
Cber koordinierte Reflexe an der oberen Extremitiit. 
Klinische Untersuchungen. 

Yon 
Dr. reed. Hans Wilmers, 

z. Z. Seesen a. Harz. 

(Eingegangen am 2. Januar 1925.) 

Als koordinierte l~eflexe werden in der Physiologie solche Reflex- 
bewegungen bezeichnet, bei denen auf einen sensiblen Reiz hin dutch 
das Zusammenarbeiten einer ganzen Anzahl yon Muskeln eine bestimmte 
zweckm~l~ige Bewegung erzielt wird. Diese Definition B6hmes 1) be- 
schreibt treffend das Wesen der Reflexgruppe, die Paul  Ho/ /mann ~) 
den Eigenreflexen der Muskeln als Fremdreflexe gegenfiberstellt. 

Dal~ au[~er den bei der Nahrungsaufnahme und -ausscheidung 
beteiligten ~eflexen, die zu dieser Gruppe geh6ren, auch die Bewegungen 
der Extremit~ten bei den Wirbeltieren zum groi~en Tefl reflektorisch 
ablaufen, ist schon lange angenommen worden. 

Unsere heutige Kenntnis der yore I~iickenmark und Hirnstamm be- 
herrschten reflektorischen Bewegungen verdanken wit neben vielen 
anderen den systematischen Forschungen yon Goltz a) und Freusberga), 
Sherrington a) und R. MagnusG). 

Auf Reflexbewegungen an der unteren Extremit~tt bei schwer ge- 
him- und riiekenmarkskranken Mensehen hat wohl zuerst JBrown- 
S~quard ~) geachtet, und auch weiterhin sind diese Erseheinungen ein 
Lieblingsgebiet der franzSsischen Forschungen geblieben. Dagegen wurde 
die obere Extremitht wenig beaehtet, bis B6hme ]916--17 in mehreren 
A~beiten vor allem an Hemiplegischen naehwies, daf~ aueh an der oberen 

1) B6hme: Die koordinierten Reflexe des mensehliehen Rfiekenmarks. Ergebn. 
d. inn. Med. 17, 1, S. 1. 1919. 

~) Ho/]mann, P.: Die Eigenreflexe menschlieher Muskeln. Berlin: Julius 
Springer 1922. 

~) Goltz, ~r. : Der I-Iund ohne Grof~hirn. Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol. 59. 
4) t'reusberg, A.: Reflexbewegung beim Hunde. Pflfigers Arch. f. d. ges. 

Physiol. 9, 358. 1874. 
5) Sherrington, C. S. : The integrative action of the nervous system. London 

1906. 
s) Handbuch der Neurologie des Ohres. 1. Bd. - -  KSrperstellung. Berlin: 

Julius Springer 1924. 
7) Da mir die neuere fr~nzSsische Literatur nicht zug~nglich war, konnte sie 

nicht weiter berficksiehtigt werden. 
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Extremit~t  des Mensehen mit  gesch~digter Pyramidenbahn dureh 
peripheren Reiz Reflexbewegungen auszul6sen sind, die denselben Ge- 
setzen folgen, wie die bei Tieren gefundenen 1). 

,]linkowski 2) fand bei fiberlebenden Foeten eine Fiille von reflek- 
torisehen Bewegungen, und Gamper hat  an einem Anencephalus vor 
allem das System der Stellreflexe naehgewiesen. 

Eine anseheinend nur dem Menschen eigentiimliehe Gruppe von 
Reflexen, die Gelenkreflexe der oberen Extremit~t ,  sind in den letzten 
Jahren Gegenstand eifriger Naehforschungen an groBem Material ge- 
wesena). Die Reflexnatur der Ph~tnomene diirfte danach feststehen; 
sie sind ihrem ganzen Verhalten naeh den koordinierten Reflexen 
zuzureehnen. 

Verfasser hat  in der G6ttinger Nervenklinik auf Anregung und in 
st~ndiger Arbeitsgemeinsehaft mit  dem Oberarzt der Klinik Herrn  Prof. 
Stern systematiseh naeh koordinierten Reflexen der oberen Extremit~t  
gesucht; von den dabei gewonnenen Beobaehtungen seien im folgenden 
kurz die wiehtigsten mitgeteilt. 

Da bei der Er6rterung der Beziehungen der l:teflexe untereinander 
und der grundlegenden Fragen ein st~ndiges Verweisen auf tierisehe 
VerhMtnisse n6tig ist, mag es gestat tet  sein, zun~ehst die Ergebnisse 
der Tierphysiologie kurz zu bespreehen. 

Die einfaehsten vorkommenden Gliederreflexe sind die auf peri- 
pheren meist an der Extremit~t  selbst gesetzten Reiz antwortenden Be- 
wegungen der Beugung und Strecknng. Sie seien im folgenden als Be- 
wegungsreflexe bezeichnet. Am griindlichsten hat  sie Sherrington an 
Tieren studiert, denen er den Hirns tamm zwisehen vorderen und hin- 
teren Vierhiigeln durchschnitten hat te ;  diese ,,enthirnten'" Tiere ver- 
fallen bekanntllch in einen Zustand yon tonischer Streckstarre (,,Ent- 
hh'nungsstarre"), die dutch besondere reflektorische Erregbarkeit  aus- 
gezeichnet ist. Aber sehon Freusberg hat te  bei seinen I tunden mit  
durchschnittenem t~iickenmark dieselben Bewegungen beobachtet, so 
dab diese Koordinationen als Leistungen des gi iekenmarks anerkannt  
werden miissen. Andrerseits sind dieselben Bewegungen aueh beim nor- 
malen Tier reflektoriseh auslSsbar, nur ist das im vollen Besitz seiner 
IIirnrinde befindliche Tier imstande, die Reflexe naeh Willkfir zu unter- 
drfieken oder ablaufen zu lassen. 

I m  Mlgemeinen erfolgt an Vorder- wie t t interbeinen auf krgftigen 
peripheren Reiz eine Beugung (Verkfirzung) in allen Gelenken, auf 

1) B6hme: Hautreflexe an den Armen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 267. 
1917; Ergebn. d. inn. Med. 17, 1. 1919. 

o.) Minkowski, M.: Frfihzeitige Bewegungen, Reflexe und muskul~re Reak- 
tionen beim menschlichen Foetus. Schweiz. med. Wochenschr. 1922, S. 721, 751. 

~) Ho]]mann, E. C. : Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 68, 40. 1923. 
31" 
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schwachen Reiz h~ufig eine Streekung. Das entsprechende Bein der 
Gegenseite n immt  am Reflexerfolg tell, meist dureh eine Bewegung im 
umgekehrten Sinne (gekreuzter Streek- bzw. Beugereflex). Bei Tieren, 
die sieh vorzugsweise hfipfend bewegen, sind die Reflexbewegungen 
beiderseits meist gleichsinnig (beiderseitiger Beuge- bzw. Streckreflex). 

Reflektorisehe Verkniipfungen zwisehen Vorder- und Hinterbeinen 
linden sieh nur bei Tieren, bei denen die vorderen Vierhfigel erhalten 
sind, so dal~ wit die Zentren dieser Koordination in diesem Teil des tIirn- 
stammes annehmen miissenl). 

Trifft ein Beugereiz ein gebeugtes Bein, so antwortet  dieses meist 
mit  einer Streckbewegung. Is t  das Gegenbein maximal gestreekt, so 
erfolgt h~ufig s ta t t  des gekreuzten Streekreflexes ein Beugereflex und 
umgekehrt.  Es gilt also die yon Uexki~ll aufgestellte Regel, dal~ der Tonus 
zum gedehnten Muskel fliel~t, die gedehnten Muskeln bereiter als ihre 
Antagonisten auf einen Reiz anspreehen (Magnussche Sehaltungs- 
ph~nomene 2). 

Die Ausl6sung der Reflexe erfolgt im allgemeinen von der Haut  her, 
dem exterozeptiven Feld She rringtons, und zwar wirken vor allem sehmerz- 
hafte und sch~dliehe Reize, so dab Sherrington diese Reflexe als extero- 
zeptive bzw. noeizeptive Reflexe bezeichnet hat. Doch beobaehtete 
schon Freusberg die kr~ftigsten Beugereflexe, wenn er seine Riieken- 
markshunde mit  herabh~ngenden Hinterbeinen frei in der Luft hielt. 
Hier mul~ also das der Schwere folgende Herabh~ngen des Gliedes der 
auslSsende Reiz gewesen sein, d e r n u r  dureh die Tiefensensibilit~t ver- 
mit tel t  werden konnte. Fiir die gekreuzten Reflexe kommt  ein anderer 
Mechanismus in Frage. Sie werden nicht dm'ch den prim~ren Reiz, son- 
dern durch die Bewegung im primer gereizten Glied ausgel6st, also dureh 
Erregung der Tiefensensibflit~t der Muskeln, Sehnen und Gelenke, die 
~%'herri~gton das propriozeptive Feld genannt hat. So hat  er sie als pro- 
priozeptive Reflexe den exterozeptiven gegeniibergestellt. Da (mit Aus- 
nahme der erw~thnten Verkniipfung von Vorder- und Hinterbein) 
alle diese Reflexe beim l%iickenmarkstier auftreten, miissen wit ihre 
Koordinationszentren im Rfiekenmark annehmen. Nicht als ob be- 
sondere, abgeschlossene Zentren diese Meehanismen bet~tigten, sondern 
so, dab duroh verbindende, in langer l~bung eingefahrene Bahnen die 
einzelnen sensiblen und motorischen Kerne in innige Verbindung ge- 
braeht  werden, die den fehlerfreien Ablauf so komplizierter Bewegungen 
ohne BewuBtseinskontrolle ermSglicht. Eine dieser Bahnen, und zwar 
eine sensible, hat  Sherrington bei seinen Untersuehungen fiber den 
Kratzreflex aufgefunden; sie l~uft im VorderseitenstranggrundbiindeP). 

1) Mellc~, Hugo: Journ. of nerv. ~. ment. dis. 58, 264. 1923. 
2) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 130, 134. 
s) Ergebn. d. Physiol. 4. 
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Man hat  in den ,,Reflexen des medull~ren Automat ismus" vielfaeh 
einfache Flucht- und Abwehrbewegungen sehen wollen, die das gereizte 
Glied dutch momentane l leakt ion vor Seh~dliehkeiten bewahren sollten. 
Und sieher k6nnen sie diesem Zweck dienen. Wenn Sherrington bei seinen 
l~eizversuehen am decerebrierten Tier p15tzlieh einen starken elektrischen 
l~unken auf eine Pfote springen lieB, so win'de die im Gang begriffene 
Pfote sehnell emporgezogen und das Gegenbein, das jetzt  den K6rper 
tragen mul~te, maximal gestreckt --  sicher ein echter Fluehtreflex. 
Aber der Zweek dieser Koordinationen ist damit  sicher nicht erseh6pft. 
Es ist immer sehon aufgefallen, da[~ die spinalen Reflexbewegungen den 
Laufbewegungen des normalen Tieres glichen, und Sherrington hat  
durch Ket ten  yon Reizen alle Bewegungen des Gehens, Stehens, Tra- 
bens nnd Galoppierens bei seinen enthirnten Tieren hervorgebracht 
and  so den Beweis geffihrt, dal~ alle tierisehen Lokomotionsbewegungen 
aueh rein reflektorisch ablaufen k6nnen. ~beral l  linden wh" den tie- 
feren nerv6sen Zentren die lebenswiehtigen und haufig wiederholten 
aber relativ wenig dffferenzierten Massenbewegungen anvertraut ,  und 
diirfen wohl somit die spinalen Gliederreflexe der Tiere in erster Linie als 
Lokomotionsref]exe ansprechen. Den h6ehsten Zentren f~llt dabei mehr 
eine regulierende und hemmende Tgtigkeit zu. 

Mit einer weiteren wichtigen Gruppe von Reflexen hat  uns Magnz~ 
and seine Sehule bekannt  gemaeht, den tonischen Reflexen der Lage, 
nach ihrem Reizort als Hals- und Labyrinthreflexe unterschiedenl). 
Da  diese Reflexe in.den letzten Jahren mehrfach bearbeitet  worden sind, 
seien hier nur kurz die ffir die obere Ext remi ta t  wiehtigsten angefiihrt, 
zugleieh das Notwendigste an Nomenklatur.  

Die Labyrinthreflexe werden durch die Stellung des K6rpers im Raum 
bedingt, die angegeben wird naeh der Stellung der Mundspalte. Die Hori- 
zontalstellung in l~fiekenlage, Scheitel unten, Kehle oben wird als 0 ~ 
die Senkrechte, Schnauze oben, After un ten  als ~- 90 0, die Horizontal- 
stellung, Scheitel oben (Normalstellung) als -~ 180 ~ die Senkreehte. 
Schnauze unten, After oben als - -  90 o bezeichnet. Ver~ndert man die 
Lage eines enthirnten und aufgespannten Tieres in der angegebenen 
Ebene, so ist der Strecktonus der Extremita ten  in nur einer Stellung 
maximal  und zwar bei -~ 45 ~ und in nur einer anderen minimal und 
zwar bei - -  135 ~ Es sei hier vorweggenommen, dab beim Menschen 
mit  positiven Labyrinthreflexen das gleiche Verhalten gefunden wurde 2), 
unter Berfieksiehtigung der Tatsache, daI~ die Ebene der Mundspalte, 
die beim Tier der KSrperl~ngsachse parallel l~uft, beim Menschen senk- 
recht auf ihr steht. Die L~ngsachse des menschliehen K6rpers ist also 

1) Magnus, R. und A. de Kleijn: Die Abh~ngigkeit des Tonus der Extremi- 
tatea yon der Kopfstellung. Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol. 146, 455. 

2) Magnets: Labyrinthreflexe beim Menschen. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 160. 
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beim maximalen Labyrinthstreekreflex 450 unter die Horizontale ge- 
senkt, in Rfickenlage; beim maximalen Labyrinthbeugereflex in Baueh- 
lage 450 fiber die Horizontale erhoben. Wichtig ist, dab die Labyrinth- 
reflexe auf beide Extremit~ter~ stets gleichsinnig verlaufen, auch in 
Seitenlage, aueh wenn ein Labyrinth zerst6rt wurde, 

tIalsreflexe: J~nderung der Kopflage gegen den Rnmpf in allen drei 
Ebenen ~ndert den Tonus der Glieder in allen Lagen ab. Magnus be- 
zeiehnet mit , ,Heben" (Dorsal) und ,,Senken" (Ventral) des Kopfes eine 
Drehung urn eine frontale Achse, also im Atlanto-Oeeipitalgelenk. 
Beim Menschen w~re diese Bewegung vorteilhaft als Beugung des Kopfes 
uaeh vorn oder hinten zu bezeiehnen (K. v. K. h.). Unter ,,wenden" 
versteht er eine Drehung um die vertikale Aehse, also unter Ausnutzung 
der Biegsamkeit der Halswirbels~ule, und nnterscheidet l:~echts- und 
Linkswendung nach der Stelhmg der Schnauze. Beim Menschen w/irde 
dies ,,wenden" ein Senken des Ohres naeh der betreffenden Seite sein, 
nach unserem herk6mmlichen Sprachgebrauch besser als ,,neigen" zu 
bezeichnen, da wir gewohnt sind, mit ,,wenden" die Drehung des Ge- 
sichts nach einer Seite auszudrfieken. 

,,Drehen" endlieh bezeichnet die Drehung des Kopfes um die L~ngs- 
achse des K6rpers im Atlanto-Epistrophealgelenk, wie in der mensch- 
lichen Bewegungslehre. Zu beaehten ist aber, dalt wit unter Linksdre- 
hung beim Mensehen die ])rehung des Gesichtes nach links, des Sch~dels 
naeh rechts verstehen, w~hrend beim Tier umgekehrt bei ,,Linksdre- 
hung" der Seh~del naeh links, der Kiefer nach reehts sieht. 

, ,Kopfheben" bedeutet also beim Menschen Beugung des Kopfes 
nach hinten, ,,Kopfsenken" umgekehrt Beugung naeh vorn. Auf diese 
Bewegung reagieren beide Vorderextremit~ten gleichsinnig, und zwar 
auf K. v. mit Nachlassen, auf K. h. mit Steigerung des Strecktonus, so 
dal~ das Tier bei gehobenem Kopf sieh auf den Vorderbeinen aufrichtet. 

Die asymmetrisehen Kopfstellungen haben aueh asymmetrische 
Gliederhaltungen zur Folge, and zwar ist hierf/ir die Stellung yon Kiefer 
und Seh~del entscheidend. Stets ist im Kieferarm bzw. -bein der Streck- 
tonus, im Sch~tdelarm bzw. -bein der Beugetonus h6her. Bei Rechts- 
wendung des Kopfes (beim Mensehen Reehtsneigung, rechtes Ohr tiefer) 
ist also das rechte Vorderbein Kieferbein und gestreckt, das linke 
Seh~delbein und gebeugt. Bei Linksdrehung des Kopfes (beim Menschen 
Rechtsch'ehung) ist das reehte Vorderbein wieder Kiderbein, gestreckt, 
das linke Sch~delbein, gebeugt. Beim Menschen ist in der entsprechenden 
Haltung ebenfalls der reehte Arm Kieferarm, der linke Seh~delarm. 
Bei jeder asymmetrisehen Kopfhaltung ist also das Verhgltnis der Ex- 
tremit~ten zum Kopf bei Menseh und Tier das gleiche. 

Vertebra-Prominensreflex: Drfickt man einem enthirnten Tier 
den 7. Halswirbel nieder, so sinkt der Strecktonus in allen 4 Extremi- 
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t gten. Dieser Reflex ist bei den bisherigen Untersuehungen beim Men- 
schen noch nirgends erwghnt worden, auch an unserem Material haben 
wir ihn nieht naehweisen k6nnen. 

