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I. Einleitung. 
Die  F~l le  der  i m  L a u f e  der  Jab_re b e o b a c h t e t c n  R e f l e x e  a m  M e n s c h e n  

m a g  m e i n e  A u f g a b e  r e e h t f e r t i g e n ,  d ie  b i s h e r  a n  d e n  o b e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  

seh r  z a h l r e i c h  b e s e h r i e b e n e n  l~ef lexe d u r c h  P r t i f u n g  auf  V o r k o m m e n ,  
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I-I~ufigkeit und klinische Bedeutung zusammenzustellen und dadurch 
ihre lJbersicht erleichtern zu helfen. 

Ich werde die l~eflexe nach den einzelnen K6rperregionen, an denen 
sie gefunden und ausgelSst werden, beschreiben und gleichzeitig meine 
eigenen Untersuchungen hinzuffigen. Diese erstrecken sich auf insge- 
saint 367 organisch nervengesunde Personen, unter denen 91 M~nner, 
48 Frauen, 25 Schwangere, 28 Tuberkti16se und 175 Jugendliche im 
Alter yon 6--7 und 12--14 Jahren beiderlei Geschlechts sind. I)azu 
kommen noch Untersuchnngen an 22 Kindern im Alter yon 7 Monaten 
bis 3 Jahren und einige Einzelbeobachtungen an Nerven-, psychisch und 
Geisteskranken. Ausgefiihrt wurden die t~eflexuntersuehungen an 
Kranken der medizinischen Klinik, der chirurgisehen Klinik, der Kinder- 
ldinik, der psychiatrisehen und Nervenklinik, an den I-Iaussehwangeren 
der Frauenldinik, der Tuberkuloseabteilung der St~dtisehen Kranken- 
anstMt und an hiesigen Volkssehiilern und -schfilerinnen. Als reiz- 
gebendes Instrument benutzte ieh neben dem iiblichen Perkussions- 
hammer einen yon Prof. Berliner angegebenen Reflexhammer, der sieh 
wegen seiner Schwere und seiner besonderen Form sehr brauehbar er- 
wies bei groBen und dicken Muskelbiiuehen und bei Personen mit  stark 
entwiekeltem Fettpolster. Da es in sehr vielen Fgllen - -  bei der groBen 
Zahl der t~eflexe, die immer gleiehzeitig untersueht wurden - -  sehr 
schwierig und oft fast unm6glich war, nun im einzelnen zu entscheiden, 
ob ein l~eflex sehwach, ein wenig herabgesetzt oder gesteigert sei, habe 
ich tiberhaupt auf diese Unterscheidungen verzichtet und nur die wirk- 
lich positiven und negativen l~esultate gewertet. 

II. Die Ref lexe der Brust  und des Schultergiirtels.  
1. Der PectoralisreJtex. 

Muskelkontraktionen im M. pectoralis beim Schlag auf das Sternum 
sind zuerst yon Schulz 1~) beschrieben worden bef der Ver6ffentlichung 
mehrerer yon Erb a6) als ,,LaterMsklerose '~ bezeichneter Krankheitsf~lle. 
Genauere Angaben finden siGh bei Striimpel1146), der in Fi~llen mit  
Steigernng der Sehnenreflexe besonders hi~uIig bei Phthisikern bei me- 
chaniseher t~eizung des Sternums eine ziemlieh starke Zuckung des 
Peetoralis erhielt, l~esonders stark waren die Zuckungen in denjenigert 
Muskelteilen, die dem Ansatz am Sternum und damit der gereizten 
Stelle am ngehsten waren. Daneben traten bei meehaniseher Reizung 
der Muskelsubstanz idiomuskul~re Kontraktionen auf. Dasselbe beob- 
aehtete Striimpell aueh bei andern Kranken, Typhuskranken, Re- 
konvaleszenten, Patienten mit  hoehgradiger Abmagerung der gesamten 
Muskulatur und bei versehiedenen Vergiftungen. Bechterew 16ste (nach 
einer Angabe yon Trdmner) 1~1) den PeetorMisreflex dutch Sehlag auf 
den I-Inmernskopf aus. Trdmner ls2) selbst empfiehlt, am vorderen 
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Rande  der Achselh6hle die PectorMissehne zwischen den Fingern zu 
fassen und die Sehne zu beklopferl. 

