt, der
Chloroformirte schreit aber, was eine Reflexbewegung auf nicht
zum Bewusstsein gelangenden Schmerz ist. In noch hoherem Grade
gehen Flatus. und Faeces ab, der Sphincter ani ist also ausser Thi-
tigkeit, und in einzelnen Fiillen cessirt diese sogar in dem Sphincter
vesicae urinariae, so dass der Urin von selbst abfliesst. Es hort
also mit dem immer tieferen Sinken der Reflexthitigkeil der Tonus
der Sphincteren auf, und es wird gestattet sein, daraus- auf eine
Abhiingigkeit des Tonus, wenigstens .des Tonus der Sphineteren
von einer reflectorischen Innervation zu schliessen, mag iibrigens
in_Folge der Chloroformwirkung die- Reflexthiitigkeit in ihrer sen-
siblen oder motorischen Richtung oder in beiden zugleich aufhiren.

Organische Elasticitit und . Dehnbarkeit.

P § 14.

Es ist ein eben so grosser Irrthum,. den Tonus ganz und
allein auf das Nervensystem zu bezieben, als dem letzteren einen.
Einfluss auf den Tonus abzusprechen; wilhrend aber jene Ansicht
als beseitigt zu betrachten ist und desbalb kaum der Erwihnung
bedurft hitte, ist die letztere eine modern giltige und es wird des-
halb unerlisslich, auf sie. weiter einzugehen. Zuvor ist noch eine
Bemerkung nothwendig.

Man spricht von der Wirksamkeit unorganischer, physikalischer
Kriifte im Organismus, so auch von der Elasticitit, als wesentlich
verschieden von den organischen Kriften; — dies ist. nicht ganz
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richtig. Alle physikalischen Krifte hingen mit gewissen Beschaffen-
heiten der Materie, an welcher sie sich #ussern, zusammen und
verdindern sich mit derselben; da nun die organische Materie Eigen-
thiimlichkeiten hat, so konnen sich zwar an ihr dieselben Krifte,
wie an der Materie iiberhaupt dussern, aber nicht ganz in derselben
Weise, wie an der unorganischen, d. h. die physikalischen Krifte
- werden, insofern sie sich im Organismus Hussern, immer eigen-
thiimlich, ndmlich organisch bestimmt sein miissen. Dies muss
auch von der Elasticitit gelten und es kann auch um deswillen
nicht anders sein, weil dieselbe nicht von dem Tonus getrenng
denkbar, weil sie nichts als eine Aeusserung derselben Kraft, welche
dem Tonus zum Grunde liegt, nur unter abgeiinderten Verhiltnissen
ist. Der Tonus selbst ist ja nichts anders, als die in allen Korpern
wirksame Molecularattraction an der organischen Materie sich Hus-
sernd und zwar, wie diese eigenihiimlich ist, so sich auch eigen-
thimlich #dussernd und - eigenthiimlich bestimmt. Ebenso miissen
die. mit der Molecularatiraction zusammenhingenden Kriifte und
Eigenschaften , namentlich die Elasticitit und Dehnbarkeit an der
organischen Materie sich eigenthiimlich gestalten, und das, was
znniichst hervorirelen muss, ist ihre Verinderlichkeit. Soweit die
organische Materie in ihrer Beschaffenheit durch die Nerven be-
stimmt wird, muss auch, sowie der Tonus, ebenso die Elasticitit
und Dehnbarkeit von der Innervation abhingen, und zwar kann
man dabei nicht blos den Einfluss der Nerven auf die Vegetation
im Sinne haben, sondern auch die motorische Innervation muss,
insofern sie eine Aenderung in der materiellen Beschaffenheit des
Muskels ja. ganz handgreiflich zur Folge hat, auech eine Aenderung
in der Elasticitit und Dehnbarkeii des Muskels fiir die Zeit der
Contraction hervorbringen. Grosse Veriinderlichkeit der Elasticitit
und. Dehnbarkeit wird daher auch an den Muskeln die zuniichst
hervortretende organische Eigenthtimlichkeit sein. Das sind Sitze,
welche sich a priori ergeben und welche auch durch die Beobach-
tung bestitigt worden sind, namentlich durch die Versuche von
Ed. Weber; sie enthalten nichts Neues und doch ist es noth-
wendig, an sie zu erinnern, da sie nichi immer gehorig in Rech-
nung -gestellt werden, wie sich im weiteren Verlauf ergeben wird.
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Abhingigkeit des Tonuos von der Innervation. Einwiirfe dagegen.

§ 15. .

‘In .meiner Abhandlung iber Stabilitit bin ich von der Lage -
ausgegangen, welche die Korpertheile ohne Muskelaction annehmen,
und habe darin ein Argument fiir die Abhingigkeit des -Muskel-
tonus vom Nerveneinfluss gefunden. Zur Entkréiftung dessen isi¥)
jené Lage der Glieder aus der Gestalt der Gelenkkunochen, der
Anordnung der Binder und der mechanischen Anordnung der Mus-
keln, als elastischer Tragbinder zu erkldren versucht worden. Diesen
Einwurf glaubte ich im Voraus beseitigt, denn aus dem Verschwin-
den jener Lage beim Todten (auch bei Ohnmichtigen, Chlorofor-
mirten etc.) hatle ich das Argument fiir ihre Abhiingigkeit von
einem ,vitalen® Einfluss entnommen; kimen nur mechanische Ver-
hiltnisse in Betracht, so miissten sie auch beim Ohnmichtigen und
Todterr die eigenthiimliche Stellung der Korpertheile erhalien, ja
durch die Muskeln, als ,rein elastische Tragbiinder betrachtet“,
miisste diese Stellung beim Todten sogar noch verstirkt werden,
da die Elasticitit der Muskeln sich beim Absterben derselben ver-
mehrt **), . Es sind bei derselben Gelegenheit noch gewisse expe-
rimentelle - Thatsachen meiner Apnahme entgegengéstellt worden.
Von den versuchsweise vorgenommenen Nervendurchschneidungen,
mittelst deren man die Unabhingigkeit des Tonus von dem Ner-
veneinfluss darzuthun geglaubt hat, wird spdter die Rede sein.
. Ausserdem ist angefiihrt worden 1) der intermittirende Typus der
Muskeleontraction, auch bei scheinbarem Tetanus, 2) dass das an-
néhernd stetige Fixiren eines Gliedes nicht durch einen geringeren
Grad, sondern durch den hochsten Grad der Muskelcontraction be-
dingt wird, wofiir die Berechnungen von Wollaston und Paul
Ermann angefihrt wurden, 3) dass die einzige, von dem ruhen-
den Nerven bekannte Eigenschaft, nimlich der ruhende Nervenstirom
durch jede physiologische Leistung des Nerven (d.i. bei der mo-

*) Dr. Braun in der Berliner Gesellschaft fir wissenschaftliche Medicin, in der
Sitzung vom 10. Marz 1856, welche Verhandlungen ich freilich nur aus dem,
in der Deutschen Klinik 1856. No. 35 abgedruckten Protokolle kenne.

**y Ed. Weber in Wagner's Handwdrterbuch der Physiologie. Il S. 122,
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torischen Nerven die Hervorrufung von Muskelcontraction) geschwécht
und umgekehrt wird. Diese Thaltsachen betreffen aber alle die Mus-
kelconiraction und passen deshalb picht auf den Tonus, weil dieser
keine Muskelcontraction ist; sie betreffen vor sich gehende Verdn-
derungen, nicht den ruhenden Zustand, in welchem sich der Muskel
bei der Stabilitit befindet und welcher wiederum mit demjenigen
Elektricititszustande der Nerven, dem man unter dem ruhenden
Nervenstrom versteht, gar nicht zu identificiren ist. Der von dem
ruhenden und umgekehrien Nervenstrome entlehnte Einwand er-
scheint {iberhaupt wenig verstindlich, da dies sich auf physika-
lische Eigenschaften entblisster, durchschnitiener, herausgeschnit-
tener Nerven bezieht, die tonische Innervation aber auf den phy-
siologischen Zustand eines unversehrten Nerven, und da unter
physiologischer Leistung nur die Hervorrufung einer Muskelzusam-
menziehung verstanden wird, die tonische Innervation aber auf eine
physiologische Leistung deutet und dber das elektrische Verhalten
der Nerven wihrend dieser Leistung gar nichts ermittelt ist.
§ 16.

Auch Friedberg hat in seiner Schrifi iiber die Muskellih-
mung (S. 152) einige Einwiirfe gegen die Annahme der tonischen
Maskelinnervation vorgebracht. Er findet, dass die Chloroformnar-
kose in dieser Hinsicht nichis beweise, denn durch sie erschlafften
nur die Muskeln insofern, als sie durch den, in ihr aufgehobenen
Willenseinfluss in Spannung gehalien werden, und sie liessen sich
nur- darum leichter ausdehnen, weil in der Narkose die Schmerzen
nieht empfunden wiirden, welche die Dehnung sonst bewirken.,
Das Letztere ist nicht verstiindlich, wenn damit physiologische Vor-
ginge, von denen hier doch nur die Rede ist, gemeint sind, z. B.
die Dehnung des M. biceps brachii bei der vollen Extension des
Ellenbogengelenks. Inwiefern auf die Dehnung von ‘Muskeln bei
pathologischen Zustdnden z. B. bei der Reposilion von Verren-
kungen die An#sthesirung einen giinstigen Einfluss bat, das wird
spiter seinem wahren Verhiltniss nach auseinandergesetzi werden,
wenn von den Wirkungen der Chloroformnarkose iiberhaupt die
Rede ist, und ebenda wird sich auch ergeben, dass es micht blos
willkiirliche Muskeln und willkiirliche Muskelactionen sind, welche
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dem Einfluss der Chloroformnarkose unierliegen. Hier sei nur bei-
spielsweise angefithrt, dass durch dieselbe  die Stabilitit des Auges
aufgehoben wird,- welche nicht von einer willkiirlichen Contraction,
sondern von einer reflectorischen, durch den Sehact bedingten 1p-
nischen Innervation der Augenmuskeln abhingt (S. 242 meiner
Abhandl. tiber Stabilitit etc.). Diese Aufhebung des Tonus der
Augenmuskeln stellt sich auch -deuilich heraus, wenn man Opera-
“tionen am Augapfel bei Chloroformirten vornimmt, indem das Auge
dabei dem operirenden Instrumente nicht denjenigen Widerstand,
welcher ausser der Narkose nicht durch den Willen, sondern durch
die nattirliche Spannung der Augapfelmuskeln gebildet wird, ent-
gegensetzt und daher durch das Insrument leicht verschoben wird,
" und indem andererseits nach Eréffnung der vorderen Augenkammer,
resp. Herausnahme .der Linse das Vorireten der Iris, resp. des
Glaskirpers nicht Statt hat, welches sonst- durch den Druck . der
gespannten Augenmuskeln bewirkt wird; Beobachtungen, - welche
sich nicht-blos mir bei meinen Operationen Chloroformirter ergeben
haben, sondern schon in der ersten Abhandlung, welche tiber die
Anwendung -des Chloroforms - bei Augenoperationen erschienen ist,
von:-Jiingken auf Grund reicher Erfahrung wiederholt hervorge-
hoben worden sind.- Es werden durch diese Umstinde die Augen-
operationen von der Chloroformnarkose erschwert und ich mochte
es daraus ableiten, -dass . die jetzigen jiingeren Augenoperateure
ganz gegen den fritheren Gebrauch das zu operirende Auge durch
Instrumente. zu fixiren sich gewOhnt haben.

Zweitens wirft der genannte Schriftsteller gegen meine An-
sicht ein, beweise die Erschlaffung. nach dem Tode, welche in den
Muskeln: im Gegensatz zu den elastischen Geweben: eintriti, des-
halb nichts, weil sie von einer in den Muskeln friiher, als in den
elastischen Geweben einiretenden Verinderung in dem Bau und
der Anordnung der. Gonstituentien herrithren konne, Das ist in-
dessen aus der Physiologie- hinreichend bekannt, dass die Muskeln
und die motorischen Nerven nach dem Tode nichi einer so plotz-
lichen Verdnderung ihrer materiellen Beschaffenheit unterliegen, wie
das plotzliche Aafhéren ihrer Spannung erfordern wiirde; auch
triltt eben diese plitzliche Erschlaffung in der Ohbmacht ¢in, wo
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von jenen Veriinderungen wohl nicht die Rede sein kann. Ueber-
dies wird in der jetzigen Physiologie der Satz vertheidigt, dass die
materielle Veriinderung, welche in den Muskeln mit dem Tode ‘ein-
tritt, sich zundichst auf ganz entgegengesetzte Weise kund gibt,
‘pnimlich in der Todtenstarre. Uecber die ferner herangezogenen
physiologischen Experimente werden nachher kritische Betrach-
tungen angestellt werden; sie baben sich bis in die neuesie Zeit
hinein vermehrt und sind zum Theil Stiitzen der von mir verihei-
digten Ansicht geworden.

Abhingigkeit des Tenus von der Innervation hei den organischen
Muskein und Sphincteren.

, § 17.
In gewissen Bezirken ist die Abhiingigkeit des Tonus von der
© Innervation - ganz unzweifelhaft. Dies gilt zoerst von dem Tonus
der Arterien und dies wird von der heutigen Physiologie um so
bereitwilliger anerkannt, als es durch die bekannten von Claude
Bernard, Brown-Sequard, Waller, Schiff u. a. angestellten
Versuche erwiesen ist. Es ist als hochst wahrscheinlich  hervor-
zuheben, dass der Tonus der Arterien nicht vom sympathiscben
Nerven, sondern vom Riickenmark und den zum Sympathicus ge-
henden Fasern der vorderen Riickenmarkswurzeln abhingig ist (in
welcher Beziehung ich auf die Auseinandersetzung in Funke’s
Lehrbuch der Physiologie, 3. Aufl. Band II. S. 604 verweise), also
von denselben Nerven, von denen auch der Tonus der willkiirlichen
Muskeln abgeleitet werden muss.
: $ 18.

An den Arterientonus reiht sich der Tonus des Darmes. Dass
derselbe ebenfalls von den Nerven abhiingig sei, ist zwar meines
Wissens. nicht durch . Versuche dargethan, wohl aber durch die
klinisehe  Beobachtung. Nimlich bei motorischer L#bmung des
Darmkanals, sei sie Folge von Krankheitszustinden seiner selbst
oder von Leiden der Nerven, namentlich der Nervencentra, tritt
eine oft enorme Ausdehnung desselben ein. Diese wird allerdings
durch die Contenta, namentlich die Iuftférmigen. hervorgebracht,
dass diese aber sich anhiufen, resp. zersetzen und Gas entwickeln,
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hat in der mangelnden peristaltischen Bewegung seinen Grund,
und dass -der Darm ‘der Ausdehnung durch -die Contenta keinen
Widerstand leistet, hat den Grund in der Schwiichung seines To-
nus, welche mit der mangelnden peristaltischen Bewegung gleichen
Ursprungs ist-und aus der motorischen Paralyse hervorgeht. Diese
Ausdehnung - des Darmes geht so weit, als es die weichen Wan-
dungen des Unterleibes irgend gestatten, und wird dann besonders
umfinglich, wenn auch, wie das bei Wochnerinnen (im Puerperal-
fieber) und bei Riickenmarkslihmungen vorkommt, der Tonus der
Bauchmuskeln vermindert ist. Dass an der Ausdehnung des Darmes
bei dem auf Paralyse beruhenden Tympanites die Schwichung des
Tonus einen wesentilichen Antheil hat, das beweisen besonders die
oft enormen Ausdehnungen einzelner Darmsirecken, wo fiir die
Verbreitung- der Darmeontenta, namentlich der Gase weder in einer
Obstruction, noch in einer krampfhaften oder sonstigen Verschlies-
sung oder Verengerung des Darmrohrs ein Hinderniss vorhanden
ist, in welcher Beziehung ich ‘auf die Beobachtungen und Bemer-
kungen von Abercrombie *) verweise. Zu gleicher Anschauung
wie die klinische Beobachtung hat auch die pathologische Anatomie
gefiibrt, wie das von Rokitansky in der Theorie des spontanen
Tleus **) . und von Forster ***) ausgesprochen ist.

. § 19.

