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Aus der Innsbrucker k. k. psyehiatr, neurolog. Klinik. 

Ueber reflektorisehe im Bereieh der Extremitiiten 
von den Gelenken her ausl6sbare Kontraktion yon 

lVIuskeln. 

Yon 

ProL (~. Mayer und k. k. Assistenzarzt Dr. S. 0stheimer. 

Obgleieh nunmehr seit Jahrzehnten die Erforsehung der Reflexe am 
gesunden und kranken Menschen allenthalben Gegenstand eif~igen neuro- 
logisehen Bestrebens ist, entging merkwiirdigerweise der Beobaehtung der 
Irdiniker bis in die jfingste Zeit eine Gruppe yon Bewegungsphhnomenen, die 
im Bereiche der Extremit~iten am Normalen yon besfimmten Gelenken her 
durch Bet~itigung eines gewissen Grades passiver Bewegung ausl6sbar sind 
und die nichts zu tun haben mit den seinerzeit yon J e n d r a s s i k ,  Sehre iber  
als Gelenkreflexe bezeiehneten, dutch Beklopfen der Gelenkskapseln und 
Gelenkenden ausl6sbaren Reflexzuckungen, die nach S te rnbe rg  1) niehts 
anderes sind als Knoeheureflexe. Dass man am Mensehen unter p a t h o -  
l o gi s e h e n V e r h ~lt nis s e n • bei Liihmung infolge Sch~dig~ung des zentralen 
Neurons - durch ausgiebige passive Beugung eirizelner Zehen eine reilek- 
to'risehe Kontraktion der Verktirzer des Beins ausllSsen kann, war ja sehon 
Brown-S~quard~ Duehenne ,  Chareot  2) bekannt: eine physiologische 
beim Normalen  dureh ausgiebige passive Gelenksbeugung auslSsbare reflek- 
torische Muskelkontraktion besehrieb jedoch als erster A. L6ri z) als Vorder- 
armzeiehen (signe de l'avant-bras): L~ri liist seinen Reflex dadurch aus, dass 
er zunaehst die Finger der Yersuehsperson in die Hohlhand und dann die 
Hand gegen den Vorderarm bettgt. Er erzielt dadurch eine yon.Fall zu Fall 

1) M. Sternberg, Die Sehnenreflexe. Leipzig and Wien 1893. 
2) Naeh Dejerine, S6miologie des affections du syst~me nerveux. 

1914. Marie u. Foix, Rex-. neurol. 1912. Bd. 23. S. 657. 
3) Rev. neurol. Bd. 25. S. 277. 
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versehieden ausgiebige Vorderarmbeugung, die so lange aufrecht bleibt., als 
die passive Handgelenksbeugung fortdauert. Als ~uskeln, die an der Vorder- 
armbeugung beteiligt sind, werden Bizeps ~nd Braehio-radialis genannt. 
Den Angriffspunkt des reflexausliisenden Reizes vermutet L~ri in den sen= 
sibeln ~erven der Haut oder der Streckseite des tIandgelenkapparates. 

Ohne Kenntnis der VerSffentlichung LSris hat der eine yon uns 1916 
Ms Fingerdaumenreflex (F. D. R.) 1) eine durch ausgiebige passive Beugung 
des Grundgelenkes eines der 4 dreigliedrigen Finger bei weitaus den meisten 
Normalen auslSsbare Daumenbewegung geschildert. Es kommt dabei zu 
einer Bewegung des Daumens, die sieh bei guter Ausbildung des Reflexes 
kurz und zutreffender als es in der ersten Mitteilung geschah, kennzeichnen 
l~sst als Opposi t ionsbewegung,  2) des 1 . ~ e t a k a r p u s  bei gleich- 
zei t iger  Beugung des Grundgelenkes  des Daumens und St reckung 
seines Endgelenkes.  Das Ausmass dieser Bewegung nimmt um so mehr 
zu, je ausgiebiger der Finger niedergedrtickt wird, steigert sich also mit dem 
Anwaehsen des dutch 5Tiederdrticken des Fingers bethtigten reflexausl5senden 
Reizes his zur Erreichung der durch ~nsserste Beugung erzielbaren Erfolgs- 
stellung, in welcher der Daumen als Ausdruck der Andauer der Kontraktion der 
Erfolgsmuskulatur so lange verharrt, als der Finger niedergedriickt gehallen 
wird und so der hierdurch bedingte reflexauslSsende Reiz wirksam bleibt. 

!Nicht selten findet man, dass die reflexauslSsende Wirkung der Beugung 
nieht an allen Fingern die gleiehe ist, so kommt es insbesonders gelegentlieh 
vor, dass der Reflex vom 5. Finger her gar nieht oder sehwheher als yon den 
tibrigen Fingern her auslSsbar ist; aueh vom 4. Finger her kann der Reflex 
sehwgeher anspreehbar sein als yon den beiden radialen Fingern. Am besten 
eignet sieh der 3. Finger zur Prtifung, nicht nur aus ]etztgenannten Grtinden, 
sondern aueh darum, well die passive Beugung dieses Fingers den freien Ab- 
lauf der Daumenbewegung weniger st0rt, als die passive Beugung des un~nittel- 
baren Nachbars des Daumens. ttinsiehtlich der grSsseren oder geringeren 
Leichtigkeit der AuslOsbarkeit des Reflexes, sowie hinsiehtlieh des Ausmasses 
der erzielbaren Daumenbewegung, bestehen grosse individuelle lJntersehiede. 
So kann es unter durehaus normalen Verh~]tnissen vorkommen, dass die Be- 
wegung des Daumens einsetzt, bevor noeh die passive Beugung einen dutch 
die meehanisehen Gelenkverhgltnisse bedingten ftihlbaren Widerstand zu 
iiberwinden hat, in anderen Fifllen ist es zur Erzielung r Reflexbewegung 
notwendig, die passive Beugung bis zum mSglichsten Ansmasse zu steigern. 

1) Neurol. Cbl. 1916. lgr. 1. 
2) Bei der Beschreibung der Daumenbewegung halten wir uns hier and im 

folgenden an die Terminologie R. Ficks', Handbuch der Anatomie and Mechanik 
der Gelenke. IlI. S. 402 u. ft. 
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Um den Daumen in der Erfolgsstellung zu fixieren, geniigt es nicht immer, 
die Beugung des Fingers nut so weir auszufiihren, als gerade zur Erzielung einer 
allerersten Daumenbewegung notwendig ist; vielmehr sieh~ man gelegentlich die 
durch ein gewisses Ausmass tier Beugung angereg~e Bewegung des Daumens zuriick- 
gehen, aueh wenn der Finger in diesem zuniichst noeh nicht i~ussersten Bewegungs- 
ausmass niedergedriick$ gehalten wird und erst mit der weiteren Zunahme tier 
passiven Beugtmg bringt man den Daumen zum Verharren in der Erfolgsstellung. 

Als Regcl stellt sigh die Bewegung des Daumens als Resultiercnde der 
Kon~raktion kleiner Daumenmuskeln dar. Nur in den seltenen F~illen, in 
welchen die Oppositionsbewegung des 1. getakarpus vergesellschaftet ist 
mit einer Streckung sowohl des Grund- wie des Endgelenkes des Daumens, 
muss man eine Kontraktion night nut yon kleinen Daumenmuskeln, sondern 
auch des langen Daumenstreckers annehmen, die tibrigens in solchen F~llen 
sich auch durch das tastbare Vorspringen der Sehne dieses ~uskels zu er- 
kennen gibt. 

Als F~lle vollkommenster Ausbildung der Erfolgsbewegung dtirfen wit 
wohl jene ansehen, in  denen sich der 1. )~etakarpus unter Kreiselung um 
die L~ngsachse im Sinne einer Pronation 1) gegen den Kleinfingerrand der 
Hand bewegt, wobei er gleichzeitig der Volarebene der Hand gen~hert wird. 
Dabei wird das Grundgelenk des Daumens gebeugt, sein Endgelenk gestreckt. 
Die Erfolgsbewegung ist yon einem sight- und tastbaren Prallwerden des 
Daumenballens begleitet und wenn man versucht, den Damnen aus der 
Erfolgsstellung abzudr~ingen, ftihlt man eine sehr deutliche, ausgiebige 
Anspannung des M. adductor pollicis. Die Bewegung des Daumens kommt 
in solcben F~illen wohl zustande dutch eine Kontraktion des Opponens, 
Flexor und Abductor brevis nebst Adductor pollicis, wobei die Beugung im 
Grundgelenk mit gleichzeitiger Streckung des Endgelenkes des Daumens 
dutch den Zug zustande kommt, den Flexor and Abductor pollicis brevis, 
sowie Adductor pollicis an 'der Sehne des langen Daumenstreckers austiben, 
mit weleber nacb D u c h e n n e  der Adductor und alle Daumenballenmuskeln 
mit Ausnahme des Opponens in aponeurotischer Verbindung stehen. 

