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XXXIV. 

Ueber Sehnenreflexe bei Gesunden und bei 
Riickenmarkskranken. 

Yon 

Prof. Dr. W. Erb,*) 
in Heidelberg. 

Schon seit liingerer Zeit habe ieh be; Gesunden sowohl, wie ganz 
besonders be; Rfiekenmarkskrankeu auffallende und ungemein leicht 
und prompt auszul(isende Reflexe im Muse. quadrieeps femoris be- 
merkt~ die mir einiger Beaehtung werth und praetiseher ¥erwerthung 
fiihig scheinen. Sie werden dutch leichtes Aufklopfen auf die Sehue 
des Quadriceps~ sowohl oberhalb wie u~,terhalb der Patella und zwar 
besouders sieher vom Ligamentum patellae aus hervorgerufen und 
deuten jedenfalls auf ein besonders inniges und nahes Reflexverhaltniss 
zwisehen dieser Sehne trod den dazu gehSrigen Muskeln him 

Ieh glaube nicht~ dass ich damit den Faehgenossen vie] Neues 
sage; den meisten wird wohl diese Erseheinung bekannt seiu. Trotz- 
dem herrseht in der Literatur ein ziemlich vollsti~ndiges Stillsehweigen 
fiber diese uud i~hnliehe, gewiss nicht uuiuteressante Thatsachen; ieh 
babe doch in der jtingsten Zeit ein sehr betr~chtliches Stiiek Literatur 
fiber Physiologie und Pathologie des Rtickenmarks durchgearbeitet, 
und gleichwohl dariiber keine uuzweideutigen und brauehbaren An- 
gaben gefunden; es mfissLen mir denu gerade die betreffenden Angaben 
bedauerlicher Weise en~gangen sein. 

Es mag deshalb eine kurze :Notiz tiber solehe S e h n e n r e f l e x e  
erlaubt sein, weil sie sieh als eine sehr hiiufige und leieht zu con- 
statirende Erseheinung herausgestellt haben, die gewiss eine nieht zu 
untersehiitzende diagnostisehe Bedeutung hat; weil dieselben ferner in 

*) Yergl. die Anmerkung zum folgenden Aufsatze: Wes tpha l ,  Ueber 
eiaige Bewegungserscheinungen an gel~hmten Gliedern, S. 803. Red. 
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der Regel mit grSsserer Exaetheit and Pr/~gnanz auftreten als die 
Hantreflexe, mit welehen die Sehnenreflexe durchaus nieht immer pa- 

rallel gehen; and well ieh sie endlieh ausser an der Quadricepssehne 
noch an vielen anderen Sehnen eonstatirt babe. 

Der R e f l e x  im Q u a d r i c e p s ~  yon welehemdiese Beobaehtungen 
ausgingen, stellt sich in folgender Weise dar: g/ilt u n d  unters~iitzt 
man das zu untersuehende in Hiift- and Kniegelenk leieht gebeugte 
Bein lest, w/~hrend alle Muskeln desselben ersehlafft sind und klopft 
man nun ganz leieht and elastiseh mit dem Finger oder dem Percus- 
sionshammer (gerade wie bei sehr leichtem und elastischem Percutiren, 
oder wie bei der Fluctuationspriifung am Abdomen) auf die Gegen d 
des Ligamentum patellae, so wird jedes Aufklopfen sofort yon einer 
bli~z~ihnliehea~ deu~liehen, offenbar reflectorischen Contraction des 
Quadriceps gefolgt; man sieht sie und mart fiihlt sie; der Unterschenkel 
wird dadureh in deutliche und oft sehr kr/fftige Bewegung versetzt 
and es ist migemein schwer, diesen Reflex willktirlieh zu unterdrtieken. 
Er ist besonders deuflich, wenn man ein fiber das andere geschlaffenes 
Bein bei lose herabhgngendem Unterschenkel untersncht: dana wird 
bei jedem Aufklopfen der Unterschenkel in die ttShe geschleudert, um 
so kr/iftiger, je starker der auslSseude Sehlag war. Raft man das 
Phi~nomen im Sitzeu bei fest auf dem Boden stehenden Fuss hervor~ 
so werden dadurch der Oberschenkel und der Rumpf erschiittert. Bei 
hoher Erregbarkeit kann man den Reflex leicht auch bei vSllig 
gestrecktem Beiu hervorrufen. Mi~ jedem Aufklopfen ist in der 
Sehne ein eigenthfimliches, juckendes oder kitzelndes Gefiihl wahrzu- 
nehmen. 

