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Ueber einige Bewegungs-Erscheinungen an
geliihmten Gliedern.

Von
Prof. C. Westphal.

II. Ueber einige durch mechanische Einwirkung auf Sehnen und
Muskeln hervorgebrachte Bewegungs-Erscheinungen.*)

J m Jahre 1871 machte mich ein Patient, der einer missigen motori-
schen Schwiche eines Beines und gewisser Cerebral-Erscheinungen
wegen meinen Rath wiinschte, darauf anfmerksam, dass, wenn er, anf
einem Stuhle sitzend, leicht auf die Gegend unterhalb der Kniescheibe

*) Wahrend ich mit der Vorbereitung dieses Aufsatzes fiir den Druck be-
schiftigt war, erhielt ich das Manuscript zu der voranstehenden Arbeit des
Herrn Professor Erb. Zu meiner Ueberraschung sah ich, dass mein verehrter
Freund darin iber Thatsachen berichtete, von denen ein Theil mit den von
mir zu publicirenden fast ganz @ibereinstimmte, Ich halte es daher fir noth-
wendig, zu bemerken, dass ich selbst die von mir als Unterschenkelphinomen
(von Erb als Patellarsehnenreflex) bezeichnete Erscheinung im Jahre 1871
kennen gelernt und seit "dieser Zeit verfolgt habe; den Besuchern meiner
Klinik pflegte ich sie haufig zu zeigen, und bildete sie, nebst dem ,Fuss-
phinomen“, eine stehende Rubrik in den Krankengeschichten der Nervenklinik.
Im Jahre 1872 demonsirirte ich u. A. die Erscheinungen Herrn Professor Heiden-
hain bei einem gelegentlichen Besuche desselben auf meiner Nervenklinik
und suchte ihm den Nachweis zu fithren, dass von einem Hautreflexe dabei zn
abstrahiren sei; Herr Prof. Heidenhain hat mich ermichtigt, mich auf sein
Zeugniss zu berufen.

Aus der sofort nach dem Eingange des Erb’schen Manuscriptes ange-
kniipften Correspondenz ergiebt sich, dass bei dessen Einsendung dem Autor
die Bearbeitung desselben Gegenstandes von meiner Seite durchaus unbekapnt
war, dass er vollkommen selbststindig zu seinen Befunden kam und die ersten
Beobachtungen iiber die in Rede stehenden Erscheinungen im Jahre 1870 und
1871 an Riickenmarkskranken gemacht hat, wihrend er zu einer genaueren
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des betreffenden Beines klopfe, dasselbe mit einem plstzlichen Ruck
nach vorn rutsche (sich im Kujegelenk strecke). Bei den mancherlei
schwer zu deutenden Klagen des Patienten hédtte man geneigt sein
konnen, diese sonderbare Procedur als einen Aunsfluss hypochon-
drischer Vorstellungen anzusehen*) Ich konnte mich indess leicht
itberzeugen, dass hier ein von Vorsiellungen ganz unabhingiges Phi-
nomen vorlag, welches auf dem andern Beine nicht hervorzubringen
war. Dasselbe interessirte mich um so mehr, als ich seit lingerer Zeit
auf eine sogleich niher zu beschreibende, am Fussgelenk zu beobach-
tende Bewegungserscheinung meine Aunfmerksamkeit gerichtet hatte,
welche offenbar eine Analogie zu dem oben Gesehenen darbot. Seit
dieser Zeit habe ich fast alle auf meiner Nervenklinik behandelten
Kranken mit Bewegungsstérungen der untern Extremititen auf diese
Brscheinungen hin gepriift und gebe in Folgendem das Resultat dieser
Beobachtnngen.

Zunidchst zeigte sich, dass die Erscheinung, auf welche mich der
erwihnte Patient anfmerksam gemacht hatte, durchans nicht selten
war da, wo es sich um Zustdnde motorischer Schwiche der unteren
Extremititen handelte. Befinden sich in einem solchen Falle die un-
teren Extremititen in Beugestellung (wie beim Sitzen, mit leichtem
Aufsetzen des Fusses auf den Boden), und klopft man leicht, aber
kurz und schnell mit dem Finger — am Besten, wenn man den Zeige-
liber den Mittelfinger legt und nun den ersteren herunterschuellt, oder
noch wirksamer mit dem Percussionshammer — auf das ligamentum
patellae, so wird der Unterschenkel mit einem plétzlichen Ruck nach
vorn geschlendert, wobel man deutlich die plétzliche Contraction des
Quadriceps femoris beobachten kann, die den Patienten oft ein eigen-
thiimliches, schwer zu beschreibendes Gefiih! in diesem Muskel verur-
sacht. Auch in der horizontalen Bettlage, also bei fast gestrecktem Knie-
gelenk, ist in gewissen Fillen die gleiche Erscheinung hervorzubringen.
Man kann den Versuch mit demselben Resultate Ofter hinter einander
machen, manchmal, wie es scheint, beliebig oft; lisst man eine Anzahl

Durcharbeitung und Untersuchung der Frage erst bei Gelegenheit der Studien
fir sein bald zu publicirendes Lehrbuch der Rickenmarkskrankheiten ge-
kommen ist. Das Resultat dieser Studien liegt in seiner jetzt publicirten
Arbeit vor.

Herr Professor Erb hat von den vorstehenden Bemerkungen Kenntniss
genommen und ist in Betreff der gleichzeitigen Veroffentlichung 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 Schlige auf das ligamentum patellae sehr schnell
hinter einander folgen, so gerdth das Bein nicht selten dadurch in eine
anhaltende Streckung. Macht man in gewissen Féallen, in denen die
genannte Erscheinung recht ausgesprochen ist, eine plotzliche kriftige
Beugung des Kniegelenks, und hilt dabei den Unterschenkel in
dieser Stellung fest, so gerdth derselbe in schnell aufeinanderfolgende
rhythmische Flexions- und Extensionshewegungen, die nach kiirzerer
oder lingerer Zeit von selbst wieder aufhoren.

Klopfen auf die Mitte der Kniescheibe selbst hat gar keinen
Effect, wohl aber tritt derselbe hiufig, wenngleich gewohnlich nicht so
stark, auch bei Klopfen auf die Sehne des Muse. quadriceps oberhalb
ihrer Anheftung an den oberen Rand der Kniescheibe auf, weniger
leicht und nicht immer, bei Klopfen auf den oberen Rand der patella
und unter Umstdnden anch bei Klopfen auf den Musc. quadriceps selbst,
je leichter, je niher die geklopfte Stelle der Insertion der Sehue des
Quadriceps liegt. In letzterem Falle muss aber die Stirke des Schlages
im Allgemeinen eine erheblichere sein; ebenso muss man, um von der
Sehne des Quadriceps ans die Contraction hervorzubringen, stirker
klopfen als auf das ligam. patellae, wihrend das Klopfeu auf letzteres
in der That nur ein minimales zu sein braucht. Klopfen an anderen
Stellen des Unterschenkels hewirkt eine Contraction des Quadriceps
nicht. Legt man einen Finger auf das ligam. patellae und driickt
dasselbe mit einer gewissen Langsamkeit nieder, so erfolgt, wenn auch
der Druck noch so stark ist, weder eine Locomotion des Unterschen-
kels noch eine sichtbare Contraction des Quadriceps. So verhilt sich
die Sache bei gewissen motorischen Storungen der unteren Extremitéiten.

Indess auch an Gesunden ist die Erscheinung hervorzubringen
und, wie ich spéter gesehen habe, aunch vielen Laien als Curio-
sitit bekannt; nur muss man hier eine viel stiirkere Gewalt an-
wenden, die librigens wiederum bei verschiedenen Individuen ver-
schieden ist. Fibrt man z. B. mit der Ulnarseite der Hand einen
kriftigen Sechlag anf das Ligamentum patellae, oder klopft man kurz
und kriftig mit einem Percussionshammer auf dasselbe, so tritt
tast bei allen Gesunden gleichfalls eine plotzliche Streckung des
Unterschenkels ein, um so leichter natiirlich, je weniger Wider-
stand (Reibung) der Unterschenkel bei der Streckung zn iiberwinden
hat, daher ganz besonders, wenn das zu untersuchende Bein frei hingt
oder iiber das andere geschlagen ist und so frei nach vorn pendeln
kann, TIch selbst vermag in diesem Falle die durch die Contraction
des Quadriceps entstehende Bewegung durch den Willen nicht zu
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unterdriicken. Klopft man schwicher, oder findet die Streckung des
Unterschenkels durch Aufstehen -des Fusses anf dem Boden grosseren
Widerstand, so sieht und fithlt man bei Gesunden oft die Contraction
des Quadriceps, ohne dass es zur Locomotion kommt.

Dem beschriebenen dhnliche Phiinomene sind auch an anderen Mus-
keln resp. deren Sehnen zu beobachten {Adductoren, Benger des Ober-
schenkels, einzelne Muskeln der Oberextremititen), indess habe ich
hier die niheren dabei mitwirkenden Umstinde vorldufig nicht ein-
gehender untersucht, da das Phinomen an diesen Muskeln nicht so hiufig
und nicht immer so prignant ist; ich beschrinke mich also auf die
genannten.

Woher rithrt nun diese Erscheinung? Der erste Gedanke, wenn
man sie in ihrer ausgeprigtesten Form — unter pathologischen Ver-
hiltnissen — beobachtet, ist der an einen Reflex vorn der Haut der
betreffenden Stelle iiber dem Ligam. patellae aus. Diese Vorstellung
indess ist leicht zu widerlegen. Kneift man ndmlich schnell eine Haut-
falte iiber dieser Stelle, so geschieht nichfs; ebensowenig, wenn man
die Hautfalte leicht zwischen die Finger nimmt und kriftiz mit einem
Hammer daranf klopft oder schnell mit einer Nadel (von der Seite
her) einstiché, oder die Haut nach einer Seite hin verzieht und dann
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 Richardson’schen Apparat
andsthetisch — wobel ich allerdings eine absolute Anisthesie nicht
zu Stande bringen konnte — so hat das Klopfen ganz dieselbe Wirs
kung. Ein Hautreflex als Ursache der Erscheinung ist also wohl mit
Sicherheit auszuschliessen, um so mehr, als sie auch da zu beobachten
ist, wo die Sensibilitit und die Reflexerregharkeit der Haut der unteren
Extremitéiten stark herabgesetzt sind.

Ebensowenig kann ein etwa durch Erschiitterung des Kniegelenks
von den Gelenkflichen aus entstehender Reflex beschuldigt werden,
da durch viel stirkeres Klopfen an anderen Stellen z. B. den seit-
lichen Theilen des Kniegelenks, eine Contraction des Quadriceps nicht
zu Stande kommt,

Es muss daher an eine andere Erklirung der Erscheinung gedacht
werden. Bevor ich indess zu der Erorterung der iibrigen denkbaren
Ursachen iibergehe, will ich die andere, bereits angedeutete, am
Fussgelenk zu beobachtende Erscheinung beschreiben und die Um=
stinde beleuchten, unter denen beide aufzutreten pflegen.

Ich lernte letztere bei meiner Uebernahme der Nervenklinik der
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Charité im Jahre 1869 kennen, indem mir die Zitterbewegungen des
Fusses bei Dorsalfiexion desselben von dem damaligen Assistenten,
Herrn Dr. Julius Sander, als ein Curiosum gezeigt wurden, welches
Griesinger zuweilen bei Paraplegien beobachtet habe; tduscht mich
meine Erinnerung nicht, so wurde mir gelegentlich dabei mitgetheilt,
dass Griesinger bei einem Besuche des Herrn Charcot in der Charité
zu Berlin diesem die Erscheinung gezeigt habe. Eine weitere Aufmerk-
samkeit war indessen derselben bis dahin nicht geschenkt worden.
Die Erscheinung selbst bestebt darin, dass, wenn man bei gewissen
Lihmungen der unteren Extremititen den Fuss der Patienten — die
bei den Versuchen gewdhnlich die Bettlage einnahmen — schnell und
kriftig dorsalflectirt, rhythmische, schnell anf einander folgende Be-
wegungen desselben, bestehend in abwechselnder Plantar- und Dorsal-
flexion, auftreten. Erfolgen diese Bewegungen sehr schuell, so kénnen
sie geradezu als Zitterbewegungen bezeichnet werden. Langsame
Dorsalflexion hat den geschilderten Effect nicht; es giebt indess ein-
zelne Fille, in denen er auch bei relativ allmiliger Dorsalflexion
eintritt, wenn man nicht die dnsserste Langsamkeit und Vorsicht dabei
anwendet. Unter giinstigen Bedingungen konnen diese Bewegungen
non, wihrend man die Dorsalflexion aufrecht erhilt, sehr lange,
Minaten lang, anhalten, so lange, dass der Untersucher ermiidet, bevor
noch die Bewegungen aufgehirt haben. Das spontane Aufhiren geschieht
gewdhnlich in der Weise, dass der Fuss, der driickenden Hand nach-
gebend, eine letzte, langsam und allmélig erfolgende aber aus-
giebigere Dorsalflection macht, wonach dann trotz Fortdaner des Druckes
gegen die Fussschle der Ruhezustand des Fusses eintritt. Ueber-
lagst man, nachdem man den Versuch einmal angestellt, den Fuss nun
wieder sich selbst, so kann man die Erscheinung gleich darauf wieder
von Neuem hervorbringen und so fort zu wiederholten Malen.

