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XX.  

Ueber lluskelsinn und Ataxie. 

Von E. Leyden .  

In der Abhandlung: ,,Yon dem Nervenzirkel, welcher die will- 
kiirlichen Muskeln mit dem Gehirn in Verbiiidung setzt i~, handelt 
Ch. B e l l ' )  yon der Bedeutung der in den Muskeln verbreiteten 
sensiblen Nervenfasern. Durch diese Nerven wird eine Empfindung 
zum 6ehirn geleitet, welche uns yon dem Stand und dem Grade 
der Th~itigkeit der Muskeln Bewusstsein gibt. ,,Wit ftihlen die 
Wirkungen der Ermtidung und Anstrengung, die l~stige Beschwerde 
anhaltender Stellungen, ,die Qual der Kr~impfe. Wir besitzen in 
unserer Hand das Vermiigen zu wiegen: was ist dies anders, als 
ein Berechnen tier Muskelkraft? Wit empfinden die feinsten Ver- 
~inderungen der Muskelbewegungen und erkennen hierdureh die 
Stellung unseres Ktirpers und seiner Glieder. Beim Stehen, Gehen, 

Laufen wird jeder Willensact, welcher dem Kiirper Bewegung er- 
theilt, yon dem Gefiihle des Zustandes der Muskeln geleitet und 
ohne dieses Geftihl wiirden wit nieht im Stande sein, ihre Th~itig- 
keit zu ordnen." - -  ,Zwisehen Gehirn und Muskel besteht also 
ein Nervenzirkel: der eine Nerv tibertriigt den Einfluss des Ge- 
hirns auf den Muskel; der andere leitet die Empfindung yore Zu- 

a) Physiol. u. pathol. Unters. des Nervensystems, fibers, v. Romberg. i832. 
s. 185--193. 

Archly f. padlol, Anat. Bd. XLVll, Hft. 3 u. 4, 2 1  
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stande des Muskels nach dem Gehirn. Wird" der ZirkeI dureh die 
Trennung des Bewegungsnerven unterbrochen, so bi~rt die Bewe- 
gung auf; geschieht es durch Trennung des anderen Nerven, so 
erlischt die Empfindung yore Zustande des Muskels und es findet 
keiae Regulirung seiner Th~itigkeit mehr statt." 

In demselben Sinne ist die I)arstellung, welche E. tL Webe r  
in seinem viel citirten klassischen Aufsatze: ,Der Tastsinn und 
das Gemeingeftih|," Wagn. HandwSrterb. d. Ph),siol., pag. 580--584, 
yon dem Gemeingefiihl der Muskeln gibt. Von diesem, welches 
durch die im Muskel verbreiteten sensiblen Nerven vermittett wird, 
lcitet E. H. Weber  die Fiihigkeit her, den Grad der Aastrengung 
zu empfi~dcn, welcher erforderlicb ist, nm den uns geleisteten 
Widerstand zu tiberwinden (Kraftsinn). Da wit nun aus Erfahrung 
wissen, welche Austrengung bestimmter Muskeln dazu gehSrt, damit 
unsere Glieder in eine gewisse Lage versetzt and daria erhalten 
bleiben, so hat sich diese Erkenntniss mit dem Geftihle der An- 
strengung so associirt, dass wit durcb das letztere Geflihl in jedem 
Augenblicke eine Vorsteliung yon der Lage unserer Glieder haben, 
auch wean wit sie nicbt sehen und sie sich einaader nicht be- 
riihren. Anch Weber  hiilt das Muskelgefiihl fiir ein nothwendiges 
Erforderniss, damit das VermSgen zu gehen bestehe. Denn er 
schliesst auf die Verschiedenheit des ttautgeffihls und des Muskel- 
gefiihls aus folgendem Umstande, ,bei der wahren An~sthesie, wo 
ein grosser Theil des Kih'pers des Tastsinns und des Vermiigens, 
Scbmerz zu empfinden, ganz oder fast ganz beraubt ist, dauert 
bisweilen das Vermiigea zu gehen fort und dieses se tz t  die 
E m p f i n d u n g  des m a n g e l n d e n  o d e r s t a t t f i n d e n d e n G l e i c h -  
gewichts  voraus ,  ohne welche das Balaaciren des KiJrpers un- 
miiglich ist." - -  Hieran schliesst Webe r  die Citation eines Krank- 
heitsfalles aos F ro r i ep ' s  Notizen 1829: Der Kr, bekam in Folge 
yon Er](sipelas am Beine Unempfindlichkei~ der tIaut, so dass err 
wenn er ein Fussbad nahm, die Temperatur des Wassers nicht 
eher ftihlte, als his er das Bein bis tiber die Mitte des Obersehen- 
kels eingetaueht hatte. Er hatte das Geftlh|, als ob tier Fuss ein- 
geschlafen sei, konnte ihn aber geh~lFig bewegen. Die Krankheit 
dehnte sich so aus, dass einige Jahre sp~iter das Empfindungsver- 
miigen fast an der ganzen Ki~rperoberfliiche vernichtet, das Bewe- 
gungsvermiJgen zwar geschwlicht~ aber doch noch so unversehrt 
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war, dass er im Stande war eine kurze Strecke ohne Stock zu gehem 
,,Der Tastsinn und das Gemeingefiihl der Haut scheinen also", schliesst 
E. It. W e b e r ,  ,,gel~ihmt, die Muskeln dagegen des Gemeingeftihls 
n ich t  ganz  beraubt gewesen zu sein. 

Auch Cl. B e r n a r d  schliesst sich derselben Anschauung im 
Allgemeinen an, indem er die motorisehen St~irungen, welche er 
(bei Friisehen) nach Durchschneidung der hintcren sensiblen Wur- 
zeln beohachtete, auf den Verlust an Muskelgefiihl (sensihilit6 
museulaire) zurtickfiihrt. (Lecons 1. pag. 248). 

Allein ohne Widerspruch ist diese Theorie des Muskelgeftihls 
nicht geblieben. Sehon Sp ie s s  (Physiol. d. 1Nervensystems pag. 76) 
maehte darauf aufmerksam, dass man Geftihle in den hiiuti~,en Be- 
deckungen oder in den neben den Muskelfasern vorbeistreiehcnden 
Nervenst~immchen ftir wahre Muskelgefiihle genommen babe. 

Besonders aber sprach S eh i f f  z) ihr alle Berechtigung ab, weil 
den Muskeln iiberhaupt keine Scnsibitit~it zukomme. Wenn Schi f f  
das'Rtickenmark und die 1NervenwurzelanF~inge in der Lenden,An- 
schwellung eines Thieres zerst~rte, so dass nut die motorischen, 
nicht die sensiblen I%rven entarten, so fand er in allen Muskeln 
der hinteren Extremitiiten aussehliesslich entartete, oft ganz ge- 
schwundene Nervenfasern. Er schliesst also, dass die Musketa nur 
motorisehe, keine sensiblen Nervenfasern enthalten, dass als0 ein 
eigenes Mt!skelgefiihl nicht existirt. 

Dieser von Schi f f  angetretene Beweis hat die allgemeine An- 
erkennung nicht g cfunden. Man hat auch seither den Muskeln 
sensible Nerven und dem Muskc!gefiihl die yon Bel l  und W e b e r  
behaupteten Functionen zugeschriehen, in der That l~sst sich nicht 
bezweifeln, dass die Muskeln sensibel sind. Zwar hob schon Bi- 
cha t  hervor, class die thierisehe Empfindlichkeit der Mt~skeln sehr 
dunkel sei, dass bei Vivisectionen und Amputationen die Dureh- 
sehneidung der Muskeln eine kaum merkliche Schmerzempfindung 
erzeugt. Hieraus folgt jedoch nur die welt geringere Sehmerz- 
empfindlichkeit tier Muskeln im Gegensatz zur Haut. Dasselbe fin- 
den wir bci anderen inneren Organen, deren Reichtbum an sen- 
siblen Nerven nicht zu bezweifeln ist und die unter krankhaften 
Yerh~iltnissen lebhaft sebmerzen. Ebenso schmerzen die Muskela 

1) Phys. des ~ervensystems S. 156 iT. 
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lebbaft bei Entztlndungen, bei Krlimpfen, nach Anstrengungen. 
Ueberdiess gelingt es leicht, dutch electrische Reizung das C, eftihl 
hervorzurufen, welches die Muskelcontraction begleitet, also dem 
Muskel selbst angehi;rt. D u c h e n n e  (Electrisat. loeaiis6e. Paralysie 
d. 1. sensibilit6 musculaire, pug. 389 ft.) e~,zcugte dieses Gcftihl tier 
Contraction aueh an dem blossgelegten, der Hautbedeckung be- 
raubten Moskel. Demnaeb ist es als crwiesen at~zusehen, class die 
Muskeln Sensibilit~t besitzen, Anatomiseh freilieh ist der Nachweis 
sensiblcr Nerven in den Muskeln noch nicht streng gefiihrt. Wichtig 
ist aber, worauf Bell  hinweist, dass alle motorischen Nerven yon 
sensiblcn Fasern bcgleitet werdea und dass er ,das fiinfte Paar 
reichlichcr in dan Muskeln, als an der Haut vertheilt fund'" ,Auch 
ia den Beschreibungeu der gri~sstcn AutoriLiiten, Mecke l s  und 
Monros ,  wird der Quintus als in den Muskeln sclbst verbreitet, 
dargestellt, so dass hicriiber kein Zweifel obwalten kann" (1.c.p.186). 

Was den Urspruag dieser sensiblen Muskelnerven betrifft~ so 
llisst sich nicht bezweifeln, dass sic mit den iibrigen sensiblen I'ler- 
yen durch die hinteren Wurzeln aus dem Btickenmarke austreten 
und sich mit den Nervenstlimmen vcreinigen. I)urch Experimente 
an Thieren lhsst sich zeigen, dass mit der Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln auch die MusKclsensibilit~it aufhiSrt (Bernard) .  
Und Beobaehtungen an Menschea bezeugen, dass unter patholo- 
gischeu Verhiiltnissen mit dem Erli~schen der Sensibilitlit tlberhaupt 
auch die Muskelsensibilit~it verioren geht. Man kann bei solchen 
Kranken die Muskeln durch starke inducirte Stri;me zu den ~kr~f- 
tigsten tetanischen Contractionen reizen, ohne dass sic eine Spur 
Empfindung yon der Muskelcontraction hubert. 

Fragen wit welter, ob diese sensiblen Muskelnerven eine be- 
sondere, yon den anderen verschiedene 5Iatur besitzen, so kSnnte 
munches ftir eine solche Annahme angeftihrt werden. 

I)a von Be re s i n  (Centralblatt 1~806. 9) der Versuch gemacht 
ist, zu zeigen, dass die eigentlich sensiblen oder die reflectorischen 
(excito-motorischen) Vorg~nge dutch verschiedeue 1Nervenfasern ge- 
leitet werden und sogar in verschiedenen ~ervenwurzein angeordnet 
sind, so wtlrde eine analoge besondere Anordnung ftit ~ die Muskel- 
nerven wahl im BereiChe der Mi~glichkeit liegen. Ai|ein thatslich- 
liche Beweise fiir eine solche Annahme besitzen wir nicht. Der 
hanpts~chlichste Grund ftir die Besonderheit der sensiblen Muskel- 
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fasern wurde darin gefunden, dass ihre Function, das Muskelgeftihl, 
unabhiingig yon den tibrigen sensiblen Functionen erhalten bleibcn 
uud verloren gehen k~nne. Wie schon oben .angegeben wurde, 
zieht W e b e r  selbst einen Krankheitsfall herbei, wo alas Schmerz- 
und Gemeingefiihl der Haut vernichtet, die Muskeln des Gemein- 
gefiihls n ich t  ganz beraubt waren. Aehnliche Beobachtungen sind 
yon Bell ,  L a n d r y  und D u c h e n n e  mitgetheilt. Bei allen scheinen 
jedoch noch anderweitige, weniger auff~illige Stiirungen der Sea- 
sibilitiit bestanden zu haben. Am allerwenigsten ist der Beweis 
gefiihrt, dass die vorhandenen Sti3rungen des Muskelsinns al lein 
auf die Liihmnng der sensiblen Muskelnerven bezogen werden 
mussten. Und es folgt aus solchen Beobachtungen nut, dass das, 
was man unter Muskelgefiihl verstcht nnd das Hautgef~ihl zum TheiI 
yon einander unabhlingig sind. 

