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XXXVII. 

Unterschenkelphitnomen und Nervendehnung. 

Yon 

Prof. g. Westphal. 

I m  Jahre 1875 verSfl'entlichte ich gleichzeitig mit Herrn Prof. E r b  Beobach- 
tungen fiber gewisse, durch Klopfen, resp. p]Stzliche Spannung yon Sebnen 
hervorzubringende Erscheinungen (]~Iuskelcontractienen).*) Die betreffeuden 
Thatsachen sind dann zu einem Theile yon den Herren Dr. S c h u l t z e  und 
Dr. F f i r b r i n g e r  in Heidelberg experimentell (an der Pateltarsehne des Ka- 
ninehens) weiter verfolgt worden, namentlich yon dem Gesichtspunkte ~us, 
festzustellen, ob es sich dabei, wie E r b  annahm, um Reflexe (,,Sehnenreflexe") 
handle oder, wie ich als mSglich hinstellen zu mtissen glaubte, um eine directe 
mechanisehe (dureh 1015tzliche Spannung, Erschiitterung der Sehne hervor- 
gebrachte) Wirkung auf den Muskel selbst. Die genannten Autoren sind 
durch ihre u zu dem Resultate gelangt, dass es sich um Ref l exe  
yon den Sehnen aus handle. 

Ich babe vor Kurzem i~hnliche Versuche begonnen, bin jedoch im Augen- 
blick nicht in der Lage, sie weiter fortzusetzen. Nichtsdestoweniger scheint 
es mir wfinschenswerth, eine Thatsache, die sich dabei ergeben, zu verSffent- 
lichen, da sie mit Bezag auf gewisse therapeutische Versuche neuester Zeit 
nicht ohne Interesse ist. 

Bindet man ein Kaninchen in der gewShnlichen Weise auf~ naehdem man 
sich ~iberzeugt hat, dass durch leichtes Klopfen auf die Patellarsehne jedes- 
real eine prompte Streckung des Unterschenkels erfolgt (Unterschenkel- 
ph~nemen)~ legt dann den 1'7. cruralis frei, binder das betreffende Bein los, 
liberzeugt sich yon Neuem yon dem Vorhandensein des Phi~nomens, und ftihrt 
nun, nachdem das eine Bein wieder fixirt, ein stumpfes H~kchen unter den 
N. cruralis~ ihn leicht dabei emporhebend und anziehend, so ist nunmebr 
das U n t e r s c h e n k e l p h ~ n o m e n  n i c h t  mehr  h e r v o r z u b r i n g e n ;  es 
erfolgt wohl eine Dorsalflexion des Fusses oder eine Zitterbewegung des 

~) S. dieses Arehiv IIL Bd. 3. Heft, S. 792 and 803. 
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ganzen Beins bei Klopfen auf die Patellarsehne, aber keine Streckung 
des Unterschenkels. Der betreffende Zug braucht nur sehr goring und 
yon gar ke[nen Reizerscheinungen (Zuoken der Muskeln, Schmerziusserung) 
begleitet zu sein; das Unterschieben der Branchen einer kleinen Pin- 
cette unter den Nerven und Ieichtes Oeffnen derselben, nur um einen 
Unterbindungsfaden unter den :Nerven durehzuziehen, gen~gte oft schon, 
das Phanomen zum Verschwinden zu bringen. Auch leichtes Anziehen 
des Nerven vermittelst eines vorsichtig unter ihm durchgefghrten Gummi- 
streifchens hatte denselben Erfolg. Der Nerv wurde sicher d~bei nicht 
mehr insultirt und vielleicht nicht einmal so stark, als bei vie]on physio- 
logischen Reizversuchen, so dass nicht anzunehmen war, dass eine grobe  
Yerletzung desselben stattgefunden hubert konnte. Es musste dies um so 
mehr angenommen werden, als einmal die willkfirliche - -  allerdings nicht 
leieht zu beurtheilende --  Bewegungsfahigkeit nicht gest5rt sehien, dann 
aber auch der Nerv, t r o t z d e m  alas Unterschenke]phgnomen nieht mehr 
hervorzubringen war, sowohl dutch mechanische als elektrische Reize, an der 
Stelle angebracht, an welcher das Hikchen resp. das Gummistreifehen ange- 
griffon hatte, vollkommen gut erregbar geblieben war; sehon missige Reize 
des INerven mit dem [nductionsstrom brachten den schSnsten Tetanus der 
Streckmuskeln des Unterschenkels horror. Ebenso war dig Reflexerregbarkeit 
yon der Haut aus vo]lkommen erhalten geblieben: leichtes Ber~ihren der 
Haare an'der Vorderseite des Oberschenkels oberhalb des Kniegelenks, odor 
leichtes Emporheben eine Hautfalte daselbst, ebenso Ieichtes Streiehen u.s.w. 
der unmittelbar naeh aussen odor innen yon der Vorderseite gelegenen Partien 
brachte deutliehe, moist sehr betrSehtliehe Reflexe horror (Dorsalflexion des 
Fusses, Beugung des Unterschenkels, Adduetion des Oberschenkels). 