Achtet man genauer auf die Erscheinung, so wird man bald con- 
statiren, dass dieselbe besonders leieht yon dem Ligam. patellae aus 
and zwar in seiner ganzen Ausdehunng hervorgerufen werden kann~ 
dass sie beim noeh so starkea Aufklopfen auf die Patella selbst gar 
nieht oder nur sehr uuvollkommen und nur yon ihren RKnderrt and 
ihren oberen Eeken her eintritt; dass abet oberhalb der Patella ein 
dreieekiger, mit der Spi~ze naeh oben geriehteter, and offenbar der 
zwisehen den Yastis freiliegeuden Qnadricepssehne entsprechender 
Raum vorbanden ist~ yon welehem der Reflex ebenfalts, wenn aueh 
mit geringerer Leiehtigkeit ausgelSst werdeu kann. 

In dieser Weisg habe ieh die Erseheinung mehrfach bei Gesunden 
oder in beliebiger leiehter Weise Erkrankten constatirt; n o e h  v i e l  
e x q u i s i t e r  a n d  l e b h a f t e r  a b e r  i s t  d i e s e l b e  be i  ~ i e l e a  
R i i e k e n m a r k s k r a n k e u  zu b e o b a e h t e n ,  and ieh benutze schou 
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lange den ,,Patellarsehnenreficx" zur Prtifung der Refiexerregbarkeit 
bei spinalen Liihmungen. 

Erst jiingst habe ieh in einem Falle spinaler Erkrankung diesen 
Reflex in ganz besonders entwickelter Weiss constatirt und diesen 
Fall zu einem genaueren Stadium der Erseheinung beniitzt; dabei stellte 
sich heraus, dass Aehnliches noch an zahlreichen anderen Sehnen des 
KSrpers nachzuweisen war. 

Dieser Fall betraf einen 44ji~hrigen Mann, welcher seit ungef~thr 
Jahresfrist an znnehmender Miidigkeit und Schwi~che der Beine er- 
krankt war, welche allm~ilig zu Steifigkeit und Unsicherheit des Ganges 
gefiihrt hatte and gleichzeitig yon krampfhaften Muskelzucknngen be- 
gleitet war. Die Untersuchung constatirte v611iges Intactsein der Sen- 
sibilitii.t, Fehlen der Ataxie, Fehlen yon Blasenbeschwerden und Cere- 
bralerscheinungen. Die vorh~ndene BewegungsstSrung erschien als 
subjective Ermiidung und sine eigenthtimliche Art des Ganges, welche 
durch sine zunehmende Spannung and Contractur der in Action ge- 
setzten Muskeln bedingt war. Im Liegen erschienen alle Einzelbewe- 
gungen der vortrefltich entwickelten Muskeln normal kr~tftig; dagegen 
setzten sich passiven Bewegangen dcr Beine dentliche Muskelspannungen 
entgege'n~ und cinzelne Muskelgruppen erschienen in anhaltender miissi- 
ger Contraetur (besonders die Adductoren, zum Theft aueh die Waden). 
Stehen bei geschlossenen Augen ohne Sehwanken (beginnende Sclerose 
der Seitenstriinge?). W~hrend aber die R e f l e x e  yon  der  H a u t  aus  
in k e i n e r  W e i s c  g e s t e i g e r t  w a r e n ,  zeigte sichan den untern Ex- 
tremit~tten e ine  e r h e b l i c h e  S t e i g e r u n g  der  S e h n e n r e f l e x e  and 
ausserdem jenes bekannte klonische Zucken der Plisse bei passiver Dor- 
salfiexion derselben, auf welches ich unten welter zu sprechen komme. 

Hier zeigte sich zuniichst der R e f l e x  veto L i g a m .  p a t e l l a e  
aus  mit all den oben beschriebeuen Charaeteren; das leichteste Auf- 
klopfen mit der Fingerspitze genfigte, um eine energische Reflex- 
zuckung auszultisen; und es gelang leicht, GrSsse und Gestalt des 
reflexogenen Bezirks genau festzustellen and auf die oben schon be- 
zeichnete Ausdehnung des LiB. patellae und der Quadrieepssehne 
zu begrenzen. Klopfen auf die Patella selbst, sowie auf die Mnskel- 
b~uche des Quadriceps ruff den Reflex nicht hervor. St~trkeres Auf- 
klopfen auf die Mnskeln ruff eine locale, durch den mechanisehen Reiz 
erregte Contraction hervot. 

