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In der Abhandlung: ,,Von dem Nervenzirkel, welcher die will-
kiirlichen Muskeln mit dem Gehirn in Verbindung setzt%, handelt
Ch. Bell) von der Bedeutung der in den Muskeln verbreiteten
sensiblen Nervenfasern. Durch diese Nerven wird eine Empfindung
zum Gehirn geleitet, welche uns von dem Stand und dem Grade
der Thitigkeit der Muskeln Bewussisein gibt. ,,Wir fiihlen die
Wirkungen der Ermiidung und Ansirengung, die listige Beschwerde
anhaltender Stellungen, .die Qual der Krimpfe. Wir besitzen in
unserer Hand das Vermdgen zu wiegen: was ist dies anders, als
ein Berechnen der Muskelkraft? Wir empfinden die feinsten Ver-
inderungen der Muskelbewegungen und erkennen hierdurch die
Stellung unseres Korpers und seiner Glieder. Beim Stehen, Gehen,
Laufen wird jeder Willensact, welcher dem Kérper Bewegung er-
theilt, von dem Gefiihle des Zustandes der Muskeln geleitet und
ohne dieses Gefiihl wiirden wir nicht im Stande sein, ihre Thitig-
keit zu ordnen.“ — ,Zwischen Gehirn und Muskel besteht also
ein Nervenzirkel: der eine Nerv iibertrigt den Einfluss des Ge-
hirns auf den Muskel; der andere leitet die Empfindung vom Zu-

1) Physiol. u. pathol. Unters. des Nervensystems, iibers. v. Romberg 1832.
S.185—193.
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stande des Muskels nach dem Gehirn. Wird der Zirkel durch die
Trennung des Bewegungsnerven unterbrochen, so hort die Bewe-
gung auf; geschieht es durch Trennung des anderen Nerven, so
erlischt die. Empfindung vom Zustande des Muskels und es findet
keine Regulirung seiner Thitigkeit mehr statt.*

In demselben Sinne ist die Darstellung, welche E. H. Weber
in seinem viel citirten klassischen Aufsatze: ,,Der Tastsinm und
das Gemeingefiihl,“ Wagn, Handworterb. d. Physiol., pag. 580—584,
von dem Gemeingefithl der Muskeln gibt. Von diesem, welches
durch die im Muskel verbreiteten sensiblen Nerven vermittelt wird,
leitet E. H. Weber die Fahigkeit her, den Grad der Anstrengung
zu empfinden, welcher erforderlich ist, wm den uns geleisieten
Widerstand zu iiberwinden (Kraftsinn), Da wir nun aus Erfahrung
wissen, welche Anstrengung bestimmter Muskeln dazu gehdrt, damit
unsere Glieder in eine gewisse Lage versetzt und darin erbalten
bieiben, so hat sich diese Erkenntniss mit dem Gefithle der An-
strengung so associirt, dass wir durch das letztere Gefiihl in jedem
Augenblicke eine Vorstellung von der Lage unserer Glieder hahen,
anch wenn wir sie nicht sehen und sie sich einander nicht be-
rithren. Auch Weber hilt das Muskelgefiibhi fiir ein nothwendiges
Erforderniss, damit das Vermigen zu gehen bestehe. Denn- er
schliesst auf die Verschiedenheit des Hautgefiihis und des Muskel-
gefithls aus folgendems Umstande, ,bei der wahren Anisthesie, wo
ein grosser Theil des Korpers des Tasisinns und des Vermbgens,
Schmerz zu empfinden, ganz oder fast ganz beraubt ist, dauert
bisweilen das Vermigen zu gehen fort und dieses setzt die
Empfindung des mangelnden oder statifindenden Gleich-
gewichts voraus, ohne welche das Balanciren des Korpers un-
moglich ist.% -— Hieran schliesst Weber die Citation eines Krank-
heijtsfalles aus Froriep’s Notizen 1829: Der Kr. bekam in Folge
von Erysipelas am Beine Unempfindlichkeit der Haut, so dass er,
wenn er ein Fussbad nahm, die Temperatur des Wassers nichi
eher fiihite, als bis er das Bein bis iiber die Mitte des Oberschen-
kels eingetaucht hatte. Er hatte das Gefithl, als ob der Fuss ein-
geschlafen sei, konnie ihn aber gehtrig bewegen. Die Krankheit
dehnte sich so aus, dass einige Jahre spiter das Empfindungsver-
mogen fast an der ganzen Korperoberfliche vernichtet, das Bewe-
gungsvermtjgen zwar geschwicht, aber doch noch so unversehrt
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war, dass er im Stande war eine kurze Strecke obne Stock zu gehen.
wDer Tastsinn und das Gemeingefiihl der Haut scheinen also“, sehliesst
E. H. Weber, ,gelihmt, die Muskeln dagegen des Gemeingefiihls
nicht ganz beraubt gewesen zu sein.

Auch C). Bernard schliesst sich derselben Anschauung im
Allgemeinen an, indem er die motorischen Stérungen, welche er
(bei Froschen) nach Durchschneidung der hinteren sensiblen Wur-
zeln beobachtete, auf den Verlust an Muskelgefiihl (sensibilité
musculaire) zuriickfiinrt. (Lecons 1. pag. 248).
~ Allein ohne Widerspruch ist diese Theorie des Muskelgefiihls
nicht geblieben. Schon Spiess (Physiol. d. Nervensysiems pag. 76)
machte darauf aufmerksam, dass man Gefithle in. den hiutigen Be-
deckungen oder in den neben den Muskelfasern vorbeistreichenden
Nervenstimmechen fiir wahre Muskelgefiihle gepommen habe.

Besonders aber sprach Schiff') ihr alle Bereehtigung ab, weil
den Muskeln iiberhaupt keine Sensibilitit zukomme. Wenn Schiff
das’ Riickenmark und die Nervenwurzelanfinge in der Lenden-An-
schwellung eines Thieres zerstorte, so dass pur die motorischen,
nicht die sensiblen Nerven entarten, so fand er in allen Muskeln
der hinteren Extremititen ausschliesslich entartete, oft ganz ge-
schwundene Nervenfasern. Er schliesst also, dass die Muskeln nur
motorische, keine sensiblen Nervenfasern enthalien, dass also ein
eigenes Muskelgefiihl nicht existirt,

Dieser von Schiff angetretene Beweis hat die allgemeine An-
erkenuung npicht gefunden. Man hat auch seither den Muskeln
sensible Nerven und dem Muskelgefithl die von Bell und Weber
behaupteten Functionen zugeschrieben. In der That lasst sich nicht
bezweifeln, dass die Muskeln sensibel sind. Zwar hob schon Bi-
chat hervor, dass die thierische Empfindlicbkeit der Muskeln sebr
dunkel sei, dass bei Vivisectionen und Ampuiationen die Durch-
schneidung der Muskeln eine kanm merkliche Schmerzempfindung
erzeugt. Hieraus folgt jedoch nur die weit geringere Schmerz-
empfindlichkeit der Muskeln im Gegensalz zur Haut. Dasselbe fin-
den wir bei anderen inneren Organen, deren Reichthum an sen-
siblen Nerven nicht zu bezweifeln ist und die unter krankhaften
Verhilinissen lebhaft schmerzen. Ebenso schmerzen die Muskeln

1y Phys, des Nervensystems S. 156 f.
21%
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lebhaft bei Entziindungen, bei Krimpfen, nach Anstrengungen.
Ueberdiess gelingt es leicht, durch electrische Reizung das Gefihl
hervorzurufen, welches die Muskelcontraction begleitet, also dem
Muskel selbst angehtrt. Duchenne (Electrisat. localisée. Paralysie
d. 1. sensibilité musculaire, pag. 389 ff.) erzeugle dieses Gefithl der
Contraction auch an dem blossgelegten, der Hautbedeckung be-
raubten Muskel. Demnach ist es als erwiesen anzusehen, dass die:
Muskeln Sensibilitdt besitzen. Anatomisch freilich ist der Nachweis
sensibler Nerven in den Muskeln noeh nicht streng gefithrt. Wichlig
ist aber, worauf Bell hinweist, dass alle motorischen Nerven von
sensiblen Fasern begleitet werden und dass er ,das funfte Paar
veichlicher in den Muskeln, als an der Haut vertheilt fand*“ ,,Aunch
in den Beschreibungen der ~grissten Autoriliiten, Meckels und
Monros, wird der Quintus als in den Muskeln selbst verbreitet,
dargestellt, so dass hiertiber kein Zweifel obwalten kann® (L c.p.186).

Was den Ursprung dieser sensiblen Muskelnerven betrifft, so
lisst sich nicht bezweifeln, dass sie mit den iibrigen sensiblen Ner-
ven durch die hinteren Wurzeln aus dem Riickenmarke austreten
und sich mit den Nervenstimmen vereinigen. Durch Experimente
an Thieren l8ssi sich zeigen, dass mit der Durchschneidung der
hinteren Wurzeln auch die Muskelsensibilitit aufhtrt (Bernard).
Und Beobachlungen an Menschen bezeugen, dass unter patholo-
gischen Verhdltnissen mit dem Erloschen der Sensibilitit {iberbaupt
auch die Muskelsensibilitit verloren geht. Man kann bei solchen
Kranken die Muskeln durch- starke inducirte Strome zu den Triif-
tigsten tetanischen Contractionen reizen, ohne dass sie eine Spur
Empfindung von der Muskelcontraction haben.

Fragen wir weiter, ob diese sensiblen Muskelnerven eine be-
sondere, von den anderen verschiedene Natur besitzen, so kbnnte
manches fiir eine solche Annahme angefiibrt werden.

Da von Beresin (Ceniralblatt 1866. 9) der Versuch gemacht
ist, zu zeigen, dass die eigentlich sensiblen oder die reflectorischen
(excito-motorischen) Vorgiinge durch verschiedene Nervenfasern ge-
leitet werden und sogar in verschiedenen Nervenwurzeln angeordnet
sind, so wiirde eine analoge besondere Anordnung fiir die Muskel-
nerven wobl im Bersiche der Muglichkeit liegen. Allein thatsich-
liche Beweise fiir eine solche Anmahme besitzen wir nicht. Der
haupisichlichste Grund fiir die Besonderheil der sensiblen Muskel-
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fasern wurde darin gefunden, dass ihre Function, das Muskelgefiihl,
unabhiingig von den iibrigen sensiblen Functionen erhalten bleiben
und verloren gehen kdune. . Wie schon oben angegeben wurde,
zieht Weber selbst einen Krankheitsfall herbei, wo das Schmerz-
und Gemeingefithl der Haut vernichtet, die Muskeln des Gemein-
gefilbls nicht ganz beraubt waren. Aehnliche Beobachtungen sind
von Bell, Landry und Duchenne mitgetheilt. Bei allen scheinen
jedoch noch anderweitige, weniger auffillige Storungen der Sen-
sibilitit bestinden zu haben. Am allerwenigsten ist der Beweis
gefithrt, dass die vorbandenen Storungen des Muskelsinns allein
auf die Libmung der sensiblen Muskelnerven bezogen werden
mussten. Und es folgt aus solehen Beobachtungen nur, dass das,
was man unter Muskelgefiihl versteht und das Hautgefiihl zuwm Theil
von einander unabbiingig sind.

