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XXII. 

Ueber sogenannte Sehnenreflexe and Spinal- 
epilepsie. 

u  

Dr. LBwinski, 
Assistenzai'zt der medieinisehen Universit~,t~-Poliklinik in Berlin. 

E s  sind etwa 14 Jahre her, dass zuerst yon fl'anzSsischen und engli- 
sehen Autoren ( C h a r e o t  mid V u l p i a n ,  B r o w n - S d q u a r d ) * )  ein 
Ph~tnomen beschrieben wurde, welches bei gewissen Rtickenmarkskrank- 
heiten mit L~thmungen der u~tern Extremit~ten vorkommen sollte, und 
welches nach Analogie des yon B r o w n - S 6 q u a r d  an Thieren mit 
~lurehschnittenem Riiekenmark beobachteten convulslvisehen Zitterns mit 
dem Namen ~pilepsie spinale bczeichnet wurde. Es entsteht ni~mlich 
bei jenen Kranken hi~ufig schon (wenigstens scheinbar) spontan, dann 
aber namentlieh hervorgerufen durch die versehiedenartigsten sensiblen 
Eindrticke, wie Faradisation, Kneifen~ Stechen der Haut u. s. w. ein 
lebhaftes Zittern der geliihmten Extremitis Aueh Zerrung yon Sehnen 
raft diese Erscheinung hervor. So geniigt eine pl6tzliche Dorsalflexion 
des Fusses in Folge der d~bei eintretenden plStzlichen Dehnung tier 
Achillessehne, um namentlieh lebhafte Zitterbewegungen des Fusses 
und hiiufig auch des ganzen Beines auszulSsen. Wie nun zuerst B r o w  n- 
S ~ q u a r d**) angegeben and C h a r c o t***) best~tigt hat, ist eine kr~f- 
tige Plantarflexion der grossen Zehe im Stande, das Zittern zum Sehwin- 

*) cf. J o i f roy :  de l~ trepidation epileptoide etc. - -  Gazette m~dicale 
de Paris 1875. S. 405 uad 431. 

**) Archives de physiologie 1868 1 o. 157. 
***) C h a r t e r :  leqons sur les maladies du syst~me nerveux p. 218. 
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den zu bringen. --- In nenester Zeit sind yon W e s t p h a l * )  und E rb** )  
gleichzeitig eine Reihe yon Erseheinungen beschrieben, welche jeden- 
falls in einer gewissen Beziehung zu dem Angegebenen stehen. Sie 
finden n~imlieh beide, dass bei Gesunden~ deutlieher aber bei Nerven- 
kranken verschiedener Art Klopfen auf das Ligam. patellae oder die 
Aehillessehne Contraction des Muse. quadriceps femoris resp. der die 
Achillessehne eonstituirendeu Wadenmuskeln hervorrufe. Unter ge- 
wissen Verh~ltnissen gelingt dieses jedoch yon den meisten K6rper- 
sehnen aus. Ausserdem finden sie, dass dureh eine gewaltsame Dor- 
salflexion des Fusses abwechselude Beuge- und Streckbewegungen des- 
selben hervorgerufen werden, welche oft so lunge dauern, a]s der Fuss 
in jener Stellung erhalten wird, bisweileu jedoch noch kurze Zeit fbrt- 
fortdauern, nachdem man bereits mit der Dorsalflexiou des Fusses auf- 
gehSrt hat. Ja zuweilen entstehen sehon eine t~eihe solcher rhythmi- 
schen Bewegungen, wenn man  mit dem Percussionshammer nur einen 
einmaligen Schlag auf die Achillessehne vollfiihrt***). Diese klonischen 
Zuckungen erkl~ren nun beide Autoren fibereinstimmend dahin, dass 
sie annehmen, es werde durch die plStzliehe Dorsatflexion des Fusses 
die Achillessehne gereizt und bedinge Contraction der Wadenmuskeln 
und damit Plantarflexion des Fusses: allein da dutch die Kraft der 
den Fuss in Dorsalflexion fixirenden Hand des Untersuehers dieser 
wieder dorsalw.~rts gebeugt wird, so entsteht neue Zerrung der Achil- 
lessehne, neue Contraction der dazu gehSrigen Muskeln and so geht 
das Spiel fort, Plantarfiexion der grossen Zehe sistirt die Bewegung 
nut dann, wenu gleichzeitig der gauze Fuss in Plantarflexion gebracht 
wird. W e s t p h a l  glaubt nicht, dass das Phiinomen etwas mit erh6hter 
Reflexerregbarkeit zu thun habe. Er ist geneigt, die Contraction der 
betreffenden Muskeln auf eine direkte mechanische Erregung derselben 
durch pl6tzliche Dehnung oder Erschfitternng der Sehuen zurtiek zu 
fiihren. Auch E r b  findet~ dass die dnrch Reizung yon Sehnen hervor- 
gerufenen Erscheinungen in keiner Beziehung zu den yon der t taut 
auszul6senden Reflexbewegungen stehen, da er eine Steigerung jener 
geseheu hat, wo diese normal waren: doch h~tlt er die Bewegungen 
fiir Reflex-Phi~n0mene. 

Dass man in der That durch Reizung yon Sehnen Reflexbewe~ 

*) Dieses Archiv. Band 5. S. 803. 
~*) Dieses .4rchiv. Band 5. S. 792. 

