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Ueber Muskelphiinomene. 

(Nach einem am 1. April d. J. im iirztlichen Veroin zu Hamburg 
gehaltenen Vortrage.) 

Von 

D~.. C. Reinhard, 
2. Arz~ der Irrenanstalt Friedriohsberg-Hamburg. 

Die practische Verwerthung der als Reflexe und Phi~nomene bezeich- 
neten Erscheinungen zu diagnostischen und prognostisehen Zwecken 
hat sich mit Recht immer griissere Geltung verschafft. Welt jiingeren 
Datums und viel geringer ist das Interesse, welches die Kliniker seit- 
her verwandten Erseheinungen am Muskelapparat geschenkt haben, 
wlihrend die Physiologen sich schon lltngcr mit denselben beschlif- 
tigten. 

So ist z. B. in dem Handbuch der Rfickenmarkskrankheiten yon 
Erb  der Muskelphanomene nirgends Erwlihnung gethan, und in dem 
Handbuch der Elektrotherapie yon dem n~imlichen Autor finder sich 
nur die kurze Bemerkung, dass die ,mechanische Muskelerregbarkeit" 
bei Vorhandensein der elektrischen Entartungsreaction gesteigert sei. 
Auch in den Abhandlungen fiber Rfickenmarkskrankheiten von Char -  
cot ,  sowie in dem Buch fiber blervenkrankheiten von Ross entsinne 
ich mich nicht, diesem Gegenstande begegnet zu sein. Selbst das 
kfirzlich erschienene Lehrbueh der speciellen Pathologie uad Therapie 
(2. Band, Krankheiten des 1Nervensystems) yon S t r t i m p e l l  beschrankt 
sich fast nut auf eine allgemeine ErSrterung der Muskelphitnomene 
und erwS, hnt ihrer im speciellen Theile nur bei zwei Krankheitszu- 
sti~nden. Der Yerfasser giebt n~imlich an, dass die mechanische Mus- 
kelerregbarkeit bei i~Iteren Hemiplegien auf tier Seite der Liihmung 
sehr hiiufig gesteigert sei, und dass sie bei Myotonia congenita ein 
normales Verhalten zeige, Das in Fachzeitschriften niedergelegte 
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einschl~igige Material ist auch noch sehr klein, besonders wenn die 
Fiille in Abzug gebracht werden, in denen bei Gelegenheit der Prfi- 
fung des gniephiinomees en passant auch der M. quadriceps auf 
seine mechanische Erregbarkelt untersucht wurde~ w~hrend man aa- 
deren Muskeln keine Beachtung schenkte. Aber auch da, wo letzteres 
gesehehen ist, vermisst man meistens eine genauere Angabe fiber den 
betreffenden Befund. Der Einzige, welcher schon vor lfingerer Zeit 
und eingehender den Muskelphanomenen geachtung geschenkt hat, ist 
Wes tpha[ .  In seiner Arbeit ),Ueber einige Bewegungserseheinungen 
an gel~hmten Gliedern (Dieses Archly, V. S. 824) bespricht er nach 
der Schilderung der Sehnenph~tnomene anch die Erscheinungen und 
das Wesen der directen meehanisehen Mnskelerregbarkeit. Als we- 
sentlich ffir die Verbreitung und Fortpflanzung der meehanisehen 
Erregung bezeichnet er die Ersehfitterung und die Zerrung des Mus- 
kels. Seiner Ansicht naeh ist die sogenannte idiomuseuiare Contrac- 
tion (localer MuskelwuIst) relativ leicht nnd fast stets hervorzurufen, 
w~thrend die allgemeine Contraction (Zuckung) nicht ganz so regel- 
mgssig und bald mitt bald ohne die erstere zu erzeugen ist. Im 
Uebrigen hi~lt er beide Arten ihrem Wesen nach nieht ffir verschie- 
dene Reactionsweisen der mechanischen Muskelerregbarkeit. --- Eine 
Arbeit eines Frankfurter Arztes ( C l e m e n s ? ) ,  anf welehe Herr Ge- 
heimrath W e s t p h a l  die Gfite hatte, reich aufmerksam zu maehen, 
welehe den n~tmliehen Stoff behandeln soil, und die im Anfang der 
60ger Jahre in G 0 s c h e n ' s  ,,Deutseher Klinik" ersehienen ist, konnte 
ich mir leider nieht mehr zuggnglich maehen. W e s t p h a l  selbst hat 
dann noch bei seiner Arbeit fiber die T h o m s e n ' s c h e  Krankheit 
(Berl. klin. Wochenschr. t88:~, No. 1t) erwi~hnt, da.-s bei dieser ~orm 
die mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert ist, nnd kr~iftige allge- 
meine Contraction eintritt, die aber trlige und zSgernd verlauft. Das 
ist Alles, was ich in der klinischen Literatur tiber diesen Gegenstand 
finden konnte. 

Jedenfalls glaube ieh daher nicilt fell[ zu gehen, wetm ich be- 
haupte, dass, abgesel~en yon diesen Mittheilungen W e s t p h a l ' s  und 
St r f imp e l l ' s ,  dessen beide Beobachtungen ich weiter oben erwiihnte~ 
bis jetzt kein Antor eine eingehendere systematische Untersuchung 
tiber die Bedentung der Muskelphgnomene (i. e. ,,meehanische Mus- 
kelerregbarkeit" und ,,idiomusculare Contraction") in practischer Be- 
ziehtmg angestellt hat. S t r f impe t l  hat daher nieht Um'echt, wenn 
er auf p. 61 seines Lehrbuelms den Aussprueh thut: ,,Die Prfifung 
der mechanischen Muskelerregbarkeit hat noeh keine besondere prae- 
tische Wichtigkeit erlangt% 
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Um so eher wird es mir gestattet sein, racine Beobachtungen and 
Erfahrungen fiber diesen Gegenstand zu ver6ffentlichen, zumal da 
dieseIben bereits cinch Zeitra~m yon vier Jahren umfassen. 

