IX.

(Aus der speciell physiologischen Abtheilung des physiologischen
Tnstituts zu Berlin.)

Experimentelle Untersuchung der unter dem Namen
wSehnenphiinomene” bekannten Erscheinungen
unter miglichster Beriicksichtigung von Versuchen
am Menschen und pathologischer Beobachtungen.
Von
Theodor Rosenheim.

Seitdem im Jahre 1875 gleichzeitig von Westphal und Erb die
sogenannten ,Sehnenphinomene“ entdeckt worden sind, hat sich das
Interesse der Pathologen und Physiologen der Untersuchung dieser
Erscheinungen in hohem Grade zugewandt, Bis zu diesem Augen-
blicke ist von den berufensten Midnnern theilweise auf Gruad experi-
menteller Untersuchungen eine grosse Reihe von Beobachtungen tber
Natur und Ursache der Phinomene, iiber diagrostische und physiolo-
gische Bedeutung derselben verdffentlicht worden. In vielen Be-
ziehungen sind entgegengesetzte Auffassungen vertreten worden;
nicht als ob das Vorhandensein und die grosse Bedeutung der Seh-
nenphinomene streitig wire, nein, fiir Ursache und Entstehung der-
selben sind die abweichendsten Erklirungen gegeben worden. Zur
Losung dieser ausserordentlich wichtigen Frage nach besten Kriften
beizutragen, ist nun auch der Zweck der vorliegenden Arbeit, in wel-
cher eine Reihe von Beobachtungen und experimentellen Ergebnissen
niedergelegt werden soll.

Nichts lag pach der Entdeckung der Sehnenphdnomene niher
als die Frage nach ihrer Entstehung. Diesclbe ist von den beiden
Entdeckern Erb und Westphal wit gleicher Bestimmtheit in ent-
gegengesetztem Sinne beantwortet worden, und sie haben sich bis zu
diesem Augenblicke auch nicht veranlasst gefiiblt, ihre abweichenden
Standpunkte aufzugeben. BErb erklirte die Phinomene fiir Reflexe,
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eine Auffassung, die durch die gleichzeitige Entdeckung der Sehnen-
nerven von Sachs (Reichert’s und du Bois-Reymond’s Archiv
1875) wesentlich gestiitzt wurde. Diese an der Grenze von Sehne
und Muskel gelegen, werden bei einer Sehnenerschiitterung gezerrt
und leiten centripetal zum Riickenmark. Die Sehne selbst ist nur
elastisches Medium, das fir die Fortpflanzung der Erschiitterung eines
gewissen Spannungsgrades bedarf. Westphal lisst die Reizung des
Muskels direct geschehen in Folge der Dehnung der Sehne. Er pri-
cisirte seinen Standpunkt in einer neuweren Arbeit (Ueber eine Fehler-
quelle bei Untersuchung des Kniephinomens und iiber dieses selbst.
Dieses Archiv XII. 8. 798) dahin, dass der Muskeltonus, ein gewisser
Spannungsgrad des Muskels resp. seiper Sehne, endlich die Schwin-
gungsmoglichkeit der Sehne die wesentlichen Bedingungen fiir das
Zustandekommen der Phinomene seien. Es bedarf nach ihm nicht
der weiteren Anpahme eines reflectorischen Vorganges von centripe-
talen Sehnen- und Muskelnerven; der eigenthiimliche specifische Reiz
der vibrirenden Sehne resp. der plotzlichen Zerrung des Muskels
bringt diesen direct zur Zusammenziehung.

Zur Entscheidung der streitigen Frage sind viele Untersuchungen
angestellt worden, deren Ergebnisse bald fiir, bald gegen die einfach
reflectorische Natur der Sehnenphinomene zu sprechen scheinen.

1. Es ist versucht worden, die Aufgabe durch Bestimmungen
der Zeit der latenten Reizung zu losen. Tschirjew (Ursprung
und Bedeutung des Kniephinomens. Dieses Archiv VIII) fand, dass
vom Schlag auf die Sehne bis zur Contraction des Muskels eine Zeit
von 0,06 Secunde verfliesse, was fiir die reflectorische Natur des Phi-
nomens spreche, da diese Zeit zu gross ist fiir die directe Reizung
des Muskels von der Sehne aus. Die Versuche Tschirjew’s wurden
indess nur an zwei Kranken angestelit. Brissaud (Recherches ana-
tomo-pathologiques et physiologiques sur la contracture permanente
des hémiplégiques. Paris, Public. du progrés med.) bediente sich wie
Tschirjew der elektrischen Uebertragungsmethode und constatirte
jm Mittel fiiv das Kniephiinomen eine Latenzdaner von 0,05s. Von
Gowers (A study of the so called tendonreflex phenomena. Med.
Chir, Transact. Vol. 62, 1879. p. 269—305), der sich zur Uebertra-
gung der Luftkapsel bediente, wurden sehr ausfiihrliche Zeitmessun-
gen angestellt, die zu den merkwiirdigsten Resultaten fiihrten: fiir
das Kniephdnomen ergab sich ihm eine Latenzdauwer von 0,09—0,15,
fiir das Fussphinomen 0,025—0,04; er hilt das erstere Phinomen fiir
reflectorisch, das letztere fiir ein Product directer Muskelerregung.
Bei Eulenburg (Ueber die Latenzdauer und den pseudo-reflectori-
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schen Charakter der Sehnenphiinomene. Neurolog., Centralbl. 1882.
1 und 14) geschah die Uebertragung der Muskelaction ebenfalls mit-
telst Luftkapseln, die Zeitmessung nach Stimmgabelschwingungen. Er
fand fiir das Kniephinomen bei gesunden Erwachsenen eine Latenz-
dauer im Mittel von 0,08229. Sie konnte grosser werden bis zu
0,0484 und sank oft bei Kranken bis zu 0,01613 und darunter, Tiir
das Fussphinomen fand Eulenburg eine gewdhnliche Latenzdauer
von 0,0483. Diese Latenzen schienen ihm fir den Reflex, der die
Bahnen von 1 Meter resp. 1,705 Meter zu durchlaufen hatte, zu gering,
und er nannte die Phinomene daher Erscheinungen mit pseudoreflec-
torischem Charakter.

