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Ueber Muskelphiinomene.

{Nach einem am 1. April d. J. im &rztlichen Verein zu Hamburg
gehaltenen Vortrage.)

Von

Dr. €. Reinhard,
2, Arzt der Irrenanstalt Friedrichsberg- Hamburg.

Die practische Verwerthung der als Reflexe und Phinomene bezeich-
neten KErscheinungen zu diagnostischen und prognostischen Zwecken
hat sich mit Recht immer gréssere Geltung verschafft. Weit jiingeren
Datums und viel geringer ist das Interesse, welches die Kliniker seit-
her verwandten Erscheinungen am Muskelapparat geschenkt haben,
wihrend die Physiologen sich schon linger mit denselben beschif-
tigten.

So ist z. B. in dem Handbuch der Riickenmarkskrankheiten von
Erb der Muskelphinomene nirgends Erwihnung gethan, und in dem
Handbuch der Elektrotherapie von dem nédmlichen Auntor findet sich
nur die kurze Bemerkung, dass die ,mechanische Muskelerregbarkeit
bei Vorhandensein der elektrischen Entartungsreaction gesteigert sei.
Auch in den Abhandlungen iiber Riickenmarkskrankheiten von Char-
cot, sowie in dem Buch iiber Nervenkrankheiten von Ross entsinne
ich miech nicht, diesem Gegenstande begegnet zu sein. Selbst das
kiirzlich erschienene Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie
(2. Band, Krankheiten des Nervensystems) von Striimpell beschrinkt
sich fast nur auf eine allgemeine Erorterung der Muskelphinomene
und erwihnt ihrer im speciellen Theile nur bei zwei Krankheitszu-
stinden. Der Verfasser giebt nimlich an, dass die mechanische Mus-
kelerregbarkeit bei alteren Hemiplegien auf der Seite der Lihmung
sehr hiufig gesteigert sei, und dass sie bei Myotonia congenita ein
normales Verhalten zeige, Das in Fachzeitschriften niedergelegte
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einschligige Material ist auch noch sehr klein, besonders wenn die
Fille in Abzug gebracht werden, in denen bei Gelegenheit der Prii-
fung des Kniephinomens en passant auch der M. quadriceps auf
seine mechanische Erregbarkeit untersucht wurde, wihrend man an-
deren Muskeln keine Beachtung schenkte. Aber auch da, wo letzteres
gescheheu ist, vermisst man meistens eine genauere Angabe iiber den
betreffenden Befund. Der Einzige, welcher schon vor langerer Zeit
und eingehender den Muskelphéinomenen Beachtung geschenkt hat, ist
Westphal. Ir seiner Arbeit ,Ueber einige Bewegungserscheinungen
an gelabmten Gliedern (Dieses Archiv, V. S. 824) besprieht er nach
der Schilderung der Sehnenphinomene aunch die Erscheinungen und
das Wesen der directen mechanischen Mnskelerregbarkeit. Als we-
sentlich fiir die Verbreitung und Fortpflanzung der mechanischen
Erregung bezeichnet er die Erschitterung und die Zerrung des Mus-
kels. Seiner Ansicht nach ist die sogenannte idiomusculire Contrac-
tion (localer Muskelwulst) relativ leicht und fast stets hervorzurufen,
wiithrend die allgemeine Contraction (Zuckung) nicht ganz so regel-
missig und bald mit, bald ohne die erstere zu erzeugen ist. Im
Uebrigen hilt er beide Arten ihrem Wesen nach nicht fiir verschie-
dene Reactionsweisen der mechanischen Muskelerregbarkeit. -— Eine
Arbeit eines Frankfurter Arztes (Clemens?), auf welche Herr Ge-
heimrath Westphal die Giite hatte, mich anfmerksam zu machen,
weleche der nimlichen Stoff behandeln soll, und die im Anfang der
60 ger Jahre in Goschen’s ,Deutscher Klinik¢ erschienen ist, konnte
ich mir leider nicht mehr zuginglich machen. Westphal selbst hat
dann noch hei seiner Arbeit iber die Thoemsen’sche Krankheit
(Berl. klin. Wochenschr. 1883, No. 11) erwihnt, dass bei dieser Form
die mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert ist, und kraftige allge-
meine Contraction eintritt, die aber trige und zdgernd verlduft. Das
ist Alles, was ich in der klinischen Literatur fiber diesen Gegenstand
finden konnte.

Jedenfalis glaube ich daher nieht fehl zu gehen, wenn ich be-
haupte, dass, abgesehen von diesen Mittheilungen Westphal’'s und
Strimpell’s, dessen beide Beobachtungen ich weiter oben erwihnte,
bis jetzt kein Autor eive eingehendere systematische Untersuchung
iiher die Bedeutung der Muskelphinomene (i. e. ,mechanische Mus-
kelerregbarkeit« und ,idiomusculire Contraction®) in practischer Be-
ziehung angestellt hat. Striimpell hat daher nicht Unvecht, wenn
er auf p. 61 seines Lehrbuches den Aussproch thut: ,Die Prifung
der mechanischen Muskelerregbarkeit hat noch keine besondere prac-
tische Wichtigkeit erlangt®,
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Um so eher wird es mir gestattet sein, meine Beobachtungen und
Erfahrungen iiber diesen Gegenstand zn verdffentlichen, zamal da
dieselben bereits einen Zeitraum von vier Jahren umfassen.