*~*) cf. Wes tpha l  a. a. O. S. 808. 
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gangen hervorrufen kann, haben spi~ter F i i r b r i n g e r  und S c h u l z e * )  
wenigstens fiir die Quadriceps-Sehne des Kaninchens experimentelI un- 

zweifelhaft bewiesen. 
Den Arbeiten yon W e s t p h a l  und E r b  gegeniiber halt nun J o f -  

f roy**) ,  ein Schiller C h a r c o t ' s ,  vollsti~adig an den Ansichten der 
frauzSsischen Autoren fes~. Er h~l~ die yon Beiden beschriebenen Be- 
wegungen ffir Refiexbewegungen, die unter Umstiinden ebenso gut auch 
durch sensible Reize yon der t taut  ausgelSst werden kSnnen; er ver- 
theidigt ferner die Behauptung B r o w n - S 6 q u a r d ' s  yon der Wirkung 
der Plantarfiexion der grossen Zehe. Er  unterscheidet unter den yore 
Plexus ischiadicus versorgten Muskeln zweierlei: 1) solche, deren 
Sehnen, wenn sie gereizt werden, Zitterbewegungen veranlassen (d. s. 
die Muskeln der Wade und des Ges~sses) und 2) solche, deren Sehnen, 
wenn sie gereizt werden, die Zitterbewegungen zum Verschwinden 

bringen oder sie verhiadern (Maskeln an der vordern ~ussern ParOle 
des Unterschenkels und der hintern Seite des Oberschenkels). An die 

erstern schliessen sich die yore N. cruraiis versorgten an der Vorder- 
seite des Oberschenkels gelegenen Muskeln. 

Sehliesslich will ieh noch erw~hnen, dass auch M. B er nh a r d t in 
einer an ein Referat der W e s t p h a 1 - E r b - J o f f r  o y'schen Arbeiten ge- 
fiigten :Notiz***) sieh dahiu aussprieht, dass das yon W e s t p h a l  und 
E r b  besehriebene Phitnomen niches mit der 6pilepsie spinale und der 
dabei erhShten Refiexerregbarkeit zu thun hube. 

Aus dem Angegebenen diirfte ersiehtlieh sein, dass gewisse Diffe- 
renzen zwischen den yon W e s t p h a l  und E r b  einerseits und den 
franzSsischen Autoren audrerseits besehriebenen Ph~tnomenen existiren. 
Bevor wir nun an die Frage herantreten~ ob es sich dabei blos um 
Differenzen gradueller iNatur oder um in ihrem Wesen ganz versehiedene 
Dinge handelt, wollen wir zun~ichst 2 Beobaehtungsreihen mittheilen, 
die, an 2 Kranken festgestellt, gewissermassen als Typen fiir die beiden 
Erscheinungen gelteu kSnnen: 

1) B e r t h a  V. Sehauspielerin, 18 Jahre alt, hatte als zwSlfj~hriges Mii, d- 
chert Chorea. Im Frtihjahr 1876 erlitt sie einen Sehlaganfall, yon dem sie 
eine rechtsseitige Hemiplegie zurtiekbehalten hat. Am Herzen sind die Zeichen 
einer Insuffieientia valvulae mitralis. - -  Pat. sehleift das rechte Bein beim 
Gehen leicht nach, und kann, w~hrend sie auf dem Rtieken liegt, das Bein 
in Hfift- und Kniegelenk in geringem Grade beugen, ist jedoch absolut 

*) of. Centralblatt f~ir die medieinischen Wissensehaften 1875 S. 929. 
**) cf. ; lo f f roy  a. a. O. 

***) Centralblatt for die medieinischen Wissenschaften 1875 S. 941. 
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unfiihig, den Fuss oder die Zehen zu bewegen. Passive Bewegungen sind in 
Hilft- und Kniegelenk ohne Widerstand m~glich, dagegen finder sich eine 
ziemlich starke Contractur der Wadenmuskeln, welche den Bewegungen im 
Fussgelenk ein Hinderniss bereitet, sowie ein geringer Widerstand bei pas- 
slyer Beugung tier Zehen. Die Reflexerregbarkeit ist, soweit die Prfifung yon 
der Fusssohle aus ergiebt, gegen die der linkea Seite nicht in irgend wie be- 
trhchtlichcr Weise verhndert; doeh ruft Kneifen einer ttautfalte am Dorsum 
pedis rechts eine etwas lebhaftere ruckweise Beugebewegung des Fusses, 
sowie Anziehen des Beines hervor, als links, so dass die Reflexthatigkeit 
vielleicht ein wenig gegen die linke Seite erhSht ist. Leichtes Klopfen auf 
das Lig. patellae oder die Achillessehne ruff Contraction des M. quadriceps 
femoris resp. der die Achillessehne constituirenden Wadenmuskeln hervor. 
Kraftige, plStzliche Plantarflexion der grosseu Zehe ruft keine Bewegung 
hervor. Macht man eine m~ssig starke Dorsalflexion des Fusses, so entstehen 
abwechse]nde Plantar- und Dorsalflexionen desselben, die so lange dauern, 
als er in der angegebenen Stellung fixirt wird. Plantarflexion der grossen 
Zehe hat auf dieses Phanomen keinen Einfluss: dagegen gelingt es sofort 
es zum Schwinden zu bringen, wenn man die grosse oder auch die zweite 
Zehe kr~ftig zusammendr~ickt oder eine Hautfalte a m  Dorsum perils kneift, 
- -  Diese abwechselnden Beuge- und Streckbewegungen kann man auch her. 
vorrufen, wenn man den l~erv, peroneus mit einem mhssig starken Inductions- 
strom reizt, w~hrend die Reizung desselben mit einem starken Strom ebenso 
wenig wie eine sehr krhftige passive Dorsalflexion des Fusses einen deutlich 
sic'htbaren Effect in Betreff des Zitterns hat. 