Es konnte nun hier mit Leichtigkeit festgestellt werden: 1., dass  
t ier R e f l e x  n i e h t  yon  d e r  H a u t  a u s g e h e  and zwar ans folgen- 
den Thatsachen: Erhebt man die fiber dem Ligam. pat. liegende Haut 
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zu eiuer Falte and beklopft diese noeh so stark, so tritt keine Spur 
yon Reflex ein; verschiebt man die tiber dem Lig. pat. liegende Itaut 
nach rechts oder  links und beklopft sie hier, so tritt kein Reflex ein; 
beklopft man die dieh~ neben dem Ligam. pat. liegende Haut fiber der 
Tibia noch so stark, so trit~ kein Reflex ein; verschiebt man dieselbe 
Hautpartie aber auf das Ligam. pat., so tritt sofort beim leichtesten 
Aufklopfen der Reflex ein~ reizt man die Haut tiber dem Ligam. pat. 
durch Nadelstiehe, Kneipen, Streiehen, faradisehen Pinsel oder derg]., 
so tritt kein Reflex e in . - -  2., d a s s  de r  R e f l e x  nur  y o n  d e r  S e h n e  
u n d  i h r e r  u n m i t t e l b a r e n  F o r t s e t z u n g  a u s g e h e n  k a n n ,  well 
Aufklopfen auf alle auderen benachbarten Theile den Reflex nicht 
ausliist, and 3., d a s s  es v o r w i e g e n d  o d e r a u s s c h l i e s s l i c h  d e r  
m e c h a n i s c h e  R e i z  is t ,  w e l c h e r  d i e s e n R e f l e x  aus lSs t .  Ver- 
suche mit starker Reizung dee Ligam. pat. mittels galvanischer (Volt. 
Alt.) und faradischer StrSme ergaben durchaus negative Resultate, 
Auch der meehanische Reiz wirkt nur dana, wenn er raseh und plStz- 
lich einwirkt~ das leiseste Aufklopfen geniigt, den Reflex zu erzeugen, 
wenn es nur mSglichst raseh und kurz erfolgt, wiihrend ein allm~tlig 
ansteigender, wenn auch sehr starker Druck anf das Ligam. pat. die 
Muskeln vSllig unbewegt liisst. 

Bei demselben Kranken stellte sich aber dann noch weiter heraus, 
dass yon den an d e r  i n n e r e n  S e i t e  des  K n i e g e l e n k s  u n d  d e r  
T i b i a  g e l e g e n e n  S e h n e n  und ihren Ausbreitungen her ebenfalls 
eiu solcher Reflex und zwar a u s s c h l i e s s l i c h  im A d d u e t o r e n -  
g e b i e t  hervorgerufen werden konnte. Es handelt sieh hier vorwiegend 
wohl um die hier dicht beisammen liegenden Sehnen des Sartorius 
and des Graeilis, deren mechanische Reizung durch Aufklopfen eben- 
so unweigerlieh eine Zucknng in den Adductoren auslSst, wie die des 
Ligam. pat. in den Extensoren des Untersehenkels. D i e  Ausbreitung 
des refiexogenen Bezirks erschien hier, entsprechend wohl der flachen 
Ausbreitnng der genannten Sehne% verhaltnissm~tssig gr6sser und er- 
streekte sieh aueh noch ein Sttick welt l~ngs des inneren Schenkel- 
randes tiber die Muskeln naeh aufwgrts (Faseie?). Aueh hier konnte 
mit aller wiinsehenswerthen Sicherheit nachgewiesen werden~ dass der 
Reflex nicht yon der ttaut, sondern yon den daruuter gelegenen 
Theilen ausgehe. 

Dasselbe liess sich bei diesem Kranken ~weiterhin nachweisen fiir 
die S e h n e  d e s  B i c e p s  f e m o r i s ,  yon welcher bus dureh Aufklop- 
fen der Biceps in deutliehe Contraction versetzt werden konnte; doeh 
erschien hier die Erregbarkeit nicht so h o c h g r a d i g . -  ~'erner fond ich,- 

hrchiv L Psychiatrie. V. 3. Heft, 51 
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dass aueh an dcr oberen Extremiiat yon der S e h n e  des  T r i c e p s  
b r a c h i i  oberhalb des Ellbogens aus ganz i~hnliehe, doeh schwiichere 
Reflexzuckungen ira Triceps durch raechanischen Reiz ausgelSst wer- 
den konnten ; uud eudlich eonstatirte ich zaf~tllig bei demselbcn Kranken, 
class starkeres Aufklopfen auf die Lendengegend zu beiden Seiten der 
Wirbelsiiule eine sehr ausgesprochene R e f l e x z u c k u n g  in den  
A d d u e t o r e n  hervorricf und ieh miichte vermuthen, dass die Fascia 
lumbo-dorsalis hier das reflcxogene Gewebe ist. 

