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Ueber normale und kataleptische Bewegungen.

Von

Dr. Rieger

in Wirzburg.

An einem anderen Orte*) habe ich mich dariiber ausgesprochen,
welch ungemeine Wichtigkeit die hypnotischen Phinomene fir die
Psychiatrie zu gewinnen bestimmt sind und das besonders fiir das
Gebiet der psychologischen Erscheinungen im engsten Sinne: wie
uns durch den Hypnotismus ein Gebiet ertffnet ist, in dem wir psy-
chologische Experimente anstellen konnen, die nicht wie die bisheri-
gen psycho-physischen wesentlich auf Modificationen der einwirken-
den Reize, sondern auf eine totale experimentelle Verinderung des

*) Sitzungsbericiite der physik.-medic. Gesellschaft zu Wiirzburg. Jahr-
gang 1882. S. 11f.: ,Ueber Hypnotismus“. Ich muss die Kenntniss mancher
hypnotischer Phinomene voraussetzen fir den zweiten Theil des Folgenden.
Dabei mochte ich gleich bemerken, dass wenn ich im Folgenden gendthigt
war, gegen die Einmischung der ,Bewegungsvorstellungen® in rein physio-
logische Probleme zu polemisiren, mir auf Grund dieser angeflihrten Mitthei-
lung nun nicht selbst der Vorwurf gemacht werden darf, ich begehe den
gleichen Fehler, weil dort an zwei Stellen auch von ,Bewegungsvorstellun-
gen® und zwar bei Menschen und Thieren die Rede ist.

Ich habe dort deutlich gesagt, dass dies eben im Sinne einer Betrach-
tungsweise geschieht, ,die wir der Domaine der Psychologie zuzuweisen ge-
wohnt seien d. h. einer solchen, die die Vorginge in ihrer Erscheinung auf-
fasse unter Zuhilfenahme des uns durch unsere innere Anschauung gegebenen
Schliissels zum Verstdndniss, aber vor der Hand mit Vernachlissigung ihrer
als physiologisch bezeichenbaren Seite, nimlich der Frage nach den mate-
riellen Vorgingen dabei“ u. s. w. Im Folgenden ist aber eben immer nur
von lstzierer die Rede,
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reagirenden Subjects selbst gebaut sind. Hier will ich einen kleinen
Theil des reichen Gebiets nach einer anderen Richtnng verwer-
then, mir die weitere psychologische Ausbeutung des Feldes auf
eine spitere Gelegenheit aufsparen und nur betrachten die im hyp-
notischen Zustand an der Muskulatur beobachteten Erscheinungen.
Dabei wird sich als ein Gewinn fiir die Psychiatrie ergeben, dass
gleichzeitig die auf ibrem Gebiet schon lange bekannten aber immer
rithselhaft gebliebenen tetanischen und kataleptischen Zustinde we-
nigstens in ihrer dusseren Erscheinung erklirt werden. Da aber diese
Erklirung enge verkniipft ist mit einer genaueren Erkenntniss der nor-
malen sogenannten willkiirlichen Muskelaction, so muss ich deren
eingehende Besprechung vorausschicken.

I. Ueher natiirliche Bewegungen und die Wichfigkeit der antagonisti-
schen lnnervation fiir dieselben.

Suchen wir nach den elementaren Grundlagen eines Verstind-
nisses jeder Bewegung in der sogenannten ,willkiirlichen Muskulatur<,
so erkennen wir sebr bald, dass auch dann alle Schwierigkeiten noch
durchaus nicht beseitigt, eipe vollige Erkenntniss immer noch nicht
geschaffen wire, wenn wir auch eine vollkommene Einsicht beséissen
in das Wesen des Innervationsvorgangs, der in Betracht kommt bei
der ausschliesslichen Beriicksichtigung des einem einzelnen Muskel
vom Centrum zugeleiteten Anstosses, dessen Untersuchung dem phy-
siologischen Thierexperiment bis zu einem gewissen Grade zuginglich
ist und wofiir speciell die Thatsache von Wichtigkeit wurde, dass ein
dem Zustand des ,willkiirlich® innervirten Muskels analoger Tetanus
nicht durch die einmaligen Reizanstdsse der Oeffnung und Schlies-
sung mittelstarker galvanischer Strome zu Stande kommt, sondern
durch die gehiuften Reize des Inductionsapparats oder sehr rasch
anderswie unterbrochener galvanischer Stréme. Wenn wir auch in
dieser Richtung die genauesten Kenntnisse beséissen und uns ganz
klar wire, wie es zugeht bei. dem Vorgang, den Briicke™) mit einem
glicklich gewahltén Bilde bezeichnet als nicht bewirkt durch rasch
wiederholte einzelne Salven sondern durch ein anhaltendes Peloton-
feuer, so ‘hitten wir eben damit doch nur eine Grundlage der Er-
kenntniss fiir den willkiirlichen Innervationsvorgang ganz im Allge-
meinen gewonnen, wir blieben gewissermassen immer noch beim

#) Vergl. dessen Abhandl'ung ,Ueber willkiitliche und krampfhafte Be-
wegungen, . Silzungsberichte der k. Akademie in Wien, Bd. 75. Abth. 3.
Sitzung v. 8. Nov. 1877.
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isolirten Nerv-Muskelpriparat stehen, iiber das wir nur die weitere
Kenntniss besissen, in welcher Weise auf ihm und zu ihm der na-
tiirliche Innervationsanstoss (nicht mehr bloss kiinstliche Reize) zu-
geleitet werden: wir wiren aber nach wie vor ohne Kenntniss dar-
iiber, wie sich nun in Wirklichkeit der complicirte Vorgang gestaltet,
um den es sich bei jeder in der Natur vorkommenden , willkiirlichen*
Bewegung handelt und von dem wir als oberstes und wichtigstes
Charakteristicum jedenfalls schon jetzt mit aller Sicherheit so viel
sagen diirfen, dass er principiell nie in der Innervation eines ein-
zelnen Muskels besteht.

Es wird pun jedenfalls sehr viel zur Vereinfachung und Klsrung des
Problems beitragen, wenn wir die beiden Fragen scharf trennen und fiir
unsere Untersuchung den Innervationsanstoss, den der Muskel tiber-
haupt erfihrt, als ein gegebenes, wenn auch noch nicht genau ana-
lysirtes, so doch fir uns vorliufig auch nicht zu analysirendes Mo-
ment betrachten, dagegen uns ausschliesslich der Frage zuwenden, in
welcher Weise die vom Centralnervensystem zur Vollfithrung gewisser
Bewegungen ausgehenden Innervationsstréme im gegebenen Fall nun
auf einzelne Muskeln vertheilt werden.

Fiir die sich hieran anschliessende weitere Frage, auf welchem
Wege wir in dieser Richtung weiterkommen werden, ergiebt sich vor
allem die Erwigung, dass es einerseits hiebei ganz unmoglich ist,
sich nur an die Betrachtung eines peripheren Nerven und seines
Verzweigungsgebiets zu halten, da ja Muskeln, die ganz evidenter-
massen in néchster synergischer Beziehung zu einander stehen, ihre
Impulse auf ganz verschiedenen Nervenbahnen erhalten, und dass
andererseits die Untersuchung im Wesentlichen auf die Beobachtung
am Menschen beschrinkt sein muss, weil es nicht moglich ist, im Thier-
versuch die Bedingungen der natiirlichen , willkiirlichen* Innervation
regelmissig herzustellen. Denn selbst wenn man den bestdressirten Hund
dazu benutzen wollte, so hitte seine Beobachtung doch nur dann einen
Vorzug vor der des Menschen, wenn man sich zugleich vivisectori-
scher Eingriffe an ihm bediente, etwa in der Absicht dadurch eine
genanere Registrirung der Bewegungen zu erzielen. Alsdann wird
aber wohl Niemand daran zweifeln, dass eben in Folge dieser Ein-
griffe anch bei einem solchen Thier die normale eingetibte ,, wiltkiirliche«
Innervation anfhérte. Wenn wir aber damit auf das unversehrte Thier
angewiesen wiren, so hitte, wie gesagt, seine Wahl vor der mensch-
licher Versuchsindividuen gar keinen Vorzug.

Ftwas apders stiinde freilich die Frage nach der Moglichkeit, an
dressirten Hunden durch vivisectorische Eingriffe bleibende Stérun-
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gen einer solchen normalen Innervation zu verursachen, Die zahlreichen
Beobachtungen von Goltz z. B., der seit Jahren sowohl an kiinst-
lich riickenmarks- als an kiinstlich hirnkrank gemachten Hunden, die
vorher genau auf verschiedene Kunstfertigkeiten eingehender gepriift
worden waren, objective klinische Untersuchungen anstellte, zeigen
allerdings, dass auf diesem experimentellen Wege zum Theil erfolg-
reich das nachgeahmt werden kann, was die Natur so oft am
kranken Menschen bewirkt: allein andererseits muss betont werden,
dass nicht nur die doch auch bereclitigte Scheu vor nicht absolut
unentbehrlichen Vivisectionen uns diesen Weg zu verleiden geeignet
ist, sondern vor allem die Erwigung, dass wir ja doch keine
Hundepathologie sondern eine menschliche haben wollen, und dass
die Natur. ihre Experimente am kranken Menschen eben doch viel
besser und erfahrungsgemiiss sogar, was vielleicht a priori unwahr-
scheinlicher erscheint, viel reiner macht, wofern man nur die richtigen
Fille auszuwihlen weiss, als der geschickteste Vivisektor es vermag.
Und in der That hat es sich ja auch gerade fiir die neuerdings so
lebhaft in Fluss gekommene Physiologie des Grosshirns gezeigt, dass
einem Urtheil Wundt’s®) zufolge der pathologischen Beobachtung
»der Lowenantheil zufillt“, wihrend die Physiologie trotz vieler an-
regender Kinzelergebnisse doch durchaus nicht den Amspruch erheben
darf, unsere causale Erkenntniss @iber dieses Gebiet verbessert zu habeun.
Ich spreche hier selbstverstindlich nur von dieser — denn dass unter
rein empirischen Gesichtspunkten der Nachweis umschriebener Stellen
in der Grosshirarinde, deren Reizung oder Wegnahme je charakteristi-
sche, fir jede verschiedene Erscheinungen bewirkt, auch durch Thier-
versuche einen unzweifelhaften Werth bat, wird verniinftiger Weise
Niemand bestreiten wollen.” Es kann hiefiir, zur Gewinnung empiri-
scher Resultate, das Zusammenarbeiten von pathologischer Beobach-
tung und Vivisektion gewiss nicht schidlich sein, wenn auch letz-
tere aus den angefiihrten Grinden, um nicht wenigstens iiberfliissig
zu werden, woh! in etwas beschrinkterem Masse gefibt werden diirfte.
Nur wenn es fiir das praktische Bediirfniss, fir das Woh! und Wehe
der Menschheit nothig wire, dass alle einschligigen Fragen nun mog-
lichst rasch gelést werden, wire ja die Ungeduld, die die Sache auf
vivisektorischem Wege der Natur abringen will, berechtigt — hie-
von kann aber keine Rede sein, sondern es handelt sich fast aus-
schliesslich um recht interessante aber unpraktische Fragen, und diesen

*) Vgl. dessen Artikel: Gehirn und Seele. Deutsche Rundschau 1880
und das betr. Kapitel seiner physiol. Psychologie, II Aufl.
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kann es nur niitzen, wenn sie aufs Allerreiflichste durchdacht werden
in der Wartezeit, die die Natur uns anweist, bis ein mdglichst grosses
pathologisches Material gesammelt ist. Und nicht nur Dank dieser
Bedenkzeit werden auf diesem Wege theoretische Klippen leichter
vermieden werden, sondern speciell auch das wird sehr werthvoll
sein, dass wir dann auf diesem Gebiet bei der Deutung von Beob-
achtungen am Menschen genauer und kritischer verfahren konnen als
von solchen an Hunden und Affen. So wird beispielsweise der neuer-
dings gemwachte Versuch, motorische Storungen bei diesen mit Hilfe
von gestorten Bewegungsvorstellungen zu erkliren, obgleich er gerade
als héchst bedenklicher Anthropomorphismus aus der innern An-
schauung des Beobachters auf das Thier iibertragen wurde, doch eben
am meisten dann unhaltbar und sogar héchst unwissenschaftlich er-
scheinen, wenn er aus der fiir uns absolut wnklaren und unzuging-
lichen ,Thierseele« wieder ins Menschliche zuriickiibersetzt, also etwa
auf einen Kranken iibertragen wird, der an einem entsprechenden
pathologischen Defect leidet. Eben weil wir menschliche Psycholo-
gie gelernt haben — und das Verlangen diirfte ja wohl nicht unge-
rvechtfertigt sein, dass Niemand, der diese micht griindlich studirt hat,
sich mit solchen Fragen befasse — kennen wir auch den Funda-
mentalsatz, dass das Gebiet, dem der Begriff Bewegung, und das,
dem der Begriff Vorstellung angehdrt, zwei verschiedene Welten sind,
und dass es ebenso wenig Sinn hat, eine beobachtete Bewegung durch
eine Vorstellung, wie die Bewegung eines Objectes durch die seines
Spiegelbilds zu erkliren. Es ist nun freilich wohl selbstverstindlich
anzunehmen, dass solch absurde Consequenzen jenem Erklirungs-
versuch nicht vorschwebten, sondern dass es sich nur um den
Gedanken handelte, am Thiere beobachtete Storungen dem mensch-
lichen Verstindniss zugénglicher zu machen durch die Erliuterung,
das Thier benehme sich so wie ein Mensch, der die Vorstellung von
seinen Bewegungen, ein aus unserer inneren Anschauung geschapfter
Begriff, verloren hitte. Aber auch so gefasst ist diese ,,Erklirung® im
besten Falle werthlos, weil wir nun erst recht nichts, weder vom Hund
noch vom Menschen, wissen, weil ein Wort an Stelle einer Erklirung ge-
setzt wird und weil das alte schlimme: ignotum per ignotins daranf
Anwendung findet. — Dass aber eine solche ,,Erklirung® auch direct
schidlich werden kann, sobald sie nun wieder ihrerseits zur Basis
flir weitere Schliisse gemacht wird, zeigt eben am Besten das Bei-
spiel eines von Herrn Munk, dem hauptsichlichsten Vertreter dieser
Idee, weiter eingeschlagenen Gedankengangs, deén wir spiter noch
eingehender zu beriihren haben werden, weil er in nichster Beziehung



432 Dr. Rieger,

zu unserm eigentlichen Thema steht. Wir werden dabei sehen, dass
in dem uns hier beschiftizenden Kapitel der Muskelinnervation so
gut wie in dem der Sprache und der Sinneseindriicke, fir welche
Wundt an den oben angefithrten Orten die betreffenden Anschanungen
schon ad absurdum gefiibrt hat, der Satz gelten muss, dass der Ge-
winn an wirklich erkldrender Erkenntniss trotz einer grossen Masse
empirischer Resultate ein dusserst geringer ist, weil die theoretischen
Vorstellungen einen Weg eingeschlagen haben. der einen Fortschritt
unméglich macht.

Ich habe nun noch darauf aufmerksam zu machen, dass die
Herrn Bubnoff und Heidenhain®) auch schon ihre ernstlichen Be-
denken gedussert haben gegen die erwihnte Verquickung psychologi-
scher Termini mit naturwissenschaftlicher Betrachtung. Ich muss
aber freilich meinerseits ebenso aufs Entschiedenste die Berechtigung
einer Ausdrucksweise bekimpfen, wie die am angefiihrten Ort von den
genannten Herrn in dem Satze gebrauchte: ,Sei es die Vorstellung
allein, sei es der Wille, welcher die Bewegung einleitet® u. s. w. —
Eine derartige Ausdrucksweise ist nicht gleichgiltig, soleche Worte
sind vielmehr die schlimmsten Feinde unserer Erkenntniss, und es ist
Pflicht, immer und immer wieder mit allem Nachdruck darauf auf-
merksam zu machen, dass Vorstellung und Wille in eine andre Ka-
tegorie der Dinge gehoren als Bewegung. Ebenso ist auch auf das
Allerentschiedenste ‘die Folgerung zuriickzuweisen, dass ein Satz, wie
der aus dem Lebhrbuch des Herrn Wernicke citirte: ,die elektrische
Reizung der Hirprinde in ihren motorischen Regionen erwecke zunéchst
Erinnerungsbilder von Bewegungen, Bewegungsvorstellungen, welche
durch von den betreffenden Ganglienzellen ausgehende centrifugale
Fasern combinirte Muskelwirkungen auslésen® — dass ein solcher
Satz sollte an den Ergebnissen von Reizversuchen scheitern konnen.
Ein Versuchsergebniss hat eben absolut nichts zu thun mit einer Zu-
sammenstellung blosser Worte. Eine Bewegung muss bewirkt werden
durch ein Bewegendes, ein psychologischer Begriff bewegt aber nichts.
Das Bewegende muss selbst wieder ein Bewegtes sein, und fiir die
vom Hirn ausgehenden Inmervationsbewegungen, die in den Muskel-
bewegungen uns sinfillig werden, konnen dieses Bewegende selbst-
verstindlich nur die entweder von der Aussenwelt oder aus dem
eigenen Korper kommenden centripetalen Erregungen sein. Und in
deren unendlich mannigfaltiger Verschlingung mit centrifugalen Bahnen,

*)y Vgl. den Aufsatz in Pfliger’s Archiv Bd. 26. ,Ueber Erregungs-
und Hemmungsvorgénge innerhalb der motorischen Hirncentren® S. 186.
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die am reichsten in der Hirnrinde stattfindet, liegt dann eben auch
die holie Dignitit dieser letzteren. Ob und wie die Erregungen aber
dort in den eingeschalteten Massen von Ganglienzellen Verinderungen
erleiden, die sie nicht mehr direct den in den centripetalen Bahnen ab-
laufenden Vorgingen vergleichbar machen, ist eine Frage fiir sich.

Mége deren Entscheidung ausfallen wie sie wolle, so ist doch
anf jeden Fall der iiberaus wichtige, aber leider bis jetzt ebenso
sehr vernachlissigte Punkt klar, dass jeder mechanische, chemische
oder elektrische Reiz, der direct auf die Hirnrinde applicirt wird, ge-
rade so gut ein in gewissem Sinn pathologischer und jedenfalls immer
unnatiirlicher ist wie ein entsprechender auf einen peripheren Nerven
applicirter. So selbstverstéindlich es sein sollte, so zwingen doch die
ungeheuren aus der Verkennung dieser einfachen Wahrheit hervorge-
gangenen Missverstindnisse es noch einmal ausdriicklich aunszuspre-
chen, dass wir trotz aller vivisectorischen Errungenschaften doch
nach wie vor die Hirnrinde auf normalem Wege nur reizen kéonnen,
wenn wir das Versuchsindividuum, sei es Mensch oder Thier, anriih-
ren, anblasen, ansprechen, ihm etwas zeigen u. s. w. — und dass
wir weit davon entfernt sind, nun einfach nach vorgenommener Tre-
panation dem ,,Willensreiz® oder der ,Bewegungsvorstellung® den
elektrischen oder sonstigen Reiz als gleichbedeutend substitniren zu
diirfen, Denn das hitte genau so viel Sinn, wie wenn man sagen
wollte, man errege die Bewegungsvorstellung oder den Willensreiz im
N. radialis, wenn man diesen galvanisirt.

Ueberhaupt kann nicht genug betont werden, dass die in prak-
tischer, speciell in klinischer Hinsicht so eminent werthvolle Ent-
deckung der Localisationen in der Grosshirnrinde uns absolut weiter
gar nichts als die Thatsache gelehrt hat, dass die Bahnen in der
Hirnrinde etwa wieder gerade so, oder in andern Fillen (z. B. beim
Auge) constant relativ abweichend, riumlich zusammengruppirt sind
wie in der Peripherie, eine Thatsache, die fiir unser theoretisches
Verstindniss, so lange das durch nichts erschiitterte Gesetz der iso-
lirten Leitung besteht, vor der Hand absolut gleichgiiltig ist. Wenn es
total anders wire, so wire es uns nicht mehr und nicht weniger un-
verstindlich, pur wiirde dann klinisch einem kleinen Krankheitsherde
.dort bejspielsweise die Lahmung eines Fingers und einer Zehe zasammen
entsprechen — oder einige ganz getrennte Scotome statt der jetzigen
Monoplegien oder Hemiopien. Ich will freilich gleich hier erwihnen,
dass die Anordnung, so wie sie thatsdchlich besteht, wohl auch noch
ihren Sinn gewinnen wird: sei es einen rein morphologischen oder
den, der mit dem Gesetz der isolirten Leitung in engster Beziehung
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stinde, dass benachbarte Stellen in der Peripherie auch in benach-
barten Stellen im Hirn vertreten wiren, weil sie gleich lange Lei-
tungsbahnen brauchten. Dieses Problem liegt aber noch viel zu fern:
fiir seine endgiiltige Losung brauchbares empirisches Material herbei-
zuschaffen, wird jedoch am besten einer Physiologie gelingen, die so
unreife Hypothesen wie die landliufigen aufs strengste meidet.