Gleiches wie beim Darm beobachtet man bei der Harnblase,
deren Tonus bei Paralyse in dem Grade geschwicht wird, dass
sie durch.den sich ansammelnden Urin in enormer Weise und so
sehr ausgedehnt wird, dass bekanntlich der Anschein eines Ascites

- entstehen kann. Sehr treffend sagt S6mmering in seiner be-
rithmten Preisschrift iiber. die tddtlichen Krankheiten der Harnblase
und HarnrShre alter Minner 1): ,Wenn die Harnblase im Krampfe
sich jeder Ausdehnung aufs kriftigste und nachdriicklichste wider-

*) Pathologische und praktische Untersuchungen iiber die Krankheiten des Magens,
des Darmkanals ete. A. d. Engl. v. G. v. d&. Busch. Bremen, 1830. S.138
bis 187.
**) Handbuch der patholog. Anat. 1II. Wien, 1842. S.301.
*#*} Erweiterung des Darms in d. Handbuch der pathel. Anatomie. II. S. 46.
1) 2te Aufl. Frankfurt a. M. 1822, 8.380. )
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setzt, so gestattet sie solche in der Lihmung aufs ohnmichtigste
und nachgebendste.“ In Folge dieses Umstandes gestaltet sich das
Krankheitsbild ganz anders bei denjenigen Harnverhaltungen, welche
paralytischen  Ursprungs sind, als bei denen aus anderen Ursachen.
Dieses ganze Bild zu entwerfen, ist hier nicht der Ort, und ich
kann ‘in Betreff desselben auf den in diesen Krankheiten so sehr
erfahrenen Civiale *) verweisen, welcher die paralytische Harn-
verhaltung sehr bezeichnend als Stagnation von der aus sonstigen
Ursachen entstehenden Retention unterscheidet. Hier geniigl es,
zu bemerken, dass bei der paralytischen Harnverhaltung die Blase,
auch wenn sie schon betriichtlich gefiillt ist, keine rechie Span-
nung bekommt und nicht, wie dies bei anderen Harnretentionen
der Fall ist, eine sehr pralle, von den Unterleibseingeweiden sich
scharf abgrenzende Geschwulst bildet, ein Umsiand, welcher nebst
anderen, namentlich dem zeitweise stattfindenden Harnabflusse die
Erkenntniss der Harnverhaltung und die Unterscheidung - der davon
herrithrenden Geschwulst von anderen Anschwellungen des Unter-
leibes sehr erschwert. Diese Beschaffenheit der Geschwulst geht
mit mangelhafter motorischer Thitigkeit, mit zu geringer musku-
lirer Contractilitit Hand in Hand, denn wenn man den Katheter
in die Blase fiihrt, so kommt nur allenfalls zu Anfang, wo sich
noch elastische Contraction und vielleicht ein Ueberrest muskulirer
geltend macht, der Urin in einem Bogen heraus, nachher fliesst
er ohne solchen und langsam aus der Rohre, und es bedarf der
Mitwirkung, der Bauchpresse und des #usseren Druckes, um den
Urin rascher und vollstindig zu entleeren. Diese mit der moto-
rischen Paralyse verbundene Atonie kann bei der Harnblase, wie
_beim Darm local oder mit gleichen Zustinden anderer Theile, z. B.
des Mastdarmes verbunden, sie kann in einem krankhaften Zustande
der Muskelfaser begriindet sein, oft ist sie aber deutlich die Folge
von mangelnder Innervation, z. B. bei Krankheiten des Riicken-

‘markes und dann beweist sie die Abhingigkeit des Blasentonus
von den Nerven.

*) Traité prat. sur les maladies des organes génito-urinaires. Troisime partie.
Paris, 1842. p.152—263.
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§ 20.

An den Tonus.- des Darmes und der Harnblase reiht sich wieder
der der Sphincteren-an.. . Es sei hier beiliufig einer Erscheinung
Erwihnung gethan, welche von M. Hall fiir die Annahme des
Tonus angefiithrt wird, welche sich zwar nicht auf einen -Sphincter
bezieht, aber auf eine natiirliche Kérpertffnung und die fortgehende
Thiitigkeit ihrer Muskeln. Es ist. dies das bestindige Offensein der
Stimmritze und der Einfluss, welchen. die Durchschneidung des
Nervas laryngeus inferior auf sie hat, indem sie sich danach: so
stark verengt, dass bedeutende Dyspnoe eintritt. Dieses Tag und
Nacht fortdanernde Offenstehen der Stimmritze steht unzweifelhaft
mit dem Respirationsacte in Verbindung; insofern aber “bei letz-
terem eine wechselnde Verstirkung und Verminderung motorischer
Thitigkeit Statt hat, also eine Instabilitit, so miissen wir dies hier,
wo von der Stabilitit und dem sie bedingenden Tonus die Rede
ist, von unserer Betrachtung ausschliessen, indem es uns auf ein
wesentlich anderes Gebiet fithren wiirde.

, , § 21. .

Die Abhiingigkeit der Sphineteren der unteren Korperhilfte
von dem Nerveneinfluss ist schon dureh die Erschlaffung dargethan,
in welche diese Muskeln bei spjnaler Lihmung verfallen. Man-hat
dagegen eingewandt, dass der Zusiand, in welchem der Sphincter
ani-den Darm vollstindig schliesst, der Zustand der Ruhe, der
ginzlichen Unthitigkeit sei und dass dieser Muskel erst auf reflec-
torische Weise und mit Unterstiltzung des Willens in- Thiitigkeit
trete, wenn Faeces und Gase ihn auszudehnen suchen #). Das ist
irrig. und man muss vielmehr bestindig einen gewissen Grad von
(reflectorischer) Thitigkeit des Schliessmuskels annehmen, indem
derselbe, wenn  volistindige Unthiitigkeit eintritt, wie dies eben bei
fehlender Innervation ‘der Fall ist, Flatus und Faeces, auch ohne
dass sie apdriingen .und ihn anszudehnen - vermdchien, gar nicht
mehr zuriickhdlt. Im Zustand der eigentlichen Contraction befindel
sich- der Sphincter allerdings nicht bestindig, wie das von Manchen
angenommen wird, z. B. von Wundt, welcher sagt, es gebe bei

v *) Funke, Lehrbuch der Physiologie. II. 5. 471.
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den Sphincteren keinen Wechsel zwischen der scheinbaren toni-
schen Ruhe und einem stirkeren Grade der Zusammenziehung,
der einzig mdgliche Wechsel sei der Uebergang in den erschlafften
Zustand. Von dem Gegentheil kann man sich jeder Zeit am eignen
gesunden Leibe iiberzeugen. Er befindet sich aber auch nicht im
Zustande der Erschlaffung, sondern eben in einem mittleren, durch
den Tonus bedingten, wovon man sich leichl iiberzeugen kann,
wenn man den After bei normalem und erschlafftem Sphincter durch
Gesicht und Gefiihl untersucht. — M. Hall hat die Abhingigkeit
des Tonus des Afterschliessers von der Innervation bereits durch
ein Experiment dargethan *). Er trennte bei einer Schildkrote den
hinteren Theil des Kérpers mit dem resp. Theil des Riickenmarkes
ab und spritzte in den Darm Wasser ein, welches die Kloake aus-
dehnte, ohne dass der Sphincter etwas durchliess, und erst, wenn
dieser durch grissere Gewalt iiberwunden wurde, stossweise aus-
floss. Dann zerstdrie er das Riickenmark, und nun war der
Sphincter schlaff und das Wasser floss dureh ihn leicht in ununter-
brochenem Strome ab, und ohnedass Gewalt nithig war, und die
Kloake ausgedehnt wurde. Die Thatsache, welche Ludwig *¥) gegen
diesen Versuch anfiihrt, dass nimlich bei Menschen nach Verletzung
des Hals- oder Brusttheils des Riickenmarks, durch welche das
Lendenmark vom Gehirn geirennt wird, der Afterschliesser voll-
kommen erschlaffte, wiihrend doch die Sphincterennerven noch mit
dem Riickenmark in Verbindung sind, erklirt sich daraus, dass
bei solechen Verletzungen das Lendenmark nicht blos vom Gehirn
getrennt, sondern auch durch Commotion, Extravasat und dergl.
unthitig- geworden ist. '
' § 22.

Fiir den Blasenschliessmuskel ist die gleiche pathologische
Thatsache ebenfalls beweisend; auch hier hort mit der bei spinaler
Lihmung statthabenden Aufhebung der Innervation des Sphincters
die Schliessung der Blase auf, soweit sie abhiingig ist von der
tonischen Thiitigkeit des Muskels, nicht von einer auf reflectorischem

*) Abhandlungen iiber das Nervensystem. A. d. Engl. von Kiirschner. Marburg,

1840. S.15. No. 40.
**) Allgem. Physiologie. Leipzig, 1831. S. 422.
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Wege oder durch den Willen hervorgerufenen eigentlichen Contrac-
tion, welche immer nur eine voriibergehende sein konnte, und von
der man auch in der That bei normalem Verhalten der Blasen-
muskulatur nichts wahrnimmt, wie das. jeder Chirurg beim Ein-
fuhren des Katheters erfahren hat. Freilich ist aber fiir die Schlies-
sung der Blase in dem Tonus des Sphineters nur ein einzelnes
Moment gegeben, und man findet daher bei der Leiche sowohl,
als bei Lihmungszustinden die Blase mit Urin oft stark angefullt.

Heidenhain und Colberg haben die Abhiingigkeit des Tonus
des Blasensphincters von der Innervation aus Versuchen gefolgert, '
welche sie dariiber angestellt haben ¥). So schiitzenswerth aber
auch diese Bestitigung erscheint, so lassen sich doch Bedenken
fiber den Werth dieser Versuche nicht unterdriicken. Bei den-
selben wurde einem lebenden Thiere der Bauch kreuzweise aufge-
schnitten, die Uretheren ausgelst, der eine von ihnen unierbunden,
der andere durchschnitten und in diesen eine mit einem Zahn ver-
sehene Rohre eingesetzt. Der Chirurg, weleher weiss, wie Ver-
wundungen, namentlich des Bauches oft krampfhafte Affectionen
der Blase zur Folge haben, wie diese -noch viel mehr durch me-
chanische Reizungen ihrer selbst oder der Uretheren, z. B.. mittelst
durch letztere gehender.oder in ihnen haftender: Nierensteine her-
vorgerufen werden, wird sich des Zweifels nicht erwehren kénnen,
ob. wihrend dieser Versuche dasjenige Gleichgewicht awischen
Sphincter und Detrusor urinae bestand, welches durch den Begriff
des Tonus involvirt wird, ob nicht vielmehr krampfhafte Actionen
dabei eine Rolle spielten. Das wird auch durch die in der ersten
Versuchsreihe - foriwiihrend eingetretenen. Entleerungen der Blase
sehr wahrscheinlich. Ausserdem ist der Reiz, welchen der Harn
und das bei den Versuchen benutzte warme Wasser auf die Bla-
-senmuskeln ausiiben, jedenfalls ein verschiedener. Durch diese
Umstinde wird der Werth namentlich fiir die Schiitzung des Kraft-
unterschiedes zwischen . dem Tonus des lebenden und des todten
Sphineters (dem Tonus und der Elasticitit, wie die Experimenta-
toren sich nicht ganz genau ausdriicken) sehr zweifelhaft, und dies

*) Miiller’s Archiv {. Anat. u. Physiol. Jahrg. 1858. S. 437—452.
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ist aus zwei anderen Griinden noch mehr der Fall. Die Experi-
mentatoren haben nidmlich einen Factor ganz ausser Rechnung ge-
lassen, das ist die Kraft des Detrusor, sei dies die Kraft seiner
musculiren Contraction oder seines (lebendigen) Tonus, denn letz-
teren bei diesem Muskel ohne Weiteres in Abrede zu stellen, ist
kein Grund vorhanden. Zweitens bringen sie fiir den Blasenver-
sehluss lediglich den muskuliren Sphincter in Anschlag, nicht aber
die den Blasenhals und die Urethra umgebenden elastischen Theile,
namentlich die Prostata, in welcher Hinsicht ich nur auf die vor-
treffliche Auseinandersetzung dieser Sache durch v. Wittlich *) zu
verweisen brauche. Selbst in Betreff der Abhingigkeit des Tonus
von der Innervation schlechthin finden wir die vorhin angefiibrie
pathologische Thatsache beweiskriftiger, als die Versuche, da in
jenem Fall nur die Aufhebung der Innervation beim Lebenden, in
den Versuchen aber eine giinzliche Aufhebung der vitalen Einfliisse
Statt hat. : '

Inzwischen erkennen wir den Werth der Versuche fiir die
Entscheidung der Frage um so lieber an, als mit ihnen eine Wider-
legung der Rosenthal’schen **) Versuche verbunden worden ist,
durch welche die Abhiéingigkeit des Tonus der Sphincteren von der
Innervation in Zweifcl gestellt wurde. v. Witlich hat sich dieser,
auf seine Veranlassung angestellten Versuche neuerdings (in dem
oben angefiihrien Aufsatze) angenommen und ihr Resultat auch
durch neue Experimente zu stiitzen gesucht; aber diese, sowie die
ganze Auseinandersetzung gehen nur darauf hinaus, darzuthun, dass
es zum Blasenverschluss keines tonisch innervirten Sphincters be-
diirfe, sondern dass dafiir der elastische Sphincter geniige, dass
durch diesen und namentlich die Prostata der Blasenverschluss-
w»wesentlich, wenn auch nicht allein® bewirkt werde, und die Er-
‘offnung desselben mittelst der Lingsfasern des Detrusor und ihre
dehnende Wirkung auf den elastischen Sphincter zu Stande komme.
Das Geniigen des elastischen Sphincters ldsst sich aber nicht aus-
sprechen, so lange man nicht die Tragfihigkeit des Blasenver-

*) Konigsberger medicin. Jabrbiicher. Bd, II. Hft. 1. 1859. S: 12—36.
**) De tono quum musculoram tum eo imprimis qui sphincterum tonus vocatur.
Diss. inaug. Regiom. 1857.

Archiv f, pathol. Anat. Bd.XXVIL Hf. 1 u, 2. 8
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schlusses beim Lebenden kennt, und.diese lisst sich nicht durch
Versuche an Todien, an denen Rosenthal und v. Wittich nur
experimemirt haben, - ja aus den gegen die Heidenhain-Colberg-
‘schen Versuche angefiihrten Griinden vielleieht nicht einmal durch
Experimente an lebenden Thieren ermitteln. Ein directer Beweis
gegen das fir den Sphincierentonus sprechende positive Resultat
der Heidenhain’schen Versuche ist- von v. Wittich eigentlich
gar nicht angetreten, vielmehr in-dieser Hinsicht nur ein Versuch
angefiihrt, bei dem sich ergab, dass bei einem mit Blausiure ver-
gifteten Kaninchen die Contractionen des Detrusor, so lange sie
fortdauerten, Wasser aus der Blase trieben, also den Blasenschluss
iiberwanden,  dass aber auch nach dem Aufhoren jener Conirac-
tionen der Wasserabfluss noch bis zu einem gewissen Punkte fort-
-dauerte. Wir wiirden die letztere Erscheinung aus dem Aufhéren
der Thitigkeit des muskuliren Sphincters, aus der Aufhebung seines
Tonus erkliren, v. Wittich stellt statt dessen die Hypothese hin,
dass nach. dem Aufhiren der sichtbaren Contractionen des Detrusor
noch . ,,schwache, selbst -dem Auge enigehende® statthaben, welche,
indem die- Lingsfasern jenes Muskels senkrecht in den elastischen
-Sphineter hineingehen, diesen offen erhalten. — Dass die Kraft des
Blasenverschlusses eine andere wihrend der Todtenstarre ist, als
vor und nach derselben, wie sich aus v. Wittich’s Versuchen
ergibt, ist ebenfalls ein Beweis fiir den Antheil, welchen der mus-
kuldre Sphincter an dem - Blasenschluss hat.

Schliesslich fiihrt der genannte Physiolog noch eine patholo-
gische Beobachtung zu Gunsten seiner Ansicht an. "Bei einem von
unvollkommener ' Paraplegie befallenen Hunde irdpfelte zeitweise

- Urin ab, und nach dem Tode fand sich die Blase prall voll; sie
zeigte auf elekirische Erregungen Runzelungen, und indem v. Wit-
tich annimmt, dass das Harpabtropfeln wihrend-des Lebens durch
temporire Contractionen - des Detrusor urinae bewirkt worden sei,
schliesst er, ,dass dieser Befund jedenfalls mehr als jeder Versuch
gegen einen vom Riickenmark abhingigen Muskeltonus des Sphincters
spreche.“ Wir konuen diesem Schlusse nicht beistimmen, da die
Wirksamkeit der elastischen Theile fiir den Blasenverschluss die
Annahme eines in derselben Richtung wirksamen Sphincierentonus
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keineswegs ausschliesst, und wir glauben auf Grund pathologischer
Thatsachen, dass wenn der Tonus des Blasensphincters nicht un-
wirksam gewesen wire, die Blase eine noch viel grossere Ausdeh-
pung erfahren haben wiirde, ohne Harn abtropfeln zu lassen, in
welcher Hinsicht wir auf dasjenige verweisen, was vorhin iiber das
Verhalten des Blasentonus bei Paralyse angefiihrt worden ist.

Gegen v. Wittich ist wiederum Sauer, ein Schiiler Hei-
devnhain’s, in die Schranken getreten *). Die gegen die Experi-
mente des Ersteren gerichteten Einwiirfe konnen wir hier, insofern
sie unser Thema zu wenig beriihren, iibergeben, auch sind sie schon
von demselben zuriickgewiesen worden *¥); im Uebrigen aber be-
stitigen die Sauer’schen Versuche den Tonus des lebendigen mus-
kuldren Sphinciers im Allgemeinen in derselben Weise, wie die
frither besprochenen seines Lehrers. Wenn Sauer den etwanigen
Einwurf unerwidert lisst, ,dass der Tonus des. Sphincters insofern
noch immer nicht erwiesen sei, als die active Contraction desselben
nicht bentthigt sei, so oft der Druck in der Blase unter eine ge-
wisse Hohe sinkt“, so wird er unseres Erachtens dariiber mit Un-
recht von v. Wittich getadelt. Letzterer erblickt darin eine Dis-
continuitit des Tonus, der doch nach der gewthnlichen Definition
eine continuirliche Action sein soll; daraus aber, dass der Tonus
nicht unter ailen Umstinden bendthigt ist, dass er nicht immer
ins Spiel ftritt, folgt ja nicht, dass er temporir nicht vorhanden,
dass er discontinuirlich sei, so wenig wie man die elastische Con-
traction des elastischen Blasenverschlusses fiir die Zeit leugnen
wird, wo die Blase leer ist, jene also nicht bendthigt ist.

Abhingigkeit des Tonus der willkirlichen Muskeln von der
Innervation. )
§ 23.
Die Sphincteren der Husseren Oeffnungen bilden ihrer Lage
und ihrer Thiitigkeit nach den Uebergang von den unwillkiirlichen

*) Quonam mechanismo vesicae urinariae efficiatur clausura quaeritar. Diss. in.
Vratisl. 1860. Deutsch in Reichert’s Archiv f. Apat. u. Physiol, etc. Jahrg.
1861. Heft 1. S.112.

