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Xo 

Beobachtungen fiber Reflexhemmung. 
Yon 

Prof. H, Nothnagel in Jena. 

Mehre re  gleichzeitig in meiner Klinik befindliehe Kranke mit Spinal- 
leiden boteu mir die Gelegenheit, die Erscheinung der Refiexhemmung 
in ausgepriigter Weise zu beobachten. 

Die Frage der Unterdrtiekung reflectorischer Vorgiinge durch peri- 
phere sensible Reize ist iu physiologiseher Itinsicht in den letzteu 
Jahren so vielf~ltig bearbeitet und discutirt worden, dass es geuiigen 
wird mit knappen Worten den jetzigen Stand derselben darzulegen. 
Diese im Inr der Uebersiehtliehkeit vorausgesehiekte Notiz wird 
der Leser verzeihen. 

Es handelt sieh um die Auffassung und Deutung der jeden Augen- 
bliek experimentell zu demonstrirenden Thatsache, dass die auf dem 
Reflexwege yore Riiekenmark her ausgelSsten Bewegungen dureh An- 
wendung peripherer Reize, welche sensible oder gemisehte Nerven 
treffen, zum Verschwinden gebracht - -  unterdrtiekt, gehemmt - -  wer- 
den kSnnen. Zwei Auffassungen siud bier a priori m~iglich und werden 
auch yon versehiedenen Forschern vertreten. Von Einzelheiten abge- 
sehen, lassen sieh dieselben im Wesentlichen dahin zusammenfassen: 

E i n e r s e i t s  stellt man sich die Saehe so vor, dass der seusible 
Reiz besondere Apparate erregt, deren Th~ttigkeit die refiectoriseh er- 
zeugten Bewegungen hemmt. Diese Annahme refiexhemmeuder Appa- 
rate oder Meehanismen hat ihren Hauptvertreter in J. S e t s e h e n o w * )  
und dessert Sehiilern. 

*) Physiologisehe Studien fiber die Hemmvngsmechanismen fiir die Reflex- 
thiitigkeit des Rfickenmarkes im Gehirne des Frosches. Berlin 1863. - -  Neue 
Versuehe am Hirn und Rtickenmark des Frosches. Berlin 1865. - -  Ueber die 
electrische und chemische Reizung der sensiblen Rfickenmarksnerven des 
Frosches. Oraz 1868. 
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h n d e r e r s e i t s  wird die Reflexhemmung so gedeutet, dass ,,ein 
Centrum, welches einen bestimmten Reflexact vermittelt, an Erregbar- 
keit fiir diesen einbtisst, wenn es gleichzeitig yon irgend welchen an- 
deren Nervenbahnen aus, die an jenem Refiexaet nicht betheiligt sind, 
in Erregung versetzt wird." G o l t z ,  dessenWorte wit soeben citiren, 
ist der tIauptverfeehter dieser Anschauung.*) In iihnlicher wenn auch 
nicht vollkommen gleicher Weise hatten sich schon vor ibm S c h i f f  
und H e r z e n**) ausgesprochen. 

L e w i s s o n  in seiner Arbeit ~Ueber Hemmung der Thiitigkeit der 
motorischen Nervencen~ra dutch Reizung sensibler Ncrven"'~**), welcher 
sogar bei S:,tugethieren den mensehliehen ,Rcfiexl~hmungen" analoge 
Erscheinungen cxperimentell erzeugen konnte, denkt sieh den ,Vor-  
gang nur in der Art, dass die sensiblen Nervenfasern gewissermassen 
Regulatoren fiir die Th~tigkeit der Nervencentra sind, sowohl der 
reflexvermittelnden Apparate des Rfiekenmarks, Ms der Ganglien im 
Gehirn, yon denen die motorischen Erregungen ausgehen. W~hrend 
es fiir gew~ihnlich gerade die sensiblen Fasern sind, deren Erregungs- 
zustand die Th~ttigkeit der genannten Apparate anrcgt, giebt ein zu 
hoher Grad ihrer Erregung eine directe ttemmung fiir die Thiitigkeit 
dieser Nervencentra ab." 

I c h  selbst habe reich friihert) den Anschauungen yon S e t s c h e .  
now angeschlossen, well mir meine Versuche damals am besten mit 
diesen vereinbar schienen. Sp~tterc zahlreiche und in verschiedener 
Weise modificirte weiterc Versuche - -  die ich iibrigens bisher nicht 
publicirt babe - -waren  indess nicht geeignet~ reich in dieser Meinung 
zu besti~rken. Freilich ist die neueste weitere Ausftihrung der S c h i f f -  
H e r z c n ' s c h e n  und Gol tz ' schen Anschauung, welche yon F r c u s -  
b e r g  in seiner Arbeit ~Ueber die Erregung und Hemmung der Th~ttig. 
keit der nervSsen Centralorgane"?t) beigcbracht ist, auch kein zwin-  
g e n d e r  B o w e l s  g e g e n  die Annahme besonderer refiexhemmender 
Apparate. Aber ich verkenne nicht, dass die Deutung~ welche F r e u s -  
b e r g  den frtiheren und seinen weiteren eigenen experimentellen Er- 

*) Beitr~ge zur Lehre yon den Functionen der Nervencentren des Frosches~ 
pag. 39--51. Berlin 1869. 