Der rechte Arm, vollkommen gelahmt, h~ngt leicht flectirt im Ellenbogen- 
geleuk herab: der Vorderarm ist in starker Pronation: die Hand in starker 
u die Finger sind in die Hand eingeschl~gen. An der Volarseite 
des Vorderarms dieht oberhalb des Handgelenks springt die Sehne des M. 
flexor carpi radialis und neben ihr, doeh schwhcher, die der Fingerbeuger 
hervor. Leichtes Klopfen mit dem Percussionshammer auf eine dieser Sehnen 
ruft eine einmalige ruekweise Beugebewegung der Hand hervor: klopft man 
starker, so entsteht eine lebhafte Zitterbewegung (abwechselnde Beugung und 
Streckung) der Hand, wahrend diese dabei gleichzeitig in eine immer sthrker 
werdende Volarflexion gestellt wird: bei noch sthrkerem Klopfen (es handelt 
sich hierbei immer nur um ein einmaliges Klopfen) entsteht schliesslich noeh 
ausserdem eine Flexionsbewegung im Ellenbogengelenk. Nament]ich deutlich 
sieht man diese Erscheinungen, wenn man zuvor den Vorderarm supinirt hat, 
wobei ein gewisser Widerstand zu iiberwindea ist, und die Hand dann durch 
ihre Schwere in leichter Dorsalflexion herabhangt, w~hrend die frfiher go- 
nannten Sehnen tier Beuger noch deutlicher sichtbar werden2) Alsdann ge- 
l i ng t  es auch durch leichtes Klopfen auf irgend eine beliebige Stelle der 
Vo]a manus oder durch s t a r k e  N a d e l s t i c h e  in die Haut derselben, das 
Zittern der Hand auszulSsen, wahrend Nadelstiehe und Klopfen auf das Dor- 
sum manus ohne jeden Effect sind. Dagegen bleiben sowohl l~adelstiche und 

*) Ich bemerke indess, dass man das Zittern auch zu sehen bekommt, 
wenn die Hand zwischen Pronation und Supination gebracht wird. 
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Klopfen in die Vola raanus als auch Klopfen auf die Sehnen der Beuger 
ohne jeglichen Einfluss, wenn man zuvor die Hand in so starke u 
gebracht hat~ dass die angegebenen Sehnen vollst~indig erschlafft sind. Often- 
bar werden demnach jene Bewegungen nieht durch die Reizung der I-Iaut 
der u raanus ausgelSst, sondern imraer nur durch die Zerrung der Flexoren- 
Sehnen~ welche eben so empfindlich sind~ dass bereits jene geringe dutch 
die Ersehfitterung eines Nadelstiches hervorgerufene Dorsalflexion der Hand 
gentigtl um sie,zu reizen. Dera gegentiber bleibt aber eine kr~ftige passive 
Dorsalfiexion der Hand ohne sichtlichen Bewegungseffect. Hat man nun auf 
eine der angegebenen Methoden anhaltende Zitterbewegungen der Hand aus- 
gelSst~ so kann man dieselben sofort durch eine Compression der Endphalanx 
des kleinen Fingers zura Schwinden bringen. 