Die in Rede stehenden Erseheinungen bestehen bekanntlich dariu, 
dass mechanische Rcizung eines }iuskels - - ,  am besten der kurze 
elastische 8chlag mit einem Percussionshammer - - ,  mehr oder weni- 
ger deutliche Bewegnngsvorgi~nge in demselben hervorruft. Dieselben 
zerfalle1.~ in zwei Kategorien: die eine Bewegung stellt eine sieh sehr 
raseh itber den gereizten Muskel verbreitende Contractionswelle 
(Zuckung) dar, die andere nur eine locale, auf den Oft der Reizein- 
wirkung beschr~inkte Contraction (Wulst). Ich werde erstere hinfort als 
t o t a I e, die and ere aim l o c a 1 e Contraction bezeichnen. Beide entstehen 
normaler Weise fast unmittelbar nach dem Reizact, die totale Con- 
traction jedoeh vielleiebt tim den Bruehtbeil einer Seeunde fr/iber als 
die locale. W~thrend erstere raseh and br~isk verl~uft, pflegt letztere, 
welche in -Form eines rundlichen oder ovalen Wulstes auftritt, nicht 
so schnell ihren HShepunkt zu erreichen und ein griisseres Beharrungs- 
vermiigen za zeigcn. 

Um bei gesunden muskelkriiftigen Personen neben der totalen 
Contraction, die schon bei Idchtem 8ehlag auf den MuskeI entsteht, 
aueh die locale hervorzurufen, bedarf cs im Allgemeinen eines viel 
stiirkeren mechanischen Reizes. Vielleicht erinnert sich mit Bezug 
hierauf maneher noch aus seiner Knabenzeit~ welch derber sehmerz- 
hafter Schlag mit der Kante der Hand erforderlich war, um neben 
der Zaekung den bekannten, llingere Zeit antlauernden Waist im Mus- 
caius biceps braehii hervorzurufen. 

Was die totale Contraction (Zuckung) betrifft, welche stets einen 
wirklichen locomotorischen Effect in dem betreffenden Gliede erzengt, 
so erstreckt sich dieselbe im normalen Zustand nicht nur auf die 
Summe yon Muskelfasern, deren Querschnitt der GrSsse der gereizten 
Stelle entspricht, so~der~ die Zucktmg erstreckt sieh auf s~mmtlJehe 
Fasern des betreffenden Muskels. Dies muss entschieden betont wet- 
den! Merk~,firdiger Weise hat man dieser Thatsache physiologischer- 
seits bislang keine rechte Beachtung geschenkt. 

Als die geeignetsten Mnskeln zur Priifung der erwabnten Er- 
seheinungen erwiesen sich mir in Bezug auf die Leichtigkeit der 
Demonstration in absteigender Reihe fotgende: tier Deltoidens~ der 
Biceps brachii, der Supinator longus, die Extensoren des Unterarmes, 
die Adductoren des Obersehenkels, die Muskeln des Daumenballens, 
der Quadriceps femoris und tier Tibialis posticus. Natiirlich sind an- 
dere Muskeln damit nicht ausgeschlossen, da man die genannten Er- 



684 Dr. C. geinhard, 

scheinungen unter geeigneten Cautelen wohl an allen Muskeln her- 
vorzurufen vermag. 

Bei [ndividuen mit gesundem Nerven- und Muskelsystem wird 
die Priifung der Muskelph/tnomene an den gcnannten Muskelu nie im 
Stiche ]assert, wenigstens was die totale Contraction betrifft. Ich 
habe letztere an ca. 100 gesunden Personen die ieh ira Laufe der Zeit 
darauf hin untersuchte, stets vorgefunden, allerdings mit geringen in- 
dividuetlen Schwankungen in Bezug auf die Intensit~it - - ,  ein Urn- 
stand, der ja auch yon den Haut- nnd SehnenphS.nomene bekannt ist. 
Im Allgemeinen ~ird der mechanisehe tleiz an Gesunden um so l~ich- 
ter eine Zuekung ausliisen, je zarter die ttant, je geringer die Mftch- 
tigkeit des Fettpolsters an den betreffenden Stellen und je gr6sser 
der Tonus des gereizten Muskels ist. 

Die weitere Bespreehung der Erseheinungen der direeten meeha- 
nisehen guskelerregbarkeit  zerf~llt am passendsten in zwei Theile, 
niimlieh in den biologisehen und in einen thanatologisehen Theil. 

Was zunaehst den ersteren betrifft, so persistirt dig meehanisehe 
Muskelerregbarkeit im Sehlafe, ohne quantitative oder qualitative 
Veriinderungen zu erleiden. Dies gilt nicht nut yon dem natiirlichen, 
sondern aueh yon dem dureh Nareotiea erzeugten Schlaf. Ei.ne Aus- 
nahme macbt die Chlorofo~'mnareose. Obsehon aueh in dieser die 
Erregbarkeit bestehen bleibt, selbst wenn sehr fief ehloroformirt wird, 
so nimmt doeh bei gleieher Gr()sse des Reizes die totale Contraction 
an Energi% Promptheit und Ausdehnung ab, wahrend zum Hervorrufen 
der localen Contraction kein so starker mechaniseher Reiz wie sonst 
erforderlieh ist. 