~*) Exp6riences sur les centres mod6rateurs de l'action r~flexe. Turin 1864. 
***) Dubois '  und Re iche r t ' s  Archly 1869, pag. 255--266. 

t) Centralblatt ftir die medicinischen Wissenschaften. Vorl~ufige Mitthei- 
lung, 1869, Nr. 14. -- Zur Lehre yore clonischen Krampf. Virchow's  Arch. 
49 Band. 

t t )  Pf l t iger ' s  Archly. X. Bd. p, 174--208. 
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gebnissen unterlegt, den Thatsachen ebenso gerecht wird wie die 
Hypothese besonderer Hemmungsmeehanismen. Diese Deutung liiuft 
darauf hinaus, dass F r e u s b e r g  eine besondere ~Eigenschaft des 
Centralorgans annimmt, die es nieht gestattet, dass versehiedene seiner 
einzelnen Gebiete gleiehzeitig dutch versehiedene Ursaehen th~tig 
werden." 

Dies ist in ganz groben Umrissen der augenblickliche Stand dieser 
Frage. Durchsehlagende positive Beweise sind meines Erachtens bis- 
lung weder naeh der einen noch naeh der anderen Riehtung beige- 
braeht worden. Ieh selbst m~chte reich bent auf Grund der neuen 
F r e u s b e r g ' s e h e n  Versuehe mehr der G o l t z - F r e n s b e r g ' s c h e n  An- 
sehauung anschliessen. Wie aber aueh die endgfiltige Entseheidung 
einmal lauten wird, die Thatsaehe der Reflexhemmung durch periphere 
sensible Reize steht lest und auch der l~ame derselben, der ja an und 
ffir sieh nichts pr~ijudicirt, kann beibehalten werden. - -  

Unter p a t h o l o g i s e h e n  V e r h ~ l t n i s s e n  nun kann diese Reflex- 
hemmung ebenfalls zuweilen beobachtet werden. Die sogenannten Re- 
fiexl~hmnngen haben allerdings nur in sehr vereinzelten F~tllen mit dem 
physiologischen Begriff der Refiexhemmung etwas zu schaffen~*) abet 
Vorgiinge, die sich vollst~ndig den Erseheinungen des Experiments 
anschliessen, kommen in der That vor. Wir erinnern zuniiehst an den 
Facialiskrampf, besonders den partiellen, bei welehem es naeh der 
zuerst yon v. G r a e f e  gemachten Beobachtung gar nieht selten ge- 
lingt, dureh Druek auf bestimmte Punkte des Trigeminus den Krampf 
sofort zu sistiren; ferner an die zuerst yon B r o w n - S e q u a r d  mit- 
getheilte Entdeckung, dass es ibm gelang bei spinalen Convulsioneu 
dureh Umbiegen der grossen Zehe die krampfhaften Bewegungen zu 
sistiren; und sehliessen hieran die Mittheilung desselben Forschers an, 
dnrch kr:,tftigen Druck anf die epileptogene Zone bei epileptiseh ge- 
machten Meerschweinehen oder durch Umdrehen des Kopfes nach der 
gesunden Seite bin im Beginne des .4nfalls diesen vollst~ndig zu 
unterdriieken. Weiterhin mSchten wir auf die in jtingster Zeit yon 
E r b * * )  nnd W e s t p h a l * * * )  gleichzeitig besehriebenen, yon ersterem 
Beobachter sogenannten ,Sehnenrefiexe ~ hinweisen, bei denen es ge- 
lingt, den Tremor und Clonus in den unteren Extremit~ten, der dutch 
plStzliehe passive Dorsalfiexion des Fusses hervorgerufen wit d, durch 

*) Man vergleiche hlerfiber Leyden ,  Klinik der Rfickenmarkskrank- 
keiten, II. Bd. 1. Abth. p. 214--237. 

**) u. ***) Dieses Archly. V. Bd. p. 792--834. 
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Plantarflexion ~um Stillstaud zu bringen. Beide Beobaehter, denen 
(zum Theft wenigstens) dieseiben pathologischea Zus~:nde vorgeleffea 
haben wie B r o w n - S 6 q u a r d ,  betonen ausdriicklich, dass nicht die 
einfaehe Flexion der grossen Zehe, sondern nur die Plantarfiexion des 
ganzen Fusses, d. h. die Entspannung der Aehillessehne die spasti- 
schen Erseheinunffen zum Versehwiaden b r i n g e n . -  Endlich haben 
wir noeh der jiingst yon F r e y  ~) aus K u s s m a u l ' s  Klinik mitgetheil- 
ten Beobaehtung zu gedenken, naeh welcher yon den sensiblen Muskel- 
nerven ans bei erbShter Reflexerregbarkeit elonisehe Reflexkr~impfe 
nieht allein ausgel6st, sondern aneh gehemm~; werden k6nnen. 

Meine eigenen Beobachtungen stelien eine Art  der Reflexhemmung 
dar, die sich noch mehr an die Erseheinungen des physiologisehen 
Experiments anschliesst, lch gebe yon den 4 Krankengeschich~en nur 
3, well dieselben die Ph~inomene am besten demonstrirem Das Mini- 
sche Bild im Allgemeinen will ich nur mittheilen, soweit es zum Yer- 
sts nothwendig ist. 

I ,  F a l l .  

Sp i t zw inke l i ge  K y p h o s e  der  Brns twirbels i~ule .  Comple t e  
Pa rap leg ie .  