Wir wissen jetzt, dass wir Untersuchungen tiber den normalen
Muskelinnervationsvorgang nicht nur so unbesehen von einer kiinst-
lichen Grosshirnreizung erwarten diirfen, da diese an und fiir sich
immer eine abnorme ist. Wir wissen, dass und inwiefern auch letz-
tere sehr lehrreich werden kann, wenn auch nicht so wichtig wie die
entsprechenden Beobachtung an hirnkranken Menschen.

Wir haben oben den Grund erwihnt, der uns verbietet, uns fir
unsere Untersuchung auf von einem peripheren Nerven versorgte
Muskeln zu beschrianken: nimlich dass die Nervenbahnen, die zum
Zustandekommen einer natiirlichen Bewegung in Anspruch genommen
werden, im peripheren Nervensystem nicht rdumlich bei einander-
liegen. Es bliebe nun noch die Frage, wie weit dieses letztere ge-
wissermassen topographische Bedenken fiir die centralwarts liegenden
Theile des Nervensystems ebenfalls in Betracht kommt. Stellen wir
uns also jetst einen Augenblick auf den Standpunkt der factisch ja
nicht unmittelbar erlaubten Annahme, dass experimentelle Reize, wenn
am richtigen Orte angebracht, die natiirlichen zu ersetzen vermdch-
ten, so hitten wir dann zu fragen, wo solche richtige Orte sich fin-
den, wobei wir dann mdglicherweise zu dem weitern Resultat kimen,
dass eine ganz reine uncomplicirte pathologische oder experimentelle
Storung an einer solchen Stelle anch wirklich gerade eine natiirliche
Bewegung vein aufheben konnte. Wir werden fir diese Frage ein
Beispiel wiahlen aus den fiir die Untersuchung der willkiirlichen In-
nervation wichtigsten Muskelgruppen der Extremititen; also etwa das
einer natiirlichen activen Dorsalflexion der Hand: wir werden aber
das, worum es sich hier handelt, an einem andern Fall noch schla-
gender exemplificiven konnen, nimlich an dem der coordinirte'n Augen-
bewegungen, hier speciell der Combination des vom N. oculomotorius
versorgten M. rect. int. des einen und des vom N. abducens versorg-
ten M. rect. ext. des andern Auges, die bei Seitwirtsbewegung beider
Angen in gemeinsame Action treten.. Hier lebrt nun die klinische
Erfahrung — und das Thierexperiment konnte wohl dasselbe lehren,
wenn es rein ausfilhrbar wire — dass es einmal Stellen im Hirn
giebt, deren Lision nur einen dieser Nerven resp. Muskeln betrifft,
und dann wieder andere, wo sie beide getroffen werden und wo dann
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damit nicht bloss wie im ersten Fall die Seitwiirtsbewegung eines
sondern die in der angefiihrten Weis ccombinirte beider Augen gestort
ist. Daraus schliessen wir also, dass es solche Stellen giebt, in denen
die Bahnen gerade so riumlich beisammen liegen, wie sie fir die
uns interessirende Function gemeinsam in Anspruch genommen werden;
und solcher Combinationen lassen sich daan noch mehrere ausdenken,
und es hat sich in der That auch eine Anpzahl durch pathologische
Beobachtungen erschliessen lassen.

Uebertragen wir nun die an diesem Beispiel gewonnenen Gesichts-
punkte auf upser Beispiel der Dorsalflexion dér Hand, so miissen
wir fiir dieses die Constatirung der jederzeit durch die einfachste
und unmittelbarste Beobachtung festzustellenden Thatsache voraus-
schicken, dass bei einer solchen natiirlichen activen Streckung
durchaus nicht bloss eine Innervation der vom N. radialis' versorgten
Streckmuskeln, sondern ebenso ganz constant und regelmissig eine
der theils vom N. medianus, theils vom N. ulnaris versorgten Beuge-
muskeln stattfindet. Wir werden spiter ausfithrlich auf diesen wich-
tigen Punkt zuriickzukommen haben, nehmen wir ihn nun aber einmal
als bewiesen an, so sehen wir daraus, dass es in der That, wie oben
bemerkt, unmdglich ist, selbst fiir eine scheinbar so einfache Bewegung
nur die auf einem einzigen peripheren Nerven, hier dem N. radialis,
zugeleiteten Innervationsstréme zu beriicksichtigen. Und somit er-
giebt sich nun fiir unser Beispiel die einfache Frage: Ob und wo wir
die Bahnen fiir die Streck- und Beugemuskeln der Hand so raumlich
zusammengefasst finden werden, wie dies an dem analogen, von den
Augenmuskelbewegungen hergenommenen Beispiel der Fall war? Die
Beantwortung dieser Frage kann sich sehr kurz fassen, und zwar
hauptsichlich wegen Mangels an thatsichlichem Material, und dieser
rithrt wohl in erster Linie daher, weil bis jetzt noch zu wenig auf
diesen Punkt geachtet wurde.

Allerdings diirften die verwerthbaren Falle auch relativ selten
sein. Fiir unser Beispiel wiire es denkbar, dass eine unserer Anfor-
derung entsprechende riumliche Zusammenfassung sich schon im Plexus
brachialis irgendwo vorfinde — thatsichliche klinische Beobachtungen,
die diese Annabme zu stiitzen vermochten, sind mir nicht bekannt:
fir das Riickenmark dagegen scheint die iiberwiegende Mebrzahl der
beobachteten Fille zu Gunsten der Anpahme zu sprechen, dass dort
circumseripte Lisionen die Bahnen so treffen, wie sie in den peri-
pheren Nerven vertheilt sied. So habe ich erst in jingster Zeit
gerade fiir den N. radialis ein instructives Beispiel zu beobachten
Gelegenheit gehabt: eine nachweisbar von einer Erkrankung der Hals-
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wirbelsiule ausgehende Riickenmarkslision hatte ausschliesslich zu
einer Lihmung aller vom N. radialis innervirten Muskeln gefiihrt,
und es ist hierfir noch von den Beobachtungen an der unteren Ex-
tremitit das hiufige Beispiel einer genau das Verbreitungsgebiet des
N. peroneus betreffenden Poliomyelitis anterior anzufiihren, ferner viel-
leicht noch hinzuweisen auof ein von Schiff gemachtes Thierexperi-
ment, in dem auf Rickenmarksreizung nur Strecktetanus in den Ex-
tremititen beobachtet wurde, wenn gleich dies nicht so eindeutig sein
diirfte. Dass reine Beobachtungen selten sind, riihrt eben begreiflicher-
weise von dem relativ kleinen Riickenmarksquerschnitt her, auf dem
Lasionen sich sehr leicht im Verhiltniss zum Ganzen weit ausbreiten.
Ebenso zusammengedringt sind die Bahnen in der Medulla oblongata
und im Pons, und hier kommt noch dazu, dass die Stérungen, die
hier einwirken, viel za schwere fiir den ganzen Organismus sind, um
reine Beobachtungen. zu ermdglichen.

Sehen wir nun vom Kleinhirn und vom Sehhiigel wegen ihrer
absolut dunkeln Physiologie und Pathologie ab, so hitten wir im
Hirnschenkelfuss wieder eine Bahn, in der auf verhiltnissmissig ge-
ringem Querschnitt Fasern so dicht und so mannigfaltig gemengt sind,
dass ihre Lision gleich sehr weittragende Stérungen zur Folge hat.
Thre centripetale Divergenz konnte dagegen Stellen ergeben, die un-
serer Anforderung gentigten, und die wichtigste pathologische That-
sache in dieser Richtung scheinen einige, gewiss nicht alle, Fille der
sog. Athetose an die Hand zu geben. Es giebt ndmlich Beobachtungen
dieser durch einen pathologischen Reiz gesetzten Nervenstorung, die
ziemlich genau upseren Anforderungen entsprichen, sofern sie z. B.
gerade in zwangsmiissigen periodischen Streckbewegungen der Hand
bestehen, die aber, abgesehen von diesem zwangsmissigen Auftreten,
in ihrer Erscheinungsform natiirliche Bewegungen sind®). Freilich
wissen wir von ihnen noch picht mit gentigender Sicherheit, ob sie
iiberhaupt und wo sie zu ,localisiren sind — aber es sprechen doch
gewichtige Thatsachen dafiir, sie gerade an die centralsten Stellen
der Bahn der Pyramiden und des Hirnschenkelfusses zu verlegen.

Sollte sich eine solche Localisation sicher bestitigen, so hitten
wir dann hiemit wirklich ein ,,Centrum“ gewonnen, das dem Beispiel
unseres obigen Augenmuskelcentrums genau entsprechen wiirde.
Leider sind aber noch keine entsprechenden Lihmungen beobachtet,

*) Von den stiirmischen Bewegungen eigentlicher Convulsionen, partieller
und allgemeiner Epilepsie u. dgl., sehen wir hier ab, weil sie fiir das uns
interessirende Verhalten vor der Hand wohl kaum Aufklirung geben kinnen.
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und was wir demnach hier finden, entspriiche einer zwangsweise ge-
schehenden, aunf Reizung, nicht auf Lihmung beruhenden Seitwirts-
rollung der Augen. Eine entsprechende Lihmung miisste dann eben
das Charakteristicum haben, dass z. B. die an der Beugeseite des
Vorderarms liegenden Muskeln noch in Contraction geriethen, wenn
eine Volarflexion der Hand ausgefiihrt werden soll, nicht aber ihre
Function als ,,antagonistische Dampfer«erfiillten, wenn eine Dorsalflexion
ausgefilhrt werden soll, gerade wie bei den Augenmuskeln der gleiche
M. rect. int. nicht mehr fir die Seitwirtsbewegung, wohl aber noch
fiir die Convergenzbewegung functioniren kann,

Ehe wir aber diesen Mechanismus der ,antagonistischen Dim-
pfung“ eingehender besprechen, hitte ich noch auf ein Beispiel auf-
merksam zu machen, das ein etwas anderes Verhiltniss betrifft, aber
fiir das eben aufgefiihrte doch auch lehrreich ist. Duchenne fithrt
namlich in seiner ,Physiologie des mouvemens® den Fall an, dass die
Innervation eines Muskels der unteren Extremitit noch stattfindet,
wenn er verwendet wird zum Gehact, wihrend das betr. Individunm,
wenn es einfach auf Geheiss den Muskel isolirt (d. h. nicht in Ver-
bindung mit dem ganzen Gehmechanismus) innerviren soll, dies nicht
zu Stande bringt — und dass auch das Umgekehrte der Fall sein
kann. Damit hitten wir dann wieder ein Beispiel dafiir, wie, dies-
mal in Bezug auf dem Gegensatz einer automatisch eingelernten zu
einer direct ,willkiirlich“ intendirten Bewegung, auch im Bereich
der Extremititenmusculatur die bei den Augenmuskeln realisirten Ver-
hiltnisse zutreffen konnen. Es fehlen aber auch hier anatomische
Befunde, die uns Aufschluss dariiber geben konnten, wo fiir den
einen und fiir den andern Fall die entsprechenden Nervenbahnen so
zusammengefasst sind, dass kleine Liisionen solche jedesmal verschie-
dene Storungen auf den gleichen Executivapparat dussern kénnen.

Diese kurze Skizzirung soll nur zeigen, welche Fragen fiberhaupt
hiebei in Betracht kommen konnen. Speciell aber ist vielleicht auch
aus ihr ersichtlich geworden, dass es ein Vortheil fiir die grossere Klar-
heit wire, wenn der Begriff eines ,motorischen Centrums* lediglich
nur in dem Sinne gefasst wiirde, dass in einem solchen eine rédum-
liche Zusammenfassung von Bahnen stattfindet, die an der Peripherie
topographisch weit getrenntliegenkonnen, aber fiir eine bestimmte Action
gleichzeitige Innervationen erhalten. Es wiirde durch consequentes
Festhalten an dieser Auffassung ein gutes Stiick Zellenmythologie aus
der Nervenphysiologie und Pathologie verbannt. Die Hirnrinde bil-
dete natiirlich keine Ausnahme, und darauf habe ich schon oben hin-

gewiesen, wobei ich die Frage offen liess, ob iiberhanpt durch die
Archiv f. Psychiatrie XIIL 2, Heft. 29
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Ganglienzellen ein wesentlich verschiedenes Element in den Faser-
verlauf eingeschaltet ist, eine Frage, die absolut nicht einfach still-
schweigend bejaht werden darf. Die Ganglienzellen haben ja auch
noch heute an dem Anatomen Henle und dem Physiologen Eckhardt
zwei kritische Beobachter, die ihrer blinden Aunbetung einen Damm
enfgegensetzen.

Aber zum Gliick berithrt uns diese schwierigste IFrage hier wenig,
wir konnen nunmehr das trotz aller Untersuchungen noch recht laby-
rinthische Gewirr der Bahnen im Centralorgan verlassen und uns zu
der unsern Sinnen unmittelbar zugiinglichen Peripherie, zu den sicht-
baren und fithibaren Muskelactionen des lebenden Menschen wenden,
deren combinirte Leistungen uns an einigen Beispielen klar machen
und nur zum Schluss dieser Betrachtung noch einen Blick darauf
werfen, welche Probleme sich aus der hier gewonnenen Erkenntniss
auch fiir die Physiclogie und Pathologie der Centralorgane ergeben
werden.

Was wir iiber die antagonistische Innervation sagen wollen, ist
fast durchaus nichts Neues, die Kenntniss der betreffenden Thatsachen
wird von manchen Physiologen und Pathologen einfach als bekannt vor-
ausgesetst, Bemerkungen fiber ihr Vorhandensein finden. sich an vielen
Orten, dagegen scheint es mir, dass sie noch nie ganz in ihrer vollen
Bedeutung einheitlich gewiirdigt wurde. Es handelt sich eben um
die riickhaltslose Anerkennung der Thatsache, dass, einige nachher
zu erwahnende Einschrinkungen bei Seite gelassen, ausnahmslos bei
der Innervation jedes Muskels oder jeder Muskelgruppe sofort und
gleichzeitig ein anderer Muskel oder eine Gruppe innervirt wird,
die, isolirt fiir sich betrachtet, durch ihre Contraction eine der ersteren
entgegengesetzte Wirkung hervorbringen miisste auf die Knochen-
hebel, auf die sie zu wirken bestimmt ist. Diese Thatsache ist nur
ein Theil aus dem ganzen Kapitel der Muskelsynergien, dessen iibrige
Hauptthatsachen sind: die der synergischen Feststellung der Puncta
fixa fiir eine beliebige Muskelaction — am schonsten demonstrirbar am
Schulterblatt bei vielen Armbewegungen — und die der von Du-
chenne so genannten lateralen Dimpfung (modération latérale), die
im Gegensatz zur antagonistischen nur darin besteht, dass mehrere
nebeneinander liegende Muskeln, von denen jeder fir sich der ge-
meinschaftlichen Bewegung eine je seiner Lage entsprechende Rich-
tung ertheilen wiirde, sich durch ihre Synergie zu einer die Mitte
haltenden Bewegung combiniren, und fiir welchen Duchenne als beste
Beispiele folgende Paare an der unteren Extremitit anfilhrt: den Ileo-
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psoas und Tensor fasciae latae — den Rectus femoris externus und
int. — den Tibialis antic. und die Peronei, wobei er die Richtigkeit
jedes Beispiels durch pathologische Fille illustrirt.

Auch fiir die antagonistische Dimpfung finden sich die durch-
sichtigsten Beispiele an den Extremitidtenmuskeln: wir fithren als das
am unmittelbarsten das Verhiltniss klar machende nur das eine, eben-
falls von Duchene gegebene an: ein Patient mit isolirter Lihmung
des M. triceps brachii ist hierdurch nicht so sehr in der Streckung
seines Arms gehindert, da diese in den meisten Lagen durch die
Schwere geniigend besorgt wird, als vielmehr wesentlich dadurch in
der Freibeit und Sicherheit seiner Bewegungen gestort, dass wenn er
den Vorderarm zum Oberarm beugen, also z. B. seine Hand gegen
das Gesicht fihren will, er diese Bewegung in einer zu briisken und
plumpen Weise ausfibrt. Ein derartiger Patient machte mir die ganz
spontane Angabe, dass es ihm sehr unangenehm fiihlbar werde, wie
in dieser Bewegung ,das Tempo fehle“. Eben bei diesem Patienten
waren dann in der That auch deutliche Contracturen im Supinator
longus und den iibrigen Beugemuskeln zu fiihlen, die mit der Wieder-
kehr der normalen Innervation im Triceps auch wieder vollig schwan-
den. Von dem Wegfall der antagonistischen Dampfung Seitens der
Musculi interossei und Jumbricales riihrt auch die Krallenstellung der
Finger bei isolirter Ulnarislihmung her, wovon ich auch in jingster
Zeit ein exquisites Beispiel zu beobachten Gelegenheit hatte: ein Glas-
splitter hatte den N. ulnaris @ber dem Handgelenk durchschnitten:
es entwickelte sich in den Muskeln, die ihre Zweige peripher von
der Lisionsstelle aus dem N. ulnaris erhalten, der charakteristische
Ablauf der Erscheinungen der Entartungsreaction mit Ausgang in com-
plete Atrophie, und eine ausgesprochene Krallenstellung der Finger,
die erste Phalapx stark dorsalflectirt, die zwei vorderen stark volar-
gekrimmt und dies am stirksten in den zwei Fingern der Ulnar-
seite, die ansser ihren Musculi interossei auch noch ihre Lumbricales
vom N. ulraris innervirt erhalten. Wer die anatomischen Verhilt-
nisse der Handmuskeln kennt, dem ist diese Stellung die natiirliche
Consequenz der aufgehobenen Dimpfung einerseits fiir den Extensor
digitorum, andererseits fiir die langen Beugemuskeln. In der ,phy-
siologie des mouvements® von Duchenne finden sich aber noch eine
Menge derartiger Beispiele.

Als ich zuerst mit demn Duchenne’schen Werke bekannt wurde
und an seiner Hand krankhafte Muskelzustinde beobachten lernte,
musste ich mich bald fragen, ob diese doch gewiss fiir die Muskel-

29%
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physiologie fundamentale Thatsache der antagonistischen Dampfung
denn nicht allgemein anerkannt und gelehrt werde.

Ich habe nun allerdings in der schon oben citirten Abhandiung
Briicke’s sie auch anerkannt gefunden, aber doch nur in einem be-
schrinkteren Umfang, als ihr eigentlich gebithrte.

Zum deutlicheren Verstindniss will ich die betreffende Stelle wort-
lich anfihren:

Auf 8. 2 jener Abhandlung heisst es:

»Die Erfahrung lehrt, dass wir zur leichteren und besseren Regulirung
unserer Bewegungen eigens noch Widerstinde machen, und ich werde deshalb
von jetzt an zwischen gegebenen und gemachten Widerstinden unterscheiden.
Gegebene Widerstinde sind solche, deren Ueberwindung das Object der Arbeit
bildet, die gemachten Widersténde entstehen dadarch, dass wir wihrend der
Arbeit auch Antagonisten der arbeitenden Muskeln in Thitigheit setzen, um
die Bewegungen besser reguliren zn knnen®,

»Man verdecke die Fenster eines Zimmers bis auf eine Oeffnung von
t/y—1 Qu.-Schuh, je nach der Helligkeit, die draussen herrscht. Dann sind
Gegenstinde oder Personen, die sich der Fensteréffnung gegeniiber befinden,
noch kriftig beleuchtet, aber ihre Kérperschatten setzen sich dunkel gegen die
dem Licht zugewandten Partien ab, weil die Menge des diffusen Lichtes, das
von den Winden und der Decke zuriickgeworfen wird, bedeutend vermindert
worden ist. In einen solchen Raum stelle man sich einen nicht tetten, muscu-
losen Mann, bei dem das Spiel der Muskeln unter der Haut gut gesehen wird,
mit entblosstem Arm gegeniiber. Man lasse ihn den Arm im Ellenbogengelenk
bis etwa 900 biegen und in eine solche Lage bringen, dass die ganz gedff-
nete Hand mit nach oben gewendetem Daumen frei vor der Regio epigastrica
schwebt. Der Vorderarm, dessen Streckseite dem Beobachter zugewendet ist,
muss dabei so beleuchtet sein, dass sich alle Muskelbewegungen unter der
Haut durch Veréinderung von Licht und Schatten mdglichst stark markiren.
Nun lasse man den Mann die Hand, nicht die Finger, abwechselnd langsam
beugen und strecken. Man wird dann wihrend der Beugebewegung ein leich-
tes Flimmern an der Haut der Streckseite beobachten, von welchem es sofort
deutlich ist, dass es von den unter Haut liegenden Muskeln herrihrt. Fihrt
man dieselbe Streck- oder Beugebewegung aus, indem man die Hand des
Mannes ergreift und fihrt, wihrend er der Bewegung keinerlei Widerstand
entgegensetzt, so bemerkt man nichts von einem solchen Flimmern©.

