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Uber das Wesen des Kniephénomens ist in der ver-
hiltnismifig kurzen Zeit, seit es bekannt ist, schon cine
grobe Anzahl experimenteller Arbeiten ersehienen, welehe die
Frage vn liszen versuchten: Ist das Kniephiinomen ein Reflex,
oder berubt es anf direkter Muskelreizang ?  Schon die beiden
ersten Beobaelter desselben, welche das Phinomen gleich-
reitig 1875 beschrieben, standen sieh in ihren Auschauungen
itber die Natur desselben grundsitzlich gegendiber. Krb er-
klirte das Phinomen fiir einen Reflex; der sensible Teil
des Reflexbogens sollte dureh die von Sacehs nachgewiesenen
sengiblen Sehnennerven gebildet werden. Westiphal nahm
eine direkte Irregung der Muskelfasern durch den Reiz der
Dehmung an. Die Untersuchungen, die zur KEntscheidung
dieser Frage angestellt wurden, hatten zum griften Teil das
Ziel, die Dauer der Latenzzeit zu bestimmen. Beruhte das
Kniephiénomen auf dirckter Muskelreizung, so mubte die
Kontraktion des Quadriceps cruris eher erfolgen, als wenn
die Trregung den ganzen Reflexbogen zu durchlaufen latte.
Die Resultate dieser Untersuchungen sind aber so wider-
sprechende, dak sich daraus kein sicherer Schluf auf die
Natur des Phinomens ableiten lakt. Die Untersuehungen,
welehe in derselben Richtung iiber das Fufphinomen an-
gestellt wurden, machten es jedoeh wegen der Kirze der
Latenzzeit schr walrscheinlich, dat  dieses durch direkte
Muskelreizung bedingt sei.
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In neunerer Zeit sind nun von Ziehen ') Untersuchungen
veritfentlicht worden, die auf einem ganz andercn Wege eine
Lisung der Frage versueliten und zu dem Resuliale fithreten,
dat dag Kuiephinomen auf direkter Muskelreizung berubt,
Kr bepingelte die Oherfliche des bLlofigelegten, soust aber in
der Kontinuitit gelassenen Quadriceps crurig beim Kaninchen
mit einer Cocainlosung und machte auterdem noch 20---30
Injekiionen derselben Lisung mittels Pravaz'scher Spritze
in alle Teile des Muskels und der zugehirigen Sechne, wo
dafli er sicher sein konnte, den groften Tell der sensiblen
Nerven des Muskels und der Sehne gelibhmt zu haben. Wurde
nun das Kniephinomen, von dessen Vorhandensein man sich
vor dem Versuche iiberzeugt hatte, gepritfr, so ergal sich,
dali es moch in derselben Stirke vorhanden war. Da die
sensible Leitung  des Reflexbogens  zum gribten Teile unter-
brochen war, so hitte das Phitnomen, wenn es vreflektorischer
Natur wiire, entweder ganz versehwinden oder doch bedeu-
tend an Intensitit abnehmen miissen.  Das Kniephiinomen
wird alse aller Walrscheinlichkeit nach durel divekte Muskel-
reizung hervorgerufen. Dureh  diese Untersuchungen sowic
dureh die Experimente von Waller, der noch eimmal ge-
nauer die Latenzzeit maf, winrde das Kniepbiinomen in sehr
innige Beziehung zu den sogenannten Muskelphiinomenen
bracht.

Muskelphinomene nennt man bekanntlieh die Ersehei-
nungen, welehe eintreten bel direkter mechanischer Reizung
des Muskels dureh Beklopfen, Streichen u. s w. Diese Er-
scheinungen freten mit geringon Abweichungen in gleicher
Weise auf, ob man nun die Muskeln des lebenden Menschen
oder den ausgeschnitienen Warmbliitermuskel zum Versuche
benutzt. Man kennt 3 versehiedene Leaktionsweisen des
Muskels auf mechanische Reize:

(3
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1) Korvespondenshl, d. allgew, dratl, Vereing von Thiwvineen. 1887
No. 11.
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1. Die tolale Kontraktion des ganzen Muskels,

2. Die lokale Kontraktion der direkt getrotfenen Stellen
des Muskels, die sich als selarl begrenzter Wulst iiber die
nmgebendon Muskelpartien orhieht und nach einigen Augen-
blicken langsam wieder verschwindet. Der Muskelwulst ahmt
in seiner Gestalt ziemlieh genan die Oberfliiche des Gegen-
standes nacl, mit dem man ihn gereizt hat, er geht nicht
oder nur wenig tber den DBereich der direkt getroflonen
Muskelpartien hinaus.

3. Die Ersclieinung, die man am seltensten zu beobachten
Gelegenheit hat, ist die wellenformige Kontraktion,  Sie wird
je
nachdem  die Beobachtung am Priiparat oder am lebenden
Menschen gemaelit wurde.  Am DPriiparat stellt sich nach
Kiihine der Vorgang =o dar, dal an der Stelle des mecha-
nizchen Reizes eine Vertiefung sich bildet, und daf beider-
seitg von dieser Vertiefung Wellen cntstehen, dic nach beiden
Fnden  des Muskels siech fortbewegen und  von dort aus

ven den verschiedenen Antoren verschieden Dheschrichen,

reflektivt werden  konnen.  Anch  am  lebenden Menschen
wurde dJag Phiinomen von Baierlachor!') in derselben
Weise geschildert.  Simtliche andere Autoren hesehrieben
dagegen das Phinomen, soweil es am Lebenden heobachtet
wurde, so, dal an der getroffenen Stelle ein Wulst entsteht,
und dal von diesem Wulste aus, der dauernd bestelien bleibt,
Wellen, die man nit dem Auge dentlich verfolgen kann,
nach den beiden IKnden deg Muskels zu verlanfen. Eine
Reflexion der Wellen wurde von den meisten Beobachtern
am Lebenden nieht geselien. Wegen der Alnlichkeit dieser
Wellenbeweguug mit der Fortpflanwung der Koutraktion glatter
Muskelfasern wurde sie von Auerbach ,peristaltische Kon-
traktion quergesireifier Muskeln® genannt.

Die totale Kontraktion fehlt fast nie beim gesunden er-
wachsenen Menschen und wird schon durch verhiltnismigig

1) Zeitschrift fiiv rationells Medizin. 1859,
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geringe Reize ausgelist. Die lokale Kontraktion fritt beim
Gesunden auf sehwache Reize gewdhnlich nieht in Erschei-
nung, kann aber durch starke Reize fast ausnalimslos erzeugt
werden.  Schligt man z. B. mit der Kante eines Lineals
quer Giber den Biceps brachii, so entsteht in der Verlaufs-
richtung des Sehlages ein Wulst, der mnach einigen Augen-
blicken wieder versehwindet. Die wellenformige Kontraktion
wird am Priparat hiufiger beobachtet, als am lebenden
Menschen. Auerbach sah sie unter 100 Fillen uur
zweimal.

Schiff!) beobachtete zuerst am blohgelegten Singetior-
muskel die drei verschiedenen Reaktionsformen der Muskeln
anf mechanische Reize. Fr fand auch chemisehe Reize wirk-
sam, olekirische waren nach seinen Beobachtungen unwirksam.
Er erklirte die Erscheinungen so, dali dic Wulsthildung durch
dirckte Reizung der Muskelsubstanz selbst ohne Vermittelung
der Nerven vor sich ginge, wihrend dic totale Kontraktion
hervorgerufen witrde durch die Reizung der im Muskel ver-
laufenden Nerven. Er nannte deshalb die Wulstbildung idio-
muskulire, die totale Zuckung neuremuskulire Kontraktion.
r beobachtete autierdem, daf, wenn eine Stelle des Muskels
in idiomuskuldrer Kontraktion war, zu gleicher Zeit neuro-
muskulire Kontraktionen stattfinden konnten, ohne den durch
jene bedingten Wulst zu storen.

Ein Jabr spiter erschien die Arbeit von Kithmne?),
die denselben Gegenstand behandelte. Er fand im Gegensatz
zu Schiff auch elektrische Reine wirksam und fihrte sowohl
die lokale als auch die totale Kontraktion auf direkte Rei-
zung des Muskels zuriick. Die Wulstbildung erklirte er so,
dat im absterbenden Muskel die kontraktilen Elemente so
verdndert wiirden, daf dic Ubertragung der Eiregung von
einom Muskelquerschnitte zum andern unméglich wiirde. Im

1) Lehrbuch der Physiologie. 1858.
2) Arch. f. Anatomie u. Physiol. 1859.
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frischen Muske] sollte die meehanische Irritation durch den
stirkeren Reiz, den man anwenden miisse, um den Wulst zu
erzeugen, die Muskelsubstanz momentan so verdndern, daf
sie der absterbenden gleieh wiirde.