Die in Rede stehenden Erscheinungen bestehen bekanntlich dariu,
dass mechanische Reizung e¢ines Muskels —, am besten der kurze
elastische Schlag mit einem Percussionshammer —, mehr oder weni-
ger deutliche Bewegungsvorginge in demselben hervorruft. Dieselben
zerfallen in zwei Kategorien: die eine Bewegung stellt eine sich sehr
raseh fiber den gereizten Muskel verbreitende Contractionswelle
(Zuckung) dar, die andere nur eine locale, auf den Ort der Reizein-
wirkung beschivinkte Contraction (Wulst). Ich werde erstere hinfort als
totale, die andere als loeale Contraction bezeichnen. Beide entstehen
normaler Weise fast unmittelbar nach dem Reizact, die totale Con-
traction jedoch vielleicht nm den Bruehtheil einer Secunde frither als
die locale. Wihrend erstere rasch und brisk verlanft, pflegt letztere,
welche in Form eines rundlichen oder ovalen Wulstes auftritt, nicht
so schnell ihren Holepunkt zu erreichen und ein grosseres Beharrungs-
vermoigen zu zeigen.

Um bei gesunden muskelkriftigen Personen neben der totalen
Contraction, die schon bei leichtem Schiag auf den Muskel entstent,
auch die locale hervorzurafen, bedarf es im Allgemeinen eines viel
stirkeren mechanischen Reizes. Vielleicht erinmert sich mit Bezug
hierauf mancher noch aus seiner Knabenzeit, weleh derber schmerz-
hafter Schlag mit der Kante der Hand erforderlich war, um neben
der Zuckung den bekannten, lingere Zeit andauernden Wulst im Mus-
culus biceps brachii hervorzurufen.

Was die totale Contraction (Zuckung) betrifft, welche stets einen
wirklichen locomotorischen Effect in dem betreffenden Gliede erzeugt,
so erstreckt sich dieselbe im normalen Zustand nicht nur auf die
Summe von Muskelfasern, deren Querschnitt der Grosse der gereizten
Stelle entspricht, sondern die Zuckung erstreckt sich anf sammtliche
Fasern des betreffenden Muskels. Dies muss entschieden betont wer-
den! Merkwiirdiger Weise hat man dieser Thatsache physiologischer-
seits bislang keine rechte Beachtung geschenkt.

Als die geeignetsten Muskeln zur Prifung der erwibnten BEr-
scheinungen erwiesen sich mir in Bezug aunf die Leichtigkeit der
Demonstration in absteigender Reihe folgende: der Deltoideus, der
Biceps brachii, der Supinator longus, die Extensoren des Unterarmes,
die Adductoren des Oberschenkels, die Muskeln des Daumenballens,
der Quadriceps femoris und der Tibialis posticus. Natiirlich sind an-
dere Muskelp damit nicht ausgeschlossen, da man die genannten Er-
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scheinungen unter geeigneten Cautelen wohl an allen Muskeln her-
vorzurufen vermag,.

Bei Individuen mit gesundem Nerven- und Muskelsystem wird
die Priifung der Muskelplinomene an den genanunten Muskeln nie im
Stiche Jlassen, wenigstens was die totale Contraction betrifft. Ich
habe letztere an ca. 100 gesunden Personen die ich im Laufe der Zeit
darauf hin untersuchte, stets vorgefunden, allerdings mit geringen in-
dividuellen Schwankungen in Bezug auf die Intensitit —, ein Um-
stand, der ja auch von den Haut- und Sehnenphinomene bekannt ist.
Tm Aligemeinen wird der mechanische Reiz an Gesunden um so leich-
ter eine Zuckung auslosen, je zarter die Haunt, je geringer die Mach-
tigkeit des Fettpolsters an den betreffenden Stellen und je grosser
der Tonus des gereizten Muskels ist.

Die weitere Besprecbung der Erscheinungen der directen mecha-
nischen Muskelerregbarkeit zerfallt am passendsten in zwei Theile,
nimlich in den biologischen und in einen thanatologischen Theil.

Was zunichst den ersteren betrifft, so persistirt die mechanische
Muskelerregbarkeit im Schlafe, ohne quantitative oder qualitative
Veranderungen zu erleiden. Dies gilt nicht nur von dem natiirlichen,
sondern auch von dem dureh Narcotica erzeugten Schlaf. Eine Aus-
nahme macht die Chloroformnarcose. Obschon auch in dieser die
Erregharkeit bestehen bleibt, selbst wenn sehr tief chloroformirt wird,
so nimmt doch bei gleicher Grisse des Reizes die totale Contraction
an Energie, Promptheit und Ausdelnung ab, wihrend zum Hervorrufen
der localen Contraction kein so starker mechanischer Reiz wie sonst
erforderlich ist.