Die Anteilnahme tier einzelnen" kleinen Daumenmuskeln an der refiektorischen 
Kontral~tion ist eine individuell verschiedene, und man sieht daher keineswegs 
immer alle oben geschilderten Bewegungsbestandteile; so isLz. B. gelegentlieh bei 
sons~ gut ausgebildeter Bewegung die Anfi~herung des Daumens an die Volar- 
ebene der Hand wenig~r ausgesproehen, oder aber es ist keine Bewegung im Grund- 
geienk feststellbar, oder es beweg~ sieh der Metakarpus nur gegen den Ulnarrand 
tier Hand, ohne oder mit nur angedeuteter gleiehzeitiger Kreiselung: andere :Male 
ist nur eine Beugung des Grundgelenkes oder Streckung des Endgelenkes zu er- 
kennen, ohne dass der Metakarpus an der Bewegung teilnimmt, sowie es anderseits 

1) R. Fick, a. a. O. 
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vorkommen kann, dass es durch ~tusserste~ Niederdriicken eines Fingers nur ge- 
lingt, eine eben erkennbare leiehte Kreiselung des Daumens zu erzielen; in den 
letztgenannten Fallen handelt es sich um einen an sich schwaehen Reflex. Auch 
wenn die Daumenbewegung in ihren einzelnen Komponenten gut ausgebildet ist, 
kann das Ausmass der reflektoriseh erzielbaren Opposition indi~duell recht weehseln. 
Bei gater Ausbildung des Reflexes kann man z. B. vom 5. Finger.her den Daumen 
in so ausgiebige Opposition bringen, class seine Kuppe sich dem Radialrande des 
4. Fingers anlegt, wi~hrend in anderen Fi~llen tier Daumen z. B. yore 3. Finger her 
nicht eiamal bis-an den Radiah~and des 2. Fingers gebraeht werden kann. Ge- 
legentlieh hat es in Fi~llen kr~tiger und ausgiebiger Daumenbewegung den An- 
~sehein, als ob eine im Grundgelenk des Daumens selbs~ sieh abspielende Abduktion 
der Gruadphalange die Beugung dieses Gelenkes begleiten wfirde. Dass es sieh hier 
nieht notwendig um die Vort~usehung einer solchen Abduktion dutch eine Ver- 
sehiebung des ~etakarpus za handeln braueht, an die mit Rfieksieht auf die ana- 
tomiseho Auffassung des Daumengrandgelenkes als Seharniergelenk zuni~ehst zu 
denken ist, konnten wir dureh die RSntgenaufnahme des Daumengrundgelenkes 
des einen yon uns feststellen, der aktiv eine leichte Abduktion der Grundphalange 
des Daumens auszuftihren vermag. Eine auf der HShe dieser akfiven Abduktion 
gemaehte RSntgenaufnahme zeig~ ein deu~lieh st~rkeres Klaffen der Gelenkspalte 
an ihrer medialen Seite und ein leichtes Abweiehen der Achse der Grundphalange 
lateralwgrts. In gleicher Weise konnte aneh eine leichte Bewegungsfii.higkeit im 
Grundgelenk im 8inne einer Adduktion festgestellt werden. Es kann die anatomische 
Gestaltung der Gelenkflgehen also doeh gelegentlich go besehaffen sein, dass sie 
eine leichte .Seitenbewegung in diesem Gelenke selbst gestattet 

Seit der ersten Mit teihng iiber das Ph~nomen am Daumen konnten 
wit unsere Kenntnisse fiber'die yon den Fingergrundgelenken her erzielbaren 
Reflexerseheinungen hinsiehtlieh der Ausdehnung des Erfolgsgebietes ver- 
vollstiindigen. 

Bevor wit n~her auf diese Ergebnisse eingehen, mOehten wit zwei Punkte 
erSrtern, zuniiehst die Frage, wie sich das Daumengrundgelenk verh~lt hin- 
sichtlich der K6gliehkeit yon diesem Gelenke her reflektorisehe Muskd- 
kontraktionen zu erzielen, dann die Frage naeh der Art  des Reizes, der tiber- 
'haupt fiir die AuslSsung des Reflexes in Betracht kommt. 

Die an einer grSsseren Reihe yon Einze]fiillen durchgefiihrte Priifung, 
ob passive Beugung des Daumengrundgelenkes nieht aueh so wie die Beugung 
der Grundgelenke der 4 dreigliedrigen Finger reflexauslSsend wirken k0nnte, 
hat ergeben, dass in der weitaus gr6ssten Zahl der Fglle iiberhaupt keine 
reflektorische Muskelkontraktion yore 1. Grundgelenke her erzielt werden 
konnte. Vereinzelt kommt es aber doeh durch gusserste passive Beugung 
der Grundphalange des Daumens zu einem Reflexerfolge, und zwar, konnte 
ein solcher bei 11 yon 41 daraufhin untersuchten Personen festgestellt werden. 
Wir konnten abet bisher niemals sine Kontraktion yon kleinen Daumen- 
muskeln, die man zwar nicht in einer Daumenbewegung, wohl aber an einem 

A r c h l y  f. P s y c h  a t r ie .  Bd.  59. He f t  2/3. 3 0  
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tastbaren Prallwerden .des Daumenbatlens erkennen wfirde, auslOsen, viel= 
mebr kommt es in den vom Grundgelenke des Daumens her positiven F~llen 
immer nur zu einer Kontraktion in einem oder dem anderen ~uskel des 
ttypothenar oder ira Flexor carpi radialis ~)der Palmaris longus, Muskeln, 
die, wie wir seit der ersten Mitteilung fiber den Reflex feststellen konnten, 
und wie noch welter unten dargelegt werden soll, auch yon den Grundgelenken 
der 4 dreigliedrigen Finger her gar nicht selten -- dann abet neben der 
Daumenmuskulatur -- refiektorisch anregbar sind. 

Die Tatsache, dass es anscheinend tiberhaupt nicht gelingt, yore 
Daumengrundgelenk irgendeine Wirkung auf die yon den Grundgelenken 
der tibrigen Finger her znmeist so leicht ansprechbare Daumenmuskulatur 
zu erzielen, muss wohl irgendwie in dem zentralen Mechanismus des Reflexes 
begrtindet sein. Dass es iiberhaupt so selten gelingt yore Daumengrund- 
gelenk her einen Reflexeffolg, wenn auch nicht an der Daumenmuskulatur 
selbst, so doch in einem oder dem anderen der obengenannten anderen 
~uskeln des Erfolgsgebietes auszuliisen, hat offenbar seinen Grund in be- 
stimmten, die AuslSsung des Reflexes yon den Grundgelenken her bedingenden 
mechanischen Gelenksverh~ltnissen, fiber die v. Schumacher  uns im An- 
schlusse an eine einschl~ige Vorffihrung in der Innsbrucker wissenschaft- 
lichen Aerztegesellschaft 1) aufgeklart hat. v. Schumacher  stellt zun~ichst 
lest, dass die passive Fingerbeugung zu kciner irgend nennenswerten Dehnung 
irgendwelcher Muskeln fiihrt, dass sonach daran gedacht wcrden mtisse, dass 
der Reflex yon einem Bestandteile des Fingergrundgelenkes ausgelSst werde. 
Als solche kommen die Seitenbander (Ligamenta collateralia) der Grund- 
gelenke in Betracht. Wegen ihrer exzentrischen Anordnung erscheinen diese 
Ligamente bei Streckstellung der Finger vollst~ndig erschlafft, ,,so dass das 
Grundglied vom ~ittelhandknochen abgehoben werden kann und Bewegungen 
wie in einem Kugelgelenke mOglich sind, wahrend bei der Beugestellung die 
Seitenbander straff gespannt wcrden. Diese Spannung wird noch erhSht 
dutch die volare quere Verbreiterung des K6pfchens; R. Fick sieht in dieser 
Verbreiterung die Haupt.ursache dieser Spannung der Seitenb~nder. Je 
starker man im Grundgelenke beugt, um so starker wird die Spannung, so 
dass schliesslich die Beugung durch die Spannung der Seitenb~nder voll- 
standig gehemmt wird." Da die Gelenkskapsel an der Dorsalseite des Ge- 
lenkes einen verhaltnismi~ssig schlaffen Sack bildet, vermutet v. Schu- 
reacher,  dass es vor allem die Spannung der Seitenbander ist, die den durch 
passive Grundgelenksbeugung erzielbaren Reflex auslSst. Er weist ferner 
darauf liin, dass die Beugefahigkeit der" einzelnen Finger ira Grundgelenke 

1) Wiener klin. Wochenschr. 1918. 
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eine verschiedene ist, dass die Spannung der Seitenb~nder nieht an allen 
Fingern gleieh frith ei~ntritt, womit parallel geht ein an den einzelnen Fingern 
v erschiedener Grad der exzentrischen Andrdnung der Seitenb~nder; v. S c hu- 
reacher hat dureh Belastung der einzelnen Grundphalangen mit einem Ge- 
wieht yon 1//kg die ft~r die einzelnen Finger erzielbare Beugef~higkeit der 
Grundgelenke gemessen und die Tatsaehe der -Zunahme dieser Beugef~hig- 
keit in radioulnarer Riehtung (so dass der Zeigefinger weniger stark gebeugt 
werden kann als der kleine Finger) zahlenm~ssig ausgedrt~ckt; die Messung 
des durch Belastung erzielbaren Beugungswinkels mit und ohne Erhalten- 
bleiben der Seitenb~nder oder der Gelenkskapsel ergibt, ,,dass es vor allem 
die Seitenb~nder sind, welehe die Beugung hemmen, indem naeh Wegnahme 
der Seitenb~nder die Beugef~higkeit durchsehnittlieh um nahezu 11 Winkel- 
grade zunimmt, w~hrend naeh Wegnahme der dorsalen Kapselb~nder bei 
Ertialtung der Seitenb~nder die Zunahme der Beugef~higkeit durchsehnitt- 
lich nur 4 Winkelgrade betr~gt". 

Zur Erkl~rung der Seltenheit der Ausl6sbarkeit eines Reflexerfo]ges 
vom.Daumen her, weist v. Schumaeher darauf hin, dass das Daumengrund- 
grundgelenk ,,ein reines Winkelgelenk mit tyl~.isch angeordneten Seiten- 
b~ndern darstellt, indem das KSpfchen seines Mittelhandknoehens flach 
walzenfSrmig erseheint, so dass es aueh dutch starke Beugung zu keiner so 
ausgiebigen Spannung kommt, wie in den Grundgelenken der dreigliedrigen 
Finger". 