A. K,, 20 Jahre alt, Arbeiter. Wir iibergehen die Anamnese. u. s. w. und 
bemerken nur, dass gegenw~rtig seit 4 Monaten eine totale Paraplegie beider 
Beine besteht, die offenbar in urs~tchlicher Verbindung steht mit einer spitz- 
winkZigen Kyphose im unteren Theit der Brustw~rbels[iuie; specieil springt 
der 10. Brustwirbel hervor. 

Die Beine sind nur wenig abgemagert, liegen gerade gestreckt im Bert. 
Jede active Bewegung derselben ist unmbglich; passive Bewegungen sind naeh 
al}en Richt~gen bin m5glich, doch muss man dabei einen gewissen Wider- 
stand fiberwinden, der yon einer im Moment dcr passiven Bewegung auf- 
tretenden Muskelspannung herrtihrt. Die Sensibilit~tt ist nicht giinzlich ver- 
nichtet, aber sehr stark herabgesetzt. - -  Die faradische Erregbarkeit bei in- 
directer Reizung stark vermindert . -  Die Reflexerregbarkeit fehlt im Bereich 
der unteren Extremit~ten fast vollst•ndig, sehr t/efes Einstechea der Nadel 
16st nur eine ganz unbedeutende reflectorische Muskelzuekung aus, so er. 
folgt z. B. bei tiefen Stichen in die Fusssohle nur eine ganz geringe Bewe- 
gung der Zehen. 

Dies der wesentliche w~ihrend meiner Abwesenheit erhobene Befand. 
Patient wurde galvanisirt und erhielt Strychninpillen. Nach etwa 10 Tagen 
zeigte sich der Zustand im Allgemeinen unveriindert, doch konnte ich jet~t 
folgenden weiteren Befund erheben: 

*) A. F r e y ,  Ueber den saltatorisehen Reflexkrampf. Inaugural-Disser- 
tation. Freiburg i. B. 1875. (Abgedruckt S. 249. Red.) 
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Die Reflexerregbarkeit ist erheblich gesteigert; bei ganz leisen Nadel- 
stichen in die Fusssohle erfolgt schon eine bedeutende Zuckung in tier ge- 
sammten betreffenden Extremit~t. Etwas schwerer erfolgen die Zuckungen 
veto Fussrficken, noeh schwerer vom Unter- und Oberschenkel aus und sind 
im letzten Falle auch mehr besehriinkt. Die Nadelstiche will Patient jetzt 
schmerzhafter empfinden als friiher. 

W e n n  man die l i nke  F u s s s o h l e  n u r  ganz  leise mi t  der Nadel -  
s p i t z e  s t i ch t ,  so b e m e r k t  man nach  der so fo r t  e r f o l g e n d e n  und  
s o f o r t w i e d  er v e r s c h w i n d e n d e n R e f l e x z u e k u n g  n o c h e i n e n  T r e m o r  
im l i n k e n ,  und  v ie l  s t i~r~er noch  auch  z u g l e i c h  im r e c h t e n  0be r -  
s c h e n k e l ;  in letzterem betrifft das Zittern die gesamm~e Musculatur an der 
Vorder-, Hinter-, Innen-und Aussenseite. Sticht man in die rechte Fuss- 
sohle, so erseheint das Zittern weder im rechten noch im linken 0berschenkel. 
Dasselbe dauert nach dem Stiche etwa 1/2 Minute an; hat man 5fter hinter- 
einander gestochen, so whhrt es nicht ganz so lange; nach l~ngerer Pause, 
im Beginn der Untersuchung kann es auch 3/~ Minuten w~hren. Es hSrt 
ziemlich plStzlich auf. 

E i n  s t i~ rkere r  F i n g e r d r u c k  auf  den Stamm des l i n k e n  Crura-  
l is  in  der I n g u i n a l b e u g e  b r i n g t  s t e t s  den T r e m o r  sofort ,  ganz  
p l S t z l i e h z u m  A u f h 0 r e n ;  e b e n s o  wi rk t  der D r u e k  auf  den I sch ia -  
d i c u s s t a m m  l inks .  D a g e g e n  d a u e r t  der T r e m o r  for t  wean  man  
den M u s k e l b a u c h  se lbs t  dr i ick t  oder  du rch  D e h n u n g  s e i n e r  
S e h n e n  s p a n n t ;  n u t  bei  s t a r k e m  U m f a s s e n  des g a n z e n  Ober -  
s c h e n k e l s  s i s t i r t  er, doch ist die Itemmung yon den Nervensthmmen aus 
viel pr~ciser. Und zwar  hi i r t  der  T r e m o r  n i c h t  nu r  im l i n k e n ,  son- 
de rn  auch  g l e i c h z e i t i g  im r e c h t e n  O b e r s e h e n k e l  auf. Und um- 
g e k e h r t  hemmt  Druek  au f  den r e c h t e n  C r u r a l i s  ebenso  so fo r t  
d a s Z i t t e r n  i m r e c h t e n w i e  i m l i n k e n O b e r s c h e n k e l . - - B e m e r k e n s -  
wer th  is t  f e r n e r  noch,  dass  Druek  au f  die N e r v e n s t h m m e  viel  
l e i c h t e r  als be i  G e s u n d e n  e ine  l e b h a f t e  C o n t r a c t i o n  in den be- 
t r e f f e n d e n  M u s k e l g r u p p e n  h e r v o r r u f t .  

I I .  l ~ ' a l l .  