E. H Weber und nach ihm Onimus') haben die
Fxperimente an den blobgelegten Muskeln Hingerichteter
wiederholt und im wesentlichen dieselben Krscheinungen
wie am Ticr gefunden. Weber konnte nach 2% Stunden,
Onimus 8 Stunden nach dem Tode den Muskelwulst er-
zeugen.

s handelte sich nun darum, zu entscheiden, ob der
Schlag, der den Muskel trifft, die Muskelsubstanz selbst reizt,
oder erst durch Reizung der im Muskel verlaufenden Nerven-
stimmechen den ersteren zur Kontraktion veranlalit.  Aber
trotz des Scharfsinns und der Arbeitskraft, die von den
best: n Beobachtern zur Losung der Frage von der spezifischen
Muskelirritabilitit aufgewands worden ist, ist diese Frage
doch Dis jetzt noch nicht endgiiltig entschieden worden, und
die Beobachtungen widersprechen sich in ihren Resultaten
oft direkt. Man verwandie zu diesen Untersnchungen ge-
wihnlich die Bigenschaft des Curare, dic motorischen Nerven-
endigungen zu lahmen. Aber die Resultate werden dadurch
ungenau, daf das Curarc wegen seiner verschiedenen Zu-
sammensetzung schr unsicher in seiner Wirkung ist, und
daf bei totaler Vergiftung dureh Inmjektion in die Blutbahn
des Tieres auch Wirkungen auf die Nervencentren auftreten,
dic nicht genau zu kontrollieren sind und das Resultat he-
cinflussen.

So fand z B. Schiff, dak auf den entnervten Muskel
nur mechanische nnd chemische, nicht aber elekfrische Reize
wirkten.

Wundt?) suchte den Beweis zu fithren, dab umgekehrt

1) Journal de I'anat. et physiol. 1873.
2) Lehre von der Muskelbewegung. 1838.
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nur clekirisclie, wicht aber mechanisehe und chemische Reize
den Muskel zur Konlraktion bringen kionnten, Kalliker
fand ebenfalls, dak der curaresierte Muskel olektrisch reizhar
bliebe.

Kithne hatte am curaresierten Muskel das Resultat,
dali chemische und mechanische Reize auch hier wirkten, es
wirde aber schon bel cinmaliger chemischer oder mecha-
nischer Reizung nicht cine cinfache Zuckung, sondern eine
Art Tetanus ausgelost.

Haber!) fand, dali ain curaresierten Muskel nur die-
jenigen Muskelbiindel sieh kontrahicrten, welelie der Rein
direkt traf.

Reinhard®), aufl deszen Arbeit wir spitter noch aus-
fiibdicher zuriickkommen werden, hat in spezieller Beriick-
sichtigung  des  Muskelwulstes  Versuche am  euraresierten
Kaninehen angestellt und fand, dak dic lokale Kontraktion
auf mechanisehe Reize noeh bestehen blieh, wenn dic tolale
schon  verschwunden war.  Genaucre Angaben iiher seine
Versuche sind in sciner Arbeit nieht enthalten.

Zielhen wurde nun durch das Lesultat sciner oben
mitgeteilten Beobachtungen, welehe die Sehnenphinomene
mit den Muskelphiinamencen in nahe Bezichung brachten,
dazn gefiihit, aueh fiber die Muskelphiinomene Tierexperi-
mente anzustellen., Er machie bei Kaninehen und Hunden
Curare-Injektionen in bloigelegte Muskelu, die vorher beim
Beklopfen den Muskelwulst gezeigt hatten. Wurde nach der
Injektion der Muskel wieder mechanisch gereizt, so konnte
der Wulst nicht mehr crzeugt werden. Die totale Kontraktion
lie§ sich allerdings nicht vollstiudig beseitigen, Diese Ver-
siche hatten dasselbe Resultat, mochten sie nin am nur
bloigelegten und sonst im Zusammenhang mit dem ibrigen

1) Dissert. med. Breslau 1857,

2) Reinhard, Uber Muskelphinomene. Arch. f. Psychiatrie. 1884.
Bd. XV. No. 21.




Kirper gelassonen Muskel oder am ginzlich isolicrten Muskel
oder Muskelstitek gemacht sein. Die Resultate Reinhard =

mnd Ziehen's stehen sich also dirckt gegeniiber. Die Ver-
siiche von Reinhard machen direkte Erregung der Muskel-
fasern, die von Zielen indirekte durch Reizung der Nerven-
endigungen  wahrscheinlich.  Aber Reinhard giebt nichts
Genaueres iiher die Dauer seiner Versuche an, so daf man
immer daran denken kann, die volle Giftwirkung sei zur
Zeit, wo er scine Beobachtungen anstellte, noch nicht ein-
gefrefen gewesen, und sicher ist die Methode von Zieh e,
die cine sichere Einwirkung anf die peripheren Nervenendon
gestattet, cinwandsfreier als die Tnjektion in  die Bluibaln,
die vor allem Dbei niederen, aber auch hei hiheren Tieren
die motorischen Nervencentren neben den Nervenendignngen
in hestimmter \Weise beeinflulit.

Der Kinwand vou Rudolphson?), dat vielleicht die
meehanische  Alleration des Muskels dureh  das  Kintreiben
von Iliissigheit die Ursachie sei, dali dor Walst versehwiinde,
lifit sich leicht dureh den gemachten Kontrollversuch widoer-
legen. Wird reines Wasser durch die Spritze in den Muskel
injiziert, so kann der Muskelwulst nach wie vor ecrzcugt
werden,

Auch der ans allen seinen Nervenverbindnngen heraus-
geloste Muskel der \Warmblittler kontrahierl sich beim Be-
Klopfen. Dies beweist dirckt, dali zum Zustandekommen der
Muskelphiinomene der Znsammnenhang mit den nervosen Central-
organcn nicht erforderlich ist, und dak dic von Fricd-
mann*) am Frosch gemachte Beobachtung fiir die hoheren
Tiere keine Giltigkeit hat.

I'riedmann konnte beim lehenden Frosehe divel
leichten Schlag auf den Bauch der Unterschenkelmuskulatur

1) Rudolphson, Zur Kemtnis und klinischen Bedeutung der
idiomuskuliren Wulstbildung. Diss. med. 1888.
2) Neurologisches Centralblatt. 1887. No. 21.
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keine deutliche totale Kontraktion hervorrufen. Selzte er
aber durch Stzung eine Myclitis der unteren Abschnitie des
Riickenmarks, so konnte er nach einigen Stunden oder Tagen
durch Beklopfen ecine totale Kontraktion, nicht aber eine
lokale, leicht crzengen. Sobald aber der Ischiadieus oder
das ganze Bein durchschuitten wird, verschwindet das Pha-
nomen dauernd.

Nach dem oben Gesagten ist bei den hoheren Tieren
die Reflexnatur der Muskelphiinomene auszuschliefien. Auch die
Selnenphinomene sind nach den Untersuchungen Zichen's
keine Reflexe, sondern peripheren Ursprungs, Bs fragt sieh
nun, wic weit die Analogie zwischen Muskel- und Sehinen-
phiinomenen geht. Dal sie nicht identisch sein kinnen, geht
cchon darans hervor, dak das Kniephidnomen nach der Durch-
sehmeidung dec hinteren Wurzeln des N. cruralis, sowic nach
Durehselneidung der motorischen Nerven, die zum Quadriceps
fithren, verschwindet, wilirend die Muskelphdnomene im
(uadriceps hestehen bleiben. Der Zusammenhang mit dem
Riickenmark ist also trotz der bewiesenen nichi-reflektorischen
Natur des Kuniephinomens erforderlich. Das gebt ja auch
aus der klinisehen Thatsache hervor, dat bei bestimmien
Krankheiten des Rickenmarks, wic Tabes oder Myelitis im
TIumbarteil, das Kniephianomen verschwindet. Folgende Theorie
Ziehen's erklart ungezwungen diesen scheinbaren Wider-
spruch.

Die Kontrakiion des Quadriceps hei Beklopfung der Pa-
tollarsehne kommt, wie schon Westphal behauptet, zustande
durch direkte Reizung der Muskelfasern. Daf dieser Reiz
sich in eine Kontraktion umseizt, dazu ist ein bestimmter
Tonus des Muskels erforderlich, der von den Centralorganen
aus durch die motorischen Nerven dem Muskel zugefiihrt
wird, gerade so, wie eine Saite auch nur bei cinem be-
stimmten Spannungsgrade cinen Ton giebt. Dieser Tonus ist
seinerseits wieder reflektorisch bedingt. Werden nun die
motorischen Nerven durchschnitten, oder werden die Nerven-
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endigungen durch Curare geldhmt, oder ist der Reflexbogen
unterbrochen, anf dem der Tonus zustande kommt, so bleibt
Jas Sehnenphinomen aus, weil die Muskeln nicht mehr vom
Nerven aus in den erforderlichen Grad von Tonus versetzt
werden konnen. Similiche Erregungszustinde innerhalb des
den Tonus bedingenden Reflexbogens werden die Sehnen-
phinomenc verstirken. Die Muskelphinomene dagegen, die
durch Reizung der motorischen Nervenendigungen ontstehen,
sind vom Muskeltonus unabhingig und entstchen auch am
schlaffen Muskel.