Da die Beugefiihigkeit der Finger bei einzelnen Personen individuell 
variiert, vermutet v. Sehumaeher,  dass, wenn seine Auffassung der Span- 
nung der Seitenbgnder als Quelle des reflexauslSsenden Reizes richtig ist, 
mit einer Verschiedenheit in der Promptheit der AuslSsbarkeit des Reflexes 
zu reehnen sein dtirfte und er vermutet weiterhin, dass der Reflex leiehter 
dureh passives Beugen der radialen als der ulnaren Finger zu erzielen sein 
werde. 

Diese Erwartung, die v. Sehumaeher vom anatomisehen Standpunkte 
aussprieht, findet nun dureh die Beobaehtungen am Lebenden durchaus ihre 
Best~it~gang, sowohl hinsiehtlieh der individuellea Variabilit~t, die sieh in 
der grSsseren oder geringeren Leichtigkeit der ReflexaustSsung zeigt, sowie 
aueh hinsiehtlich seiner besseren AuslSsbarkeit yon den radialen Fingern 
her; gibt es doeh, wie oben erwghnt. Fglle, in denen der Reflex yore 5. Finger, 
der unter allen Fingern die grfsste passive Beugef~ihigkeit aufweist, gar nieht 
zu erzielen ist und auch yore 4. Finger ist die Anregbarkeit der reflektorischen 
Muskelkontraktionen gelegentlich geringer als yon den beiden radialen 
Fingern. Wir werden also mit grSsster Wahrseheinlichkeit das Einsetzen des 
reflexausl6senden Reizes in einer gewissen Phase der passiven Grundgelenks- 
beugung in ursgchliche" Beziehung bringen dt~rfen zur passiven Anspannung 

30* 
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der Seitenbiinder der Grundgelenke. Nun enthalten naeh R. Fick 1) alle 
Gelenkskapseln und Bi~nder ,,bei den kleineren Gelenken allerdings sehr 
feine, sehwierig ztt praparierende Nerven~ste. Sie sind offenbar z. T. vaso- 
motoriseh, z. T. sensibel." Es ware sonach die anatomisehe Bedingung ge- 
geben far die huslSsung eines zentripetalen Reizes dureh die Dehnung der 
Seitenb~nder. Dabei ist aber eines zu berfieksichtigen. Es wffrde im vor- 
stehenden immer nut yon der Aust~isung des Reflexes yon den Grundgelenken 
der Finger her gesprochen. Nun kommt es abet unter pathologisehen Ver- 
h~ltnissen 2) vet, dass der R~flex nicht nut yon den Grundgelenken, sondern 
auch dureh ausserste passive Beugung der ~ittel- und Endgelenke ausgel•st 
werden kann. Es kann dies'gelegentlich der Fall sein bei ~eningitis, wie d-nn 
sehon Stiefler  a) fiber erleiehterte Ausl6sbarkeit des F. D. R. in solehen 
Fallen beriehtet hat. Nach den anatomisehen Gelenkverhiiltnissen kommt 
aber weder fiir die ~ittel- noch ffir die Eadgelenke eine Dehnung der Seit~n- 
b~nder, sondern wohl nur eine Detlnung der dorsalen Kapselanteile dureh 
die ~usserste Gelenkbel~gung in Betraeht. Da wit in 2 F~llen eitriger ~r 
gitis naeh Kopfsehuss aueh dutch ausgiebige Dorsalfiexion der Fingergrt~nd- 
gelenke den Reflex auslSsen konnten, muss angenommen werden, dass auch 
die Dehnung volarer Kapselanteile, wenn auch unter pathologischen Ver- 
hhltnissen refle~ausl6send wirken kann. Es ist weiterhin zu beriieksiehtigen, 
dass die Anspannung der Seitenbiinder beim passiven Beugen eines Grund- 
gelenkes woh] notwendig einhergehen muss mit einer Dehnung jenes Anteiles 
der Innenhaut der Grundgelenkskapsel, der unmittelbar die Seitenbander 
yon innen her bekleidet. Auch an der Gelenksinnenhaut sind aber so wie 
iiberhaupt in der Gelenkskapsel die Bedingungen fiir eine zentripetale Reiz- 
auslSsung gegeben. ,,In der Gelenksinnenhaut sind zahlreiehe 5Terven zu 
linden und meist auch die yon Krause  zuerst beschriebenen el- oder kolben- 
fSrmigen kleinen GelenksnervenkSrperehen. ''4) Es w~re also immerhin 

1) a . a . O . I .  8.26. 
2) Wir konnten vereinze]t aueh in Fallen ohne organische Zerebralsymptome 

dureh ~usserste passive Mittelgelenkbeugung eine meist wenig ausgepr~gte Daumen- 
beweg~mg auslSsen. So 9mat bei kopfverletzten Soldateu, die eben aus der Front, 
also mlmittelbar aus den Kriegsstrapazen hera~ zuriiekgebracht worden waren. 
Es muss dahinge~stellt bleiben, ob die Fiille trotz des Fehlens organischer Symptome 
ohne weiteres Ms ,,normale" zu werten sind, oder ob nicht doch eine erhShte Reflex- 
erregbarkeit im Zusammenhang mit vorausgegangenen ermiidenden, bzw. ersehSp- 
fenden Einfliissen bestand. Weiterhin konnten wir bei einem Neurotiker mit 
psyehogenem Tremor und lebhaftem Daumenph~tnomen yon den Grundgelenken, 
an einer Sei~e eine wenig ausgiebige Bewegung des Daumens yon den Mittelgelenken 
der Finger 2--5 erzielen. 

3) Neurol. Cbl. 1917. Nr. 12. 
4) R. Fick, a . a . O . I . S .  36. 
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m~iglich, dass aueh die Anspannung der Seitenb~inder nur datum reflex- 
auslSsend wirkt, well es dabei gleiehzeitfg zu einer Dehnung der Gelenks- 
innenhaut kommt. Zusammenfassend k6nnen wir sagen: Ein Tell der Tat- 
sachen weist darauf hin, dass die Dehnung der Gelenkskapset ats Reizque]le 
bei Ausl(isung des Reflexes in Betraeht kommt, anderseits ist die ]~fiiglichkeit 
offer, dass ausserdem auch noch in den ~ervenelementen der Seitenb~nder 
selbst dutch Dehmmg dieser B~nder eine ReizauslSsung erfolgt; mSglieher- 
weise kSnnten atteh beide Artender peripheren Erregung in Betracht 
kommen. 1) Der yon den Fingergrundgelenken her ausl0sbare Reflex nimmt 
sonaeh insofern dne besondere Stellung innerhalb der fibrigen im Bereiehe 
der Extremit~ten am nicht organisch kranken )'Ienschen auslSsbaren Reflexe 
ein, aIs wit es bier altem Anseheine naeh zu tun haben mit einem Phiinomen, 
das zustande kommt dutch Erregung zentripetaler Apparate in der Gelenk- 
kapsel oder im Bandapparat, vielleieht aueh in beiden, also mit einem eehten 
Gelenkreflex, w~hrelld die bisher gelegentlieh so bezeiehneten Ph~nomene 
Knoehenreflexe sind, sonaeh zu Unreeht Gelenkreflexe genannt wer@n. ~ach 
der Terminologie S herringtons~) haben ~ r  es mit einem propriozeptiven 
Reflex zu tun; die (ira Gegensatz zttr K6rperoberflhche) in der Tiefe gdegenen 
Rezeptoren dieser Gruppe yon Reflexen sind Reizen angepasst, die beigestellt 
werden dutch Ver~nderungen, die ira Organismus selbst, vor diem in seinen 
~[uskeln und in ihren akzessorischell Organen (Sehnen, Gelenke, Blutgefiisse 
u. a.) vor sieh gehen. Die Rezeptoren des propriozeptiven Feldes empfangen 
nach Sherrington 2) ihre Erregung dutch Kontraktion yon ~uskeln, 
die meist selbst wieder Reaktion ist rauf einen exterozeptiven Reiz. 
Soleh sekund~re AuslSsung dureh eine Muskelkontraktion l~sst sieh auch 
ftir das yon den Grundgelenken erzielbare Ph~nomen gelegentlieh erweisen. 
Konnte doeh, wie sehon in der ersten ~itteilung fiber den F. D. R. erwahnt 
�9 ~urde, an einer normalen Versachsperson mit sehr leieht auslSsbarem Reflex 
festgestellt werden, dass die ausgiebige aktive Beugung der Finger zum Hand- 
sehluss den Aasatz einer Daumenbewegung aus]Sste. In der Regel freilieh 
bedarf es zum Naehweis des Reflexes des ausgiebigen Beugens des Grund- 
gelenkes und es wird dann das INiederdriieken eines Fingers als Geffihl yon 
Spannung oder als Sehmerz empfunden. Diese spannenden oder schmerz- 
haften Sensationen, die in die Tiefe der Gegend des Grnndgelenkes, der 
Grundphalange oder des Mittelhandknochens verlegt werden, kon-mlen wohl 
ebenso, wie der reflexauslSsende Reiz dm-eh die Dehnung tier Seitenb~nder, 

1) Dass die Quetschung des Knorpels dutch die 8eitenbi~nder am Gelenkende 
reflexauslSsend in Betracht "kiime, ist wegen des Fehlens nachweisbarer Nervenele- 
mente im Knorpelfiberzug des Gelenkes nicht anzunehmen. 

2) The integrative action of the nervous system. London 1911. 
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bzw. der Gelenksinnenhaut zustande. Dass aber der Schmerz nieht das 
wesentliehe ist ftir 'die Ausliisung des Bewegungsphiinomens am Daumen, 
ergibt sich aus den Fgllen, in denen es gelingt, eine Kontraktion yon Daumen- 
muskeln - und wie wir gleieh vorwegnehmen wollen, auch eine Kontraktion 
bestimmter anderer ~uskeln des Erfolgsgebietes -- anzuregen durch eine 
passive Grundgelenksbeugung, die noch in keiner Weise schmerzhaft emp- 
funden wird. Erst die ausgiebige passive Grundgelenksbeugung 15st in 
individuell wechselndem Grade als unerwtinschtes 5Tebenergebnis den Schmerz 
aus ; er kann die Prfifung des Reflexes bei empfindlichen Personen, zunial bei 
Kindern ersehweren und man wird sich am Krankenbette immer zu erinnern 
haben, dass sti~rkeres Niederdrficken eines Fingers bei Bestehen einer peripher 
odor zentral bedingten grSsseren Sehmerzempfindliehkeit reeht unangenehm 
empfunden werden kann und daher unter solehen Umst~nden zu unter- 
lassen ist. 

