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Ueber eine Art paradoxer  luskelcontraction. 

Yon 

Prof. C. Westphal. 

Bei gewissen Erkrankungen des Centralnervensystems habe ich seit 
einer Reihe yon Jahren wiederholt eine eigenthfimliche Erscheinung 
in gewissen Muskeln beobachtet. Dieselbe besteht darin, dass ein 
Muskel: welchen man passiv verkfirzt, indem man seine Ansatzpunkte 
nahert, durch diesen Act in C o n t r a c t i o n  geriith; die passive Ver- 
kfirznng, die E r s c h l a f f u n g  des Muskels wirkt also bier gleichsam 
als Reiz ,  so dass man in der That mit einem gewissen Rechte eine 
auf diese Weise bewirkte Contraction als ,paradoxe (' bezeichnen darf. 
Wie ersichtlich, steht diese Art der Erzeugung einer Muskelcontrac- 
tion in gradem Gegensatze zu der yon E r b  und mi r  beschriebenen, 
durch pl6tzliche D e h n u n g resp. Erschfitterung der Sehnen yon 
Muskeln hervorgebrachten. Am Besten zu studiren ist die Erschei- 
hung am Tibialis anticus, an welchem sic am Hiiufigsten vorzukom- 
man scheint. 

Wenn man bei gewissen Krankheitszustltnden des centralen Ner- 
vensystems den Fuss des in der Bettlage befindlichen Patienten schnell 
und kri~ftig dorsalfiectirt (zuweilen gelingt der Yersuch auch bei lang- 
sam ausgefiihrter Dorsalflexion), so sieht man, dass der Fuss, nach- 

*) Eine kurze Igotiz hier/iber habe ich bereits in dorSitzung der Berlfner 
Medic.-Psyehotog. Gesellsch. veto 3. December 1877 gegeben. Vergl. Bcrl. 
K!in. Wochenschr. 1878 No. 27. - -  Die folgende Mi~heilung entspricht im 
~Vesentlichen einem auf dcr Naturforscherversammlnng zu Baden-Baden in tier 
Section fiir Psychiatrio und Neurologie gehaltenen Vortrago. 
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dem die Hand des Untersuchenden ihn losgelassen, in tier ihm gege- 
benen Stellung verharrt und nicht, der Schwere entsprechend, in die 
natfirliche Stellung zurticksinkt. Beobaehtet man dabei die Sehne 
des Tibialis anticus genauer, so sieht man sie -- gewShnlich einen 
Zeitmoment na c h  dem Acte der Dorsal f lexion-  pl6tzlich stark her- 
vorspringen und in diesem Zustande verharren; die Stellung des Fusses 
ist denn auch, entsprechend tier Wirkung des Tibialis anticus, eine 
adducirte. Eine weitere Eigenthfimlichkeit ist, dass er in dieser 
Stellung l~ngere Zeit, eine Reihe yon Minuten - -  einmal war die 
Stellung noch nach 27 Minuten unverP~ndert- verharrt, darauf sinkt 
er dann allmalig gleichm~ssig oder in einzelnen Abs~tzen in die natfir- 
liche Stellung zurfick.*) Versucht man mit der Hand den Fuss aus der 
ihm gegebenen und dann dutch Contraction des Tibialis anticus fixirt 
gebliebenen Dorsalflexion in die Plantarflexion zurtickzuf/ihren, so 
st~sst man auf einen mehr oder weniger erheblichen Widerstand. 

Auch wenn man durch directe oder indirecte faradische Reizung 
den Muskel zur Contraction bringt, bleibt, nach der Entfernung der 
Electroden, die Dorsalflexion des Fusses in vielen F~llen~bestehen; 
in einzelnen schwindet jedoch die Contraction mit AufhSren des 
Reizes. 

L~sst man den Patienten w i l l k f i r l i c h  die Dorsalflexion ausffih- 
ten, so bleibt in manchen Fallen tier Fuss gleichfalls fixirt, nachdem 
der Willensimpuls des Kranken bereits aufgehSrt hat. Durchleitung 
constanter Strtime dutch den contrahirten Muskel bewlrkt keine Er- 
schlaffung. 

In keinem Falle gelang es, eine Contraction des Tibialis anticus 
durch Klopfen auf seine Sehne zu erzeugen. 