Die totale Kontraktion hatte Zicehen bel seinem Curare-
versueh nicht vollig aufheben kinnen. TDies wiirde darauf
hinweisen, dafi die totale Kontraktion nicht wie die lokale
anf Nervenreizung, sondern wie die Schnenpbinomene auf
direkter Muskelreizung beruhen kinnte. Ziehen bexieht
sich deshalb bei seiner Theorie auch nur auf den Mnskel-
wulst nnd list dic Moglichkeit offen, dak die totale Kon-
traktion zu den Sehnenphinomencn in noch niherer Bezichung
stinde, als die lokale. Inwiefern die klinischen Thatsachen
mit diesen Untersuchungsresultaten iibercinstimmen, soll spéiter
ausfiithrlich besprochen werden.

Von den Klinikern hat die idiemuskulire Krregharkeit
pis jetzt noch weniger Beachtung gefunden, als von den
Physiologen. Nur cine geringe Anzahl von Kklinischen Ar-
beiten liegt iiber diesen Gegenstand vor.

Auerbach?!) war der erste, welcher die Muskel-
phimomene an einer gréfieren Anzahl lebender Menschen
priifte.  Er konnte nieht nur die totale Kontrakiion, sondern
auch den Muskelwulst durch Klopfen mit der Hand oder
dem Perkussionshammer hei den meisten der von ihm unter-
suchten Erwachsenen hervorrufen, wenn nicht ein zu dickes
Fottpolster die Formverinderung des Muskels verdeckte.

1) Juhresbericht d. schlesischen Gesellschaft f. vaterl. Kultur, 1859.
S, 134,
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Da Auerbaeh die Muskelphinomene nicht in Besiehung
ziirgendwelehen krankhaften Zustinden des Korpers brachte,
s0 blichen scine Mitteilungen cine ganze Reilie von Jahren
von den [Klinikern unbeachtet Frst 1867 erschien wicder
cine Mitteilung Hitzig s') iiher dic mechanische Krregbar-
keit der Muskeln bei peripheren Ifacialisparalysen. e fand,
dati in der Periode, wo die gulvanisehe Erregbarkeit erholt
oder noch erhalten war, bel geringerem oder slirkerem
Reiben die gelihimte Muskulatur in einen lang anhaltenden
Tetanus verfiel. Diese Krregbarkeit des Muskels aul wecha-
nische Reize ging parallel mit der Steigernng oder Tlerab-
selzung der galvanischen Erregharkeit.

1872 veriffentlichte  der diinische Arzt Holm 2) seine
Beobhachtungen ither das Auftreten der Lokalkentrakiion an
S Kranken. Stk war dieselbe in 5 Fillen vou Typhus,
voro mittlerer Sticke in 13 Fillen  (Typhus, Phihise, Pueu-
monie, Cvalitie, Geisteskrankheiten), in 12 Fillen nur ange-
deafet, in 50 If%llen nicht vorhanden.  Vorhanden war also
der Muskelwulst in 37,5 v/, der Iille

1884 erschien die Arbeit Reinhard’s . ["ber Muskel-
phitnemene® #), der seine Beobachtungen an dem Materiale
einer lrrenanstalt gesammelt halte.  Fr fiihrte cine strenge
Scheidung awisclien der lokalen und der totalen Kontraktion
dureh  und stellte an der Iland seiner Beobachtungen den
Satz auf, dab sieh in der grititen Zahl der Ille totale und
lokale Konfraktion gegensiitzlich verhielten, und dat  die
lokale Iontraktion nm so intensiver auftrete, je mehr die
totale an Kraft ond Energie verliere. FEr betont gegenilber
den physiologisechen Experimenten, dafi gewdhnlich nicht
allein die vom Sellage direkt getroffenen Fasern, sondern
simtliche Iasern des Muskels an der totalen Kontraktion

1} Vireh. Arch. Bd. 41. 8. 301.
2} Hospitalstidende. 1872,
3) Arch. f. Psychiatric. 1884. Bd, XV. No. 21,
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teilnehmeoen, ja dal sogar, wie er mehrmals beobachtete,
mehrere Muskeln auf DPerkussion eines einzelnen  zucken
kinnen. - Die totale Kontraktion erklirt er als dureh zwei
Faktoren bedingt.  Die direkt von dem Sehlage getroffenen
Fasern sollen durch direkte Reizung zur Kontraktion ge-
bracht werden, wilirend die totale Konirakiion des ganzen
Musgkelbanchs  durch Reflexwirkung zastande kommt.  Die
dureh  den Schlag gereiz.en sensiblen Nerven der Muskel-
faseie gollen den Reiv dem Riickenmark itbermitteln, woselbst
er irradilert und auf die moforischen Nerven des Muskels
iibertragen wird.  Durch diese Irradiation des Reizes erklirt
er auch die erwihnte Erscheinung, dal sieh mchrere henaeli-
barte Muskeln auf die Perkugsion cines Muskels kontrahierten.

Der lokale Walst igt nach ibm eine Aubering der spe-
zifischen Muskelirritabilitét.  Jedoeh nimmt er insofern eine
Beziehung zum Nervensystem au, als unter normalen Ver-
héiltnissen von den nervisen Centralorganen aus hemmende
Einflitsse nach dem Muskel hingeleilet wiirden, die cine knt-
stehung des Wulstes bel miiigem mechanischen Reize ver-
linderten.  Sobald jedoch die iutramuskuliren Nerven oder
die Muskelsubstauz selbst veriindert, iiberreizt, gelihmnt oder
degeneriert ist, soll diese centrale hemmende Tnnervation
aufeehoben werden. Die Lrschieinung, dal auch bei ganz
normalem Muskel- und Nervensystem dureh starken Sehlag
der Muskelwulst hervorgernten werden kann, erklirt er so,
dab dorch die Alteration, welche die getroffene Muskelstelle
durch den starken Reiz erfihrt, dicselbe in einen Zusiand
versetzt wird, welcher der Degencration nahe steht, und dak
dadureh in irgend einer Weise die centrale Hemmung ver-
nichtet wird. Der labile Gerinnungsprozely, der mnach ihm
bei der normalen Kontraktion des Muskels unter physio-
logischen Verhaltnissen eintritt, soll bel den Zustinden der
Ermfidung oder der Degeneration der Muskelfasern sich
weniger leicht ausgleichen, die Muskelelemente weniger leicht
zur Norm zurfickkehren konnen, dadurch crklive sich der
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tragere Verlauf und das grifere Beharrungsvermogen, welches
die lokale Kontraktion zeige.

Gegen die Behauptung des Verfagsers, dat bei allen
Fillen von Geisteskrankheit, die nicht mit einer Erkrankung
der motorischen Sphire verkniiplt seien, sich die Muskel-
phinomene normal verhielten, werden wir uns spiter an der
Hand unserer Statistik noch ausfithrlich wenden.

Reinhard bespricht nuu im einzelnen das Verbalten
der Muskelphinomene wunter physiologischen und patholo-
gischen Verhiltnissen.

Sowohl der normale als der durch Narcotiea crzengte
Schlaf zeigt keine Anderung der Muskelphiinomene. Nur in
der Chloroformnarkose beobachlete er eine Verstirkung der
lokalen, ec¢ine Abschwiichung der totalen Kontraktion. In
Zustinden von Katafonie und im tonischen Stadium der
Krimpfe treten nach ihm keine totalen Zuckungen ein, weil
der schon stark kontrabierte Muskel cine weitere Verkiirzung
nielit zuldlt, —  Naeli schweren epileptischen nnd para-
lytischen Auntéallen fand er die totale Kontraktion schwiicher
und triger, wihrend die lokale ein schwankendes Verhalten
zeigte, bald normal, bald etwas gesteigert war. Bei Hemi-
plegien vach paralytischen oder apoplektischen Anfillen war
im Anfange die totale Kontraktion gesteigert, die lokale war
selbst durch die stirksten moechanisehen Reize nicht hervor-
zurufen.  Sobald jedoch die Muskelkontraktur sich einstellte,
nahm die totale IKontraktion an Intensitit ab, die lokale trat
leichter als mormal ein. Das gleiche Verhalien szecigten die
Muskelphinomene auch bei atrophischen Lihmungen. Beim
weiteren Fortsehreiten der Lahmung wurden beide Kon-
traktionsformen in ibrem Verlaufe immer triger, die totale
Kontraktion blieb immer mehr auf die direkt getroffenen
Fasern beschriinkt.

Bei der progressiven Puralyse unterschieidet Reinhard
Je nach der anatomischien Ausdelinung der Krkrankung 3
Arten des Verhaltens der Muskelphinomene.



1. Normal sind sie in allen Fillen, wo das Riickenmark
nicht beteiligt ist.

2. Die Falle mit spastischen Symptomen zeigen eine
Steigerung der totalen Kontraktion, eine geringe Herabsetrmung
der lokalen.

3. Bei der Tabo-paralyse ist im Beginn nech Xeine
konstante Anderung der Muskelphiinomene vorhanden, im
gpiteren Verlaufe wird jedoch die totale Kontraktion schwicher,
die lokale stirker und linger dauernd. Bei der spastiselien
Spinalparalyse fand cr die totale Kontraktion gesteigert, die
lokale abgeschwiacht, in der multiplen Sklerose des Iirns
und Rilckenmarks die totale abgeschwiicht, die lokale normal.