In der ersten Mitteilung fiber deft F. D. R. wurde als seltene Begleit- 
ersoheinung der Daumenbewegung eine reflektorisehe Kontraktion des 
M. flexor carpi radialis und palmaris longus eswiihnt. Wir konnten seither 
feststellen, dass eine Mitbeteiligung der genannten Muskeln an dem dutch 
passives Beugen eines Fingers erzielbaren Reflexphiinomen keineswegs ein 
so seltenes Vorkommnis ist, wie damals gemeint wurde, sowie, dass in einer 
beaehtenswerten Zahl yon Fi~llen eine Kontraktion yon ~uskeln des Hypo- 
thenar, die der Beobaehtung zuniiehst fiberhaupt entgangen war, die Daumen= 
bewegung begleitet, ja gelegentlieh (so in einem Fall unserer Beobaehtung) 
sogar vor ihr erkennbar sein kann. 

Zur Gewinnung eines Ueberblieks fiber die Hgufigkeit der Mitbeteiligung 
yon ~uskeln ausser der Daumenmuskulatur am Refiexablauf warde eine 
Serie yon 60 Soldaten systematiseh auf die yon den Fingergrundgelenken 
her auslSsbaren B~wegungsphhnomene untersueht, und zwar setzt sieh diese 
Serie zusammen aus 37 aus der Spitalspflege sehon entlassenen Rekon- 
valeszenten naeh verschiedenen internen odor ehirargisehen Erkrankungen 
und 23 Soldaten mit leiehteren neuropathisehen Zustandsbildern. Die F~lle 
warden naeheinander durchgeprfift, wie sie sieh eben darboten, so dass die 
ganze Serie eine zuf~llig herausgegriffene :Reihe darstellt. Zur Teehnik der 
Untersuehung m6ehten wit belnerken, dass behufs Feststellung der reflek- 
torisehen Bewegungserscheinungen am zweckm~ssigsten Versuehsperson 
und Untersueher einander gegenfiber sitzen, die Yersuehsperson ~ird auf- 
gefordert Arm und Hand mSglichst sieh selbst za tiberlassen. Zur Betgtigung 
des Reflexes an der linken Hand tier Versuehsperson umfasst die Reehte des 
Untersuehers die supinierte ~md im Handgelenk teieht gebeugte Linke der 
Versuehsperson yon der Dorsalseite her und hiilt sie so wi~hrend der folgenden 
Untersuc~ung. Dabei befindet sieh der V~)rderarm der Versuehsperson in 



ldehter Beugung. Zur Prtifung des Reflexes an der Reehten der Versuehs- 
person umfasst der Untersucher die zu prtifende Hand mit der eigenen 
Linken. 

Da im Bereiche der Hand es yon grossem Interesse ist festzustellen, in 
wie welt die passive Beugung eines Fingergrundgelenkes die den einzelnen 
Fingern zugeordneten kleinen Kandmuskeln reflektorisch anregt, gingen wit 
in der Weise vor, dass wit die reflexauslSsende Wirkung im Bereiche der Hand 
ftir jeden Finger einzeln prtiftenl). Wit fiihrten also naeheinander die passive 
Beugung des Grundgelenkes der einzelnen Finger aus und beobaehteten, wie 
sieh dabei die :iibrigen Finger, sowie Daumen- und Kleinfingerballen ver- 
hielten. Freilieh miissen wir damit rechnen, dass aus rein naeehanisehen 
Griinden das ausgiebige passive Niederdriieken der Grundphalange eines 
Fingers das Zustandekommen yon Bewegungen der Naehbarfinger ersehwert, 
ja d~s Zustandekommen gewisser Bewegungen unmSglieh maeht. Dutch 
die ,,Schwimmhaut '~ werden bei Beugung eines Fingers, namentlieh des 
M_ittelfingers, immer aueh die Naehbarfinger bis zu einem gewisse9 Grade 
in die Hohlhand hineingezogen, d. h. gebeugt. Nun kSnnen bekanntlich bei 
gebeugtem Grundgelenke seitliehe Bewegungen in diesen Gelenken nieht aus- 
gefiihrt werden, z. T. wegen der Form der GelenkkSrper, z. T. wegen der An= 
ordnung der Seitenbgnder der Grundgelenke; es wi~rde also eine reflektorische 
Kontraktion z. B. eines Interosseus des 4. Fingers, die etwa dutch passives 
~iederdrtieken des 3. Fingers ansgelSst wtirde, zu keinem seitliehen Be- 
wegungserfolg im 4. Grundgelenke ftihren kSnnen, well das Grundgelenk 
dieses Fingers wegen Beugung des 3. Grundgelenkes ebenfalls gebeugt ist, 
daher die sonst im Sinne einer Seitenbewggung wirksame Komponente des 
~uskels nieht zur Geltung kommen kSnnte. Es ist abet nieht einzusehen, 
warum nieht z. B. vom 2. Finger her eine Streckung des 4. ~ittel- und End- 
gelenkes dutch Wirkung der Interossei nnd Lumbrieales sollte zustande 
kommen k6nnen und es miisste weiterhin immer noeh mSglich sein, dutch 
ausgiebige Beugung des 5. Fingers (bei reflexpositivem 5. Grundgelenk) eine 
etwaige refiektorisehe Anregung der Seitwgrtsbeweger des 2. Fingers an einer 
entspreehenden Bewegung dieses Fingers zu erkennen. Jedenfalls miisste 
aueh vom 4. Grundgelenke her noeh eine- Wirkung auf das Grundgel~nk 
des 2. Fingers im Sinne eil~er Beugung dieses mad der Streckung des 
~ittel- und Endgelenkes erzielbar sein. Wit konnten nun, wie hier gleieh 

1) Far das Daumengrundgelenk wurde diese Priifung nut an 41 Personen 
dieser Serie durchgefiihrt, das Ergebnis wurde oben mitgeteilt~; wo eine Kontraktion 
ira Hypothenar oder im Flexor carp. tad. oder t)almaris long. ~om Daumengrund- 
gelenk auslSsbar war, konnte man diese auch immer yon anderen Fingern erzielen. 

2) Vgl. R. Fiek, a.a.O. III. S. 408. 



vorweggenomme~ welden soil, feststellen, dass wit an unseren 60 auf diesen 
Punkt durehgeprtiften Versuchspersonen, wie fibrigens auch bei einer 
grSsseren Zahl yon Untersuchungen, die ausserhalb dieser Reihe durch- 
geftihrt wurden, niemals irgendwelehe andere Xontraktion yon kleinen Hand- 
muskeln, als im Bereiche der Daumen- und I(leinfingermuskulatur sahen. 
Wir beobachteten gelegentlieh Fingerbewegungen, die als reaktive gekenn- 
zeichnet waren, wenn die passive Grundgelenksbeugung sehmerzhaftempfun- 
den win'de, diese Bewegungen unterschieden sieh abet yon reflektoriseh 
ausgelSsten duZch ihre Inkonstanz, ferner dadureh; dass die so veranlasste 
Fingerhaltung den Reiz fiberdauerte oder aber, dass die Bewegung nieht bei 
jedem Versuch in gleieher Weise - wie dies beim Reflex der Fall i s t . -  sich 
abspielte. Von solehen Bewegungen, die an sich selten waren, beobaehteten 
wit insbesonders ein reaktives Wegstreeken des 2. Fingers beim Nieder- 
drfieken der 4. oder 5. Grundphalange. Wit glauben fibrigens auch die,Kon- 
traktion des langen Daumenstreckers, die ganz selten die Oppositions- 
bewegung des Daumens begleitet, als eine yore Reflex unabhgngige Art yon 
Abwehrbewegung auffassen zu dtirfen, Ausdruek einer unwillkfirlicben Gegen- 
innervation des Untersuchten gegen die reftektorische Oppositionsbewegung 
des Daumens. Nie war eine Bewegung a~n 2., 3. oder 4. F inger  erkenn-  
bar ,  die auf die K o n t r a k t i o n  eines In terosseus  oder Lumbriea l i s  
eines dieser F inger  hgt te  bezogen werden kSnnen. Es ergibt sieh 
hieraus die zwingende Folgerung, dass die Beschrgnkung der reflektorischen 
Muskelkontraktion im Bereiche der Hand auf Daumenmuskulatur nnd Klein- 
*ingerballen ganz wesenflich dem yon den Fingergrundgelenken her auslSs- 
baren Reflex eigen, im Wesen des Reflexes selbst begrtindet ist. 