Ganz dieselben Erscheinungen nun habe ich seithcr bei einer 
ganzen Anzahl yon Riiekenmarkskrauken beobachtet z. B. in drei F~tllen 
yon Compression des Riickenmarks rait oder ohne rayelitische Syrup- 
tome in Folge hoehgradiger Kyphose der Wirbels~tnle, in drei Fiitlen 
yon diffuser chroniseher Myelitis, in eincm FaUc yon Ataxie u. s. w. 
Es wtirde zu endlosen Wiederholungcn ftihrcn, wollte ich alle die ge- 
wonnenen Befuude bier mittheilen; es gentige zu sagen, dass bei allen 
Fallen die Reflexe genau in der oben geschilderten Weise vorhanden 
waren und sich nur durch ihre Intensitiit und die verschiedene Lcich- 
tigkeit des Entstehens unterschieden. :Nur in zwei Fallen (Myelitis 
chron, diffus.) waren gleichzeitig die Hautreflexe erhSht and dahei sehr 
leicht yon den Sehnenreflexen zu unterscheiden; in den fibrigen Fiillen 
waren die Hautreflexe nicht in nennenswerther Weise erhSh~. -- Ich 
will yon diesen Fallen kurz nut dasjenige mittheilen, was eine Erwei- 
terung der oben mitgetheilten Angaben enthiilt. 

Am ausgesprochensten war in allen Fallen (rait Ausnahrae eines 
einzigen) der P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x ;  der reflexogene Bezirk ent- 
sprach in fast allen Fallen genau dem Ligam. pat. und der Quadriceps- 
sehne; nur in einem Falle (Corapressionsrayelitis bei Kyphose) liess 
sich auch von.der innereu Flaehe der Tibia aus, yore Ligam. pat. nach 
abw~rts bis gegen das untere Drittel des Unterschenkels hin~ der Reflex 
ira Quadriceps in schw~cherem Grade hervorrufen und es ist rair durch 
verschiedene Versuche sehr wahrseheinlich geworden, dass der Reflex 
hier yon den dem Knochen aufliegenden bindegewebigen Theilen 
(Feriost, Fascie) a-usgeliist wurde; jedenfalls ging er uicht yon der 
t taut  aus. In mehreren Fiillen liess sich der R e f l e x  yon  d e n  
A d d u c t o r e n s e h n e n u n d v o n d e r B i c e p s s e h n e  d e s O b e r s c h e n -  
k els nachweisen; in einera Falle (Corapressionsmyelitis dutch Lenden- 
kyphose' rait leichter Contraetur der Unterschenkelbeuger) erzeugte 
Aufklopfen auf die Sehne des Biceps femoris in diesem Muskel sofort 
einen klonischen Reflex, der uubestimmt lunge anhielt, abet sofort zura 
Schwinden gebraeht werden konnte~ wenn man den Unterschenkel 
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starker beugte. In zwei Fallen (Ataxie uud Compressionsmyelitis) habe 
ich bisher den Reflex im Musc.  t i b i a l i s  p o s t i c u s  auftreten sehen, 
beim leisen Aufklopfen auf die Sehne dieses Muskels ober- oder uuter- 

halb des inneren Kn6chels; es trat dabei sehr exquisite Adductions- 
bewegung des Fusses eiu. Dagegen ist es mir von der Sehne des 
T i b i a l i s  a n t i c n s  bisher erst in einem Falle gelungen, den Reflex 
auszulSseu und zwar nur dann, wenn ich den Fuss i~i starke passive 
Dorsalflexion brachte und nun die erschlaffte Sehne des Muskels beklopfte. 

An der oberen Extremit~it konnte am haufigsten und sichersten 
der T r i c e p s s e h n e n r e f l e x  ausgel6st werden. Erst in einem Falle 
aber gelang es mir bisher (bei einem Atactischen), auch noch yon 
anderen Sehnen der oberen Extremitat aus die Reflexe zu erzielen; 
ich erw~ihne davon die Sehnen der Extensores carpi radiales, des 
Supinator longus, der Flexores digitor, commun, fiber dem Handge- 
lenk u. s. w. 