Tn der Agonic ist nach ihm die totale Kontraktion
sechwicher und triger, dic lokale iritt bei sechwicheren Reizen
ein als sonst und ist viel triger in ihrem Verlaufe, so dak
sic bis zu einer Minute stehen bleiben kann. An der Mus-
kulatur Gestorbener kann man die fotale Kontraktion noch
nach 40—60 Minuten, die lokale moeh nach H—6 Stunden
hervorrufen, sofern die Totenstarre nicht schon frither eintritt.
Verfasser weist am Schlusse seiner Abhandlung noeh auf
die praktische Wichtigkeit dieser Erscheinung hin, weil sie
vor allem in forensischen Filllen die Miglichkeit in die Hand
giebt, bei ihrem Vorhandenscin dic Zeil des Kintrittes des
Todes annihernd zu bestimmen.

S. Weir Mitchell und Morris Lewis haben in
ihrer Arbeit1) vor allem hei der Tabes das gegenseitige Ver-
halten der Muskel- und Sehnenphinomene mit griberer Ge-
nauigkeit beobachtet. 1In den 5 Stadien, die sic unter-
schieden, stellten sie fiir beide Arten von Phénomenen
folgendes Schema auf:

1. Stad.: Sehnenphinomene goring oder verseliwnnden,
verstérkbar.
Muskelphéinomene normal, verstirkbar.

1) Tendon-yerk and muscle-yerk in disease and especially in posterior
sclerosis,  Amer, journ. of the med. sciences. 1886.
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2. Stad.: Sehnenphidnomene verschwunden.
Muskelphanomene normal, verstirkbar,
3. Stad.: Sehnenphiinomene versehwunden,
Muskelphiinomene normal, nicht versiirkbar.
Stad.: (Stelien ersehwert) Sehnenphitnomene wie 3.
Muskelphiinomenc stellenweise erhilit, stellen-
weise geschwiicht,
5. Stad.: Selmenphénomene wie 3,
Mnskelphiinomene tiberall geschwiielt, schliel-
lich verschwunden.

Trotzdem dat diese Beobachtungen ebenso wic die von
Reinliard anf eine Abhingigkeit der Muskelphinomene
vom Nervensysteme hindeuteten, erklirte doch Ziemssen
in seinem Vortrage ,Zur Diagnostik der Tuberculose den
Muskelwulst nur fiir ein Abmagerungsphinomen, 1r soll
nach ihm nur in Erscheinung  treten, wenn Fetipolster und
Muskulatur geschwunden ist. Die Thatsache, dal DLei Phthi-
sikern der Muskelwulst besonders hiuflg ist, erkliirt er damit,
dati hei Phthisikern die Abmagerung gewohnlich eine sehr
bedeutende ist.  (Vor ihm hatte Lawson Tait das hi-
nomen geradezu als ein  diagnostisches Kennzeichen der
Liungentuberculose hingestellt.)

Gestiitzt auf die Beobachtungen von Millbacher's,
der in 30 TFillen von akuten und chronischen Krankheiten
die Muskulatur mikroskopisch untersuchte und dabei paren-
chymatise Degeneration der Muskelfasern und Fetteinlagerung
rwischen dieselben fand, nalim er diese Verinderungen der
Muskulatur als Ursache fiir den Muskelwulst an. Gerade
jenc Krankheiten hitlen das Phinomen wihrend des Lebens
am deutlichsten gozeigt, bei dencn nachtriglich die be-
schrichenen Verinderungen am ausgepriigtesten gefunden
worden iiren.

Dicse Theoric Ziemssen's legte aueh Rudolph-
son') seiner Arbeit tiber die Muskelphanomene zu Grunde.

s

1) Rudolphson, Idiomnuskulire Waulstbildung. Diss. med. 1888.
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Rudolphson hat shnlich wie Holm das Verhalten des
Muskelwulstes auf mechanische Reizung an 300 Kranken
der inneren Abteilung des Berliner stidtischen Krankenhauses
untersucht. Die totale Kontraktion wurde von ihm nicht
beriicksichtigt. Er fand Wulstbildung in 52 Proz. der Fille.
Von den miinnlichen Kranken zeigten 66 Proz., den weib-
lichen 34 Proz., von den Kindern 35 Proz. den Muskelwulst.
Dieser war ferner vorbanden bei 78 Proz. der mageren
Personen, bel 42 Proz. der mittelgut geniihrten, bei 25 Proz.
der gut gerihrten. Von 59 Phthisikern, die untersucht
wurden, boten ithn 85 Proz.

Was die ibrigen Krankheitsfille betrifft, so trat der
Muskelwulst bei simtlichen 5 beobachteten Fillen von In-
toxicutio saturnina auf, bei den iibrigen Krankheiten (Car-
cinose, Typhus abdominalis, Erysipel, Pneumonie, Vitium
cordis, cinfache Digestionsstorungen) in ungefihr der Hilfte
der Fille.

Die Kontraktionswellen beobachtete er in 17 Fillen,
cinmal bei sehr gutem, 5mal bei mittlerem Ernidhrungs-
zustande.

Bei Kindern in den ersten beiden Lebensjahren konnte
er weder den Muskelwulst noch die Allgemeinzuckung her-
vorrufon. Dagegen fand er bei Midchen vom sechsten bis
zum vierzehnten Jahre und bei ménnlichen Individuen bis
zum zwanzigsten Jahre eine crhishte Disposition zum Muskel-
wulst.

Zur BErklarung der Phinomene bant er nun die Theorie
Ziemssen's weiter aus und sucht weitere Beispiele von
Verdnderungen der Muskulatur in akuten und chronischen
Krankheiten zusammen. Allerdings muf er auf Grund seiner
Statistik sieh gegen die Behauptung Ziemssen's wenden,
dat der Muskelwulst nur bei hochgradiger Abmagerung auf-
trete, denn 25 Proz. von den sehr gut gendhrten Patienten
zeigten das Phinomen. Er sucht seine Theorie durch die
Befunde zu stittzen, die an den Muskeln von an Typhus und

2
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Phthise gestorbenen Menschen erhoben worden sind. Vir-
¢how beschrieb die von ihm bei Typhusleichen gefundenen
Verdnderungen der Muskeln als triilbe Schwellung oder
parenchymatdse Degeneration. Dieselbe Verinderung wurde
von Waldeyer und anderen an den Muskeln von an In-
fektionskrankheiten Gestorbenen und von Friankel an den
Muskeln von Phthisikern gefunden. Auf diese parenclyma-
tose Degeneration der Muskulatur fiihrt Rudolphson das
Phinomen zuriick. Ja, er geht so weit, dab er annimmt,
selbst durch einfache Digestionsstirungen kinnte diese Dege-
neration der Muskulatur hervorgerufen werden. Auch dic
oben mitgeteilten Beobachtungen Reinhard’s iiber die
Muskelphiinomene bei Krankheiten des Nervensystems glaubt
er sémtlich durech sekundire degenerative Prozesse in den
Muskeln erklaren zu diirfen. Die Erseheinung, daf der
Muskelwnlst bei Mannern doppelt so hiufig als bei Frauen
und unter den Méinnern wieder bei den der schwer arbei-
tenden Klasse angehirigen am hiufigsten auftritt, deutet er
dahin, dal die stiirker gebrauchte Muskulatur aueh intensiver
den erkrankenden Kinfliissen unterliegt, als die weniger ge-
brauchte. Wie aus semer Statistik hervorgeht, trat bei
mageren Lenten die Wulstbildung bedeutend ofter anf, als
bei fetten. Jedoeh beobachtete er auch einmigemal bei hoch-
gradig abgemagerten und marastischen Individuen ein volliges
Fehlen des Muskelwulstes. Tn diesen Fillen nimmt er cinen
Schwund der Muskelsubstanz in der Weise an, daf die Muskel-
fasern nur kiirzer und schmiler werden, sonst aber keine
degencrativen Prozesse zeigen und also den normalen nahe
stehen.  Wenn nach seinen Becbachtungen der Muskelwulst
besonders hiufig in den Entwickelungsjahren auftritt, so er-
klart sieh dies daraus, dab bei der lebhaften Neubildung der
Muskelfasern Zwischenformen mit vielen Kernen und nieht
ausgebildeter Querstreifung, sowic zerfallende iltere Fibrillen-
hiindel vorhanden sind, die sich in ihrer Reaktion auf mecha-
nische Reize dhnlich verhalten, wie degenerierte Muskelfasorn.
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Auf denselben Verhidltnissen soll auch das hinfige Auftreten
des Phénomens in der Reconvalescenz beruhen. DaB er bei
Kindern unter zwei Jahren nie Wulstbildung beobachtete,
bringt er unter Hinweis auf die relativ geringe Massen-
entwickelung und den Nicbtgebrauch der Muskulatur des
Neugeborenen in Gegensatz zu dem haufigen Auftreten bei
der arbeitsgewohnten, kriftigen Muskulatur des mittleren
Lebensalters, ohne jedoch eine nédhere Erklarung dafiir zu
geben.

In der Auffassung des Muskelwulstes, der auf kraftigen
Schlag aueh bei gesunden Individuen auftritt, schliet er sich
ganz Kithne an, der sagt, dal durch den kriftigen Reiz
dic kontraktile Substanz mikhandelt wiirde, und dai deshall
dic entstehende Kontraktion den Charakter der Kontraktion
ermiideter Muskeln tragen miifite.