**) S. 249 der Konigsberger medicin. Jahrbicher. 1861,

8*
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2u den willkiirlichen Muskeln; ihre Thitigkeit und ihre Ruhe wird
einerseits von den auf das Organ, dem sie angehiren, wirkenden
Reizen bedingt, andererseits sind sie wenigstens bis zu einem ge-
wissen Grade dem Einflusse des Willens unterworfen, wie das die
Selbstheobachiung tiglich zu lehren im Stande ist. Die Anerken-
nung der tonischen Innervation bei den Sphincteren leitet daher
dieselbe Anerkennung bei den willkiirlichen Muskeln ein. Da die
Thiitigkeit der organischen Muskeln von der der animalischen we-
sentlich nicht verschieden ist, wie dies aus den neuesten Unter-
suchdngen hervorgegangen ist, da man bei jenen den Tonas als
von den spinalen Nerven ausgehend betrachten muss, auf welche
man auch bei dem Tonus der willkiirlichen Muskeln hingewiesen
ist, so liegt es in der That sehr nahe, den bei den organischen
Muskeln nachgewiesenen Tonus auch bei den anderen anzunehmen.
Neuester Zeit sind Physiologen auch in dem Zugestinduniss
des Tonus weiter gégangen, und wir sehen wie z. B. Auerbach
und Schiff die Verneinung der tonischen Innervation auf die zu
den Bewegungen des Knochensystems dienenden Muskeln beschréinken
und sie also von den allermeisten Gesichtsmuskeln ausschliessen.
— Diese verhalten sich nun zum grossen Theile wie die Radial-
und Circuldrfaserung der Sphincleren, wie ich das in meiner frii- -
heren Abhandlung S. 274 auseinandergesetzt habe, und sind nicht
blos dem Willenseinflusse unterworfen, sondern auch, wie andere
Sphincteren, den auf das betr. Organ ‘einwirkenden Reizen, was
z. B. bei den Muskeln der Augenlider in einer eclatanten Weise
der Fall ist. Ausserdem stehen sie aber in einer besonderen Be-
ziehung zur Seele, spiegeln deren Zustinde vorzugsweise korper-
lich ab und bekommen, insofern diese Zustinde dauernde oder
hiufig wiederkehrende sind, eine Stabilitit, welche den Gesichis-
ausdruck begriindet und iiber deren Abhingigkeit vom Nervensy-
stem eo ipso kein Zweifel sein kann. ,
Schiff, welcher die Abh#ingigkeit des Tonus von der Inner-
vation bei den ,freien Skeletmuskeln® in Abrede stellt, filhet aus
der vergleichenden Physiologie einige Thatsachen von der auch
wihrend der sogenannten Ruohe fortdauernden, d. h. tonischen In-
nervation von Muskeln an; ich setze dieselben nach seiner eignen
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Angabe ®) hierher. Die Muskeln, welche bei den Singvogeln die
Alula in die Hohe halten, wirken bestiindig, auch im Schlafe, der
Schwere der Alula entgegen und diese sinkt herab, sobald das
Thier todt ist, oder im Leben die Armnerven durchschnitten werden.
Die Schwanzgabel der Poduren wird durch die Muskelkraft bestin-
dig nach vorn unter dem Bauch gehalien und nur wenn das Thier
springen will, momentan nach hinten gebracht; sobald aber das
Thier dtherisirt oder getidtet wird, wird sie durch einen eignen
federnden Mechanismus gerade nach hinten getrieben. Bei den
Larven vieler Blattwespen sind einzelne Bauchringe anhaltend (bei
manchen nur im Wachen) gebogen und mit dem Tode erschlaffen
die Muskeln. Diese Beispiele, sagt der genannte Physiolog, liessen
sich leicht vermehren; ich bin dies aus der vergleichenden Physio-
logie zu thun, nicht in der Lage, aber aus der menschlichen will
ich ein Beispiel und zwar in Betreff der freien Skeletmuskeln hin-
zufiigen, das ist die fortwihrend sufrechte Haltung des Korpers,
welche, wie die Haltung der Alula bei den Singvigeln und der
Schwanzgabel bei den Poduren, mit der Aetherisirung und dem
Tode schwindet. Wir kommen darauf gleich weiter zu sprechen.

A‘bhéingigke,it»des Tonus der Skeletmuskeln von der [nnervation.

§ 24.

Bei der Frage nach der Abhiingigkeit des Tonus der willkiir-
lichen Muskeln von demn Nerveneinfluss stosst man auf zwei Schwie-
rigkeiten, nimlich auf die Abgrenzung der von dem Muskeltonus
bedingten Erscheinungen gegen die von willkiirlicher Muskelaction
abhiingigen, zweitens auf das Verhiltniss des Muskeltonus zur Mus-
kelelasticitit.

Willkiirliche Muskelaction und Moskeltonus.

In Bezug auf den ersteren Punkt hat man eine Anzahl von
Erscheinungen auf der einen Seite, auf der der Practiker, als Aus-
druck - des Muskeltonus, auf der anderen, der der experimentirenden
Physiologen, als Folge willkiirlicher Muskelaction betrachiet und

*) Lehrbuch der Physiologie. Jahr. 1858. S. 33,
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dem entsprechend das Schwinden dieser Erscheinungen, z. B. im
Sechlaf, in der Chloroformnarkose bald als Beweis fiir die tonische
Innervation betrachtet, bald als solche nicht gelten lassen. Zur
weiteren Erbrterung der Sache miissen wir an einen bestimmten
einzelnen Punkt ankniipfen, denn liber die Bestimmung dessen, was
willkiirliche Bewegungen seien und die Abgrenzung dieser nicht
blos gegen die Stabilitits-, sondern namentlich gegen die Reflex-
erscheinungen sind die Meinungen so verschieden, dass es nicht
wohl ‘moglich ist, eine allgemein geniigende Formel dafiir zu finden
und daran allgemeine Betrachtungen anzukniipfen. Weohl gibt es
aber gewisse, fiir die Erdrterung geeignete einzelne Erscheinungen
und bei ihrer Betrachtung werden sich auch allgemeine Gesichis-
punkte fiir die zu erorternde Frage aussprechen lassen. Eine der
in Betracht kommenden Erscheinungen ist die gerade aufrechte Hal-
tung des menschlichen Korpers. Man kann sagen: dass sie ein
Akt der willkiirlichen Muskelthitigkeit sei, ergibt sich unter anderem
daraus, dass wir sie jeden Augenblick durch unsern Willen #ndern
konnen, und dass sie mit dem Aufhtren des Willenseinflusses im
Schlafe schwindet.  Dagegen ‘ist nun einzuwenden, dass wir auch
auf andere Erscheinungen durch unsern Willen influiren, die man
als Ausdruck des Muskeltonus betrachten muss, z. B. auf den Grad
der Schliessung der Sphincteren, auf die Stellung der Glieder,
welche . von dem natiirlichen, nicht von willkiirlicher Action be-
dingten Uebergewicht der Flexoren oder Extensoren abhlingt u. a.,
und ferner, dass der Schlaf nicht blos den Einfluss des Willens,
sondern auch den Muskeltonus, soweit er nicht durch besondere
Reize bedingt ist, aufhebt. Willkiirliche Actionen setzen den Willen,
dieser aber das auf die betreffende Action gerichiete Bewusstsein
voraus; die Haltung unseres Korpers ist aber eine Action, welche,
wennschon wir uns ihrer jeden Augenblick bewusst werden kinnen,
doch fiir gewdhnlich- ganz ausser unserem Bewusstsein liegt, so-
wohl ‘in jhrem Beginn, wie in ihrer Fortdauer und in ihrem Auf-
hiren. . Mit dieser Deduction ist indessén auch die Sache keines-
wegs entschieden, denn es gibt willkiirliche Handlungen, z. B. das
Gehen nach einem bestimmten Punkte hin, welche nur ihrem ent-
fernteren Zwecke nach und nicht in jhrer Ausfithrung innerhalb
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unseres Bewussiseins liegen, und dasselbe kinnte man auch hin-
sichtlich der geraden und aufrechien Erhaltung des Korpers sagen.
Die Schwierigkeit, uber diese Gegenstiinde eine feste Enischeidung
zu geben, liegt aber in der Unbestimmtheit ihrer gegenseitigen
Grenzen, denn einerseits gehen die willkiirlichen Bewegungen in
einer nicht zu definirenden Weise in unwillkiirliche iiber, ndmlich
in Reflexbewegungen, wie das z. B. die auf Abwehr feindlicher Ein-
wirknngen beziiglichen Bewegungen beweisen, und das kommt hier
um so mehr in Betracht, als die Stabilitiitserscheinungen (wenig-
stens theilweise) auf Reflexaction beruhen, andererseits kann es.
keine scharfe Grenzen zwischen motorischer und tonischer Inner- ~
vation geben, deshalb, weil die der Bewegung zu Grunde liegende
Muskelcontraction nur in einer Veriinderung des Muskeltonus be-
steht. Trotz dieser Unbestimmtheit diirfen wir jedoch nicht auf
die Entscheidung der Sache verzichten; vielmehr lisst sich an
manchen Punkten doch der Gegensatz zwischen Motion und Stabi-
litit fest erfassen. «

Wenn sich die willkiirlichen Muskeln ausser dem Einflusse
des Willens, d. h. in Ruhe. befinden und sich in Betreff der ihnen
fortgehend beiwohnenden Krifte ins Gleichgewicht zu einander ge-
setzt haben, dann ist Stabilitit vorhanden. Diesen Zustand sehen
wir z. B. im Gesicht in dem Ausdrucke desselben. Ein finsterer
oder freundlicher Gesichtsausdruck hat allerdings seinen ersien Ur-
sprung’ darin, dass gewisse Muskeln (nicht willkiirlich, sondern
vermbge einer Art von Reflexbewegung, von welcher ich in der
Abhandlung tiber Stabilitit S. 254 gesprochen) vorzugsweise und
hiiufig in Contraction ireten, aber er wird dadurch, dass die iiber-
wiegend thiitigen Muskeln einen hoheren Tonusgrad erlangen, per-
manent und ist nun so wenig willkiirlich, dass man ihn dauernd
abzuschaffen, beim besten Willen nicht im Stande ist. Die Gesichts-
muskeln haben sich vermige der ihnen jetzt fortdauernd eignen
Krifte fir den Zustand der Ruhe in ein Gleichgewicht zu einander
geselzt, - ihr relativer Contractionsgrad und mit ihnen ein gewisser
Gesichisausdruck ist stabil geworden. An den Ausdruck des Ge-
sichts oder an die Haltung desselben schliesst sich aber die Hal-
tung des Stammes an; ob man mehr oder minder aufrecht geht,
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das -ist als dauernde Erscheinung betrachtet, nicht vom Willens-
einfluss abhiingig, wenn dieser sich auch momentan geltend machen
kann, und damit fillt’ die aufrechte Haltung des Korpers iiberhaupt
aus dem Bereich der willkiirlichen Actionen heraus; denn wenn
sie von einem fortgehenden Einfluss unseres Willens abhingig wire,
miisste- dieser nothwendig auch ‘ihren Grad bestimmen, soweit letz-
terer nicht durch extramuskulire Zuvstéinde bemessen wird, welche
hier natiirlich -ausser Ansatz- gelassen sind. Endlich gilt - dasselbe
von der Haltung der Extremititen, auch sie ist nicht von dem fort-
gehenden Willenseinflusse abhiingig, sondern von dem Tonusgrade
der Muskeln (wenn auch nicht ausschliesslich der letzteren), wel-
cher iibrigens urspriinglich von willkiirlichen Muskelactionen bedingt
sein kann. Wir erkennen den Cavalleristen an-seinem Gange, ob-
gleich es ihm, sobald er nicht auf dem Pferde ist, gar nicht ein-
-fallen kann, durch willkiirliche Muskelaction die Beine in die schlies-
sende Position zu bringen.  Man wird nicht einwenden, dass dies
Gewohnheit sei, denn Gewohnheiten, korperliche Gewohnheiten sind
nicht Ausfluss- des Willens, sondern werden, wenn der Wille auf
sie wirkt, durch denselben bekimpft.

Muskeltonus und Muskelelasticitit. .

§ 25.

Das Verhiiltniss des Muskeltonus zur Muskelelasticitit kommt
deshalb in Betracht, weil behauptet worden ist, die Stellung - der
Glieder wiihrend der Ruhe hange zwar von den Muskeln ab, aber
nicht von einem besonderen‘, durch die Nerven bestimmten Zu-
stande derselben (dem Tonus), sondern lediglich von ihrer (phy-
sikalischen) Elasticitit. Es mag. in dieser Hinsicht zunichst an das
frither Gesagte (§ 4.) erinnert werden, dass die beiden Krifte des
Tonus und der Elasticitit sich nicht ausschliessen, - dass sie keine
Gegensiitze bilden, im Gegentheil mit einander -zusammenhingen
und einander voraussetzen. -Demniichst ist zu bemerken, dass das
Wort Muskelelasticitit nicht immer correct gebraucht wird, so wenn
das Zuriickhalten des Harns in der Blase beim Todten der Elasti-
citiit des Blasenschliessers zugeschrieben wird. Die elastische Kraft
fritt erst nach einer Dehnung in Wirksamkeit; das, was der Deh-
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nung widersteht, ist der Tonus oder wenn man diesen Ausdruck
fiir einen todten Theil nicht gebrauchen will, die innere Cohision
desselben, die Attraction seiner Moleciile. - Wenn in einem todten
Korper ‘durch eine Zusammendriickung der gefiillien Blase momen-
tan ein Ausfluss des Harns bewirkt wird, und dieser nach aufge-
hobener Compression wieder aufhirt, so ist es die Elasticitit des
Sphincters, welche diesen wieder schliesst, und die tonische Kraft,
welehe ibn geschlossen hiilt.

Drittens macht man einen viel zu scharfen Gegensatz zwischen
Tonus und Elasticitiit, indem man ersteren als eine lebendige, letz-
tere als eine todte, physikalische Kraft im lebenden Kérper ansieht.
Der Muskeltonus ist aber nichts anders, als die physikalische Kraft
der inneren Cohiision, organisch bedingt, und die Muskelelasticitit
muss, insofern sie sich an lebender organischer Materie Hussert,
noihwendig Eigenthilmlichkeiten annehmen, sie hort auf,” eine rein
physikalische Kraft zu sein, sie ist veriinderlich, wie die organische
Materie, sie unterliegt den Einfliissen, welche diese Malerie be-
stimmen, und dahin gehdrt namentlich bei den Muskeln der Ein-
fluss der Nerven, insofern er materielle Verlinderungen der Mus-
keln bedingt. Die Anerkennung dieses Verhiltnisses kann um so
weniger versagt werden, je mehr man bemiiht ist, die Annahme
besonderer vitaler Krifte zu vermeiden und die Erscheinungen im
Organismus. aus den allgemeinen physikalischen Kriiften zu erkliren,
wobei freilich die Eigenthiimlichkeiten des organischen Wirkens nie
aufgegeben werden diirfen. — Das ist auch von Ed. Weber durch
Versuche bewiesen worden, dass bei den Muskeln die Elasticitit
von den Nerven aus bestimmt wird, indem dieselbe sich wihrend
des Zustandes der Contraction &ndert, und es ist daher mit der
Behauptung, dass die Stabilitit der Theile von der Elasticitit der
Muskeln -abhiinge, gar nichts gewonnen, indem dadurch die Mit-
wirkung der Nerven, die Abhingigkeit der Stabilitit von einem
gewissen Innervationszustande keineswegs ausgeschlossen wird *).

*) Wundt hat (in seiner spiter anzufibrenden Schrift S.116) die Weber-
schen Versuche dahin bestitigt, dass die Elasticitdtsverminderung des Muskels
von der Verkiirzung desselben abhange und mit ihr in gleichem Verhiltnisse
stehe, Wenn er dagegen die Elasticititsverminderung nicht eintreten sah,
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Endlich mag nech erwihnt werden, dass bei der Annahme
der tonischen Innervation eine fortdauernde Thitigkeit des Nerven-
und Muskelsystems vorausgeseizt wird, und dass diese Permanenz
der Action Bedenken erregen und zu dem Einwurf fihren konnte,
dass sie ohne Ermiidung und Erschlaffung nicht moglich sei. Diesen
Einwand hat schon.Schiff in Betreff seiner bedingten Annahme
einer tonischen Muskelinnervation beriicksichtigt und dagegen an-
gefithrt, dass die Miglichkeit anhaltender Muskelthiitigkeit aus in-
neren Bedingungen durch die anhaltenden wahren Contracturen
oder sogenannten lonischen Krimpfe einzelner Muskeln bei krank-
haften Zustinden der Nervencenira bewiesen werde, anch dass sich
ja vielleicht die einzelnen Biindel der Muskeln in der Arbeit ab-
losen konnten, ohne dass dies in der Gesammiwirkung sichtbar
wiirde. . . :
Was “wir in dieser Beziehung zu bemerken haben, ist erstens,
dass. die tonische Innervation doch auch unter Umstinden cessirt
(im Schiafe), und dass ferner die Innervation am letzten Ende
immer nur von einer gewissen materiellen Beschaffenheit des Ner-
vensystems ‘abhingig gedacht werden kann, und dass so wie die
Erhaltung einer bestimmtén materiellen Beschaffenheit durch die
bestiindig fortgehende Vegetation in_allen anderen Theilen Stati hat,
s0 ‘auch jene fortdauernde Innervation sehr wohl .denkbar ist.

Tonus wihrend des Schlafes.
, § 26. : .

