XIX.
Aus der Innsbrucker k. k. psychiatr. neurolog. Klinik.

Ueber reflektorische im Bereich der Extremititen
von den Gelenken her auslosbare Kontraktion von
Muskeln.

Von
Prof. €. Mayer und k. k. Assistenzarzt Dr. S. Ostheimer.

Obgleich nunmehr seit Jahrzehnten die Erforschung der Reflexe am
gesunden und kranken Menschen allenthalben Gegenstand eifrigen neuro-
logischen Bestrebens ist, entging merkwiirdigerweise der Beobachtung der
Kliniker bis in die jimgste Zeit eine Gruppe von Bewegungsphinomenen, die
im Bereiche der Extremititen am Normalen von bestimmten Gelenken her
durch Betitigung eines gewissen Grades passiver Bewegung auslosbar sind
und die nichts zu tun haben mit den seinerzeit von Jendrassik, Schreiber
als Gelenkreflexe bezeichneten, durch Beklopfen der Gelenkskapseln und
Gelenkenden auslosbaren Reflexzuckungen, die nach Sternberg!) nichts
anderes sind als Knochenreflexe. Dass man am Menschen unter patho-
logischen Verhiltnissen — bei Lihmung infolge Schidigung des zentralen
Neurons — durch ausgiebige passive Beugung einzelner Zehen eine reflek-
totische Kontraktion der Verkiirzer_des Beins auslésen kann, war ja schon
Brown-Séquard$ Duchenne, Charcot?) bekannt: eine physiologische
beim Normalen durch ausgiebige passive Gelenksbeugung auslosbare reflek-
torische Muskelkontraktion beschrieb jedoch als erster A. Léri®) als Vorder-
armzeichen (signe de 'avant-bras). Lérilost seinen Reflex dadurch aus, dass
er zunichst die Finger der Versuchsperson in die Hohlhand und dann die
Hand gegen den Vorderarm beugt. Er erzielt dadurch eine von. Fall zu Fall

1) M. Sternberg, Die Sehnenveflexe. Leipzig und Wien 1893.

2) Nach Dejerine, Sémiologie des affections du systéme nerveux. Paris
1914. Marie u. Foix, Rev. neurol. 1912. Bd. 23. S. 657.

3) Rev. neurol. Bd. 25. S. 277.
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verschieden ausgiebige Vorderarmbeugung, die so lange anfrecht bleibt, als
die passive Handgelenksbeugung fortdauert. Als Muskeln, die an der Vorder-
armbeugung beteiligt sind, werden Bizeps und Brachio-radialis genannt.
Den Angriffspunkt des reflexauslosenden Reizes vermutet Léri in den sen-
sibeln Nerven der Haut oder der Streckseite des Handgelenkapparates.
Ohne Kenntnis der Verdffentlichung Léris hat der eine von uns 1916
als Fingerdaumenreflex (F. D. R.)!) eine durch ausgiebige passive Beugung
des Grundgelenkes eines der 4 dreigliedrigen Finger bei weitaus den meisten
Normalen auslésbare Daumenbewegung geschildert. Es kommt dabei zu
einer Bewegung des Daumens, die sich bei guter Ausbildung des Reflexes
kurz und zutreffender als es in der ersten Mitteilung geschah, kennzeichnen
lasst als Oppositionsbewegung?) des 1. Metakarpus bei gleich-
zeitiger Beugung des Grundgelenkes des Daumens und Streckung
seines Endgelenkes. Das Ausmass dieser Bewegung nimmt um so mehr
z1, je ausgiebiger der Finger niedergedriickt wird, steigert sich also mit dem
Anwachsen des durch Niederdriicken des Fingers betitigten reflexanslosenden
Reizes bis zur Erreichung der durch #usserste Beugung erzielbaren Erfolgs-
stellung, in welcher der Daumen als Ausdruck der Andauer der Kontraktion der
Erfolgsmuskulatur so lange verharrt, als der Finger niedergedriickt gehalten
wird und so der hierdurch bedingte reflexauslosende Reiz wirksam bleibt.
Nicht selten findet man, dass die reflexauslosende Wirkung der Beugung
nicht an allen Fingern die gleiche ist, so kommt es inshesonders gelegentlich
vor, dass der Reflex vom 5. Finger her gar nicht oder schwécher als von den
iibrigen Fingern her ausloshar ist; auch vom 4. Finger her kann der Reflex
schwicher ansprechbar sein als von den beiden radialen Fingern, Am besten
eignet sich der 3. Finger zur Priifung, nicht nur aus letztgenannten Griinden,
sondern auch darum, weil die passive Beugung dieses Fingers den freien Ab-
lauf der Daumenbewegung weniger stort, als die passive Beugung des unmittel-
baren Nachbars des Daumens. Hinsichtlich der grosseren oder geringeren
Leichtigkeit der Auslésharkeit des Reflexes, sowie hinsichtlich des Ausmasses
der erzielbaren Daumenbewegung, bestehen grosse individuelle Unterschiede.
So kann es unter durchaus normalen Verhaltnissen vorkommen, dass die Be-
wegung des Daumens einsetzt, bevor noch die passive Beugung einen durch
die mechanischen Gelenkverhéltnisse bedingten fithlbaren Widerstand zu
itberwinden hat, in anderen Fiillen ist es zur Erzielung ¢iner Reflexbewegung
notwendig, die passive Beugung bis zum méglichsten Ausmasse zu steigern.

1) Neurol. Cbl. 1916. Nr. 1.

2) Bei der Beschreibung der Daumenbewegung halten wir uns hier und im
folgenden an die Terminologie R. Ficks’, Handbuch der Anatomie und Mechanik
der Gelenke. III. S. 402 u.if.
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Um den Daumen in der Erfolgsstellung zu fixieren, geniigt es nicht immer,
die Beugung des Fingers nur so weit auszufithren, als gerade zur Erzielung einer
allerersten Daumenbewegung notwendig ist; vielmehr sieht man gelegentlich die
durch ein gewisses Ausmass der Beugung angeregte Bewegung des Daumens zuriick-
gehen, auch wenn der Finger in diesem zunichst noch nicht dussersten Bewegungs-
ausmass niedergedriickt gehalten wird und erst mit der weiteren Zunahme der
passiven Beugung bringt man den Daumen zum Verharren in der Erfolgsstellung.

Als Regel stellt sich die Bewegung des Daumens als Resultierende der
Kongraktion kleiner Daumenmuskeln dar. Nur in den seltenen Féllen, in
welchen die Oppositionsbewegung des 1. Metakarpus vergesellschaftet ist
mit einer Streckung sowohl des Grund- wie des Endgelenkes des Daumens,
muss man eine Kontraktion nicht nur von kleinen Daumenmuskeln, sondern
auch des langen Daumenstreckers annehmen, die itbrigens in solchen Fallen
sich auch durch das tastbare Vorspringen der Sehne dieses Muskels zu er-
kennen gibt.

Als Fille vollkommenster Ausbildung der Erfolgsbewegung diirfen wir
wohl jene ansehen, in- denen sich der 1. Metakarpus unter Kreiselung um
die Léngsachse im Sinne einer Pronation?) 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 von einem sicht- und tastbaren Prallwerden des
Daumenballens begleitet und wenn man versucht, den Daumen aus der
Erfolgsstellung abzudringen, fithlt man eine sebr deutliche, ausgiebige
Anspannung des M. adductor pollicis. Die Bewegung des Daumens kommt
in solchen Fillen wohl zustande durch eine Kontraktion des Opponens,
Flexor und Abductor brevis nebst Adductor pollieis, wobei die Beugung im
Grundgelenk mit gleichzeitiger Streckung des Endgelenkes des Daumens
durch den Zug zustande kommt, den Flexor und Abductor pollicis brevis,
sowie Adductor pollicis an der Sehne des langen Daumenstreckers ausiiben,
mit weleher nach Duchenne der Adduetor und alle Daumenballenmuskeln
mit Ausnahme des Opponens in apeneurotischer Verbindung stehen.