Nachdem Briicke nun weiter angegeben, wie auch an anderen
Muskelgruppen die gleiche Erscheinung zu beobachten sei, wirft er
die Frage aunf:

»Machen wir nun bei allen langsamen Bewegungen Widerstéinde dadurch,
dass wir Anlagonisten der arbeitenden Muskeln in Thatigkeit setzen oder ge-
schieht dies nur dann, wenn die gegebenen Widerstinde zu gering sind, um
s uns leicht méglich zu machen, eine hinreichend langsame Bewegung mit
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gehoriger Sicherheit auszufithren, oder wenn Wirkungen gehemmt werden sol-
len, deren Resultat ausserhalb der intendirten Bewegung liegt?«

Die Antwort hierauf lautet:

»Man kann nicht zweifeln, dass beim Zeichnen, beim Geigen und
anderswo, wo langsame Bewegungen bei geringem Widerstand mit
grosser Pricision und scharf bestimmter Begrenzung ausgefiihrt wer-
den sollen, mit den arbeitenden Muskeln zugleich die Antagonisten
in Thatigkeit gesetzt werden. — Anders verhilt es sich, wo grosse
gegebene Widerstinde vorhanden sind und mit Anstrengung iiberwunden
werden miissen. — Ich komme zu dem Resultat, dass Widerstinde nur
gemacht werden, wenn die gegebenen Widerstinde nicht ausreichen,
damit durch blosse Regulirung der willkiirlichen Entladungen eine
hinreichend langsame, hinreichend gleichméssige und hinveichend pri-
cis begrenzte Bewegung erzielt werde

Was nun die Constatirung der Thatsache iiberhaupt betrifft, wozu
Briicke einen doch immerhin ziemlich umstindlichen Weg angiebt,
so scheint sie mir viel einfacher durch die allergewodhnlichste Pal-
pation der betreffenden Muskeln moglich, bei der wir uns in unzwei-
deutigster Weise jederzeit mit grosster Leichtigkeit davon iberzeugen
konnen, dass die betreffenden Antagonisten hart werden; und der Ver-
gleich mit den direct betheiligten Muskeln lehrt, wenigstens fiir méissige
Contractionsgrade, dass die Differenz der beiden Gruppen fiir die Be-
tastung gar nicht sehr gross, und nur die Formverinderung der hart-
werdenden Muskeln je eine verschiedene ist, was wir nachher noch
zu besprechen haben.

Was aber zweitens die Ausdehnung der Erscheinung unter ver-
schiedenen Verhiltnissen betrifft, so lehrt gleichfalls die einfachste
Palpation, dass die Antwort auf die von Briicke aufgeworfene Frage,
der zufolge die antagonistische Contraction nur gewissermassen aus-
nahmsweise in Anspruch genommen wiirde, nicht richtig ist, sondern
dass die Contraction antagonistischer Muskeln ein, soweit wir unsere
Untersuchungen ausdehnen konnen, ausnahmsloser Bestandtheil der
natiirlichen activen Bewegung ist. A priori muss dies ja ganz un-
wahrscheinlich und befremdlich erscheinen, und ich dachte auch, als
ich durch solehe pathologische Fille, wie die oben angefiihrten, in
denen ,das Tempo fehlte“, zuerst iiberhaupt auf die Thatsache der
antagonistischen Innervation gelenkt wurde, sicher erwarten zu diir-
fen, dass die Antagonisten nicht innervirt werden, wenn nun im Ge-
gensatz zur langsamen und gemissigten Bewegung eine recht briiske,
moglichst gewaltsame ausgefithrt werden sollte. Aber als ich mich
zur Entscheidung dieser Frage an die Beobachtung wandte, fand ich



442 Dr. Rieger,

bald, dass es in Wirklichkeit ganz anders ist, als wir erwarten soll-
ten; dass sogar bei starken Bewegungen die Antagonisten in gleichem
Masse stark innervirt werden, und dass die antagonistische Innerva-
tion sogar noch bedeutend mehr wichst, wenn man der directen (wie
wir die andere der Einfachheit wegen von jetzt an nennen wollen) zu
dem Widerstand hin, der durch die Schwere des zu bewegenden oder
zu fixirenden Korpertheils gegeben ist, noch einen fusseren zu iiber-
winden giebt, z B. in die Vola der leicht gebeugten Hand ein Ge-
wicht legt. Bringen wir hiebei den Vorderarm in Supinationsstel-
lung, so haben also hier die Flexoren der Hand erstens diese der
Schwere entgegen zu fixiren und zweitens noch das aufgelegte Ge-
wicht durch einen ernenmten Zuwachs von Leistung zu dquilibriren.
Nun sollte man allerdings denken, es wiren hiedurch schon geniigende
Widerstinde gegeben, um weitere ,gemachte* fiberfliissig erscheinen
zu lassen — und doch iiberzengt sich Jedermann jederzeit mit Leich-
tigkeit, dass die Streckmuskeln der Hand dabei noch tiberdies in
einem ganz betriichtlichen Contractionsgrade sich befinden. Hat nun
diese Thatsache auch einen Sinn und Zweck, oder rithrt sie einfach
davon her, dass wir fiberhaupt mit unsern Innervationskriften nicht
Haus zu halten wissen, sie nicht im eigentlich zweckmissigsten Sinne
isoliren konnen? Denn dass wir zuweilen Luxus treiben, scheint
allerdings ein allbekanntes Beispiel zu beweisen, das der Art und
Weise, wie wir bei grossen Anstrengungen Muskeln innerviren, die
absolut nichts zu thun haben mit der intendirten Bewegung, dass
wir die Zihpe zusammenbeissen, wenn wir einen sfarken Druck wit
der Hand ausiiben wollen und dergl. Aber so zwecklos diirfte
doch die antagonistische Innervation nicht sein, wenn sie auch auf
den ersten Blick sogar dusserst zweckwidrig erscheint. Denn unfer
einem Gesichtspunkt ist sie sicher #usserst zweckmissig: denken
wir namlich daran, dass wir auch fiir den Fall einer plétzlichen un-
vorhergesehenen Wegnahme des Gewichts gesichert sein miissen, er-
wigen wir, welch unangenehme Folgen, welch jihe Stosse dieses
Ercigniss aunch schon so, trotz der antagonistischen Innervation, her-
beizufithren pflegt, so' kénnen wir uns denken, wie schlimm es hiemit
erst stinde, wenn diese fehlte, wenn zur Compensation dafiir erst
miisste -die directe Innervation zuriickgezogen und die Antagonisten
aus vollig erschlafftemm Zustande heraus innervirt werden. Wir wer-
den darum wohl annehmen diirfen, dass wir auch hier, wie in so
vielen anderen Fillen, mit unserer Innervation einen wohlberechneten
Luxus treiben.

Nun haben wir aber, ehe wir die Sache selbst weiter verfolgen,
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vor allem uns noch mit dem etwaigen Einwand auseinander zu setzen,
dass diese antagonistische Innervation, die wir einfach mit Hilfe
unseres Tastgefithls aus dem Hartwerden des Muskels erschliessen,
gar keine wirkliche active Muskelreizung, sondern, um es etwa
kurz mit einem Wort zu bezeichnen, eine rein passive Dehnung sei.
Diesem Einwand stiinde ja wohl das Raisonnement zur Seite, dass
es eine Contradictio in adjecto wire, davon zu sprechen, ein Muskel,
der ja selbstverstandlich dadurch, dass sich seine Antagonisten zusam-
menziehen, gedehnt wird, solle zu gleicher Zeit sich verkiirzen.
Dass er sich verkiirzte in dem Sinn, dass seine Insertionsstellen ein-
ander genihert wiirden, davon kann freilich keine Rede sein: auch
die Vorstellung, dass seine Endpunkte nicht so weit von einander
entfernt wiirden, als es ohne seine Innervation geschihe, wird unhalt-
bar, sobald man sich davon iiberzeugt hat, dass die antagonistische
Innervation auch dann mit grosster Bestimmtheit sich in einem Mus-
kel constatiren lisst, wenn er seine intra vitam tiberhaupt mdogliche
grosste Dehnung, soweit es die Verhiltnisse des Knochen- und Bénder-
apparats erlauben, erreicht hat.

Fir die Excursionsweite also scheint die antagonistische In-
nervation — unter normalen Verhiltnissen wenigstens -— nicht in
Betracht zu kommen; mdgliche kiinstlich erworbene oder pathologische
Ausnahmen hiervon werden wir unten erwihnen. Es wire damit der
allerdings unertrigliche Widerspruch beseitigt, der sich aus der Auf-
fassung der antagonistischen Innervation als einer den Muskel im ge-
wohnlichen Sinne verkiirzenden ergibe. Dass nun aber das fiihl-
bare Hartwerden der Muskeln auf einer activen Innervation beruht
und nicht blos Folge passiver Spannung ist, lisst sich auf vier Wegen
beweisen.

1. Durch das Experiment an der noch nicht oder nicht mehr
todtenstarren Leiche, das lehrt, dass maximalste Dehnung von Muskeln
der tastenden Hand wohl auch das Gefihl grosser Spannung wund
Hirte ergeben kann, aber nie das charakteristische Gefihl, das wir
bei der Betastung antagonistisch innervirter Muskeln bekommen.

2. Durch rein passive Bewegungen am lebenden normalen Men-
schen. Wenn das Individuum iberhaupt im Stande ist, solche mit
sich vornehmen zu lassen, ohne seinerseits das geringste dazu zu thun,
so iiberzeugt man sich leicht, dass dann auch bei maximalster Deh-
nung von Muskeln wobhl die Sehnen stark hervorspringen kénnen, aber
die Muskelbinche vollig weich bleiben, gerade wie die mit der betr.
passiven Stellung in directer Beziehung stebenden und nun auch
picht innervirten Muskeln, Sobald aber letztere hart werden, werden
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es auch sofort die Antagonisten, wobei die Stellung des betr. Glieds
z. B. der Hand, im Raum vollig die gleiche bleiben kann, wie sie
ihm passiv gegeben wurde.

3. Durch Versuche an tief Chloroformirten, die dasselbe Resultat
wie die an Leichen ergeben, wofern der Grad der Narcose tief genug
ist, die aber ausserdem noch einige wichtige Untersuchungen mit
electrischer Reizung gestatten, und zwar reiner als bei den unter 2.
aufgefilhrten Bedingungen. Diese Versuche mit electrischer Reizung
haben wir pachher eingehender zu besprechen. Sie sind auch wichtig
fir "die folgende Kategorie.

Wir untersuchen nimlich

4. Patienten, deren Krankheit die antagonistische Innervation
beeintrichtigt hat, in der Weise, dass wir sie vor der Hand einmal
theils active Bewegungen machen lassen, theils passive mit jhnen vor-
nehmen, Der einfachste Fall wire nun hier der, einen Kranken mit
einer isolirten Laihmung zu wéhlen, z. B. einen solchen wie den oben
erwahnten mit isolirter. Tricepsldhmung bei normalem Functioniren
der Beugemuskeln. Hier iiberzeugt man sich auch leicht, dass die ex-
tremste Dehnung des Triceps ihn ganz weich lidsst. Aber hier wiirde
méan wohl dem Einwand begegnen, dass der Versuch nicht rein sei,
weil in dem gelihmten Muskel pathologische Zustinde vorhanden sein
konnen, die ihn nicht nur in seiner Activitit, sondern auch in seiner
physikalischen Constitution alterirt hitten, und da dies in der That
in vielen Fillen so ist, wie die oft rasch eintretende Atrophie lehrt,
so sind fiir unsern Beweis vorzuziehen Kranke mit an und fiir sich
normal functionirenden Muskeln, bei denen aber die active antagoni-
stische Innervation nicht eintritt, weil eben das gestort ist, was wir
als Coordination der Muskelbewegungen zu bezeichnen gewohnt sind.

Hier konnte ich nun an 2 Tabeskranken constativen, bei denen
die Patellarreflexe nicht hervorzurufen waren, dass die beim normalen
Menschen in den Muskeln, die den Unterschenkel strecken, immer
deutlich fiihlbare antagonistische Innervation nicht nur bei passiver,
sondern auch bei activer Beugung des Unterschenkels fehlt.

Hiemit stimmte tiberein das ausnahmslose Resultat bei electrischer
Reizung dieser Patienten, das wir nachher im Zusammenhang zu be-
sprechén haben.

Als gemeinsames Resultat der Versuche mit passiver Dehnung
ergiebt sich aus dem Vorstehenden, dass dabei das charakteristische
Hartwerden der antagonistischen Muskeln unter den 4. angegebenen
Bedingungen ausbleibt. Ehe wir aber zur eingehenderen Besprechung
dessen iibergehen, was unter denselben Bedingungen auf electrische
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Reizung von Muskeln an deren Antagonisten beobachtet wird, miissen
wir vorher noch festzustellen suchen, was hiefiir die Beobachtung
am normalen Menschen ergiebt, und dies filhrt uns dann sofort zu
einer der Grundfragen iiber unsern Gegenstand: Ob nidmlich diese
antagonistische Innervation reflectorischer Natur ist? nebst einigen
anderen sich hier anschliessenden Fragen. Zuerst ist aber noch ein
Wort dariiber zu sagen, ob wir die antagonistische Innervation fiber-
haupt an allen Muskelgruppen suchen diirfen.

Ich habe mich bis jetzt einfach begniigt, die der unmittelbaren
Beobachtung zugingliche Thatsache zu constatiren, dass wir an eini-
gen paradigmatisch gewihlten Muskelgruppen eine gleichzeitige Inner-
vation der Antagonisten stets nachweisen konnen, die intendirte Bewe-
gung moge eine kleine und langsame oder grosse und rasche sein. Ich
habe den letzteren Punkt gegeniiber von Briicke besonders betonen
miissen — wir haben nun betreffs der Ausdehnung der Erscheinung
noch die Frage aufzuwerfen, ob sie, wenn auch an manchen Muskel-
gruppen unter allen Umstinden zu beobachten, doch an andern nicht
iberhaupt fehlt? Bei der Beantwortung dieser Frage muss ich vor
allem die unserm Gefiihl nicht zuginglichen tief gelegenen Muskeln
ausschliessen, ebenso alle diejenigen Muskelgruppen, deren Function
entweder zu unbekannt oder zu verwickelt ist, als dass wir einen
klaren Einblick in ihre antagonistischen Verhiltnisse gewinnen kénnten.
Damit fillt fast die gesammte Rumpfmusculatur weg, die ich auch
ausdriicklich von meinen Beobachtungen ausgeschlossen habe. Da-
gegen finde ich an den Muskeln der Extremititen die Erscheinung
der antagonistischen Innervation im ganzen iiberall — aber eine
Beobachtung an der Biceps-Tricepsgruppe scheint zu lehren, dass
doch jeder Fall individuell studirt und gewissen Bedingungen sorg-
faltig Rechnung getragen werden muss. Als ich nidmlich am normalen
Menschen den Triceps palpirte, wihrend der supinirte Vorderarm, sei
es langsam oder rasch gegen den Oberarm gebeugt wurde, konnte
ich in seinen Muskelbduchen durchaus kein Hartwerden wahrnehmen,
wihrend bei der umgekehrten Bewegung der Biceps wihrend ihrer
ganzen Dauer sogar hirter als der Triceps ist, ein Beweis, dass diese
letztere fast ganz nur durch das Nachlassen der Contraction im Biceps
und die Schwere gemeinsam zu Stande kommt. Brachte ich nun aber
den Arm durch Drehung in eine solche Anfangsstellung, dass seine
Bengeseite direet nach unten sah und die Action der Bicepsgruppe
nicht mehr der Schwere entgegen, sondern mit der Schwere synergisch
war, so blieb nun letztere fast ganz weich, wihrend im Triceps sich
deutliche Verhdrtung zeigte. Dieser Versuch ist aber nicht rein ge-
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nug um zu beweisen, dass es wirklich die Schwere allein war, die
die antagonistische Innervation im Triceps im ersteren Fall gewisser-
massen ununithig machte, denn bei der angegebenen Drehung des
ganzen Armes wird gleichzeitiy die Entfernung zwischen den Inser-
tionsstellen des Triceps sehr vergrissert, so dass dieser eine Zerrung
erleidet. Da ich aber das Versuchsindividuum doch nicht wohl auf
den Kopf stellen kann, und mir dies die einzige Moglichkeit eiver
reinen Entscheidung zu sein scheint, muss ich diesen Punkt vor der
Hand in suspense lassen.

Sollte sich hier wirklich dieser Einfluss der Schwere herausstellen,
so wire dies also an dieser Muskelgruppe anders als an der Hand,
wo, wie wir oben sahen, die Schwere offenbar gar nicht in Betracht
kommt. Auffallend wire dies nicht, wenn man erwigt, dass man an
jeder nicht todtenstarren Leiche sehen kann, wie die Lage des Arms
ganz nur durch die Schwere bestimmt wird, die der Hand dagegen
durchaus nicht im gleichen Masse. Ich mdchte aber noch ausdriick-
lich darauf hinweisen, dass die eben angefiihrte Beobachtung am
Triceps insofern wieder einigermassen im Widerspruch stiinde mit
unserer frilkeren Beobachtung, in der gerade bei einer isolirten Lah-
muug des Triceps ,das Tempo fehlte*, wenn der Patient die Hand
zum Gesicht fithren wollte.

Wie es sich nun bei Muskeln verhilt, die ebenfalls ganz rein der
Schwere entgegenwirken, z B. den Kaumuskeln, wage ich nicht zu
entscheiden. Sie haben an und fiir sich schon sehr schwache Anta-
gonisten. »

Wenden wir uns nun zur Betrachtung des Kinflusses electrischer
Reize auf die uns das beste Paradigma bietenden Muskelgruppen
der Extremititen™).

Reizt man an einem normalen Arm einen der Beugemuskeln der
Hand mit ‘dem Inductionsstrom, so beobachtet man, dass die Streck-
muskeln entweder schlaff bleiben oder sich verhirten. s findet hier
ganz das Gleiche statt, wie bel der passiven Beugung der Hand, wo
die Antagonisten auch entweder innervirt werdem — aber hier nur
in dem Fall, dass auch eine directe Innervation stattfindet — oder
schiaff bleiben (im anderen Fall). Jedesmal aber, wenn ich eine mo-
mentane Zuckung durch Schliessen eines galvanischen Stroms oder durch
einen Oeffnungsinductionsschlag hervorrief, wurden die Antagonisten

*Y Dass bei allen folgenden Versuchen auf genaue isolirte Localisation
des Stroms geachtet und Stromschleifen zu den Antagonisten ausgeschlossen
wurden, ist wohi selbstverstindlich,
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regelmissig innervirt, und mit ihnen setzten auch die direct gereizten
Muskeln noch eine — oft sehr kurze — Zeit die kiinstlich hervor-
gerufene Contraction fort, um erst dann wieder in eine mittlere Lage
zuriickzukehren. Besonders geeignet sind fiir diese Versuche die rein
momentanen Oeffnungsinductionsschlige. Moglich, dass man bei hiu-
figer Weiteruntersuchung dieses Punktes auch Individuen treffen wird,
die auch bei momentaner Reizung die Antagonisten nicht innerviren
— aber bei meinen Versuchspersonen war der Unterschied zwischen
der danernden faradischen Reizung, wo die Innervation der Antago-
nisten durchaus nicht constant stattfand, und dieser ausnahmslosen
Innervation bei momentaner Reizung sehr bemerkenswerth. Zum
Gliick handelt es sich ja hier nicht um Dinge, deren Constatirung
nur auf miihevollem Wege zu erreichen ist: sie kann jederzeit in der
einfachsten Weise gemacht werden, und ich jmdchte nur wiinschen,
dass diese Punkte, bei deren Untersuchung der einzige Nachtheil der
ist, dass das subjective Gefiihl eine ziemliche Rolle spielt, bald durch
hiunfige Controle vieler Beobachter endgiiltig festgestellt werden.

