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XIII. 

Ueber die Auffassung einiger Anomalieen 

der Muskelinnervation. 

gun 

Dr. Eduard Hitzig. 

D a s  Material, welches den in der nachfolgenden Arbeit angeffihr~en 
Thatsachen zu Grunde liegt, stammt griSsstentheils aus meiner Poli- 
kliuik~ und ist yon mir seit Jahren gesammelt worden. Es bednrfte 
dieser Zeit, um die Ueberzeugung zu gewinnen, dass das Geseheue 
nicht Produkt des Zufalls sei, und um durch variirte Versuche das 
Wesen der Saeh% soweit es mSglich war aufzukl'~ren. Allerdings ge- 
langt man auch gfins~igsten Falls bei jeder Arbeit fiber Pathologic 
des Centralnervensystems immer an einen Punkt~ wo die Deutung sich 
nur noch auf eine u n t e r b r o c h e n e  Reihe yon Thatsachen stfitzen 
kann. Ich habe reich jenseits dieses Punktes einer doppelteu Vorsicht 
des Ausdrucks befieissigt, in der Ansicht, dass es besser sei~ unum- 
wunden zu sagen, was wir nicht wisseu, als die Dinge mit Schein- 

grtinden glatt abzurunden. 
Krankengeschichten babe ich nieht geben m~igen, well dieselben 

zum grSssten Theil nur die Schilderuug der allgemein bekannten Sym- 
ptome der apoplektischen Hemiplegie enthalten htitten. Was ich an- 
dererseits >Ieues vorbringe~ kaun unschwer controllirt werden, da die 
genannte Krankheit hi*ufig genug vorkommt. Unter diesen Umstgnden 
wgren Krankengeschichten nur ein unnfitzer Ballast gewesen. Ebenso 
babe ich mancherlei Dinge, insofern sic nicht zur Beweisfiihrung un- 
entbehrlich waren, nur oberfii~chlich beriihrt. Ich bin auch in dieser 
Beziehuug durchaus der Ansicht V i r c h o w ' s ,  da s se s  kein Vortheil 
fiir die Litteratur ist~ wenn Jeder bei jeder Gelegeuheit sein gauzes 
Iterz ausschiitten will. - -  
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Die bisher vorgebraehten Ansiehten iib(,r die Ursachen der in 
Folge yon Apoplexieen so haufig auftretenden Contrakturen weichen 
nicht unerheblich yon einander ab. Einige Autoren beschuldigen ein- 
fach die Pravalenz der Flexoren. Es war dies eine Zeit lung eine 
beliebte Redewendang-, mit der man tiber die Schwierigkeit der Er- 
klarung hinweg kam. Indessen hat man sich doch gewShnt, den Din- 
gen mehr aaf den Grund zu gehen. 

Wenn wirklieh einzig and a lma  die Anwesenheit gr6sserer Mus- 
kelmussea an den Beugefi~;chen, die~ jedoch keineswegs allein Sitz sol- 
cher Contrakturen sind, bediagend w~re, so kSante man niehg ein- 
sehen~ warum jenes Symptom nicht sofm% oder wenigstens im Laufe 
einiger Tage nach dem Eintritt der cerebralen L~ision zum Vorschein 
kommt. Ausserdem hatte man dana bei peripheren Braehialli~hmungen~ 
nameatlich aber bei isolirten Ltthmungen des Nervus radialis denselben 
Symptomencomplex za finden~ welches nicht der Fall ist. 

Andere Autoren suchen den Grand im Gehirn. D u e h e n n e * )  
hiilt die Contraktur Hemiplegischer fiir ein Zeichen eines im Gehirne 
ablaufenden Entziindungsvorganges~ der in den W.Xaden der hamor- 
rhagisehea Cyste seinen Sitz h~tte. Ich brauche nieht aazufiihren, 
dass es reichliche Falle yon hemiplegischen Contrakturen gieb'~, bei 
denen man keiae Veranlassung hat, un Blutergtisse in die Hirnsubstanz 
za denkem Im Uebrigea giebt jener verdienstvolle Forscher keine 
Grtiade fiir seine Ansieht an, wenn man nicht etwa die nicht welter 
belegte Angabe~ dass er naeh Faradisirung" der Glieder solcher Lei- 
deaden, ,accidents" erlebt habe~ daftir nehmen will. Er r/ith in Folge 
desseu ia allen F~llen vom Faradisiren ab~ and maeht weiterhiu Remuk 
die bitterstea Vorwiirfe~ well dieser die L6sung soleher par.Mytisehen 
Kontrakturen dutch den .noch starker reizenden" galvanisehen Strom 

versueht hatte. 
Da ich der Therapie eine besondere Besprechung zu widmen nicht 

gedenke~ m6chte ich bier gleich bemerken, dass ich Kranke mit mannig- 
faltigen Formea hemiplegischer Contraktaren in sehr reichlicher Zahl mit 
faradisehen and galvanisehen StrSmen peripher uud central (galvanisch) 
behandelt babe, ohne dass  ich jemals auf Erscheinungen gestossen 
ware~ die mir ein Bed,enken gegen Elektrisirung solcher Personen ein- 
geflSsst h.~tten. Ich will gar nicht in Abrede stellen, dass ttemiple- 
gisehe nicht uueh einmal in der Wohanng des Arztes odor gerade 

~) De l ' ~ l e c t r i s a t i o n  local is~e.  
S. 362. 

Deuxi~me 6dition. Paris 1861, 

21" 
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beim Elektrisiren eiuen Anfall  bekommen kSnnen. Zeit und 0 r t  eignen 

sieh dazu so gut wit  jede andere. J a  wenn man bedenkt ,  dass viele 

solehe Kranke mit ausserordentl ieher Mfihe grosse Streeken zurtiek- 

legen, um erst zum Arzte  zu gelangen, und sieh dann nieht selten in 

Angst  und Aufregung,  wegen der ihnen unbekannten Dinge befinden, 

die nun mit ihnen vorgenommen werden sollen~ so muss man sieh nur 

wundern~ dass bei diesen doeh einmal disponirten Personen nicht h~tu- 

tiger l~eeidive zu so uugelegener Zeit eintreten. Um jedoeh zu be- 

weisen, dass i rgend eine Elektr is irung a ls solche die Veranlassung 

abgegeben habe, w~re die Vorbringung genauer Daten doeh sehr wtin- 

sehenswerth. 

Ohne nun auf die R e m a k ' s c h e n  Angaben ,  welehe an dem ihm 

eine Zeit lang anhaftenden Mystieismus leiden, n~her einzugehen, mSehte 

ich nur hervorheben, dass Alles was bisher tiber g[instige oder ungfin- 

stige Wirkungen elektrischer Heilmethoden bekannt, geworden oder 

yon mir selbst beobaehtet  worden ist, mir iNichts ffir die D u e h e n n e '  

sche, auch yon M. M e y e r  und Anderea  aceeptir te Ansieht  spreehen- 

des beizubringeu seheint. 
Aueh in der ge ranb i ldung  und dem weiteren Verlaufe solcher 

Contrakmren liegt mancherlei,  was die fragliehe Ansicht yon vorn 

herein unwahrseheinlieh macht. In der t~egel sieht man die ersten 

Zeichen des Symptoms erst im Laufe des 2. - -  4 Monats nach dem 

Insulte erseheinea. Dana  aber pflegt kS nur zu h~ufig bis an das 

Lebensende nicht wieder zu weichen, sondern im Gegentheil  an In- 

tensitgt immer mehr und mehr z u z u n e h m e n . -  Wenn m~n nun aueh 
zngeben kann, dass die Entzi indung in der Cystenwand erst ira2. oder  