In einzelnen Fillen dauern die rhythmischen Bewegtungen noch
kurze Zeit fort, nachdem man bereits mit der Dorsalflexion des Fusses
aufgehort hat. Die Bewegungen selbst kann man sofort aufbéren
machen, wenn man den Fuss in Plantarflexion bringt; blosse Plantar-
flexion der grossen Zehe sistirt das Phi#nomen nicht; zuweilen scheint
es allerdings so, man kann sich indess unschwer iiberzeugen, dass man
in solchen Filien mit der Plantarflexion der Zehe unbeabsichtigt gleich-
zeitig eine Plantarflexion des Fusses ausgefiihrt hat; vermeidet man
diese, so horen die Bewegungen bei Plantarflexion der grossen Zehe nicht
anf. Nur in einer Beobachtung habe ich einen Effect der Plantarflexion der
grossen Zehe auf dag Aufhdren der Bewegungen notirt, allein dieser Fall
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stammt aus der ersten Zeit meiner Beobachtungen und ist héchst
wahrscheinlich anf die genannte Fehlerquelle zurtickzufiihren.

Lidsst man, anstatt passiv*) den Fuss dorsalwiirts zu beagen, den
Patienten selbst diese Bewegung ausfithren, so tritt in ausgeprigteren
Fillen derselbe Effect ein, wie bei der passiven Dorsalflexion, gewdhn-
lich aber sind die Bewegungen weniger stark und halten weniger lange
an, wahrscheinlich nur deshalb, weil die passiv ausgefiihrte Dorsal-
flexion kriftiger und anhaltender ist, als die activ ausgefiihrte Bewe-
gung des in seiner motorischen Kraft beeintrichtigten Gliedes; es
kommt auch wohl vor, dass, wenn eine active Dorsalflexion die rhyth-
mischen Bewegungen das erste Mal zur Folge hatte, bei erneuter activer
Dorsalflexion der Effect ausbleibt, wahrscheinlich nur deshalb, weil die
Dorsalflexoren schon ermiidet sind und die Dorsalfiexion daher nicht
mit der erforderlichen Kraft und Schnelligkeit vom Patienten ausge-
fiihrt werden kann. Auch durch Reizung des Nerv. Peroneus mittelst
des Inductionsstromes (am capitulum fibulae) kann man dieselbe Reihe
von Erscheinungen hervorrufen.

Wihrend der Dauer der rhythmischen Bewegungen sieht und fiihlt
man die Wadenmusculatur entsprechend der jedesmaligen Plantar-
flexion sich kréftie zusammenziehen und die Achillessebne stark her-
vorspringen. Klopft man, wihrend man den in Ruhe befindlichen
Fuss leicht in Dorsalflexion hilt — nach Aufhioren des etwa dabei
entstehenden Zitterns oder bei Vermeidung desselben durch sehr ali-
milige Dorsalflexion — leicht mit einem Percussionshammer aunf die
Achillessehne, so tritt eine plotzliche kurze Plantarflexion ein, zuweilen
auch, angeregt durch diesen einmaligen Schlag, eine ganze Reihe der
beschriebenen rhythmischen Bewegungen; lisst man in ersterem Falle
die Schlige schnell auf einander folgen, so kommt es zu eben so
schuell auf einander folgenden Plantarflexionen des Fusses. Bringt
man das Kniegelenk in foreirte Extension, indem man den auf einem
Stuhle sitzenden Patienten den Fuss auf einen gleich hohen Stuhl
legen ldsst, oder indém man, wibrend er im Bette liégt, das Kule
gegen die Unterlage driickt und den Unterschenkel ein wenig hebt,

#) In Deutschland ist der Ausdruck ,passive Bewegungen® allgemein ver-
standlich. Ich will indess, um Missverstindnisse zu vermeiden, nicht unter-
lassen anzufithren, dass man in Frankreich, wie es scheint, auch etwas Anderes
mit diesem Ausdrucke bezeichnet. Wenigstens versteht Jaccoud (Les para-
plégies et Pataxie, Paris 1864, p. 146 u. 488) darunter geradezu die ,Mit-
bewegungen®, welche an den Gliedern Hemiplegischer und Paraplegischer zu
beobachten sind.
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so gelingt es gewohnlich nicht oder nur andeutungsweise, das Fuss-
phénomen hervorzubringen. Bei der gewdhrelichen Bettlage, in welcher
die Erscheinung leicht zn demonstriren ist, befindet sich das Kniegelenk,
wie man sich leicht iiberzengen kann, nicht in vollstdndiger Streckung.

Dass bei den geschilderten Erscheinungen am Fussgelenke Reflexe
von der Haut aus, oder Erschiitterungen des Gelenkes ebenso wenig
eine Rolle spielen, wie. bei den Erscheinungen am Kniegelenke, ist
ebenso wie dort durch die bereits angefiihrten Versuche (Reizung der in
Betracht kommenden Hautstellen, Klopfer. am Gelenk) leicht zu erweisen.

Der Grund der Erscheinungen muss in beiden Fille der gleiche
sein; denn am Kniegelenk sowohl als am Fussgelenk handelt es sich
einmal um eine einmalige Contraction von Muskeln durch minimales
Klopfen auf ihre Sehnen, und sodann um rhythmische Bewegungen, dort
des Unterschenkels, hier des Fusses, hervorgerufen durch plétzliche Deh-
nung (resp. Erschiitterung) ihrer Sehnen bei Fizirung des Unterschenkels
resp. Fusses in der Stellung, in welcher die Sehnen (des Quadriceps
und der Wadenmuskeln) gedehnt sind. Die Entstehung der rhythmi-
schen Bewegungen erkldrt sich, wenn man die Entstehung einer Muskel-
contraction durch plotzliche Dehnung (resp. Erschiitterung) der Sehne
als gegeben voraussetzt, sehr einfach. Nehmen wir das Fussgelenk:
die Achillessehne wird platzlich durch die passiv ausgefithrte Dorsal-
flexion des Fusses gedehnt, es entsteht in Folge davon eine Contrac-
tion der Wadenmusculatu? und dadurch Plantarflexion des Fusses, aus
der er jedoch nach Aufhéren der Contraction durch Fortwirken des auf
ihn ansgeubten Druckes sogleich wieder in Dorsalflexion gebracht wird;
hierdurch aber wird von Neuem eine Dehnung der Achillessehne be-
dingt, dadurch Contraction der Wadenmusenlatur, Plantarflexion u. 8. f.
Dieser Wechsel zwischen der durch Contraction der Wadenmuseulatur
entstehenden Plantarflexion und der passiven Dorsalflexion bewirkt die
beschriebenen rhythmischen Bewegungen des Fusses. Ehbenso erkliren
sich die rhythmischen Bewegungen des Unterschenkels bei schneller
Beugung desselben im Kniegelenk und Fixirung in dieser Stellung;
hier wirkt die Dehnung der Sehne des Quadriceps, die darauf folgende
Contraction des letzteren und die Fixirung des Unterschenkels in
Beugestellung ganz analog. Wenn nun auch im Allgemeinen die rhyth-
mischen Bewegungen im Fussgelenk bei Weitem hiufiger hervorzu-
bringen sind als im Kniegelenk, so ist dies doch fiir die Auffassung
des Wesens der Erscheinung ohne Bedeutung. Eine Schwierigkeit der
Erklirung der unter den genannten Umstinden eintretenden rhythmi-
schen Bewegungen also besteht nicht, sobald die Erscheinung erklirs
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ist, dasgs Dehrung einer Sehne und — wie aus den friiher angegebenen That-
sachen hervorgeht — auch Erschiitterung derselben die Contraction des
betreffenden Muskels zur Folge hat. Davon wird spiter.die Rede sein.

Der Kiirze halber und um nichts zu prijudiciren, werde ich in
Folgendem die in Rede stehenden Erscheinungen, wie es auf meiner
Klinik Gebrauch isf, als ,Unterschenkelphiénomen” und als ,Fuss-
phinomen*‘ bezeichnen.

Vorkommen des Fussphinomen’s vom klinischen Standpunkte aus
betrachtet.

Die rhythmischen Bewegungen des Fusses bei passiver Dorsalflexion
desselben habe ich bisher bei Gesunden nichtbeobachtet; ob sie nicht den-
noch unter Umsténden bei einzelnen Individuen in der Breite der Ge-
sundheit und namentlich ohue krankhafte Innervationsstérung der unteren
Exiremititen vorkommen kounen, will ich dahingestellt sein lassen.*)

Ausserordentlich hiufig findet es sich bei Hemiplegien und
zwar am Fusse der gelihmten Seite; zwischen rechts- und linksseitigen
Hemiplegien besteht in dieser Beziehung kein Unterschied. Unmittel-
bar und in den ersten Tagen nach Eintritt der Hemiplegie pflegt es
nicht oder hochstens andeutungsweise vorhanden zu sein; der Zeit-
punkt, zu welehem es zuerst beobachtet wird, scheint zu variiren.
Sehr ausgedehnte Beobachtungen iiber die fritheste Zeit des Eintritts
konnte ich der Beschaffenheit des Materials wegen, welches zum grossen
Theil #ltere Félle betraf, nicht machen, indess habe ich das Vor-
handensein der Erscheinung an der betroffenen .unteren Extremitiit
notirt 7 bis 21 Tage nach dem Anfall; noch nicht vorbanden war
es in einer Anzahl von Fillen am 1., 2. und 4. Tage nach dem
(apoplectischen) Anfalle. Bei linger bestehenden Hemiplegien findet
sich die Erscheinung, wie gesagt, so hiufig, dass ich ihr Vorbanden-
sein fast als Regel und das Fehlen als Ausnahme anzusehen geneigt
bin. Zuweilen ist das Fehlen, wovon ich mich spéter iiberzeugt, nur
scheinbar; in manchen Fillen gelingt ndmlich der Versuch nicht, wenn
man die Dorsalflexion des Fusses zu kriftig ausfiihrt; es ist daher

#) Von einem gegenwirtig auf meiner Abtheilung beschiiftigten Arzte er-
fahre ich, dass, wenn er ermiidet ist, Zitterbewegung des Beines auftreten,
sobald er im Sitzen bei erhobener Ferse nur die Fussspitze auf dem Boden
ruhen lisst. Dasselbe findet sieh oft bei den Patienten, welehe bei Dorsal-
flexion des Fusses das Fussphénomen zeigen. Identisch mit letzterem scheinen
die bei der genannten Stellung auftretenden Zitterbewegungen des Beines
jedoch nicht zu sein; welche Muskeln dabei eine Rolle spielen, habe ich noch
nicht sicher ermittelt, indess scheinen Muskeln des Oberschenkels betheiligt.
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nothwendig, wenn die gewdhnlich angewendete kriftige Dorsalflexion
keinen Effect hat, den Versuch unter Anwendung einer geringeren
Kraft — unbeschadet der Schnelligkeit — zu wiederholen, Sind bereits
so starke Contracturen eingetreten, dass der Fuss so gut wie unbé-
weglich in varo-equinus Stellung steht, so verbietet sich die Vornahme
des Versuches (Ausfilhrung der passiven Dorsalflexion) von selbst.

In einzelnen Fillen habe ich das Phinromen auch an dem Fusse
der nicht geldhmten Seite, dann aber fast stets in schwidcherer
Ausbildung, angetroffen; ob in solchen Fillen auch auf der nicht ge-
lihmten Seite eine geringe, objectiv nicht zu constatirende Schwiiche
resp. doppelseitige Hirnheerde vorlianden waren, von denen nur der
eine entschieden hemiplegische Symptome machte, muss ich dahinge-
stellt sein lassen. Spéter wird sich noch eine andere Mdglichkeit der
Deutung ergeben. Jedenfalls ist in dieser Beziehung ein Fall interes-
sant, in welchem wihrend des Bestehens einer linksseitigen Hemiplegie
mit entsprechendem Fussphé#nomen ein Anfall von Coma auftrat, nach
welchem nunmehr auch rechts das Fussphinomen sich zeigte. Die
Section ergab eine doppelseitige Affection.

Der betreffende Patient, Merkel, 27 Jahr, der frither Gelenkrheumatismus
gehabt, war in der Nacht vom 5. zum 6. November 1872 linksseitig gelihmt
und am 16, November aufgenommen worden. Das Fussphinomen bestand am
Tage der Aufnahme sehr ausgezeichnet an der gelahmten Extremitit. Am
9. December (desselben Jahres) fand man Patienten nach einer unruhigen
Nacht comatis; eine Zeit lang war Augenstellung nach links vorhanden ge-
wesen. Es bleibt zweifelhaft, ob das rechte Bein gelihmt ist; es fallt,
emporgehoben, schlaff herab, wird aber zuweilen vom Patienten im Knie ge-
beugt; Nadelstiche in die rechte Sohle erregen keine Reflexe; Fusspbinomen
nun auch am rechten Fusse vorhanden; der rechte Arm macht hiufig zweck-
lose Bewegungen. Unter Fortdauer dieser Erscheinungen und der Bewusst-
losigkeit stirbt Patient am 12. December 1872.