Der ausl6sende Reiz fiir die Labyrinthreflexe liegt in der Stellung der 
Otolithen, wie Magnus naehgewiesen hat, der ftir die Halsreflexe sowie 
den Vertebra-Prominensreflex muB in der Tiefensensibilitgt der Muskeln, 
Bgnder und Gelenke des Halses gesueht werden. I m  Untersehied yon 
den ,,phasisehen" Bewegungsreflexen sind die hier besprochenen aus- 
gesproehene Dauerreflexe: die eingenommene Erfolgsstellung wird inne- 
gehalten, solange die auslSsende Stellung des Kopfes bleibt. Wit be- 
gegnen hier einem ffir die ganze Reflexlehre wichtigen Satz: Wihrend  
das exterozeptive Feld nur Reizschwankungen aufnimmt und weiter- 
gibt und Dauerwirkungen nieht durch Dauerreize, sondern nur dutch 
Reihen von Einzelreizen zu erzielen sind, vermit tel t  das propriozeptive 
Feld ausgesproehene Dauerreize, die entsprechende Dauerhaltungen 
ausl6sen. Auf die Ahnlichkeit im Verhalten der Gelenkreflexe und der 
Halsreflexe hat  Carl Mayer sehon 1918 hingewieseni), wir fanden das- 
selbe in Fillen, in welchen wir die spinalen ausgesproehen phasischen 
Beugerefexe yon den Fingergelenken auslSsen konnten2). Danach ist 
wohl der SehluB bereehtigt, daB der ,,tonische" oder ,,phasisehe" Ab- 
lauf eines Reflexes nicht eine Funktion der zentralen Koordination, 
sondern lediglieh eine Funktion des Reizes ist. Man hat  naeh diesem 
Verhalten die propriozeptiven Reflexe als tonische Reflexe den pha- 
sischen Refexen  gegenfibergestellta). Da sie Dauerhaltungen veranlassen, 
hat  Magnus sie treffend als I-Ialtungsreflexe bezeiehnet. 

l~ber die anatomische Grundlage der R e fexe  ist kurz zu sagen, dab 
sie aueh nach Entfernungen des Kleinhirns und des Hirnstammes bis 
zum 8. Hirnnerven bestehen. Erst  nach Entfernung beider Acustieus- 
eintrit te schwinden die Labyr in threfexe ;  die Halsreflexe sind nach voll- 
stgndiger Entfernung der ~[edulla oblongata noeh vorhanden, werden 
schwieher nach Durehschneidung des ersten Halsnerven und sehwinden 
erst  ganz naeh Durchtrennung unter dem dri t ten Halsnerven4). Wir 
miissen also die Halsreflexe als rein spinale Koordinationen ansehen. 

1) Mayer, C. : Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der oberen Gliedma•en, Rek- 
toratsschrift. Innsbruck 1918. 

2) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 70, 613. Vgl. auch Fall 2, 3. 
3) Das vielumstrittene Tonusproblem wird durch diese rein besehreibende 

Bezeiehnung nicht beriihrt; myoelektrographisch zeigen alle tonischen Reflexe 
tetanisehen Aktionsstrom, au~erdem gegeniiber dem gel~hmten Muskel erhShten 
Glykogenverbraueh (s. Rol] Maier-G6ttingen: Vortr. a. d. Jahresversamml. d. 
Vereinig. niedersichs. Internisten u. Kinderirzte). 

~) Magnus, R. : Welche Teile des Zentralnervensystems mfissen ffir das Zu- 
standekommen der tonisehen Hals- u. Labyrinthreflexe auf die K6rpermuskulatur 
vorhanden sein? Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 159, 224. 
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Sie finden sich beim normalen Tier ebenso vollst~ndig, wie beim enthirn- 
ten, und ihnen kommt fiir die Haltung und Bewegung der vierftiBigen 
Tiere zweifellos eine groBe Bedeutung zu. 

~ber  die Beziehungen zwischen Hals- und Bewegungsreflexen habcn 
Socin und Storm van Leeuwen Untersuchungen angestellt z). Sie isolierten 
hierzu den Triceps am linken Vorderbein einer enthirnten Katze in rech- 
ter Seitenlage, in der I-I~ls- und Labyrinthreflexe auf die linke Vorder- 
extremit~t gleichsinnig wirken, auf die rechte Vorderextremit~t ent- 
gegengesetzt. In  Mittelstellung des Kopfes t ra t  auf schwachen l~eiz eine 
Steigerung, auf starken eine Hemmung des Tricepstonus ein. 

Kopfdrehen veranlaBte in der gr6Beren Zahl der F~lle eine den 
Magnusschen l~egein folgende Anderung des Tricepstonus: Steigerung 
im Kieferbein, Hemmung im Sch~delbein. Wandten sie nun periphere 
Reize an, so war in Kbst. die Wirkung des hemmenden starken l~eizes 
(Beugereiz) starker, die Wirkungen des schwachen (Streckreiz) geringer 
als in Mittelstellung. Oft wirkte derselbe l~eiz, der in Kbst. den Triceps 
hemmte, in Sbst. auf den Triceps erregend. Eine stark gestreckte Ex- 
tremit~t scheint demnach auf pcripheren Reiz mehr zur Beugung, eine 
stark gebeugte mehr zur Streckung zu neigen, ohne Rficksicht darauf, 
ob der tonische l~eiz noch fortbesteht. 

In einem kleineren Tefl der l~l le  blieb der Grundtonus der Extremi- 
t~ten bei Kopflagewechsel fast oder ganz unver~ndert. Einige davon 
reagierten auf peripheren Reiz v611ig regellos. Bei den anderen wirkten 
Streckreize in Kbst.  starker als in Sbst. und umgekehrt, bei einigen 
wirkte derselbe l~eiz in Kbst. streckend, in Sbst. beugend. Wir linden 
demnach zwei I-Iauptprinzipien im Zusammenwirken der beiden /~e- 
flexgruppen, a) entweder ~ndern die Haltungsreflexe den Grund- 
tonus der Extremit~t  sichtbar ab. ])ann steigert die ver~nderte Glied- 
haltung die Erregbarkeit  des antagonistischen Zentrums derartig, dab 
ein dem Haltungsreflex gleichsinniger ]~eiz schw~cher oder ganz ent- 
gegengesetzt wirkt2), b) oder der Grundtonus bleibt fast oder ganz 
gleich. ])ann bewirkt der tIaltungsreflex eine latente Erregbarkeit 
des ihm zugeh6rigen Zentrums, die zu einer Steigerung der gleich- 
sinnigen, einer Herabsetzung der antagonistischen Reflexe ffihrt, bis 
zur ]~eflexumkehr. 

Die Tierphysiologie hat uns noch mit zwei weiteren Gruppen yon 
Reflexen bekannt gemacht, deren Zentren im Hirnstamm zu suchen sind. 
Es sind dies die Enthirnungsstarre Sherringtons und die Stellreflexe 
yon Magnus. 

7) Socin, C. und Storm van Leeuwen: l~ber den Einflul~ der Kopfstellung auf 
die phasischen Extremit~tenreflexe. Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol. 159, 2 24. 

~) Dies Verh~lten entspricht also den ~]lagnusscheu Sch~ltungsregeln. 
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Wie schon erw~hnt, t r i t t  die Enthirnungsstarre naeh Durehschnei- 
dung des Hirnstamms zwisehen den vorderen und hinteren Vierhfigeln 
auf; sie besteht in einer maximalen Streekstarre aller Extremit~ten und 
des Stammes, zusammen mit  einer hochgradigen Reflexerregbarkeit, 
die diesen Zustand zur wichtigsten Grundlage der ganzen tierischen Re- 
flexforschung gemacht hat. Wir mfissen sie 1) a]s einen gewaltigen Hal- 
tungsreflex ansehen, an dessen Ausl6sung das ganze propriozeptive und 
vielleieht auch exterozeptive Feld beteiligt ist. 

Die Tendenz dieser Haltung hat Sherrington sieher mit  Recht als 
antigravitatoriseh bezeiehnet. Sie besteht auch nach vorsiehtiger Ent-  
fernung des Kleinhirns fort 2) und n immt bei schrittweiser Abtragung 
des Hirnstammes ab, um erst nach Entfernung der medulla oblongata 
ganz zu sehwinden. 

St6Bt man ein enthirntes Tier urn, so bleibt es starr liegen. Das gro[3- 
hirnlose Tier dagegen n immt seine normale Stellung wieder ein. Dies 
geschieht durch das groBe System der Stellreflexe, deren Aufgabe es 
ist, die normale Lage des K6rpers im Raum und die der einzelnen K6r- 
perteile zueinander herzustellena). Aueh die Tendenz der Stellreflexe 
ist eine ausgesprochen antigravitatorisehe. An der Ausl6sung sind shmt- 
liehe Reize beteiligt, die den in abnorme Lage gebraehten KSrper treffen, 
neben den rein schwerempfindlichen Otolithen das Lasten des K6rpers 
auf abnormen Hautpart ien und die in abnormer Lage an den Gliedern 
ziehende Schwerkraft.  

Koordinierte  Ref l exe  beim Menschen.  

W~ihrend die koordinierten Spinalreflexe an den normalen Bewegun- 
g e n d e r  VierftiBler groBen Anteil haben, scheinen sie beim Mensehen 
mit  funktionstfiehtiger Willkfirmotilit~t ganz zu fehlen, dagegen spielen 
sie, wie die Untersuehungen Min]cowskis ~) zeigen, eine h6chst umfang- 
reiche t~olle im foetalen Leben. Wegen der grol~en theoretischen Be 
deutung sei es gestattet,  hier fiber die ffir unser Thenm wichtigen Er- 
gebnisse Minlcowskis kurz zu berichten. 

Schon im 2. Foetalmonat  treten auf Berfihrung der Hau t  sehr 
variable und ausgedehnte Bewegungen auf, die mit  der weiteren Ent- 
wicklung immer klarer bestimmte, den tierisehen Koordinationen ent- 
sprechende Typen erkennen lassen. Zun~ehst breiten sich die Bewegun- 

1) B6hme, A. : Vergleichende Untersuchungen fiber die reflektorischen Leistun- 
gen des menschliehen und tierisehen Riickenmarks. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
1~1, 129. 1917. 

~) Siehe Magnus in Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 159, 224If. 
3) .Magnus, R. : Beitrage zur Pharmakologie der K6rperstellung, aeta oto- 

laryngol. 4, 21. 1922. Lit. K6rperstellung. Berlin: Julius Springer 1924. 
4) S. oben. 
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gen fiber den ganzen K6rper aus, spgter zeigt sieh die Tendenz, die Re- 
flexbewegung auf die gereizte Extreraitgt  zu besehrgnken und die an- 
deren Glieder mlr in streng gesetzmggiger Weise am I~eflex zu betei- 
ligen. Die einfaehe, regellose Irridation des lZeizes weieht mit der 
gr6geren Differenzierung des Nervensystems der ordnenden Verkniip- 
fung, die Sherrington als Integration bezeiehnet hat. I-Iierbei treten 
Beuge- und Streekreflexe auf, mit ihnen ,,kurze" und ,,lange" gekreuzte 
Reflexe. Von besonderem Interesse ist dabei die Beugung der gekreuzten 
Hand bei reflektoriseher FuBbeugung, entsprechend dem 8herrington- 
sehen Trabreflex. 

Bewegung des Kopfes gegen den Rumpf ffihrt zur Reaktion vor allem 
im Kieferarm, weniger haufig im Sehgdelarm. Aueh diese ist zunaehst 
ungeordnet, folgt abet sparer denselben Gesetzen wie beim Tier: 
Streekung in Kieferarmstellung. Die M6gliehkeit ist nieht vonde r  Hand 
zu weisen, dal3 diese Bewegungen zum Teil rein meehaniseh dureh die 
elastisehen Tegumente hervorgerufen werden, deren Spanmmg offenbar 
genfigt, um die kleinen und naeh dazu in ihrem flfissigen Medium fast 
sehwerelosen Extremit~ten bei jeder Bewegung des Kopfes in einer be- 
stimmten I{iehtung mitzubewegen. 

Die Labyrinthreflexe sind ffir den in labilem Gleiehgewieht sehwe- 
benden Foetus yon besonderer Bedeutung. Hier handelt es sieh vor allem 
um raseh entstehende, raseh ablaufende symmetrisehe Bewegungen, die 
sieh an Beginn und Ende yon passiven, besonders sehnellen Bewegungen 
ansehliegen, dazwisehen aber in die Ausgangsstellung zurfiekkehren. 

Dies sprieht daffir, dab hier in erster Linie nieht die auf Dauerreize 
anspreehenden Otolithen, sondern die auf Progressiv- und Winkel- 
besehleunigung reagierenden Bogengange den Reizort darstellen. Sehon 
beim Foetus yon 4 em Scheitel-SteiBl~nge (zweiter Monat) ist der nervus 
vestibularis mit seinen Kernen vollkommen ausgebildet, ebenso der 
spinale Reflexbogen, wahrend im iZfiekenmark auger den motorisehen 
Vorderh6rnern noeh keine differenzierten Zellgruppen und Bahnen vor- 
handen sind. Erst  im vierten Foetalmonat werden die Riiekenmarks- 
bahnen mit Markseheiden versehen und damit die Ausbildung diffe- 
renzierter Leitungsbahnen erm6glieht. 

In der Frage, welehe Teile des Zentralnervensystems ffir das Zustande- 
kommen der Reflexe notwendig sind, zeigt sieh eine weitgehende Uber- 
einstimmung mit der Tierphysiologie. Naeh Abtrennung des Mittel- 
hirns sind die Reflexe vorhanden, aber gesehwiieht. Naeh Abtrennung. 
der medulla oblongata sehwinden die Labyrinthreflexe, wi~hrend die 
Hals- und Extremitatenreflexe bleiben. Die I.ialsreflexe sehwinden 
naeh Durehsehneiden des Halsmarks, die kurzen Gliederreflexe erst 
naeh Zerst6rung des I~fiekenmarks, naeh weleher nut  die direkte mus- 
kul~tre Erregbarkeit  zurfiekbleibt. 
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Es ist sieher anzunehmen,  dal~ die Bewegungen des S~uglings in  
den ersten Lebensmona ten  zum grogen Teil reflektorisch ab laufen ;  
zahlreiehe Beobachtungen,  die auf diesem Gebiete gesammelt  wurden,  
sprechen fiir die Benu tzung  der subcort icalen Koord ina t ionen  bei den  
Bewegungen des S~iuglings und  teilweise auch des Kle inkindes  bis in  
das zweite Lebens jahr l ) .  Unsere Untersuchungen ,  die durchweg an  
Pa t i en t en  mi t  schweren E r k r a n k u n g e n  des Zent ra lnervensys tems  vor- 
genommen wurden, erstreckten sich vor allem auf En twick lung  und  F o r m  
der Reflexe, sowie auf die Beziehungen der verschiedenen l~eflexgruppen. 
Eine derartige Beobachtung wurde in  diesem Archiv e) mitgetei l t ,  
einige weitere mSgen zunachst  hier folgen. 

Fall 1. K1. August, 12j. Knabe, klin. Diagnose Meningitis tbe. Vor drei 
Monaten Kopftrauma, seitdem heftige Kopfsehmerzen, vor 2 Woehen Erbreehen. 
Vom 16.--19. IX. in der ehirurgisehen Klinik, am 20. IX. in die Nervenklinik 
verlegt. 20. IX.: leicht benommen, gibt auf Befragen richtige Antwort, sprieht 
aber sehr undeutlieh. Liegt meist auf der 1. Seite, stShnt h~ufig. Temp. 38, Puls 75. 
Auf tIautreize flammende, zaeMg begrenzte R0tung (reflektorisehes Erythem), 
starke Naekensteifigkeit, Pupillen reagieren auf L. und A. Augenbewegungen frei, 
kein Nystagmus, kein Doppeltsehen. 

VII: Spasmns derreehten M. orbieularis oeuli. Parese des linkenMundastes, 
fibrige Gehirnnerven o. B. Herz, Lungen o. B. 

Abdomen etwas eingezogen. BDR. reehts sehr lebhaft, links schwieher. 
O.E.: aktive und passive Bewegungen r. = 1. normal, keine Sensibilit/~ts- 

stSrungen, BSR. r. = 1. Jr, TrSR. r. = 1. - - ,  GGR. r. normal kri~ftige Opposition 
und Adduktion des Daumens, 1. sehwaehe aber deutlieh naehweisbare Spannung 
des Daumenballens mit geringem Bewegungserfolg. ItVZ. r. lebhafte Vorder- 
armbeugung, 1. deutlieh herabgesetzt. U.E. :  aktive nnd passive Bewegungen r. 
und 1. normal, keine Tonusanomalien, keine Sensibilit~tsst6rungen, KSR. 1. tr~ge, 
r. normal ~-. ASR. 1. gesteigert, r. normal, r. Plantarreflex ,~, links B~binski und 
Oppenheim -~-. Lumbalpunktion: Druek 270 mm., Nonne Spuren, Zellen 60: 3. 
Liquor klar. Mastixkurve Paralysetyp. 

29. IX. Pat. liegt auf dem Riieken, etwas naeh 1. Fast vollst~ndig benommen, 
6ffnet auf Anruf das 1. Auge, das r. Ange bleibt zugekniffen. Temp. fast 40, Fnls 
andauernd unter 100, Nackenstarre, Kernig + .  BDR. r. + + ,  1. herabgesetzt. 
0. E.: Abwehrbewegungen bei Beriihrung r. ~ 1. Eigenreflexe - -  bis auf BSR. 
GGI%. : r. springt der Daumen auf geringe Beugung eines Fingergrundgelenkes i~ 
Oppositionsstellung, nm sofort ein Stfick zurfiekzugehen, bei weiterem Beugen 
maxim~le Opposition und Adduktion, leichte Beugung im Daumengrundglied. 
Auch nach Beugung des Zeigefingers im Mittelgelenk deutliche Oppositionsbewe- 
gung im Daumen. Links G G R . -  KVZ. r. auf Handgelenksbeugung ohne Ein- 
rollen der Finger kr~ftige Vorderarmbeugung; die Hand beriihrt beinahe die 
Schulter, 1. auf maximales Einrollen der Hand und Finger eben sichtbare Biceps- 
anspannung ohne Bewegungserfolg. 