Die Anteilnahme der einzelner kleinen Daumenmuskeln an der reflektorischen
Kontraktion ist eine individuell verschiedene, und man sieht daher keineswegs
immer alle oben geschilderten Bewegungshestandteile; so ist.z. B. gelegentlich bei
sonst gubt ausgebildeter Bewegung die Anndherung des Daumens an die Volar-
ebene der Hand wenigér ausgesprochen, oder aber es ist keine Bewegung im Grund-
gelenk feststellbar, oder es bewegt sich der Metakarpus nur gegen den Ulnarrand
der Hand, ohne oder mit nur angedeuteter gleichzeitiger Kreiselung: andere Male
ist nur eine Beugung des Grundgelenkes oder Streckung des Endgelenkes zu er-
kennen, chne 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 Husserstes Niederdriicken eines Fingers nur ge-
lingt, eine eben erkennbare leichte Kreiselung des Daumens zu .erzielen; in den
letztgenannten Fillen handelt es sich um einen an sich schwachen Reflex. Auch
wenn die Daumenbewegung in jhren einzelnen Komponenten gut ausgebildet ist,
kann das Ausmass der reflektorisch erzielbaren Opposition individuell recht wechseln.
Bei guter Ausbildung des Reflexes kann man z. B. vom 5. Finger her den Daumen
in so ausgiebige Opposition bringen, dass seine Kuppe sich dem Radialrande des
4. Fingers anlegt, wihrend in anderen Fillen der Daumen z. B. vom 3. Finger her
nicht einmal bis-an den Radialrand des 2. Fingers gebracht werden kann. Ge-
legentlich hat es in Fillen kraftiger und ausgiebiger Daumenbewegung den An-
schein, als ob eine im Grundgelenk des Daumens selbst sich abspielende Abduktion
der Grundphalange die Beugung dieses Gelenkes begleiten wiirde. Dass es sich hier
nicht notwendig um die Vortiuschung einer solchen Abduktion durch eine Ver-
schiebung des Metakarpus zu handeln braucht, an die mit Riicksicht auf die ana-
tomische Auffassung des Daumengrundgelenkes als Scharniergelenk zunichst zu
denken ist, konnten wir durch die Rontgenaufnahme des Daumengrundgelenkes
des einen von uns feststellen, der aktiv eine leichte Abduktion der Grundphalange
des Daumens auszufithren vermag. Eine auf der Hohe dieser aktiven Abduktion
gemachte Rontgenauinahme zeigt ein deutlich stirkeres Klaffen der Gelenkspalte
an ihrer medialen Seite und ein leichtes Abweichen der Achse der Grundphalange
lateralwarts. In gleicher Weise konnte auch eine leichte Bewegungsfihigkeit im
Grundgelenk im Sinne einer Adduktion festgestellt werden. Es kann die anatomische
Gestaltung der Gelenkflichen also doch gelegentlich so beschaffen sein, dass sie
eine leichte Seitenbewegung in diesem Gelenke selbst gestattet

Seit der ersten Mitteilung fiber das Phinomen am Daumen konnten
wir unsere Kenntnisse itber die von den Fingergrundgelenken her erzielbaren
Reflexerscheinungen hinsichtlich der Ausdehnung des Erfolgsgebietes ver-
vollsténdigen.

Bevor wir niher auf diese Ergebnisse eingehen, méchten wir zwei Punkte
erdrtern, zun#chst die Frage, wie sich das Daumengrundgelenk verhilt hin-
sichtlich der Moglichkeit von diesem Gelenke her reflektorische Muskel-
kontraktionen zu erzielen, dann die Frage nach der Art des Reizes, der iiber-
haupt fiir die Auslosung des Reflexes in Betracht kommt,

Die an einer grisseren Reihe von Einzelfallen durchgefiihrte Priifung,
ob passive Beugung des Daumengrundgelenkes nicht auch so wie die Beugung
der Grundgelenke der 4 dreigliedrigen Finger reflexanslosend wirken konnte,
hat ergeben, dass in der weitaus grossten Zahl der Fille iiberhaupt keine
reflektorische Muskelkontraktion vom 1. Grundgelenke her erzielt werden
konnte. Vereinzelt kommt es aber doch durch #usserste passive Beugung
der Grundphalange des Daumens zu einem Reflexerfolge, und zwar konnte
ein solcher bei 11 von 41 daraufhin untersuchten Personen festgestellt werden.
Wir konnten aber bisher niemals eine Kontraktion von kleinen Daumen-
muskeln, die man zwar nicht in einer Daumenbewegung, wohl aber an einem

Archiv f. Psych atrie. Bd.59. Heft 2/3. 30
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tastbaren Prallwerden .des Daumenballens erkennen wiirde, auslosen, viel-
mehr kommt es in den vom Grundgelenke des Daumens her positiven Féllen
immer nur zu einer Kontraktion in einem oder dem anderen Muskel des
Hypothenar oder im Flexor carpi radialis oder Palmaris longus, Muskeln,
die, wie wir seit der ersten Mitteilung iiber den Reflex feststellen konnten,
und wie noch weiter unten dargelegt werden soll, auch von den Grundgelenken
der 4 dreigliedrigen Finger her gar nicht selten — dann aber neben der
Daumenmuskulatur — reflektorisch anregbar sind.

Die Tatsache, dass es anscheinend iberhaupt nicht gelingt, vom
Daumengrundgelenk irgendeine Wirkung auf die von den Grundgelenken
der iibrigen Finger her zumeist so leicht ansprechbare Daumenmuskulatur
zu erzielen, muss wohl irgendwie in dem zentralen Mechanismus des Reflexes
begriindet sein. Dass es iibérhaupt so selten gelingt vom Daumengrund-
gelenk her einen Reflexerfolg, wenn auch nicht an der Daumenmuskulatur
selbst, so doch in einem oder dem -anderen der obengenannten anderen
Muskeln des Erfolgsgebietes auszultsen, hat offenbar seinen Grund in be-
stimmten, die Auslosung des Reflexes von den Grundgelenken her bedingenden
mechanischen Gelenksverhéltnissen, ither die v. Sehumacher uns im An-
schlusse an eine einschlégige Vorfithrung in der Innsbrucker wissenschaft-
lichen Aerztegesellschaft') aufgeklart hat. v. Schumacher stellt zundchst
fest, dass die passive Fingerbeugung zu keiner irgend nennenswerten Dehnung
irgendwelcher Muskeln fithrt, dass sonach daran gedacht werden miisse, dass
der Reflex von einem Bestandteile des Fingergrundgelenkes ausgelost werde.
Als solche kommen die Seitenbdnder (Ligamenta collateralia) der Grund-
gelenke in Betracht. Wegen ihrer exzentrischen Anordnung erscheinen diese
Ligamente bei Streckstellung der Finger vollstandig erschlafft, ,,;s0 dass das
Grundglied vom Mittelhandknochen abgehoben werden kann und Bewegungen
wie in einem Kugelgelenke moglich sind, wihrend bei der Beugestellung die
Seitenbéinder straff gespannt werden. Diese Spannung wird noch erhoht
durch die volare quere Verbreiterung des Kopfchens; R. Fick sieht in dieser
Verbreiterung die Hauptursache dieser Spannung der Seitenbdnder. Je
stiarker man im Grundgelenke beugt, um so stirker wird die Spannung, se
dass schliesslich die Beugung durch die Spannung der Seitenbinder voll-
standig gehemmt wird.“ Da die Gelenkskapsel an der Dorsalseite des Ge-
lenkes einen verhaltnisméssig schlaffen Sack bildet, vermutet v. Sehu-
macher, dass es vor allem die Spannung der Seitenbander ist, die den durch
passive Grundgelenksbeugung erzielbaren Reflex auslost. Er weist ferner
darauf hin, dass die Beugefihigkeit der einzelnen Finger im Grundgelenke

1) Wiener klin. Wochenschr. 1918,
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eine verschiedene ist, dass die Spannung der Seitenbinder nicht an allen
Fingern gleieh frith efntritt, womit parallel geht ein an den einzelnen Fingern
verschiedener Grad der exzentrischen Anordnung der Seitenbénder; v. Schu-
macher hat durch Belastung der einzelnen Grundphalangen mit einem Ge-
wicht von 1/, kg die fiir die einzelnen Finger erzielbare Beugefahigkeit der
Grundgelenke gemessen und die Tatsache der Zunahme dieser Beugefihig-
keit in radioulnarer Richtung (so dass der Zeigefinger weniger stark gebeugt
werden kann als der kleine Finger) zahlenmissig ausgedriickt; die Messung
des durch Belastung erzielbaren Beugungswinkels mit und ohne Erhalten-
bleiben der Seitenbiéinder oder der Gelenkskapsel ergibt, ,,dass es vor allem
die Seitenbénder sind, welche die Beugung hemmen, indem nach Wegnahme:
der Seitenbénder die Beugefihigkeit durchschnittlich um nahezu 11 Winkel-
grade zunimmt, wahrend nach Wegnahme der dorsalen Kapselbinder bei
Erhaltung der Seitenbénder die Zunahme der Beugefihigkeit durchschnitt-
lich nur 4 Winkelgrade betriigt.

Zur Erklarung der Seltenheit der Auslosbarkeit eines Reflexerfolges
vom. Daumen her, weist v. Schumacher darauf hin, dass das Daumengrund-
grundgelenk ,.ein reines Winkelgelenk mit typisch angeordneten Seiten-
béndern darstellt, indem das Kopfchen seines Mittelhandknochens flach
walzenformig erscheint, so dass es auch durch starke Beugung zu keiner so
ausgiebigen Spannung kommt, wie in den Grundgelenken der dreigliedrigen
Finger*.

Da die Beugefahigkeit der Finger bei einzelnen Persomen individuell
variiert, vermutet v. Schumacher, dass, wenn seine Auffassung der Span-
nung der Seitenbinder als Quelle des reflexauslosenden Reizes richtig ist,
mit einer Verschiedenheit in der. Promptheit der Auslosbarkeit des Reflexes
zu rechnen sein diirfte und er vermutet weiterhin, dass der Reflex leichter
durch passives Beugen der radialen als der ulnaren Finger zu erzielen sein
werde.

