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Ueber 

VI. 

centrale Irradiation des Willensimpulses. 

Von 

Dr. H. Nothnagel, 
Docent an der Universiti~t Breslau. 

U n t e r  der mlgewShulich grossen Anzahl yon L~thmungen und anderen 

Affektionen des iNer~-ensystems naeh fiberstandenem Typht~s~ die mir 

bei den w~hrend des vergange~en Krieges in Frankreieh am Typhus 

erkrankten Soldaten vorkam~ beobaehtete ieh bei einem Patienten neben 

der L~hmung eine eigeuthfimliehe Alteration im Bereiehe des Nerven- 

system% die mir um ihres physiologisehen Interesses willen der Mit- 

theilung nieht unwerth erscheint. Die Kra~kengesehiehte ist ill Kfirze 

folgende : 

Der Grenadier W. B. yore Ers~tz-Bataillon des 2. Garde-Regiments z. F., 
97 Jahre alt, erkrankte am 16. Augr 1870 am Typhus, welcher yon mittlerer 
Intensit'~t war. Anfangs der zweiten H~lfte des September war er in der Re- 
convaleseenz, doch bemerkte er schon damals ein Gehthl yon Abgestorbensein 
und Kriebeln im ]inken Bein, class ihn indess a~ff~nglich nicht hinderte. Es 
entwickelte sich dann allmhlig eine Lhhmung der linken unteren Extremitht, 
die Ausgangs September schon ausgebildet war. Im ~ovember hemerkte Patient 
dann, dass dieses selbe Geffihl yon Abgestorbensein im rechten Arm sich ein- 
stellte, doch konnte er denselben noch gut bewegen, bis plStzlieh eines Tages 
(noeh im November) auf der Strasse auch die reehte Hand gel~hmt wurde, 
so dass Patient die Kr(~cke verlor~ mit weleher er wegen der L~hmung im 
Bein gehen musste. Vier Tage sp[Cter trat auch eine Parese des linken Armes 
ein, doch h~t sich dieselbe allm~lig wieder gebe~sert. Das rechte Bein ist 
immer frei gewesen. - -  Dieser Zustand blieb unver~ndert bis Anfang April, 
wo ich den Kranken zum ersten Mal sah. 

Status praesens Anfang April. Mhssig kr~ftig gebauter Mann, mit ziem- 
lich entwickelter M'uskulatur, blasser Gesichtsfarbe und bla.ssen Schleimh~uten. 
Kein Fieber. Das Sensorium vollst~ndig frei; aber Patient klagt tiber be- 
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sthndige Kopfschmerzen, namentlich im Vorderkop~. Im Bereich der Hirn- 
herren nichts Abnormes. - -  Die rechte Hand h~ngt schlaff herunter und kann, 
ebenso wie die Finger, durehaus nicht gestreckt werden; passive Extension 
ist ganz leicht ausfahrbar. Auch die Flexion der H~nd und der Finger ist 
fast aufgehoben~ yon einem Hhndedruek ist deshalb kaum die Rede. Die Be- 
Wegungen im reehten Schultergelenk sind ganz frei; auf die im Ellenbogen- 
gelenk komme ich welter unten zuri~.ck. - -  Der Gang ist hinkend~ Patient 
schleppt das linke Bein. Die Bewegungen der Zehen und des Fussgelenkes 
sind nicht aufgehoben, aber erheblich geringer and schwScher als normal; die 
im Haftgelenk sind frei; die des Kniegelenkes sollen zusammen mit denen des 
rechten Ellenbogengelenkes besprochen werden. -- An der ]inken Oberextre- 
mitht sind alle Bewegangen ausfiihrbar, nnr an Fingern und Hand etwas 
schwgcher als normal, w.~hrend die im Sehu]ter- und Ellenbogengelenk ganz 
frei sind. - -  Die rechte Unterextremitht ist ganz normal. - -  