Nach den mehrfachen Widerspriichen, welche die Lehre Bell’s
vom Muskelsinn erfahren hat, diirfte es nicht iiberfliissig erscheinen,
die Frage aufzuwerfen, ob die auf denselben zuriickgefiihrten Lei-
stungen in der That den sensiblen Muskelnerven allein zukommen
oder ob 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 Fihigkeit, die Stellung der Glieder und ihre Bewegungen zu be-
urtheilen, verloren geht, wihrend der ,Kraftsinn® unverindert fort-
besteht. Wie verhalten sich nun diese beiden Functionen zur Mus-
kelsensibilitit. ’

1. Der Kraftsinn. Duchenne erwihnt in mehreren seiner
Beobachtungen, dass Kranke, die an Verlust des Muskelsinnes lei-
den (mit Anisthesie), auch nicht die Schwere von Gegenstinden
unterscheiden konnten. Da er indessen keine specielle Unter-
suchungsmethode angibt, so fehli seinen Angaben die Beweiskraft:
man weiss nicht, ob es sich um den eigentlichen Kraftsinon oder
Drucksinn handelt. Dagegen war die von Eigenbrodt’) beobachtete
Thatsache sehr iiberraschend und. wichtig, dass Kranke mit erheb-
licher Abschwiichung des Drucksinnes den Krafisinn ‘in normaler
Schirfe besassen. Da es sich, wie meine spiteren Bestitigungen
dieser Beobachtung zeigten, vornehmlich um Tabes-Kranke handelte,

1 Dieses Archiv Bd. XXIIL S.571—581.
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s0 schien es sebr Uberraschend, dass diese Kranken gerade ein
intactes Muskelgefiihl haben sollten. Das Factum selbst ist leicht
zu copstatiren, indem man die Kranken nach der Weber’schen
Methode Gewichte von verschiedener Schwere bintereinander auf-
heben und schitzen Jdsst. Sie unierscheiden dieselbe Differenz wie
ein Gesunder und ebenso sicher. Wie verhiili sich nun hierbei
das Muskelgefithl? Neben anderen Sensibilititsstorungen zeigen diese
Kranken, wie schon Duchenne hervorhob, eine verminderte sen-
sibilité electro-musculaire, allein in den.Muskeln der Arme, welche
bei dem Weber’schen Experiment benutzt worden, wird man eine
hochgradige Abschwichung der Muskelsensibilitit nur ausnahmsweise
constatiren.  Hier ist daher die oben gestellte Frage nicht zu ent-
scheiden. An den unferen Extremitifen dagegen ist die hoch-
gradigste Sensibilitiisstorung nicht ungewhnlich. Man kann an
solchen Kranken leicht constatiren, dass sie von den stirksten in-
ducirten Stromen keine Empfindung in den Muskeln (z. B. des
Unierschenkels) haben; weder fithlen sie das Vibriren, noch haben
sie bei tetanischer Contraction ein Gefiihl der Muskelspannung oder
aber sie erhalten ein solches mur bei den stirksten Contractionen.
Hier ist also das Muskelgefiihl ganz oder fast ganz erloschen, Nicht
immer steht die Unempfindlichkeit der Haut hierzu in geradem Ver-
hiltnisse, sie kann besser sein und bei jenen Einwirkungen leb-
hafte Sehmerzempfindung darbieten, die der Kr. aber leicht von
dem Geftiht der Muskelspannung unterscheidet, wenn man es ihm
an anderen Stellen demounstrirt bat. Es kam nun darauf an, zu
untersuchen, ob auch diese Muskeln noch in der normalen Weise
iiber den Kraftsinn gebieten. Zu diesem Zwecke liess ich mir
einen Apparat von folgender Beschaffenheit construiren. Ein Becher
steht auf einem circa 4 Fuss hohen Stock, an dessen unterem Ende
eine querovale Pelotte angebrachi ist. Der Stock geht durch das
horizontale Brett eines Gestelles freibeweglich hindureh, so dass
der Becher auf diesern Brette steht und die Pelotie iiber dem Fuss~
breit des Gestelles cireca 1§ Zoll entfernt bleibt. Der Fuss wird
nun so hingestellt, dass die Pelotte sich tiber der zwischen Zehen
und Fusswurzel gelegenen Furche befindet und ist in dieser Stel-
lung durch ein kleines verschiebbares, hinter der Hacke befind-
liches Brelichen so weit fixirt, dass auch die Atakiischen eine hin-
reichende Sicherheit der Bewegungen gewinnen, zumal sie dieselben
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noch durch Hinsehen leiten konnen. Wenn nun in diesem Ap-
parate die Fussspitze durch Contraction der Extensoren am Unter-
schenkel gehoben wird, so wird auch die Pelotte und mit ihr der
Becher emporgehoben, in welchen man einen anderen mit Blei-
kugeln gefiilllen Becher hineinstellt, dessen Gewicht man variiren
kann. Offenbar sind bei dem Heben des Gewichis ausschliesslich
die genannten Muskeln betheiligt, alle anderen villig in Ruhe.
Ueber die Sensibilitit dieser Muskeln kann man sich leicht durch
vorhergehende Untersuchung unterrichten. Der Apparat bietet frei-
lich beim Erheben des Bechers einige Reibungswiderstinde, indessen
kommt es hier nicht darauf an, die gefundenen Resultate mii den
Weber’schen Zahlen, sondern Gesunde und Kranke unter sich zu
vergleichen und das ist leicht zu bewerkstelligen. = Die Untersuchung
hat nun ergeben, dass Kranke, welche nach den oben beschrie-
benen Priifungen in den Muskeln des Unterschenkels die Sensibilitiit
ganz oder fast ganz verloren hatten, die Schwere verschiedener
Gewichte mit derselben Schiirfe unterschieden als Gesunde.

1. Experiment.

Graue Degeneration, sehr kriftig entwickelte Muaskeln, besonders der Unter-
extremititen. Hochgradige Ataxie; hochgradige Seosibilitdtsstérung mit verlangsamter
Empfindungsleitung. — In den Muskeln bei electrischer Reizung trotz starker teta-
nischer Contraction keine Empfindung der Muskelspannung. Bei diesem Kranken
wurde die Prifung des Maskelsinnes mit dem oben beschriebénen Apparate vorge-
nommen und die kleinste Differenz zweier mit Bleikugeln gefillter Becher ermittelt,
bei welchen er noch sicher den schwereren vom leichteren unterschied. Die Wigung
der Becher ergab:

1. Becher 2 Pfund 1,4 Loth,

2. - 2 - 7 -
Gleichzeitig wurde dieselbe Priifung mit einem Gesunden (Cand. med. N.) ange-
stellt und ergab

1. Becher 2 Pfund 1,4 Loth,

2. - 2 - 6,4 -
also keine nennenswerthe Differenz.

2. Experiment.

Graue Degeneration. Abmagerung. Hochgradige atactische Bewegungen. Gehen
unméglich, kaum Stelien. Missige Beeintriichtigung der Hautsensibilitit, verlang-
samte sensible Leitung. Erst bei der stirksten tetanischen Contraction der Muskeln
am Unterschenkel hat Pat. das Gefiihl der Muskelspannung. Die Priiffung nach der
obigen Methode ergibt:
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am i1. October
1. Becher 3 Pfund 2,8 Loth
2 - 2 - 168 -
Die gleichzeitige Priifung zweier Gesunder ergab als Grenze der richtigen Unter-
scheidung

}' = 02,8:76,8.

1. Becher 3 Pfand 11,5 Loth
2, - 3 - 6,2 -
am 16. October fiir den Kranken:
a) 1. Becher 3 Pfund 14,8 Loth

} o= 101,5:96,2.

} = 104,8:92,9.

2 - 3 - 29 -
b) 1. Becher 3 Pfund 11 thh} . .
% - 5 . 67 - = 1012 96,7.

Also auch hier mit den Gesunden eine fast vollkommene Uebereinstimmung ).

Hieraus folgt, dass der Kraftsinn von der Muskelsensibilitit
entweder nicht oder doch nicht zum wesentlichsten Theile abhingen
kann. Man konnie fragen, ob denn dieser Kraftsinn vielmehr von
der Integritit der motorischen Nerven abhingt. Auch in dieser
Richtung habe ich vieltache Versuche angestellt und gefunden, dass
bei lihmungsariigen Zustinden, so lange der Muskel iiberhaupt so
viel Kraft besitzf, um das betreffende Gewicht zu heben, die Schiirfe
des Kraftsinnes keine wesentliche Einbusse erleidet. Zuweilen, wenn
das Erheben der Gewichte nur mit Mithe gelingt, wurden wohl
kleine Differenzen gegen gesunde Menschen constatirt, allein weder
erheblich, noch constant und sehr wohl dadurch begreiflich, dass
der betreffende Kranke auf das Fassen und Heben mehr Aufmerk-
samkeit verwenden musste, als normal.

Wenn demnach der Kraftsino von der Integritit der moto-
rischen und sensiblen Muskelnerven fast ganz unabhingig zu sein
scheint, so kann es doch nicht bezweifelt werden, dass ihm eine
Empfindung zu Grunde liegt. Denn. immerhin wird von dem Sen-
sorium eine Verinderung der Stellung des Fusses und eine Thiitig- .
keit des Hebens wahrgenommen und diese Wahrnehmung kann ihr
nur durch irgend welche sensible Nerven zugefithrt sein.

Wenn ich die betreffenden Kranken fragte, wo sie die Schwere
des Gegenstandes empfinden, so gaben sie theils an: apn der Stelle,
wo der Fuss die Pelotie trifft, theils ,in den Gelenken.* Bei dem
Einen war die Anisthesie so gross, dass er an der gedriickten
Stelle nichts empfand und doch. unterschied er die Schwere der

1) Vergl. auch den ersten unten mitgetheilten Krankheitsfall,
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Gewichte richtig. Dass das Druckgefiihl bei den Priifungen des
Kraftsinnes nicht nothwendig betheiligt ist, hat Weber bewie-
sen, sowie er auch den Einwand, dass iiberhaupt 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 demmnach den Kraftsinn auf sensible Eindriicke zu-
riickfiihren miissen, so- erscheint es als ein® Widerspruch, dass er
nicht nur trotz des aufgehobenen Muskelgefiihls, sondern auch trolz
einer hedeutenden allgemeinen  Andsthesie erhalten bleiben kann.
Die Erkldrung ftir diesen Widerspruch ergibt sich aus folgender Be-
trachtung.