Die Section ergab auf der linken Grogshirnhemispbire neben der
Langsspalte eine starke hamorrhagische Infiliration der Pia, daneben gelbe
zur Seite der Gefasse verlanfende eitrige Infiltration in beschriinktem
Umfange, Fortsetzung der himorrhagischen Schwellung in den darunter
liegenden Gyrus, Embolie beider Arteriae Foss. Sylvii vor der Theilung in
ihre Aeste; in der linken ein rothlich-gelber derber Pfropf von 1 Ctm. Liinge;
wihrend aber hier die Arterie peripher wird frei wird, findet sich rechts in
allen Aesten ein rothlich-gelber brocklicher Brei. Rechts sehr ausgedehnter
Erweichungsheerd (Linsenkern, #inssere Kaspsel, Centr, semiovale) mit zum
Theil cystischer Degeneration, links nur fleckige Rithung der grauen Substanz,

Die Embolie der rechten Arter. Foss. Sylv. hatte offenbar die

urspriingliche linksseitige Hemiplegie bewirkt. Ob die Embolie der

linken Arter. Foss. Sylv., welche noech zu keiner Erweichung gefilihrt
Archiv f. Psychiatrie. V. 3. Heft, 52
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oder die Affection der Convexitit der linken Grosshirnhemisphire
den comatosen Zustande bedingt hatte, in welchem wahrschein-
lich auch eine Motilitdtsstorung des rechten Beins bestand, die
sich nur in dem Auftreten des Fussphinomens zu erkennen gab,
war nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Der vorstebende Fali weist
darauf hin, dass unter gewissen Umstdnden das Aufireten des Fuss-
phéinomens diagnostisch zun verwerthen sein mochte in Fillen von
Cerebralaffectionen mit Bewusstlosigkeit, in welchen es zweifelhaft ist,
ob Lihmung (Parese) der unteren Extremititen resp. welcher Seite

anzunehmen ist.
Ein anderer Fall, den ich deshalb kurz mittheilen will, ist gleich-
falls in dieser Beziehung nicht ohne Inferesse:

Fin 19jahriger junger Mann, Gustay Meyer, wurde am 24. Septem-
ber 1874 mit Klagen iiber Stirnkopfschmerz, Bemommenheit, betrichtliche
Sehstorung (ophthalmoscopiseh Neuroretinitis) aufgenommen. Er zeigte sich
schlummersiichtig; keine deutlichen L#hmungserscheinungen, braucht seine
Arme zu Verrichtungen gleichmissig gut, hebt. die Arme, drickt mit der
Hand beiderseits gleich gut und ziemlich kriftig, nur die Fingerbewegungen
gehen rechts entschieden schneller und kriftiger von Statten, als links
{physiologisch ?) und fallt der linke Arm, emporgehoben, anscheinend schueller
herunter, als der rechte. Die unteren Extremititen fallen, emporgehoben,
beiderseits schlaff herab, er kann willkirlich alle Bewegungen mit ihnen aus-
fithren, sie auch in gestreckter Stellung heben. XKeine Sensibilititsstorungen.
Das Fussphinomen links sehr ausgebildet, rechts kaum angedeutet.
Unter Fortdaner des Zustandes von Schlommersucht und unter den gleichen
Erscheinungen von  Seiten der Extremititen ging Patient, nach Hinzutritt
einzelner nicht niiher zu beschreibender Anfille, bei denen namentlich der
Kopf sehr stark nach hinten iiber gebogen wurde, zu Grunde. Die Autopsie
ergab ein Myxosarkom der rechten Hemisphare,

Auch hier war das Urtheil tiber eine etwaige Parese der linken
unteren Extremitdt immer zweifelhaft geblieben; das nur links aus-
gesprochene Fussphénomen schien im Stande, dag Urtheil zu leiten und
die Annahme einer rechtsseitigen Hirnaffection zu stiitzen.

Es sei mir schliesslich noch gestattet, mit Riicksicht auf diesen
diagnostischen Gesichtspunkt einen Fall anzufiibren, der nicht zur
Autopsie kam:

Ein B3 jahriger Sattler, Frick, wurde am 29. November 1871 aufge-
nommen, Bis auf einen vor 10 Jahren bestandenen Schanker und Bubo gesund.
Seit 2 Jahren ofter Anfille von Schwindel mit Kopfsehmerz und Flimmern vor
den Augen. Als er vor 8 Wochen knieend in einem Wagen gearbeitet hatte,
bemerkte er beim.Wiederaufstehen, dass er das linke Bein nicht mehr heben
konnte. Er ging nach Hause, angeblich das linke Bein nachschleppend. Am
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folgenden Morgen konnte er nicht mehr ordentlich sprechen und wegen an-
geblich mangelhafter Empfindung weder Nadel noch Nagel mit den Fingern
halten; dieselben fielen ibm Jeicht aus der Hand. Auch erstreckte sich die
Schwiiche nun auch auf das andere Bein. Seine Hauptklage bei der Auf-
nahme war erschwerte Sprache und Taubheit in den Fingerspitzen der linken
Hand. — Er steht mit geschlossenen Augen und Fiissen fest, kann zur Noth
ohne Hilfe der Hande auf einen Stuhl steigen, steht auf dem linken Fusse
fast ebenso gut als auf dem rechten, nur etwas weniger sicher, beim Gehen
ist keine Storung zu bemerken, weder Schleifen noch Auswirtssetzen des
Fusses ete., er trabt auch ohne Stérung. Alle Bewegungen der unteren Ex-
tremititen prompt ausfiihrbar, keine Sensibilititsstorungen; links deutliches
Fussphinomen. Die Bewegungen der oberen Exiremititen in allen Ge-
lenken frei, nur gehen links die Bewegungen, besonders an den Fingern, etwas
weniger prompt und schnell von Statten; die grobe Kraft ist jedenfalls links
gegen rechfs nicht nachweisbar herabgesetzt und dem Alter und Krifte-
zustande des Patienten angemessen. An der linken Hand werden Nadelstiche
und Berithrungen ebenso wie rechts empfunden, auch kleine in die Hand ge-
legte Gegenstinde durch Tasten erkannt. Der rechte Mundwinkel steht ein
wenig hoher als der linke, deutlicher noch beim Lachen, rechte Nasolabial-
falte besser ausgepragt, Zunge frei beweglich, liegt (in Folge der Mund-
stellung) mehr im linken Mundwinkel, zittert nicht. Patient spricht hastig,
sich tiberstiirzend, wie stolpernd iber einzelne Worte; schwerere Worte
werden etwas miihselig herausgebracht, von Aphasie keine Spur. Geistige
Fahigkeiten nicht nachweisbar beeintrichtigt, Sonst keine Stérungen. —
Patient wurde auf seinen Wunsch bereits am 11. December desselben Jahros
entlassen.

Trotzdem also eine Schwiche des linken Beines objectiv hier nur
andeutungsweise vorbanden war und fiiglich bezweifelt werden konnte,
finden wir doch schon das Fussphidnomen als Zeichen einer Motilitéts-
storung des linken Beines ausgeprigt.

Bei dlteren Fillen von Hemiplegie beobachtet man bekanntlich
nicht selten epileptische Anfille, wobei die Convulsionen in den
Muskeln der gelahmten Seite zu beginnen pflegen oder sich anf die-
selben beschrinken. Da das Verbalten des Fussphinomens unmittel-
bar nach solchen Anfillen fiir seine physiologische Deuntung von
Interesse ist, will ich einen derartigen Fall hier mittheilen:

Ein 36 jahriger Mann, Senft, hatte Pfingsten 1873 einen Schlaganfall
erlitten mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiplegie, bilateraler rechtsseitiger
Hemiopie und Aphasie. Er bot das gewohnliche Bild eines aphasischen Hemi-
plegischen dar mit Contractur im rechten Ellenbogengelenk und characteri-
stischem Nachschleifen des Beines. Rechts exquisites Fussphinomen, die
Zitterbewegungen horen mit Nachlass der Dorsalfiexion auf.

Im Janvar 1874 bekam er wiederholt epileptische Anfille, zum Theil
isolirt, zum Theil in schneller Wiederholung auftretend. Sie liefen gewohn-

b2¥
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lich, mit nur unbedeutenden Variationen, in gleicher Weise ab; ich gebe die
Schilderung der Anfille, wie sie am 28. Januar 1874 beobachtet wurden.
Patient fangt frith 812 Uhr an zu stébnen, deutet durch Geberden an (Aphasiel),
dass er ein besonderes Gefiihl im rechten Arme habe, an dem sonst
nichts zu bemerken ist, athmet freqnenter, hat 78 Pulse, von denen einige
Schlige zuweilen aussetzen oder sich durch eine abnorm kleine Welle aus-
zeichnen. Das Bewusstsein war nicht aufgehoben, Patient apathisch, Unge-
fahr !/ Stunde spiter, nachdem er vorher stark gegihnt und das Stohnen zu-
genommen hatte, stellte sich ein Krampfanfall ein von etwa einer Minute
Dauer, welcher der Umgebung mit Verlust des Bewusstseins verbunden zu
sein schien und mit stertorosemn Athmen und Trachealrasseln endete. Ein
zweiter trat um 91z Uhr ganz in derselben Weise ein. Inzwischen hatte sich
das Bewusstsein wiederhergestellt, wenigstens leistete Patient Aufforderungen
Folge. Ein dritter, drztlicherseits beobachteter Anfall, erfolgte um 104 Uhr,
dessen Verlauf nach dem Urtheile der Umgebung ganz mit den fritheren tiberein-
stimmte: Es zuckt zuerst einige Male der rechte Avm, wird dann, im rechten
Winkel im Ellenbogengelenk gebeugt, steif erhoben gehalten, wihrend zu-
gleich der rechte Oberschenkel im Fussgelenk gebeugt und der Bauchwand
genihert wird, der rechte Unterschenkel im rechten Winkel zum Oberschenkel
steht. In dieser Stellang zuckt das Bein einige Male. Gleichzeitig wird der
Kopf unter einzelnen Zuckungen nach links gedreht und der linken Schulter
gendhert, das Gesicht ist im Ganzen etwas nach rechts verzogen, wihrend der
Mund weit gedffuet ist; die Augen sind weit geofinet und die Bulbi fir einen
Augenblick ganz nach rechts und oben gedreht. Zugleich betheiligen sich an
den zuckenden Bewegungen in schwicherem Masse auch die linken Extremi-
taten, ohne dass jedoch in ihnen eine analoge Stellung zu Stande kommt,
vielmehr zuckt das linke Bein im Ganzen in gestreckter nattirlicher Haltung.
Wiahrend nun rechter Arm und rechtes Bein {deren Muskeln hart anzufihlen
gewesen waren) wiederum in die natirliche Stellung zuriickkehrten und noch
einige terminale Zuckungen in ibnen erfolgt waren, gingen die Bulbi alimilig
aus der vorher beschriebenen Stellung iber die Mittelstellnng hinaus ganz
nach unten und links, wihrend zugleich der Mund geschlossen wurde. Es
folgten nun einzelne klonische Zuckungen in beiden Mm. Frontales und im
Bereiche der Wangen, welche vielleicht rechts etwas stirker waren, zugleich
wurde der Mund klonisch einige Male breit gezogen. Die Lippen farbten
sich sehr stark cyanotisch, indem zugleich ein eigenthiimliches Gerdusch,
wahrscheinlich zusammengesetzt aus Schling- und Blasebewegungen, zu Stande
kam. Sehr tiefe, frequente, mit Rasselgerduschen verbundene Respirationen
schlossen die Scene, wahrend die Extremititen schlaff dalagen und Patient,
kreidebleich, am ganzen Korper, besonders aber an der Stirn, von perlendem
Schweisse bedeckt war, Noch kurze Zeit nach dem Aufall befanden sich die
Augen nach links gerichtet, kehrten aber dann in die Mittelstellung zuriick.
Es folgte um 10'2 Ubr ein neuer Anfall und darauf in schneller Folge noch
ein weiterer, deren Details ich iibergehe, da sie im Wesentlichen gleich ver-
liefen, Am Schlusse des letzten Anfalls wurde 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 364,
ebenso viel nach dem fiinften.
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Unmittelbar nach dem Anfalle, bevor Patient irgend eine
Bewegung gemaht hat, gelingt es nicht, das bei ihm sonst so
ausgezeichnete rechtsseitige Fussphinomen hervorzubringen;
nachdem eine Bewegung durch einen Nadelstich in die Fuss
sohle ausgelést ist, gelingt es wieder in der ausgezeichneten
Weise wie frither. Wir werden spiter anf diese Thatsache zuriickzu-
kommen haben.