Ausser am Tibialis anticus sieht man die paradoxe Contraction 
h~iufiger am Extens. poll. long. nnd den Extensoren der tibrigen Zehen, 
wenn man sie passiv kraftig dorsalflectirt. Einmal war die Erschei- 
hung sehr exquisit an den Beugern des Kniegelenks: flectirte man den 
Unterschenkel gegen den Oberschenkel des im Bette liegenden Kran- 
ken, so trat eine Contraction der Beuger des Kniegelenks ein (Biceps), 
welche die gegebene Stellung fixirte und der passiven wie activen 
Wiederstreckung des Unterschenkels einen gewissen Widerstand ent- 
gegensetzte. 

*) Wiederholt man den Versuch sohr h~ufig hinter oinander, so kommt 
es wohl vor, class er, viellr in Folgo einer Art Ermiidung dos Muskols, 
nicht mohr gelingt. 
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Die genannnte Erscheinung kann sowohl einseitig als auch dop- 
pelseitig vorkommen. 

Das P a t e l l a r p h i i n o m e n  war in den Fallen, in welchen para- 
doxe Contraction des Tibialis anticus bestand, meist vorhanden und 
zwar in normaler Weise, in einigen Fallen aber fehlte es, so dass 
kein bestimmtes Verhaltniss zwischen beiden zu bestehen scheint; das 
Fussphanomen (Fusszittern) bei Dorsalfiexion des Fusses war - -  da 
ja der Fuss fixirt b l e i b t -  selbstversti~ndlich nicht vorhanden, in 
einigen Fallen aber bestand dennoch eine Andeutung davon, in so 
fern wahrend der Ausffihrung der Dorsalfiexion einige unbedeutende 
Zitterbewegungen yon geringer Amplitfide auftraten. 

Die Sensibilitiit der Haut der Unterextremitaten zeigte sich theils 
normal, theils etwas herabgesetzt; die Refiexerregbarkeit von der Haut 
aus nicht erhSht. - -  

Relativ hliufig sah ich die paradoxe Contraction des Tibialis anticus 
resp. der Zehenstrecker gleichzeitig mit dem Vorkommen spontaner 
r h y t h m i s c h e r ,  wie t ac tm~iss ig  erfolgender Bewegungen des Fusses 
(Dorsal- und Plantarfiexionen, A b - u n d  Addnctionen). Schwanden 
im Yerlaufe der Krankheit diese spontanen rhythmischen Bewegungen, 
oder wurden sie schwacher, so schwand oft aueh damit die paradoxe 
Contraction oder wnrde schwiicher. 

Im Allgemeinen waren es paretische Zustande der untern Extre- 
mitaten, bei denen ich die Erscheinung nachzuweisen vermochte. Es 
bestand dabei keine Rigiditat der Muskeln, wie bei der sogenannten 
spastischen Spinalparalyse oder gewissen Formen der fieckweisen 
grauen Degeneration, jedoch 6fter - -  nicht immer - -  ein ganz leichter 
Widerstand bei passiven Bewegungen im Knie- und Fussgelenk, etwa 
wie wenn die Bewegungen um ein Charnier erfolgten. 

Zur Autopsie kam bisher keiner der beobachteten Falle. Die 
klinische Diagnose hatte bei einigen vielleicht auf Tabes gestellt 
werden kSnnen, indess waren immer gewisse Symptome vorhanden 
(u. A. motorische Schwache der Beine ausser Ataxie), welche mit 
grosset Wahrscheinlichkeit darauf hinwiesen, dass keine ganz reine 
isolirte Erkrankung der Hinterstrange vorlag. In anderen Fallen 
wurde eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf cerebrospinale fieckweise 
graue Degeneration gestellt, wiewohl ich ausdriicklich hervorhebe, 
dass das Krankheitsbild keineswegs dem bekannten, yon C h a r c o t  
bezeichneten, welches ja fiberhaupt nur ffir eine gewisse Zahl von 
Fallen zutreffend ist, entsprach, so dass z. B. Erscheinungen von 
Muskelrigiditlit, Zittern bei willkfirlichen Bewegungen u. s. w. fehlten. 
In noeh andern Fallen war das Krankheitsbild ein so eigenthfim- 
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liches, class es tiberhaupt keine Analogie zu einem bekannten Sym- 
ptomeneomplexe darbot. 