Bei meinen Untersuchungen land  ich den R,eflex ungef~hr in der 
H~lfte der F/~lle beiderseits positiv, in der andern  beiderseits negativ.  
Ungleieh war er nur  augerordentl ich selten: unter  306 F~llen nur  4real. 
I n  den einzelnen Gruppen der Erwachsenen erh6ht sich die Zahl der 
negat iven Fi~lle bis auf ca. 77~ Bei Tuberkul6sen und andern  s tark 
abgemager ten  Kranken  war der l~eflex ungefghr do~opelt so hguiig 
auszul6seh wie bei den iibrigen Erwaehsenen, vor allem abet  fiel in 
manchen yon  diesen l~ l len  eine sehr ausgiebige Zuckung und  die Aus- 
brei tung der Kon t rak t ion  auf gr6gere Teile des Muskels auf. Bemerkens- 
weft  ist die Konstanz,  mi t  der bei Jugendlichen der Reflex ausgelSst 
werden konnte.  Wi~hrend es sieh bei dem Reflexeffekt um eine blitz- 
artige Kont rak t ion  besondcrs der nach der AchselhShle bin konver-  
gierenden ~uskel fasern  handelte, konnten  in manchen  FMlen - -  und 
bier sehr h~ufig bei Tuberkulose und ~hnliehen zehrenden Krankhei ten  
- -  dutch Beklopfen yon  alien Teilen des Muskels auf die Reizstelle be- 
sehr~nkte idiomuskul~re Zuckungen hervorgerufen werden. Priifungen 
an Nerven- und Geisteskranken ergaben keine Besonderheiten. Ngheres 
s. Tabelle 1. 

Tabelle 1. 

Pectoralisreflex 

Vp. 

S u I n m e  . . . . . . .  

1. M~nner . . . . . .  
2. Frauen . . . . . .  
3. M/~nner u. Frauen 
4. Schwangere . . . .  
5. Tuberkul6se . . 
6. Jugendliche . . 

{~) 6--7 J. 
b) 12--14 J. 

(c) 6--7 J . .  
N) 12--14 J. 

3 u . ~  e) 6 - - 7 J . .  
3 u. $ f) 12--14J. 

G e s . -  
Z~hl 

306 
60 
40 

100 
25 
24 

157 
38 
39 
40 
40 
78 
79 

bds. + +  

Zahl 

176 
17 

9 

I I  
133 
38 
37 
31 
27 
69 
64 

in 8/0 

57,51 
28,3 
22,5 
26,0 
24,0 
45,8 
84,7 

100,0 
94,9 
77,5 
67,5 
88,5 
81,0 

bds. - -  - -  

Zahl in ~ 

126 '41 ,18  
40 66,7 
31 77,5 
71 71,0 
19 76,0 
12 50,0 
24 15,3 

--~ 5,1 
22,5 

13 32,5 
11,5 

15 19,0 

2. Der Akromialre/lex.  

r. -~ 1.--  r . - -1 .  + 

Zahl in~ Zahl I inO/o 

0.98] 1 0,33 
3,3 [ 1 1,7 

2~ 1 i l ,0 

4,2 

- -  i 

J 

Bechterew ~) besehrieb 1903 einen Reflex, den er du tch  Beklopfen des 
akromialen Teiles der Scapula und des Processus coraeoideus ausl6sen 
konnte.  Es resultierte dabei eine leichte Flexionsbewegung des Vor- 
derarmes, wozu manchmal  eine geringe Rota t ion  der H a n d  nach innen 
und in einzelnen I~ l len  eine Flexionsbewegung der Finger hinzukam.  
Es handelte  sich dabei u m  Kont rak t ionen  der Mm. coracobrachiMis und 
biceps (caput breve), die beide vom Processus coracoideus der Scapula 
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Acromialreflex 

a e s . -  
Vp. Zahl 

entspringen. Bechterew glaubte einen periost~len Reflex vor sich zu 
haben und will ihn beobachtet  haben bei Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit, besonders bei organisehen Hemiparesen und Heraiplegien, so- 
wie bei atrophisehen Lghmungszust~nden, die mit  gesteigerter Reflex- 
erregbarkeit einhergingen, wie z .B.  bei amyotrophischer Lateralskle- 
rose. In  diesen Fi~llen beob~chtete or hi~ufig ein Ubergreifen des Re- 
flexes auch auf andere Muskelgruppen, z .B.  die Fingerbeuger. Bei 
funktionellen Hemiplegien hat  er gew6hnlich keine Steigerung des l~e- 
flexes beobachtet.  