U.E.  unveri~ndert. 

1) t~reudenberg, E.: Der Morosche Umklammerungsreflex. Miinch. reed. 
Wochensehr. 68, Nr. 5. 1921. - -  Homburger: Der Morosche Reflex in der Ent- 
wicklung der menschlichen Motorik. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie. 
76, 358. --Landa~ter: Klin. Woehensehr. 1923. 

~) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 70, 600. 
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23. IX. Pat. ist schwer erweckbar, kommt einfachen Aufforderungen nach, 
gibt riehtige, wenn auch einsilbige Antworten. O. E.:  r. Arm unverandert. 
GGR.-~-~ ,  HVZ.-~-~ ,  B S R . - - .  L. Arm schlaff, paretisch, trotz groBer sieht- 
licher Anstrengung werden nut geringe Bewegungen um einige Grade ausgcffihrt. 
G G R . - - ,  H V Z . -  BSR. schwaeh auslOsbar. Koordinierter Beugereflex: vorm. 
auf Stiche in die ]-Iau$ auf der Kleinfingerseite der 1. Hand ttandbeugung, geringe 
Vorderarmbeugung, Adduktion (willkiirlich sind dieselben Bewegungen nicht mehr 
ausfiihrbar). Abends vollkommene Willkiirlahmung. Der Reflex ist jetzt  yon 
der ganzen Handflache auszul6sen, yon der Ulnarseite starker, nicht yon Fingern, 
Handrficken, Vorderarm. AuslOsende Reize: Ein einzelner tiefer Stieh, lang- 
sames kr~ftiges Kratzen, am besten mehrere Stiche in raseher Folge. Der Reflex 
ist weit lebhafter als am Vorm. Naeh einer Latenzzeit yon 1/2--i Sekunde er- 
folgt zunachst eine kraftige und triige Handbeugung, wahrend ihres Ablaufs 
sehliel~t sich die Vorderarmbeugung um 60 ~ Adduktion und Rfickw~rtsbewegung 
des Oberarms gleiehzeitig an. War die Ausgangsstellung aul3erste Supination, so 
kontrahieren sich auch die Pronatoren bis zur Mittelstellung; bei urspriinglieher 
Pronation stellen die Supinatoren die Mittelstellung her. Alle Bewegungen sind 
gleich langsam, aber kr~ftig tonisch und iiberwinden mal~igen Widerstand. Gegen 
Ende der Reflexbewegung l~Bt der Tonus nach, nach Vollendung der Beugung f~llt 
der Arm sehlaff herab, der Sehwere folgend meist auf die Brust. Am Nachmittag 
besteht im ganzen 1. Arm starke I-Iyperalgesie. Jede leise Bewegung wird yon 
SehmerzauSerungen begleitetl). 

Auf Nackenbeugung Beugung beider Beine, geringe Beugung der Arme, auf 
Kopfdrehen keine ~nderung. U. E.:  r. unveris 1. Babinski-]-, auf Stiehe in 
die 1. FuBsohle Beugereflex im 1. Bein. 

24. IX. In  der Nacht profuser Schweigausbruch, Kollaps. Temp. unter 36, 
Puls 50. Tiefstes Koma, siimtliche Reflexe erloschen. 

25. IX. Pat. v611ig komat6s, Temp. 36,6, Puls 64, Kopf leicht naeh links ge- 
dreht und geneigt, Nackensteifigkeit hat  zugenommen. Gelenkreflexe r. = 1 . - - .  
Vorm. auf starkes Drehen des Kopfes naeh 1. Streckung des 1. Armes, Heben der 
r. Sehulter mit geringer Beugung des r. Armes und der r. Hand;  auf Drehung des 
Kopfes nach r. Beugung des 1. Armes. 

Abends: Trismus, Krampf des r. M. orbicularis oculi. O. E.:  tr~ge Spontan- 
bewegungen des r. Armes yon geringem Ausma{3. Passive Bewegungen r. frei; 
h wachsende Beugehypertonie. Gelenkreflexe r. ~ 1 . - - ,  Eigenreflexe r. ~ ] . - - ,  
Beugereflex l. -~, schw/icher als am 23. 

26. IX. Temp. von 38,4 gegen Abend auf 36,2 fallend, neuer Ko]laps, st/~rkste 
Naekenstarre, Opisthotonus, krampfiges Verziehen der r. Gesichtsmuskeln, Trismus, 
Z~hneknirschen. Kahnbauch, Testikelhochstand, Priapismus. O . E . :  1. Beuge- 
kontraktur;  r. Arm Tonus norma], keine Spontanbewegungen, Gelenkreflexe 
r. =1. - - ,  Elgenreflexe: BSR, TrSR. r. = 1. + .  

Koordinierter Beugereflex, auf beiden Armen + : r. auf Stiche in die Ulnar- 
seite der Handflache kraftiger FaustschluB, Beugung im Handgelenk und Vorder- 
arm, 1. auf Stiche in die Handlf/~ehe, Handgelenk, Ulnarseite des Vorderarms 
Beugung im Handgelenk und Ellenbogen, Supination des Vorderarms, Adduktion 
und Riickziehung des Oberarms. Auf Stiehe in die Ellenbeuge kr~ftige Beugung 
im EUenbogen ohne Handbeugung. 

1) Der Reflex ist yon der Hyperalgesie vSllig unabhangig, die hyperalgetische 
Zone umfaBt den ganzen Arm, wahrend die reflexogene Zone auf die Handfl/~che 
beschr~nkt ist. Jeder, auch leiehter Hautreiz wird als Schmerz empfunden, aber 
nur kraftige Reize wirken reflexausl6send. (Vg]. B6hme: Dtsch. Zeitsehr. f. Nerven- 
heilk. 56, 267ff. Siehe auch Fall 3.) 
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Ha~sreflexe: Steht der Kopf in Mitte|steUung, so liegt der r. Arm entspannt 
i1{ passiver Lage, der 1. Arm in Beugeeontraetur. Kopf naeh r. : Anspannung des 
r. M. deltoides. Der r. Arm (K. A.) wird in geringem MaBe gestreekt. Der 1. Arm 
(S. A.) wird im Oberarm abduziert, im Vorderarm starker gebeugt. Kopf naeh 1. : 
der r. Arm (jetzt S.A.) wird im Vorderaral leieht gebeugt, darauf Beugung der 
Hand, Heben des Oberarmes nach vorn unter Abduktion, so dug die r. Hand dem 
Hinterkopf gen/thert wird. Im 1. Ann (K.A.) Sehulterhebung, Adduktion des 
Oberarms, Naehlassen der Beugeeontractur fiber Mittelstellung. 

U. E. Babinski r. und 1. @, Beugereflex beiderseits @, kein EinfluB der Kopf- 
stellung. 

27. IX. Temp. 38, Puls 100, Sehweigausbrueh. Pat. 5ffnet auf Anrufen dam 
1. Auge, sonst keine t~eaktion. Zuriiekbleiben des r. Augapfels bei allen Bewegungen, 
starker Orbieulariskrampf; Hypertonie der Bauehmuskeln etwas verringert, 
BDR. r. d-, 1. - - ,  Cr. R. r. ~ 1. - - .  U . E . r .  Plantarreflex ,-~, 1. Babinski .~. Kopf 
liegt naeh 1. gedreht und geneigt, Opisthotonus etwas verringert. 

tIalsreflexe: am r. Arm nur Abwehrbewegungen, vom Verhalten der letzten 
Tage wohl zu unterseheiden. Bei Ruhelage des Pat. mit linksgedrehtem Kopf 
liegt der 1. Arm in StreeksteUung; leiehte t typertonie uller Muskeln ohne aus- 
gesprochene Streckspannung. Wird der Kopf in Mittelstellung gebracht, so geht 
der 1. Arm in starke Beugeeontractur, die passiv nieht zu/iberwinden ist. Eigen- 
reflexe 1. d- r. - - .  

Koordinierter Beugereflex r . -  1. d-d-,  Umkehr des Armreflexes unter dem 
EinfluB der Kopfstellung: Bei linksgedrehtem Kopf folgt auf kr~ftigen Hautreiz 
Streckung des Vorderarms, der Hand und Finger mit kr/~ftiger Adduktion und 
Anheben des Oberarms. Die Streekung tr i t t  ein, wenn der Arm vorher passiv 
gebeugt wird. Geht man yon der reflektorisehen Strecklage aus, so entsteht kraftige 
Streekspannung im EG., der Oberarm wird adduziert und nach vorn gehoben. 
Bei passiv in Mittelstellung gebraehtem Kopf geht tier Vorderarm in Beuge- 
contraetur; nun veranlaBt der gleiche Hautreiz kr~ftigen Beugereflex mit  Riiek- 
ziehung des Oberarms. 

Gelenkreflexe: GGR. und HVZ. 1 . - - ,  r. lebhaft auslbsbar! Beide Reflexe 
sind durch sprungweise Erfolgsbewegung ausgezeiehnet, die bei Fortsetzung der 
ausl6senden Bewegung wiederholt wir& 

28. IX. Allgemeinzustand stark versehlechtert, Temp. um 40, Puls 90--100. 
Augenbewegungen vollst~ndig ziellos, unabh~ngig voneinander, Cornealreflex fast 
erloschen. Stelhmg und Reflexe wie gestern. Gegen Abend Verringerung der 
t~eflexe, am deutlichsten ist noch der Streckreflex des 1. Armes bei 1. gedrehtem 
Kopf. 

29. IX. Temp. 39, Puls 120, klein, fliegend. Atem r6ehelnd, hastig. Pat. ist 
v611ig unerweekbar. Eigenreflexe am Morgen noeh sehwaeh auslSsbar, um ]2 Uhr 
alle Reflexe erloschen, nur die Contraetur im l. Arm ist noch nachweisbar, der 
Kopf noeh naeh 1. gedreht. Auf Kopfdrehen nach r. eben naehweisbare Ver- 
sti~rkung des Beugetonus im 1. Arm. 

3 Uhr n~ehmittags Exitus. 
Sektionsbefund: Hi~matogene disseminierte Miliartbe., Prim~raffekt fin 1. 

Lungenoberlappen. Meningitis The.: yore Chiasma opticum bis zur Medulla 
oblongata sulzig-eitrige Infiltration. Cerebrospinalfliissigkeit wenig getriibt. In  
der Fossa Sylvii Massen yon stecknadelkopfgrogen grauen Kn6tchen, r. ~ 1. 
Vereinzelte graue Kn6tehen aueh sonst an der Basis. Die Ventrikel sind erweitert 
und mit  einer triibgelben Fltissigkeit erftillt. Gehirnsubstanz der Hemisph~ren 
sehr flfissigkeitsreieh. I-Iyper~mie. Keine Blutungen. Mikroskopisehe Unter- 
suehung wurde nieht vorgenommen. 
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Der Kranke zeigte ein sehr vielseitiges, die Entwickhmg des Xa'ank- 
heitsprozesses und das Befinden auBerordenflich deutlich widerspiegeln- 
des Reflexbild und wurde daher etwas ~usfiihrlicher geschildert. I m  
einzelnen erweist sich besonders der GGI~. als feines, ~uf jede Anderung 
iln Zustand des ZentrMnervensysteins schnell reagierendes Zeichen. 
W~hrend am 20. IX. beide Arine unterschiedslos beweglich sind, zeigt 
der herabgesetzte links GGI~. den Beginn eines L~hinungsprozesses an, 
der erst drei Tage sparer in Erseheinung tri t t .  W~hrend am reehten 
Arm der GGI~. die pathologisehe Steigerung zeigt, die als sin wiehtiges 
und h~tufiges Reizsyinptoin bei eitriger Meningitis zuerst yon Stie/ler 
und C. Mayer gewertet wurde, fehlt err iin Koma  und vor dein Tode, 
wie alle iibrigen Reflexe, er fehlt aber auch w~hrend einer vor/iber- 
gehenden L/~hinung des reehten Arines und t r i t t  nach deren Rtiekgang 
in der friiheren Steigerung wieder auf. ])as in seiner klinisehen Bedeu- 
tung bestrittene ttVZ. geht hier wie auch bei ~hnliehen l~Mlen (s. Full 2) 
dem GGR. genau parallel, was fiir die von C. Mayer angenoininene innige 
Verwandtschaf~ beider Ph~noinene spricht. 

Nach dein Sehwinden des letzten Restes aueh des HVZ. traten am 
1. Arm zuerst die l~eflexe auf, die wit' der koordhlierenden T~tigkeit 
tiefer, wohl spinaler Zentren zusehreiben Iniissen. Aueh am r. Arm fMlt 
das voriibergehende Auftreten yon Hals- und Bewegungsreflexen Init 
dem Fehlen der Gelenkreflexe zusaininen. Tats~ehlieh gewimlt man den 
yon allen Beobaehtungen best~tigten Eindruck, dub Gelenkreflexe 
und Spinalreflexe sieh aussehlieBen, was nur so zu verstehen ist, dub 
beide Gruppen dutch g~nzlieh versehiedene zentrale Meehanismen 
beherrseht werden. 

I)er spinale Extreinit~tenreflex t r i t t  hier zun~ehst als Beugereflex 
auf, und zwar in der i. g. selteneren Form der Beugung init Supination und 
Adduktion. Voll ausgebfldet, Init FaustsehluB ist er nur am r. Arm, 
der dureh den KrankheitsprozeB weniger gesch~digt war. Gelenkreiz 
wirkte hier nieht, wie in anderen F~llen (s. 2, 3). Dagegen fMlt eine ge- 
wisse Abh~ngigkeit der Koordination vein Reizort auf: bei Inehr zen- 
tralein Reizort (Ellenbeuge) fallen die periphersten Teile der Reflex- 
bewegung aus. 

Die Reflexbewegungen auf Kopflageweehsel erwiesen sieh dureh ihre 
Asyminetrie als reine oder Inindestens iiberwiegende Halsreflexe. Anf 
Kopfbeugung naeh vorn war kein deutbarer Bewegungserfglg zu er- 
zielen. Auf den 1. Arm wirkt sehon Mittellage des Kopfes als Beuge- 
reiz, was vielleieht Init der Contraetur der linksseitigen Halsinuskeln 
zusaininenh~ngt. Linksdrehung dagegen bewirkt einen regelreehten 
Streekreflex, wenn aueh ohne ausgesproehene Streokspannung. Be- 
senders seh6n ist der ]3eugereflex wieder am r. Arm ausgebfldet. Be- 
Inerkenswert ist folgendes: Der tIalsbeugereflex geht Init Abduktion, 
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der  S t reekref lex  mi t  A d d u k t i o n  einher, w~hrend der  Beugeref lex auf pe- 
r iphe ren  Reiz am 1. A r m  Adduk t ions t endenz  zeigt.  

U m k e h r  des Beugereflexes in S t reekrcf lex  durch  Lageweehsel  h a t  
zuers t  B d h m e  beobach te t  1) und  mutmaf t end  auf die L a b y r i n t h r e f l c x e  
bezogen. Hier  l iegt  wohl  sicher ein Hals ref lex  vor. W ~ h r e n d  die pha-  
sisehen Streckref lexe  sieh meis t  auf V o r d e r a r m s t l e e k u n g  besehr~Lnken 
und  die i ibr igen Muskeln h6ehstens  en tspannen ,  sehen wir  hier  die 
An tagon i s t en  fas t  der  gesamten  Beugekoord ina t ion  a k t i v  betei l igt ,  vor  
a l lem wi rd  der re f lek tor i sch  nach  rtickwi~rts gezogene und  abduz ie r t e  
Obe ra rm  nach  vorn  gehoben und  adduz ie r t .  

Dal~ w i r e s  hier  mi t  re in  unwil lkt i r l iehen ref lek tor i sehen Bewegungen 
und  nieh~ e twa mi t  wil lk/ i r l iehen Abwehrbewegungen  zu t u n  haben,  
geh t  aus dem Refund  deut l ieh  hervor .  Pa t .  k a m  am 23. IX.  Auffor- 
de rungen  p r o m p t  nach,  bemerk t e  aber  selbst  sein Unverm6gen ,  den 1. 
A r m  zu bewegen. W~hrend  der  doppelse i t igen Aus lSsbarke i t  der  Spinal-  
ref lexe war  das  BewuBtsein v6llig erloschen, keine Spur  yon  Spontan-  
bewegungen,  deut l ich  verschieden vom Verha l t en  der 11~chsten Tage. 

Der  tonische S t reckref lex  auf den l inken A r m  durch  Kie fe ra rm-  
s te l lung war  mi t  keiner  besonderen  Ste igerung des Ruhe tonus  im Triceps  
ve rbunden ;  pass ive  Bewegungen stieBen nu t  auf ger ingen W i d e r s t a n d .  
I n  solchen F~l len  geringer Tonus~inderung is t  bei Tieren wie hier  St reck-  
ref lex auf Beugereiz h~ufig (s. oben S. 488). 

I m  Untersch ied  zu den Verh~iltnissen be im Tier  f i ihr t  der  pe r iphere  
Reiz aber  auch bei  der  s t a rken  tonisehen Beugeha l tung  in Seh~del- 
s te l lung zu einem Beugereflex.  , ,Seha l tung"  dureh  die Gl iedha l tung  
~tndert also die R ich tung  des Reflexes nieht .  

Fall 2. Jae., 20j. Mann, Schiidelbasisbruch mit Liquorausflug aus dem r. Ohr, 
eitrige Meningitis, anatomisch eitrige Ausfiillung des Subarachnoidealraumes tiber 
dent r. Groghirn, besonders in der hinteren tt/~lfte des Stirnhirns, Zentral- und 
Parietalhirns, der Fossa Sylvii. 