,In alien den bisher untersuehteu Erkrankungsfiillen land sich aber 
auch weiterhin eine Erscheiuung, die mir ebenfalls hierherzngehSren 
scheint, namlich das b e k a n n t e  k l o n i s c h e  Z u c k e n  des  Fusses~  
w e l c h e s  bei  p l 6 t z l i c h e r  p a s s i v e r  D o r s a l f l e x i o n  d e s s e l b e u  
e i n t r i t t  und durch Fortsetzen des Drucks beliebig lange im Gang 
erhalten, durch Nachlass desselben sofort sistirt werden kann. Diese 
Erscheinung ist bekannt nnd finder sich neuerdings in der (Jasuistik 
der Rtickenmarkskrankheiteu yon sorgfaltigen Beobaehtern vielfach er- 
wahu~. C h a r c o t  ~) giebt eine kurze Beschreibung des Ph~nomens, 
hat aber dabei offenbar nur die hSheren Grade desselben im Auge, 
die er nach B row n- S ~ qu ard  's**) Vorgange als ,Spinalepilepsie" be- 
zeichuet. Ich bin nicht sicher, ob es sich dabei um weseutlich dasselbe 
Ph~inomen wie das uns hier beschiiftigende handelt. In dem allgemein 
symptomatologischen Theile yon L e y d e n '  s ,,Klinik der Rfickenmarks- 
krankheiten" finde ich keiue ausdrfiekliche Besprechung dleses Reflex- 
klonus ; tiberhaupt sind daselbst auch die Sehnenreflexe in keiner Weisc 
erwahnt. Es diirfte deshalb ein kurzes Eingehen auf diese pragnante 
Erscheinung, die zu den constantesten Erscheinungen bei vie]en acuteIi 
und chronischen Reizungszustiinden des Riickenmarks, bei Compression, 
Neubildungen desselben und dergl, gehSrt, gerechtfertigt sein. 

Die gewShnlichen leichteren Grade des Phanomens stellen sich 

a) C h a r c o t, klin. Vortr. fiber die Krankheit. des Nervensystems. Deatsch 
~on Fetzer. p .  254. 

*~) Brown-S~quard ,  Note sur des faits nouv. concernant l'~pilepsie 
cons~cut, aux l~sions de ]a mo~]]e ~pin. ~ Journ. de ]a Physiol. I. 1858. p. 472. 

51 ~ 
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folgendermassen dar: Ergreift man bei Streekstellung des Beines die 
vordere Partie der Fusssohle mit der flaehen Hand und fibt nun 
plStzlieh einen st~rkeren Druck auf dieselbe aus, indem man den Fuss 
raseh in Dorsalfiexioa zu bringen and darin zu erhalten sucht~ so tritt 
sofort eiu rhythmisches~ klonisches, mehr oder weniger rasches Zucken 
des Fusses ein - -  eine Reihe kurzer energiseher Plantarfiexionen, 
offenbar dnrch rhythmische Contraction d e r  Wadenmuskeln, besonders 
des Soleus hervorgernfen. Das Gauze ist eine ~iusserst frappante nnd 
eharaeteristische Erseheinung; sic dauert racist so lunge wie der auf 
die Fusssohle ausgefibte Druck; liisst dieser naeh, so h6rt sofort auch 
der Clonus auf; manehmal jedoeh dauert dieser noch fort, kann aber 
dann sieher sofort zum Sehwinden gebraeht werden~ wenn man eine 
passive Plantarfiexion des Fusses maeht. - -  Je nach dem Grade der 
Refiexerregbarkeit ist die GrSsse des zur Erzielung des Clonus erfor- 
derliehen Druckes verschieden; oft gentigt schon ein leichtes Anstreifen 
der Zehen oder H~ngenbleiben derselben an einer Falte des Betttuchs, 
am dan exqnisitesten Krampf hervorzurufen; andere Male aber ist ein 
energiseher and stossweiser Druck erforderlieh~ um den Clouus aus- 
zul(isen. Ganz langsam und allmi~lig ausgefiihrte Dorsalfiexion l~isst 
ihn racist ganz ausbleiben. 

In den h6heren Graden wird die Leichtigkeit des Hervorrufens 
des Clonus immer grSsser, so dass er manehmal anscheinend spontan 
entsteht; racist ist aber dann doch ein leichter Druck auf die Sohle 
oder die Zehen als Ursaehe naehzuweisen and eine passive Plantar- 
flexion beseitigt dan Krampf. 

In den hSchsten Graden endlieh scheint eine Ausbreituag des con- 
vulsivisehen Zitterns auf das gauze Bein and se]bst auf die andere 
untere Extremit~t vorznkommen. Das sind die Fii.lle, wie sie C h a r c o t  
besehreibt und wie ich in der letzten Zeit keinen zur Beobachtung 
gehabt babe. In solehen F~llen scheint der Krampf nicht allein dutch 
passive Dorsalflexion des Fusses, sondern aueh dureh Kitzelu der Fuss- 
sohle~ Faradisation oder Kneifen der I taut  des Unterschenkels, dutch 
K~lteeinwirkung nnd dergl, hervorgernfen werden zu kSnneu. Ich kann 
aus eigener Erfahrung nicht entscheiden, ob es sich dabei um h6here 
Grade des hier besproehenen Refiexelonns, oder um eine wesentlich 
andere Erseheinung handelt. 