Meine Untersuchungen ergaben einen positiven Reflex bei 86~ 
einen beiderseits negativen bei 14~ der FMle. Jugendliehe zeigten 
bis zu 100% positive Resultate. Einseitig entwickelt wurde der Reflex 
niemals gefunden. Beim Beklopfen des Proeessus coraeoideus wegen 
der Schmerzempfindung ein Plessimeter unterzulegen, erwies sieh bei 
dem yon mir benutzten l~eflexhammer aueh bei empfindlichen Kranken 
und Kindern niemals als notwendig. Die Reflexbewegung bestand 
meistens in einer Adduetion des Oberarmes, wobei der Arm eine leiehte 
Innenrotat ion maehte, und einer leichten Flexion des Vorderarmes. 

Die mir zur Verffigung stehenden Hemiplegiker habe ich wegen ihrer 
groBen BewegungsunmSglichkeit und Hinf~lligkeit nieht untersucht. 
Ein Fall von Poliomyelitis anterior acuta (3 Monate air) ergab auf der 
Seite der L~hmung ein Fehlen des Reflexes, w~hrend er auf der andern 
Seite normal war. Die andern pathologischen F~lle zeigten immer nor- 
males Verhalten. N~heres s. Tabelle 2. 

Tabelle 2. 

S U l T l m e  . . . . . .  

1. M/~nner . . . . .  
2. ]~rauen . . . . .  
3. M/~nner u. Frauen 
4. Schwangere . . . 
5. Tuberkul6se . . . .  

306 
60 
40 

100 
25 
24 

157 

bds. + + r . --1.  + bds. ---- r. ~- I. - -  ~a~ in O/o 

85,95 
68,3 
65,0 
67.0 
8410 
79,2 
99,4 

100,0 
100,0 
97,5 

]00,0 
98,7 

100,0 

Zahl I inO/o 
/ 

Zahl ] in ~ i: 

19 31,7 
14 35,0 
33 33,0 
~ 16,0 

20,8 
1 0,6 

u 

6. Jugendliche . . . .  
a) 6--7J,  �9 .I 38 
b) 12--14 J'. 39 
c) 6--7 J, �9 40 
d) 12--14J. :! 40 

3u.  ~ e) 6--7J,  . : 78 
3 u . ~  f) 12--14J. 79 

3. Der In/raspinatusre]lex. 

Bechterew ~) machte noeh auf einen Reflex aufmerksam, ffir den er 
den Namen Seapulo-Humer~lreflex vorschlug. Als Ausl6sungsstelle gibt  
er den ganzen Medialrand des Sehulterblatteg unterhalb des inneren 

Die Reflexe ~n den oberen Extremit/~ten. 
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Winkels desselben an, am besten jedoch den Innenrand der Scapula in 
der Nihe  des Angulus inferior. Der Reflex besteht racist in Adduct.ion 
des entspreehenden Humerus zum Rumpfe hin, manehmal  aueh in ge- 
ringer AuBenrotation; er ist bedingt dutch Kontrakt ion des M. infra- 
spinatus und wahrscheinlich aueh des M. totes minor. Doch beobachtete 
auch schon Bechterew eine Ausdehnung des Reflexes auf andere Muskeln 
wie den M. deltoideus, den M. biceps und die Flexoren des Vorderarmes, 
die dann zu entsprechenden Bewegungen fiihrte. Bechterew bezeichnet 
den Reflex bei Gesunden als ziemlich konstant,  und naeh seiner Mei- 
hung verdient beiderseitiges Fehlen besonders bei Vorhandensein der 
iibrigen Reflexe der oberen Extremit/~t Beachtung und ist einseitige 
Abschw~ehung oder gar vSlliges Erl6schen des Reflexes in jedem Falle 
als pathologiseh zu betraehten. 