2) A n n a  L., 22 Jahre alt, erkrankte vor 7 Jahren an ether Spondylitis 
der untern Rtickenwirbel rait Compressions-Myelitis. Nach 3i/2j~hrigem Be- 
stehen der Li~hraungserseheinungen gingen dieselben zurtiek und es stellte 
sich allm~htich vollkommene Gebrauchsfhhigkeit der untern Extremit~iten ein. 
Etwa 1t/2 Jahre sp~ter trat jedoeh ein Recidiv ein, welches zum vollkomraenen 
Verlust tier Motilit~it and Sensibilit~it der untern Extrerait~ten ffihrte. Die 
Anhsthesie der Haut erstreckt sieh aueh noeh auf den Bauch his etwa zur 
Mitte zwischen Syraphysis und Nabel. Daneben besteht Li~hmung tier Blase 
und des Mastdarms, sowie Deeubitus am Kreuzhein. Die Haut fiber der untern 
H~lfte der Brustwirbelsi~ule, welche letztere eine stumpfwinklige Kyphose 
zeigt, ist hypers die Wirbelshule selbst steif, und Bewegungen der- 
selben rufen excentrisehe Sehmerzen in den Beinea hervor. Die Bauchmuskeln 
sind hhufig straff contrahirt~ so dass sieh das Abdomen dann brettartig hart 
anftihlt. Von Zeit zu Zeit treten Anfhlle auf, die den yon C h a r c o t  als 
Crises gastriques beschriebenen gleichen. Die untern Extreraithten zeigen Con- 
tracturen naraentlich stark in den Adductoren. Die Beine sind ausserdem 
leicht flectirt und die Ffisse befinden sieh in Varo-equinus-Stelhmg. Die 
Reflexerregbarkeit ist ausserordentlieh erhSht. Jeder Versuch, die Lage tier 
Beine zu verii.ndern, jede Beriihrung der HHaut (und zwar ebenso weal der 
an der Fussohle wie am Fussrtieken), hi~ufig schon das Aufdecken der Ffisse 
ruft lebhaftes Zittern hervor, welches einige Zeit anhMt. Wenn die Patientin 
yon ihrem Bert erhoben wird, z. B. behufs Transloeirung in ein anderes~ und 
nur am Rurapfe getragen wird, so dass die Beine herabhhngen, so entsteht 
ein lebhaftes Zittern in ihnen. Drfickt man die grosse Zehe zusamraen, ohne 
eine Bewegung rait ihr zu raachen, so entsteht eine einmalige Dorsalflexien 
derselben und mehrmaliges Zittern der Zehen: drfickt man starker, so ge- 
sellt sich dazu noch ein Anziehen des ganzen Beines, sowie bisweilen meh- 
rere abwechselnde Plantar- und DorsMfiexionen des Fusses. Kneift man eine 
tIautfalte am Dorsura pedis~ so entsteht ebenfalls eine ruckweise Dorsalflexion 
der grossen Zehe und ein ruekweises Anziehen des ganzen Beines, sowie bet 
m~ssigem Druck schon etwas anhaltendes Zittern des Fusses. - -Macht  man 
eine mhssig starke Dorsalflexioa tier grossen Zehe ira Metacarpo-Phalangeal- 
Gelenk (wobei man sich jedoch vor jedem Drticken der Zehe hfiten muss, am 
besten dadurch, class man btoss einen Finger unter die Zehe bringt und diese 
so dorsalwhrts bewegt, oder auch dutch blesses Angreifen an den die End- 
phalanx etwas fiberragendea Nagel): so entsteht ein lebhaftes Zittern tier 
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grossen Zehe in diesem Gelenk, welches so lange dauert, als dieselbe in der 
angegebenen Ste]lung erhalten wird. Gleichzeitig entsteht ein weniger inten- 
sives Zittern der abrigen Zehen, sowie bisweilen ein jedoch nur ausserordent- 
lich unbedeutendes Zittern im Fussgelenk. Kneift man nun, w~hrend die 
lebhafte Zitterbewegung der grossen Zehe besteht, die Haut am Dorsum pedis, 
so entsteht sofort eine ruckweise Streckung der grossen Zehe and Beugung 
im Fuss- und Hfiftgelenk, w~ihrend alas Zittern schwindet. Aueh Kneifen 
einer Hautfalte am Dorsum pedis des andern Beines hebt das Zittern sofort 
anti Macht man eine m~ssig starke Dorsalflexion des Fusses, so entsteht das 
abwechselnde bekannte Spiel zwischen Dorsal- und Plantarflexion des Fusses 
und haufig noch andere zitternde Bewegungen desselben, ja bisweilen auch 
noch des andern Beines. Kneift man, w~hrend die convulsivischen Bewegungeu 
des Fusses dutch Erhalten desselben in der Dorsalflexion unterhalten werden, 
yon Zeit zu Zeit eine Hautfalte am Dorsum pedis," so entsteht jedesmal eine 
ruckweise Dorsalflexion der grossen Zehe, ferner ein ruckweises Anziehen 
des ganzen Beines, w~ihrend die Zitterbewegungen des Fusses gleiehzeitig leb- 
halter, seine Exeursionen grSsser werden. Dagegen sistirt das Zittern sofort: 
wean man die grosse oder auch die kleine Zehe desselben Fusses kriiftig 
comprimirt, oder auch die grosse Zehe des anderen Fusses. Dem gegeniiber 
gelingt es nur bisweilen, durch Plantarflexionen tier grossen Zehe dasselbe 
zum Schwinden zu bringen, falls man diese Bewegung vollfiihrt~ ohne die 
Zehe, so weit es mi~glich ist, zu drticken: and aueh in diesen Fallen d~irfte 
vielleieht der Druck, welchen die Hunt wi~hrend der Bewegung erleidet, nicht 
ganz ohne Einfluss sein, Auch C h a r c o t  giebt an, dass man die ,,6pilepsie 
spinale" zum Schwinden bringt, wenn man eine der ,grossen" Zehen mit 
roller Hand ergreift und plOtzlieh und mit Kraft fleetirt: wobei vielleicht das 
~,Ergreifen mit roller Hand" wichtiger ist als das Fleetiren (of. C h a r c o t  
a: a. O. S. 218). 

Sehliesslieh will ieh noeh bemerken, dass, wenn die Versuche einige Zeit 
hinter einander fortgesetzt werden, sic iiberhaupt nicht mehr gelingen, und 
dass bei sehr energischen sensiblen Reizen die einzelnen Ph~nomene nicht 
so deutlich zu unterseheiden sind und alle miiglichen Bewegungen gleichzeitig 
entstehen. Dieses Letztere d~irfte wohl auf der grossen Empfindlichkeit des 
Lendenmarks beruhen, wodurch jeder yon irgend einer peripheren Stelle dem- 
selben zugeftihrte intensive sensible Reiz nicht nur das dieser Stelle entspre- 
ehende Centrum in Action versetzt, sondern auf das ganze Lendenmark irra- 
diirt~ i~hnlich wie bei strychnisirten Thieren das gauze reflexvermittelnde Or- 
gan sich verhMt. 

Unzweifelhaft entsprieht  der erste der beiden F~lle den yon 
W e s t p h a l  und E r b  beriehteten, wi~hrend der letztere mehr eine 

Analogie  zu den yon C h a r e o t  und V u l p i a n  and dem yon J o f f r o y  

beschriebenen darstell t .  Es li~ssb sich nun bei aller Versehiedenheit  
�9 beider nicht leugnen, dass die durch Dehnung yon Sehnen hervor- 

gerufenen Bewegungen ausserordent l ieh  iibereinstimmen. Und wenn 

in dem zweiten, wie in dem yon C h a r e o t  berichteten, durch Dorsal- 

flexion des Fusses  nicht blos, wie in uuserem ersten, convulsivisehe Be- 
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wegungen im Fussgelenk, sondern hgnfig auch nach andere Bewe- 
gungen in entfernter liegenden Muskeln und Muskelgruppen hervor- 
gerufen wurden; so diirfte dieses noch keinen radicalen Unterschied 
zwisehen beiden bedingen. Denn such im ersten existirt etwas Ann- 
loges, insofcrn als Klopfen auf die Beugesehnen am Vorderarm oder 
leichte Dorsalflexion der Hand neben den Zitterbewegungen der Hand 
eine Beugung im Ellenbogengelenk auslSste, also auch eine Contrac- 
tion entfernter liegender Muskeln. 