Nichst den cerebralen Hemiplegien sind es spinale Paraple-
gien and Paraparesen, oder Lihmungen und Schwichezustinde
einer unteren Extremitdt aus spinaler Ursache, bei denen das Fuss-
phénomen zu beobachten ist; die willkiirliche Bewegungsfihigkeit des
Fussgelenks kann dabei noch vorhanden oder absolut aufgehoben sein.
Zeigt sich bei Parese beider Beine das eine stirker ergriffen, so tritt
die Erseheinung — ceteris paribus — entweder an diesem allein
oder doch stirker und constanter auf, als an dem relativ motorisch
besseren der anderen Seite. Von den zahlreichen Beispielen, die ich
hierfiir gesammelt, fithre ich kurz einen in dieser Beziehung recht
interessanten Fall an:

Ein 16 jahriger Schneider, Bergmann, wurde am 3. Mai 1873 wegen
einer dorch Spondylitis der Halswirbel bedingten Parese des rechten Arms
und Beins aufgenommen. Die linken Extremititen zeigton keine Storung. Die
Bewegungen in Fuss- und Zehengelenken waren gleich Null. Rechts war das
Fussphainomen sebr entwickelt, links fehlte es. Am 26. September 1873
wurde er von der Parese geheilt entlassen; ob zu dieser Zeit das Fuss-
phanomen verschwunden war, ist leider nicht notirt und kann ich es nur aus
meiner Erinnerung bejatien. Nachdem er inzwischen seiner Arbeit ohne Storung
obgelegen, stellte er sich am 4. Marz 1874 poliklinisch vor, weil er seit Kurzem
eine Schwiche des linken Arms und Taubheit der linken Finger spiirte,
Am 17. Mérz 1874 liess er sich von Neuem aufnehmen. Es zeigte sich bei
der Aufnahme eine vollkommene Integritit der frither paretischen rechten
Seite (Arm und Bein), dagegen bestand jetzt eine Parese des linken
Arms, wihrend am linken Bein weder subjectiv noch objectiv eine Storung
zu constatiren war. Nunmehr war dem entsprechend das Fussphinomenlinks
vorhanden, wihrend es rechts, wo es frither zur Zeit der Parese der rechten
Seite bestanden hatte, fehlte. Erst am 1. April klagte Patient, dass er,
wihrend zugleich der linke Arm noch schwicher geworden, seit 8 Tagen auch
eine Schwiche im linken Beine fihle; in der That wird jetzt constatirt, dass
er-das linke Bein etwas unbeholfen aufsetzt, als wenn es ihm schwer wire;
namentlich trat dies beim Laufen hervor, er steht aber anscheinend auf
beiden Beinen gleich gut; am 13. April wird das linke Bein noch deutlicher
nachgeschleppt uud kann er auf demselben nur einige Secunden stehen.
Spater schwanden alle Lahmungserscheinungen und war beiderseits das Fuss-
phinomen nicht mehr hervorzubringen.

Der vorstehende Fall ist, abgesehen von den Beziehungen des
jedesmaligen paretischen Beines zu dem Auftreten des Fussphdanomens
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wiederum in sofern von Interesse, als das Auftreten desselben die her-
annahende Parese des linken Beines gleichsam signalisirt, in sofern es
zu einer Zeit beobachtet wurde, zu welchar weder subjectiv noch ob-
jeetiv eine Storung in dem linken Beine zu constatiren war.

Hervorzuheben diirfte anch ein Fall (Weilert) mit Erscheinungen sein
die auf eine halbseitige Riuckenmarksaffection mit Uebergreifen auf die andere
Halfte deuteten. Es bestand zunsichst Paraplegie mit Hyperalgesie desrechten
Abstumpfung der Sensibilitdt des linken Beines, Decubitus nur auf der
linken Seite; dann besserte sich die Motilitdt des linken Beines relativ viel
schneller als die des rechten, welches lange absolut gelihmt, auch spiter immer
motorisch schwacher blieb und bei der letzten Untersuchung noch mit einer
Lihmung des Temperatursinng (Bis nicht als kalt gefiithlt) behaftet gefunden
wurde. Das Fussphinomen bestand zu dieser Zeit rechts in exquisiter Weise
und war ganz constant, links war es viel geringer und nicht immer hervor-
zurufen.

Ausserordentlich hinfig und stark entwickelt finden sich die in
Rede stehenden Erscheinungen bel gewissen Formen von Paraplegie,
welche mit einer daumernden Steifigkeit und Rigiditit der gesammten
Musculatur der untern Extremitiiten einhergehen*), und zwar kbtnnen
sie dabei unabhingig von einer etwa gleichzeitig bestehenden Stei-
gerung der Reflexerregbarkeit der Haut und von den diese Form von
Paraplegien ofter complicirenden Zustinden vorkommen, die man nach
Brown-Séquard’s Vorgang in Frankreich als,,spinale Epilepsie® zube-
zeichnen pllegt®*), Bei dieser sogenannten ,spinalen Epilepsie ist schon

*) Rine gewisse Kategorie von Fillen, welche hierher gehéren, hat vor
Kurzem Dr. S é guin(New-York) unter demneuen Namen der ,tetanciden Pseudo-
Paraplegie* beschrieben. Arch, of scient. and pract. Med. edited by Brown-
Séquard, assisted by Séguin. Febr. 1873, Nr. 2. New-York.

#%) Ich kann bei dieser Gelegenhejt nicht unterlassen, auf das Unge-
eignete dieser Bezeichnung aufmerksam zu machen. Brown-Séquard versteht
darunter bekanntlich die convulsivischen Bewegungen der unteren Extremi-
taten, welche theils spontan, theils in Folge eines dusseren Reizes, bei Thieren
auftreten, denen das Rickenmark durchschnitten ist; #hiliche krampfhafte
Erscheinungen sind an Patienten zu beobachten, welche in Folge gewisser
Riickenmarkserkrankungen an Paraplegie leiden, und auch diese bezeichnet
Brown-Séquard als ,spinale Epilepsie.“ TIch frage nun, ist es wohl gerecht-
fertigt, auf gelihmte Glieder beschrinkte Convulsionen, welehe nicht einmal,
wie Brown-Séquard sogar selbst anfithrt (Journ. de Physiol. I. S. 478), den
Character der gewdhnlichen epileptischen Convulsionen haben, und die auf
die verschiedenartigsten Hautreize erfolgen, dem Namen der Epilepsie
anzuwenden? — Brown-Séquard bekimpft, und mit Recht, die Beschreibung
eines Krankheitsbildes spinaler Epilepsie seitens #lterer Autoren, die er eine
ofanciful description® (Researches on Epilepsy Boston 1857. 8. 27) nennt; dies
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von Charcot und Anderen eine Erscheinung angegeben, die zwar als
etwas dem von uns beschriebenen Analoges zu betrachten, doch aber,
sowelt ich wenigstens aus den mir bekannt gewordenen Vertffent-
lichungen ersehe und aus meinen eigenen gleichen Beobachtungen
schliessen kann, nicht ganz identisch damit ist. Es tritt ndmlich in
diesen Fillen,*) sobald man die Dorsalflexion des Fusses macht,

bewog ihn offenbar dazu, nun seinerseits, auf Grund von Thierversuchen,
eine wahre spinale Epilepsie aufzustellen; sonst wire es in der That ganz
unverstindlich, wie er auf diese Bezeichnung fiir die genannten Erscheinungen
verfallen konnte. Dass er die Epilepsie der Meerschweinchen, die doch wieder
eine ganz andere Reihe von Erscheinungen darstellt, damit in Zusammenhang
bringt, scheint mir nur noch mehr Veranlassung zur Verwirrung zu geben.
Unbeschadet also der Verdienste Brown-S¢équard’s um diese Dinge, mochte
ich doch dazu auffordern, den Ausdruck ,spinale Epilepsie® fiir die Convul-
sionen paraplegischer Extremititen kinftig ganz zu vermeiden.

*) Charcot, Klinische Vortrage iiber Krankheiten des Nervensystems.
Deutsch von B. Fetzer. Stuttgart 1874. 8, 254: ,Wenn man ein Fussende
in die Hand nimmt und gewaltsam gegen den Unterschenkel streckt (?), so ent-
wickelt sich fast unmittelbar in der ganzen Gliedmasse ein convulsivisches
Zittern, welches an das Zittern bei Strychninvergiftung erinnert u. s, £ Dies
convulsivische Zittern findet sich ferner noch in dem Abschnitte iiber
hysterische Contractur (1. ¢. 8. 356) erwahnt. Es heisst daselbst bei der
Schilderung der hemiplegischen Form hysterischer Contractur: ,Zugleich be-
merke ich, dass man durch gewaltsames Zuriickbeugen der Fussspitze in der
contracturirten Unterextremitat ein convulsivisches Zittern hervorrufen
kann, welches manchmal lange Zeit anhalt, auch nachdem man den Fuss los-
gelassen und nachdem dieser seine urspriingliche Haltung wieder eingenommen
hat. Sie wissen, dass man dieses Zittern ganz gewohnlich bei Paralyse mit
Contractur beobachtet, wo es sich um eine organische Riickenmarkserkrankung
handelt, z. B. bei Sclerose der Seitenstringe; ich habe sie aber auch schon dfter
bei hysterischer Contractur, welche mit Genesung endigte, beobachtet. Sie er-
sehen daraus, dass dies Symptome in anatomisch-diagnostischer Beziehung
nicht die Bedeutung hat, wie einige irriger Weise annahmen. — Auch diese
Schilderung scheint mehr auf ein aligemeines Zittern der ganzen Extremitit
zu gehen, als auf das uns beschiftigende Fussphinomen; wer diejenigen sind,
welche die anatomisch-diagnostische Bedentung betonten, ist mir unbekannt
‘geblieben.

Neuerdings giebt Charcot (Progrés médic. 1874 Nr. 31) unter den Symp-
tomen der von ihm sogenannten sclérose latérale amyotrophique an, es entstehe
ein mehr weniger anhaltendes ,Tremuliren des ganzen Beines.®

Vergl. auch Hallopeau, des accidents convulsifs dans les maladies de la
moelle épiniére. Paris 1871. 8. 21.

In dem bereits erwihnten Aunfsatze von Séguin (8. 165) heisst es:

»A noteworthy variety of spinal epilepsy consists in a succession of clonic
spasms (trembling) of limited range aflecting the paretic or akinetic limbs.
In cases of partial, insulated cerebro-spinal sclerosis (and other morbid con-
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aber auch, wie es scheint, bei anderen Bewegungen, ein allgemeines
Zittern der gesammten Muskeln der im Kniegelenk gestreckten Hx-
tremitiaten auf. Solche Fille habe ich gleichfalls wiederholt beobach-
tet, ich mochte sie aber, obwohl die Ursache dieses allgemeinen Zitterns
wahrscheinlich eine #hnliche ist, wie die des Fuss- und Unterschen-
kelphinomen’s, nicht ohne Weiteres hier heranziehen, da die Erschei-
nung offenbar viel complieirter als die von uns beschriebene ist, na:
mentlich wenn es sich gleichzeitig um eine erhfhte Reflexerregbarkeit
der Haut dabei handelt.¥) Diese Fille sind es denn auch, in denen
Brown-Séquard Aufhoren des geschilderten convulsivischen Zitterns
der in tonischem Krampfe befindlichen Extremititen, sei es, dass das-
selbe spontan entstanden oder dureh Dorsalflexion des Fusses hervor-
gerufeh war, beobachtete, wenn er eine kriftige Plantarflexion der

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

*) Jch will hier noch einer anderen, von der gewdhnlichen ab-
weichenden Form rhythmischer Bewegungen des Fusses Erwihnung thun,
die ich, um den Gegenstand nicht zu verwirren, nicht in den Text auf-
genommen habe. In einzelnen Fillen von Hemiplegie und Paraplegie, die
namentlich auch durch Steifigkeit der Musculatur der gelihmten Extremititen
ausgezeichnet sind, bei denen das gewdhnliche Fussphénomen hervorzubringen
ist, aber ausserdem schon durch verschiedene leichte Bewegungen des Beins
ein allgencimes Zitte ro desselben ausgelost wird, beobachtet man Folgen-
des: Hebt man das gelahmte Bein, wibrend der Patient die Bettlage ein-
nimmt, bei gestrecktem Kniegelenke in die Hohe, so tritt gewohnlich das all-
gemeine Zittern ein ; alsbald sieht man dann besondere rhythmische Bewegungen
im Fussgelenke anftreten, die zuerst oft schwer definirbar, alsbald in deut-
lichen rasch auf einander folgenden Ab- und Adductionsbewegungen des Fusses
bestehen. Die allgemeinen Zitterbewegungen kann man ausser durch starke
Plantarflexion des Fusses auch durch Beugung des Kniegelenks, wobei man
einen gewissen Widerstand zu iiberwinden hat, wieder zur Ruhe bringen, wo-
bei dann auch die rhythmischen Fussbewegungen aufhéren. Wenn man nun,
wihrend das Bein wieder ruhig da liegt, mit dem Percussionshammer leicht
auf die Sehne des Peroneus oberhalb des Mallegl extern. klopft, so sieht man
bei leichtem Klopfen jedesmal die dem Muskel entsprechende Wirkung, He.
bung des dusseren Fussrandes; klopft man etwas stirker auf die Sehne, so
wird der beschriebene schnells rhythmische Weehsel zwischen Ab- und Adduc-
tion ausgeldst, welcher lingere Zeit selbstindig fortdauert. Eine entsprechende
Wirkung, wenn auck schwicher, wurde durch Klopfen auf die Sehne des Tibial.
post.hervorgebracht. — Eswire dies also ein seitliches Fusszittern im Gegen-
satzzu dem im Text beschriebenen, in welchen die Bewegungen auf und ab erfolgen.
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grossen Zehe ausfilhrte.®) TIch halte dies fiir einen Irrthum; ebenso-
wenig wie bei dem Kussphinomen hat auch bei diesem allgemeinen
convulgivischen Zittern der ganzen Extremitit die Plantarflexion der
grossen Zehe einen hemmenden Effect, und konnte ich mich wieder-
holt iiberzeugen, dass nur die Plantarfiexion des Fusses das Wirksame
ist. Dass ich die Erklirung Brown-Séquard’s nicht theile, welcher
eine Reizung sensibler Nerven der grossen Zehe oder der gezerrten
Muskeln dureh die forcirte Beugung der Zehe annimmt, wird ans dem
Folgenden hervorgehen.