Unter unseren 60 Versuchspersonen waren 6 Fglte negativ, d. h. es gelang 
weder an reehter noch an linker Hand dutch Niederdrfieken eines Fingers 
einen Reflexerfolg zu erzielen. In 3 Fgllen fehlte der Reflex einseitig, der auf 
der einen Seite erzielbare Erfolg bestand in einer unvollstgndig ausgebildeten 
Bewegung des Daumens allein, ohne Mitbeteiligung anderer iguskeln. 1) 
Diese Zahl der negativen Fglle in unserer Reihe dtirfte dutch Zufall ver- 
hgltnismiissig hoch sein, die Zahl der untersueh~en Fglle wohl auch zu klein, 
urn fiber die Frage der Hi~ufigkeit des Reflexes verlgsslieh Aufschluss zu 
geben. Wenn wir zu ~nseren 60 Fgllen dazuschlagen 146 nicht organisch 
Kranke, die bei ihrer Aufnahme an die der Klinik angegliederte Beobacbtungs- 
station ftir nervenkranke Soldaten fortlaufend geprtift wurden und 37 aus 
dem Materiale einer 5Teurosenstation wahllos herausgeg~iffene Fiille, so er- 

1) Zwischen den beiden Kategorien unserer Reihe - -  ~ervSsen und Re- 
konvaleszenten --  Hess sich kein Unterschied hinsiehflieh der Yerteilung der ein- 
oder beiderseitig negativen F~tlle erkennen. 



halten wir eme eher brauchbare Reihe yon im ganzen-243 F~lten nicht 
organisch Kranker, bei denen der Reflex beiderseits fehlte in 7 F~llen, ein- 
seitig sehwaeh vorhanden war 5mal. Also durchaus negativ 5,35 pCt., ein- 
seitig negativ (bei schwachem Reflex auf der anderen SeRe) 3.29 pCt., ein 
Ergebnis, das zum Teil gtinstiger isL sis die yon S t i e f l e r  1) gefundene Zahl 
(8,6 pCt. ganz negativ, 1,8 pCt. einseitig negativ). 

Xehren wir zu unserer Reihe yon 60 F~llen zurtick. Da beide Seiten 
sich hinsichtlich der ~Iitbeteiligung der einzelnen Muskeln am reflektorischen 
Erfolg nicht immer vollkommen gleieh verhalten, ist es notwendig, jede Extre- 
mit~t fiir sich zu z~hlen, ~ haben sonach eingerechnet die nur einseitig 
positiven F~ilte im ganzen 105 positive Einzelfeststellungen. An diesen 
105 oberen Extremit~ten beobaehteten wit, wenn wit uns 'zun~chst auf Hand 
und Vorderarm besehrgnken, yon den Grundgelenken eines der 4 dreigliedrigen 
Finger 2) einen Reflexerfolg :[05mal,.und zwar 38real an den kleinen Daumen- 
muskeln allein, ohne Anteilnahme eines anderen Muskels am Reflex. An den 
kleinen Daumenmuskeln und ausserdem such noeh in anderen ~[uskeln sahen 
wir Kontraktion 67maI, und zwar betraf die Muskelkontraktion 

Muskeln des ttypothenar . . . . . .  54real s) 
den ~.  palmaris.longus . . . . .  " . .  35 ,, 

. . . .  flexor carpi radiaiis . . . . .  28 ,, 
,, ,, flexor carpi ulnaris . . . . .  1 ,, 
. . . .  extensor poll. long . . . . . . .  1 ;, 

Unter den }Iuskeln des Hypothenar kontrahierte sieh am hgufigsten der 
gL palmaris brevis, und zwar 49 real. Seine Kon~raktion geht bekannttich 
einher mit einer Einziehung der Haut  am Ulnarrand der Hand, w~hrend 
gldehzeitig die Haut  iiber dem Antithenar mehr weniger emporgehoben wird. 
Eine Kontraktion such 11oeh anderer ~'Iuskeln des Hypothenar verriet sich 
12real dutch eine Bewegung des 5. ~e takarpus  im Sinne einer Opposition, 
dutch eil~e Abduktion der 5. Grundphalange (5real) oder aber (4real) dutch 

it) a. s. O. 
~) Es sind daxun~er F~lle, in denen yore 5. Finger kein Reflex zu erzielen war, 

im iibrigen verhiel~en sich jedoch die dreigliedrigen Finger hinsichtlich des yon 
ihren Grundgelenken erzielbaren Erfolges untereina~uder gleich. 

3) Unter den 54 Beobaehtungen yon Mitbeteiligung yon Muskeln des IIypo- 
thenar waren letztere nur 12mal uusserdem auch noch yore Erbsenbein her anreg- 
bar, entweder im Sinne einer Kontraktion nur des ~[. pa~maris brevis (I=totzinger's 
Hypothenarreflex), oder es koante iiberdies noch eine Bewegung des 5. Fingers vom 
Erbsenbein her ausgelbst werden (Beugung des 5. Grund~elenkes unter leichter 
Abduktion der 5. Grundphslsnge, gelegentlich such leichte Streckung des 5. End- 
gelenkes). 



eine Beugung des 5. Grundgelenkes unier gleichzeitiger Streckung des Mittel- 
gelenkes. Die Kontraktion der obengenannten Vorderarmmuskeln war an 
dem Vorspringen ihrer Sehnen erkennbar, besonders deu~lieh am ~.  flexor 
carpi radialis und pahnaris ]ongus. 

Die Kontraktion in den genannten IVIuskelgebieten zeigt den gleichen 
Ablauf, wie die der Oppositionsbewegu~g des Daumens zugrunde liegende. 
Sie setzt ein mit dem Erreichen eines gewissen Grades passiver Bengung 
eines Fingers, steigert sieh mit der Zunahme dieser Beugung und bleibt als 
Ausdruek der gleichmtissig andauernden Wirkung des reflexanslSsenden Reizes 
so lunge aufreeht, als der Finger niedergedriickt gehalten wird. ~ i t  dem Los- 
lassen des Fingers kehrt der ~uskel zur Ruhestellung zurtiek. Nut am M. pal- 
marls brevis sieht man gelegentlieh die Kontraktion des :guskels den Nach- 
lass des Reizes dutch einige Zeit iiberdauern, doeh ist dies bekanntlieh eine 
Eigenart, die man an diesem ~fuskel auch beobaehtet, wenn er dutch Willktir- 
innervation, die manehen Personen mOglieh ist, zur Anspannung gebracht 
wurde. 

Abgesehen yon den im vorstehenden gesehilderten Muskelkontraktionen sieh~ 
man in F~illen, in denen die attsgiebige passive Beugung eines Fingers einen Schmerz 
austSs~, auch noch andere motorisehe Eifekt.e, die zum Tefl ohne wei~eres das Ge- 
pr~ge "con Flucht- odor Abwehrbewegungen an sich tragen, so ein tteben der Sehulter, 
eine Bewegung des 0berarms aach riic]vwi~rts, eine Adduktion desselben, eine 
Rumpfdrehung, insgesam~ Bewegungen, die darauf abzielen, die Hand dem sehmerz- 
haft empfundenen Reize zu entziehen, oder eine Bewegung der Sehulter nach vor- 
w~.rts als Ausdruck eines Abwehrbestrebens. Dabei sieht mail die Kon~raktion 
der diese Bewegungen vel~it~elnden ~[uskulatur, wobei uns einige Male das stiir- 
kere Hervortreten der Kon~'aktiou einzelner ~/[uskeln oder Muskelanteile auffiel, 
so sahen wir ~if~ers den M. fetes major wohl auch zugleich mi~ dem benaeh- 
barten rfiekwSrtigen AnteiI des M. deltoideus, einige Male auch den ~. latissimus 
dorsi sich besonders ausgiebig kontrahieren, gelegentlich auch die kostale Portion 
des M. peetoralis.. Diese ~l~skelkonf~r~ktionen setzen gleichzeitig ein mi~ der oben 
geschilderten reflektorischea Kontr~ktion der Hand- und Vorderarmmuskeln, 
bleiben aueh tonisch aufreeht, solange der Schmerzreiz wirksam ist, iiberdauem 
aber zum Untersehiede -con jenen meh~ selten den sehmerzauslSsenden Reiz, arid 
liessen sieh ia einzelnen Fi~llen in genau der gleiehen Kombinafion auch dutch miissig 
starke faradisehe Reizung irgendeiner KSrperstelle ausliisen, whhrend man ~fie- 
reals auf solehe Reize die typische :Edo]gsreaktion im Bereiehe yon Hand und 
u eintreten sieht. Ab und zu sahen wit auch analoge ~[uskeln der anderen 
KSrperseite an soleher, dutch den Schmerzreiz ausgelSsten Musketkontraktion 
teilnehmen. Weiterhin verzeiehneten wit in einigen Fallen als eigenartige, durch 
den sehmerzhaft empfundenen Reiz ansgelSste Be~vegungsphi~nomene die Kon- 
traktion yon Muskeln am Halse (und zwar framer beiderseitig), so der Mm. s~erno- 
cleidomastoidei und des unteren Bunches des M. omo-hyoideus, nieht selten eine 
diffuse Kontraktion im Bereiche der Bauchmuskulatttr, wobei es einige wenige 



~ale (bei horizontaler Rt'ckenlage des Untersuchten) zu einer ganz leiehten Ver- 
ziehung des Nabels nach der Seite, an welcher die passive Fingerbeugung bet~tigt 
wurde, kava, als eigenartigem Ausdruck eines stlirkeren Ausstrahlens allgemeiner 
dureh den Sehmerzreiz ausgelSster mo~oriseher Reaktion in die Bauehmuskulatur 
einer Seite; in einem Falle konnten wir durch Niederdriicken eines Fingers mit 
grosset Regelmiissigkeit jedesmal eine inspiratorisehe Atemeins~ellung des Thorax 
austSsen, die unter Fortgang oberfli~ehlicher Atmnng aufreeht blieb, sotange der 
Finger niedergedriiekt gehalten wurde, die aber genau so aueh dutch ~radische 
Schmerzreize yon irgendeiner Kiirperstelle her ausgelSst wurde; wit konnten das 
Phiinomen bei dem sonst leicht neuropathisehen Manne durch Monate gelegeutlich 
erneuert priifen und immer wieder ~eststellen. Bei einer kiirzlich neuerlieh vor- 
genommenen Untersuehung war es jec[oeh nieht mehr auslSsbar, wie denn fiber- 
haupt diese Sehmerzrea]~tionen, die (lurch die passive Grundgeienksbeugung bei 
Neuropa~hen anseheinend 5~ter ausgelSst werden Ms sonst, im Gegensatze zu den 
durehaus konstanten Reflexphiinomenen an der Hand nud am Vorderarm eine 
gewisse Inkonstanz und Labiliti~t zeigen. 