Die gewihnliche Haltung des Korpers :ist mach der vorher-
gehenden Auseinandersetzung ein Zustand, welchen wir von dem
Muskeltonus ableiten  miissen, und das Aufhdren derselben im Schlafe
ist einer von den Umstinden gewesen, die mich bestimmt haben
anzunehmen, dass die tonische Innervation im Schlafe nieht vor-
handen sei. = M. Hall ist dariiber entgegengesetzter Ansicht und
auch Eisenmann und Werner haben sich gegen meine Annahme

sobald der Muskel tetanisirt und seine Form zu #ndern verhindert wurde, so
hat er damit zwei Momente, das Tetanisiren und die gewallsame Spannung
des ‘Muskels in das Experiment eingeschoben, wodurch diesem die Beweis-
kraft gegen das Weber sche Resultat genommen wird,
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erklirt, indem sie auf die fortdauernde Schliessung der Sphincteren
hinweisen. Indessen habe ich wneine Annahme von vorn herein
sogleich dahin beschrinkt, dass die tonische Inmervation nur so-
weit im Schlafe anfhire, als sie nicht durch besondere fortwirkende
Reize bedingt werde (s. S. 226), und das bezieht sich speciell auf
die Sphincteren, deren Tonus durch den fortdauernden Reiz der
von ihnen zuriickzuhaltenden Excrete unterhalten werden kann.
Es ist auch die Energie der Sphincteren verschieden stark und
dies ist ebenfalls ein Moment, welches fiir die Beurtheilung der
Sache in Betracht kommt, denn das Aufhiren des Tonus im Schlafe
findet nicht plotzlich Statt und betrifft nicht die ganze betreffende
Muskulatur gleichzeitig und gleichmissig, vielmehr nimmti dasselbe
der Verbreitung und dem Grade nach zu, und erst beim sehr tiefen
Schiafe ist der Tonus in allen, den Korper in seinen einzelnen
Theilen haltenden Muskeln geschwunden, so dass der Kirper ganz
nach den Gesetzen der Schwere auf die Unterlage sich lagert
(S. 226).

Nicht in allen Sphincteren dauert der Tonus wihrend des
Schlafes fort, so nicht in dem nur leicht schliessehden Sphincter
oris, wie sich das durch das Abfliessen des Speichels aus dem
Munde wihrend des festeren Schlafes ergibt. Fiir das Zuriick-
halten des Harns wihrend des Schlafes, welches man speciell gegen
meine Annahme angefithrt hat, kommt der Blasenverschluss durch
die nicht muskuliren, elastischen Theile (s. § 22.) in Betracht;
aber selbst in dem Sphincter vesicae, der ilberdies einen besonders
kriftigen Tonus zu besitzen scheint, dauert letzterer nicht unbedingt
und unter allen Umstinden wihrend des Schlafes fort. Beim ge-
wohnlichen Harnlassen verhilt es sich so, dass, wenn die Blase
bis zu einem gewissen Grade gefiillt ist, der Reiz, welchen der
Harn auf den Detrusor urinae ausiibt, iiberwiegend wird und dieser
alsdann den Tonus, resp. die Contraction des Sphincters iiberwindet
und den Harn austreibt. Sowohl die Reizbarkeit des Detrusor, wie
die Kraft des Sphincters variiren bei den Individuen, und wo die
erstere im Verhiltniss zu letzterer gross ist, wie dies namentlich
bei Kindern vorkommt, da weicht im Schlafe der Tonus des Schliess=
muskels momentan der Wirkung des Detrusor, und es triit dig
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Enuresis nocturna ein. Diese kann daher eben sowohl in einem
mangelhafien Tonus des Sphincters (der nicht mit Lihmung zu
identificiren ist), als in zu grosser Reizbarkeit des Detrusor ihren
Grund haben, und es scheint das letziere d#tiologische Verhalten
am hiufigsten obzuwalten, wobei ausserdem die Beschaffenheit des
Urins in Betracht kommt, welcher durch besonders reizende Eigen-
schaft ebenfalls das Hervorireten jenes Missverhilinisses zwischen
Detrusor und Sphincter zur Folge haben kann.
§ 27. ‘

In sehr augenscheinlicher Weise tritt das Aufhtren des Tonus
im Schlafe an dem Levator palpebrae superioris hervor. Das Oeffnen
- des Auges und der Grad der Erdffnung kann allerdings ein - will-
kiirlicher Akt sein, gewohnlich ist er dies aber picht, sondern wird,
wie die Thitigkeit der Augenmuskeln uberhaupt von Gesichtsein-
driicken, andererseils von inneren Bewegungen bestimm{ und so
wie die motorische Thitigkeit aller Augenmuskeln, einschliesslich
des Levator als eine in der Regel reﬂectorische,' unwillkiirliche,
wenn auch bewusste betrachtet” werden muss, so ist der Ruhezu-
stand eben derselben Muskeln wiihrend des Wachens dem Tonus
angehdrig, vermoge dessen sie sich niemals in vollkommner Er-
schlaffung befinden. Wir erinnern hierbei an die Versuche, welche
von Bernard, Remak u. A. iiber den Einfluss der Durchschnei-
dung des Halstheils des N. sympathicus auf die Stellung des Aug-
apfels und der Augenlider gemacht worden sind, und welche den
letztgenannten Physiologen bestimmt haben, den Tonus der Augen-
lidmuskeln von dem Sympathicus abzuleiten ¥); eine Annahme, die
wir freilich, sowejt sie die Bestimmung des hier wirksamen Nerven
betrifft, in Anbetracht der Verbindungen desselben mit den Spinal-
nerven dahin gestellt lassen wollen. Ob wir die Augen fiir ge-
wohnlich weit oder wenig auf haben hingt, wie der Gesichisaus-
druck tberhaupt, fiir den der Augenlidheber eine so grosse Be-
deutung hat, von der tonischen Innervation ab. Dass diese im
Schlafe schwindet, bedarf nicht der Auseinandersétzung und wird "
selbst von M. Hall zugegeben, welcher die Fortdauer des Tonus

¥) Deutsche Klinik 1855. No. 27. S. 294,
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wihrend des Schlafes bei allen anderen Muskeln, vielleicht nur noch
mit Ausnahme der 4 geraden Augenmuskeln behauptet, und des-
halb ‘diesen 5 Muskeln eine ganz eximirte Stellung als rein cere-
bralen oder willkiirlichen, welche gar keine excito-motorische Fasern
enthalten, anweist ¥). M. Hall nimmt dagegen an, dass im Schlaf
statt des Levator sich der Orbicularis palpebrarum in bestindiger
Contraction befinde, wie andere Sphincteren. Dass dies falsch ist,
davon kann man sich sehr leicht bei Schlafenden iiberzeugen, in-
dem man bei diesen das untere Lid gar nicht hinauf getreten, da-
gegen das obere bis zu dem unteren ungehobenen herabgesenkt
findet, so dass sein unterer Rand unterhalb des Niveaus der Augen-
. winkel eine -convexe Linie bildet, was Alles bei der Thitigkeit des
Orbicularis gar nicht der Fall ist. Weil der Tonus des Levator
aufhort, sieht man auch bei Hemiplegia facialis, wenn wiihrend des
Wachens das Auge nicht zugemacht werden kann, dasselbe wih-
rend des Schlafes ganz oder bis auf eine schmale Spalte geschlossen.
Diese Angabe steht mit der allgemeinen Annahme, wonach das
Auge auch wihrend des Schlafes offen bleibt, im Widerspruch, sie
beruht aber auf bestimmten Beobachtungen, welche ich in der
‘neueren Zeit, wo ich mein Augenmerk speciell darauf gerichtet, ge-
macht habe. Es soll nicht in Abrede gestellt werden, dass Fille
vorkommen, wo sich im Schlaf das Auge wenig, vielleicht selbst
gar nicht schliesst; dies hat dann besondere Griinde. Indem das
Auge bei Tage bestiindig den Zusseren Einwirkungen ausgesetzt ist und
diese auch nicht durch Blinzeln abwebren kann, so tritt sehr hiiufig
eine Entziindung der Bindehaut ein, und die mit dieser verbundene
fehlerhafte Secretion raubt der Oberfliche des Augapfels und der
Innenfliiche des oberen Lides diejenige Schitipfrigkeit, bei welcher
das letztere leicht und ohne Mitwirkung des Schliessmuskels iiber
den Bulbus herabgleiten kann. Ein anderer Umstand ist dieser,
dass sich wegen der Erschlaffung des Orbicularis die Spannuong
des Levator mehrt, daher das Auge an der gelihmten Seite be-
kanntlich grosser erscheint; der vermehrte Tonus des Levator hat

*) Abhandlungen iiber das Nervensystem. A.d. Engl. v. Kiirschner. Marburg,
1840. S. 39, 51, 84.
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aber (nach der § 9. gegebenen Auseinandersetzung) eine Hyper-
tonie in den tibrigen Geweben des oberen Lides zur Folge, welche
die Senkung des letzteren mehr oder minder zu hindern vermag.
Dazu kommt noch die Erschlaffung des Orbicularis, vermige wel-
cher das untere Lid ganz herunter und selbsi vom Bulbus abfillt,
und das stirkere Hervortreten des Bulbus, welches in iibleren Fillen
Statt hat; -alles Umstiinde, welche der Senkung des oberen Lides
und der Schliessung der Lidspalte hindernd entgegentreten.
~ § 28.

Einer Erwihnung bedarf{ noch fiir die in Rede stehende An-
gelegenheit das Verhalten des Unterkiefers im Schlafe. An seinem
Anschliessen an den Oberkiefer haben die simmtlichen ibn umge-
benden Weichgebilde einen wesentlichen Antheil, indem sie  ihn
vermidge ihrer Conformation tragen helfen; auch ist die Schlies-
sung der Kiefer im wachen Zustande nur gering, und es kommt
daher fiir dieselbe der Tonus der Hebemuskeln des Unterkiefers
nur wenig in Betracht, so dass dieser Tonus, so gross auch die
Kraft der genannten Muskeln ist, als ein hochgradiger nicht be-
trachtet werden darf. Es ist demnach. begreiflich, wenn sich die
" Stellung -des Unterkiefers im Schlafe wenig indert, namentlich wenn
der Schlaf in seitlicher Lage Statt hat, wo ,die Schwere des Kiefers
sich wenig geltend machen kann. Bei Personen, welche im Sitzen
schlafen, sieht man oft, wie der Kiefer sich weit herabsenkt, indem
der Tonus in den Massetern und Schlifemuskeln ganz aufhort, man
sieht, wie bei Unterbrechung des Schlafes die -Kiefer momentan
wieder geschlossen werden und sich beim Wiedereintritt des tieferen
Schlafes wieder von einander entfernen.  Eine andere Erscheinung,
welche durch die Senkung des Kiefers im Schlafe bedingt wird,
ist das Schnarchen, .denn die Erschiitterung des Gaumensegels,
wovon dasselbe entsteht, setzt nebst der Erschlaffung oder dem
Nachlass des Tonus des Gaumensegels das Eindringen eines volleren
Luftstroms in den Mund voraus, als er bei der gewdhnlichen
Schliessung der Kiefer Statt hat, und es tritt daher besonders bei
tieferem Schlafe und in der Riickenlage ein. Auch ist es eine be-
kannte Sache, dass das Schrarchen unterbrochen wird, wenn man
den Schiafenden anruft und einigermaassen ermuntert, indem hier-
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durch der Tonus der betreffenden Muskeln momentan wieder her-
gestellt wird. '

Dieses zeitweise Nachlassen und Wiederauftreten der Stabilitit
bei Personen, welche zeitweise schlafen und wieder wach werden,
oder beim Einschlafen sich wieder ermuntern, ist fiir die tonische
Innervation sehr bezeichnend, und ich habe das schon in meinem
fritheren Aufsatz S. 226 an dem Kopfnicken der im Sitzen Ein-
schlafenden erliutert. Diess hat zu einem komischen Missverstind-
niss Veranlassung gegeben, dessen ich hier erwihne, damit es nicht
von Anderen nachgeschriecben werde. Cohn#) schreibt mir nim-
lich ganz ernsthaft die Annahme einer besonderen Form von Para-
lysis agitans zu, ndmlich ,,das Kopfnicken einzelner Individuen,
welche sich beim Einschlafen in sitzender Stellung befinden®; ich
habe aber wirklich und ganz deutlich nur von dem ganz bekannten
Kopfnicl.ien der im- Sitzen einschlafenden Menschen, nicht von einer
krankhaften Erscheinung gesprochen. Gohn meint, man finde bei
genauerer Untersuchung der Halsmuskeln in jenem Fall jedesmal
Zusiiinde der Contraction, wie im willkiirlichen Verhalten. Das
wird beim Einschlafenden wohl schwer zu constatiren sein, da er
eben noch nicht schlift, sondern noch auf alle Reize reagirt und
Muskelcontractionen vornimmt, also auch auf explorirende Beriih-
rungen.

§ 29.

Eine andere Thatsache, welche das Aufhbren der tonischen
Innervation im Schlafe beweist, ist das Schwinden gewisser Stabi-
litdtsneurosen wiihrend desselben, so der Paralysis agitans, was
ich in meiner friitheren Abhandiung besprochen habe und was auch
durch neuere Beobachtungen bestitigt wird. Kaiser erwihnt #¥)
einer Confractur des linken Kopfnickers, welche im Schlafe ver-
schwand und beim Erwachen sogleich wieder eintrat. Endlich er-
innere ich daran, dass beim Trismus wihrend des Schlafes sich die
Kiefer offnen und dass ebenso beim Tetanus, wenn es zum Schlaf
kommt, die Muskeln sich in einem erschlafften Zustande befinden.

*) in seinem Aufsatz iber Paralysis agitans in der Wiener medicin. Wochen-
schrift 1860. No. 18--20.
**) Deutsche Klinik 1853. No. 29. S. 318.
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Tonus im Tode.

§ 30.

Es darf nicht erst auseinandergesetzt werden, dass das Auf-
hiren des Tonus im Schlafe ein Beweis filr die Abhiingigkeit des-
selben von dem Nerveneinflusse ist. Wie der Schlaf, so macht
auch der Tod, nur sefort mit seinem Eintritt und vollstindig den
Tonus schwinden; aller Theile des Korpers sind ohne Haltung,
die durch das Uebergewicht gewisser Muskelgruppen bedingte Stel-
long der Glieder, welche man von dem verschiedenen Grade der
(todten) Elasticitit der Muskeln abzuleiten gesucht hat, ist ver-
schwunden, der Ausdruck des Gesichts, soweit er von den Muskeln
desselben abhingt, ist verldren, die finstere Stirn ist geglitiet, der
oft lange Zeit bestandene und dadurch stabil gewordene Ausdruck
des Schmerzes ist verschwunden, das Gesicht hat den Ausdruck
der Ruhe bekommen. Wundt meint, wenn der Gesichisausdruck
von dem Muskeltonus abhinge, so miissten alle Leichen die gleiche
Physiognomie haben; das kann kaum ernsthaft gesagt sein, da die
Physiognomie ausser vom Muskeltonus moch von anderen Verhilt-
nissen-abhiingt, und Niemand erwarten wird, dass mit dem schwin-
denden Muskeltonus eine spitze und eine stumpfe Nase, eine hohe
und eine niedrige Stirn gleich werden. Auch der Tonus der Sphine-
teren -hat aufgehort und fliissige Darmcontenta fliessen daher von
selbst-ab, wiihrend die counsistenteren sich bei Mangel einer sie
austreibenden Kraft mechanisch verhaiten,  selbst der Harn geht
unter Umstinden in Tropfen und selbst in einem continuirlichen
Strom ab (Auerbach), was jedoch in der Regel durch:leichi er-
sichtliche mechanische Verhiltnisse und durch den elastischen Bla-
senverschluss verhindert wird. Bisweilen erlischt der Tonus, na-
mentlich .der Sphineteren sehon vor dem Tode, daher die: unwill-
‘kitrlichen Abginge an-dem Ende sehr verschiedener, nicht etwa
mit spinaler Lihmung verbundener Krankheitszustinde.

Tonus in der Ohnmacht.
§ 31.
Dieselben Erscheinungen, wie im Tode, ebenfalls sofort ein-
retend, nur in verschiedenem Grade bemerki man bei der Ohn-
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macht und sie bietet oft so ganz und gar das &Hussere Bild des
Todes dar, dass man, um sie davon zu unterscheiden, sorgfiltigst
auf die Fortdauer innerer Thiitigkeiten untersuchen muss. M. Hall’s
Annahme, dass auch wihrend der Ohnmrachi ein gewisser Grad von
Muskeltonus fortbestehe, gilt nur fiir die leichteren Grade des Zu-
standes. Schon die Etymologie der Benennung Syncope belehrt
uns, dass zu den wesentlichen Zeichen der Ohnmacht das Auf-
hbren der Muskelspannung gehort, und dies geht bei einer voll-
kommenen Ohnmacht so weit, dass der Unterkiefer heruntergesunken
und die Sphincteren erschlafft sind.

Tonus in der Chloroformnarkose.

§ 32.