M y e l i t i s  do r sa l i s ,  a eu t  b e g i n n e n d ,  s p a r e r  mi t  p r o t r a h i r t e m  Ver- 
l au fe  und  das Bi ld  tier B r o w n - S ~ q u a r d ' s c h e n  S p i n a l - E p i l e p s i e  

b i e t e n d .  

Ieh gebe diese Krankengeschichte etwas ausfQhrlicher, weil sie nicht nur 
das Phi~nomen der Reflexhemmung in klarer Weise zeigt, sondern auch in 
ganz exquisitem Grade die yon E rb  und W e s t p h a l  beschriebenen und 
yon ersterem als ,,Sehnenreflexe" bezeichneten Erscheinungen darbietet, weil 
sie ferner, obgleich die Entwickelung eine ganz andere ist, im gegen- 
wi~rtigen Augenblick ein Paradigma flir den neuerdings yon Erb  kurz skiz- 
zirten spinalen Symptomencomplex*) abgeben kSnnte, weleher ungef~hr und 

*) E r b ,  Ueber einen wenig bekannten spinalen Symptomencomplex. 
Berl. Klin. Wochenschrift 1875. No. 26. 
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in  einigen Punkten mit dem yon Charcot*)  als Sclerose der Seitenstri~nge 
bezeichneten Krankheitsbilde Aehnlichkeit hat, und endlich well sie auch an 
den ,saltatorischen Reflexkrampff erinnert (F r e y- K u s s m a ul). Dem ganzen 
Verlaufe und der Entwickehng nach m0chte ich annehmen, dass es sich um 
eine M y e l i t i s  und deren Folgezust~nde handelt. 

L. O, 19 Jabre all, Landwirth. Keinerlei heredititre An~age; als Kind 
gan z gesund. Jetzt vor 21/4 Jahren bemerkte Patient zuerst Mattigkeit in 
beiden Beinen, er wurde beim Laufen miider als sonst, namentlich war das 
Bergabwartsgehen ihm sauer. Dann hatte er beim Sitzen ein Geftihl yon 
Spannung und Ziehen in den Beinen, namentlieh an der Beugeseite der Ober- 
schenkel; zugleich traten bis.weilen nicht schmerzhafte ,Zuckungen" in dem 
einen oder anderen Beine auf~ wobei der Unterschenkel im Knie gebeugt 
wurde. Etwas sp~tter trat ein leichtes Gefuhl yon Taubsein in den Unter- 
schenkeln und Fiissen ein, doch war dies - -  ebenso wie eine Empfindung yon 
Ameisenlaufen - -  nur kurzdauernd. Zu gleicher Zeit bemerkte Patient, dass 
er nach einigem Sitzen Offers Schmerzen im InterscapuIarraum bekam, die 
neben der Wirbeisi~ule bis in die Lendengegend abw~trts zogen. Mitunter be- 
stand Stirnkopfschmerz, vorzllglich Morgens. Stuhl jeden Tags aber ebenso 
wie das Urinlassen etwas erschwert. 

Nachdem dieser Zustand so etwa 3 Monate lung bestanden, hatte Patient 
eines Morgens beim Erwachen nach einer gut durchschlafenen Naeht, ohne 
am Abend irgend eine Exacerbation versptlrt zu haben, vollsti~ndige Empfin- 
dungslosigkeit bis zum Nabel aufw~rts und g~nzliche Li~hmung beider Beine, 
ebenso unwillktirlichen Urin- und Kothabgang. Das Geftihl kchrte im Laufe 
der nltchsten 6 Monate fast vollst~ndig zur Norm zurtick, ebenso besserten 
sich die Secessus involuntarii. Acht Tage nach jenem plbtzlichen Auftreten 
der L~hmungserscheinungen trat zum ersten Mal, als Patient mit Hlilfe der 
]~I~mde seinen Oberk5rper im Bett aufrichtete, starkes Zittern in beiden unteren 
Extremit~iten ein~ welches bis heut in der nachher zu schildernden Weise be- 
standen hat. --  hllmi~hlich stellte sich auch eine geringe Beweglichkeit in den 
Beinen wieder ein, er konnte dieselben etwas hin und her schieben~ auch 
leicht im Knie flectiren, links sell die Besserung geringer gewesen sein als 
rechts. Etwa 3/4 Jahre nach dem Anfalle vermochte er stark untersttltzt zu 
stehen. 

Apoplecti- und epileptiforme AnfMle werden in Abrede gestellt. 
S t a t u s  p r a e s e n s  (mit Uebergehung des Nebensii.chlichen). Mitten 

kraftiger Mann, fieberfrei. Etwas stupider Ausdruck. Sii.mmtliche Hirnnerven, 
speeiell die des Bulbus, eben so wie die Sprache sind normal. An den oberen 
Extremit~ten ist ausser einem ganz unbedeutenden kaum bemerkbaren Zittern, 
welches beim Extendiren der Finger entsteht, nichts zu bemerken. 

Ziemlich bedeatende Scoliose der W i r b e l s a u l e  mit Convexitiit naeh 
links im Brusttheil und nach rechts im Lendentheil. Eine spitzwinklige 
Kyphose besteht nieht. Wi~hrend selbst starker Druek auf die i~brigen Wirbel 
ganz unempfindlich ist, erregt ein solcher auf dem 5. bis 10. Brustwirbel so 
lebhaften Schmerz~ dass Patient mitunter vor Schmerz sich vorntiber beugt. 