Nach den mehrfachen Widersprtichen, welche die Lehre Bel l ' s  
yore Muskelsinn erfahren hat, dilrfte es nicht iiberfl(issig erscheinen, 
die Frage aufzuwerfen, ob die auf denselben zuriickgefiihrten Lei- 
stungen in der That den sensiblen Muskelnerven allein zukommen 
oder oh nicht vielmehr auch andere sensible Nerven dabei betheiligt 
sind. Ueberdies erscheinen die beiden dem Muskelsinn zugeschrie- 
benen Functionen keineswegs identisch und es kann kommen, dass 
die F~higkeit, die Stellung der Glieder and ihre Bewegungen zu be- 
urtheilen, verloren geht, w~ihrend der ,,Kraftsinn" unver~ndert fort- 
besteht. Wie verhatten sich nun diese beiden Funetionen zur Mus- 
kelsensibilitlit. 

1. l)er  K r a f t s i n n .  D u e h e n n e  erwiihnt in mehreren seiner 
Beobachtungen, dass Kranke, die an Verlust des Muskelsinnes lei- 
den (mit An~isthesie), auch nicht die Schwere ,con Gegenstitnden 
Unterscheiden kiinnten. Da er indessen keine specielle Unter- 
sachuogsmethode angibt, so fehlt seinen Angaben die Beweiskraft: 
mart weiss nicht, ob es sich um den  eigentlichen Kraftsinn oder 
Drucksinn handelt. Dagegen war die yon Eig e n b r o d t 1) beobachtete 
Tbatsache sehr tiberraschend und wichtig, (lass Kranke mit erheb- 
licher Abschw~icbung des Drucksinnes den Kraflsinn in normaler 
Sch~irfe besassen. D a e s  sich, wie meine sp~iteren Best~itigun~en 
dieser Beobachtung zeigten, vornehmlich um Tabes-Kranke handelte: 

1) Dieses Archly Bd. XXIII. S. 57i--58I. 
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so schien es sehr iiberraschend, dass .diese Kranken gerade ein 
intactes Muskelgefiihl haben sollten. [)as Factum selbst ist leicht 
zu constatiren, in.dem man die Kranken nach der Weber 'sehen 
Methode Gewichte yon verschiedener Schwere bintereinander auf- 
heben und sch~itzen ]~isst. Sie unterscbeiden dieselbe Differeaz win 
ein Gesunder und ebenso sicher. Win verh~ilt sich nun hierbei 
das Muskelgefiihl? Neben anderen Sensibilit~itsstiirungen zeigen diese 
Kranken, wic schon D u c h e n n e  hervorhob, eine verminderte sen- 
sibilit~ e|ectro-musculaire, allein in den Muskeln tier Arran, welche 

bet  dem Weber'schen Experiment benutzt worden, wird man One 
hochgradige Abschw~cbung der Muskelsensibilit~it nur ausnahmsweise 
constatiren. Hier ist daher die oben gestetlte Frage nicht zu ent- 
scheiden. An den unteren Extremitiiten dagegen ist die hoch- 
gradigste Sensibilitiitsstiirung nicht ungewiihnlich. Man kann an 
solchen Kranken ieicht constatiren, dass sin yon den stiirksten in- 
ducirtcn Stri~men keine Empfindung in den Muskeln (z. B. des 
Unterschenkels) haben; weder ftihlen sie das Vibriren, noch hahen 
sie bet tetaniseher Contraction ein Geifihl der Muskelspannung oder 
abet sin erhalten ein solches nut bet den st~irksten Contractionen, 
tlier ist also das Muskelgefiihl ganz oder fast ganz erloschen. Nieht 
immer steht die Unempfindlichkeit der Haut hierzu in geradem Ver- 
h~iltnisse, sin kann besser sein uud bet jenen EinwirkuT~gen leb- 
bafte Scbmerzempfindung darbieten, die der Kr. abet ]eicht yon 
dem Gefiih! der Muskelspanuung unterscheidet, wenn man es ibm 
an anderen Stelien demonstrirt hat. Es kam nun darauf an, zu 
untersuchen, ob auch diese Muskeln noch in der normalen Weise 
fiber den Kraftsinn gebieten. Zu diesem Zwecke liess ich mir 
einen hpparat yon folgender Beschaffenheit construiren. Ein Becher 
stebt auf einem circa �89 Fuss hohen Stock, an dessert unterem Ende 
eine querovale Pelotte angebracht ist. Der Stock geht durch das 
horizontale Brett eines Gestelles freibeweglich hindurch, so dass 
der Becher auf diesem Brette steht und die Pelotte fiber dem Fuss- 
brett des Gestelles circa 1�89 Zoll entfernt bleibt. Der Fuss wird 
nun so hingestellt, class die Pelotte sich tiber der zwiseben Zehen 
und Fusswurzel gelegenen Furche befindet und ist in dieser Stel- 
lung [lurch ein kleines verscbiebbares, hinter der Hacke befind- 
liches Brettchen so welt fixirt, dass auch die Ataktischen nine bin- 
reichende Sieherheit der Bewegungen gewinnen, zumal sin dieselben 
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noch durch Hinsehen leiten kiinnen. Wenn nun in diesem Ap- 

parate die Fussspitze dutch Contraction der Extensoren am Unter- 

schenkel gehoben wird, so wird auch die Pelotte and mit ihr der 

Becher emporgchoben, in welchen man einen anderen mit Blci- 

kugeln gefiillten Becher hineinstellt, dessert Gewicht man variiren 

kann. Offcnbar sind bet dem Heben des Gewichts ausschliesslich 

die genannten Muskeln betheiligl, alle anderen v(illig in Ruhe. 

Ueber die Sensibilit~it dieser Muskeln kaun man sich leicht durch 

vorhergehende Untersuchung unterrichten. Der Apparat bietet fret- 

lich beim Erheben des Bechers einige Reibungswiderst~inde, indessen 

kommt cs bier nicht darauf an,  die gefundenen Resuliate mit den 

Weber ' s chen  Zahlen, sondern Gesunde und Kranke unter sich zu 

vergleichen und das ist leichL zu  bewerkstclligen. Die Untersuchung 

hat nun ergeben, dass Kranke, welche nach d e n  oben beschrie- 

benen Priitungea in den Muskeln des Unterschenkels die Sensibilit~t 

ganz odor fast ganz verloren hatten, die Schwere vcrschiedener 

Gewichte mit derselbcn Sch~irfc unterschicden als Gcsunde. 

I. Experiment. 

Graue Degeneration, sehr krfiftig entwickelte Moskeln, besonders der Unter- 
extremit~iten. Hochgradige Ataxie; hochgradige Sensibilit/itsstSrung mit verlangsamter 
Empfindungsleitung. - -  In den Muskeln bet eleclriseher Reiznng trotz starker teta- 
nischer Contraction keine Empfindung der Muskelspannong. Bet diesem Kranken 
wurde die Prfifung des Mnskelsinnes mit dem oben beschriebenen Apparate vorge- 
nommen und die .kleinste Differenz zweier mit Bleikugeln geffillter Becher ermittelt, 
bet welchen er noch sicher den schwereren yore Ieichteren untersehied. Die W/igang 
der Beeher ergab: 

I. Becher 2 Pfund 1,4 Loth, 
2. 2 7 - 

Gleichzeitig wurde dieselbe Prfifung mit einem Gesunden (Cand. med. N.) ange- 
stellt and ergab 

|. Becher 2 Pfund i,4Loth, 
2. 2 - fi,4 - 

also keiue nennenswerthe Differenz. 

2. Experiment. 

Graue Degeneration. Abmagerung. Hochgradige atactische Bewegnngen. Gehen 
nnmSglich, kaum Stehen. M/issige Beeintrfichtigung dec Hautsensibi]ilfit, verlang- 
samte sensible Leitung. Erst bet der st~rksten tetanischen Contraction der Maskeln 
am IJntersehenkel hat Pat. das Geffihl der MuskeIspannnng. Die Prfifung naeh der 
obigen Methode ergibt: 
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am II .  October 
t. Becher 3 Pfund 2,8 Loth~ ~ 9:2,8: 76~8. 
2. 2 1 fi,8 - t 

Die gleichzeitige Priifung zweiet Gesunder ersab als firenze der richtigen Unter- 

scheidung 

t. Beeher 3 Pfund 11,5 Lotht 
2. - 3 - 6,2 - ~ ~-- 101,5: 96~2. 

am 16. October f(ir den Kranken: 
a) I. Becher 3 Pfuntl 14,8 Lotht" ~ 104,8: 92,9. 

2, - 3 - 2 , 9  - } 

b) 1. Becher 3 Pfund l i  Lath } 10l :96,7. 
2. 3 6,7 - 

Also aueh hier mit den Gesunden eine fast vollkommene Uebereinstimmung l). 

Itieraus folgt, dass der Kraftsinn van der Muskelsensibilit~tt 

entweder nicht oder doch nicht Zum weseutlichsten Theile abhlingen 

kann. Man ki3nnte fragen, o b  denn dieser Kraftsinn vielmehr van 

der Integritlit der motorischen Nerven abhling t. Auch in dieser 

Richtung babe ich vielfache Versuche angestellt und gefunden, dass 

bei llihmungsartigen Zustlinden, so lange der Muskel tiberhaupt so 

viel Kraft besitzt, um das betreffende Gewicht zu heben, die Schlirfe 

des Kraftsinnes keine wesenfiiche Einbusse erleidet. Zuweilen, wenn 

das Erheben der Gewichte nur mit Miihe gelingt, wurden w a h l  

kleine Differenzen gegen gesnnde Menschen constatirt, alleiu weder 

erheblich, noch constant und sehr wahl dadurch begreiflich, dass  

der betreffende Kranke auf das Fassen und Heben mehr Aufmerk- 
samkeit verwenden musste, als normal. 

Wenn demnach der Kraftsinn van d e r  lntegrit~it der moto- 

rischen und sensiblen Muskelnerven fast ganz unabhlingi8 zu sein 

scheint, so kann as doch nicht bezweifelt werden, dass ihm eine 

Empfindung zu Grunde liegt. Denn immerhin wird van dem Sen- 
sorium eine Verlfnderung der Stelhmg des Fusses und eine Th~itig- 

keit des Hebens wahrgenommen und diese Wahrnehmung kann ihr 
nur durch irgend welche sensible Nerven zugeftihrt sein. 

Wenn ich die betreffenden Kranken fi'agte, wo sic die Schwere 
des Gegenstandes empfanden, so gaben sie thefts an: an der Stelle, 
wo dee Fuss die Pelotte trifft, theils , in  den Gelenken." Bei dem 
Einen war die Aniisthesie so gross, dass er an der gedrtickten 
Stelle nichts empfand und doch unterschied er die Schwere der 

I) Vergl. aueh den ersten unten mitgetheilten Krankheitsfall. 
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Gewichte richtig. Dass das Druckgeftihl bei den Prtifungen des 
Kraftsinnes nicht nothwendig betheiligt ist, bat W e b e r  bewie- 
sen, sowie er aucb den Einwand, dass tiberhaupt keine sen- 
siblen Nerven dabei betheiligt seien, ausschloss, indem er zeigte, 
dass auch ohne Muskelcontraction durch die blosse Spannung des 
gedehnten Muskels die Schwere angehiingter Gewichte richtig be- 
urtheilt werden kann. 

Wenn wir demnach den Kraftsinn auf sensible Eindrticke zu- 
rilckfiihren mtissen, so erscheint es als ein Widerspruch, dass er 
nicht nut trotz des autgehobenen Muskelgeftihls, sondern auch trotz 
einer bedeutenden allgemeinen An~sthesie erhalten bleiben kann. 
Die Erkl~rung fiir diesen Widersprucb ergibt sicb aus folgender Be- 
tracbtung. 

