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XXXV. 

Ueber einige Bewegungs-Erscheinungen an 
gelithmten Gliedern. 

Von 

Prof. C. Westphal. 

I I .  U e b e r  einige durch  mechanische  E i n w i r k u n g  au f  Sehnen  und 

Muskeln  h e r v o r g e b r a c h t e  Be we gungs -E r sche inungen .* )  

J m  Jahre 1871 machte reich ein Patient,  der einer m~ssigea motor~- 
schen Schw~che eiaes Beines and gewisser Cerebral-Erscheinungen 
wegen meinen Rath wiinsehte, darauf aufmerksam, dass, wenn er, auf 
einem Stuhle sitzend, leicht auf die Gegend unterhalb der Knieseheibe 

*) Whhrend ich mit der Vorbereitung dieses Aufsatzes ftir den Druck be- 
sch~iftigt war, erhielt ich das Manuscript zu der voranstehenden Arbeit des 
Herrn Professor Erb. Zu meiner Ueberrasehung sah ich, dass mein verehrter 
Freund darin tiber Thatsachen beriehtete: yon denen ein Theft mit den yon 
mir zu publieirenden fast ganz iibereinstimmte. Ich halte es daher flir notb- 
wendig, zu bemerken, dass ich selbsr die yon mir Ms Unterschenkelph~aomen 
(yon Erb als Patellarsehnenreflex) bezeichnete Erscheinung im Jahre 1871 
kennen gelernt und seit dieser Zeit verfo]gt habe; den Besuehern meiner 
Klinik pflegte ich sie h~ufig zu zeigen, and bildete sie, nebst dem ,,Fuss- 
phi~nomen", eine stehende Rubrik in den Krankengeschichten der Nervenklinik. 
Im Jahre 1872 demonstrirte ich u. A. die Erseheinungen Herrn Professor Heiden- 
hain bei einem gelegentlichen Besuehe desselben auf meiner Nervenklinik 
und suehte ibm den Nachweis zu fiihren, dass yon einem IIautreflexe dabei zu 
abstrahiren sei; Herr Prof. Heidenhain hat reich erm~,chtigt, reich auf sein 
Zeugniss zu berufen. 

),us der sofort nach dem Eingange des Erb'sehen Manuscriptes ange- 
knfipften Correspondenz ergiebt sich, dass bei dessen Einsendang dem Autor 
die Bearbeitung desselben Gegenstandes yon meiner Seite durchaus unbekannt 
war, dass er vollkommen selbstst~ndig zu seinen Befunden kam und die ersten 
Beobachtungen fiber die in Rede stehenden Erscheinungen im Jahre 1870 und 
1871 an Rtickenmarkskranken gemacht hat, w~hrend er zu einer genaueren 
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des betreffenden Beines klopfe, dasselbe mit einem pl6~zlichen Ruck 
n~ch vorn rutsche (sich im Kniegelenk streeke). Bei den mancherlei 
schwer zu deutenden Klagen des Patienten h~itte man geneigt sein 
kSnnen, diese sonderbare Procedur als einen Ausfluss hypoehon- 
driseher Vors~ellungen anzusehen.*) Ich konnte reich indess leicht 
iiberzeugen, dass hier ein yon u ganz nnabh~ngiges Ph~- 
nomen vorlag, welches auf dem andern Beine nicht hervorzubringen 
war. Dasselbe interessirte reich um so mehr, als ich seit l~tngerer Zeit 
anf eine sogleich n~ther zu beschreibende, am Fussgelenk zu beobach- 
tende Bewegungserseheinuug meine Anfmerksamkeit gerichtet hatte, 
welche offenbar eiue Analogie za dem oben Gesehenen darbot. Seit 
dieser Zeit habe ieh fast atle auf Ineiner Nervenklinik behandelten 
Kranken mit BewegungsstSrungen der untern Ex~remi~/i~en auf diese 
Erseheinungen hin geprtift uud gebe in Fo]gender~ das Resultat dieser 
Beobachmngen. 

Zun~ichs~ zeigte sich, dass die Erscheinung, auf welche reich der 
erw~hnte Patient anfmerksam gemacht hatte, durchaus nieht selten 
war da~ w o e s  sieh nm Zust/iude motorischer Schwiiche der unteren 
Extremit/iten handel~e. Befinden sieh in einem solchen Falle die ua- 
teren Extremit/iten in Bengestellung (wie beim Sitzen, mit leiehtem 
Aufsetzen des Fusses auf den Boden), und klopft man leicht, aber 
kurz und schnell mit dem F i n g e r -  am Besten, wenn :finn den Zeige- 
fiber den Mittelfinger legt uud nun den ersteren hernnterschnellt, oder 
noch wirksamer mit clem Percussionshammer - -  auf das llgamentum 
patellae, so wird der Unterschenkel mit einem plStzlichen Rack nach 
vorn geschleudert, wobei mau deutlieh die pl6tzliche Contraction des 
Quadriceps femoris beobaehten kann, die den Patienten oft ein eigen- 
thiimliches, schwer zu beschreibendes Geftihl in diesem Muskel verur- 
sacht. Auch in der horizontalen Bettlage, also bei fast gestreektem Knie- 
gelenk, ist in gewissen F~llen die gleiche Erscheinung hervorzubringen. 
Man kaun don Versuch mit demselben Resultate 6fter hinter einander 
machen~ manchmal, wie es scheint, beliebig oft; 1/~ssb man eine Anzahl 

Durcharbeitung und Untersuchung der Frage erst bei Gelegenheit der Studien 
far sein bald zu publicirendes Lehrbuch der Rackenmarkskrankheiten ge- 
kommen ist. Das Resultat dieser S~udien liegt in seiner je~zt publicirten 
Arbeit vor. 

Herr Professor Erb hat yon den vorstehenden Bemerkungen Kenntniss 
genommen und ist in Betreff der gleiehzeitigen VerSffentliehung unserer Ar- 
beiten mit mir einverstanden gewesen. 

*) Der Kranke starb einige Zeit darauf; die Autopsie konnte nicht ge- 
macht werden. 
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derartiger leichter Schliige auf das ligamentum patellae sehr sehnell 
hinter einander folgen~ so geritth das Bein nicht selden dadureh in eine 
anhaltende Streekung. Macht man in gewissen F~tllen, in denen die 
genannte Erseheinung recht ausgesproehen ist, eine pl~itzliche kr~ftige 
B e u g n n g  des  K n i e g e l e n k s ,  and h~lt dabei den Unterschenkel in 
dieser Stellung fest~ so geri~th derselbe in schnell aufeinanderfolgende 
rhythmische Flexions- nnd Extensionsbewegungen, die nach kiirzerer 
oder l~ngerer Zeit yon selbst wieder aufhSren. 

Klopfen auf die Mitre der Kniescheibe selbst hat gar keinen 
Effeet~ wohl aber tritt derselbe h~ufig~ wenngleich gewShnlich nicht so 
stark, auch bei Klopfen auf die Sehne des Muse. quadrieeps oberhalb 
ihrer Anheftung an den oberen Rand der Knieseheibe auf, weniger 
leicht uad nieht immer, bei Klopfen auf den oberen Rand der patella 
und unter Umst~nden auch bei Klopfen auf den Muse. quadrieeps selbst~ 
je leichter, je n~her die geklopfte Stelle der Insertion der Sehne des 
Quadriceps liegt. In letzterem Falle muss aber die St~rke des Schlages 
im Al]gemeinen eine erheblichere sein; ebenso muss man, um yon der 
Sehne des Quadrieeps aus die Contraction hervorzubringen, starker 
klopfen als auf das ligam, patellae~ w~ihrend das Klopfen auf letzteres 
in der That nut ein min ima le , s  zu sein braucht. Klopfen an anderen 
Stellen des Unterschenkels bewirkt eine Contraction des Quadriceps 
nicht. Legt man einen Finger auf das ligam, patellae und driickt 
dasselbe mit einer gewfssen Langsamkeit nieder, so erfolgt, wenn auch 
der Druek noch so stark ist, weder eine Locomotion des Unterschen- 
kels noch eine sichtbare Contraction des Quadriceps. So verh~lt sich 
die Sache bei gewissen motorischen StSrungen der nnteren Extremit~ten. 

Indess auch an G e s u n d e n ist die Erscheinung hervorzubringen 
und, wie ieh sp~iter gesehen habe, aueh vielen Laien als Curio- 
sit$it bekannt; nut muss man hier eine viel sti~rkere Gewalt an- 
wenden, die tibrigens wiederum bei verschiedenen Individuen ver- 
schicden ist. Fiihrt man z. B. mit der Ulnarseite der ]~and einen 
kriiftigen Schlag auf das Ligamentum patellae, oder klopft man kurz 
and kr~ftig mit einem Percussionshammer auf dasselbe, so tritt 
last bei allen Gesnnden glelchfalls eine plStzliehe Streckung des 
Unterschenkels ein~ um so leichter natfirlich, je weniger Wider- 
stand (Reibung) der Unterschenkel bei der Streckung zn iiberwinden 
hat, daher ganz besonders, wenn das zu untersuchende Bein frei h~ingt 
oder tiber das andere gesehlagen ist and so frei nach vorn pendeln 
kann. Ieh selbst vermag in diesem Falle die dutch die Contraction 
des Quadriceps entstehende Bewegung dureh den Willen nicht zu 
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unterdrficken. Klopf~ man schw~cher, oder finder die Streckung des 
Unterschenkels dutch Aufstehen des Fusses auf dem Boden gr6sseren 
Widerstand, so sieht und fiihlt man bei Gesunden oft die Contraction 
des Quadrieeps, ohne dass es zur Locomotion kommt. 

Dem beschriebenen ~hnliche Ph~tnomene sind auch an anderen Mus- 
keln rcsp. deren Sehnen zn beobaehten (Adduetoren, Beuger des Ober- 
schenkels, einzelne Muskeln der Oberextremit~ten), indess habe ich 
bier die n~heren dabei mitwirkenden Umst~nde vorliiufig uicht ein- 
geheader untersucht, da das Phi~nomen au diesen Muskeln nicht so h~ufig 
and nicht immer so pri~gnant ist; ich beschr~inke reich also auf die 
genannten. 

Woher rtihrt nun diese Erscheinung? Der erste Gedanke, wenu 
man sie in ihrer ausgepr~tgtesten Form - -  unter pathologisehen Yer- 
h~iltnissen - -  beobachtet~ ist der an einen Reflex yon der ]:/ant der 
betreffenden Stelle fiber dem Ligam. patellae aus. Diese Vorstellung 
indess is~ leicht za widerlegen. Kneift man n~imlieh sehnell eine Haut- 

false tiber dieser Stelle~ so geschieht nichts; ebensowenig, wenn man 
die Hautfalte leicht zwischen die Finger nimmt und kr~ftig mit eiaem 

Hammer darauf klopft oder schnell mit einer iNadel (yon der Seite 
her) einsticht, oder die Haut nach eiaer Seite hin verzieh~ and daun 
auf dieselbe klopft; ebensowenig Effect hat Anspritzen mit kaltem 
Wasser oder Aether und das Aufsetzen des electrischen Pinsels. Macht 
man die betreffende Hautstelle durch den Ri c h ar d s o n'schen Apparat 
an~isthetisch - -  wobei ich allerdings eine absolute An~tsthesie nicht 
zu  Stande bringen konnte - -  so hat alas Klopfen ganz dieselbe Wir~ 
kung. Ein Hautrefiex als Ursache der Erscheinung'ist also wohl mit 
$icherheit auszuschliessen, um so mehr~ als sic auch da zu beobaehten 
ist, wo die Sensibilit~it und die Reflexerregbarkei~ der ]:/ant der unteren 
Extremiti~ten stark herabgesetzt sind. 

Ebensowenig kann ein etwa dutch Erschfitterung des Kniegelenks 
yon den Gelenkfi~ichen aus entstehender Reflex beschuldigt werdenj 
da durch viel sts Klopfen an anderen Stellen z. B. den seit- 
lichen Theilen des Kniegelenks, eine Contraction des Quadriceps nieht 
zu Stande kommt. 

Es muss daher an eine andere Erkl~irung der Erscheinung gedacht 
werden. Bevor ich indess zu der ErSrterung der tibrigen denkbaren 
Ursachen fibergehe, will ich die andere, bereits angedeutete, am 
F u s s g e 1 e n k zu beobachtende Erscheinung beschreiben und die Um~ 
st~nde belenchten, uuter denen beide anfzutreteu pflegen. 

Ich ]ernte letztere bei meiner Uebernahme der Nervenklinik der 
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Charit6 im Jahre 1869 kennen, indem mir die Zitterbewegungen des 
Fusses bei Dorsalfiexion desselben vou dem damaligea Assistenten, 
l terrn Dr. J u l i u s  S a n d e r ,  als eiu Curiosum gezeigt wurden, welches 
G r i e s i n g e r  zuweilen bei Faraplegien beobachtet habe; tauscht reich 
meine Erinnerung nicht, so wurde mir gelegentlich dabei mitgetheil~, 
dass Gr i e  s i n g e r  bei einem Besuche des Herrn C h a r c o t  in der Charit~ 
zu Berliu diesem die Erscheinung gezeigt babe. Eine weitere Aufmerk- 
samkeit war indesseu derselben bis dahin nicht geschenkt worden. 
Die Erscheinung selbst besteht darin, dass, wenn man bei gewissen 
Lahmungen der unteren Extremitiiten den Fuss der Patienten - -  die 
bei den Yersucheu gew6hnlich die Betttage einnahmen - -  schneU und 
kraftig dorsalfiectirt, rhythmisehe, schnell auf einander folgende Be- 
wegungen desselben, bestehend in abwechselnder Plantar- und Dorsal- 
flexion, auftreten. Erfolgen diese Bewegungen sehr schnell, so kSnnen 
sie geradezu als Zitterbeweguugen bezeichnet werden. Langsame 
Dorsalflexion hat den geschilderten Effect nicht; es giebt indess ein- 
zelne Falle, in deneu er auch bei relativ allmaliger Dorsalflexion 
eiutritt, wenn man nicht die ausserste Langsamkeit und Vorsicht dabei 
auwendet. Unter gtinstigeu Bedingungen kSnneu diese Bewegungen 
nun, wahrend man die Dorsalfiexion aufrecht erhalt, sehr lauge, 
Minuten fang, anhalten, so lange, dass derUntersueher ermfidet, bevor 
noch die Bewegungen aufgehSrt hubert. Das spontane Aufh6ren geschieht 
gew5hulich in der Weise, dass tier Fuss, tier drtickenden Hand nacb- 
gebend, eine letzte, l a n g s a m  and a l lm~i l ig  erfolgende aber aus- 
giebigere Dorsalfiection macht, wonach dann trotz Fortdauer des Drackes 
gegen die Fussso*hle der Ruhezustand des Fusses eintritt. Ueber- 
l~sst man~ nachdem man den Versuch einmal angestellt, den Fuss nun 
wieder sich selbst, so kaun man die Erscheinung gleich darauf wieder 
yon Neuem hervorbriugen und so fort zu wiederholten Malen. 