Die riehtige Einseh~tzung der ira vorstehenden gesehilderten gelege~t- 
lichen Begleiterseheinungen des Reflexes als Schmerzreaktionen bereitet 
keine Sehwierigkeiten, hingegen konnten wir zu keinera sicheren Urteil ge- 
laugen fiber die Bedeutung einer Kontraktion des hi. biceps, die wir 11 raal 
(unter 120 gepriiften Extreraiti~ten) den Reflex beglei~en sahen. Zwar sahen 
wit aueh bier einige Zale, wie bei den obenbeschriebenen Sehraerzreaktionen 
die Kontraktion den Reiz iiberdauern, doeh gab ein Untersuchter beira ersten 
Eintreten der Bizepskontraktion an, keinerlei Sehraerz zu erapfinden, so dass 
wit die Frage naeh der Bedeutung der gelegentliehen Kontraktion dieses 
~uskels offen lassen ra~ichten. Hingegen ist wohl eine besonders innige Be- 
ziehung zura Reflexerfolg am Daumen anznnehraen ftir die Kontraktion des 
~L palraaris bre~ds, sowie des ~. flexor carpi radialis und palraaris longus. 
Es ergibt sieh dies zuniichst aus der tt~ufigkeit ihrer Vergesellschaftung rait der 
Dauraenbewegung, weiterhin abet aueh daraus, dass wit wiederholt in Fi~llen 
leichter Ausl6sbarkeit des Reflexes feststellen konnten, dass eine Kontraktion 
ia einera der beiden letztgenannten Fiuskeln oder eine Kontraktion des M. pal- 
raaris brevis eintreten kannbevor noeh irgendeine sehraerzhafte eder span- 
nende Empfindung dutch das 5Tiederdriicken eines Fingers ausgeliist wird, 
wie ~dr dies aach beziigtich der reflektorisehen Dauraenbewegung wiederholt 
feststellen konnten. 

Es sind dies eine Reihe yon geraeinsaraen Ziigen, dra'ch die sich die 
Kontraktion der genannten 5{uskeln zu einer rait der Danraenbewegung in 
besonderer Weise verkntipften Reflex~usserung heraushebt, wobei auch noeh 
auffallen muss, dass trotz der engen Beziehung der kleinen ttandrauskeln 
untereinander, sowohl in funktioneller Hinsiclit, wie aueh beztiglieh ihrer 
Innervation gerade mlr die 5Iuskulatur des Dauraens and des Kleinfinger- 
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ballens reflektoriseh aaregbar ist, bei anseheinead vollkommener reflekto- 
rischer Unanspreehbarkeit der kleinen Muskeln ffir den 2.-4. Finger. 

So mSehte man meinen, es kSnnte dem Reflex bei vollstgndiger Aus- 
bilduag aller seiaer oben besehriebenen Bestandteile (Kontral~tion yon kleinen 
Daumeamuskeln, Aatitheaarmuskeln und Flexor carpi radialis, nebst P~lmaris 
league and Flexor carpi utnaris) irgeadeine physiologisehe Bedeuttrag als einez 
durch die Grundgelenksbeugung ausgel~s*en Synergie zukommen. Naeh 
R: Fiek ~) kommen b~im Erfassen eines Gegenstandes ausser den Finger- 
beugern ,aueh der laage und kurze Hohlhandmuskel (~f. l~ha. long. and 
brev.) in BetraehL der erstere, indem er die Aiooneurose spannt and dem 
Gegenstande andrtiekt, der letztere, indem el" die Haut des Kleinfingerballens 
runzelt and dem Gegeastande anpresst.~). '' Letztere Wirkung kSante unter- 
sttitzt werden dureh die Kentxaktion des Abduktor dig. u die wit gelegea~- 
lieh sahen, indem hierdurch der kurze Hohlhaadmuskel gehoben wird und 
so das Anpressen des Kleinfingerba]lens an den Gegenst.aad noeh ausgiebiger 
wird, wobei dann aueh noch dm'eh die Opposition des 5. Metakarpus der 
Kteinfingerrand der Hand an den erfassten Gegens~and angedriiekt ~irde. 
"Der KontrakVien des 3. volaren Iaterosseus kiime eine beugende Wirkung 
auf das 5. Grundgeteak zu. Aueh die Kon~xaktioa der kteinen Daumen- 
muskeh~ liesse sieh im Rahmen eine~ das l~esthalten eines Ge~nstandes 
siehernden, durch Grundgetenksbeugang ausgelSsten Synergie verstehen, 
indem das Prallwerden des Daumenbdlens an sich den Thenar dem erfassten 
Gegenstande anpresst, der tiberdies aueh noeh dutch die reflektorische 0ppo- 
sitionsbewegung des Daumens und dureh die Beugung der Grundiohalange 
zwisehen diesem und dem 2. Finger festgehalten wird. Die wenn auch 
recht selten gesehene Kontraktion des Flexor carpi utnaris kSnnte bei der 
Reflexbetgtigung wertvoll sein dad-tu'eh~ dass der Zug proximatwgr~s, den 
der ~,Iasket am Erbsenbein ausabt, die tLraftwirkung der iaier enispringen- 
den Anfithenarmuskeln besser~. 

Liesse sieh so der Reflex ale Ausdruck einer dem mSgliehst kr~tigen 
Erfassen uad Fest~halten eines Gegenstandes angepassten Synergie verstehen, 
so ist die Kontraktion des M. flexor carpi radialis in den Rahmen eines 
solehen Reflexzieles, wenn man so sagen darf, nieht unterzabri~gen. Sie 
passt mit Riieksicht auf die aussehliesstieh handbeugende Wirkung des 

1) a.a.O. III. 8. 430. 
2) Die synergische Strecl~ung des Handgelenkes, (tie beim Ergreifen eines 

Gegenst~ndes beim normalen Erwachsenen die Kontraktion tier Fingerbeuger be- 
gleitet (vgL die D~rstellung bei O. FSrster, ,,Die Physiol. und Pa~hol. tier ~oordin~- 
tion", Jena 1906) bringt, wie die langen Fingerbeuger, so offenbar auch den 
lungen Hohlhandmus_ket in giinstigere Wirkungsverh~lf~isse. 
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~:uskels in die oben umschriebene Synergie nicht hinein. So mtisste man 
denn nach einer anderen Bewegungsform suehen, ats es das Erfassen eines 
Gegenstandes ist, um den eigenartigen Refiexablauf zu erkl~ren, etwa naeh 
einer Bewegung, bei der ein kr~ftiges Festhaltea des Objektes mit. einer 
Handgelenksbeugung vergesellsehaftet w~re, wie z. B. in bestimmten Phasen 
der Kletterbewegung. Um naeh dieser Riehtung bestimmtere Sehliisse zu 
ziehen, w~re es freilieh notwendigs unserem Reflex in der Tierreihe, vor allem 
beim Allen an der Eand, sowie am FL~sse naehzugehen, was uns bisher aus 
~usseren Grfinden nicht mSglieh war. 

Immerhin glauben wir, das eine sagen zu kSnnen, dass im ~m~ie Sir  fim- 
pellsl), der zahlre~che Reflexe ,,gewisserraassen als rudimenti~re Funktion" 
bezeiehnen mSchte, unser Reflex tatsgehlieh Ztige zeigt, die ale Ausdruck 
einer regressiven Wandlung aufgefasst werden kiinnten; solehe Zfige Mind zu 
erblieken in seiner Inkonstanz, seiner so oft unvollst~ndigen Ausbildung, 
sowie in dem bei den einzelnen Individuen so versehiedenen Grade der Grund- 
ge]enksbeugung, der zu seiner Betiitigung erforderlich ist, wozu es in der 
Regel einer Beugung dee Grundgetenkes yon einer dutch aktive M.usket- 
kontraktion nieht erzielbaren Ausgiebigkeit bedarf. 

Der reflexa~lsl6sende Reiz t~ritt (wenn wit das D~aumengrundgelenk mit 
in den huslSsungsbezirk einbeziehen) auf dem Wege der 6. Zervikal- bis 
1. Dorsalwur'zel ins Zentralnervensystem ein, die motorisehe Reflexbet~tigung 
geht, soweit periphere motorisehe Neurone hierfitr in Retraeht kommen, 
dureh die 7. Zervikal- bis 1. Dorsalwurzel. Dass der normale Reflexabla,uf 
das Erhaltensein der Leitung in den genannten peripheren motorischen und 
sensibeln Neuronen zur Voraussetzung hat, ist setbstverst~ndlieh. Wir wollen 
im Rahmen dieser Arbeit nieht ausfflhrtieh beriehten fiber unsere bisherigen 
Edahrungen hinsiehtlieh dee Verhaltens des Reflexes bei einzelnen organischen 
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems~), so~dern nur 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. XV. S. 254. 
2) In der ersten Mitteilung fiber den Reflex,wurde die Annahme ausgesprochen, 

dass gewisse Formen leichtester, hn Gefolge phlegmonSser Prozesse beobaehteter 
Neuritis, auf deren Bestehen aus dem Vorhandensein yon Kontrakfaren and er- 
hShter mechanischer ~[uskelerregbarkeit (ohne' gleichzeitige L~hmung), sowie 
teichter Seasibiliti~saus~lle gesehlossen wurde, mit erleichiertep AustSsba.rkei~ 
des F. D. R. einhergehen. Da in solchen F~itleu abet nieht selden auch Ver~nde- 
rungen aa den Fingergelenken (BewegungseinsehriLnkung und Schmerzen bei 
passiven Bewegungen) nachweisbar" sind, und da wit in leezter Zeit bei Bestehen 
solcher Gelenksvergndemngen auch ohne Anhaltspunkte fiir die Annahme einer 
Neuritis erleichterte AuslSsbarkeit des Reflexes fanden, halten wir die Annahme 
einer erleieh~erten ReflexauslSsung bei solcher Neuritis zun~ehst noch fitr fiber- 
priifungsbediirftig. 
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hinsichtlieh seines Verhaltens bei orga.Nseher Seh~digung des Gehirns fest- 
stetlen, dass in Uebereinst5mmung mit den Erfahrungen Stiefler 's  1) (die 
damals noch die Daumenbewegung aUein betrafen)alas Fehlen des yon den 
Grundgelenken erzielbaren Reflexes zum regulKren Bilde der tIemiplegie 
dureh organisehe Sehadigung im Bereiehe der Hemisphiire gehSrt.. Ebenso 
wie Stiefler  sahen such wit in F~illen yon Sehussverletzung des Gehirns 
den Reflex tinter unseren Augen mit dem Einsetzen einer dureh komplizieren- 
den Abszess odor dutch Encephalitis bedingten Parese odor L~hmung der 
obern Extremit~t schw:~eher werden odor verschwinden und sahen itm wieder 
normal ansgiebig werden, bzw. wiederkehren mit der Riickbildung der Be- 
wegungsstOrung im distalen Rereiehe der Gtiedmasse. 