Die Wirkungen des Chloroforms sind ganz besonders als Be-
weis fiir die Abhiingigkeit des Tonus vom Nervensystem hervorge-
hoben worden; von anderer Seite hat man aber gesagt, dass nicht
der Tonus, sondern nur die willkiirliche Contraction der Muskeln
in der Chloroformaniisthesie aufgehoben sei. Das hingt mit der
Ausicht zusammen, welche man iiber die Haltung des Korpers und
seiner einzelnen Theile hat. Betrachtet man sie als einen Akt der
Willkiir, so kann man die auffilligsie Erscheinung in der Chloro-
formnarkose, die allgemeine Erschlaffung allerdings ohne die An-
nahme, dass der Muskeltonus aufgehoben sei, abfertigen, besonders
wenn die Chloroformwirkung auf einem Grad erhallen wird, . Uber
den beim Menschen hinauszugehen Diejenigen oft nicht entschlossen
sind, welche wit der Anwendung des Miitels nicht durch hiufige
Aunwendung vertraut wurden. Liisst man die volle Wirkung des Chlo-
roforms eintreten, so -trifft man auf Erscheinungen, zu deren Er-
klirung die Aufhebung der wilikiirlichen Muskelaction nicht aus-
reicht. = So irelen die Vorderarme, wenn sie herabhangen, in die
volle Exiension, es hort also die miissige Flexion derselben auf,
welche die Gegner der tonischen Innervation nicht von einer will-
kiirlichen Contraction, sondern von der grosseren Elasticitit der
Flexoren des Vorderarms ableiten; es verlieren die Augen ihre
convergente, nach vorn gerichtete Stellung, welche nicht von Will-
kiir, sondern von dem durch den Lichtreiz bedingten Reflextonus

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXVIlL. Hft. 1 u. 2. 9
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herriihrt, endlich schwindet der Tonus der Sphincteren, so dass
bei seitlicher Lage des Kopfes der Speichel aus dem Munde fliesst,
dass, wenn das Rectum gefiillt ist, Flatus und diinne Faeces sich
entieeren und selbsi der Harn abgeht. Von dieser Wirkung auf
die Sphincteren kann man sich direct durch Untersuchung des
Afterschliessers ' iiberzeugen, welcher, wenn ein hoher Grad von
Chloroformnarkose herbeigefithrt ist, sich vollstindig schlaff zeigt,
so dass man den After auseinander und beliebig nach jeder Rich-
tung hinziehen und den unteren Theil des Mastdarms ohne Bei-
hiilfe eines Speculum der Besichtigung zugiingig machen kann.
Auch in anderen Beziehungen tritt die Wirkung des Chloro-
forms auf den Tonus deutlich hervor. Dies ist einmal der Fall
bei der Reposition von fehlerhaften Lagen, namentlich von Verren-
kungen; wie sehr sie durch eine, jedoeh immer bis zur voilen
Wirkung fortgesetzte Anwendung des Chloroforms erleichtert wird,
weiss jeder prakiische Chirurg. Man hat gesagi, dies hiinge nicht
von einer Aufhebung des Muskeltonus ab, sondern von der Besei-
.tigung ,accidenteller unzweckmissiger Gegenanstrengungen der Pa-
tienten“ (Werner). Das ist es jedoch nicht, was eine unbefan-
gene Beobachtung der Sache lehrt. Von willkiirlichen Gegenan-
strengungen der Patienten kann wenigsiens, wenn diese erwachsene
und verstindige Personen sind, iiberhaupt nicht die Rede sein, .
und darum handelt es sich doch hier zuniichst, ob durch die Chlo-
roformnarkose nur die willkiirliche Action der Muskeln aufgehoben
wird. Es konnten nur unwillkiirliche Gegenanstrengungen, Reflex-
contractionen sein, aber davon bemerkt man in der Regel bei der
Reposition von Luxationen ausser der Chloroformnarkose mnichts.
Wird letztere nicht bis zum vollen Maasse gesteigert, dann treten
withrend derselben bei den Repositionsversuchen jene unwilikiir-
lichen Gegenansirengungen ein und- da erfihrt man, wie sie aus-
sehen und welche Hindernisse sie darbieten. Das ist auch eine
jetzt wohl allgemein anerkannte Thatsache, wie wenig die friiher
angenommenen Contractionen gewisser Muskelpartien als Hinderniss
der Reposition in Wirklichkeit vorkommen; wohl aber muss die
natiirliche Spannung der Muskeln durch die Extension iiherwunden
werden, und es ist begreiflich, dass dieselbe bei den einzelnen Arten
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der Verrenkungen in dem einen Muskel grosser ist, als in dem
anderen. Am besten beurtheilt man die Sache nach dem, was
man an Gelenken beobachtet, die von einer starken Muskulatur
umgeben sind, wie das Schenkelgelenk; ich habe Schenkelluxationen
vor und nach Einfilhrung des Chloroforms reponirt und was ich
gefunden habe, ist, dass man in der Chloroformnarkose dieselben
Hindernisse, wie ausser derselben, nur bei einem viel geringeren
Grade von Spannung der Theile zu iiberwiltigen hat, oder mit
anderen Worten, dass man mit geringerem Kraftaufwand aus-
kommt.

In einer anderen Weise erfihrt man den Einfluss der Chloro-
formnarkose auf den Tonus der Muskeln bei anderen Gelenkleiden.
Die fehlerhafte Stellung des Gliedes, welche bei Coxalgie und den
gleichen Krankheiten anderer Gelenke vorhanden ist, schwindet,
soweit sie durch Muskelhypertonie bedingt und nicht etwa durch
organische Veriinderungen des Gelenkes und seiner Umgebungen
fixirt worden ist, in der Chloroformnarkose entweder von selbst
oder unter einer missigen Kraftanwendung, und das Glied, was
bis dahin steif war, wird nach allen Richtungen hin beweglich, aber
bei dem Verschwinden der Chloroformwirkungen kehrt mit demn
Muskeltonus die fehlerhafte und feste Stellung des Gliedes zuriick.
Das ist eine Beobachtung, welche zu machen jeder Chirurg Ge-
legenheit nehmen kann (einen derartigen Fall theilt Ross in der
deutschen Klinik 1854, S. 99 mit) und in der wir sehen, wie bei
willkiirlichen, der Bewegung der Knochen dienenden Muskeln der
(iibermissige) Tonus durch eine Einwirkung auf das Nervensystem
fir die Dauer derselben schwindet. Die Gegner der tonischen In-
nervation werden vielleicht zu der alten Behauptung ihre Zuflucht
nehmen, dass die feblerhaften Stellungen der Glieder bei entziind-
lichen Gelenkleiden aus willkiirlicher, auf Minderung des Schmerzes
abzielender Muskelaction hervorgehen, aber das ist eine, lingst von
mir (Stabilit. S. 246) und Anderen wideriegte Annahme, und es
ist auch bei jenen Stellungen gar picht, wie man sich dies viel-
filtig vorstellt, Contraction einzelner Muskeln oder Muskelgruppen,
z. B. der Flexoren vorhanden, sondern der ganze Muskelapparat
des betr. Gelenks befindet sich in einem abnormen Tonusverhilt-

9*
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nisse, wie ich dies in Betreff der Coxalgie bei einer anderen Ge-
legenheit auseinandergesetzt habe *),

In ganz unzweideutiger Weise zeigt sich der Einfluss der
Chloroformnarkose auf den Muskeitonus bei der Behandlung der
Ankylosen mitielst gewaltsamer Streckung, bei welcher vermittelst
eben jenes Einflusses die [rither angewandte Durchschneidung der
Muskeln und Sehnen unter gewissen Verhilinissen ihrer Contrac-
tur unntthig gemacht worden isi. Wenn die hier in Betracht
kommenden Muskelcontracturen wirklich in willkiirlichen Actionen
wihrend einer, der Ankylose vorhergegangenen Gelenkeniziindung
ihren Urspruhg gehabt hitten, so konnte doch nimmer eine Unter-
hallung derselben durch den Willen behaupiet werden, und das
‘Chloreform kinnte daher nicht dureh temporire Vernichtung des
Willenseinflusses wirksam sein. Ebenso unzweideutig tritt der Chlo-
roformeinfluss hervor bei denjenigen Hypertonien, welche als dehn-
bare bei gewissen Lihmungen vorkommen und welche mit dem
Eintritt der Chlorbformwirkung verschwinden und wmit dem Auf-
horen derselben wieder auftreten, wie ich dies nach meinen Beob-
achtungen ausfiihrlicher ertrtern werde, wenn es mir moglich sein
wird, eine vollstiindigere Darstellung der genannten Hypertonien zu
geben. Hier kann ebenfalls nicht von der Aufhebung des Willens-
einflusses dureh. das Chloroform die Rede sein, denn bei diesen
Paralysen, welche zu den cerebralen gehoren, hat der Wille auf
die Muskeln, auch auf die in Hypertonie befindlichen iiberhaupt
keinen Einfluss mehr. Endlich schwinden auch andere Stabilitiits-
neurosen wihrend der Chloroformaniisthesie, so das Zittern (nach
einer Beobachtung von P. Niemeyer *¥); Strabismus, welcher von -
Hypertonie des M. rectus internus abhiingt, mindert sich und hort
selbst ganz auf. Dass der Nystagmus in der Chloroformnarkose
verschwindet, ist schon von Jiingken beobachtet worden ***). '

*) Monatssehrift fir Geburtskunde 1859. Bd. XIIL. Heft 3. S. 340,
**) Deutsche Klinik 1858. S.246.
**) Ueber die Anwendung des Cbloroforms bei Augenoperationen. Berlin, 1850.
S.15.
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Einfluss des Gemiiths auf den Tonus.

§ 33.

Noch ein anderer Beweis fiir die Abhiingigkeit des Tonus der
Muskeln und speciell der willkiirlichen von dem Nerveneinfluss ist
in den Wirkungen gegeben, welche Gemiithszustinde auf jene aus-
iiben. Deprimirende Affecte, wie Furcht, Angst, Schrecken fiihren,
indem sie die Thitigkeit des ganzen Nervensystems herabsetzen,
*beim Menschen Zittern herbei, d. h. eine Erschiaffung der Muskeln,
wobei diese die Glieder nicht mehr-in fester Lage zu erhalten ver-
mogen; diese Erschlaffung zeigt sich iiberdies in der Haltung des
ganzen Korpers und kann bis zum Zusammenbrechen des Korpers
und zur Obnmacht steigen. Selbst der Tonus der Sphincteren
unterliegt dem deprimirenden Einflusse, und die Excremente gehen
unwillkiirlich ab. Denselben Einfluss der Gemiithsaffecte wie beim
Menschen beobachiet man auch bei Thieren; auch bei ihnen treten
die angefiihrten Erscheinungen einschliesslich der'Erschlaﬁ'ung der
Sphincteren auf und zwar um so mehr, je weniger die Thiere durch
korperliche Kraft und Gewandtheit oder durch Schlauheit einer
auf sie eindringenden Gefahr sich zu entziehen vermogen. Auch
nach entgegengesetzter Richtung hin sieht man diesen Einfluss des
Gemiiths. Wie richtet eine frohe Botschaft den vom Kummer ge-
beugten Menschen korperlich, wie geistig auf! welche Haltung und
welche Festigkeit der Hallung geben Selbstverirauen, Muth, Stolz
dem Korper! Das ist ebenso wenig als Ausdruck einer willkiirlichen
Muskelthiitigkeit zu betrachten, wie die aufrechte Haltung des Kor-
pers iiberhaupt. Das sieht man auch daran, dass ein Kleinmi-
thiger eine stolze Korperbaltung allenfalls momentan zu affectiren,
auf die Dauer anzunehmen aber nicht im Stande ist. Es fillt auch
in der That dem Muthigen nicht ein, wuthig aussehen zu wollen,
und der affectirte Muth erzeugt nur das travestirte korperliche Bild '
des wahrhaft Muthigen, welches schwindet, sobald der Affectirende
durch einen einschilchternden Eindruck den Kopf verliert, denn
das geistige Kopfverlieren ist wie das korperliche mit einem freien
Hervortreten aller Reflexerscheinungen verbunden. — Dies hiéingt
Alles damit zusammen, dass sowie korperliche Reize Reflexbewe-
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gungen, ebenso psychische Reize ohne Vermittelung des bewussten
Willens motorische Reactionen erzeugen, und dass vorherrschende
Stimmungen und Bewegungen des Gemiiths, die herrschenden
Stromungen unseres Geistes, wie ich es frither genannt habe, Eigen-
thiimlichkeiten der Stabilitit, welche nicht durch den Willen ver-
mittelt sind, zur Folge haben, was hier weiter auszufiihren, ich
deshalb unterlassen kann, weil ich diesen Gegenstand friiher be-
sprochen habe (iiber Stabilitit ete. S. 255 u. a.). Auch von anderer
Seite - hat diese  Sache dieselbe Auffassung erfahren. ,Mimischer
Gesichisausdriicke, sagt-Piderit#), wenn sie sich hiufig wieder-
holen, werden zu physiognomischen. Diese Behauptung stiiizt sich
auf die physiologische Thatsache, dass Muskeln, welche hinfig in
Thiitigkeit versetzt werden, sich kriftiger ausbilden, leichter erreg-
‘bar werden und auch im Zustande der Ruhe in einer gewissen
Spannung verharren. Ein physiognomischer Gesichtsausdruck ist
also ein habituell gewordener mimischer Ausdruck.*

Kritik der Versuche.

§ 34.

-Es ist hier der Ort, schliesslich derjenigen Experimente .zu
gedenken, welche von Physiologen angestellt worden sind und aus
denen man in neuerer Zeit schliessen zu diirfen geglaubt hat, dass
der Tonus der Muskeln iiberhaupt oder wenigstens der zur Bewe-
gung des Knochensystems dienenden nicht unter dem Einfluss des
Nervensystems stehe, dass vielmehr ihre Spannung im Zustande
der Ruhe auf Rechnung der Elasticitiit ihrer Substanz zu. setzen
sei (Auerbach). Diese Versuche sind zahlreich und ihre Ge-
schichie beginnt mit- M. Hall#**), welcher bei einer enthaupteten
Schildkrdte sah, dass nach Hinwegnahme des Riickenmarks die Ex--
tremititen schlaff wurden und alle Widerstandskraft verioren, der
Sphineter seine runde Form einbiisste und schlaff und hiéingend
war, und dass auch der Schwanz herabhing. Aehnliche Versuche
an- Froschen und Tritonen gaben immer dasselbe Resuliat. Zwei

*) in Laehr’'s Zeitschrift f. Psychiatrie. XVIIL 2. S.222.
**) Abhandl. ib. d. Nervensystem. S. 14, 96, 97.
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Kaninchen wurden enthauptet und dem einen ausserdem das Rilk-
kenmark vorsichtig durch ein scharfes Instrument zerstort; bei
Jenem behielten die Extremititen einen gewissen Grad von Festig-
keit und Elasticitit, bei dem zweiten waren sie vollstindig erschlafft.
Die Verschiedenheit war schr ausgepriigt, sagt M. Hall; gleichwohl
ist gegen diese Versuche eingewandt worden, die Beobachtung ruhe
bei ihmen nur auf dem ungefihren Augenschein, und sie seien des-
halb als wissenschaftliche Beweismittel fir so delicate Fragen ohne
Gewicht. - Es bedarf indessen nicht des Fernrohrs und Millimeter-
maasses, um eine ohne dies sehr ausgepriigte Sache wahrzunehmen;
die Versuche haben vor den neueren den grossen Vorzug, dass
sie verhilinissmissig einfach waren und diejenigen Umsténde ver-
mieden, von denen man sagen kann, dass sie an sich die tonische
Innervation beeintrichtigen, und es ist sehr bemerkenswerth, dass
Brondgeest, der zu der Einfachheit der M. Hall’schen Versuche
zuriickkehrte, dieselben affirmativen Resultate erhielt. — Kiirsch-
ner *) machte einen #hnlichen Versuch an einem decapitirten Frosch
und mit demselben Ergebniss wie M. Hall :
Volkmann *¥) gibt an, dass der Tonus augenblicklic

_schwindet, wenn man die motorischen Wurzeln der Riickenmarks-
nerven durchschneidet, dagegen gar nicht oder doch spit und nur
in Folge gestorter Nutrition bei Durchschneidung der sensiblen
Wurzeln. Ferner, dass man den nach Durchschneidung eines Nerven
verloren gegangenen Tonus dadurch herstellen kann, dass man den
durchschnitienen motorischen Nerven einem schwachen Strom des
magnet-elekirischen Rotationsapparats aussetzt und das Rad der
Maschine so schnell dreht, dass die Wirkung des zweiten beginnt,
ehe die des ersten aufthdrt. Auch durch die Versuche von Stil-
ling ##%), welche von den neueren Schriftstellern iiber den Tonus
fast keiner erwihnt, ist die tonische Innervation bestitigt worden;
da nach denselben es jedoch die hinteren Wurzeln der Riicken-

*) in seinen Zusitzen zu der Uebersetzung von M. Hall. S§.156.
**) in Wagner's Handwérterbuch der Physiologie. Bd. II. (Braunschweig, 1844.)
S. 484.
**) Archiv fiir physiologische Heilkunde von Roser und Wunderlich. Jahrg. I
(Stuttgart, 1842.) S, 97 &,
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marksnerven sind, von denen der Tonus der Muskeln abhingt, so
wollen wir auf dieselben spiter (bei Brondgeests Versuchen)
zuruckkommen

§ 35.

Auf diese ‘die tonische Innervation hestatlgenden Versuche
folgten dann entgegenstehende. Man hat diese in verschiedener
Weise angestellt, im Allgemeinen aber so, dass-man innervirte und
nicht innervirte Muskeln verglichen hat, ob sie sich ungleichmissig
zuriickziehen oder durch eine gleiche Last ungleichmiissig -ausge-
dehnt werden.