Diese Erwartung, die v. Schumacher vom anatomischen Standpunkie
ausspricht, findet nun durch die Beobachtungen am Lebenden durchaus ihre
Bestitigung, sowoh! hinsichtlich der individuellen Variabilitit, die sich in
der grosseren oder geringeren Leichtigkeit der Reflexauslosung zeigt, sowie
auch hinsichtlich seiner besseren Auslosbarkeit von den radialen Fingern
her; gibt es doch, wie oben erwihnt. Falle, in denen der Reflex vom 5. Finger,
der unter allen Fingern die grosste passive Beugefihigkeit aufweist, gar nicht
zu erzielen ist und auch vom 4. Finger ist die Anregbarkeit der reflektorischen
Muskelkontraktionen gelegentlich geringer als von den beiden radialen
Fingern. Wir werden also mit grosster Wahrscheinlichkeit das Einsetzen des
reflexauslosenden Reizes in einer gewissen Phase der passiven Grundgelenks-
beugung in ursichliche’ Beziehung bringen diirfen zur passiven Anspannung

30*
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der Seitenbinder der Grundgelenke. Nun enthalten nach R. Fick!) alle
Gelenkskapseln und Bé#nder ,bei den kleineren Gelenken allerdings sehr
feine, schwierig zu préparierende Nerveniiste. Sie sind offenbar z. T. vaso-
motorisch, z. T. sensibel.” Es wire sonach die anatomische Bedingung ge-
geben fiir die Auslosung eines zentripetalen Reizes durch die Dehnung der
Seitenbinder. Dabei ist aber eines zu beriicksichtigen. Es wurde im vor-
stehenden immer nur von der Austosung des Reflexes von den Grundgelenken
der Finger her gesprochen. Nun kommt es aber unter pathologischen Ver-
hiltnissen?) vor, dass der Reflex nicht nur von den Grundgelenken, sondern
auch durch dusserste passive Beugung der Mittel- und Endgelenke ausgelost
werden kann, Es kann dies'gelegentlich der Fall sein bei Meningitis, wie denn
schon Stiefler®) iiber erleichterte Auslésharkeit des F.D. R. in solchen
Fillen berichtet hat. Nach den anatomischen Gelenkverhaltnissen kommt
aber weder fiir die Mittel- noch fiir die Endgelenke eine Dehnung der Seitén-
binder, sondern wohl nur eine Dehnung der dorsalen Kapselanteile durch
die #usserste Gelenkbeugung in Betracht. Da wir in 2 Fillen eitriger Menin-
gitis nach Kopfschuss auch durch ausgiebige Dorsalflexion der Fingergrynd-
gelenke den Reflex auslosen konnten, muss angenommen werden, dass auch
die Dehnung volarer Kapselanteile, wenn auch unter pathologischen Ver-
haltnissen reflexauslosend wirken kann. Es ist weiterhin zu beriicksichtigen,
dass die Anspannung der Seitenbénder beim passiven Beugen eines Grund-
gelenkes wohl notwendig einhergehen muss mit einer Dehnung jenes Anteiles
der Innenhaut der Grundgelenkskapsel, der unmittelbar die Seitenbinder
von innen her bekleidet. Auch an der Gelenksinnenhaut sind aber so wie
itberhaupt in der Gelenkskapsel die Bedingungen fiir eine zentripetale Reiz-
auslosung gegeben. ,,In der Gelenksinnenhaut sind zahlreiche Nerven zu
finden und meist auch die von Krause zuerst beschriebenen ei- oder kolben-
férmigen kleinen Gelenksnervenkorperchen.4) Es wire also immerhin

1) a.a. 0. I 8. 26.

2) Wir konnten vereinzelt auch in Fillen ohne organische Zerebralsymptome
durch #usserste passive Mittelgelenkbeugung eine meist wenig ausgeprigte Daumen-
bewegung auslosen. So 9mal bei kopiverletzten Soldaten, die eben ans der Front,
also unmittelbar aus den Kriegsstrapazen heraus zuriickgebracht worden waren.
Es muss dahingestellt bleiben, ob die Fille trotz des Fehlens organischer Symptome
ohne weiteres als ,,normale‘‘ zu werten sind, oder ob nicht doch eine erhéhte Reflex-
erregbarkeit im Zusammenhang mit vorausgegangenen ermiidenden, bzw. erschop-
fenden Einfliissen bestand. Weiterhin konnten wir bei einem Neurotiker mit
psychogenem Tremor und lebhaftem Daumenphinomen von den Grundgelenken,
an einer Seite eine wenig ausgichige Bewegung des Daumens von den Mittelgelenken
der Finger 2—5 erzielen.

3) Neurol. Cbl. 1917. Nr. 12.

4) R. Fiek, a.a. 0. 1. S. 36.
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miglich, dass auch die Anspannung der Seitenbinder nur darum reflex-
auslosend wirkt, weil es dabei gleichzeitiz zu einer Dehnung der Gelenks-
innenhaut kommt. Zusammenfassend konnen wir sagen: Ein Teil der Tat-
sachen weist darauf hin, dass die Dehnung der Gelenkskapsel als Reizquelle
bei Auslisung des Reflexes in Betracht kommt, anderseits ist die Moglichkeit
offen, dass ansserdem auch noch in den Nervenelementen der Seitenbinder
selbst dureh Dehnung dieser Bénder eine Reizauslosung erfolgt; méglicher-
weise konnten auch beide Arten der peripheren Erregung in Betracht
kommen.') Der von den Fingergrundgelenken her auslosbare Reflex nimmt
sonach insofern eine besondere Stellung innerhalb der iibrigen im Bereiche
der Extremititen am nicht organisch kranken Menschen auslosbaren Reflexe
ein, als wir es hier allem Anscheine nach zu tun haben mit einem Phinomen,
das zustande kommt durch Erregung zentripetaler Apparate in der Gelenk-
kapsel oder im Bandapparat, vielleicht auch in beiden, also mit einem echten
Gelenkreflex, wihrend die bisher gelegentlich so bezeichneten Phinomene
Knochenreflexe sind, sonach zu Unrecht Gelenkreflexe genannt werden, Nach
der Terminologie Sherringtons?) haben wir es mit einem propriozeptiven
Reflex zu tun; die (im Gegensatz zur Korperoberfliche) in der Tiefe gelegenen
Rezeptoren dieser Gruppe von Reflexen sind Reizen angepasst, die beigestellt
werden durch Verinderungen, die im Organismus selbst, vor allem in seinen
Muskeln und in ihren akzessorischen Organen (Sehnen, Gelenke, Blutgefiisse
u. a.) vor sich gehen. Die Rezeptoren des propriozeptiven Feldes empfangen
nach Sherrington?® ihre Erregung durch Kontraktion von Muskeln,
die meist selbst wieder Reaktion ist 'auf einen exterozeptiven Reiz.
Soleh sekundére Auslosung durch eine Muskelkontraktion ldsst sich auch
fitir das von den Grundgelenken erzielbare Phanomen gelegentlich erweisen.
Konnte doch, wie schon in der ersten Mitteilung iiber den F. D. R. erwihnt
wurde, an einer normalen Versuchsperson mit sehr leicht auslosbarem Reflex
festgestellt werden, dass die ausgiebige aktive Beugung der Finger zum Hand-
schiuss den Ansatz einer Daumenbewegung ausloste. In der Regel freilich
bedarf es zum Nachweis des Reflexes des ausgiebigen Beugens des Grund-
gelenkes und es wird dann das Niederdriicken eines Fingers als Gefiihl von
Spannung oder als Schmerz empfunden. Diese spannenden oder schmerz-
haften Sensationen, die in die Tiefe der Gegend des Grundgelenkes, der
Grundphalange oder des Mittelhandknochens verlegt werden, kommen wohl
ebenso, wie der reflexauslssende Reiz durch die Dehnung der Seitenbinder,

1) Dass die Quetschung des Knorpels durch die Seitenbiinder am Gelenkende
reflexauslosend in Betracht kiime, ist wegen des Fehlens nachweisbarer Nervenele-
mente im Knorpelitberzug des Gelenkes nicht anzunehmen.

2) The integrative action of the nervous systera. London 1911.



470 C. Mayer und S. Ostheimer,

bzw. der Gelenksinnenhaut zustande. Dass aber der Schmerz nicht das
wesentliche ist fiir ‘die Auslosung des Bewegungsphinomens am Daumen,
ergibt sich aus den Féallen, in denen es gelingt, eine Kontraktion von Daumen-
muskeln — und wie wir gleich vorwegnehmen wollen, auch eine Kontraktion
bestimmter anderer Muskeln des Erfolgsgebietes — anzuregen durch eine
passive Grondgelenksbeugung, die noch in keiner Weise schmerzhaft emp-
funden wird. Erst die ausgiebige passive Grundgelenksbeugung lost in
individuell wechselndem Grade als unerwiinsehtes Nebenergebnis den Schmerz
aus; er kann die Priifung des Reflexes bei empfindlichen Personen, zumal bei
Kindern erschweren und man wird sich am Krankenbette immer zu erinnern
haben, dass stirkeres Niederdriicken eines Fingers bei Bestehen einer peripher
oder zentral bedingten grosseren Schmerzempfindlichkeit recht unangenehm
empfunden werden kann und daher unter solchen Umstinden zu unter-
lassen ist.