In einzelnen Fallen daueru die rhythmischea Bewegungen uoch 
kurze Zeit fort, naehdem man bereits mit der Dorsalflexion des Fusses 
aufgehSrt hat. Die Bewegungeu selbst kanu man sofort aufh6ren 
macheu, wean man den Fuss in Plantarfiexiou bringt; blosse Plantar- 
flexion der grossen Zehe sistirt das Phi~nomen nicht; zuweilen scheint 
es allerdings so, man kann sich indess unschwer tiberzeugen, dass man 
in solehen Fallen mit der Plantarflexion der Zehe unbeabsichtigt gleich- 
zeitig eine Plantarfiexion des F u s s e s  ausgefiihrt hat~ vermeidet man 
diese, so hSren die Bewegungeu beiPlantarfiexion der grossenZehe n i c h t  
aufi Nur in einer Beobachtung habe ieh einen Effect der Plantarfiexion der 
grossen Zehe auf das Aufh~iren der Bewegungen notirt~ allein dleser Fall 
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stammt aus der ersten Zeit meiner Beobachtungen und ist hSchst 
wahrseheinlich auf die genannte Fehlerquelle zurtickzufiihren. 

Liisst man, anstatt passiv*) den Fuss dorsalwiirts zu beugen, den 
Patienten selbst diese Bewegung ausfiihren~ so trit~ in ausgepr~gteren 
Fallen derselbe Effect ein, wie bei der passiven Dorsalflexion~ gewShn- 
lich aber sind die Bewegungen weniger stark uud halten weniger lange 
an t wahrscheinlich nur deshalb, well die passiv ausgeftihrte Dorsal- 
flexion kr~ftiger und anha]tender ist, als die activ ausgefiihrte Bewe- 
gung des in seiner motorischen Kraft beeintriichtigten Gliedes; es 
kommt auch wohl vor, dass~ wenn eine active Dorsalfiexion die rhyth- 
mischen Bewegungen das erste Mal zur Folge hatt% bei erneuter activer 
Dorsalfiexion der Effect ausbleibt, wahrschcinlich nut deshalb, well die 
Dorsalflexoren schon ermiidet sind uud die Dorsalflexion daher nieht 
mit der erforderlichen Kraft und Schnelligkeit yore Patienten ausge- 
fiihrt werden kann. Auch durch Reizung des Nerv. Peroneus mittelst 

des Inductionsstromes (am eapitulum fibulae) kann man dieselbe Reihe 
yon Erseheinungen hervorrufen. 

W/ihrend der Dauer der rhythmischen Bewegungen sieht und fiihlt 
man die Wadenmuseulatur entsprechend der jedesmaligen Plantar- 
flexion sich kri~ftig zusammenziehea und die Achillessehne stark her- 
vorspringen. Ktopft man, wi~hrend man den in Ruhe befindlichcn 
Fuss leicht in Dorsalflexion h ~ l t -  nach Aufhiiren des etwa dabei 
entstehenden Zitterns oder bei Vermeidung desselben durch sehr all- 
m iilige Dorsalflexion - -  leicht mit einem Percussionshammer auf die 
Achillessehne, so tritt eine plStzliche kurze Plantarfiexion ein, zuweilen 
auch, angeregt durch diesen einmaligen Schlag~ eine gauze Reihe der 
beschriebenen rhythmischen Bewegungen; li~sst man in crsterem Falle 
die Schliige schuell auf einander folgen, so kommt es zu eben so 
schnell auf einander folgenden Plantarfiexionen des Fusses. Bringt 
man das Kniegelenk in forcirte Extension, indem man den auf einem 
Stuhle sitzenden Patienten den Fuss auf einen gleieh hohen Stuhl 
legen l~sst, oder indem man, w~ihrend er im Bette liegt, das Knie 
gegen die Uuterlage drtickt und den Untersehenkel ein wenig hebt, 

~) In Deutschland ist der Ausdruck ,,passive Bewegungen" allgemein ver- 
standlich. Ich will indess, um Missverstiindnisse zu vermeide~ nicht unter- 
]assen anzuftihren, dass man in Frankreich, wie es scheint, auch etwas Anderes 
mit diesem Ausdrucke bezeichnet. Wenigstens versteht Jaccoud (Les para- 
pl~gies et Pataxie, Paris 1864. p. 146; u. 488) darunter geradezu die ,,Mit- 
bewegungen", welche an den Gliedern Hemiplegischer und Paraplegische r zu 
beobaehten sind. 
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so gelingt es gewShnlich nieht oder nur andeutungsweise, das Fuss- 
ph~nomen hervorzubringen. Bei der gewShulichea Bettlage, in weleher 
die Erscheinung leicht zu demonstriren ist, befindet sich das Kniegelenk7 
wie man sich leicht iiberzeugen kann, n i c h t  in vollstiindiger Streckung. 

Dass bei den geschildertea Erscheinungcn am Fussgelenke Reflexe 
yon der Haut aus, oder Erschtitterungen des Gelenkes ebenso wenig 
eine Rolle spielen, wie bei den Erschcinungen am Knicgelenke, ist 
ebenso wie dort durch die bereits angefiihrten Versuche (Reizung dcr in 
Betracht kommenden Hautstellen, Klopfer, am Gelenk) leicht zn erweiscn. 

Der Grund der Erscheinungen muss in beiden Fi~lle der gleiche 
sein; denn am Kniegelenk sowohl als am Fussgelenk handelt es sich 
eiumal um eine einmalige Contraction yon Muskeln dureh minimales 
Klopfen auf ihre Sehnen, und sodann um rhythmische Bewegnngen, dort 
des Unterschcnkels, hier des Fusses, hervorgerufen dutch plStzliche Deh- 
hung (resp. Erschiittcrang) ihrer Sehnen bei Fixirung des Unterschenkels 
resp. Fusses in der Stellung, in welcher die Sehnen (des Quadrieeps 
und der Wadenmuskeln) gedehnt sind. Die Entstehung der rhythmi- 
sehen Bewegungen erkl'~rt sich, wenn man die Entstehung einer Muskel- 
contraction dutch plStzliche Dehnung (resp. Ersehtitterung) der Schne 
als g e g e b e n  voraussetzt, sehr einfach. Nehmcn wir das Fussgelenk: 
die Achillessehne wird pl6tzlich durch die passiv ausgcftihrte Dorsal- 
flexion des Fusses gedehnt, es entsteht in Folge davon eine Contrac- 
tion der Wadenmusculatm; und dadurch Plantarflexiou des Fusses, aus 
d e r e r  jedoch nach Aufh~iren der Contraction dutch Fortwirken des auf 
ihn ausgefibten Drnckes sog|eich wieder in Dorsalflexion gebracht wird; 
hierdurch abcr wird yon Neuem eine Dehnung dcr Achillessehne be- 
dingt, dadurch Contraction der Wadenmusculatur, Plantarflexion u. s. f. 
Dieser Wechsel zwischen der durch Contraction der Wadenmnsculatur 
entstehenden Flantarflexion und der passiven Dorsalflexion bewirkt die 
besehriebenen rhythmischen Bewegungen des Fusses. Ebenso erkl~reu 
sich die rhythmischcn Bewegungen des Unterschenkcls bei schneller 
Beugung desselbcn im Kniegclenk and Fixirung in dieser Stellung; 
hier wirkt die Dehnung der Sehue des Quadriceps, die darauf folgende 
Contraction des letzteren und die Fixirnng des Unterschenke]s in 
Bengestellung ganz analog. Wenn nun auch im Aligemeinen die rhyth- 
mischen Bewegungen im Fussgelenk bci Weitem h~iufiger hervorzu- 
bringen sind als im Kuiegelenk, so ist dies doch ftir die Auffassung 
des Wescns der Erscheinung ohne Bedeutung. Eiue Schwierigkeit der 
Erkli~rung der unter den genannten Umstiinden eintretendeu rhythmi- 
schen Bewegungen also besteht nicht, sobald die Erscheinung erkliirt 
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i s~, dass Dehaung einer $ehne and -- wie arts den friiher angegebenen That- 
sachen hervorgeht - -  auch Ersch~itterang derselben die Contraction des 
betreffenden Muskels znr Folge hat. Davon wird sparer die 1:tedc sein. 

Der Kiirze halber and um niehts zu pr~judiciren, werde ich in 
Folgendem die in Rede stehenden Erscheinungen, wie es auf meiner 
Klinik Gebrauch ist, als ,Unterschenkelphanomen" und als ,,Fuss- 
phanomen" bezeichnen. 

Vorkommen des Fussph~nomen's vom klinischen Standpunkte aus 
betraehtet. 

Die rhythmischen Bewegungen des Fusses bei passiver Dorsalflexion 
desselben babe ich bisher bei Gesunden nicht beobachtet; ob sie nicht den- 
noch unter "Umstiinden bei einzelnen Individuen in der Breite der Ge- 
sundheit und namentlieh ohne krankhafte InnervationsstSrnng der unteren 
Extremitaten vork0mmen kSnnen, will ich dahingestellt sein lassefl. *) 

Ausserordentlich h~ufig finder es sich bei H e m i p l e g i e n  nnd 
zwar am Fusse der  gelahmten Seite; zwischen rechts- und linksseitigen 
Hemip.legien besteht in dieser Beziehnng kein Untersehied. Unmittel- 
bar und in den erstcn Tagen nach Eintritt der Hemiplegie pflegt es 
nicht oder hSchstens andeutungsweise vorhanden zu sein; der Zeit- 
punkt, zu welehem es zuerst beobachtet wird, scheint zu variiren. 
Sehr ausgedehnte Beobachtungen tiber die friiheste Zeit des Eintritts 
konnte ich der Beschaffenheit des Materials we.gen, welches zum grossen 
Theil Mtere Falle betraf, nicht machen, indcss habe ich das Vor- 
handensein der Ersehelnung an der betroffenen unteren Extremit~t 
notirt 7 bis 2l Tage naeh dem Anfall; noch nicht vorhanden war 
es in einer Anzahl yon Fallen am 1., 2. and 4. Tage nach dem 
(apoplectischen) Anfalle. Bei langer bestehenden Itemiplegien finder 
sich die Erscheinung, wie gesagt, so h~ufig, dass ich ihr u 
sein fast als Regel und das Fehlen als Ausnahme anzusehen geneig~ 
bin. Zuweilen ist das Fehlen~ wovon ich reich sp~ter iiberzeugr;, nur 
scheinbar; in manchen Fallen gelingt namlich der Yersuch nicht, wenn 
man die Dorsalfiexion des Fusses zu kr~ftig ausftihrt; es ist daher 

*) Yon einem gegenw~rtig auf meiner Abtheilung beschafligten Arzte er- 
fahre ich, dass, wenn er ermtidet ist, Zitterbewegung des Beines auftreten, 
sobald er im Sitzen bei erhobener Ferse nut die Fussspitze auf dem Boden 
ruben l~sst. Dasselbe findet sieh oft bei den Patienten, welche bei Dorsal- 
flexion des Fusses das Fussph~nomen zeigen. Identiseh mit letzterem scheinen 
die bei der genannten S~ellung auftretenden Zitterbewegungen des Beines 
jedoch nicht ~ zu sein; welche Muskeln dabei eine Rolle spielen, babe ich noch 
nicht sicher ermittelt, indess scheinen Muskeln des Obcrschenkels betheiligt. 
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nothwendig, wenn die gew~ihnlich angewendete kr~ftigc Dorsalflexion 
keinen Effect hat, den ~Tersuch unter Anwendung einer geringeren 
Kraft - -unbeschade t  der Schnel l igkei t - -  zu wiederholen. Sind bereits 
so starke Contracturen eingetreten, dass der Fuss so gut wie unbe- 
wcglich in varo-equinus Stellung steht, so verbietet sich die Vornahme 
des Versuches (Ausfiihrung der passiven Dorsalflexion) yon selbst. 

In einzelnen F~llen habe ich das Ph'~nomen auch an dem Fusse 
der nicht gelahmten Seite~ dann aber fast stets in s c h w i ~ c h e r c r  
Ausbildung, angetroffen; ob in solchen Fallen auch auf der nicht gc- 
lahmten Seite eine geringe, objeetiv nicht zu constatirende Schwache 
resp. doppelseitige t t i rnheerde vorhanden waren,  yon denen nur der 
eine entschieden hemiplegische Symptome macht% mUSS ich dahinge- 
stellt sein lassen.  Spi~ter wird sieh noch eine andere M~iglichkeit der 
Deutung ergeben. Jedenfalls ist in dieser Beziehung ein Fall interes- 
sant, in welchem wi~hrend des Bestehens einer linksseitigen Hemiplegie 
mit entsprechendem Fnssph~nomen ein Anfall yon Coma auftrat, nach 
welchem nunmehr auch rechts das Fussphi~nomen sieh zeigte. Die 

Section ergab eine doppelseitige Affection. 

Der betreffende Patient, M e r k e l, I~7 Jahr, der frfiher Gelenkrheuraatisraus 
gehabt, war in der Nacht vora 5. zum 6. November 1872 l i n k s s e i t i g  geli~hrat 
und am 16. November aufgenoraraen worden. Das Fussphiinoraen bestand am 
Tage der Aufnahme sebr ausgezelchnet an der gelfihraten Extreraitg.t. Am 
9. December (desselben Jahres) fund man Patienten naeh einer unruhigen 
Nacht coraatSs; eine Zeit lung war Augenstellung nach l i n k s  vorhanden ge- 
wesen. Es bleibt zweifelhaft, ob das r e e h t e  Bein gelahmt ist; es fiillt, 
eraporgehoben, schlaff berab, wird aber zuweilen vom Patienten ira Knie ge -~ 
beugt; l~adelstiche in die rechte SoMe erregen keine Reflexe; Fussph~nomen 
nun aueh am r e ch t e n Fusse vorhanden ; der recbte Arm raacht h~ufig zweek- 
lose Bewegungen. Unter Fortdauer dieser Erscheinungen und der Bcwusst- 
losigkeit stirbt Patient am 12. December 187"2. 