Wie Ziemssen und nach ihm Rudolphson, haben
ateh M. Féré und H. Lamy ') in ihrer Arbeit iiber die
Muskelphinomene bei Epileptikern die Ursache fiir dieselben
in der tritben Schwellung der Muskelfasern gesucht. Der
wesentliche Inbalt ihrer Beobachtungen, die in vielem mit
den frithercn Beobachtungen ithereinstimmen, ist folgender:
Die totale Zuckung ist auaeh unter normalen Verhiltnissen
vorhanden, die lokale Wulsthildung kommt nur unter gewissen
Bedingungen vor. Minnliches Geschlecht wund mittleres
Lebensalter pradisponieren zur Wulstbildung. Bei Kindern
unter 2 Jahren ist die Wulstbildung gar nieht, dic Allgemein-
zuckung kaum zu erzielen. Rechts entsteht der Muskelwulst
leichter als links. Abmagerung und Ermiidung sind weitere
begiinstigende Momente.  Aukerhalb der Anfille zeigten von
138 Epileptikern 108 == 78 Proz. die Wulstbildane in einer
mittleren Dauer von 3 Sekunden (Maximum 12 Sekunden).

1) Ch. Féré et [I. Lamy, Note sur la contraction idiomusculaire
chez les épileptiques. (Arch. de Physiol. norm. et path. I. 3. p. 570.)
P



_ 2y —

Einmal wurde auch eine wellenfirmige Kontraktion beobachtet,
Unmittelbar nach dem Anfalle trat der Wulst gewdhnlich
leichter auf, so daf oft die blofe Bertihrnng zu seinem Zn-
standekommen gentigte, aufierdem blieb er linger bestehen.
Der Unterschied in der Dauer des Wulstes zwischen der
rechten und linken Korperhilfte war besonders stark nach
dem Anfalle ausgeprigt. In einem Falle dauerte er rechts
8 Sekunden, links fehlte er ganz. Bei Hemiplegikern fanden
die Verfasser das Phinomen mnicht gesteigert oder sogar
fehlend.

Mit dieser Arbeit ist die Reihe der kliniselien Arbeiten
iber unseren Gegenstand erschopft. Mit Ausnahme Rein-
hard’s, der zwar auch die Hauptursache des Muskelwulstes
in pathologischen Zustdnden des Muskels suchte, aber doch
fitr sein Zustandekommen das Aufhsren einer unter normalen
Verhiltnissen hbestehenden centralen Hemmung annahm, hat
keiner der Autoren das Nervensystem fir die Erklirung der
fraglichen Phénomene herangezogen.

Die Beobachtung, dab bel Geisteskranken ohne Unter-
schied auffillig oft der Muskelwulst bei Perkussion der Mus-
keln auftrat, fithrte in der Jenaer psychiatrischen Klinik dazu,
dak seit einer Reihe von Jahren systematisch bel der Anf-
nahme der Krankenbefunde auch das Verhalten der Muskel-
phénomene gepriift wurde. Verfasser hat aus dem Materiale,
das die Krankengeschichten der Klinik boten, 561 Iille
herausgesucht, und in nachfolgendem soll das, was sieh bei
der statistischen Zusammenstellung der Befunde ergeben hat,
erdrtert werden.

Zur Prifung wurde in der Regel der Biceps brachii
benutzt. Zur Kontrolle wurde auch noch der Supinator longus
untersueht, der aber gewthnlich nur fir die Beobachtung der
totalen Kontraktion giinstige Verhiltnisse bietet. Es wurde
nur dann eine Steigerung der totalen Kontraktion angenommen,
wenn sie bei beiden Muskeln deutlich war. Der Muskel
wurde gereizt durch den leichten Schlag des Perkussions-
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hammers. Nun muk ja zugegeben werden, dab da, wo
Steigerung von Erscheinungen konstatiert werden soll, die
schon unter normalen Verhdltnissen vorhanden sind, der sub-
Jjektiven Auffassung ein gewisser Spielraum gelassen ist.
AuBerdem kann, wie auch Rudolphson hervorhebt, von
dem Beobachter die Reizstirke nicht fiir alle Fille genau
gleich ausprobiert werden. Denn die Schlagstirke ist nicht
71 verweehseln mit der Reizstirke. Um den Muskel mit
gleicher Kraft zu reizen, ist bei dickem Panniculus adiposus
eine viel grofere Energie des Schlages erforderlich, als da,
wo die Muskulatur nur von der Haut bedeckt ist. Aber die
Ubung lehrt doch bald, die Schlagstirke der Dicke des Fett-
polsters anzupasscn, und die Resultate erlangen dadurch eine
grifiere Genaunigkeit, dak sie alle von demselben Beobachter
gefunden sind. _

Die 561 hearbeiteten Fille waren teils organische, teils
funktionelle Ilirnerkrankungen. Von diesen zeigten 215 —
38,3 Proz. cine Steigerung der totalen Kontraktion allein,
172 = 80,6 Proz. eine Steigerung der totalen Kontraktion
mit Muskelwulst, 5,5 Proz. eine Abschwichung der totalen
Kontraktion. In 6 Fillen traten wellenformige Kontraktionen
auf. Der Mnskelwulst blieb gewihnlich 1—2 Sekunden be-
stehen, cinigemal dauerte er 3—6 Sekunden, einmal 9 Se-
kunden. Gleich hier sei bemerkt, daf ich das Resultat der
Beobachtungen Reinhard’s, dak die totale und die lokale
Kontraktion zu einander in gegensitalichemn Verhilinisse stehen,
dal also, je mehr die totale Kontraktion an Intensitit ab-
nimmt, der Muskelwulst um so deutlicher in Erscheinung
tritt, nach dem mir vorliegenden Materiale nicht bestitigt
gefanden habe. Vielmehr gingen beide Erscheinungen ge-
wohnlich parallel, und fast ausnahmslos war da, wo auf
leichten Schlag der Muskelwulst entstand, auch eine grifere
oder geringerc Steigerung der totalen Kontraktion zu kon-
statieren. Der Vollstindigkeit wegen hitte allerdings da, wo
bei Steigerung der totalen Kontraktion der Muskelwulst auf



leichten Schlag nicht zu erzeugen war, noch untersuch:
werden miissen, ob auch bei starkem Schlage der Muskel-
wulst ausblieb, also die Wihigkeit zur lokalen Kontraktion
geringer als beim normalen Muskel war. In den 172 : illen,
wo der Muskelwulst vorhanden war, wurde aber die totale
Kontraktion niemals gesechwicht, nur zweimal normal und in
allen iibrigen Fillen gesteigert gefunden, Dieses Parallel-
gehen der Erscheinungen beweist, daf die Behauptung Rein-
hard's in der Allgemeinkeit, wic sic ausgesprochen wurde
sicher micht richtig ist.

Der Muskelwnlst trat in unseren Iiillen weniger hiufig
auf (in 30,6 Proz. der Iiille), als in den von Holm und
Rudolphson beobachteten Fillen von somatiseh Kranken
(Holm 37 Proz, Rudolphson 52 Proz).

Von den 561 Kranken waren 235 minnlichen, 226
weiblichen Geschlechts. Von den M#nnern zeigten 38 Iroz.
cine Steigerung beider Kontraktionsformen, bei 88 Proz. war
nur die totale gesteigert, Von den Irauen war bei 20 Proz.
der Muskelwulst vorhanden, bei 38,5 Proz. war nur die totale
Kontraktion gesteigert. Bei den Minnern trat also der
Muskelwulst doppelt so hiufig auf, als bei Frauen, die totale
Kontraktion war bei beiden Geschlechtern in fast gleichem
Verhaltnis gesteigert.

Die Berechnung der Hiufigkeit des Muskelwulstes nach
dem Lebensalter hatie bei der Verschiedenartigkeit des Kran-
kenmaterials, das vorlag, seine Bedenken, denn der Muskel-
wulst tritt bel den verschiedenen Geisteskrankheiten ver-
schieden hiufig auf, und bestimmte Geisteskrankheiten sind
an bestimmte Lebensalter gekniipft, so die Epilepsie wenigstens
bei dem hiesigen Materiale vorwiegend an das jugendliche,
die progressive Paralyse an das mittlere Lebensalter. TUm
deshalb einen einheitlichen MagBstab zu haben, wurden simt-
liche Ville von Parancia, deren ITdufigkeit mit Ausnahme
der frithesten Jugend iiber die cinzelnen Lebensabschnitte
mit einiger Gleichmiigkeit verteilt ist, nach dem Alter zu-
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sammengestellt, und die Hiufigkeit des Muskelwulstes nach
den cinzeluen Altersklassen berechnet. Ubrigens bot diese
Zusammenstellung keine wezentlich anderen Zahlen, als die
nach demselben Prinzip angestcllte Berechnung des ganzen
Materials.

s ergaben sich folgende Zahlen:

Mitnnlich Weihlich Gesamtsumme
Proz. Proz. Proz.
1.—15. Jahr 23 0 18
16.—30. ,, 46 21,6 34
31.—45. 33 29 32
46.--60. 35 18 28
Uber 60, 55 22 39