Zuniichst habe ich hier zu bemerken, dass nach den Versuchen
von Ed. Weber der lebende unthiitige Muskel, sowie der todte
unausdehnsamer, steifer und unbeugsamer als der thiitige Muskel
ist-#), also dass wenn mittelst Durchschheidung oder sonstiger Er-
tddiung des Nerven der Muskel ‘unthiitig gemacht wird, seine Dehn-
barkeit abnimmt und sein Elasticititsmodulus: grosser wird. Es
war demnach die Erwartung der Experimentatoren, dass wenn es

eine tonische Innervation gebe, der nicht innervirte Muskel sich
' weniger zuriickziehen oder durch ein Gewicht stirker ausgedehnt
werden _miisse, nicht wohl begriindet. Wenn der tonisch inner-
virte Muskel kiirzer ist, als der -atonische und einer #usseren Deh-
nung einen grosseren Widerstand entgegensetzt, so geschiehi dies
nicht vermiige einer Vergrisserung seines Elasticititsmodulus, son-
dern vermdge eines veriinderten Aggregatzustandes seiner Moleciile,
welche niher aufeinandergeriickt sind und in dieser Anniherung
trotz der grosseren Dehnsamkeit des Muskels durch die forigehende
Innervation erhalien werden, gerade sowie der contrahirte Muskel
trotz der experimentell nachgewiesenen Verminderung seiner Ela-
sticitiitsgrosse ‘und Vermehrung der Dehnbarkeit kiirzer ist und
einer Dehnung grisseren Widerstand leistet, als der- nieht contra-
hirte. 'Es wird demnach im concreten Fall darauf ankommen, ob
“die durch die aufgehobene Innervation bedingte Veriinderung des
Aggregatzustandes, oder die durch eben jene erzeugte Verminde-
rung der Dehnbarkeit des Muskels iiberwiegend ist und in die

*) Wagner's Handworterbuch der Physiologie. fll. 2. S.116, 122.
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_Erscheinung tritt, oder ob sich beide aufwiegen und gar keine Ver-
dnderung hervortreten lassen, gerade so, wie nach Ed. Weber’s
Versuchen der durch den Rotationsapparat hervorgerufene Thiiigkeits-
zustand eines belastelen Muskels mit einer Verkiirzung, einer un-
verdnderten Linge oder selbst einer Verlingerung desselben ver-
bunden sein kann #). :

Das ist ein Einwurf gegen die Schiilsse, welche man aus den
di¢ tonische Innervation verneinenden Experimentien gezogen hat,
im_Allgemeinen. Sehen wir hiernach die Versuche der verschie-
denen Experimentatoren im Einzelnen an, so ergeben sich noch
mannigfach anderweitige Einwendungen.

§ 36.

Man beginnt die Reihe dieser Versuche gewdhnlich mit denen
Ed. Weber’s. Dieser fand **), dass nach der Durchsehneidung
des N, ischiadicus die Discision der Achillessehne eine betricht-
liche Zuriickziehung dieser Flechse zur Folge hatte, die sich nicht
wieder verlor; er folgerte daraus, dass dies nur von der Elasticitit,
nicht von einer ihiitigen Contraction® der -Muskeln herriihren
kénne; nach welcher sich die Zuriickziehung iiberdies wieder wiirde
verloren haben. Dies ist kein Experiment, welches iiber den Tonus
enischeidet, sondern iiber eine active Contraction, d. h. iiber mo-
torische, nicht iiber tonische, stabile Innervation; es ist damit pur
bewiesen, dass die Muskeln vermige ihres gespannten Zustandes
auch wiihrend ihrer Unthitigkeit Zugkrifte ausiiben, diese schliessen
aber die tonische Innervation nicht aus, und Weber hiitte, wie
schon voun anderer Seite erinnert worden ist, zeigen miissen, dass
die Achillessehne sich nach Discision des Nerven gerade ebenso
sebr zuriickziehe, wie ohne diese. Schon frither hatte Pirogo ff #¥¥)
heobachtet, dass die Durchschneidung der Achillessehne, wenn sie
unter gleichen Verhiilinissen im lebenden und im todten Korper
unternommen wurde, einen ganz ihnlichen Erfolg hatte, und er
leitet deshalb die nach derselben eintretende Zuriickziehung der

*} Weber in Wagner’s Handworterbuch, IH. 2, S.97, 116:
**) Wagner’s Handworterbuch der Physiologie. [II. 2. (Braunschweig, 1846.)
S. 107. :
¥**}) Ueber die Durchschneidung der Achiilessehne. Dorpat, 1840. 8. 14.
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Wadenmuskeln nicht von activer Contraction ab, sondern betrachtet
sie als Wirkung. der ,organischen Elasticitit“ der Muskeln. Von
diesem Experiment gilt Gleiches wie von dem Weber’s, nicht zu
gedenken, dass es nicht klar ist, was mit der organischen Elasti-
eitit im todten Korper gemeint,sein soll.

§ 37.

Werner*) und Schiff*¥) stellten Versuche an, welche sich
directer -auf- den Tonus bezogen. Eine Reihe Versuche Werner’s,
um zu ermitteln, ob wihrend der Ruhe des Gliedes. die: Muskeln
sich in Spannung oder in volikommener Ruhe befinden, priifte die
Dehnbarkeit der Fingerbeuger vergleichend bei lebenden und todten
Menschen; diese Versuche wiirden, wenn sie einwandsfrei wiiren,
nur den voralfsgeschickten Satz beweisen, indem die Flexoren bei
Leichen fast durchaus einen grosseren Widerstand leisteten, als bei
lebenden. ‘In anderen Experimenien machte Werner an den Ex-
tremititen von Froschen und jungen Hiihnern Kreisschniite durch
die Muskeln bis auf die Knochen und fand heim Messen den Ab-
stand der Wundlefzen gleich gross an der gesunden Extremitit
eines lebenden Thieres, an der mittelst Durchschneidung der Ner-
ven gelihmten, bei todtem Thiere, an einem enthaupteten und an
einem, dessen-Riickenmark quer durchschpitien war. Schiff machte,
da bei eben gemdtetemThiere ‘noch Reste veon Nerventhitigkeit
vorhanden sein kdnnen, dhnliche Versuche bei lebenden, getddieten
und bei mit Rhodankalium vergifteten Froschen, und iiberall zeigte
die Zurlickziehung der Muskeln -, im Mittel* dieselbe Grosse.
Schiff geht dabei von der Annahme-aus, dass durch Rhodan-
kalium alle ‘neuromusculire Contraction schnell aufgehoben werde;
es ist aber nachgewiesen, dass dieses Gift zwar die Leistungs-
fihigkeit der Muskeln -schnell aufhebt und sie -todtenstarr macht,
aber nicht oder (bei localer Application) nur sehr langsam die
Thitigkeit der peripherischen motorischen Nerven vernichtet *#%)
dass es also die Eigenschaften der Muskeln durch directe Einwir-
kung auf diese und nicht von den Nerven aus veriindert,

*) Reform der Orthopidie. Berlin, 1851. S. 3 ff.
**) Lehrbuch dér Physiologie. Labr 1858. S. 32.
***) Funke, Physiolog. I. S.821.
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Das gemeinsame Resultat aller jener Versuche kann nach dem
vorausgeschickten Satze nur als nichts enischeidend angesehen
werden; ich habe aber ausserdem in Betreff dieser Experimente
zu bemerken, dass ich zwar nicht Versuchs halber und bei Thie-
ren, wohl aber oft genug beim lebenden Menschen Muskeln quer
durchschnitten habe, um sagen zu kinnen, dass danach eine so
ungeordnete Thitigkeit in den Muskeln, krampfhafte Zuriickziehungen
und Verlingerungen, eintreten, dass ich daraus einen Schluss
auf das normale Verhalten derselben, zu dem doch der Tonus
gehrt, zu machen nichi im Stande sein wiirde, und wenn nach
Pirogoff die Zuriickziehung eines quer durchschnittenen Muskels
bei eben gettdtetem Thiere gerade ebenso gross ist, wie beim le-
benden, wenn bei diesem alle sensible Reizung vermieden wird,
niimlich so, wie sie durch die Elasticitit der Muskeln bedingt ist,
so fragt man natiirlich, auf welche Weise die sensible Reizung,
einschliesslich der zu Reflexcontractionen fithrenden vermieden
wurde. Derartige Versuche sind auch von spiteren Experimenta-
toren als ungeniigend betrachtet worden.

§ 38.

In einer berechneteren Weise haben Heidenhain®) und
Auerbach **) ihre Versuche angesiellt; aber in Beireff dieser
muss zuniichst an den Einfluss psychischer Affecte auf den Tonus
erinnert werden. Die Vertheidiger der tonischen Innervation kon-
nen nicht ohne Weiteres zugeben, dass bei den Thieren wihrend
des schmerz- und angstvollen Versuchs in den Muskeln, an denen
man die Spannung priifte, noch der Tonus, sofern er vom Nerven-
system bedingt wird, fortbestand, und die Gegner kionnen dies
nicht beweisen, ohne sich selbst zu widerlegen. Ein Kaninchen
wird auf einer eignen Vorrichtung befestigt und ihm jede Bewegung
des hinteren Theiles unter starker Anspannung desselben (Auer-
bach) unméglich gemacht; in Heidenhain’s Versuchen wurde
an beiden hinteren Extremitiiten ein breites Leinwandband zwischen
Knochen und Muskulatur durchgezogen, um sie an das Breit an-

*) Physiologische Studien. Berlin, 1856. S.32.
**) Im 34sten Jahresbericht der schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur.
Breslan, 1856. S.127.
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zuschniiren,, ebenso zwischen Achillessehne und Unterschenkel-
knochen, um auch die Unterschenkel anzuschniiren, und dann
wurden noch die rechtwinklig gebogenen Beine auf einem Brette
fixirt. Ferner wird dem Thiere die Haut von der Achillessehne
abgelost, diese vom Calcaneus oder nebst diesem abgetrennt, der
ischiadische Nerv entblésst; — wie soll man annehmen, dass nach
solchen Martern die tonische Innervation unoch fortbestand! Es
kommt aber hier nicht blos der psychische Einfluss auf den Tonus
in Betracht, sondern auch die Eniblossung und Verwundung der
Sehne auch wohl der dazu gehrigen Muskeln, die Blosslegung des
Nerven und was sonst Alles bei den Versuchen Statt gehabt hat,
sind Umstinde, welche man keineswegs als gleichgiiltig fiir die
tonische Innervation. betrachten darf. Insbesondere muss die bei
den Versuchen Statt habende, wenn auch nur theilweise Enthiu-
tung des Gliedes in Anschlag gebracht werden, da von den hier-
bei zerstirten sensiblen Hautnerven aus nach den iiberéinstimmen-
den Versuchen von Miiller, Pfliger u. A. vorzugsweise die Re-
flexerscheinungen bedingt werden und den Tonus zu diesen zu
rechnen, alle Veranlassung vorhanden ist. Heidenhain bat-noch
eine andere Reilie von Versuchen gemacht, nimlich an Froschen.
Nach Unterbindung der Aorta und Freilegung des Nervus ischia-
dicus der einen Seite wurde der Adductor magnus und Semimem-
branosus derselben Seite priiparirt, dann beide Oberschenkel ex-
articulirt und entfernt, quer durch die Pfannen ein dreikantiger
Spiess gestossen und dieser an einem vertikal stehenden Breti be-
festigl, an welches der Frosch noch mit den vorderen Extremititen
dureh seidene Schniire festgeschniirt’ wurde. An dem unteren Ende
der Muskelgruppe war das obere Stiick der Tibia sitzen gelassen,
um es durch eine Klemmschraube mit dem Apparat zum Messén
in Verhindung zu setzen. Es lisst sich in der That nicht anneh-
men, dass nach Unterbindung der Aorta und nach einer solchen
Verstimmlung in dem von den Hinterextremititen gelassenen Fetzen
Fleisch ein normales physiologisches Verhalten, wie es doch der
Tonus ist, noch forthestand. Der Expei'imentator hat diesen Ein-
wurf selbst geflhlt und fiihrt dagegen an, dass das Eintreten will-
kiirlicher Zuckungen die Leitung vom Riickenmark zum Muskel
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und die Contractilitit des letzteren als intact darthiiten, indessen
_erscheint die Willkiirlichkeit der Zuckungen sehr zweifelhaft, da
sie auch nach der Nervendurchschneidung noch eintraten und daher
viel - wahrscheinlicher in dem peripherischen Reiz der Dehnung
ihren Grund hatten. Heidenhain hielt es selbst fir nothwendig,
in einer zweiten Reihe von Versuchen die starke Insultation zu
vermeiden und er stellte daher die erwihnten Experimente an Ka-
ninchen an. Dass diese jedoch in der in Rede stehenden Bezie-
hung nichis weniger als einwandsfrei seien, wurde eben besprochen,
und wenn Heidenhain darzuthun sucht, dass vor der Durch-
schneidung der Nerven die Innervation der Muskeln noch fort-
dauerte und nach derselben verschwunden war, so ist dagegen zu
bemerken, dass Innervation und tonische Innervation nicht einerlei
ist. Unter tonischer Innervation ist ein bestimmtes, vom Riicken-
mark aus regulirtes Maass der Innervation eines Muskels zu ver-
stehen; es kann die lnnervation unter dieses Maass gesunken d. h.
der Muskel kann atonisch, die Innervalion verschwindend klein ge-
worden sein, und der Muskel zieht sich doch noch auf an den
Nerven angebrachie Reize zusammen. Dies erliutert sich sehr gut
aus den (nachher noch zu erwiihnenden) Stilling’schen Versuchen,
in denen die Muskeln ,ihren Tonus eingebiisst“ hatten, ganz schlaff
und dennoch zu sponianer kriftiger motorischer Thitigkeit voll-
kommen befdhigt waren.

Das sind Einwiirfe, welche auch gegen andere als Heiden-
hain’s Versuche gehen. Die letzteren sind aber von Auerbach
aus einem ganz anderen Grunde zuriickgewiesen worden, indem
nimlich bei ihnen der Nervus ischiadicus an einer Stelle durch-
schnitten wurde, wo er schon die wichtigsten der mit der Achilies-
sehne beim Kaninehen verbundenen Muskeln mit Zweigen versorgt
hat; dies sind lahge und verhiltnissmissig starke Oberschenkel-
muskeln, welche den Gastrocnemius so sehr iiberwiegen, dass
dessen Einfluss auf Nachgeben der Achillessehne bei missiger Be-
lastung verschwindend klein sein kann. Endlich ist von verschie-
denen Seiten gegen die Heidenhain’schen Versuche das Bedenken
ausgesprochen worden, dass bei ihnen wohl der Muskel iiberlastet
worden sei, so dass er iiberhaupt keiner weiteren Ausdehnung mehr
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fiilhig war. Dies Bedenken erscheint vollkommen begriindet, dean
die tonische Kraft des Muskels ist nur gering; nach Brondgeest’s
Versuchen wird derselben in den Muskeln einer hinteren Extremitit
des Frosches durch 0,5 bis 2 Grammen das Gleichgewicht gehalten,
und Heidenhain beschwerte in den Versuchen an Frischen die
Muskeln mit 15 bis 25 Grammen, bei Kaninchen mit 55 bis 105
Grammen. Und dies ist um so erheblicher, je linger vor der
Nervendurchschneidung die Belastung begonnen hatte und dureh
ibre Dauver schon eine Ermiidung und ginzliche Erschlaffung der
Muskeln herbeizufiihren im Stande war; sie wihrte bei Froschen
14—18, bei Kaninchen 12—25 Minuten. Dass eine Ueberlastung
wirklich stattgefunden habe, ergibt sich auch aus einem Vergleich
mit den Versuchen Auerbach’s, denn in diesen zeigte sich immer
nach der Nervendurchschneidung eine auffallende Verlingerung des
Muskels, ,wenn dieser vorher nicht allzusehr ausgedehnt war.* - Dies
hatte bei Heidenhain nicht Statt und ldsst sich nicht etwa darauf
schieben, dass hier nicht alle mit der Achillessehne zusammen-
hiingenden Muskeln vom Nerveneinflusse befreit worden waren,
denn bei Auerbach fand dies auch in den Muskeln der anderen
Extremitiit statt, deren Nerven undurchschnitten waren. Endlich
wenn man von allen diesen Einwiirfen absehen wollte, was wire
fiir die Entscheidung der Frage  iiber die tonische Innervation da-
mit gewonnen, dass sich der Muskel, dessen Nerv durchschnitien
ist, nicht stiirker dehnen lisst, als derjenige, dessen Nerv un-
verletzt ist, da nach dem Eingangs angefiihrten Satze die Dehn-
barkeit eines Muskels in Folge der Durchschneidung seines Nerven
sich vermindert und dies die von der tonischen Innervation ab-
hiingige Spannung zu compensiren vermag.
§ 39.