Die Section ergab auf der l i n k e n  Grosshirnheraispbare neben der 
L~ngsspalte eine starke h~morrhagische Infiltration der Pia, daneben gelbe 
zur Seite der Gef~sse verlaufende eitrige Infiltration in beschrlinktem 
Umfange, Fortsetzung der hfiraorrhagischen Scbwellung in den darunter 
liegenden Gyrus, Erabolie beider Arteriae Foss. Sylvii vor der Theilung in 
ihre Aeste; in der linken ein rSthlich-gelber derber Pfropf yon 1 Ctm. Liinge; 
wiihrend aber bier die hrterie peripher wird frei wird, finder sich reehts in 
allen Aesten ein riithlich-gelber brSoklicber Brei. Rechts sehr ausgedehnter 
Erv/eicbungsheerd (L[nsenkern, afissere Kaspse], Centr. seraiovale) rait zura 
Theil cystischer Degeneration~ links nur fleckige R0thung der grauen Substanz. 

Die Embolie der rechten Arter. Foss. Sylv. hatte offenbar die 
ursprtingliche linksseitige Hemiplegie bewirkt. Ob die Embo]ie der 
linken Arter: Foss. Sylv,  Welehe noch zu keiner Erweichung geftihrt 

Archly f. Psychiatrie. V. 3. Heft. 5~ 
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oder die Affection der Convexi t~ tier linken Grosshirnhemisph'/re 
den eomatSsen Zustande bedingt hatte, in welehem wahrsehein- 
lieh auch eine MotilititsstSrung des reehten Beins bestand, die 
sieh nur in dem Auftreten des Fussphinomens zu erkennen gab, 
war nieht mit Sieherheit zu entseheiden. Der vorstehende Fal |  weist 
darauf hin, dass unter gewissen Umstinden das Au•reten des Fuss- 
ph~nomens diagnostiseh zu verwerthen sein mSch~e in F~llen yon 
Cerebralaffeetionen mit Bewusstlosigkeit~ ia weleheu es zweifelhaft is~, 
ob L~hmung (Parese) der uuteren Extremit~ten resp. weleher Seite 
anzunehmen is~. 

Ein anderer Fall, den ieh deshalb kurz mi~theilen will, ist gleleh- 
falls in dieser Beziehung nieht ohne Interesse: 

Ein 19j~hriger junger Mann, Gus tav  Meyer ,  wurde am ~4~. Septem- 
ber 1874 mit Klagen tiber Stirnkopfsehmerz, Benommenbeit, betr~chtliehe 
SehstSrung (ophthalmoscopisch Neuroretinitis)aufgenommen. Er zeigte sich 
schlummer~fiehtig; keine deutlichen L~hmungserscheinungen, braucht seine 
Arme zu Verrichtungen gleichm~ssig gut, hebt. die Arme, drackt mit der 
Hand beiderseits gleich gut und ziemlich krhftig, nur die Fingerbewegungen 
gehen r e c h t s  entsehieden schneller und kr~tftiger yon Statten, a]s l inks  
(physlologisch?) and f~llt tier linke Arm, emporgehoben, anscheinend schneiler 
herunter, als der rechte. Die unteren Extremit~ten fallen, emporgehoben, 
beiderseits schlaff herab, er kann ~villkfirlich alle Bewegungen mit ihnen aus- 
ffihren, sie auch in gestreckter Stellung heben. Keine Sensibflit~tsstSrungen. 
Das F u s s p h ~ n o m e n  l i nks  sehr  a u s g e b i l d e t ,  rechts kaum angedeutet. 
Unter Fortdauer des Zustandes yon Sehlummersucht und unter den gleichen 
Erscheinungen yon Seiten der Extremithten ging Patient, nach Hinzutritt 
einzelner nicht n~her zu besehreibender Anf~lle, bei denen namentlich der 
Kopf sehr stark naeh hinten fiber gebogen wurde, ~,u Grunde. Die A u t o p s i e  
ergab ein Myxosarkom der r e c h t e n  Hemisphhre. 

Xuch hier war das Urtheil tiber eine etwaige Parese der linken 
unterea Extremit~t immer zweifelhaft geblieben; das nur links aus- 
gesproehene Fussph~nomen sehien im Stande, das Urtheil zu ]eiten und 
die Annahme einer rechtsseitigen Hirnaffection zu sttitzen. 

Es sei mir sehliesslieh noch gestattet, mit Rtieksicht auf diesen 
diagnostisehen Gesichtspunkt einea Fall aazufiihren, der nieht zur 
Autopsie kam: 

Ein 53j~hriger Sattler, Friek~ wurde am 29. November 1871 aufge- 
nommen. Bis auf einen vor 10 Jahren bestandenen Schanker and Bubo gesund. 
Seit 2 Jahren 5fter Anf'alle yon Schwindel mit Kopfschmerz und Flimmern vor 
den Augen. Als e rvor  8 Wochen knieend in einem Wagen gearbeitet hatte, 
bemerkte er beim.Wiederaufstehen, dass er das linke Bein nicht mehr heben 
konnte. Er ging naeh Hause, angeblieh das linke Bein naebschleppend. Am 
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folgenden ~orgen konnte er nicht mehr ordentlich sprechen and wegen an- 
geblich mangelhafter Empfindung weder I~adel noch ~agel mit den Fingern 
halton; dieselben tielen ibm leicht aus der Hand. Auch erstrecl(te sieh die 
Schw~che nun auch auf das andere Bein. Seine Hauptklage bei der Auf- 
nahme war erschwerte Sprache and Taubheit in den Fingerspitzen der linken 
Rand. - -  Er steht mit geschlossenen Augen and Ffissen fest~ kann zur 1%th 
ohne Hiilfe der Hi~nde auf einen Stuhl steigen, steht auf dem link~n Fusse 
fast ebenso gut als auf dem rechten, nut etwas weniger sicher, beim Gehen 
ist keine StOrung zu bemerken, weder Sehleifen noeh Ausw~rtssetzen des 
Fusses etc., er trabt auch ohne StOrung. Alle Bewegungen der unteren Ex- 
tremithten prompt ausfiihrbar, keine S ensibilit~ts stSrungen; 1 i n k s d e n t 1 i c h e s 
F u s s p h i ~ n o m e n .  Die Bewegungen tier oberen Extremit~ten in atle~ Ge- 
lenken fr@ nut gehen links die Bewegungen, besonders an den Fingern, etwas 
weniger prompt and schnell yon Statten; die grobe Kraft ist jedenfalls links 
gegen reehts nieht naehweisbar herabgesetzt und dem Alter and Kriffte- 
zustande des Patienten angemessen. An der linken Hand werden 57adelstiche 
and Bertihrungen ebenso wie rechts empfunden, auch kleine in die Hand ge- 
legte Gegenst~nde durch Tasten erkannt. Der reehte Mundwinkel steht ein 
wenig h6her als der linke~ deutlicher noeh beim Lachen, rechte :Nasolabial- 
fare besser ausgepriigt, Zunge frei beweglich~ liegt (in Folge der Mund- 
stellung) mehr im linken ~undwinkel, zitter~ nicht. :Patient spricht tlastig~ 
sich fiberstfirzend, wie stolpernd fiber einzelne Worte; schwerere Worte 
werden etwas mfihselig herausgebracbt, yon Aphasie keine Spur. Geistige 
Fi~higkeiten nicht naehweisbar beeintriiehtigt. Sonst keine StSrungen. 
Patient wurde auf seinen Wunsch bereits am 11. December desselben Jahres 
~ntlassen. 

Trotzdem also eine Schw~ehe des linken Beines objeetiv bier nur 
andeutungsweise vorhanden war nnd fiiglich bezweifelt warden konnte~ 

finden wir doch schon das Fussph~nomen als Zeichen einer Motilitiits- 

stSrung des linken Beines ausgepr~gt.  

Bei ~tlteren F~llen yon Hemiplegie beobaehte~ man bekanntlich 

nicht selten epileptische Anf~lle~, wobei die Convulsionen in den 

Muskela der gelahmten Seite zu beginnen pfiege n oder sieh auf die- 

selben beschri~nken. Da das Verhalten des Fussph~nomens unmittel- 

bar  nach solchen Anf~llen ftir seine physiologische Deutung you 

Interesse ist, will ich einen derart igen Fal t  bier mittheilen: 

Ein 36j~hriger Mann, S e n f t ,  hatte Pfingsten 1873 einen Schlaganfall 
erlitten mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiplegie, bilateraler rechtsseitiger 
Hemiopie and Aphasie. Er bot das gewShnliche Bild eines aphasischen Hemi- 
plegischen dar mit Con[ractur im rechten Ellenbogengelenk und characteri- 
stischem Nachschleifen des l~eines, l~echts exquisites Fussph~nomen, die 
Zitterbewegungen h5ren mit Naehlass der Dorsatflexion auf. 

Im Januar 1874 bekam er wiederbolt epileptische Anf~lle, zum Theil 
isolirt, zum Theil in schneller Wiederholung auftretend. Sie liefen gewShn~ 
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lich, mit nur unbedeutendea Variationen, in gleicher Weise ab; ich gebe die 
Schilderung der Anfi~lie, wie sie am 28. Januar 1874 beobachtet wurdem 
Patient fhngt friih 81/2 Uhr an zu stSbnen, deutet durch Geberden an (Aphasie!), 
dass er ein besonderes Gefiibl im rechten Arme habe, an dem sonst 
nicbts zu bemerken ist, athmet frequenter, hat 78 Pulse, von denen einige 
Schliige zuweilen aussetzen oder sich durch eine abnorm kleine Welle aus= 
zeiehnen. Das Bewusstsein war nicht aufgehoben, Patient aloathisch. Unge- 
fi~hr ~/2 Stunde sp~tter, nachdem er vorher stark gegi~hnt and das Sti)hnen zu- 
genommen hatte, stellte sich ein Kramlofanfall ein yon etwa einer Minute 
Dauer~ welcher der Umgebung mit Yerlust des Bewusstseins verbunden za 
sein schien und mit stertorOsem Athmen und Trachealrasseln endete. Ein 
zweiter trat um 9J/2 Uhr ganz in derselben Weise ein. Inzwischen hatte sich 
das Bewusstsein wiederhergestellt~ ~'enigstens leistete Patient Aufiorderungen 
Folge. Ein dritter, ~rzflicherseits beobachteter Anfall: erfolgte um 101A Uhr~ 
dessen Verlauf nach dem Urtheile der Umgebung ganz mit den fftiheren iiberein- 
stimmte: Es zuckt zuerst einige Male der rechte Arm~ wird dann~ im rechten 
Winkel im Ellenbogengelenk gebeugt, steif erhoben gehalten, ~hl~rend zu- 
gleich der rechte 0berschenkel im Fussgelenk gebeugt und der Bauehwand 
geniihert wird, der rechte Unterschenkel im reehten Winkel zum 0bersehenkel 
steht. In dieser Stellung zuekt das Bein einige Male. Gleichzeitig wird der 
Kopf unter einzelnen Zuckungen nach links gedreht and der linken Schulter 
gen~hert, das Gesicht ist im Ganzen etwas nach rechts verzogen, whhrend der 
Mund welt geOffnet ist; die Augen Bind welt gebffnet und die Bulbi fiir einen 
hugenblick ganz nach rechts und oben gedreht. Zugleich betheiligen sieh an 
den zuckcnden Bewegungen in schwitcherem Masse auch die linken Extremi- 
tiiten~ ohne dass jedoeh in ihnen eine analoge Stellung zu Stande kommt, 
vielmehr zuckt das linke Bein im Ganzen in gestreckter natfirlicher Haltung. 
WShrend nun rechter Arm und rechtes Bein (deren Muskeln hart anzuf~hlen 
gewesen waren) wiederum in die natarliche Stellung zurfickkehrten und noch 
einige terminale Zuckungen in ibnen erfolgt waren, gingen die Bulbi allmiilig 
aus der vorher beschriebenen Stellung tiber die Mittelstellnng hinaus ganz 
nach nnten und links, wi~.hrend zugleich der Mund geschlossen wurde. Es 
folgten nun einzelne klonisehe Zuckungen in beiden Mm. Frontales and im 
Bereiche tier Wangen~ we]che vielleicht reehts etwas sti~rker waren, zugleich 
wurde der Mund klonisch einige Male breit gezogen. Die Lippen flirbten 
sich sehr stark eyanotisch, indem zugleich ein eigenthfimliehes Ger~tuseh, 
wahrscheinlich zusammengesetzt aus Schling- and Blasebewegungen, zu Stande 
kam. Sehr tiefe, frequente, mit Rasselgeriiuschen verbundene Respirationen 
schlossea die Scene, whhrend die Extremitiiten schlaff dalagen und Patient~ 
kreidebleich, am ganzen KOrper, besonders aber an der Stirn, yon perlendem 
Schweisse bedeckt war. ~och k(lrze Zeit nach dem infal l  befanden sich die 
Augen naeh links gerichtet, kehrten aber dann in die Mittelstellung zurtiek. 
Es folgte urn 101/2 Uhr ein neuer Anfall and darauf in schneller Folge noch 
ein weiterer, deren Details ich tibergehe, da sie im Wesentlichen gleich ver- 
liefen. Am Schlusse des letzten Anfalls ~vurde die rechte Pupille weiter als 
die linke notirt. Die Temperatur nach dem zweiten (auf den beschriebenen 
folgenden) Anfalle betrug 37,2 C., im dritten 37,0, nach dem vierten 36~4~ 
ebenso viel naeh dem ftinften. 
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U n m i t t e l b a r  nach  dem Anfa l le~  b e v o r  P a t i e n t  i r g e n d  e i n e  
B e w e g u n g  g e m a h t  h a t ,  g e l i n g t  es n i c h t ,  das  be i  ibm s o n s t  so 
a u s g e z e i c h n e t e  r e c h t s s e i t i g e  F u s s p h ~ n o m e n  h e r v o r z u b r i ~ g e n ;  
n a c h d e m  e i n e  B e w e g u n g  d u r c h  e i n e n  N a d e l s t i c h  in die  F u s s  
s o h l e  a u s g e l S s t  i s t ,  g e l i n g t  es w i e d e r  in d e r  a u s g e z e i c h n e t e n  
W e i s e  wie f r i i h e r .  Wir werden sp~ter aaf diese Thatsache zurtickzu- 
kommen haben. 

Niichst den cerebralen Hemiplegien sind es s p i n a l e  F a r a p l e -  

g l e n  and P a r a p a r e s e n ~  oder  L~i.hmungen und Schw~chezustgnde 

e i n e r  unteren Extremit~it aus spinaler Ursache~ bei denen das Fuss-  

phi~aomen zu beobachten ist;  die willkiirliche Bewegungsfithigkeit des 

Fussgelenks kann dabei  noch vorhauden oder absolut  aufgehoben sein. 