Die Sensibilitht (Tast-und Temperatursinn) ist an den affieirten Extre- 
mit~ten etwas herabgesetzt. Schmerzen hat Patient nicht. -- Die Erregbarkeit 
fi~r den inducirten Strom ist an den paralytischen und paretischen Muskeln 
bei direkter wie indirekter Reizung nicht ganz aufgehoben~ aber erheblich 
vermindert; auch bei Stromwendungen mit dem constanten Strom (30 Elemen~e) 
erfolgen am rechten Unterarm erheblieh schw~ehere Zuckungen wie am linken. 
Im Bereich der anderen Organe nichts Abnormes. - -  

M e r k w t i r d i g  s ind  nun die B e w e g u n g e n  im r e c h t e n  E l l e n -  
b o g e n -  und l i n k e n  K n i e g e l e n k ~  die  C o ~ l t r a k t i o n e n  der  M u s k e l n  
am r e c h t e n  O b e r a r m  und l i n k e n  O b e r s c h e n k e h  

Wenn Patient den reehten Vorderarm gegen den 0berarm zu beugen 
will, so kann er diese Bewegung Iiur ganz langsam und allm~lig nnd mit 
der grSssten Kraftanstrengung ausfahren; es vergeht fast eine Yiertel-Minute 
ehe er mit dieser Arbeit zu Stande kommt~ denn zu einer solchen wird far 
ihn, wie sein ganzes Aussehen verr~th~ diese an sich so einfache Muskelbe- 
wegung: das Gesicht turgescirt und bietet den Ausdruck eines Mannes, der 
eine ungewShnlich schwere Last heben sell. Ist endlich die Flexion vollst~n- 
dig, so l~sst er den Arm ermiidet sinken. Mehr wie zwei Male hintereinander 
kann er den Vorderam nicht beugen; er ist dann sehr ermttdet und giebt an, 
dass er in der Muskulatur des Oberarmes das schmerzhafte Ermfidungsgefahl 
verspOrt, wie es nach starken Anstrengungen in den hluskeln auftritt. Der 
Biceps ft~hlt sich w~hrend der allm~ligen Beugung sehr hart und lest contra- 
hirt an, unvergleichlich mehr wie bei derselb~n Bewegung am linken Arm und 
wie je unter normalen Yerh~ltnissen. 

Bei genauerer Beobachtung sieht man~ dass in demselben Moment~ gleich- 
zeitig mit dem Biceps sieh auch der Triceps contrahirt; er wird auch sehr 
hart und derb. Die grosse Anstrengung, welche es den Patienten kostet, den 
Arm vermittelst des Biceps zu beugen~ erkl~rt sich also aus dem Widerstande, 
welchen der sich gleichzeitig contrahirende Antagonist dieser intendirten Be- 
wegung entgegensetzt. - -  Dureh vietfaoh wiederhnlte Beobachtungen aberzeugte 
ich reich, dass sich, wenigstens far die grob sinnliche Wahrnehmung, d. h. ffir 
die einfache Betastung, kein Zeitunterschied zwischen dem Beginn der Con- 
traktion der beiden Antagonisten feststellen l~sst, dass etwa der Triceps sich 
erst contrahirte~ nachdem der Biceps schon in einen gewissen Grad der Zu- 
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sammenziehung gerathen ist, b e i d e  M u s k e l n  w e r d e n  s o f o r t  g l e i c h -  
z e i t i g  in T h M i g k e i t  g e s e t z t ,  sowie  P a t i e n t  den B iceps  a l l e i n  
i n n e r v i r e n  will .  

Dasselbe Spiel wiederholt sieh, wenn Patient nun umgekehrt den passiv 
gebeugten Arm strecken will: dieselbe Anstrengung, dieselbe nicht intendirte 
Contraktion den Biceps zusammen mit der gewollten des Triceps. 

Diese eigenthamliehe Innervationsanomalie tritt nur ein, wean Patient eine 
]angsame, mittelschnelle oder m~ssig sehnelle Bewegung maehen will. Wenn 
er ganz pl6tzlich, mit einem schnellenden Ruek, den gorderarm heugt oder 
streckt, NO gelingt dies ohne Schwierigkeit, and in diesem Falle bleibt der 
Biceps resp. Triceps als Antagonist schlaff. 