Diese Thatsachen sprechen indess, wie K. selbst zugiebt, sicher
nicht absolut gegen die reflectorische Natur der Phinomene; sie be-
weisen nur, dass die event. anzunehmende centrale Hemmung und
Reiziibertragung unter physiologischen Verhiltnissen eine ver-
schwindend geringe sein missen. Viel schwerer sind mit der Reflex-
theorie die unter pathologisehen Verhiltnissen gewonnenen Werthe
vereinighar; man miisste hier schon an eine ungewdhnliche Beschleu-
nigung der Leitung in den Nervenbahnen denken.

2. Es ist mit Hilfe der Statistik bel Gesunden versucht
worden, der Frage niher zu treten. Dieselbe ergab zunichst, dass
die Intensitit des Kniephiinomens innerhalb sehr weiter Grenzen
schwankt. Ferner fehlte es nach Berger (Centralblatt fiir Nerven-
heilk. 1879, No. 4) bei 1,56 pCt. Eulenburg (Neurol. Centralblatt
8. 1882) vermisste es bei Kindern in 4,21 pOt., nach ihm fehlte das
Fussphinomen in 80 pCt. aller Fille. Der Fussclonus wurde auf die
gewdhnliche Weise bel Gesunden nie erzeugt. Das verhilinissmissig
hiufige Fehlen des Kniephsinomens, wenn diese Angaben richtig sind,
beweist an sich wohl nichts. Bedenkt man aber, dass die echten,
unzweifelhaften Reflexe von der Haut und Schleimhant aus (Bauch-,
Nagen-, Cornealreflex) in keinem von Eulenburg untersuchten Falle
vermisst wurden, so ist dieser Grund neben anderen gegen die Reflex-
theorie vielleicht von einigem Belang.

3. Es ist das Verhalten der Sehnenphinomene unter patholo-
gischen Verhiltnissen vielfach studirt worder, und die Ergebnisse
der Beobachtungen sind im Interesse der uns beschiftigenden Frage
verwandt wordes. In Krankheiten konnen die Phianomene sich normal
verhalten, sie kdnnen verschwinden und sie kbénnen erhioht sein. Ge-
rade die excessive Steigerung devselben in den Krankheiten, die mit
Contracturen einhergehen, sollte fiir die Reflextheorie sprechen. Erb
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erhielt die Phinomene auch ohne mechanische Zerrung des Muskels
z. B. bei einfachem Schlag auf die Tibia (Quadriceps), auf das untere
Ende des Radius (Supinator longus), auf Sehnen mit fester Unterlage.
Ferner beobachtete er Zuckung im Adductorengebiet der anderen
Seite beim Beklopfen der Patellarsehne. Kurzes Quetschen der ganz
erschlafften Sehne des Biceps femoris ldste das Kniephinomen aus.
Besonders scheint mir hier die Uebertragung der Phinomene auf
die andere Seite in’s Gewicht zu fallen. Es sind schon mehrere
Falle dieser Art publicirt worden z. B. bereits von Westphal (dieses
Archiv V. p. 820), von Watteville (On reflexes and tendon-reflexes),
Strimpell (Deutsches Archiv f. klin. Medicin, 1879. XXIV. p. 179)
und Anderen.

Aber auch diese sogenannten gekreuzten Phinomene sind kein
stringenter Beweis fiir die Reflextheorie. Man kann solche Erschei-
nungen recht gut auf zweierlei Weise erklaren: entweder wird durch
den Schiag auf die Patellarsehne eine Erschiitterung erzeugt, die sich
durch das Becken fortpflanzt und auf die nachst gelegenen Extensoren
und Adductoren des anderen Beins (Westphal), oder es handelt
sich um einen Hautreflex, charakterisirt durch gréssere Latenzdauer
und langsame Zuckung des Muskels.

4, Man hat die Frage durch das Thlerexperlment zu  ent-
scheiden gesucht. Es haben aber die vielen Durchschneidungen und
Zerstorungen von Rickenmark und Nerven, Dehnungen u. s. w. zur
Lésung der Aufgabe nicht beizutragen vermocht, da die Muskeltonus-
theorie ebeusowohl wie die Reflextheorie erklirt, warum bei gewissen
Verletzungen des Marks und der Nerven das Kniephinomeu vernichtet
oder verstirkt wird.