Diese Angaben Bechterews sind yon den versehiedenstenAutoren naeh- 
geprfift worden mi t  teils zustimmenden, teils ablehnenden Ergebnissen. 
Die einen, wie z. B. Haenel~4), Steinhausen i4~ KornilowS~), Lasarew s~) 
und Renneri2i), widerspraehen auf Grund ihrer Untersuchungen, w~h- 
rend Steiner ia9) und Frey 47) nur jene ersten Beobachtungen erg~nzten 
und erweiterten. 

Haene164) untersuch~e eine gr6Bere Anzahl Nervengesunder. Er  
leugnet fiberhaupt die reflektorische Erregbarkeit  des M. infraspinatus 
und sehr~nkt vielmehr die Reflexbewegung auf die yon Bechterew er- 
w/~hnte ,,Ausbreitung" seines Reflexes auf ])cltoideus und Biceps ein. 
Er empfiehlt deshalb fiir die wirkliche Reflexerregung des M. deltoideus 
und M. biceps am besten die Stelle, we die Spina scapulae sich vom 
medialen Ran@ des Schulterblattes abzweigt. Seine Resultate an 120 
nervengesunden Kranken ergaben, vergliehen mit  den tibrigen Reflex- 
prtifungen, folgendes : 

Tricepsreflex . . . . . . . . . . .  in 8O,0O/o der Fille 
Radiusperiostreflex . . . . . . . . . . .  79,1~ . . . .  
]~icepsreflex . . . . . . . . . . . . . .  68,2o/o . . . .  
Scapulo-tIumerMreflex . . . . . . .  ,, 43,4~ . . . .  
Uhia-Periostreflex . . . . . . . . . . .  31,8~ . . . .  

t I iernaeh lehnt Haenel den Scapulo-Humeralreflex aueh seines son- 
stigen ungleiehen Verhaltens wegen als fiir Reflexpriifungen ungeeig- 
net ab. Wie Kornilow s~) hi l t  er die pathologisehe Bedeutung dieses 
Reflexes ffir nieht grSl3er als die des M. biceps und M. triceps. 

Steinhausen i4~ kam bei seinen Nachprfifungen an 300 gesunden 
Mannschaftcn zu khnliehen Ansehauungen. Er  sehligt  fiir den Reflex 
die Bezeiehnung Scapulo-Periostreflex vor. 

Kollarits ss) konnte diesen Reflex mit  Hilfe eines dem Jendraasik- 
sehen iihnliehen Handgriffes an 1000 Gesunden oder Nervengesunden 
immer ausl6sen, wenn er die Patienten aufforderte, mi t  der andern 
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Hand die Lehne des Stuhles im Moment des Sehlages lest zu 
drticken. 

Alle diese Untersuchungen kann man als eigentliche Nachprii~ungea 
des Bechterewschen Reflexes kaum anspreehen, weft sie alle einen Del- 
toideusreflex besehreiben und wahre l~eflexkontraktionen des M. in- 
fraspinatus leugnen. 