In allen Formen primiirer oder seeuud'~rer Seelenstg~'ung, die 
nieht mit Krankheitszustiinden der motorisehen Sphare verknfipft sind, 
verhalten sieh die beiden Erseheinungsformen der meehanisehen Nus- 
kelerregbarkeit wie beim Gesunden. DiGs gilt aueh fiir die mit Ka- 
talepsie verbundenen F~tile yon Seelenst(irung. Die Ausnahme, welehe 
jene van K a h l b a u m  a[s Spannungsirresein oder Katatonie hezeieh- 
nete Form naeh meinen Beobacbtungen maeht, indem hier auch die 
totale Contraction in dem Bereieh tier gespannten Muskein nur sehr 
sehwer hervorzm'ufen ist oder ganz ausbleibt, ist nur eine seheinbare; 
denn es handelt sieh dabei meiner Ansieht naeh nieht sowohl um 
eine direete StSrung im Bewegungsapparat, als vielmehr um eine 
mechanische psyehisch bedingte Behinderung der Reaction, dig man 
bis zu gewissen Grenzen aueh im gesunden Zustand willktirlieh be- 
wirken kann - - ,  mit anderen Worten: bereits sehr stark eontrahirie 
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Mnskeln sind ausser Stande auf einen mechanischen Reiz noch mit 
einer Zuckung zu antworten. 

Arts diesem Grundc l~isst sich die totale Contraction auch in dam 
tonisehen Stadium der Krampfe nicht auf meehanischem Wege her- 
vorrufen, ~ h r e n d  es auch hier gelingt - - ,  wenngleich nicht immer 
und nur mit den stlirksten mechanischen Reizen - -  schwache locale 
Contractionen zu erzielen. In den Pausen $wischen schweren epiiep- 
tiscben grampfanf~tllen treten die totaleu Contractione~ meistens 
sehw~tcher und trliger auf, wahrend die localen keine Veranderungen 
zu zeigen pflegen; doch kann es auch vorkommen, dass letztere etwas 
leichter hervorzurufen sind und in ihrem Verlaufe grSssere Tragheit 
zeigen als in der Norm. 

Ganz analog ist das Yerhalten der mechanischen Muskelerregbar- 
keit in den apopleetiformen uud epiteptiformen Anf~llen der Paraly- 
tiker sowie in den eigentlichen apoplectischen Anf~illen. Je heftiger 
der Insult ist, desto aufflilliger pfiegt unmittelbar nachher die Schw~iche 
der mechanisch bewirkten totalen Contraction zu sein, w~threud das 
Verhalten der loealen Contraction, wie nach dem epileptischen Anfall, 
ein schwankendes ist; meistens zeigt dasselbe indess die eben er- 
wS, hnten Veriinderungen, Ich entsinne reich nur zweimal ganz im 
Beginn yon apoplectischen resp. apoplectiformen AnfS, llen eine kurz 
dafiernde Steigerung der Erregbarkeit bez~iglich der totalen Contrac- 
tien gefunden zu haben. Den eigentlichen epileptischen Anfiillen 
gegenfiber ist man bei dieser ganzen Kategorie yon Zustlinden fast 
immer in der gfinstigen Lage, Differenzen in dem Verhalten der Er- 
regbarkeit beider KSrperMlften constatiren zu kSnnen, was bei Be- 
stimmungen quantitativer Aenderungen, wo sonst dem subjectiven 
Ermessen und der Willkfir viel Spielraum gelassen ist, entschieden 
grossen Werth besitzt. 

Bleiben nach den paralytischen oder den eigentlicben apoplec- 
tischen Insnlten dauernde Hemiplegien zar/ick, so ergiebt sich bald, 
nach einigen Wochen oder Monaten; im Bereiche der Liihmung eine 
Steigerung tier mechanischen Muskelerregbarkeit, und zwar betrifft 
dieselbe ausschliesslich die totale Contraction~ welche bei gleicher 
Starke des Reizes viel leichter eintritt und kri~ftiger und e~ergischer 
verli~nft als auf der nicht ge]/ihmten Seite. Diese Steigerm)g pfiegt 
schon geraume Zeit vor dem Eintritt der posthemiplegischen Muskel- 
rigidit~it und-Contractm" zu beginnen, nimmt aber mit der Entwicke- 
lung dieser Symptome noch his zu einem gewissen Grade zu, um bei 
hochgradiger hemiplegiseher Contractur wieder zu verschwinden nnd 
in das Gegentheil fiberzugeben. In dlesem Zeitraum kann sich im 
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Gegensatz hierzu eine l~rleichterung des Eintritts der localen Con- 
tractionen bemerklich machen, wahrend dieselben zur Zeit der Stei- 
gerung der totalen Contractionsform selbst dutch die st~i.rk~ten mecha- 
nischen Reize kaum anzude(iten waren. 