Die erste Frage, die nun entsteht, ng~mlich, ob es sich bei all diesen 
Dingen um Vorgiinge reflectorischer Natur oder, wie W e s t p h a l  
meint, um einfache mcchanische Reizung der Muskelu handelt: diese 
Frage liisst sich, glaube ich, sicher dahin beantworten, dass die be  
schriebenen Phg, nomene Reflexbewegungen sind. Dass man dutch 
direct auf die Sehne applicirte Reizc Reflexbewegungen auslSsen kann, 
haben S c h u l z e  und F i i r b r i n g e r  wcnigstens fiir die Quadriceps- 
Sehne des Kaninehens bewiesen. Wenn wir nun aber in unserem er, 
sten Fall gesehen haben, wie Bin schwacher~ die Flexorensehnen am 
Vorderarm treffender Schlag zun~chst eine Contraction der Beuge- 
muskeln der Hand auslSst~ wie ein stiirkerer Schlag auf dieselben an- 
haltende abwechselnde Contraction der Beuger und Strecker und ein 
noch stitrkerer sehliesslich ausserdem noch eine ruckweise Contraction 
der Beuger des Ellenbogengelenks: wenn wir ferner gesehen haben, 
wie Dorsalflexion des Fusses im zweiten Falle convulsivische Bewe- 
gungen desselben und des ganzen Beines, oder Dorsalflexion der 

grossen.Zehe lebhafte Beugung und Streekung der grossen Zehe, we- 
niger lebhafte der tibrigen Zehen und bisweilen noch schwache des 
Fusses hervorgerufen haben: so li~sst sieh dieses Ergriffenwerden ent- 
fernter liegender Muskeln nieht anders denken, als dureh Vermittelung 
des gtickenmarks, als dadurch, dass der sensible Reiz, welcher durch 
das Klopfen oder die plStzliche Dehnung einer Sehne jenem zugefiihrt 
wird, zuniichst, so lunge er schwach ist, nur an nahe gelegene Centra 
Impulse ertheilt, um so mehr aber~ je starker er ist, auch auf entfern- 
tere irradiirt. Es erfolgt diseses einfach naeh dcm yon P f l u e g e r * )  
aufgestellten Gesetze der i n t e r sens i t i v -moto r i sehen  Bewegung und 
der I]eflexirradiation. Hiernach liegt im Riickenmark jeder zuni~chst 
reflectorisch afficirte Bewegungsnerv auf mehr odor weniger gleiehem 

~) E. P flu eg e r: Die sensorische Function des Rfickenmurks der Wirbel- 
thiere, nebst einer neuen Lehre ~iber die Leitungsgesetze der Reflexionen. 
Berlin 1853: 
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Niveau mit der erregten Emfindungsfaser: und wenu der Reflex yon 
hier aus weiter strahtt, nimmt er seinen Weg nach tiber diesem I~e- 
flexniveau liegenden Motoren, also nach der Medulla oblongata zu. 
:Nun sehen wir, dass bei gesunden Menschen auf rCeizung einer Sehne 
der zu derselben geh~irige Muskel sich contrahirt, also derjenige, 
dessen motorischer :Nerv doch am Wahrseheinlichsten in derselben 
HShe vom Rtickenmark entspringt, in welcher die sensiblen :Herren 
seiner Sehne in dasselbe eins~rahlen. In pathologischen Fi~llen aber, 

d. h. bei Steigerung der reitectorisehen TMttigkeit, gesellen sich zu 
diesen, wie es scheint, immer zun~chst die antagonisr Muskeln. 
So fief im ersten Falle ein leichter Schlag auf die Sehne des M. flexor 
carpi radialis (resp. der Fingerbenger) eine Beugung der Hand, ein 
st~rkerer einmaliger Sehlag abweehselnde Beugung und Streckung der- 
selben hervor (gleichgtiltig ob die Hand vorher in Supination oder in 
der Mitre zwischen Pronation und Supination sich befand). So rief 
im zweiten Falle Dorsalfiexiou der grossen Zehe abwechselnde Plantar- 
und Dorsalfiexion derselben hervor. Ebenso erhielt ich im zweiten 
Fall neben einer abwechselnden geringen Beugung and Streckung des 
Fusses auch lebhafte abweehselnde Ab-  and Adductionsbewegungen 
desselben, wenn ich das Bein am Unterschenkel so in die IlOhe hob 
and in dieser Stellung hielt, dass der Fuss leicht adducirt herabhing~ 
also eine Zerrung in den Sehnen der M. peronei:eintrat. Wenn tibri- 
gens W e s t p hal  -and E r b zm" Erkli~rung jener abwechsetnden Plantar- 
nnd Dorsalflexion des  Fusses, die man bei passiver Dorsalflexion 
desselben erhi~lt, den dorsalwiirts wirkenden Drnck der Hand- ftir die 
Dorsalflexion des Fusses verwerthen nud nnr die Plantarflexion des 
Fusses durch Contraction der die Aehillessehne constituirenden Mus- 
keln erklaren: so widerspreehen dem zwei yon diesen Autoren selbst 
gemachte Angaben. Einmal erwiihnen sie Beide, dass bisweilen die 
abwechselnden Bewegungen des Fusses noch fortdauern, wenn man 
den Fuss losgelassen hat, was nieht m6glieh w~re, wenu die Dorsal- 
flexion nur durch den Drnek der Hand bedingt wiire und nicht dutch 