In ailen Formen primirer oder secundirer Seelensiérung, die
nicht mit Krankheitszustdnden der motorischen Sphire verkniipft sind,
verhalten sich die beiden Erscheinungsformen der mechanischen Mus-
kelerregbarkeit wie beim Gesunden. Dies gilt auch fir die mit Ka-
talepsie verbundenen Fiiile von Seelenstorung. Die Ausnabme, welche
jene von Kahlbaum als Spannungsirrescin oder Katatonie hezeich-
pete Form nach meinen Beobachbtungen macht, indem hier auch die
totale Contraction in dem Bereicl der gespannten Muskeln nur sehr
schwer hervorzurufen ist oder ganz ausbleibt, ist nur eine scheinbare;
denn es handelt sich dabei meiner Ansicht nach nicht sowohl um
eine directe Storung im Bewegungsapparat, als vielmebr um eine
mechanische psychisch bedingte Behinderung der Reaction, die man
bis zu gewissen Grenzen anch im gesunden Zustand willkirlich be-

wirken kann —, mit anderen Worten: bereits sehr stark contrahirte
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Muskeln sind ausser Stande auf einen mechanischen Reiz noch mit
einer Zuckung zu antworten.

Aus diesem Grunde ldsst sich die totale Contraction auch in dem
tonischen Stadium der Krimpfe nicht anf mechanischem Wege her-
vorrufen, wihrend es auch hier gelingt —, wenngleich nicht immer
und nur mit den stirksten mechanischen Reizen — schwache locale
Contractionen zu erzielen. In den Pausen zwischen schweren epilep-
tischen Krampfanfillen treten die totalen Contractionen meistens
schwicher und triger auf, wihrend die localen keine Veranderungen
zu zeigen pflegen; doch kann es auch vorkommen, dass letztere etwas
leichter hervorzurufen sind und in ihrem Verlaufe grossere Tragheit
zeigen als in der Norm.

Ganz analog ist das Verhalten der mechanischen Muskelerreghar-
keit in den apoplectiformen und epileptiformen Anfillen der Paraly-
tiker sowie in den eigentlichen apoplectischen Anfillen. Je heftiger
der Insult ist, desto auffalliger pflegt unmittelbar nachher die Schwiche
der mechanisch bewirkten totalen Contraction zu sein, wihrend das
Verhalten der localen Contraction, wie nach dem epileptischen Anfall,
ein schwankendes ist; meistens zeigt dasselbe indess die eben er-
wihnten Verdanderungen. Ich entsinne mich nur zweimal ganz im
Beginn von apoplectischen vesp. apoplectiformen Anfillen eine kurz
daiernde Steigerung der Erregbarkeit beziiglich der totalen Contrac-
tien gefunden zu haben. Den eigentlichen epileptischen Anfiillen
gegeniiber st man bei dieser ganzen Kategorie von Zustinden fast
immer in der giinstigen Lage, Differenzen in dem Verhalten der Er-
regharkeit beider Kérperhilften constatiren zu konnen, was bei Be-
stimmungen quantitativer Aenderungen, wo sonst dem subjectiven
Ermessen und der Willkiir viel Spielraum gelassen ist, entschieden
grossen Werth besitzt. ‘

Bleiben nach den paralytischen oder den eigentlichen apoplec-
tischen Insulten dauernde Hemiplegien zuriick, so ergiebt sich bald,
nach einigen Wochen oder Monaten, im Bereiche der Lihmung eine
Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit, und zwar betrifft
dieselbe ausschliesslich die totale Contraction, welehe bei gleicher
Starke des Reizes viel leichter eintritt und kraftiger und energischer
verlanft als auf der nicht gelihmten Seite. Diese Steigerung pflegt
schon geraume Zeit vor dem Eintritt der posthemiplegischen Muskel-
rigiditit und -Contractur zu beginnen, nimmt aber mit der Entwicke-
lung dieser Symptome noch bis zu einem gewissen Grade zu, um bei
hochgradiger hemiplegischer Contractur wieder zn verschwinden und
in das Gegentheil iiberzungehen. In diesem Zeitraum kann sich im
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Gegensatz hierzu eine Erleichterung des Eintritts der localen Con-
tractionen bemerklich machen, wihrend dieselben zur Zeit der Stei-
gerung der totalen Contractionsform selbst durch die stéirksten meecha-
nischen Reize kaum auzudeunten waren.

In der progressiven Paralyse der Irren sind drei Modalititen des
Verhaltens der mechanischen Muskelerregbarkeit zu unterscheiden.
Dasselbe ist normal in allen denjenigen Filien, welche ohne Bethei-
ligung des Riickenmarks verlaufen. Diejenigen jedoch, welche klinisch
eine Neigung zu Spasmen und starkem Tremor zeigen, und bei denen
man mikroskopisch intensive Fettkdrnchenkugelnentwickelung oder
gar sklerotische Verindernngen in den Hinterseitenstringen findet,
haben eine Steigerung der mechanischen Erregbarkeit beziiglich der
totalen Contraction aufzuweisen, -wiahrend das Verhalten der localen
Erregbarkeit eher eine merkliche Herabsetzung zu erfahren pflegt.
In einzelnen hierher gehorigen Fillen konnte ich bei Reizung eines
Muskels gleichzeitig in zwel oder drei anderen die Zuckung auftreten
sehen. Dasselbe fand ich einmal in einem Falle von hemiplegischer
Muskelrigiditit, aber schwicher aunsgepriagt. — Hat man es dagegen
mit einer Combination von allgemeiner Paralyse und Erkrankung der
Hinterstringe zu thun, so kann sich die mechanische Muskelerregbar-
keit verschieden #Hussern, je nach dem Stadium, in welchem sich der
tabische Process bereits befindet. Im DBeginn der Hinterstrangskle-
rose kann eine leichte Steigerung der Erregbarkeit in Bezug auf die
totale Muskelcontraction vorhanden sein, wie ich mich an mehreren
Tallen iiberzeugte. Iiir gewdhnlich ergaben sich aber in dieser Pe-
riode noch keine constanten Aenderungen der gesammten mechani-
schen Muskelerregbarkeit. [n den vorgeschritteneren Stadien der Hin-
terstrangsklerose wird jedoch die totale Contraction schwicher und
betrifft fast nur die gereizten Muskelfasern. Zugleich macht sich eine
zunehmende Steigerung der localen Muskelerregbarkeit geltend, so
dass schon bei leichteren Reizen an den betreffenden Stellen umschrie-
bene Muskelwiilste entstehen. In sehr weit vorgeschrittenen Fillen
zeigen diese Wilste aueh die Neigung, ldnger als gewGhnlich sfelien
zu bleiben.