In der progressiven Paralyse der ]rren sind drei Moda|it~ten des 
Verhaltens der mechanischen Muskelerregbarkeit zu unterscheiden. 
Dasselbe ist normal in allen denjenigen Fallen, welche ohne Bethei- 
ligung des Rtiekenmarks verlaufen. Diejeuigen jedoch, welche klinisch 
eine ~'eigung zu Spasmen und starkem Tremor zeigen, and bet denen 
man mikroskopisch intensive Fettk(}rnchenkugel~entwickelung oder 
gar sklerotische Veranderungen in den Hinterseitenstr~ingen finder, 
haben eine Steigerung der mechanischen Erregbarkeit bezfig|ieh der 
totalen Contraction aufzaweisen~ wahrend das Verhalten der localen 
Erregbarkeit eher eine merkliche Herabsetzung zu erfahren pfiegt. 
In einzelnen hierher geh0rigen Fallen konnte ich bet Reizung eines 
5~uskels gleichzeitig in zwei oder drei anderen die Z~)ckung auft~eten 
sehen. Dasselbe fand ieh einmal in einem Falle yon bemiplegischer 
Muskelrigiditat, aber schw'~cher ausgepragt. - -  Hat man es dagegen 
mit einer Combination yon allgemeiner Paralyse nod Erkrankung der 
Hinterstr~tnge zu than, so kann sich die mechanische Muskelerregbar- 
keit verschieden ~ussern, je naeh dem Stadium, in welchem sich der 
tabische Process bereits befindet. Im Beginn der Hinterstrangskle- 
rosa kann eine leichte Steigerung der Erregbarkeit in Bezng auf die 
totale Muskelcontraction vorhanden seth, wie ich reich an mehreren 
Fiillen fiberzeugte. Ffir gewShnlieh ergaben sich aber in dieser Pe- 
riode noch keine constanten Aenderungen der gesammten mechani- 
schen MuskeIerregbarkeit. In den vorgesehritteneren Stadien der Hin- 
terstrangsklerose wird jedoeh die totale Contraction schw-~cher and 
betrifft fast nur die gereizteo Muskelfasern. Zugleieb macht sieh eine 
zunehmende Steigerung der localen Muskelerregbarkeit geltend, so 
dass schon bet leiehteren Reizen an den betreffenden Stellen umsehrie- 
bene Muskelwfilste entstehen. In sehr welt vorgeschrittenen F~illen 
zeigen diese Wiitste auch die Neigung, li~nger als gewShnlich stehen 
zu bleiben. 

Bet der nicht mit Dementia paralyfica verbundenen Tabes, von 
welcher ich relativ wenige F~lle zu sehen bekomme, liegen die Ver- 
haltnisse ganz ebenso. 

In den F~llen, we die Section combinirte Erkrankuug der Hinter- 
und Seitenstr~inge ergiebt~ war die mechaniscbe Muskelerregbarkeit 
bald gesteigert, bald herabgesetzt, nieht selten auch ohne bemerkens- 
werthe Ver/inderung. Wahrscheinlich h$ingt dieses Verhalten - - ,  analog 
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dem des Knieph~nomens (siehe: W e s t p h a l ,  dieses Archiv IX. 3.) 
davon ab, ob der Krankheitsprocess in den Hinter- oder in den Seiten- 
stri~ngen tiberwiegt~ oder ob sich beide das Gleichgewicht halten. 

Bei der spastischen Spinalparalyse, von welcher ich zwei Fiille 
beobachtete: fand ich leichteren und ausgiebigeren Eintritt der totalen 
Contraction, wlthrend die locale bier noch schwerer zu Stande kommt, 
als in der Norm. 

In der multiplen 'Sklerose des ttirns and Riickenmarks ist die 
mechaniscbe Muskelerregbarkeit nach meinen Beobachtungen bezfiglich 
der totalcn Coiraction herabgesetzt, im Uebrigen abet nicht ver~.ndert. 
Hierfiir spricht besonders ein ganz kiassischer Fall in hiesiger An- 
s.talt, dessen Diagnose fiber jedem Zweifel erhaben ist. Ich bemerke 
indess, dass sieh meine F~lle yon multipler Sklerose bei Constatirung 
dieser Verh~Itnisse schon in vorgerfickteren Stadien befanden, and 
dass die Muskelphlinomene sich im Anfang dieser Krankheit mbg- 
licher Weise etwas anders verhalten. 

Sehr bemerkenswerth ist das Yerhalten der gesammten meehani- 
scl..en Muskelerregbarkeit bei atrophischen Liihmungen. Im Beginn 
der Atrophic erschei~t dieselbe in Bezug aaf die totale Contraction 
etwas gesteigerl, d. h. es sind schw~chere Sohlage mit dem Percus- 
sionshammer nbthig, um die totale Contraction hervorzurufen, ohne 
dass sich die absolute Starke der'Zuckung grbsser erweist. Beziig- 
licit der localen Contraction l~sst sich in diesem Stadium niehts 
Besondcres eruiren. Sehr bald iindert sich abet die Sache! Mit dem 
Fortsehreiten der atrophischen Lahmung verliert sich die anfangliche 
Steigerung der totalen Erregbarkeit, um allmiilig in das Gegentheil 
iiberzugehen, w~thrend sich daffir eine Steigerung der localen Erreg~ 
barkeit bemerklich macht. 

Noch beachtenswerthel~ist es, dass gleichzeitig eine zunehmende 
Trligheit im Entstehen and Verlauf der beiden Contractionsformen zu 
constatiren ist, was besonders yon der idiomuscal~ren Contraction gilt. 
Auch erstreckt sich die totale Contraction immer weniger fiber die 
gereizten Muskelfasern hinaus. In den hiichsten Graden der Muskel- 
atrophic gelingt es nur noch sehr schwer, eine totale Contraction 
hervorzurufen, wahrend schwache, sehr trlige auftretende und verlau- 
fende locale Muskelcontractionen auch dann noch nicht selten zu 
erzeugen sind. 