Zeigt  sich bei l~arese beider Beine das eine starker ergriffen~ so tr i t t  

die Erscheinung - -  c e t e r i s  p a r i b u s  - -  en~weder an diesem allein 

oder  doch stgrker und constanter auf~ als an dem relativ motorisch 

besseren der anderen Seite. Von den zahlreichen Beispielen~ die ich 

hierftir gesammelt, iiihre ich kurz einen in dieser Beziehung recht 
interessanten Fal l  an:  

Ein 16j~hriger Schneider, B e r g m a n n ,  wurde am 3. Mai 1873 wegen 
einer durch Spondylitis der Halswirbel bedingten Parese des r e c h t e n  Arms 
und Beins aufgenommen. Die linken Extremit;tten zeigten keine St0rung. Die 
Bewegungen in Fuss- und Zehengelenken waren gleich Null. R e c h t s  war das 
Fussphanomen sehr entwickelt, links fehlte es. Am 26. September 1873 
wurde er yon der Parese geheilt entlassen; ob zu dieter Zeit das Fuss- 
ph~nomen verschwnnden war, ist leider nicht notirt und kann ich es nur aus 
meiner Erinnerung bejahen. Naehdem er inzwischen seiner Arbeit ohne StOrung 
obgelegen: steltte er sich am 4 Mgrz 1874 poliklinisch vor~ weft er seit Kurzem 
eine Schwi~che des l i n k e n  Arms und Taubheit der linken Finger spiirte. 
Am 17. M/irz 1874 liess er sich yon Neuem aufaehmen. Es zeigte sich bei 
der Aufnahme eine vollkommene Integriti~t tier fr{iher paretischen rechten 
Seite (Arm and Bein)~ dagegen bestand jetzt eine Parese des l i n k e n  
Arms~ wi~hrend am linken Bein weder stlbjectiv noch objectiv eine 8tiirung 
zu eonstatiren war. Nunmehr war dem entsprechend das Fassphi~nomen l i nk  s 
vorhanden~ w~hrend esrechts,  wo es frilher zur Zeit der Parese der rechten 
Seite bestanden hatte~ fehlte. Erst am 1. April klagte Patient, class er, 
w~hrend zugleich der linke Arm noch schw~cher geworden~ seit 3 Tagen auch 
eine Schw~che im linken B e in e ffihle; in der That wird jetzt constatirt, dass 
er das linke Bein etwas unbeholfen aufsetzt, als wenn es ibm schwer w~re; 
namentlich trat dies beim Laufen hervor, er steht abet anscheinend auf 
beiden Beinen gleieh gut; am 13. April wird das linke Bein noeh deutlieher 
nachgeschleppt and kann er auf demselben nur einige Secunden stehen. 
Sp~ter schwanden alle L~hmungserscheinungen und war beiderseits alas Fuss- 
ph~nomen nicht mehr hervorzubringen. 

Der vorstehende Fal l  ist, abgesehen yon den Beziehungeu des 

jedesmaligen paret ischen Beines zu dem Auftreten des Fussph~tnomens 
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wiedcrum in soferu yon Iateresse,  als das Auftretcn dessetben die her- 

annahende Farese  des linken Beines gleichsam signalisirt~ in sofern kS 

Zu einer Zeit beobachtet  wurde,  zu weleher weder subjectiv noch ob- 

jectiv eine StSrung in dem linken Beine zu constatiren war. 

Herv0rzuheben dfirfte auch ein Fall  ( W e i l  er  t) mit Erscheinungen sein 
die auf eine halbseitige Rfickenmarksaffection mit Uebergreifen auf die andere 
Hi~lfte deuteteu. Es bestand zun~chst Paraplegic mit I-Iyperalgesie des r e c h t e n 
Abstumphmg der Sensibiliti~t des linken Beines~ Decubitus nur auf tier 
linken Seite; dann besserte sich die Motitit~t des linken Beines relativ viel 
schneller als dig des rechten, welches lange absolut gel~hmt, auch sp~tter immer 
motorisch schwacher blieb und bet der letzten Untersuchung noch mit ether 
L~hmung des Temperatursinns (Eis nicht als kalt geftihlt) behaftet gefunden 
wurde. Das Fussph~nomen bestand zu dieser Zeit r e e h t s  in exquisiter Weiso 
und war ganz constant~ links war es viel geringer und nicht immer hervor- 
zurufen. 

Ausscrordentl ich h~ufig und stark entwiekelt finden sich die in 

Rede stehenden Erseheinungen bel gewissen Formen yon Paraplegie ,  

welche mR einer dauernden Steifigkeit und Rigidit/~t der gesammten 

Muscnla~ur der untern Extremitiiten einhergehen*), und zwar kSnnen 

sit  dabei  u n a b h / ~ n g i g  yon ether etwa gleichzeitig bestehenden Stei- 

gerung der Reflexerregbarkei t  der t t au t  nnd yon den diese Form yon 

Paraplegien  8fter complicirenden Zust/inden vorkommen, die man nach 

B r o w n - S 6 q u a r d's Vorgang in Frankreich a l s , sp ina le  Epi leps ie"  zu be- 

zeichnen pfiegt*~). Bet dieser sogenannten , sp inalen  Epi leps ie"  ist sehon 

*) Eine gewisse Kategorie yon Fii, llen, welche hierher gehSren, hat vor 
KurzemDr. S 6 g s i n  (New-York) unter dem neuen Namen der ,,tetanoiden Pseudo- 
Paraplegic" besehrieben. Arch. of scient, and pract  Med. edited by B r o w n -  
S 6 q u a r d ,  assisted by S6gu in ,  Febr. 1873. Nr. 2. New-York. 

**) Ieh kann bet dieser Gelegenheit nieht unterlassen~ auf das Unge- 
eignete dieser Bezeiehnung aufmerksam zu machen. B r own - S ~ q u ar  d versteht 
darunter bekanntlich die eonvulsivischen Bewegungen tier unteren Extremi- 
t~ten~ welche thefts spontan~ theils in Folge eines i~usseren Reizes~ bet Thieren 
auftreten~ denen das Rtiekenmark durchschnitten ist; ~hIiliehe krampfhafte 
Erscheinungen sind an Patienten zu beobachten, welche in Folge gewisser 
Riiekenmarkserkrankungen an Paraplegie leiden~ und auch diese bezeichnet 
B r o w n - S 6 q u a r d  als ,,spinale Epflepsie." Ich frage nun~ ist es wohl gerecht- 
fertigt~ auf gelhhmte Glieder beschr~nkte Convulsionen~ welchc nicht einmal, 
wie B r o w n - S 6 q u a r d  sogar selbst anftihrt (Journ. de Physiol. I. S. 478)~ den 
Character der gewShnlichen epileptischen Convulsionen haben, und die auf 
die verschiedenartigsten Hautreize erfnlgen, dem Namen der EpiIepsie 
anzuwenden? --  Br  own- S ~ q u a r d  beki~mpft~ und mit Recht~ die Beschreibung 
eines Krankheitsbildes spinaler Epilepsie seitens Mterer Autoren, die er eine 
,fanciflfl description" (Researches on Epilepsy Boston 1857. S. 27) nennt; dies 
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yon C h a r e o t  und Anderen eiue Erscheinung angegeben, die zwar als 

etwas dem yon uns besehriebenen Analoges zu betrachten: doch aber~ 

sowe~ ich wenigstens aus den mir bekannt gewordenen VerSffent- 

lichungen ersehe und aus meinen eigeuen gleichen Beobachtungen 

schliessen kann, nicht ganz identisch damit ist. Es tritt ni~mlich in 

diesen Fi~llen,*) sobald man die Dorsalfiexion des Fusses maeht, 

bewog ihn offenbar dazu, nun seinerseits, auf Grund yon Thierversuchen, 
eine wah re  spinale Epilepsie aufzustellen; sonst ware es in der That ganz 
unverst~ndlieh, wie er aaf diese Bezeiehnung ftir die genannten Erscheinungen 
verfalleu konnte. Dass er die Epilepsie tier Meerschweinchen, die doch wieder 
eine ganz andere Reihe yon Erscheinungen darstellt, damit in Zusammenhang 
bringt, scheint mir nur noeh mehr Veranlassung zur Verwirrung zu geben. 
Unbeschadet also der Verdienste B r o w n - S 4 q u a r d'  s um diese Dinge, mSchte 
ieh doch dazu auffordern, den Ausdruck ,spinale Epilepsie" fiir die Convul- 
sionen paraplegiseher Extremiti~ten k~nftig ganz zu vermeiden. 

*) C h a r c o t ,  Klinische Yortrhge fiber Krankheiten des Nervensystems. 
Deutsch yon B. Fetzer. Stuttgart 1874. S. 254: ,Wenn man ein Fussende 
in die Hand nimmt und gewaltsam gegen den Unterschenkel streckt (?), so ent- 
wickelt sieh fast unmittelbar in tier ganzen Gliedmasse ein convulsivisches 
Zittern, welches an das Zittern bei Strychninvergiftung erinnert u. s.f." Dies 
c o n v u l s i v i s e h e  Z i t t e r n  findet sich ferner noch in dem Abschnitte iiber 
hysterische Contractur (1. e. S. 356) erwahnt. Es heisst daselbst bei der 
Schilderung der hemiplegischen Form hysterischer Contractur: ,Zugleieh be- 
merke ich, dass man dureh gewaltsames Zurtickbeugen tier Fussspitze in der 
contraeturirten Unterextremit~t ein e o n v u l s i v i s c h e s  Z i t t e r n  hervorrufen 
kann, welches manehmal lunge Zeit anhMt, auch nachdem man den Fuss los- 
gelassen und naehdem dieser seine ursprfingliche Haltung wieder eingenommen 
hat. Sie wissen, dass man dieses Zittern ganz gew0hnlieh bei Paralyse mit 
Contractur beobaehtet, wo es sieh um eine organische Rfickenmarkserkrankung 
handelt, z. B. bei Sclerose tier Seitenstriinge ; ich babe sie aber auch schon 5fter 
bei hysterischer Contractur, welehe mit Genesung endigte, beobachtet. Sie er- 
sehen daraus, dass dies Symptome in anatomisch-diagnostischer Beziehung 
nieht die Bedeutung hat, wie einige irriger Weise annahmen." - -Auch  diese 
Schilderung seheint mehr auf ein allgemeines Zittern der ganzen Extremit~t 
zu gehen~ als auf das uns beschifftigende Fussphiinomen; wer diejenigen sind, 
welche die anatomiseh.diagnostische Bedentung betonten, ist mir unbekannt 
geblieben. 

Neuerdings giebt C h a r c o t  (Progr~s m~die. 1874 Nr. 31)unter den Symp- 
tomen tier von ibm sogenannten scl~rose lat~rale amyotrophique an, es entstehe 
ein mehr weniger anhaltendes ,,Tremuliren des ganzen Beines." 

Yergl. auch H all  o p e a u, des accidents convulsifs duns les maladies de la 
moelle ~pini~re. Paris 1871. S. 27. 

In dem bereits erwhhnten Aufsatze yon S~guin (S. 165) heisst es: 
,A noteworthy variety of spinal epilepsy consists in a succession of elonic 

spasms (trembling) of limited range affecting the paretic or akinetic limbs. 
In cases of partial, insulated cerebro-spinal sclerosis (and other morbid con- 
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aber  aueh~ wie es seheint, be; anderen Bewegungen,  ein allgemeiues 

Zit tern der gesammten Muskeln der im Kniegelenk gestreckten Ex- 
tremititten auf. Solche Fitlle habe ich gleichfalls wiederholt  beobach- 

tet, ich mSehte sic aber, obwohl die Ursache dieses alIgemeinen Zitterns 

wahrscheiulich eine ~hnliehe ;st,  wie die des Fuss-  und Unterschen- 

kelphitnomen's,  nicht ohne Weiteres hier heranziehen,  da die Erschei- 

nung offenbar viel complicirter  als die yon uns beschriebene ;st ,  na- 

mentlich wenfi es sieh gleichzeit ig um eiue erhShte Reflexerregbarkei t  

der  Haut  dabei  handelt.*) Diese Fi~lle sind es denn aueh, iu denen 

B r 0 w n-  S ~ q u a r d AufhSren des gesehilderteu convulsivischen Zitterns 

der in tonischem Krampfe befindlichen Extremititten, sei es, dass das- 

selbe spoutan entstandeu oder durch Dorsalflexion des Fusses hervor- 

gerufen war, beobaehtete ,  wenn er eine kraftige Plantarflexion der 

ditions of the spinal cord) this trembling may be excited by irritation of peri- 
pheral nerves; and forcibly flexing the foot (patient being in recumbent posi- 
tion) seems to bare special efficacy." Er fiigt hinzu: ,A similar movement 
may be produced in healthy individuals by insufficient and ill-p]aced support 
of an extremity: a foot~ for example." 

*) Ich will bier noch einer anderen, yon der gew5hnlichen ab- 
weichenden Form rhythmischer Bewegungen des Fusses Erw~hnung thun, 
die ich, am den Gegenstand nicht zu verwirren, nicht in den Text auf- 
genommen habe. In einzelnen FMlen yon Hemiplegie und Paraplegic, die 
namentlieh auch durch Steifigkeit der l~{useulatur der ge]•hmten Extremitiiten 
ausgezeichnet sind, be; denen das gew5hnlichr Fussph~nomen hervorzubringen 
ist~ aber ausserdem sehon dutch versehiedene leichte Bewegungen des Be;us 
ein a l l g e n e i m e s  Z i t t e  rn desselben ausgelSst wird, beobachtet man Folgen- 
des: Hebt man das gel~hmte Be;n, wii, hrend der Patient die Bettlage ein- 
nimmt, be; gestreektem Kniegelenke in die Hbhe, so tritt gewShnlich das all- 
gemeine Zittern ein ; alsbald sieht man dann besondere rhythmische Bewegungen 
im Fussgelenke auftreten~ die zuerst oft schwer definirbar, alsbald in dent- 
lichen rasch auf einander folgenden Ab- und Adductionsbewegungen des Fusses 
bestehen. Die allgemeinen Zitterbewegungen kann man aus~er durch starke 
Plantarflexion des Fusses auch dutch Beugung des Kniegelenks, wobei man 
einen gewissen Widerstand zu tiberwinden hat, wieder zur Ruhe bringen, wo- 
be; dann auch die rhythmischen Fussbewegungen aufhSren. Wenn man nun, 
w~hrend alas Bein wieder ruhig da liegt, mit dem Percussionshammer leicht 
auf die Sehne des peroneus oberhalb des Malleol extern, klopft, so sieht man 
be; leichtem Klopfen jedesmal die dem Muskel entspreehende Wirkung, He. 
hung des ~usseren Fussrandes; klopft man etwas starker auf die Sehne, so 
wird der beschriebene schnel]e rhythmische Wechsel zwischen Ab- und Adduc- 
tion ausgelSst~ welcher liingere Zeit selbst~ndig fortdauert. Eine entsprechende 
Wirkung, wenn auch schwiicher, wurde durch Klopfen auf die Sehne des Tibial. 
post. hervorgebracht. - -  Es wi~re dies also ein s e i t l i  c h e s Fusszittern im Gegen- 
satz zu dem im Text beschriebenen, in welchen die Bewegungen auf nnd ab erfolgen. 
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grossen Zehe ausfiihrte.*) Ieh hal~e dies fiir einen Irrthum; ebenso- 
wenig wie bei dem Fussph~nomea hat auch bei diesem allgemeinen 
eonvulsivisehen Zittern der ganzen Extremit/it die Plantarfiexion der 
grossen Zehe einen hemmenden Effect, and konnte ich reich wieder- 
holt iiberzeugen, dass nut die Plantarfiexion des F u s s e s das Wirksame 
ist. Dass ieh die Erkl/irung B row n- S 6 q u a r d '  s nicht theile, weleher 
nine Raiz.ung sensibler Nervan der grossen Zehe oder der gezerrten 
Muskeln durch die forcirte Beugung der Zehe annimmt~ wird aus dam 
Folgenden hervorgehan. 