3. Monat entsteht~ was mir fl'eilich Angesichts  der Anwesenheit  eiaes 

fremden K6rpers  etwas spi~t vorkommt,  so kann man ihr doch eine 
Jahre  und Jahrzehnte lange Dauer kaum zugestehen. Man kann dies 

um so weniger,  wean man beriicksichtigt~ dass nach dem Zustande 
der Contraktur zu nrtheilen, diese Entzi indung immer heftiger werden 

miisste, ohne docb andere schwere Erscheinungen zu setzen: 
AndereAutoren~ z. B. A. E u l e n b u r g  sprechen mehrunbes t immt  

,,yon der Einwirkung abnormer Reize auf die motorischen Fasern  der 

Beugemuskeln". t t ie rmit  dtirfte nieht viel erklgrt sein nnd ich muss 
nut wiederholt  in Erinuerung bringen,  dass es keineswegs immer die 
Beugemuskelr/ oder die Beugemuskeln allein sind, welehe yon der Con- 
traktur heimgesucht werden. - -  Wieder  k n d e r e  ( B o u d e t ,  D n r a n d -  
i F a r d e l )  glauben~ dass die Contraktur eine Lgsion der Convexit/it oder 
der Ventrikel bedeute. Dagegen sprechen zahlreiehe Sectionsbefund% 
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bei denen Contraktur ohne den voransgesetzten Erguss auf die freien 
Fl~cheu des Gehirns bestand. 

Die meiste Wahrscheinliehkeit hat die in den neueren Arbeiteu 
nicht beriicksichtigte Ansieht B o u e h a r d  8") ftir sich, obwohl sich 
zeigen wird, dass sie fiir sieh allein die vorhandenen Symptome uicht 
erkl~trt. B o u c h a r d ~  der in sehr dankeuswerther Weise die versehie- 
deneu sekund~tren Rtickenmarksdegenerationen studirte~ widmet dem 
Auftreten und den Symptomen der eerebralen Contraktur eine ganz 
besondere t~tieksicht. Er hat wohl die genauestc Besehreibung dieses 
Symptoms~ ohne dass er fi'eilieh die eigenthtimlichen, schon frtiher be- 
kannten plStzliehen Aenderungen in dem Verhalten der betreffendeu 
Muskulatur erw~thnte. Nach ihm wi~re die frtihzeitig (innerhalb der 
ersten Tage) auftretende mit Temperaturs~eigerung verkntipfte Con- 
~raktur als Entziindungserseheinung~ die spi~te Contraktur aber als 
Produkt der gleiehzeitig begiunenden sekundi~ren Bindegewebswuche- 
rung im Rtickenmark zu deuten. Wir wollen dahingestellt sein lassen, 
ob gerade die Biudegewebswucherung aIs Reiz einwirkt; dass in der 
That ein Reizzustand in den Centralorganen existirt~ werden wir sp~- 
ter n~her besprechen. Mir erregt nur der Umstand, dass Heilungen 
vorkommen, rtieksiehtlich des Bindegewebes einiges Bedenken. - -  

Ieh habe nun zuni~chst einige neue Thatsachen b e i z u b r i n g e n . -  
Bei verschiedenen Autoren finder sich die Angabe, dass mitunter, ohne 
eine hiureichend erkennbare Ursaehe die hemiplegisehen Contrakturen 
sich pl6tzlich und vortibergehend vollst~ndig 16sten. Diese sonder- 
bare Erscheinung passt in keine der gangbaren Erk[iirungen hinein. 
Man hat aber die Bedingungen dieses plStzliehen Weehsels nicht stu- 
dirt, namentlieh aueh sich nicht iiberzeugt, unter welchen Umsti~nden 
derselbe constant auftritt. Einige Beobachter sahen als momentane Folge 
psychischer Affekte Streckung krampfhaft gebeugter Finger nnd Erhe- 
bung des gegen den Rumpf gepressten Armes. Bei derartigen Vor- 
giingen haben wir es aber nicht mit einem einfachen :Naehlass der 
Contraktur, sondern mit einer gleichzeitigen, plStzlichen und unwill- 
ktirliehen [unervation der Antagonisten zu thun. 

Die  e i n f a c h e  L S s u n g  d e r  C o n t r a k t u r  t r i t t  i n n e r h a l b  
e i n e r  l a n g e n  Z e i t p e r i o d e  d e r  K r a n k h e i t  r e g e l m ~ s s i g  n a e h  
l i ~ n g e r e r R u h e ,  i n s b e s o n d e r e  n a c h  dem n~teh t l i chen  S e h l a f e  

*) Des d6g~n~rations secondaires de la mo~lle 6pini~re. Archives g6n~- 
rules 1866. (4 Artikel.) 
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auf.  ~) So l a n g e  die  K r a n k e n  a u e h  n a e h  dem E r w a c h e n  ru -  
b i g  im B e t t e  l i e g e n ,  b l e i b e n  i h r e  G l i e d e r  w e l c h  und  b i e g -  
sam. Ja  es kommt sogar vor, dass Personen die nut ii~ Folge starter 
Contrakturen an vollkommener Immobilit~t der bet~effenden Partie 
leiden, dieselbe unmittelbaL" naeh dem Schlafe ziemlich gut bewegen 
kOnnen. Mi t  dem  A u g e n b l i e k e  a b e r ,  wo sie e i n e  d ie  E r z e u -  
g u I l g  g r S s s e r e r  W i l l e n s i m p u l s e  v o r a u s s e t z e n d e B e w e g u n g  
m a e h e n ,  i s t  d i e C o n t r a e t u r  a n d  d a m i t  d i e i m m o b i l i ~ t  w ie -  
d e r  da. tt/~ufig ist dies der Fall, wenn solehe Kranke das Bert ver- 
lassen haben, manchmal gentigt sehon das Weehseln des ttemdes im 
Bert, in andern F~llen tritt die alte Starrheit in ganzer Intensit/tt erst  
naeh Znrtieklegung eines mehr oder weniger langen Weges ein. 

Diese Versehiedenheiten h/~ngen wahrseheinlieh ab yon der Intensit~t 
der Affektion und yon dem bereits seit dem Insulte verflossenen Zeitraum. 
Ueber die ganz alten Contrakturen vermag ieh iibrigens niehts auszu- 
sagen, da sie mir so gut wie gar n~eht zur Beobachtung kommen. 
Indessen eear ich doeh in der Lage,  das Symptom tiber mehrere Jahre 
hinaus verfolgen zu kSnnen. Es mag sein, dass die Contraktur naeh 
Jahrzehnte langem Bestehen aberhaupt permanent wird. Dem liegen 
jedoeh wohl ganz differente Ursachen - -  sekund/~re Ver/~nderunge n 
der Muskeln and Gelenke za Grunde. 

L/~sst man t:Iemiplegisehe, deren Contraktur naeh Zurtieklegung 
eines 1/~ngeren Weges ziemlieh starr geworden ist, sich niederlegen, so 
versehwindet nieht selten ein grosser Theit der Starre. Dies dauert 
aber nut so lange sie liegen. Wenn sie wieder aufges~anden sind und 
einige Bewegungen gemaeht haben, ist die f.:tihere Starre wieder da. 
Es begeg~ien uns manchmal Kranke, bei denen dieser Weehsel nut 
ganz kurze Zeit in Ansprueh nimmt, so dass man das Experiment oft 
hintereinander wiederholen kann. Legt  man dann die eigenen Finger 
vorsichtig auf die Spitzen der krallenartig eingesehlagenen Finger tier 
Kranken, so kann man sehr deutlieh alas jedesmalige Naehlassen und 
wieder Zusehnappen f~ihlen. ~*) 

*) Benedict Elektrotherapie S. 219 erw~hnt beil~ufig: ,Bei der ~acht 
verschwinden diese Spannungen, wie auch gewShnlich die cerebralen Con- 
tracturen." 