Von Auerbaeh’s Versuchen war das Resultat nicht, dass
ein Muskel, dessen Nerv durchschnitten war, durch- ein Gewicht
ebenso sehr ausgedehnt wurde, wie der gleichnamige, dessen Nerv
nicht discidirt worden, wie man fiir den Schluss, den Auerbach
daraus zieht, erwarten sollie; sondern dass vielmehr der Muskel
bei durchschnittenem Nerven in den meisten Fillen weniger aus-
gedebnt wurde, also weniger dehnbar war, als bei unversehriem
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Nerven. Das ist ein Resultat, was eine verschiedene Erklirung
zuldisst und deshalb nicht ohne Weiteres einen Schluss gestattet.
Man muss zuniichst fragen, ob nicht die Nervendurchschneidung
noch auf andere Weise, als durch die blosse und directe Auf-
hebung der lnnervation auf den Muskel wirke. Es wurde durch
die Nervendurchschneidung in den betreffenden Muskeln sowohl,
wie in den gleichen Muskeln der anderen Extremitit und im ganzen
Korper eine Zuckung hervorgerufen, nach welcher erst die Aus-
dehnung .der Muskeln einirat. Diese Zuckung war in den letzt-
genannten Muskeln eine Reflexcontraction, in den ersteren dagegen
konnte sie dies nicht sein, da mit der Nervendurchschneidung die
Leitung zu ihnen vom Riickenmark her aufgehoben wurde; sie war
nur von einer directen Reizung des Nerven unterhalb des Schnittes
abzuleiten, und so wird man zu der Frage gefiihrt, ob in dem
peripherischen Nerventheile nicht durch den Schnitt und nach
diesem durch die Einwirkung der Luft auf den verwundeten Ner-
ven, das Trockenwerden desselben an der Luft u. s. w. eine Rei-
zung unterhalten wurde, welche die vorher vom Riickenmarke aus-
gehende Innervation fiir die Spannung des Muskels nicht allein
erseizte, sondern sogar iibertraf? Man sagt zwar, dass auf eine
Zuckung eine Ermiidung des Muskels und damit eine grossere
Dehnbarkeit des letzieren folgen miisse. Dass indessen ein vor-
libergehender Reiz, noch vielmehr also ein andauernder, wie er
bei einem durchschnittenen Nerven durch die Husseren Kinfliisse
(Luft) Statt hat, eine dauernde Zusammenziehung von Muskeln zur
Folge haben kann, das beweisen die Versuche, wo eine auf dusse-
ren Reiz bei Froschen eingetretene Beugung des Beines eine halbe
Stunde (Brondgeest), eine nach der Durchschneidung des Riicken-
markes spontan (auf inneren Reiz) eingetretene 3-—4 Stunden
(Jirgensen) fortdauerte. Harless beobachtete nach Durch-
schneidung des N. ischiadicus an. gewissen Stellen bei Froschen
anhaltende Zusammenziehung (Tetanus) der Unterschenkelmus-
keln ¥). — Eine andere Erklirung des in Rede siehenden Resul-
tates kann in den nachher weiter zu besprechenden Versuchen

*) Funke, Lehrb. d. Physiol. I. S.687.
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Wundt’s gefunden werden, nach welchen auf die Durchschnei-
dung des Hiiftnerven in allen Fillen zwar eine grissere Dehnbar-
keit des Muskels eintritt, diese Veriinderung der Elasticitiit aber
von der durch die Nervendiscision zugleich erzeugien Muskelzuckung
abhingt, und die Dehnbarkeit des Muskels um so grisser ist, eine
je stirkere Zuckung die Nervendurchschneidung herbeifiihrie. Das
ist auch im Wesentlichen die Erklirung, welche Auerbach auf
Grund seiner Beobachtung, dass jede Zuckung der Muskeln bei
stirkerer Belastung derselben eine nachlrigliche Verlingerung zur
Folge hat, von der Sache gibt. — Am einfachsten erklirt sich das
Resultat der Auerbach’schen Versuche, wie es mir scheint, aus
dem Anfangs angefiihrten Satze, dass- die Nervendurchschneidung
eine Vergrosserung des Elasticitiitsmodulus des betreffenden Muskels
zur Folge hat. ‘

Wo das Resultat der Versuche so verschiedenen Erklirungen
Raum gibt, da lisst sich der Schluss des Experimentators. ,dass
die Befreiung der Muskeln vom Einfluss des Riickenmarkes -als
solche die Summe der Spannkrifte im Muskel nicht verringert
nichts weniger als berechtigt finden. Im Uebrigen wollen -wir
nicht unerinnert lassen, dass ein Theil der im vorigen Paragraph
erhobenen Einwendungen auch gegen die Auerbach’schen Ver-
suche giiltig ist.

“Auerbach hat noch auf verschiedene andere Weise, als mit-
telst der Nervendurchschneidung Versuche iiber. den Gegenstand
angestellt. - Wenn . die- Unterbindung der Aoria abdominalis oder
die Verblutung aus derselben und -der Vena cava keine ,wesent-
liche® - Verlingerung der Muskeln bei jenen Versuchen (welche
wie die ersteren bei Kaninchen angestelll zu sein scheinen) zur
Folge hatte, so sind dagegen die bekannten Versuche von Brown-
Séquard und Stanunius anzufithren, nach denen jene Unterbin-
dung bei- warmbliitigen Thieren Muskelstarre herbeifiibrt, sowie die
VYersuche von Wundt¥), nach welchen dieselbe Operation bei
Froschen ebenfalls eine verminderte Dehnbarkeit der Muskein er-
zeugt, und diese Verinderung als mit dem Moment der Unterbin-

*} Die Lehre von der Muskelbewegung. Braunschweig, 1858. S.57 .
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dung beginnend und sich mehr oder minder rasch weiter ent-
wickelnd betrachtet werden muss. Mag man dies auf eine directe
Abhiingigkeil des Muskeltonus von dem arteriellen Blute oder auf
eine Einwirkung desselben auf die peripherischen Nerven beziehen,
immer hat es fir die Beurtheilung des Werthes der betreffenden
Auerbach’schen Versuche seine Bedeutung. —— Gegeniiber den
negativen Resultaten, welche Auerbach bei der Narkolisirung und
Tédtung von Thieren durch Chloroform, Morphium und Coniin
erhielt, lisst sich nur an dasjenige erinnern, was die tigliche Be-
obachtung iiber Chloroform-Aniisthesie, Ohnmacht und Tod lebrt,
und es diirfte daher der praklischen Chirurgie vielleicht doch ge-
stallet sein, ,die Maassregeln, welche sie oft gegen den Tonus der
Muskeln, wo ihr derselbe storend entgegeniritt, ergreift® trotz der
experimentellen Priifung derselben durch Auerbach ferner anzu-
wenden.  In Uebrigen sind iiber alle diese Versuche so wenig
eingehende Mittheilungen gemacht, dass eine genauere Beurtheilung
derselben nicht moglich ist, und wir uns mit den gegen alle der-
artige Versuche im Allgemeinen gemachten Einwiirfen begniigen
miissen.
§ 40.

Endlich sind noch die Versuche anzufiihren, durch weliche
Wundt #*) bestimmt worden ist, sich gegen die tonische Innerva-
tion zu erkliren. Derselbe hat die Heidenhain’schen Versuche
an Froschen wiederholt und bestitigt und hilt damit den Tonus,
insoweit daruuter eine permanente Contraction der Muskeln ver-
standen wird, fir widerlegt. Er stellte aber andere Experimente
an, um zu entscheiden, ob nicht die Elasticitit der Muskeln unter
dem Einflusse des Nervensystems stehe, und es ergab sich, dass
die Durchschneidung des Nerven jedesmal eine Aenderung der
Linge und zwar seltener eine Verkiirzung, meistentheils eine Ver-
lingerung der betreffeiden Muskeln zur Folge hatte, dass diese
Verinderung gewohnlich voriibergehend war, und dass ausserdem
sowohl nach der voritbergehenden Verkiirzung, wie nach der Ver-
lingerung eine Zunahme der Dehnbarkeit und gewohnlich auch

*} In der angefiibrten Schrift S. 49 ff.
Archiv f. pathol, Anat. Bd. XXVIL HR. 1 u. 2. 10
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eine grossere bleibende Dehnung sich zeigte. - Gegen die daraus
abzuleitende Folgerung, dass die Dehnbarkeit der Muskeln aller--
dings von der fortgehenden Innervation derselben abhiinge, erklirt
sich aber Wundt, indem er die eintretende Verlingerung nicht
direct von der Nervendurchschneidung, sondern von der dadurech
hervorgerufenen Muskelzuckung ableitet. Wir brauchen nicht den
verschiedenen Versuchen und Betrachtungen nachzugehen, welche
Wundt, um zu diesem Schluss zu gelangen, angestellt hat; die
Resultate der Versuche waren allzuschwankend. Er stiitzt sich
vornehmlich darauf, dass ein Muskel, nachdem er auf elekirischem
Wege tetanisirt und dadurch so erschopft worden, dass er auf die
Nervendurchschneidung nicht mehr durch eine: Zuckung réagirte,
nun nach derselben auch keine Veriinderung seiner Linge mehr
zeigte. Es scheint uns, dass ein so behandelter Muskel einen
sicheren Schluss tiber den Einfluss der Nervendurchschneidung. auf
ihn nicht mehr zuldsst; wir konnen aber auch davon -absehen.
Es trat in Heidenhain’s Versuchen nach den Zuckungen keine
Verlingerung des Muskels ein, es hatte in eben dessen Experi-
menten an Frioschen die Nervendurchschneidung  keine Muskelzuk-
kung zur Folge, und unter Wundt’s Versuchen. befindet sich einer
(8.52 1V.), in welchem auf die Nervendurchschneidung zwar eine
Verlingerung des Muskels eintrat, aber keine Muskelzuckung wahr-
' genommen wurde; es ist also zwischen Nervendurchschneidung und
Zuckung und Verlingerung des Muskels keineswegs das constante
Verhiltniss vorhanden, um Wundt’s Behauptung gerechifertigt .zu
finden. Endlich miissen wir den Wund#t’schen Versuchen ebenso
und aus denselben Griinden wie den Heidenhain’schen jeden
Einfluss auf die Entscheidung iiber - die tonische Innervation ver-
sagen; auch bei ihnen wurden die Frosche in derselben Weise ver-
stiimmelt, um an einem Fleischfetzen die Versuche anzustellen, und
es ist nur der Unterschied vorhanden, dass den betreffenden Mus-
keln nicht durch Gefissunterbindung die Blutzufuhr abgeschnitten
wurde; allerdings ein erhebliches Moment, was aber dadureh auf-
gewogen wird, dass nach Wundt’s eigner Angabe die Préparation
des Adductor magnus und Semimembranosus beim Frosch ohne
Verletzung grisserer Gefidsse sehr schwierig ist, dass dabei min-
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destens immer kleinere Gefiisse durchschnilten werden, und dass
destialb oft bedeutende Capillarblutungen und auch ohne einen
Fehler der Priiparation sehr grosse Blutverluste erfolgen. Die Haut
wird vom ganzen Oberschenkel abgeldst, was bekanntlich fiir Re-
flexinnervation von grosser Wichtigkeit ist, und nach Wundt’s
eigner Erklirung (S. 43) hiingt die Elasticitit der Muskeln wesent-
lich von der Geneigtheit des Thieres zu Reflexbewegungen und
von dem Blutverluste ab, der aus den blossgelegten Muskeln stall-
gehabt hat.

Es ist nicht zu bezweifeln, dass bei allen den zuletzt (§ 38
bis 40) besprochenen Versuchen wegen der Art, wie sie angestellt
wurden, ausser der Nervendurchschneidung so viele andere Mo-
mente, welche auf die Dehnbarkeit der Muskelu von Einfluss sind,
in Betracht kommen, dass man von ihnen keine Entscheidung iiber
den Einfluss der Innervation auf den Tonus der Muskeln entneh-
men kann.

§ 41.

Zu einem ganz enigegengesetzten Resultate, als die bisher
besprochenen, haben die Versuche von Brondgeesti¥) gefiihrt.
Dieser wendet zuniichst gegen die von Heidenhain, Auerbach,
Wundt angestellten Versuche ebenfalls ein, dass bei ihnen der
Muskel iiberlastet, dass auch zu lange vor der Nervendurchschnej-
dung gewartet, also der Muskel ermiidet wurde; er sagt, die Ner-
vendurchschneidung sei ein zu starker Reiz, wenn man unmittelbar
darauf den Wegfall eines jedenfalls sehr geringen Reizes beobachten
wolle. Er tadelt die beim Frosch gewiihlten Muskeln (Semimem-
branosus und Adductor magnus), welche nur unter starker Ver-
leizung zu pripariren und isoliren sind, er tadelt die viel zu ein-
greifende Befestigungsart des Frosches. Brondgeest stellie seine
Versuche in der Art an, dass er einem Frosche das Riickenmark
quer unter der Medulla oblongata und den einen Schenkelnerven
durchschnitt und ihn dann an einem durch die Schnauze gezogenen
Drath frei aufhing; nun zeigte sich in 62 Versuchen iiberall das-

*) Aus dessen zu Utrecht 1860 erschienenen akademischen Preisschrift in Henle
und Pfeuffer’s Zeitschrift f. rot. Medicin. 3te Reihe. IX. Bd. S.193.

10*
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selbe Resuliat, dass auf der Seite, wo der Nerv durchschnitten,
alle Gelenke schlaffer und weniger flectirt waren, als auf der an-
deren. Bromndgeest folgert aus diesem, mit dem der M. Hall-
schen Versuche (5. § 34) im Wesentlichen iibereinstimmenden Er-
gebnisse, dass es in den Muskeln, so lange sie mittelst der Nerven
mit dem Riickenmark verbunden sind, eine anhaltende Contraction
gibt, ‘einen Tonus, dessen Kraft aber schr gering ist, so dass ihr
darch 0,5 bis 2 Grammen das Gleichgewicht gehalten wird.

Brondgeest ist weiter gegangen und hat durch Expérimente
darzuthun gesucht, dass der Tonus eine Folge reflectorischer Wir-
kung, von den sensiblen Nerven ausgehend sei; er machte 20 Ver-
suche, erstens solche, in denen die peripherischen Nerven auf der
nicht operirien Seite gereizt und dadurch stirkere Beugungen' der
Gelenke von einer halben Stunde Dauer veranlasst wurden, dann
andere, bei denen er auf der einen Seite di¢’ hinteren Wurzeln der
Schenkelnerven und spéter das Riickenmark durchschnitt, und sich
nun beim aufgehiingten Frosch - dieselbe Verschiedenheit in der
Stellung der Beine zeigte, ‘wie nach einseitiger Durchschneidung
des Schenkelnerven. Hiernach und nach ferneren bestitigenden
Versuchen an Kaninchen und Vogeln nimmt Brondgeest einen
Reflextonus an, einen unwillkiirlichen missigen Contractionszustand
der Muskeln, vom Riickenmark zuniichst angeregt, “hier aber wie-
derum ausgelost durch einen anhaltenden Reizzustand, in- welchem
sich die sensiblen Nerven befinden.

Diese Annahme, -dass der Tonus eine Reflexerscheinung sei,
ist nicht neu. Sie ist nicht allein von mir, in soweit der Tonus
vom Nerveneinfluss ‘abhlingt, bereits in der Abhandlung iiber Sta-
bilitdt ausgesprochen worden, sondern auch M. Hall erkennt (in
den Abhandlungen tiber das Nervensystem an verschiedenen Stel-
len) schon den Tonus ausdriicklich als reflectorisch an, wiilirend
er freilich bei einer-anderen Gelegenheit *) sagt: Alle physiologi-
schen Erscheinungen der Riickenmarksthiitigkeit mit Ausnabme
einer einzigen werden in jener excitirten und reflectirten Weise

'

*) Beobachtungen und Vorschlige aus dem Gebiet der piact. Medicin; deutsch
von Posner. Leipzig, 1840. S. 7.
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zu Stande gebracht. Die angedeutete Ausnahine besteht in dem
Tonus der Muskeln, dieser wird durch eine bestindig vom Riicken-
mark ausgehende Nervensiromung bedingt. — Auch Duchenne
rechnet den Tonus zu den Reflexerscheinungen. Er bezeichnet die
Tonicitit als die vom Riickenmark abhingige Reflexcontraction,
welche auch den ruhenden Muskel und dadurch die Glieder durch
Zusammenwirken aller Antagonisten in einer bestimmten Stellung
und Richtung erhiilt #). — Eine Unterstiitzung finden die letzteren
Versuche Brondgeest’s und die daranf gestiitzte Aunahme in
den schon frither erwiihnten Experimenten Stilling’s. Dieser sah,
dass beim Frosch nach der Durchschneidung der hinteren Wurzeln
derjenigen Riickenmarksnerven, welehe zu den Hinierpfoten gehen,
die Muskeln der letzteren auffallend schlaff waren, wenn der Frosch
ruhig sass, und dass sie ,offenbar ihren Tonus eingebiisst“ hatten;
nur wenn der Frosch Bewegungen machte, traten wihrend der-
selben die Muskeln wieder in Spannung, welche unmittelbar nach-
her wieder verschwand. Stilling stiitzt darauf die Ansicht, dass
der Muskeltonus von -den sensiblen Riickenmarksnerven abhéingig
sei, und dies wilrde jetzt also in dem Sinne zu fassen sein, dass
die sensiblen Nerven als vermiitelndes Glied betrachtet werden.
Es ist gegen Stilling eingewandt worden, dass wenn dessen An-
sicht richtig wire, Durchschneidung des fiinften Nerven Verzerrung
des Gesichts hervorbringen miisste, wiihrend nur Trennung des
N. facialis Enistellung nach sich zieht. Dies spricht anscheinend
gegen die Auffassung des Tonus als Refiexerscheinung fiberhaupt,
ist aber deshalb nicht zutreffend, weil erstens im Gesicht nicht
alle dem Bereich des Reflexes angehiirenden Erscheinungen durch
den funfien Nerven vermittelt werden, so nicht diejenigen motori-
schen Reactionen, welche anf psychische Reize eintreten und fiir
den ‘Tonus der Gesichtsmuskeln von besonderer Bedeutung sind
(§ 33.), und weil zweitens durch das bei unversehrtem Facialner-
ven fortgehende Spiel der Gesichtsmuskeln das Zustandekommen
der Gesichisschiefheit, welches andauernde Erschlaffung der Muskeln
der einen Seite voraussetzt (§ 10), verhindert wird.