C o n s t a n t  f e h l t e  das  ~ u s s p h ~ n o m e n  in den  F ~ l l e n ,  
w e l e h a  das  a u s g a s p r o c h e n e  k l i n i s e h e  K r a n k h e i t s b i l d  de r  
T a b e s d o r s u a li s d a r s t e 11 t e n, wohlbemerkt, das gesammta klinisehe 
Krankheitsbild, nieht etwa blos~, das Symptom der Ataxie. In dan 
zahlreicheu, w/~hrend einer Reihe yon Jahren mir vorgekommenen 
Fallen yon Tubes, habe ich die Erscheinungen auch nieht ein ainziges 
Mal, aueh nicht einmal andeuturg~weise, hervorbringen kSnnen. Aueh 
in den nicht gerade seltenen F/i lea yon Tubes, in welchen eine ab- 
norm erhShte Refiexerregbarkeit bestand, und spontane Convulsionen 
der unteren Extremitiiten in d~r Form einzelner Zuckungen oder 
solcher hin- uud hersehlender[den Bawegungen vorhanden waren, 
wie sie Charcot als saltatoriscte zu bezeichnen vorgeschlagen hat, 
fehlte das Fussphiinomen. Die Anstellung des Versnches wird in 
solehen F/illan /ibrigeus nich~ se!ten dutch die spontanen Bewegungen 
im Fussgelenk erschwert. 

Ueber die Zeit nun, welch*~ naeh dem Eintritt der Paraplegie 
der Extremit/iten vergehen muss, )evor das Fussph//nomen hervorzubrin. 
gen ist, sind meine Erfahrungen nicht zahlreich genug, um einen all- 
gemeinen Ausspruch begriinden ~u kSnuen; in einem Falle trauma- 
fischer Faraplegie (S p r i n g e r, F~ll auf den Riicken yon einem Heuwagen 
herunter) war die Erseheinung 11) Tage naeh dem Trauma noch nicht 
vorhanden, etwa 1~ Monate sp/it~r dagegen stark ausgebildet. In an- 
deren F/illen, so z. B. auch in dem oben angeftihrten Falle mit Symp- 
tomen halbseitiger RiickenmarksaiFeetion (W e i]e r t) war sie anfangs nur 
schwaeh en~wiekelt und bildete sich erst im weiteren Verlaufe weiter aus. 

Vorkommen des U~ ~sehenkelph~nomen's. 

Die durch miuimales Klopfen auf das Ligam. patellae bedingte, 
auf ptiitzlicher Contraction des Quadriceps beruhende Streekung des 

*) B r o w n- S ~ q u a r d, Sur l'arrSt imm~,diat des convulsions violentes par 
1'influence de l'irritation de quelques nerfs sensitifs. Arch. de Physiol. 1. S. 157. 
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Unterschenkels*) finder sich in einer grossen Zahl der F~lle, in 
welchen auch die rhythmischen Fussbewegungen bei Dorsalflexion des 
Fusses zu bcobachten siud~ and zwar ebensowohl bei Hemiplegien 
(Hemiparesen) als bei liihmuugsartigen Zustimden beider unteren 
Extremitiiten (Paraplegicn. Paraparcsen); bei ersteren pflegt die Er- 
scheinung, wie das Fassph~nomen, auf der ge]iihmteu Seite 
s t a r k e r  ausgepr~gt vorzukommen, so dass entweder bei derselbcn 
St~rke des Reizes (des Klopfens) die Contraction des Quadriceps auf 
die sti~rker betroffene Seite st~trker ist, oder eiu geriagerer Reiz zur 
AuslSsung der Contraction erforderlieh ist. Dasselbe giebt im Allge- 
meinen fiir die Parese b e i d e r  Unterextremit~ten. Vou dieser Regel 
fiuden sich iadess nicht selten Ausnahmen. So kommt es bei Hemi- 
plegien vorj dass das Unterschenkelphiinomen beiderseits gleichm~tssig 
stark, das Fussphiinomen nur auf der ge l i~hmten  Seite entwickelt 
ist, auch babe ich in einzelneu F~llen bei Fehlen des letztereu an 
dem geliihmten Fasse, das erstere an der gleichen gel~ihmten Seite 
vorhanden gefunden; in einem Falle you rechtsseitiger Hemiplegie 
mit Coatraetur und Aphasie, in welchem das Uaterscheukelph~nomen 
beiderseits vorhanden war, maehte das gelahmtc reehte Bein, wenn 
der Vcrsach an dem gesuuden linken angestell~ wurde, die Streck- 
bewegung desselben mit. Bei Paresen beider unteren Extremiti~en 
ist das Uuterschenkelph~nomen zuweilen stark ausgepr~tgt, trotzdem das 
Fussph~nomen fehlt; eigenthtimlicher Weise (zuf~llig?) finden sich 
unter diesen F~llcu vorzugsweise solche, bei denen die L~hmung nach 
acuten fieberhaften Krankheiten (Typhus, Pocken) entstanden .war. In 
anderen Fi~llen hahe ieh das Umgekehrte beobachtet; so bestand in 
einem Falle yon Paraplegie in Folge yon Sturz auf den Rticken 
( S p r i n g e r )  exquisltes Fussph~nomen, allgemeincr Tremor des Beins bei 
gewissen Bewegungen desselben, dagegen keine Spur einer Contraction 

*) Ich bezeichne bier die btosse Erscheinung der Streckung des Unter- 
schenkels durch Klopfen auf das Ligam. patellae als ,Unterschenke]phi~nomen," 
obwohl nach Analogie der beim Fusse gebrauchten Bezeichnung auch hier 
die rhythmischen Zitterbewegungen des Unterschenkels bei schneller Beugung 
des Beins darunter verstanden werden sollten. Da indess diese rhythmischen 
Bewegungen ihren Ursprung nur in den Contractionen des Quadriceps hai)en, 
so erscheint es mir zweckm~ssig, den analogen Ausdruck auch da zu ge- 
brauchen, wo die rhythmischen Bewegungen als solche nieht hervorgebraeht 
werden kSnnen, wohl aber isolirte Streckungen des Unterschenkels bei Klopfen 
auf das Ligam. patellae; es ist dies um so zweckm~ssiger, ale die rhythmisehen 
Bewegungen selbst gerade hier, am Unterschenke], relativ setten und nur bei 
grosset Erregbarkeit des Quadriceps hervorzurafen sind. 
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des Quadriceps; anstatt dcssen fand jcdesmal eine Contraction in tier 
Gegend des Tensor fasciae latae, vielleicht auch der Glutaeen start. 

C o n s t a n t  f e h l t e  d a s  U n t e r s c h e n k e l p h i ~ n o m e n ~  wie auch 
yore Fussphi~nomen angegeben~ in a l l e n  u n t e r s u c h t e n  z w e i f e l -  
l o s e n  F g l l e n  yon  T a b e s  d o r s n a l i s .  

Vorkommen vom pathologisoh-anatomisohen Standpunkte aus 
bet.raohte~. 

Beide Ph~nomene kamen bei den versehiedenartigsten Hirnkrank- 
heiten vor~ welche IIemiplegien zur Folge haben, so bei IIiimorrhag'ie 
in die IIirnsubstanz (wie es seheiut, ohne dass der Ort des Blu~ergusses 
yon besondecem Einflusse war), bei Embolien der Arteriae Foss. 
Sylv, bei Tumoren. Von den F~llen spinaler Erkrankungen, die ich 
bisher microscopisch geuauer untersuchen konnte, ftihrc ich an fleekweise 
graue Degeneration und gewisse Fi~lle yon Myelitis, sowohl primi~re 
als durch Wirbelerkrankung bedingte. In zwei zur Untersuchung ge- 
kommenen F~illen, in welehen es sich um eine Druckl~thmung des 
Riiekenmarks handelte, war das Fussph/~nomen nicht vorhanden (fiber 
das Unterschenkelphiinomen ist leider keine Notiz gemacht). In  dem 
einen Falle (Ni tze)  bestanden prae- und postvertabrale Abscesse am 
11. und 12. Brust- and 3. und 4. Lendenwirbel nebst einer circum- 
scripten pseudomembranSsen vascularisirten Pachymeningitis spin., 
Tnberculose der Dura~ tnbercul5se Meningitis cerebr, und circumscrip~e 
h/imorrhagische Encephalitis. Im anderen ( D r u s e h k y )  k/isige und 
eitrige chronische Spondylitis mit Pachymeningitis externa in der HShe 
des 2. bis 6. Brustwirbels. In beiden Fiillen war eine auf and abstei- 
gende secund~re Degeneration nich~ nachweisbar. Dagegen bestanden 
die Erseheinungen in einem Falle ( L u b r i c h )  yon Paraplegic, in 
welchem die Section Caries des 6. und 7. Hals- und 1. und 2. Brust- 
wirbe]s nebst eitriger Peripaehymeningitis spinalis ergab. Sic fehlten 
in einem Falle traumatischer circumseripter Myelitis des Brusttheils 
mit auf- und absteigender secund~trer Degeneration. 

Ebenso fehlte Fuss- und Unterschenkelph/~nomen in den yon mir 
beschriebenen F/~llen fleckweiser Myelitis (Beobachtung lI. und ILL*) in 
welchen u. A. die graue Substanz vielfach mit bctheiligt war), des~ 
gleichen da, wo die Riickenmarkssubstanz in einem grSsseren Abschnitte 
des Rticken- und Lendentheils vollkommen zerst6rt und in eine brei- 
artige Masse verwandelt war (B e eke  r). 

*) Vgl. dieses Archiv. IV. 2. Heft~ S. 338. Den 1. dort mitgetheilien Fall 
hatte ich nur anatomisch untersucht, w~hrend des Lebens aber nicht beobachtet. 
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Niema!s habe ich aueh nnr eine hndeutung des Unterschenkei- 

oder Fussphiinomens in den Fiillen constatiren k6nnen, in welchen die 

Autopsie  graue Degeneration der Hintel'strAnge nachwies,  vorausge- 

setzt, dams dieselbe, wie es ja  bei der am h~ufigsten vorkommenden 

Form die Regel  ist, sich his in den un~eren Brust-  und Lendentheil  

erstreekte. Dagegen waren beide Ph~inomene vorhanden in F~tllen, in  

d e n e n  d i e  D e g e n e r a t i o n  d e r  t l i n t e r s t r ~ n g e  s i c h  n i c h t  

b i s  in  d e n  u n t e r n  B r u s t -  u n d  L e n d e n t h e i ]  e r s t r e c k t % u n d i n  

denen gleichzeitig eine yore Hals-  bis zum Lendentheile fortlaufende 

Degeneration der S e i t e n s t r  A n g e vorhanden war. Wghrend des Lebens 

wareu die Erscheinungen motorischer Schwiiche das vorwiegendste 

Symptom yon Seiten der nnteren Extremitii ten gewesen. Einen dieser 

Fiille*) will ich kurz anfiihren, da er in soferu yon besonderem Interesse 

ist ,  als der grOsseren motorischen Schwi~che d e s  rechten Beines auch 

der st~irker affieirte Seitenstrang en~sprach. 

Eiu 32ji~hriger Kutscher, R S m e r ,  wurde im Jahre 1866, angeblich in 
Folge einer Erki~ltung, yon Liihmung des rechten Beins befallen. In der 
Nacht veto 2. bis 3. Tage ergriff dieselbe auch das linke. Gleiehzeitig Sensi- 
bilitAtsstSrungen und Zuckungen in den Beinen. Im Jahre 1868 Besserung 
soweit, dass der Patient selbst gr0ssere Strecken mit Hfilfe eines Stockes zu- 
rtieklegen konnte. Dieser Zustand hielt sieh bis zum Herbste 1872. Zu dieser 
Zeit trat zu einem schon bestehenden Husten reichlicher Auswurf; gleich- 
zeitig spiirte Patient sine Zunahme der Schwii.ehe in den Beinen und Abnahme 
des Geftibles an den unteren Partien des Rumpfes, di~ immer h0her hinauf- 
stieg. Bei der Aufnahme in die Nervenklinik am 16. Januar 1873 ausgebildete 
-Lungenphthise. Bewegungen mit dem rechten Bein~ das im Kniegelenk stets 
etwas gebeugt gehalten wird nut andeutungsweise ausftihrbar, links die Bewe- 
gungen ausftihrbar, jedoch langsam und kraftlos, ohne Ataxie. Zeitweise 
Zackungen und Zittern der Unterextreraitaten~ vorwiegend rechts. Passive 
Bewegungen im rechten und linken Kniegelenk begegnen einem Widerstand; 
F u s s p h h n o m e n  b e i d e r s e i t s ~ l i n k s j e d o c h e n t s c h i e d e n s e h w i i ,  c h e r  
und n i c h t  so l a n g e  a n h a l t e n d .  Sensibilit~tsstOrungen beiderseits, links 
jedoch (an dem motorisch besseren Bein) entschieden stii, rker als rechts. Di- 
recte und indirecte faradische Erregbarkeit beiderseits erhalten~ links ent- 
schieden besser als rechts. Tod unter ErschSpfung und Delirien am 
5. Februar 1873. 