*~) Vorsichtig muss man hierbei verfahren~ weil die Reflexerregbarkeit 
in diesen Gliedern sehr gross zu sein pflegt. Auf jede auch nur geringe 
Zerrung antworten die Muskeln sofort mit noch st~rkerer Zusammenziehung. 
- -  Die LSsung der Contraktur tritt auch gelegentlich ein, wenn man den 
Kranken durch galvanische StrSme Schwindel macht, und ebenso, wenn man 
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In andera Fallen kann man eine Versti~rknng der Contraktur auch 
durch andere als Ortsbewegungen des ganzen KSrpers erzielen. Ich 
habe z. B. noch jetzt eine Kranke mit leichter apoplektischer Con- 
traktur der rechten Seite unter Augen, welche jedesmal, sobald ich 
sie mit der linken Hand einen schweren Gegenstand heben lasse, den 
Daumen nnd Zeigefinger der reehten Hand, die sonst ziemlich flexibel 
sind, ganz starr einschlagt. Lasst sie den Gegenstand wieder herab, 
so ist aueh der alte Zustand der Finger wieder da. 

Wir haben hier also mehrere Formen. Bei den letzterwahnten 
Beobachtungen tritt eine unwillkiirliche Zusammenziehung einzelner 
Muskeln nur wi~hrend der Dauer gewisser Bewegungen ein. Bei an- 
dern dauert sic nach einer Anzahl von willktirlichen Bewegungsim- 
pulsen so lange der ]"~ensch steht oder geht an, lasst aber nach einiger 
Ruhe nach. In wieder anderen Fallen endlich ist nur lunge Ruhe 
der n~chtliche Schlaf --  im Stande die Contractur vollstandig zu 15sen, 
wi~hrend schon massige allgemeiue Bewegungsimpulse sic in roller In- 
tensit~t wieder herzustellen vermi~gen. 

Es l i e g t  au f  der  H a n d ,  d a s s  d i e s e ,  in den mehr  o d e r  
w e n i g e r  p a r a l y t i s c h e n  G l i e d e r n  e i n t r e t e n d e n  u n w i l l k t i r -  
l i chen  B e w e g u n g e n ,  w e l e h e  wir  C o n t r a k t u r e n  n c n n e n ,  als  
M i t b e w e g n n g e n  a u f g e f a s s t  w e r d e n  miissen.  

Sehr viel klarer tritt der Charakter der Mitbewegung bei einer 
bisher wenig beschriebenen Form cerebraler ttalblahmung, der soge- 
nannten ttemiplegia spastica infantium zu Tage. 

Eine wirklich treffende Beschreibung dieser ,Krankheit finde ieh 
eigentlich nur bei Benedic t*) .  Diese ist aber, wie Alles, wenn es 
sich bei Benedict nur um die Darstellnng yon Krankheitserscheinungen 
handelt, durehaus der Saehe entsprechend. N u r  irrt er sieh in der 
Angabe, dass dabei die Lahmungen fehltenl B. besehreibt namlieh 
diese Affektion als lediglich durch Muskelspannungen bedingt. Wahr- 
seheinlich sind ihm durch Zufall nur spatere Stadien zur Beobachtung 
gekommen, wobei dann allerdings die krampfartigen Erseheinungen bei 
Weitem in den Vordergrund treten. In frtiheren Stadien und bei ein- 
zelnen Individuen aueh auf lange Zeit hinaus besteht aber eine wohl 

] 

charakterisirte Ha lblahmung des KSrpers und auch des Gesichtes. 
Mit der eintretenden Motilitat ~tndert sieh das Bild, und man bekommt all- 
mahlig di e unzweckm~ssigsten Mitbewegungen, die man sieh denkenkann, 

ihnen durch passive Bewegungen des entztindeten Schultergelenks (Yergl. 
racine Abhandlung in u Archly Bd. ~8.) Schmerz verursacht. 

*) Elektrotherapie S. 219 f. 
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derart~ dass nicht selten der antagonistische Eft'ekt oder eine beliebige 
andere wunderliche Combination yon 5~nskelwirkungeu herauskommt. 
Bertieksiehtigt man nut diese Mitbewegungen~ so kann man die Krank- 
heir wohl ftir chorea halten. 

Es 1/isst sieh hierbei nun g.anz das Gleiche wie bei den Hemi- 
plegieen Erwaehsener nachweisen. Wenn man solehe Kinder, naehdem 
sic erst die anfiingliehe Aengstliehkeit ~berwunden haben, einige Zeit 
auf dem Sopha ausgestreekt tiegen l~sst, so gelingen ihnen Bewe- 
gungen, die sic sonst absolut nieht ausfiihren kSnnen~ in bei Weitem 
zweckmgssigerer Weise. Die krampfartigen Bewegungen~ welehe beim 
Gehen, hgufig aueh schon beim Stehen auftreteu, fallen abet in der 
absoluten Ruhc h~iufig gttnzlieh aus. --  

Ich glaube fibrigens~ man ges~attc mir diese Parenthese, dass man 
hierauf den I-Ieilplan dieser Krankheit zu basiren hat. B e n e d i c t  
stcllt die Prognose rtieksiehtlieh der willktirliehen Bewegung absolut 
ungtinstig. Ich kann dem nicht vollkommen beipflichten. Abgesehen 
davon, dass auch die Elektricit/it bei verntinftiger Methode ihre Er- 
folge hat, so liisst sieh dutch die tteilgymnastik nieht wenig erreichen. 
Ich lasse zuers~ passive, dann aueh aktive Bewegungen anf/~nglieh im 
Liegen, dann im Si~zen, endlieh im Stehen ausftfllren. Mit einiger Ge- 
duld kann man die Mutter sehr gut dazu anlernen. Allerdings muss 
man aber den Leuten nieht H0ffnungen auf allzu schnelle Erfolge 
machen. Solehe Kuren dauern gar nicht selten Jahre lang. - -  Ande- 
rerseits lassen sich jene Mitbewegungen ebeufalls dureh Aufbietung 
st~irkerer Willensimpulse bedeutend verst~rken. Man kann dies leicht 
zur Anschauung bringen, wenn man den Kindern Gewiehte versehie- 
dener Sehwere in die gesunde Hand giebt. Je schwerer die Gewichte 
werden, um so welter wird der Bereieh der abnormen Mitbewegungen 
und ihre Intensit'~t. - -  

Wenu ich diese Kraukheit in den Kreis der Besprechung ziehe, 
so entgeht es mir nicht, dass man mir Einwendungen riicksiehtlieh der 
Pathogenese maeheu kann. J3ei den gewShnlichen apoplektischen tte- 
miplegien Erwachsener pflegt es sich um Fi~morrhagieeu oder Erwei- 
chungen dieser oder jener ArC zu handelu. Bei Kindern sind der- 
artige Zufiille jedenfalls seltener. Nach den Aeusserungen der erfah- 
rensten Kinder~rzte zu schliessen, kSnn~e man die fragliche Krankheit, 
obwohl sic in der Regel apoplektiform beginut, nieht auf die gewOhn- 
lichen Insnlte Erwaehsener beziehen. Man hgtte vie!mehr an Tuber- 
keln~ erforderliehenfalls an Solitgrtuberkeln zu denken. Selbstverstii, nd- 
lich kann diese Fragc nut dutch ernente Leichenuntersuehungen ent- 
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schiedeu werden. Mir scheint sie jedenfalls nicht g~nz abgesehlossen 
zu sein. Namentlich regen sich meine Zweifel, wenn ich beriicksich- 
tige, dass bis dahin ganz gesunde Kinder pl6tzlieh im Gefolge yon 
Diphtheritis oder einer andern Infektionskrankheit yon Hemiplegie be- 
fallen werden, and dass neuere Untersuchungen gerade bei Diphtheritis 
capill~re und ~uch reichlichere Blutungen in den Cen~r~lorganen nach- 
gewiesen haben. Dies muss nun dahingestellt bleiben. 