Diese Zahlen witrden also nicht mit dem Resultate
Rudolphson’s tbereinstimmen, der vor allem bei jugend-
lichen Individuen bis zum 20. Jahre cine erhthte Neigung
zur Wulstbildung angetroffen hatte. Ich michte aber auf
die im Vergleich zu der ilbrigen auffillig geringen Zahl von
18 Proz. keinen allzu hohen Wert legen, da die Geistes-
kranken in diesem jugendlichen Alter in zu geringer Zahl
zur Beobachtung kamen, um Zufilligkeiten ganz auszuschliefien.
Die groften Zahlen ergaben sich in der Periode der Ent-
wickelungsjahre (vom 16.—30. Jahre) und in den Jahren der
Senescenz (itber 60 Jahre). Die Hiufigkeitsziffer des Muskel-
wulstes wiirde sich also in Form einer Kurve mit 2 Maximis
darstellen lassen. Beim miénnlichen Geschlecht ftritt der
Muskelwulst in allen Zeitabschnitten haufiger auf als beim
weiblichen, jedoch schwankt das relative Haufigkeitsverhiltnis
des Muskelwulstes bei beiden Geschlechtern in den einzelnen
Entwiekelungsperioden bedeutend. Das weibliche Geschlecht
bietet in den ecinzelnen Zeitabschnitten ziemlich gleichméfige
Zahlen, wihrend die Hiuofigkeitsziffer beim méannlichen Ge-
schlechte in ziemlich weiten Grenzen schwankt. Gerade in
den Perioden, welche die gribte Hiufigkeit des Muskel-
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wulstes zeigen, ist dic Hiufigkeitsziffer des minnlichen Ge-
schlechts eine auffillig hole.

Ein besonderes Interesse bhot die Berticksichtigung des
Erndhrungszustandes in seinem Verhiltnis zum Muskelwulste
deshalb, weil Ziemssen die Behauptung aufgestellt hatte,
daf der Muskelwulst nur cin Abmagerungssymptom und ein
Zeichen fiir dic Degeneration der Muskulatur sei. Von den
94 Tillen mit gut entwickelter Muskulatur und starkem
Fettpolster zeigten 23 Proz. den Muskelwulst, von 101 Féllen
mit mittlerer Muskulatur und mittlerem Ifettpolster 38 Proz.,
von 169 Fillen mit schwacher Muskulatur und sehwachem
Fettpolster 22 Proz., von 66 Fillen mit sehr schwacher Mus-
kulatur und sehr geringem Fettpolster 38 Proz, von 94 Fillen
mit starker Muskulatur und diinnem Fettpolster 42 Prosz.
Wir werden auf dieses Resultat, welches unmittelbar die
Unrichtigkeit der Theorie Ziemssen’s beweist, spiter noch
ausfiihrlieh zurtickkommen.

Rudolphson hatte die Bemerkung gemacht, dab von
den Kranken, bei denen er den Muskelwulst vermifite, der
groBte Teil den nicht schwer kérperlich arbeitenden Stinden
angehdrte.  Kr erklirte auch die grokere Prozentzahl, die er
gegeniiber der Stalistik von Holm gefunden hatte, damit,
dak sich sein Material aus den korperlich schwer arbeitenden
Stinden rekrutiert hatte. Obgleich nun eine Gegeniiber-
stellung von kérperlich sehwer und nicht schwer arbeitenden
Individuen immer an einer gewissen Ungenaunigkeit leidet,
da man in vielen Féllen nicht mit Sicherheit die Scheidung
vornehmen kann, so versuchte ich doch durch sorgfaltige Aus-
scheidung aller nicht charakteristischen IMille ein einiger-
malen genaues Resultat zu erhalten. Von 115 Geisteskranken,
die der korperlich schwer arbeitenden Klasse angehiorten,
zeigten 50 Proz. den Muskelwulst, von 175 Kranken der
héheren Stinde 30 Proz. Diese Zahlen scheinen das, was
Rudolphson fir somatisch Kranke gefunden hat, auch
fiir Geisteskranke zu bestitigen.




Reinhard slellte die Behauptung anf, dal diejenigen
Geisteskrankheiten, die nieht mit organisehen Erkrankungen
der motorischien Sphare verkniipft wiiren, auch normale Muskel-
phiinomene zeigten. Die beifolgende Tabelle wird crgeben,
daf diesc Behauptung unriehtig ist:

Totale Kon- i Totale m,ld
. R P lokale Kon-
Krankheit traktion ge- | K R
steigert i 11'akt1.un we-
; steigert
\
Paralysis progrediens. . . 38 Proz. ! 39 Proz.
Herderkrankungen ., ., . | 54 ; 23,
Alkoholismus chron. . . 44 33 .,
Senile Demenz . . . . . 41 . | 28 v,
Akute Demenz (5 Fiille) . 1 mal . 3 mal
Sekundiire Demenz . . 59 : 23 .
Stupor . . . . . 12, 25,
Paranoia . . . . . 40 ‘ 28
Manie . . . . ., . . 12 N | G5 s
Melancholie . . . . . 39, { 18
Hypochondrie (6 Fiille) . . 3 mal | 3 mal
Pubertiitsirresein - . . . | 30, | 40
Delirium tremens (6 Iille) . 3 mal i mal
Morphinismus (7 Fille) . . 1 mal ! 1 mal
Epilepsie . . . . . . . 43, ! 35
Hysterie . . . . . . | 20, 28 .
Neurasthenie . . . . . | 29 ’e : 29 1
Debilitit, erbl. degenerat. 46 ' 31,
Irresein, Moral insanity . . 1

|

Beriicksichtigen wir allein die Manfigkeit des Muskel-
wulstes, so ist dieser allerdings in der progressiven Paralyse,
einer immer mit organischen Verfinderungen einhergehenden
Erkrankung des Gehirns, hiufiger als der gefundene Durch-
schnitt (39 Proz. gegen 31 Proz). Aber unter den rein
funktionellen Erkrankungen iibersteigen die Manie und das
Pubertatsirrescin die Prozentzahl noch (65 Proz. und 40 Proz.).
Bei der Paranoia, dic cbenfalls rein funktioneller Natur ist
und gewidhnlieh aueh die motorischen Contren ganz unbe-
einflufit 1aBt, war der Muskelwulst in 28 Proz. der Fille
vorhanden.
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In der Epilepsic, bei der Féré cine auffillig grofe
Haufigkeit des Muskelwulstes konstatiert hatte (unter 138 Ifallen
108 mal), haben wir eine nur etwas {iber den Durchschnitt
erhihte Zah! gefunden (35 Proz.).

Rudolphson war nach seinem Materiale zn dem
Schlusse gekommen, daf der Alkoholismus cher eine Ab-
schwiichung der Muskelerregharkeit bewirke, und os stimmt
dies mit der Beobachtung iiberein, dak die Sehnenphidnomene
bei den Alkoholikern gewdhnlich abgeschwiicht sind. Aber wie
gerade hei geisteskranken Alkoholikern die Sehnenreflexe ofters
gesteigert gefunden wurden, so traten auch die Muskelphéno-
mene im alkoholistischen Irresein in ociner Hiufigkeit auf,
die den Durchschnitt dbertraf.

Friedmann nennt in seiner schon eitierten Arbeit
den Stupor unter den Zustinden, bei denen eine erhebliche
Steigerung der Muskelerregharkeit gefunden wiirde. Die in
hiesiger Klinik beobachteten Féalle von Stupor bestitigten
dicse Behanptung nicht: im Gegenteil war die totale Kon-
traktion im Vergleich zn den itbrigen Geisteskrankheiten nur
sclten gesteigert, und die Hiufigkeit des Muskelwulstes blieb
jedenfalls unter dem Durchschnitte.

Iiine aulldllige Haufigkeit des Muskelwulstes war bei
2 affektiven Psychosen, der Manie und den maniakalischien
Formen des Pubertitsirreseins, vorhanden. Mit dieser hohen
Prozentzahl steht allerdings sebr sehlecht im Kinklang die
sehr niedrige (18 Proz) bei der depressiven affektiven
Psychose, der Melancholic.

Gregenilber der Manie treffen wir bei der Paranoia, einer
im wesentlichen nur mit Stérungen des Intellektes verbundenen
Psychose, eine unter dem Durchschniite stehende Zahl an
(28 Proz.)

Die Psychosen, die mit einer Abschwiichung sowohl
des Intellektes, als auch der Affekte verknilpft sind (senile
Demenz, sekundire Demenz, Stupor), zeigen simtlich Zahlen,
die unter dem Durchschnitte stehen.
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Die Beobachtung, daf gerade die Manie eine besondere
Hiufigkeit des Muskelwulstes bot, legte den Gedanken nahe,
dafi in irgend einer Weise die Agitation, die orhéhte centrale
Innervation der Muskeln, welche dicse Krankheit charakte-
risiert, dabei beteiligt sei. Verfasser trennte deshalb sowohl
bei der Paranoia, als auch hei der progressiven Paralyse die
affektlosen von den affektiven und agitierten Formen.