Es ist also auf keinem dieser Wege gelungen eine Entscheidung
iiber das Wesen der Sehnenphinomene herbeizufihren, wohl aber er-
giebt sich, dass besonders mit Hiilfe der Latenzbestimmungen werth-
volle Beitrige geliefert worden sind. Andererseits sind gerade auf
diesem Wege die widersprechendsten Resultate gewonnen worden,
Deshalb lag es fir mich nahe, es noch einmal zu versuchen, ob nicht
durch exacte Latenzbestimmungen die Losung der Aufgabe zu
ermiglichen sein wiirde. Ich wurde in meinem Vorhaben dadurch
bestirkt, dass die im Vordergrunde des Interesses stehenden Werthe
von Eulenburg und Gowers mit einer Methode (Luftkapsel) ge-
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wonnen waren, bei welcher die Fortleitung des Druckes im Luftrohre
eine nicht unwesentliche Zeit braucht, die bei so feinen Bestimmun-
gon in's Gewicht fillt, und die unberiicksichtigt geblieben ist. Ich
kehrte deshalb zur elektrischen Uebertragungsmethode zuriick. Es
wurde an der Patellarsehne des zu untersuchenden Beines ein Kupfer-
plattchen fixirt, an dessen Rande ein Leitungsdraht mittelst Klemm-
schraube befestigt war. Dieses Kupferplittchen wurde spéiter in noch
geeigneterer Weise durch ein Stiickchen Stanniolpapier ersetzt, das
einfach mit Fischleim an der gewiinschten Stelle angeklebt wurde.
Der Leitungsdraht fihrte zu einem Zink-Kupfer-Element (Daniell),
das mit einem elektromagnetischen Markirer leitend verbunden war;
von diesem ging ein Draht aus, dessen Ende in dem metallischen
Kopfstiick eines direct fiir diesen Zweck construirten Percussionsham-
mers (s. Zeichnung 1.) eingeklemmt war., Sowie der Hammer die
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Kupferplatte resp. das Stanniol beriihrte, wurde der Strom geschlossen,
und der Schreibhebel des Markirers angezogen. Fiir die Markirung
des Zeitpunktes der beginnenden Muskelcontraction wurde folgender
Apparat construirt (s. Zeichnung IL). Auf einer Unterlage von Hart-
gummi (h) erhoben sich isolirt von einander zwei Messingbiigel (bb,),
von denen der eine gegen seine Unterlage mittels eines Charnierge-
lenkes in der Ebene des Winkels frei beweglich war. Am oberen
Ende des Biigels (b) befand sich eine stark prominirende Kupfer-
platte (k), welcher gegeniiber in dem anderen Messingbiigel (b,) eine
in einer Kuppe endigende Schraube (s) die feinste Einstellung des
Contactes ermoglichte. Die grobe Fixirung der beiden Arme nahe
aneinander wurde durch eine Spiralfeder (f) besorgt. Von den un-
teren Enden der Messingarme gingen an den Seiten Ringe aus, an
denen ein unnachgiebiges Gurtband befestigt wird. Durch dieses
wurde der Apparat um den Oberschenkel geschnallt, wihrend unten
und vorn Drahtenden zam Anklemmen der Poldrihte vorhanden waren.
Der eine von diesen lief zu einem Danieil, der andere zu einem elek-
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tromagnetischen Markirer, der seinerseits mit dem Element verbunden
war; solange nun Schraubenspitze und Kupferplatte einander bertihr-
ten, war der Strom geschlossen, dessen Oeffnung je nach der Fein-
heit der Einstellung einer grosseren oder geringeren Kraft seitens der
Oberschenkelmuskulatur bedurfte. Die beiden elekfromagnetischen
Markirer waren vor der Fliche einer rotirenden Trommel so iiberein-
andergestellt, dass ihre Spitzen (diinne gliserne Federchen) genan verti-
cal dibereinander zeichneten. Die Trommel des Lud wig’schen Kymogra-
phion Baltzar’s Construction war mit berusstem, glacirtem Papier iiber-

iL.

i \\\\\\ N
.

.

S
» M

S

\‘\\“f(@\l \\\
‘““%\\\\ |

il
\\\\\\\\‘-“\\\\i\\
e W %&R‘N‘\&
\\\\\\ﬁ\\‘\\‘\\@\\ 2
\\‘\\\\\\\‘\1@\
A
W

zogen; es wurde nur ihre grisste Rotationsgeschwindigkeit angewandt
(1 Meter Cylindermantel in 13 Sec.). Mit Hiilfe eines Zungenchronogra-
phen, der 100 doppelte Schwingungen in der Secunde zeichnete, wurde
die Zeit bestimmt. Wurde nun durch Schlag mit dem Percussions-
hammer auf das der Patellarsehne anliegende Kupferplittchen das
Phianomen hervorgerufen, so wurde zugleich der Strom der einen
Kette geschlossen, und der zugehdorige Schreibhebel gab diesen Zeit-
punkt an. Sowie dann der Muskel sich contrahirte, wurde der Con-
tact zwischen den Messingbiigeln an dem um den Oberschenkel straff
befestigten myographischen Apparat gelost, indem die ganze Vergros-
serung des umgiirteten Umfanges des Schenkels auf die eine nach-
giebige Stelle sich concentrirte. Je feiner die Contacte einander ge-
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nihert waren, desto geringere Muskelaction geniigte, um den Strom
zu unterbrechen. Rs wurde nun die Einstellung so gemacht, dass
weder die mechanische Erschiitterung des Oberschenkels von der Sehne
oder Tibia aus, noch die langsame passive Extension des Unterschen-
kels im Stande waren, den Contact zu losen. Der zu Untersuchende
selbst sass auf einem Drehsessel. Bald empfahl es sich, die Beine
iibereinander schlagen zu lassen, hald fiel der Unterschenkel frei
herab. Die Resultate, welche auf diese Weise gewonnen wurden,
sind folgende:

1. Bei einem kleinen (1,30 M.), aber gesunden Knaben von etwa
12 Jahren mit sehr stark entwickeltem Kniephinomen betrug die La-
tenzdauer gewthnlich 0,035— 0,04 Secunden, doch waren Zeiten bis
0,05 noch hiufig, bisweilen wurden sie noch grisser, sogar einmal
0,10. Nur zweimal wurden kleinere Zeiten als 0,085 gemessen und
zwar einmal 0,03 und einmal 0,025. Der Knabe wurde etwa zu zehn
verschiedenen Zeiten im Laufe eines Vierteljahres darauf hin unter-
sucht.

Zeiteurve: 100 Schwingungen Zu 1. Latenzdauer 0,04 Secunden.
in der Secunde.

2. Bei einem starken Manne von etwa 1,85 M. Héhe, mit stark
entwickeltem Kniephinomen sank die Latenzdauer nie unter 0,04 Se-
cunden, war gewdhnlich 0,05—0,06 Secunden, bisweilen auch grosser
bis 0,10.

3. Bei einem jungen Manne von etwa 20 Jahren, kraftig gebaut,
1,06 M. gross, mit stark entwickeltem Kniephinomen sank die Latenz
einmal bis zu 0,03 Secunden, sonst wurde sie nicht unter 0,04 ge-
funden und gewdhnlich nichi tber 0,05. Doch waren bisweilen La-
tenzen von 0,06, 0,08 bis 0,10 verzeichnet.