Am constantesten entspricht das Verhalten der mechanischen 
Erregbarkeit ffir beide Contraetionsformen der eben entworfenen Schil- 
derung im Yerlaufe der sogenannten typischen Form der progressiven 
Muskelatrophie. Aber auch bei der multiplen degenerativen l~euritis~ 

Archly f. Psyehiati'ie. XV, 3. Heft. ~J~ 
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yon welcher ich einen Fall beobachte, ferner in der arayotrophischan 
Lateralsklerose, die ich zweiraal zu beobaehten Gelegenheit hatte. 
weiaht das Verhalten der raechanischen Muskelerregbarkeit im Grossen 
und Ganzen nicht yon diesera Ga.nge ab. Ueber die rayopathische Form 
der progressiven Muskelatrophie, sowie fiber die sogenannte Pseudo- 
atrophie stehen fair in dieser Hinsicht keine Erfahrungen zu Gebote, 
ebenso wenig fiber peripherische Lfihratmgen rheuraatischen oder 
trauraatischen Ursprungs. Bei mehrm'en Fgllen angeborener halbsei- 
tiger Atrophie der Extrerait~,tten yon zieralicher Intensit~t fand ich 
die Erregbarkeit bez~iglicb der totalen Contraction fast erloschen, 
hinsichtlich der localen deutlich herabgesetzt. 

Fassen wir das bei den einzelnen Krankhaitsforraen Gefunde~e 
zusararaen: so l~sst sich ira Allgemeinen etwa Folgendes sagen: 1. Es 
giebt nut wenige Fal[e rasp. nur gewisse Stadien central bedingtar 
nicht atrophischer Liihmungeu, in welchen sich die raechanische Mus- 
kelerregbarkeit nach jeder Richtung bin gauz normal verh~lt. 2. tn 
dan raeisten F~illen resp. Stadien dieser Lahraungsforraen raacht sich 
nine quantitative Aenderung tier raechanischan Muskelerregbarkeit 
bezfiglich der totalen Contraction beraerkbar, iudem dieselbe bei 
schlaffer L~thraung herabgesetzt, bei rigider gesteigert zu sein pfiegt. 
Es besteht demnaeh eine auffallende Congruenz zw~schen dam Ver- 
halten der in Rede stehenden Erscheinung und dera der Sehnenpha- 
nomene, auf die ich in einer anderen Arbeit noch einraal zurfickkom- 
men werde. Hier will ich diesbezfiglich nur noch bemerken, dass 
diese Congruenz bloss f~r die unter 1 charakterisirten Zust'ande gilt. 
Anch muss noch erw~thnt werden, dass in diesen Zusti~nden die locale 
Contraction fast gar keine Aenderung erleidet. So viel rair ferner 
bekannt, zeigt das Verhalten der elektrischen Muskelerregbarkeit in 
denselben ira Grossen und Ganzen viel Uebereinstiraraendes mit dera- 
jenigen der raechanischen Muskelerregbarkei*. ;3. Bei atrophischen 
L~thraungszus~Snden handelt es sich nicht nut um quantitative: sondern 
auch ura eine wichtige qualitative Veriinderung der raechnischen Mus- 
kelerregbarkeit, welche sich dutch eine Abweichung yon dera normalen 
Zuckungs- resp. Contractionsmodus, d. h. durch grSssere Tr~tgheit ira 
Entstehen und Vergehen raanifestirt und sowohl die totale als auch die 
locale Contraction betrifft. Vielleicht ist tin Vergleich rait der soga- 
nannten ektrischen Entartungsreaction hier nicht unangeraessen. 

Nach raeinen, freilich noch~nicht sehr zahlreichen, einsehl~gigen 
vergleichenden Beobachtungen kann diese qualitative Aendernng der 
raechanischen Erregbarkeit schon im Beginn dar elektrischen Entar- 
tungsreaction vorhanden sein. 
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Es is~ daher naeh dam u wohl nieht zu viel ge- 
sagt, wenn ich der Beachtung der mechanischen Muskelerregbarkeit 
sehon jetzt eine practisehe Bedeutung f/it die Diagnose und Prognose 
yon Erkrankungen des Nervensystems zuerkenne. 

Ehe ich nun zu dem thanatologisehen Theil dieses Gegenstandes 
fibergehe, muss ich zuvor noch kurz alas Verhalten tier meehanischen 
Muskelerregbarkeit in der Agon~e berfihren. Zun~ichst ist zu bemer- 
ken~ dass bei moribundcn Individuen die totalen Contractionen 
schw~cher and tr~ger werden, so dass sieh oft deutlich der Verlauf 
der Contraetiouswelle verfolgen l~sst, w~hrend die localen Contrac- 
tionen mit grSsserer Leichtigkeit eintreten und viel tr/iger als sonst 
verlaufen. Es kommt jetzt nicht selten vor, dass eine idiomuseul~ire 
Contraction (locale Contraction) 1/2--i Minute stehen bleibt. 

Wie ieh abcr bei der Chloroformnarcose gezeigt habe, dass alle 
Reflexe verschwinden, und nut die meehanische Muskelerregbarkeit 
erhalten bleibt, so ist es auch naeh dem Eintritt des letzten und 
tiefsten Schlafes. Die totalen Contractionen auf meehanische Reize 
/iberdauern den Moment des Ablebens um 40 his 60 Minuten, die 
localen Contractionen sogar um 5 his 6 Stunden. Doch erf~hrt dieser 
Satz, besonders hinsichtlich der letzteren, eine gewisse Einschr~inkung, 
indem die Todtenstarre zuweilen sehr fr/ih eintreten kann, wodurch 
diesen letzten Aeusserungen der organischen Materie dann sehon vor 
Ablauf der genannten Frist ein Ende bereitet wird. Nach Ablauf der 
ersten Minuten naeh dem Tode werden die totalen Contractionen 
schw~cher und tr~ger, u n d e s  gehOren immer st~.rkere Reize dazu, 
sie fiberhaupt noch hervorzurufen; auch beschr~inken sie sich auf 
immer weniger ~luskelfasern~ um schliesslich selbst in den gereizten 
nicht mehr aufzutreten. Die Ioealen Contractionen treten in den er- 
sten zwei Stunden nach dem Tode mit grSsster Leiehtigkeit auf, sogar 
auf Streichen in der Querrichtung der Muskelfasern gelingt es, sie 
hervorzurufen; allein sic sind tr~ge und tendiren immer mehr zum 
Beharren in der einmal gesetzten Lage. Man sieht zuweilen derartige 
Muskelw~lste bis in die Todtenstarre hinein stehen bleiben und erst 
gleichzeitig mit dieser verschwinden. In den sp~teren Stunden l~sst 
sich die locale Contraction schwieriger hervorrufen. 