die Contraction der entsprechenden Muskelu. Sodann giebt W e s t -  
phu l  zu, d~ss er dieses abwechselnde Spiel am Fusse bisweilen durch 
einmaliges Klopfen auf die Achillessehne hat ausl6sen kSnnen, ebenso 
wie dieses in unserm ersten Fall regelm~ssig an der Sehne des 
M. flexor carpi radialis mOglieh war. Diese Erscheinung ist n ieht an- 
ders denkbar als dnrch die Annahme abwechselnder Contraction der 

beiden antagonistischen Muskelgrnppen. 
Wenn nun der die Sehne treffende Reiz noeh st/irker wird~ oder 
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die Erregbarkeit des Riickenmarks sehr erhSht ist: dann ~re~en zu 
den angefiihrten noch Contraetionen in entfernter liegenden Muskeln 

auf, woftir oben verschiedene Beispiele angeffihrt sind. 
Eine andere Reihe yon Erscheinungen, die in den obigen F.~llen 

berichtet sind, erkl~ren sich nun ferner aus den yon den Physiologen 
uufgestellten Gesetzen fiber Steigerung und Hemmung der reflectori- 
schen Bewegung. Naeh F r e u s b e r g * )  summiren sich die Wirkungen 
mehrerer Reizursachen, die einzelu ffir sich ein und dassclbe Innerva- 
tionscentrum zur Th~ttigkeit anregen, wenn sie gemcinschaftlich wirken; 
unterdriicken oder hemmen sich aber gegenseitig, wenn sie ffir sich 
allein verschiedene Centren zur Erregung" und Th~tigkeit bringen. In 
unserm zweiten Fall rief Dorsalfiexion des Fusses abwechselnde Dorsal- 
und Plantarfiexion desselben hervor, Kncifen einer ttautfalte am 
Dorsum pedis neben Streekung der grossen Zehe und Anziehen des  
Beines jene zitterartigen Bcwegungen des Fusses: dagegen l~iste ein 
Druck auf die grosse Zehe nur eine ruckweise Beugebewegung des 
Beins aus: die ersten beiden~ g]eichzeitig angewandt~ steigerten dem- 
nach die zitterartigen Bewegungen des Fusses~ w~hrend der ]etztere 
Reiz sie sofort zum Sehwiuden brachte. Andererseits bedingte Dorsal- 
flexion der grosscn Zehe zitterartige Bewegungen derselben und wurde 
demnach dureh Kneifen einer ttautfalte am Dorsum pedis unterdrfickt. 
Scheinbar einen Widersprueh hierzu bo tde r  erste Fall. Dort wurden 
die durch Dorsalfiexion des Fusses ausgelSsten klouisehen Zuckungen 
durch Kneifen eiuer Hautf~lte am Dorsum pedis sistirt. Doeh erkl~rt 
sich dieses ,~us der verschiedenen Empfiudlichkeit des refiexvermit- 
telnden Centrums beider F~[le. Im ersten, wo dieselbe jedenfalls die 
norm,fie nicht sonderlich fiberschritt~ sehen wit auf Kneifen .jener Haut- 
fMte, wenn das Bein vorher in Ruhe war, nur eine ruckweise Beuge- 
bewegung eintreten , ira zweiten, wo dieselbe bedeutend erhSht war, 
noch ausserdem Zitterbewegungen des Fusses. Offenbur liegen die 
Centren ffir beide Bewcgungen nahe an cinander im Lendenmark; im 
zweiten F~lle irradiirt nun der sensible Reiz bereits auf das fiir die 
Zitterbewegungen des Fusses, versti~rkt demnaeh den schon dutch die 
Dehnung der Achillessehne dasselbe treffenden Reiz, im ersteu dagegen 
setzt jedcr der beiden sensiblen Reize nur dus ihm eigene Centrum in 
Action, hebt also den gleichzeitig mit ihm wirkenden zweiten auf. 
Mag dem nun abet auch sein, wie ibm wolle: so viel geht sicherlieh 
aus den beschriebenen Beobachtungen hervor, dass es in beiden F~llen 
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gelungen ist, die dnrch 'plStzliche Dehnung yon Sehnen hervorgeru- 
fenen Muskelcontractionen dureh Reizung von sensiblen Nerven der 
Haut zu nnterdrtieken. 