Es zeigte sich nehmlich bei den beschriebenen Priifungen bald,
dass jene normale Genauigkeit der Schiitzung nicht unter allen Um-
stinden gelang, sondern dass hierzu eine gewisse Schwere des Ge-
wichts erforderlich war.” Ein leichtes Gewicht wurde gar nicht per-
cipirt und konnte also auch nicht hinsichtlich seiner Schwere ver-
glichen werden. - Vorausgesetzt wird also ein solches Gewicht, dass
das Gefiihl der Schwere entsteht, alsdann ist aber die Schirfe der
Unterscheidung normal. Nunmehr ist. aber diese Thatsache leicht
verstindlich, denn die Schiitzung ist nicht mehr Function der sen-
siblen Nerven, sondern des Sensorium und sie geschieht nach dem
psychophysischen Geseiz Fechner’s.

Die Fihigkeit der vergleichenden Schiitzung ist normal, so lange
die psychischen Vorginge dieser Art normal sind. . Die Grenze aber,
wo das Gefiihl der Schwere enisteht, war erheblich heraufgeriickt,
wenn eine erhebliche Abschwiichung der Muskelsensibilitit, wie der
Sensibilitdt iiberhaupt bestand.

2. Die Wahrnehmung der Stellung unserer Glieder
und der Verdnderung derselben durch Bewegung geschieht nach
Bell und Weber ebenfalls durch die Muskelempfindung. Es soll
auch nicht geleugnet werden, dass die Empfindung der Muskelcon-
traction und die Beurtheilung ihres Maasses viel zu dem genannien
Effecte beitragen mag, allein ihv allein darf er nicht zugeschrieben
werden.

Bei solchen Krankheiten, bei welchen, wie in den oben ange-
zogenen,  die Muskelsensibilitit giinzlich oder zum grossten Theile
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erloschen ist, sehen wir allerdings eine deutliche Abnahme in jenen
dem Muskelgefiihle zugeschriebenen Empfindungen. Die Empfindung
passiver Bewegungen ist herabgesetzt, die Empfindung der Lage und
Stellung der Glieder ist unsicher, unvollkommen,. das Gefiihl des
Gleichgewichts vermindert. Allein da man in jenen Fillen von be-
deutender Herabsetzung des Muskelgefiihls allemal mit Leichtigkeit
auch andere Sensibilititsanomalien beobachiet, so kinnen auch die
-Storungen nichi ohne Weiteres. blos dem Verlust an Muskelgefiibl
zugeschrieben werden. Isolirte Einbusse der Muskelsensibilitit ist
mir selbst niemals vorgekommen und sicher gestellte Beobachtungen
mir nicht bekannt. In dieser Weise sind daber die Folgen des
Verlusles an Muskelgefiihl nicht zu studiren. Dagegen kann man
schliessen, dass da, wo die Muskeln entweder vollstindig. geldhmt
oder sogar atrophisch sind, das Muskelgefiihl, selbst wenn es an
sieh intact. isf, nicht mehr zu Vorsteilungen und Urtheilen iiber die
von der Muskelthiitigkeit -abhiingigen Effecte fiibren kann. Denn
das Gefiihl der Contraction, des Thitigkeitszustandes, worauf Bell
so viel Gewicht legt, kann doch nichi statifinden, wo. iiberhaupt
jede Contraction. unmiglich ist -und auch das Gefiihl der Veriinde-
rungen der elastischen Spannung kann da nicht mehr zu sicheren
Empfindungen fiihren, wo der Muskel in seiner. Structur entartet
und grossentheils auch seiner Elasticitdt verlustig ist. In solchen
Falien von Muskellibmungen und Atrophien des Armes ohne Be-
theiligung der Sensibilitit habe ich wiederholt Untersuchungen an-
gestellt. Besonderes Gewichi lege ich auf einen Fall hochgradiger
lang bestehender spontaner Atrophie der Extensoren des Vorder-
arms, ganz analog der Bleilihmung, bei welchem jede Spur von
spontaner oder electrischer Countractilitit erloschen war. In diesen
wie in anderen einschligigen Fallen habe ich das Vermbgen, die
Stellung der Glieder (Finger) und die mit ihnen passiv angestellien
Bewegungen zu 'empfinden, wiederholt gepriifi und niemals eine
merkliche Abnahme dieser Functienen constatiren kbnnen. Ich
sehliesse also, dass die sensiblen Nerven der Muskeln allein jene
Empfindung nicht vermittein, sondern dass noch andere sensible
Nerven dabei concuriren.  Doch muss hervorgehoben werden, dass
diese Empfindungen wesentlich dem Gemeingefiihle angehtren, wie
Weber auseinanderseizt, dass sie also von dem Taslsinn der Haut
grossentheils unabhingig sind und dass, wenn die Nerven der Haut
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daran participifen, sie jedenfalls nicht die vornehmlich betbeiligten
sind. Daher kann es nicht Wunder nehmen, wenn jene dem Mus-
kelgefiihl zugeschriebenen Functionen so gut wie ungestort fort-
bestehen konnen, wenu der Tastsinn der Haut erheblich beein-
trichtigt ist; umgekehrt, dass sie beeintrichligt sein kionnen, wenn
der Tastsinn keine auffillige Abnormitit zeigt.

Aus den bisherigen Erdrterungen ziehe ich folgende Schliisse:

1. Die Muskeln. besitzen Sensibilitit, es gibt also ein Muskel-
gefithl;

2. Sie beziehen ihre sensiblen Nerven aus den hinteren Riicken-
markswurzeln;

3. Die dem Muskelsinn zugeschriebenen Functionen des Kraft-
sinnes, der Wahrnehmung der Bewegung und Stellung der Glieder
kommen nicht allein durch die sensiblen Muskelnerven zu Stande,
sondern

4. das Gemeingefiihl verschiedener Gebilde ist dabei betheiligt,
daher der Verlust an Sensibilildi eines einzelnen (z. B. der Haat)
auch jene Functionen keineswegs aufhebt;

5. Die Erhaltung des Kraftsinnes lisst keineswegs auf Integritiit
des ,Muskelgefiihis“ schliessen.

I
Die Coordination der Beweguugen.

Wie bekannt, kam Flourens nach seinen Untersuchungen zu
dem Resullate, dass das Kleinhirn Centralorgan fiir die coordinirten
Bewegungen sei. ,Im kleinen Hirn,* sagt er'), ,hat ein Vermigen
seinen Sitz, von dem bisher noch keine Vorstellung in der Physio-
logie bestand und welches darin besteht, die durch gewisse Theile
des Nervensystems gewollten, durch andere erregten Bewe-
gungen zusammen zu reihen, zu coordiniren. Das kleine Gehirn
ist der ausschliessliche Sitz des Prinzips, welches die Ortsbewe-
gungen coordinirt.“ Die Versuche, welche Flourens an. Siuge-
thieren und Vogeln anstellte, zeigten, dass nach Abtragung der
mittleren Schichten des Kleinhirus die Thiere noch horen und sehen
konnten, aber nur schwankend und unregelmissig, wie im trunkenen

1y Vergl. Longet L p. 596.
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Zustande sich bewegen. Nach volliger Enifernung des Kleinhirns
war jede feste und rubige Stellung unméglich; auf den Riicken
gelegt, kann sich das Thier nicht aufrichten; wenn es geschlagen
wird, nicht flichen, kurz: ,es hat das Vermbgen zu fithlen, zu
wollen und sich zu bewegen bewahrt, aber das verloren, seine Mus-
keln der Willkiir gehorchen zu lassen.“ Diese Beobachtungen wur-
den von vielen Seiten bestiitigt, namenilich von Bouillaud und -
Longet. Dennoch konnte man den Schlussfolgerungen Flourens
nicht unbedingt beitreten. Die Pathologie gab keine Bestitigung
fir die physiologischen Experimente. Unter 37 Fillen von Klein-
hirnerkrankungen, welche Andral zusammenstellie, bot nur einer
Symptome, welche als gesitrte Coordination zu deuien waren.
Longet hat noch 2 andere gesammelt.  Auch hebt er mit Rechi
hervor, dass jene pathologischen Fille nichts beweisen, da sie meist
chronische Krankheiten betreffen. Allein es fehit doch die noth-
wendige Bestitigung der aus den Experimenten gezogenen Schliisse.
Magendie legte dem kleinen Hirn eine andere Function bei, welche
das Thier nach vorwiirts triebe, withrend in dem Corp. striat. eine
Kraft sitzen sollte, die den Impuls nach riickwirts gibt. Daher
trete nach Abtragung des Kleinhirns Riickwirisgelien, nach Abtra-
gung der Corp. striata Vorwértsgehen ein. Obgleich diese Beobach-
tungen vollkommen richtig sind und auch beim Menschen zuweilen
bei Krankheiten des Kleinhirns Riickwarisgehen (Griésin_ger) oder
Hinteniiberzufallen beobachtet wurde, so sind diese Erscheinungen
doch keineswegs so constant, um in ihnen die eigentliche Function
des kleinen Gehirns zu erkennen.

Auch Schiff sprach sich gegen Flourens aus. Die gesirten
Bewegungen, welche allerdings eintreten, oft aber nach einigen
Tagen wieder verschwinden, leitet er davon her, dass durch die
Operation die Kleinhirnschenkel mitbetheiligt werden, welchen er
die Function der Fixation der Wirbelsiivle zuschreibt. Nach Ver-
lust dieser Function -ist eine geordnete Bewegung mnicht mehr
miglich.

Aueh diese Auffassung bat wenig befriedigt und man hat sich
neuerdings der Ansicht von Flourens wieder mehr zugeneigt. Die
Untersuchungen von Leven und Ollivier, von Lussapa, Vul-
pian u. A. haben die experimentellen Resultate wieder bestitigt
und es sind auch einige pathologische Beobachtungen beigebracht,
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welche jener Theorie das Wort reden®). Dennoch kann die Frage
keineswegs fiir abgethan gelten, da es mannichfache pathologische
Beobachtungen gibt, in denen keine oder nur eine unbedeutende
Stérung der Coordination bestand und die Obduction tiefe Entartung
resp. Atrophie des Kleinhirns nachwies. Auffallend ist auch das
Verhalien des Kleinhirns bei den Batrachiern und Fischen. Die
Wegnahme des hier nur kleinen Cerebellum an sich siort die Be-
wegungen nicht, erst wenn die tieferen Theile bis zu den Klein-
hirnschenkeln entfernt worden, treten die &hnlichen Bewegungs-
storungen auf

Unter den angefiihrien Experimentatoren hat nur Lussana ver-
sucht, ‘weiter zu gehen und den Einfluss .des Kleinhirns auf die
Coordination der Bewegungen niher zu definiren. Er sucht diesen
Mechanismus dadurch zu erkliren, dass das Kieinhirn das Organ
des Muskelsinnes sei. Allerdings ist er nicht im Stande ' ge-
wesen, diese beachtungswerthe Hypothese durch posilive Beweise
zu . stiitzen.

Ausser dem Kleinhirn hat man noch einem anderen Hirntheil
die Function der Coordination zugeschrieben, nehmlich den Vier-
hiigeln. Zuerst sprach diese Ansichi Serres aus®): sie seien die
 Erreger der Association der willkirlichen Bewegungen oder des
Gleichgewichtsstrehens.“  Diese Ansichi stiitzt er durch -mehrere
pathologische Fille und ein Experiment an einer Ziege. Er halte
derselben die Grundfliche der Vierhiigel mit einem schmalen Messer
durchschnitten, das Thier gab Zeichen sehr lebhaften Schmerzes,
es folgten Zuekungen der Glieder und Auvgen. Acht Stunden nach
der Operation brachte man es zum Aufstehen, der Gang war so
unregelimiissig wie moglich, man hilte sagen mdgen, es verstand
nicht mehr zu gehen. Es lebte 4 Tage lang, die Regellosigkeit des
Ganges bestand unverindert forf.