4, Bei einer kleinen Frau, missig gut genihrt, (1,40 M. Grosse)
sank die Latenz einmal bis auf 0,03 Secunden, hielt sich gewdbnlich
zwischen 0,035 und 0,05, doch wurden auch hier grissere Latenzen
beobachtet. :

Unter pathologischen Verhiltnissen sah ich ein Sinken der La-
tenz bis 0,025 Secunden, in einem Falle von Hemiplegie mit missigen
Contracturen. Auch auf dem nicht geldhmten Bein war die Latenzdauer
fiir das Kniephsinomen haufig 0,05 Secunden. Es handelte sich um
eine kleine; aber kriftige Frau von 56 Jahren.
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Ich habe also die verschiedenartigsten- Werthe anderer Autoren
bei meinen Untersuchungen simmtlich gefunden nur muss ich ein
Sinken der Latenzdauer unter 0,025 Secunden, wie es Eulenburg
so haufig sah, fiir das wirkliche Phiinomen in Abrede stellen. Bei
allen untersuchten Personen stellte sich eine mittlere Zeit, z. B. bei
dem Knaben 0,035—0,04 heraus, die am hiufigsten wiederkehrte, die

Zu 2. Tatenzdaver 0,06 Sec. Zu 3. Latenzdauer 0,045 Sec.

Zu 4. Latenzdaver 0,045 Sec.  Hemiplegie: Latenzdauer auf der ge-
lahmten Seite 0,025 Sec.

aber leicht eine Verinderang erfubr, besonders im Sinne der Verlin-
gernng. Diese Verlingerung konnte bis zu dem Dreifachen des rela-
tiv hiufigen Mittelwerthes anwachsen. Es lag die Frage nahe, wo-
durch wird die Dauer der Latenz beeinflusst?

Sicherlich 1. durch die Stirke des Schlages,

2. durch die Lage des getroffenen Punktes der Sehne.

Vielleicht 3. durch voriibergehende Einfliisse von Seiten des un-

tersuchten Individuums, z. B. Aufregnng, Bewe-
gungen.
4. durch pathologische Verhiltnisse.

Es ist selbstverstindlich, dass die mehr oder weniger feine Einstel-
lung des die Muskelcontraction angebenden Apparates von grossem Ein-
flusse auf die Latenzzeit ist. Es wurde daher, um Fehler zu vermeiden,
die Einstellung vor jedem Schlage unter den oben angefiihrten Vorsiehts-
massregeln erneuert. Ich mdchte noch bemerken, dass der Apparat
gewohnlich auf der Grenze zwischen unterem und mittlerem Drittel
des Quadriceps angebracht wurde, nachdem sich herausgestellt hatte,
dass bei Befestigung an einer hoheren oder tieferen Stelle, nicht
merklich verschiedene Dauer der Latenz sich ergab.

Um nun vor Allem den Einfluss des ersten der oben erwihnten
vier Momente genauer zu studiren, wurde ein Schlagapparat (s. Zeich-
pung IIL) von folgender Art construirt:
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Auf einem Grundbrette (G) (4—8 Om.) von Messing erhob sich
ein messingenes Zapfenlager, in welchem ein Doppelhebel (h—h,) in
Form eines messingenen Lineals von 11 Cm. Linge drehbar beweg-
lich war. Dieser Doppelhebel lehnte sich einerseits b, an eine Nase
(n), welche einen Griff (R) zum Abziehen von dem Hebel trug. An-
dererseits lief der Doppelhebel in eine Stahlbandfeder (S) aus, die
mit einer Kugel (K) endete. Etwa 1 Cm. von der Axe des Hebels

II.

T i den

Plitty und. Sfibehen
won Messing Eeiiungsdmhb
BLurtband

durchbohrte den Theil h eine Axe, um welche sich eine spiralige Druck-
feder (T) sehlang. Am Grundbrette befestigt, streckte sich, durch
Hartgummi isolirt, bis in die Gegend der Kugel ein Messingstibchen,
das in ein rundes Plattchen (P) auslief. Die Feder (F) war zusammen-
gedriickt, wenn der Hebel unter die Nase geklemmt war. Wurde
nun die Nase zuriickgezogen, so schlug die Kugel auf das Plittehen.
Die Stirke des Schlages wurde variirt durch Federn verschiedener Stirke,
welche iiber die Axe geschoben und durch eine Schraubenmutter gehalten
wurden. Solcher Federn hatte ich acht, von den feinsten aus Messing bis
su stirksten eisernen. Das Grundbrett wurde durch seitlich angebrachte
starke Gurtbander am Unterschenkel auf der Tibia befestigt. Ausser-
dem wurde das Schlagplittchen auf die zu untersuchende Stelle der
Sehne durch einen Faden angebunden; die herabfallende Kugel des
Hebelarms traf auf der Fliche nur einen circumscripten Punkt. Zwi-
sehen die Unterlage und die Haut des zu untersuchenden Beines wurde
ein wenig Watte ausgebreitet. Der Hammer, wie das Plittchen waren
leitend verbunden mit dem ,Daniell« einerseits und dem elektro-
magnetischen Markirer andererseits. Sowie die Kugel und die Platte,
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deren einander zugekehrte Flichen amalgamirt waren, zusammentrafen,
war der Strom geschlossen und der Schreibhebel gab einen Ausschlag.