Es zeigte sich nebmlieh bei den beschriebenen Priifungen bald, 
dass jene normale Genaui~,keit d(~r Schiitzung nicht unter allen Um- 
stlinden gelang, sondern dass hierzu eine gewisse Scbwere des Ge- 
wichts erforderlich war. Ein lsiehtes Gewicht wurde gar nieht per- 
cipirt und konnte also auch nicht hinsiebtlieh seiner Schwere ver- 
gliehsn werden. Vorausgesetzt wird also sin soiches Gewiebt, dass 
das Gefiibl der Schwere entsteht, alsdann ist abet die Schiirfs der 
Unterselieidung normal. Nunmehr ist. aber diese Thatsache leieht 
verst~ndlich, denn die Scb~itzung ist niebt mehr Function tier sen- 
siblen Nerven, sondern des Sensorium und sie gesehieht naeh dem 
psychophysischen Gesetz F e c h n e r ' s .  

Die F~bigkeit tier vergleichenden Scblitzung ist normal, so lange 
die psychiSchen Vorgiinge dieser Art normal sind..  Die Grenze abet, 
wo das Geftihl der Schwere entsteht, war erbeblicb heraufgertickt, 
wenn eine erhebliehe Abscbwliehung tier Mnskelsensibilitlit, wie dcr 
Sensibilitlit iiberhaupt bestand. 

2. Die W a h r n e b m u n g  der  S t e l l u n g  n n s e r e r  Gl i ede r  
und der Verlinderung dersslben dutch Bewegung geschieht nach 
Bell und W e b e r  ebenfalls dureh die Muskelempfindung. Es soil 
auch nicht geleugnet werden, dass die Empfindung der Muskelcon~ 
traction und die Beurtheilung ibres Maasses viel zu dem genannten 
Effeete beitragen mag, allein ibr aIlein darf sr nisht zugeschrieben 
werden, 

Bei solchen Krankheiten, bei welchen, wie in den oben ange- 
zogenen, dis Muskelsensibilit~it g~inzlich oder zum griissten Theile 
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erloschen ist, sehen wir allerdings eine deutliche Abnahme in jenen 
dem Muskelgefiihle zugeschriebenen Empfindungen. Die Empfindung 
passiver Bewegungeu ist herabgesetzt, die Empfindung der Lage und 
Stellung der Gtieder ist unsicher, un,ollkommen, das Geftihl des 
Gleiehgewichts vermindert. Allein da man in jenen Fiillen yon be- 
deutender Herabsetzung des Muskelgefiihis allemal mit Leichtigkeit 
auch andere Sensibilitiitsanomalien beobachtet, so ki~nnen auch die 
Sti~rungen nicht ohne Weiteres blos dem Verlust an Muskelgeftihl 
zugeschrieben werden. Isolirte Einbusse der Muskelsensibilitiit ist 
mir selbst niemals vorgekommen und sieher gestellte Beobachtungen 
mir nieht bekannt. In dieser Weise sind daher die Folgen des 
Verlustes an Muskelgeftihl nicht zu studiren. Dagegen kann man 
schliessen, dass da, wo die Muskeln entweder vollst~ndig gellihmt 
oder sogar atroptfisch sind, das Muskelgeftihl, selbst wenn es an 
sich intact ist, nicht mebr Zu ~orstellungen und Urtheilen fiber die 
yon der Muskelthiitigkeit abh~ngigen Effecte fiihren kann. Denn 
das Gefiihl der Contraction, des Thiitigkeitszustandes, worauf Bell  
so viel Gewicht legt, kann doch nicht stattfinden, wo tiberhaupt 
jede Contraction unmiiglich ist ,und auch das Gefiihl der Verlinde- 
rungen der elastischen Spanmmg kann da nicht mehr zu sicheren 
Empfindungen ffihren, wo der Muskel in seiner Structur entartet 
und grossentheils auch seiner Elasticitiit verlustig ist. In solchen 
Fitllen yon Muskelllihmungen und Atrophien des Armes ohne Be- 
theiligung der Sens~biht~t babe ich wiederholt Untersuchungen an- 
gestellt. Besonderes Gewicht lege ich auf einen Fall hochgradiger 
lang bestehender spontaner Atrophie der Extensoren d e s  Vorder- 
arms, ganz analog der Bleillihmung, bei welchem jede Spur yon 
spontaner oder elcctrischer Contractilitiit erloschen war. In diesen 
wie in anderen einscbliJgigen Fallen babe ich das Vermiigen, die 
Stellung der G!ieder (Finger) und die mit ihnen passiv angestellten 
Bewegungen zu 'empfinden, wiederholt geprtift und niemals eine 
merkliche Abnahme djeser Functionen constatiren ki~nnen. Ich 
schliesse also, dass die sensiblen Nerven der Muskeln allein jene 
Empfindung nicht vermitteln, sondern dass noch andere sensible 
Nerven dabei concuriren. I)och muss hervorgehoben werden, dass 
diese Empfindungen wesentlich dem Gemeingefiihle angchi~ren, wie 
W e b e r  auseinandersetzt, dass sie also yon dem Tastsint) tier Haut 
grossentheils unabhiingig sind und dass, wenn die Nerven der Haut 
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daran partieipir'en, sic jedenfalls nicht die vornehmlich betheiligten 
sind. Daher kana es nicht Wunder nehmen, wenn jene dem Mus- 
ketgeftihl zugesehriebenen Functionen so gut wie ungestiirt fort- 
bestehen k(innen, wean der Tastsinn der IIaut erheblich beein- 
triichtigt ist; umgekehrt, dass sic beeintrlichtigt sein kiinnen, wenn 
der Tastsinn keine auffiillige Abnormitlit zeigt. 

Aus den bisherigen Eri~rterungen ziehe ieh folgende Sehltisse: 
1. Die Muskeln besitzen Sensibilitiit, es gibt also ein Muskel- 

gefiihl; 
2. Sic beziehen ihre sensiblen Nerven aus den hinteren Rtteken- 

markswurzetn; 
3. Die dem Muskelsinn zugeschriebenen Functionen des Kraft- 

sinnes, der Wahrnehmung der Bewegung und Stellung der Glieder 
kommen nicht allein dutch die sensiblen Muskelnerven zu Stande, 
sondern 

4. das Gemeingefiihl verschiedener Gebilde ist dabei betheiligt, 
daher der Yerlust an Sensibilititt eines einzelnen (z. B. der ttaat) 
auch jene Functionen keineswegs aufheht; 

5. Die Erhaltung des Kraftsinaes l~sst keineswegs auf Integritlit 
des ,Muskelgefiihls" sChliessen. 

II. 

Die C o o r d i n a t i o n  der  Bewegungen .  

Wie bekannt, kam F l o u r e n s  nach seinen Untersuchungen zu 
dem Restdtate, dass das Kleinhirn Centralorgan ftir die coordinirten 
Bewegungen sei. ,,Ira kleinen tiirn," sagt er~), ,,hat ein VermSgen 
seinen Sitz, yon dem bishcr noch keine Vorsteltung in der Physio- 
logic bestand und welches darin besteht, die dutch gewisse Theile 
des Nervensystems g e w o l l t e n ,  durch andere e r r e g t e n  Bewe- 
gungen zusammen zu reihen, zu eoordiniren. Das kleine Gehirn 
ist tier ausschliessliche Sitz des Prinzips, welches die Ortsbewe- 
gungen coordinirt." Die Versuche, wclche F l o u r e n s  an Siiuge- 
thieren and V~geln anstellte, zeigtea, dass nach Abtragung der 
mittleren Sehiehten des Kleinhirns die Thiere noeh hi~ren und sehen 
konnten, abet nur sehwankend und unregelmlissig, wie im trunkenen 

1) Vergt. Longer  I. p. 59fi. 
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Zustande sich bewegem Nach vSlliger Entfernung des Kleinhirns 
war jede feste und ruhige Stellung unmiiglich; auf den Biicken 
gelegt, kann sich das Thier nicht aufrichten; wenn es geschlagen 
wird, nicht fliehen, kurz: ,;es hat das Vermiigen zu fiihlen, zu 
wollen und sich zu bewegen bewabrt, abet das verloren, seine Mus- 
keln der Willktir gehorchen zu lassen." Diese Beobachtuugen wur- 
den yon vielen Seiten best~itigt, namentlich yon Bou i l l aud  u n d  
L0nget .  Dennoch konnte man den Schlussfolgerungen F l o u r e n s  
nicht unbedingt beitreten. Die Pathologie gab keine Bestiitigung 
ftir die physiologischen Experimente. Unter 37 Fallen yon Klein- 
hirnerkrankungen, welche Andra l  zusammensteilte, bot nur einer 
Symptome, welche ats gesti~rte Coordination zu deuten waren. 
L o n g e r  hat noch 2 andere gesammelt. Auch hebt er mit Recht 
hervor, dass jene pathologischen Fiille nichts beweisen, da sie meist 
chronische Krankhciten betreffen. Allein es fehlt doch die noth- 
wendige Bestiitigung der aus den Experimenten gezogenen SchlUsse. 
Magcnd i e  legte dcm kleinen Him eine andere Function bet, welche 
das Thief nach vorw~irts triebe, wiihrend in dem Corp. striat, eine 
Kraft sitzen sollte, die den Impuls nach riickw~rts gibt. Daher 
trete nach Abtragung des Kleinhirns Riickwiirtsgehen, nach Abtra- 
gung der Corp. Striala Vorw~irtsgehen ein. Obgleich diese Beobach- 
tungen vollkommen richtig sind und auch beim Menschen zuweilen 
bet Krankheiten des Kleinhirns Riickw~irtsgehen ( G r i e s i n g e r ) o d e r  
Hinteniiberzufallen beobachtet wurde, so sind diese Erscheinungen 
doch keineswegs so constant, um in ihnen die eigentliche Function 
des kleinen Gehirns zu erkennen. 

Auch S c h i f f  sprach sich gegen F l o u r e n s  aus. Die gestSrten 
l~ewegungen, welche allerdings eintreten, oft aber nach einigen 
Tagen wieder verschwinden, letter el" davon her, dass durch die 
Operation die Kleinhirnschenkel mitbetheiligt werden, welchen er 
die Function der Fixation der Wirbelsiiule zuschreibt. Nach Ver- 
lust dieser Function ist eine geordnete Bewegung nicht mehr 
m~iglich. 

Aueh diese Auffassung hat wenig befriedigt und m a n  hat sich 
neuerdings der Ansicht yon F l o u r e n s  wieder mehr zugeneigt. Die 
Untersuchungen yon L e v e n  und O l l i v i e r ,  yon L u s s a n a ,  Vul-  
p l an  u. A. haben die experimentellen Resultate wieder best~tigt 
u n d e s  sind auch einige pathologische Beobachtungen beigebracht, 
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welche jener Theorie das Wort reden ~), l)ennoeh kann die Frage 
keineswegs ftir abgethan gelten, da es mannichfache pathotogische 
Beobachtungcn gibt~ in denen keine oder nut eine unbedeutende 
St~irung der Coordination besIand und die Obduction tiefe Entartung 
resp. Atrophic des Kleinhirns nachwies. Auffallend ist auch das 
Verhalten des Kleinhirns ~bei den Batrachiern und Fischen. Die 
Wegnahme des bier nor kleinen Cerebellum an sich stiirt die Be- 
vcegungen nicht, erst vcenn die tieferen Theiie his zu den Klein- 
hirnschenkeln entfernt worden~ treten die ~hnlichen Bewcgungs- 
st~irungen auf. 

Unter den angefiihrten Experimentatoren hat nut L u ss a n a ver- 
sucht, wetter zu gehen und den Einfluss des  Kleinhirns auf die 
Coordination der Bewegungen niiher zu definiren. Er sucht diesen 
Mechanismus dadurch zu e~kliiren, dass das Kleinhirn das Organ  
des  M u s k e l s i n n e s  set. Allerdings ist er nicht im Stande g e -  
wesen, diese beachtungswerthe Hypothese durch positive Beweise 
zu stiltzen. 