Man k6nnte mir uber~ wenn es sieh nun doch nur um einen Tuberkel 
handelte, einwerfen, dass man es bei den Kindern mit einer reizenden 
Geschwulst zu thun h~ttte, was doeh bei den Erwachsenen in der Regel 
nicht tier Fall sei. Ich glaube niche, dass dieser Einwand bereehtigt wi~re. 
Der ganze Symptomencomplex hat durchaus keine Aehnliehkeit mit dem 
einer reizenden Gesehwulst, soudern bietet ~usserlieh betrachtet, das reine 
Bild gew6hnlicher Hemiplegieenl nut dass Wie ieh soeben gezeigt h~be, 
die Mitbewegungen bei tier willk~irlichen Innervation einen tonischen 
Charakter in dem einen, einen klonischen~in dem andern Falle haben*) 
das li~sst sieh aber wohl zwanglos aus der zur Zeit der L~sion noch 
nicht beendeten Entwicklung des kindlichen Gehirns erkli~ren. Often- 
bar liegt bei der Hemiplegia spastica der Kinder ein abgelaufener 
Prozess vor~ der eine theilweise Zerstiirung yon Fasern oder Centren, 
daneben abet einen fl'emden K6rper, sei es nun eiu Tuberkel, eine Aus- 
schwitzung oder etwas Anderes hinterlassen hat. Ganz dasselbe ist aber 
~uch bei tier Flemiplegie der Erwachsenen nach Ablauf einer gewissen 
Zeit der Fall. Nur ist der fremde KSrper in der Regel hier die apople- 
ktisehe Schwiele oder Cyste oder dergleichen. In beiden F~llen bes~eht 
die einzige iibrig bleibende ~eizungserscheinung wie ich soeben ge- 
zeigt babe, in Mitbewegungen, welche je nach dem Alter einen ver- 

schiedenen Charakter annehmen. 
Uebrigens fehlt es keineswegs an Ueberg~ingen zwischeu diesen 

beiden Formen. Ieh babe bisher die Contraetur der Erwachsenen nur 
als Ausdrnck yon Mitbewegungen bei allgemeinen K6rperbewegungen 
and bei auf andere (]lieder gerichteten Willensintentionen geschildert. 
Ganz ebenso h~ufig strahlen die Impulse auch bei Erwachsenen in 
abnormer Sti~rke in antagonistische Muskeln derselben Extremit~t ein. 

*) Es kommen allerdings bei Hemiplegieen der Kinder auch andere Rei- 
zungserscheinungen --  Erschtitterungen und Kr~mpfe einer Kiirperh~lfte ohne 
Verlust des Bewusstseins vor. Gerade "dann pfiegen aber die fraglichen eho- 
reeartigen Bewegungen zu fehlen. Bei ihnen kiinnte man eher an eine sich 
welter entwickelnde Neubildung denken, doch habe ieh niemals Zunahme der 
Lii.hmung beobachtet. 
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Sehou yon alten Zeiten her weiss man, d~ss h~lbseitig Gel~thm~e~ denen 
man die Hand 5finch und die Finger strecken heisst, das Glied nur 
noeh fester zukrallen. Liege der Menseh aber ruhig im Bette, so ge- 
lingt ihm die geforderte Bewegung. Analoges beobachtet, man auch 
an den Muskc]n des Oberarmes. Es ist keine so gar scltenc Erschei- 
hung, dass ein heilender Sehlagfl[issiger, wenn er seinen Vorderarm 
gegen den Oberarm beugen sol], atlcm Anseheine nach eine kolossale 
Summe yon Willensimpulsen verbrancht. Sieht man n~her zu, so fin- 
det man dass cr gleichzeitig mit den Beugern, den Triceps in eiuer 
die Wirkung der Ersteren wesenttich hemmenden Weise innervirt.*) 
Dasselbe kann aueh bei Streckbewegungen mit den Beugern der Fall 
sein. Dana n~hert sich das Bild wieder his zur Verwisehung dem 
gewShnlichen Bilde dcr Contraktur. H~nfig finder sich dabei ein ruek- 
weiser, absatzweiser Charakter der Muskelaktion. Man heobachtet 
auch Krankc, bei denen krampfhaft gebeugtc, dem Willenseinfluss 
scheinbar entzogene Finger gcstrcckt werden~ sobald eine Erhebung 
des Oberarmes angestrebt wird. Bei andern hingcgen wird auf die- 
selbe Willcnsintention die Beugung noeh st~trker. - -  

Es wiirde sieh nun um eine einleuehtende physiologisch-patholo- 
gisehe Erklgrung fiir alle diese so ausserordentlich eigenthtimlichen 
Erseheinungen handeln. Denn wenn wir einen abstrakten Ausdruek 
ftir die im u gesehilderten Vorggnge gebrauehen wollen, 
so wtirde der lauten: k b n o r m e  I n n e r v a t i o n ,  u n t e r  U m s t g n d e n  
s o g a r  I n n e r v a t i o n  yon a b s o l u t  a b n o r m c r  S t g r k e  in fiir den 
n o r m M e n  W i l l e n s i m p u l s  mehr  o d e r  w e n i g e r  g e l g h m t e n  
Mus keln. Ftir den ersten Augenbliek scheint ein Widersprtmh darin 
zu liegen, dass gelghmte Muskeln unter Mitwirkung irgend weleher 
Willensimpnlse a b n o r m  s t a r k  innervirt werden sollen. Doeh besteht 
ein Widerspruch, wie wit sehen werden thatsgchlich nur zum Sehein. 