B r o w n - S 6 q u a r d * )  hat zuerst die En~deckung gemacht~ and 

*) B r o w n - S 6 q u a r d, sur l~arr6t imm6diat de contractions violentes par 
rinfiueuce do I~irritatioa de quelques nerfs sensitifs. Arch. de Physiol. 
I. 1868. p. 157. 
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C h a r c o t  es best/itigt, dass man dureh plStzliche gewaltsame und 
sturke Beugung der grossen Zehe das convulsive Zittern plStzlich 
sistiren kSnne und er glaubt, dass die energisehe sensible Reizung, 
welehe dadurch gesetzt wird, reflexhemmend wirke und so den Clonus 
sistire. Ich habe diese Angabe in einigen meiner Fiille zu prtifen ge- 
sucht und gefunden~ dass w e n n  man  nur  d i e  D o r s a l f l e x i o n  des  
F u s s e s  e n e r g i s c h  a u f r e e h t  erh~l t~ d ie  noch  so e n e r g i s c h e  
B e u g u n g  de r  g r o s s e n  Z e h e  a u c h  n i e h t  d e n m i n d e s t e n E i n -  
f l n s s  auf  den  K r a m p f  h a t ;  derselbe geht ruhig weiter, so lange 
der Druck anh~lt und h6rt auf, sowie dieser nachl~tsst oder man eine 
Plantarfiexion des Fusses maeht. Ich erachte es deshaIb fiir racine 
F~tlle als sicher, dass nicht die starke Irritation der grossen Zehe, 
sonderu nur die Plantarfiexion des Fusses den Clonus sistirt und 
m~chte vermuthen, dass es bei den B r o w n - S ~ q u a r d ' s e h e n  Fallen 
ebenso ist~ da man bei gewaltsamer Beugung der grossen Zehe eiue 
gleichzeitige Plantarfiexiou des Fusses nut durch ganz besondere Cau- 
telen verhindern kaun. 

Bei genauerer Ueberlegung und Untersuehung bin ieh zu der An. 
sieht gekommen, dass die Entstehung dieses Clonus a n f e i n e R e i z u n g 
de r  A c h i l l e s s e h n e  zurtickgeftihrt werden kann und muss. Es zeig- 
ten sich n~mlich folgende Thatsachen: Reizung der Haut der Fuss- 
sohle ruff den Krampf n i c h t  hervor; in F~llen, wo deutliche und 
gesteigerte Hautrefiexe bestehen, wird man bei Kitzeln~ Stechen~ Fara- 
disiren der Fusssohle imm e r eine refieetorische Dorsalfiexion, also Con~ 
traction im Peroneusgebiet bekommen, w~thrend der bier in Rede stehende 
Clon~s im Tibialisgebiet seinen Sitz hat; davon habe ieh reich wieder- 
holt in F~llen tiberzeugt, wo neben dem Refiexclonus auch die Haut- 
refiexe sehr deutlieh waren; starker Druck auf die vordere H~tlfte der 
Fusssohle, wobei die Dorsalflexion durch Gegendruck verhfitet wird~ 
ruft den Krampf ebenfalls nicht hervor; ebensowenig ein starker Stoss 
auf die mittleren und hinteren Parthien der Fusssohlej wobei das Fuss- 
gelenk haupts~chlich irritirt wird. Bei der zur AuslSsung des Clonus aus- 
geftihrten Dorsalfiexion kommt aber ausser den, durch die vorstehenden 
Thatsachen als unwesentlieh ausgesehlossenen, Theilen fast nur noeh 
die Aehillessehne in Betracht, welehe dabei einer pl6tzlichen Spannung 
und Zerrung ausgesetzt wird. Es liegt deshalb nahe, d i e s e  m e c h a -  
n i s e h e  I r r i t a t i o n  d e r  A e h i l l e s s e h n e  als  d ie  n ~ c h s t e  U r s a c h e  
des  R e f l e x c l o n u s  a n z u s e h e n .  Ft i rdieseAnsichtspreehenweiter-  
bin folgende Thatsachen: Klopft man leise auf die Aehillessehne~ 
besonders wenn dieselbe sieh in einem mitfleren Grad yon Spannung 
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befindet, (am besten bei rechtwinklig gestelltem Fuss, bei halbgebeug- 
tern Knie, in Seitenlage des Kranken) so erfolgt ein S e h n e n r e f l e x  
in de r  W a d e n m u s c u l a t n r  gerade wie in dcm Quadriceps oder 
anderen Muskeln; u u d e s  lasst sich auch hier dureh die obcn ange- 
dcuteteu Versuche nachweisen~ dass der Reflex yon der Sehne und 
nieht yon der Hunt ausgeht. Wiederholt man das Aufklopfea in 
raschem Tempo, so erseheint eine dem Reflexclouus t~uschend ~hnliche 
Folge yon solchen Reflexzuckungen; ist der Fuss in starker Plantar- 
flcxion~ so ist der Reflex viel schwieriger oder ta r  nicht hervorzurufen; 
hat man den Fuss l a n g s a m  in starke Dorsalflexion gebraeht, wobei, 
wie oben gesagt, der Reflexelonus n i c h t  eintritt, so w i r d e r  sofort 
hervorgerafen, wenn man einen leisen Schlag auf die Achillessehne 
fiihrt. Erw~tgt man dazu ferner, dass es mir gelungen ist, durch ein- 
maliges Aufklopfen auf die Bicepssehne ebenfalls einen Reflexclonus 
im Biceps femoris hervorzurufea (s. o.) so wird man es wohl mit mir 
fiir das wahrsclieinlichste halten, dass d i e s e r  R e f e x e l o n u s ,  wenig- 
stens in den Fi~llen, wie sie mir zur Untersuchung zu Gebote standen, 
y o n  d e r  i k c h i l l e s s e h n e  a n s g e l S s t  w i r d  und dass das r e f l e x -  
a u s l S s e n d e  M o m e n t  d ie  be i  de r  p l S t z l i c h e n  D o r s a l f l e x i o n  
a u s g c t i b t e  m e c h a n i s c h e  Z e r r u n g  d i e s e r  S e h n e  ist .  