Diese Theorie fand- wenig Beifall. Longet, sowie Schiff
widersprechen ihr und leiten die Beobachtungen von Serres aus
gleichzeiligen Verletzungen der Pedunculi ab. 1Indessen fihren
neuere Versuche, besonders an Froschen tind Fischen doeh zu der
Ansicht, dass Serres’ Theorie nicht ganz unbegriindet sein mbehte.

1) Fiedler, Zeitschr. f. rat. Med. 1861. — Lanoix, Thése d. Paris 1863 f.
2) Anatomie comparée du cervean. Paris 1827.
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F. Goltz hat in der Naturforscher-Versammlung zu Dresden
sehr schine Experimente an Froschen demonstrirt, welche im Cen-
tralblatt f. d. med. Wissensch. 1868. No. 44 u. 45, beschrieben sind.
Nach diesen Versuchen erkldrt. Goltz die Lobi optici als das Cen-
trum fiir die Erhaltung des Gleichgewichts und wesenllich betheiligt
bei der Coordination der Bewegungen. Die fiir unsere Frage wich-
tigen Resultate sind folgende:

1. Nach Abtragung der Hemisphiren des Grosshirns ist die Co-
ordination der Bewegungen, das Gleichgewicht und das Gefiihl fiir
die normale Stellung des Kirpers vollkommen gut erhalten.

2. Nach Abtragung des ganzen Gehirns bis zur Med. oblongata
ist das Thier weder im Stande, eine Satzbewegung, eine Forthewe-
gung des ganzen Kiorpers, zu machen, noch das Gleichgewicht zu
erhalien, noch dreht es sich, auf den Riicken gelegt, in die Bauch-
lage zuriick,

3. Nach Fortnahme des Kleinhirns allein werden die Bewe-
gungen schwankend und unsicher, aber die Fidhigkeit zur Fort-
bewegung. hdrt nicht vollstindig auf. Erst wenn gleichzeitig die
Lobi optici enifernt werden, erlischt die Fihigkeit zur Fortbewegung
des ganzen Korpers vollstdndig.

4. Exstirpirt man einem Frosch ausser dem Grosshirn auch
noch die Thalami optici und Lobi optiei (Corp. quadrigemina der
hoheren Thiere), so springt das Thier gereizt noch kriftig von
dannen, aber schon die gewohaliche Haltung des Thieres beim
Sitzen scheint dafiir zu sprechen, dass die Lage des Korpers nicht
sorgfiltig geordnet wird. Das Thier setzt die Pfoten hiufig nicht
mit der Sohle, sondern mit dem Riicken auf und lésst dieselben
in -dieser Stellung. Dieses Thier bemiiht sich nicht mehr, das
Gleichgewicht zu halten. —

Hierzu sei noch bemerkt, dass Vulpian, der &hnliche Ver-
suche anstellt, das Gefiihl fiir das Gleichgewicht, fir die normale
Stellung und das Centrum der Locomotion in den Pons verlegt,
ohne aber enisprechende Versuche, wie Goltz, in Bezug auf die
Lobi optici, angestellt zu haben.

Gehen wir im Anschlusse an diese Experimente noch genauer
auf die Frage ein, in welcher Weise von jenen beiden Central-
organen aus die Coordination der Bewegungen insbesondere die
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Locomotion beeinflusst wird, so kann npatiirlich dieser Einfluss nur
durch den -Zusammenbang mit dem Riickenmark und den Nerven
der Exiremititen ermdglicht werden. Die Abtirennung des Riicken-
marks oder eines Extremititen-Nerven hebt den Einfluss der co-
ordinirenden Ceniren auf. Wird nun aber dieser Einfluss durch cen-
tripetal oder - centrifugal leitende Nerven oder durch beide oder
durch besondere Nerven bedingl? Unzweifelhaft ist der Zusammen-
hang mit den cenfrifugalen, den motorischen Fasern erforderlich,
denn ohne diesen hort iiberhaupt der -Impuls auf die Muskeln auf.
Ob aber auch in anderer Weise jene Coordinationscentren auf die
motorischen Nerven wirken, ist zwar nicht unwahrscheinlich, doch
fraglich. ~ Allein auch- der-Zusammenhang mit den sensiblen Nerven
- ist erforderlich. - Die Beobachtungen von Ch. Bell, die Experimente,
~ welche C1. Bernard und spiter J. Rosenthal und ich iiber den
Finfluss der sensiblen Nerven auf die motorischen angestelli haben,
beweisen, dass mit dem Erloschen der Sensibilitit auch der richlige
Gebrauch der Muskeln, ihre Cbordination aufhort. In welchem
Maasse dieser Einfluss besteht, ob alle oder nur eine bestimmte
Klasse von sensiblen Fasern in Beziehung zur Coordination der
Bewegungen stehen, geht {reilich aus den Experimenten.-direet nicht
hervor. Bernard leitet den Effect ab von dem Verlust des Mus-
kelgefiihls in derselben Weise, wie Ch. Bell. Wir erwiihnten eben
der Hypothese Lussana’s, nach welcher das Kleinhirn Sitz des
Muskelgefiihls sei, fiir welche freilich nicht geniigende Griinde bei-
gebracht sind. In den erwiibnten Experimenten von Goltz ist da,
wo das Kleinhirn fortgenommen wurde, eine Beziehung zur Sen-
sibilitét nicht zu erkennen. Dagegen zeigen die Versuche mit Ab-
tragung der Lobi opiici unzweifelhafte Storung der sensiblen Sphire.
Das Gefiihl fiir das Gleichgewicht ist verioren gegangen, nicht die
Fihigkeit, es zu halten, denn das Thier macht gar keine Bestre-
bungen, dem Falle enigegen zu arbeiten, es fillt passiv herunter.
Ebenso -ist das Gefuhl fiir die normale Stellung der Glieder ver-
loren gegangen, das Thier beherrschi die Bewegungen, aher es ist
indoleut gegen eine abnorme Stellung, es setzt den Riicken, statt
der Volarseite der Pfote auf, es hat nicht jmmer die Beine gehdrig
angezogen. Es haf -die Fahigkeit der Saizbewegung noch erhalien,
aber sie fallt ungeschickt, schlecht berechnet aus und die Stellung
der Extremititen ist hiufig eine regellose. Das Thier ist duldsam
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gegen abnorme Stellungen: wenn man ibhm z. B. langsam und vor-
sichtig ein Hinterbein .exténdirt, so lisst es.dasselbe wohl einige
Zeit in dieser Stellung liegen. Dieses sind Zeichen, welche eine
Beeintrichtigung der Empfindung iber die Lage der Glieder be-
weisen, also gerade dessen, was. wir als Muskelgefiibl hezeichnet
und oben analysirt haben. In der Thai bieten die nach Goliz
operirten Frosche Aehnlichkeit mit denjenigen, -welchen man eine
oder zwei sensible Wurzeln der Hinterextremitit durchschneidet
oder mit denjenigen, welchen ich die Hintersiringe wunterhalb der
Cervical-Anschwellung bis in die graue Substanz hinein durchschnitt,
ohne die Sensibilitit der Hinterbeine vollkommen zu - zerstoren.
Auch diese zeigen dieselbe Toleranz gegen abuorine Stellungen der
Hinterbeine, auch - sie lassen die' vorsichtig extendirte Exiremitit
liegen, auch sie machen Salzbewegumngen, aber schlecht berechnete
ungeschickte Spriinge. Somit -ergibt sich bei den Froschen nach
Abiragung der Lobi optici eire Beziehung der Storung in der Lo-
comotion mit der Sensibilitit und zwar dem sog. Muskelgefiihle.

Aus Obigem 'lassen sich folgende Sétze formulirens

1. Die Coordination  der Bewegungen, insbesondere die Erhal-
tung des Gleichgewichis und die Locomotions-Bewegungen sind un-
abhingig von der Grosshirnhemisphire.

2. Inr Centrum befindet sich in dem kleinen Hirn, den Vier-
hitgeln und dem Pons.

3. Durch das Riickenmark allein ‘werden sie nicht mehr ver-
mittelt.

4. Dagegen ist der Zusammenhang jener Cenlren mit dem
Riickenmark erforderlich und zwar picht allein mit-den motorischen,
sondérn auch mit den sensiblen Partien desselben.

1.
Die Ataxie.

Ich habe die obigen physiologischen Thaisachen eiwas ausfiibhr-
licher besprochen, weil sie.ih der Pathologie bisher zu wenig be-
achtet worden sind. Die Storungen der Coordination, welche in
der Nervenpathologie eine wichtige Rolle spielen, miissen an der
Hand dieser physiologischen Thatsachea beurtheilt werden.

Wir kennen eine Reihe von Krankheiten und Affectionen,
welche von Storung der ‘Coordination der Bewegungen Dbegleitet
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sind, oder bei welchen diese Stbrungen ein wichiiges Sympiom
bilden. Wie schon erwihnt, sind unter den Alterationen des Klein-
hirns mehrere solcher Fille bekannt, ob zwar die Coordinations-
storung kein constantes Symptom dieser Krankheiten hildet. Meh-
rere Affectionen ohne materielle Lision seizen Storungen der Co-
ordinalion: 'so die Chorea, der acute Alcoholrausch' und manche
Fille von Hyslerie.