In der ersten Mitteilung iiber den F. D. R. wurde als seltene Begleit-
erscheinung der Daumenbewegung eine reflektorische Kontraktion des
M. flexor carpi radialis und palmaris longus erwihnt. Wir konnten seither
feststellen, dass eine Mitbeteiligung der genannten Muskeln an dem dureh
passives Beugen eines Fingers erzielbaren Reflexphinomen keineswegs ein
so seltenes Vorkommnis ist, wie damals gemeint wurde, sowie, dass in einer
beachtenswerten Zahl von Fillen eine Kontraktion von Muskeln des Hypo-
thenar, die der Beobachtung zunichst iiberhaupt entgangen war, die Daumen-
bewegung begleitet, ja gelegentlich (so in einem Fall unserer Beobachtung)
sogar vor ihr erkennbar sein kann.

Zur Gewinnung eines Ueberblicks iiber die Hautigkeit der Mitbeteiligung
von Muskeln ausser der Daumenmuskulatur am Reflexablanf wurde eine
Serie von 60 Soldaten systematisch auf die von den Fingergrundgelenken
her auslosbaren Béwegungsphéinomene untersucht, und zwar setzt sich diese
Serie zusammen aus 37 aus der Spitalspflege schon entlassenen Rekon-
valeszenten nach verschiedenen internen oder chirurgischen Erkrankungen
und 23 Soldaten mit leichteren neuropathischen Zustandsbildern. Die Falle
wurden nacheinander durchgepriift, wie sie sich eben darboten, so dass die
ganze Serie eine zufillig herausgegriffene Reihe darstellt. Zur Technik der
Untersuehung mochten wir bemerken, dass behufs Feststellung der reflek-
torischen Bewegungserscheinungen am zweckmissigsten Versuchsperson
und Untersucher einander gegeniiber sitzen, die Versuchsperson wird auf-
gefordert Arm und Hand moglichst sich selbst zu iiberlassen. Zur Betitigung
des Reflexes an der linken Hand der Versuchsperson umfasst die Rechte des
Untersuchers die supinierte und im Handgelenk leicht gebeugte Linke der
Versuchsperson von der Dorsalseite her und hilt sie so wihrend der folgenden
Untersuchung. Dabei befindet sich der Vérderarm der Versuchsperson in



leichter Beugung. Zur Priifung des Reflexes an der Rechten der Versuchs-
person umfasst der Untersucher die zu prifende Hand mit der eigenen
Linken.

Da im Bereiche der Hand es von grossem Interesse ist festzustellen, in
wie weit die passive Beugung eines Fingergrundgelenkes die den einzelnen
Fingern zugeordneten kleinen Handmuskeln reflektorisch anregt, gingen wir
in der Weise vor, dass wir die reflexauslésende Wirkung im Bereiche der Hand
fiir jeden Finger einzeln priiften'). Wir fithrten also nacheinander die passive
Beugung des Grundgelenkes der einzelnen Finger aus und beobachteten, wie
sich dabei die ‘:iibrigen Finger, sowie Daumen- und Kleinfingerballen ver-
hielten. Freilich miissen wir damit rechnen, dass aus rein mechanischen
Grinden das ausgiebige passive Niederdriicken der Grundphalange eines
Fingers das Zustandekommen von Bewegungen der Nachbarfinger erschwert,
ja das Zustandekommen gewisser Bewegungen unmoglich macht. Durch
die ,,Schwimmhaut‘®) werden bei Beugung eines Fingers, namentlich des
Mittelfingers, immer auch die Nachbarfinger bis zu einem gewissen Grade
in die Hohlhand hineingezogen, d. h. gebeugt. Nun konnen bekanntlich bei
gebeugtem Grundgelenke seitliche Bewegungen in diesen Gelenken nieht aus-
gefiihrt werden, z. T. wegen der Form der Gelenkkorper, z. T. wegen der An-
ordnung der Seitenbdnder der Grundgelenke; es wiirde also eine reflektorische
Kontraktion z. B. eines Interosseus des 4. Fingers, die etwa durch passives
Niederdriicken des 3. Fingers ausgelost wiirde, zu keinem seitlichen Be-
wegungserfolg im 4. Grundgelenke fithren kinnen, weil das Grundgelenk
dieses Fingers wegen Beugung des 3. Grundgelenkes ebenfalls gebeugt ist,
daher die sonst im Sinne einer Seitenbewégung wirksame Komponente des
Muskels nicht zur Geltung kommen konnte. Es ist aber nicht einzusehen,
warum nicht z. B, vom 2. Finger her eine Streckung des 4. Mittel- und End-
gelenkes durch Wirkung der Interossei und Lumbricales sollte zustande
kommen konnen und es miisste weiterhin immer noeh miglich sein, durch
ausgiebige Beugung des 5. Ringers (bei reflexpositivem 5. Grundgelenk) eine
etwaige reflektorische Anregung der Seitwirtsheweger des 2. Fingers an einer
entsprechenden Bewegung dieses Fingers zu erkennen. Jedenfalls miisste
auch vom 4. Grundgelenke her noch eine Wirkung auf das Grundgelenk
des 2. Fingers im Sinne einer Beugung dieses wnd der Streckung des
Mittel- und HEndgelenkes erzielbar sein. Wir konnten nun, wie hier gleich

1) Fiir das Daumengrundgelenk wurde diese Priifung nur an 41 Personen
dieser Serie durchgefithrt, das Ergebnis wurde oben mitgeteilt; wo eine Kontraktion
im Hypothenar oder im Flexor carp. rad. oder Palmaris long. vom Daumengrund-
gelenk auslosbar war, konnte man diese auch immer von anderen Fingern erzielen.

2) Vgl. R. Fick, a.a. 0. III. §. 408.



vorweggenommey werden soll, feststellen, dass wir an unseren 60 auf diesen
Punkt durchgepriiften Versuchspersonen, wie iibrigens auch bei einer
grosseren Zahl von Untersuchungen, die ausserhalb dieser Reihe durch-
gefiilhrt wurden, niemals irgendwelche andere Kontraktion von kleinen Hand-
muskeln, als im Bereiche der Daumen- und Kleinfingermuskulatur sahen,
Wir beobachteten gelegentlich Fingerbewegungen, die als reaktive gekenn-
zeichnet waren, wenn die passive Grundgelenksbeugung sehmerzhaftempfun-
den wurde, diese Bewegungen unterschieden sich aber von reflektorisch
ausgelosten durch ihre Inkonstanz, ferner dadurch; dass die so veranlasste
Fingerhaltung den Reiz tiberdauerte oder aber, dass die Bewegung nicht bei
jedem Versuch in gleicher Weise — wie dies beim Reflex der Fall ist. — sich
abspielte. Von solchen Bewegungen, die an sich selten waren, beobachteten
wir insbesonders ein reaktives Wegstrecken des 2. Fingers beim Nieder-
dritcken der 4. oder 5. Grundphalange. Wir glauben iibrigens auch die Kon-
traktion des langen Daumenstreckers, die ganz selten die Oppositions-
bewegung des Daumens begleitet, als eine vom Reflex unabhfingige Art von
Abwehrbewegung auffassen zu diirfen, Ausdruck einer unwillkiirlichen Gegen-
innervation des Untersuchten gegen die reflektorische Oppositionshewegung
des Daumens. Nie wareine Bewegungam 2., 3. oder 4 Fingererkenn-
bar, die auf die Kontraktion eines Interosseus oder Lumbricalis
eines dieser Finger hitte bezogen werden kénnen. Es ergibt sich
hieraus die zwingende Folgerung, dass die Beschrinkung der reflektorischen
Muskelkontraktion im Bereiche der Hand auf Daumenmuskulatur wnd Klein-
fingerballen ganz wesentlich dem von den Fingergrundgelenken her auslos-
baren Reflex eigen, im Wesen des Reflexes selbst begriindet ist.