Wenn mich auch Anfangs diese Differenz in dem Verhalten gegen
die beiden Arten der Reizung befremdete, so scheint sie mir jetat
eigentlich selbstverstindlich, Denn, wenn der kiinstliche Reiz so-
fort nachldsst, muss die Hand sich activ fixiren. Wahrend der
Dauer der faradischen Reizung ist ihr ihre Lage dauernd gegeben
— bei momentanen Reizungen dagegen tritt sofort die Nothigung
ein, die ertheilte Stellung so lange zu fixiren, bis sie durch einen
neuen Innervationsanstoss wieder in eine andere ibergefihrt wird;
und das kann eben nur durch eine active Innervation geschehen,
bei der dann die Antagonisten implicite sich betheiligen miissen.
Gewiss wird es aber besonders bei einiger Uebung auch vielen Indi-
viduen gelingen, nach einer auch nur momentanen Reizung — z. B.
durch Oeffnungsinductionsschlige — das Glied rein passiv sofort in
die Anfangsstellung zuriickkehren zu lassen, und dann werden die
Antagonisten nicht innervirt.

Wenden wir uns nun nach dieser Betrachtung des Verhaltens
normaler Individaen zu den schon oben angedeuteten Versuchen mit
elektrischer Reizung unter den dort aufgefiihrten Bedingungen, so ist
es mir bis jetzt nicht mdglich gewesen, solche Versuche, die mir sehr
wichtig wiren, an den Leichen eben Verstorbener zu machen, deren
elektrische Nerven- und Muskelerregharkeit noch erhalten ist. Da-
gegen habe ich gute Gelegenheit gehabt, sie an tief Chloroformirten
anzustellen, deren Muskulatur absolut schlaff war. Hier konnen die
stirksten — gleichgiiltiz ob momentanen oder dauernden — Reizungen
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ausgefiihrt werden, ohne dass die Antagonisten in Action treten. Das
Glied fallt dann einfach wieder in seine Anfangslage zuriick.

Nun hatte ich unter der weiteren, oben schon bei der Unter-
suchung der activen und passiven Bewegungen unter 4. aufgefiihrten
Bedingung in den dort angegebenen pathologischen Fillen die elek-
trische Untersuchung vorzonehmen.

Hier war nun in dem Fall einer Libhmung des Antagonisten die
Sache wieder sehr einfach, soweit es sich nur um die directe Beob-
achtung des Antagonisten handelte. Ein gelihmter Muskel musste
sich eben auch dem peripher auf seinen Antagonisten applicirten
Reiz gegeniiber ebenso passiv verhalten, wie dem vom Centrum
kommenden bel der activen Innervation. Aber eine andere Frage
musste sich hier erheben. Wenn es niamlich mit dem Begriff der
pantagonistischen Dampfung® aufs Innigste zusammenhingt, dass eine
Bewegung, in der sie fehlt, etwas schlecht moderirtes, briskes und
excessives annehmen muss, so lige es nahe zu erwarten, dass auch
der elektrische Reiz, so gut wie die Innervation vom Centrum, eine
solche excessive Wirkung hervorbrichte. Nun kann ich leider aus
meinen Versuchen hieriiber nichts Bestimmtes angeben: ich hatte,
seit ich tberhaupt auf die Dinge zu achten angefangen habe, zu wenig
Gelegenheit, zahlreiche Versuche hieriiber anzustellen, die doch der
Controle wegen absolut ndthig wiren. Ich glaube aber dech nach-
driicklichst die Aufmerksamkeit auch auf diesen Punkt lenken zu sollen,
da es mir wenigstens nicht gelungen ist Stellen aus der betreffenden
Literatur zu finden, wo er beriicksichtigt wire. Sollte sich wirklich
eine stirkere Reaction eines solchen seiner antagonistischen Dimpfung
ledigen Muskels oder einer Muskelgruppe zeigen, bei sorgfilfigstem
Ausschluss aller Versuchsfehler, was mir nach den wenigen Versachen,
die ich zu machen Gelegenheit hatte, immerhin nicht unmdglich scheint,
so kdme diese Thatsache doch sehr hiufig in Betracht, wo bis jetzt
noch kaum an sie gedacht wurde: und manche angebliche Steigerung
der elektrischen Erregbarkeit wire dann eben einfach durch sie zu
erkliren. Andererseits wire doch, vor einer definitiven Entscheidung
des fraglichen Punkts durch gute Versuche, auf Grund der uns bis
jetzt bekannten Thatsachen auch manches beizubringen, was ein ent-
gegengesetztes Verhalten begreifiich machte: dass nimlich der Weg-
fall der antagonistischen D#mpfung wohl auf die natiirliche active
Bewegung einen stérenden Einfluss austibte, aber die kiinstliche durch
den elektrischen Reiz hervorgerufene nicht alterirte. Denn einmal
sahen wir, dass die antagonistische Dampfung ja nicht sowohl die
Stirke und Grisse der activen Bewegung beeintriachtigt, sondern
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offenbar nur zu ihrer grosseren Sicherheit beitrigt. Von letzterer
kann aber bei der rein kiinstlichen Bewegung an und fir sich iiber-
haupt nicht die Rede sein — dann aber miissen wir hier noch be-
sonders darauf hinweisen, dass ja bei der activen vom Centralorgan
kommenden Innervation, fiir die wir im bisherigen eine Stérung durch
Wegfall der antagonistischen Dampfung constatiren konnten, der
eigentliche letzte Grund dieser Storung doch noch ein etwas anderer
sein konnte, als wir ihn bisher nach dem Vorgang von Duchenne
ohne weitere genauere Priifung angenommen haben. Musste es ndm-
lich nach dem Bisherigen so scheinen, als ob die Erklarung nur ein-
fach sich zu beschiftigen hitte mit einem rein mechanischen Verhalt-
niss, gleichsam einer nicht mehr geniigend contra-balancirten Feder,
so ist nun doch noch darauf aufmerksam zu machen, dass fir die
Betrachtung einer solchen Stérung der aunf eine vom Centrum aus-
gehende Innervation in die Erscheinung tretenden Bewegung noch etwas
Neues und Verschiedenes in Betracht kommen kdnnte,

Stellen wir uns namlich einen -solchen Muskel vor, in dem eine
Lahmung besteht, weil die Leitung vom Centralnervensystem zu ihm
unterbrochen ist — und einen solchen wihlten wir ja als Beispiel
— so0 haben wir allen Grund anzunehmen, dass — wenigstens bei
nicht ganz alten Fillen von Lihmung — in den centralwirts von
der Unterbrechungsstelle gelegenen Bahnen die Innervationsvorginge
nach wie vor gerade so ablaufen, wie wenn die Leitung intact wire.
Nun wissen wir aber ferner als eine alltdgliche Erfahrungsthatsache
und ebenso aus den Experimenten iiber Reflexbewegungen, dass Inner-
vationsvorginge, die aus irgend welchem Grunde nicht zu ihrem Ziel
gelangen und nicht zum Ausdruck kommen kénnen, andere Bahnen
einschlagen, auf denen ihnen dies moglich ist.

Alles, was hier in Betracht kommt, ist pun schon auseinander-
gesetzt in den zwei schonen Abhandlungen von Hitzig: Ueber die
Auffassung einiger Anomalien der Muskelinnervation®)., Auf diese
habe ich vor Allem auch deswegen ausdriicklich zu verweisen, weil
sie in erster Linie seit Duchenne zu nennen sind unter denen, die
die antagonistische Innervation gebiihrend wiirdigen. Und so findet sich
dort auch der wichtige Satz: ,Der motorische Theil unseres Gehirnes
weiss nichts von Triceps und Biceps, er weiss nur von Beugung ete.
unter Winkel x oder Winkel y, wie die Erfabrung ihn das gelehrt
hat. Wir missen also, mdgen wir wollen oder nicht, bei jeder inten-

*) Dieses Archiv Bd. III. He(t2 u. 3 und in Hitzig’s ,Untersuchungen
iber das Gehirn“ S. 148 ff.
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dirten Bewegung eine grissere Summe von centralen Stitten der Mus-
kelbewegung in den Erregungszustand versetzen, wir miissen, mogen
wir wollen oder nicht, auch denjenigen Muskeln, welche als Antago-
pisten wirken, oder welche erst durch eine geeignete Korperstellung
die Vorbedingung fiir die beabsichtigte Bewegung schaffen, ihr Theil
Impulse zukommen lassen®.

Wenn wir nun die hier unschédliche bildliche Ausdrucksweise:
»der motorische Theil unseres Gehirns weiss nichts von Bieeps und
Triceps« acceptiren, so kénnen wir dann mit ebenso viel Recht sagen: er
weiss nichts von peripherischer Biceps- und Tricepslihmung. Alsdann
diirfen wir aber nur die sehr nahe liegende Annahme machen, dass in
dem uns vorschwebenden einfachen Beispiel der ganze auf Streck-
und Beugemuskeln berechnete Innervationsstrom, weil er zu den
Streckern nicht gelangen kann, sich nur auf die Beuger ergiesst, und
diese nun abnorm stark innervirt werden. Zur Stiitze hiefiir mdchte
ich nun noch einen Fall meiner Beobachtung anfiihren, der zwar
nicht absolut eindeutig ist, aber dessen eine, und wie es scheint,
wahrscheinlichere Erklirungsmoglichkeit doch in nichster Beziehung
zu der uns hier beschiftigenden Annahme steht. Es handelt sich um
ein Muskelgebiet, das wir um seiner Eigenthiimlichkeit willen bis
jetzt ganz von unseren Betrachtungen ausgeschlossen hatten, das des
Facialis. Fiir unsere Zwecke geniigt hier die Anerkennung der That-
sache, dass die symmetrischen Gesichtsmuskeln eben auch wesentlich
gegenseitige Antagonisten sind, was ja der Fall einer einseitigen Fa-
cialislihmung am schonsten illustrirt. Einen solchen habe ich nuan
hier anzufiihren, der, notorisch durch einen heftigen Zugwind entstan-
den, unter genauester Beriicksichtigung aller differentialdiagnostischen
Momente als bedingt durch eine in dem peripheren Verlauf des Ner-
ven einwirkende Lision aufgefasst werden musste. Der weitere Ver-
lauf, Ausgang in Heilung nach mehr alg einem halben Jahre, nach-
dem alle Stadien der Entartungsreaction durchlaufen waren, besti-
tigte die Diagnose. Diesen Fall bekam ich nun ganz frisch in Be-
handlung, und neben den bekannten Erscheinungen war mir im Anfang
die frappanteste an ihm, dass in den ersten Tagen auf Beriihrung
der kranken Seite lebhafte Reflexzuckungen in den Muskeln der ge-
sunden Gesichtshilfte — und zwar nuor dieser — auftraten; Verziehen
des Mundes, Zusammenpressen der Lider. Da in diesem Fall die
Diagnose einer peripheren Facialislihmung wohl eine absolut sichere
war, so lehrte er mich einmal, dass die bisherige Regel, die von
Benedikt herriibrt und von Erb in seinem Lehrbuch adoptirt wurde:
mit allen Cautelen constatirte gekreuzte Reflexe berechtigen auf eine
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Erkrankung der grauen Substanz in der Gegend der Facialiskerne zu
schliessen, doch, wenigstens fiir einfach gekreuzte Reflexe von der
kranken auf die gesunde Seite, nicht unbedingt giiltig zu sein scheint.
(Als einen ebenfalls hierher gehérigen Fall fihre ich noch an die
6. Beobachtung von Hitzig in der zweiten seiner oben angefiihrten
Abhandlungen: periphere Facialisparalyse. Am 12.—13. Tag: bei
Percussion der kranken Seite regelmissig Zuckungen im Levator labii
superioris der gesunden Seite.)

Wenn mir nun auch hieriiber, dass der Fall trotz dereinfach gekrenz-
ten Reflexe angesichts der Gesammtheit der Symptome als periphere Lih-
mung aufgefasst werden muss, und er darum geeignet sein diirfte, die
Symptomatologie dieser letzteren zu bereichern, kein Zweifel besteht, so
ist doch seine Erkliarung, wieschon oben gesagt, durchaus nicht eindeutig,
und nur, wenn sie im Sinne der einen unter den beiden Moglichkeiten
ansfillt, gehort er tiberhaupt hieher. Denn abnorme Reflexe kdunen
selbstverstindlich gerade so gmt auf einer gesteigerten Sensibilitit
als Motilitit beruhen. Wer nun hier erstere annehmen wollte, hitte
weiter dann keine Schwierigkeit mehr gegeniiber der Thatsache, dass
der einmal vorhandene abnorme Reflex nur gekreuzt vorkommt, da
er ja auf der gelihmten Seite nicht zum Ausdruck gelangen Lkann.
Aber die Voraussetzung dieses Raisonnements ist eben angesichts
einer rein peripheren Facialislihmung, die doch erfahrungsgemsiss
die Sensibilitdt gar nicht zu tangiren pflegt, eine fiir unsere heutigen
Begriffe wenigstens noch viel schwerer haltbare als die andere, mit
der wir uns dann wieder in nichster Beziehung zu unserem Thema
befinden, dass niamlich die Motilitat der kranken Seite gesteigert wire,
weil der Innervationsstrom, ganz wie wir uns das in den fritheren
Beispielen dachten, sich verstirkt in den gesunden Nerven ergdsse;
nur bliebe mir an dem Fall immer das noch unerklirt, warum dann
die Reflexe nicht auch direct von der gleichnamigen gesunden Seite
auszuldsen waren.

Ich muss nun vollstindig auf den Versuch verzichten, auch das
reiche Material von interessanten Beobachtungen, das Hitzig in den
erwihnten Abhandlungen gegeben hat, noch weiter unter dem Gesichts-
punkt der comsequent festgehaltenen Thatsache der antagonistischen
Innervation zu betrachten. Vielleicht diirfte eine aufmerksame Ver-
gleichung der von mir gegebenen Beobachtungen wund Reflexionen
mit denen Hitzig’s den Leser in den Stand setzen, sich noch manche
weitere Schliisse selbst zu ziehen und fiir manche Fille auch den
Kreis der Auffassung einzuengen, fiir die sich Hitzig frotz seiner
genaunen Kenntniss der antagonistischen Innervation vielleicht in etwas
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zu weitem Umfang entschied: niimlich der Annahme von Stellen im
Centralorgan, die sich in einem eigentlichen Reizzustande befinden;
wenn diese Annahme auch fir viele Fille nicht entbehrt werden
kann, so hat andererseits doch unsere Darlegung auch gezeigt, wie
wir, auch nur unter der Annahme von Leitungsunterbrechungen,
rein physiologisch KErscheinungen erkliren kénuten, die uns unter
dem Bilde von pathologischen Reizerscheinungen sinnfillig werden.
Und dahin mdchte ich nun nochmals einen grossen Theil der anta-
gonistischen Contracturen verweisen.

Die zweite pathologische Bedingung, die wir oben schon beriick-
sichtigt und auf die wir nun nochmals bei der elektrischen Reizung
zurlickzukommen haben, ist die durch die Ataxie geschaffene. Und
auch hier erhebt sich nicht bloss die Frage, ob die Antagonisten
dabei constant und bei jeder Art der Reizung sich rein passiv verhalten,
sondern ebenfalls die weitere, ob, wenn dem so ist, auch hier eben
dadurch bedingt eine stirkere Reaction der gereizten Muskeln zu
beobachten ist. Da anch zur sichern Entscheidung dieser letzteren
Frage mein bisheriges Beobachtungsmaterial zu klein ist, so musste ich
sie bisher unentschieden lassen, um so mehr, als die Sache ja iiber-
dies hier noch schwieriger liegt, weil fast ausnahmslos der Vergleich
mit einer gesunden Seite fehlt. Aber iber den ersten Theil der Frage
kann ich bestimmt angeben, dass, als ich an zwel mir gerade zu Gebote
stehenden deutlich ataktischen Riickenmarkskranken mit Fehlen der Pa-
tellarsehnenreflexe die Beugemuskeln des Unterschenkels (Biceps ete.)
elektrisch reizte, der Quadriceps bei jeder Art der Reizung vollig
weich blieb, wihrend gesunde Minner bei momentaner Reizung ganz
deutlich fiihlbar ihre Streckmuskeln innervirten. Aber auch hier
mochte ich sehr wiinschen, dass das Experiment zur Controle dieser
Angabe noch an vielen Ataktischen wiederholt wiirde.

Die Untersuchung der Ataktischen bringt uns in nichste Berith-
rung mit der Frage, ob die antagonistische Innervation eine reflecto-
vische ist. Ehe wir aber diese naher besprechen, hitte ich nun,
nachdem ich aus eigener Erfahrung manches Thatsichliche {iber
die antagonistische Innervation beibringen kounte, noch einen Blick
darauf zu werfen, wie es denn iiberhaupt in der Physiologie
und Pathologie um die Angelegenheit der antagonistischen Inner-
vation steht. Die Angaben von Duchenne sind das Wichtigste
von' friher, und ich habe genugsam oben betont, dass die Lehre
durchaus nicht neu, sondern nur zun wenig verwerthet ist: ich
hitte nun vielleicht noch in der anatomischen und physiologischen
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Literatur nach ihren Spuren griindlicher suchen kdnnen, glaube aber,
dass die oben citirte Abhandlung von Briicke mich dieser Miihe
enthebt, wenigstens was den Stand der Dinge vor ihrem Erscheinen
betrifft. Uud seither — in den letzten 4 Jahren — sind dann die
Aufsitze von Herrn Tschirjew erschienen, an die sich alles We-
sentliche diesen Gegenstand Betreffende anschliesst.

Ganz unberiicksichtigt miissen wir von unserm Standpunkt ans
die Frage nach den feinsten Zustandsinderungen im antagonistisch
innervirten Mnskel lassen. Fiir uns liegt nur die Thatsache vor,
dass ein passiv gedehnter Muskel zugleich eine active Innervation —
ob reflectorisch oder unmittelbar mit dem direct innervirten wissen
wir vorldufig noch nicht — erhialt. Fir die Muskelphysik wird sich
dieses Problem wohl auf das des Tonus eines belasteten Muskels
reduciren; uns, die wir fragen, wie diese Einrichtung am lebenden
Menschen verwendet wird, beriihrt diese Frage nicht.

Die Tschirjew’schen Arbeiten gingen aus von der Untersuchung
der neuentdeckten Sehnenreflexe. Es ist nun sofort klar, dass die
Frage nach deren Natur, Zweck und Bedeutung in nichster Beziehung
steht zur antagonistischen Innervation. Was der rasche Schlag auf
die Patellarsehne bewirkt, eine rasche Zusammenziehung der zuge-
hérigen Muskeln, das bewirkt in langsamer, stetiger Weise die natiir-
liche Action ihrer Antagonisten, Aber damit haben wir freilich
immer erst ,reflectorisch gesteigerten Tonus® — und zu dessen An-
nahme musste anch Herr Tschirjew gelangen. So heisst es in
seiner ersten Arbeit: Ueber Ursprung und Bedeutung des Kniephino-
mens*): ,Wenn wir irgend eine Muskelgruppe innerviren, so fingt
gleichzeitig damit der Muskeltonus in den Antagonisten an zu wachsen,
weil ihre Sehnen durch die beginnende Contraction der innervirten
Muskeln noch mehr gedehnt werden<.

Lassen wir nun einen Augenblick noch- unentschieden, ob das
was Herr Tschirjew hier meint, sich véllig deckt mit dem, was wir
bisher stets als antagonistische Innervation aufgefithrt haben, so kénnen
wir jedenfalls einmal aus seinen Beobachtungen an den Sehnenphino-
menen noch die schonsten weiteren Illustrationen herbeiziehen zu
allem was wir oben aufgefiibrt haben. So heisst es am angefiihrten
Orte nicht nur: ,Ist dieses nervise System der Muskeln verletzt, indem
seine centralen Verbindungsbahnen im Riickenmark zerstort sind, so
wird diese Correction von Seiten der Antagonisten unméglich gemacht,

*) Dieses Archiv Bd. VIIL, S. 689f. Obige Stelle steht S. 709.
Archiv f. Psychiatrie. XIIL 2. Heft, 30
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und in Folge dessen bekommt die Bewegung einen werfenden Cha-
rakter<, — sondern auch: ,Endlich will ich noch daranf aufmerk-
sam machen, dass die beobachtete Steigerung des Kniephinomens in
gewissen Fillen zum Theil auf eine Paralyse oder Parese der Beuger
zuriickgefilhrt werden darf. So war z B. bei einem Kranken, den ich
zu meinen Zeitmessungen benutzte, und der das Bild einer spastischen
Spinalparalyse darstellte, die enorme Steigerung des Kniephinomens
zom Theil in der Parese der Beuger zu suchen. Kraftmessungen mit
einem Dynamometer haben bei diesem Kranken ergeben, dass die
Kraft der Beuger fast Null war; die Strecker dagegen konnten eine
sehr bedeutende Kraft entwickeln“. In einem solchen Fall ist nun
selbstverstindlich und ganz im Einklang mit unsern obigen Angaben
eine Contractur in den Streckern entweder schon vorhanden oder,
wie Charcot es zu bezeichnen pflegt, imminent, und hiemit steht ja auch
die Thatsache in vollstem Einklang, dass nach einer moglichst hohen
Durchschneidung des N. ischiadicus das Kniephinomen beim Kanin-
chen bedeutend gesteigert wird. Wir kommen dadurch zu der fol-
genden einfachen Vorstellung iiber den normalen Hergang beim Knie-
phinomen: Die in den Streckmuskeln auf Beklopfen der Patellar-
sehne brisk zu Stande gekommene gewissermassen antagonistische
Zusammenziehung wird ibrerseits sofort wieder moderirt durch eine
antagonistische Innervation der Beuger. Wo gar keine Sehnenreflexe her-
vorzurufen sind, falit eben iiberhaupt der ganze Vorgang aus; — wo sie
aber hervorzurufen sind, wihrend die Antagonisten ihre moderirende
Thitigkeit nicht ausiiben konnen, werden sie excessiv. Solche Kranke
kbéunen sie dann. auch nicht willkiirlich hemmen, was wir sonst alle
bei einiger Aufmerksamkeit konnen. Aber andererseits begreifen wir
auch, warum die Patellarreflexe nicht in allen Fillen gesteigert zu
sein brauchen, wo wir spastische Symptome an den Unterextremititen
wahrnehmen.