Constant fehlte das Fussphinomen in den Fillen,
welche das ausgesprochen? klinische Krankheitsbild der
Tabesdorsualis darstellten, wohlbemerkt, das gesammte klinische
Krankheitsbild, nicht etwa bloss das Symptom der Ataxie. In den
zahlreichen, wihrend einer Reihe von Jahren mir vorgekommenen
Fillen von Tabes, habe ich die lirscheinungen auch nicht ein einziges
Mal, auch nicht einmal andeutur gsweise, hervorbringen kénnen. Auch
in den nicht gerade seltenen Fidlen von Tabes, in welchen eine ab-
norm erhohte Reflexerregharkeit bestand, und spontane Convulsionen
der unteren Extremititen in d:r Form einzelner Zuckungen oder
solcher hin- und herschlenderrden Bewegungen vorhanden waren,
wie sic Charcot als saltatoriscte zu bezeichnen vorgeschlagen hat,
fehlte das Fussphinomen. Die Anstellung des Versuches wird in
solchen Fillen iibrigens nicht selten durch die spontanen Bewegungen
im Fussgelenk erschwert.

Ueber die Zeit nun, welche nach dem Eintritt der Paraplegie
der Extremitdten vergehen muss, >evor das Fussphénomen hervorzubrin-
gen ist, sind meine Erfahrungen nicht zahlreich genug, um einen all-
gemeinen Ausspruch begriinden m konnen; in einem Falle trauma-
tischer Paraplegie (Springer, Full auf den Riicken von einem Heuwagen
herunter) war die Erscheinung 10 Tage naeh dem Trauma noch nicht
vorhanden, etwa 15 Monate spiter dagegen stark ausgebildet. In an-
deren Fillen, so z. B. auch in dem oben angefiibrten Falle mit Symp-
tomen halbseitiger Riickenmarksaffection (Weilert) war sie anfangs nur
sehwach entwickelt und bildete sich erst im weiteren Verlaufe weiter aus.

Vorkommen des Uwn. “schenkelphinomen’s.
Die durch minimales Klopfen auf das Ligam. patellae bedingte,
auf pltzlicher Contraction des Quadriceps beruhende Streckung des

*) Brown-Séquard, Sur Parrét immédiat des convulsions violentes par
Vinfluence de Pirritation de quelques nerfs sensitifs. Arch. de Physiol 1. 8. 157.
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Unterschenkels*) findet sich in einer grossen Zahl der Fille, in
welehen auch die rhythmisehen Fussbewegungen bei Dorsalflexion des
Fusses zu beobachten sind, und zwar ebensowohl bei Hemiplegien
(Hemiparesen) als bei lihmungsartigen Zustinden beider unteren
Extremititen (Paraplegien, Paraparesen); bei ersteren pflegt die Er-
scheinung, wie das Fussphinomen, anf der geldhmten Seite
stirker ausgeprigt vorzukommen, so dass entweder bei derselben
Stirke des Reizes (des Klopfens) die Contraction des Quadriceps auf
die stirker betroffene Seite stirker ist, oder ein geringerer Reiz zur
Auslésung der Contraction erforderlich ist. Dasselbe giebt im Allge-
meinen fiir die Parese beider Unterextremititen. Von dieser Regel
finden sich indess nicht selten Ausnabmen. So kommt es bei Hemi-
plegien vor, dass das Unterschenkelphinomen beiderseits gleichmissig
stark, das Fussphinomen nur auf der gelihmten Seite entwickelt
ist, auch habe ich in einzelnen Fillen bei Fehlen des letzteren an
dem geldhmten TFusse, das erstere an der gleichen gelihmten Seite
vorhanden gefunden; in einem Falle von rechtsseitiger Hemiplegie
mit Contractur und Aphasie, in welchem das Unterschenkelphidnomen
beiderseits vorhanden war, machte das gelihmte rechte Bein, wenn
der Versuch an dem gesunden linken angestellt wurde, die Streck-
bewegung desselben mit. Bei Paresen beider unteren Extremititen
ist das Unterschenkelphinomen zuweilen stark ansgeprigt, trotzdem das
TFussphinomen fehly; eigenthiimlicher Weise (zufillig?) finden sich
unter diesen Fillen vorzugsweise solche, bei denen die Lahmung nach
acuten fieberhaften Krankheiten (Typhus, Pocken) entstanden war. In
anderen Fillen habe ich das Umgekebrte beobachtet; so bestand in
einem Falle von Paraplegie in Folge von Sturz auf den Riicken
(Springer) exquisites Fussphénomeun, allgemeiner Tremor des Beins bei
gewissen Bewegungen desselben, dagegen keine Spur einer Contraetion

*) Teh bezeichune hier die blosse Erscheinung der Streckung des Unter-
schenkels durch Klopfen auf das Ligam. patellae als , Unterschenkelphinomen,“
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 haben,
so erscheint es mir zweckmissig, den analogen Ausdruck auch da zu ge-
brauchen, wo die rhythmischen Bewegungen als soiche nicht hervorgebracht
werden konnen, wobl aber isolirte Streckungen des Unterschenkels bei Klopfen
auf das Ligam. patellae; es ist dies um so zweckméssiger, als die rhythmischen
Bewegungen selbst gerade hier, am Unterschenkel, relativ selten und nur bei
grosser Erregbarkeit des Quadriceps hervorzurufen sind.
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des Quadrieeps; anstatt dessen fand jedesmal eine Contraction in der
Gegend des Tensor fasciae latae, vielleicht auch der Glutaeen statt.

Constant fehlte das Unterschenkelphdnomen, wie auch
vom Fussphinomen angegeben, in allen untersuchten zweifel-
losen Féllen von Tabes dorsualis.

Vorkommen vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus
betrachtet.

Beide Phinomene kamen bei den verschiedenartigsten Hirnkrank-
heiten vor, welche Hemiplegien zur Folge haben, so bei Himorrhagie
in die Hirnsnbstanz (wie es scheint, ohne dass der Ort des Blutergusses
von besonderem Einflusse war), bei Embolien der Arterine Foss.
Sylv., bei Tumoren. Von den Fillen spinaler Erkrankungen, die ich
bisher microscopisch genauner untersuchen konnte, fiihre ich an fleckweise
grane Degeneration und gewisse Fille von Myelitis, sowoh] primire
als durch Wirbelerkrankung bedingte. In zwei zur Untersuchung ge-
kommenen Fillen, in welchen es sich um eine Drucklihmung des
Riickenmarks handelte, war das Fussphinomen nicht vorhanden (iiber
das Unterschenkelphinomen ist leider keine Notiz gemacht), In dem
einen Falle (Nitze) bestanden prae- und postvertabrale Abscesse am
11. und 12. Brust- und 8. und 4. Lendenwirbel nebst einer cireum-
seripten pseudomembrandsen vascularisirten Pachymeningitis spin.,
Tuoberculose der Dura, tuberculose Meningitis cerebr. und eircumscripte
himorrhagische Encephalitis. Im anderen (Drusehky) kisige und
eitrige chrounische Spondylitis mit Pachymeningitis externa in der Héohe
des 2. bis 6. Brustwirbels. In beiden Fillen war eine anf und abstei-
gende secundidre Degeneration nicht nachweisbar. Dagegen bestanden
die Erscheinungen in einem Falle (Lubrich) von Paraplegie, in
welchem die Section Caries des 6. und 7. Hals- und 1. und 2. Brust-
wirbels nebst eitriger Peripachymeningitis spinalis ergab. Sie fehlten
in einem Falle traumatischer circumseripter Myelitis des Brusttheils
mit anf- und absteigender secundirer Degeneration.

Ebenso fehlte Fuss- und Unterschenkelphinomen in den von mir
beschriebenen Fillen fleckweiser Myelitis (Beobachtung IT. und IIL¥) in
welchen u. A. die graue Substanz vielfach mit betheiligt war), des-
gleichen da, wo die Ritckenmarkssubstanz in einem grosseren Abschnitte
des Riicken- und Lendentheils vollkommen zerstért und in eine brei-
artige Masse verwandelt war (Becker).

*) Vgl. dieses Archiv. 1V. 2. Heft, 8. 838. Den 1. dort mitgetheilten Fall
hatte ich nur anatomisch untersucht, wihrend des Lebens aber nicht beobachtet.
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Niemals habe ich awch nur einc Andentung des Unterschenkel-
oder Fussphdnomens in den Fillen constatiren kounen, in welchen die
Autopsie graue Degeneration der Hinterstringe nachwies, vorausge-
setzt, dass dieselbe, wie es ja bel der am hiufigsten vorkommenden
Form die Regel ist, sich bis in den unteren Brust- und Lendentheil
erstreckte. Dagegen waren beide Phdnomene vorhanden in Fillen, in
denen die Degeneration der Hinterstringe sich nicht
bis in den untern Brust- und Lendentheil erstreckte,undin
denen gleichzeitig eine vom Hals- bis zum Lendentheile fortlaufende
Degeneration der Seitenstringe vorhanden war. Wihrend des Lebens
waren die Erscheinungen motorischer Schwiche das vorwiegendste
Symptom von Seiten der unteren Extremifiten gewesen. Einen dieser
Fialle*) will ich kurz anfithren, da er in sofern von besonderem Interesse
ist, als der grosseren motorischen Schwiche des rechten Beines anch
der stirker afficirte Seitenstrang entsprach.

Ein 82jahriger Kutscher, Romer, wurde im Jahre 1866, angeblich in
Folge einer Erkiltung, von Lahmung des rechten Beins befallen. In der
Nacht vom 2. bis 3. Tage ergriff dieselbe auch das linke. Gleichzeitig Sensi-
bilitatsstorungen und Zuckungen in den Beinen. Im Jahre 1868 Besserung
soweit, dass der Patient selbst grossere Strecken mit Hulfe eines Stockes zu-
riicklegen konnte. Dieser Zustand hielt sich bis zum Herbste 1872. Zu dieser
Zeit trat zu einem schon bestehenden Husten reichlicher Auswurf; gleich-
zeitig spiirte Patient eine Zunahme der Schwiche in den Beinen und Abnahme
des Gefubles an den unteren Partien des Rumpfes, die immer hober binauf-
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 nur andeutungsweise ausfithrbar, links die Bewe-
gungen ausfilhrbar, jedoch langsam und kraftlos, ohne Ataxie. Zeitweise
Zuckungen und Zittern der Unterextremititen, vorwiegend rechts. Passive
Bewegungen im rechten und linken Kniegelenk begegnen einem Widerstand;
Fussphinomen beiderseits, linksjedochentschiedenschwacher
und nicht so lange anhaltend. Sensibilitiitsstorungen beiderseits, links
jedoch (an dem motorisch besseren Bein) entschieden stirker als rechts. Di-
recte und indirecte faradische Erregbarkeit beiderseits erhalten, links ent-
schieden besser als rechts. Tod unter Erschopfung und Delirien am
5. Februar 1873.

Bei der Betrachtung des Ruckenmarks zeigt sich an der Stelle der hin-
teren Lingsspalte ein grauner Streif von 2—3 mm. Durchmesser, der sich 17,5
Ctm. iiber der Spitze des conus medull. plotzlich sehr stark verschmilert und
nur als ganz schmale zarte graue Linie etwa 2,5 Ctm. weiter verfolgt wird.
Ein shnlicher, aber schmalerer, mnicht so scharf begrenster Streif an beiden
Seitenstringen, rechts, wo auch Vorderseiten- aund Vorderstrang ziemlich un-

*) Die Veroffentlichung mehrerer Fille von gleichzeitiger ausgedehnter
Erkrankung der Hinter- und Seitenstringe behalte ich mir vor.
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regelmissig ergriffen scheint, etwas breiter als links. Auf Durchschnitten die
Substanz gleichmassig sehr blass, in den Hinterstringen ein mebhr weniger
breiter grauer Keil, neben dem vom unteren Abschnitte des Brusttheils an
auch ein grauer Keil in beiden Seitenstringen hervortritt. Derselbe zeigt keine
so scharfen Contouren, wie in den Hinterstringen, woselbst nur die Goll’-
schen Keilstringe und auch diese im obersten Halstheil nur unvollstindig er-
griffen sind.