*) C h a r e o t ,  De la sel~rose lat~rale amyotrophique. 
1874. No. 23, 24, 29. 

Archly f. Psychiatr ie .  VL 1. Heft. 

Le progr~s m~d. 

22 
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Die hngaben wechseln etwas, mitunter soll der 5.--8., mitunter der 7.--10. 
Wirbel haupts~chlich empfindlich sein. Auch an ihnen l~sst sich keine spitz- 
winklige Kyphose feststellen. 

Die Ernhhrung, Farbe und Temperatur der u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  
entspricht derjenigen der oberen, zum mindesten ist yon einer ausgesprochenen 
Atrophie nichts zu bemerken. Ffir gewShnlich liegen beide Beine eng ge- 
sehlossen neben- oder auch fibereinander, ganz ruhig ohne das geringste 
Zittern. Nur mit der grSssten Mahe~ langsam und stossweise kann Patient 
die Beine yon einander entfernen, wenn das rechte fiber dem linken liegt. 
Es ist ibm aber ganz unmSglich, in der gewdhnlichen Weise das linke vom 
rechten herunter zu bringen: beim u dazu ger~th die ganze linke Ex- 
tremitat in tetanische Starre, die selbst passive Bewegungen unmSglich macht; 
die ganze Muscalatur wird straff gespannt wie bei einem strychninisirten 
Frosch. Nur ab und zu kann Patient auch das linke Bein yore rechten ent- 
fernen, aber immer nur in dor Weise, dass er mit offenbar grosset Anstren- 
gung ned ganz langsam das linke Bein im Knie flectirt und dann nach auf- 
warts zieht. - -  Beim Versuch die beiden Beine passiv yon einander zu ent- 
fernen, setzt eine starre Contraction in den Adductoren einen fast un~iber- 
windlichen Widerstand entgegen. 

Wenn man schnell am rechten oder linken Fuss die Zehen plantarwhrts 
beugen will, so wird die ganze Extremit~t schnell, wie reflectorisch mit einem 
Ruck im Knie- und Hfiftgelenk gebeugt und gegen den Rumpf angezogen; 
und zwar ist diese schleudernde Bewegang links wieder starker als rechts. 

Beim Versuch die Ffisse oder Zehen passiv dorsalw~rts zu extendiren~ 
ger:,ith die ganze Extremitht wie bei den intendirten willkfirlichen Bewegungen 
in starre tetanische Streckung~ ebenso bei passiv versuchter Beugung oder 
Streckung im Haft- und Kniegelenk. Die Starre h~lt 1/4--1/2 Minute an. 
Daneben zeigt sich aber noch eine andere Erscheinung. 

Nhmlich bei fast allen passiven Bewegungen gerathen die Extremit~ten 
ausser der starren Streckung zugleich noch in einen starken Tremor ,  zu- 
weilen so heftig, dass die gestreckte Extremitht lebhaft geschfittelt wir& Am 
st~rksten und anhaltendsten ist das Zittern, wenn man eine schnelle und 
starke Dorsalextension des Fusses (mit Dehnung der Aehillessehne) vollffihrt, 
wie Erb  ned W e s t p h a l  es angegeben haben. Das Zittern kann his eine 
Minute und noch l~nger anhalten~ und ist links wieder starker als rechts. 
Patient kann es nicht willkfirlich unterdrficken. 

Aber nieht nut die Dorsalextension des Fusses erzeugt den Tremor. 
Selbst leise Berilhrungen mit der Nadelspitze an der Fusssohle und am Fuss- 
rficken, sogar das leichteste Betupfen mit der Fingerkuppe 10st eine Zuckung 
und das Zittern des Beines aus; ebenso wirken - -  allerdings etwas st~rkere 

Stiche am Unter- und Oberschenkel. 
Patient kann sich nur mit Unterstfitzung der Arme und mfihsam ira Bett 

emporrichten. Beim Versuch zu stehen werden beide KnSchel und Kniee fest 
aneinander gedrfickt und die Beine gerathen in starkes Zittern. Von zwei 
Mhnnern gehalten vermag Patient einige Schritte in h~ehst eigenthilmlicher 
Weise vorw~rts zu machen. Langsam und ot~'enbar mit Mfihe wird der eine 
Fuss yore Boden abgerollt~ mit einer ruekenden Bewegung in die H0he ge- 
hoben und dann mit dem Ballen zuerst auf den Boden gesetzt. Hierbei 
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zittert sowohl das erhobene wie das feststehende Bein. Dazwischen kommt 
es aber auch vet, dass beide Beine zugleich plStzlich schleudernd, wie mit 
einer springenden Bewegung in die H5heJgeschnellt werden, so dass Patient 
in der Luft schwebt. Man sieht dabei deutlieh, dass die Beuger der Unter- 
schenkel in Contraetur gerathen (Kniee stark f lee t i r t ) . -  Endlich bestehen 
auch lebhafte ,Patellarsehnenreflexe. ~ 

Die Sensibilitat an den unteren ExtremitY, ten ist vollst~ndig intact. Die 
fibrigen Organsysteme bieten nichts Abnormes dar. 

Bez~iglich der R e f l e x h e m m u n g  ist nun ~olgendes zu constatiren: 
Zun~chst ge]ingt es regelm~ssig, durch Plantarflexion des Fusses den 

Tremor zum Verschwinden zu bringen. Auch wenn man die grosse Zehe 
stark abw~rts biegt, wird derselbe sistirt, zugleich aber tritt dabei meist eine 
heftige Reflexzuekung des ganzen Beines ein. 