Bei der nicht mit Dementia paralytica verbundenen Tabes, von
welcher ich relativ wenige Félle zu sehen bekomme, liegen die Ver-
hiltnisse ganz ebenso.

In den Fallen, wo die Section combinirte Erkravkuug der Hinter-
und Seitensiringe ergiebt, war die mechanische Muskelerregbarkeit
bald gesteigert, bald herabgesetzt, nicht selten anch ohne bemerkens-
werthe Verdnderung. Wabhrscheinlich hiingt dieses Verhalten —, analog
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dem des Kniephinomens (siehe: Westphal, dieses Archiv IX. 3.)
davon ab, ob der Krankheitsprocess in den Hinter- oder in den Seiten-
stringen iberwiegt, oder ob sich beide das Gleichgewicht halten.

Bei der spastischen Spinalparalyse, von weleher ich zwei Fille
beobachtete, fand ich leichteren und ausgiebigeren Eintritt der totalen
Contraction, wihrend die locale hier noch schwerer zu Stande kommt,
als in der Norm.

In der multiplen Sklerose des Hirns und Riickenmarks ist die
mechanische Muskelerregbarkeit nach meinen Beobachtungen beziiglich
der totalen Cotraction herabgesetzt, im Uebrigen aber nicht verdndert.
Hierfiir spricht besonders ein ganz kiassischer Fall in hiesiger An-
stalt, dessen Diagnose liber jedem Zweifel erhaben ist. Ieh bemerke
indess, dass sich meine Fille von multipler Skierose bei Constatirung
dieser Verhaltnisse schon in vorgeriickteren Stadien befanden, und
dass die Muskelphinomene sich im Anfang dieser Krankheit még-
licher Weise etwas anders verhalten.

Sehr bemerkenswerth ist das Verbalten der gesammten mechani-
sclten Muskelerregbarkeit bei atrophischen Lihmungen. Im Beginn
der Atrophie erscheint dieselbe in Bezug auf die totale Contraction
etwas gesteigerf, d. h. es sind schwichere Schiige mit dem Percus-
sionshammer ndthig, um die totale Contraction hervorzurufen, ohne
dass sich die absolute Stirke der Zuckung grosser erweist. Beziig-
lich der localen Contraction ldsst sich in diesem Stadium nichts
Besonderes eruiren. Sehr bald dndert sich aber die Sache! Mit dem
Fortschreiten der atrophischen Lihmung verliert sich die anfingliche
Steigerung der totalen Erregbarkeit, um allmilig in das Gegentheil
tberzugehen, wihrend sich dafiir eine Steigerung der localen Erreg-
barkeit bemerklich macht.

Noeh beachtenswerther ist es, dass gleichzeitig ¢ine zunehmende
Triagheit i Entstehen und Verlauf der beiden Contractionsformen zu
constatiren ist, was besonders von der idiomusculdren Contraction gilt.
Auch erstreckt sich die totale Contraction immer weniger dber die
gereizten Muskelfasern hinaus. In den héchsten Graden der Muskel-
atrophie gelingt es nur noch sehr schwer, eine totale Contraction
hervorzurnfen, wihrend schwache, sehr trige auftretende und verlau-
fende locale Muskelcontractionen auch dann noch nicht seiten zu
erzeugen sind.

Am constantesten entspricht des Verhalten der mechanischen
Erregbarkeit fiir beide Contractionsformen der eben entworfenen Schil-
derung im Verlaufe der sogenannten typischen Form der progressiven

Muskelatrophie. Aber auch bei der multiplen degenerativen Neuritis,
Arehiv f. Psychiatrie. XV, 3. Heft. 44
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von welcher ich cinen Fall beobachte, ferner in der amyotrophisclen
Lateralsklerose, die ich zweimal zu beobachten Gelegenheit hatte.
weicht das Verhalten der mechanischen Muskelerregbarkeit im Grossen
und Ganzen nicht von diesem Gange ab. Ueber die myopathische Form
der progressiven Muskelatrophie, sowie iiber die sogenannte Pseudo-
atrophie stehen mir in dieser Hinsicht keine Erfahrungen zu Gebote,
ebenso wenig iiber peripherische Lihmungen rkeumatischen oder
traumatischen Ursprungs. Bei mehreren Fillen angeborener halbsei-
tiger Atrophie der Extremititen von ziemlicher Intensitit fand ich
die Erregbarkeit beziiglich der totalen Countraction fast erlosclen,
hinsichtlich der localen deutlich herabgesetzt.