Ausser dem Kleinhirn hat man noch einem anderen Hirntheil 
die Function der Coordination zugeschrieben, nehmlich den Vie r -  
hi igeln.  Zuerst sprach diese Ansicht S e r r e s  ansi): sie seien die 
E~'reger der Association der Willktirlichen Bewegungen oder des 
Gleichgewichtsstrebens." Diese Ansicht stfitzt er durch mehrere 
pathologische Fiflle und ein Experiment an einer Ziege. Er hatte 
derselben die Grundfi~iche der Vierhiigel mit einem schmalen Messer 
durchschnitten, das Thier gab Zeichen sehr lebhaften Schmerzes, 
es  folgten Zuckungen der Glieder und Augen. Acht Stunden naeh 
der Operation braehte man es zum Aofstehen, der Gang war so 
unregelm~issig wie mi~glich, man hiitte sagen m~igen, es verstand 
nicht mehr zu gehen. Es lebte 4 Tage lang, die Regellosigkeit des 
Ganges bestand unver~indert fort. 

Diese Theorie fand wenig Beifall. L o n g e t ,  sowie Sch i f f  
vcidersprechen ihr und leiten die Beobachtungen yon S e r r e s  aus 
gleichzeitigen Verletzungen der Pedunculi ab. Indessen ftihren 
neuere Versuche, besonders an Friischen und Fischen doch zu der 
A nsicht, class S e r r e s '  Theorie nicht ganz unbe~riindet sein miichte. 

1) F i e d l e r ,  Zeitschr. f. rat. Med. 186i .  - -  L a n o i x ,  Th~se d. Paris 1863 f. 
~) Anatomie comparde du cerveau. Paris 1827. 
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F. Gol tz  hat in der Naturforseher-Versammlung zu Dresden 
sehr schiine Experimente an Fri~schen demonstrirt, welehe im Cen- 
tralblatt f. d. reed. "~issensch. 1868. No. 44 u. 45, beschrieben sind. 
Naeh diesen Versuchen erklltrt Goltz die Lobi optiei als das Cen- 
trum ffir die Erhaltung des Gleichgewichts und wesentlich betheiligt 
bei der Coordination der Bewegungen. Die for unsere Frage wich- 
tigen Resultate sind folgende: 

1. Nach hbtragung der ttemisphliren des Grosshirns ist die Co- 
ordination der Bewegungen, das Gleichgewicht und das Gef0hl fiir 
die normale Stellung des Ki~rpers vollkommen gut erhalten. 

2. Nach Abtragung des ganzen Gehirns bis zur Meal. oblongata 
ist das Thier weder im Stande, cine Satzbewegung, eine Fortbewe- 
gung des ganzen Ki~rpers, zu maehen, noch das Gleiehgewicht zu 
erhalten, noch dreht es sich, auf den Rtieken gelegt, in die Bauch- 
la~e zurtick. 

3. Naeh Fortnahme des Kleinhirns allein werden die Bewe- 
gungen schwankend und unsicher, abet die Fiihigkeit zur Fort- 
bewegung hiirt nieht vollstltndig auf. Erst wenn gieichzeitig die 
Lobi optici entfernt werden, erliseht die Fiihigkeit zur Fortbewegung 
des ganzen KSrpers vollstiindig. 

4. Exstirpirt man einem Frosch ausser dam Grosshirn auch 
noeh die Thalami optici und Lobi optici (Corp. quadrigemina der 
h~iheren Thiere), so springt das Thier gereizt noch krliftig yon 
dannen, abet sehon die gewiihnliche Haltung des Thieres beim 
Sitzen seheint dafiir zu sprechen, dass die Lage des KSrpers nicht 
sorgf~ltig geordnet wird. Das Thief setzt die Pfoten hiiufig nieht 
mit der Sohle, sondern mit dem Rticken auf und liisst dieselben 
in dieser Stellung. Dieses Thief bemtiht sich nicht mehr, das 
Gleichgewicht zu halten. M 

ttierzu sei noch bemerkt, dass Vu l p i an ,  der iihnliehe Ver, 
suehe anstellt, das Geftihl ftir das Gleichgewicht, fiir die normale 
Stellung und das Centrum der Locomotion in den Pons verlegt, 
ohne aber entsprechende Versuche, wie Goltz~ in Bezug auf die 
Lobi optiei, angestellt zu haben. 

Gehen ~ir im Anschlusse an diese Experimente noch genauer 
auf die Frage ein, in welcher Weise yon jenen beiden Central- 
organen aus die Coordination der Bewegungen insbesondere die 
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Locomotion beeinflusst wird, so kann natiirlich dieser Einflnss nur 
durch den Zusammenhang mit dem Rfickenmark and den Nerven 
der Extremit~ten ermiiglicht werden. Die A btrennung des Riicken- 
marks oder eines Extremitiiten-Nerven hebt den Einfluss der co- 
ordinirenden Centren auf. Wird nun aber dieser Eiufluss dutch cen- 
tripetal oder centrifugal leitende 1Nerven oder dutch beide oder 
durch besondere Nerven bedingt? Unzweifelbaft is/ der Zusammen- 
hang [nit den cen~rifugalen, den motorischer~ Fasern erforderlicb, 
dean o hne diesen hi~rt iiberhaupt der4mpuls anf die Muskeln auf. 
Ob abet auch in anderer Weise jel~e Coordinationscentren auf die 
motorischen Nerven wirken, ist zwar nicbt unwahrscheinlich, doch 
fraglich. Allein auch der Zusammenhang mit den sensiblen Nerven 
ist erforderlich. Die Beobachtungen yon Ch. Bell ,  die Experimente, 
welche Cl. B e r n a r d  and sp~iter J. R o s e n t h a l  und ich fiber den 
Einfluss der sensiblen Nerven auf die motorischen angestellt haben, 
beweisen, dass mit dem Erltischen der Sensibilil~it auch der riehtige 
Gebrauch der Muskein, ihre Coordination aufhSrt. In welcbem 
Maasse dieser Einfluss besteht, ob nile oder  nur eine bestimmte 
Klasse yon Sensiblen Fasern in Beziehung zur Coordination der 
Bewe~ungen stehen, geht freilich aus den Experimenten.direct nicht 
hervor. Be rna rd  letter den Effect ab yon dem Verlust des Mus- 
kelgefiihls in derselben Weise, wie Ch. Bell. Wir erwfihnten eben 
der Hypothese L u s s a n a ' s ,  nach welcher das Kleinhirn Sitz des 
Muskelgeffibls set, fiir welch e freilich nicht genfigende Griinde bei- 
gebracht sind. In den erwlthnten Experimenten yon Gol tz  ist da, 
wo das Kleinhirn fortgenommen wurde, eine Beziehung zur Sen- 
sibilit~it nicht zu erkennen. Dagegen zeigen die Versuche mit Ab- 
tragung der Lobi optici unzweifelhafte Sti~rung der sensiblen Sphere. 
Das Gefiihl ftir das Gleichgewicbt ist verloren gegangen, nicht die 
F~ihigkeit, es zu halten, denn das Thief macht gar keine Bestre- 
bungen, dem Falle enlgegen zu arbeilen, es fiillt passiv herunter. 
Ebenso ist das Gefiihl flit die normale Stellung der Glfeder ver- 
loren gegangen, das Thier beherrscht die Beweguogen, aber es ist 
indolent gegen eine abnorme Stellur~g, es setzt den Bticken, statt 
der Volarseite der Pfote auf, es hat nicht jmmer die Beine gebiirig 
angezogen. Es hat die F~ihigkeit der Satzbewegung noch erha]ten, 
abet sie f~illt ungeschickt, schlecht berechnet aus and die Stellung 
der Extremitiiten ist h~ufig eine re~ellose. Das Tbier ist daldsam 
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gegen abnorme Stellungen: wenn man ibm z. B, langsam und vor- 
sichtig ein Hinterbein,extendirt, so llisst es dasselbe wohl einige 
Zeit in dieser Stellung liegen. Dieses sind Zeicben, welche eine 
Beeintr5chtigung der Empfindung tiber die Lage, tier Glieder be- 
weisen, also gerade dessen, was  ~.ir als Muskelgefiihl bezeichnet 
und oben anal:fsirt haben. In der That bieten die nach Goltz 
operirten FrSsche Aehnlichkeit mit denjenigen, welchen man eine 
oder zwei sensible Wurzeln der  Hinterextremitiit durchschneidet 
oder mit denjen4gen, welehen ich die Hinters~r~nge unterhalb der 
Cervica!-Anschwellung his in die graue Substanz hinein durehsebnitt, 
ohne die Sensibflitiit tier Hinterbeine voUkommen z u  zersti~ren. 
Aueh diese zeigen dieselbe Toleranz gegen abnorme Steliungen tier 
ttinterbeine, aueh  sie lassen die vorsichtig extendirte Extremitiit 
liegen, auch sie maehen Satzbewegungen, abet sehlecht berecbnete 
ungescbiekte Spriinge. Somit ergibt sich bei den FrSschen nach 
hbtragung der Lobi optici eine Beziehung der Stiirung in der Lo- 
comotion mit der Sensibilitiit und zwar dem sog. Muskelgeftihle, 

Aas Obigem lassen sieh folgende S~tze formuliren: 
1:  Die Coordination der Bewegungen, insbesondere die Erhal- 

tung des Gleiehgewichts und die Locomotions-Bewegtmgen s indun-  
abhiingig von der Grosshirnhemisphiire. 

2. Ibr Ceatrum befindet sieh in dam kleinen Him, den Vier- 

biigeln und dem Pons. 
3. Dureh das Riickenmark allein werden sie nicbt mehr ver- 

mittelt. 
4. Dagegen ist der Zusammenhang jener Centren mit dem 

Rtickenmark erforderlieb und zwar nicht allein mit den motorischen, 
sondern auch mit den sensiblen Partien desselben. 

III. 
Die Ataxie.  

Ich habe die obigen physiologischen Tbatsachen etwas ausftihr- 
licher besprochen, weft sie in der Patholoaie bisher zu wenig be- 
achier worden sind. Die Sti~rungen der Coordination, welehe in 
der NerVenpathologie eine wiehtige Rolle spielen, miissen an der 
ttand dieser physiologisehen Thalsaehea beurtheiit werden. 

Wir kennen eine l~eihe yon Krankheiten und Affeetionen, 
welehe ,;on StCirung der Coordination der Bewegungen begleitet 
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sinfi, oder bei welcben diese StSrungen ein wiebtiges Symptom 
bilden. Wie sehon erwlihnt, sind unter den Mterationen des Klein- 
hirns mehrere solcher Fiille bekannt, ob zwar die Coordinations- 
stSrung kein constantes Symptom dieser Krankheitea bildet. Meh- 
rere Affectionen ohne materielle Litsion setzen Sti~rungen der Co- 
ordination: so die Chorea, der acute Alcoholrausch and manche 
Fiille van Hysterie. 