Altexdings bestand in FKllen leichterer, bzw. vorfibergehender Reein- 
tr~htigung der ~Iotiliti~t nieht immer ein absoluter Parallelismus zwisct~en 
Reflexauslfsbarkeit und Grad der motorischea Beeintr~htigung. So sahen 
wit einmal den verloren gegangenen Reflex nicht ~iederkehren trotz schein- 
bar vollst~ndiger motoriseher Restitution und fanden ihn auslosbar bei leieh- 
terer~ Graden motorischer Parese, w~hrend er in anderen F~llen leiehterer 
Parese fehtte; freilieh ~arde dabei nieht hinreichend geachtet auf ein ~oment, 
dessen Bedeutung wit erst neuestens w~rdigen lernten, a~! ~ abnorme F~'- 
miidbarke~t des Reflexes, die wir in letzter Zeit einige ~vlale deft feststellen 
konnten, we der Reflex tl'otz bestehender Parese noeh auslfsbar war e) and 
auf die in solchen Fhllen kiinftig inamer besonders zu achten sein wird. 
St ief ler  hebt als charakteristisch fiir die p~thologiseh bedingte Abschw~- 
ehlmg des Reflexes seinen ungeraein tr~gen Ablaut, das versp~tete Einsetzen 
tier Daumenbewegnng horrorS). 

1) a. a. O. 
2) In der Norm kann der gut ausgebildete Reflex beim Erwachsenen 

praktiseh sis unermtidbar g61ten, wie dies Tr~mner (Berliner klin. Wod~ensehr. 50, 
1913, S. 1712) fiir die Muskelreflexe angibt; an einem yon uns kann er z. B. 
mehr als 40real hintereinander ausgelSst worries, ohne in seiner Lebhaftigkei~ 
a, bztmehmen. Hingegen kann man in F~llen zentral bedingter Herabsetzang des 
Reflexes ihn sehon nach der ersten Priifung oder naeh wenigen weiteren Priifungeu 
sehw~eher werden und erlSsehen sehem 

Im Geger(sa~ze zura Verhalten beim normalen Erw~tehsenen is~ tier Reflex 
wfihrend einer ge~vis~n Peribde des Kindesalters auffalteud erm~dbar; hierauf, 
sowie auf die m~gliehen Ursaehen sebles Fehlens in der el~ten Kindhei t -  wir 
konn~en den Reflex friihest~ens im 3. Lbbensjahre naehweisen --  hoffen wit a~eh- 
stens ausfiihrlieh eingehen za kSnnen. 

3) Ein solcher tr~ger Ablaut, ebenso wie eine ,con uns einigema]e gesehene 
gleiehzeitige eigenartige Versttimmelung des Reflexes (Ausltisbarkeit nur einer 
trKgen Adduktion des Daumens odor nur einer tr~en Kontrakt~on des M. flexor 
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Jedenfalls ist der noImale Ablauf des spezifisehen, nur dutch bestimmte 
propriozeptive Reize bet~tigbaren Grundgelenksreflexes naeh unseren bis- 
herigen Erfahrungen unvereinbar mit dem Be~stehen erheblieherer dureh 
Seh~digung der Rinde oder innern Kapsel (geeignete Falle yon L~hmung 
distalerer Verursachung batten wit nieht Gelegenheit zu beobaehten) be- 
dingter motorischer Ausfallserscheinungen im distalen Bereiehe der oberen 
Gtiedmasse. 

Es w~e  mit Rticksieht hierauf daran zu denken, dass wires zu tun haben 
k(innten mit einem kortikalen Reflex, wic dies J e n d r a s  sik,  G eigel ,  P~ndi  - 
in jfingster Zeit in besonders bestimmter Fassung hinsichtlich des ~ensehen 
J. Crocq  1) -- ftir die Hautreflexe vertreten, wobei ffeilich die Theorie be- 
kanntlieh nieht allen klinischen Beobaehtungen (Fiille von Erhaltenbleiben 
der Hautreflexe trotz Ausschaltung der Hirnrinde) gerecht wird. ~aeh 
~. ~ o n a k o w  2) ist die vordere Zentralwindung das Zentrum fiir den Plantar- 
reflex, sie rezipiert und verarbeitet spontan seine zentripetalen Komponenten. 

Andrerseits w~ire zu denken an die ~Sglichkeit einer subkortikalen 
(spinalen?) Lokalisation des Reflexes, dessen AuslSsung, bzw. nermaler Ab- 
lauf jedoeh gebunden w~ire an den innervatorisehen Einfluss der Gross- 
hirnrinde auf das subkortikale Reflexzentrum. Die Darlegung d'er Er- 
w~gungen, die fiir die eine oder andere der beiden ~{iglichkeiten spreehen, 
wtlrde den Rahmen dieser Arbeit tibersehreiten. Wit behalten uns vor, die 
Frage naeh dem zentralen ~eehanismus des Reflexes eingehend zu erSrtern 
an der Hand klinischer Beobachtungen yon gekreuztem Fingerdaumenreflex 
bei infantiler Hemiparese. Dabei wird sieh auch Gelegenheit finden, auf 
das Verh~ltnis unseres Reflexes zu den Halsreflexen yon R. 1~ a g n u s und 
A. d e K 1 e i j n einzugehen. 

Das Studium der van den Fingergrundgelenken her ausl6sbaren Reflex- 
erseheinungen erg~nzt in interessanter Weise unsere Kenntnisse yon den 
Reflexph~nomenen im Bereiehe der Gliedmassen. Sehen wir einerseits am 
Fusse den l~lantarreflex, dem v. M o n a k o w  8) die Bedeutung eines mit Orts- 
zeiehen ausgestatteten lekomotorischen Reflexes. zusprieht, zwar naeh 

carpi radia]is) oder eine abnorme Ermtidbarkeit gestatten ein siehereresUrteil fiber das 
Bestehen einer Schi~digung des Reflexes, als die einfaehe Festste]lung seiner gei 
ringeren Ausgiebigkeit im Vergleiehe zur gesunden Seite, da ein soleher Unter- 
schied zwischen beiden S e i t e n -  wie iibrigens auch einseitiges F e h l e n -  be- 
Normalen gelegentlieh vorkommt, also nur dann Sehlussfolgerungen gestattet, 
v/enn man in der Lage war, beide Seiten vor dem Auftreten einer Funktions- 
st5rung zu vergleiehen. 

1) L'ene~phale. 1914. S. 147. 
2) Die Lokalisation im Grosshirn. -Wiesbaden 1914. S. 298. 
3) a . a . O . S .  165. 
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Opp enheim in seiner Intensit~t grossen Sehwankungen unterworfen und 
~bei manehen Personen nur dutch tiefe Nadelstiche hervorrufbar, aber nach 
Y[unch-Petersen  1) doeh in 97,3 pCt. durch Kitzeln, immer durch Nadel- 
stiche auslSsbar, so kennen wir an der normalen Hand des Erwachsenen ent- 
spreehend der Entwicklung der oberen Gliedmasse als Greiforgan nut als 
kt~mmerliches Gegenstiiek eine Kontraktion des ~[. palmaris brevis, die bei 
Reizung der Haut dutch Nadelstiehe (H o l zin g er~)) vereinzelt (+vie es scheint 
seltener als dutch tiefe Reize) a~slSsbar ist3). Hingegen sehen wit trotz 
rudimenthrer Z~ige noch immer sehr viel besser entwickelt und in interessanter 
Beziehung zum Bau der Fingergrundgelenke einen - welches immer seine 
engere biologisehe Bedeutung sein mag -- der Fingerbeugung zugegliederten 
Reflex, der eben wieder der GreiffLinktion der Hand entspricht. 