Die spitere microscopische Untersuchung nach der Erhirtung bestitigte
im Wesentlichen diesen Befund, nur zeigte sich der rechte Vorderstrang,
welcher bei der Autopsie bei Betrachtung des Riickenmarks ven der fusseren
Fliche anscheinend mit betheifigt gewesen waren, frei. Bei einem diinnen
Schnitte durch das erhirtete Mark hoben sich die erkrankten Partien “durch
ihre stark durchschneidende Besehaffenheit sehr deutlich von der gesunden
Umgebung ab. Der degenerirte Keil in den Hinterstringen nahm an Hohe
vom Halstheile nach abwirts zu mehr und mehr ab, so dass die nach der
hintern Commissur zu gelegenen Partien mehr und mehr frei wurden; im un-
teren Brusttheile und im Lendentheile waren dann die Hinterstringe normal.
Kin Schnitt an der Grenze des oberen und mittleren Brusttheils wird darch
folgende Figur veranschaulicht:

Man sieht, wie der degenerirte Keil der Hinterstringe
(¢) nicht mehr bis ganz an die Commissur reicht; ein
ez Theil der Seitenstringe (a, b) ist-gleichfalls degenerirt, wo--
bei die Erkrankung rechts an Ausdehnung tberwiegt. Im
Halstheile bleibt dies Verbaltniss des rechten zum linken
Seitenstrange gleich, nur nimmt die degenerirte Zomne
beiderseits an Umfang etwas ab; im Lendentheil beschrinkt sich die Degerie-
ration der Seitenstringe beiderseits auf dem hinteren Abschnitt und stellt-
dort die einspringende keilférmige Figur dar, wie sie von der sogenannten
secundaren Degeneration her an dieser Stelle bekannt ist; auch hier tberwiegt
die Degeneration noch deutlich auf der rechten Seite.

Ursachen der Erscheinungen.

Bereits oben habe ich ausgefithrt, dass die Erklirung der be-
sprochenen Erscheiuungen als reflectorische von der Haut aus fallen
gelassen werden muss. Will man die Vorstellung, dass es sich um
Reflexbewegungen handelt, festhalten, so bleibt die Wahl zwischen
Reflexen von den Gelenkflichen, den Sehnen, oder etwaigen reflexver-
mittelnden (sensibeln) Muskelnerven aus. Die erstere Annahme glaube
ich als sehr unwahrscheinlich hinstellen zu kénnen: Klopft man nim-
lieh, wie bereits erwiabnt (8. 806 und 809), in  beliebiger Stirke von
anderen Stellen, als den oben bezeichneten her, gegen das Knie- und
Fussgelenk, so tritt die Erscheinung niecht ein, ebensowenig, wenn
man eine schnelle Adduction oder Abduction des Fusses macht. Man
miisste also, wollte man an die Vorstellung eines Reflexes von den
Gelenkflichen aus festhalten, die héchst unwahrscheinliche, wenngleich
nicht absolut auszuschliessende, Annahme machen, dass beim Klopfen
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anf die Achillessehne und die Sehne des Quadriceps eine ganz bestimmte
reflexerregende Stelle der Gelenkflichen gereizt wird resp. die plétz-
liche Dorsalflexion des Fusses (in einzelnen Fillen auch die plotzliche
Beugung des Unterschenkels) einen gleichen Reiz auszuiiben vermag.

Die Frage der Abhingigkeit der Hrscheinungen von reflexvermitteln-
den (sensibeln) Muskelnerven ist vorliufig nicht wohl zu discutiren,
so lange das Vorhandensein derselben selbst noch Gegenstand der
Discussion ist. Es bliebe daher-wohl nur tibrig, Reflexe, die von der
Sehne aus stattfinden, in Betracht zu ziehen. Aber auch hier lssst
uns die Physiologie im Stich, da meines Wissens bisher von den Seh-
nen auns erfolgende Reflexe nicht bekannt sind. Wenn nun auch da-
durch nicht ausgeschlossen ist, dass solche Reflexe in der That existi-
ren, so werden wir doch, bevor wir eine solche Annahme machen,
zuzusehen haben, ob sich nicht eine andere, an bekannte Thatsachen
sich anschliessende und aus den Bedingungen, unter denen die be-
schriebenen Ergcheinungen zu beobachten sind, mit mehr oder weniger
Wahrscheinlichkeit sich ergebende Erklarung zu finden ist. Vor Allem
fragt es sich, ob denn, wie es zundchst allerdings den Anschein hat,
die Contraction des Quadriceps und der Wadenmuskeln liberhaupt
als eine auf reflectorischem Wege zu Stande kommende gedeutet
werden muss? Offenbar liegt noch eine andere Moglichkeit vor. Es
konnte sich ndmlich ebensowohl um eine directe mechanische Erre-
gung der betreffenden Muskeln durch plétzliche Dehnung oder Er-
schiitternng ihrer Sehnen handeln. Dass durch Klopfen auf den normalen
Muskel selbst eine Contraction am Orte des Reizes erzeugt werden
kann, ist bekannt, und wohl jeder Arzt hat diese sogenannte, ,idiomns-
colire Contraction® beim Percutiren von Kranken schon beobachtet, Die
Contraction ist jedoch auf die Stelle, an welcher der Reiz einwirkt, be-
schrinkt; man sieht nur an der geklopften Stelle einen Wulst lang-
sam sich erheben und schwinden. Diese Erscheinung hat also einen
ganz anderen Character als die schnell eintretende und ablanfende
Zuckung des Muskels beim Schlagen aunf das Ligam. patellae oder die
Achillessehne. Indess sieht man beim Klopfen mit dem Percussions-
hammer auf normale Muskeln des Menschen nicht selten gleichzeitig mit
der sogenannten idiomuskuliren Zuckung, oder ohne dieselbe, gleich-
falls eine schnell erfolgende Contraction der getroffenen Fasern
in jhrem ganzen Verlaufe (besonders gut am Pectoralis und Del-
toideus zu beobachten), wodurch nnter Umstinden Locomotionen des
betheiligten Gliedes zu Stande kommen konnen. Hier bewirks also
der mechanische Reiz zwar gleichfalls keine Contraction des Muskels
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in toto, aber doch der Gesammtheit der vom Schlage getroffenen
Fasern, Ob ein auf eine circumscripte Stelle des Muskels (mit dem
Percussionshammer) gefithrter Schlag auch die Gesammtheit seiner
Fasern, also auch die nicht vom Schlage getroffenen, zaor Contraction
bringen kann, ist am lebenden Menschen nichtimmerleicht zu entscheiden;
jedenfalls kann man durch ein derartiges Klopfen auf manche Mugkeln,
und zwar ebenfalls an Gesunden (i. e. nicht Geldhmten), unter gewissen
nicht ndher zu pricisirenden Umstinden den Bewegungseffect hervor-
bringen, welcher der Contraction des Gesammtmuskels entspricht (z. B.
recht hiufig bei Klopfen auf die Extensoren des Handgelenks zu beob-
achten®)., Wie dem aber auch sei, so wird nach dem Gesagten ecine
Gesammteontraction des Muskels jedenfalls erfolgen kénnen, wenn der
Schlag einen Querschnitt aller Fasern auf einmal trifft. Schligt man in der
That mit dem Ulnarrande der Hand sebr kriftig quer iiber den ge-
nannten Muskel (am Biceps soll dieses Experiment einen populiren
Scherz darstellen), so komm$ hiufig eine deutliche Contraction des
ganzen Mugskels mit oder ohne Streckbewegung des Unterschenkels
zu Stande. Hier ist man also auf Grund der vorstehend augefiihrten
Thatsachen zur Annahme einer directen mechanischen Erregung gewiss
berechtigt. Wenn es nun bei manchen Paraplegien, bei denen das
Unterschenkelpbinomen sehr stark entwickelt ist, nicht selten gelingt,
wovon ich mich unzweifelhaft tiberzeugt habe, durch blossen Schlag
mit dem Percussionshammer auf eine Stelle des Muskels (nicht bloss der
Sehne, aber allerdings je ndher derselben, desto stirker) eine Gesammt-
contraction des Muskels zu bewirken, so diirfte anch hier der Grund
nur in einer mechanischen Erregung des Muskels zu suchen sein, und
man hitte sich vorzustellen, dass die Erschiitterung des Sechlages sich
auch auf die nicht dadurch getroffenen Fasern verbreitet und sie in Er-
regung zu setzen vermocht habe.

Von diesem Gesichtspunkte aus, glaube ich, hat es keine so grosse
Schwierigkeit, zu erkldren, warum eine viel geringere, anf die Sehune
wirkende Erschiitterung, ja in pathologischen Fillen ein minimales
Klopfen auf dieselbe, schon zur Auslésung einer Contraction des Mus-
kels und noch dazu einer energischeren ausreichend ist.

Die Erklirung wiitde darin zu finden sein, dass nahe der Sehne
eine grossere Zahl von Muskelfasern gleichzeitig getroffen wird und

¥) Ich abstrahire hier absichilich von der Erérterung der Moglichkeil eines
Unterschiedes der Contraction, je nach dem der Schlag nur Muskelsubstanz oder
etwa einen im Muskel verlaufenden Nervenast trifft. Filr unseren Zweck ist
diese Trennung nicht durchfithrbar.
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beim Klopfen auf die Sehne selbst die Wirkung der Erschiitterung
anf die Gesammtzahl der sich an sie ansetzenden Fasern erfolgt. Die
besonders starke und vorzugsweise leicht hervorzubringende Wirkung
vom Lig. patellae aus wiirde aus mechanischen Verhiltnissen abzuleiten
sein, da in der That ein Schlag auf diesen, bei gebeugtem Unter-
schenkel wie eine Saite stark gespannten Strang, der mit der Aus-
breitung der Sehune des Quadriceps zusammenhingt, fiir die Fortpflan-
zung der Schwingungen auf den Quadriceps besonders wirksam sein muss.

Wir werden demnach anzunehmen haben, dass in den Fillen, in
welchen schon die leichteste Erschiitterung der Sehnen durch Klopfen
eine Contraction des Muskels auszulsen vermag, eine erhthte Erreg-
barkeit desselben fiir diesen mechanischen Reiz besteht.*)

Dass durch plstzliche Dehnung (Zerrung) der Sehne resp. des
Muskels eine Contraction desselben entsteht, wie es namentlich an der
Achillessehne so leicht zu demonstriren ist, wiirde in derselben Weise
dureh den directen, vermittelst der mechanischen Zerrung auf den Muskel
ausgeiibten Reiz zu erkliren sein, wobei gleichfalls eine erhohte Er-
regharkeit desselben fiir letzteren zu statuiren wire.