Interessanter noch ist folgendes: 
Hat  man sehr  he f t iges  Z i t t e r n  im l i n k e n  Be in  e r reg t ,  und  

drf ickt  nun  etwas k r~f t ig  auf  den Stature des N. c r u r a l i s  sin. in 
der I n g u i n a l b e u g e  oder des N. i schiadieus  sin. h i n t e n  am Ober- 
s chenke l ,  so v e r s c h w i n d e t  der  T r e m o r  sofor t  und  ganz  p lS tz l i ch .  
Ist der Druck zufallig zu stark, so ger~th die yon dem betreffenden Nerven 
versorgte Museulatur in plStzliche Contraction, und zwar v/el leicbter als bei 
gesunden Menschen. Doch is t  die P r o d u c t i o n  d i e s e r  Muske l -Con-  
t r a c t i o n  n ieh t  n S t h i g  um das Z i t t e r n  zu s i s t i r e n .  Im Gegen the i ] ,  
der  m~ss ige  Druck  a u f d i e  N e r v e n  b r i n g t  n i c b t  n u r  den Tremor ,  
s o n d e r n  auch  d i e d u r c h  die D o r s a l e x t e n s i o n  des F u s s e s  e r z e u g t e  
t e t a n i s c h e  M u s k e l s t a r r e  zum V e r s c h w i n d e m  

Drf ickt  man  auf  den  r e c h t e n  N. c r u r a l i s ,  so hSr t  das Z i t t e r n  
im l i n k e n  Be in  e b e n f a l l s  s o f o r t  auf. Bei Druck auf den rechten N. 
iscbiadicus sistirt meist nur alas Zittern und die Contraction im Gebiet des 
linken N. ischiadicus, drtickt man aber dann noch auf den reehten N. erura- 
lis, so verschwindet es auch im Gebiete des linken Iq. cruralis. Umgekehrt 
gelten dieselben Verh/tltnisse.--Zuweilen stellen sich auch die Erscheinungen 
so dar, dass der  T r e m o r  im l i n k e n  Bein  sofor t  w i e d e r k e h r t ,  so- 
wie man r e c h t s  mit  dam Druck  auf  den I s c h i a d i e u s  naehl~tss t  
und  wieder  v e r s e h w i n d e t ,  w e n n  man den D r u c k  e r n e u e r t .  

Starke Hautreize, Kneifen der Haut, pl~tzliches Umsehnfiren des Sehen. 
kels mit einem Bindfaden, selbst der electrisehe Pinsel bringen den Tremor 
nicht zum Verschwinden. Nur wenn die Electroden so aufgesetzt sind, dass 
Stromschleifen die Nervenst~mme (namentlieh den N. eruralis) treffen kSnnen, 
tritt die Hemmung ein. 

I I I .  F a l l ,  

Mye l i t i s  c h r o n i c a .  

Natalie P., 27 Jahr alt. Frtiher stets gesund, keine heredit~ren Momente. 
Vor 2~/4 Jahren normale Entbindung und normales Wochenbett. Einige Zeit 
nacbher will Patientin zuweilen, aber nicht anha]tend, eine eigenthiimliche 
Schwere in den Beinen bemerkt haben; Schmerzcn bestanden dabei nieht. 

22 ~ 
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Etwa 2 Jahre sp~ter, gegen Weihnachten 1874, jetzt vor a/4 Jahren, wollte 
das linke Bein nicht mehr recht fort, musste nachgeschleppt werden. Diese 
Schwi~che steigerte sich schnell so~ dass Patientin nicht mehr gehen konnte, 
und jetzt seit jener Zeit das Bett hitter; nut zuweilen machte sie den Ver- 
such aufzustehen, bemerkte aber bei diesen Gelegenheiten stets eine griissere 
SchwSche. Gleich im Anfange ihrer Bettlhgerigkeit trat zuerst im linken 
Bein yore Knie abwi~rts ein Geftihl yon Ameisenkrieehen auf. Bald erschienen 
diese Formieationen dann auch im rechten Bein, abwechselnd mit schmerz- 
haften Zuckungen, durch die nach ihrer Beschreibung das Bein in die H(~ho 
gezogen wurde. Mittlerweile war auch die motorische Kraft des rechten 
Beines geringer und damit allm~hlich die Gehfahigkeit ganz unmSglieh ge- 
worden. Auch in diesem Bein traten nun schmerzhafte Zuckungen auf. Ab- 
nahme der Sensibiliti~t in den Beinen ist der Kranken nicht aufgefallen. Da- 
gegen beobachtet sie schon seit l~ngerer Zeit, dass beim Versuch aufzustehen, 
sobald die Fusssohlen den Boden bertihrten, heftiges Zittern in den Beinen 
eintrat. - -  Seit einigen Wochen auch taubes Gefilhl in den &rmen. 

Fraher schweissige Ffisse, die sic aber schon vor der u 
verlor. 

S t a tu s  p r a e s e n s  (Auszug): Kein Fieber. Etwas schw~chliche Frau. 
Sensorium frei. Im Bereieh der Hirnnerven nichts Abnormes. Sprache ganz 
frei. Patientin kann sich im Bett frei aufrichten; dabei bemerkt man 5fters 
ein leichtes Zittern des Kopfes. Arme und H~mde ki~nncn nach allen Rich- 
tungen bin, wenn auch etwas langsam, bewegt w e r d e n . -  Urinentleerung 
normal, Stuhl triige. 