Wenn es nun dem Angegebenen naeh unzweifelh~ft ist, dass die 
Erseheinungen, um die es sieh hier handelt, dureh Reizung yon 
Sehnen ausgelSste Refiexbewegungen sind, und dass der zweite Fall 
nur einen graduellen Uaterschied zum ersten bildet, so entsteht jetzt 
die Frage: woher kommt die Steigerung der Sehnenreflexe in jenem 
ersten, wie in den yon W e s t p h a l  und E r b  beschriebenen F~llen, 
W~hrend die ttautrefiexe doch normal oder wenigstens fast normal 
waren? In unserem zweiten wie in den yon den franzSsischen Autoren 
beschriebenen, wo auch durch Reize yon der Haut aus abnorm ver- 
stiirkte Reflexbewegungen sich auslSsen liessen, erkl~rt sich die Stei- 
gerung der Sehnenreflexe sehr leicht aus der erhShten Empf~nglichkeit 
des Rtiekenmarks. Nieht aber so im ersten. Denn man kann doch 
nicht gut annehmen, dass das Rtickenmark in einer gesteigert.en Er~ 
regbarkeit ftir die yon den sensiblen Nerven der Sehnen kommenden 
Reize sich befindet, in einer normalen ffir die yon den sensiblen Nerven 
der Haut" zumal es wahrscheinlich ist, dass die Centren fiir beide 
nicht weit bUS einander liegen, wenn die gereizte Sehne und die ge- 
reizte ttantstelle nahe an einander sich befinden. Um dieses nun zu 
verstehen, miissen wir uns zun~chst klar zu machen suchen, in welcher 
Weise durch Reizung einer Sehne eina Bawegung vermittelt wird. 
Zunachst steht es dem Angegebenen nach wohi fest, dass die in den 
Sehnen verlaufenden und endigenden eentripetalen Nervenfasern in 
Erregung versetzt warden und diese auf das Riickenmark und mit 
Hiilfe dessen auf die motorischen ~erven fibertragen. Die Frage ist 
nur: wie werden denn jena centripetalen Nerven in Erregung versetzt? 
Wir sehen, dass Klopfen auf eine Sehne mit einem Percussionshammer 
bei gesunden Individuen dazu bereits gentigt. Man kSnnte sich denken, 
dass durch den Schlag die Nervenfasern direct getroffen und so me- 
chanisch gereizt warden. Dagegen spricht abet das Factnm, dass es 
durch Klopfan auf die Sehne nur gclingt~ die Nervan geufigend 
(d. h. so, dass [~efiexbewegungen ausgelSst werden) zu reizen, wenn 
die Sehne vorher in einen gewissen Grad yon Spannung gebracht war; 
es ist aber gar nicht abzusehen,: warum ain die Nerven treffender und 
direct reizender Schlag dieses letztere nicht thut, wenn die Sehne, 
innerhalb welcher sie verlaufen, ersehlafft ist. Dazu kommt aber noch 
Folgendes: In gewissen pathologischen Zust~uden gelingt es berei~s 
dureh eine plStzliahe, h~ufig nur geringe Dehnung der Sehne die 
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Reflexbewegungen auszulSsen, also die sensiblen Nerven der Sehne 
gentigend stark zu reizen. Hier kann doch erst recht nicht yon einer 
directen EinwirkuDg des I~eizes anf die Nerven die Rede sein, da 
durch die betreffenden Stellungsiinderungen der Glieder doch diese 

nimmermehr direct getroffen werden kSnnen. 
Man kSnnte nun, wie mir scheiut, in folgender Weise die Er- 

scheinungen zu deu~en versuchen: Die Sehnen stellen, vom rein me- 
chanischen Standpunkt aus betrachtet, offenbar welter nichts dar, 
als straffe, wenig elastische und verh~ltnissmiissig trockene Str~inge. 

Nun wissen wir, dass getrocknete Darmsaiten, die ja in dem eben an- 
gedeuteteu Sinne eine gewisse Aehn]ichkeit mi$ Sehnen hubert, da 

auch sie aus straffem und wenig elastischem Gewebe bestehen nnd 
nur noch trockener sind wie jene, durch leichte Erschfitterungen, wie 
durch Anklopfen oder blosses Dariiberstreichen erst dann in so ]eb- 

hafte ~ransversale Schwingungen versetzt werden, dass sie einen Ton 
geben, wenn sie vorher in einen gewissen Grad yon Spannung ge- 

bracht waren. Wir wissen ferner, dass unter sonst gleichen Yerh~lt- 

nissen der Ton um so hSher ist, d. h. die Schwingungen in der Zeit- 
einheit um so h~,ufiger, und nmgekehrt, je mehr oder weniger stark die 
Saite gespannt gewesen ist. Analoges werden wir nun auch an den Sehnen 
finden miissen. Auch diese werden durch einen Schlag in transversale 
Schwingungen versetzt werden miissen, wenn sie vorher in einen gewissen 
Spannungsgrad gebracht waren. Auch hier werden die Schwingungen 

ceteris paribus um so zahlreicher in der Zeiteiuhei~ sein miissen, je 
stiirker der Spannungsgrad der Sehne war, und umgekehrt um so sel- 

tener, je schw~cher jener war: ja bei  vollst~ndiger Entspannung, 
d. h. bei vollst~udiger Erschlaffuug werden sie iiberhaupt durch einen 
Schlag nicht mehr aus ihrem Gleich,~ewichtszustand gebracht werden 
kSnuen. Diese Schwingungen werden nun den intratendinalen Nerven- 
endigungen mitgetheilt werden miissea und diese in Reizung versetzen. 
Ist es doch aus zahlreichen Beispielen bekaunt, dass die sensiblen ~erven: 
endigungen in der Itaut auf diese Weise erregt werden kSnneu. 
Daraus aber folgt, dass die centripetalen Nervenendigungen in der 
Sehne bei derselben St~irke des auf die Sehne ausgeiibten Insultes um 
so lebhafter gereizt werden, je starker gespannt die Sehnegewesen 
ist. Wenn nun yon der St~trt~e des die sensiblen Nerven treffenden 
Reizes unter sonst gleichen Verh~ltnissen die Lebhaftigkeit der  da- 
durch hervorgebrachten Reflexbewegung abhiingig ist: so wird ein die 
Sehne treffender Insult eine um so lebhaftere Refiexth~ttigkeit ausl6sen, 
~e stiirker gespannt diese gewesen ist. - -  Es ist klar, dass ganz das- 
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selbe, was bier als dutch Klopfen auf die Sehne bedingt beschrieben 
ist~ auch statthaben haben muss, wenn dieselbe plStzlich angespannt 
wird) da auch hier transversale Schwingungen entstehen miissen. Nut 
spielt hierbei noch die GrSsse des Spannungszuwaehses eine Rolle. 
So erkl~trt es 'sich,  dass Klopfen auf das Lig. patellae bei gesunden 
Individuen erst dann einen Effect hervorruft, wenn das Bein in leichter 
Flexion sieh befindet, nicht aber bei vollst~ndiger Extension desselben. 
So erkl~rt sich ferner die Steigerung der Refiexth~itigkeit bei Reizung 
yon Sehnen in gewissen pathologischeu F/illen, wo durch Reize yon 
der Haut aus nar normale Refiexbewegungen ausgelSst werden, dar- 
aus, dass es sich in diesen immer, wie W e s t p h a l  bereits nach- 
gewiesen, um L~hmungen mit C o n t r a c t u r e n  handelte. So erklgrt 
sich schliesslieh leicht die Beobachtung C h a r e o t ' s ,  der bei L/ih- 
mungen Hysterischer mit Contraetur eine S~eigerung der Sehnenrefie:~e 
fand, die beim AufhSren der L~hmung wieder schwand.*) 