Das Unterschenkelph~nomen kann sich naeh diesem Eingriffe nach kt~r- 
zerer oder lingerer Zeit wieder einstellen. In einigen Fil len,  in welehen 
eine Dehnung des Nerven gar nicht beabsichtigt, sondern das Unterschenkel- 
phinomen verschwunden war, nachdem nur mittelst eines H~tkehens ein Faden 
unter ihm durchgefiihrt war, konnte man es vier Tage darauf wieder hervor- 
bringen, wenngleich dig Streckung des Unterschenkels noch nicht so kriftig 
erfolgte, als vor der Operation. In einem Falle kam es, nachdem es naeh 
leiehter Dehnung des Nerven verschwunden w~r~ wieder andeutungsweise zum 
Vorsehein, als nnmittelbar darauf der Nerv kurze Zeit mit dem Inductions- 
strom gereizt war. 

Schliesslieh bemerke ieh, dass das Phgnomen bei einigen Thieren sehon, 
nachdem sie cinige Zeit aufgebunden geIegen batten, nieht mehr hervorzu- 
bringen ~var und erst spiter wiederkehrte. Ob hier gleichfalls eine sehon 
durch alas blosse Aufbinden des Beins in gestreckter Stellung bedi_ngte Zerrung 
des N. eruralis odor der Zustand der Museulatur zu beschuldigen war, muss 
ich dahingestellt sein lassen. 

Die oben angefahrten Versuehe beweisen, dass unter gewissen Umst~,nden 
(bei leiehter Dehmlmg des N. cruralis) die durch Klopfen auf die Pateltar- 
sehne des Kaninchens erzeugte Contraction des Quadrieeps nicht mehr her- 
vorgebraeht werden kann, wahrend Refiexe yon Hautbezirken aus, die yon 
sensiblen Fasern des iN. eruralis versorgt werden, so wie die elektrisohe Erreg- 
barkeit des Nerven fortbestehen. Ich bin welt entfernt davon, zu behaupten~ 
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dass hiermit ein Beweis gegen die reflectorische Natur des Unterschenkel- 
phhnomens geliefert ist, aber ein Einwand gegen diese Annahme ist doch daraus 
zu entnehmen, und f~ir die Annahme yon Reflexen spricht die Erseheinung 
sicherlich n icht .  Man wird, will man letztere Ansicht aufreeht erhalten, die 
weitere Annahme machen mfissen, class die supponirten reflexvermittelnden 
Nervenfasern der Sehne durch den genannten Eingriff viel leichter in ihrer 
Function zu beeintr~chtigen Bind, als die reflexvermittelnden Fasern der 
Haut. Jedenfalls zeigen die gersuehe, wie dies ja aueh aus Erb ' s  und 
meinen Beobachtungen unter pathologischen gerhhltnissen beim Mensehen zu 
schliessen ist, dass keine directe Beziehung zwichen dem Sehnenphhnomen 
und der Reflexerregbarkeit der I-Iaut besteht. Trotzdem hat Erb  die Erschei- 
nungen yon den Sehnen aus yon vorn herein als Reflexerseheinungen auf- 
fassen zu mfissen gemeint~ ohne der MSglichkeit anderer Erklhrungsweisen 
fiberhaupt zu gedenken. Die sphter yon den Herren S e h u l t z e  und F fir- 
b r i n g e r  angestellten Yersuehe am Kaninchen schienen in der That diese 
Ansicht zu sttitzen und dfirften yon u als beweisend eraehtet worden 
sein. Ich racine jcdoch, man kann yon der der andern Erkl~,rungsweise zu 
Grunde liegenden Anschauung aus Einwendungen dagegen erheben, die vor 
Allem in dem Bedenken wurzeln, oh, naeh Durehsehneidung des N. eruralis, 
wonaeh die genannten Autoren alas Unterschenkelphhnomen aufhSren s~hen,*) 
der Contractionszustand der 3/Iuscul~tur des Quadrieeps (resp. der Spannungs- 
zustand der Patellarsehne) noch der frfihere sei. Die 2~ISglichkeit einer sol- 
chen Ver~nderung des Contractionszustandes der Musculatur naeh Dareh- 
schneidung des Nervenstammes zu l~ngnen, well die Physiologic einen ,,Tonus" 
anzunehmen gegenw~rtig nicht geneigt ist, scheint mir nicht gerechtfertigt, 
zumal es sich hier um neue, den Pbysiologen bisher nieht bekannte Erschei- 
nunoen handelt; ich halte daher den yon den genannten Autoren aus ihren 
Experimenten~ deren Werth ich sehr wohl anerkenne, gezogenen Sehluss- 
folgerungen gegenfiber meine Reserve aufrecht und beabsiehtige, naeh der 
betreffenden Richtul~g hin weitere V~.rsuche anzustellen. 