Unter unseren 60 Versuchspersonen waren 6 Fille negativ, d. h. es gelang
weder an rechter noch an linker Hand durch Niederdriicken eines Fingers
einen Reflexerfolg zu erzielen. In 3 Fillen fehlte der Reflex einseitig, der auf
der einen Seite erzielbare Erfolg bestand in einer unvollsténdig ausgebildeten
Bewegung des Daumens allein, ohne Mitbeteiligung anderer Muskeln.l)
Diese Zahl der negativen Fille in unseret Reihe diirfte durch Zufall ver-
hiltnisméssig hoch sein, die Zahl der untersuchten Fille wohl auch zu klein,
une iber die Frage der Hiufigkeit des Reflexes verlasslich Aunfschluss zn
geben. Wenn wir zu unseren 60 Fillen dazuschlagen 146 nicht organisch
Kranke, die bei ihrer Aufnahme an die der Klinik angegliederte Beobachtungs-
station fiir nervenkranke Soldaten fortlaufend gepriift wurden und 37 aus
dem Materiale einer Neurosenstation wahllos herausgegriffene Falle, so er-

1) Zwischen den beiden Kategorien unserer Reihe — Nervosen und Re-
konvaleszenten — Hess sich kein Unterschied hinsichtlich der Verteilung der ein-
oder beiderseitig negativen Fille erkennen,
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halten wir eme eher brauchbare Reihe von im ganzen- 243 Fillen nicht
organisch Kranker, bei denen der Reflex beiderseits fehlte in 7 Fallen, ein-
seitig schwach vorhanden war bmal. Also durchaus negativ 5,35 pCt., ein-
seitig negativ (bei schwachem Reflex auf der anderen Seite) 3.29 pCt., ein
Ergebnis, das zum Teil giinstiger ist.als die von Stiefler!) gefundene Zahl
(8,6 pCt. ganz negativ, 1,8 pCt. einseitig negativ).

Kehren wir zu unserer Reihe von 60 Fillen zuriick. Da beide Seiten
sich hinsichtlich der Mitbeteiligung der einzelnen Muskeln am reflektorischen
Erfolg nicht immer vollkommen gleich verhalten, ist es notwendig, jede Extre-
mitit fiir sich zu zihlen, wir haben sonach eingerechnet die nur einseitig
positiven Fille im ganzen 106 positive Einzelfeststellungen. An diesen
105 oberen Extremitéiten beobachteten wir, wenn wir uns zuniichst auf Hand
und Vorderarm beschréinken, von den Grundgelenken eines der 4 dreigliedrigen
Finger?) einen Reflexerfolg 105mal,.und zwar 88 mal an den kleinen Daumen-
muskeln allein, ohne Anteilnahme sines anderen Muskels am Reflex. An den
kleinen Daumenmuskeln und ausserdem auch noch in anderen Maskeln sahen
wir Kontraktion 67mal, und zwar betraf die Muskelkontraktion

Muskeln des Hypothenar . . . . . . H4dmal?)
den M. palmarisJdongus . . . . . L. 3,

» » flexor carpi radialis . . . . . 28 ,
sy Hexor carplulnaris . . . .. 1,
» o extemsor poll. long., . . . .. 1

Unter den Muskeln des Hypothenar kontrahierte sich am haufigsten der
M. palmaris brevis, und zwar 49 mal. Seine Kontraktion geht bekamntlich
einher mit einer Einziehung der Haut am Ulnarrand der Hand, wihrend
gleichzeitig die Haut itber dem Antithenar mehr weniger emporgehoben wird.
Eine Kontraktion auch noch anderer Muskeln des Hypothenar verriet sich
12mal durch eine Bewegung des 5. Metakarpus im Sinne einer Opposition,
durch eine Abdulktion der 5. Grundphalange (5mal) oder aber (4mal) durch

1) a.a. 0.

2} Es sind darunter Falle, in denen vom 5. Finger kein Reflex zu erzielen war,
im iibrigen verhielten sich jedoch die dreigliedrigen Finger hiusichtlich des von
ihren Grundgelenken erzielbaren Erfolges untereinander gleich.

3) Unter den 54 Beobachtungen von Mitheteiligung von Muskeln des Hypo-
thenar waren letztere nur 12mal ausserdem auch noch vom Erbsenbein her anreg-
bar, entweder im Sinne einer Kontraktion nur des M. palmaris brevis (Holzinger’s
Hypothenarreflex), oder es kounte iiberdies noch eine Bewegung des 5. Fingers vom
Exrbsenbein her ausgelost werden (Beugung des 5. Grundgelenkes unter leichter
Abduktion der 5. Grundphalange, gelegentlich auch leichte Streckung des 5. End-
gelenkes).
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eine Beugung des b, Grundgelenkes unter gleichzeitiger Streckung des Mittel-
gelenkes. Die Kontralktion der obengenannten Vorderarmmuskeln war an
dem Vorspringen ihrer Sehnen erkennbar, besonders deutlich am M, flexor
carpi radialis und palmaris longus.

Die Kontraktion in den genannten Muskelgebieten zeigt den gleichen
Ablauf, wie die der Oppositionshewegung des Daumens zugrunde Hegende.
Sie setzt ein mit dem Erreichen eines gewissen Grades passiver Beugung
eines Fingers, steigert sich mit der Zunahme dieser Beugung und bleibt als
Ausdruck der gleichmissig andavernden Wirkung des reflexauslosenden Reizes
50 lange aufreeht, als der Finger niedergedriickt gehalten wird. Mit dem Los-
lassen des Fingers kehrt der Muskel zur Ruhestellung zuriick. Nur am M. pal-
maris brevis sieht man gelegentlich die Kontraktion des Muskels den Nach-
lass des Reizes dureh einige Zeit iiberdauern, doch ist dies bekanntlich eine
Eigenart, die man an diesemn Muskel auch beobachtet, wenn er durch Willkiir-
innervation, die manchen Personen méglich ist, zur Anspannung gebracht
wurde.

Abgesehen von den im vorstehenden geschilderten Muskelkontraktionen sieht
man in Fillen, in denen die ansgiebige passive Beugung eines Fingers einen Schmerz
auslost, auch noeh andere motorische Eifekte, die zum Teil ohne weileres das Ge-
prige von Flucht- oder Abwehrbewegungen an sich tragen, so ein Heben der Schulter,
eine Bewegung des Oberarms mnach riickwirts, eine Adduktion desselben, eine
Rumpfdrehung, insgesamt Bewegungen, die darauf abzielen, die Hand dem schmerz-
haft empfundenen Reize zu entziehen, oder eine Bewegung der Schulter nach vor-
wirts als Ausdruck eines Abwehibestrebens. Dabei sieht man die Kontraktion
der diese Bewegungen vermittelnden Muskulatur, wobei uns einige Male das stér-
kere Hervortreten der Kontraktion einzelner Muskeln oder Muskelanteile auffiel,
80 sahen wir 6fters den M. teres major wohl auch zugleich mit dem benach-
barten riickwirtigen Anteil des M. deltoideus, einige Male auch den M. latissimus
dorsi sich besonders ausgiebig kontrahieren, gelegentlich auch die kostale Portion
des M. peetoralis. Diese Muskelkontraktionen setzen gleichzeitig ein mit der oben
geschilderten reflektorischen Kontraktion der Hand- und Vorderarmmuskeln,
bleiben anch tonisch aufrecht, solange der Schmerzreiz wirksam ist, iiberdauvern
aher zum Unterschiede von jenen nicht selten den sehmerzauslosenden Reiz, und
Hessen sich in ejnzelnen Fillen in genau der gleichen Kombination auch durch méssig
starke faradische Reizung irgendeiner Kbrperstelle auslosen, wihrend man nie-
mals auf solche Reize die typische Erfolgsreaktion im Bereiche von Hand und
Vorderarm eintreten sieht. Ab und zu sahen wir auch analoge Muskeln der anderen
Karperseite an soleher, durch den Schmerzreiz ausgelosten Muskelkontraktion
teilnehmen., Weiterhin verzeichneten wir in einigen FPillen als eigenartige, durch
den schmerzhait empfundenen Reiz ausgeloste Bewegungsphinomene die Kon-
traktion von Muskeln am Halse (und zwar immer beiderseitig), so der Mm. sterno-
cleidomastoidel und des unteren Bauches des M. omo-hyoideus, nicht selten eine
diffuse Kontraktion im Bereiche der Bauchmugknlatur, wobei es einige wenige
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Male (bei horizontaler Rickenlage des Untersuchten) zu einer ganz leichten Ver-
ziehung des Nabels nach der Seite, an welcher die passive Fingerbeugung betitigt
wurde, kam, als eigenartigem Ausdruck eines stirkeren Ausstrahlens allgemeiner
durch den Schmerzreiz ausgeloster motorischer Reaktion in die Bauchmuskulatur
einer Seite; in einem Falle konnten wir durch Niederdriicken eines Fingers mit
grosser Regelmiissigkeit jedesmal éine inspiratorische Atemeinstellung des Thorax
auslosen, die unter Fortgang oberflichlicher Atmung aufrecht blieh, solange der
Finger niedergedriickt gehalten wurde, die aber genam so auch durch faradische
Schmerzreize von irgendeiner Korperstelle her ausgelst wurde; wir konnten das
Phiinomen bei dem sonst leicht neuropathischen Manne durch Monate gelegeutlich
erneuert priifen und immer wieder feststellen. Bei einer kiirzlich neuerlich vor-
genommenen Untersuchung war es jedoch nicht mehr auslosbar, wie denn iber-
haupt diese Schmerzreaktionen, die durch die passive Grundgelenksbeugung bei
Neuropathen anscheinend &fter ausgelést werden als sonst, im Gegensatze zu den
durchaus konstanten Reflexphdnomenen an der Hand nud am Vorderarm eine
gewisse Inkonstanz und Labilitit zeigen.