Die Muskulatur am rechten Oberarm hat genau dieselbe Entwickehmg 
and Derbheit wie am linken. Die electrisehe Erregbarkeit ist normal. - -  

Dieselben Erscheinungen wie am rechten Oberarm wiederholen sich am 
linken Oberschenkel f(tr den Quadrieeps femor[s and die Beuger des Unter- 
schenkels, nut sind sic nicht ganz so ausgoprggt nnd intensiv wie am Arm~ 
ieh ttbergehe deshalb eine detaillirte Schilderung. -~ 

Es handelt  sieh im vorliegenden Fal l  um einen friiher gesunden 

Mann~ der am Typhus erkrankte,  nach welehem sich eine L/~hmung 

bestimmtei" Muskelgruppen en~wiekelte. Neben dieser Paralyse  zeigte 

sieh in den coast intaet en Maskeln des Oberarms nnd Obersehenkels 

eine ganz eigenthiimliehe Innerva~ionsst6rnng, darin bestehend,  dass 

die Antagonisten gegeu den Willen des Patienten gleiehzeitig mit den 

intendirt  innervirten Mnskeln sieh eontrahiren. Meines Wissens ist sin 

derartiges Yerhalteu noeL nieht besehrieben. Wi t  keunen allerdings 

Fgl le ,  in denen gleiehzeitige Contrakti0nen antagonistiseher Muskel- 
gruppen vorkommen, aber  ia denselben handel/~ es sieh immer um andere 

Bedingnngen: dahin gehSren z. B. die Erseheinungen be[ Stryehnin- 

vergfftnug, d i s  klaren and evidenten Reflexeontrakturen. 

Man k6nnte~ and das ist wohl der ngehstliegende Gedanke~ aueh 

in diesem Fal le  meiuen, dass es sieh um eine Reflexerseheinung han- 

delt ,  der Ar t ,  dass der Druek,  die I~eizuug der sensiblen Fasern im 
Mnskel selbst bei der Zusammenziehnng desselben eine reflek~0risehe 

Contraktion des Autagonis ten auslSse. Damig wilrde, so seltsam aneh 
immer noeh diese Ar t  yon ReflexauslSsung w~tre~ das Ph~nomen doeh 

a.nalogen sieh anreihen. Diese Annahme aber ist unhaltbar. 
Einmal nS~mlich konnte ieh dutch meehanisehen starken Druek auf 

den Muskelbaueh, bei dem also aueh dis sensiblen Fasern  in demselben 
gereizt werden miissen, das Phanomen nieht produciren. 

Dann sprieht das zeitliche Verhaltniss gegen eine solche Deutung. 
I tandel t  es sieh nn~ um eine Reflexerseheinung~ so miisste die Con- 
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traktion des Antagonis~en erst nach dem Beginn derjenigen des in- 
tendirten Muskels begiunen, uud zwar erheblieh spi~ter, wenn namlieh 
die Verktirzung des Muskelbauehes sehon so welt fortgesehritten wi~re, 
nm einen Drnek auf die in ihm befindliehen Geftihlsnerven atlstiben zu 
k6nnen. I-iiervon abet ist nichts zn bemerken; im Gegentheil, es beginnt 
wie oben bemerkt, die Contraktion beider Muskeln durehaus gleiehzeitig. 