Bcsehgftigen wir uns zuerst mit den gusserlieh wahrnehmbaren 
Modalitgten einer normalen willkiirliehen Bewegung, nnd benutzen wir 
dazu das eben angeftihrte Beispiel der Beugung des Vorderarms gegen 
den Oberarm. Es muss hier zuniichst der Ansiehg entgegengetreten 
werden, als ob bci Vollz.ug dicses Willensaktes nur die Bcuger inner- 
virt wtirden. Dies wgre im Gegentheil a b n o r m ,  and wtirde eine ab-  
n o r m e  B e w e g u n g  hervorbringen. Bei der Beugung werden nicht 

*) Nothnagel ,  dieses Archly Bd. III. H. 1., S. 214--18, publicirt einen 
5,hnliehen Fall. Rttcksiehtlieh des physiologisehen Standpunktes Nothnagel's, 
auf den ich mich nieht zu stellen vermag', verweise ich auf die nachstehende 
Auseinandersetzung. 
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nut die Strecker mit innervirt, sondern gleichzeitig noch eine Menge 
anderer Muskelnj die ftir die genannte Bewegung ers~ die Vorbedin- 

gungen zu schaffen haben. 
Soll der Vorderarm in irgend einer Weise gegen den Oberarm 

bewegt werden, so ist dazu einmal erforderlieh, dass der Letztere 
durch Sehul~er- und Brustmuskelu im Schultergelenke iu einer gewissen 
Stellung fixirt werde. Jene seheinbar so einfache Bewegung ist ohne 
den genanntel{ gleichzeitigen~ unbewussten Willensakt durehaus un- 
mSglich. Selbst wenn man beabsichtigt~ den Oberarm yore KSrper 
ganz schlaff herunter hgngen zu lassen, wozu eine grosse tterrschaft 
tiber die eigeae Muskalatur gehSrt~ kann man eine gewisse nicht ganz 
geringe Spannung einzelner Muskelu~ die mit der ]geugung direkt nichts 
zu thun haben~ uamentlich des Delta nnd des Pector. major gar nicht 
vermeiden. Die Beugung selbst ist dann wieder eine hSehst compli- 
cirte Verrichtung aller Muskeln des Oberarms nnd des Supiu. longus 
auf die wir nur mit Riieksieht auf die Rolle des Triceps etwas n/~her 
eingehen wollen. - - D i e  Aktion des Triceps beginnt iu demselben 
Augenblicke, wo die Beuger zu spielen anfangen, und sic besteht 
darin, dass er aus einem anf/~nglich stKrkeren Contractionszustandc in 
einen schw/ieheren tibergeht~ w/~hrend die Benger denselben Vorgang 
in umgekehrter Riehtnng durchmaehen. Dureh ein derartiges Zusam- 
menwirken einer Menge yon Muskeln gewinnen unsere Bewegnngen 
iiberhaupt den Charakter des ,Associirtert". Damit sic ihff bewahren, 
ist die ungestSrte Funktion jedes einzelnen betheiligten Muskels nOthig. 
l~llt  ein Einziger aus oder wird er falsch iunervirt, so ist die Har- 
monie gestSrt, nicht nur bei der Funktion, die man ihm wohl zu- 
schreibt, sondern bei allen Bewegungen des Glides. 

Es giebt zwei Gelegenheiten bei denen man die Wahrheit des 
Gesagten mit Leichtigkeit studirell kann. Die Eine bereits frtther, 
namcntlich yon D u c h e n n e  viel benutzte, besteht in der Beobachtung 
yon L/~hmungen. Die Andere, meines Wissens nach nieht verwerthete, 
bietet das nach Resektion des Ellenbogengelenks manchmal zuriickblei- 
bende Schlottergelenk. Hier kann man die nun noeh wichtiger gewor- 
dene Rolle des Triceps reeht verfolgen. Heisst man cinen solehen 
Kranken den Arm beugen, so sieht man wie er zuerst die Feststel- 
lung des Vorderarms gegen den Oberarm durch eine m~chtige Con- 
traktion dieses Muskels vornimmt. Sind namentlich an dessen unteren 
Enden~ an seinen mehr weniger yore Knoehen abgelSsten Ansatzpuukten 
tiefgehende ~arben vorhanden, so sieht, man diese energiseh nach 
oben gezogen werden. Mit dem Moment, wo die wirkliehe Beugung 
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beginnt, trier aber eiu sauftes 2qachlassen des contrahirten Muskels 
sin, das man an ihm selbst ftihleu und an den Narben sehen kann. 

Im Princip dasselbe wie bei tier eben besprochenen Beugung des 
Vorderarms gegen den Oberarm ist bei jeder willktirlichen Bewegung 
der Fall. Man wird mir eiu n~heres Eingehen darauf jedoch wohl 
erlassen. Aber mit dem~ was man an den Bewegungen eines einzelnen 
Gliedes studiren kann, ist die Lehre yon der syuergischen Muskelwir- 
kuug bei Weitem nicht erschSpft. Jede denkbare ]~inzelbewegung 
clues Gliedes setzt wieder eine bestimmte Allgemeinstelluug, ieh mSchte 
sagen Fixation des KSrpers voraus, um die wir nicht g~nzlich herum- 
kommen, und wenn wir uns lung gestreckt auf ein Ruhebett legen. 
13elm Stehen und Gehen nun vollends giebt es nur wenige Muskeln 
des gauzen KSrpers, die sich uich~ in uu~bl~ssigem Wechsel zwischen 
Zusammenziehuug und l'qaehlass bef~nden. Dieses Zusammenwirken 
der Muskeln ist anatomiseh und physiologiseh pr~iformirt und zwar der- 
art pr~formirt, dass der grSssere Thei! isolirter Muskelwirkungen tiber- 
haupt unmSglich ist. Der motorische Theil unseres Gehirnes weiss 
niehts yon Triceps und Biceps, er weiss nur you Beugung etc. unter 
Winkel x oder Wiukel y, wie die Erfahrung ihm d~/s nun gelehrt haG. 
Wir miisseu also, mtigen wir wollen oder nieht, bei jeder intendirten 
Bewegung sine gr6ssere Summe yon centralen St~,t~en der Muskel- 
bewegung in den Erregungszustand versetzen~ wir mtissefi m6gen wir 
wollen oder nieht auch denjenigen Muskeln, welehe als Antagonisten 
wirken oder welche erst durch eine g'eeignete KSrperstellung die Vor- 
bedinguug ftir die beabsichtigte Bewegung sehaffen, ihr Theil Impulse 

zukommen lassen. 
Die AusbreitungsgrSsse und Art tiber die einzelnen Centralbezirke 

ist aber yon zwei Faktoren abh/~ngig, einmal you den jedesmaligen 
Modalit~tten der intendirten Bewegung, d. h. also ob sie mehr den 
Charakter der Beuguug, Streekung, Rotation etc. hubert soll, dann  
j e d o c h ,  was uns hier ha.uptsi~chlich iuteressirt, yon  der  G r S s s e  
der  i i b e r h a u p t  im g e g e b e n e n  A u g e n b l i c k  p r o d u c i r t e n  mo- 

t o r i s c h e n  W i l l e n s i m p u l s e  
Wenn ich meinen Arm in die ttShe heben will, so muss ich reel- 

nero K6rper irgend clue Ste]lung geben, und dazu sine gewisse Zahl 
yon Muskeln innerviren Nehme ieh aber bei dieser Beweguug ein 
Pfund in die tta.nd, so muss ieh nicht nur die Muskelu meines Arms, 
sondern aueh diejenigen, we!che meiuen KSrper in seiner Stelluug er- 
halten sollen, s~trker innerviren und wenn ich 10 Pfund nehme, so 
wird ~_iie Gr6sse der ffir deu gleichen 2r erforderlichen Arbeit 
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in dem ganzen arbeitendeu Gebiete nach dem Gesetze yon der ErhaI- 
tung der Kraft proportional anwachsen. W~tchst die geforderte Arbeit 
zu einer sehr bedeuteuden Gr6sse an, so scheint der Erregungszustand 
im Centralsystem sich auch in der Norm auf gr6ssere Gebiete zu ver- 
breiten, derart dass beim tteben ei~er sehweren Last kaum eia Mus- 
kel des ganzen K6rpers in Ruhe bleibt. Selbst die Kiefer werden 
dann mit Gewal~ zusammengepresst obwohl diese Theile mit dem 
geben einer Last direkt gar niehts zu thnn haben. Sehr viel leichter 
und eleganter lassen sieh diese Verhiiltaisse wiederum an Kranken 
studiren, doch wollen wir unter Verweisung auf das oben bereits An- 
geftihrte darauf hier nicht welter eingehen. Im Allgemeinen sehen 
wir also bei der yore Centrum herstammenden willkiirlichen Innervation 
ein durchaus ~thnliches Gesetz walten, als bei~der yon der Peripherie 
aus erregten unwillkiirlichen - -  tier Reflexinnervation. Auch bei die- 
sel- breitet sich unter zunehmender Intensit~t der peripheren Reize der 
centrale Erregungsvorgang nach gewissen Gesetzen auf gr6ssere und 
grSssere Gruppen yon Muske]n aus. 