9. V. Tier bewngtlos, yon Zeit zu Zeit st6hnend, hohes Fieber, phantasiert. 
Das 1. Auge tr/~n~ mehr als das r.; h/~ufige Spontanbewegungen im r. Arm, w/~hrend 
der 1. fas~ gar nieht bewegt wird. GGR. und HVZ. 1. bei mehrfaeh wiederholter 
Beugung sehwaeh q-, r. normal stark. 

10. V. Allgemeinzustand unver/~ndert, bewegt nur den r. Arm. GGR. 1. v611ig 
erlosehen, r. q-. Auf tIautreize nur im r. Arm Abwehrbewegung. 

12. V. L. Arm in passiver Lage, leichte Hypertonie der Fingerbeugesehnen, 
Kopf in Mittelstellung, st/irkste Nackenstarre. 1~. Arm ab und zu spontan bewegt, 
1. Arm ganz ruhig, GGR.: r. s~arke und sehnelle Opposition des Daumens, sehon 
naeh leichter Beugung eines Grund- oder Mittelgelenkes. HVZ. schnelle und aus- 
giebige Vorderarmbeugung ohne Beteiligung der Schnlter. Eigenreflexe r. - - ,  l. -b @. 

Koordinierte Reflexe: Im l. Arm erfolgt bei Mittelstellung des Kopfes auf 
Beugung irgendeines Fingergelenks kr/~ftige Vorderarmbeugung mit Pronation 
des Vorderarms und Abduktion des Oberarms; Handgelenk und Finger sind nieht 

1) Dtseh. Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 267ff. 
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beteiligt. Die Beugehaltung bleibt so l~nge bestehen, ~ls der zur Ausl6sung benutzte 
Finger p~ssiv gebeugt bleibt; naeh dem N~ehlassen der passiven Fingerbeugung 
fSllt der Arm in Ruhelage zuriiek. Auf H~utreize folgt dieselbe Bewegung, nur 
ersehl~ffen die ~{uskeln gleieh naeh dem Erreiehen der Beugehaltung. 

Kopfl~geweehsel beeinfluBt die Haltung des Armes nieht, dagegen erfolgt 
auf H~ut- oder Oelenkreiz bei reehtsgedrehtem Kopf die gleiehe Beugebewegung, 
bei linksgedrehtem Kopf (Kiefer~rmstellung) kr/~ftige Streekung des Vorder~rms 
mit Supination und Adduktion. 

13. V. Kopf etw~s n~eh r. gedreht und geneigt, gelegentliehe 8pont~nbewegun- 
gen im r. Arm und beiden Beinen. Im r. Arm Gelenkreflexe -b -~, Eigenreflexe - - ,  
im 1. Arm Eigenreflexe + ,  nieht gesteigert, keine Re~ktion ~uf Haut- und Gelenk- 
reize. 

14. V. Exitus. 
Sehon zu Beginn der  Beobaeh tung  f~llt  hier  wie in Fa l l  1 die ver- 

sehiedene Stgrke  der  Oelenkref lexe auf, das  erste ob jek t ive  Zeiehen fiir 
die beginnende Lghmung  im 1. Arm.  Wieder  sehen wir nach dem vSll igen 
Schwinden der Gelenkref lexe  die spinalen Koord ina t ionen  auf t re ten ,  
die hier  auch vom Gelenk auszul6sen sind. Von den normalen  Gelenk- 
ref lexen is t  dieser Ref lex  v611ig versehieden;  daftir  spr ieht  vor a l lem die 
b~iehtbeteiligung der  fiir den  GGR.  typ i sehen  D a u m e n m u s k u l a t u r  und  
die Gleichhei t  der  du t ch  Hau t re i z  aus l6sbaren Reflexe.  Die K o p f h a l t u n g  
beeinflul~t den Ruhe tonus  hier  n ich t  nachweislieh.  Dagegen ist  die Wir -  
kung  auf die Reflexe genau  so s tark,  wie in Fa l l  1. Wie  en tsehe idend  
die Kopfha l t ung  die R ich tung  des Ex t r emi tg t en re f l exes  bes t immt ,  
zeigt  der  dureh  F inge rbeugung  ausgelSste S t reckref lex  in K.A.S t .  Die 
Verkni ipfung yon  F inge rbeugung  und  ref lektor ischer  Armbeugung  is t  
physiologisch wohl  zu vers tehen ;  O. Foerster 1) vergle ieht  die ganz ghn- 
liehe Daue rha l tung  hemiplegischer  Kinde r  mi t  der  K l a m m e r h a l t u n g  
sehlafender  Affen. S t reekung  bei  gebeugten  F ingern  erseheint  dagegen 
wenig zweekm~l~ig. Gleiehwohl  wird der  Beugereiz der  pass iven Finger-  
beugung in Kie fe ra rms te l lung  auf die S t recker  umgelenkt .  

Die versehiedenen Ref l exgruppen  sind im Schwinden wie im Auf- 
t r e t en  durehaus  n ieh t  vone inander  abhgngig;  wiihrend die Eigen- 
reflexe am 1. A r m  noeh gu t  auslSsbar  waren,  is t  der  koord in ie r te  Spinal-  
ref lex am 13. V. erloschen. A m  r. A r m  bes tehen die ebenfal ls  koordi-  
n ier ten,  durch  den gleiehen Reiz ausgelSsten Gelenkreflexe in gleicher 
S tgrke  fort .  U m g e k e h r t  sahen wir in Fa l l  1 den tonisehen Halsref lex  
als le tz ten  sehwinden.  

Fall 3. Frau B., 60j. Klinisch: Fortsehrei~ende erst linksseitige, dann auch 
reehtsseitige Lghmung, ~Iephrose mit Herzhypertrophie und ]~lutdrucksteigerung. 
Anutomisch: Vollstgndige Thrombose der r. A. earotis interna, die r. A. fossae 
Sylvii ist in ihrer ganzen Lgnge ausgef/illt; einzelne Tromben 1. Vollstgndige Er- 
weichung der r. Grol~hirnhemisphgre und des Corpus striatum, 1. einzelne Er- 
weiehungsherde; beiderseits schwere Nierenver~nderungen im Sinne der Nephrose. 
Primgres Gallengangscarcinom, Leber yon Krebsknoten durehsetzt. 

1) Berlin. klin. Wochenschr. 1913, S. 1217, 1255. 
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7. V. Linksseitige Itemiplegie, Hemianopsie, konjugierte Abweichung der 
Augen nach r. Vollst~ndige Aufhebung der Sensibilitii~ 1., vollstindiges Fehlen 
tier Linksorientierung und des Linksbegriffes: aufgefordert nach I. zu greifen, 
greift sie geradeaus. Eine yon 1. kommende Stimme lokalisiert sie geradeaus 
oder r.; naeh r. lokahsiert sie vollkommen riehtig. StSrung der Orientierung am 
eigenen K6rper, Unkenntnis des eigenen Defektes: ihren gelihmten 1. Arm be- 
~rachtet sie wie einen Fremdk6rper. 

15. V. Bewu~tlos, reagiert nicht auf Anrede, atmet tier, seufzend. In der r. 
]-Lnd haben die Spon~anbewegungen aufgeh6rt. Leiehte Beugehypertonie im 
1. Arm, Eigem'eflexe 1. + + ,  r. -~ ; Tr6mner 1. ~- r. - - .  Gelenkreflexe beiderseits - - .  
Kopflagewechsel fiihrt nur zu einer geringen Vermehrung bzw. Verminderung des 
Beugetonus im 1. Arm. 

Verhalten der Augen: Die Augen stehen in Mittelstellung, Pupillen reagieren 
.auf Lichteinfall. Beim Kopfdrehen nach r. gehen die Augen extrem nach 1., wan- 
dern dann l~ngsam wieder in 5~ittelstellung; nach 1. umgekehrt. Beim Ventral- 
beugen des Kopfes gehen die Augen senkreeht nach oben, nach einigen Sekunden 
wieder in Mittelstellung; beim Dorsalbeugen nmgekehrt. Beim Neigen des Kopfes 
nach der r. Schulter geringe Raddrehungen. Der obere Hornhautpol wandert 
ein wenig nach 1. und dann in die Mittels~ellung zuriick. 

Koordinierte Reflexe an den Armen nicht ausl6sb~r, d~gegen an beiden Beinen 
a.uf passive Zehenbeugung kriftige Beugung in Hiifte und Knie mit st~rkster Dorsal- 
flexion des FuBes. Bei passiv gebeugtem Gegenbein leichte Streckmuskelspannung, 
bei passiv gestrecktem Gegenbein leichte Beugemuskelspannung. B~binski beider- 
seits + ,  Rossolimo beiderseits + .  

16. V. Allgemeinzustand unverinder~. Verhalten der Augen wie gestern. 
Verhalten der Arme: In Mittelstellung des Kopfes liegt der 1. Arm in Beugecontraetur 
nnd fast vollst~ndiger Adduktion, der r. Arm in passiver Lage mit geringer Itand- 
gelenksbeugung. Streckversuche im Ellenbogen, Fingerbeugung, Hautreize 16sen 
im 1. Arm einen st~rken Beugereflex mit leiehter Abduktion aus, die vorher pro- 
nierte Hand wird in Mittelstellung gebracht, dasselbe geschieht bei vorheriger 
.Supination. Im r. Arm schwgcherer Beugereflex ~uf Gelenkbeugung oder I-Iautreiz. 

Kopfdrehen n~ch 1.: Der 1. Arm (K.A.) wird langsam spontan gestreckt und 
m~ximal adduziert; Grundgelenkbeugung 16st kriftigen Streck- und Adduktions- 
reflex aus, bei gestreektem, ebenso wie bei p~ssiv gebeugtem und abduziertem 
Arm. Beim Kopfdrehen n~eh r.: Spontane Beugung des 1. Armes (S.A.). Ein 
Versueh, den Arm im Ellenbogen passiv zu strecken, 16st einen maxinmlen Beuge- 
reflex mit Beteiligung des Handgelenks aus, die Finger bleiben unver/~ndert. Im 
r. Arm bei rechtsgedrehtem Kopf keine spontanen Lagever~nderungen. keine 
Beteiligung des Ellenbogengelenks, auf Gelenkreiz erfolgt lediglich starke Adduk- 
tion. An beiden Beinen Beugereflex, Kopflagewechsel ohne EinflulL 

17. V. V611ig komat6s, Cheyne-Stokessehes Atmen, beide Arme in Beuge- 
hypertonie. Keine Reflexbewegungen, Kopflageweehsel beeinflul~t den Glieder- 
tonus nicht. An den ]3einen Beugereflex wie gestern. Verhalten der Augen: Beim 
Kopfdrehen nach r. wandern die Augen nach 1. und wieder in Mittelstellung; 
beim Kopfdrehen nach 1. geringe Rechtswanderung der Augen, der 1. Bulbus 
bleibt zuriiek. Gegensinnige Bewegungen nach oben und unten. In der Naeht 
erfolgt der Exitus. 

Wi~hrend im Fal l  1 die koordinier ten Spinalreflexe bald  nach Be- 
g i n n  der Lghmung  auf t ra ten,  f inden wii sie hier erst in  einem recht  vor- 
geschr i t tenen S tad ium der Erk rankung ,  u n d  zwar ~uf beiden A r m e n  
gleichzeitig. Wie im Fal l  ] i s t  der Ext remi tg tenref lex  durch Kopflage- 

Archly flit Psychiatrie, :Bd. 73. 32 
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wechsel  umzukehren  und  zwar beidersei ts .  Zum wenigsten wird im r. 
re f lek tor i sch  weniger  e r regbaren  A r m  durch  K.A.S t .  der  Beugeref lex auf- 
gehoben.  Die ref lektor ische  A d d u k t i o n  sl)richt ffir eine gewisse Streck-  
t endenz ;  bei  Beugeref lexen sahen wir  h~ufiger Abduk t ion ,  bei  
S t reckref lexen  s te ts  Adduk t ion .  I m  1. A r m  wird  durch  Kol)flage- 
wechsel sowohl die tonische HMtung  des Armes,  Ms auch die Rich-  
tung  des peri l)her  ausgel5sten l~eflexes umgekehr t .  Wie  in FM1 1 er- 
folgt  Mso keine  UmschMtung  d u t c h  den Einflul~ der  Gl iedhal tung.  
Die Augen,  die w~hrend  der  ha lbse i t igen  L~hmung  in b e k a n n t e r  Weise  
abge lenk t  waren,  keh r t en  in Mi t te l s te l lung  zuriick,  als die L~thmung auch 
auf die r. K5rperhi~lfte iibergriff.  Ansche inend  sind durch  den fort-  
schre i tenden  Erweichungsl)rozeI~ ira Gehi rn  die cor t ica len  Regula to ren  
vol ls t~ndig  ausgeschMtet  worden,  und  die subcor t ica len  ref lektor ischen 
I mpu l se  a rbe i t e t en  nun  im Gleichgewicht .  Die bei  Kol)f lagewechsel  auf- 
t r e t enden  koord in ie r t en  Augenbewegungen  sind offenbar  Stel lref lexe 
auf Winkelbewegungen,  also Bogengangsref lexe.  Daue rnde  Lage-  
ver~nderungen  der  Bulbi ,  d ie  auf den EinfluI~ der  Otol i then oder  der  
Tiefensensibi l i t~t  des HMses zuri ickzufi ihren w~iren, wurden  n ich t  
beobach te t .  

Fall 4. Krie., August, 60j. Mann, reehtsseitige Hemiplegie, linksseitige Apraxie 
vom Stirnhirntypus, motorisehe Aphasie. U. E. r. spastisch-paretischer Gang, 
Eigenreflexe gesteigert, Babinski H,  kein Beugereflex. L. Eigenreflexe normal, 
Plantar reflex H.  

0. E.: Im 1. Arm normMe Tonusverteilung, Eigenreflexe H,  Gelenkreflexe - - .  
Passive Bewegungen frei. Aktive Bewegungen: Beugen, Streeken, einfache Hand- 
griffe, Benutzung des Stockes beim Gehen ohne StSrung. Einfaehen AuJforderungen 
kann er nieht folgen, vorgemachte Bewegungen nicht wiederholen (Grfil~en, Win- 
ken, Drohen: greift mit der Hand in die Luft, bewegt die Finger, st6Bt unartiku- 
lierte Laute ~us). 1%. Arm: Starre rechtwinklige Beugecontr~ctur im Ellenbogen, 
Hand leieht gebeugt, Finger halb gebeugt. Aktive Bewegungen - - .  Eigen- 
reflexe H H,  TrSmner H H,  Gelenkreflexe - - .  Keine Reaktion auf Haut - -  oder 
Gelenkreizung. Keine Mitbewegungen bei Bewegung des 1. Armes oder der Beine. 

HMtungsreflexe: Beim Kopfneigen naeh vorn nimmt der Beugetonus im r. 
Arm leieht zu. Beim Kopfneigen n~ch hinten (Kh.) nimmt erab,  der r. Arm wird 
auf etwa 120 0 gestreckt. Wird jetzt der Kopf wieder nach vorn geneigt, so wird 
der r. Arm ]angsam bis auf 85--900 gebeugt. Dasselbe tr i t t  beim Kopfdrehen ein, 
in S.A.St. wird der Arm starker gebeugt, in K.A.St. bis auf 120 o gestreckt. Die 
angegebene Beugung finder auch start, nachdem der r. Arm mit einem Gewieht 
yon 200 g am ttandgelenk beschwert worden war. S~mtliche l~eaktionen treten im 
Liegen ebenso auf, wie im Stehen, aber etwas schwaeher. Sic ermiiden bei mehr- 
faeher Wiederholung. Naeh einigen Wochen Behandlung dutch Massage nnd 
passive Bewegungen ist die Contractur erheblich verringert, l~eflexe nicht mehr 
nachweisbar. 

Wi r  haben  mehrma l s  bei  Mten Con t rac tu ren  ]~eflexe der beschrie-  
benen A r t  gefunden,  ohne daI~ Mi tbewegungen  vo rhanden  w a r e n  die 
also wohl  nicht ,  wie Simons 1) ann immt ,  Bedingung fiir das  Auf t r e t en  

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 80, 3499. 
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yon  Halsref lexen sind. 0 b  es sieh hier  u m  vorwiegende  t t a l s -  oder  vor-  
wiegende Labyr in th re f l exe  handel t ,  is t  sehwer zu sagen. Der  Ha l tungs -  
ref lex be im K o p f d r e h e n  is t  sieher ein Halsref lex ,  doeh spr ieh t  die s t~rkere  
Auspr~gung der  R e a k t i o n  auf Kopfne igen  und  die ver r inger te  Beuge- 
r e a k t i o n  im Liegen fiir Mitbete i l igung der  L a b y r i n t h e ,  wie sie aueh  
Bdhme 1) bei  ghnl iehen tOgllen ann immt .  

Fall 5. Pf., Walter, 12j., F6rdersehiiler. Li~tlesehe Krankheit? Rech~ssei~ige 
ttemiplegie. Die ganze r. K6rperh~lfte ist im Waehstum zuriiekgeblieben, r. Bein 
kiirzer als 1., geht mit Fugstiitzapparat, miihsam und etwas steif. Sehreibt mit 
der 1. Hand bei Aufmerksamkeit znfriedenstellend. In der Sehule ist er vor allem 
dutch sein k6rperliehes Gebreehen gehemmt, nieht begabt, aber nicht eigeatlieh 
debit. O. E.: Der r. Arm ist im Skelett schw/~eher und kiirzer als der l., die Muska- 
latur ganz sehwaeh. Die Mittelgelenke der Finger sind stark iiberstreekbar und 
deformiert wie bei Athetotikern. Keine Spasmen, kein athetotisehen Bewegungen 
(kann sieh nieht erinnern, ob er welehe gehabt hat). Passive Bewegungen ein- 
gesehr/~nkt. Aktive Bewegungen ganz gering, Supination, willkiirliehes Abspreizen 
des Daumens sind v611ig unmOglieh. In Ruhe wird der r. Arm adduziert gehaltea, 
Vorderarm bis ca. 100 ~ gebeugt, extrem proniert, Hand leicht gebeugt und ulnar- 
w/~rts abdnziert. Finger fast vollkommen gestreekt. Daumen leicht opponiert 
and adduziert. Mitbewegung beim Gehen: Der Oberarm wird stark abduziert, 
der Vorderarm starker gebeugt, die Hand st/~rker gebeugt, Finger gelegentlich 
leicht gespreizt. Mitbewegung bei Beugung des Armes im Ellenbogen: Die Hand 
wird leieht gebeug~, die Finger gespreizt, im Grundgelenk leicht gebeugt, im 
Mittelgelenk fiberstreckt, Daumen leicht addnzier~. Eigenreflexe schwach -k, 
TrSmner sehwaeh @, keine Reaktion auf Itaut- oder Gelenkreiz. L. alle Bewe- 
gungen frei. Eigenreflexe schwach -k, GGR. -k, ttVZ. -k. 