Ausser den Gchirnkrankheiten gibt es nun abet auch Riicken- 
markskrankheiten, welche zur Ataxie fiihren und gerade fiber die ex- 
quisiteste Form derselben, welche die graue Degeneration der hin- 
teren Rtickenmarksstr~inge kennzeichnet, ist viel bin- und herge- 
stritten warden, ohne eine Einigung der  Ansicbten zu erzieten. 
Bei diesen Streitigkeiten sind die obigen experimentellen Tbatsachen 
keineswegs immer genfigend berticksichtigt warden. Vor allen 
Dingen ist die eine Thatsache nicht festgehalten, dass das Centrum 
der Locomotion, der coordinirten Bewegungen nicht im Riicken- 
marke, sondern im Mittelhirn gelegen ist. Nach Abtragung des 
ga, nzen 6ehirns ist keine Spur van coordinirter Bewegung mehr 
vorhandcn, eine Locomotion des-Kiirpers absolut unm~glicb, Gehen 
und Stehen kommt nicht mehr zu Stande. Wenn wit daher in 
Folge einer Rtiekenmarkskrankheit die Coordination der Bewegungen 
leiden~ wenn wit htaxie eintreten sehen, so ist es absolut unm~g~ 
lieh, dass Zerstiirung irgend welcher Verbindungen der Riicken- 
markstheile unter sich der  6rund dieser Ataxie sei, sondern nur 
durch Unterbreehung tier Verbindung der Extremitiiten mit jenen 
Centren der Locomotion im Mittelhirn. Im Rfickenmark sitzt dieses 
Centrum nicht, kann also auch hier nicht zerstiirt werden. Hieraus 
folgt, dass alle Versuehe, die A taxie dureh zersttirte Verbindungen 
der Riickenmarkspartien unter sich zu deuten, den physiologischen 
Thatsaehen zuwiderlaufen und dass die Coordination niehts mit der 
dem Rtickenmarke eigenthtimlicben Reflexaction zu thun hat. Schon 
aus diesem 6runde allein ist die van Jacc0ud ,  Bened ic t ,  Cyon 
vertheidigte Hypothese unzul~issig, welche die Ataxie auf StiJrung 
tier Beflex-Th~itigkeit zuriickftibren wolite. Es ]st aber sear auf- 
fallend, class selbst Physiologen sich van solchen falsehen Auffas~ 
sungen nicht fern halten kiinnen. Wiihrend Vulp ian  in seinen 
Vorlesungen (Paris 1866) bei der Physiologie tier Varolsbriicke 
Experimente mittheilt~ wonacb jcde Locomotion, jede coordinirtr 

Archly. f. pathol. Anat. Bd, XLYn. tlft. 3 ~.L 4, ~ 
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Bewegung und selbst die normale Haltung des Thieres (Stehen etc,) 
nach ZerstiJrung der Protuberanz unmSgiich wird, sagt er an eider 
anderen Stelle, dass die Yerbindungen der verschiedenen Riicken- 
markspartien unter sich cinc wcsentliche Bedingung ftir die Loco- 
motion siad and zwar zieht cr diesen Schluss aas keinem anderen 
Grunde, als well nach seiner Ansicht eine Ataxie vorkommt~ un- 
abhangig yon StiJrungen der Sensibilit~it. Allein, s e l b s t  w e n n  
diese Ansicht richtig wiire~ so stiinde doch immer die Thatsache 
fest, dass nut dutch Unterbrechung der Verbindungen zwischen 
jenen Centrea der Locomotion und den Extremit~iten die Ataxie 
entstehen kann. 

Ob es versehiedene ~'ormen spifialer Ataxien 8ibt, l~isst sich 
mit Bestimmtheit noeh nicht beantworten. 

Die Unterbrechung der motorisehen Leituug hebt jede Bewe- 
gang auf und wird deshalb nicht zur Ataxie geziihlt. 'Diese setzt 
die Erhaltung der willktirliehen Muskelactioa wenigstens za einem 
betr~ichtlichen Theile voraus. Ob nun bet unvollkommen moto- 
rischen Liihmungen Ataxie entstehen kann, ist nicht ganz sicher. 
Ftir gewiihnlich sehen wir paretische Theile nicht ataelisch, die B~- 
wegungen werden schwerfiillig, kraftlos, sehleppend, bleiben aber 
in ihrer Unvollkommenheit doch wohl geordnet. E i s e n m a n n  hat 
zwar viele Formen unvollkommener L~ihmungen znr Ataxie gerech- 
nets hssterische, diphtheritische Liihmungen, yon den ~ meisten anderen 
Autoren ~-erden sie abet yon derselben untersehieden. 

Dass die Erhaltung der Sensibilitlit zur Coordination tier Be- 
wegungen erforderlich ist, muss als constatirt angesehen werden, 
und dass der Verlust tier Sensibilitlit jede geordnete Bewegung un- 
mSglich macht. Sehwieriger ist nattirlich die Frage zu entscheiden, 
welchen Effect unvollkommene SensibilitiitsstlJrungen baben. 

Wenn mir nun bet ether Erkrankung tier hinteren Rticken- 
marksstriinge die Coordination der Bewegungen leiden sehen und 
die anatomischen Untersuchungen ( D e i t e r s  u. A.), sowie die ph~- 
siologischen Experimente in ihnen mit dcr grSssten Wahrscheinlieh- 
keit keine anderen Functionen naehweisen kiinnen~ als Sensibilitiit, 
so sollte man den Schluss fiir den natiirliehsten halten, dass in 
der Beeintrtichtigung dieser Function der Grand dec Coordinations- 
stiirung gelegen ist. Diese yon mir vertretene Theorie hat in der 
letzten Zeit viele Widersprtiehe erfahren~ weil mehrere Beobaehter 
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sicb nicht davon haben tiberzeugen ki~nnen, dass die Ataxie bei 
dieser Krankheit jedes Mal yon einem VeHust an Sensibiliti~t be- 
gleitet ist. Sind aber dena yon diesen Autoren sorgf~ltige Prti- 
fungeu der Seusibilitlit angestellt wordet~? Sind die Schwierigkeiten 
gewiirdigt, welchen der~Nachweis voa Stiirungen des Gemeingefiihls 
unterliegt? Ich finale fast nirgend eingehende PrOfungen nach meinen 
Methoden angegeben. $orgf~iltigere untersuchungen wie die yon 
Uspensk~,, kommen wenigstens zu dem Resultate, dass in den 
me i s t en  F~illen Stiirungen der Sensibilit~t vorhanden sind, dass 
sie jedoch zuwe i l en  fehlen. Ein fast constantes Symptom einer 
Krankheit darf wohl kaum als ein zuffil]iges angesehen werden 
und die Vermuthung w~ire gerechffertigt, dass verbesserte Methoden 
auch in jenen seltenen Fiilien die Stiirung der Sensibilitiit werden 
nachweisen lassen. Ein Missverst~indniss scheint auch insofern ob- 
zuwalten, als die meisten Autoren den Zustand des Hautgefiihls als 
Maassstab der Sensibilit~t tiberhaupt angesehen haben. Ich habe 
aber yon vornherein behauptet, dass das Hautgefilhl keineswegs 
allein in Betracht komme, sondern der Zustand des Gemeingeftihls 
der tieferen Gebilde, der Knochen, Blinder, Sehnen, Muskeln, 6e- 
lenke u. s. f. ftir die Wahrnehmung yon der Stellung der Glieder 
yon wesentlicher Bedeutung sei. Wenn das Hautgefiihl bei den 
Empfindungen der Gliederstellung auch mit concurrirt, so ist es 
doch keineswegs die Hauptsache. Daraus folgt, dass erhebliche 
Stiirungen des Gemeingefiihls bestehen kiinnen ohne wesentliche 
Alteration des ttautgeftibls und umgekehrt bedeutender Verlust des 
tIautgefiihls ohtie weseatliche St~irung des Muskelgefiihls. Demnach 
kann das Hautgeftihl keinen Maassstab ftir Stiirungen des Muskel- 
geftihls abgeben. Letzteres muss for sich gepriift werden. Zu 
diesem Zweeke wurde bisher nur die Priihmg der Schmerzempfind- 
lichkeit und des Drucksinnes angewandt, gelegentlich aueh die Per- 
ceptionsfiihigkeit ftir passive Bewegungen. $eit llingerer Zeit babe 
ich neben den Priifungen der Hautempfindlichkeit auch hierauf mein 
hugenmerk gerichtet, besonders mit Bezug auf das sogenannte 
Muskelgeftihl, und dasselbe nach verschiedenen Methoden zu priifen 
gesucht. 

Ehe ich hierauf n~iher eingehe, miichte ich noch eine andere 
Frage eri~rtern: in welcher Weise nehmlich anatomisch die Ent- 
stehung der Ataxie bei der Degeneration der hinteren Riickenmarks- 
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str~inge begreiflich wird. Eine Unterbrechung der Verbindung mit 
den Centren der Coordination und Locomotion miisste nachweisbar 
sein, es et~tsteht also die Frage, ob und wie die hinteren Riicken- 
marksstr~inge mit je~len Centren, dem KleitJhirn und den Vierhtigeln 
zusammenhangen. Die hinteren Rtickenmarksstr~nge scheinen sich 
dutch die Funiculi teretes unmittelbar in die Crur. cerebeDi ad 
Med. oblong, fortzusetzen und ist diese Verbindung eine Zeit lang 
in der That angenommen worden. Indessen haben neuere Unter- 
suchungen iiber den Faserverlauf (De i te r s )  als sicher heraus- 
gestellt, dass ein solcher Uebergang nicht stattfindet, dass sich die 
Fasern der hinteren Striinge vielrnehr in das circul~ire Fasers~/stem 
der Med. oblong, fortsetzen, ohne in alas Kleinhirn einzutreten. 
Ira weiteren Verlaafe geben die Fasern der hinteren Str~inge in 
den Pons und dutch diesen theils in die Pedunculi cerebri, theils 
in die Corp. quadrigemina tiber. Diese letzteren Gebilde nehmen 
ohne Zweifel sensible Fasern auf, da sie nicht allein nach den oben 
erwahnten Experimenten yon Goi tz  Einfiuss auf die Sensibilitiit 
zeigen, sondern aueh ihre tieferen Verletzungen bei Thieren ent- 
schiedene Schmerzensausserungen hervorrufen. Die hinteren Striinge 
stehen also ohne Zweifel mit dem Pons und den Vierhiigeln , wahr- 
seheinlich gar nicht mit dem Kleinhirn in Faserverbindung und 
zwar erhalten die Vierbiigel (sowie der Pons) ohne Zweifel sen- 
sible Nerven, wlihrend am kleinen Gehirn bisher Sensibilitlit nicht 
erwiesen ist. Wie stellen sich diese Beziehungen bei jener Dege- 
neration dar? Bekanntlich schreitet dieselbe in det" Regal yon unten 
nach oben in der ganzen Liinge der Hinterstriinge fort und er- 
streckt sich bis zur Med. oblong., wo sie sich allm~hlicla in die 
zarten Strange verliert. 

Weiterhin ist die Degeneration nut sehr selten zu verfolgen. 
Eine Fortsetzung auf das Kleinhirn ist bisher nicht beobachtet. 
Dagegen babe ich selbst einmal Fortsetzung auf den Ports gesehen, 
so dass die tiefsten Schichten der Querfasern die characteristische 
graue, darehscheinende Bescbaffenbeit boten und mikroskopisch sich 
auch an den durchziehenden Liingsbtindeln atrophische Zustande 
erkennen liesseu. Wie steht es mit den Vierhiigeln? Auch diese 
sind zuweilen am Prozesse betheiligt, abet, soviel bis jetzt bekannt, 
nut dann, ~enn gleichzeitig Atrophie der N. optici besteht. 

Die Untersuchungen des sog. Muskelgefiihls~ welehe ich neben 
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den Prtifungen der ttautsensibilit~it anstellte, habe ich auf folgende 
Punkte gerichtet. 

1. Das Gefi ih l  f~ir das G l e i c h g e w i e h t .  Man kannhierzu 
die Angabea der Kranken benutzen, welche zuweilen das vermin- 
derte Geffihl ffir das Gleiebgewicht selbst an sicb wahrnehmen. 
Mir scheint aber die Beeintr~chtigung desselben schon daraus ob- 
jectiv zu folgen, dass solehe Kranke bei geschlossenen Augen stark 
schwanken, dass sie beim Gehen, beim Umkehren etc. leicht fallen~ 
ja in den hi3heren Graden selbst im Sitzea nur schwer das Gleieh- 
~,ewicht balten und bei geschlossenen Augen in Gefahr sind, yore 
Stuhl zu fallen. Ffir die Erhaltung des Gleichgewichts ist die Haut- 
sensibilit~it der Fusssohle yon Bedeutung, wie die schon friiher ci- 
tirten Untersuchungen yon Heid zeigen, indem er ein st~irkeres 
Schwanken des Ki~rpers wahrnahm, wean die Sensibilit~t der 
Fusssohle abgestumpft war. Dasselbe beweisen andere Sensibilit~ts- 
stSrungen der Filsse, wie z. B. N o t h n a g e l  bei einer vasGmoto- 
risehen Neurose beobachtet und mitgetheilt hat (Deutsch. Arch. f~ir 
kiln. Med. Bd. IL pag. 189). Allein aus diesen Beobachtungen darf 
nicht gefolgert werden, dass die Sensibilit~it der Fusssohle allein 
hierbei betheiligt ist. Es ist leicht ersichtlich, dass fehlerhafte Per- 
ception im Knie- oder Htiftgelenk die Erhaltung der normalen Ste!- 
lung stiJren kann~ w~ihrend trotz An~sthesie der Fusssohle die Pet'- 
ception keineswegs ganz aufgehoben sein darf, so wenig, als wenn 
man etwa auf dicken Filz tritt. 