Ausser den Gehirnkrankheiten gibt es nun aber auch Riicken-
markskrankheiten, welche zur Ataxie fiihren und gerade iiber die ex-
quisiteste Form derselben, welche die graue Degeneration der hin-
teren Riickenmarksstringe kennzeichnet, ist viel hin- und herge-
stritten worden, ohne ‘eine Einigung ‘der Ansichten zu erzielen.
Bei diesen Streitigkeiten sind die obigen experimentellen Thatsachen
keinesWegs immer geniigend beriicksichtigt worden. Vor allen
Dingen ist die eine Thatsache nicht festgehalten, dass das Cenirum
der Locomotion, der coordinirten Bewegungen nicht im Riicken-
marke, sondern im Mittelbirn gelegen ist. Nach Abiragung des
gaﬁzeh Gehirns ist keine Spur von coordinirter Bewegung mehr
vorhanden, eine Locomotion des-Korpers absolut unmoglich, Gehen
und Stehen kommt nicht mehr zu Stande. Wenn wir daher in
Folge einer Riickenmarkskrankheit die Coordination der Bewegungen
leiden, wenn wir Ataxie eintreten sehen, so ist es absolut unmdg-
lich, dass Zersitrung. irgend welcher Verbindungen der Riicken-
markstheile unter sich der Grund dieser Ataxie sei, sondern nur
durch Unterbrechung der Verbindung der Extremititen mit jenen
Centren der Locomotion im Mittelhirn. Im Riickenmark sitzi dieses
Centrum nicht, kann also auch hier nicht zerstort werden. Hieraus
folgt, dass alle Versuche, die Ataxie durch zerstbrie Verbindungen
der Riuickenmarkspartien unter sich zu deuten, den physiclogischen
Thatsachen zuwiderlaufen und dass die Coordination nichis mit der
dem Riickenmarke eigenthiimlichen Reflexaction zu thun hat. Schon
aus diesem Grunde allein ist die von Jaccoud, Benedict, Cyon
vertheidigte Hypothese unzulissig, welche die Ataxie auf Stdrung
der Reflex-Thitigkeit zuriickfibren wollie. Es ist aber sehr auf-
fallend, dass selbst Physiologen sich von solchen falschen Auffas-
sungen nicht fern halten kbnnen. Wihrend Vulpian in seinen
Vorlesungen (Paris 1866) bei der Physiologie der Varolsbriicke
Experimente miltheilt, wonach jede Locomotion, jede coordinirte

Archiv, f. pathol. Anat, Bd. XLVIL Hft. 3 u. 4. 22
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Bewegung und selbst die normale Haltung des Thieres (Stehen ete.)
nach Zersiorung der Protuberanz unmioglich wird, sagt er an einer
anderen Stelle, dass die Verbindungen der verschiedenen Riicken-~
markspartien unter sich eine wesentliche Bedingung fiir die Loco~
motion sind und zwar zieht er diesen Schluss aus keinem anderen
Grunde, als weil nach seiner Ansicht eine Ataxie vorkommt, un-
abhingig von Stdrungen der Sensibilitit. Allein, selbst wenn
diese Ansicht richtig wire, so stinde doch immer die Thaisache
fest, dass nur durch Unterbrechung der Verbindungen zwischen
jenen Centren der Locomotion und den Extremititen die Ataxie
entstehen kann.

Ob es verschiedene Formen spihaler Ataxien gibt, lisst sich
mit Bestimmtheit noch nichi beaniworten.

Die Unierbrechung der motorischen Leitung hebt jede Bewe-
gung auf und wird deshalb nicht zur Ataxie geziihli. Diese setzt
die Erhaltung der willkiirlichen Muskelaction wenigstens zu einem
betrichtlichen Theile voraus. Ob nun bei unvollkommen moto-
rischen Lihmungen Afaxie entstehen kann, ist nicht ganz sicher.
Fiir gewdhnlich sehen wir paretische Theile nicht atactisch, die Bé-
wegungen werden schwerfillig, kraftlos, schleppend, bleiben aber
in ihrer Unvollkommenheit doch wohl geordnet. Eisenmann bat
zwar viele Formen unvollkommener Lihmungen zur Ataxie gerech-
net, hysterische, diphtheritische Lihmungen, von den meisten anderen
Autoren werden sie aber von derselben unterschieden.

Dass die Erhaltung der Sensibilitit zur Coordination der Be-
~wegungen erforderlich ist, muss als constalirt angesehen werden,
und dass der Verlust der Sensibilitit jede geordnete Bewegung un-
moglich macht. Schwieriger ist natiirlich die Frage zu entscheiden,
welchen Effect unvollkommene Sensibilititsstbrungen haben.

Wenn wir nun bei einer Erkrankung der hinteren Riicken-
marksstringe die Coordination der Bewegungen leiden sehen und -
die anatomischen Untersuchungen (Deiters u. A.), sowie die phy-
siologischen Experimente in ihnen mit der grissten Wahrscheinlich-
keit keine anderen ¥unctionen nachweisen konnen, als Sensibilitit,
so solite man den Schluss fiir den natiirlichsten halien, dass in
der Beeintrichtigung dieser Function der Grund der Coordinations-
sibrung gelegen ist. Diese von mir veriretene Theorie hat in der
letzten Zeit viele Widerspriiche erfahren, weil mehrere Beobachter
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sich nicht davon haben iiberzeugen kinnen, dass die Ataxie bei
dieser Krankheit jedes Mal von einem Verlust an Sensibilitit be-
gleitet ist. Sind aber denn von diesen Autoren sorgfiltige Prii-
fungen der Sepsibilitit angesiellt worden? Sind die Schwierigkeiten
gewiirdigt, welchen der Nachweis von Stérungen des Gemeingefiihls
unterliegt? Ich finde fast nirgend eingehende Priifungen nach mejnen
Methoden angegeben. Sorgfiltigere Untersuchungen wie die von
Uspensky, kommen wenigstens zu dem Resultate, dass in den
meisten Fillen Storungen der Sensibilitit vorhanden sind, dass
sie jedoch zuweilen fehlen. Ein fast constantes Symptom einer
Krankheit darf wohl kaum als ein zufilliges angesehen werden
und die Vermuthung wiire gerechtfertigt, dass verbesserte Methoden
auch in jenen seltenen Filllen die StSrung der Sensibilitit werden
nachweisen lassen. Ein Missverstindniss scheini auch insofern ob-
zuwalten, als die meisten Auvtoren den Zustand des Hautgefiihls als
Maassstab der Sensibilitit tiberhaupt angesehen haben. Ich habe
aber von vornherein behauptet, dass das Hautgefiihl keineswegs
allein in'BQtracht komme, sondern der Zustand des Gemeingefiihls
der tieferen Gebilde, der Knochen, Binder, Sehnen, Muskeln, Ge-
lenke u. s. f. fiir die Wahrnehmung von der Stellung der Glieder
von wesentlicher Bedeutung sei. Wenn das Hautgefiibl bei den
Empfindungen der Gliederstellung auch mil concurrirt, so ist es
doch keineswegs die Hauptsache. Daraus folgi, dass erhebliche
Storungen des Gemeingefiihls bestehen kinnen ohne wesentliche
Alteration des Hautgefithls und umgekehrt bedeutender Verlust des
Hautgefiihls ohne wesentliche Stérung des Muskelgefiihls, Demnach
kann das Hautgefiihl keinen Maassstab filr Storungen des Muskel-
gefiihls abgeben. Letzteres muss fiir sich gepriift werden., Zu
diesem Zwecke wurde hisher nur die Priifung der Schmerzempfind-
lichkeit und des Drucksinnes angewandt, gelegentlich auch die Per-
ceptionsfihigkeit fiir passive Bewegungen. Seit lingerer Zeit habe
ich neben den Priifungen der Hautempfindlichkeit auch hierauf mein
Augenmerk gerichtet, besonders mit Bezug auf das sogenannte
Muskelgefiihl, und dasselbe nach verschiedenen Methoden zu priifen
gesucht.

Ehe ich hierauf niher eingehe, mochte ich noch eine andere
Frage erbrtern: in welcher Weise nehmlich anatomisech die Ent-
stehung der Ataxie bei der Degeneration der hinteren Riickenmarks-

- 22#
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siriinge begreiflich wird. Eine Unterbrechung der Verbindung mit
den Centren der Coordination und Locomotion miisste nachweishar
sein, es entsteht also die Frage, ob und wie die hinteren Riicken-
marksstringe mit jenen Centren, dem Kleinhirn und den Vierhiigeln
zusammenhingen. Die hinteren Riickenmarksstringe scheinen sich
durch die Funicali teretes unmittelbar in die Crur. cerebelli ad
Med. oblong. fortzusetzen und ist diese Verbindung eine Zeit lang
in der That angenommen worden.. Indessen haben neuere Unter-
suchungen {iber den Faserverlauf (Deiters) als sicher heraus-
gestellt, dass ein solcher Uebergang nicht staitfindet, dass. sich die
Fasern der hinteren Stringe vielmehr in das cireuliire Fasersystem
der Med. oblong. fortsetzen, ohne in das Kieinhirn einzutreten.
Im weiteren Verlanfe gehen die Fasern der hinteren Stringe in
den Pons und durch diesen theils in die Pedunculi eerebri, theils
in die Corp. quadrigemina tiber. Diese letzteren Gebilde nehmen
ohne Zweifel sensible Fasern auf, da sie nicht allein nach den oben
erwihnten Experimenten von Goltz Einfluss auf die Sensibilitit
zeigen, sondern auch ihre tieferen Verletzungen bei Thieren ent-
schiedene Schmerzensiusserungen hervorrufen. Die hinteren Stringe
stehen also ohne Zweifel mit dem Pons und den Vierhtigeln, wahr-
scheinlich gar nicht mit dem XKleinhirn in Faserverbindung und
zwar erhalten die Vierhiigel (sowie der Pons) ohne Zweifel sen-
sible Nerven, wihrend am kleinen Gehirn bisher Sensibilitit nicht
erwiesen ist, Wie stellen sich diese Beziehungen bei jener Dege-
neration dar? Bekanntlich schreitet dieselbe in der Regel von unten
nach oben in der ganzen Linge der Hintersiringe fort und er-
streckt sich bis zur Med. oblong., wo sie sich allmahlich in die
zarten Stringe verliert.

Weiterhin ist die Degeneration nur sehr selten zu verfolgen.
Eine Fortsetzung auf das Kleinhirn ist bisher nicht beobachtet.
Dagegen habe ich selbst einmal Fortsetzung auf den Pons gesehen,
so dass die tiefsten Schichten der Querfasern die characteristische
graue, durchscheinende Beschaffenheit boten und mikroskopisch sich
auch an den durchziehenden Lingsbiindeln atrophische Zustinde
erkennen liessen. Wie steht es mit den Vierhiigeln? Auch diese
sind zuweilen am Prozesse betheiligl, aber, soviel bis jetzt bekannt,
nur dann, wenn gleichzeitig Atrophie der N. optici besteht, —

Die Untersuchungen des sog. Muskelgefiihls, welche ich nehen
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den Priifungen der Hautsensibilitit anstellte, habe ich auf folgende
Punkte gerichtet.

1. Das Gefiihl fiir das Gleichgewicht. Man kann hierzu
die Angaben der Kranken benutzen, welche zuweilen das vermin-
derte Gefiihl fiir das Gleichgewicht selbst an sich wahrnehmen,
Mir scheint aber die Beeintrichiigung desselben schon daraus ob-
jectiv zu folgen, dass solche Kranke bei geschlossenen Augen stark
schwanken, dass sie beim Gehen, beim Umkehren ete. leicht fallen,
ja in den htheren Graden selbst im Sitzen nur schwer das Gleich-
gewicht halten und bei geschlossenen Augen in Gefahr sind, vom
Stuhl zu fallen. Fiir die Erhaltung des Gleichgewichts ist die Haul-
sensibilitit der Fusssohle von Bedeutung, wie die schon frither ci-
tirten Untersuchungen von Heid zeigen, indem er ein stirkeres
Schwanken des Korpers wahrnahm, wenn die Sensibilitit der
Fusssohle abgestumpft war. Dasselbe beweisen andere Sensibilitits-
siorungen der Fiisse, wie z. B. Nothnagel bei einer vasomoto-
rischen Neurose beobachtet und mitgetheilt hat (Deutsch. Arch. fiir
klin. Med. Bd. II. pag. 189). Allein. aus diesen Beobachiungen darf
nicht gefolgert werden, dass die Sensibilitit der Fusssohle allein
hierbei betheiligt ist. Es ist leicht ersichtlich, dass fehlerhafie Per-
ception jm Knie- oder Hiiftgelenk die Erhaliung der normalen Stel-
lung stéren kann, wihrend {frotz Anisthesie der Fusssohle die Per-
ception keineswegs ganz aufgehoben sein darf, so wenig, als wenn
man etwa auf dicken Filz tritt. ’

Als wesentliche Mithiilfe filr die Erhaltung des Gleichgewichts
zeigt sich das Sehen, was sich auch an der oben citirten Beobach-
tung Nothnagel’s erkennen liess.