Endlieh eonstatirte ich die paradoxe Contraction nieht selten bei 
Paralysis agitans, wenn die Ffisse an den Zitterbewegungen Theil 
nahmen. 

Eigenthfimlieh war in einem Falle die Wirkung d er C h 1 o r o for  m- 
N a r k o s e .  Es handelte sich umein 21j~hriges M~dchen, welches seit 
lange an leichtem Tremor des Kopfes, tier Arme und Beine litt und 
eine gewisse motorische Sehw~che der Extremit~ten zeigte. In der 
Chloroform-Narkose verschwanden nach einander zuerst das Patellar- 
phiinomen, dann die Reflexe yon der Haut tier Sohle aus (die yon der 
gaut  des Gesichts and der oberen Extremit~ten erloschen frtiher) und 
das Phanomen der paradoxen Contraction. Der Tremor hatte in der 

�9 Narkose aufgeh~rt. Bei allm~ligem Naehlasse der letzteren trat dann 
ein a l l g e m e i n e r  katalepsieartiger Zustand ein: machte man eine 
Dorsalflexion des Fusses, hob man ein Bein, einen Arm empor, so 
blieben die Glieder in diesen Stellungen lange fixirt, ja  die Kranke 
verharrte sogar in der Stellung eines u in welche man sie gebracht 
hatte. Dieser Zustan4 dauerte noeh eine Zeit lang fort, nachdem 
Pat. a n s c h e i n e n d  wieder ermuntert war. 

Ieh babe oben erwahnt, dass in den F~llen, in welchen die para- 
doxe Contraction beobaehtet wurde, Rigidit~t der Muskulatur der un- 
teren Extremit~ten nicht bestand. Es erscheint mir jedoch bemer- 
kenswerth, dass in einem sehr eomplicirten und sehr eigenthiimlichen 
Falle, in welchem die paradoxe Contraction auch an den oberen 
Extremit~ten vorkam, im u der Krankheit zeitweise eine ge- 
wisse Rigidit~t tier ]~Iuskulatur an unteren und oberen Extremit~ten 
auftrat. Ich m~chte daher die Frage aufwerfen, ob nicht in F~llen, 
in welchen sp~terhin Rigidit~t der paretisehen Extremit~ten auf- 
t r i t t - - i n  gewissen F~llen fleckweiser grauer Degeneration - -  bereits 
in frfiheren Stadien paradoxe Contraction gewisser Muskeln nachge- 
wiesen werden kann. Es w/irde dann m6glieherweise das u 
sein dieser Erscheinung unter Umstanden yon einem ~ihnlichen Werthe 
ffir die frfihzeitige Diagnose dieser Erkrankung sein, wie es naeh 
meiner, seitdem vielfach best~tigten, Beobaehtung das Fehlen des 
Patellarph~nomens ffir die Diagnose der Tubes dorsalis ist. Weitere 
Untersuchungen werden erst darfiber entscheiden kSnnen, ob und in 
wie welt diese Annahme begrtindet. 

Schliesslich mSehte ich noch auf eine Fehlerquelle bei Unter- 
suchungen der betreffenden Erscheinung aufmerksam machen. Es giebt 
Menschen, die ausser Stande sind, passive Bewegungen mit sich vor- 
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nehmen zu lassen, ohne activ sich bei tier betreffenden Bewegung zu 
betheiligen, welche auch nach Ausffihrung der passiven Bewegung 
dieselbe willkfirlich aufrecht erhalten und eine grosse Schwierigkeit 
haben, das betreffende Glied einfach wieder der Schwere und den 
auf dasselbe wirkenden elastischen Kr~tften zu iiberlassen. Es macht 
fast den Eindruck, a ls  ob hier die passive Bewegung als Reiz zur 
AuslSsung eines motorischen Impulses in die betreffenden Muskeln 
wirke, der seinerseits erst wieder eine Hemmung erfahren muss, da- 
mit die Bewegung wirklich rein passiv dutch den Untersuchenden aus- 
gefiihrt werden kSnne. Man muss sich bier durch Controlversuche 
an anderen Gliedern, hliufige Wiederholung des Versuchs, Ab l e n k u n  g 
de r  A u f m e r k s a m k e i t  u. s. w., vor Verwechslung schfitzen. S i c h e r  
ist das Urtheil yon vorn herein bei e i n s e i t i g e m  Vorkommen des 
Phanomens. 