Bei der Betracht~lng des R~cl~enmarks zeigt si(.h an der Stelle der hin- 
teren Lhngsspalte ein grauer Streif yon 2--3 ram. Durchmesser~ der sich 17,5 
Ctm. tiber tier Spitze des conus medull, plStzlich sehr stark verschmhlert und 
nur als ganz sehmale zarte graue Linie etwa 2,5 Ctm. welter verfolgt wird. 
]Lin i~hnlicher~ aber schmalerer~ nicht so scharf begrenzter Streif an beiden 
Seitenstrangen, rechts, wo auch Vorderseiten- und Vorderstrang ziemlich un- 

*) Die VerSffentlichung mehrerer F~lle yon gleichzeitiger ausgedehnter 
Erkrankung der Hinter- and Seitenstr~nge behalte ich mirvor.  
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regelm~ssig ergriffen scheint, etwas breiter als links. Auf Durehschnitten die 
Substanz gleiehm~ssig sehr blass, in den Hinterstr~ngen ein mehr weniger 
breiter grauer Keil, neben dem yore unteren Abschnitte des Brusttheils an 
auch ein grauer Keil in beiden Seitenstrangen hervortritt. Derselbe zeigt keine 
so seharfen Contouren, wie in den Hinterstr~ngen, woselbst nur die G o l t ' -  
sehen Keilstr~nge und auch diese im obersten Halstheil nur unvollst~ndig er- 
griffen sind. 

Die sp~tere microscopisehe Untersuchung nach der Erhartung best~tigte 
im Wesentlichen diesen Befund, nur zeigte sich der rechte Vorderstrang, 
we]cher bei der Autopsie bei Betrachtung des Riiekenmarks yon der ~.usseren 
Fl~che anscheinend mit betheffigt gewesen waren~ frei. Bei einem d~nnen 
Schnitte durch des erh~rtete Mark hoben sieh die erkrankten Partien dureh 
ihre stark durehschneidende Besehaffenheit sehr deutlich yon der gesunden 
Umgebung ab. Der degenerirte Keil in den Hinterstr~ngen nahm an H6he 
vom Halstheile nach abwhrts zu mehr und mehr ab, so dass die naeh der 
hintern Commissur zu gelegenen Partien mehr und mehr frei wurden; im un- 
teren Brusttheile and im Lendentheile waren dana die ttinterstrhnge normal. 
Eiu Schnitt an der Grenze des oberen und mittleren Brusttheils wird durch 
folgende Figur veranschaulicht: 

Man sieht, wie der degenerirte Keil der Hinterstr~nge 
(c) nicht mehr his ganz an die Commissur reicht; ein 

t] e~ Theil der Seitenstr~nge (a, b)ist gleiehfalls degenerirt, wo- 
bei die Erkrankung rechts an Ausdehnung aberwiegt, lm 
Balstheile bleibt dies VerhMtniss des reehten zum linken G 
Seitenstrange gleieh, nur nimmt die degenerirte Zone 

beiderseits an Umfang etwas ab; im Lendentheil beschrankt sieh die Degene- 
ration der Seiienstr~nge beiderseits auf dem hinteren Abschnitt und s te l l t  
dort die einspringende keilfSrmige Figur dar, wie sie yon tier sogenannten 
secundhren Degeneration her an dieser Stelle bekannt ist; auch hier fiberwiegt 
die Degeneration noch deuflich auf der reehten Seite. 

Ursachen  der Erscheinungen.  

Bereits oben habe ich ausgefilhr~, dass die Erkl~rung der be- 

sprochenen Erseheiuungen als reflectorische yon der Haut  aus fallen 
gelassen werden muss. Wil l  man die Vorstellung~ d a s s e s  sich um 

Refiexbewegungen handel t ,  festhulten, so b]eibt  die Wahl  zwischen 

Reflexen yon den Gelenkfl~ehen~ den Sehnen, oder etwaigeu reflexver- 
mittelnden (sensibeln) Muskelnerven aus. Die erstere Annahme g l a u b e  

ich als sehr unwahrscheinlich hiustellen zu kSnnen: Klopft  man n~m- 

lieh, wie bereits erw~ihnt (S. 806 und 809), in beliebiger St~trke von 
anderen Stellen, als den oben bezeichneten her, gegen das Knie.  und 

Fussgelenk,  so tr i t t  die Erscheinung nicht ein, ebensowenig~ w e n n  

man eine schnelle Adduet ion oder Abduct ion des Fusses macht. Man 

miisste also,  wollte man an die Vorstellung eines Reflexes yon den 

Gelenkfl~ichea aus festhalten ~ die hSchst unwahrscheinliche ~ wenngle ich  

nicht absolu~ auszuschliessende, Annahme machen, dass beim Klopfen 
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aaf die Achillessehne und die Sehne des Quadricepseine ganz bcstimmte 
refiexerregende Stelle der Gelenkfii~chen gereizt wird resp. die pl(itz- 
liche Dorsalflexion des Fusses (in einzelnen Fi~llen auch die pl~itzliche 
Beugung des Unterschenkels) einen gleichea Reiz auszuiiben vermag. 

Die Frage der Abhiingigkeit der Erscheinungen yon refiexvermitteln- 
den (sensibeln) Muskelnerven ist vorliiufig nicht wohl zu discutiren, 
so lunge das Vorhandcnsein derselben selbst noeh Geg'eustand der 
Discussion ist. Es blicbe daher wohl nur tibrig, Reflexe, die yon der 
S e h n e  aus stattf~nden, in Betracht zu. ziehen. Aber auch bier liisst 
nns die Physiologic im Stieh, da meines Wissens bisher yon den Seh- 
hen aug erfolgende Reflexe nicht bekannt sind. Wenn nun aueh da- 
dutch nicht ausgeschlossen ist~ dass solehe Reflexe in d e r T h a t  existi- 
ren, so werden wir doch, bevor wir eine solche Aanahme machen, 
zuzusehen haben, ob sich nicht eine andere, an bekannte Thatsachen 
sich anschliessende und aus den Bedingungen, unter denen die bc- 
schriebenen Erscheinungen zu beobaehten sind, mit mehr oder weniger 
Wahrscheinlichkeit sich ergebcnde Erkliirung zu finden ist. Vor Allem 
fragt es sieh, ob denn, wie es zun~tehst allerdings den Anschein hat, 
die Contraction des Quadriceps und der Wadenmuskeln iiberhaupt 
als eine auf r e f l e c t o r i s e h e m  Wege zu Stande kommende gedeutet 
werden muss? Offenbar liegt noch eine andere MSglichkeit vor. Es 
kiinnte sich niimlich ebensowohl um eine d i r e c t e  mechanisehe Erre- 
gung der bctreffenden Muskeln dureh plStzliche Dehnung oder Er- 
schtitterung ihrer Sehnen handelu. Dash durch Klopfen auf den normalen 
Muskel s e l b s t  eine Contraction am Orte des Reizes erzeugt warden 
kann, ist bekannt, und wohl jeder Arzt hat diese sogenannte, ,,idiomus- 
cul~re Contraction" beim Percutiren yon Kranken sehon beobachtet. Die 
Contraction ist jedoch auf die Stelle, an welcher der Reiz einwirkt~ be- 
schriinkt; man sieht nur an der geklopf~en Stelle einen Wulst l u n g -  
s am sieh erheben und schwinden. Diese Erscheinung hat also einen 
ganz anderen Character als die s c h n e l l  eintretende und ablaufende 
Zucknng des Muskels beim Schlagen auf das Ligam. patellae oder die 
Achillessehne. Indess sieht man beim Klopfen mit dem Percussions- 
hammer auf normale Muskeln des Menschen nicht se]ten gleichzeitig mit 
der sogenannten idiomuskul~tren Zuckung, oder ohne'dieselbe, gleich- 
falls eine s c h n e l l  erfolgende Contraction der g c t r o f f e n e n  F a s e r n  
in ihrem g a n z e n  V e r l a u f e  (besonders gut am Pectoralis uud DeN 
toideus zu beobaehten), wodurch unter Umst~nden Locomotionen des 
betheiligten Gliedes zu Stande kommen kSnnen. Hier bewirkt also 
der mechanische Reiz zwar gleichfalls keine Contraction des Muskels 
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in t o t o ,  aber doch der Gesammtheit der yore Schlage getroffenen 
Fasern. Ob ein auf eiue circumscripte Stelle des Muskels (mit dem 
Percusslonshammer) geftihrter Schlag auch die Gesammtheit seiner 
Fasern, also auch die nicht yore Schlage getroffenen, zur Contraction 
bringea kann~ ist am lebenden Menschen ni~htimmer Ieich~ zu en~scheiden; 
jedenfalls kann man durch ein derargges Klopfen aufmanche Muskeln. 
uad zwar ebenfalls an Gesunden (i. e. nicht Gel/ihmten), unter gewissen 
nicht nigher zu pr~cisirenden Umstanden den Bewegungseffect hervor- 
bringen, welcher der Contraction des Gesammtmuskels entspricht (z. B. 
recht hi~ufig b ei Klopfen auf die Extensoren des Handgelenks zu beob- 
achten~). Wie dem aber aueh sei, so wird naeh dem Gesagten eine 
Gesammtcontraction des Muskels jedenfalls erfolgen k6nnen, wenn der 
Schlag einen Quersehnitt aller Fasern auf einmal trifft. Schl~gt man in der 
That mit dem Ulnarrande der Hand sehr kri~ftig quer fiber den ge- 
nannten Muskel (am Biceps sol] dieses Experiment einen popu]~.ren 
Scherz dars~ellcn), so kommt h~ufig eine dcutliche Contraction des 
ganzen Muskels mit oder ohne Streckbewegung des Unterschenkels 
zu S~ande. Hier is~ man also auf Grund der vorstehend angeftihrten 
Thatsachen zur Annahme einer directen mechanischen Erregung gewiss 
berechtigt. Wenn es nun bei manchen Paraplegien, bei denen das 
Unterschenkelph~tnomen sehr stark entwickelt ist, nicht selten gelingt~ 
wovon ich mich unzweifelhaft tiberzeugt habe, durch blossen Schlag 
mit dem Percnssionshammer auf eine Stelle des Muskels (nicht bloss der 
S e hn e, aber allerdings je n~her derselben, desto stiirker) eine Gesammt- 
contraction des Muskels zu bewirken, so diirfte auch hier der Gruad 
nur in einer meehanisehen Erregung des Muskels zu suchen sein, und 
man h~ttte sich vorzustellen~ dass die Erschiitterung des Schtages sieh 
auch auf die nicht dadurch getroffenen Fasern verbreitet und sie in Er- 
regung zn setzen vermocht habe. 

Von diesem Gesichtspunkte aus~ glaube ich, hat es keine so grosse 
Schwierigkeit, zu erkl~iren, warum einc viel g e r i n g e r e ~  auf die S e h n e  
wirkende Erschiitterung, ja  in pathologischen Y~llen ein miuimales 
Klopfen auf dieselbe, schon zur AuslSsung einer Contraction des Mus- 
kels und noch dazu einer energischeren ausreichend ist. 

Die Erkl~rung wfirde darin zu finden sein, dass nahe der Sehne 
eine grSssere Zahl yon Muskelfasern gleichzeitig getroffen wird und 

*) Ich abstrahire hier absichtlich yon der Er~rterang der MSglichkeit eiaes 
Unterschiedes der Contraction, je nach dem der Scblag nur Muskelsubstanz oder 
etwa einen im Muskel verlaufenden Nervenast trifft. Far unseren Zweck ist 
diese Trennung nicht durehftihrbar. 
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beim Klopfen auf die Sehnc selbst die Wirkung der Erschtitterung 
auf die Gesammtzaht der sich an sic ansetzenden ~asern erfolgt. Die 
besonders starke und vorzugsweise leicht hervorzubringende Wirkung 
veto Lig. patellae aus wiirde aus mechanischen Verh~Itnissen abzuleiten 
seth, da in der That ein Schlag auf diesen, bet gebeugtem Unter- 
schenkel wie eine Suite stark gespannten Strang, der mit der Aus- 
breitung der Sehne des Quadriceps zusammenh~ngt, ftir die:Fortpfian- 
zung der Schwingungen auf den Quadriceps besonders wirksam sein muss. 

Wir werden demnach anzunehmen haben, dass in den F~llen~ in 
welehen schon die leichteste Erschiitterung der Sehnen dnrch Klopfen 
eine Contraction des Muskels auszulSsen vermag, eine erhShte Erreg- 
barkeit desselben ftir diesen m e c h a n i s c h e n  Reiz besteht.*) 

Dass dureh plStzliehe D e h n u n g  (Zerrung) der Sehne resp. des 
Muskels eine Contraction desselben entsteht, wie es namentlich an der 
Achillessehne so leicht zu demonstrireu ist~ wtirde in derselben Weise 
durch den direeten, vermittelst der mechauisehen Zerrung auf den Muskel 
ansgeiibten Reiz zu erkliiren sein~ wobei gleichfalls eine erhShte Er- 
regbarkeit desselben ffir letzteren zu statuiren ware. 