Durch dasselbe werden die Schwankungen des Korpers leichter
wahrgenommen, als es durch das Gefiihl allein moglich ist, so dass
sie durch Muskelaction corrigirt werden kdnnen. Auch dieses ein-
fache Verhiltniss hat von den Pathologen verschiedene Deutungen
erfahren. Das Einfache, das nahe Liegende ist ihnen so off un-
wahrscheinlich. . Eisenmann, welcher nicht mit Unrecht an die
analomische Beziehung des Ursprungs der Sehnerven zum kleinen
Gehirn oder zu den Vierhiigeln erinnert, glaubt, dass der Lichtreiz
fiir den Atactischen ein Bediirfniss zur Erhaltung des Gleichgewichts
sei. Benedict, der iber diese Ansicht spoitelte, vermuthet gar
einen psychischen Einfluss, der die Aiaxie steigere, &hnlich wie
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das Stottern. Diesen Schiuss zieht er aus einer Beobachtung, wo
er bei einem vollkommen amaurotischen Tabetiker das Einireten
von Schwanken beim Schliessen der Augen sah. Wenn dieser
Kranke wirklich bis zum Fehlen jeder Lichtempfindung amaurotisch
war, so mag irgend ein psychischer Effect das stirkere Schwanken
bewirkt hahen, was in der Ablenkung der Aufmerksamkeit wohl
liegen konnte. Fiir die Mehrzahl der Fille kann es aber mnicht be-
zweifelt werden, dass eine entsprechende Steigerung der atactischen
Symptome, wie durch das Schliessen der Augen, auch durch die
Dunkelheit bedingt wird, dass solche Kranke, welche bei geschlos-
senen Augen umfallen, auch nicht im Dunkeln zu gehen vermigen.
Das Sehen gibt also eine Correction der Ataxie, eine Unterstiitzing
anstatt die Einbusse des Gefiihls fiir das Gleichgewicht und fiir die
Stellung der Glieder ab. Die wenigsten Atactischen werden wohl
so reizbar sein, dass sie schon durch das Schliessen der Augen
und zwar jedesmal von Neuem psyehisch alterirt werden.

2. Die Empfindung von der Stellung der Glieder.
Ich priife dieses auf folgende Weise. Ich gebe, wihrend der Pat.
die Augen geschlossen hat, einer Exiremitit (am wichtigsten sind
natiirlich die unteren, doch kann man in derselben Weise auch die
oberen priiffen) eine gewisse Stellung und heisse den Pat., der
anderen correspondirenden Exiremitit so genau, als es ihm mog-
lich ist, dieselbe Position zu geben., Man wird erstaunt sein, mit
welcher Pricision dies ein Gesunder ausfithrt. Die Winkel der Er-
hebung, der Abduction von der Mittellinie sind fast auf ein Haar
dieselben, nur bei complicirteren Stellungen differirt nichi selten
die Haltung des Fusses oder bei lingerem Halten sinkt das activ
erhobene Bein etwas herab; endlich wird eine véliige Streckung im
Knie nur schwer erreicht.

Abgesehen von diesen Einfliissen ist die Stellung der zweiten
Exiremititen fast genau dieselbe, so dass mit dem blossen Auge
nieht leicht Differenzen zu erkennen sind. Anders bei dem Atac-
tischen. Er geniigt der ihm gestellten Aufgabe nur sehr unvoll-
kommen. Die Stellung der ihm {iiberlassenen Exiremititen weichi
sehr erheblich von der aufgegebenen .ab, "wie die hinten beigege-
benen Untersuchungen niher ausfithren werden. Je linger die
Priffung dauert, je linger er die Stellung seiner Extremitit nicht
gesehen hat, um .so mehr wird er irre und um so mehr weicht
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die zweite ab. Da pun der Kranke meint, dass er die zweite Ex-
tremitdt genau in dieselbe Stellung gebracht habe, wie die erste,
so kann nicht bezweifelt werden, dass die Pricision der Empfindung
von der Stellung der Glieder herabgesetzt ist. :

3. Die Perception passiver Bewégungen. Benedict
hat diesem Symptom seire Aufmerksamkeit frithzeitig zugewandt
und es nicht bloss bei der Tabes, sondern auch bei hysterischen
Paralysen u. a. m. beobachtet. Bei der Tabes scheint er es in ver-
schiedenen Graden ziemlich constant gefunden zu haben. Allein
er kommt zu der merkwiirdigen Ansicht, dass es mit der Sensi-
bilitit nichts zu thun habe. S. 337 sagt er: »Es ist wichtig, bier
zu bemerken, dass die Sidrung des Muskelbewusstseins,
welches sich durch Unsicherheit beim Gehen und Stehen und durch
das Schwanken zeigt, nicht bloss von dem auf centripetalem Wege
vermittelten Muskelgefﬁhl abhéngt, sondern in manchen Fillen
sehr hochgradig ist, ohne dass Aniisthesie vorhanden
wire, es ist also diese Storung des Muskelbewusstseins
ein- selbstindiges Symptom.“ Man versteht nicht recht, was Bene-
diet mit Muskelbewnsstsein bezeichnen will. Bewusstsein ist ein
psychischer Act, der im Gehirn vor sich geht, aber nicht in den
Muskeln gelegen sein kann. Ein Bewusstsein aber von der Stel-
lung, Thitigkeit etc. der Muskeln kann nur dadarch zu Stande
. kommen, dass sensible Erregungen (allenfalls durch das Sehen ver-
mittelt) von den Muskeln zum Gehirn geleitet werden und hier
zum Bewusstsein kommen durch einen besonderen psychischen Vor-
gang. Die Wichtigkeit der sensiblen Nerven hierfiir hat Ch. Bell
schon hinreichend dargethan. Ueberdiess ist filr die Thitigkeiten,
welche Benedict dem Muskelbewusstsein zuzuschreiben scheint,
das Bewusstsein keineswegs erforderlich, wie die physiologischen
Experimente lehren. Das, glaube ich, wird Niemand bezweifeln,
dass die Wahrnehmung der Stellung der Glieder ehenso wie die
Wahrnehmung passiver Bewegungen, eine Function der Sensibilitit
ist und dass der Verlust resp. die Abnahme dieser Fihigkeit auf
die Finbusse an' Sensibilitit schliessen -ldsst.

Die Priifung des Gefiihls fiir die passiven Bewegungen kann
man einfach dadurch ansiellen, dass man vorsichiig entweder das
Knie hebt oder streckt oder den Fuss oder eine Zehe bewegt und
den Pat. die Richtung der Bewegung angeben lisst. Man kann
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auf solche Weise alle irgend erheblicheren Grade der Abnormiti{
bequem feststellen. Allein eine genauere Methode schien doch
wiinschenswerth. Ich liess desshalb eine Art Faust’scher Schwebe
construiren, deren galgen-artiges Gesiell am Fussende des Bettes
angebracht ist. Am horizontalen Arm {réigt sie eine verschiebbare
und durch Schrauben festzustellende Rolle, um welche ein starker
Bindfaden 1inft: dieser endigt gabelférmig und trigt an jedem der
beiden Enden einen Haken. Dem Kr., welcher sich horizontal auf '
das Beti legt, wird oberhalb der Malleolen ein Gurt umgelegt, wel-
cher 2 Ringe zur Aufnahme jener Haken trigt. Durch Auof- und
Abwinden der Rolle kann man wvun den Fuss passiv heben und
senken und diese Bewegung beliebig langsam und vorsichlig aus-
fiithren. Der Kr., dessen Augen verdeckt sind, muss pun angeben,
wann er die Bewegung ftibll und in welcher Richtung. Bei dieser
Perception kommt die Druckempfindung an der Stelle des Guries
kaum in Betrachi, weil das Bein in demselben hingend fortdauernd
mit demselben Gewicht gegen den Gurt resp. seine eigene Ober-
fliche driickt; bei langsamer Bewegung wird dieser Druck nicht
wohl getindert.

Um nun das Maass der Bewegung zu bestimmen, welche fiir
die Perception erforderlich ist, liess ich einen Kreisbogen mit zwei
beweglichen, dem Radius enisprechenden Zeigern fertigen. Der
eine wird auf Punkte, welche der Lingsaxe des zu bewegenden
Abschnittes der Extremitit entsprechen, vor dem Beginn der pas-
siven Bewegung visirt, der zweite auf die neue Stellung derselben
Punkte, sobald der Kranke die Bewegung angegeben hat. Nun ist der -
Winkel leicht ablesbar, um welchen die Extremitit gehoben oder
gesenkt ist. Solche Bestimmungen habe ich nach drei Richiungen
gemacht, 1. Heben und Senken im Hiftgelenk, 2. Abduction und
Adduction im Hiiftgelenk, 3. Heben und Senken im Kniegelenk ).
Fiir diese letzte Untersuchung ist ein Keilkissen eingerichtet, auf
welches der Oberschenkel oberhalb des Knies durch 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 von der Feinheit der

1) Fir den Arm sind sie mit demselben Apparat ebenso leicht ausfihrbar.



345

Perception erstaunt, Winkel von 3—1 Grad geniigen, um schon
empfunden zu werden und mit der grissten Priicision die Richlung
der passiven Bewegung zu erkennen. Anders bei den Alactischen.
In den lhohen Graden dieser Krankheit haben die Pat. iiber die
Stellung ihrer Glieder gar keine Vorstellung und sie empfinden die
extensivsten Bewegungen nicht. Bei geringfiigiger Ataxie werden
auch die Unterschiede geringer, aber man findet doch deutliche
Differenzen und pamentlich auffillig ist es, dass sich diese Pat. so
oft in der Richtung der Bewegung irren. Noch frither, als das
Gefiihl fiir die passiven Bewegungen scheint die Ewmpfindung fiir
die Stellung der Glieder zu leiden. So mochte ich namentlich
aus einem anderen (dieses Archiv, Bd. XLVI. pag. 476—482) mit-
getheilten Falle schliessen.