Fassen wir das bei den einzelnen Krankheitsformen Gefundene
zusammen, so Jdsst sich im Allgemeinen etwa Folgendes sagen: 1. Es
giebt nur wenige Fille resp. nur gewisse Stadien central bedingter
nicht atropbischer Lihmungen, in welchen sich die mechanische Mus-
kelerregbarkeit nach jeder Richtung hin ganz normal verhalt. 2. 1In
den meisten Fallen resp. Stadien dieser Lihmungsformen macht sich
eine quantitative Aenderung der mechanischen Muskelerregbarkeit
beziiglich der totalen Contraction bemerkbar, indem dieselbe bei
schlaffer Lihmung herabgesetzt, bel rigider gesteigert zu sein pflegt.
Es bestelit demnach eine auffallende Congruenz zwischen dem Ver-
halten der in Rede stehenden Hrscheinung und dem der Sehnenphé-
nomene, anf die ich in einer anderen Avbeit noch einmal zuriickkom-
men werde, Hier will ich diesbeziiglich nur noch bemerken, dass
diese Congruenz bloss fir die unter 1 charakterisirten Zustinde gilt.
Auch muss noch erwdhnt werden, dass in diesen Zustdnden die locale
Coutraction fast gar keine Aenderung erleidet. So viel mir ferner
bekannt, zeigt das Verhalten der elektrischen Muskelerregbarkeit in
denselben im Grossen und Ganzen viel Usbereinstimmendes mit dem-
jenigen der mechanischen Muskelerregbarkeit. 3. Bei atrophischen
Liahmungszustinden handelt es sich nicht nur nm quantitative, sondern
auch um eine wichtige qualitative Verinderung der mechnischen Mus-
kelerregbarkeit, welche sich durch eine Abweichung von dem normalen
Zuckungs- resp. Contractionsmodus, d. h. durch grossere Trigheit im
Entstehen und Vergehen manifestirt und sowoh! die totale als auch die
locale Contraction betrifff. Vielleicht ist ein Vergleich mit der soge-
nannten ektrischen Entartungsreaction hier nicht unangemessen.

Nach meinen, freilich noch*nicht sehr zahlreichen, einschligigen
vergleichenden Beobachtungen kann diese qualitative Aendernng der
mechanischen Erregbarkeit schon im Beginn der elektrischen Entar-
tungsreaction vorhanden sein.
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. Es ist daher nach dem Vorausgeschickten wohl nicht zu viel ge-
sagt, wenn ich der Beachtung der mechanischen Muskelerregbarkeit
schon jetzt eine practische Bedeutung fiir die Diagnose und Prognose
von Erkrankungen des Nervensystems zuerkenne. ,

Ehe ich nun zu dem thanatologischen Theil dieses Gegenstandes
libergehe, muss ich zuvor noch kurz das Verhalten der mechanischen
Muskelerregbarkeit in der Agonie beriihren. Zunichst ist zu bemer-
ken, dass bei moribunden Individuen die totalen Contractionen
schwicher und triger werden, so dass sich oft deutlich der Verlauf
der Contractiouswelle verfolgen lasst, wihrend die localen Contrac-
tionen mit grisserer Leichtigkeit eintreten und viel triger als sonst
verlaufen. Es kommt jetzt nicht selten vor, dass eine idiomuseculire
Contraction (locale Coutraction) !/,—1 Minute stehen bleibt.

Wie ich aber bei der Chloroformnarcose gezeigt habe, dass alle
Reflexe verschwinden, und nur die mechanische Muskelerregbarkeit
erhalten bleibt, so ist es auch nach dem Kintritt des letzten und
tiefsten Schlafes. Die totalen Contractionen auf mechanische Reize
iiberdauern den Moment des Ablebens um 40 bis 60 Minuten, die
localen Contractionen sogar um 5 bis 6 Stunden. Doch erfihrt dieser
Satz, besonders hinsichtlich der letzteren, eine gewisse Einsehrankung,
indem die Todtenstarre zuweilen sehr frith eintreten kann, wodurch
diesen letzten Aeusserungen der organischen Materie dann schon vor
Ablauf der genannten Frist ein Ende bereitet wird. Nach Ablauf der
ersten Minuten nach dem Tode werden die totalen Contractionen
schwicher und trager, und es gehdren immer stirkere Reize dazn,
sie iiberhaupt noch hervorzurufen; auch beschrinken sie sich auf
immer weniger Muskelfasern, wm schliesslich selbst in den gereizten
nicht mehr aufzutreten. Die localen Contractionen treten in den er-
sten zwei Stunden nach dem Tode mit grosster Leichtigkeit auf, sogar
auf Streichen in der Querrichtung der Muskelfasern gelingt es, sie
hervorzurufen; allein sie sind trige und tendiren immer mehr zum
Beharren in der einmal gesetzten Lage. Man sieht zuweilen derartige
Muskelwiilste bis in die Todtenstarre hinein stehen bleiben und erst
gleichzeitig mit dieser verschwinden. In den spiteren Stunden lisst
sich die locale Contraction schwieriger hervorrufen.