In der Parancia zeigten nun von den affektlosen Formen
20 Proz. den Muskelwulst, 34 Proz. eine Steigerung der
totalen Kontraktion, von den affektiven und agitierten 36 Proz.
den Muskelwulst, 39 Proz. Steigerung der totalen Kontraktion.

Bei der progressiven Paralyse war der Unterschied
zwischen beiden Formen fiir die totale Kontraktion ebenfalls
ein bhedeutender (26 Proz. bei den affektlosen, 45 Proz. bei
den affektiven), filr den Muskelwulst trat er nicht so stark
liervor, war aber doch vorhanden (38 Proz. gegen 41 Prow.).

Da nach diesen Zahlen die erhiohte motorische Inner-
vation cinen entschiedenen Einflu auf das Phianomen aus-
zuithen schien, war es von Interesse, zu erfahren, wie sich
dic mechanische Muskelerregbarkeit in  epileptischen und
paralytischen Anfillen, die eine besonders verstirkte motorische
Innervation voraussetzen, und nach denselben verhielt. Leider
waren die Beobachtungen hieriiber nicht in geniigender Menge
vorhanden. KEs konnte in den paralytischen Anfillen niemals
eine sichere, halbseitige Differenz, hilufig jedoeh eine beider-
seitige Steigerung konstatiert werden, Unmittelbar nach einem
paralytischen Anfalle wurde bel einem Patienten, bei dem
vorher normale mechanische Muskelerregbarkeit konstatiort
war, eine hochgradige Steigerung der totalen Zuckung in den
Muse. intercostales gefunden. Beil 2 Paralytikern zeigte die
Steigerung der totalen Kontraktion, die vorher festgestellt
war, unmittelbar naech dem Anfalle keine Anderung.

Bei katatonischen Zustanden, die ja ebenfalls auf Stei-
gerung der motorisechen Innervation beruhen, fand ich keine
konstanten Resultate. Unter 9 Fillen war die mechanische
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Frregharkeit 3 mal normal, 4 mal war die totale Kontraktion
gesteigert, 2 mal war Querwulst vorhanden, DBei cinem der
letzten I'alle bestand eine starre, kontrakturihnliche Spannung
samtlicher Glieder. In 2 Fillen von Flexibilitas cerea war die
totale Kontraktion gesteigert, Muskelwulst nicht vorhanden.

Die Falle von Libmung, die geprift worden waren,
zeigten folgende Verhaltnisse:

In cinem Falle von lysteriseher Parese des linken Arms,
die seit 4 Jahren bestand und zu leichter Atroplie und Kon-
traktur gefithrt hatte, war dic Muskelerregbarkeit am ganzen
Korper normal, am linken Arme nur die totale Kontraktion
gesteigert.

In einem Falle von sekundirer Demenz, bei dem hoch-
gradige Atrophie und Lihmung des rechten Armes hestand,
war die Muskelerregbarkeit am rechten Biceps gering, am
linken war Muskelwulst und Steigerung der Totalkontraktion
vorhanden.

In einem Talle von Atrophie des linken Armes, die
schon seit frither Jugend bhestand, war ebenfalls am kranken
Arme die Muskelerregharkeit fast erloschen, am ibrigen
Korper beide Phénomene gesteigert.

In einem Falle von Dementia senilis war durch Luxa-
tion der linken Hiifte Tnaktivititsatrophie der Muskeln des
linken Schenkels eingetrsten. Die Muskelerregharkeit war am
linken Oberschenkel erloschen, am iibrigen Kdrper normal.

In allen den Fillen also, wo eine hochgradige Atrophie
der Muskulatur mit Degencration der Nerven eingetreten war,
war dic mechanische Muskelerregharkeit verringert.

Nach Reinhard {iritt in der Agonie eine Abschwichung
der Muskelphdnomene ein. Zwei der hier beobachieten Fille
bestitigten dies. In dem einen Talle war der Muskelwulst,
der vor der Agonie Dheobachtet worden war, in der Agonie
nicht mehr vorhanden, bei dem andern wurde die vorher
gosteigerte totale Kontraktion in der Agonie gering gefunden.
Dagegen zeigte ein Paralytiker, der schon im moribunden
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Zustande eingeliefert wurde, den Muskelwulst und stark ge-
steigerte totale Kontraktion.

Bs eriibrigt noch, das Verhalten der Muskelerregharkeit
zu den Sehnenphinomenen zu crortern. Schon Ziehen
hat in seiner Arbeit iber das Fehlen der Kniephinomene
darauf hingewiesen, da beide Arten von Phinomsnen in
der Mehrzahl der Falle parallel gehen. Es fand sich, dab
mechanische  Muskelerregbarkeit und Anconiiusphinomen in
74 Proz. der Fille, Muskelerregharkeit und Kniephinomen
in 71 Proz. der I'ille parallel gingen, d. h. entweder beide
goesteigert oder normal oder abgeschwichit waren. In 76 Proz.
der Fille, wo Muskelwulst vorhanden war, war anch das
Kniephinomen gesteigert. Diese kaum zufillige Miufigkeit
des Zusammengehens heider Phinomenc bietet also eine gute
klinisehe Illustration zu der Theorie Zielen’s von dem
periplieren Ursprunge derselben. Unter gewissen Bedingungen
kinnen sie sich aber auch gegensitzlich verhalten. Be-
sonders charakterislisch ist hierfiir ein Fall, der genauer ge-
schildert werden soll , weil er beweist, dab zum Zustande-
kommen der totalen Kontraktion nicht, wie fir die Sehnen-
phiinomene, der Zusammenhang mit dem Reflexcentrum im
Rickenmark erforderlich ist.

Ein Paranoiker, bei dessen Aufnahme simtliche Sehnen-
phinomene sowic die totale Kontraktion miikig gesteigert
gefunden wurden, zog sich durch einen Sturz eine Fraktur
des ersten Lendenwirbels und eine Quetschung des betreflen-
den Rilekenmarksquerschnittes zu. Bei der unmittelbar nach
dem Ungliicksfalle angestellten Untersuchung ergab sich:
Knic- und Achillessehnenpliinomene erloschen, die totale
Kontraktion in der Muskulatur der Beine hochgradig ge-
steigert. Der gleiche Befund wie hier war in 3 Fillen von
Taboparalyse mit I‘ehlen der Knicphinomene vorhanden.
Die totale Kontrakiion war bei ihnen auch im Quadriceps
cruris gesteigert.

Dak auch der Muskelwulst anderen Enistehungsbe-
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cin Fall von Dementia senilis und Alkoholismus chronicus
mit Fehlen der Kniephinomene, bei denen beiden auch im
Quadriceps femoris der Muskelwulst neben Steigerung der
totalen Kontrakiion vorhanden war.

Eine Unterbrechung der Leitungsbahnen im Riickenmark
also, deren Intaktheit fir das Zustandekommen der Sehnen-
phinomene notwendig ist, kann mit Steigerung der beiden
Frscheinungsformen der mechanischen Muskelerregbarkeit
einhergelen.

Ehe wir aus den gefundenen Thatsachen Schliisse ziehen,
migen die Kinwiinde gegen die Theorie Ziemssen's vor-
ausgeschickt werden, die sich ang unserer Statistik ergeben
Zicemssen behanptete, der Muskelwulst sel ¢in Symptom
der Degeneration der Muskelsubstanz und trete fast aussehlich-
lich bei hochgradig abgemagerten Tndividuen auf. Aus
unseren Zahlen geht nun herver, dak zwar da, wo cin star-
kes Fettpolster vorbanden ist, der Muskelwulst weniger hilufig
auftritt, Jdab dagegen gerade in den Fillen, wo die Mus-
kulatur gut entwickelt ist und kein starkes Kettpolster die
Beobachtung des Muskelwulstes stiort, der Muskelwulst be-
sonders haufig zur Beobachtung kommt. Rudolphson war
zwar auch schon gegeniiber der Anschauung Ziemssen s
zu dem Resultate gelangt, dal auch bel gutem Ernihrungs-
zustande der Muskelwulst auftreten kionnte, aber er stand zu
gehr unter dem Einflusse der Theoric Ziemssen's und
erklirte auch diese Fille durch degenerative Veriindernngen
der Muskulatur. Er fand, daB bei mageren Leuten der
Muskelwulst 3 mal héaufiger vorkam als bei gut genihrten.
Unsere Zahlen bestitigen dies Resultat nicht, vielmehr scheint
eine gnle Entwickelung der Muskulatur die Wulstbildung
geradezu zu begiinstigen, und dic geringere Hiufigkeit des
Muskelwulstes bei starkem Fettpolster scheint nur die Be-
deutung zu haben, dafi das letztere die lokale Kontraktion
des Muskels verdeckt. Gerade bei mehreren ganz exiremen
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Fallen von Abmagerung war, wic anch Rudolphson
einigemal beobachtete, die mechanische Muskelerregharkeit
sogar herabgesetst,

Wir haben da, wo Muskelwulst vorhanden war, neben
dem Zustande der Muskulatur und des Fettpolsters auch die
Schwankungen des Korpergewichtes beachtet, und es fand
sich bei einer Reihe von Fillen mit Muskelwulst, dab sich
das Kiorpergewicht lob, ohne daf das Phinomen schwand.
In diesen Fallen kaun doeh sicher von einer Degencration
der Muskulatur keine Rede sein. Hs ist anch gar nicht
cinznsehen, wic bei rein funktionellen Psychosen, wo ein
guter Lrnahrungszustand des Kérpers, guter Appetit und
gnte Verdauung vorhanden ist, und wo auch sonst auf soma-
tischem Gebiete keine Abweichung vom Normalen vorliegt,
die Muskulatur allein in ilrer inneren Struktur pathologisch
verdndert sein sollte.  Wir wollen damit die Beobachtung
Ziemssen's nicht bestreiten, dak gerade die PPhthise nund
der Typhus, bei denen die pathologisch-anatomischie Untor-
suchung tritbe Schwellung der Muskelfasern positiv nach-
gewiesen lat, den Muskelwnlst besonders hiufig zeigen,
werden aber weiter unten cinc andere Erklirung dafiir geben.