Die Resnltate, die sich so ergaben, sind folgende:

1. Es ist nicht gleichgiiltig, welche Stelle der Sehne
getroffen wird. Die Reiziibertragung von der getroffenen
Stelle aus nach dem Muskel zu, geschieht nicht von allen
Theilen gleich exact. Dabei fiel mir auf, dass das Phinomen haufig
praciser von Punkten ausgelost wurde, die nicht auf der nachsten,
directen Verbindung zwischen Patella und Tibia lagen, sondern
mehr seitlich. Ferner war bei den weniger empfindlichen Stellen im
Vergleich zn den anderen die Latenz bei gleich starken Schligen im
Durchschnitt und oft nicht unerheblich grosser, wenn es zur Ausls-
sung des Phéinomens iiberhaupt kam; dieses selbst zeigte nie, auch
nicht bei maximalen Hammerschligen die Stirke, die es, von den
empfindlichen Stellen hervorgerufen, erlangen konnte. Bs steht also
‘hier die Stirke des Phdnomens im umgekehrten Verhaltniss
zur Latenzdauer. Es lisst sich ferner annehmen, dass bei einer
gewissen Erschwerung der Reiziibertragung eine Verlingerung der
Latenzzeit eintritt, so gross, dass es iiberhaupt nicht mehr zu einem
wahrnehmbaren Phinomen kommt. Diese Erschwerung der Reiziiber-
tragung bei Gesunden und Kranken scheint mir nicht bloss bedingt
zu sein durch mechanische Verhiltnisse, da sonst nicht einznsehen
ist, warum das Phinomen nicht exact ausgeldst wird von allen Punk-
ten der Sehne, die auf der nichsten directen Verbindung von Patella
und Tibia liegen: ein Theil, der sich ja gerade in der besten Span-
nung befindet und doch wohl fiir die rein mechanische Uebertragung
zum Muskel am geeignetsten ist. Ich erinnere hierbei an die Thatsache,
dass es in vielen Fillen unter den ungiinstigsten wechanischen Vor-
bedingungen (bei der Extension des Unterschenkels im Bett) doch ge-
lingt, das Phdnomen hervorzurufen und ferner daran, dass auf der grossen
Achillessehne es gewdhnlich nur eine einzige kleine, ganz circumsecripte
Stelle giebt, von der das Fussphinomen iiberhaupt ausgeldst wer-
den kann.

2. Wurde nun das Plittchen an einer als empfindlich erkannten
Stelle befestigt, und liess man den Hammer unter verschiedenem
Federdruck arbeiten, so ergab sich folgendes: Die Latenzzeitsteht
unter normalen und pathologischen Verhidltnissen in einer
bestimmten Beziehung zur Stiarke des Schlages, und zwar
ist die Latenzdauer umgekehrt proportional der Stirke
des Schlages, wenn die iibrigen Bedingungen gleiche sind.

Rin sehr typisches Beispiel boten mir fiir diesen Satz die Untersu-
Arehiv f Psychiatrie. XV, 1. Heft, 13
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chungen an einer Frau von etwa 30 Jahren, 1,60 Mtr. gross mit selir
stark entwickeltem Kniephinomen:

Messingfeder VI. rief das Phinomen schon regelmissig und deut-
lich hervor, geringere Federn nicht. Die Latenz ist gewdhnlich 0,08
bis 0,09 Secunden, sinkt bis 0,07, steigt bis 0,10 Secunden. Siehe
die untenstehende Zeichnung.

Die etwas stiarkere Feder VII. von demselben Metall bewirkte ge-
wohnlich eine Latenz von 0,08 Secunden, die bis zu 0,06 und einmal
0,05 sank, wahrend sie bis 0,12 anwuchs.

TFeder VIIL. aus Eisen ist wesentlich stirker. Die Latenzdauer
war mit grosser Constanz 0,06 Secunden. Bel einem spiteren Ver-
suche mit Feder VIII. zeigte sich die Latenzdauer 0,06 wieder als die
hiufigste, doch sank sie bisweilen zu 0,00 und zwei Mal zu 0,04 Se-
cunden herab.

Zeiteurve: 100 Schwingungen in der Feder VI. Latenzdauer 0,085 See.
Secunde. ‘

3. Wurde nun von dem Hammer unter dem Drucke einer Feder
von bestimmter Stirke auf ein und denselben circumscripten Punkt
geschlagen, so war die Latenzdauer im Laufe der Untersuchung
durchaus keine eonstante, sondern, abgesehen von Erregungen und
Mitbewegungen des untersuchten Individuums, die ja nicht immer ganz
auszuschliessen sind, und die das Resultat nach meinen Erfahrungen
im Sinne einer Verringerung der Latenzdauer beeinflussen, machte sich
ein allmiliges Bteigen der Latenz bemerklich proportional
der Anzahl der Einzelschlige. Es wurde also offenbardurch
die Dauer des Versuches die Empfianglichkeit der getroffe-
nen Stelle herabgesetzt. Um diese Fehlerquelle daher nach Mog-
lichkeit bei den vergleichenden Latenzbestimmungen mif verschieden
starken Schligen zu vermeiden, wurde mit der schwichsten Feder be-
gonnen; keine Feder wurde zu mehr als 3—4 anfeinanderfolgenden
Schligen verwandt, und ofter eine Ruhepause eingeschaltet.

4. Bei dem grossen Spielraum, den nach meinen Beobachtungen
die Latenzdauer bei demselben Individuum hat, liegt es nahe, dass die-
selbeunterdenverschiedenen pathologischen Verhéltnissen
nichts wesentlich Charakteristisches zeigt. Es ldsst sich nur
behaupten, dass bei Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten, die mit einer
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Steigerung der Phénomene einhergehen, z. B. Hemiplegie mit Contrac-
-turen, spastische Spinalparalyse, schon unter schwachem Federdruck,
der unter physiologischen Verhiltnissen nie ausreichte, es moglich war,
ein starkes Phinomen hervorzurufen. Nie habe ich aber bei sol-
chen Kranken Latenzen gefunden, die ich nicht auch unter
Umstinden einmal bei Gesunden erhielt. Ich wiederhole
hier noch einmal, dass ich nie eine geringere Zeit der la-
tenten Reizung als 0,025 Secunden fiir das echte Kniepha-
nomen habe nachweisen konnen. Mag man nun die Steige-
rung der Sehnenphinomene anf eine Affection der Seitenstringe be-
ziehen, oder mag man glauben, dass die anatomische Ursache keine
einheitliche ist, sondern in mehreren Verhiltnissen liegt, durch keine
Frklirung wird uns die Berechtigung gegeben, an eine abnorme Be-
schleunigung der intracentralen Leitungsgeschwindigkeit zu denken, die
allein im Stande wire, ganz geringfiigige Latenzen unter 0,025 Se-
cunden mit Hilfe der Reflextheorie zu erkliren. Denn der eventuelle
Ausfall des hemmenden Gehirneinflusses kann nur einen ganz winzigen
Unterschied gegen normale Verhiltnisse bedingen. Alle Latenzen
aber von 0,025 Secunden aufwirts sind wohl im Stande,
event. einen reflectorischen Vorgang zu erkliren. Nehmen
wir den niedrigsten Werth 0,025, wie er bei dem Knaben von 1,30 M.
Grosse und unter pathologischen Verhdltnissen bei der Frau mit He-
miplegie (1,35 M. gross) gefunden wurde, so betragen bei etwaiger
reflectorischer Entstehung des Phiinomens die centripetalen und -fugalen
Strecken hdchstens 75—80 Cm. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit
im Nerven mag mit 0,08 Secunden pro Meter nach Helmholtz und
Baxt berechnet werden, obwohl sie fiir die centripetale Bahn leicht
unter 0,03 angenommen werden kann, so erhalten wir einen Werth
von etwa 0,0225 Secunden, wobei wir 0,0025 iibrig behalten fiir die
Uebertragung (Querleitung) in den centralen Ganglieu.