Beide Contractionsformen erlgschen im Aligemeinen um so schueller
nach dem Tode, je langwieriger und erschopfender das Krankenlager,
oder je heftiger der Hirninsult (Apoplexie ete.) war, der den Tod ver-
anlasste, u. A. m. Am lingsten kann man die mechanische Muskel-
erregbarkeit nach dem Tode bej solchen Personen wahrnehmen, die,
frei von Krampf- oder Lihmungserscheinungen, in relativem Krifte-

44*
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zustand durch acute intercurrente Krankheiten dabingerafft worden
sind. In gelihmt gewesenen Gliedern erlischt dieselbe friher als in
nicht gelihmt gewesenen, und zwar, wie es scheint auch unabhingig
von dem Umstand, dass in ersteren hiufig eher die Todtenstarre ein-
tritt. Doch bin ich iber letztere Verhiiltnisse noch nicht geniigend
informirt, wie denn iiberhaupt noch mancher interessante Punkt hier-
bei zu beriicksichtigen und niher zu eruiren sein dirfte. TIch ver-
weise daber auf eine eingehendere Untersuchung simmtlicher hierher
gehoriger Erscheinungen, welche Herr College Dr. Kortum an hie-
siger Anstalt seit Kurzem begonnen hat und deren Ergebnisse er
hoffentlich bald publiciren wird. Kortum wund ich sind beide der
Ansicht, dass dem voriibergehenden Fortbestehen der Muskelphsino-
mene auch nach dem Tode eine practische Bedeutung zuzusprechen
ist, und zwar in gerichtlich-medicinischer Hipsicht. Wenn man weiss,
dass die totale Contraction spitestens 1 Stunde und die locale spi-
testens 6 Stunden nach dem Ableben absolut nicht mebr hervorza-
rufen ist, g0 kann dies unter Umstinden zur Entscheidung beitragen,
ja von grijsster Wichtigkeit seiu, wo es sich um die Frage der Prio-
ritiit des Todes resp. darum handelt, wie viele Zeit seit dem Tode
des Denatus bereits verstrichen ist.

Meiner Meinung nach besitzt die Thatsache des kurzen Fortbe-
stehens der Muskelphinomene nach dem Ableben auch dann einen
gewissen practischen Werth, wenn es gilt, den Tod eines Menschen
zu constativen. Im Grossen und Ganzen geniigen hierzu allerdings
die bekannten Beweise (Stillstand des Herzens, Aufhdren der Respi-
ration ete.) zur Geniige; indess kommen hier und da Falle vor, wo
es besonders dem etwas schwerhdrigen Arzte unmdglich wird, auf
diese Hauptkriterien mit geniigender Sicherheit zu recurriren, und wo
er daher gerne noch einen Anhaltspunkt von greifbarerer Beschaffenheit
zur Verfigung hitte. In dieser Hinsicht wird dann die Beachtung
des geschilderfen Verhaltens der Muskelphiinomene gute Dienste lei-
sten, ohne dass man die Weitliufigkeiten hat, welche die von Ro-
senthal (Wien) zum gleichen Zwecke empfohlene Beriicksichtigung
der elektrischen Muskelerregbarkeit mit sich bringt. Das Verschwin-
den der totalen Contraction spitestens eine Stunde nach dem Ableben
sichert auch schon viel friiher die Diagnose des Todes als es bei dem
Rosenthal’sehen Verfahren maglich ist, da die elektrische Muskel-
erregharkeit spitestens erst nach 3 Stunden nach dem Ableben erlischt.
Was den Vorschlag von Buch betrifft (s. Ctrbl. f. Nervenkrankh. u. Psych.
1884, No. 6), diesem Uebelstand des von Rosenthal empfohlenen Ver-
fahrens dadarch abzuhelfen, dass man priifen solle, ob bei der (faradi-
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schen) Muskelcontraction noch eine Wirmeentwickelung tdber dem
gereizten Muskel stattfindet, so ist derselbe theoretisch durchaus zu
hilligen, practisch aber nicht zu empfehien, da er einen noch grésseren
Apparat erfordert als die Faradisation allein. Uebrigens muss auch
ich gestehen, dass ich noch keinen Fall von sogenanntem Scheintod
(der meiner Ansicht nach nur als ein gelegentliches Symptom schwerer
Hysterie oder Catalepsie vorkommen diirfte), zu beobachten Gelegen-
heit hatte, doch glaube icl nach der Analogie mit tiefer Chloroform-
narcose a priori schliessen zu diirfen, dass auch in solechen Fillen
die mechanische Muskelerregbarkeit nach jeder Richtung hin erhalten
sein wird. Demnach wiirde gerade ein lingeres Fortbestehen dersel-
ben seit dem vermeintlichen Eintritt des Todes #iber die gefundencn
Grenzen hinaus iber die Natur des Falles am besten den richtigen
Fingerzeig geben konnesn.