Die richtige Einschéitzung der im vorstehenden geschilderten gelegent-
lichen Begleiterscheinungen des Reflexes als Schmerzreaktionen bereitet
keine Schwierigkeiten, hingegen kennten wir zu keinem sicheren Utrteil ge-
langen iiber die Bedeutung einer Kontraktion des M. biceps, die wir 11mal
(unter 120 gepritften Extremititen) den Reflex begleiten sahen. Zwar sahen
wir auch hier einige Male, wie bei den obenbeschriebenen Sehmerzreaktionen
die Kontraktion den Reiz iiberdanern, doch gab ein Untersuchter beim ersten
Eintreten der Bizepskontraktion an, keinerlei Schmerz zu empfinden, so dass
wir die Frage nach der Bedeutung der gelegentlichen Kontraktion dieses
Muskels offen lassen mochten. Hingegen ist wohl eine besonders innige Be-
ziehung zum Reflexerfolg am Dawmen anzunehmen fiir die Kontraktion des
M. palmaris brevis, sowie des M. flexor carpi radialis und palmaris longus.
Esergibt sich dies zunsichst aus der Hanfigkeit ihrer Vergesellschaftung mit der
Daumenbewegung, weiterhin aber auch daraus, dass wir wiederholt in Fallen
leichter Auslosharkeit des Reflexes feststellen konnten, dass eine Kontraktion
in einem der beiden letztgenannten Muskeln oder eine Kontraktion des M. pal-
maris brevis eintreten kann bevor noch irgendeine schmerzhafte oder span-
nende Empiindung durch das Niederdriicken eines Fingers ausgelost wird,
wie wir dies auch beziiglich der reflektorischen Daumenbewegung wiederholt
feststellen konnten.

Es sind dies eine Reihe von gemeinsamen Ziigen, durch die sich die
Kontraktion der genannten Muskeln zu einer mit der Daumenbewegung in
besonderer Weise verkniipften Reflex#iusserung heraushebt, wobei auch noch
auffallen muss, dass trotz der engen Beziehung der kleinen Handmuskeln
untereinander, sowohl in funktioneller Hinsiclit, wie auch beziiglich ihrer
Innervation gerade nur die Muskulatur des Daumens und des Kleinfinger-
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ballens reflektorisch anregbar ist, bei anscheinend vollkommener reflekto-
rischer Unansprechbarkeit der kleinen Muskeln fiir den 2.-—4. Finger.

So mochte man meinen, es kinnte dem Reflex bel vollstdndiger Aus-
bildung aller seiner oben beschriebenen Bestandteile (Kontraktion von kleinen
Daumenmuskeln, Antithenarmuskeln und Flexor carpiradialis, nebst Palmaris
longus und Flexor carpi ulnaris) irgendeine physiologische Badeutong als elner
durch die Grundgelenksbeugung ausgeltsten Synergie zukommen. Nach
R. Fick!) kommen beim Erfassen eines Gegenstandes ausser den Finger-
beugern ,,anch der lange und kurze Hohlhandmuskel (M. palm. long. und
brev.) in Betracht, der erstere, indem er die Aponeurose spannt und dem
Gegenstande andriiekt, der letztere, indem er die Haut des Kleinfingerballens
runzelt und dem Gegenstande anpresst?).” Letztere Wirkung kénnte unter-
stittzt werden durch die Kontraktion des Abduktor dig. V., die wir gelegent-
lich sahen, indem hierdurch der kurze Hohlhandmuskel gehoben wird und
s0 das Anpressen des Kleinfingerballens an den Gegenstand noch ausgiebiger
wird, wobel dann auch noch durch die Opposition des 5. Metakarpus der
Kleinfingerrand der Hand an den erfassten Gegenstand angedriickt wiirde.
Der Kontraktion des 3. velaren Interosseus kfime eine beugende Wirkung
auf das b. Grundgelenk zu. Auch die Kontraktion der kleinen Daumen-
muskeln liesse sieh im Rahmen einey das Festhalten eines Gegenstandes
sichernden, durch Grundgelenksheugung ausgelésten Synergie verstehenm,
indem das Prailwerden des Daumenballens an sich den Thenar dem erfassten
Gegenstande anpresst, der tiberdies anch noch durch die reflektorische Oppo-
sitionsbewegung des Daumens und durch die Beugung der Grundphalange
zwischen diesem und dem 2. Finger festgehalten wird. Die wemn auch
recht selten gesehene Kontraktien des Flexor carpi ulnaris konnte bei der
Reflexbetitigung wertvoll sein dadurch, dass der Zug proximalwiirts, den
der Muskel am Erbsenbein austibt, die Kraftwirkung der hier entspringen-
den Antithenarmuskeln bessert.

Liesse sieh so der Reflex als Ausdruck einer dem méglichst kriftigen
Erfassen und Festhalten eines Gegenstandes angepassten Synergie verstehen,
so ist die Kontraktion des M. flexor carpi radialis in den Rahmen eines
solchen Reflexzieles, wenn man se sagen darf, nicht unterzubringen. Sie
passt mit Riicksicht auf die ausschliesslich handbeugende Wirkung des

1) a.a 0. IIL 8. 430,

2) Die synergische Streckung des Handgelenkes, die heim Ergreifen eines
Gegenstandes beim normalen Erwachsenen die Kontraktion der Fingerbeuger be-
gleitet (vgl. die Darstellung bei 0. Férster, ,,Die Physiol. und Pathol. der Koordina~
tion*, Jena 1908) bringt, wie die langen Fingerbeuger, so offenbar auch den
langen Hohlhandmuskel in giinstigere Witkungsverhdltnisse,
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Muskels in die oben umschriebene Synergie nicht hinein. So miisste man
denn nach einer anderen Bewegungsform suchen, als es das Erfassen eines
Gegenstandes ist, um den eigenartigen Reflexablauf zu erkidiren, etwa nach
einer Bewegung, bei der ein kriftiges Festhalten des Objektes mit. einer
Handgelenksbeugung vergesellschaftet wire, wie z. B. in bestimmten Phasen
der Kletterbewegung. Um nach dieser Richtung bestimmtere Schliisse zu
ziehen, wire es freilich notwendig,; unserem Reflex in der Tierreihe, vor allem
beim Affen an der Hand, sowie am Fusse nachzugehen, was uns bisher aus
susseren Grijnden nicht moglich war,

Immerhin glauben wir, das eine sagen zu kinnen, dass im >mas Striim-
pellst), der zahlreiche Reflexe ,,gewissermassen als rudimentéire Funktion™
bezeichnen mochte, unser Reflex tatsfichlich Ziige zeigt, die als Ausdruck
einer regressiven Wandlung anfgefasst werden konnten; solche Ziige sind zu
erblicken in seiner Inkonstanz, seiner so oft unvollstindigen Ausbildung,
sowie in dem bel den einzelnen Individuen so verschiedenen Grade der Grund-
gelenksbeugung, der zu seiner Betidtigung erforderlich ist, wozu es in der
Regel einer Beugung des Grimndgelenkes von einer durch aktive Muskel-
kontraktion nicht erzielbaren Ausgiebigkeit bedarf,

Der reflexauslésende Reiz tritt (wenn wir das Daumengrundgelenk mit
in den Auslosungsbezirk einbeziehen) auf dem Wege der 6. Zervikal- bis
1. Dorsalwurzel ins Zentralnervensystem ein, die motorische Reflexbetitigung
geht, soweit periphere motorische Neurone hierfiir in Betracht kommen,
durch die 7. Zervikal- bis 1. Dorsalwurzel. Dass der normale Reflexablanf
das Erhaltensein der Leitung in den genannten peripheren motorischen und
sensibeln Neuronen zur Voraussetzung hat, ist selbstverstdndlich. ‘Wir wollen
im Rahmen dieser Arbeit nicht ausfiihrlich berichten iiber unsere bisherigen
Erfahrungen hinsichtlich des Verhaltens des Reflexes bei einzelnen erganischen
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems?), sondern nur

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk, XV. 8. 254,

2) In der ersten Mitteilung fiber den Reflex. wurde die Annahme ausgesprochen,
dass gewisse Formen leichtester, im Gefolge phlegmoniser Prozesse beobachteter
Neuritis, auf deren Bestehen aus dem Vorhandensein von Kontrakturen und er-
héhter mechanischer Muskelerregbarkeit (ohne' gleichzeitige Lihmung), sowie
leichter Sensibilitdisausfiille geschlossen wurde, mit erleichierter Auslosbarkeit
des F.D. R. einhergehen. Da in solchen Fillen aber nicht selten auch Verfinde-
rungen an den Fingergelenken (Bewegungseinschrinkung und Schmerzen bei
passiven Bewegungen) nachweisbar sind, und da wir in letzter Zeit bei Bestehen
soleher Gelenksverdnderungen auch ohwe Anhaltspunkte fiir die Annahme einer
Neuritis erleichterte Auslosbarkeit des Reflexes fanden, halten wir die Annahme
einer erleichferten Reflexauslosung bei solcher Neuritis zunichst noch fiir iiber-
pritfungsbediirftig.
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hinsichtlich seines Verhaltens bei organischer Schidigung des Gehirns fest-
stellen, dass in Usbercinstimmung mit den Erfshrungen Stiefler'sh) (die
damals noch die Daumenbewegung allein betrafen) das Fehlen des von den
Grundgelenken erzielbaren Reflexes zum reguliven Bilde der Hemiplegie
durch organische Schidigung im Bereiche der Hemisphire gehort.. Ebenso
wie Stiefler sahen auch wir in Fallen von Schussverletzung des Gehirns
den Reflex unter unseren Augen mit dem Einsetzen einer durch komplizieren-
den Abszess oder durch Encephalitis bedingten Parese oder Léhmung der
obern Extremitit schwiicher werden oder verschwinden und sahen ihn wieder
normal ausgiebig werden, bzw. wiederkehren mit der Riickbildung der Be-
wegungsstirung im distalen Bereiche der Gliedmasse.