Erst  Steiner 139) bringt i . J .  1902 eine neue Besch~ftigung mit  dem 
Seapulo-Humeralreflex unter dem Namen Infraspinatusreflex. Dadureh 
erhalten die Bechterewschen Ausfiihrungen wichtige Erg~nzungen und 
Erweiterungen. Steiner gibt fiir die Ausl6sungsstelle auf dem Sehulter- 
blatt  folgendes an: man sucht den Winkel auf, den die Spina scapulae 
mit dem inneren Rande des Schulterblatts bildet. Wenn man sieh von 
bier aus in diagonaler Richtung nach dem gegeniiberliegenden Rande 
des Schulterblattes, etwa 2--3  cm weft, hin bewegt, so trifft man die 
Reizstelle, welche einen etwas unregelm~tftig begrenzten I~.eis darstellt 
in der GrSBe etwa eines Fiinfmarkstiiekes. Aulterhalb dieser Umgren- 
zung pflegl die Reizung zu versagen, nm so sicherer, je mehr man sieh 
yon dem Kreise entfernt. Wahrend der Prtifung hangt der Arm nn- 
gezwungen und natarlich am Rumpfe herab. Steiner empfiehlt den 
Reflex besonders wegen seiner bequemen Priifung auch am bekleideten 
Menschen und stellt ihn in dieser Beziehung dem Kniereflex gleieh. 
Ferner sieht er noch darin einen groBen Vorteil, dab das psyehische 
Moment, das bei den andern Reflexen h~ufig so stSrend ist, hier ganz 
wegf~llt, da der Untersucher auf dem Riieken des Patienten hantiert.  
Durch Einspritzung yon steigenden Dosen Coeain in den Muskel wurde 
bewiesen, daft die zentripetale Bahn der sensible Muskelnerv und dab 
der Infraspinatusreflex ein Muskelreflex sei. Al.le auf diesen Reflex 
untersuchten Personen ergaben positive Resultate. 

Frey 47) kam zu ganz ~ihnlichen Ergebn~ssen. Seine AuslSsungsstelle, 
die er 11/2 cm nach innen yon der Mitte des inneren Randes des Sehulter- 
blattes angibt, fallt praktiseh mit  der Steiners zusammen. Die Reflex- 
bewegung, die bei 80 Nichtnervenkranken in allen F~llen auf beiden 
Seiten gleich auslSsbar war, bestand in einer adduzierenden und zugleich 
rotierenden Bewegung der oberen Extremit~t.  Mit wechselnder Inten- 
sititt konnte der Reflex auch yon dem ganzen inneren Rande des 
Sohulterblattes ausgelSst werden: eine Best~tigung der Bechterewschen 
Angaben. 

LasarewSg), der die Angaben Steiners einer genauen Krit ik unter- 
zogen hat, war zu dam Schluft gekommen, daft der Reflex nur in den- 
jenigen pathologisohen F~llen nioht zu beobaehten sei, wenn der Proze~ 
die Substanz des Muskels selbst, sei es primer (Muskelatrophie) oder 
sekundar (Poliomyelitis) in Mitleidenschaft gezogen h~ttte. Daraus 
folgerte er weiter, daft das Steinersehe Ph~inomen kein Reflex, sondern 
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eine einfache Muskelreizung sei. Frey konnte diese Anschauung durch 
seine Untersuchuligen widerlegen. Einerseits fehlte der Infraspinatus- 
reflex bei Syriligomyelie und Muskeldystrophieli nicht, und in allen der- 
artigen Krankheitsf~llen yon Syringomyelie, we selbst der atrophische 
M. infraspinatus Eiitarfungsreaktion zeigte, war der Infr~spinatusreflex 
vollsti~ndig tadellos auszul6soli, auch zeigte sich der t~eflex im Vergleich 
zum gesunden Muskel nicht verringert. Auch in F~llen mit so hoch- 
gradigem Muskelschwund, dab das Schulterblatt vollst~iidig skelettiert 
erschien, war der Reflex stets ausl6sbar ; hier warde die Muskelbewegung 
wahrscheinlich durch die miterregten Mm. teres minor und coraco- 
brachi~lis ausgel6st. Wenli andererseits in Fallen yon Poliomyelitis und 
peripherer Neuritis der t~eflex negativ war, wie dieses such Bechterew 
beobachtete, so sieht Frey den Grund eben darin, daft der Reflexbogeli 
eine Unterbreehung erlitten hat. Eine auffallende Steigerulig des Re- 
flexes bei cerebralen Hemiparesen und gemiplegieli, wie sie Bechterew 
beobachtete, konnte Frey nut fiir einige wenige F~lle best~tigen. Da- 
gegen maehte er eine alidere wichtige Beobachtung. Bei hemiplegischen 
Patienten bestgnd der t~eflex in 700/o der F~tlle in einer Abduction der 
obereli Extremit~t  und einer Flexion des Armes im Ellbogen. Da 
dieses hervortretende Verh~lten, das wir im Sinne einer ,,l~eflexumkehr" 
zu deuten haben, nur bei Erkrankungen der Pyramiden zu beobachten 
ist, glaubt 2'rey hiermit an der oberen Extremiti~t eili dem Babinskischen 
Phgnomen an der unteren Extremit~t  pathognostisches Zeichen gefunden 
zu habeli. Bei Tabes wurde der Infraspinatusreflex voli allen Unter- 
suehern positiv gefunden. Auf die Erkl~rung hierffir komme ieh weiter 
unten im Zusammenhang zu sprechen. In  den 350 yon Frey unter- 
suehten F/~llen war der Infraspinatusreflex in 990/0 vorhanden (Triceps- 
reflex nut  in 70~ wegen dieser Konstaliz stimmt er mit dem Knie- 
reflex iiberein. 