Ich gehe nun zu dem Schlusse meiner Betrachtungen iiber, indem
ich zu erdrtern habe, worin das Wesen der geschilderten Muskelphi.-
pomene besteht. Wir sahen, dass dieselben dusserlich in zwei Kate-
gorien zerfielen, namlich in die Erscheinung der totalen und der
localen Muskelcontraction. Die erstere setzt sich meines Erachtens
im normalen Zustande auns zwei Factoren zusammen, aus dem Antheil,
welchen die Muskelsubstanz selbst an der Reizung nimmt, und ans
der Betheiligung der Fascie an dem Vorgang. Wahrscheinlich ge-
bithrt der letzteren sogar das Hauptverdienst, indem sie die Ueber-
tragung des localen Reizes auf den ganzen Muskel vermittelt. Auf
welche Weise das gesehieht, lisst sich nicht mit Gewissheit sagen.
Es wire denkbar, dass bereits in der Fascie eine Irradiation des
Reizes zu Stande kime und von Dbier aus auf den ganzen Muskel
iibertragen wiirde, allein erstlich ist dies ebenso wenig moglich wie
eine Irrvadiation im Muskel selbst, sedann wiirde dies eine directe
Communication zwischen den sensiblen Nervenistchen der Fascie mit
den peripherischen Endausbreitungen der motorischen Muskelnerven
erfordern, eine Voranssetzung, die ebenfalls keine anatomische und
physiologische Stiitze hat. Viel niher liegt jedenfalls die Annahme,
dass die Uebertragung eine indirecte ist, dass der von der getroffenen
Stelle der Fascie ausgehende Reiz erst im Riickenmarke irradiirt und
von hier ans die Zuckung des ganzen Muskels in Scene gesetzt wird.
Dies scheint auch die Ansicht Ntriimpell’s zu sein (. ¢. p. 61),
wenn er sich auch nicht niher ausspricht. Fiir dieses reflectorische
Moment spricht anch manche klinische Erfahrung, z. B. der Umstand,
dass in der spastischen Spinalparalyse und in den auf Hemiplegien
folgenden spastischen Zustinden, bei denen vom Riickenmark aus
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jedenfalls eine erhdhte Innervation besteht, eine Steigerung der Er-
regbarkeit beziiglich der totalen Contraction vorhanden ist; dass
umgekehrt alle Zustinde, welche eine Abnahme der centrifugalen
{oder centripetalen) Innervationsenergie bedingen, wie tiefe Chloroform-
narcose, Agonie eine Herabsetzung der mechanischen Erregbarkeit
beziiglich der totalen Contraction bhewirken; ganz besonders aber der
Umstand, dass zuweilen bei Percussion eines einzigen Muskels, deren
mehrere zugleich mit einer Zuckung antworten, wie ich es bei massi-
gen spastischen Muskelzustiinden beobacht habe.

Der Antheil am Zustandekommen der totalen Contraction, wel-
cher auf die Muskelsubstanz selbst fillt, beschrankt sich nur darauf,
dass sich von der gereizten Stelle aus, gemiss dem physiologischen
Gesetz, die Contractionswelle schnell iiber die ganze Linge (nach
beiden Richtungen) der von dem Reize im Querschnitt getroffenen
Fasern verbreitet. Je grosser das den Reiz erzeugende Object seiner
Flache nach ist, desto grdsser wird natiirlich die Zahl der gleichzeitig
gtroffenen Muskelfasern sein, und es kann daher vorkommen, dass
alle oberfisichlich gelegenen zusammen getroffen werden und in Folge
der hierdurch bedingten gleichzeitigen grosseren Synergie mit dem
eigentlichen Reflex ein stirkerer Ausschlag der Zuckung stattfindet.
Dies ist innerhalb gewisser Grenzen auch thatsichlich der Fall. Eine
directe Uebertragung des Reizes in der Querrichtung, von Faser zu
Taser ist dagegen, wie schon bei Gelegenheit der Irradiation angedeutet
wurde, physiologisch undenkbar, die Muskelfibrillen durch das Sarco-
lemm gewissermassen gegen einander isolirt sind. Die Fascie wiirde
also hier die nimliche Rolle spielen wie die Sehne bei den Sehnen-
phinomenen. In anatomischer Beziehung steht dieser Annahme kein
Hinderniss im Wege, da die Fascien bekanntlich ebenso gut sensible
Nerven besitzen wie die Sehnen.

Was pun das Zustandekommen der localen Contraction betrifft,
so findet diese jedenfalls ohne alle Vermittelung von nervésen Ein-
fliissen statt. Dafiir sprechen Versuche, welche ich seiner Zeit an
curaresirten Kaninchen angestellt habe, wonach die localen Contrac-
tionen noch hervorzurufen sind, wenn die totalen schon erloschen
sind, ferner das Fortbestehen der directen localen Erregbarkeit noch
5—6 Stunder nach dem Tode, wo die Nerven schon vollstindig ab-
gestorben sind. Es handelt sich also hier um eine directe Aeusserung
der contractilen Substanz, gerade so wie wir sie an der Amébe auf
mechanische Reize vor sich gehen sehen. Worauf dieser Vorgang in
letzter Linie beruht, ob es eine Art vou labilem Gerionungsprocess
ist, kann uns die Physiologic noch nicht sagen. Natiirlich gilt diese
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letzte Bemerkung in gleicher Weise fiir die auf reflectorischem Wege
oder spontan angeregten Muskelcontraction®).