Es wire gewiss von wesentlichem Interesse gewesen, die Latenz--
dauer bei Neugeborenen, bei denen die zu durchlaufenden Bahnen so
kleine sind, und bei denen das Riickenmark sich noch wesentlich
anders verhalt, als bei Erwachsenen, zu messen. Dies war fitr mich
in keiner Weise zu erméglichen. Dagegen gelang es mir, bei Kanin-
chendieLatenzdauerzubestimmenund die Resultate, dieich
hier erhielt, waren ganz geeignet, meine Ergebnisse beim
Menschen zu bestiatigen und zu ergiinzen. Die Uebertragung der
beginnenden Muskelcontraction konnte hier auf die allergenaneste Weise
stattfinden, und zwar geschah dies durch fOlO“enden Apparat (s. Zeich-
nung IV) Auf einer Holzleiste (h), die vorn in eine feine Stahlspitze (s)

13#
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auslief, auf deren hinterem Ende sich eine Kapsel (k) befand, mit Kaut-
schukmembran, auf der ein Kupferpliattchen (i) festzeklebt war, straff
iiberspannt, erheb sich in der Mitte ein Holzstiick (m) vom etwa 6 Cm.
Hohe. Anf diesem war ein holzerner Hebel (b,) befestigt, von gleicher
Lange, wie die untere Leiste, in einer Ebene mit m und h drehbar beweg-
lich. Auch er lief vorn in eine feine Stahlspitze (s,) aus; das hintere Ende
war aus Messing, in welchem sich eine Schraube (r) in einem Ge-
winde so bewegte, dass sie mit dem Kupferplittchen in Beriihrung
gebracht werden konnte. Diese Schraube war durch einen Draht mit
einem Daniell verbunden, die Kupferplatte mit einem elektromagneti-
schen Markirer, dieser wieder mit dem Daniell. Beriihrten Schraube
und Platte einander, so war der Strom geschlossen. Wurde nun die
Stahlspitze des festen Armes in den Trochanter major des zu unter-
suchenden Beines gestossen und hier fixirt und die Spitze des beweg-

1V,

M«mz‘ny@ﬂ' __.Schraube T

--Feder gurgenauen
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Holsleiste b

lichen Armes in den Quadriceps, so wurden bei Contraction des Mus-
kels die Spitzen einander geniihert, Schraube und Platte, die sich
vorher beriihrten, von einander entfernt. Damit war der Strom unter-
brochen, und der Schreibhebel markirte diesen Moment. Die Ein-
stellung der Contacte wurde nach jedem Versuch regulirt und geschah
auch hier so, dass nicht Erschiitterung, sondern nur das Phinomen
selbst die Verbindung zu l6sen im Stande war. Der Schlag auf die
Sehne konnte hier nur mit dem Hammer ansgefiihrt werden. Die
Haut iiber der Sehne wurde von Haaren befreit und mit Stanniolpapier
beklebt, das wie der Hammer leitend mit einem Daniell resp. elektro-
magnetischen Markirer verbunden war. Der Schlag auf die Sehne
schloss den Strom. Wurde nun das Kaninchen in ein Tuch einge-
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schlagen, wie es Preyer angegeben hat, so dass es sich nicht std-
rend bewegen konnte, so zeigten sich folgende Resultate:

Die Latenzdauer betrug gewdhnlich 0,08—0,0385 Sec., 0,025
und 0,04 kamen ofter vor, sehr selten waren 0,02 und 0,05—0,06.
Wurde dem Thiere Morphium injicirt (0,01—0,02 pro dosi), so zeigte
sich einmal eine entschieden verlangsamende Wirkung, die Latenz
schwankte zwischen 0,04 und 0,06, sonst dagegen liess sich ein Ein-
fluss des Morphium nach dieser oder jener Richtung hin nicht nach-

Zeiteurve: 100 Schwingungen in der Sec. Latenzdauer in der Preyer’schen
Kaninchenversuche. Binwicklung 0,03 Sec.

Latenzdauer nach Morphiuminjection Latenzdauner nach Grosshirnabtrennung
0,0425 Sec. 0,02 Sec.

weisen. Dauerten die Versuche einige Zeit, so zeigte das Thier hohe
Grade von Erregung; es traten sehr starke Zitterbewegungen in den
Beinen auf. Wurde nun das Grosshirn abgetrennt, so hielt
sich die Latenzdauer mit grosser Constanz zwischen 0,02
und 0,025 Secunden, nur einmal wurde ¢in Werth von etwa
0,015 sicher beobachtet; eine Verlingerung bis zu 0,03
wurde bisweilen gesehen. Die Versuche wurden an etwa 10 Ka-
ninchen gemacht. Ein Schlagapparat konnte unter so schwierigen
Verhiltnissen nicht angewandt werden. — Das Sinken der Latenzzeit
bis zu 0,02 und sogar 0,015 beweist sicher nichts gegen die Annahme
eines reflectorischen Vorganges: Die Linge der Nervenbahnen hitten
wir mit etwa 30—35 Cm., die Fortpflanzungsgeschwindigkeit mit
0,03 pro Meter wie beim Menschen zu berechnen. Auch hier wurde
unter physiologischen und pathologischen Verhéltnissen
eine Grenze constatirt,unter welchedieLatenz nicht sinkt,
wahrend sie andererseits anwachsen kann unter Bedin-
gungen, die oben erértert wurden.