Allerdings bestand io Fiallen leichterer, bzw. voriibergehender Beein-
trachtigung der Motilitit nicht immer ein absoluter Parallelismus zwischen
Reflexauslssbarkeit wund Grad der motorischen Beeintrachtigung., So sahen
wir einmal den verloren gegangenen Reflex nicht wiederkehren trotz schein-
bar vollstandiger motorischer Restitution und fanden ihn auslosbar bei leich-
teren Graden motorischer Parese, wihrend er in anderen Fallen leichterer
Parese fehlte; freilich wurde dabei nicht hinrveichend geachtet auf ein Moment,
dessen Bedeutung wir erst neuestens wiirdigen lernten, auf ‘die abnorme Er-
miidbarkeit des Reflexes, die wir in letzter Zeit einige Male dort feststellen
konnten, wo der Reflex trotz bestehender Parese noch auslosbar war®) und
auf die in solchen Fillen kiinftig immer besonders zu achten sein wird.
Stiefler hebt aly charakteristisch fiir die pathologisch bedingte Abschwii-
chung des Reflexes seinen ungemein trégen Ablauf, das verspitete Einsetzen
der Dawmenbewegung hervor®).

1} a.a. 0.

2} In der Norm kann der gut ausgebildete Reflex beim FErwachsenen
praktiseh als unermiidbar gélten, wie dies Tromuner (Berliner klin. Wochensehr. 50,
1918, 8. 1712) fiir die Muskelreflexe angibt; an einem von uns kann er z B.
mehr als 40mal hintereinander ausgeldst werden, ohne in seiner Lebhaftigheit
abzimehmen. Hingegen kann man in Fillen zentral bedingter Herabsetzung des
Reflexes ihn schon nach der ersten Priifung oder nach wenigen weiteren Priifungen
schwiicher werden und erloschen sehen,

Im Gegemsatze zum Verhalten beim nermalen Erwdchsenen ist der Reflex
wibrend einer gewissen Perivde des Kindesalters auffallend ermiidbar; hiersuf,
sowie auf die moglichen Ursachen seines Fehlens in der ersten Kindhelt — wir
konnten den Reflex frithestens im 3. Lebensjahre nachweisen — hoffen wir nich-
stens ausfithrlich eingehen zu kénnen,

3) Fin solcher triger Ablauf, cbenso wie eine von uns einigemale geschene
gleichzeitige eigenartige Verstimmelung des Reflexes (Auslosbarkeit nur einer
tragen Adduktion des Daumens oder nur einer triigen Kontraktion des M. flexor
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Jedenfalls ist der normale Ablauf des spezifischen, nur durch bestimmte
propriozeptive Reize betéitigbaren Grundgelenksreflexes nach unseren bis-
herigen Erfabrungen unvereinbar mit dem Bestehen erheblicherer durch
Schadigung der Rinde oder innern Kapsel (geeignete Falle von Lahmung
distalerer Verursachung hatten wir nicht Gelegenheit zu beobachten) be-
dingter motorischer Ausfallserseheinungen im distalen Bereiche der oberen
Gliedmasse.

Es wiire mit Riicksicht hierauf daran zu denken, dass wir es zu tun haben
konnten mit einem kortikalen Reflex, wic dies Jendrassik, Geigel, Pandi —
in jungster Zeit in besonders bestimmter Fassung hinsichtlich des Menschen
J. Crocq') — fiir die Hautreflexe vertreten, wobei freilich die Theorie be-
kanntlich nicht allen klinischen Beobachtungen (Fille von Erhaltenbleiben
der Hautreflexe trotz Ausschaltung der Hirnrinde) gerecht wird. Nach
v. Monakow?) ist die vordere Zentralwindung das Zentrum fiir den Plantar-
reflex, sie rezipiert und verarbeitet spontan seine zentripetalen Komponenten.

Andrerseits wire zu denken an die Moglichkeit einer subkortikalen
(spinalen?) Lokalisation des Reflexes, dessen Auslosung, bzw. normaler Ab-
lauf jedoch gebunden wire an den innervatorischen Einfluss der Gross-
hirnrinde auf das subkortikale Reflexzentrum. Die Darlegung der Er-
wagungen, die fiir die eine oder andere der beiden Moglichkeiten sprechen,
wiirde den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten. Wir behalten uns vor, die
Prage nach dem zentralen Mechanismus des Reflexes eingehend zu erdrtern
an der Hand klinischer Beobachtungen von gekreuztem Fingerdaumenreflex
bei infantiler Hemiparese. Dabei wird sich auch Gelegenheit finden, auf
das Verhéltnis unseres Reflexes zu den Halsreflexen von R. Magnus und
A. de Kleijn einzugehen.

Das Studium der von den Fingergrundgelenken her auslosbaren Reflex-
erscheinungen ergénzt in interessanter Weise unsere Kenntnisse von den
Reflexphiinomenen im Bereiche der Gliedmassen. Sehen wir einerseits am
Fusse den Plantarreflex, dem v. Monakow3) die Bedeutung eines mit Orts-
zeichen ausgestatteten lokomotorischen Reflexes. zuspricht, zwar nach

carpiradialis) oder eine abnorme Ermiidbarkeit gestatten ein sichereres Urteil iiber das
Bestehen einer Schidigung des Reflexes, als die einfache Feststellung seiner gei
ringeren Ausgiebigkeit im Vergleiche zur gesunden Seite, da ein solcher Unter-
schied zwischen beiden Seiten — wie iibrigens auch einseitiges Fehlen — be-
Normalen gelegentlich vorkommt, also nur dann Schlussfolgerungen gestattet,
wenn man in der Lage war, beide Seiten vor dem Auftreten einer Funktions-
stérung zu vergleichen.

1) L’encéphale. 1914. 8. 147.

2) Die Lokalisation im Grosshirn. -Wiesbaden 1914. S. 298.

3) a.a. 0. 8. 165b.
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Oppenheim in seiner Intensitdt grossen Schwankungen unterworfen und
Jei manchen Personen nur durch tiefe Nadelstiche hervorrufbar, aber nach
Muneh-Petersent) doch in 97,3 pCt. durch Kitzeln, immer durch Nadel-
stiche anslosbar, so kennen wir an der normalen Hand des Erwachsenen ent-
sprechend der Entwicklung der oberen Gliedmasse als Greiforgan nur als
kitmmerliches Gegenstiick eine Kontraktion des M. palmaris brevis, die bei
Reizung der Haut durch Nadelstiche (Holzinger?)) vereinzelt (wie es scheint
seltener als durch tiefe Reize) auslosbar ist®). Hingegen sehen wir trotz
rudimentérer Ziige noch immer sehr viel besser entwickelt und in interessanter
Beziehung zum Bau der Fingergrundgelenke einen — welehes immer seine
engere biologische Bedeutung sein mag — der Fingerbeugung zugegliederten
Reflex, der eben wieder der -Greiffunktion der Hand entspricht.

Wie wir eingangs erwihnten, hat A. Léri eine beim Normalen durch
passive IHandgelenksheugung auslésbare Muskelkontraktion beschrieben.
Léri fihrt zur Betéitigung seines ,,Vorderarmzeichens® zunéchst 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 Brachio-radialis feststellt.
Léri erwihnt, dass er bei Beugung des Handgelenkes allein nicht immer den
gleich ausgiebigen Reflexertolg, wie dureh Beugung von Hand und Fingern
erzielen konnte. Vielleicht handelte es sich hierbei um Fille, wie wir sie
sahen, in denen auch von den Grundgelenken her eine Kontraktion im
M. biceps ausgelost wurde, tiber deren Bedeutung wir nicht ganz ins reine
kamen. Die gleichzeitigen Bewegungsphénomene an Hand und Vorderarm
(bedingt durch die passive Beugung der Grundgelenke der Finger) entgingen
dabei Léri, da er bei der Auslosung seines Reflexes die Hand ,,in sich einrollt*
und sie so festhalt. Es lisst sich unschwer feststellen, dass man mit grosser
Regelméssigkeit das von Léri beschriebene Phéinomen auch durch passive
Bengung des Handgelenks allein erzielt. Wo vom Handgelenk keine Erfolgs-
bewegung auslisbar war — und wir fanden soleche Fille bei organisch In-
takten —, konnten wir. sie auch nicht durch gleichzeitige Beugung von
Hand und Fingern erzielen. Die passive Beugung des Handgelenks in dem

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 22. 1902. 8. 177.