Allen diesen Bewegungserscheinungen liegen auch pr~formirte an a- 
t o m i s c h e  Einrichi;ungen im ttirnstamm and Rfickenmark zu Grunde, 
wie uns das die Anatomie selbst~ haupts~tehlieh aber die Experimental- 
physiologie zur Geniige gelehrt hat. Wenn F l o u r e n s  VSgeln das 
ganze Grosshirn genommen hatte~ so waren dieselben auf iiussere Reize 
noch zu so complicirten Bewegungen befiihigt~ als der Gang and das 
Fliegen sind. Es geht daraus unbestreitbar hervor~ dass bei jenen 

.Thieren abw~rts yore Grosshirn noch Apparate bestehen, welche das 
Zustandekommen a s s o c i i r t e r  Bewegungen auch bei Ausfall des 
Grosshirns vermitteln. 

Freilich kann man die am Central-:Nervensystem yon Thieren ge- 
wonnenen Resultate nicht schablonenm~ssig auf den Menschen tiber- 
tragen. Denn offenbar gehen beim Thier vielerlei Bewegungs- und 
scheinbare Willeusakte mehr zwangsmtissig nud mehr naeh dem Schema 
der Refiexe vor sich als beim Menschen. Schon in dem grossen Werk 
yon Longe t~  dieser Fundgrube unserer Kenntnisse der Funktionen 
des Nervensystems finden wir dies erkannt. L o n g e r  maeht darauf 
aufmerksam, wie ungemein verschieden die ZerstSrung der Hirnlappen 
auf die Bewegungen der Thiere wirkt~ je nachdem sie mehr oder we- 
niger vollkommen organisirt sind. Je vollkommener ein Thier orga- 
nisirt ist, ja selbst je mehr durch l:teranwaehsen der Einfiuss yon Vor- 
~tellungen auf die Bewegung zugenommen hat, um so deutlieher wird 
der Einfiu~s yon ZerstSrunge~l hmerhalb jener Orgatlgruppen auf die 
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sogen~nnte willkiirliche Muskulatur. Aber gerade das vergleichend 
physiologische Stadium lehrt uns, dass p r i n c i p i e l l e  Verschieden- 
heiten in der Organisation dieser Mechanismen nicht bestehea, son- 
dern dass nur jede Species entsprechend ihrer grSsseren allgemeinen 
Entwicklung auch nach dieser Richtuag hia verfeinerte Apparate be- 
sitzt. Es ist also hiernach in hohem Grade wahrscheinlich~ dass diese 
Apparate beim Menschen noch weiter cntwickelt und aus der Sph~ire 
der Refiexc in die der Vorstellungen and Willensakte geriickt siad. 

Die Zeit ist noeh nicht gekommen zu entscheiden~ wie v ie le  
Stationen der Centralorgane zu dieser innigen Verbindung der Muskel- 
innervation beitrageu. Indessen haben wir aus der Untersuehung der 
Refiexe bei Paraplegieen doch den direkten Beweis gewonnen~ dass 
beim Menschen ebenfalls gemeinsame Bewegungen der Glieder bei 
g~tnzlichem Ausschluss des Willens auch im Riickenmark entstehen, 
dass beim Menschen ebenfalls his in das Riickenmark hinab die in- 
uigste Verbindung der motorischen Central~pparate unter einander be- 
steht. Andererseits Mben die yon F r i t s c h  und mir publicirten und 
seitdem yon mir fortgesetzten Exstirpationsversuche am Grosshirn des 
Hundes bewiesen, dass sehon beim ttunde die Coordination der willktir- 
lichen Bewegungen mit tier Integrit~t gewisser Riadenbezirke des 
Grosshirns zusummenh~ngt. Naeh Entfernuug ganz kleiner Men- 
gen Rindensubstunz konnten die Versuchsthiere zw~r noch das yon 
dort aus innervirte Bein bewegeu, abet die Bewegungen hatten das 
Georduete der gesunden Seite verloren and glichen den Bewegungeu 
Tabischer. Wir diirfen in Folge der fiir die wiltk(irliehe Be wegung 
grSsseren Wichtigkeit des Gehirns beim Menschen wohl annehmen, 
duss eine gleiche, dem menschlichen Gehirne zugeftigte Li~siou bei 
Weitem sehwerere uber im Prinzip doch i~hnliche Erscheinungen aus- 
10st. In der That ist dies der Fall. Denn bei ZerstSrungen so wieh- 
tiger Theile innerhulb der motorischen Orgaue des menschlichen Ge- 
hirnes ist die eigentliche L~hmung eine viel erheblichere und an- 
dauerndere ~Is beim Hunde, wo selbst grosse ZerstSrungen, wenn das 
Thicr sie tiberlebt, sich ausgleichen. Aber im Prinzip sehen wir wieder 
die kehnlichkeit in der Art der BewegungsstSrung. Sowohl bei dem 
Experiment als w~hrend einer gewissen Krankheitsperiode der Hemi- 
plegischen besteht die Motilit~tsstSrung wesentlich in abnormer Ver- 
theilung der motorischen Impulse. Der Hund setzt sein Bein unders 
als er sonst that, der Mensch innervirt seine Muskeln anders als er will. 

Ich meine diese beiden Zust~tnde lassen sich ihrer physiologisch 
pathologischen Bedeutmlg nach wohl vergleichen, wenn auch beim 
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Menschen h~ufiger Leitungsbahneu als Centren yon der Funktion aua- 
gesehlossen werden. Denn es ist wahrscheinlich ffir die wi]lk~irliche 
Bewegung gleichg~iltig ob ein Centrum iiberhaupt nicht mehr existirt 
oder ob nur seine Verbindung mit der Feripherie abgeschnitten ist. -- 

Ffihren wir die soeben zus~mmengestellten Thatsachen anf einen 
gemeins~men Werth zurfick, so ergiebt sich folgende Lehre. In den 
abw~rts gelegenen Theilen des Centralnervensystems existirt eine An- 
zahl von Zus~mmenfassungen der peripheren Nerven, welche bei ge- 
wissen Reizen die MSgliehkeit zur gemeiaschaftlichen Funktion der 
Letzteren sch~fft. Bei weniger hoch organisil~ten Thieren, bei denen 
auch die Bewegnngen eine weir geringere Mannigfaltigkeit besitzen, 
geufigt es, wenn Reize yon der Peripherie ass eindringen~ um die we= 
nigen ihnen zu Gebote stehenden Bewegungen aueh bei Abwesenheit 
des Grosshirnes ebenso ausznlSsen, als wean das ganze Centr.~lorgan 
noeh vorh~nden w~re. Bei Thieren einer hSheren Stale genfigt es, 
dass iiberhaupt noch Impulse des Grosshirns nach abwarts gelangen, 
um das ungest5rte Fortspielen der Maschiae z u  ermSglichen. "~) Sind 
die Thiere noeh hSher org~nisirt, so genfig~ es nicht mehr, d~ss 
i r g e n d  w e l e h e  cerebrale Erregungen einwirken, um normale Bewe- 
gungen ~uszul5sen~ soadern nun bed~rf es der ungeschm~lerten Im- 
pulse weiterer Zusammenfassungeu yon Nerven, um die nun auch mau- 
nichfaltiger gewordenen Modalit~ten der Muskelwirkung in ihrer ganzen 
F~lle zur Anschauung zu bringen. Abet doch sehen wir noch immer 
die Tendenz der Masehine zu Mitbewegungen. Denn die dem Reize 
der Vorstellungen entzogenen (]lieder werden gleichwohl in Bewegung 
gesetzt, sobald die anderen gewShnlieh zusammenwirkenden Apparate 
zu funktioniren beginnen. - -  