Wenn wir freilich an dem von Charcot vor Jahren schon
aufgestellten Schema festhalten, dass bei spastischen Lahmungen an
den Oberextremititen vorzugsweise die Beuger, an den unteren die
Strecker contrahirt seien, so hatten wir allerdings in solchen Fillen
auch hochgradig gesteigerte Patellarsehnenreflexe zu erwarten, da ja.
eben. hier offenbar die Streckmuskeln in einem abnormen Uebergewicht
iiber die Beugemuskeln sich befinden — aber wenn jene Regel auch
wohl fiir die Mehrzahl der Falle gilt, so ist sie doch, wie Jeder aus
eigener Erfahrung weiss, auch durchaus nicht ausnahmslos, und in den
ihr entgegenstehenden Fillen, wo wir auch fiir den Unterschenkel Beuge-
contractur beobachten, werden wir keine gesteigerten Sebhnenreflexe zn
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erwarten haben, vielmehr solche, bei denen eher ein besonders lebhaftes
Zuriickziehen nach dem ersten vom Quadriceps bewirkten Act zu
beobachten ist. Ich fand in der That dieses Verhalten genau so bei
einem Knaben mit congenitaler spastischer Paralyse, an dessen
Untersnchung ich herantrat mit der Schablone im Kopf, dass hier
wohl die Patellarreflexe hochgradig gesteigert sein werden. Es war
dies nicht in dem Sinn der Fall, wie ich erwartet hatte; einige Ueber-
legung lehrte mich dann, dass es bei diesem Kranken, der eine Beuge-
contractur zeigte, auch nicht anders sein konnte, Dagegen sind
nun bekanntlich bei den Fillen der andern Gattung die Patellar-
reflexe enorm gesteigert, und das so wesentlich Charakteristische be-
steht ja, wie schon oben gesagt, darin, dass sie in solchen Fil-
len nicht willkiirlich gehemmt werden konnen. Dass aber nun in
einem Fall die Beuger gelihmt, die Strecker contracturirt sind, im
anderen umgekehrt, ist, soviel ich absehen kann, eine Thatsache,
die wir eben einfach vor der Hand als gegeben annehmen miissen,
ohne sie weiter erkliren zu konnen. Wir wollen iiberhaupt hier nur
darauf hinweisen, wie nothwendig es auch auf diesem Gebiet ist, die
Muskeln individuell zu beriicksichtigen und besonders nie die Be-
trachtung der antagonistischen Innervationsverhiltnisse ausser Acht
zu lassen. Dabei liegt eine Theorie der betreffenden krankhaften
Zustinde etwa in dem Sinne, wie sie neunerdings von Herrn Adam-
kiewicz mit Bezug auf ihre Localisation in verschiedenen functio-
nell zusammengehorigen Theilen des Riickenmarks aufgestellt wurde,
unserer Aufgabe durchaus fern. Wir haben es auch hier, wie immer
im Laufe unserer Betrachtung, nur mit dem zu thun, was unmittel-
bar intra vitam an der Muskulatur in die BErscheinung tritt. Eben
darum liegt uns auch der Gedanke an eine Theorie der Tabes ganz
ferne, und wir wollen nur die aus der Tabes zu schopfenden Thatsachen
fur die antagonistische Innervation verwerthen. Hiezu fithren wir
noch eine Stelle an aus der zweiten Abhandlung des Herrn Tschir-
jew, die iibrigens im Wesentlichen eine Recapitulation der ersten
ist. Es heisst dort*): ,,Wiare der Widerstand der Antagonisten nur
von ihren elastischen Kriften abhiingig, so missten auf der Hohe der
gewollten Contraction unbedingt elastische Schwankungen eintreten;
besteht dagegen ein Theil des Widerstandes der Antagonisten -in
ihrer tonischen Contraction, so konnen keine elastischen Schwankun-
gen eintreten® u. s. f. Und weiter fihrt der Verfasser dann aus, dass

*) Archiv fir Anatomie und Physiologie. - Physiol, Abtheilung. Jahr-
gang 1879, 8. 88,

30%



456 Dr. Rieger,

eben der Wegfall der antagonistischen Regulirung die Schleuder-
bewegungen der Atactischen bedinge, da diese, wie er an einem ande-
rem Orte sagt, die Antagonisten eigens innerviren miissen. Er nennt
diesen Zustand peripherische Ataxie. Hiergegen hat nun Herr Prof.
Westphal Einsprache erhoben. Er fihrt an, dass er selbst schon
lingst an eine Theorie der Ataxie ,wobei der Mangel der mechani-
schen Erregbarkeit der Muskeln durch Dehnung, auf die Antagonisten
einer intendirten Bewegung bezogen, eine Rolle zu spielen hitte<,
gedacht, aber dieser ,Versuchung“ widerstanden habe. ,Ich mochte
sie nicht erst zum Leben erwecken, um sie sogleich wieder begraben
zu miissen. HEs mag genfigen, Herrn Tschirjew auf die Erfahrungen
bei Lahmung peripherischer Nerven und bei partiellen Muskelatrophien
zu verweisen. Hier, wo der Tonus gewisser Muskeln doch oft grimd-
lich genug aufgehoben ist, sieht man keine Ataxie der Bewegungen,
bei denen die gelihmten oder atrophischen Muskeln als Antagonisten
fungiren miissten *),«

Wenn Herr Prof. Westphal weiter sagt, dass noch andere
Griinde gegen diese Theorie der Ataxie sprechen, so kommt dies hier
fir uns nicht in Betracht, da wir es nicht mit der Theorie der Ataxie
zi thun haben, — wir haben aber aus dem Capitel der antagonisti-
schen Innervation und ihrer Stdrungen hier die bestimmte Behauptung
auszusprechen, dass nach allem, was wir oben entwickelten, eben
das Beispiel der peripheren Lihmungen eher fiir als gegen die von
Herrn Prof. Westphal verworfene Theorie spricht, und dass solche
Falle, wie er sie bei peripheren Lihmungen in Abrede stellt, in der
That reichlich vorhanden sind. Eine Polemik von Herrn Senator™),
die sich ebenfalls gegen Herrn Tschirjew wandte, konnen wir, als
unser Thema nicht mehr direct beriihrend, hier tibergehen, beiden
Afngriffen gegeniiber hat Letzterer mit vollem Recht die auf dem
Standpunkt der antagonistischen Dampfung stehenden Satze aufrecht
erhalten **%),

Im Anschluss hieran mdchte ich noch bemerken, dass ich vor
einiger Zeit einen hiibschen Sebnenrveflex entdeckt habe, der aller-
dings wohl keine praktische Bedeutung gewinnen kann, aber deswegen
interessant ist, weil sich an ihm besonders deutlich demonstriren ldsst,

*) Vgl. Dieses Archiv Bd. X. 8. 294,
#*y Ueber Sehnenreflexe und ihve Beziehung zum Muskeltonus.  Archiv
fiir Physiologie. Jahrg. 1880. S. 197,
***) Vgl. Ueber die Bedeutung des Kniephinomens am oben angefilhrten
Orte S. 567.
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wie er nicht nur passiv durch Stoss oder Schlag, sondern auch
durch active Dehnung des Muskels ganz in gleicher Weise hervorzu-
rufen ist. Stdsst man némlich einmal mit der anderen Hand die
erste Phalanx eines Fingers stark von der Volarseite an, so dass sie
in moglichst starke Dorsalfiexion gebracht wird, so kriimmen sich die
beiden Endphalangen jedesmal sofort lebhaft ein. Als ich dieses
Phinomen zuerst wahrnahm, hielt jch es fiir die einfache Folge der
passiven Dehnung der Musculi flexor sublimis und profundus resp.
ihrer Sehnen; als ich aber die antagonistische Innervation n#her
kenuen lernte, belehrte mich eine einfache Palpation der Beugemus-
keln am Vorderarm, dass sie jedesmal bei der erwihnten Procedur
in lebhafte deutliche Contraction gerathen. Nun ist aber weiter
interessant, wie sich dieser ,Sehnenreflex“ bei der activen Streckung
der ersten Phalanx verhilt. Hier kénnen wir den Reflex vollstindig
in Wegfall bringen, wenn wir uns vornehmen, alle drei Phalangen
gleichmissig zu strecken. Es geschieht dies bekanntlich dadurch,
dass wir die Musculi lumbricales und interossei auf die zwei letzten
Phalangen einwirken lassen. Nehmen wir uns aber dies nicht vor,
sondern schliessen wir die letztgenannten Muskeln von der Action
aus, fiberlassen wir also gewissermassen die beiden Endphalangen
ihrem Schicksal, so sieht man in schonster Weise, dass sie sich ge-
rade wie bei der passiven Streckung der Phalanx kriimmen, und man
kann den dadurch bewirkten Nachschlag der Bewegung jeder Zeit
hiibsch beobachten.

In Allem, was wir zuletzt besprochen, handelte es sich um reflec-
torische Contraction der Antagonisten. Sind wir nun im Stande aus
der Gesammtheit unseres thatsiichlichen Materials Schliisse zu ziehen in
Betreff der Frage: ob alle antagonistische Contraction nur in der
reflectorischen Zunahme des Tonus der Antagonisten besteht oder ob
Antagonistenpaare von vorn herein gleichzeitig innervirt werden?

Die wichtigste Thatsache, die wir hier aus dem Bisherigen bei-
bringen kénnen, ist die: wihrend die antagonistische Innervation aus-
nahmslos eintritt durch briiske Zerrung der Sehnen, wie beim Hervor-
rufen der Sehnenreflexe, so braucht sie durchaus nicht einzutreten bei
langsameren, wenn auch noch so starken passiven Bewegungen, wofern
das Versuchsindividuum nur der Aufforderung gehorcht, iiberhaupt
nicht zu innerviren; und dies gelingt noch ganz leicht, wenn die pas-
sive Bewegung z. B. im Handgelenk selbst rascher ausgefiihrt wird. Es ist
dies also wenigstens einmal ein Fall, wo selbst die maximalste Dehnung
von Muskeln keine reflectorische Steigerung des Tonus hervorruft. Will
man dies nun durch Hemmung einer Innervation erkliren, die eigentlich
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eintreten sollte, so bleibt immerhin sehr bemerkenswerth, dass diese
Hemmung vollstindig parallel eintritt mit der der directen Innerva-
tion; denn sobald nun das Versuchsindividuum auf Geheiss bei vollig
gleichbleibender Stellung der Hand activ innervirt, innervirt es immer
gleichzeitig direct und antagonistisch. Andererseits gelingt es ja auch
manchmal den: peripher einwirkenden faradischen Reiz zu appliciren,
ohne dass antagonistische Ionervation eintritt. Ferner ergiebt eben
auch das unmittelbare Gefiih! bei der Betastung der Muskeln, dass
sie bei einer patiirlichen activen Bewegung gleichzeitig in Contraction
treten — und endlich liess sich die Unabhingigkeit von der Dehnung
noch ganz sicher so beweisen, dass man der Versuchsperson sagte, sie
solle z. B. die Hand beugen und im gleichen Augenblick die Hand
festhielt. Es wurden dann, auch wenn die Hand im Raum vollig still
stehen blieb, die Antagonisten ebenso innervirt, als wenn sie durch
die wirklich ausgefiilhrte Bewegung gedehnt wurden.

Wir haben damit das erschdpft, was wir iiber die Inuervation
der Antagonisten zu sagen hatten. Wir haben uns dabei einfach an
die Beobachtung des unseren Sinnen Zuginglichen gehalten, ganz
unbekiimmert um -das, was im Centralnervensystem vorgeht. Wir
kénnen aber jetzt noch einen raschen Blick werfen auf einige Fra-
gen, die sich aus diesen geniigend beleuchteten Thatsachen fiir die
Grosshirnphysiologie ergeben. Speciell ist es von Interesse zu be-
trachten, ob sich die ,Bewegungsvorstellungen® der Grosshirn-
rinde und Verwandtes leistungsfihig erweisen als fruchtbringende
Hypothesen zum Begreifen natiirlicher Vorginge.

~ Was wir fiir ein ,Centrum® brauchen in unserem Sinne fiir na-
tiirliche Bewegungen, haben wir schon oben ausfithrlich auseinan-
dergesetzt, immer selbstverstindlich unter der Restriction, dass es
tiberhaupt noch fraglich ist, ob eine solche réumliche Nebeneinander-
ordnung funetionell zusammen gehoriger Bahnen hier iiberhaupt be-
steht, Nun. finde .ich bei Durchsicht der physiologischen Literatur
iiber die Hirnrinde nur sehr wenig erwihnt von dem, was man doch
eigentlich in erster Linie erwarten sollte: in welcher Weise denn
diese Reizungen und Exstirpationen dort in der Muskulatur in Er-
scheinung treten. Aber freilich ist dariiber bei vivisecirten Thieren
auch nicht viel Reines zu beobachten. Nur bei Hitzig finde ich
unter den Reizversuchen seiner ersten Publicationen die Angabe®):
»Ganz geringe Verschiebung der Elektroden setzt zwar in der Regel
noch die gleiche Extremitit in Bewegung; wenn indessen zuerst z. B.

*) Untersuchungen iber das Gehirn S. 11.
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Streckung erfolgte, so ergiebt die Verschiebung Beugung oder Ro-
tation“. Aber dann iiberwucherten bald die Exstirpationsversuche,
und aus Anlass von solchen hatte Hitzig selbst schon in seiner er-
sten Abhandlung erkldrt: den Thieren sei die Fihigkeit sich voll-
kommene Vorstellungen iber das Glied zu bilden, abhanden gekom-
men. Und entsprechend heisst es am Schluss einer spiteren Abhand-
lung vom Jahre 1876%): ,die Hunde benehmen sich mit ihrer kranken
Pfote so, als wenn alle dusserlichen Zustinde, einmal die der Mus-
keln, dann die der Objecte des Raums vom Sensorium fiir die Bewe-
gungen des kranken Glieds, aber nur fir diese, nicht in Rechnung
gestellt werden«

Diese Ausdrucksweise ist als ,abstracte®, wie sie Hitzig selbst
nennt, gewiss nicht zu verwerfen, nur muntert sie allerdings nicht zu
genauerer Untersuchung dieser Muskelzustinde im Einzelnen auf. Durch
Herrn Munk kamen dann aber vollends Evklirungsversuche auf, in deren
Besitz man sich nicht mehr um solches Detail zu bekiimmern braucht.
Es wire ja nun freilich moglich, dass ich doch hierher gehorige An-
gaben der betreffenden Literatur tbersehen hétte, denn ich besitze
sehr wenig Talent, Abhandlungen zu lesen, in denen man viele Seiten
lang nach einem Gedanken diirsten muss. Aber jedenfalls hitten doch
die Herren Heidenhain und Bubunoff (s. oben) derartige frithere
Angaben, wenn sie existirten, in ihrer Abhandlung anfihren miissen, da
sie fir jhre Untersuchung von grosser Wichtigkeit gewesen wiren.
Da ich nwun dort nichts darin finde, so erlaube ich mir bis auf bes-
sere Belehrung den Schluss auf die Nichtexistenz solcher Angaben.
Und bestirkt werde ich in diesem Schluss durch folgende Versuchs-
methode der Herren Bubnoff und Heidenhain, die ich wértlich
anfiihren muss: ,Bei dem auf den Riicken gebundenen Thier wird
durch einen kleinen Hautschnitt der rechte Ellenbogen frei gelegt,
das Olecranon mittelst eines feinen Drillbohrers quer durchbohrt,
durch das Bohrloch ein glihender Eisendraht gezogen, und mittelst
desselben der Knochen auf dem Operationsbrett unverriickbar be-
festigt, so dass der Unterarm gegen den Oberarm in spitzem Winkel
vertical in die Hohe steht. Zur weiteren Tixation des Untevarms
wird derselbe bis nahe an das Handgelenk, der Oberarm bis zur
Schulter allseitig mit schnell erhirtendem Gypsbrei umgeben. Da
aber der erstarrte Gyps auf der Oberfidche des Operationsbretts nicht
gut haftet, wird vor der Eingypsung neben dem Unterarm ein eiserner

*) Usber den heutigen Stand der Frage von der Localisation im Gross-
hirn. Volkmann’s klin. Vortrige 112.
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Haken in das Brett eingeschlagen, und dieser gleichzeitig mit dem
Gliede von dem Gyps umhillt. Bei sorgsamer Ausfihrung aller Ma-
nipulationen ist auf diese Weise das Glied hinreichend fixirt, um
messende Beobachtungen an seinen Muskeln zu gestatten. Zu allen
unseren Versuchen haben wir, wie Franck und Pitres, den Musc.
extensor. digitorum communis longus benutat«

Dessen Sehne wurde abgeschuitten, mit einem Registrirapparat in
Verbindung gebracht, das zugehirige ,Hirnrindencentrum® gereizt, und
nun mit allem Raffinement moderner Versuchstechnik die Muskel-
zuckung graphisch dargestellt. Dass man an einer derartig bear-
beiteten Extremitat alles mdgliche, nur nicht eine “eventuelle natiir-
liche Bewegung studiren kann, diirfte nach dem Angefithrten klar sein.
Wihrend hier scheinbare Ruhe registrirt wird, konnen die armen ein-
gegypsten Muskeln auf's heftigste innervirt sein u. s. f. Die Hunde
waren tief durch Morphium narcotisirt*) Deswegen sagt auch Herr
Munk**): ,Bei derartig narcotisirten Thieren die Bewegungsvor-
stellungen iiberhaupt zu behandeln u. s, w., wird Jedem ein unmog-
liches Beginnen scheinen“. Dass es nun fiir diese ,Bewegungsvor-
stellungen“ das Beste wire, wenn sie gar nicht mehr ,behandelt«
wiirden, haben wir oben gesehen. Und dieses Schicksal muss um so
verdienter erscheinen, wenn man die Verwiistungen betrachtet, die sie
angerichtet haben. Denn das muss doch jedem aufmerksamen Leser
dieser nenesten Erwiderung des Herrn Munk klar werden, dass ihr
Verfasser lediglich pour les beaux yeux dieser , Bewegungsvorstellungen«
die ‘einfachsten und klarsten Thatsachen in Abrede stellt, wogegen ihn
dann Herr Heidenhain in seinen Bemerkungen zu vorstehendem’

*) Dies scheint mir doch mehr im Interesse der Humanitét erfreulich,
als aus dem Grunde, den die Herren Verfasser in folgendem Satz ausfiihren:
»Da wihrend des hypnotischen Zustandes eine mehr oder weniger tiefe De-
pression des Bewusstseins, also der Thitigkeit der grauen Hirnrinde, ohne
Zweifel vorliegt, mussten die Thiere unter dhnliche Bedingungen versestzt
werden, was wir durch Morphiumnarcose nicht erfolglos angestrebt haben ¢
Ein solcher Cardinalpunkt wird in einem Satz mit spielender Leichtigkeit ein-
gefithrt, obgleich er eine ganz schlimme petitio principii enthilt, wihrend die
Beschreibung der Registrirmethoden Seiten in Anspruch nimmt. Und warum
steht nirgends in der ganzen Abhandlung eine deutliche Angabe dariiber,
dass Hunde, die viel Morphium bekommen haben, mit grsster Leichtigkeit
epileptisch werden, auch dann, wenn sie absolut unverletzt sind, wenn von
Hirnrindenreizung gar keine Rede ist?