Es bleibt nur eine Schwierigkeit: der bei der piStzlichen Dorsal- 
flexion ausgeiibte Reiz scheint ein einmaliger, momentaner zu sein and 
doch folgt darauf eiue, oft beliebig lunge Reihe yon Reflexzuekungen, 
w~hrend wir sonst im Allgemeinen anf einmaligeu Reiz einer Sehne 
nnr eine einmalige Zuckung folgen sehen. Auch diese Schwierigkeit 
ist, wie ich glaube, nur eine scheinbare. Analysirt man niimlich die 
u bei diesem Ph~nomen genauer, so wird man Folgendes finden: 
Durch den ersten Stoss mit der nntersuchenden Hand,  welche den 
Fuss in Dorsalflexion zu fixiren sucht, wird die erste Refiexzuckung in 
der Wade ausgel~ist; diese Contraction vermindert den an der Sehne 
wirkenden, nach der Ferse hingerichteten Zug um e inde r  Contrae- 
tionskraft des. Mnskels entsprechendes Mass, kann ihn vielleieht fiir 
einen Angenblick vSllig tiberwinden; so wie nun der Muskel erschlafft, 
gewinnt der dureh die untersuchende Hand an tier Sehne ausgetibte 
Zug pl6tzlich wieder das Uebergewicht, dieser Zug wird plStzlieh 
wieder um ein bestimmtes Mass gesteigert and dies ruff dann die 
zweite Reflexzuckung hervor and so geht das Spiel dana in infinitum, 
resp. his zur Ermiidung des Muske]s fort. Mit dieser Erkliirung 
stimmt es vollkommen, class man bei hochgesteigerter Reflexerregbar- 
keit nut eines geringen Druckes bedarf, um den Clonns zu erhalten, 
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wahrend man bei relativ geringer Erregbarkeit  eines besonders kraftl- 
gen Aafaugsstosses bedarf, um den Clonns ia Gang zu s e t z e n . -  Wir  
hatten d~mit also fiir die intermittirende Reflexzuckung einen durch 

die zuf/~llige Versuehsanorduung gegebenen intermi~tirenden Reiz als 
Ursache nuehgewiesen.*) 

So welt das Thats~ehliche fiber diese Sehnenreflexe. Ich verhehle 
mir nicht, dass dasselbe noeh in vielen Beziehungen liickenhaft ist, and 
dass eiae weitere Bearbeitung der Frage dringend n6thig sein wird, 
um die wahre Bedeutung und praetische Verwerthbarkeit dieser Dinge 
festzustellen; es ware wohl aueh eine experimentelle Untersuchung 
dieser Erscheinungen an Thieren nicht ~iberfliissig. Wenn ich eine 
Solche his jetzt nicht anstelJte, und iiberhaupt hier nur eine Art  vor- 
l~ufiger Mi~theilung ~iber eine noch nicht nach allen Richtungea h[a- 
reichend untersuchte Sache bringe, so mSge man dies einerseits mR 
dem gewiss nicht geringen physiologischen and pathologischen Interesse 
derselben, andererseits mit meiner durch zahlreiehe Verpfliehtungen 
bereits iibermiissig in Anspruch genommenen Zeit entsehuldigenI 