Das Resultat meiner Untersuchungen nach dieser Richtang ist
mithin kurz folgendes:
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Auf die unter verschiedenen Bedingungen gefundene
Latenzdauner gestiitzt, die uns beschiftigende Frage zu
beantworten, ob das Kniephinomen reflectorischen Ur-
sprungs sei oder nicht, das wage ich nicht. Doch glaube
ich bewiesen zu haben, dass die Zeit der latenten Reizung -
beim wirklichen Kniephéinomen niemals ein Grund gegen
die Reflextheorie ist oder sie auch nur erschiittert, wie-
es Rulenburg und Andere geglaubt haben.

Wenn Westphal das Kniephdnomen sich durch eine directe
Muskelreizung entstanden denkt, die hervorgerufen wird durch eine
»plotzliche Zerrung an der Grenze von Sehne und Muskel in Folge
ibrer Erschiitterung®, so ist wohl gerade der Umstand, dass alle nicht
mechanischen Reize nunwirksam gefunden wurden, fiir seine Auffassung
massgebend gewesen. Deshalb schien es mir wichtig genug, eine
grossere Reihe von Versuchen mit elektrischer Reizung bei Thieren
und Menschen anzustellen. Da aber alle Versuche, die bisher gemacht
wurden, um mit Oeffnungs- oder Schliessungsinductionsstromen das
Kniephéinomen hervorzurufen, erfolglos geblieben waren, so nahm ich
auf Rath von Herrn H. Kronecker die Prifung mit Hilfe anders-
artiger elektrischer Reize wieder auf. Der Saxton’sche magneto-
elektrische Rotationsapparat in der Form einer Stoehrer’schen Ma-
schine gab bei Kaninchen und normalen Menschen anfinglich nur
einen zweifelhaften Erfolg.

Bei Kaninchen wurde gewshnlich eine Contraction der Gesammt-
muskulatur des Oberschenkenkels hervorgerufen, sei es, dass der Reiz
auf die dussere Haut oder die blossgelegte Sehne wirkte. Nur als
ich mich feiner Nadeln bediente und diese so in die freigelegte Sehne
einstach, dass die eine etwa 1Y/, Ctm., die andere etwa Y, Ctm. von
der Usbergangsstelle der Sehne in den M. quadriceps entfernt war,
sah ich hiufig isolirte Contractionen der Extensoren aufireten, die
um so leichter und sicherer erfolgten, je niher die Nadeln der Grenze
riickten.

Bei Menschen, gesunden und kranken, gelang es mir nie von
der Sehne aus die Contraction der Extensoren zu bewirken, in welche
Stellung ich auch die Schwammelektroden zu einander brachte. KEs
erfolgte gewdhnlich, wahrscheinlich durch Stromschleifen hervorge-
rufen, Gesammtcontraction der Oberschenkelmuskulatur. Starke Strome
verursachten heftige Schmerzen. Deshalb erzeugie ich in einigen
Fillen eine Aniisthesie der Patellargegend durch Aunspritzen von Aether
mit dem Richardson’schen Apparat., Wurde nun eine Elektrode
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auf die Patella und eine darunter gesetzt, und der Apparat schnell
gedreht, so sah ich allerdings &fter das Kniephéinomen entstehen.

Bemerken will ich noch, dass unter den so untersuchten Kranken
sich mehrere mit sehr gesteigerten Sehnenphfinomenen befanden, aber
kein einziger mit Hautansisthesie centralen Ursprungs.

Endlich wurde mir durch die Giite des Herrn Prof. Dr. Ewald
die Gelegenheit gegeben, im hiesigen Siechenhause einen solchen Fall
zu untersuchen, bei dem meine Bemiihungen unzweifelhaften Erfolg
hatten. ‘

A. N, 32 Jahre alt, war frither ganz gesund gewesen; sie goss
sich beim Wasche einen Eimer kalten Wassers tber die Fisse, in
Folge dessen sie ihren Fussschweiss verlor. KEs stellte sich bald
Schwellung der Fiisse mit Midigkeitsgefihl in denselben ein. Bald
konnte Patientin nicht mehr gehen, weil sie Kriebeln und Stechen in
den Fiissen fiihlte und sie wie Blei schwer wurden. Auch dies verlor
sich mit der Zeit. Jetzt ist ihr, als ob die Beine am Knie abgeschnit-
ten wiren. Seit einiger Zeit fiihlt sie auch eine gewisse Schwiche
im linken Arm, auch wird das Gefiihl in der Hand schwicher: sie
kann z. B. Nadeln nicht gut fassen.

Status praesens: Patientin hat ein blilhendes Aussehen, ist gut
gendhrt; sie nimmt im Bett erhohte Riickenlage ein. Innere Organe
intact. Menstruation normal. Blasen- und Mastdarmfunction ohne
Storung. Augenhintergrund normal. Beide Beine sind gelihmt. Mit
Hiilfe einer starken Drehung im Becken kann sie dieselben bewegen.
Die Beine sind nicht abgemagert. Faradische Erregbarkeit von Mus-
keln und Nerven anf beiden Seiten gut erhalten, rechts sogar etwas
erhoht. Sensibilitit bis 6 Cm. oberhalb der Patella vollkommen er-
loschen; die stirksten mechanischen und elekirischen Insulte werden
nicht gefiihlt. Von dieser Grenze nach oben zu localisirt Patientin
richtig, unterscheidet Kilte und Wirme, Kopf und Spitze einer Nadel.