Reinhard erklarte die totale Zuckung fiir einen Fascien-
reflex. Damit stimmt aber schlecht die Thatsache berein, dal
die totale Kontraktion noch cine Stunde nach dem Tode vor-
handen sein kann. Das Nervensystem stirbt vom Centrum
zur Peripherie ab, und simtliche andere Reflexe héren wegen
der Unerregharkeit des Riickenmarks unwittelbar nach dem
Tode auf. AuBerdem spricht auch der oben erwihnte Fall
von Riickenmarksquetschung, bei dem die Knie- und Plantar-
phinomene ausblieben, wihrend die totale Kontraktion im
Quadriceps gesteigert war, abgesehen von dem Resultate der
Tierversuche, direkt gegen dic Reflexnatur der fotalen
Zuckung.

Unsere Meinung ist, entsprechend den physiologischen
Untersuchungsresultaten Ziehen's und unseren klinischen
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Befunden, die, daf die Muskelphéinomene bedingt sind durch
die mechanische Reizung der im Muskel verlaufenden Nerven-
stammchen und Nervenendignungen, Alle Momente, welche
diese’ peripheren Nervenendigungen in den Zustand erhihter
Erregharkeit versetzen, werden auch cine Steigerung der
Muskelphinomene zur Folge haben, alle Kinfliisse, welche
die Irregbarkeit der Nervenendigungen herabsolzen oder die
Fortleitung der Erregung nach der Peripherie erschweren,
werden die Muskelphinomene schwichen. Es ist gleich-
giltig, in welchem Gebiete der motorischen Sphiire eine
erhithite Krregbarkeit vorhanden ist; wenn die Leitungsbahnen
intakt sind, und somit die erhihto Erregharkeit sich bis zu
den peripheren motorisclien Nervenendigungen fortpflanzen
kann, ist auch die Miglichkeit ciner Steigerung der Muskel-
phinomene vorhanden.

Ob anfierdem noch eine central bedingte Hemmung, wie
Reinhard sie annahm, antagonistisch und hindernd auf das
Entstehen  der Muskelphinomene wirkt, lassen wir uncnt-
schicden. Jedenfalls wiirden die Fille von Agonie nnd von
Stuper, in deumen gesteigerte Muskelerregharkeit gefunden
wnrde, dadurch eine plausible Lrklarung finden, dat durel
das Darniederliegen der Funktionen des Gehirns anch die
centrale Hemmung ausgeschaltet wiirde. Bei den meisten
von unseren Ifillen werden wir anzunehmen haben, daf dic
allgemeine Ubcrerregharkeit des Gehirns, die auch in den
motorischen Centren vorhanden ist, sich von hier aus auf
die peripheren motorischen Nerven fortpflanzt.

Alle degenerativen Prozesse im Nervensystem haben im
Anfangsstadium eine erhohte Krregbarkeit, in weiter fort-
geschrittenen Fillen eine Verminderung der Krregbarkeit zur
Folge. Damit erklaren sich ungezwungen dic Befunde bei
atrophischen Lihmungen, die im Anfangsstadium  eine ver-
mehite, bei stirkerer Atroplie sine Lerabgesetzte mechanische
Muskelerregharkeit zeigen. '
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Wenn bei Typhus und Phthise die Muskunlatur der De-
generation verfallt, so werden anch die motorisshen Nerven-
endigungen in den degenerativen Proze mit hineingezogen
und besitzen in diesem Anfangsstadinm der Degeneration eine
erhthte Krregharkeit auf mechanische Reize. Dadureh er-
klirt sich dic grolic Hiufigkeit des Muskelwulstes bei diesen
heiden Krankheiten. Dal der Muskelwulst auch bei den
itbrigen somatisch Kranken so hiwfig auftritt, kann in einem
Teil der Fille ebeufalls bedingt sein durch die Degeneration
der Muskelsubstanz und die dadurch herbeigetiibrte Reizung
der Nervenendigungen. Der bei weitem grobere Teil der
Fille corklirt sich durech die Abnormitdten der Stimmung,
Tranrigheit, Aufregung, Angst, Sorge, die ja bei fast jedem
Kranken in stirkerem oder geringerem Male vorhanden sind.
Die abnorme Reizbarkeit der Psyche tibertrigt sich ins peri-
phere Gebiet und hat cine erhéhte Iirregbarkeit der moto-
rischen Nervenendigungen zur Folge.

Dic grotie Haufigkeit des Muskelwulstes jenseits des 60.
Jahres hiingt jedenfalls aueh mit degenerativen Prozessen in
der Muskulatur und in den Nervenendigungen zusammen.

Dal bei erhithter motorischer Iunervation, wie wir sic
bei der Manie, den agitierten Formnen der Paranoia uund der
Paralyse, der Hpilepsie vorfinden, eine besondere Steigerung
der Muskelphinomene vorhanden ist, muf nach dem Voraus-
gehenden sclbstverstdndlich erseheinen. Kbenso leicht erklirt
sich die Steigerung der Muskelphinomene nach epileptischen
und paralytischen Krampfanfillen durch die Ubermidung und
den dadurch herbeigefithrten Zustand der Ubererregharkeit
der Nervencndigungen,

Wir batten in Ubocreinstimmung mit Rudolphson
gefunden, daf die Minner den Muskelwulst doppelt so hiufig
zeigen als die Frauen. Auberdem wurde bei Mannern aus
der schwer arbeitenden Klasse, und in dem Alter, in dem
der Mensch am intensivsten zu arbeiten pflegt, der Muskel-
wulst besonders hiéulig beobachtet.




— 34 -

Auch diese Thatsachen finden dureh dicse Theorie eine
ungezwungene Erklarung. Bei jedem, der bei gewohnheits-
mibigen Beschiiftigungen eine bestimmte Muskelgruppe be-
sonders oft kontrahiert, tritt eine groGere Innervationsenergic
der beireffenden Muskeln ein, so dal eine Willenserregung
dieselbon viel leichter zur Kontraktion bringt, als ungeiibte
Muskeln. Die groere Erregbarkeit, welche der arbeits-
gewohnte Muskel den physiologischen Willensreizen gegen-
fiber hesitzt, spielt siclier anch hei der mechanisehen Reizong
desselben eine Rolle.  Das Gegenstiick hierau bietet dic
arheitsungewohnte Muskulatur der kleinen Kinder, bei denen
die motorischen Nerven noch nieht geiibt sind, die Willens-
erregung prompt auf den Muskel #u iibertragen, und bei
denen infolge der geringen Innervationscnergie anch die
mechanische Muskelerrcgbarkeit gleich Null ist.

Dak beim lebenden Menschen gewdhnlich der ganze
Muskel und nicht nur die Summe der getroffenen Muskel-
fasern sich total kontrahiert, rithrt nicht, wie das Rein-
hard wollte, von einer Trradiation des [Fascienreflexes im
Riickenmarke, sondern aller Walrscheinlichkeit nach von
eciner gleichmifigen Ubertragung der Kraft des Schlages
auf den ganzen Muskel durch die densvlben eng umschlictende
Fascie her.

Schwieriger ist die Beantwortung der Frage, durch
welche Verhiltnisse es beim Anftreten des Muskelwulstes
bedingt ist, dat dic, wie wir voraussetzten, normalen Muskel-
fasern sich auf den Reiz vom Nerven aus, der unter ge-
wihnlichen Verhiltnissen eine totale Zuckung auslist, nur
genan in der Ausdehnung des Reizes kontrahieren. Sicher
scheint mir nach dem Vorausgehenden jedenfalls das zu
sein, daf das Phinomen bedingt ist durch Nervenreizung,
nicht durch Reizung der Muskelsubstanz. Ob durch den
Schlag neben der Reizung des Nerven auch eine Vertinderung
der direkt getroffenen Muskelsubstanz in der Weise hervor-
gerufen wird, da dieselbe zur Fortleitung der Kontraktion
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auf benachbarte Muskelquerschnitte unfihig gemacht wird,
oder ob andere Verhilltnisse vorliegen, wage ich nieht zu
entscheiden.

Zmm  Schluss verfehle ich nicht, Herrn Professor
Dr. Binswanger und Ilerrn Privatdozent Dr. Ziehen
fiir die giitige Uberlassung des Materials und die vielseitigen
Anregungen zn meiner Arbeit meinen herzlichsten Dank ans-
zugprechen.
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