Ist es aber nachgewiesen, dass plotzliche Dehnung eines Muskels
eine Contraction auszulosen vermag? Die Lehrbiicher der Physiologie
schweigen iiber diesen Punkt; nur bei Schiff findet sich eine Stelle,
auf die Herr Prof. Munk so gefillig war, mich aufmerksam zu
machen, welche hieranf Bezug hat. Hs heisst dort (Lehrbuch der Phy-
siologie 8. 42), wo von den Muskelreizen die Rede ist: ,,Am meisten
BEmpfinglichkeit von allen mechanischen Reizen setzt die Dehnung
voraus. Nur der ganz reizbare Muskel contrahirt sich auch hier-idio-
muskuldr in seiner ganzen Linge* Da es bel dieser aphoristischen
Angabe nicht mdglich war zu sehen, wie und unter welchen Bedingun-

*) Wie leicht unter gewissen Umstinden eine geringe Erschiitterung des
Muskels Contraction desselben auslosst, davon kann man sich am gelihmten
Arme bei manchen Hemiplegien sehr gut iberzeugen. Bei einem ubserer.
Kranken (rechtsseitige Hemiplegie, Aphasie) geniigte schon ein miassiges Klopfen-
mit dem Percussionshammer auf die linken cberen Rippen oder auf die linke
Clavicula, um in dem gelahmten rechten Arme starke. Contraction im
Deltoideus, Supinator longus und Biceps mit entsprechenden Locomotionen
des Armes hervorzubringen. Je mehr man sich von links her mit dem Klopfen
der rechten Thoraxhilfte naherte, desto stirker wurden die Zuckungen. Auch
hier bewirkte Klopfen auf den Biceps und den Supinator long. -anscheinend
eine Gesammtcontraction dieser Muskeln, viel Jeichter noch war dieselbe durch
Klopfen auf die Sehnen dieser Muskeln hervorzubringen. An der gesunden

linken Seite bestanden die Erscheinungen nicht. Von einem Reflex von der
Haut aus war auch dabei, wie man sich leieht tiberzeugen konnte, keine Rede.
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gen dié betreffenden Versuche angestellt worden, so bat ich Herrn Sc¢hiff
um eine gefillige Mittheilung daritber; derselbe hatte die Giite, mir folgende
Aufklirangen zu geben, welche ich mit seiner Erlaubniss verdffentliche:

pUeber die Reizung der Muskeln durch Dehnung,® schreibt Herr Schiff,
yhabe ich zwar viele Versuche gemacht, dieselben aber nirgends speciell ver-
offentlicht. Alle Versuche beziehen sich auf plotzliche Dehnung. Anfreien
Scelettmuskeln sowohl curarisirter als nicht curarisirter Thiere (Hunde, Katzen)
wurden die Versuche unmittelbar nach dem Tode oder nach Durchschneidung des
Riickenmarks gemacht. Am Besten gelingen sie an den Hinterextremitéten einige
Tage nach Durchschneidung des Markes in der oberen Lendengegend. Mog-
lichst ‘parallelfasrige lange Muskeln werden bis auf den oberen Ansatz frei-
priparirt. Die frele Sehne bel fixirtem Thier wird an ejnen Faden festge-
bunden, der tber eine Rolle lauft und durch 50 Grammes (manchmal nahm
ich 80 oder 100) gespannt ist. Der Muskel wird gemessen, dann durch plotz-
lichen kriftigen Ruck am Gewicht gedehnt. Sobald die sichtbare elastische
Verkiirzang voritber ist, wird wieder gemessen. Der Muskel ist verkiirzst.
Der Versuch gelingt manchmal zweimal hinter einander an demselben Muskel.
Wartet man langer nach Unterbrechung der Circulation, so gelingt der Ver-
snch nicht mehr am gleichen Muskel, der andern Seite, wihrend beide Muskeln
noch erregbar sind filr starke electrische Reizung ihrer Nerven, ihrer Substanz
und fir idiomusculire auf gewohnliche Weise erregte Contraction.

An glatten Muskeln wird die Dehnung ausgefithrt durch heftiges FEin-
pressen von Luft oder von Flussigkeit in die Hohle, welche sie umgeben. Am
Schonsten gelingt hier der Versuch am Froschherzen (Kammer) und gelingt
selbst, wenn die sogenannten automatischen Bewegungen schon anfgehort haben
und die Nerven nicht mehr erregbar sind. Aber an jedem Herzen kann er
nur einmal angestellt werden. Aus der gefiillten Vorkammer wird durch Fin-
gerdruck das Blut rasch in die bereits gefiillte Herzkammer eingepresst, diese
zieht sich danach idiomusculir und maximal zusammen, so dass sie klein,
blass und runzlig wird und lingere Zeit oft bis nach Erléschen aller Reiz-
barkeit in diesem Zustande bleibt.“ —

Erwadhnen will ich schliesslich noeh, dass sich in einem Anfsatze
von A, Brandt*) die Bemerkung findet: ,es ist bekannt, dass Deh-
nung eines Muskels Contraction erzeugen kann, also als Etreger aaf
die Muskeltheile wirkt.® Trotz dieses Brandt’ schen ,es ist bekannt®
scheint der Gegenstand unter den Physiologen selbst wenig erdrters
zu sein. Vielleicht werden diese Beobachtungen Veranlassung geben,
ihm die Aufmerksamkeit zu schenken, die er verdient, und es diirfte
wohl der Fall sein, dass die beschriebenen interessanten Thatsachen

der Ausga,ngspunkt fiir neune Vorstellungen aueh auf dem Gebiete der
Physiologie werden®*),

#) Mél Biolog. T. V. 8. 121,

**) Erscheinungen, welche zu den von uns beschriebenen eine gewisse
Analogie zu haben scheinen, hat in neuerer Zeit Herr A. Freusberg bei

Archiv f. Psychiairie. V. 8. Heft, 53
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Etwas weiter in Betreff der Auffassung der Erscheinungen kommt
man, wenn man die Bedingungen niher studirt, unter denen sie in patho-
logischen Fillen beobachtet werden. Die Analyse ist bei der Compli-
cirtheit der hier in Betracht -kommenden Verhiltnissen allerdings
ausserordentlich schwierig; indess lisst sich doch Folgendes als all-
gemeiner hinstellen. In vielen. Fillen, in welchen die Escheinungen
am ausgebildetesten sind, beobachtet man schon im Ruhezustande-des
Beines (in horizontaler Bettlage) eine abnorme Spannung der betreffen-
den Sehnen (Tendo Achillis, Ligamentum patellae); im Fussgelenk
giebt-sich dieselbe durch den Widerstand zu erkennen, den der Unter-
suchende bei passiver Dorsalflexion des Fusses empfindet, im Knie-
gelenk -durch den Wiederstand, welcher der passiven Beugung desselben
entgegengesetzt wird, wihrend die passive Streckang vollkommen leicht
und ohne Widerstand ausfithrbar sein kann; eigenthémlich ist dabei,
dass der Widerstand, wenn man nach mehrfachen vergeblichen Beuge-
versuchen nun endlich eine geringe Beugung des Unterschenkels erzielt
hat, mit einem Male sanft nachlisst.*) Nicht immer indess ist da; wo
das Fussphiinomen vorharden, eine abnorme Spannung der Achilles-
sehne mit Sicherheit nachweishar; dieser Nachweis bernht wesentlich
auf einer. Schiitzung des Widerstandes, den wir bei der Dorsalflexion
des Fusses finden und des Grades, bis zu welchem wir die Dorsal-
flexion ausfiihren kdnnen; in ausgesprochenen Fillen hat das Urtheil
natiirlich keine Schwierigkeit, in Fillen aber, in denen es sich nur um
leichtere Grade der Spannung handeln kinnte, wird die Schitzung un-
sicher. Die Aunahme, dass es sich aber auch in golchen Fillen, in
denen eine abnorme Spannung der Wadenmusculatur resp. der Achilles-
sehne auf die angegebene Weise nicht iiber allen Zweifel festgestellt
werden kann, doch um eine solche handle, wird durch eine bereits bei
der Beschreibung des Fussph@nomens erwihute Thatsache gestiitzt.
In den Fillen néimlich, in welchen die rhythmischen Bewegungen des
Fusses noch wihrend der Fortdawner der passiven Dorsalflexion auf-
horen, - geschieht, wie dort angegeben, das Aufhoren in der Weise,

Hunden studirt, denen er das Riickenmark durchschanitten hatte. Zur Erkli-
rung: derselben nimmt er, da er sie als reflectorische deuten zu miissen meint,
die Mnuskelgensibilitit in Anspruch. Sollte nicht auch hier die Annahme von
Contractionen durch Dehnung zur Erklirung einiger dort berichteter Erschei-
nungen gemacht werden konnen? Vergl. A. Freusberg, Reflexbewegungen
beim Hunde. Pfliiger’s Archiv. 1874 IX. Bd. 7. Heft. 5. 858,

*) Bei ofter auf einander folgender Wiederholung von Strecknng und Ben-
gung verschwindet oft der Widerstand, tritt aber, wenn das Bein kurze Zeit
in Ruhe war, bei einem erneuten Versuche wieder hervor,
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dass der Fuss eine letzte, Jlangsam und allmilig erfolgende, aber aus-
wiebigere Dorsalftexion maecht; man hat-dabei den Eindruck eines sani-
ten Nachgebens;. bedingt offenbar -durch. einen spontan erfolgenden
Nachlass in der Spannung der Wadenmusculatur, womit dann eben
das -Phinomen :sein Ende erreicht. Diese Thatsache diirfte daher wohl
geeiguet sein, eine abuiorme Spannung der Museunlatui resp. Sehnen
adch :da - anzunehmen,” wo man bei der -gewdhnlichen Art der Prifung
zweifelliaft bleibt. Eine andere Thatsache fiir die Bedeutung der
Spannung’ der Achillessehne ist folgende: Bringt man bei einem. Pa-
tienten, -bei welchem das Fussphiinomen leicht gelingt, den Fuss zu-
nichst in starke Varusstellung und macht dann die Dorsalflexion, so
treten die rhythmischen Bewegungen nicht oder nur andeutungsweise
ein. Legt man wihrend dieses Actes die Hand auf die Achillessehne,
so fiilhlt ‘man, -wihrend man den Fuss in Varusstellung bringt, ihre vor-
springenden Contouren schwinden; sie befindet sich bei dieser Varus-
stellung des Fusses in geringerer Spannung. Dass man jeden Augen-
blick durch Ptantarflexion, also durch Nachlass der kiinstlich bewirkten
stirkeren Anspannung der Sehne die im Gange befindliche Erscheinung
unterbrechen kanmn, ist oben angefiihrt.

Auch bei Vorhandensein des Unterschenkelphinomens ist eine ab-
norme. Spannung des Ligamentum patellae (abnormer Contractions-
znstand des Quadriceps.fem,) durchaus nicht immer zu constatiren,
wie schon daraus-zu entnehmen ist, dass diese Erscheinung, wenn
anch in geringerem Grade, auch Dbei Gesunden hervorzubringen ist,
Ich mache jedoch darauf aufmerksam, dass in pathologischen Fillen, in
welchen die Erscheinung stark entwickelt und ' ein "abrormer Wider-
stand bei passiver Beugung des Kniegelenks nicht zu constatiren war,
gewohnlich ein ganz auffilliges Ueberwiegen des Masses grober Kraft,
mit welchem die. willkirliche Extension des Beines, iiber das, mit
welchem die willkiirliche Flexion desselben ausgefiihrt werden konnte,
gefunden wurde.¥)

Nach dem Vorstehenden bin ich geneigt anzunehmen, dass bei- den

%) Auch bei Gesunden. iberwiegt im Allgemeinen die Kraft der Extension
itber die der Flexion des Unterschenkels.. Die betreffenden Versuche wurden in
der Weise angestellt; dass die Kraft, welchie vom-Untersucher dngewendet werden
musste,’ um die willkirliche -Extension uid Flexion -des Untersuchten zu.verhin-
dern, und die als Mass fir die Kraft der ‘Extension resp: Flexion der Kranken
diente, eine moglichst gleiche war.. Die mechanischen hier in Betracht kom-
wenden Verhiltnisse machen natiirlich ‘eine e xaete Vergleichung unmdglich.
Dynamometrische .Vorrichtungen; in ihrem Werthe auch zweifelhuft, habe ich
nicht angewandt.

58%
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betreffenden Erscheinungen in pathologischen Fillen wvorzugsweise
dauernde abnorme Contractionszustinde des Quadriceps und der Waden-
musculatur eine Rolle spielen; ferner wird man zu der Annahme ge-
nothigt, dasgs die Mogkeln in diesem dauernden abnormen Contractions-
zustande fiir die mechanischen Reize der Dehnung und Erschiitternng
empfianglicher gind, in sofern solche Reize, die im normalen Zustande
noch ganz wirkungslos sind, kriftige Zusammenziehung des ganzen
Muskels zur Folge haben. Dass diese Reize vorzugsweise, wenun sie
direct die Sehne treffen, wirksam werden, scheint mir nur darin be-
griindet; dags die an dieser angreifende Dehnung und von dieser aus-
gehende Erschiitterung besonders geeignet ist, auf simmtliche Fasern
des Muskels gleichzeitig zu wirken; selbstverstindlich wiirde. hier-
bei auch die Art der Anordnung der Fasern und ihres Ansatzes an
die Sehne in Betracht kommen. .

Dafiir, dass in der That soilche abnormen Cantractionszustinde
eine Rolle spielen, mochte ich noch eine andere Thatsache anfiibren,
Bei einigen auf der Nervenklinik vorgekommenen Fillen von Gelenk-
rheumatismus (ohne Lihmungserscheinungen der unteren Extremititen)
congtatirte Herr Dr. Remak gleichfalls das Vorkommen des Fuss-
phénomens, was ich auch weiterhin an anderen Kranken mit Gelenk-
rheumatismus bestitigen konnte. Die Erkldrung dafiir kann nach dem
Vorstehenden auch hier wohl nur in einem durch die Gelenkaffection
bedingten besonderen Spannungszustande der Wadenmusculatur ge-
funden werden.

Acehnliche Erscheinungen ferner, wie die in der Anmerkung 8. 826
beschriebenen, kann man &fters bei Patienten beobachten, die beim
Wegzichen der Bettdecke abnorm leicht frieren. Anch hier handelt
es sich um eine (reflectorisch angeregte) Verdnderung in dem Con-
tractionszustande der Muskeln, welche ihrerseits die leichte Erregbarkeit
der Muskeln durch die genannten mechanischen Reize zur Folge hat.