Einige neuerdings yore klinisehen Standpunkte aus angefilhrte That- 
sachen, welche ftir die Vorstellung eines Reflexes und gegen die einer 
diroeten mechanischen Erregung des Muskels zu sprechen scheinen (vergl. S. 327 
den Aufsatz yon Hrn. Dr. L e w i n s k i ,  fiber sogenannte Sehnenreflexe u. s. w.)~ 
gl~abe ieh ebensogut yon der letzteren Ansehauung aus erkl~ren zu kSnnen, 
mnss t~brigens bemerken, dass ich, bei Fortsetzung der Beobachtungen an 
Klanken, auf F~lle gestossen bin, in welchen sieh eine so grosse ~Iannig- 
faltigkeit und Complication der durch Klopfen auf Sehnen (und auf Knoehen) 
hervorzubringenden Muskeleontraetionen ergab, dass sich mir allmi~lig immer 
mehr und mehr die Vorstellung aufdrgtngte~ als spielten bier noeh unbekannte 
B~dingungen mit, die weder in dem Schema des Reflexes gegeben~ noeh in 
d~m u einer direeten meehanischen Erregung allein enthalten sind. 

Nieht indess, um diese Frage weiter fortzufahren, babe ich die obigen 
gersuche mitgetheilt, sondern wesentlich mit RIicksieht auf einen andern 
Gesiehtspunkt. Bek~nntlieh glaubt Herr Prof. N u s s b a u m  in der Nerven- 

*) S c h u l t z e  u. F ~ i r b r i n g e r ,  Experimentelles fiber die Sehnenreflexe. 
Centralbl. f. d Medic. Wissensch. 1875. Nr. 54. 
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dchnung ein Mittel zur Hebung verschiedener kraakhaher Zust~ndo yon 
Nerven (resp. ]/{uskeln) gefunden zu haben, unter Anderem auch abnorme Con- 
tractionszust~nde you iVIuskeln dadurch beseitigen zu kSnnen. Die Beziehungen 
nun des Unterschenke]phanomens (und tier analogen Erscheinungen am Fusse) 
zu abnormen Contractionszusti~nden der betreffenden Muskeln habe ich in 
meiner oben genannten Arbeit ganz bosonders betont; es schien mir gerade 
dieser abnorme Contractionszustand eine Bedingung ffir die abnorm ]eicht 
durch Klopfen auf die Patellarsehne hervorzubringende Streekung des Unter- 
sehenkels, d. h. ffir die abnorm ]eichte mechanisehe Erregbarkeit des Quadri- 
cops. Wenn nun in (ier That, wie nach N u s s b a u m ' s  und Anderer Erfah- 
rungen angenommen werden muss,*) Dehnung des Nerven die Beseitigung 
eines abnorm gesteigerten Contractionszustandes bewirkt, und Dehnung des 
Nerven eines normalen Muskels, wie meine oben mitgetheilten Versuehe lehren, 
Aufh(tren des Unterschenke]ph~nomens zur Folge hat, Beziehungen des ab- 
norm gesteigerten Unterschenkelphanomens zu abnorm gesteigerten Contrae- 
tionszustiinden des Muskets aher nicht geleugnet werden kbnnen, so wird in 
der That eine Beziehung des Untersehenkelphanomens zu dem Contractions- 
zustande des Muskels iiberhaupt, auch im normalcn Zustande, wahrscheinlich.**) 
In letzterem Falle wtirde eine Dehnung des Nerven, wie sie in unseren Versuchen 
ausgefiihrt, als ein Eingriff aufzufassen sein, welcher im Stande ist~ den normalen 
Zustand der Contraction des Muskels bis zu einem Grade zu modificiren, wel- 
cher das Zustandekommen des Unterschenkelphiinomens nicht mehr zul•sst. 

Durch diese Erwiigungen scheint mir in der That die Aufforderung noch 
nhher gerttckt, unter gewissen Umst~nden bei krankhaf~ gesteigerten Con- 
tractionszust~nden van Muskeln das N u s s bau m 'sche Verfahren anzuwenden; 
ieh babe dabei u. A. an Fi~lle gedacht, in welehen eine mi~ssige Parese der 
Beine, die als so]che das Gehen noch mSglich maehen wiirde, besteht, letz- 
teres aber dutch die Steifigkeit der Musculatur tier Unterextremitaten un- 
m0glieh gemacht wird, Fi~lle, die man, mit viol Recht, lasso ich dahingeste]lt~ 
jetzt mit Vorliebe als Seitenstrangssclerose zu bezeichnen pflegt. Ueber die 
chirurgische Seite der Sache, und ob nieht doeh yon dort aus Bedenken ent- 
gegenstehen, kann ich mir natfirlieh ein Urtheil nicht erlauben. 