Es giebt nun zwei Einw/~nde, die gegen die hier vorgebrachte An- 
schauung geltend gemacht werden kSnnen. Zun/tchst ist es auffallig, 
dass bei Anspannung yon Sehnen, wie z. B. der Aehillessehne, die re- 
fiectorisch erregten Zitterbewegungen ausbleiben, wenn die Dorsalfiexion 
des Fusses, die sic bedingt, eine sehr kr~iftige ist. 2~llein da die re, 
fiectorisch hervorgerufeae Contraction der die Achillessehne zusammea- 
setzenden Muskelu nur eine sehwache ist, so wird ihr Effect ver- 
sehwinden gegeniiber dem kri~ftigen Druck, mit dem man den Fuss in 
Dorsalflexion festh~lt, und so wird jenes Spiel der abweehselnden 
Dorsal- und Plantarfiexionen fortfallen miissen. 

Zweitens liesse sich noch Folgendes behaupten: Wenn es wahr 
ware, dass die Steigerung der Refiexth~tigkeit in gewissen F/illen, wie 
in unserem ersten, nnr darauf beruhte, dass in Folge der hier vorhan- 
denen st~rkeren Spannung der Sehne diese Ieichter in Schwingnngen 
versetzt werden kann wie in der Norm, so miisste es m~iglieh.sein, an 
jedem normalen Individuum dutch ktinstliehe Anspannung yon Sehnen 
eine abnorm gesteigerte Reflexthi~tigkeit hervorzuruf6n, und zwar ver- 
schieden stark, je naeh der Stiirke der Anspannnng. In der That 
miisste dieses aueh gelingen, wenn man es nur in der Hand h~itte, die 
Sehnen je  naeh Belieben in Spannung zu versetzen. Dureh Stellungs- 
/inderung des Gliedes gelingt dieses nur in ausserordentlich geringem 
Grade wegen der Leichtigkeit, mit der die Muskeln dann ausgedehnt 
werden. Wenn man also z. B. durch starke Dorsalflexion der Hand 
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die Sehnen ihrer Beuger in verschiedengradige Spannang versetzen 
will, so ist dieses nicht m6glieh, weft bei jener Bewegnng eher die 
Muskeln gedehnt, als deren Sehnen gespannt werden. Dagegen wird 
man dieses erreichen k6nnen, wenn man ein Individuum auffordert, die 
Hand zu flectiren and wahrend dem gleichzeitig versucht, sie zu ex- 
tendiren. Alsdann springen die Sehnen der Beuger als stark gespannte 
Str~inge unter der Haut hervor. Allein hier wird es wieder nicht 
m6glich, Refiexe auszul6sen wegen des starken Innervationsimpulses, 
der yon dem Centralnervensystem jenen Muskeln ertheilt wird. Nach- 
tr~glich babe ich noch 6fter einen Versuch gemacht, weleher, wie mir 
scheint, die bier angegebene Ansehauung zu st~itzen geeignet ist. 
Braehte ich n~imlich bei der oben beschriebenen ersten Patientin dureh 
Faradisation mittelst eines starken Stromes den sehon in Contractur 
befindlichen M. flexor carpi radialis in eine starke Contraction, dann 
gelang es iiberhaupt nieht mehr, durch Klopfen mit dem Percussions- 
hammer, auf die jetzt abnorm stark gespannte Sehne Refiexbewegungen 
irgend weleher Art auszul~isen, aueh nieht, worauf ieh am meisten Ge- 
wieht lege, Beugung im Ellenbogengelenk. Offenbar ist es hier nieht 
mehr m(iglieh, in Folge der abnormen Spannung die Sehne in Sehwiu- 
gangen zu versetzen, also auch nicht~ deren sensible Nerven zu reizen. 

Um es sehliesslieh noch einmal zu wiederholen, es kann eine Stei- 
gernng der Sehnenrefiexe bedingt sein: 

1) durch erhShte Spannung yon Sehnen~ wie sie bei Contracturen 
vorkommt, und die dadureh bedingte Leichtigkeit, deren 
sensible Nervenendigungen zu reizen, 

2) durch Steigerung der Erregbarkeit des refiexvermittelnden 
Organs, d. h. des Riickenmarks, and 

3) dureh Combination tier unter 1 und 2 genannten Anomalien. 

2'2 ~ 