Plantarreflex erloschen!

Fussphinomen vorhanden!

Fussclonus nicht nachweisbar!

Kniephinomen auf beiden Seiten kriftig vorhanden, rechts ist es
etwas stirker, hier steigert es sich bisweilen zu einem Clonus.

Das Phinomen des Triceps brachii ist beiderseits leicht hervor-
zurufen.

Die Latenzdauer beim Kniephinomen betriagt gewohnlich beim
maximalen Hammerschlage 0,05—0,06 Secunden; die dussersten Grenz-
werthe, die unter den oben erdrterten Bedingungen gewonnen werden,
sind 0,04 und 0,12 Secunden, Der Verlauf der Contraction des M.
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quadriceps ist ein schneller und energischer. Dass der Plantarreflex
fehlt, spricht doch nicht gerade fiir erhthte Reflexerregbarkeit der
Haut. Whrden nun die in feuchte Schwimme endigenden
Elektroden des magneto-elektrischen Rotationsapparates
in einer Entfernung von etwa 2 Ctm. aufgesetzt, so erhielt
man beiDrehung des Apparates von der ganzen Fldche der
Sehne aus, aber sonst von keiner anderen Stelle das Knie-
phinomen; und zwar bei mittlerer Drehungsgeschwindigkeit nach
lingerer, bei schmeller nach kiirzerer Einwirkung. Die Kranke sass
bei diesen Experimenten im Lehnstuhl, die Beine hingen frei und be-
quem herab.

In diesem Talle riefen also elektrische Reize, in auf-
einander folgenden Schligen applicirt, das Kniephdnomen
herveor: Die Schlige summiren sich gewissermassen, bis
eine starke Extensorenzunckung als Entladung erfolgt.

Sechs Monate spiter wiederholte ich an derselben Patientin in
mannigfaltiger Weise diese Versuche, welche Herr Geheimrath West-
phal und die Herren Professoren Eulenburg, Ewald und Kron-
ecker die Giite hatten zu controliren.

Es stelite sich Folgendes heraus:

Patientin war an beiden Beinen bis 10 Ctm. oberhalb der Pa-
tella gegen die stirksten elektrischen wie mechanischen Hautreize
unempfindlich.

Das Kniephdinomen war rechts wie links leicht durch Schlag
hervorzurufen und zwar rechts stirker als links. ,

Die faradische Erregbarkeit von Muskeln und Nerven
ist wie frither gut erhalten.

Vom du Bois-Reymond’schen Schlitteniductorinm ver-
mochten keinerlei Strome. weder Schliessungs-, noch Oeff-
nungsschldge, oder extracurrente oder tetanisirende Reize
mittels schnell schwingenden Wagner’schen oder langsam
vibrirendem Halske’schen Unterbrechers, noch auch mittels
Helmholtz’scher Vorrichtung abgeglichene Wechselstrome
das Kniephdnomen von der Sehne aus hervorzurufen.

Wenn die Schwammelektroden so hochgeriickt wurden, dass wirk-
same Stromschleifen durch den Quadriceps gingen, so centrahirte
dieser sich in normaler Weise wie auf directe Reize.

Wenn nun aber dieselben Elektroden vem magneto-
elektrischen RotationsapparatderPatellarsehnedieStrome
zufiihrten, so machte bei missiger Drehungsgeschwin-
digkeit nach einigen Umdrehungen das Bein durch Con-
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traction des Quadriceps eine Schleuderbewegung, wie
beim normalen Knie-Phinomen. Wurde schneller und
dauernd gedreht, so folgte der Schleuderbewegung ein
Krampf des Quadriceps, wie soleher Clonus ja auch durch schnell
wiederholte mechanische Reizung der Patellarsehne unter Umstinden
erzeugt werden kann.

Auffallend war die lange Latenzzeit (Summation?), welche bis
2 oder 3 Secunden wihrend des Drehens der Maschine anstieg. Die
Elektroden konnten bei diesen Versuchen entweder neben einander in
etwa 3—4 Ctm. Entfernung unterhalb der Patella anfgesetzt werden
oder eine Elektrode auf die Patella, eine unterhalb derselben, oder
beide Elektroden auf die Tuberositas Tibiae (hierbei lingere Latenz)
‘oder eine Eektrode auf das linke, die andere auf das rechte Liga-
mentum patellae, wobei rechts die Contraction erfolgte. Auch von
der Sehne des linken Quadriceps liess sich das Kniephidnomen durch
den elektrischen Reiz hervorrufen, nur war die Latenzdauer eine
grossere.

Wenn die Elektroden oberhalb der Patella aufgesetzt
wurden, so entstand wihrend der Drehung des magnetoelektrischen
Apparates Tetanus der Flexoren, aber kein Kniephénomen.

Auch durch Wendung eines starken constanten Stromes
(30 Chromsdureclemente) konnte von der Patellarsehne das Knie-
phdnomen erzeugt werden. Endlich gelang es auch durch
schnelles Vorschieben des Eisenkernes in der primiren Spi-
rale eines du Bois-Reymond’schen Schlitteninductorium mit spie-
lendem Hammer das Kniephdnomen schwach zu erzeugen.

Aus diesen Untersuchungen ergiebt sich:

1. Das Kniephidnomen kann durch gewisse elektrische
Reize von der Sehne (mit Ausschluss von Stromschleifen) hervor-
gerufen werden.

2. Es summiren sich die von den Einzelstossen des ma-
gneto-elektrischen Rotationsapparates ausgelésten Reize
und setzen nervise Centralorgane in wachsende Erregung.
Nach lingerer Einwirkung erfolgt die Auslésung in Form
einer Quadricepscontraction.

3. Da nun nach Kroneckeer und Stirling ,Reflexe nur
durch wiederholte Anstdsse der nervosen Centren ausge-
l16st werden“, so steht nichts der Auffassung entgegen,
dass das Kniephinomen ein Reflex ist.