Als wesentliche Mithiilfe ftir die Erhaltung des Gleicbgewichts 
zeigt sich das Sehen, was sieh auch an der oben citirten Beobach- 
tung N o t h n a g e l ' s  erkennen tiess. 

Durch dasselbe werden die Schwankungen des Ki~rpers leichter 
wahrgenommen, als es durch das Gefiihl allein mBglich ist, so dass 
sie durch Muskelaetion eorrigirt werden kiinnen. Auch dieses ein- 
fache Verhiiltniss hat yon den Pathologen verschiedene Beutungen 
erfahren. Das Einfache, das nahe Liegende ist ihnen so oft un- 
wahrscheinlich. E i s e n m a n n ,  welcher nicht mit Unrecht an die 
anatomisebe Beziehung des Ursprungs der Sehnerven zum kleinen 
Gehirn oder zu den Vierhiigeln erinnert, glaubt, dass der Lichtreiz 
ftir den Atactischen ein Bediirfniss zur Erhaltung des Gleiehgewiehts 
set. Bened ic t ,  der tiber diese Ansicht spSttelt% vermuthet gar 
einen psychischen Einfiuss~ d er die Ataxie steiger% ~ihnlich wir 
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das Stottern. I)iesen Schluss zieht er aus einer Beobachtung, wo 
er bei einem vollkommen amaurotischen Tabetiker das Eintreten 
yon Schwanken beim Schliessen der Augen sah. Wenn dieser 
Kranke wirklich bis zum FehIen jeder Lichtempfindung amaurotisch 
war, so mag irgend ein psychischer Effect das stiirkere Schwanken 
bewirkt hahon, was in der Ablenkung tier Aufmerksamkeit wohl 
liegen kSnnte. FOr die Mehrzahl der Fiille kann es abet nicht be- 
zweifelt Warden, dass eine entsprecbende Steigerung der atactischen 
Symptome, wie durcb das Schliessen der Augen, auch dutch die 
Duakelheit bedingt wird, dass solehe Kranke, welche bei geschlos- 
senea Augen umfallen, auch nicht im Dunkeln zu gehen verm~igen. 
Das Sehen gibt also eine Correction der Ataxie, eine Unterstfitzung 
anstatt die Einbusse des Geftlhls fiir das Gleichgewicht und ftir die 
Stellung der Glieder ab. Die wenigsten Ataetischen werden wohl 
so reizbar sein, dass sie schon dutch das Schliessen der Augen 
und zwar jedesmal yon Neuem psychisch alterirt werden. 

2. Die E m p f i n d u n g  yon  tier S t e l l u n g  der  Gl ieder .  
Ich prilfe dieses auf folgende Weise. Ich gebe, wiihrend der Pat. 
die Augen geschlossen hat, einer Extremit~it (am wichtigsten sind 
natiirlich die unteren, doeh kann man in derselben Weise auch die 
oberon priifen) eine gewisse Stellung und heisse den Pat., der 
anderen correspondirenden Extremitift so genau, als es ihm miig- 
lieh ist, dieselbe Position zu geben. Man wird erstaunt sein, mit 
welcher Priieision dies ein Gesunder ausfgihrt. Die Winkel tier Er- 
hebung, der Abduction you der Mittellinie sind fast auf ein ltaar 
dieselben, nur bei complicirteren Stellungen differirt nicbt selten 
die Haltung des Fusses odor bei Ifingerem Italten sinkt das activ 
erhobene Bein etwas herab; endlieh wird eine v(iilige Streckung im 
Knie nur sehwcr erreieht. 

hbgesehen yon diesen Einfltissen ist die Stellung der zweiten 
Extremit~iten fast genau dieseibe, s o  dass mit dem blossen huge 
nicht leicht Differenzen zu erkennen sind. Anders bei dem Atae- 
tischen. Er geniigt der ihm gestellten Aufgabe nur sehr unvoll- 
kommen. Die Stellung der ihm tiberlassenen Extremitiiten weieht 
sehr erh~blich yon der aufgegebenen ab, wie die hinten beigege- 
benen Untersuehungen n~her ausfUhren werden. Je liinger die 
Prtifung dauert, je l~nger er die Stellung seiner Extremitiit nicht 
gesehen hat, urn so mehr wird er  irre und um So mehr weieht 
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die zweite ab. Da nun tier Kranke meint, dass er die zweite Ex- 
tremit~it genau in dieselbe Ste]lung gebracht babe, win die erste, 
so kann nicbt bezweifelt werden, dass die Priicision der Empfindung 
yon der Stellung der Glieder herabgesetzt ist. 

3. Die P e r c e p t i o n  p a s s i v e r  B e w e g u n g e n .  Bened ic t  
hat diesem Symptom seine Aufmerksamkeit frtihzeitig zugewandt 
u n d e s  nicbt bloss bei der Tabes, sondern auch bei bysterischen 
Paralysen u. a. m. beobacbtet. Bei der Tabes scbeint er es in ver- 
sebiedenen Graden ziemlich constant gefunden zu haben. Allein 
er kommt zu der merkwtirdigen Ansicht, (lass es mit der Sensi- 
bilitiit nichts zu thun babe. S. 337 sagt er: ,,Es ist wichtig, hier 
zu bemerken, (lass die Str  des M u s k e l b e w n s s t s e i n s ,  
welches sich dutch Unsicherbeit beim Gehen und Stehen und dutch 
das Schwan~:en zeigt, nicht bloss yon dem auf centripetalem Wege 
vermittelten Muskelgefiihl abh~ngt, sondern in m a n c h e n  Fii l len 
s e h r  h o c h g r a d i g  is t ,  o b n e  dass  An~isthesie  v o r h a n d e n  
wiire,  as  ist also diese St~irung des M u s k e l b e w n s s t s e i n s  
ein selbstitndiges Symptom." Man versteht nicht recht, was B e n e -  
dict  mit Muskelbewusstsein bezeichnen will. Bewusstsein ist ein 
psycbischer Act, der im Gebirn vor sich geht, abet nicht in den 
Muskeln gelegen sein kann. Ein Bewusstsein aber yon der Stel- 
lung, Thiitigkeit etc. der Muskeln kann nu r  dadurch zu Stande 
kommen, dass sensible Erregungen (allenfalls dutch das Seben ver- 
mittelt) yon den Muskeln zum Gehirri geleitet wcrden und bier 
zum Bewusstsein kommen dutch einen besonderen psychisehen Vor- 
gang. Die Wichtigkeit der sensiblen Nerven hierftir bat Cb. Bell  
schon hinreiehend dargethan. Ueberdiess ist fur die Thlitigkeiten, 
welche Bened ic t  dem Muskelbewusstsein zuzuscbreiben scheint, 
alas Bewusstsein keineswegs erforderlich, wie die physiologischen 
Experimente lebren. Das, glaube ich, wird Niemand bezweifeln, 
class die Wahrnebmung der Stelhmg der Glieder ehenso wie die 
Wahrnehmung passiver Bewegungen, eine Function der Sensibilitlit 
ist und dass der Yerlust resp. die Abnahme dieser Fiihigkeit auf 
die Einbusse an Sensibilitlit schliessen liisst. 

Die Prtihmg des Oefiihls fiir die passiven Bewegungen kann 
man einfach dadurch anstellen, dass man vorsichtig entwedcr das 
Knie bebt odor streckt oder den'Fuss oder eine Zehe bewegt und 
den Pat. die Ricbtung tier Bewegung angeben l~sst. Man kann 
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auf solche Weise alle irgend erheblicheren Grade der Abnormit~it 
bequem feststellen. Allein eine genauere Methode schien doch 
wtinschenswerth. Ich liess desshalb eine Art Faust ' scher  Schwebe 
construiren, deren $algen-artiges Gestell am Fussende des Bettes 
angebracht ist. Am horizontalen Arm tr~gt sie eine verschiebbare 
und durch Schrauben festzustellende Rolle, um welche ein starker 
Bindfaden lliuft: dieser endigt gabelffrmig und tr~igt an jedem der 
beiden Enden einen Haken. Dem Kr., welcher sich horizontal auf 
das Bett legt, wird oberhalb der Malleolen ein Gurt umgelegt, wen 
eher 2 Ringe zur Aufnahme jener Haken tr~tgt. Durch Auf- und 
Abwinden der Rolle kann man nun den Fuss passiv heben und 
senken und diese Bewegung beliebig langsam und v0rsichtig aus- 
fiihren. Der Kr., dessen hugen verdeckt sind, muss nun angeben, 
warm er die Bewegung fiiblt und in welcher Richtung. Bei dieser 
Perception kommt die Druckempfindung an der Stelle des Gurtes 
kaum in Betracht, weil das Bein in demselben h~ngend fortdauernd 
mit demselbeu Gewicht gegen den Gurt resp. seine eigene Ober- 
fl~iche driickt; bei langsamer Bewegung wird dieser Druck nicht 
wobl ge~indert. 

Um nun das Maass der Bewegung zu bestimmen, welche fiir 
die Perception erforderlich ist, liess ich einen Kreisbogen mit zwei 
beweglichen, dem Radius entsprechenden Zeigern fertigen. Der 
eine wird auf Punkte, welche der Liingsaxe des zu bewegenden 
Abschnittes der Extremitift entsprechen, vor dem Beginu der pa s- 
siven Bewegung visirt, der zweite auf die neue Stellung derselben 
Punkte, sobald der Kranke die Bewegung angegeben hat. Nun ist der 
V~inkel leicht ablesbar, um welchen die Extremit~t gehoben oder 
gesenkt ist. Solche Bestimmungen babe ich nach drei Richtungen 
gemacht, 1. tteben" und Senken im Htiftgelenk, 2. Abduction und 
Adduction im HUftgelenk, 3. Heben und Senken im Kniegelenki). 
Fiir diese letzte Untersuchung ist ein Keilkissen eingerichtet, auf 
welches der Oberschenkel oberhalb des Knies dutch einen Gurt 
befestigt ist. Der Kreisbogen ist an diesem Keilkissen anzuschrau- 
ben, so dass der Mittelpunkt des Radius dem Mittelpunkt des Knie- 
gelenks entspricht. Auf solche Weise gewinnt man vergleichbare 
Winkel. Auch hier ist man bei Gesunden yon der Feinheit der 

~) Ffir den Arm sind sie mit demselben Apparat ebenso leicht ausffihrhar. 
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Perception erstaunt, Winkel yon { - - 1  Grad genilgen, um schon 
empfunden zu werden und mit der grCissten Prifeision die Riehtung 
der passiven Bewegung zu erkennen. Anders bei den Atactischen. 
In den liohen Graden dieser Krankheit haben die Pat. fiber die 
Stellung ihrer GIieder gar keine Vorstellung und sie empfinden die 
extensivsten Bewegungen nicht. Bei geringftigiger Ataxie werden 
auch die Unterschiede geringer , aber man findct doch deutliche 
Differenzen und namentlieh auffiillig ist es, dass sieh diese Pat. so 
oft in der Riehtung der Bewegung irren. Noeh friihsr, als das 
Geftihl ftir die passiven Bewegungen scheint die Empfindung filr 
die Stellung tier Glieder zu leiden. So m@hte ich namentlich 
aus einem anderen (dieses Archly, Bd. XLVI. pag. 476--482)  mit- 
getheilten Falle schliessen. 