*) Schmidt’s Jahrbiicher der Med. Bd.80. S.264,
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§ 42.
Gegen  die - positiven Resultate der Brondgeest’schen Ver-
" suche ist auf Heidenhain’s Veranlassung Theodor Jiirgensen
aufgetreten *). Die Auseinandersetzungen, mittelst deren die von
Brondgeest gegen die friiheren Versuche erhobenen Einwilrfe
widerlegt werden sollen, konnen wir fiiglich tibergehen, da aner-
kannt wird, dass die Einwiirfe theil- und bedingungsweise begriin-
det sind (Ueberlastung des Muskels vor der Nervendurchschneidung,
Aufhebung der tonischen Innervation, (alls sie eine reflectorische
ist, durch die Art, die Versuche anzustellen). Die Zweifel an der
Richtigkeit der -positiven Resultate Brondgeest’s griinden sich
darauf, dass-letzterer meisiens an der rechien hinteren Extremitit
des Frosches die Nervendurchschuneidung vorgenommen  hat, und
dass- nach den gemachten Gegenversuchen bei Frioschen vermige
einer supponirten Verschiedenheit in den anatomischen und physio-
logischen Bedingungen der Muskeln das linke Bein tiberhaupt etwa
doppelt so hiufig hoher stehe, als das rechte. Diese Angabe hat
J. Gohnstein **) nicht. bestitigt gefunden; wenn sie aber auch
richtig wire, so wiirde dadurch das Resupltat der Brondgeest-
schen Versuche, insofern es in allen- Versuchen und nicht allein
bei Froschen ein durchaus gleichmissiges war, keineswegs -ent-
kriiftet und ebensowenig durch die Beobachtung, dass Beugungen
der Beine, welche bei Froschen nach der Riickenmarksdurchschnei-
dung bisweilen auf dussere Reize oder spontan (bei 29 pCt.) ein-
treten, manchmal lingere Zeit bestehen bleiben. - Vollstindig be-~
seitigt wird der Jiirgensen’sche Einwurf durch die Ergebnisse der
nachher anzufiihrenden Versuche v..Witiich’s, welcher stets an
der linken Seite die Nerven durchschnitt und demnoch die asym-
metrische Stellung der Beine beobachiete, das rechte also- hoher
stehend fand. /
§ 43.

Nicht erheblicher ist dasjenige, was Dr. Ludimar Hermann

in Berlin gegen die Brondgeest’schen Versuche vorgebracht

*) In den Studien des physiologischen Instituts zu Breslau; herausgegeben von
Heidenhain. Hft. 1. Leipzig, 1861. S.139.
**) Allgemeine medicinische Centralzeitung v. Posner. 1861. 101. Stiick.
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hat*). Er bemiiht sich zu beweisen, dass die Flexionsstellung
der Hinterbeine beim aufgehidngten Frosche ebenso wie die Schen-
kelanziehung beim liegenden nicht die Folge eines Ueberwiegens
der Thitigkeit der Flexoren iiber die Extensoren, sondern einer
ausschliesslichen Thiitigkeit der ersteren sei und argumentirt dann
weiter, dass, da der Gastrocnemius nicht als contrahirt zu be-
trachten sei, der (Miiller-Henle’sche) Tonus nicht existire, da
er eine schwache Coniraction simmtlicher Muskeln sein soll.
Hermann hat zu dem Ende Versuche an Froschen gewmacht, welche
jede Thitigkeit in den Extensoren widerlegen sollen, also auch die
tonische. Diese Versuche waren alle wie die friiheren mit der
von Brondgeest vermiedenen starken Verwundung und Marter
der Thiere verbunden und kionnen schon deshalb nicht als bewei-
send betrachtet werden. Dem Frosch wurde an beiden Oberschen-
keln an der vorderen Seite ein Einschnitt gemacht und mittelst
einer krummen Nadel eine seidene Schlinge um den Knochen ge-
fithrt; durch die letztere wurde das Thier .an ein verticales Brett,
die Bauchfliche diesem zugewandt, angeknebelt, dabei ,die Ober-
schenkel mit grosser Kraft unverriickbar an das Brett angezogen.®
Ferner wurde die Achillessehne durch einen kleinen Hautschnitt
hervorgezogen und durch einen in sie eingesetzten Haken mit einem
Hebel verbunden, dann der Plexus sacralis von der Riickseite her
blossgelegt, hervorgezogen, eine diinne Kautschuckplatte unter ihm
hindurchgefiihrt, eine andere auf ihn gesetzt und nun der Nerv
durch Ammoniak gelihmt; es trat das Zeichen einer Verlingerung
der betreffenden Muskeln nicht ein. Wenn die tonische Innervation
als eine reflectorische betrachiet werden muss, so ergibt sich gegen
derartige Versuche ganz von selbst der Einwurf, dass jene durch
die Behandlung des Thieres aufgehoben wird. Man muss fragen,
ob mnicht schon die Losung der Achillessehne von ihrer Insertion
die tonische Innervation auf refleciorischem Wege insofern aufhebt,
als dadurch die betreffenden Muskeln dem Reize ihrer natiirlichen
Spannung enizogen werden, der gewaltsamen Behandlung der Ober-

*) In Reichert und Dubois-Reymond’s Archiv f. Anatomie, Physiologie etc.
1861. No.3. S.350.
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schenkel gar nicht zu gedenken. Die unmittelbar vor dem Ver-
suche gemachte Probe, ob das Bein in der gewGhnlichen Weise
auf Reize reagirte, entscheidet iiber die Fortdauer der tonischen
Innervation natiirlich gar nicht, da die fortdauernde Fihigkeit zur
Thitigkeit nicht die Fortdauer der Thitigkeit einschliesst; ein Satz,
der ja ‘bei der Bekimpfung der tonischen Innervation als richtig
vorausgesetzt sein muss.

Die den Versuchen beigefiigten Bemerkungen iiber die Brond-
geest’schen Experimente und ihre Resultate kénnen wir tibergehen
von ihrem Anfange an, wo Miiller’s und Henle’s -Ansicht vom
Tonus identificirt, Marshall Hall’s aber gar nicht erwihnt, und
der ,reflectorische“ Tonus als neu und Brondgeest zugehbrig
bezeichnet wird bis zum Schluss, wo die mit der theilweisen Ab-
tragung des Hirns und Riickenmarkes theilbare Hirnrlickenmarks-
seele zur Erklirung gewisser Erscheinungen benutzt wird. Der
Verf. weiss offenbar den voriibergehenden Akt der (bewegenden)
Muskelcontraction nicht von dem fortdauernden Zustande des Mus-
keltonus zu unterscheiden, und die Einwendungen gegen den letz-
teren fallen zusammen, wenn man den Marshall HallP’schen Be-
griff des Tonus und den. noch einseitigeren der heutigen Experi-
mentalphysiologie fallen ldsst. ‘

§ 44. ,

Beachtungswerther  erscheint dasjenige, was v. Wltnch *)
iber die Brondgeest’schen Versuche gebracht hat. Derselbe hat
diese Versuche in grosser Anzahl in der Weise wie Brondgeest,
nur mit der Abinderung angestellt, dass er bei dem bereits fixirten
Frosche den vorher freigelegten Nerveg entweder mit einer Schlinge
abschniirte, oder mit einer feinen Scheere durchschniit. Die End-
resultate waren ,,mehr oder weniger dieselben®“, wie bei Brond-
geest, aber v. Wittich fand sich zu einer anderen Deutung der-
selben veranlasst. Indem er nach einem Reiz als Quelle des von
Brondgeest angenommenen Reflextonus forschte, glaubte er dafiir
nur einen solchen, welcher continuirlich die Oberfliche trifft, also
einen 4usseren annehmen, diesen nur in der Luft, in welcher der

*) 8. 183 der Konigsherger medicin. Jabrbiicher. 1861:
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Frosch hiingt, und in dieser wiederum nur in der durch sie be-
dingten Verdunstung an der Oberfliche des Thieres suchen zu
miissen. Er hing diesen Suppositionen folgend den in der be-
zeichneten Weise hergerichteten Frosch in einem abgeschlossenen
Raum (unter einer Glasglocke, in einem versiopselien Glase) auf,
und es trat hier die asymmeirische Stellung der Beine nicht ein;
zugleich blieb die Haut, welche bei dem in freier Luft aufgehiingten
Frosch steif und klebrig geworden, feucht und dehnbar. Indem
er ferner beobachiete, dass bei in freier Luft hiingendem Frosche
in dem Scheunkel, dessen Nerven nicht durchschnitten, Reflexkrimpfe
meistens -anhaltender (tonischer) Art einiraten, so schloss er, dass
die asymmetrische Stellung der Beine nicht von einem besonderen
Reflextonus, sondern davon herriihre, dass durch die Steifheit der
Haut und durch ihre Klebrigkeit, vermdge welcher die Glieder so-
gar aneinander hiingen bleiben, die krampfhaft contrahirten Muskeln
beim Nachlassen des Krampfes verhindert wiirden, sich vermige
wihrer eigenen Elasticitiit wieder zu strecken.

Das soll nun nicht in Abrede gestellt werden, dass durch Steif-
heit und Klebrigkeit der Haut die asymmetrische Stellung der Hin-
terbeine des Frosches erhalten werden kinne, und es lisst sich
dies auch kaum bezweileln, da diese Stellung in manchen Ver-
suchen sogar noch nach dem Tode forthestand. So gewiss aber
die Entstchung der Asymmetrie sich aus jenem Verhalten der Haut
nicht erkldren Jisst, so wenig schliesst dasselbe eine andere Ur-
sache fiir die Erhaltung der asymmetrischen Stellung aus. Diese
ergibt sich nun auch sehr beslimmi aus den Versuchen, indem bei
denselben ,andauernde (tonische) Reflexkrimpfe“ in dem nicht ge-
lihmten Gliede eintraten und ,erst mit ihrem Eintritt sich die in
Rede stehende Asymmetrie einstellie.* Es ist also doch die Inner-
vation, aufl welche man die asymmetrische Stellung nicht blos in
ihrem Ursprunge, sondern auch wenigstens zum Theil in ihrer
Fortdauer zuriickfiihren muss. Das beweisen auch die Versuche
noch auf eine andere Weise. Bei. den im verstopselten Glase auf-
gehiingten Froschen traten in manchen Fillen an dem nicht ope-
rirten Schenkel die Reflexkrimpfe wenig oder gar nicht auf, und
alsdann fehlte auch die Asymmetrie der Stellung der Hinterbeine.
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In dem zweiten der speciell milgetheilten Versuche trat jedesmal
bei gedffnetem Glase auf Reizung der Extremitit mit Reflexkrimpfen
die Asymmetrie als eine dauernde ein, bei geschlossenem Glase
aber schwand 'sie, und dies zeigte sich in "wiederholiem Wechsel
linger als 24 Stunden, ohne dass dies von der Steifheit und Kle-
brigkeit der Haut abgeleitet werden ‘konnte, von der nicht allein
nichts erwihnt ist, sondern die doch unmiglich sofort mit dem
Oeffoen des  Glases eintreten und mit dem  Schliessen desselhen
sehwinden konnte. v. Wittich stellt auch die Mitwirkung der
reflectorischen Innervation fiir die asymmetrische Stellung eigent-
lich nicht in Abrede; aber es handelt sich erstens darum, ob diese
Stellung als Ausdruck eines tonischen Reflexkrampfes oder:des Re-
flextonus zu bezeichnen, ob sie oder die symmetrische Stellung
als Norm anzusehen sei, soweit von der Norm bei einem Thiere
die Rede sein kann, dessen Gehirn und Medulla oblongata abge-
trennt und zerstort ist. Wenn sich nun nicht bezweifeln ldsst, dass
ein Froseh in einem versiopselten Glase sich unter weniger natiir-
lichen Bedingungen befindet, als ein Frosch in freier Luft, so wird
man nicht’ umhin 'kénnen, zu sagen, dass die asymmelirische Lage
der Hinterglieder bei dem in Brondgeest’scher Weise zugerich-
teten Frosche- ein naliiriicherer, normalerer Zustand ist, als das
symmetrische Herabh#ingen der Beine. Dass die Asymmetrie sich
in den Versuchen erst einige Zeit nach der Durchschneidung des
Nerven einstellte zugleich mit den Kridmpfen, wiirde sich so er-
kliren lassen, dass die Innervation nach dem operativen Eingriffe
einiger Zeit bedarf, um ihren Einfluss wieder geltend zu machen,
im Uebrigen aber stehen in dieser Hinsicht v. Wittieh’s Versuche
mit denen anderer Physiologen (Auerbach, Wundt) in Wider-
spruch, wo die Durchschneidung jedesmal sofort Zuckungen und
zwar nicht blos in dem nicht operirten, sondern auch in dem ge-
lihmten Gliede zur Folge hatte. :

Fiirs zweite sucht v. Wittich die Quelle der tonischen- Re-
flexkrdmpfe in dem Reiz der #dusseren Luft und der durch-sie er-
zeugten Verdunstung und Vertrocknung der Hautoberfliche; seine
beziiglichen Versuche sind aber in der That, ja nach seiner eigenen
Angabe- in ibrem Resultate zu unbestindig, um etwas zu beweisen,
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und der vorhin angefilhrie zweite Versuch ist mit jemer Ansicht
nach unserem Ermessen ganz unvereinbar. Auch die der Ansicht
zum Grunde liegende theoretische Deduction scheint uns unhalibar;
wir sind der Meinung, dass der Reiz, welcher die reflectorische
Innervation erzeugt, ein Husserer nicht zu sein braucht, sondern
dass jene auch durch innere Reize bedingt sein kann, z. B. durch
den Reiz des in ejner bestimmten Weise beschaffenen Blates, durch
den Reiz der Spannung, in welcher der eine Theil durch den an-
deren erhalten- wird, und wenn z. B. der ersigenannte der richtige
wiire, so begriffe es sich vielleicht, dass bei einem Frosche in dem-
kleinen abgeschlossenen Raum des zugestopselten Glases das Blut
eben wegen der mangelnden Verdunstung nach einiger Zeit die ge-
horige Beschaffenheit verloren hat und damit derjenige Reiz feblt,
welcher beim Aufenthalt in der freien Luft die reflectorische Inner-
vation der Muskeln und damit die in Rede stehende asymmetrische
Stellung der Beine bedingt.

v. Wittich hat nun selbst seine Versuche nicht entscheidend
genug gefunden, um die Verdunstung der Oberfliche als geniigend
zu der von ihm angenommenen Deutung der asymmetrischen Stel--
lung der Beine zu betrachten, und deshalb ein zweites Moment zu
Hilfe genommen, niimlich die Schwere der herabhingenden Extre-
mitdt, wodurch eine Zerrung des betr. Nervenstammes erzeugt werden
konne. Bei darauf beziiglichen Versuchen fand er, dass Frosche,
welche in der Brondgeest’schen Art hergerichtet und in Oel oder
destillirtes Wasser gehiingt wurden, weder Reflexkriimpfe, noch die
asymmelrische Stellung der Beine zeigten. Man fragt hier natiir-
lich, warum der im versiopselten Glase in der Luft hingende Frosch
die Asymmetrie nicht zeigt, indem bei ihm die Zerrung des Nerven
nicht aufgehoben ist; warum nicht jeder Frosch bei extendiriem
Hinterbeine Reflexkriimpfe bekommt? Von dergleichen Einwiirfen
jedoch abgesehen, Jassen diese Versuche eine zu verschiedene Deu-
tung zu, um etwas zu beweisen; wir begniigen uns dagegen zu
erinnern, dass schon der Druck der Fliissigkeit, worin der Frosch
aufgehdingt ist, hinreichend sein kann, um die Stellung der Glieder
zu verhindern, welche durch die tonische Innervation hervorge-
bracht und nach Brondgeest schon durch eine geringe Kraft
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dquilibrirt wird. Wie stark dieser Druck ist, das erfihrt man sebr
leicht an seinen eigenen Gliedern, wenn man sich in einem ganz
gewdhnlichen Wannenbade befindet.
, § 45.

Aus den vorhergehenden Erdrterungen. ergibi sich schliesslich,
dass in den v. Wiptich’schen Versuchen eine Widerlegung des
Schlusses, welchen Brondgeest aus den seinigen zog, nicht ge-
funden werden kann, dass dieselhen aber das thatsiichliche Resul-
tat erhiirien, um welches -es sich zundichsl bandelt, und welches
sich schon aus M. Hall’s Experimenten ergab, némlich den Ein-
fluss der Innervalion auf die Stellung der Glieder, und wir haben
hier noch zu erwiihnen, dass J. Cohnstein (nach einer vorliu-
figen Mittheilung am oben angefiibrten Orte) sich auf Grund von
Versuchen, welche er angestellt, im Wesentlichen der Brondgeest-
schen Ansicht angeschlossen hat. Andererseits muss es aber an-
erkannl werden, dass durch v. Wittich’s Versuche ein Moment
nachgewiesen ist, die Steifheit und Klebrigkeit der Haut, welches
fiir die Erhaltung der durch die Innervation hervorgebrachten Lage
der Glieder unter Umstiinden. in Anschlag kommt. - Es muss aber
auch bei dieser Gelegenheit hervorgehoben werden, wie das Re-
sultat physiologischer Experimente oft von geringfiigigen oder un-
scheinbaren Nebenumsiinden abhiingig ist und deshalb nicht das-
jenige Vertrauen verdient, welches man ihnen zu schenken heutigen
Tages nur allzusebr geneigt ist. Ein Ritekblick auf die vorgefiihrie
lange Reihe von Versuchen zeigt, dass zuerst die von Verschie-
deren angestellten Experimente der tonischen Innervation giinstig/
waren, dass dann eine Zeit entgegensiehender Resultate eintrat, und
gegenwiirlig die Wagschale der experimentellen Physiologie wieder
zu Gunsten der Abhiingigkeit des Tonus von den Nerven ausschligt,
dass aber innerhalb dieser drei Perieden die Ergebnisse der ein-
_zeinen Experimentatoren- im Specielleren vielfach von einander ab-
weichen und sich bekéimpfen und durchkreuzen. Es wiederholt
sich also hier die Erséheinung, welche wir gégenwﬁrtig, wo. der
Versuch dic Herrsehaft in der Physiologie fiibrt, auf fast allen Ge-
bieten der leizteren finden, dass dasjenige, was durch zahlreiche,
oft sehr mithsame und tief berechnete Versuche von dem Einen