*Y s. Verhandlungen der Berliner physiologischen Gesellschaft., Vortrag
vom 14. October 1881.
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Vortrag®) ausdriicklich auf die bei einiger Anstrengung auf Geheiss
eintretende vollige Erschlaffung unserer simmtlichen Armmuskeln auf-
merksam machen musste. Herr Munk hatte nimlich behauptet, im
Gebiet unserer willkiirlichen Bewegungen giebt es keine genuine, son-
dern nur antagonistische Hemmung. Warnm? Offenbar (s. a. a. 0.)
»weil mit dem Entstehen einer Bewegungsvorstellung in einer
bestimmten Griosse eo ipso die betreffende Bewegung gesetzt ist,
wenn nicht anderswo her eine Hemmungerfolgt“ — und wie
wir dies wohl in seinem Sinne erginzen dirfen, weil wir noch keine
Ganglienzellen mit Hemmungsvorstellungen gefunden haben. Man
sollte es nicht fiir méglich halten, dass iiber der unmittelbarsten
Beobachtung zugingliche Thatsachen noch diseutirt wird in einem
Augenblick, wo man iber die ,Functionen der Hirnrinde“ die sicher-
sten Sitze ausspricht.

Und wie steht es nun mit jener antagonistischen Hemmung des
Herrn Munk, die er mit felgenden Worten einfiihrt:

wDie Herren Bubnoff und Heidenhain befinden sich sehr im Irrthum.
Als ich im Jahre 1876—78 die Grosshirnrinde zunéchst im Groben auf ihre
Functionen durchmusterte, habe ich begreiflicher Weise auch an die willkiir-
liche Hemmung der Bewegungen gedacht; doch habe ich mich gar nicht ge-
wundert, als auch ich, wie die Andern vor mir, durch Reizung der Rinde
bloss Muskelthitigkeit herbeizufithren, nicht solche aufzuheben vermochte.
Denn die Beobachtung an uns selbst lehrt, dass unsere willkiirlichen Bewe-
gungen nicht anders ein Ende nehmen, als entweder dadurch, dass die will-
kiirliche Anregung zu der in’s Auge gefassien Bewegung aufhort, oder dadurch,
dass neben dieserersten Anregung noch einezweite willkiirliche Anregung und’
zwar zu der functionell entgegengesetzten oder antagonistischen Bewegung
eintritt. Wo das Letztere geschieht, sprechen wir von willkiirlicher Hemmung
der willkiirlichen Bewegung. Diese ist mithin als antagonistische, d. h. auf
dem Erregt- oder Thitigwerden antagonistischer motorischer Apparate be-
ruhende Hommung wohl zu unterscheiden von der echten oder genuinen Hem-
muang — als deren Typus kann die Wirkung der Medulla oblongata durch
den Vagus auf’s Herz gelten —, bei welcher das Erregt- oder Thitigsein
durch der betrachleten Bewegung selbst dienende motorische Apparate unter-
driickt wird. Tch bhabe aber auch noch weiter durch Herrn Schlésser in
meinem Laboratorium die Hemmung der Reflexbewegungen untersuchen lassen,
und es ergab sich, dass nicht bloss die willkiirlichen Reflexhemmungen, von
welchen man es schon lange wusste, sonderr auch alle andern der Priffung
zugénglichen Hemmungen der Reflexbewegungen willkiirlicher Muskeln durch-
aus antagonistische Hemmungen sind. Nirgend also haben willkiirliche Hem-
mungen mit genuinen Hemmungen etwas zu schaffen, und die Grosshirnrinde

*ys. Pfliger’s Archiv Bd. 26. 8. 555.
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hat immer und ausschliesslich, soll Bewegung willkiirlich entstehen und ver-
gehen, nur die Brregung motorischer Apparate hervorzurufen, nie solche Er-
regung aufzuheben®.

Wie verhilt sich nun diese hiemit deuntlich klargelegte antago-
nistische Hemmung zu unserer antagonistischen Dimpfung? Sehen
wir hiezu einmal die Versuche des Herrn Schldsser an! Dieselben
stehen im Jahrgang 1880 des Archivs fiir Physiologie S. 303ff. und
sind ebenso hilbsch in ihren Resultaten als werthlos fiir die vorlie-
gende Frage. Denn sie liefern zwar eine physiologische Illustration
an Froschen zo .dem alten Beispiel vom Esel des Buridan, dem
armen Esel, der zwischen zwei Heubiindeln verhungern muss, oder
auch von dem Mann, der nicht vom Dachfirst herunter kann, weil die
antagonistischen Antriebe, rechts und links herabzusteigen, gleich stark
sind. Ebenso erfahrven wir davaus an ganz hiibschen Beispielen, dass
Thier und Mensch antagonistische Muskeln innerviren, um eine Bewe-
gung zu unterdriicken: von einem Beweis dafiir aber, worauf es doch
allein ankime, dass dies dabei auch wirklich der einzige Act ist,
und dass nicht etwa eine ,genuine Hemmung® immer vorausgehen
muss, ist nicht im Entferntesten die Rede.

Wer alles von uns oben iiber die ,antagonistische Dimpfung«
Beigebrachte mit solchen Theorien vergleicht, wer erwigt, wie gerade
die Betrachtung jener antagonistischen Thitigkeit uns einen Einblick
erdffnet in die unendlich feine Abstufung ,,genuiner Hemmungen, und
wer erkennt, wie in der Verfolgung dieser Dinge wirklich physiolo-
gische Aufgaben liegen, der sieht auch ein, dass hier wmit ,von Vor-
stellungen besetzten Ganglienzellen® nichts geholfen ist. Und wenn die
Bahnen viel zu verschlungen sind, als dass wir sie schon begreifen
konnten, so gesteht man dies doch besser ein, statt dass man ein
Scheinwissen aus leeren Worten constrairt.

Da halten wir uns doch lieber an die Gothe’schen Verse von
der ,Gedankenfabrik® — und als solche betrachten ja die Physio-
logen der Hirnrinde ihr Territorium mit Vorliebe —, mit der es ist:

» Wie mit einem Webermoeisterstiick,
Wo ein Tritt tausend Fiden regt,
Die Schifflein heriiber hiniiber schiessen,

Die Faden ungesehen fliessen
Ein Schlag tausend Verbindungen schligt.“

Alle schonen Entdeckungen tiber Hirnlocalisation wiren das reinste
Ungliick, wenn sie von dem Ziele ablenkten, das in diesen inter-
essantesten aller physiologischen Fragen mehr als irgendwo das hochste
jedes Beobachters sein muss, dass er
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»Schan’ alle Wirkenskraft und Samen
Und the nicht mehr in Worten kramen.*

Il. Ueber katalepti_sche Bewegungen.

Nachdem es mir bei fritheren Untersuchungen kataleptischer
Muskelzustinde ziemlich klar geworden war, dass fhr Verstindniss
nur durch genaueste Kenntniss der normalen Muskel-Innervation und
speciell der antagonistischen Innervation moglich sei, konnte ich dann
besser vorbereitet zu einer erneuten Untersuchung des Phinomens
schreiten. Ich hatte Gelegenheit, jederzeit experimentelle Katalepsie
zn erzeugen an dem Midchen, iiber das ich in meiner oben (8. 1)
angefithrten Mittheilung schon berichtet habe: es ist dort die Ver-
suchsperson No. I. Alles Nihere iiber sie findet sich dort. Im Lauf
des letzten Jahres hatte ich an einem Patienten der Irrenabtheilung
Gelegenheit gehabt, ganz die gleichen Erscheinungen vélliger Unem-
pfindlichkeit der Haut und exquisiter Flexibilitas cerea zu beobachten.
Der Unterschied zwischen diesem und der Hypnotisirten bestand nur
darin, dass die Erscheinungen bei letzterer kiinstlich hervorgerufen
worden waren und entsprechend wieder kiinstlich beseitigt werden
konnten. Im Intensititsgrad war kein Unterschied. Dagegen konnte
ich kataleptische Erscheinungen ganz leichten Grades, gewisser-
massen nur angedeutet, in jiingster Zeit beobachten bei einem seither
verstorbenen Paralytiker, hei dem sich ausser der diffusen Convexi-
titsmeningitis und Rindenerweichung auch Erweichungsherde im rech-
ten Corpus striatum fanden. Links hatte er intra vitam die Erschei-
nungen der spastischen Hemiplegie geboten, rechts war hiufig an ihm
zu beobachten, dass die Extremititen in kataleptischer Weise die
ihnen gegebene Stellung lingere Zeit beibehielten. Doch waren bei
ihm die Frscheinungen, die wir als solche der ausgeprigten Flexibi-
litas cerea zu beschreiben haben, nur wenig vorhanden — es trat nur
die active Bewegung sebr spit ein, die der normale Mensch immer
aus einer passiv gegebenen Stellung heraus macht, wofern er nicht
ausdriicklich aufgefordert wird, sie beizubehalten. Ich habe auch bei
anderen Paralytikern Gelegenheit gehabt, dies zu beobachten und es
existiren anch sonst mannigfache Angaben dariiber (z B. beiArndts.u.).

Bleiben wir nun aber bei dem einen Versuchsindividuum stehen,
dem kiinstlich kataleptisch gemachten, an dem ich besser vorbereitet
und eingehender untersuchen konnte. Sie unterscheidet sich in ge-
wissen Stadien jhres hypnotischen Zustandes in nichts von einer
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»Geisteskranken z. B. einer in einem schwereren Nachstadium epi-
leptischer Anfille befindlichen, in dem ich schon Kranke beobachtete,
die unserer Hypnotischen auf's Haar glichen.

Ich babe pun schon friher berichtet®), dass wir Charcot die
genauesten bisherigen Aufschliisse tiber die im Hypnotismus beobach-
teten Muskelzustinde verdanken. Das Resultat seiner Untersuchun-
gen lisst sieh kurz dahin zusammenfassen:

Es bestehen zweierlei Zustinde in der Musculatur, die je ver-
kniipft sind mit einem verschiedenen Gesammtverhalten des Indivi-
duums. Der ‘erste ist der von ihm als ,Lethargie“ bezeichnete, in
dem -die Augen geschlossen und die Muskeln schblaff sind. Diese
Schlaffheit lasst sich aber in partielle Contractur verwandeln durch
kiinsfliche Reizung je eines betreffenden Muskels. Hierin besteht die
sogenannte ,hyperexcitabilité neuro-musculaire®, in der Muskeln und
Nerven auf mechanischen Reiz — z. B. auf wiederholies Streichen
mit einem Bleistift u. dgl. — in Erregungszustand, und die Muskeln,
sowohl indirect vom Nerven aus als direct gereizt, in Contraction
gerathen. Dabei zeigt sich die bemerkenswerthe Thatsache, dass diese
Contraction an allen iibrigen Kérpermuskeln eine dauernde tetanische
ist, .dass eine bleibende Contractur eintritt, und nunr am Nervus
facialis und den von ibm versorgten Muskeln blos eine einmalige
Zuckung beobachtet wird**). Eine Theilerscheinung und nothwendige
Consequenz dieser Uebererregbarkeit der Muskeln ist auch die hoch-
gradige Steigerung aller Sehnenphfnomene.

Diesem Zustande der ,Lethargie< und ,hyperexcitabilité neuro-
musculaire® steht nun nach Charcot der der Katalepsie gegeniiber.
Das Versuchsindividuum kann aus dem einen in den anderen tiber-
gefiihrt werden einfach dadurch, dass man jhm die Augen offnet.
Dadurch bekommen die Muskeln statt der bisherigen volligen Schlaff-
heit, aus der sie nur durch peripbere Reize in einen isolirten kiinst-
lichen Tetanus tiberzufiihren waren, die charakteristische kataleptische
Starre, den Zustand der Flexibilitas cerea. Dieses Stadium ist denn
auch dasjenige, in dem die Suggestionserscheinungen und die ,hallu-

*a. a 0.8 9.

*) In einer interessanten Beziehung hiezu scheinen mir auch die Beob-
achtungen bei der Tetanie zu stehen, wo ebenfalls die mechanische Erregbar-
keit der Nerven sich im gleichen Grad demonstriren lisst wie im Hypnotismus,
und wo auch durch dieselben Proceduren an anderen Nerven tetanische Con-
tractur der beireffenden Muskeln, am Facialis nur eine einmalige Zuckung er-
zeugt wird.

S, N. Weiss, Usber Tetanie. Volkmann’s klin. Vortrige. No. 189:
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cinations provoquées“ hervorzurufen sind. Ich habe nun schon
frither darauf aufmerksam gewacht, dass ich einerseits aus eigenster
in Paris gewonnener Anschanung alles Vorstehende vollig bestitigen
kann, dass es mir aber andererseits bei zahlreichen hier in Wiirz-
burg gemachten Versuchen nie gelungen ist, diesen Einfluss des Offen-
oder Geschlossenseins der Augen zu constatiren. Was ich hier beob-
achtet habe, war entweder volliges Fehlen aller charakteristischen
Muskelerscheinungen, oder ausschliessliches Auftreten sei es des
ersten oder des zweiten eben geschilderten Zustandes oder ein Ge-
misch von beiden, derart dass unter den gleichen Bedingungen bei
demselben Individuum einige Muskelgruppen mehr dem ersten, andere
mehr dem zweiten entsprachen.

Werfen wir nun einen raschen Blick auf diejenigen Zustinde, die
aus der psychiatrischen Erfahrung als hier in Betracht kommend be-
kannt sind, Wir finden hier eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung
mit dem im Hypnotismus Beobachteten in den tetanischen Zustinden
der Geisteskranken einerseits, den kataleptischen andererseits. In
der deutschen psychiatrischen Literatur sind die wichtigsten Mitthei-
lungen. zwei im 30, Bd. der ,Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie® ent-
haltene von Herrn Prof. Arndt in Greifswald. Es findet sich dort
auch eineDiscussion iiber den vonHerrn Kahibaum gemachten Versuch,
die tetanischen Zustinde zur Aufstellung einer eigenen Krankheits-
form, der Katatonie, zu benutzen. Eine neuere Abhandlung iiber
kataleptische Zustinde®) steht im 8. Bd. dieses Archivs. An That-
sichlichem bringt sie nicht viel Neues — den dort gemachten Er-
klirungsversuch werden wir unten zu besprechen haben. Die erste
der Arndt’schen Mittheilungen fiihrt den Titel: ,Ueber Katalepsie
und Psychose, die zweite: ,,Ueber Tetanie und Psychose. Ieh selbst
hatte schon vor einigen Jahren Gelegenheit, mehrere prignante Fille
beider Kategorien zu hbeobachten, die fir mich dann noch erhéhtes
Interesse bekamen, als ich sie in Parallele mit den kiinstlich prove-
cirten Zustinden des Hypnotismus setzen konnte. Was nun zuerst die
tetanischen Zustinde der Geisteskranken betrifft, so ist freilich der
»zum Klumpen zusammengeballte“ Kranke, bei dem die spontane
Entwicklung des Zustandes oft lange Zeit gebraucht hat, in einem
stabileren Zustand als das rasch hypnotisirte und im giinstigen Fall
ebenso rasch deshypnotisirte Individuum. Es lassen sich bei jenem,
der fiir gewohnlich nicht wie dieses schlaffe Muskeln hat, auch die

*} Dr. Wilh, Sve.tlin, Ein Beitrag zur Lehre von der Katalepsie a.a. 0.
S. 5491,
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permanent gewordenen Zustdnde nicht einfach durch kiinstliche Mani-
pulationen modificiren, z. B. eine Volarflexions-Contractur der Hand
picht durch wiederholtes Streichen der Estensoren in eine Dorsal-
flexion verwandeln. Wie geradezu grauenerregend dieser Zustand
werden kann, lehrt auch sehr gut ein von mir in hiesiger Klinik
beobachteter Fall, der schon verdffentlicht ist*). Was dagegen die
kataleptischen Zustinde betrifft, so kann ich keinen Unterschied
finden zwischen den spontanen der Geisteskranken und dep experi-
mentellen des Hypnotismus. Dariiber habe ich mich schon aben
ausgesprochen. Allerdings vor der Hand mit der Einschrinkung:
bei Betrachtung der Muskelzustinde an und fiir sich. Denn iber die
nmit der experimentellen Katalepsie so hiufig, aber auch nicht aus-
nahmsios, verkntipften ,,Suggestionserscheinungen kann ich noch nicht
angeben, dass sie in der spontanen Katalepsie nachzuweisen sind.
Dieselben bestehen bekanntlich darin, dass die Stimmung und Ge-
fiihlslage des hypnotischen Individuums vollstindig bestimmt werden
kann von dem, was man ihm vorspricht, sowie von der seinem Korper
passiv gegebenen Haltung.

Wichtige Beobachtungen iiber kataleptische Zustinde aus friherer
Zeit findet man in jedem Lehrbuch der Nervenkrankheiten verzeich-
net; speciell iber die Katalepsie der Geisteskranken ist wieder die
Mittheilung von Arndt zu citiren; besonders werthvoll sind aber
noch die Aufsitze von Laségue (Des catalepsies partielles et passa-
géres. Archives générales de médecine, oct. 1865, und De P'anésthésie
et de Vataxie hystériques, avril 1864) und der von Striimpell
(Ueber die Wirkungen ausgebreiteter Anisthesien ete. " Deutsches
Archiv f. klin. Medicin, Bd. 22, S. 321 ££) Die Beobachtungen dort
bilden gewissermassen den Uebergang- von der spontanen zur experi-
mentellen Katalepsie. Laségue, der tiberhaupt zu denen gehdort,
die die Tradition der Entdeckungen Braids in Frankreich lebendig
erhielten, hat in der seit ihm als ,Laségue’sches Symptom* be-
zeichneten Erscheinung geradezu eine hypnotisirende Procedur ver-
werthet, die allerdings ganz verschieden ist von der gewdhnlichen:
stark disponirte Hysterisehe wurden sofort kataleptisch, wenn man
ihnen die Augen schloss: oder verdeckte. Hieran schliesst sich auf’s
Engste das von Striimpell Beobachtete, das ich mit seinen eigenen
Worten wiedergebe: ,Lisst man die Kranke bei offenen Augen mit

*y In der Dissertation von Herrn Dr. Fink: Beitrag zur Kenntniss des
Jugendirreseins. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 37. 8. 490, Der betreflende
Fall ist die letzte Krankengeschichte S. 517, '
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der linken Hand eine Kreishewegung in der Luft ausfilhren und hilt
ihr wihrend derselben plotzlich die Augen zu, so bleibt der Arm
momentan, wie durch eine Arretirung gehemmt, still in der zuletzt
eingenommenen Stellung stehen. Dabei glaubt die Kranke die Be-
wegung in der fritheren Weise fortzusetzen etc.“ — Es bandelte sich
um eine hemianasthetische Hysterische.

Auf das nihere fiir eine eingehendere Theorie solcher Zustinde
hochst interessante Detail dieser Beobachtungen kann ich hier nicht
eingehen, und mache nur pnoch darauf anfmerksam, wie hier gerade
Schliessen der Augen den kataleptischen Zustand herbeifiihrte, im
Gegensatz zu dem oben von Charcot Angefiihrten.

Alle Beobachter der spontanen Katalepsie stimmen darin iiber-
ein, dass diejenigen, die sie zeigen, entweder zugleich ausgeprigt
geisteskrank sind, oder es waren, oder spiter wurden. Aeltere
Theorien des Zustandes finden sich in der erwihnten Arbeit Svet-
lin’s aufgefiihrt. Offenbar konnen Erklirungsversuche sich zweierlei
vor der Hand ganz getrennte Dinge zum Gegenstand wihlen. Ent-
weder sie suchen die Bedingungen des Eintrittes zu erforschen oder
sie beobachten einfach das, was an der Musculatur direct unseren
Sinnen oder auch gewissen Untersuchungsmethoden zuginglich ist.
Die ersteren héitten sich darn wohl vorzugsweise mit den sensiblen
Reizen zu befassen, unter deren Einfluss das Individuum stand und
steht, sowie mit der Art und Weise seiner Reaction auf dieselben,

Das letztere Gebiet fingt vom Centrum aus gerechnet da an, wo
ein peripherer, Muskelzweige fiihrender, Nerv zuerst so an die Kdrper-
oberfliche tritt, dass er kiinstlichen Reizungen zuginglich wird.

Was dazwischen liegt, ist das Gebiet phiantasiereicher Hypothesen.
Diese, wie z. B. die von Herrn Svetlin in seiner angefiihrien Arbeit
aufgestellte, befagsen sich mit dem molekularen Zustand der Ganglien-
zellen und ahnlichen Dingen, von denen wir nicht einmal wissen, ob
wir verniinftigerweise von ihnen reden diirfen.