Diese Priifungen babe ich nun seit einiger Zeit an Tabes-
kranken angestellt. Die Anzahl der Beobachtungen ist freilich nieht
gross. Das Material, welches mir za Gebote steht, namentlich fir
genaue Untersuchungen dieser Art ist nur klein. Indessen habe
ich doch neben Fillen hoeligradiger Ataxie auch ganz leichie be-
ginnende Formen uniersucht, bei denen die Siorungen der Haut-
sensibilitit so gering waren, dass sie Herr Eulenburg kaum
anerkennen wiirde.  S#mmtliche zeigen Storungen des Muskel-
gefiihls, welche meiner Ansicht nach wohl geeignet sind, die atac-
tischen Symptome begreiflich zu-machen. Denn der Grad der Ab-
weichung vom Normalen ist nahezn der Ataxie proportional,” wih-
rend er den Stérungen der Hautsensibilitit keineswegs immer ent-
sprichf. Ich hiitte gern eine grissere Anzahl Beobachiungen geben
mbgen. Aber immer werden Beweise, die sich auf die Beobach-
tung einzelner Fille beziehen, der Natur der Sache nach etwas
'Sﬂbjectives behalten, sofern sie von dem Beobachtungs-Material des
Untersuchers und von seiner Sorgfalt und Grindlichkeit abhingen.
Allein die Uebertragung auf allgemeine Verhilinisse ist aus solchen
Untersuchungen zu allen Zeiten gestattet worden. Ich kann meine
Schliisse und Behauptungen nur an die Fille knfipfen, welche ich
selbst beobachtet und mit Genauigkeit untersucht habe und kann
nur wiinschen, dass sie von anderen Beobachtern ebenso sorgfiltig
und vorurtheilsfrei gepriift werden, als sie angestellt sind.
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Belige

1. Fall

Sch., Postsecretair, 38 Jahre alt. " Hochgradige Ataxie, Abmagerung der Unter-
extremititen. Unféhigkeit zu stehen und zu gehen. Bedeutende Sensibilititsstérang
an den Unterextremititen. ‘

Die Muskeln reagiren gegen den inducirten Strom leicht und lebbaft, bei den
stirksten Strémen empfindet Pat. an der Applicationsstelle (der Unterextremitit)
ein Brennen, doch stellt er entschieden in Abrede ein Gefiihl der Muskelcontraction
zu haben, noch auch zu wissen , welche Bewegung erfolgt. Bei sehr starker Ex-
tension des Fusses empfindet Pat. dieselbe, wie er angibt, in den Gelenken. Auch
am Oberschenkel hat er kein Muskelgefiihf, in den Armen dagegen hat er eine
dentliche und lebhafte Empfindung der Zusammenzichung, auch weiss er meist an-
zugeben, welche Bewegungen dahei ausgefiihrt werden, nur hei 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 dieselben
bei kleinen Excursionen oft warichtig, bei grosseren richtig angegeben. Was aber
die unteren Extremitaten betrifft, so ist die Beurtheilung der passiven Bewegungen
Busserst mangelhaft, kleinere Bewegungen werden -gar nicht percipirt, bei stérkeren
ist die Beurtheilung der Richtuag und Ausdehnung sehr ungenaw, nicht bloss in
Bezug auf den Fuss, sondern auch Knie und Hifte. Hat man dem Schenke! irgend
eine Lage gegeben, so kann dieselbe in der Regel vom Pat. auch'nicht anndhernd
richtig beschrieben werden. Er hat bei geschlossenen Augen fast keine Vorstellung
von der Lage seiner Unterextremititen.

Die Priifung des Kraftsinnes der Unterschenkel an dem oben beschriebenen
Apparate ergibt im Vergleich zum Gesunden ganz dieselbe Feinheit der Gewichis-
unterscheidung.

2. Fall.

E. Hess, Dienstmidchen, 45 Jahre alt. Pat,, welche mir als ein Fall ohne
Sensibilitdtsstorungen prasentirt wurde, zeigt bochgradige Ataxie, so dass sie nicht
im Stande ist, allein zu gehen, und beim Stehen mit geschlossenen Augen umfillt.
Sie klagt dber reissende Schmerzen, die vom Riicken ausgehend bis in die Beine
ausstrablen, und iiber das Gefiihl eines um den Leib geleglen Reifens. Hautgefiihl
im wmissigen Grade an den Unterschenkeln alterirt.

Die Muskeln des linken Vorderarms reagiren lebhaft auf selbst schwache in-
ducirte Stréme. Pat. gibt an, bei der Contraction der Muskeln deutlich zitternde
Bewegungen zu fiihlen, sowohl in den Muskeln des Vorderarms wie der Hand.
Jedoch kann sie nicht beurtheilen, welche Bewegung hervorgebracht wird. Sie er-
kennt z. B. im Allgemeinen, dass sich die Hand hewegt, nicht aber welcher Finger,
noch nach welcher Richtung. — Am linken Unterschenke! beschreibt die Pat. eben-
falls, wenn die Muskeln sich auf den inducirten Strom contrahiren, eine kriebelnde
Empfindung, welche sich vom Fuss nach dem Schienbein heranfzieht. Aehnlich bei
der Contraction der Gastrocnemii. Doch vermag sie nicht deutlich zu unterschei-
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den, ob eine Extension oder Flexion des Fusses geschieht, noch weniger welche
Zehen bewegt werden.

Stellt man passive Bewegungen durch vorsicbtiges Heben und Senken, Flectiren
oder Extendiren an den Gelenken der Unterexiremitdten an, so fiihlt Pat, meist die
Beriihrung, kann aber Art und Richtung der Bewegung nur bei stirkeren Excur-
sionen und auch dann ‘nur unvollkommen beurtheilen. Am schlechtesten ist die
Perception beim Aufheben im Kpiegelenk, bei Bewegungen -des Fussgelenks, aber
auch ‘deatlich abnorm bei Bewegungen dés ganzen Schenkels, — Besser ist die
Percepiion der passiven Bewegungen an den Vorderarmen und Fingern, aber auch
hier wird die Riebtung der Bewegung héiufig falsch angegeben, wenn die Excur-
sionen nicht sehr gross waren. (Die Winkelbestimmung habe ich in diesem Falle
noch nicht vorgenommen.)

3. Fall

Sch., 33 Jahre alt, Grenzaufseher, in Folge wiederholter Durchniissungen und
Erkaltungen seit 4 Jahren erkrankt. Sebr kriftig entwickelte Mdskeln. Hoch-
gradige Ataxie, doch geht Pat, mit Hilfe eines Stockes allein betrdchtliche Strecken.
Bedentende StGrungen. der Sensibilitit, besonders an den Unterextremitéiten, hier
exquisit verlangsamte seusible Perception. «Kraftsinn an den Ober- wie Unterextre-
mititen von normaler Unterscheidungsschirfe. Electrische Erregbarkeit der Muskeln
gut, das Gefiithl der Contraction an den Muskeln des Unterschenkels erloschen.
Bei geschlossenen Augen, beim Umdrehien etc. verliert Pat. leicht das Gleichgewicht.
Die Perception iber die Stellung der Glieder ist sehr unvolikommen, so dass Pat.,
wenn er im Liegen bei geschlossenen Augen nach der Fussspitze zeigen soll, be-
deutend vorbei schiesst.

Die Priifung der Perception passiver Bewegungen ergibt folgende Resultate:

a) Knie. Beim Heben und Senken wurde nach eineér Excursion von 12° das
Heben wahrgenommen, dann wieder bei 35° (also nach 23°), dazwischen glaubt
Pat. einige Mal Senken zu fiihlen. Im Allgemeinen beweist die Priifung, dass zwar
meistentheils bei nicht sehr erheblicher Winkelexcursion die Bewegung percipirt
wird, aber iher die Richtung derselben und iiber die Stellung, in welche der Fuss
gerathen, auffallend unsichere Vorstellungen herrschen. Die Richtung der Bewegung
wird hiufiger falsch angegeben, als richtig, ja auch, wenn der Fuss ganz still ge-
halten wird, gibt Pat. oft Bewegungen an. Ueber die Lage des Beines hat er so
wenig Urtheil, dass er einmal, als der Fuss die Matratze beriihrte, angab, er be-
finde sich 1—14 Fuss erboben, ein ander Mal schiilzte er eine Hebung von 1 Fuss
aaf beinahe 3 Fuss. Aufgefordert, den anderen Fuss bei geschlossenen Augen in
dieselbe Erhebung za bringen, ergaben sich die bedeatendsten Differenzen von 1 Fuss
Hohe und mehr, ’

Pat. gibt an, dass er sehr unvollkommene 'Vorstellungen von der Lage seiner
Extremitalen babe und dass er die passive Bewegung Gberhaupt nur durch ein
Gefiihl von Spannung in der Gegend des Knies wahrnehme. Wie sefir bei seinen
Angaben psychische Illusionen mitwirken, ergibt sich daraus, dass er nicht selten
die Bewegung, welche er apgibt, welche aber nicht passiv vorgenommen wird, selbst
in langsam fortschreitender Weise ausfiihrt.
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b) Oberschenkel. Beim Heben und Senken treten auch hier vielfache
illusorische Angaben und Bewegungen ein, so dass eine Winkelbestimmung fiir die
Grenze der Perception nicht mbglich ist. Hinsichtlich der Richtung der Bewe-
gungen, sowie der Stellung der Glieder findet man auch hier die grobsten und auf-
falligsten Irrthimer. —

Seitliche Bewegungen des Oberschenkels (Ab- und Adduction) werden erst bei
15—20° wahrgenommen, unter haufiger Verwechselung. der Richtung, der Stellung.
Auch hier illusorische Angaben und Bewegungen. Pat, gibt an, nar ein spannendes
Gefiihl im Knie, sonst nichts von den Bewegungen zu empfinden. —

4. Fall,

C., Kaufmann aus Polen, 48 Jahre alt. Hochgradige Abmagerung des ganzen
Kdrpers, insbesondere der Unterextremitdten. Hochgradige Ataxie, vollstindige Un-
fahigkeit zu gehen, auch stehen kann der Pat. nur mit gespannter Aufmerksamkeit
einen Augenblick allein. Gebrauchsfihigkeit der Hinde ziemlich gut. Zeitweise
lancinirende Schmerzen, taubes Gefiihl unter den Fusssohlen. Geringe Verlang-
samung der sensiblen Leitung, an den Zehen Hyperiisthesie.

Auf den inducirten Strom reagiren die Muskeln krifiig und lebhaft. Bei stdrken
Strémen gibt Pat. an, an der Stefle, wp der Schwamm aufgesetzt is¢, ein Zittern
zu fiblen, meist auch eine Empfindung im Fuss resp. der Hand zu haben. Bel
genauverer Priifung ergibt sich dies Zittern aber als Hautgefiihl, denn erst bei der
Anwendung der allerstiirksten Stréme mit starkem Muskeltetanus gibt er eine Be-
zeichnung an {,Brechung®), welche entschieden als Muskelgefiihl zu deuten ist.
Ueber die dadurch bewirkten Bewegungen, ihre Excursion und Richtung bat er nicht
die geringste Vorstelluing. Am Fuss z. B. gibt er an, ein Zittern zu fiihlen, wih-
rend eine starke Extension oder Flexion oder Abduction stattfindet. Speciell in
Bezug auf diese Bewegungen befragt, verwechselt er Extension und Flexion hiufig
so, dass er offenbar nur rith. An der Hand nahm er starke Flexionsbewegung
der Finger richtig wahr, doch nicht die ziemlich ergiebigen Abductionen des Dau-
mens, auch nicht Extension der Finger und der Hand !).