BeideContractionsformen erlSschen i m Allgemeinen um so schneller 
nach dem Tode, je langwieriger und erschSpfender das Krankenlager, 
oder je heftiger der Hirninsult (Apoplexie eta.) war, der den Tod ver- 
anlasste, u. A. m. Am l~ingsten kann man die mechanische Muskel- 
erregbarkeit naeh dem Tode bei solchen Personen wahrnehmen, die, 
frei yon Krampf- oder L~hmungserscheinungen, in relativem Kr~fte- 

44* 
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zustand durch acute intercurrente Krankheiten dahingerafft worden 
sind. In gel~thmt gewesenen Gliedern erlischt dieselbe frfiher als in 
nicht gellthmt gewesenen, nnd zwar, wie es scbeint auch unabhangig 
yon dem Umstand, class in ersteren h~tufig eher die Todtenstarre ein- 
~'itt. Doch bin ieh fiber letztere Verhaltnisse noch nicht genfigend 
informirt, wie denn fiberhaupt noch mancher interessante Punkt hier- 
bei zu berficksichtigen und naher zn eruiren sein dfirfte. ]:ch ver- 
weise daher auf eine eingehendere Untersuchung sammtlicher hierher 
gehSriger Erscbeinungen, welche Herr College Dr. K o r t u m  an hie- 
siger Anstalt seit Kurzem begonnen hat und deren Ergebnisse er 
boffentlieh bald publiciren wird. K o r t u m  und ich sind beide der 
Ansicbt, dass dem vorfibergehenden Fortbesteben der Muskelph~no- 
mene auch nach dem Tode eine practische Bedeutung znzusprechen 
ist, und zwar in gericbtlich-medicinischer Hinsicht. Wenn man weiss, 
dass die totale Contraction sp~itestens 1 Stunde und die locale sp~- 
testens 6 Stunden nach dem Ableben absolut nicht mehr hervorzll- 
rufen ist, so kann dies unter Umst~inden zur Entscheidung beitragen, 
ja  yon grSsster Wichtigkeit sein, w o e s  sicb nm die Frage der Prio- 
rit~i.t des Todes resp. darum handelt: wie viele Zeit seit dem Tode 
des Denatus bereits verstrichen ist. 

Meiner Meinung nacb besitzt die Thatsache des kurzen Fortbe- 
stehens der Muskelphanomene nach dem Ableben aueh dann einen 
gewissen praetischen Worth, wenn es gilt, den Tod eines Menschen 
zu constatiren. Im Grossen und Ganzen genfigen hierzu allerdings 
die bekannten Beweise (Stillstand des Herzens~ Aufh5ren der Respi- 
ration etc.) zur Genfige; indess kommen hier und da F~lle vor, wo 
es besonders dem etwas schwerhOrigen Arzte unmSglich wird, anf 
diese Hauptkriterien mit genfigender Sicherheit zu recnrriren, und wo 
er daher gerne noch einen Anhaltspunkt yon greifbarerer Beschaffenheit 
zur Verffigung h/ttte. In dieser I-linsicht wird dann die Beachtung 
des geschilderten Verhaltens der MnskelphSnomene gute Dienste lei- 
sten, ohne dass man die Weitl~ufigkeiten bat,  welche die yon Ro-  
s e n t h a l  (Wien) zum gleichen Zwecke empfohlene Berticksiehtigung 
der elektriscben Muskelerregbarkeit mit ,~ich bringt. Da.s Versehwin- 
den der totalen Contraction sp~testens eine Stunde naeh dem Ableben 
sichert auch scbon viol frtiher die Diagnose des Todes als es bei dem 
R o s e n t h a l ' s c h e n  Verfahren mSglich ist, da die elektrische Muskel- 
erregbarkeit sp~testens erst nach 3 Stunden nach dem Ableben erlischt. 
Was den Vorschlag yon B u c h betrifft (s. Ctrbl. f. Nervenkrankh. u. Psych. 
1884, No. 6), diesem Uebelstand des yon g o s e n t h a l  empfohlenen Ver- 
fahrens dadurch abzuhelfen, class man priifen solle, ob bei der (faradi- 
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schen) Muskelcontraction noch eine Wfrmeentwickelung fiber dem 
gereizten Muskel stattfindet, so ist derselbe theoretisch durchau~ zu 
billigen, practisch abet nicht zu empfebten, da el" einen noch gr~isseren 
Apparat erfordert als die Faradisation alIein. Uebrigens muss auch 
ieh gestehen, dass ich noch keinen Fall yon s~genanntem Scheintod 
(der meiner Ansicht nach nur als ein gelegentliches Symptom schwerer 
Hysterie oder Catalepsie vorkommen dfirfte), zu beobachten Gelegen- 
heir hatte, doch glanbe ich nach der Analogie mit tiefer Chloroform- 
nareose a priori sehliessen zu dilrfen, dass auch in solchen Fiillen 
die mechanische Muskelerregbarkeit nach jeder Riehtung hin erhalten 
sein wird. Demnach wfirde gerade ein llingeres Fortbestehen dersel~ 
ben seit dem vermeintlichen Eintritt des Todes fiber die gefundencn 
Grenzen hinaus fiber die Natur des Falles am besten den richtigen 
Fingerzeig geben kiinnen. 