Nun méchte ich hier von dem ersteren der beiden Probleme ganz
absehen, schon aus dem Grunde, weil es mir noch viel zu schwer
und verwickelt erscheint. Nur das méchte ich noch iiber den kata-
leptischen Zustand im Ganzen und speciell iiber sein Verhiltniss zu
dem oben angefiihrten lethargischen, der kiinstlich in tetanische
Muskelcontractionen iibergefiihrt werden kaon, sagen — aber nur als
Ausdruck meiner subjectiven Eindriicke, die ich bei hiufigen Beob-
achtungen empfangen: dass der letztere einfach ein stirkerer Grad
von Alienation des normalen Verhaltens ist als der kataleptische.
Nichts aus der klinischen Erfahrung scheint mir hiegegen zu sprechen;
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auch was ich von Charcot anzufiihren hatte, finde dadurch leicht
seine Erklarung: ein Individuum, dessen gesammte Innervatiopszu-
stinde bei geschlossenen Augen in noch hdherem Grade alienirt
waren, geriethe nach Oeffnung derselben in den weniger intensiven
Grad der Storung; und endlich konnte es unter diesem Gesichts-
punkt anch nicht befremden, dass ein Individuum, das bei offenen
Augen in normalen Innervationszustinden sich befindet, nun bei ge-
schlossenen nicht gleich in den intensivsten, sondern in den geringe-
ren Grad der Storung verfiele.

Doceh beriihrt dies schon so sehr die erste Frage nach den Be-
dingungen der Krscheinung, dass ich mich mit der kurzen Erwihnung
dieser Mdglichkeit begniigen kann. '

Was nun das andere betrifft, womit wir uns hier ausschiiesslich
beschiftigen wollen: einfach das zu beobachten, was an der Musku-
latur direct unseren Sinnen, resp. auch gewissen Untersuchungsmetho-
den zuginglich ist, so besteht fiir diese Frage ein wesentlicher Unter-
schied, je nachdem wir die tetanischen oder kataleptischen Zustinde
betrachten. Denn bei den tetanischen handelt es sich ja eigentlich
nicht um solehe, die etwas ganz Eigenartiges fir sich hitten. Be-
trachten wir den tetanischen Geisteskranken, so zeigt uns seine, wenn
auch noch so zusammengebalite, Haltung eben schliesslich doch die-
jenigen Innervationszustinde der Musculatur, die jeder Gesunde, der
sich anstrengte die gleiche Position einzunehmen, auch zeigen wiirde.
Das Auffallende und Neue ist eben nur die Annahme der Haltung
selbst und die Moglichkeit, sie so lange beizubehalten, trotz der maxi-
malsten Contraction aller betheiligten Muskeln. Und das hypnotische
Individuum mit der eigenthiimlichen Disposition seiner motorischen
Nerven und seiner Muskeln, dass sie in Tetanus gerathen durch leichte
mechanische Reizungen. gerade wie normale Nerven und Muskeln
durch den electrischen Reiz — bietet dann doch im Uebrigen keine
unerklirten Erscheinungen mehr, wenn wir einmal diese hochgradige
Erregbarkeit und den weiteren Umstand konstatirt haben, dass die
kiinstlich erzeugte Contractur auch nach Aufhoren des Reizes per-
sistirte, Die Ursache dieser Erregbarkeit zu ergrinden, wire ja dann
wieder eine ganz verschiedene Frage, hitte aber mit dem uns hier
Beschiiftigenden nichts zu thun.

Anders verhilt es sich mit der Flexibilitas cerea der Katalepsie.
Hier scheint eben auch schon:fir unsere Sinne etwas ganz Neues
vorzuliegen, das in allem sonst:an der Musculatur beobachteten nicht
seines Gleichen hat. Und. als solcher hat der Zustand auch das In-
teresse eines hervorragenden Physiologen: erregt. .Briicke. sagt in
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der oben angefihrten Abhandlung auf S. 38: [Ein Zustand spottet
bis jetzt unserer Erklirungen. Es ist die sogenannten Flexibilitas
cerea der Glieder der Kataleptischen. Xin guter Theil der beschrie-
benen Fille kann gewiss auf Simulation zurickgefilhrt werden, aber
es wiirde voreilig sein, solche fir alle Fille anzunehmen. Ich habe
die Erscheinung einmal in hohem Grade ausgeprigt gesehen, und
nach der damaligen Meinung der behandelnden Aerste war jeder
Verdacht auf Simulation ausgeschlossen. Freilich muss ich hinzufiigen,
dass mir spiter von einem jungen Arzte mitgetheilt wurde, die frithere
Kataleptische befinde sich jetzt nymphomanisch im Irrenhaus®)«. .

Nun erklirt Briicke weiter die Vorstellung, ,als konne ein
Muskel durch irgend einen einzelnen auf ihn ausgeiibten Impuls in
einem bestimmten Contractionszustand fixirt werden, fiir unzulissig.
Der Muskel kénne nicht durch einen einmaligen Impuls, ,,dessen Wir-
kung spiter wieder durch einen anderen annullirt werden kann, in
eine Masse von anderer Gestalt und anderem Elasticititsmodulus nm-
gewandelt werden®. Das Glied kdnpe nicht ,in einer neuen Gleich-
gewichtslage eingehingt sein“, denn dann miisste es ruhig sein und
nicht zittern, wie es factisch der Fall ist Nun untersucht aber
Briicke den Muskelzustand selbst nicht weiter, sondern wendet sich
ausschliesslich zu der Frage, durch welche Zustinde des Central-
organs wir uns die Erscheinung bedingt zu denken haben, dass der
Kranke, der nicht mit ,bewusster Willkiir< handelt, wie es ein Si-
mulant thite, doch die ihm durch einen fremden Willen gegebenen
Stellungen beibehilt. Er kommt zu dem Schlusse, dass es uns vor
der Hand unmdglich ist, uns ,eine solche vom Bewusstsein unab-
hiangige Accommodation® vorzustellen, dass aber deswegen noch nicht
auf die Nichtexistenz eiper solchen geschlossen werden darf.

Was Briicke hier hervorhob, ist demnach wesentlich das Pha-
nomen, dass die Kataleptischen ihnen gegebene Stellungen beibehalten.
Die Beobachtung lehrt nun aber, dass dieses doch n»r einen Theil
der interessanten Gesammterscheinung darstellt, und dass die eigent-
liche , Flexibilitas cerea® noch etwas Anderes ist. Das blosse Bei-
behalten der Stellungen hitte gewiss noch nicht den im Ganzen recht
treffenden Vergleich hervorgerufen, -der allerdings beziiglich einiger
noch zu erwiahnender Punkte auch nicht ganz frei ist von dem Gesetz:
»omne simile claudicat®. Diese ,,wichserne Biegsamkeit« ist eben
vor Allem der Ausdruck einer im eigentlichsten Sinne palpabeln That-

*) Den peinlichen Eindruck, den die Fassung des letzteren Satzes auf den
Psychiater machen muss, wird gewiss jeder Fachgenosse mit mir empfinden.
Archiv f, Psychiatrie XIII 2, Heft, 31
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sache und offenbar auch als solcher entstanden. Dagegen ist ja das
blosse Beibehalten der gegebenen Stellungen, an und fiir sich betrach-
tet, kein abnormer Muskelzustand. Was hier unbegreiflich bleibt, ist
eben nur einerseits schon ganz im Allgemeinen der oben von Briicke
hervorgehobene Umstand, andererseits der vollige Mangel des Ermii-
dungsgefiihls. Eigentlich geht uns auch dieser letztere hier nichts
an, weil es sich dabei, an und fiir sich betrachtet, noch nicht um
einen rein objectiv zu untersuchenden Zustand handelt. Wir kdnnten
sagen: wenn ein Individuum entweder aus irgend welchem pathologi-
schen Grunde kein Ermidungsgefihl verspiirt, oder wenn es aus
irgend welchem Motiv dasselbe dissimulirt, so hitten wir dann eben
einfach die Frscheinung, dass ein horizontal ausgestreckter Arm z. B.
viel linger in dieser Lage verharrt, als der eines Gesunden oder
durchaus Uninteressirten. Allein die beiden genannten Bedingungen
diirfen nicht so ohne Weiteres gleich und ebenso wenig als sonst
nichts Besonderes bietend gesetzt werden. Ein pathologischer Fall
kann Erscheinungen zeigen, wie wir sie oben vom Paralytiker an-
fiilhrten. Sie machen den Eindruck, als ob einfach die passiv einem
Glied ertheilte Stellung deswegen beibehalten wird, weil der in einem
lethargischen Zustand befindliche Kranke das Unbequeme oder Auf-
fallende der Haltung nicht fihlt oder nicht merkt (wie man das aus-
driicken will) und deswegen sie nicht activ corrigirt. Dabei braucht
dann allerdings, wie wir schon sagten, das nicht vorhanden zu sein,
was wir als das wesentliche Charakteristicum der Flexibilitas cerea
aufzufithren haben werden. Aber dann sinkt eben der Arm auch,
schlaff wie er ist, allmilig herab — und das hat dieser Zustand dann
auch mit dem der Flexibilitas cerea gemein, denn wenn das Indivi-
dunum auch kein Ermiidungsgefiihl empfindet, so leisten doch selbst-
verstindlich seine Muskeln auch nicht mehr, als sie ihrer Natur nach
konnen, und zu der gehort ja die Nothwendigkeit zeitweiser Erho-
lung in einem weniger oder gar nicht contrahirten Zustande.

Ganz anders verhilt es sich dagegen bei einem Menschen, der
sein wohl empfundenes Ermtidungsgefihl zu unterdriicken trachtet.
Ich habe diesen Versuch vielmal mit kriftigen jungen Leuten angestellt,
die ich zur Unterdriickung ihres Ermiudungsgefiihls veranlasste durch
einen Appell an ihren Ehrgeiz, wer es dem andern zavorthun konne.
Bei ihnen trat dann nach 5—8 Minuten (individuell verschieden)
immer ein stirkeres Zittern als Anfangs auf, gleichzeitig aber wurden
auch die Anstrengungen viel krampfhafter, was sichtbar und fiihibar
wurde in den upnothig starken, Anfangs nicht vorhandenen Muskel-
contractionen. Diese liessen sich in keinem Fall dissimuliren. Dies
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ist also in jeder Beziehung etwas ganz anderes als ein kataleptischer
Zustand ohne oder mit eigentlicher Flexibilitas cerea. Denn von ersterem
unterscheidet er sich dadurch griindlich, dass die energisch activ inner-
virten Muskeln den Arm oben halten, wihrend die Muskeln des Katalep-
tischen ihn regelmissig sinken lassen in einer durchaus passiven Weise.

Und das gleiche trifft auch zu fir die Katalepsie mit ausgespro-
chenster Flexibilitas cerea, nur kommt fiir sie noch das ganz charak-
teristische Moment hinzu, dass die eigenthéimliche Starre von Anfang
bis zu Ende des Zustands sich vollig gleich bleibt, gleichgiiltig ob
der Arm in den ersten Minuten noch nicht zu sinken begonnen hat
oder nach langer Zeit vo6llig gesunken ist. Hier ist eben von der
sich durch michtige active Antdsse steigernden Contractur keine Rede.

Noch haben wir vor Erledigung unserer letzien und Hauptfrage nach
dem eigentlichen Wesen der Flexibilitas cerea zu besprechen die Zitter-
bewegungen, die an jedem ausgestreckten Arm zu beobachten sind,
sei es der eines Gesunden oder Kataleptischen. Dass sie bei ersteren
stirker werden, je linger das active Ausstrecken und damit der
Kampf gegen die Schwere dauert, habe ich eben erwihnt. Linger
als 10 Minuten hat iiberhaupt keine meiner gesunden Versuchs-
personen es ausgehalten, selbst den unbeschwerten Arm ausgestreckt
zu lassen; meine Kataleptische liess ihn, wenn der Versuch so lange
ausgedehnt worde, schon 1Y/, Stunden lang ausgestreckt, aber
allerdings mit dem bemerkenswerthen Unterschied, dass er dabei
ganz allmilig in eine viel mehr geneigte Stellung sank, als die An-
fangsstellung war. Davon ist beim Gesunden keine Rede und es
wiirde ihm auch wenig helfen: denn was ihm das lingere Aushalten
unmoglich macht, ist eben das, was wir als Ermiidungsgefiibl kennen,
und fiir dieses complicirte, jedenfalls zum grossem Theil auech von
den sensiblen Eindriicken der Spannung in den Gelenken ete. her-
rithrende Ding ist es ziemlich gleichgiltig, ob die Muskeln ein wenig
mehr oder weniger ungiinstig gegen die Schwere kampfen, es verlangt
eben iiberhaupt griindlichen Wechsel, soll es verschwinden. Es war
mir pun aber doch interessant, um einen hergebrachten Ausdruck zu
gebrauchen, gewissermassen eine ,,Schwelle“ kennen zu lernen. Und
ich instruirte deshalb nun meine kriftigen jungen Leute, bei der
ersten Spur von Ermiidung dies anzugeben und dann den Versuch
aufzugeben. Ich lernte nun hierbei verschiedene Stellungen des
Armes kennen, bei denen das Ermiidungs- und Spannungsgefihl mehr
oder weniger frith eintrat. Ich kann auf dieses alles hier nicht im
Detail eingehen und werde Einiges dariiber vielleicht bei einer an-
deren Gelegenheit mittheilen — ich kann hier pur erwihnen, dass

31*
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der Eintritt dieser ersten Spuren von unangenehmen Gefiihlen stets
3—4 Minuten frither erfolgte, als der Moment, wo sie so unertriglich
wurden; dass das Individuum den Arm sinken liess. Ich interessirte mich
hierbei weiter noch besonders daftir, wie sich die schwankenden Be-
wegungen des ausgestreckten Arms graphisch darstellen lassen. Hier-
fir construirte ich mir nun den denkbar einfachsten Apparat. Ich
spannte glacirtes Papier ~auf einen Holzrahmen, der auf einem
leichten Stativ etwas nach hinten geneigt stand. Dann legte ich dem
Versuchsindividuum einen Federhalter ganz leicht zwischen Daumen
und Zeigefinger und liess es mit einer passend gewihlten Ginsefeder
und mit gewdhnlicher Tinte die leichten Oscillationen seines Armes
auf das Papier schreiben. Der Rahmen musste in passendem Winkel
zur Feder gestelit werden, so dass einerseits das mdgliche Minimum
von Reibung erreicht war, andererseits die Feder doch immer auf
dem Papier -blieb. Ich war erstaunt, welch dberraschendes Resultat
“man mit dieser einfachen Vorrichtung gewinnen kann.. Stellt man
namlich den Versuch ap sich selbst an und giebt sich alle Miihe, die
Feder mit horizontal ausgestrecktem Arm vdllig rnhig auf dem Papier
zu halten, ohne auf das Papier zu sehen, so ist man auch in den
ersten Minuten des Versuchs ganz fest davon iberzeugt, dass, abge-
sehen von den mehr oder weniger deutlich fiihlbaren durch den Puls
erzeugten Schwankungen, dieses Bestreben vollstindig gelingt. Man
ist deswegen hochlich diberrascht, wenn man nach Verlanf einiger
Minuten mit Eintritt des Spannungs- und Ermidungsgefihls den Arm
wegzieht, sich die von ihm beschriebene Linie betrachtet; und nun
findet, dass diese nicht nur die deutlich sichtbaren pulsatorischen
Oscillationen zeigt, sondern auch ausnahmslos sich ein hiibsches
Stiick vom Ausgangspunkt entfernt hat. Es war dies immer so —
und ich habe den Versnch bei verschiedenen intelligenten Personen
angestellt, unter denen sich auch solche befanden, die die Muskeln
jhres Armes in ganz ‘besonderem Maass in der Gewalt hatten. Die
Tllusion aber, der Arm stehe vollig still, ist so lebhaft und unver-
tilgbar, dass man bei Wiederholung des Versuehs, wo man sich dann
immer- fester vornimmt, diesmal aber absolut ruhig zu bleiben, immer
wieder die gleiche Ueberraschung erfihrt. Mir ist es wenigstens bis
jetat nie gelungen, die Bewegung auch nur iiberhaupt zu bemerken,
geschweige mir von ihrer Richtung Rechenschaft geben zu konnen.

Es ist hier selbstverstdndlich nicht der Ort, auf diese Versuche
noch niker einzogehen, die:ich iiberdies noch hiufig wiederholen
und vervielfiltigen mochte. Nur soviel mdchte ich noch anfithren,
dass beziiglich der Richtung der Bewegung sich jetzt schon ganz im
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Allgemeinen sagen lisst, dass sie bei moglichst horizontal gerichtetem
Arm in den ersten Minuten fast immer eine continuirlich aufsteigende
ist — spiter, wenn das Ermidungsgefiihl kommt, fast ebenso aus-
nahmslos rasch sinkt. Obgleich auch dieses Sinken nicht un-
mittelbar, so ist es doch eher bemerklich, idberrascht aber auch
immer durch seinen hohen Grad. Offenbar hingt nicht nur das
schliessliche Sinken, sondern auch das anfingliche Steigen damit zu-
sammen, dass immerwihrend fiir am stirksten angestrengte Muskel-
partien bis jetzt minder ermiidete einzutreten haben, und sehr wichtig
wire wohl auch die Ausdehnung dieser einfachen Untersuchungsmethode
auf Individuen mit partiellen Muskellahmungen. Man kénnte hier-
dureh - gewiss interessante Aufschliisse ither die Fnnetion mancher
Muskeln bekommen durch Beobachtung der Stérungen, die ihr Ausfall
zeigt. Iine einfache Ueberlegung wird aber auch lehren, dass die
Ilusion des volligen Stillhaltens eine nothwendige fiir das Individuum
ist, deun wenn es die Excursion fihlte, so misste naturgemiss ein
Correctionshestreben eintreten, das erst recht schidlich wire. So
mag es bei den Choreatischen sein, ihre auf das Papier geschrieberen
Linien zeigen ja auch, was schon lingst bekannt, die wildesten Zick-
zacklinien. Es wire mir nun von hochstem Interesse gewesen, diese
Untersuchung auf eine kataleptische Versuchsperson auszudehnen.
Aber hier zeigte sich leider ein unvorhergesehenes und nicht zu
iiberwindendes Hinderniss. Sobald nidmlich die Hand mit der Feder
an’s Papier gebracht wurde, trat bei der Hypnotischen das in’s
Capitel der Suggestionserscheinungen Gehdrende ein, dass sie angen-
blicklich energisch zu schreiben anfing, und dies fand auch statt,
wepn man nur versuchte, sie wenigstens in ganz grober Weise die
Bewegung durch einen mit Farbe bestrichenen Finger malen zu lassen.
Auch hier war es unméglich, ihrem sofort, wenn der Finger mit dem
Papier in Bertihrung kam, beginnenden activen Malen von Worten
Einhalt zu thun. TIhre Schrift war nun wohl auch recht inter-
essant — sie schrieb: Deus, te adoramus, Teufel, Welt und noch
einiges dergleichen, scheint also gerade in religioser Exaltation ge-
wesen zu sein — wir baben nachher noch auf die Form der Schrift-
zlige zuriickzukommen, wenn wir von den activen Bewegungen der
Kataleptischen reden, aber das was wir eigentlich wissen wollten,
welche Linien der horizontal ausgestreckte Arm der Kataleptischen
beschreiben wiirde, konnten wir nicht erfahiren. Vielleicht gelingt es
einmal bei einem anderen kataleptischen Individuum, das keine Sug-
gestionserscheinungen zeigt.

Beantworten wir nun aber endlich kurz die Frage, der eigent-
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lich unsere ganze Untersuchung vom ersten Anfang an gewidmet war:
»Was ist die Flexibilitas cerea?«

Die Antwort lautet: Was wir mit Flexibilitas cerea bezeichnen,
ist der Ausdruck der Thatsache, dass die antagonistischen Muskeln
in jedem gegebenen Augenblick villig gleichmissig innervirt sind.
Es ist dies in der That die ganze Losung des Geheimnisses, so
weit es uns bis jetzt gewissermassen von seiner Aussenseite zuging-
lich ist. Wir wollen dies nun im Einzelnen nachweisen.

Dazu haben wir die Muskeln im Zustand der Flexibilitas cerea
nach dreierlei Richtungen zu untersuchen:

Erstens: wie verhalten sie sich gegeniiber mechanischen und
elektrischen Reizen?

Zweitens: wie gegen passive mit ihnen vorgenommene Bewe-
gungen?

Drittens: wie dann, wenn es gelingt, das Versuchsindividuum zu
activen Bewegungen zu veranlassen?

Alle diese Untersuchungen wurden ausschliesslich an den Mus-
keln des Vorderarms und der Hand angestelit.