Auf die Natur der bescl~rieb'enen Erscheinung naher einzugehen 
wfirde verfrfiht sein. Ist es eine pl(itzliche Spannungsanderung (Ent- 
spannung) des Muskels, welche auf diesen als Reiz wirkt? oder wirkt 
die Entspannung auf nerviise, an dem Uebergange der Sehne in den 
Muskel gelegene Gebilde*) als Reiz? Ist der Weg, auf welchem die 
Reizung erfolgt, ein reflectoriseher oder directer? Alle diese Fragen 
kann man aufwerfen, aber wir mfissen gestehen, dass wit welt davon 
entfernt sind, sie einigermassen befriedigend beantworten zu k~nnen, 
wie denn auch meiner Ueberzeugung nach die Frage, ob die durch 
pltitzliche D e h n u n g  yon Muskeln resp. Klopfen auf ihre Sehnen zu 
erzeugende Contraction auf reflectorischem oder directem Wege ge- 
schieht, noeh nieht endgfiltig erledigt ist. Es will mir scheinen, 
als kamen bier noch gewisse bis jetzt unbekannte Factoren in Be- 
tracht. 

Wie bereits bemerkt, haben wir bei tier Erscheinung der paradoxen 
Contraction in so fern das Gegentheil des fr/iher beschriebenen Phlino- 
mens vor uns, als bei letzterem die Dehnung, bei ersterem die Erschlaf- 
lung des Muskels zum Reize wird. Aber noch in anderer Beziehung finder 
sich ein gewisses gegens~itzliehes Verh~iltniss. Bei der plStzliehen Deh- 
nung des Muskels (oder Klopfen auf die Sehne) erfolgt nur eine einmalige 
Zuckung, wenn nieht, wie bei dem Fussphlinomen, dutch andere, 
mechanische Momente, in der frfiher auseinandergesetzten Weise Zit- 

*) Vergh u. A. hieriiber die neuesten Arbeiten yon Golgi tiber die En- 
digung der Nerven in den Sehnen. Atti della soc. ital. di scienze natur. 
XXI. Milano 1879 und Estratto dai Rendiconti de1 R. ihstit. Lombardo II. 
Voh XI. fasc. IX. l~1ilano 1879. 
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tern erzeugt wird; bei der paradoxen Contraction handelt es sich da- 
gegen um eine mehr oder weniger lange andauernde Contraction. 
Sehr bemerkenswerth erschien es mir ausserdem, dass gerade eine 
D e h n u n g  des Tibialis anticus durch kr/fftige Plantarflexion oder 
Klopfen auf seine Sehne fast niemals - -  so weit meine Erinnerung 
reicht - -  eine Contraction desselben bewirkt, selbst in Fallen, in welchen 
die Sehnenph/~nomene imUebrigen sehr ausgesprochen sind, w/~hrend es 
auf der anderen Seite gerade dieser Muskel ist, an welchem die p a r a -  
d o xe Contraction vorzugsweise zur Erscheinung kommt; letztere fehlt 
dagegen wiederum an dem Triceps surae (wenn man ihn passiv durch 
pl~itzliche Plantarflexion des Fusses erschlafft), an dem die Contrac- 
tion durch D e h n u n g  resp. Klopfen auf die A c h i l l e s s e h n e -  wie 
iibrigens anch am Tibialis posticus und Peroneus - - r e l a t i v  leicht zu 
erzeugen ist. Aehnliches gilt mit Bezug auf die Strecker und Beuger 
des Unterschenkels wenigstens in so fern, als ich in dem Quadriceps 
femor, durch starke passive Extension resp. Hyperextensi0n des Un- 
terschenkels keine paradoxe Oontraction hervorbringen konnte, wah- 
rend dieser Muskel bekanntlich dutch Dehnung resp. Klopfen auf 
seine Sehne besonders leicht mit einer Zuckung antwortet. 

Ob in der That gewisse (antagonistische?) Muskeln nach diesen 
beiden Richtungen bin sich verschieden verhalten, ob, wenn dies der 
Fall ,  mechanische oder physiologische Verh~iltnisse dabei eine Rolle 
spielen, wird weiter zu untersuchen sein. 