Ich gehe nun zu dem Schiusse meiner Betrachtungen fiber, indem 
ich zu erSrtern babe, worin alas Wesen der geschilderten Muskelphi~- 
nomene besteht. Wir sahen, dass dieselben ausserlich in zwei Kate- 
gorien zerfielen, nli~mlieh in die Erscheinung der totalen und der 
loca]en Muskelcontraction. Die erstere setzt sich meines Erachtens 
im normalen Zustande aus zwei Factoren zusammen, aus dem Antheil~ 
welchen die Muskelsubstanz selbst an der Reizung nimmt, und aus 
der Betheiligung der Fascie an dem Vorgang. Wahrseheinlich ge- 
bfihrt der letzteren sogar das Hauptverdienst, indem sie die Ueber- 
tragung des localen Reizes auf den ganzen Muskel vermittelt. Auf 
welehe Weise das geschieht, lasst sich nicht mit Gewissheit sagen. 
Es ware deukbar, dass bereits in der Fascie eine Irradiation des 
Reizes zu Stande kiime und yon bier aus auf den ganzen Muskel 
fibertragen wfirde, allein erstlich ist dies ebenso wenig m(/glich wie 
eine Irradiation im M~skel selbst, sodann wfirde dies eine direete 
Communication zwischen den sensiblen Nervenastchen der Fascie mit 
den peripherischen Endausbreitungen der motorischen Muskelnerven 
erfordern, eine Voraussetzung, die ebenihlls keine anatomische und 
physiologische Stfitze hat. Viel n~her liegt jedenfalls die Annahme, 
dass die Uebertragung eine indirecte ist, (lass der yon der getroffenen 
Stelle der Fascie ausgehende Reiz erst im Rtickenmarke irradiirt und 
yon hier aus die Zuckung des ganzen Muskels in Scene gesetzt wird. 
Dies scheint auch die Ansicht S t r ~ i m p e l l ' s  zu sein (I. c. p. 61), 
wenn er sich aueh nicht naher aussprieht. Ffir dieses refleetorisehe 
Moment spricht aucb manche klinische Erfahrung, z. B. der Umstand. 
dass in der spastischen Spinalparalyse und in den auf Hemiplegien 
folgenden spastischen Zustanden, bei denen vom Rtickenmark aus 
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jedenfalls eine erhShte Innervation besteht, eine Steigerung der Er- 
regbarkeit bez~glich der totalen Contraction vorhanden ist; dass 
umgekehrt alle Zust~inde, welche eine Abnahme der centrifugalen 
(oder centripetalen) Innervationse~ergie bedingen, wie tiefe Chloroform- 
narcose, Agonie eine Herabsetzung der mechanischen Erregbarkeit 
bezfiglicb der totalen Contraction bewirken; ganz besonders aber der 
Umstand, class zuweilen bei Percussion eines einzigen Muskels, deren 
mehrere zugleich mit einer Zuckung antworten, wie ich es bei m~ssi- 
gen spastischen Muskelzustanden beobacht babe. 

Der Antheil am Znstandekommen der totalen Contraction, wel- 
cher auf die Muskelsubstanz selbst fg.llt, beschrankt sich nur darauf, 
dass sich yon der gereizten Stelle aus, gemass dem physiologiscben 
Gesetz, die Contractionswelle schnell fiber die ganze L~nge (nach 
beiden Richtungen) der yon dem Reize ira Querschnitt getroffenen 
Fasern verbreitet. Je grSsser das den Reiz erzeugende Object seiner 
Flache nach ist, desto gr6sser wird natfirlich die Zabl der gleichzeitig 
gtroffenen Muskelfasern sein, und es kann daher vorkommen, class 
alle oberfiaehlich gelegenen zusammen getroffen werden und in Folge 
der hierdurch bedingten gleichzeitigen gr6sseren Synergie mit dem 
eigentlichen Reflex ein st~rkerer Ausschlag der Zuckung stattfindet. 
Dies ist innerhalb gewisser Grenzen auch thats~ichlich der Fall. Eine 
directe Uebertragung des Reizes in der Querrichtung, yon Faser zu 
Faser ist dagegen, wie schon bei Gelegenheit der Irradiation angedeutet 
wurde, physiologisch undenkbar, die Muskelfibrillen durch das Sareo- 
lemm gewissermassen gegen einander isolirt sind. Die Fascie wfirde 
also bier die n~mliche Rolle spielen wie die Sehne bei den Sehnen- 
ph~nomenen. In anatomischer Beziehung stebt dieser Annahme kein 
Hinderniss im Wege, da die Fascien bekanntlich ebenso gut sensible 
Nerven besitzen wie die Sehnen. 

Was nun das Zustandekommen der localen Contraction betrifft, 
so finder diese jedenfalls ohne alle Vermittelung von nerv6sen Ein- 
fl/issen statt. Daffir 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  Stunden nach dem Tode, wo die Nerven sehon vollstandig ab- 
gestorben sind. Es handelt sich also hier um eine directe Aeusserung 
der eontractilen Substanz~ gerade so wie wir sie an der AmSbe auf 
mechanische Reize vor sich gehen sehen. Woranf dieser Vorgang in 
letzter Linie beruht, ob es eine Art yon labilem Gerinnungsproeess 
ist, kann nns die Physiologic noch nicht sagen. Natfirlich gilt diese 
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letzte Bemerkung in gleicher Weise fiir die auf refiectorischem Wege 
oder spontan angeregten Muskelcontraction*). 