Bei geschlossenen Augen hat Pat. idber die Stellung und Lage seiner Unter-
extremititen nicht die geringste Vorstellung.

Die Priifung des Kraftsinns sowohl an den oberen, wie den unteren Extremi-
titen ergibt die normale Feinheit des Unterscheidungsvermdgens.

Die Prifung der Empfindung fir passive Bewegungen ergibt folgende Resultate:

Im Kniegelenk betrigt der Kkleinste Winkel, bei welchem Pat. die Bewegung
percipirt, sehr hdufig unsicher in Bezug auf die Richtung, == 40°,

Bei schnelleren, ruckweisen Bewegungen tritt die Perception friiher ein, doch
wird die Richtung meist falsch angegeben.

Im Hiiftgelenk wird Heben und Senken erst wahrgenommen bei einem Winkel
von 30°

1) Uebrigens muss ich hierzu bemerken, dass von Alleri, Kranken wie Gesunden,
die passiv angestellten Bewegungen leichter percipirt werden, als die darch
electrische Muskelcontraction bewirkten, wohl deshalb, weil die lebhafte Mus-
kelempfindung die Aufmerksamkeit ablenkt.
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Seitliche Ab- und Adduction wird erst hei 30—40° percipirt, oft mit Heben
und- Senken verwechselt.

5. Fall

L., Kaofmano, 39 Jahre alt. Geringe Ataxie, Pat. gehi etwas breitbeinig,
vorsichtig, doch mit Riilfe eines Stockes allein, weite Touren, auch Treppen ete.
geht er allein. Sehr geringe Abnormititen der Hautsensibilitit an den Unter-
schenkeln. Priifang der passiven Beweguogen:

1. Hiftgelenk., Seitliche Bewegungen werden hidafig mit Heben und Sesnken
verwechselt, nach innen erst bei einem Winkel von 8—10° percipirt, nach aussen
bei 10-—20°.

Heben wird bei 5° Senken bei 10° wahrgenommen, die Richtung sebr hiufig
verwechself. Schon kleinere Winkel werden bei schaelleren ruckweisen Bewegungen
percipirt.

Im Knie Heben bei 10—15° sicher, einige Mal schon bei 8° Senken bei
15—25°% nicht seiten Verwechselung der Richtung, —

Pat. hatte in Folge der Behandlung mit dem comstanten Strom im Verlaufe
von 8 Wochen eine erhebliche Besserung erfahren. Die Priifung ergab jetzt fol-
gende Resaltate,

Im Hiiftgelenk werden Bewegungen oft schon bei 3 , sicher bei 8% percipirt,
die Richtung Gfters verwechseit. Auch seitliche Bewegungen oft mit Heben oder
Senken verwechselt.

Im Kniegelenk percipirte Pat. schon einige Male hei 1°, sicher bei 4 — 6,
oft Verwechselung der Richtung,

6. Fall

V., Landwirth, 47 Jahre alt. Geringe Ataxie. Strabismus. Geringe Sensi-
bilitdtsstorung an den Unterschenkeln, Pat. geht etwas breitheinig, setzt die Hacken
auf. Er fiblt selbst, dass er etwas unsicher geht, besonders im Dunkeln leicht
in Gefahr ist, das Gleichgewicht zu verlieren. Friéher hatte er das Gefihl von
Pelzigsein in den Fusssohlen, das jetzt verschwunden ist.

Die Prifung der passiven Bewegungen ergibt

1. Im Knie: bei langsamem gleichmissigem Heben (abwechselnd mit Senken)
werden 10— 137 erforderlich, bei schuelleren, ruckweisen Bewegangen 5° Beim
Senken werden grissere Winkel erfordert, 15—20° Manchmal gibt Pat. ein Heben
on, ohne dass Bewegungen geschehen, hiufig verwechselt er die Richtung der Be-
wegungen. :

Im Hiftgelenk percipirt Pat. Heben und Senken sicher bei 5-—6° nicht selten
schon hei 3° letzteres nicht sichef, baufig mit Verweehselung der Richtung. Beim
Senken sind gréssere, oft auffillig grosse Winkél erforderlich.  Zuweilen percipirt
Pat. das Senken nicht friher, als bis der Fuss das Bett bheriihrt, anf welchem
er liegt.

Bei seitlichen Bewegungen werden 8 —10-—14° erfordert, hiufige Verwechse-
lung der Richtung.
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Eine zweite Priifung 4 Wochen spiter ergab:

Im Knie beim Heben 7—10°, beim Senken 10—15° zuweilen kleinere Winkel,
zuweilen auch grossere. Haufige Verwechselung der Richtung. Bei ruckweisen Be-
wegungen 4—T7", auch mit Verwechselung der Richtung.

In der Hiifte Heben bei 2~—5° Abductionen und Adductionen bhei 5 — 89,
héiufige Verwechselung der Richtung.

7. Fall#

N., Schubmacher- Meister, 36 Jahre alt. Missige Ataxie. Pat. geht allein,
selbst Treppen, aber breitbeinig, mit abnorm starkem Heben der Beine, Zeitweise
ziehende Schmerzen in den Extremitiiten, Formicationen. Gestorter Gebrauch der
Hinde, Strabismus. Intelligenz gut.

Die Ustersuchung der Sensibilitat am 24. April 1869 ergab folgende Resultate.

Pat. gibt an, dass er unrichtiges Gefiihl habe, sowoh]l wenn er Gegenstinde
mit der Hand anfasst, als anch beim Gehen. Jetzt gibt er an, schon besser zu
fihlen als frither, jedoch hat er immer noch unter den Fiissen ein unsicheres Ge-
fihl, als ob er auf Sand ginge. Ferner gibt er auf Befragen an, dass es ihm
schwer werde, das Gleichgewicht zu halten, weniger beim Geradeausgehen als beim
Umdrehen, besonders heim Stehen, wenn er mit Jemand spricht, so dass seine
Aufmerksamkeit in Anspruch genommen wird. Alsdann faumelt er stirker und
kommt wohl in Gefahr umzofallen.

Beriihrungen der Unterschenkel z. B. mit den Fingern werden vom Pat. leicht
und gut wahrgenommen, auch meist priicise localisirt. Nur bei ganz leisen Be-
rilbrungen der Art ist einige Unsicherheit zu erkennen, sie werden nicht immer
percipirt. Berlhrungen im Gesicht und an den Armen werden gat wahrgenommen,
nicht so an der Hand und hesonders den Fingern. Nadelstiche, selbst leichte,
werden iiberall anscheinend gut empfunden, beim Vergleich gibt Pat. an, dass er
sie an der Stirn viel besser als an Hand und Vorderarm, an diesen besser als an
den Fingern fiible. Mehrere schnell auf einander folgende (1-—3) Nadelstiche
werden an der Stiro pricise auch der Zahl nach empfunden, an Hand und Vor-
derarm kommen zuweilen Irrthimer vor, an den Fingern werden fast immer 3 nor
als 1 empfunden, nicht selten illusorische Empfindungen angegeben.

An den Unterschenkeln werden 1—3—5 Stiche angegehen, allein offenbar nur
errathen, so wenig treffen die Angaben mit der Wahrheit zusammen. An den Unter-
schenkeln constatirt man eine geringe, an den Fissen eine zwar nicht betrichtliche,
aber sichere Verlangsamung der sensiblen Perception. — Das Tastgefihl in den
Hiinden ist etwas unsicher, jedoch nicht in auffilligem Grade. Kleine Geldstiicke
erkennt Pai. schwer und verliert sie leicht aus der Hand. Der Stiel des Percus-
sionshammers wird von den betastenden Fingern fiir glatt gebalten. Unter den
Fusssohlen wird Bestreichen mit jedem Stiele, sowie mit dem Gurte des DBettes
ebenfalls fir glatt angegeben. Dagegen wird hierdurch, wie auch sonst, sehr leicht
die Empfindung des Kitzelns erregt, mit lebhaften reflectorischen Zuckungen. Erhebt
man den Fuss mit der Hand, so erkennt dies Pat. ziemlich leicht, schéitzt aller-
dings die Hohe nicht richtig und wenn er anfgefordert wird, den zweiten Schenkel
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ebenso hoch zu erheben, so ergaben sich deutliche und betrichiliche Differenzen.
Diese Differenz betrag das eine Mal 15° ein ander Mal bei niedrigerer Erhebung
8% das 3. Mal cbenfalls 8° Auch in Bezug auf den Abstand von der Mittellinie
ist eine sehr bedeutende Differenz zu constatiren, der passiv erhobene steht 30°,
der activ erhobene nur 20° von der Mittellinie ab; ein anderes Mal der passiv er-
hobene 25° der andere nur 15" Auch in Bezug auf Flexionsstellung etc. erkennt
man bedentende Abweichungen. Aoffilliger noch ist die Differenz, welche bei der-
selben Priifungsmethode die Stellung der Arme und Hinde darbietet, so dass hier .
ganz betrichtliche Abweichungen stattfinden, welche nach Winkeln nicht gut ge-
messen werden konnen.

Wenn unter Anwendung des oben beschri¢henen Schweheapparates Hebebewe-
gungen im Hiftgelenk ansgefiihrt werden, so werden meistentheils schon ziemlich
kleine Winkel percipirt, welche vom Normalen nicht sehr erheblich abweichen.
Aber die Richtung der Bewegung wird sehr oft falsch empfunden, Heben und
Senken vielfach verwechselt, beim Stillstand illuserische Bewegungen und zwar so-
wohl Heben als Senken angegeben. Jetzt nach einigen solchen Hebe- und Senk-
bewegungen aufgefordert, das andere Bein ebenso hoch zu erheben, ergeben sich
ganz colossale Differenzen am mindestens 20°. — Eine stirkere seitliche Abduction
um 15° wird nur als Heben empfunden und dem entsprechend der zweite Schenkel
gerade in die Hibe und viel ber den ersten hinaus erhioben. Von der seitlichen
Bewegung iGiberhaupt hat Pat, sehr wenig Perception, selbst bei einer Excursion
von 30° empfindet er sie nur als Hebung.

Bei den Bewegungen im Knie mit demselben Apparate gibt Pat. bei einer He-
bung oder Senkung von 7°, zuweilen erst bei 20-—30° die Bewegung an, im All-
gemeinen beim Heben leichter als beim Senken. Sehr hdufig wird die Richtung
verwechselt, nicht selten illusorische Angaben, Der zweite Schenkel, wenn er in
dieselbe Stellnng gebracht werden soll, zeigt betriichtliche Differenzen.

Bei denselben Prifungen fiir die Bewegungen im Ellbogengelenk zeigt Pat. bei
vorsichtigem Heben von 15— 20° Perception, vorsichtiges Senken wird oft nicht
eher empfunden, als bis der Arm die Bettdecke beriihrt. Verwechselungen der
Richtang kamen selten vor. Der andere Arm in die entsprechende Situation ge-
bracht, zeigt betrichtliche Differenzen.