Sehen wir nun zun~chst zu, welehen Nutzen wir sus der Kennt- 
hiss der im Vorsteheaden zusummengestell~en Thatsachen fiir die Den- 
tung der uas beseh~ftigenden Krankheitserscheinangen ziehell kSnnen. 
Wir ilberzeugten uns, duss eiu sehlagflfissiger Menseh, den man in eine 
L~ge versetzt, welehe an and f~ir sieh nur geringe motorische Impulse 
yon ihm ver]angt, die Glieder seiner krauken KSrperhSlfte in eiuer sich 
der Norm um Vieles n~herndeu, fibrigens yon dem Grade der Resti- 
tution des Centralorg~ns abh~ngeuden Weise bewegen kann. Will 
derselbe Mensch abet Allgemeinbewegungen des KSrpers ausf'uhren, 
erzeugt er grosse motorische Impulse, so strahlen dieselben mit Heftig- 

*) Vergl. hie~'zu die Versuehe yon F lourens ,  der V~)ge]n den gr~sseren 
Theil der ttirnrinde abtrug, ohne dadurch die husserlich wahrnehmbaren 
Zeichen ihrer seelischen Funktionen zu vernichten. 
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keit, unubh~ngig vou dem Willen in einzelne Bahnen ein, welehe bei 
sehr verschiedenen Impulsen fiir dasselbe Individuum dieselben bIeiben. 
Von demselben Augeublieke an ist es mit der soeben noeh m6glichen 
willktirlichen Innervation ganz oder gr6sstentheils vorbei. 

Dementsprechend treffen wir aueh bei Thieren und bei dem nor- 
m~len Mensehen abw~r~s yore Grosshirn Vorriehtungen, welche eine 
gemeinschaftliche Reaktion auf cerebrale Reize h,~ben and unter Ver- 
st~rkuug der motorischen Impulse selbs~ die unwillk~irliehe Ausbrei- 
tung der eentralen Erregung gestatten. Man kSnnte nun annehmen, 
dass jene Unordnung der Innervation a l l e in  durch den Ausfall der 
Impulse des einen oder des andern jener Grosshirncentra entsteht. 
l)ann k6nnte man sich aber nicht wohl erkl/~ren, wie die uormalere 
Bewegung bei der Ruhelage zu Stande k~me. Man kSnnte sich auch 
zu der Ansicht neigen, dass die abnorme Innervation nur  durch den 
Ausfa]l e ines  T h e i l e s  der motorischen Bahnen fiir die eine Muskel- 
gruppe bei gleichzeitiger Iutegrit/~t der Bahnen ffir die Antagonisten 
bedingt sei. Wenn aueh der erste Theil dieses Satzes sicher richtig 
ist~ so haben wir doch ffir die Richtigkeit des anderen Theiles nicht 
nut keine Anhaltspunkte, sondern es w/~re auch die sich in der Starre 
der Contraktur ausdrtickende St/~rke der Reaktion auf einen verh/~lt- 
nissm~ssig geringen Reiz, und ihre schliessliche Dauer fiber die will- 
ktirliche Bewegung hinaus noeh nicht erkl/~rt. 

N e h m e n  wir h i n g e g e u  an,  das s  s i ch  w/~hrend des A b -  
l aufes  des K r a D k h e i t s p r o c e s s e s  ein R e i z z u s t a n d  i r g e n d  
e ine r  A r t  i n n e r h a l b  e i .nze lner  zn M i t b e w e g u n g e n  p r ~ f o r -  
m i r t e r  A b s c h n i t t e  der  C e n t r a l o r g a n e  e n t w i e k e l t ,  d u r e h  
w e l c h e n d i e V e r t h e i l u n g  d e r I m p u l s e  v o n d e m A u g e n b l i c k e  
an,  wo d i e s e r  A b s c h n i t t  b e t r e t e n  wird ,  de r  g e ~ u l i r u u g  
S e i t e n s  des W i l l e n s  e n t r i i c k t  wi rd ,  so lassen sich fast s~mmt- 
liche hierher gehSrigen Thatsaehen bereits erkl/~ren. Denn unser Wille 
vermag erfahrungsgem/tss mit abnormen Reizzust/~nden nicht zu rech- 
nen~ sondern er giebt seine Impulse stets so ab, als ob alle Bahnen 
sich in norm~lem Erregungszustande befitnden. 

Dass in der That eiu Reizzustaud existirt, l~sst sich a uf mancher- 
lei Art nachweisen. Der anatomische Befund k5nnte herangezogen 
werden und wenn ieh aueh oben meine Bedenken ge/~ussert babe, dass 
das Bindegewebe s e l b s t  de r  R eiz is t ,  so kSnnte man doch nach 
analogen Erfahrungen seine Anwesenheit auf das u eines 
I~eizzustandes beziehen. Doch lieg~ es keineswegs im Bereiche der 
Unm6gliehkeit, dass nur die allm/~hlige uud unvollkommene Wieder- 
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herstelluug cerebralen Einfiusses abnorme Erreguagszust~tnde setzt~ 
und dass dus Zusammenwirken dieser beiden M o m e n t e -  der Ursache 
nnd des yon ihr erzeugten Folgezustandes ohne d~s direkte Dazwischen- 
tre~en der de~'enerativen Vorg~nge das uns besch~tftigende Verh~lten 
veranlasst. Ieh werde vielleicht sparer ~n der Lage sein~ selbst etwas 
zur Aufkliirung beizutragen. Fti~' den Augenblick h~lte ich diese 
Frage abet fiir viel zu complicirt, und die Vorbedingungen zu ihrer 
LSsung ftir viel zu wenig vorhanden, nm auch nur eine individnelle 
Ansicht auszuspreehen. Es mag vor der Hand gentigen, dass wit 
tiberhaupt das Vorhandensein eines Reizzustandes nachweisen kSnnen. 
Daftir spricht ferner die ErhShung der Refiexerregbarkeit. Wenn man 
wie ich oben bereits anftihrte~ der Haul des gel~hmten Armes nur ge-  
ringe Reize zufiigt oder die Muskeln desselben nur wenig zerrt, so 
beobachtet man sofort eine Zunahme der Contraktur. Wenn man ge- 
ringe Refiexreize auf die tIaut des Beines einwirken l~sst, so bewegt 
sich nicht nut dieses, sonder~i auch der Arm ger~th in unwillkfirliche 
Bewegungen. 