Die locale Contraction tritt, wie wit sahen, im Allgemeinen um 
so leichter und charakteristischer in die Erscheinung, je mehr die 
totale Contraction an Energie und Ausdehnung verliert, d. b. also 
iiberall, we es sicll um Ermfidung~ Ueberreizung, Lahmung, Degene- 
ration der intramusculi~ren Nerven und der Muskeln selbst, oder um 
sin Absterben beider handelt. In allen diesen Zustanden bildet die 
StSrung, Unterbrechung oder u der centralen Innervation 
das puncture saliens. Wit dfirfen daher wohl schliessen, dass es dem 
besti~ndigen angest6rten Einfiuss veto Centrum zuzuschreiben ist, wenn 
fiir gewShnliell bei massigem mechanischen Reiz keine locale Con- 
traction zu Stande kommt, dass dieser Einfiuss ffir dicse Form der 
Muskelreaction demnach gewissermassen ein hemmender ist. Wenn 
es trotzdem bei gesunden Individuen gelingt, mittelst eines sehr star- 
ken mechanischen Reizes diese Hemmang zu fiberwinden und ausser 
der totalen auch eine locale Contraction hervorzurufen, so kSnnen 
wir das nut so verstehen, dass durch den fibermassigen Reiz in der 
getroffenen Mnskelstelle Bin Zustand geschaffen wird, welcher der 
Degeneration nahe steht, zum mindesten abet dem bei grosset Er- 
mfidung entspricht. Es wird also in jenem Moment, u m b e i  dem 
schon einmal angezogenen u zu bleiben, der hypothetische 
Gerinnungsvorgang mehr oder weniger an Labilitat verlieren, was 
sich auch in dem tri~geren Verlauf, dem grSsseren BeharrungsvermS- 
gen der localen Contraction wiederspiegelt. Die Signatur derselben 
ist fiberall, sei es innerhalb der physiologischen Grenzen, sei es in 
pathologischen Zusti~nden, die der Ermfidungsreaction. Die heftig 
gereizte normale und die mi~ssig gereizte degenerirte Muskelsubstanz 
bedfirfen eines grSsseren Zeitraums, bis ihre Elements wieder zu dem 
Gleichgewicht zurfickgekehrt sind, in welchem sie sich vor dem Ein- 
tritt des P~eizes befanden. 

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

*) Naeh Longer  beruht die locale Contraction auf einer durch den me- 
chanischen Reiz bedingten loealon Gefiisserschlaffung und eonseoutivon gr5sse- 
ten Blutffilte. Er hat gefanden, dass die Erregbarkeit tier vasomotorischen 
Nervenapparate bis zu 4 Stunden nach dem Tode for~bestehen kann. - -  Ran-  
vier  und Grfi tzner  haben beim Kaninchen schnell sich contrahirendo, leicht 
ermiidende weisse, and langsam sich zusammenziehende, resistentere rothe 
Muskelfasern constatirt. Letztere beh~lten ihre Lebensf~higkeit auch naeh des 
:Nervendurchsehneidung, wiihrend erstere sie danach ~erlieren. 
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auch noch fiber den Reizbezirk hinausgebende Contractionen (totale) 
beobachtet werden~ obschon dann doch yon eJnem reflectorischen 
Moment keine Rede mehr sein kann, ist nicht ganz leicht zu beant- 
worten. H6chst wahrscheinlich beruht es auf dem Umstande, dass 
der Organismus yore Centrum naeh der Peripherie hin abstirbt, und 
dass dieser Process allm~lig vor sieh geht. Es wird daher die phy- 
siologisch bedingte Ausbreitung der Contractionswellen den gereizten 
Muskelfasern entlang erst allm~lig, mit dem Fortschreiten des Ab* 
sterbens auf den Muskel selbst, einen immer gr6sseren Widerstand 
finden, die Wellen werden in Folge dessen immer kleinere Kreise 
(s. v. v.)bilden und schliesslich ganz aufh6ren, indem dann nur noeh 
an der Reizstelle selbst eine Erbebung stattfindet. 

Zum Schlusse noch eine ]3emerkung! 
Wenn ieh in dem Yortrage selbst von ,Muskelreflexen" und 

,,Muskelph/~nomenen ~' 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 Ph/~nomene in 
der That theilweise um einen reflectorischen Vorgang handelt; nur 
geht derselbe nicht direct vom Muskel aus, sondern vielmehr yon 
seiner Faseie. Ich h~ttte daher correcter vom ,Fascienreflex" ge- 
sprocben, indess die innige Zusammengehbrigkeit yon Fascie- und 
Muskel mbgen es entschuldigen~ dass ieh mir diese Licenz zu Schul- 
den kommen liess~ deren eventnelle Folgen ich hiermit redressirt 
baben mbchte. Ueber meine Auffassnng der Muskelpbfinomene und 
speciell der Erscheintmg der ,meehanischen Muskelerregbarkeit (' xa~' 
~:oZ~, konnte schon damals kein Zweifel bestehen, da ieh ausdrfick- 
lieh auf die Betbeiligung der Faseie hinwies. 

Was die sonst gel~nfigen Bezeicllnungen ,mecbaniscbe Muskel- 
erregbarkeit (( und ,idiomuseul~re Contraction (( betrifft, so babe ich 
dieselben deshalb nicht an die Spitze gestellt, wail erstere die letztere 
mit involvirt, und mir daber die indifferente Bezeichnnng ,,Mus- 
kelphi~nomene ~', unter welche sich Erseheinungsweisen und Erkla- 
rungsversucbe ungezwungen subsumiren lassen, als die passendste 
erschien. 

Hamburg, im Mai 1884. 