Die locale Contraction tritt, wie wir sahen, im Allgemeinen um
so leichter und charakteristischer in die Evscheinung, je mehr die
totale Contraction an Energie und Ausdehnung verliert, d. h. also
iiberall, wo es sich um Ermiidung, Ueberreizung, Lihmung, Degene-
ration der intramusculiren Nerven und der Muskeln selbst, oder um
ein Absterben beider handelt. In allen diesen Zustinden bildet die
Storang, Unterbrechung oder Vernichtung der centralen Innervation
das punctum saliens. Wir diirfen daher wohl schliessen, dass es dem
bestindigen ungestérten Einfluss vom Centrum zuzusehreiben ist, wenn
fir gewdhnlich bei miissigem mechanischen Reiz keine locale Con-
traction zu Stande komwt, dass dieser Einfluss fiir diese Form der
Muskelreaction demnaeh gewissermassen sin -hemmender ist. Wenn
es trotzdem bei gesunden Individuen gelingt, mittelst eines sehr star-
ken mechanischen Reizes diese Hemmung zu iiberwinden und ausser
der totalen auch eine locale Contraction hervorzurufen, so konnen
wir das nur so verstehen, dass durch den iibermissigen Reiz in der
getroffenen Muskelstelle ein Zustand geschaffen wird, welcher der
Degeneration nahe steht, zam mindesten aber dem bei grosser Ei-
miidung entspricht. Es wird also in jenem Moment, um bei dem
schon einmal angezogenen Vergleiche zu bleiben, der hypothetische
Gerinnungsvorgang mehr oder weniger an Labilitit verlieren, was
sich auch in dem trigeven Verlauf, dem grosseren Beharrungsverma-
gen der localen Contraction wiederspiegelt. Die Signatur derselben
ist iiberall, sei es innerhalb der physiologischen Grenzen, sei es in
pathologischen Zustinden, die der Ermiidungsreaction. Die heftig
gereizte normale und die missig gereizte degenerirte Muskelsubstanz
bediirfen eines grosseren Zeitraums, bis ihre Elemente wieder zu dem
Gleichgewicht zuriickgekehrt sind, in welchem sie sich vor dem Ein-
tritt des Reizes befanden.

Woran es liegt, dass innerhalb der ersten Stunde nach dem Tode

*) Nach Longet beruht die locale Contraction auf einer durch den me-
chanischen Reiz bedingten localen Gefasserschlaffung und consecutiven grosse-
ren Blutfiille. Br hat gefunden, dass die Erregharkeit der vasomotorischen
Nervenapparate bis zu 4 Stunden nach dem Tode fortbestehen kann, — Ran-
vier und Griitzner haben beim Kaninchen schnell sich contrahirende, leicht
ermiidende weisse, und langsam sich zusammenziehende, resistentere rothe
Muskelfasern constatirt. Letstere behalten ihre Lebensfahigkeit auch nach der
Nervendurchschneidung, wihrend erstere sie danach verlieren.
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auch noch iiber den Reizbezirk hinausgehende Contractionen (totale)
beobachtet werden. obschon dann doch von einem reflectorischen
Momeut keine Rede mehr sein kann, ist nicht ganz leicht zu beant-
worten. Héchst wahrscheinlich beruht es auf dem Umstande, dass
der Organismns vom Centrum nach der Peripherie hin abstirbt, und
dass dieser Process allmilig vor sich geht. Es wird daher die phy-
siologisch bedingte Ausbreitung der Contractionswellen den gereizten
Muskelfasern entlang erst allmilig, mit dem Fortschreiten des Ab-
sterbens auf den Muskel selbst, einen immer grisseren Widerstand
finden, die Wellen werden in Folge dessen immer kleinere Kreise
(s. v. v.) bilden und schliesslich ganz aofhoren, indem dann nur noch
an der Reizstelle selbst eine Erhebung stattfindet.

Zum Schlusse noch eine Bemerkung!

Wenn ich in dem Vortrage selbst von ,Muskelreflexen® und
»Muskelphinomenen® sprach, so hat das nach dem Vorangeschickten
insofern eine gewisse Berechtigung, als es sich, wie ich gezeigt zu
haben glaube, bei der Entstehung der beschriebenen Phidpomene in
der That theilweise um einen reflectorischen Vorgang handelt; nur
geht derselbe nicht direct vom Muskel aus, sondern vielmehr von
seiner Fascie. Ich hitte daher correcter vom ,Fascienreflex“ ge-
sprochen, indess die innige Zusammengehorigkeit von Fascie- und
Muskel mogen es entschuldigen, dass ich mir diese Licenz zu Schul-
den kommen lLiess, deren eventuelle Folgen ich hiermit redressirt
haben mochte. Ueber meine Auffassung der Muskelphinomene und
speciell der Brscheinung der ,mechanischen Muskelerregbarkeit® zar
é¢oyyy konnte schon damals kein Zweifel bestehen, da ich ausdrick-
lich auf die Betheiligung der Fascie hinwies.

Was die sonst geliunfigen Bezeichnungen ,mechanische Muskel-
erregbarkeit® und ,idiomusculire Contraction® betrifft, so habe ich
dieselben deshalb nicht an die Spitze gestellt, weil erstere die letztere
mit involvirt, ued mir daber die indifferente Bezeichnung ,Mus-
kelphdnomene “, unter welche sich Erscheinungsweisen und Erkli-
rungsversuche ungezwungen subsumiren lassen, als die passendste
erschien.

Hamburg, im Mai 1884.