I s t  es aber naehgewiesen, dass pl6tzliche Dehnung eines Muskels 
eine Contraction auszul~isen vermag? Die Lehrbticher de1 �9 Physiologic 
schweigen tiber diesen Punkt; nur bet S e h i f f  finder sieh eine Stelle, 
auf die Herr Prof. Munk  so gefi~llig war, reich aufmerksam zu 
machen, welehe hierauf Bezug hat. Es heisst dort (Lehrbuch der Phy- 
siologie S. 42), we yon den Muskeh'eizen die Rede ist: ,jAm meisten 
Empf~nglichkeit yon allen mechanischen Reizen setzt die Dehnung 
reruns, l~ur tier ganz reizbare Muskel contrahirt sich aueh hier-idio: 
muskul~r in seiner ganzen L~nge." D a e s  bet dieser aphoristischen 
Angabe nicht m~iglieh war zu sehen~ wie und unter welehen Bedinguu- 

�9 ) Wie leieht unter gewissen Umsthnden eine geringe Erschfitterung des 
Muskels Contraction desselben auslOsst, davon kann man sich am geliihmten 
Arme bet manchen Hemiplegien sehr gut liberzeugen. Bet einem' unserer 
Kranken (rechtsseitige Hemiplegie, Aphasic) geniigte sehon ein m~ssiges K10pfen 
mit dem Percussion8hammer auf die 1 in k e n eberen Rippen oder auf die ]take 
Clavieula, um in dem gelhhmten rechten Arme starke Contraction im 
Deltoideus, Supinator longus und Biceps mit entspreehenden Loeomotionen 
des Armes hervorzubringen. Je mehr man sich yon links her mit dem Klopfen 
der reehten Thoraxh~Ifte ni~herte~ desto starker warden .die Zuckungen. Auch 
hier bewirkte Klopfen auf den Biceps und den Supinator long.-anscheinend 
eine Gesammteontraetion dieser Muskeln, viel leichter noch war dieselbe dureh 
Klopfen auf die Sehnen dieser Muskeln hervorzubringen: An der gesunden 
linken Seite bestanden die-Erseheinungen nieht. Von einem Reflex yon der 
Haut aus war auch dabei, wie man sich leich~ tiberzeugen kon nte, keine Rede. 
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gen die betreffendert Versuche angestell t  v~orden, so bat  ich t Ier rn  S c h i f f  

am eine gef~llige Mittheilung dariiber;  derselbe hatte die Giite, mir fotgende 

Aufkl~rungen zu geben, welche ich mit seiner Erlaubniss  verSffentliche: 

,Ueber die Reizung der Muske]n dutch Dehnung," schreibt Herr S e h i f f ,  
,,babe ich zwar viele Versuche gemacht, dieselben aber nirgends speciell ver- 
~ffentlicht. Alle Versuche beziehen sich auf p l S t z l i c h e  Dehnung. An freien 
Scelettmuskeln sowohl curarislrtcr als nicht curarisir~er Thiere (Hunde, Katzen) 
wurden die Versuche unmittelbar nach dem Tode oder nach Durchschneidung des 
Rtickenmarks gemacht. Am Besten gelingen sie an den Hinterextremit~ten einige 
Tage nach Durchschneidung des Markes in der oberen Lendengegend. M0g- 
lichst parallelfasrige lunge ~uskeln werden bis auf den oberen Ansatz frei- 
prii.parirt. Die freie Sehne bei fixirtem Thier wird an einen Faden festge- 
bunden, der fiber eine Rolle l~.uft und durch 50 Grammes (manchmal nahm 
ich 80 oder 100) gespaant ist. Der Muskel wird gemessen, dann durch plStz- 
lichen krifftigen Ruck am Gewicht gedehnt. Sobald die s i c h t b a r e  elastische 
Verkiirzung vorfiber ist~ wird ~vieder gemessen. Der Muskel ist verktirzt. 
Der Versueh gelingt manchmal zweimal hinter einander an demselben Muskel. 
Wafter man lhnger naeh Unterbrechung der Circulation, so geliugt der Ver- 
such nicht mehr am gleiehen Muskel. der andern Seite, wi~hrend beide Muske]n 
noeh erregbar sind ftir starke electrische Reizung ihrer Nerven, ihrer Substanz 
and f~ir idiomuscul~re auf gewShnliche Weise erregte Contraction. 

An glatten Muskeln wird die Dehnung ausgefL~hrt durch heftiges Ein- 
pre~sen yon Luft oder yon Fltissigkeit in die HShle, welche sie umgeben. Am 
Sch•nsten gelingt hier der Yersuch am Froscbherzen (Kammer) und gelingt 
selbst, wena die sogenannten automatischen Bewegnngen schon aufgehSrt hubert 
and die Nerven nicht mehr erregbar sind. Aber an jedem Herzen kann er 
nur einmal angestellt werden. Aus der geffillten Vorkammer wird durch Fin- 
gerdruck das Blut rasch in die bereits gef~illte Herzkammer eingepresst, diese 
zieht sich danach idiomuscul~,r and maximal zusammen, so dass sie klein~ 
b]ass und runzlig wird nnd l~,ngere Zeit oft his nach ErlSsehen aller Reiz- 
barkeit in diesem Zustande b]eibt." - -  

Erw~hnen  will ieh sch]iesslieh noeh, class sich ia einem Aufsa~ze 

yon A. B r a n d ~ * )  die Bemerkung finder: ~es ist bekannt ,  dass Deh. 

nung eiaes Muskels Contraction erzeugen kann,  also als E~reger auf 

die Muskeltheile wirkt." Trotz dieses B r a n d t '  sehen , e s  ist  bekannt" 

scheint der Gegenstand unter den Physiologen selbst  wenig erSrtert  

zu sein. y i e l l e i c h t  werden diese Beobachtungen Veranlassung geben, 

item die Aufmerksamkeit  zu schenken, die er verdient~ ~ und es dtirfte 

wohl der Fa l l  sein,  dass die besehriebenen interessanten Thatsaehen 

der Ansgangspunkt  ftir neue Vorstel langen auch auf dem Gebiete der 
Physiologie werdene*), 

~)~ ~I~l. Biolog. T. Y. S 121. 
**) Erscheinungen~ welche zu den yon uns beschriebenen eine gewisse 

Analogie zu haben scheinen, hat in neuerer Zeit Herr A. F r e u s h e r g  bei 
Archiv f. Psyehiatrie. V. 8. Heft. 5~ 
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Etwas weiter in Betreff der Auffassnng der Erscheinungen kommt 
man, wenn man die Bedingungen niiher studirt, unter denen sie in patho- 
lo~ischen Fallen beobachtet werden. Die Analyse ist bei der Compli- 
cirtheit der hier in Betraeht kommenden Verhi~ttnissen alterdings 
ausserordentlich schwierig; indess li~sst sich doch Folgendes als all- 
gemeiner hinstellem In vielen F~llen, in welehen die Eseheinungen 
am ausgebildetesten sind,'beobachtet man schon im R uhezustande des 
Beines (in horizontaler Bettlage) eine abnorme Spannnng der betreffen- 
den Sehnen (Tendo Aehillis, Ligameutum patellae); im Fussgelenk 
giebt sich dieselbe durch den Widerstand zu erkennen, den der Unter- 
suchende bei passiver Dorsalflexioa des Fusses empfindet, im Knie- 
ge lenk dureh den Wiederstand, welcher der passiven Beugung desselben 
entgegengesetzt wird, w~hrend die passive Streckuug vollkommen leieht 
nnd ohne Widerstand ausftihrbar sein kann; eigenthiimlich ist dabei, 
dass der Widerstand, wenn man naeh mehrfaehen vergeblichen Beuge- 
versuchen nun endlich eine geringe Beugung des Unterschenkels erzielt 
hatj mit einem Male sanft nachliisst.*) ~icht immer indess ist da, wo 
das Fussphanomen vorhanden, eine abnorme Spannung der Achilles- 
sehne mit Sicherheit nachweisbar; dieser ~aehweis beruht wesentlich 
auf einer Schiitzung des Widerstaudes, den wir b ei der Dorsalflexion 
des Fusses finden und des Grades, bis zu welchem wir die Dorsal- 
flexion ausftihren kiinnen; in ausgesprochenen Fi~llen hat das Urtheil 
natfirlich keine Schwierigkeit, in Fiillen aber, in denen es sich nnr um 
leiehs Grade der Spannung handeln kSnnte, wird die Seh~tzung un- 
sieher. Die Annahme, dass es sich aber auch in solehen Fiillen, in 
denen eine abnorme Spannuug der Wadenmuseulatur resp. der Achilles- 
sehne auf die angegebene Weise nicht fiber allen Zweifel festgestellt 
werden kann, doch um eine solche handle, wird dureh eine bereits bei 
der Beschreibung des Fussph~inomens erwiihn~e Thatsaehe gestiitzt. 
In den F~llen n~tmlich, in welehen die rhythmischen Bewegungen des 
Fusses noch w~hrend der Fortdauer der passiven Dorsalflexion auf- 
h0ren, gesehieht, wie dor~ angegeben, das Aufhiiren in der Weise, 

tIunden stadirt, denen er das Rtickenmark durehschnitten hatte. Zur Erkli~- 
rung!derselben nimmt er, da er sie als reflectorische deuten zu mfissen meint, 
die Muskelsensibilit~t in hnsprueh. Sollte nicht auch hier die Annahme yon 
Contractionen dnrch Dehnung zur Erkli~rung einiger dort bericht:eter Erschei- 
nungen gemacht werden kSnnen ? Vergl. h. F r e u s b e rg, Reflexbewegung~n 
beim Hunde. Pf l t~ger ' s  Archiv. 1874. IX. Bd. 7. Heft. S. 358. 

*) Bei 5fter auf einander folgender Wiederholung yon 8treekung und Beu- 
gang,~erschwindet oft tier Widerstand, tritt aber, wenn das Bein kurze Zeit 
in Ruhe war~ bei einem erneuten Versuche wieder hervor, 
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~dass~ ~le~.~F~ss~ ~eine ~e~zte, ~langsam und :allmitliff e~folgende, abet aus -  
.giebigere Dorsalfiexionmacht; man hat~dabei den Eiudruck eine~s saul- 
ten Nachgebens~, b'eding~ offenbar dutch einen spontar~ erfolgendea 
~aehli~ss in der,~Spannung' der Wadenmuseulatur~ womit d a n n  eben 
alas >Ph~inomen ~sein Ende erreieht. Diese Thaesache~dtirfte daher wohl 
geeignet sein, eine abaorme Spannung der Museula.tul"resp. Sehneu 
au:ch~da a~zunehmen~ wo man bei der.gewbhuliehen Ar~ der Friifung 
zweifelhaft bleibt, Eine andere Thatsaehe ftir die Bedeutung der 
Span nung' de1" Achitlessehne ist folgende: Bringt man bei einem P a -  
t-lenten; bei welehem das Fussph~tnomen leicht gelingt, den Fuss zu- 
n~tehst in starke Varusstellung and macht dana die Dorsalfiexion~ so 
treten die rhythmischen Bewegungen nicht oder nur andeutungsweise 
eiu.-. Le f t  man wiihrend dieses Acres die Hand auf die Achillessehne, 
so ftihlt man~ w~thrend man den Fuss in Varusstellung bringt, ihre vor- 
springenden Contouren sehwinden; sie befindet sich bei dieser Varus- 
stellung des Fusses in geringerer Spannung. Dass man jeden Augen- 
blick dtlreh Ptantarflexion, also dureh ~aehlass der kiinstlich bewirk~en 
sti~rkeren Anspannung des Sehne die im Gauge befindliehe Erseheinuug 
unterbrechen kann, ist ~oben angeftihrt. 

Auch bei Vorhandensein des Untersehenkelphitnomens ist eine ab- 
norme,Spaunung des Ligameutum patellae (abnormer Contractions- 
zustand des Quadr ieeps  fern;) darc haus nieht immer zu constatiren~ 
wie sehon daraus~zu entnehmen ist, dass diese Erseheinnng~ wean 
auch in geringerem Grad% auch bei Gesunden hervorzubringen ist. 
Ich touche jedoch daranf aufmerksam, dass in pathologischen Fitllen, in 
welchen die Erseheinuug stark entwickelt und ein abuormer Wider. 
Stand bei  passiver Beugung des Kniegelenks nieht zu constatirerl war~ 
gewbhnlich ein ganz auffiilliges Ueberwiegen des Masses grober Kraft~ 
mit welchem die, Willkiirliche E x t  e n s i o n  des Beines~ fiber das~ mit 
welehem die willkiirliehe F1 e x io  n desselben ausgeffihrt werden konnte, 
gefunden wurde.*) 

~Naeh dem Vorstehenden bin ich geneigt anzunehmen~ dass bei den 

*) Aueh bei Gesunden tiberwiegt im Allgemeinen die Kraft der Extension 
fiber flie der Flexion des Unterschenkels/ Die betreffenden versuche warden in 
der Weise angeste]lt~dass die Kraft~ welche vom-Untersucher angewendet werden 
musste,i um die willktirliche Extension and Flexion des Untersuchten zu,verhin, 
dern, und die als Mass far die Kraft der Extensio~ resp: Flexion .der Kranken 
diente, eine m0gliehs~ gleiehe war. Die mechanischen bier ~in Betracht kom~ 
menden Verhiiltnisse ~naeben nattirlleh '~eine :e x a r ~/ergleiehn~ag unm~)glieb. 
Dynamometrische-~Yorrichtungen; in ihrem Werthe auch sweifelh~ft~ ~habe ieh 
nicht angewandt. 

53* 
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betreffenden Erseheinungen in pathologischea Fiilleu vorzugsweise 
duuernde abnorme Contractionszustiinde des Qnadrieeps and der Waden: 
musculatur eine Rolle spielen; ferner wird man zu der Annahme ge- 
niithig~, dass die Mnskeln i.n diesem danernden abnormen Con~ractions- 
zustande fiir die mechanischen l~eize der Dehnung and Ersehiitterung 
empfiinglicher sind~ in sofern solelle Reize, die im normalen Zustande 
noch ganz wirkungslos sind, kriiftige Zusammenziehung des ganzen 
Muskels zur Folge haben. Dass diese Reize vorzugsweise, wean sic 
direct die S e h n e  treffen, wirksam warden, seheiut mir nur darin be- 
grtindeti dass die an dieser angreifende Dehnung und yon dieser aus: 
geheade Erschiitterung besonders geeignet ist, auf s iim m t l i c h e  Fasern 
des Mnskels gl ei ehz e i t i g  zu wirken; selbstverst~ndlieh wiirde~ hier- 
bei auch die Art der Anordnung der Fasern und ihres Ansatzes an 
die Sehne in Betracht kommen. 

Dafiir, dass in der That soiche abnormen Cantractionszust~tnde 
eine Rolle spielen, m5ehte ich noch eiae andere Thatsache anftihren, 
Bei einigen aaf der Nervenklinik vorgekommenen Fallen yon Gelenk- 
rheumatismus (ohne Li~hmungsersch6inungen der unteren Extremitii~en) 
c0nstatirte Herr Dr. R e m a k  gleiehfalls das Vorkommen des Fuss- 
ph~nomens, was ieh auch weiterhin an aaderen Kranken mit Gelenk- 
rheumatismus bestiitigen konnte. Die Erkliirung daftir kann nach dam 
u auch hier wohl nur in einem dutch die Gelenkaffection 
bedingten besonderen Spannnngszus~ande der Wadenmusculatur ge- 
fundea werden. 

Aehnliehe Erscheinungen ferner, wie die in der Anmerkung S. 826 
beschriebenen, kann man 6frets bei Patienten beobachten, die beim 
Wegziehen der Bettdecke ~bnorm leicht frieren. Auch hier han~lett 
as sieh um eine (refiectorisch angeregte) Veriinderung in dem Con~ 
tractionszustande der Maskeln, welche ihrerselts die leichte Erregbarkeit 
der Muskeln dutch die geuannten meehanischen Reize zur Folge hat. 