Ich habe oben eirien Fall angefithrt, in welchem unmittelbar nach
einem epileptiformen Anfall bei einem Hemiplegischen, der das Fuss-
phénomen am geldhmten Fusse stets sehr ausgezeichnet gezeigt hatte,
dasselbe nicht hervorzubringen war, so lange nach dem Anfalle
noch keine Bewegung mit ‘dem Fusse gemacht war; sobald letatere
(in Fé)vlgevleines’ Nadelstiches) erfolgt war, konnte man nun auch
wieder die rhythmischen Bewegungen hervorbringen.*) Die unmittel-
‘¥ Esrerinnert diese Thatsache an.die von Benediet (Electrotherapie

1. Auflaag 8, 219) erwahnte und von Hitzig eingehender erorterte, dass con-
tracturirte Glieder nach dem Schlafe weich und biegsam gind und es bleiben,
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bar nach dem Anfalle vollstindig erschlaffte Muskulatur der Unter-
schenkel war eben durch diese einmalige Zusammenziehung wieder in
den -sonst vorhandenen abnormen Contractionszustand versetzt worden.
In anderen Fillen sind die Erscheinungen am Fuss und Unterschenkel
stdrker hervorzubringen oder verhiltnissmissig leichter hervorzurufen,
wenn die Patienten vorhér Bewegnngen in den betreffenden Gelenken
gemacht haben resp. gegangen sind.

Nicht ganz leicht scheint mir die Thatsache zu erkldren, dass das
Fussphdnomen; wie oben erwihnt, nicht gelingt, wenn der Unter-
schenkel sich in forcirter Streckung gegen den Oberschenkel befindet,
und ebensowenig das Unterschenkelphinomen, wenn der Unterschenkel
sich im Maximum der Beugung gegen den Oberschenkel befindet. Viel-
leicht ist der Grund hierfiir in rein mechanischen Verhiltnissen zu suchen.

In Fillen, in welchen man Grund hat, auf eine absolute Unter-
brechung der Leitung von Impulsen der Centralapparate anf die moto-
rischen Nerven der betreffenden Extremitdt zn schliessen, fehlen die Er-
scheinungen stets.Ich verstehe darunter, wohl bemerkt, nicht chne Weiteres
alle Fille, in denen jede willkiirliche Bewegung in den Extremititen auf-
gehoben ist, denn die Motilititslahmung als solche ist, wie leieht ersicht-
lich, durchans kein Beweis dafiir, dass nicht noch Erregungen vom
Centrum aus in die betreffenden Nerven und Muskelu der Extremititen
fortgeleitet werden; vielmehr habe ich nur solehe Fille im Auge, in
denen- die electrische Erregbarkeit von Nerven und Muskeln dauernd
aufgehoben bleibt und Degeneration der Muskeln eintritt.*) Hier fehlt
die Erscheinung am Fusse und Unterschenkel constant.

Gehen wir den Ursachen der Erscheinunger vom pathologiseh-
anatomischen Standpunkte aus nach, so tritt uns zuerst die That-
sache entgegen, dass bei Heerderkrankungen des Gehirns, die Hemi-
plegien bedingen, das Phinomen auf der dem Krankheitsheerde ent-
gegengesetzten Seite vorzugsweise oder allein zur Beobachtung kommt,
Setzt man voraus, dass die durch die Hirnaffeetion bedingte Innerva-
tionsstérung der Muskeln den Ausgangspunkt der Erscheinung bildet,
8o kann die Frage aufgeworfen werden, ob der Grund in der Hirnver-

80 lange die Kranken auch nach dem Erwachen rubig im Bette liegen, dass
aber mit dem Augenblicke, wo sie. eine die Erzeugung grisserer ‘Willens-
impulse voraussetzende Bewegung machen, die Contractur und damit die
Immobilitat wieder da ist. (Hitzig, dieses Archiv III. Heft 2. 8. 516). .

¥) Auch in dem von Herrn Dr. Bernhardt beschriebenen, auf meiner
Klinik beobachtete Fall einer der ,spinalen Kinderlihmung ahnlichen Affection
Erwachsener® (dieses Archiv IV. Heft 2. S. 870) fehlten die. Phénomene.“
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dnderung (g6l es iu-dem -Ausfalle eines Hirntheils oder in dein:Reiz-
zustande eines anderen), oder in den von ihr amsgehenden sogenanpnten
secundiren Verdnderungen.der Seiten- resp. Vorderstringe des Riicken-
marks  zu suchen ist.

Gegen Letzteres spricht ohne Weiteres die Thatsache,. dass die
Phiinomene zu einer. Zeit. nach dem BHintritte der Hemiplegie beobachtet
wuatden, binnen wélcher eine secundire Degeneration der betreffendermr
Stringe nicht zu Stande kommen konnte. Die Degeneration als solche
kann also bei Hemiplégien nicht Ursache der Erscheinung sein. -Wehl
aber ist es denkbar, dass durch die Zerstérung resp. Functionsunfihig+
keit des betroffenen Hirntheils gewisse cerebrale Impulse nicht mehr in-die
genannten Balinen {(den Seitenstrang der entgegensetzten, den Vorder-
strang derselben Seite) geleitet und so auf allerdings unbekannte
Weise- die eigenthiimlichen Verhltnisse bedingt werden, welehe das
Aunftreten der besprochenen Phénomene erméglichen. -Dieses Fehlen
von cercbralén Impulsen auf die Bahn z. B. eines Seitenstranges knnte
in dieser Beziehung einen #hnlichen Effect haben, als wenn der Seiten-
strang wirklich degenerirt, zerstort und dadureh mehr oder wenig un:
fihig zur Fortleitung cerebraler Impulse geworden wire. Dass tibrigens
bei- Hemiplegien das Fussphidnomen zuweilen auch auf der nicht ge-
lihmten Seite zu beobachien ist, wiirde sich bei dieser Annahme durch das
von Flechsig®) gefundene Verhéltniss der Vorderstrangbahn einer Seite
zu_ der entgegengesetsten Seitenstrangbahn unschwer. erkliren lassen.

Es wiire fiir diese Betrachtung von grossem Interesse, bei spinalen
Erkrankungen den Effect der isolirten Erkrankung der cinzelnen Stringe
genauer zu verfolgen Dass bei isolirter Erkrankung der Hinter:
stringe, wenn sie bis in den unteren Bmst- und den Lendenthell
reicht, niemals Weder Fuss- noch Unterscheukelphanomen zu beobachten
ist, wiihrend letzteres doch sogar bei vollkommen Gesunden hervorge-
bracht werden kann, ist bereits’ erwihnt; iiber Fidlle einer isolirten
Degeneramon der’ Seltenstrange, bei denén’ intra vitam' die rrenannten
Ersehelnungen notm‘; waren, ‘kann ich megenwartlg niéht velfugen Da-'
gegen sprechen die’ bexelts anwefuhxten Falle, in denep eine Com-
bination von Degenera‘uon der -Seiten- nnd Hinterstringe bestand in
denen aber die Affection der letzteren nur bis zum mittleren Brustmark
reichte, wilirend dle der ersteren sich bis'in den Lendentheil erstreckte,
allerdmgs dafiir, dass ein, Defect in der Leltung der Sextenstlanoe
mit dem Phanomene etwag zu thun hat,. da ja, die glemhzeﬂ;lge Affectlon
deerberstlange,alest, weil sie das Phanomen nicht zur Folge hat, ja

#) Centralblatt fir die medicinischen Wissenschaften 1874. No. 36.
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dem . Auftreten desselben, wenn sie bis nach abwirts reicht, entgegen-
wirkt,. nieht in. Betracht kommt. Zur Unterstlitzung dieser Ansicht
diirfte dienen, dass gerade die Affection der Seitenstringe vorzugsweise
mit Erscheinungen von Muskelsteifigkeit und Muskelspannungen bei
passiven Bewegungen in den unteren Extremititen einhergeht,®) wihrend
sich nichts Derartiges bei der grauen Degeneration der Hinterstringe
findet; hier sind vielmehr die Glieder in den einzelnen Gelenken be-
sonders leicht passiv beweglich. Ob die Affection des hinteren Ab-
schnittes der Seitenstringe allein geniigt, um die genannten Folgen,
die wir der Seitenstrangerkrankung zuzuschreiben geneigt sind, her-
vorzubringen, ist fiir jetzt schwer zu bestimmen. Die Lihmungserschei-
pungen der unteren Extremititen als solche sind jedenfalls ausgebil-
deter, wenn auch der vordere Abschnitt der Seitenstringe ergriffen ist.

Mit. Bezug auf diese Affection der Seitenstriinge hebe ich schliess-
liech noch hervor, ohne, wie ich ausdriicklich bemerke, fiir jetzt positive
Schliisse daraus zu ziehen, dasg in den ohen citirten Fillen von Com-
pressions-Myelitis des Riickenmarks einmal in der Héhe des 11. und
12. Brust- und 3. bis 4. Lendenwirbels, das andere Mal in der Héhe des
2. bis 6. Brustwirbels das Fussphénomen nicht bestand und secundire
Degeneration der Seitenstringe nicht nachgewiesen werden konnte.

*) Obwohl ich nicht glaube, dass die bisher bekannten physiologischen That-
sachen tiber die Functionen der verschiedenen Theile des Rickenmarks zur Auf-
klarung der uns beschiftigenden Frage geeignet sind, da’ ja die von den Physiolo-
gen gesetzten Kingriffe anderer Art sind, als bei den in Rede stehenden
Krankheitsfallen, will ich es doch nicht unterlassen, aus den neuesten, unter
C. Ludwig’s Leitung von Herrn Woroschiloff gemachten Versuchen tiher
Ruckenmarksdurchschneldungen einen anzufithren, da die abgetrennten Par-
tien der Seitenstringe in demselben ungefihr den degenerirten Partien in dem
von mir S. 823 angefihrten Fall entsprechen, wie ein Vergleich des Holz-
schnittes mit der Figur XIIL bei Woroschiloff lehrt, Es wurden (L. ¢. 8. 291)
innerhalb des letzten Brustwirbels beim Kaninchen beidergeits die #usseren
Dritttheile der weissen Seitenstringe durchschnitten. Nur die Fisse waren
durch die Verletzungen in ihren Bewegungen beeintrichtigt. 1hre Zehen waren
tetanisch gebeugt, das linke Fussgelenk gestreckt, das rechte gelghmt. In
einem andern Versuche (Figur XIV.) in welchem namentlich links mehr vom
Seitenstrang abgetragen war, hatte sich in diesem Beine ausser Hyperssthesie
eine Storung der Bewegungen ansgebildet, die sich vorzugsweise auf den Unter-
schenkel und den Fuss erstreckte, wihrend in dem Oberschenkel noch ein
deutlicher Rest von Beugung sichtbar war. (Woroschxloff der Verlauf
der motorischen und sensiblen Bahnen durch das Lendenmark des Kaninchens.
Aus den Berichten der mathem. physik. Klasse der Konig. 8: Gesellschaft
d. Wissenschaft zu Leipzig 1874).
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Dagegen bestand dag Fussphénomen und war sebr ausgeprigte secun-
dére Degeneration vorhanden bei einer Compressions-Myelitis in Folge
von Caries des 6. und 7. Hals- und 1. und 2. Brustwirbels.

Derartige Fille von Drucklihmung, sowie solche von primérer circum-
seripter Brkrankung des Riickenmarks und die strangweise auftretenden
Affectionen werden filr das fernere Studium der Ursachen der be-
schriebenen Phinomene und ihre etwaige diagnostische Bedentung am
Werthvollsten sein, wihrend sich die Fiille von fleckweiser Erkrankung
der. Centralorgane wegen der Mannigfaltigkeit der in ganz unregél-
missiger Weise befallenen Abschnitte weniger dazu eignen diirften.

Diagnostisch zu verwerthen ist vorlinfig dic Thatsache, dass —
so weit unsere Beobachtung reicht — da, wo Unterschenkelphinomen
-oder Fussphinomen vorkommen, keine sich bis in den unteren Brust-
und Lendentheil erstreckende graue Degeneration der Hinterstringe
vorhanden ist. Es kann dies namentlich in Fillen, in welchen es sich um
Complication mit Affection der Seitenstrange handelt, von Werth sein, —

Die Versuchung liegt nahe, die obigen Ausfiibrungen fiir eine
Theorie der Ataxie zu verwerthen, wobei der Mangel der mechanischen
Erregbarkeit der Muskeln durch Dehnung, auf die Antagonisten einer
intendirten Bewegung bezogen, eine Rolle zu spielen hitte. Ich will
es jedoch dem Leser iiberlassen, die Giedanken, die hieran anzukniipfen
wiren, sich selbst weiter auszufithren, da sie an der Hand von That-
sachen bisher nicht geniigend gepriift werden konnten,

Sollte man aber geneigt sein, das Fehlen der besprochenen Ei-
scheinungen bei Tabes dorsualis gerade als einen Beweis dafiir anzu-
fiihren, dass sie reflectorischer Natur seien, sich auf die bei der
Tabes vorhandene Stérung der Sensibilitit der Haut und des soge-
nannten Muskelgefithis berufend, so kann ich nur auf das, was ich
oben iiber die Wahrscheinlichkeit einer directen Muskelerreguug bei:
gebracht habe, zuriickweisen.