Der direkte Beweis endlieh wird dureh folgenden Versuch ge- 
liefert. Wenn ieh den Biceps resp. Trieeps dutch einen starken [n- 
duktionsstrom direk~ reizte, .so dass der Muskelbaueh sieh hart rind 
derb zusammenzog und der gestreekte Arm in vollstiindige Flexion 
oder umgekehr~ der passiv flektirte in starke Extension gebraeht wurde; 
wenn als0 sieher eine ebenso bedentende geiznng der intramuskuliiren 
Nerven sta~tfinden musste, w~e bei der willktirliehen Zusammenziehung 
- - s o  blieb doeh nielitsdestoweniger der Antagonist  vollsti~ndig sehlaff 
und welch, ohne eine Spur yon Contraktion. - -  

Wenn es sieh demuaeh, wie es mir vollkommen bewiesen erseheint, 
nieht um eine Reflex.wirkung handelg, so bleibt nut tibrig, die eigen- 
thtimliehe Ausbreitung der Innervation als einen e e n t r a l e n  V o r -  
g a n g  aufzufassen. Man muss annehmen, dass der dureh d e n A k t  des 
Willens gesetzte Erregungsvorgang in den .Gangiienzellen, aus denen 
die Nervenfasern z. B. fiir die Beuger des Unterarmes eutspringen, 
nieh~ blos auf die se Fasern, sondera aueh auf andere unter normalen 
Yerh~tltnissen versehlossene B a h n e n -  Nr die Streeker des Unterarms 
- -  sich tibertr~gt. 

Ausbreitungen yon Bewegungsimpulsen in den Ganglienzelleu des 
Gehirns unter pathologisehen Verhi~ltnissen sind allerdings bekannt, 
aber es handelt sieh dabei immer umErregungsvorgi~nge, die mit psy- 
ehisehen Proeessen, mit willkiirliehen Bewegnngsantrieben nichts zu 
thnn haben; soleher Art sind z. B die Vorg~inge in der Medulla ob- 
longata und im Pons bei der Erregung yon Dyspnoe und allgemeinen 
Convulsionen bei der Erstieknng. Im vortiegenden Faile abet haben 
wir die eigenthtimliehe Er~eheinung, dass es der Willensimpuls ist, 
weleher nieh~ blos in den Muskeln zur Erseheinung kommt, in welchen 
er beabsiehtigt war, sondern aueh in durehaus entgegengesetzt wirken- 
den, welche unter normalen Verhi~ltnissen durch d e n s e l b e n  Willens- 
akt nie zusammen innervirt werden k6nnen. Man kann freilieh Beuger 
and Streeker zu gqeieher Zeit anspannnen, abet dann fiuden offeubar 
zwei Willensakte zu gleieher Zeit start; unmSglich kann man normal 
n u t  die Beuger innerviren w o l l e n  und dabei zugleich die Streeker 
anspannen. - -  
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Wir kOnnen natfirlieh keine Hypothesea darfiber aufstellen, ob 
diese Irradiation in den Zellen der Grosshirnriade stattfiudet, oder an 
den Stellen, wo die v0n der Peripherie kommenden Nerven ihre erste 
centrale Endigung (ira physiologischen Sinne des Wor~es) finden, oder 
ob sonst wo anders. Ebensowenig li~sst sich fiber die 1NTatur des Pro- 
cesses, welcher im vorliegenden Fall die Abnormitiit bedingt, eine Ver- 
muthung aufstellen. - -  

Als Resultat der vorstehenden Beobachtung scheint sich mir das 
physiologisehe Postulat zu ergeben~ dass im Gehirn aueh zwischen den 
Ganglienzellengruppen~ welehe die Endigungen resp. die Ausganffs- 
punkte far die Nervenbahnen zu funktioneIl entgegengesetzten Organen 
bilden, anatomisehe Verbindungen bestehen, speciell also zwisehen den 
Zellen ffir die antagonistiseh wirkenden Extremit/itenrauskeln. Far ge- 
wShnlieh werden diese Bahnen yon dem Erregun~gsvorgang~ der in der 
anatomiseh pr~,f'ormirten Richtung der geringsten Widerst~ude (Mey- 
ner t )  sieh fortpflanzt, nicht betreten~ kSnnen abet unter pathologischen 
Verh~ltnissen eingeschlagen wer.den; und dann kommen physiologisehe 
Effekte zu Stand% die in der Organisation urspr~inglieh nicht ange- 
legt sin~l. 