Ern~hrungszustand und Farbe der Beine bietet nichts Besonderes. Lage- 
rung derselben im Bett normal. Bewegungen der Zehen und in den Fuss- 
gelenken frei. Bei Bewegungen im Kniegelenk fhllt es auf, dass dieselben 
nicht continuirlich, sondern mehr stossweise geschehen, namentlich Flection; 
zugleich aber stellen sich neben diesen, wie neben anderen willkfirlichen Be- 
wegungen noch unwillkfirliche krankhafte Extensionen (dorsalw~trts) in den 
Zehen ein. Wird ein Beiu bei horizontaler Rfickenlage der Kranken erhoben~ 
so schwankt dasselbe stark hin und her, genau wie bei Tabes. 

Passiven Bewegungen kann willktlrlich grosser Widerstand entgegen- 
gesetzt werden. Aber auch ohne dass Patientin sieh im Mindesten willktir- 
lich dabei betheiligt, macht sich bei pa~siven Bewegungen ein bedeutender 
Widerstand bemerklich, und man ftihlt deutlich eine starre Muskelspannung: 
so kann man die Oberschenkel nur mit Miihe abduciren und wieder adducirev~ 
im Kniegelenk nur mit l~fihe flectiren and wieder extendiren. In geringerem 
Grade zeigt sich diese Muskelspannung bei passiven Bewegungen auch an 
den Oberextreniithten. 

Patientin kann nicht aUein gehen oder stehen. Wird sic yon zwei Per- 
sonen untersttitzt, so geht sie in hiichst eigenthiimlicher Weise mit starr ge- 
streckten Knieen in der Weise vorwarts, dass sie schleudernd und ohne 
Direction ein Bein bald vor bald fiber das andere setzt. Indessen so viele 
Aehnlichkeit auch beim ersten Anblick der Gang mit dem eines Tabikers 
hat, so zeigt sich, dass diese schleudernden Bewegungen die Effecte spasti- 
scher ~Iaskelcontractionen sind; mitunter wird der Fus~ sogar schleudernd 



Beobachtungen fiber Reflexhemmung. 341 

vom Boden emporgehoben, mitunter tritt auch Tremor in den Beinen ein. 
Dabei tritt Patientin nicht mit den Hacken, sondern mit den Fussspitzen auf. 

Exquisites W e s t p h a l - E r b ~ s c h e s  Ober- und Unterschenkel-Phi~nomen. 
Wenn man schnell gegen den Ballen des Fusses stOsst, so entsteht ein ex- 
quisiter Tremor in der Musculatur der ganzen betreffenden Extremitat, der 
bis zu I/2 Minute anhalten kann; im rechten Bein ist derselbe zweifellos 
starker als im linken. Auch dutch Nadelstiche in die Fiisse kann man den 
Tremor und Reflexzuckungen produeiren. 

D ieses  Z i t t e r n  nun k a n n  man s o f o r t  d u r c h  D r u c k  a u f  den 
Stature des N. e r u r a l i s  ode r  I s c h i a d i e u s  d e r s e l b e n S e i t e  z u m V e r -  
s c h w i n d e n  b r i n g e n .  In  den m e i s t e n  F a l l e n  g e l i n g t  es a u c h d u r e h  
e inen  D r u c k  a u f  den C r u r a l i s  o d e r  I s c h i a d i c u s  o d e r  P e r o n e u s  
de r  a n d e r e n  Seite~ den T r e m o r  zu u n t e r d r t i c k e n .  J a  b i s w e i I e n  
k a n n  man s o g a r  das  Z i t t e r n ,  obwohl  es s o n s t  s t e t s  und u n a u s -  
b l e i b l i c h  be i  p l O t z l i c h e r  D o r s a l e x t e n s i o n  des  F u s s e s  e r sche in t~  
du rch  e i n e n  s t e t e n  D r u c k  a u f  die N e r v e n s t a m m e  d e r s e l b e n  o d e r  
d e r  a n d e r e n  S e i t e  an s e i n e m  E n t s t e h e n  v o l l s t a n d i g  v e r h i n d e r n .  

D r u c k  au f  d i e N e r v e n s t a m m e  i s t  d e r  P a t i e n t i n  s e h r  e m p f i n d -  
l i c h ,  s e l b s t  s c h m e r z h a f t ,  n a m e n t l i c h  rech t s~  und e in  m a s s i g e r  
D r u c k  au f  d i e s e l b e n  10st s o f o r t  e i ne  M u s k e l c o n t r a c t i o n  aus, 
n a m e n t l i e h  w i e d e r  r e e h t s .  

S t a r k e  H a u t r e i z e ,  U m s c h n i i r e n  des  B e i n e s  u. s. w. hubert  g a r  
k e i n e  o d e r  n u r  e ine  u n s i c h e r e  h e m m e n d e  W i r k u n g .  - -  

Die Sensibilitat ist intact, nur scheint eine Abnahme des Temperatur- 
sinns zu bestehen. Die iibrigen Organsysteme bieten nichts Besonderes. 