Die grofte Regelmi~l~igkeit des Infraspinatusreflexes kann ieh dureh 
meilie Untersuehungen nur bestiitigen. In 980/0 war er positiv, bei 
allen 157 Jugendlichen in 100~ . Negativ wurde er ungefhhr in 20/0, 
einseitig niemals gefuliden. Die verh~ltnism~Big sehr hohe Zahl der 
negativen l~esultate bei Tuberknl6seli erkl~rt sieh dadureh, daft es sieh 
in den meisten Fi~llen um sehr kranke und geschwi~chte Patienten han- 
delte, bei denen die Priifungen im Bert bei sitzender Stellulig nut  sehr 
schwer durehgeffihrt werden konnten. .&Is Reizstelle benutzte ieh die 
von Steiner und Frey angegebene. Wahrscheinlich ist diese Stello aus 
aliatomischen Griinden flit die Ausl6sung des Reflexes zweekm~ftig. 
Der mehr horizontale Verlauf der h6her gelegenen Fasern garantiert 
eine bessere Armbewogung als die unteren, mehr sehr~g verlaufenden 
Fasern, we die Kontraktionskraft  naeh dem Gesetz des Parallelogramms 
der Kri~fte zerlegt werdem mul3 und nur die horizontale Komponente 
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einen sehwgeheren Drehungseffekt  bewirk t  (Lasarew). Die Bewegung 
erfolgte stets  p r o m p t  in der oben beschriebenen Weise. AUe patholo-  
gischen F~lle, yon  denen keiner eine Affekt ion des Ha l smarkes  oder der 
in Frage  k o m m e n d e n  per ipheren Nerven  v e r m u t e n  lieB, zeigten regel- 
m~Big den Reflex. Nur  in dem einen Fal l  yon  Pol iomyeli t is  anter ior  acu ta  
war  der Reflex auf der gel~hmten Seite deutl ich schw~cher als aul  der 
gesunden.  N~herGs s. Tabelle 3. 

Tabelle 3. 

Infraspinatusreflex i bds. 2 ~  ] b d _ s . - - - - [ r . ~ - l . - -  

1 .  M ~ n n e r  . . . . . .  6 0 1  ~91 9s,3 I 1 [ 1 , 7  l -  - 
2 .  l ~ ' a u e n  . . . . . .  4 0  ] 4 0  . 1 0 0 , 0  I - -  I - -  I - -  - -  

3. M ~ . ~ r  ~. l~r~uo, .I ~001 99 ] 99,0 I 1 1,0 I 
zhwatgere . . .l 25 I 25 ]100,0 I - -  : ~-~ I I 
aber]ul6se . . .1 24 I 19 I 79,2 5 I 20,8 ] I 
,gemliche . . . 57 [ 157 ] 100,0 ] - -  "--- I ] 
da )  6 - - 7 J . .  .~ 381 3S I1000 I - -  I - -  l - -  - -  
~ 12--14J. .I z91 391100,0 I - -  J - -  I - - J  - -  
oj'O) 6 - T J . .  .I 4 o l  4OtlOO,O I -  - I - /  - 
*td) ]2--14J .  . 40 I 40 ] 100,0 ] - -  I - -  ] - -  ] - -  

., 7 S l  7S, lOO,O l - -  I - -  I - -  / - -  
�9 ] 791 7 9 t 1 0 0 , 0  I -  I - I - / -  

4. Schwa,go,  e : : : :  25 
5. Tuberkul6se 24 
6. Jugendliche . . . .  157 

r . - -1 .  -r 
i 

I 0 Z~hl I m / o  
. . . . . . . . - ~  

- -  ii 

d u .  ~) e) 6 - - 7 J . .  
u. ~ f) 12--14J. 