,,Gekreuzter Gelenkre[lex": Beugt man den dritten oder vierten Finger der 1. 
Hand im Grundgelenk, so werden r. alle Finger im Grund- und Mittelgelenk ge- 
beugt. Der Daumen wird etwas mehr opponiert und im Grundgelenk gebeugt, 
der kleiae Finger abduziert. Bringt man die r. Hand .vorher dutch leiehtes Stfitzen 
in Streckstellung, so wird sie kr~ftig volarw/~rts gebeugt und bis Mittelstelluag 
snpiniert. Die Haadgelenksbeugung ist aueh bei hhagender Hand nachweisbar, 
abet schw/~cher. Dasselbe tr i t t  ein, wenn start der Fingergelenke das 1. tIaadgelenk 
kr~ftig gebeugt wircl (gleiehzeitig 1. ItVZ. q-). Durch Beugung des Daumens, 
des fiinften Fingers oder der Mittelgelenke 1. ist der Reflex nicht auslSsbar, ebenso- 
wenig durch eine andere aktive oder passive Bewegung des 1. Armes. 

Gekreuz te  Gelenkref lexe vom gesunden auf  den  k r a n k e n  A r m  sind 
yon  C. -Mayer 2), Stie/ler und  Ho/lmann 3) wiederho l t  besehr ieben  worden.  
Bei al len F/tl len, auch  dem sehr in te ressan ten  F a l l  C..Mayers mi t  beider-  
seits gekreuz tem Gelenkref lex war  der  Ref lex  der  k r a n k e n  Seite dem 
normalen  GGR.  r eeh t  ~hnlich. Nur  bei  wenigen wurden  auch  die fibrigen 
F inge r  und  das  Handge l enk  schwaeh gebeugt .  

Die  Ref lexbewegung  bei  unserem P a t i e n t e n  umfaBt  alle 5 l~inger 
gleich ausgiebig,  bei  pass iv  ges t reekter  H a n d  sehl iegt  sich kr~f t ige  H a n d -  
ge lenksbeugung und  die willkfirl ich ganz unmSgl iehe  Sup ina t ion  an. 

1) D~seh. Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 256, 267. 
~) Mayer, C. : Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der oberen Gliedmagen. Rek- 

toratssehr/f~. Innsbruck 1918. Wien. klin. Woehenschr. 1924. 
3) Arch. f. Pychiatrie u. Nervenkrankh. 68, 40. 

32* 



500 H. Wilmers: 

Bei freih~ngender H~nd ist die Handgelenksbeugung weit schw~cher, 
die Supination fehlt ganz. Wir linden also hier, bei indirektem Reflex, 
ein Schaltungsph~nomen, wobei daran erinnert sei, da6 bei den gekreuz- 
ten Reflexen der u. E. mehrfach Reflexumkehr durch Ver~nderung der 
Gliedlage beobaehtet  wurde (siehe Fall 3, s. dies Arch. 70, 617)1). Die 
Handstreckung fiihrt nicht nut  zu einer Verst~rkung der reflektorischen 
t tandbeugung, sondern schaltet auch die direkt gar nicht beeinflul~ten 
Supinatoren in die Bewegung ein, ein bemerkenswerter ttinweis darauf, 
wie jeder das Zentrum treffende Einflul~ nicht einen Einzelmuskel, 
sondern eine Koordination erregt. Wird an der u. E. durch passive 
Streckung des Gegenbeins ein doppelseitiger Beugereflex eingeschaltet, 
so sind auch die direkt nicht gedehnten Dorsalflexoren des Ful3es und 
der Zehen beteiligt. 

Wie kommt  nun das gekreuzte Ph~nomen in unserem Falle zustande ? 
Alle bisher beobachteten FMle yon gekreuztem GGR. waren solche 
yon infantiler spastischer L~hmung mit  ausgesprochener Mitbewegungs- 
neigung, z. T. mit  Imi ta t ion jeder Bewegung des gesunden Armes im 
kranken. In  diesen FMlen, in denen also ein Ausstrahlen der fertigen 
cerebralen Impulse im Rfickenmark auf die kranke Seite anzunehmen 
war, lag es nahe, auch fiir den gekreuzten Daumenreflex an eine Irra- 
diation des fiir die gesunde Seite bestimmten Refleximpulses zu denken. 
Treten die Mitbewegungen Ms grobe, teilweise sinnlose Massenbewegun- 
gen auf, wie hier (Uberstreckung der Mittelgelenke bei Armbeugung), 
so kann der iibergreifende hnpuls  kein fertig differenzierter Bewegungs- 
antrieb sein, sondern die Bewegungsform wird yon den subcorticalen 
bzw. spinalen Koordinat~onen bestimmt. Hier bestehen nun zwei M6g- 
lichkeiten: 1. wie bei intendierten Bewegungen der zentrale Willkfir- 
antrieb, so strahlt  hier der reflektorische Impuls  yon der gesunden 
RfickenmarkshMfte in die kranke und erregt dort die ihm ~hnlichste 
Koordination. Oder 2. der auf der gesunden Seite ablaufende Reflex 
erregt durch Integrat ion die Beugekoordinationszentren der kranken 
Seite. Es entsteht also ein doppelseitiger Beugereflex entsprechend 
den Verh~ltnissen an der u. E. 

In  unserem Fall t re ten Mitbewegungen nur auf beim Gehen und bei 
Bewegungen im kranken Arm, abet nicht bei Bewegungen des gesnnden 
Arms. Damit  verliert die Irradiation an Wahrscheinlichkeit. Da die 
Beugebewegung ausschlieitlieh an die Gelenkreflexe der gesunden Seite 
gebunden ist, so liegt der zweite Gedanke viel nigher. Sie erscheint im 
Gegensatz zu den anderen Mitbewegungen durchaus als eine besondere, 

1) Auch Simons (1. c.) bemerkt gelegentlich eine Umschal~ung der Mitbewe- 
gungen durch passive Lagever~nderung, betont a.ber, dab sie selten und yon gerin- 
ger Bedeutung sei im Vergleich zu dem fiberwiegenden Einflul~ der Kopfstellung. 
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wohlgeordnete Bewegung. Die beteiligten Muskeln sind durehaus nicht 
die st~rksten und beweglichsten; die Strecker der Finger sind viel besser 
erhalten als die Beuger, und die Supination ist willkiirlieh ganz un- 
m6glieh. Wir k6nnen daher annehmen, dab der ausl6sende Impuls eine 
besonders ausgesproehene Riehtung hat, u~qd da die Bewegung mit  
den bekannten spinalen Beugereflexen iibereinstimmt, s o  diirfen wir 
sie wohl als den distalen Teil eines Faustschlug- und Armbeugereflexes 
anspreehen. Die Supination kommt  seltener als die Pronation vor 
und ist meist mit  Handbeugung verkniiloft (Fall 1). Die AuslSsung des 
I-IVZ. veranlaBt gen~u denselben gekreuzten Reflex wie die des GGR., 
ein Beweis fiir die enge Verwandtsehaft beider Phi~nomene. 

Auf eine Parallele an der u. E. sei hingewiesen : bei Hemiplegie finder 
man gar nicht selten einen gekreuzten Babinski auf der kranken Seite 
bei Ausl6sung des Plantarreflexes auf der gesunden, also indirekte 
Ausl6sung eines Spinalreflexes dutch einen naeh heutiger Auffassung 
cortical bedingten. 

Einen sieheren SehluB auf die zentralen Vorgi~nge beim normalen 
GGR. l~Bt die Analyse der gekreuzten Phi~nomene bisher nieht zu, 
Seit wit sieher spinale bzw. subeortieMe Reflexe kennen, die dem eehten 
GGR. genau gleiehen, sind wit wohl bereehtigt, die gekreuzten Ph~i- 
nomene wenigstens vermutend als spinal anzuspreehen. Gegen die 
eortieMe Bedingtheit des normMen GGR. ist damit  aber noeh niehts 
gesagt. Es ist durehaus m6glieh, wie das Beispiel der u. E. zeigt, dab 
ein normaler GroBhirnreflex dutch propriozeptive Impulse eine spinale 
Koordination ganz best immter  Riehtung auf der kranken Gegenseite 
ausl6st. 

Fall 6. Ft. L. Naehuntersuehung des Bd. 70, 600ff. besehriebenen Falles. 
Allgemeinbefinden gebessert, der Gang ist noeh etwas steifer und miihsamer 
geworden, die Bewegliehkeit und Kraft der o. E. ist abet wesentlieh gr6Ber. Eigen- 
reflexe @@, dureh Itaut und Gelenkreiz sind an beiden Armen sehwaeh aber 
deutlieh naehweisbar die besehriebenen koordinierten Reflexe auszul6sen. Kr~f- 
tiger Beugereflex an den Beinen, keine gekreuzten Reflexe mehr. Bei AuslSsung 
des Beugereflexes im 1. Arm leiehte Anspannung der 1. Brus~- und I~'fiekenmuskeln, 
deutliche Streckung des 1. Beines. Spraehe klogig, pseudobulbar, aber deutlicher 
verstgndlich. 

I m  Krankheitsprozeg ist seit der letzten Untersuehung eine deut- 
liche Remission eingetreten, die die Vermutungsdiagnose einer multiplen 
Sklerose best~tigt. Die Willkiirbewegung beider Arme vor allem hat  
an Umfang, Ausdauer und Kraf t  gewonnen, ein Beweis dafiir, dab die 
koordinierten Extremit~tenreflexe keine schleehte Prognose ffir die Will- 
kfirbewegung zu geben brauehen, im Gegensatz zu den tonischen tIals- 
reflexen, die wit nicht selten bei s tar ter  Sp~teontraetur mit  fast  oder 
ganz aufgehobener Willkiirbewegung fanden (Fall 4). D e r m i t  der Arm- 
beugung verknfipfte Streekreflex des 1. Beines k6nnte (wie friiher) dutch 
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einfache Irradiation des Impulses zustande kommen 1). Man kSnnte aber 
auch an eine ,,lange" Koordination analog dem Sherringtonsehen Trab- 
reflex denken. Beim Foetus wurden solche ,,lange" Verbindungen be- 
obaehtet 3). Beim kranken Erwachsenen, soweit uns bekannt,  noeh nicht. 
Eine Entseheidung der Frage muB weiteren Beobachtungen vorbehalten 
bleiben. 

Ohne anatomisehe Kontrolle an geeigneten Fallen ist ein endgfiltiges 
Urteil  fiber die hier besehriebenen Ph~nomene nicht zu finden. Immerhin  
erscheint der Versuch gerechtfertigt, aus unseren Untersuchungen und 
dem Vergleieh mit den Befunden anderer Kliniker eine Vorsteltung yon 
den koordinalen Reflexen der oberen Extremit~ten beim Menschen zu 
gewinnen, die kein abschliel3endes Bild ist und sein kann, aber in vielen 
Punkten die bekannten Ansichten best~tigen, in einigen auch wohl er- 
weitern mag. 

Bewegungsreflexe. 
Sie sind die h~ufigsten pathologisehen l~eflexe an der oberen Ex- 

tremit~t.  Trifft man sie aueh in der Mehrzahl unvollkommen, so geben 
sie im ganzen gesehen doeh die besten Einblieke in Form und Bedingt- 
heir der spinalen Koordinationen. 

Vorkommen: Eine Teilnahme der spinalen Koordinationen an den 
Willkfirbewegungen, wie beim Tier, ist beim gesunden Mensehen nach 
den ersten Lebensjahren nicht mehr nachzuweisen. Dagegen kann 
jede Erkrankung des Zentralnervensystems sie frei machen, sofern sie 
nur die Pyramidenbahn mittr iff t  und selbstverst~ndlieh den peripheren 
Reflexbogen intakt  l~Bt. Simons (1. e.) ist der Ansicht, dab eine Pyr~miden- 
stSrung geniige, um die tiefen Reflexe Irei zu machen, und viele F~lle 
scheinen dafiir zu sprechen. Als ganz entschieden kann man die Frage 
nicht bezeichnen, jedenfalls aber ist die PyramidenstSrung entseheidend. 
Bei reiner extrapyramidaler  Erkrankung haben wir nie koordinierte 
Bewegungsreflexe gefunden. Noeh strittig und ohne anatomische Un- 
tersuehung nicht absolut sicher zu beantworten ist die Frage, ob ein 
Rest  yon Willkfirmotilit~t zum Zustandekommen der Bewegungsreflexe 
notwendig oder wenigstens gfinstig sei. Minkowslci (1. c.) fand die foe- 
talen Beuge- und Streckreflexe saint den Halsreflexen nach v611iger 
Abtrennung des verl~ngerten Marks erhalten. Wir diirfen aber die foe- 
talen Verh~ltnisse nicht ohne weiteres auf den Menschen fibertragen, 
dessen tiefere Zentren jahrelang unter dem EinfluB der reifen Py-Bahn 
gearbeitet  haben. In  unserem Fall 1 sind die Willkfirimpulse auf den 
linken Arm im Stadium der Friihcontractur bei tiefer BewuBtlosigkeit 

1) Arch. f. Psychiatrie u. ~Tervenkrankh. 70, 617f. 
2) Minkowski: I. c. s. oben. 
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sicher erloschen. Trotzdem sind kri~ftige Bewegungsreflexe und Hals- 
reflexe vorhanden, sind aber am rechten, zentral  weniger gestSrten 
Arm schSner ausgebildet. I m  Fall 3 beginnt der ProzeB mit  vollsti~ndiger 
(schlaffer)motorischer und sensibler Li~hmung des linken Armes; ma- 
kroskopisch ist die rechte Hemisphi~re soweit erweicht, da$ sicher kein 
Rest  von Willkiirbewegung mehr erhalten ist, die linke anscheinend 
weniger weitgehend betroffen. Diesmal zeigt der linke, schwerer ge- 
schi~digte Arm besser ausgebildete Reflexe. Die spinalen Koordinations- 
zentren des Armes sind demnach auch nach vSlliger Aufhebung der Wilt- 
kfirmotilit~t leistungsf~hig; der Einflug tieferer Zentren im Corpus 
s tr iatum und im Hi rns tamm ist aber weder mit  Sicherheit auszuschlief~en 
noeh in seiner Bedeutung zu ermessen. 

Meistens besteht gleiehzeitig eine Steigerung der Eigenreflexe, yon 
der aber die Bewegungsreflexe keineswegs abh~ngig sind; namentlich 
in frischen F~llen finder man nicht selten Bewegungsreflexe auf der 
kranken Seite, ohne dab die Eigenreflexe beider Seiten sieh unterscheiden. 
H~ufig t r i t t  nach oder vor den Bewegungsreflexen eine Hyper tonie  auf, 
und F~lle mit  Friihcontractur scheinen sogar reflektorisch besonders 
erregbar zu sein. Unerl~lMiehe Bedingung ist sie aber nicht; wir sehen 
im Fall 1 am normal tonisierten r. Arm dieselben Reflexe wie am con- 
t raeturier ten linken. 

Wie Bdhme nachdriicklich betont,  h~ngen sie ziemlich s tark und 
am meisten yon allen pathologisehen Reflexen yore Allgemeinbefinden 
ab. Daher schwinden sie vor dem Tode und im Korea meist vor den 
Eigenreflexen und ermiiden im Gegensatz zu denselben rasch, nament-  
rich bei schwereren, den ganzsn KSrper angreifenden Krankheiten.  

Bei gutem Allgemeinzustand sind sie so unermiidlich wie die Eigen- 
reflexe und dis normalen Haut-  und Gelenkreflexe. 

In  erstsr Linis kSnnen wit sis erwarten bei frisshen und bei mehr 
oder weniger rasch fortsehrsitenden Prozessen im Gehirn oder Riicken- 
mark, bei Hemiplegie sowohl wie bei Tetraplegie aus den mannig- 
faehsten Ursachen, abet  auch bei Erkrankungsn  des I-Ialsmarks (z. B. 
Syringomyelie, Infi l tration (lurch malignen Tumor). Sie kSnnen sowohl 
bsi Paresen wie bei vollst~ndigen L~hmungen auftreten, unter  Beriick- 
sichtigung des bei schwerer L~hmung meist schleehteren Allgemein- 
befindsns. Dagegen fehlen sie in dsr Regel bei alten, unver~nderlichen 
L~hmungszust~nden. Bei infantilsr Hemiplegie mit  lebhaften Mit- 
bewegungen fanden wir sie bisher garnieht, ebensowenig bei s tarrsn 
Sp~tcontractursn. Leider ist aus unserem Material und den Angaben 
anderer Beobachter nicht zu schlieBen, ob diese F~lle stets ohne Be- 
wegungsreflexe gewesen sind. Unsers Bsobachtungen sind auch zu 
kurz, um sagen zu kSnnen, ob die zun~ehst vorhandensn Reflexe mit  
Erreichung sines Endzustandes sehwinden. 
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Obwohl die Mitbewegungen bei Littlescher Krankhei t  u. ~.  cinc 
starke Erregbarkeit  der spinalen Koordinationen his zur Reflexkreuzung 
(Fall 5) beweisen, sind doch Reflexe auf direkten Reiz bei ihnen ~ui3erst 
selten, eine Begfinstigung der Bewegungsreflexe (lurch Mitbewegungen 
finder also nicht start,  ohne dM3 wit heute imstande w~iren, einen Gruud 
Itir dieses Verhalten anzugeben, das etwas auffi~llig ist, weil dieselben ~ B .  
ganz offenbar das Auftreten indirekter gekreuzter Reflexe begiinstigen. 