Beztiglich der mechanischen Reize ist zuerst zu bemerken, dass
wir schon oben hervorgehoben haben, wie unsere Versuchsindividuen
uns die strenge Scheidung nie gestatteten, die Charcot macht
zwischen der lethargischen Phase mit Hyperexcitabilité neuro-muscu-
laire und der kataleptischen. Dem entsprechend sind nun auch bei
unserem exquisit kataleptischen Individuum die Sehnenphinomene
(am Rad. int. u. s. w.) gesteigert, wenn auch nicht hochgradig, und
Bestreichen und sonstige directe mechanische Reizung der Muskeln ist
nicht ohne Einfluss. Dagegen lisst sich nirgends durch Streichen
iiber Stellen, wo einer der Nerven am oberfiichlichsten liegt, eine
charakteristische Reaction erzielen (z. B. die ,griffe cubitale“ Char-
cot’s). Dies gelingt iiberhaupt nie bei dieser Versuchsperson — sie
ist aber eben iiberhaupt auch nie im vollig lethargischen Zustande,
gleichgiiltig ob die Augen offen sind oder nicht. Aber stets ist bei
allen Versuchen mechanischer Muskelreizung der Widerstand der An-
tagonisten deutlich merkbar und schon deshalb der &usserliche Effect
nie ein grosser.

Auf Reizung mit dem galvanischen und faradischen Strom rea-
giren Nerven und Muskeln véllig normal. Sowohl nach dem Auf-
horen des durch den faradischen Strom erzeugten Tetanus als nach
der galvanischen Zuckung kehrt der Arm und die Hand wieder jedes-
mal vollstindig (s. jedoch unten hiezu einige Rinschrinkungen) in
seine Anfangsstellung zuriick und zwar mit normaler Geschwindigkeit.
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Er wird als odurch diese peripheren, isolirt auf einen oder einzelue
Muskeln wirkende Reize vicht in der Weise in einen beharrenden Zu-
stand versetzt, wie dies ausnahmslos der Fall ist, wenn das Glied
durch die Hand des KExperimentators passiv bewegt wird. Bei der
volligen Unempfindlichkeit der Versuchsperson konnten maximale
Stromstirken angewandt werden: auch nach den durch sie bewirkten
sehr starken Excursionen blieb dies Verhalten das gleiche.

Vorstehendes war das Resultat meiver ersten elektrischen Unter-
suchung. Spiter konnte ich es noch weiter dahin vervollstindigen,
bez. modificiren, dass die Riickkehr in die Anfangsstellung nach der
elektrischen Reizung doch unter gewissen Umstéinden keine ganz voll-
stindige mehr ist. Und zwar hauptsichlich fir das Handgelenk einer-
seits bei langdauernder, andererseits bei oft wiederholter Reizung.
Am promptesten war die Rilckkehr immer auf die momentanen Oeff-
nungsinductionsschlige, wurden sie aber oft wiederholt, so zeigte sich
doch auch eine allmilige Lageverinderung der Hand im Sinne der
Zugrichtung der gereizten Muskeln — mehr wenn diese der Volar-
als wenn sie der Dorsalflexion entsprach.

Im Ganzen waren aber doch diese Lageverinderungen nicht be-
triachtlich — und fiir das Verstindniss des ganzen Zustands ist jeden-
falls die Grundthatsache viel wichtiger, die auch schon M. Rosen-
thal*) als auffallend hervorhebt, dass nimlich zwar ,der indirecte
Reiz fremder Einwirkung von den sensibeln Nerven besonders der
Knochen und Gelenke sich auf eine ganze Gruppe von Muskeln re-
flectirt — aber ,die elektrische Erregung der Muskeln oder Nerven
keine Reflexe auslost, beziehungsweise die vkﬁnstli'ch erzeugte Stel-
lung nicht zu behaupten vermag®. Mit dem Beisatz Rosenthal’s
»die sogenannte wichserne Biegsamkeif ist demnach eine Reflexcon-
traction® scheint mir aber ohne weitere Erliuterung nicht viel erklart
zu sein: denn es ist vor der Hand nicht abzusehen, warum die auf
den elektrischen Reiz erfolgende Muskelcontraction, durch die doch
selbstverstindlich ,die sensibeln Nerven der Kuochen und Gelenke* in-
direct auch beriihrt werden miissen, den ,Reflex* nicht auch auslosen
sollte. Eher verstindlich wird es uns schon, wenn wir die antago-
nistische Innervation kennen und beriicksichtigen. Denn wir wissen,
dass die kiinstliche, peripherische, elektrische Reizung eines Muskels
seine Antagonisten nicht nothwendig zu einer Aenderung in ihrem
Innervationszustand veranlassen muss, dass sie sich passiv dabei ver-
halten konnen.

*) Handbuch der Nervenkrankheilen. Erlangen 1870. S, 284,
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Wenn wir nun durch unmittelbare Beobachtung, wofiir gleich
nachher noch weitere Belege beizubringen sind, gefunden haben, dass
alle Muskeln im Zustande der Flexibilitas cerea gleichmissig innervirt
sind, so ist eine ganz selbstverstindliche Consequenz des passiven
Verhaltens der Antagonisten, dass das Glied nach Aufhdéren des iso-
lirten kiinstlichen Reizes in die Anfangslage zuriickkehrt. Dagegen
wissen wir, dass wenn eine natiirliche, nicht durch einen isolirten
Reiz hervorgebrachte, passive Bewegung vorgenommen wird, beim
normalen Menschen die Muskeln entweder schlaff bleiben oder, wenn
iiberhaupt, dann auch in normaler Weise antagonistisch innervirt wer-
den. Daraus folgt dann fir die Katalepsie, dass eine solche patiir-
liche passive Bewegung anf die Antagonisten in gleichem Masse wir-
ken muss. Vor der Hand gleichgiltig wie? denn das gehdrt zur
zweiten Frage, die wir jetzt zu erledigen haben: Wie verhalten sich
diese Muskeln gegen passive mit ibnen vorgenommene Bewegungen?

Aus der daraof gerichteten Untersuchung ist ja urspriinglich die
Bezeichnung , Flexibilitas cerea“ hervorgegangen, Und durch ihre
genauere Verfolgung sind wir auch zuerst auf die Nothwendigkeit ge-
fithrt worden, die antagonistische Innervation dabei zu beriicksichti-
gen. Wir haben soeben noch einmal recapitulirt, was bei am nor-
malen Menschen vorgenommenen passiven Bewegungen sich zeigt.
Bei der Flexibilitas cerea konnen wir nun ebenso unmittelbar fiihlen,
dass die Muskeln mnie in erschlafftem Zustande, sondern immer in
miftlerem Contractionszustande sich befinden. Und dies Hussert sich
nun bei Vornahme passiver Bewegungen in folgender Weise: Man
fihlt immer einen Widerstand, hiufig schuellt ein Glied beim ersten
Bewegungsversuch auch noch einmal in die Anfangslage zuriick, be-
sonders im Finger — und doch bleibt im Ganzen jedes Glied nach
Aufhoren der passiven Bewegung ruhig stehen. Aber auch nicht ab-
solut ruhig, vielmehr finden immer noch Schwankungen statt. (Woranf
Briicke schon Nachdruck legte s. o. 8. 469.) Dass dieses Behar-
rungsvermdgen dann auch wieder nicht in dem Sinne ein absolutes
ist, dass der Arm z. B. nicht, der Schwere folgend, allmilig herab-
sinke, darauf haben wir schon wiederholt hingewiesen.

Wie haben wir uns nun das Verhalten der antagonistischen Mus-
keln im Einzelnen zu denken? Wiirde z. B. bei einer passiven Dor-
salflexion der Hand ein normaler naturgemisser ,Reflex ausgeldst,
so wiirde ihr entweder ein fithlbarer Widerstand geleistet oder die
Muskeln verhielten sich véllig passiv.  So aber, bei der Flexibilitas
cerea, leisten die Beugemuskeln einen nicht activen, ,,willkiirlich®
regunlirten, sondern nur einen so zu sagen ,unwillkirlichen®, tonischen
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Widerstand, der durch den Eingriff weder zu einer Verstirkung noch
Verringerung veranlasst wird. Gibe es nun aber keine antagonistische
Innervation, und wiren die Streckmuskeln nicht im Zustand der gleichen
leichten Contractur, so miisste die Hand nach Aufhoren der passiven
Bewegung eben doch einfach wieder in die Anfangsstellung zuriick-
fallen (was ja auch bei einmaligen Versuchen wie gesagt nicht selten
geschieht), so aber wird sie gewissermassen von den Streckmuskeln
empfangen und festgehalten, aber bis sich der neue Gleichgewichts-
zustand hier etablirt, giebt es immer vorher noch einigen Wettstreit
zwischen den Antagonisten, und daher die ausnahmslosen Schwan-
kungen. Alles das lasst sich viel leichter palpiren als beschreiben.
Ich denke aber, der blosse Hinweis auf die Thatsache der antago-
nistischen Innervation wird geniigen, um kiinftig Jedem, der Gelegen-
heit hat, Flexibilitas cerea zu untersuchen, alles klar zu machen.

Und noch weitere Bestitigung erbalten wir durch die dritte Art
der Priifung: wenn wir nidmlich die kataleptische Versuchsperson zu
activen Bewegungen veranlassen. Dass sie gegen unseren Willen
zum Schreiben veranlasst wurde, haben wir schon oben gesehen.
Thre Schriftziige zeigten sich dabei im Vergleich zu denen aus ihrem
normalen Zustande wie die eines an leichter Chorea minor leidenden
Individuums: hiufiges Ausfahren wund iber’s Ziel schiessen der
Linien.

Nun kann man aber auch mit Leichtigkeit ein hypnotisches In-
dividuum mit Flexibilitas cerea zu activen Bewegungen direct veran-
lassen, Ich liess meine Versuchsperson einmal, nachdem sie schon
anderthalb Stunden lang kataleptisch gewesen und in diesem Zustand
viele electrische Untersuchungen an ihr gemacht waren, den Versuch
machen, den Haken einer Ubrkette aus einem Knopfloch ihres Kleides
wegzumachen. Sie brachte dies absolut nicht fertig, weil ihre Bewe-
gungen etwas hochst Uncoordinirtes hatten, und der Einfluss einer
abnorm, beziehungsweise gar nicht, regulirten antagonistischen Inner-
vation war gerade hier sehr evident zu beobachten, indem alle Be-
wegungen rtack- und stossweises waren, jeder Vorwirtsbewegung
wieder ein Riickstoss folgte, ein Zustand, der sowohl an das er-
innerte, was man mit Ataxie, als an das, was man mit Chorea zu
bezeichnen pflegt.

Und nun bhatten wir noch eine Leistung zu priifen, in der sich
die Muskeln wieder absolut untiichtig erweisen. Es war der Versuch,
ob man den horizontal ausgestreckten Arm mit Gewichten belasten
konne. Nur ganz leichte Gewichte bis zu einem halben Kilo liessen
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ihn in seiner Horizontalstellung — sobald etwas stiirkere angehingt
wurden, sank er absolut passiv herab.

Ich glaube, dass dieses letztgeschilderte Verhalten vollends ge-
eignet ist, die Tllusion ginzlich zu beseitigen, als ob gerade eine be-
sonders hochgradige Starre in den kataleptischen Muskeln vorhanden
sei. Der kataleptische Zustand ist eber in der That ein ganz anderer
als der tetanische, indem die Muskeln allerdings im Stande wiren,
das grosste Gewicht zu tiberwinden. Das Abnorme an ihm ist nur die
pun von uns schon so oft hervorgehohene Perversion der antagonisti-
schen Invervation, der Wegfall der normalen wunendlich fein und
mannigfaltig aus Hemmungs- und Erregungsvorgingen zusammenge-
setzten antagonistischen Regulirung, die immer den Charakter einer
activen Leistung hat. . Wollten wir diese ,localisiren”, so miissten
wir sie allerdings wohl ins’s Grosshirn verlegen. Und doch liegt
dazu, uns dieses ,ausgeschaltet zu denken, auch nichi der mindeste
Grund vor, wohl aber sprechen gewichtige Griinde dagegen, vor allem
der, dass das Individuum ja hochst complicirte Actionen vollbringt,
die ibm eben durch die seinen Gliedern passiv gegebenen Stellungen
»Suggerirt® wurden. Andererseits kann freilich der Einwand des
Herrn Svetlin gegen die Vorstellung, dass es sich um einen vom
Riickenmark ausgehenden gesteigerten Reflexzustand in den Muskeln
handle, auch nicht mehr stichhaltig erscheinen: denn wenn er da-
gegen anfiihrt, dass ja die Haut der Individuen absolut keine gestei-
gerte, sondern im Gegentheil Ausserst herabgesetzte Empfindlichkeit
zeige, so kennen wir heute den Unterschied zwischen Hautreflexen
einerseits, Muskel- und Sehnenveflexen andererseits, und ihren in
vielen pathologischen Zustinden deutlichen Gegensatz zu gut, um
darin etwas Auffallendes zu finden. Doch hiermit iiberschreiten wir
wieder die Grenzen dessen, was wir uns eigentlich vorgesetzt. Denn
ich wiederhole: welche Vorginge es nun im Cenfrainervensystem sind,
als deren sichtbaren und greifbaren Ausdruck wir diesen eigenthiim-
lichen Muskelzustand becbachten, davon ist hier nicht die Rede.
Dass die Ursache freilich dort gesucht werden muss, geht aus dem
von uns Gefundenen erst recht hervor: deun dass die Muskeln des
Kataleptischen nicht etwa von anderer physikalischer Beschaffenheit
sind, als die normaler Menschen, das bestimmt auszusprechen, diirf-
ten wir berechtigt sein. Warum nun aber im Hypnotismus und in
seltenen Fillen von Hirnkrankheiten gerade dieses eigenthiimliche
Verhalten der antagonischen Innervation, das uns als Flexibilitas
cerea erscheint, beobachtet wird, in vielen anderen Hirnkrankheiten
dagegen nur gewisse Muskelgruppen, z. B. die Flexoren am Arm, be-
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treffende Contracturen, das kdénnen wir noch nicht sagen. Nur das
wissen wir, dass es nicht etwa ganz einzigartige und absonderliche
Muskel-, Nerven- und Ganglienzellenzustinde sind, um die es sich
handelt, sondern es im Grunde nur leichte Stérungen eines ganz nor-
malen Mechanismus, die aus diesem auch mit Leichtigkeit abgeleitet
werden konnen.

Wir brauchen deshalb nicht die ,Moleciile“ aufzubieten, denn
wenn diese uns im gewdhnlichen Leben nichts helfen, so helfen sie uns
auch bei der Flexibilitas cerea nichts.

Es scheint mir jedoch, als seien gerade die in die ,Molecular-
sprache« gefassten Ideen Betreffs des kataleptischen Zustands und spe-
ciell der Flexibilitas cerea recht geeignet, zu zeigen, dass sie eben nichts
weiter sind als Umschreibungen, in der That gewissermassen Ueber-
setzungen in eine andere Sprache. Denn was ist schliesslich ein
Satz wie der: ,Denken wir uns nun bei der Katalepsie eine starre
Anordnung der Ganglienmolekel gesetzt® u. s. w. anders als der
offenbarste Recurs vom Ignotum auf das Ignotius, die Uebertragung
einer doch immer noch sinnfilligen Erscheinung auf ein Gebiet, wo
die Controle der Sinne fehlt? Die Muskeln fiihlen sich starr an,
folglich sind die Ganglienmolekel starr — die Biegsamkeit ist wich-
sern, folglich haben die Ganglienmolekel eine wachsartige Consistenz.

Ich iibertreibe nicht. Es ist wirklich irgendwo, wenigstens ver-
gleichsweise, von einem Iluidum die Rede, ,dessen einzelpe Theilchen
fester adbiiriren, z. B. Oel, Lymphe®, im Gegensatz zu einem fliissigeren.

Die Katalepsie musste fiir Molecularideen ein verlockender Gegen-
stand sein. Sie tritben aber nur den Blick fiir das Unmittelbare.
Sollte ich durch das gesagte dazu beitragen konnen, dass die un-
glicklichen Molecule vollends ganz aus der psychiatrischen Literatur
verschwinden, so wiirde ich mich gliicklich schatzen.

Ich hatte diese ganze Untersuchung schon abgeschlossen, als ich
noch in einer Mittheilung von Herrn Prof. Nothnagel im 3. Band
des Archivs fiir Psychiatrie*), betitelt: Ueber centrale Radiation des
Willensimpulses, einen aufs Directeste die antagonistische Innervation
betreffenden Fall entdeckte. Ich will ihn deshalb hier noch am
Schluss besprechen.

Es heisst dort von einem Typhusreconvalescenten: ,Wenn Pat.
den rechten Vorderarm gegen den Oberarm zu beugen will, so kann

* 1872. S. 215.
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er diese Bewegung nur ganz langsam und allmilig und mit deér
grossten Kraftanstrengung ausfihren etc. — Bei genauer Betrachtung
sieht man, dass in demselben Moment gleichzeitig mit dem Biceps
sich anch der Triceps contrahirt. — Beide Muskeln werden sofort
gleichzeitig in Thitigkeit gesetzt, sowie Pat. den Biceps allein
innerviren will.“ Wir wissen jetzt, dass das Letztere auch der nor-
male Mensch eigentlich nie will. Forner: ,,Die eigenthiimliche Inner-
vationsanomalie tritt nur ein, wenn Patient eine langsame, mittelschuelle
oder missig schnelle Bewegung machen will. Wenn er ganz plotz-
lich, mit einem schnellenden Ruck den Vorderarm beugt
oder streckt, so gelingt dies ohne Schwierigkeit, und in diesem
Fall bleibt der Biceps resp. Triceps als Antagonistschlaff.«

Es ist dies eine hochst interessante Bestitigung der schon oben
ausgesprochenen Vermuthung, dass die antagonistischen Innervations-
verhiltnisse doch bei gewissen Muskelgruppen, speciell bei der Biceps-
Tricepsgruppe, andere zu sein scheinen bei briisken als bei moderirten
Bewegungen. Es brauchte aber bei andern, z. B. denen der Hand,
nicht ebenso zu sein (vergl. oben 8. 453). :

Weiter heisst es: ,Der directe Beweis, dass es keine Reflex-
erscheinung ist, wird durch folgenden Versuch geliefert. Wenn ich
den Biceps oder Triceps durch einen starken Inductionsstrom direct
reizte, so dass der Muskelbauch sich hart und derb zusammenzog,
so blieb doch nichts desto weniger der Antagonist ohne eine Spur
von Contraction.«

Dies ist mir eine sehr erfreuliche Bestitigung meiner oben ge-
machten Angabe, dass bei faradischer Reizung der Antagonist sich
picht zu betheiligen braucht. Da der in Rede stehende Fall jedoch
ein pathologischer war, so ist er in dieser Richtung nicht absolut
zu verwerthen.

Es folgt nun die Betrachtung: ,Man muss annelimen, dass der
durch den Act des Willens gesetzte Erregungsvorgang in den Gan-
glienzellen, aus denen die Nervenfasern z B. fir die Beuger des
Vorderarms entspringen, nicht bloss auf diese Fasern, sondern
auchaufandereunternormalen Verhiltnissen verschlossene
Bahnen — fiir die Strecker des Vorderarms — sich iibertrigt«.

Wir wissen jetzt, dass die Sache auch normaliter anders ist, und
dadurch tritt die ganze Erscheinung in ein anderes Licht: es handelt
sich nun nicht mehr um eine ganz neue Erscheinung, sondern auch
hier nur um abnorme Steigerung einer ganz normalen. Damit fallen
auch alle weiteren dort noch ausgefitlhrten Folgerungen weg tber den
Erregungsvorgang im Gehirn, der unter normalen Verhiltnissen ,,in
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der anatomisch priformirten Richtung des geringsten Widerstandes
(Meynert) sich fortpflanzt®, unter pathologischen Verhiltnissen aber
andere Bahnen einschlagen und dadurch ,Effecte zu Stande bringen
soll, die in dem Organismus urspriinglich nicht angelegt sind“.

Gewiss sind sie angelegt und wir brauchen uns dafir um die
yanatomiseh priformirten Bahnen gar nicht zu kiimmern, von denen
wir ja doch noch nichts wissen — npur ihre verkehrte Graduirung
und Vertheilung ist das Pathologische.

Schliesslich darf ich nicht versiumen zu erwihnen, dass von einer
Frage in Vorstehendem noch gar keine Rede war, von der nimlich,
ob die antagonistische Innervation auch zu gewissen Zwecken durch
Uebung unterdriickt werden kann. Es miissten dazu z. B. Menschen
untersucht werden, die im Stande sind, isolirte hochgradige tonische
Muskelcontracturen, z. B, am Biceps, zu erzeugen. Und ganz besonders
wiren wichtig die Kautschukminner, Schlangenmenschen etc., beziig-
lich derer ich nur noch bemerke, dass wohl auch hier das ganze Ge-
heimniss nicht etwa in allen mdglichen undenkbaren Gelenkverinde-
rungen, sondern ganz einfach in der durch Uebung erworbenen
Einschrinkung der antagonistischen Diampfung besteht.

Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin.