Diese Prtifungen babe ieh nun seit einiger Zsit an Tabes- 
kranken angestsllt. Die Anzahl der Beobachtungen ist freilieh nieht 
gross. Das Material, welches mir zu Gebots steht, namentlich ftir 
genaue Untersuchungen dieser Art ist nut klein. Indessen habs 
ich doch neben Fiillen hochgradiger Ataxie auch ganz leichte be- 
ginnende Formen untersucht, bsi dsnen die Sti~rungen der tlaut- 
sensibitititt so gering waren, dass sie Herr E u l s n b u r g  kaum 
anerkennen wiirde. S~immtliche zeigen Stiirungen des Muskei- 
gefiihls, welche meinsr Ansicht naeh wohl gseignet sind, die atae- 
tischen Symptome begreiflich zu machen. Denn der Grad dsr Ab- 
weichung yore Normalen ist nahezu der Ataxie proportional, ~ w~h- 
rend er den Sti~rungen der Hautsensibilitiit keineswegs immer ent- 
spricht. Ich h~tte gem eine grSssere Anzahl Beobachtungen geben 
mSgen. Aber immer werden Beweise, die sich auf die Beohach- 
tung einzelner F~ilie beziehen, der Natur der Sachs nach etwas 
Subjectives behalten, sofern sic yon dem Beobachtungs-Material des 
Untersuchers und yon seiner Sorgfalt und Grtindlichkeit abh~ingen. 
Allein die Usbertragung auf allgemeine Verhitltnisss ist aus solchen 
Untersuehungen zu alle.n Zeiten gestattet worden. Ieh kann meine 
Schliisse und Behauptungen nur an die Fiille kniipfsn, Welche ich 
selbst beobachtet und mit Geoauigkeit untsrsucht babe und kann 
nur wiinschen, dass sie yon anderen Beobachtern ebenso sorgffiltig 
und vorurtheilsfrei geprtift werden, als sis angestellt sind. 
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Bel~ge. 
I. Fall ,  

Sch., Fostsecretair~ 38 Jahre alt. "Hoehgradige htaxie~ kbmagerung der Unter- 
extremitfitea. Unffihigkeit zu stehen nod zu gehen. Bedeuteade Sensibilitiitssfflrung 
an den Unterextremit~iten. 

Die Muskein reagiren gegen den inducirten Strum Ieicht and lebhaft, bei den 
stiirksten Str6men empfindet Pat an der hppiicati0nsstelle (der Unterextrem;itfit) 
ein Brennen, doeh stelit er entschieden in hbrede ein Gefiihl der Muskelcontraction 
zu haben~ ouch aueh zu wissen~ welehe Bewegung erfolgt. Bei sehr starker Ex- 
tension des Fusses empfindet Pat. dieselhe, wie er angiht, in den Gelenken. Auch 
am Oberschenkel hat er keio Muskelgeffih[, in den hrmen dagegen hat er eine 
deutliche and lebhafte Empfindung der Zusammenziehung, ouch weiss er meist an- 
zugeben, weIche Bewegungen dabei ausgefiihrt werden~ our bei geringeren Excur- 
sionen fehlt die Empfindung oder die Art der Bewegung wird verwechselt. Fiihrt 
man mit der Hand oder den Fingern passive Bewegungen aus, so werden diese|ben 
bei kleinen Exeursionen oi't unriehtig, bei grSsseren richtig angegeben. Was abet 
die unteren Extremit~ten betrifft, so ist dig Beurtheilung der passiven Bewegungen 
iiusserst mangelhaft, kleinere Bewegungen werden gar nicht percipirt~ bei stfirkeree. 
ist die Beurtheilung tier Riehtuug und Ausdehnun~ sehr ungenau, nicht bless in 
Bezug au[ den Fuss~ sondern auch Knie and Hiifte. Hat man dem Sehenkel irgend 
eiue Lage gegeben, so kann dieselbe in tier Regel veto Pat. ouch nicht annfihernd 
richtig beschrieben werden. Er ha t  bei geschlossenen hagen fast keine Vorstellung 
yon der Lage seiner Unterextremitiiten. 

Die Priifung des Kraftsinnes der Untersehenkel an dem ob'en heschriebenen 
hpparate ergibt im Vergleieh zum Gesunden ganz dieselbe Feinheit der Gewichts- 
unterseheidung. 

2. Fall .  

E. Hess, Dienstmlidchen, 45" Jahre alt. Pat., welehe mlr als ein Fall ohne 
Sensibilit/itsstiirnngen pr~sentirt wurd% zeigt hoehgradige htaxie, so dass sie nicht 
ira Stande ist~ allein zu gehen, and helm Stehen mit geschlossenen Augen umfiillt. 
Sie klagt fiber reissende Sehmerzen, die veto Riicken ausgehend his in dig Beine 
ausstrahlen , und iiber dos Gefiihl eines um den Leib gelegten Beifens. Hautgefiihl 
im miissigen Grade an den Untersehenkeln aiterirt. 

IDle Muskeln des linkea Yorderarms reagiren lebhaft auf selbst scliwaehe in- 
dueirte StrSme. Pat. gibt an, bei der Contraction der Muskeln deutlich zitternde 
Bewegungen zu fiiblen, suwohl in den Muskeln des u wie der Hand. 
Jedoch kann sie nicht beurthei|en~ welche Bewegung hervorgebraeht wird. Sie er- 
kennt z. B. im Allgemeinen, dass sieh die Hand bewegt~ nicht aber welcher Finger~ 
noeh nach weleber Riehtung. - -  Am linken Untersehenkel besehreibt die Pat. eben- 
falls, wenn die Muskeln sieh auf den indueirten Strum contrahiren, eine kriebelnde 
Empfindung, welche sieh yore Fuss naeh dem Sehienbein heraufzieht, hehnlich bei 
der Contraction tier Gastrocnemii. Doch vermag sie nicht deutiich zu untersehei- 
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den, ob nine Extension oder Flexion des Fusses geschieht~ noch weniger welche 
Zehen bewegt werden. 

Stellt man passive Bewegungen dorch vorsicbtiges Heben und Senken, Flectiren 
oder Extendiren an den 6elenken tier Untere~tremitfiten an, so fiiblt Pat. racist die 
Berfihrung, kann abet Art ut~d Richtung der Bewegung nut bei st~rkeren Excur- 
sionen and o u c h d a n a  n u r  unvollkommen beurtheilen. Am schlecbtesteo ist die 
Perception beim Aufheben im Kniegelenk, bet Bewegungen-des Fussgelenks, aber 
each deutlich abnorm bei Bewegungen des gaozeu Schenkels. - -  Besser ist die 
Perception der passiven Bewegungen an den Vorderarmen and Fingern, abet ouch 
bier wird die Richtnng der Bewegung h/~ufig falsch angegeben, wenn die Excur- 
sionen nicht sehr gross waren. (Die Wiakelbestimmung babe ich in diesem Falle 
noch nicht vorgenommen.) 

3. Fal l .  

Scb., 33 .}ahre air, Grenzanfseher, itl FoJge wietlerbelter Dorchn/issungen und 
Erkaltungen seit 4 Jabren erkrankt. Sebr kraftig entwickelte MtlskeJn. ttoch- 
gradige Ataxie, doch geht Pat. mit H~lfe eines Stockes allein betr~ichtliche Strecken. 
Bedeutende St6rungen:der Sensibilitat, besonders an den Unterextremit~ten, hier 
exquisit ~,erlaugs~/mte sensible Perception. "4,irahsinn an den Ober- win Unterextre- 
mit~iten yon n0rmaler Unterscheidungsseh~irfe. Electrisehe Erregbarkeit der Muskeln 
gut, das Geffihl der ContraCtion an den Muskeln des Unterschenkels erloseben. 
Bet gesch[ossenen Augen, beim Umdrehen etc. verliert Pat. leicht das Gleicbgewieht. 
Die Perception fiber die Stellaug tier Glieder ist sehr unvolikommeu~ so dass Pat.~ 
wenn er im Liegen bet gescblosseuen Augen nach der Fassspitze zeigen soll~ he- 
deutend vorbei sehiesst. 

Die Pr/ifnug der Perception passiver Bewegungen ergibt folgende Resultate: 
a) Knie.  Beim Iteben uud Senken wurde nach ether Excursion yon 120 des 

Iteben wahrgenommen, dann winder bet 35 o (also nach 23~ dazwischen glaubt 
Pat, einige Mal Senken zu ffihlen. Ira Allgemeinen beweist die Prfifung, dass zwar 
meistentheils bei niebt sehr erbebtieber Wiekelexenrsion die Bewegung pereipirt 
wird, aber fiber die Richtung derselben und fiber die Stellung, in welche der Fuss 
gerathen, auffallend unsichere Vorstellungen berrschen. Die Ricbtung der Bewegung 
wird h/iullger faIsch angegeben~ als richtig~ ja ouch, wenn der Fuss ganz stiIl ge- 
halten wird, gibt Pat. oft Bewegnngen an. Ueber die Lage des Beines hat er so 
Wenig Urtheil, dass er einmal, als der Fuss die Matratze berfihrtei angab, er be- 
finde sieh 1--1,~ Fuss erhoben, eta ander Mal sehatzte er nine Hebung yon 1 Fu~s 
auf beinahe 3 Fuss. .  Aufgeforclert, den anderen Fuss bet geschlossenen Augen in 
dieselbe Erhebung zu brinsen, ergaben sieh die bedeutendsten Differenzen yon 1 Fuss 
Itfhe und mehr. 

Pat. gibt an, dass er sehr unvo]lkommene Vorstellungen yon der Lage seiner 
Extremit~tea babe and dass er die passive ~ewegung fiberbaupt nnr dt~rcb ein 
Gef/ihl yon Spannnng in der Gegend des gnies wahrnehme. Win sebr bet seinen 
Angaben psyehische lllusionen mitwirken, ergibt sich daraus, dass er nicht selten 
die Bewegung, welche er angibt, welche aber nicht passiv vorgenommen wird, selbst 
in langsam fortsnhreitender Weise ausffihrt. 
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b) O b e r s c h e n k e l .  Beim Hebeu and Senken treten aueh bier vielfache 
illusurische hngaben and Bewegungen ein, so class eine Winkelbestimmung fiir die 
Grenze tier Perception nicht m@lich ist. Itinsicbtlich der Ricbtung tier Bewe- 
gungen, sowie der Stelluug dcr (;lieder findet man auch bier die griibsten nnd auf- 
fiilligsten Irrthiimer. - -  

Seitliehe Bewegungen des Oberschenkels (hb- und hdduction) warden erst bei 
15--20  ~ wahrgenommen, unter b/iufiger ~erwechselung der Richtung, tier Stellung. 
Auch bier illusorische Angaben and Bewegungen. Pat. gibt an, nut ein spannendes 
Gefiibl im linie~ sonst niehts van den Bewegungen zu empfinden. - -  

4. Fall .  

C., Kaufmann aus Polen, 48 Jahre alt. Hochgradige Abmagerung des ganzen 
K6rpers, insbesondere der Unterextramit/iten. Hochgradige Ataxie, vollst~ndige Un- 
flihigkeit zu gehen, ouch stehen kann der Pat. nur mit gespannter Aufmerksamkeit 
einen Augenblick allcin. Gebrauchsf~higkeit der Hande ziemlich gut. Zeitweise 
lancinirende Schmerzen, taubes Gef~ihl unter den Fusssohlen. Geringe Verlang- 
samung der sensiblen Leitung, an den Zehen Hyperlistbesie. 

Auf den inducirten Strum reagiren die Muskeln krtiftig and lebhaft. Bei starken 
StrSmen gibt Pat. an, an der Stelle, w~ der Schwamm aufgesetzt ist ,  ein Zittern 
zu ffihlen, racist auch eine Empfindung im Fuss rasp. der Hand zu hubert. Bei 
genauerer Prfifung ergibt sich dies Zittern aber als Hautgeflihl, denn erst bei der 
Anwendung der allerstiirksten StrSme mit starkem Muskeltetanus gibt er eine Be- 
zeichnung an (,,Brechung"), welche entsehieden als Muskelgef~hl zu deuten ist. 
Ueber die dadurch bewirkten Bewegungen, ihre Excursion und Richtung hat er nieht 
die geringste ~7orstellnng. Am Fuss z. B. gibt er an,  ein Zittern zu fiihlen, wiih- 
rend eine starke Extension oder Flexion oder Abduction stattfindet. Speciell in 
Bezug auf diese Bewegnngen befragt, verwechselt er Extension and Flexion hiiufig 
so, (lass er offenbar nut riith. An der Hand nahm er starke Flexionsbewegung 
der Finger ricbtig wabr, doch nicht die ziemlich ergiebigen Abductionen des I)au- 
mens, auch nicht Extension der Finger und der Hand1). 