Auslgsung: Sie sind wie beim Tier durch jeden einigermM~en kraf- 
t igen Reiz auszul5sen (B6/vme 1. c.) und zwar besser durch einen l~nger 
dauernden als durch einen relativ kr~ftigeren kurzen Reiz. Mehrere 
leichte Nadelstiche oder Kratzen wirkt besser als ein tiefer Stich. 
Auch wirkt ein schw~cherer Reiz unter Umst~nden intensiver als ein 
krgftiger, wenn er eine grSl]ere t tautf lache trifft. Wie BShme fanden wir 
am h~ufigsten 1-Iautreize im Handtel ler  und auf der Kleinenfingerseite 
des Vorderarms wirksam, wghrend yon der Streckseite nur hSchst selten 
ein Reflex zu bekommen ist. Weitere Vorzugsstellen sind die Ellenbeuge 
und AchselhShle, mitunter  die t~rusthaut, gelegenflich ist der Reflex 
yon einer ganzen I(Srperh~ilfte auszulSsen. Neben mechanischen Haut-  
reizen fanden sich thermische und elektrische wirksam, tginzelinduktions- 
schlgge erwiesen sich bei unseren Versuchen als zu schwach, w~hrend 
faradische Reize schon bei ziemlich geringer Intensit~t  wirksam waren. 

Als intensivster Reiz erweist sich aber in vielen F~llen die an der 
unteren Extremit~t  schon lunge bekannte,  an der oberen bisher mlr ein- 
real 1) erw~ihnte AuslSsung yon den Fingergelenken. Durch krgftige 
Beugung oder Streckung jedes Fingergelenkes, durch Beugung des 
Handgelenks, gelegentlich auch vom Ellenbogengelenk (Full 3) ist dann 
der Reflex gleich s tark auszulSsen. Wie bei allen propriozeptiven Re- 
flexen wird die Endstellung der Reflexbewegung so lange eingehMten, 
als der Gelenkreiz andauert.  Die Dauer, der Hauptcharakter  der phy- 
siologiseh so wichtigen propriozeptiven Reflexe, ist also lediglich Funk- 
t ion des l~eizes und nicht etwa in der Sonderart  der zentralen Mecha- 
nismen begriindet. 

Auch yon der t Iaut ,  dem exterozeptiven Feld, lassen sich Dauerhal- 
tungen auslSsen, nicht durch Dauerreiz, der bier nur als einmaliger 
Impuls  wirkt, wohl aber dutch wiederholte Reize, sofern sie ein ge- 
wisses, nicht immer gleiches Intervall  einhMten. Dieses Intervall  dfirfte 
der stets vorhandenen l~achdauer des Reflexes entsprechen; genaue 
Messungen sind darfiber nicht angestellt worden. 

Ablau/ der Bewegung: Bei Ausl6sung yon der Hau t  zeigt sich zu- 
niiehst eine gewisse Latenz (Bghme), meist um eine Sek. schwankend, 
aber auch 3 oder mehr Sek. dauerr~d. Dann setzt die Reflexbewegung 

1) Klippet u. Weil: Zit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol.u. Psychiatrie. 61, 517. 



~ber koordinierte Reflexe an der oberen Extremit~t. 505 

ein, meist langsam und gleietmli~fiig bis zur jeweiligen Endstellung fort- 
sehreitend. Bei Ermiidung dureh Wiederholung oder dureh sehleehten 
Allgemeinzustand ist sie ,,wurmfOrmig" tr~ge, sonst bei aller Langsam- 
keit krgftig. Mitunter kann ein ziemlieh bedeutender Widerstand iiber- 
wunden werden. H6rt  der periphere Reiz vor Ende der l~eflexbewegung 
auf, so l~uft sie meistens doeh bis zum Ende ab. In  der Endstellung 
t r i t t  naeh relativ kurzer Zeit Ersehlaffung ein, der Arm fMlt der Sehwere 
folgend herab. Eine Antagonistenbewegung, die Riieksehlagszuekung 
Sherringtons, haben wit wohl an der unteren Extremit~t  gesehen (die 
Befunde Bdhmes best~tigend), aber nie an der oberen. 

Formen: Die Form des koordinierten Reflexes ist nieht immer 
gleieh sehSn erkennbar. Bald iiberwiegen die distMen, bald die proxi- 
malen Absehnitte, h~ufig fallen einzelne Mnskeln oder Nuskelgruppen 
aus. In  der Mehrzahl der FMle sind Abweiehungen dureh den Krank-  
heitsprozeB bedingt, z. B. waren in einem Fall yon Syringomylie nur 
beteiligt: Vorderarmbeuger, M. opponens und adductor pollieis, M. 
lumbrieMis I.  Doeh tr i t t  in anderen FMlen wieder die ganze Koordina- 
t ion Mar zutage. 

Die Reflexbewegung verlhuft in zwei Riehtungen: als Verldirzung, 
dureh Beugung der einzelnen Gliedabsehnitte, oder als Verl~ngerung 
dureh Streekung derselben. In  weitaus den meisten FMlen treffen 
wit die Beugekoordination. Sie l~Bt aueh Marere Typen erkennen. 
Streekbewegung ist welt seltener und, wenn sie auftritt,  unklarer  im 
Aufbau. Hhufig besehr~nkt sie sieh auf Vorderarmstreekung, ist der 
Oberarm beteiligt, so ist Vorw~rtsfiihrung und Adduktion die Regel. 
Ausgesproehene Streekung und sogar Spreizung der Finger kommt  wohl 
vor, meist aber wird nur die vorhandene Beugehypertonie der Finger 
etwas herabgesetzt. Best immte Streekreize, wie beim Tier, gibt es an- 
seheinend nieht, aueh dutch maximale Gliedbeugung ist kein Streek- 
reflex einzusehMten. Die Riehtung der Reflexbewegung seheint beim 
Mensehen mehr wie beim Tier durch zentrale Momente bes t immt zu 
werden. Von einigen derselben wird noeh zu reden sein. 

Der Beugereflex zeigt in den grogen Absehnitten Mareren Aufbau : 
FaustsehluB, Ellenbeugung, l~iiekziehung des Oberarms linden sieh 
wohl stets. Innerhalb dieser dreifaehen Verkiirzung t reten zwei besondere 
Typen auf : Supinationsbeugung, in den klarsten FMlen mit  Handgelenk- 
beugung und vorwiegender Adduktion, Pronationsbeugung vielfaeh mit  
I tandstreekung und Abduktion. Diese ist die h~ufigere. Am wenig- 
sten konstant  ist dabei das Verhalten der Sehulter. Bdhme (1. e.) sah 
meist Adduktion. Wir fanden die Abduktion eigentlich hi~nfiger und die 
Adduktion, wenn sie vorhanden war, mit  Supination verkntipft  (Fall 1). 
Das Verhi~ltnis yon Pro- und Supination ist eigentlieh das einzige, bei 
dem die Ausgangsstellung eine gewisse Rolle spielt, indem eine loassiv 
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angebraeh te  E x t r e m s t e l l u n g  du tch  die  j eweil igen A n ta gon i s t e n  in Mit te l -  
s te l lung ve rwande l t  wird.  Doch is t  haufig und  gerade  be im gu t  ausge- 
b i lde t en  Ref lex  e in  Uberwiegen  der  e inen oder  a nde re n  R ich tung  nach-  
zuweisen.  

Der  P rona t ions -Abduk t ions -Beuge re f l ex  en t sp r i ch t  genau  dem Pra-  
d i l ek t i ons typ  der  Cont rae tu r  be i  der  Hemip leg ie  der  K i n d e r  sowohl wie 
de r  Erwaehsenen .  Ot/ried Foerster 1) zog wohl  als e rs te r  zur Erk l~rung  
die K l e t t e r h a l t u n g  des A l l e n  u n d  d a m i t  e in  iunkt ione l les  Moment  
he ran  (der Aife  k l e t t e r t  m i t  Aufgriff).  Der  Supina t ionsbeugeref lex  
mi t  vorwiegender  A d d u k t i o n  w/irde daneben  dem K l e t t e n l  mi t  Unte r -  
gr i l l  en tspreehen .  

E in  anderes  funkt ione l l  wieht iges  Moment  wurde  gerade i i ir  die 
hemiplegisehe H a l t u n g  framer wieder  herangezogen,  das  an t ig rav i t a -  
tor ische.  U n d  zweifellos l ieg t  eine R e a k t i o n  gegen die Schwerkraf t  so- 
wohl  in der  Beugehype r ton ie  des nur  du tch  sein eigenes Gewicht  belas te-  
t e n  Armes  als auch in der  S t r e c k h y p e r t o n i e  des durch den  K 6 r p e r  be- 
l a s t e t en  Beines2). 

Das Verha l t en  der  H a n d  l~gt  versehiedene E igenhe i t en  erkennen.  
Gelegent l ich  is t  der  Ref lex  ganz  auf die H a n d  beschrgnkt ,  in dieser  
F o r m  als Janischewslcischer Greif ref lex sehon lange  bekann t .  An- 
dererse i t s  k a n n  H a n d -  und  F inge rbeugung  be i  krgf t iger  Beugung der  
p rox ima len  Gelenke  iehlen.  Das  ex te rozep t ive  F e l d  scheint  auf die 
K o o r d i n a t i o n  e inen gewissen Einflul~ auszui iben;  bisweilen,  aber  n ich t  
f ramer is t  auf Hau t r e i z  an der  H a n d  se lbs t  d ieselbe am Ref lex  betei l igt ,  
w~hrend  sie bei  Ausl6sung an  der  E l lenbeuge  Yersagt. Koch  s ta rker  

1) Das phylogenetische Moment in den spastischen Contracturen. Ber]in. klin. 
Wochensehr. 1913, S. 1217, 1255. 

3) Da die eindrueksvollste aller tierisehen Tonusanomalien, die Enthirnungs- 
starre des Peduneulustieres, ein gegen die Schwerkraft gerichteter Reflex ist, 
werden yon den mit Magnus Arbeiten nicht bekannten Schulen in Amerika und 
Frankreich immer wieder Parallelen zwischen Enthirnungsstarre und hemiple- 
giseher Contracturstellung gezogen. Echte Enthirnungsstarre kommt beim Men- 
schen h6chstwahrscheinlich vet; hierher dfirften vor allen B6hn~.es F~lle mit Ven- 
trikeldurchbruch bei Apoplexie geh6ren, die in Streckstarre und starker Reflex- 
erregbarkeit ganz an die tierisehen Verh~ltnisse erinnern. Von solehen besonderen 
]?~llen abgesehen, wird man auch bei der Deutung der Frfiheon*raetur /~uBerst 
Yorsichtig sein miissen, solange wir fiber das Wesen der Contractur und fiber die 
Funktion des mensehliehen Hirnstamms eigentlich gar 1~ichts wissen. 

Auf keinen Fall duff aber ein Muskelzustand wie die Contraetur mit einer 
reflektorischen Tonussteigerung vergliehen werden, wie sie das enthirnte Tier 
bekommt. Wenn wir nach den reflektorischen Mechanismen fragen (und es sind 
sicher welche vorhanden), die durch Festhalten einer besLimmten Stellung die Aus- 
bildung einer Contraetur erm6gliehen, so liegt es viel n/~her, sie ~uf dem Gebiet 
der ebenfalls antigravitatorisehen Sbellreflexe zu suchen; mit der Zurfickh~ltung, 
die d~s /~uBerst unklare Problem fordert, sei diese Frage bier aufgeworfen. 
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ist wohl der Einflul~ des propriozeptiven Feldes, den die dies Arch. 
70, 600 mitgeteilte Beobachtung zeigt. Beugt man einen Finger pas- 
sir, so werden die Fingermuskeln aus der Koordination ausgesehaltet, 
bei Daumenbeugung beugen sich die Finger reflektorisch, und die 
Daumenmuskeln sind ausgeschaltet, aui t tautreiz reagieren beide. 

Auch der yon den Gelenken der anderen Seite auslSsbare gekreuzte 
Beugereflex beschr~nkt sich vielfach auf die Daumenmuskulatur,  
gleicht also dem GGI~. Doch ist nach unserer Bobaehtung ebenso 
wie nach C. Mayers Mitteilung (1. c.) eine grSI~ere Ausdehnung mSglich 
und somit sehr wahrscheinlich, dab der ,,gekreuzte GGR." ein spinMer 
Beugereflex ist. 

Wghrend dieser gekreuzte Beugereflex auf Gelenkreiz gar nicht so 
selten ist und auch bei doppelseitig Erkrankten vorkommt, sind sonst 
keine gekreuzten Phgnomene an der oberen Extremit~t  bekannt.  Es 
ist nicht ausgesehlossen, dM~ uns spgtere Beobachtungen eines Besseren 
belehren. Aber da wit aueh sonst an der o. E. des Menschen einige Be- 
sonderheiten linden, ]iegt es nahe, den Grund ftir die ttgufigkeit der  
t~eugereflexe lediglich auf Gelenkreiz bei sonstigem Zuriicktreten ge- 
kreuzter Ph~nomene in einer Eigenart der spinMen Armzentren zu 
suehen. Wir werden hier wieder an die sehon erwhhnte Kl~mmerstellung 
schlafender Affen erinnert, die einen Sinn eigentlich nur Ms doppel- 
seitige I-Ialtung hat, und bei der propriozeptive Beugeimpulse yon einer 
Extremit~t  auf die andere wohl zur l%stigung beitragen m6gen. Was 
l~ier mit Mlem VorbehMt zur Diskussion ge~tellt wird. 

IIaltungsreflexe. 
Ein/li~sse au/Haltung und Bewegung: Beim Tier wird die HMtung 

~md ebenso die Riehtung bei der Reflexbewegung im wesentlichen dureh 
Faktoren bestimmt : 

1. durch die Art des Reizes; es gibt spezifische Beuge- und Streek- 
reize fiir jede Extremit~t. 

2. dureh die Ursprungshaltung des Gliedes: SehMtung. 
3. dureh die Stellung der einzelnen KSrpertefle zueinander, vor allem 

des Kopfes: HMtungsreflexe, besonders HMsreflexe. 
4. durch die Stellung des X6rpers im l~aum: Labyrinthreflexe. 

Den stgrksten Einflul3 auf die l~iehtung einer Reflexbewegung h aben 
beim Tier die beiden ersten Faktoren. Beim Mensehen scheint das Maeht- 
verhgltnis der einzelnen Faktoren ein anderes zu sein. 

Da es sieh bei den Reflexuntersuchungen um Kranke handelt, ist 
der stgrkste Faktor  die anatomische Ver~nderung durch den Krankheits- 
prozeI~ fm ZentrMnervensystem. Sie entseheidet darfiber, ob koordi- 
nierte Reflexe iiberhaupt auftreten, fiber ihre Ausdehnung und viel- 
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faeh fiber ihre Richtung (die seltenen Falle mit  reinem Streckreflex 
zeigen meist StreckhMtung und Streckhypertoniel) .  Nut  insoweit es 
uns gelingt, diesen Einflul~ aus unseren Beobaehtungen auszuseheiden, 
kSnnen wir Schlfisse auf die automatischen Funkt ionen des ZentrM- 
nervensystems ziehen. 

Spezifische Streckreize sind an der unteren Extremit~t  bekannt,  
B6hme 2) beschreibt den Foersterschen Fixationsreflex, den erweiterten 
Patellarreflex, den Strcckreflex auf I-Iautreize in der Adductorengegend. 
Ihre spezifisehe Natur  steht lest, da gleiehzeitig yon anderen Stellen 
Beugereflexe auszulSsen sind. 

Am Arm ist ein solcher Fall  noch nicht zur Beobachtung gekommen;  
auf jeden Reiz spricht die gleiche Bewegungskoordination an. 

Der Einflu• der SchMtung tr i t t  beim Menschen sehr zuriick. An der 
u. E. sind ihr wesentlieh die indirekten, gekreuzten Reflexe unterworfen, 
wenigstens in einem Teil der Beobachtungen, vielfaeh fehlt auch das. 
An (ter o. E. haben wit auf direkten Reiz nie ein SehMtungsph~nomen 
gesehen. Wie erwghnt, kommt  bei Mitbewegungen SchMtung vor, wenn 
aueh selten. Nur eine unserer Beobachtungen kSnnte Ms SchMtungs- 
phtmomen gedeutet werden, auch hier handelte es sich um einen 
gekreuzten, also indirekten Reflex, und die SchMtung besehr~nkte 
sich auf Erweiterung der Koordination;  Umkehrung war nieht zu 
erzielen. 

Der Einflu]~ der Labyrinthreflexe, also der Stellung im Raum, ist 
beim freischwimmenden Foetus sehr grog und wichtig; schon dort 
scheinen die Bogengangsreflexe zu fiberwiegen (s. oben). Der yon 
Gamper auf dem Neurologentag in Innsbruck demonstrierte Anence- 
phalus zeigte u. a. kr~ftige Reflexe auf Progressiv- und Liftbewegungen. 
HMtungs-, also Otolithenreflexe sind wohl vorlmnden (s. den erw~hn- 
ten Full yon Magnus), t re ten  aber demgegeniiber zurfick. 