Ich verzichte deshalb auch auf ein genaueres Eingehen auf die 
etwaige physiologische und pathologische Bedeutung der Sehnenreflexe. 
Es sei mir nur gestattet aazudeuten, in welcher Richtung sich die 
Fragestelluag bei kiinftigen Untersuehungen, zu welchen sieh beson- 
ders auf den Nervenkliniken gewiss reichliehes Material findet, etwa 

zu bewegen haben wird. Zun~ehst d~irfte zu prfifen sein, ob diese 
Sehnenreflexe etwa in einer naheren Beziehung zu den sogenannten 

*) Es ist mir neuerdings gelungen, auch den Patellarsehnenreflex in 
cloniseher Form zu erhalten nnd zwar durch Herstellung derselben Bedin- 
gungen, welche den Achillessehnenreflex zu einer rhythmisch wiederkehrenden 
Zuckung gestalten: man muss dazu nur einen genfigend starken continuirlichen 
Zug auf die Patella wirken lassen. - -  Wenn man bei Kranken yon genagend 
starker Reizbarkeit der Quadricepssehne bei gestrecktem Bein das Knie mit 
beiden Hhnden umfasst, so dass die beiden Daumen dem oberen Rand der 
Patella fest anliegen~ und wean man nun die Patella plStzlieh mit einem 
kurzen kr~ftigen Ruck nach abwarts dr~ngt~ so wird durch diesen mechanischen 
Reiz eine Reflexzuekung im Quadrieeps ausgelSst; halt man aber die Patella 
in der gleichen Stellung lest (wozu allerdings eine ziemliche Kraftanstrengung 
nOthig ist), so setzt sich die erste Zuckung in eine Reihe clonischer Zuckun- 
gen fort, die allmhlig sehwacher werden und aufhiiren, oder durch Nachlass 
des Zugs an der Patella sofort sistirt werden. Man kann auch mit e i n e r  
Hand diesen Reflexelonus auslSsen, wenn man dieselbe finch dicht oberhalb 
der Patella aufsetzt and diese dana mit energischem Stosse nach abw~rts be- 
wegt und kr~ftig fixirt. - -  Dadurch wird die obige Auffassung des Dorsal- 
flexionsclonus als eines Sehnenreflexes vollkommen besiatigt. 
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,,Muskelspannungep" stehen, die man bei passiven Bewegungen an 
Riickenmarkskranken nicht selten finder. Ferner w~re vielleicht zu 
ermitteln, ob das Vorhandenseia der gesteigerten Sehnenrefiexe gewisse 
8chltisse gestatte, auf die Lage eines Erkrankungsheerdes im Q u e r -  
s c h n i t t  des R, tickenmarks; ob sie etwa auf eine Erkrankung der 
Seitenstr~inge oder auf eine solche der grauen Substanz oder bestimm- 
ter Theile derselben zu beziehen seien. Ferner liegt die Frage nahe, 
ob die verschiedenen hierher gehSrigen Refiexbogeu in bestimmter ttShe 
des Riickenmarks liegen, und ob also eine bestimmte Verbreitung der 
Refiexe etwa eineu Schluss auf den Sitz einer Erkrankuug in be- 
stimmter H 6 h e  des Rtickenmarks gestatte. Ftir die Entscheidung 
dieser letzern Frage im positiven Sinne seheint mir bereits eine yon 
mir beobachtete Thatsache zu spreehen: wie oben gesagt~ habe ich in 
3 F~llen yon Compression des Rtiekenmarks bei hoehgradiger Kyphose 
die Sehnenrefiexe untersucht. Bei zweien derselben bestanden neben 
dem Refiexclonus bei passiver Dorsalfiexion des Fusses die Patetlar- 
sehnenrefiexe ebenso wie die yon den Adductoren und dem Biceps 
herriihrenden in ausgesprochener Weise; in diesen beiden F~llen be- 
traf die Kyphose die Brustwirbels~ule. Im dritten Falle bestanden der 
Refiexclonus und der Bicepssehnenreflex in ausgezeichnetem Masse, 
dagegen war yon dem Ligam. patellae und den Adductorensehnen der 
Reflex in keiner Weise hervorzurufen; bier betraf die Kyphose die 
Lendenwirbelsiiule (der 1. und 2. Lendenwirbel bild.en die Spitze der- 
selben). Sollte daraus nicht ein bestimmter Schluss auf die Compres- 
sionsstelle am l~iickenmark gezogen werden k(innen? 

H e i d e l b e r g ,  22. Januar 1875. 