Ich babe oben einen Fall angeftihrt, in welehem unmittelbar naeh 
eiaem epiteptiformen Anfall bei einem Hemiplegischen, der das Fuss- 
phi~n0men gm geli~hnaten Fusse stets sehr ausgezeichnet gezeigt ha~Le, 
dasselbe nicht hervorzubringen war, so lange nach dem Anfalle 
noch keine Bewegung mit dem Fusse gemacht war; sobald letztere 
(in F0!ge eiaes Nadelstiches) erfolgt war, konnte man nun aueh 
wieder die rhythmisehea Bewegungen hervorbringen.*) Die unmittel- 

' *) Es ~.erindert diese Thatsache an die yon B e n e diet (Electrotherapie 
1. Auflaag S. 219) erwhhnte und yon t t i t  zig eingehender erSrterte, dass con- 
tracturirte Glieder naeh dem 8ehlafc weich und biegsam sind undes bleiben, 
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bar nach dem Anfalle vollstiindig erschlafftc Muskulatur der Unter- 
schenkel war eben durch diese einmalige Zusammenziehung wieder in 
den ,sonst vorhandenen abnormen Contractionszustand versetzt worden. 
In anderen Fiillen sind die Erscheinungen am Fuss und Unterschenkel 
stiirker hervorznbringen oder verhi~ttnissm~ssig leichter hervorzurufen, 
wenn die Patienten vorher Bewegungen in den betreffenden Gelenken 
gemacht haben resp. gegangcn sind. 

Nicht ganz leieht scheint mir die Thatsaehe zu erkl~ren, dass das 
Fussphiinomeni wie oben erw~hnt, nieht gelingt, wenu der Unter- 
scheukel sich in forcirter Streekung gegen den Oberschenkel befindet, 
und ebensowenig das Untersehenkelph~nomen, wenn der Unterschenkcl 
sich im Maximum der Beugung gegen den Oberschenkel befindet. u 
leicht ist der Grund hierfiir in rein mcchanischen Verh~iltnissen zu suchen. 

In Fi~llen~ in welchen man Grund hat, auf eine absolute Unter- 
brechung derLeitung yon Impu]sen tier Centralapparate auf die moto- 
rischen Nerven der betreffenden Extremitiit zu sch]iesseu, fehlen die Er- 
scheinungen stets. Ich verstehe darunter, wohl bemerkt~ nieht ohne Weiteres 
alle F~tlle, in denen jede willkiirliche Bewegung in den Extremit~ten auf- 
gehobe~ ist, denn die Motilit~tsliihmung als solche ist~ wie leicht ersicht- 
lich, durchaus kein Beweis daftir, dass flicht noch Erregungen vom 
Centrum aus in die betreffenden Nerven und Muskelu der Extremit~ten 
fortgeleitet werden; vielmehr babe ieh nur solche F~lle im Auge, in 
denen die electrische Erregbarkeit yon Nerven und Muskeln dauernd 
aufgehoben bleibt und Degeneration der Muskeln eintritt.*) ttier fehlt 
die Erscheinung am Fusse und Unterschenkel constant. 

Gehen wir den Ursachen der Erscheinuugen vom p a t h o l o g i s c h -  
a n a t o m i s c h c n  Standpunkte aus nach, so tritt uns zuerst die That- 
sache entgegen, dass bei Heerderkrankungen des Gehirns, die Hemi- 
plcgien bedingen, das Phiinomen auf der dem Krankheitsheerdc ent- 
gegengesetzten Seite vorzugsweise oder allein zur Beobachtung kommt. 
Setzt man voraus, dass die durch die tiirnaffection bedingte Innerva- 
tionsstSrung der Muskeln den Ausgangspunkt der Erscheinung bildet, 
so kann die Frage aufgeworfen warden, ob der Grund in der Itirnver- 

so lunge die Kranken auch nach dem Erwachen ruhig im Bette liegen, dass 
aber mit dem Augenblicke~ wo sic: eine die Erzeugung grSsserer Willens- 
impulse voraussetzende Bewegung machen, die Contraetur und damit die 
Immobiliti~t wieder da ist. (Hi tz ig ,  dieses Archly III. Heft 2. S. 316): 

*) Aueh in dem yon Herra Dr. B e r n h a r d t  beschriebenen, auf meiner 
Klinik beobachtete Fall einer der ,spinalen Kinderli~hmung ,ahn'lichen Affection 
Erwach~enei" (dieses Archly IV. Heft 2. S. 370) fehlten dis. Ph~uomene." 
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inder.ting'(sei es iu'dcm .Aasfa, lte clues I4irnth4ts~.'od~r i s  dera,;,Reiz- 
zus%and-e eines underen), oder in den yon ihr ausgehetiden sogenan~n~ten 
secund~ren Veriinderungeader. Seiten- resp. ~orderstringe des Riieken; 
marks' zu sachen ist .  

Gegen Letzteres sprieht ohne Weiteres die Thatsache r dass d ie  
PMnomene zu einer Zeit naeh dcm Eintritte der. Hemiplegie beobachtet 
warden, binnen welcher eine secnndi~re Degeneration der betreffenden~ 
Stringe nich~ zu Stande kommen konnte. Die DegeneratiOn atssolehe 
k~nn also hei LIemiplegien nieht Ursache der Erseheinung seim 4V~hl 
aber ist es denkb~r, dues dutch die ZerstSrung resp. Functionsunfiihig~ 
keit~des betroffenen ttirntheils gewisse cerebrale Impulse nicht mehr in.:die 
gen~nnten B~hneu (den Seitenstr~ng der entgegensetzten~ den, Y0vder- 
strang derselben Seite) geleitet and so auf allerdings unbekannte 
Weise die eigenthtimlichen u bedingt werden, welche das 
Anftrcten der besprochenen Ph~nomene erm6gliehen. Dieses Fehlen 
yon cerebralen Impulsen aufdie Bahn z. B. eines Seitenstranges kSnnte 
in dieser Beziehung cinen ihnliehen Effect haben, als wenn der Seite~n - 
s~rang wirklich degenerirt, zerst6rt and dadureh mehr oder wenig an, 
fiihig zur Fortleitnng cerebraler Impulse geworden wiire. Dass iibrigens 
bei I:[emiplegien das Fussph~tnomen zuweilen auch auf der nicht ge- 
liihmten Seite zu beobaehten ist, wtirde sich bei dieser Annahme durc!~ das 
v0n Y 1 e c h s i g*) gefundene VerhMtniss d er Vorders~rangbah a einer Seite 
zu der entgegengesetzten Seitenstr~ngbahn unschwer~ erkl~tren tasseu. 

Es w~re fiir diese Betrachtung VO ngrossem Interesse, bei spina]en 
Erkrankungen den Effect der isolir~en Erkrankuug der einzelnen Striugc 
genauer zu verfolgen. Dass bei isolir~er Erkrankung der H i n t e r :  
s t r i inge ,  wean 'sic bis in den unteren Brust- nnd 'den Lendentheil 
reicht~ niemals weder Fuss- noeh Unterschenkelphinomcn zu be0b~ehten 
is t, wihrend tetzteres doch sogar bei voilkommen Gesundcn her~orge.- 
bracht werden kann, ist bereits: erwihnt; iiber F~lle einer isolirten 
Degenei, ati0n der S~itenstringe I bei den~n intra vit~m die ~gen~ahte n 
Erscheinungen no~irt Wiren, l~Unn ich gegenw~rtig n{cht ver~figen.::DU{ 
gegca spre~hen die bereits ange_fi.i:hl'ten :Fiill e, ia denea r ~ 
bin~tion .yon Degenesation des ,Selden- nnd ~Iin~erstr~nge besland, in 
denen aber die Affection der tetzteren nur bis zum mi-ttleren Brustmark 
reiehte , w~hrend die der ersteren sich bis in den Lendentheil erstreckte, 
allerdihgs da,~tir; ~daSs ein Defed ]n ~ter Leitang der Seitenstringe 
mit .dem PIaEnomene etwas zu thun hat,. dg j ~ d i e  g!eichzeitige Affection 
cter:HinterStr~nge~sclbst,.weilosie das Ph~tnomen nicht zurFolge:~hat, ju 

*) Centralblatt ftir die mediciaischen Wissenschaften 1874. N(). 36. 
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dem Auftreten desselben, wenn sie bis nach abwiirts reicht, entgegen- 
wirkt, nich~ in Betraeht kommt. Zur Untersttitzung dieser Ansicht 
dtirfte dienen, dass gerade die Affection der Seitenstr/inge vorzugsweise 
mit Erscheinungen yon Muskelsteifigkeit und Muskelspannungen bei 
passive~l Bewegnngen in den unteren Extremit/iten einhergeht,*) wiihrend 
sich nichts Derartiges bei der grauen Degeneration der Hinterstr~nge 
findet; hier sind vielmehr die Glieder in den einzelnen Gelenken be- 

sonders leicht passiv beweglieh. Ob die Affection des hinteren Ab- 
schnittes der Seitenstriinge allein geniigt~ um die genannten Folgen, 
die wir der Seitenstrangerkrankung zuzuschreiben geneigt sind, her- 
vorzubringen, ist ftir jetzt schwer zn bestimmen. Die Lahmnngsersehei- 
nungen der unteren Extremitiiten als solche sind jedenfalls ausgebil- 
deter, wenn auch der vordere Abschnitt tier Seitenstri~nge ergriffen ist. 

Mit Bezug auf diese Affection der Seitenstr~nge hebe ich schliess- 
lich noch hervor, ohne, wie ich ausdriieklich bemerke, fiir jetzt positive 
Schiiisse daraus zu ziehen~ dass in den oben citirten Fiitten yon Com- 
pressions-Myelitis des Rfickenmarks einmal in der HShe des 11. und 
12. Brust- and 3. bis 4, Lendenwirbels, das andere Mal in der HShe des 
2. his 6. Brustwirbels das Fussph~tnomen nicht bestand and seeund~re 
Degeneration der Seitenstri~nge nicht naehgewiesen werden konnte. 

*) Obwohl ich nieht glaube, dass die bisher bekannten physiologischen That- 
sachen fiber die Functionen der verschiedenen Theile des Riickenmarks zur Auf- 
klarung der uns besch~ftigenden Frage geeignet sind, daja die yon den Physiolo- 
gen gesetzten Eingriffe anderer Art sind, als bei den in Rede stehenden 
Krankheitsfhllen~ will ich es doeh nicht unterlassen~ aus den neuesten, unter 
C. Ludwig ' s  Leitung yon Herrn Woroseh i lo f f  gemac]~ten Versuehen fiber 
Rfickenmarksdurchschneidungen einen anzuf(ihren, da die abgetrennten Par- 
tien der Seitenstr~nge in demselben ungefahr den degenerirten Partien in dem 
yon mir S. 823 angeffihrten Fall entsprechen, wie ein Vergleieh des ttolz- 
sehnittes mit der Figar XIIL bei W o r o s e h i 1 o ff lehrt. Es wurden (l. e. S. 291) 
innerhalb des letzten Brustwirbels beim Kaninchen beiderseits die i~usseren 
Dritttheile der weissen Seitenstriinge durehsehnitten. Nur die Ffisse waren 
dureh die Verletzungen in ihren Bewegungen beeintri~chtigt, lhre Zehen waren 
tetanisch gebeugt, das linke Fussgelenk gestreckt, das reehte gel~hmt. In 
einem andern Versuehe (Figur XIV.) in welchem namentlieh links mehr yore 
Seitenstrang abgetragen war, hatte sieh in diesem Beino ausser Hyperiisthesie 
eine StSrung der Bewegungen ausgebildet, die sich vorzugsweise auf den Unter- 
schenkel und den Fuss erstreekte, w~hrend in dem Obersehenkel noeh ein 
deutlieher Rest vnn Beugung siehtbar war. (Worosehiloff~ der Yerlauf 
der motorisehen und sensiblen Bahnen dureh das Lendenmark des Kaninchens. 
Aus den Beriehten der mathem, physik Klasse der KSnig. S; Gesellsehaft 
d. Wissensehaft zu Leipzig 1874). 



834 P rof. Dr.C. Westphal, Ueber einige Bewegungser~scheinungen.etc. 

Dagegen bestand das Fnssphiinomen and war sehr ausgepri~gtc secun- 
d~ire Degeneration vorhanden bei einer Compressions-Myelitis in Folge 
yon Caries des 6. und 7. Hals- nnd 1. und 2. Brustwirbels. 

Derartige Fiille yon Druckliihmung, sowie solche yon primarer eireum- 
seripter Erkrankung des Rfickenmarks und die strangweise auftretenden 
Affectionen werden fiir das fernere Stadium der Ursaehen der be- 
schriebenen Phanomenc und ihre etwaige diagnostische Bedeutung am 
Werthvollsten sein~ wi~hrend sich die Falle yon fieckweiser Erkrankung 
der, Centralorgane wegen der Mannigfaltigkeit d e r 4 n  ganz unr~cget- 
massiger Weise befallenen Abschnitte weniger dazu eignen dtirften. 

Diagnostisch zu verwer~hen ist vorlaufig die Thatsache, dass --~ 
so welt unsere Beobachtung reicht - -  da, wo Untersehenkelph~inomen 
oder Fussphanomen vorkommen, keine sich his in den unteren Brust- 
und Lendentheil erstreckende graue Degeneration der ttinterstri~nge 
vorhanden ist. Es kaun dies namentlieh in Fallen, in welchen es sieh um 
Complication mit Affection der Seitenstr~inge handelt, yon Werth sein. - -  

Die Versuehung liegt nuhe, die obigen Ausffihrungen fiir eine 
Theorie tier Ataxie zu verwerthen, wobei der Mangel der mechanischen 
Erregbarkeit der Muskeln dutch Dehnung, auf die Antagonisten einer 
intendirten Bewegung bezogen, eine Rolle zu spielen hatte. Ich will 
es jedoch dem Leser fiberlassen, die Gedanken, die hieran anzukntipfen 
w~ren, sich selbst welter auszufiihren, da sic an der Hand yon That- 
sachen bisher nieht genilgend gepriift werden konnten. 

Sollte man aber geneigt sein, das Fehlen der besprochenen E~- 
scheinungen bei Tabes dorsualis gerade als' einen Beweis daffir anzu- 
fiihren~ dass sic r e f l e c t o r i s c h e r  :Natur seien~ sich auf die bei der 
Tabes vorhandene StSrung der Sensibilitat ddr ttaut und des soge- 
nannten Muskelgefiihls bernfend, so kann ich nur auf das, was ich 
oben fiber die Wahrseheinlichkei~ einer di r e c t e n Muskelerreguug bei, 
gebraeht babe, znrtickweisen. 