Bei Gelegenheit dieser Mittheilung seies  mir gestattet, auf eine Erschei- 
nung am Fusse aufmerksam zu machen, die, so zu sagen, alas Gegenstiick 
yon dem Zittern des Fusses bei Dorsalfiexion **~) ist. Bei gewissen l~hmungs- 
artigen Zustiinden der unteren Extremiti~ten des Menschen bleibt ni~mlich der 
Fuss, wenn man ihn passiv in die Dorsaiflexion gebracht hat, in dieser 

*) Vergl. P. Vogt,  Die Nervendehnung als Operation in der chirurgischen 
Praxis. Leipzig 1877. S. 25. 599. 

**) Bei grauer Degeneration der Hinterstrange (Tubes) fehlt, wie ich ge- 
zeigt habe, das Unterschenkelphi~nomen g a n z. Man wird, glaube ich, zugebea 
mfissen, dass~ der vorgetragenen Anschauung entsprechcnd, die Gelenke der 
Unterextremithton bei Tabeskranken abnorm leieht beweglich sind, d. h. eine 
Schlaffheit der Musculatur besteht. 

~**) S. E r b  und W e s t o h a l  t. c. 
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l~,ngere Zeit stehen, ohne in die natiirliche Lage zurtickzufallen; es ist ein 
B e h a r r e n  in der passiv ibm gegebenen Stellung, welches Secunden bis ~li- 
nuten andauern kann. Die Sehne des Tibialis anticus springt zuweilen erst 
eine messbare Zeit naeh geschehener passiver Dorsalflexion stark hervor. Giebt 
man dem Kranken auf, den passiv dorsal flectirten Fuss willkfirlieh wieder 
in P]antarflexion zu bringen, so vermag er es zwar, aber unter dem Geftihle 
yon Anstrengung und Spannung an der Dorsalseite des Fussgelenks. Klopfen 
auf die Achillessehne (and die Patellarsehne) bewirkt keine Contraction der 
entsprechenden Muskeln. 

Die Fhlle, in welehen ieh die genannte Erscheiuung - -  eine durch passive 
Verkfirzung eines Muskels angeregte Contraction desselben - -  beobachtete, 
liessen eine sichere anatomische Diagnose nicht zu; in einem Falle bestanden 
eigenthfimliche rhythmisch e Bewegungen des Fusse% gleiehsam ein Analogon 
der sogenannten Athetosis. 

Bei der Untersuehung der genannten Erseheinung miJge man sich tibri- 
gens vor einer Fehlerquelle htiten; es giebt, wie Jeder, tier sich mit diesen 
Dingen befasst hat, wissen wird, vide Patienten~ welche trotz aller Belehrung 
gauz unfiihig sind, den Einfluss des Willens bei gornahme passiver Bewe- 
gungen auszuschliessen, mid die z. B. dutch einen Act reiner WillMir den 
passiv dorsal flectirten Fuss in dieser Stellung festhalten, unf~hig, ihn~ der 
Aufforderung entsl)rehend ~ nach der passiv ausgeftihrten Bewegung nunmehr 
einfaeh der Schwere wieder zu fiberlassen. Die Erscheinung der Beharrung 
der Dorsalfiexion abet, yon der ich spreche, ist vom Willen ganz unabhlingig 
und darf mit  dieser Ungesehieklichkeit nicht verwechselt werden. Es handelt 
sich dabei vielmehr, wie gesagt, um eine spontan erfolgende, unwillktirliche 
Fixirung des Fusses in der passiv ihm ertheilten Stellung. 
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B e r i e h t i g u n g .  

Zeile 10 lies ,,ferngehalten,, start .ferngehalten worden". 
,, 5 yon unten lies ,,dem Bombardement" statt ,,de Bombardement". 
,, 2 yon unten lies ,,grbsstentheils '~ statt .gri~ssenthefls". 
. 8 in der Tabelle lies .Strassburger Anstalt 2 8 10" statt 

,,Strassburger Anstalt 2 8 8% 
. '22 lies .dann ihren" start .den ihren". 
,, 20 lies .grosseatheils" statt ,,grssoentheils"' 
. 12 lies ,,bertieksichtigt wurde 'r statt .berticksichtigt wurden". 

'2 yon unten lies ,,hervortretende" start .hervortrende". 
in'der drittletzten Zeile der Anmerkung lies .Duoaisne" start .Ducaise". 

D r u c k  yon C~. B e r n s t e i n  in B e r l i n ,  