Bei geschlossenen Augen hat t~at. fiber die Stellung und Lage seiner Unter- 
extremit/iten nicht die geringste Vorstellung. 

Die Priifung des Kraftsinns sowohl an den oberen, wie den unteren Extremi- 
tiiten er.gibt die normale Feinbeit des Unterscheidangsvermiigens. 

Di e Priifung der Empfiudung f~ir passive Bewegungen ergibt folgende Rcsultate: 
lm Kniegelenk betritgt der klcinste Winkel, bei welchem Pat. die Bewegung 

pereipirt, sebr h~iufig unsicher in Bezug auf die Richtung, ~ 40 '~. 
Bei schnelleren, rnekweisen Bewegungen tritt die Perception friiher ein, doch 

wird die Richtung meist falsch angegeben. 
Im Hiiftgelenk wird I-leben und Senken erst wabrgenommen bei einem Winkel 

van 30% 

1) Uebrigens muss ich hierzu bemerken, [lass van Alien, Kranken wie Gesunden, 
die passiv angestellten Bewegungen leichter percipirt warden, als die dutch 
electrische Mnskelcontraction bewirkten, wahl desbalb, well die lebhafte Mns- 
kdempfindung die Aufmerksamkeit ablenkt. 
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Seitliehe hb- und hdduetion wird erst bei 30--400 pereipirt, oft mit I-leben 
und  Senken verweehselt. 

5. Fall .  

L., Kaufmann, 39 Jahre alt. Geringe Ataxie, Pat. geht etwas breitbeinig, 
vorsichtig, doch mit Hfilfe eines Stockes alleiu, weite Touren, auch Treppea etc. 
geht er atlein. Sehr geringe Abnurmitaten der Hautsensibilit~it an den Unter- 
schenkdu. Pr0fung der passiveu Bewegungen: 

1. H@gelenk. Seitliche Bewegungen werden haufig mit [leben und Senken 
verwechselt, nach innen erst bei einem Winkel yon 8 - - 1 0  ~ percipirt, naeh aussen 
bei 10 - -20  ~ 

I-leben wird bei 5 ~ Senken bei 100 wahrgenommen, die Richtung sehr h~iufig 
verwechselt. Schon kleinereWinkel werden bei sehnelleren ruckweisen Bewegungeu 
percipirt. 

Ira Kuie Heben bei t 0 - - 1 5  n sieher, einige Ma[ sehon hei 8 ~ Senken bei 
15--~5 ~ nicht selten Verwechselung der Richtung. - -  

Pat. butte in Folge der Behaudlung mit dem coustanten Strum ira Verlaufe 
yon 8 Wochen eine erhebliehe Besserung erfahreu. Die Pr~ifung ergab jetzt fol- 
gende Resultate. 

lm Itiiftgeleuk werden Bewegungen oft schon bei 5 ~ sicher bei 80 pereipirt, 
die Riehtung 6fters verwechse/t. Aueh seitliche Bewegungen oft mit I-Ieben oder 
Senken verwechselt. 

Im Kniegelenk percipirte Pat. schon einige Male bei 1 ~ sicher bei 4 - - 6  ~ 
oft Verwechselung tier Richtuug. 

6. F a l l  

V.~ Landwirth~ 47 Jahre alt. Geringe Ataxie. Strabismus. Gerfl~ge Sensi- 
bilit~tsstSru~g an den Unterschenkeln. Pat. geht etwas breitbeinig, setzt die Hacken 
auL Er f/ihlt selbst, dass er etwas unsicher geht, besonders im Dunkeln leicht 
in Gefahr ist, das Gleiehgewicht zu  veriieren. Fr(iher haste er das Gef~ihl you 
Pelzigsein in den Fusssohlen, das jetzt verschwunden ist: 

Die Pr~ifung der passiven Bewegungen ergibt 
I. Im Knie: bei langsamem gleichm/issigem F/eben (abweehselnd rnit Senken) 

werden 1 0 - - 1 3 0  erforderlieh, bei schuelleren, ruckweisen Bewegungen 5 ~ Beim 
Senken werden gr6ssere Winkel erfordert, 15- -20  ~ Manehmal gibt Pat. ein tteben 
an, ohne dass Bewegungen gesehehen, haufig ~erweehselt er die Richtung der Be- 
wegungen. 

Im tUiftgelenk percipirt Pat. Hehen und Senken sicher bei 5 - -6  ~ nicht selten 
schon bei 3 ~ letzteres nicht sicher~ hfiufig mit Verweehselung der Richtung. Beim 
Senken sind gr~ssere, oft auff/illig grusse Winkel erfurderlich. Zuweilen percipirt 
Pat. alas Senken nieh~ fr~iher, als his tier Fuss das Bert herfihrt, auf we[claem 
er liegt: 

Bei seitlieheu Bewegungen werden 8 - - 1 0 - - 1 4  ~ erforder% h~iufige Verweclase- 
lung der Riehtung. 
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Eine zweite Priifung 4 Woehen spiiter ergab: 
lm Knie beim Heben 7- -10  ~, beim Senken 10--15 ~ zuweilen kleinere Winkel, 

zuweilea aueh gr6ssere. Hiiufige Verwechselung der Richtung. Bei ruckweisen Be- 
wegungen 4 - -7  (),auch mit Verweehselung tier Riehtung. 

In der Hiifte }leben bei 2 ~ 5  ~ hbduetionen und hdduetionen bei 5 - - 8  ~ 
hg.ufige Verweehselung der Richtnng. 

7. Fall," 

N.~ Schuhmacher-Meister, 36 Jahre alt. Miissigc htaxie. Pat. geht allein, 
selbst Treppen, abet breitbeinig, mit abnorm starkem Heben der Brine. gcitweise 
ziebendc Schmerzeu in den Extremitaten, Formicationen. Gestiirter Gebrauch der 
Hiinde, Strabismus. lutr 

Die U~tersnehung der Sensibilit~it am 24. April 1869 ergab folgende Resultate. 
Pat. gibt an, class er unrichtiges Geffihl habe, sowohl wenn er Gegenstiindc 

mit der Hand anfasst, als auch beim Gehen. Jetzt gibt er an, schon besser zu 
f/ihlen als frfiher, jedoch hat er immer noeh unter den Fiissen ein unsieheres (;e- 
ffihl, ais ob er auf Sand ginge. Ferner giht er auf Befragen an, itass es ibm 
sehwer werde, das Gleiehgewieht zu halten, weniger beim 6eradeansgehcn als beim 
Umdrehcn, besonders beim Stehen, wean er mit Jemand spricht, so dass seine 
Aufmerksamkeit in hnspruch genommen wird. Aisdann taumelt er starker und 
kommt wohl in Gefahr umzafallen. 

Bcriihrungen der Untersehenkel z. B. mit den Fingern werden yore Pat. leicht 
nnd gut wahrgenommen, aueh mei~ praeise loealisirt. Nor bei ganz leisen Be- 
riihrungen tier Art ist einige Unsicherheit zu erkennen, sic werden nieht immer 
percipirt. Beriihrungeu ira Gesiclat and an den Armen werden gut wahrgenommen, 
nieht so an der Hand und besonders den Fingern. Nadclstich% selbst leiclate, 
werden fiberall anscbeinend gut empfunden, beim Verglcieh gibt Pat. an, dass er 
sic an der Stira viel besser als an Hand nnd Vorderarm, an diesen besser als an 
den Fingern ffihle. Mehrere sehnell anf einander folgende ( 1 - - 3 )  Nadelstiehe 
werden an tier Stirn prlieise aueh tier Zahl naeh empfnnden, an Hand und Vor- 
derarm kommen zuweilen Irrthiimer vor, an den Fingern werden fast immer 3 nor 
als I empfnnden, nieht selten illusorisehe Empfindnngen angegeben. 

An den Unterschenkeln werden 1 - - 3 - - 5  Stiche angegeben, allein offenbar nor 
errathen, so wenig treffen die Angaben mit tier Wahrheit zusammen. An den Unter- 
schenkeln eonstatirt man eine geringe, an den Fiissen eine zwar nieht betr/ichtliche, 
abet sichere Verlangsamung tier sensibien Perception. - -  Bus Tastgefiihi in den 
It~inden ist etwas unsieher, jedocb nicbt in auffalligem Grade. Kleine 6eldstiicke 
erkennt Pat. selawer and verliert sic leieht aus tier Hand. Der Stiei des Pereus- 
sionsharamers wird ~on den betastenden Fingern fdr glatt gehalten. Unter den 
Fasssohlen wird Bestreieben mit jedem Stiele, sowie mit dem Gurte des Bettes 
ebenfalis ffr  glatt angegeben..Bagegen wird hterdurch, wie auch sonst, sear leicht 
die Empfindung des Kitzelns erregt, mit lebhaften reilectorischen Zucknngen. Erhebt 
man den Fuss mit tier Hand, so erkennt dies Pat. ziemlich leicht, sehiitzt alier- 
din6s die Itilhe nieht richtig und wenn er anfgefordert Wird, den zweiten Schenkel 
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ebenso 'boch zu erheben, so ergaben sich deut]iche und betr~chtliche Differenzen. 
Diese Differenz betrug das eine Mal JS"~ ein ander Mal bei niedri~erer Erhebung 
8~ das 3. Mal ebenfalls 8% Auch in Bezug auf den Abstand yon der Mittellinie 
ist eine sehr bedeutende Differenz zu constatireu~ der passiv erhobene steht 30~ 
der activ erhobene nur 200 yon der Mittellinie ab; ein anderes Mal tier passiv er- 
hobene 25~ der andere nur 15 ~ Auch in Bezug auf Flexionsstellung etc. erkennt 
man bedeutende hbweichungeu. Auffiilliger nocb ist die I)ifferenz, welche bei der- 
selben Priifungsmethode die Stellung der Arme und Hfinde darbietet~ so dass h i e r  
ganz betr~chtliche Abweichungen stattfinden~ welche nacb Winkeln nicbt gut ge- 
messen werden kSunen. 

Wenn uuter Auwendung des oben beschrie'benen Scbwebeapparatcs Hebebewe- 
gungen im B/iftgelenk ausgeffihrt werden, so werden meistentheils schon ziem]ieh 
kleine Winkel per~ip!rt, welehe yore Normalen nieht sehr erheblich abweichen. 
Abet die Riehtung der Bewegung wird sear oft falsch empfunden, Heben und 
Senken vielfaeh verwechselt~ beim Stillstand illusorische Beweguogen nod zwar so- 
woh] Heben a|s Senken angegeben. Jetzt ouch einigen solchen Hebe- und Senk- 
bewegungeu aufgefordert~ das andere Bein ebeuso hoch zu erheben~ ergeben sieb 
ganz coiossale l)ifferenzen um mindestens 20 ~. - -  Eine stfirkere seitliche Abduction 
um 150 wird our als Heben empfunden nod dem entspreehend der zweite Schenkel 
gerade in die H6he und viel (iber den ersten hinaus erhoben. Van der seitlichen 
Bewegung iiberhaupt hat Pat. sehr wenig Perception, selbst bei einer Excursion 
yon 300 empfindet er sie nut als Hebung. 

Bei den Bewegungen im Knie mit demselben Apparate gibt Pat. bei einer He- 
bung oder Senkung yon 7 ~ zuweileu erst bei 20--300 die Bewegung an, ira hll- 
gemeinen beim tleben leiehter als beim Senken. Sehr bfiufig wird die Richtung 
verwechseit, nicht selteu iliusorisehe Angaben. Bet zweite Sehenkel, wenn er in 
dieselbe Steilung gebracht werden soil, zeigt betr/ichtliche Differenzen. 

Bei denselbeu Pr/ifungen f/ir die Bewegungen im Ellbogengelenk zeigt Pat. bei 
vorsichtigem Heben yon t 5 - - 2 0  ~ Perception, vorsichtiges Senken wird oft nieht 
eher empfunden, als his der Arm die Bettdecke ber~ihrt. Verwechselungen der 
Riehtung kamen selten vor. Der andere Arm in die entsprechende Situation ge- 
bracht, zeigt betr/ichtliche Differenzem 