Wie wit eingangs erw~hnten, l~at A. L6ri eine beim Normalen durch 
passive Handgelenksbeugung auslSsbare Muskelkontraktion beschrieben. 
L6ri fiihrt zur Bethtigung seines ,,Vorderarmzeiehens" zun~ehst eine passive 
Beugung der Finger und dann eine solche des Handgelenks aus und erzielt 
so eine individuell wechselnd ausgiebige reflektorische Beugung des Ellbogen- 
gelenks, wobei er eine Kontraktion im Bizeps und Brachie-radialis feststellt. 
L6ri erw~hnt, dass er bei Beugung des Handgelenkes allein nieht immer den 
gleieh ausgiebigen Reflexerfolg, wie durch Beugung yon Hand und Fingern 
erzielen konnte. Vielleieht handelte es sieh hierbd um F~ille, wie wir sie 
sahen, in denen auch yon den Grundgelenken her eine Kontraktion im 
M. biceps ausgelOst wurde, i~ber deren Bedeutung wir nicht ganz ins reine 
kamen. Die gleichzeitigen Bewegungsph~non~ene an Hand ufld Vorderarm 
(bedingt dutch die passive Beugung der Grundgelenke der Finger) entgingen 
dabei L6ri, da er bei der AuslOsung seines Reflexes die Hand ,,in sich eir/rollt" 
und sie so festhhlt. Es l~sst sieh unschwer feststellen, dass man mit grosset 
Regelm~ssigkeit das yon L6ri besehriebene Ph~nomen auch durch passkce 
Beugung des Handgelenks allein erzielt. We vom Handgelenk keine Erfolgs- 
bewegung auslSsbar war - u n d  wir fanden solohe F~lle bei organisch In- 
takten --,  k0nnten wit, sie auch nieht dutch gleichzeitige Beugung yon 
Hand und Fingern erzielen. Die passive Beugung des Handgelenks in dem 

1) Deutsche Zeitschr. f. l%rvenheilk. 22. 1902. S. 177. 
2) Nettrol. Cbl. 1898. S. 894. Holzinger bezeiehnet die Haut der Erbsen- 

beingegend als das Gebiet, "con dem aus Stechen die Kontraktion des Muskels a us- 
15st; wit konnten letztere gelegentlich deutlicher durch Stechen in die Haut des 
5. Fingers erzielen. 

3) Dass bei organiseher Seh~digung der zentralen Motilitat (bei Hemiplegisehen) 
yon tier Hand aus verh~tltaismiissig h~ufig dutch Hautreize ein reflektoriseher Bo- 
wegungserfolg an der oberen Extremi~St zu erzielea ist, hat A. BShme (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 56. Bd.) gezeigt. 



zur Erzielung des Ph~nomens L~ r is notwendigen Ausmasse wird in der Regel 
recht unangenehm schmerzhaft empfunden und noeh mehr als bei Priifung 
des Reflexes yon den Grundgelenken ist hier der pers6nlichen Empfindlich- 
keit des Untersuchten Rechnung zu tragen. Aus diesem Grunde liegt es 
auch nahe, zun~chst zu vermuten, die Erfolgskontraktion, die ~usser- 
lich sichtbar im M. biceps undbrachio-radialis zutage tritt (besonders im 
letzteren Muskel sieht man oft eine sehr ausgiebige Kontraktion) sei m6g- 
licherweise kein spezifischer Reflex, sondern eine Schmerzreaktion, zumal ja, 
wie wir sahen, die Kontraktion einzelner ~uskeln als Schmerzreaktion in 
besonderer Weise aus einer diffuseren Abwehr- oder Fluchtreaktion sich 
herausheben kann und L4ri selbst hat sich schon mit diesem Einwande 
auseinandergesetzt. 

Nach unserer Ansicht sprechen ftir die Auffass,ung des Phhnomens als 
Reflex ~lie Begbaehtungen, die wit maehen konnten an Personen, bei denen, 
ohne dass eine organische Erkrankung am Nervensystem bestand, der Reflex 
yon den Grundgclenken her fehlte. Unter einer Reihe yon 82 auf das Ver- 
halten der Grundgelenke und des Handgelenks bei gesonderter Prtifung jedes 
dieser Gelenke untersuchten Extremit~ten (41 Personen, die unserer oben 
bearbeiteten Serie entstammen) fehlte der Reflex yon den Grundgelenken 
12real. In diesen 12 F~llen fehlte jede Erfolgsbewegung yore Handgetenk 
6real. 4real konnte man yore Handgelenk nur Kontraktion yon ~uskeln im 
pro~imaleren Oberarm-Schulterbereieh feststellen, die als Schmerzreaktion 
aufzufassen "war, trotz dieser Sehmerzreaktion in proximaleren Muskeln 
nahmen aber Bizeps und Braehio-radialis an der Kontraktion nicht Teil. 
In zwei der yon den Grundgelenken negativen F~lle erzielte man yore Hand- 
gelenke aus eine Kontraktion im Bizeps, nicht.aber im Braehio-radialis (also 
ei~l unvollst~ndiger Erfolg). Schon der aus diesen Beobaehtungen sich er- 
gebende unverkennbare Parallelismus zwischen dem Fehlen des Reflexes yon 
den Grundgelenken und dem Ph~nomen yon der Hand spricht ffir eine Zu- 
sammengehSrigkeit unseres Reflexes und L~ris Vorderarmzeichen. Weiter- 
hin aber konnten wir an einem neurologischen Kollegen feststellen, dass 
die ausgiebige passive Beugung seines Handgelenkes (das in ungewiihnlichem 
Ausmasse passiv beugbar ist) mit grosset Regelm~ssigkeit eine Kontraktion 
im Bizeps und Brachio-radialis auslSst, noch bevor die passive Handgelenks- 
beugung sehmerzt. Der Kollege kann bei eigener Beobachtung des an ibm 
yon einer zweiten Person bethtigten Reflexes genau feststellen, dass er in 
einer bestimmten Phase der Handgelenksbeu~ung die genannten ~uske]n 
gegen seinen Willen sich kontrahieren sieht, ohne dass yon irgendeiner 
Schmerzempfindung im Handgelenk die Rede whre. Erst bei ausgiebigster 
passiver Handbeugung tritt Schmerz ein und nun wird die Kontraktion vor 
allem im Bizeps wesentlich ausgiebiger. Auch in einem anderen Falle kennten 

Archly  f. Psychia t r ie .  Bd. 59. I-Ieft 2/3. 31 



wir vom Handgelenk einen Erfolg erzielen, ohne dass der Untersuehte Sehmerz 
empfand. Das alles sprieht naeh ~nserer ~einung entsehieden daffir, dass 
aueh der yore Handgelenk erzielbare Bewegungserfolg Ausdruek -einer 
spezifisehen reflektorisehen Kontraktion und nicht Schmerzreaktion ist, dass 
wit es aueh bier mit einem eehten Gelenksreflex, ausgel6st dutch passive 
Dehnung yon Ligamenten oder Gelenkskapsel zu tun haben, wobei es immer- 
hin mSglieh whre, dass der mit der Reflexausl6sung verbundene Sehmerz 
auf das Ausmass der reflektoriseh ausgel6sten Muskelkontraktien mitbe- 
stimmend wirkt. 

Mit dieser Anffassung des vom Handgelenk erzielbaren Kontraktions- 
erfolges am Bizeps .und Braehio-radialis als prinzipiell gleiehwertig dem yon 
den Grundgelenken her erzielbaren Reflex steht in Einklang die Feststellung" 
L~ris, dass das Ergebnis der Priifung seines Reflexes ganz oder fast ganz 
negativ ausfiel in allen Fhllen yon tIemiplegie organisehen Ursprungs; wir 
fanden in einer kleinen Anzahl darauf untersuehter F~lle zentral bedingter 
L~ihmung der obern Extremit~t Fehlen des dnrch Handgelenkbeugung 
alleifi erzielbaren Reflexes auf Seite der L~hmnng zugleieh mit Fehlen 
des F. D. R. 

Ein, wie es scheint, in die Kat.egorie eehter Gelenkr~flexe gehSriges 
Ph~nomen konnten wit aueh yore Kniegelenk einzelner Person mit orga- 
nisch nicbt gesch~digtem Nervensystem auslSsen. Es handelt sith um eine 
tfinsiehtlieh ihrer Ausgiebigkeit indlviduell weehselnde Kontraktion yon 
iKuskeln des Oberschenkels, vor allem des M. quadriceps femoris, tiberdies 
gelegentlieh auch noch des Tensor fasciae, Sartorius, einzelner Adduktoren, 
anseheinend auch des Semitendinosus und Semimembranosus, die man er- 
zielt dm'ch iiusserste passive Streckung des Kniegelenkes, indem an der 
horizontal liegenden Vel'snehsperson die eine Hand des Untersnehers das 
Knie (unter Auflegen der Vola auf die Patelia) senkreeht gegen die Unter- 
lage niederdrtickt, w~hrend die andere Hand den Untersehenkel yon der 
Rtickseite her oberhalb der KnSchel fasst und nach oben zieht. Hierdurch 
kommt es zu einer Dehnung der Seitenbhnder des Kniegelenkes, wohl auch 
des hinteren Kapselanteiles und damit zum reflexauslSsenden Reiz. Dass 
die Dehnung der Muskeln der Beugeseite hierftir nieht in Betraeht kommt~ 
geht daraus hervor, dass die Bet~tigung der Kniegelenksstreckung bei ge- 
beugter Hiifte die AuslSsung des Reflexes nicht erleichtert, vielmehr wegen 
der nunmehr behinderten Streckbarkeit des Knies ersehwert. Auch bei 
diesem yore Knie erzielbaren Reflex hiilt die Muskelkon~raktion so lange 
toniseh an, als die ~iusserste Streckung des Knies aufrechterhalten wird, 
sie liei~ sich aber aueh in ei~lzelnen F~llen dutch ruekende Ausftihrung 
der ~iussersten Streekung des Gelenkes als voriibergehende Kontrak- 
tion des M. quadrieeps, die dann dem Bewegungsablauf beim gew6hn- 
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lichen Kniesehnenreflex ~hnelt, auslSsen. Wir beabsichtigen an anderer Stelle 
eine ausftihrliche Mitteilung zu bringen iiber diesen bei Erwachsenen seltenen, 
im spiiteren Kindesalter etwas hiiufigeren Reflex, der nicht verwechselt 
werden darf mit der naeh W e s t p h a l  ~) gelegentlich auf .dem Wege 
eines Hautreflexes zustande kommenden Quadrizepskontraktion und der 
zu sondern ist yon dem nach BShme 2) bei organischer Sehiidigmlg der zen- 
tralen motorischen Innervation durch Streckung des Knies m~d der Hiifte 
auslSsbaren Phhnomen (BShmes tonischer Streckreflex). 

1) Di~s:s Archiv XII. Band. 
2) a. ~.J0. und I)eut~che~ Arch. f. klin. ~ied, 121. Bd. 