Dagegen ist der EinfluB der KSrperhMtung selbst auf den KSrper 
recht erheblich, und hier dfirften noch viele Neufunde zu erwarten sein. 
Veraguth a) hat  bei S~uglingen auf Hautreize im Rficken nicht nur Beu- 
gung des Rumples  nach der gleichen Seite gesehen, sondern 5fret auch 
anschliei~ende Extremit~tenbewegungen. Es kann  sich bier wohl um 
Hautreflexe handeln, aber auch um propriozeptive, naehArt  einesKetten- 
reflexes durch die Wirbels~ulenbiegung ausgel5ste. Landauer 4) hut bei 
kleinen Kindern einen tonischen Rfickenstreckreflex bei gehobenem 
Kopf festgestellt, also einen Halsreflex auf die Rfickenmuskeln. 

1) Riddoch ~nd Buzzard: BrMn 44, 397. 
o) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 129, 129. 
~) Neurol. Zentr~lbl. 1910. 
4) Klin. Wochenschr. 1923. 
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Die Beugetendenz der Beine sehwer Nervenkranker  steigt beim 
Biegen des Riiekens and  beim Aufsetzen; _F. Stern 1) hat  auf Grund 
mehrerer Beobaehtungen an Erwaehsenen ausgefiihrt, daft hier hSehst- 
wahrseheinlich tonisehe Reflexe vom t~iickgrat auf die u. E. vor- 
liegen. I m  gleiehen Sinn ist wohl folgende Beobachtung zu deuten: bei 
einem Fall yon Tetanus h6rten die Streckkr~mpfe in den Beinen sofort 
auf, wenn die Patientin aufgesetzt wurde. Kurt Goldstein und Riese 2) 
haben Einfliisse der Kopf- und K6rperhal tung auf den Tonus beim Ge- 
stmden naehgewiesen. Es ist noch nieht gekl~rt, weleher zentralen Lei- 
stung dieselben zuzusehreiben sind, sie mSgen daher hier auger Betraeht  
bleiben. 

Halsre/lexe. Vor~ommen: An der oberen Extremit~t  k o m m t  vor 
allem der EinfluB der Kopfstellung in Frage, also tIalsreflexe. Sie 
k6nnen bei allen Pyramidenkrankhei ten zutage treten. Siehtbare, 
dauernde tIaltungsver~nderungen der Glieder fanden wit am st~rksten 
ausgepr~gt bei hypertonisehen Kranken.  Eine Fri iheontractur wie in 
Fall 1, die in Kieferarmstellung normaler Tonusverteilung Platz maeht,  
ist der Erseheinung naeh ein reiner ttalsreflex, bei dem Mittelstellung 
sehon wie Sch~delstellung als Beugereiz wirkt. Die n~ehstliegende Er- 
kl~rung hierfiir bietet die IKypertonie der linksseitigen Halsmuskeln;  
bei links gedrehtem Kopf ist der Halsmuskeltonus im Gleichgewicht, 
die reflektorische Beugehypertonie folglich aufgehoben. Dieselbe Stel- 
lung, die den siehtbaren Tonus ausgleieht, wirkt aber auf den Extre-  
miti~tenreflex streckend. Der Einfluf~ auf die hypothetischen Koordi- 
nationszentren des Armes ist also sehon, der Kopfstellung entspreehend, 
nmgekehrt.  Da in Seitenlage des Kopfes Labyrinthreflexe kaum ins 
Gewicht fallen, liegt die Annahme am ni~ehsten, dag der Einflu6 der 
Halsreflexe auf die Riehtung der Bewegungsimpulse gr6ger ist und friiher 
zur Geltung kommt,  als der auf den l~uhetonus. 

Unerl~glieh Iiir tonisehe Halsreflexe ist die Hypertonie nieht; 
im Fall 1 sahen wir im r. Arm in Mittelstellung normale Tonusverteilung, 
auf Kopfdrehen entspreehenden Tonusweehsel. Aueh das gleiehzeitige 
Auftreten yon Mitbewegungen oder Bewegungsreflexen ist nur bei 
einem Teil der Kranken mit  positiven Halsreflexen naehzuweisen. 

Vor allem beiSp~teontraeturen fanden wir siehtbare Tonus~nderungen 
ohne MB. gar nieht selten, wenn es sieh dabei aueh nur um ein Mehr oder 
Minder der Beugehypertonie handelte (Fall 4). Umkehr  des Tonus 
haben wir in alten F~lten jedenfalls nieht gesehen. Ffir statistisehe An- 
gaben ist unser Material zu klein. 

1) Vortrag in der Vereinigung Kgieders~chsischer Neurologen und Irren~rzte. 
tIannover 1923. 

3) Klin. Wochenschr. 1923. 
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Weir h~ufiger als don Ruhetonus beeinflu~t die Kopfstellung abet 
die Bewegung der Extremit~t,  indem sie die Riehtung der auftreffenden 
reflektorischen oder h'radiierenden Impulse bestimmt. 

Die yon Simons entdeekte und beschriebene Umkehr der Mit- 
bewegungen auf Kopflagewechsel fanden wir an einigen F~llen ebenfalls, 
die Beobachtungen Simons best~Ltigend, ohne ihnen neues hinzufiigen 
zu kSnnen. 

Schwerer als die indirekten Impulse (MB., gekreuzte Reflexe) sind 
direkte yon der Extremit~t  selbst ausgehende Impulse umzulenken. 
Ganz besonders an der o. E., an welcher der Beugereflex wohl nicht bloB 
zufallig die typische Form aller subcortiealen Reaktionen ist. Es war 
sehon auf don spinalen Gelenkreflex und seine Bedeutung als Beuge- 
koordination hingewiesen. Seine Umkehr in Streekreflex dureh Kiefer- 
armstellung ist wohl der beste Beweis fiir den m~ehtigen Einflul~ der 
Kopfstellung auf die spinalen Koordinationen. Dabei sieht man am 
hypertonischen und am normal gespannten Glied grundshtzlich gleiehes 
Verhalten. Der in Sch~delstellung stark gebeugte 1. Arm in Fall 1 ant- 
wortet auf einen peripheren Reiz mit einem Beugereflex, folgt also genau 
so unbedingt der Kopfstellung wie der in Kieferstellung normal ge- 
spannte Arm mit Streckreflex. 

Beim Tier unterliegt der Extremit~tenreflex dem schaltenden Ein- 
flu~ der Gliedhaltung, und nur wenn zuf~llig der tonisehe Gliederreflex 
ausbleibt, bestimmt der Hals- bzw. Labyrinthreflex die Richtung der 
reflektorischen Bewegungen. Beim Mensehen tr i t t  die Schaltung ganz 
zurfiek; ohne Rficksicht auf die Ursprungsstellung ist der Bewegungs- 
reflex den Einfliissen der Kopfstelhmg unterworfen. 

Ausl6sung: Die Reflexe folgen durehgehend den yon Magnus ge- 
fundenen Regeln, was man sieh am besten klar maeht, wenn man sieh 
vorstellt, welehe Gelenke bei jeder Bewegung beansprucht werdenl). 
Immer entsteht in Kieferarmstellung Streekung, in Sch~delarmstellung 
Beugung, ganz gleich, ob durch Drehen odor Seitw~rtsneigen des Kopfes 
hervorgerufen. Kopfbeugen nach vorn ergibt moistens verst~rkte 
Beugung, Kopfbeugen naeh hinten Naehlassen des Beugetonus. Mei- 
stens sind die asymmetrischen Bewegungen wirksamer, nicht selten 
fehlt die Reaktion auf Kopfbeugen iiberhaupt. Doeh sahen wir in zwei 
F~]len yon Sp~tcontraetur mit ttalsreflexen den gr61~ten Naehlal3 des 
Beugetonus auf Kopfbeugen naeh hinten. 

Das Ausmal~ der Erfolgsbewegung ist mehr als bei jedem anderen 
Reflex yon den Eigentfimlichkeiten des Falles abh~ngig. Innerhalb des 
Einzelfalls zeigt sich eine gewisse Abh~ngigkeit veto Grad der auslS- 
senden Stellung. Je  n~her der Kopf der Extremstellung gebracht 

1) Siehe S. 486. 
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wird, desto gr6ger ist der Bewegungserfolg. Darum iiberwiegen in der 
Mehrzahl die Reflexe aus asymmetrischen Stellungen und unter diesen 
wieder die auf Drehstellungen, weil sie die ausgiebigsten Kopfstellungen 
znlassen. 

Formen: W~hrend bei den Bewegungsreflexen die distalen Teile 
eine wichtige Stellung einnehmen, treten sie bei den tonischen Hals- 
reflexen ganz zurfick, und Schulter, Oberarm und Vorderarm sind vor- 
wiegend beteiligt. Die Schulter wird oft leicht gehoben, doeh ist dies 
nicht konstant  und k o m m t  sowohl beim Beuge- als auch beim Streck- 
reflex vor. Beim Streckreflex wird der Oberarm adduziert und nach 
vorn gehoben, der Vorderarm wird gestreekt. Is t  der Beugereflex mit  
ausgiebiger Pronation verbunden, so wird der Vorderarm beim Streek- 
reflex leicht supiniert. 

Der Beugereflex erscheint in ausgepr~gten F~llen als Verkiirzungs- 
reflex der ganzen Extremit~t,  der die t t and  dem Hinterkopf stark 
n~hert. Der Oberarm wird abduziert und nach hinten gezogen, der 
Vorderarm gebeugt, meist proniert, die Hand, wenn sic beteiligt ist, 
gebeugt. 

Von Interesse ist die t~rage, ob bei Kombinat ion yon Hals- und pha- 
sisehem Reflex der Halsreflex nut die Richtung oder auch die Einzel- 
heiten der Koordination bestimmt. Die Fingerstreckung in unserem 
Fall 1 geh6rt wohl einem phasischen Streekreflex zu, aber das Verhalten 
yon Abduktion und Adduktion deutet darauf hin, dab der Halsreflex 
auch in der Koordination mitbest immend wirkt. 

Gelenkreflexe. 

Dieser Gruppe geh6ren zwei Reflexe an, der Grundgelenkreflex(GGR.) 
~md das Handvorderarmzeiehen (ItVZ.). Durch die Untersuehungen 
der letzten Jahre  diirfte der Streit um ihre Natur  zugunsten ihrer An- 
erkennung als eehte Reflexe entschieden sein. 

Ausldsung und Form: Der GGt~. wird am besten nach C. Mayers 
Angaben dadurch ausgel6st, dab man die zu untersuchende Hand,  
m6glichst ohne sie seitw~rts zu dr/icken, in die eigene Linke legt und mit  
dem Daumen der Rechten einen der Finger I I - - I V  im Grundgelenk 
langsam und kr~ftig beugt;  am besten wiederholt man die Finger- 
beugung mehrmals. Eine kleine tIilfe hat  sieh uns vielfach bew~thrt: 
man l~Bt den Patienten die andere Hand  kraftig zur Faus t  baUen. 
Wie der Jendrassilssehe Handgriff niitzt dieser zun~chst durch Ablen- 
kung des Patienten, abet aueh dureh Tonisierung der untersuchten 
Hand.  Eine gewisse Ablenkung ist bei der Prtifung unentbehrlieh. Auf- 
fallend oft findet man bei aufmerksamen Gebildeten den Reflex in- 
konstant,  r. and 1. versehieden, bis es bei wiederholter Untersuchung ge- 
tingt, ihn doeh auf beiden Seiten nachzuweisen. Am besten eignet sieh 
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der dritte Finger, aber auch vom zweiten und vierten ist der Reflex 
regelm~Big zu erzielen, wi~hrend bei Ausl6sung vom ffinften ein Drittel  
Mler F~lle negativ bleiben. Den Grund hierfiir sucht C. M a y e r  sicher 
mit  Reeht in den Ineehanisehen Verh~ltnissen der Gelenke; wie bei allen 
propriozeptiven Reflexen ist der Bewegungserfolg yon der ReizgrSGe 
abh~ngig, die Beugung im zweiten und drit ten Grundgelenk ermSg- 
licht eine st~rkere Gelenkspannung Ms im vierten und ftinften. 

Der typische Reflexerfolg ist Opposition des Daumens mit Adduktion 
und Beugung im Grundglied. Dureh das rein passive VerhMten des 
m. extensor pollicis longus, der weder durch Kontrakt ion noeh durch 
antagonistische Ersehlaffung am Reflex teilnimmt, wird das Endglied 
gestreekt. In  einem Fall yon spinMem Gelenkreflex war die Beugung 
des Endgliedes das erste Zeiehen, dab die Koordination jetzt auf den 
Vorderarm tiberging. Nieht selten sind die m. palmares und der flexor 
carpi radiMis am Reflex beteiligt; weitere Muskeln griffen nieht ein. 

Auch dem HVZ. ist seine Stellung Ms gleiehartiger Reflex nicht 
mehr streitig zu maehen. Es ist erheblieh sehmerzhafter auszulSsen 
und schwerer deutbar, da Abwehrreaktionen beim Gesunden sehwer 
auszusehlieBen sind. Nach Lgri  mug die Hand  mit  eingerollten Fingern 
fast maximal gebeugt werden; oft geniigt bei lebhaftem Reflex passive 
Handbeugung mit  freigehMtenen Fingern. Die typisehe Erfolgsbewegung 
ist eine langsame und kr~ftige Vorderarmbeugung. Bei normMem GGR. 
ist die Priifung des HVZ. entbehrlich. Bei irgendwelehen Verhnderungen 
kann sie recht wertvolle Aufschltisse geben. 

Vorkom m en:  Sparer als der Plantarreflex, treten die Gelenkreflexe 
z~mrst im drit ten Lebensjahr auf 1) und nehmen an Zahl und Ausgiebig- 
keit mit  den Jahren zu. Sie werden an l~egelm~Gigkeit yon den Baueh- 
deekenreflexen und vom Plantarreflex iibertroffen; ftir den GGR. 
schwanken die Angaben wenig um 87 ~ 

Diese immerhin weitgehende Konstanz gibt ibm im Gegensatz zu 
den andern koordinierten Phi~nomen eine erhebliche klinisehe Bedeutung. 
Diese ist ebensoviel unterseh~tzt wie iiberschiitzt worden; wh" kSnnen 
wohl sagen, dab er bei vorsichtiger Bewertung Mler Faktoren, vor Mlem 
aueh der Eigenreflexe, doch und zwar friihzeitig wertvolle diagnostische 
und prognostisehe Fingerzeige zu geben vermag. W~hrend er bei schwe- 
reren Erkrankungen der Pyramidenbahn auf der kranken Seite patho- 
logisch herabgesetzt ist oder ganz fehlt, ist sein VerhMten bei leiehten 
und beginnenden Erkrankungen nieht immer zuverl~ssig. E r n a  Ball  ~) 
fand nieht selten bei Multipler Sklerose Eigenreflexsteigerung bei un- 

1) Goldstein, M. : Die Gelenkreflexe der Hand und ihre kl. Bedeutung. Zeitsehr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 61, 1. --- Stiefler, G. : Uber den Grundgelenk- 
reflex. Vortrag. Halle 1922, Neurologentagung. Ref. Neurol. ZentrMbl. ]922, S. 397. 

2) Ball, Erna: Monatssehr. f. Neurol. u. Psyehiatrie. 55, 77. 1923. 
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verhnderten GGR., was wir best~tigen k6nnen. In anderen, namentlich 
in fortschreitenden F~llen dagegen, bew~hrte sich der Reflex als ein 
hervorragend feines, auf jede Sehwankung im Prozel~ momentan rea- 
gierendes Zeiehen (Fall 1). Eine nicht seltene Ungleichheit auf beiden 
Seiten (die Angaben schwanken zwisehen 2,5 and 10~ Stie/ler 1. e.) 
erschwert die Sicherheit in der Deutung. Doch ist der pathologisch herab- 
gesetzte Reflex eigentlich immer an der ,,wurmfSrmigen" Tr~gheit 
seiner Bewegung und an seiner raschen Ermfidbarkeit zu erkennen. 
Der physiologisch schw~chere GGR. unterscheidet sich nm" durch das 
Ausmat] der Bewegungen yore st~rkeren Reflex der anderea Seite. 
])as zuverl~ssigste Unterscheidungsmittel aber bietet das HVZ. Im 
Gegensatz zum GGR. ist es beim Gesunden nur ganz selten auf beiden 
Seiten ungleich; in pathologischen F~llen aber fanden w i r e s  auf der 
kranken Seite stets herabgesetzt, sowie der GGR. veri%ndert war. 

AbMingiglceit vom Musl~eltonus: Die Gelenkreflexe reagieren auf 
Tonus~nderungen aul~erordentlich fein. Wohl mit Recht ist das wech- 
selnde Verhalten der Gelenkreflexe bei psychisch Kranken in erster 
Linie auf den Tonus zurfickgeffihrt worden. Bei Chorea minor ist der 
Reflex selten ganz negativ, aber immer stark herabgesetzt, kann sogar 
mit  seiner tr'~gen Bewegung zentrale Reflexst6rung vort~uschen. Wir 
beobachteten dabei mehrmals, dab die schwache Oppositionsstellung, 
die der Daumen wi~hrend des Fingerbeugens eingenommen hatte, jetzt, 
die Grundstellung war, in die der Daumen nach jeder ehoreatischen 
Zuekung zuriickkehrte. Mit dem Zuriiekgehen der Hypotonie nimmt der 
Reflex wieder seine physiologische St~rke ein. 

Umgekehrt sehen wir bei extrapyramidaler Erkrankung mit Tonus- 
steigerung eine Reflexsteigerung bis zur Ausl6sbarkeit yon den Mittel- 
gelenken. Die Bewegung ist dabei sprunghaft, krifftig und ausgiebig. 
Gleichzeitig sind in solchen Fiillen die Eigenreflexe gesteigert, das 
TrSmnersehe Fingerph/~nomen vorhanden. Wir haben dieses Verhalten 
mehrmals bei progressiver Paralyse und Lues eerebri gesehen. Irgend- 
welche Pyramidenzeichen fehlten. 