Man kSnnte hieraus ohne Weiteres sch]iessen .wollen, dass der 
Sitz des Reizes im Rtickenmark und damit alles erkl~rt sei. Indessen 
lassen sich diese Reizerscheinungen doch welt hSher hinauf~ selbst 
his zum Sitze der psychischen F~higkeiten verfolgen. Auch beim 
Reeken and G~hnen bewegt sieh der kranke Arm, manchmal gemein- 
schaftlich mit dem gesunden~ manchmal ohne ihn. Der kranke Arm 
bewegt sich ohne detl gesunden~ wenu plStzliche Erregungen der Seele 
- -  Schreek, Zorl~ Angst sich in dem Gehirne abspielen~ and dies ist 
M a r s h a l l  Ha l l  so uaerkl:~trlich gewesen~ dass er offenbar gr6ssten- 
theils deshalb seine Lehre yon den verschiedenen Prinzipen der Seelen- 
erreguug and der Willeuskraft neben seiaer Vis nervosa aufstellte~ ja 
sogar ftir die Erstere sich nicht kreuzende Bahuen angen()mmen wissen 
wollte. Interessant~ wenn such dunkel ist der Umstand~ dass bei die- 
ser Art yon Bewegungen, welche nicht auf Willensintentionen sondern 
auf entferntere Refiexreize and psychische Eindrtieke erfo]gen, nicht 
die contrakturirten Mnskeln sondern im Gegentheil ihre Antagonisten 
innervirt zu werden pfiegen. Ich mSchte mich also tiber den Ort~ wo 
die fraglichen Innervationsanomalieen beginnen~ ebenfalls des defini- 
tivea Urtheils enthalten. - -  

Es wiirde sich nun fragen, wie die Verl~tngerung der Contraktur 
fiber die Dauer des Willensreizes hinaus zu erkl~ren sei. Ich glaub% 
dass man hierftir Anhaltspunkte in" dem Entwicklungsgange der Con- 
traktur finder. Im Anfauge scheint die Contraktur allerdings nieht 
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lange tiber den hnpuls hinaas za d~uera, mit der Zei~ aber h~.lt sie 
immer l~nger an, bis sie endlich nur durch verh~tltnissmiissig lauge 
Ruhe gelSst wird. Vielleicht mat aneh ein Zeitpunkt eintreten, zu 
dem sie fiberhaupt permanent wird. In gleichem Verh~ltniss wie die 
Dauer nimmt aber auch die Intensit~t der Contraktur zu. Man darf 
dater diesen Umst:~tnden wohl die Yermuthung ~nssern, dass dem eine 
allm~hlige Zunahme der Reizung der betreffenden morphologischen 
Elemeate zn Grunde liege, dureh die sie befi~higt werden~ die ihnen 
gewordenen Erregungen fiber die gew6hnliehe Dauer hinaus festzu- 
hulten. 

Mit dem Umstand in Verbindung', dass auf Centrall~isionen der 
Thiere ale Contrakturen folgen muss die yon allen Autoren einhellig 
gemachte Beobach~ung bespruchen werden, dass die obere Extremitiit 
tast ausffahmslos am tIeftigsten, die untere Extremit~ weniger, der 
l~umpf aber niemals yon der Contra.ktur befallen wird. B o n c h a r d * )  
deutet dies dm:ch den in der Nackenzone des gtiekenmarks grSsseren 
Reiehthum an sich kreuzenden also cerebralen and degenerirenden 
Fasern. Diese Auffassung erseheint mir nun keineswegs hinreichend 
gestii~zt. Bouchard spricht an der Stelle freilieh tar  nicht yon den 
gumpfmuskeln~ sondern nur yon denen der Arme und Beine. Es 
wtirde ihm sonst vielleieht nicht entgangei~ seia, dass diese nach seiner 
Theorie yon einer Contraktur befatlen sein miissten, die ihrer St~rke 
nach zwischen der des Armes und der des Beines liegen mtisste. Nun 
aber finder man dort gg r  keine Contraktur. Ausserdem rilhrt doch 
der g'rSssere Reichthum cerebraler Fasern der oberen Rtickenmarks- 
partieen nur daher, dass die fiir die abw~trts gelegenen KSrpertheile 
bestimmten noch nieht abgegeben sind. Nach dem Gesetze der excen- 
trisehen Erscheinung mtisste maa also, wean Bou c h a r d '  s Anschauung 
richtig w~re, durchgehends eine gleiche Intensit~it der Contraktur an- 
treffen, was nicht der Fall ist. 

Im ganzen Yerlaufe dieser Abhandluug ist es mein Bestrebea ge- 
wesen, darauf hinznweisen, wie die Hauptbedingung ffir das Zustande- 
kommen der Contrakturen in unserer yon vorn herein auf Mitbewe- 
gungen angelegten Organisation liegt. Ich glaube, dass man hierin 
auch den Grund ftir die Verschiedenheit der Intensit~t zu suchen hat, 
mit welcher die einzelnen Muskelgruppen befallen werden. Es ist in 
hohem Grade wahrscheinlieh, dass gleichwie in der Stufenleiter der 
Thiere die centralen Apparate bei Zunahme der Mannigfaltigkeit in 
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der Muskelleistung mehr und mehr verfeinert, wie immer mehr und 
mehr Zusammenfassungen der einzeluen Nerven gebildet werden, dass 
ebenso fiir die einzelnen Gruppen der menschlichen Mnskulatur, je 
uaeh den ihnen obIiegenden Leistungen eine grOssere oder geringere 
Entwickhmg der Uebertragungsapparate stattfindet. Da nnn~ wie ieh 
hinl~nglieh bewiesen zu haben hoffe~ in diesen die Vrsachen ftir die 
Mitbewegungeu iiberhaupt liegen~ so ist auch ~nzunehmen, dass in 
gleichem Verb~iltniss wie die Wiehtigkeit ihrer B,olte in dem Mecha- 
nismus der normalen Beweguug~ auch ihre Wichtigkeit for das Ein- 
treten abnormer Mitbewegungen w~chst. Unsere l:~nmpf- und Athem- 
muske!u haben kaum andere Funktionen zu erfiillen wie die analogen 
Muskeln muncher Thiere, - -  sie werden hie you der Contruktur be- 
fallen. An die Beine werden schon mehr Anspriiche gestellt~ -- an 
ihnen beobachtet man die Contrak~ur bereits ziemlich h~ufig; und das 
zu den compllc[rtesten Vorrichtungen bestimmte Glied~ die obere Ex- 
tremit~it, wird auch am htiufigsten and st~rksten yon diesem Leiden 
heimgesucht. 

Mit den yon mir entwiekelten Ansehauungen stimmt aueh der Um- 
stand~ dass ~lie Intensit~tt and Ausbreitung der Con~raktur gleiehm~ssig 
mit der obeu besehriebenen bedingteu willkiirliehen Innervation zu- 
nimmt. Stellt sich irgend ein Erguss im Gehirn ein~ so wird eine Zahl 
yon morphologisehen Elementen zertriimmert, eine andere Zahl wird 
aber nur in g~iSsserem oder geringerem Grade meehaniseh beleidigt, 
so dass sie ihre Funktion uur voriibergehend verliert. Fiir diese Zeit 
werden dann a,llerdings alle dor~ passirenden Impulse aufgehalten. 
Mit der eintretenden Resorption stellt sieh abet aIlm~hlig die F/~hig- 
keit zur Erzeuguug oder Leitung der Impulse wieder her~ and es be- 
ginnt nun vor der Hand eine abnorme Funktiou, die je naeh der ge- 
setzten ZerstOrung entweder der Norm weiehen~ oder mit der Zeit 
immer abuoJmer werden kann. 
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