2) Neurol. Cbl. 1898. S. 894. Holzinger bezeichnet die Haut der Erbsen-
beingegend als das Gebiet, von dem aus Stechen die Kontraktion des Muskels aus-
lost; wir konnten letztere gelegentlich deutlicher durch Stechen in die Haut des
b. Fingers erzielen.

3) Dass bei organischer Schidigung der zentralen Motilitat (bei Hemiplegischen)
von. der Hand aus verhiiltnismissig hiiufig durch Hautreize ein reflektorischer Be-
wegungserfolg an der oberen Extremitit zu erzielen ist, hat A. Bohme (Deutsche
Zeitschr. £. Nervenheilk., 56. Bd.) gezeigt.



zur Erzielung des Phéinomens Léris notwendigen Ausmasse wird in der Regel
recht unangenehm schmerzhaft empfunden und noch mehr als bei Priifung
des Reflexes von den Grundgelenken ist hier der persénlichen Empfindlich-
keit des Untersuchten Rechnung zu tragen. Aus diesem Grunde liegt es
auch nahe, zundchst zu vermuten, die Erfolgskontraktion, die #usser-
lich sichtbar im M. biceps und brachio-radialis zutage tritt (besonders im
letzteren Muskel sieht man oft eine sehr ausgiebige Kontraktion) sei mog-
licherweise kein spezifischer Reflex, sondern eine Schmerzreaktion, zumal ja,
wie wir sahen, die Kontraktion einzelner Muskeln als Schmerzreaktion in
besonderer Weise aus einer diffuseren Abwehr- oder Fluchtreaktion sich
herausheben kann und Léri selbst hat sich schon mit diesem Einwande
anseinandergesetzt.

Nach unserer Ansicht sprechen fiir die Auffassung des Phanomens als
Reflex die Beobachtungen, die wir machen konnten an Personen, bei denen,
ohne dass einé organische Erkrankung am Nervensystem bestand, der Reflex
von den Grundgelenken her fehlte. Unter einer Reihe von 82 auf das Ver-
halten der Grundgelenke und des Handgelenks bei gesonderter Priifung jedes
dieser Gelenke untersuechten Extremititen (41 Personen, die unserer oben
bearbeiteten Serie entstammen) fehlte der Reflex von den Grundgelenken
12mal. In diesen 12 Fallen fehlte jede Erfolgshewegung vom Handgelenk
6mal. 4mal konnte man vom Handgelenk nur Kontraktion von Muskeln im
proximaleren Oberarm-Schulterbereich feststellen, die als Schmerzreaktion
anfzufassen “war, trotz dieser Schmerzreaktion in proximaleren Muskeln
nahmen aber Bizeps und Brachio-radialis an der Kontraktion nicht Teil.
In zwei der von den Grundgelenken negativen Félle erzielte man vom Hand-
gelenke aus eine Kontraktion im Bizeps, nicht-aber im Brachio-radialis (also
ein unvollstandiger Erfolg). Schon der aus diesen Beobachtungen sich er-
gebende unverkennbare Parallelismus zwischen dem Fehlen des Reflexes von
den Grundgelenken und dem Phéinomen von der Hand spricht fiir eine Zu-
sammengehorigkeit unseres Reflexes und Léris Vorderarmzeichen. Weiter-
hin aber konnten wir an einem neurologischen Kollegen feststellen, dass
die ausgiebige passive Beugung seines Handgelenkes (das in ungewdhnlichem
Ausmasse passiv beugbar ist) mit grosser Regelméssigkeit eine Kontraktion
im Bizeps und Brachio-radialis auslost, noch bevor die passive Handgelenks-
beugung schmerzt. Der Kollege kann bel eigener Beobachtung des an ihm
von einer zweiten Person betiitigten Reflexes genau feststellen, dass er in
einer bestimmten Phase der Handgelenksbeugung die genannten Musketn
gegen seinen Willen sich kontrahieren sieht, ohme dass von irgendeiner
Schmerzempfindung im Handgelenk die Rede wire. Erst bei ausgiebigster
passiver Handbeugung tritt Schmerz ein und nun wird die Kontraktion vor
allem im Bizeps wesentlich ausgiebiger. Auch in einem anderen Falle konnten
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wir vom Handgelenk einen Erfolg erzielen, ohne dass der Untersuchte Schmerz
empfand. Das alles spricht nach ynserer Meinung entschieden dafiir, dass
auch der vom Handgelenk erzielbare Bewegungserfolg Ausdruck -einer
spezifischen reflektorischen Kontraktion und nicht Schmerzreaktion ist, dass
wir es auch hier mit einem echten Gelenksreflex, ausgelost durch passive
Dehnung von Ligamenten oder Gelenkskapsel zu tun haben, wobei es immer-
hin moglich wire, dass der mit der Reflexauslosung verbundene Sehmerz
auf das Ausmass der reflektorisch ausgelosten Muskelkontraktion mitbe-
stimmend wirkt,

Mit dieser Auffassung des vom Handgelenk erzielbaren Kontraktions-
erfolges am Bizeps und Brachio-radialis als prinzipiell gleichwertig dem von
den Grundgelenken her erzielbaren Reflex steht in Einklang die Feststellung
Léris, dass das Ergebnis -der Priifung seines Reflexes ganz oder fast ganz
negativ ausfiel in allen Féllen von Hemiplegie organischen Ursprungs; wir
fanden in einer kleinen Anzahl darauf untersuchter Fille zentral bedingter
Léhmung der obern Extremitéit Fehlen des durch Handgelenkbeugung
allein erzielbaren Reflexes auf Seite der Lahmung zugleich mit Fehlen
des F. D. R.

Ein, wie es scheint, in die Kategorie echter Gelenkréflexe gehiriges
Phénomen konnten wir auch vom Kniegelenk einzelner Person mit orga-
nisch nicht geschidigtem Nervensystem auslosen. Es handelt sich um eine
hinsichtlich ihrer Ausgiebigkeit individuell wechselnde Kontraktion von
Muskeln des Oberschenkels, vor allem des M. quadriceps femoris, itberdies
gelegentlich auch noch des Tensor fasciae, Sartorius, einzelner Adduktoren,
anscheinend auch des Semitendinosus und Semimembranosus, die man er-
zielt durch #usserste passive Streckung des Kniegelenkes, indem an der
horizontal liegenden Versuchsperson die eine Hand des Untersuchers das
Knie (unter Auflegen der Vola auf die Patelia) senkrecht gegen die Unter-
lage niederdriickt, wihrend die andere Hand den Unterschenkel von der
Riickseite her oberhalb der Knochel fasst und nach oben zieht. Hierdurch
kommt es zu einer Dehnung der Seitenbinder des Kniegelenkes, wohl auch
des hinteren Kapselanteiles und damit zum reflexauslésenden Reiz. Dass
die Dehnung der Muskeln der Beugeseite hierfiir nicht in Betracht kommt,
geht daraus hervor, dass die Betitigung der Kniegelenksstreckung bei ge-
beugter Hiifte die Auslosung des Reflexes nicht erleichtert, vielmehr wegen
der nunmehr behinderten Streckbarkeit des Knies erschwert. Auch bei
diesem vom Knie erzielbaren Reflex hiilt die Muskelkontraktion so lange
tonjseh an, als die dusserste Streckung des Knies aufrechterhalten wird,
sie lieB sich aber auch in einzelnen Fillen durch ruckende Ausfithrung
der dussersten Streckung des Gelenkes als vorithergehende Kontrak-
tion des M. quadriceps, die dann dem Bewegungsablauf beim gewdhn-
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lichen Kniesehnenreflex dhnelt, auslssen. Wir beabsichtigen an anderer Stelle
eine ausfiihrliche Mitteilung zu bringen tiber diesen bei Erwachsenen seltenen,
im spiteren Kindesalter etwas haufigeren Reflex, der nicht verwechselt
werden darf mit der nach Westphall) gelegentlich auf dem Wege
eines Hautreflexes zustande kommenden Quadrizepskontraktion und der
zu sondern ist von dem nach Bohme?) bei organischer Schidigung der zen-
tralen motorischen Innervation durch Streckung des Knies und der Hiifte
auslosbaren Phiinomen (Bohmes tonischer Streckreflex).

1) Dies:s Archiv XII. Band.
2} a. 2.0, und Deutsche: Arch. f. klin. Med. 121. Bd.