Verhalten bei Meningitis: Alle Formen der Meningitis k6nnen 
den Reflex steigern, am h~ufigsten d ie  eitrigen Formen (Fall 1 und 
2)1). Abet auch bei rein ser6sen Meningitiden mit schwachen Kernig, 
wie sie nach Grippe bei Kindern his waren, fanden wit stets groi3e 
Lebhaftigkeit des Reflexes, selten pathologische Steigerung. Gleieh- 
zeitig sind meist die Eigenreflexe herabgesetzt oder fehlen. Die Stei- 
gerung zeigt sich 1. in einer auffallenden Lebhaftigkeit der Erfolgs- 
bewegung, die auf geringe Gelenkbeugung schon kr~ftig springend ein- 

1) Die Me~Jngit.is Tbc im Fall 1 verh/ilt sich anatomisch (salzig-eit, rige In- 
filtration) und funktionell (spastische I-Iemiplegie) wie eine eitrige, m~g also als 
solche aufgeftihrt sein. 

Archly fi ir  Psychiatrie. Bd. 73. 33 
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setzt, nach jedem weiteren Beugen starker werdend. 2. In einer Erwei- 
terung des AuslOsungsfeldes: Mittelgelenksbeugung, Grundgelenks- 
streckung, mitunter Endgelenksbeugung sind wirksam. ITber die zen- 
ti.alen Vorgange dabei besteht noch keine Klarheit. Stie/ler (1. e.) denkt 
an Reizung dutch ttirndruck, andere an entziindlichen Reiz. Sobald 
die Entzfindung motorisch wichtige Tei]e angreift, macht die Reflex~ 
steigerung einer Herabsetzung Platz, die gerade in solchen F~llen das erste 
Symptom sein kunn, w~hrend Eigenreflexe, Tonus, aktive Beweglich- 
keit noch unver~ndert sind. 

Verhalten bei tie/erey~ zentralen Erkrankungen : Rein extrapyramidale 
Erkrankungen scheinen den GGR. nieht in gesetzm~Biger Weise ab- 
zu~ndern, wenigstens fiir den amyostatisehen Symptomenkomplex 
scheint dies festzustehenl). Bei multipler Sklerose mit Intentionstre- 
mor sahen wir einige Male bei der AuslSsung des GGR. ein starkes 
Flat tern im Daumenballen, das genau dem Intentionstremor bei will- 
kiirlichen Bewegungen glieh. Einige ~'~lle von Reflexsteigerung bei 
Stirnhirnaffektion lassen vermuten, dab der Reflex hemmende Einfliisse 
vom Stirnhirn erf~thrt (nach miindlicher Mitteilung yon Herrn Prof. 
C. Mayer).  

Klinisch und theoretiseh yon grSBter Bedeutung ist das Verh~ltnis 
der Gelenkreflexe zur Pyramidenbahn. Beide Gelenkreflexe sind be~ 
sehwereren Pyramidenerkrankungen herabgesetzt oder fehlen. Nach 
unseren Beobachtungen beginnt die Herabsetzung in beiden gleichzeitig; 
racist schwindet dann der GGR. kurze Zeit vor dem HVZ. Treten im 
Verlauf der Krankheit  koordinierte Spinalreflexe auf, so sind die Ge- 
lenkreflexe vorher restlos verschwunden. 

Die koordinierten Spinalreflexe kSnnen im ersten Entstehen dem 
echten GGR. tauschend ahnlich sehen. Die Differentialdiagnose ist 
in diesem Arch. 70, 612ff. ausfiihrlieh besprochen, doch sei es gestattet~ 
dig wichtigsten Unterseheidungsmerkmale hier kurz anzufiihren: 

Der GGR. ist im AuslSsungs- und Erfolgsgebiet ,,spezifiseh" begrenzt : 
er ist nur von den Grundgelenken der ~inger ~uslSsbar, beschr~nkt sieh 
auf die kurzen Dauraenmuskeln und wenige Hilfsmuskeln. Der Cha- 
rakter der Bewegung ist kr~ftig und raseh, nicht zuekend, einer Willkfir- 
bewegung entsprechend, die Latenzzeit kurz. Langsame, tr~ge Bewegung 
mit ver~nderter Latenz kommt als wichtiges Zeichen pathologischer 
gerabsetzung vor. 

Der spinale Reflex ist niemals so streng spezifisch. Mag im ersten 
Auftreten die Koordination die Grenze des GGR. night fibersehreiten, 
so ist sie doeh sicher yon mehreren Stellen erregbar. Findet sich neben 
dem Gelenkreflex ein gleichartiger Hautreflex, so handelt es sieh sicher 
um eine spinale Koordination. Beim Fortsehreiten der Krankheit wird 

1) Goldstein, M. : Vortrag. Ref. Neurol. Zentralbl. 26, 493. 
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auch die Erweiterung der l~eflexbewegtmgen siehtbar. Aueh der Be- 
wegungseharakter ist ein anderer, die Latenzzeit l~nger (bis zu mehreren 
Sek.), die Bewegung krhftig aber tr~ge, dem klassisehen Babinskisehen 
Ph~nomen entsprechend. 

Theoretische ~ragen: Die strenge Gebundenhei~ an die Pyramiden- 
bahn hat  C. Mayer zun~chst wie alle anderen Untersucher veranlal~t, 
den Reflex zu denjenigen zu stellen, bei denen der Scheitel des Reflex- 
bogens in der motorischen Hirnrinde, der absteigende Schenkel in der 
Pyramidenbahn angenommen wird. Der entscheidende EinfluB der 
motorischen Region geht aus allen Untersuchungen hervor, l~ber das 
, ,Reflexzeatrum", die HShe, in der die Koordination der Bewegung 
stattfindet, ist dami~ aber noch keine Klarheit  gewonnen. Es kann sich 
bei dieser Bewegung, die zu den h~ufigsten and wichtigsten Spoatan- 
bewegungen geh6rt, sehr wohl am eine corticale Koordination handeln. 
Hierffir spricht vor allem das ,,spezifisch Menschliche" des l~eflexes, 
der den Alien fehlt und an der Hand erst in einer Zeit auftritt ,  in der 
schoa feiner differenzierte Bewegungen ausgefiihrt werden. Die ge- 
kreuzten Phgnomene, die wir mit C. Mayer auf spinale Leistungen zu- 
rtickfiihren mfissen, und die spinalen Gelenkreflexe zeigen uns aber, 
dab dieselbe Koordination auf dense]ben direkten eder indirekten 
Reiz aueh veto Rfiekenmark betgtigt werden kann. Es ist durehaas 
nicht undenkbar, dal~ sich ein cortiealer Haltungsimpuls, der reflekto- 
risch angeregt werden kann, einer urspriinglich vorhandenen spinalen 
Koordination bediene. 

An der unteren Extremit~t  ist die Mteste Form des FnBsohlen- 
reflexes die Plantarflexion, dieser folgt die Dorsalflexion, die beim Men- 
schen wieder yon Plantarflexion nbgel6st wird. Auch der Foetus zeig~ 
zun~ehst Plantarflexion, sparer, mitunter  erst nach der Gebnrt, Dorsal- 
flexion, der mit funktionierender Pyramidenbahn wieder Plantar- 
flexion folgt. Der naeh nnserer heutigen Auffassnng cortical bedingte 
Plant arreflex hat Mso einen spinalen Vorl~ufer gleicher Art. 

Zur theoretischen Bedeutung der koordinierten Rei lexe .  

In dem groBen System der Bewegung siad den reflektorisch arbei. 
tenden su~oeortiealen Zentren in erster Linie die ausgedehnten, typiseh 
wiederholten ,,Prinzipalbewegungen" anvertraut.  Speziell die Extre- 
mit~tenreflexe dienen, wie Sherrington nnd Magnus fiberzeugend nach- 
gewiesen haben, der XSrperstellung and der Fortbewegung. Immer  
wieder begegnen wir in der Reflexlehre dem Begriff des ,,Flucht-", 
,,Abwehr"-Reflexes. Aber unserem auf das Sparsamkeitsprinzip in 
der Iqatur eingestellten Denken widerstrebt die Annahme, ein so genau 
abgestimmtes System yon Reiz und Bewegung werde rum Zweck ein- 
fachen Ausweiehens yon Gefahren unterhalten. Auch die ,,noeizeptiven" 
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l~eflexe des laufenden gesunden Tieres dienen mindestens ebensosehr 
der l~egulierung der Gesamtbewegung Ms dem Ausweichen vor der 
plStzliehen Gefahr, die der Extremit~t in einer unangenehmen Beriih- 
rung angekiindigt wird. 

Beim Menschen sind dureh einen ungeheuren Funktionswechsel, 
dessen Grund in dem aufreehten Gang gesucht wird, die Mten Koordi- 
nationen unbrauchbar geworden, und muBten dureh ganz andere Lei- 
stungen hSherer Zentren ersetzt werden. Ob nicht doch Teile spinMer 
Koordinationen zu bestimmten Bewegungen verwundt werden (s. oben), 
ist nieilt mit Sieherheit auszuschlieBen. 

Treten nun bei Erkrankung des ZentrMnervensystems (lie unter- 
driiekten SpinMreflexe zutage, so legt das Vorwiegen der Beugekoordi- 
nation den Begriff der Fluehtbewegung nahe. Abet damit sind weder 
die Streekrefiexe noeh aueh die spinMen Gelenkreflexe erklart. Tat- 
s~ehlieh betr~chtet sind die Spinalreflexe zun~ehst nur Kr~nkheits- 
symptome. Wollen wir naeh ihrer Bedeutung fragen, so miissen wir 
auf das Stadium zuriickgreifen, in dem sie die beherrsehendenBewegungs- 
impulse lieferten, ins FoetMleben. 

Sie dienen dort einem hoehwietltigen Zweck, der Herstellung nnd 
W~hrung der besten HMtung im Uterus. Von ihrer Bedeutung gibt 
die friihe Ausbildung des nervus vestibularis (2. Monat) Kunde. Aber 
ihnen i~lft noeh eine weitere Aufgabe zu, n~mlich die funktionelle Ein- 
iibung der Muskeln und nervSsen App~rate. Dem Foetus stehen fiir 
die ersten Bewegungen nut die ererbten anatoraisch-physiologischen 
Anlagen zur Verfiigung. Dadureh werden immerllin die ersten Bewe- 
gungs-Erinnerungsbilder gesammelt, eine bestimmte Anzahl yon Bahnen 
fiir Impulse ausgeschliffen, die den Umst~nden naeh nut reflektoriseher 
Natur sein k6nnen. In dieser Bewegungseintibung liegt vielleieht nicht 
der urspriingliehe Zweek dieser immerhin komplizierten Mechanismen, 
aber ein hSehst be~chtenswerter Nutzen. 

Es ist nieht undenkbar, dM~ vor Mlem den BewegungsreIlexen bei 
zentrM Gel~hmten die Aufgabe zuf~llt, das der Willktirimpufse be- 
raubte Glied nieht erstarren zu lassen. Danach iniiBte also ein Fall yon 
Pyramidenl~hmung mit positivem Bewegungsreflex eine bessere Be- 
wegliehkeitsprognose haben, Ms einer ohne dieselben. Die Frage ist 
bis jetzt nieht entsehieden, doeh spreehen einige Beobaehtungen daftir 
(Fall 6 mit Bewegungsreflexen zeigt Besserung, Fall 4, mit starter 
Contraetur ohne Bewegungsreflexe, zeigt keine Spur yon Willktir- 
bewegung). 

Vom phylogenetisehen Gesiehtspunkt hat wohl zuerst 0. Foerster 
(1. e.) die koordinierten Bewegungen und HMtungen der Pyramiden- 
kranken, speziell der Kinder mit Littleseher Krankheit, als Kletter- 
bewegungen bzw. -hMtungen angesproehen (vgl. Arch. f. Psyehiatrie u. 
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Nervenkrankh. 70, S. 619ff.). Wir m6chten im besonderen den Beuge- 
reflex auf Fingergelenkbeugung mit seinem ausgesprochenen Dauer- 
eharakter als Parallele zu der yon Foerster erw~hnten Dauerhaltung 
sehlafender Allen auffassen, die mit gebeugten Fingern, opponierten 
Daumen und gebeugten Armen stundenlang am Gitter hgngen. 

Wirklieh zweekmgBig ist diese Haltung nut, wenn beide Arme be- 
teiligt sind. Wenn irgendwie, k6nnen wir also beim ,,Gelenkreflex" das 
Auftreten yon Reflexkreuzung erwarten. In der Tat  sehen wit unter  
Voraussetzungen, die noeh nieht alle bekannt sind, den wiehtigsten Tell 
der Bewegung, den KlammersehluB der Hand,  mehr oder weniger aus- 
gepri~gt als ,,gekreuzten Reflex". Da die einseitigen Lghmungen an der 
oberen Extremitis iiberwiegen, ist der gekreuzte Reflex meist nur ein- 
seitig ausl6sbar, yon der gesunden aut die kranke Seite. Bei doppel- 
seitiger Py-L~sion wie in dem erwghnten Fall yon C. Mayer (Wiener klin. 
Woehensehr. 1924) ist der gekreuzte Reflex yon beiden Seiten auszul6sen. 

Aueh der Babinski wird yon manehen Autoren (0. Foerster, 1. e.) 
als Klettergriff angesehen. Sein oben erwi~hntes Vorkommen als ge- 
kreuztes Phgnomen neben dem normalen Piantarreflex zeigt, dab die 
Verknfipfung eines normalen und eines pathologisehen Reflexes nieht un- 
gew6hnlieh ist. 

~ber  die Bedeutung der normalen Gelenkreflexe sind die Meinungen 
geteilt. M. Goldstein (1. e.) hMt sie f/Jr Atavismen und bringt sie in Be- 
ziehung zu der erwghnten Sehlafhaltung der Affen, die wir zur Deutung 
des spinalen Faustsehlul~-Armbeugereflexes heranzogen. C. Mayer 1) 
sieht in ihnen vielmehr junge Erwerbungen, deren Zweek eine Bahnung 
der Greifbewegungsimpulse sei. Der ausgesproehene Antagonismus der 
Gelenkreflexe gegen die spinalen Koordinationen, wie wir ihn beobaehten 
konnten,  macht ihre Deutung als Verwandte dieser sieheren Atavismen 
sehr unwahrseheinlieh. Durch ihre Besehrgnkung auf den Mensehen und 
(lurch ihr spgtes Auftreten erscheinen sic als etwas Neues, nieht Rudi- 
mentiires, durch ihre immerhin reeht groBe Konstanz als etwas nicht 
Unwiehtiges. Es ist sicher anzunehmen, dab sic einem bestimmten 
Zweek dienen, und so liegt C. Mayers Deutung am ngehsten, dab sie 
die Hauptfunktion der mensehliehen Hand, das Ergreifen und Fest- 
halten eines Gegenstandes erleiehtern. 

Zusammenfassung. 
An der oberen Extremit~tt des 1Vfenschen kommen drei Gruppen yon 

koordinierten Reflexen vor: Bewegungsreflexe, I-Ialtungsreflexe, Ge- 
lenkreflexe. Die beiden ersten t reten bei PyramidenstSrung auf, die 
letzten bei intakter  Pyramide. 

~) Zur Kenntnis der Gelenkrefiexe der oberen GliedmaBen. Innsbruck 1918. 
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I. 
1. Die Bewegungsre]lexe kommen bei allen PyrainidenstSrungen vor, 

h~ufig, abet nicht unbedingt zusammen mit Eigenreflexsteigerung und 
Hypertonie.  

2. Sie werden durch Haut- oder Gelenkreize ausgelSst, t tautreiz 
verursacht raseh ablaufende Bewegung, Gelenkreiz Dauerhaltung. 

3. Hauptform ist die Beugung, die als Supinations- und Pronations- 
beugung auftritt .  

4. Spezifisehe Streekreize sind nicht bekannt,  Schaltung findet bei 
direktera Reiz nicht start, bei indirektem gering. 

5. Der gekreuzte Grundgelenkreflex. yon der gesunden uuf die kranke 
Extremit~t  wird als Tefl eines doppelseitigen spinMen Beugereflexes 
aufgefai~t, entspreehend dem gekreuzten Babinski an der u. E. 

II .  
1. Die Halt~engsreflexe kommen bei PyramidenstSrungen vor, 

meist mit Hypertonie,  aber nicht yon derselben abh~ngig. Frfih- und 
Sp~tcontracturen sind bevorzugt. 

2. Sie t re ten als Labyrinth- oder (meist)Halsreflexe auf, die den 
Magnusschen Regeln folgen. 

3. Nur in einem Teil der F~lle wird der Ruhetonus der Extremit~t  
ge~ndert, vielfach aber Impulse anderer Art umgelenkt (Reflexe, Mit- 
bewegungen). 

4. Treffen Haltungs- und Bewegungsreflexe zusammen, so folgt der 
Bewegungsreflex der yore Haltungsreflex gegebenen Richtung, ohne 
giicksicht darauf, ob der Haltungsreflex ~ueh den Ruhetonus des Gliedes 
~ndert. Sehaltung finder nieht start. 

5. Die koordinierten Spinalreflexe siehern beim Foetus wahrschein- 
]ieh die Haltung im Uterus und fiben die ersten Bewegungen ein. 

III .  
1. Die Gelenlcre]lexe sind dem Menschen eigentiimlich und an die 

Funktion der Pyramidenbahn gebunden. 
2. Sie sind yore Muskeltonus abh~ngig, sind bei Meningitis h~ufig 

gesteigert, bei PyramidenstSrung sind sie herabgesetzt oder fehlen. 
3. Gelenkreflexe und koordinierte Spinalreflexe sehliel3en sich aus. 
4. Die Differentialdiagnose gegen die sehr ~hnlichen spinaleu Ge- 

lenkreflexe wird besprochen. 
5. Diese ~hnlichkeit  liil~t die Verwendung spinaler Koordinationen 

bei den Gelenkreflexen mSglich erscheinen. Entscheidend ffir den Cha- 
rakter  der Reflexe ist aber ihre cerebr~le Bedingtheit. 

6. Sie sind nicht als Atavismen anzusehen, sondern als zweckm~i~ige, 
der Greif- und Haltfunktion der Hand dienende Koordinationen. 