So vielerlei des Interessanten aueh sonst noch die beiden letzten 
F~tlle darbieten,  die eine unverkennbare Aehnlichkeit  der Erscheinun- 

gen untereinander besitzen~ so verzichten wir doch auf ein weiteres 
Eingehen und wollen nut den einen in allen drei Fi~llen gemeinsam 
in ausgesprochenem Grade hervortretenden Punkt :  d i e  R e f l e x -  

h e m m u n g  - -  beriihren. 
Aus dem in den Krankengeschichten Mitgetheilten geht ohne 

Weiteres  hervor,  dass wir es bier in der That  mit einer plStzlichen 

Hemmung convulsiviseher Bewegungsvorg~nge,  die sich vor Allem in 

der Gestal t  des Tremor  darstel len,  zu thun haben. Gleiehzeitig er- 
giebt sich auch~ das~ diese spastischen Bewegungen auf dem Wege 

des Reflexes ausgelSst waren. 
In den beiden letzten F~llen kann man den Tremor durch Plantar-  

flexion des Fusses unterdriicken, in der  Weise wie es E r b  und W e s t -  
p h a l  angegeben haben. :Wir wollen hier nicht der F rage  n~her treten, 
ob das Wesentl iche hierbei die Entspannung der Achillessehne wie 
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die genannten Autoren es wollen, oder ob es der durch die forcirte 
Beugung im Gelenk erzeugte sensible Reiz sei, wie B r o w n- S ~ q u ar d 
es will. 

Unsere F~lle nun entsprechen einerseits in exquisiter Weise den 
physiologischen Experimenten iiber Reflexhemmung, andererseits aber 
bieten sie auch maneherlei yon diesen Abweiehendes dar. 

Es kann keinem Zeifel unterliegen~ dass ein eentripetaler sen- 
sibler Reiz die Bewegung hemmt. Wollte man etwa den Vorgang so 
deuten~ als ob durch den Druck auf die Nervenst~imme der yore 
Rtickenmark ausgehende centrifugale eonvulsivische Reiz - -  sit venia 
verbo - -  unterbroehen wtirde, so sprechen dagegen folgende Ersehei- 
nungen: 

a) Druck auf den N. eruralis hemmt nieht nur die Bewegungen 
im Verbreitungsbezirk dieses Nerven, sondern aueh im Gebiet 
des Ischiadicns. 

b) Druck auf die Nerven des reehten Beines hemmt die Bewe- 
gungen im linken~ und umgekehrt. 

Es muss sich also in der That um einen centripetalen Reiz handeln 
und insofern stimmen unsere Beobaehtungen mit dem Experiment 
fiberein. 

Das Abweiehende abet liegt darin, dass nut der Druek auf die 
Nervenst~imme selbst7 nicbt die Einwirkung anf seine Ausbreitungen in 
der Haut bewegungshemmend wirkt. Alle Hautreize~ selbst der elec- 
trische Pinsel und die plStzliche starke Umschnfirung der Extremitiit 
bleiben effeetlos, w~hrend dieselben Manipulationen im Experiment am 
Frosch hemmend wirken. Diese Thatsache beweist allerdings nichts 
ffir die Annahme besonderer refiexhemmender Apparate; indess scheint 
sie auf den ersten Bliek aueh schwer vereinbar mit der G o l t z - F r e u s -  
b e rg'sehen Anschanung. 

Wir mtissen aber berficksichtigen, dass w i r e s  in nnseren F~llen 
offenbar mit pathologischen Zust~inden im Rtickenmark zu thud haben, 
welehe - -  um uns allgemein auszudrticken ~ die Entstehung spasti- 
seher Bewegungen begtinstigen, wahrscheinlich also auch Einfliissen, 
welche auf diese Bewegungen hemmend einwirken, einen grSsseren 
Widerstaad als normal entgegensetzen. 

Im Nervenstamm is~ nun die Gesammtheit der sensiblen Fasern 
vereinigt, wiihrend ttautreize, and seien sie noch so stark~ immer nur 
einen Bruchtheil derselben treffen kiinnen. Deshalb wird ein Reiz, 
welcher den Nervenstamm trifft~ aueh das Centralorgan st~irker beein- 
flussen, d. h. er wird gentigend stark sein, um selbst die Bewegungen, 
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welche you einem pathologisch ver~inderen Riiekenmark ausgehen, zu 
hemmen. Demnach reieht unseres Erachtens aueh unter pathologisehen 
VerhMtnissen~ wenigstens fiir unsere Fiille, die G ol tz ' sche Auffassung 
tiber das Wesen der Reflexhemmung zur Erkli~rung der Erscheinungen 
aus, ohne dass man zur Annahme besonderer reflexhemmender Apl)arate 
zu greifen braueht. - -  

Zum Schlusse miichte ich noch auf eine interessante Erseheinung 
hinweisen. Bekanntlich werden Reflexe am leichtesten yon den Eud- 
ausbreitungen der :Nerven ausgelBst. Die Untersuchung unsercr F~tlle 
zeigte aber, dass auch D r u c k  auf  die N e r v e n s t i i m m e  nicht nur 
die Bewegungen hemmte, sondern auch auslSste. Bei den Zuckungen, 
welche durch den Druck auf die Nerven erfolgen, kann es sich often- 
bar nicht um eine gesteigerte mechanische ErregbarkeR der Stiimme 
handeln, weil zuweilea nicht blos die von dem betreffenden Nerven 
versorgten Muskeln, sondern auch noch andere in Bewegnng geriethen. 
Nebenbei war - -  was wir den obigen Krankengesehichten noch nach- 
tragen - -aueh  die galvanische Erregbarkeit der Stiimmc nieht erh5ht. 