Unte r  besonderen N a m e n  sind im Bereiche des Schultergfirtels noch 
einige Refiexe zu erwi~hnen. E in  Seapularei lex ist yon  Goldscheider 55) 
beschrieben worden, der durch Bestreichen der H a u t  zwischen innerem 
Schu l t e rb la t t r and  und Wirbelsgule das Schul terbla t t  nach  innen ziehen 
sah. Trdmner 151) bezeichnet  dicse Bewegung als Rhomboideusref lex  
und  schlggt zur Ausl6sung gegen den hin teren  Scapularrand.  Endl ich 
ist  yon demselben Autor  noch ein Teres major -Ref lex  beobachte t ,  der 
h~ufig ents tand,  wenn m a n  bei h inter  dem Rficken gehal tenem Arm 
gegen den Epieondylus  internus humer i  schl~gt. 

III .  Die  R e f l e x e  des  0 b e r a r m e s .  

1. Der Deltoideusreflex. 
Wenn Steiner 1~9) mi t  seinem reflexausl6senden Schlag in die N~he 

des t Iumeruskopfes  kam,  so bemerk te  er neben dem Inf rasp ina tus -  
reflex oft  noeh eine En t fe rnung  des Armes  v o m  R u m p l e  bzw. eine Er-  
hebung des Armes.  Er  daehte  dabei  an einen , ,Deltareflex".  Fraglos  
kann m a n  aueh v o m  M. deltoideus einen Ref lex erzeugen, wie das z. B. 
TrSmner 151) t a t  durch Schlag auf den Epicondylus  lateralis humeri .  DaB 
Haenel, Steinhausen und andere v o m  Anfangstei l  der Spina scapulae 
besonders  im hinteren  Biindel des Deltoideus Kon t r ak t i onen  erha l ten  
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konnten ,  erkl~r t  eine einfaehe ana tomisehe  Be t raeh tung .  ViM le ichter  
erzeugt  m a n  den  Del to ideusref lex  dureh  d i r ek t en  Sehlag auf den 1VIuskel 
in der  Gegend des Humeruskopfes .  F i i r  die Prf ifung empf ieh l t  es sich,  
dab  dcr  Untersueher  h in te r  dem P a t i e n t e n  s teht .  Die  Er fo lgsbewegung 
bes teh t  in eincr le iehten A b d u c t i o n  des Oberarmes.  Bei  den  M~nnern 
m i t  s t a rken  Obera rmmuske ln  konn te  der  Ref lex  nur  in 330/o beiderse i t s  
gleiehm/~Big ausgel6st  werden;  bci  den Tuberkul6sen  ist  d ie  oben e rw~hnte  
Erschwerung  der  Pr / i fung zu ber i icksieht igen.  In sgesamt  war  der Re- 
flex in ca. 760/0 beidersci ts  pos i t iv .  E inse i t ig  war  er niemMs entwiekel t .  
Die  pa tho log isehen  FMIe waren  ohne Besonderhei ten .  N~heres s. Ta-  
belle 4. 

Tabelle 4. 

Deltoideusrefiex 

~ c s . -  
Vp. Z~hl 

Summe . . . . . . .  I 306 
1. M/inner . . . . . .  ] 60 
2. Frauen . . . . .  40 
3. M~nner u. Frauen 100 
4. Schwangere . . . 25 
5. Tuberkulbse . . 24 
6. Jugeudliche . . 157 

6--7 J . .  . 

ore) 6--7 J. 
*l.d) 12--14 J. i 

~u .  2 e) 6 - - 7 J . .  
u. ~ f) 12--14J.  . 

bds. + + 

Zahl 

233 
2O 
28 
48 
19 
11 

155 
38 38 
39 38 
40 39 

40 40 
78 77 
79 78 

i n  ~  

76,14 
33,3 
70,0 
48,0 
76,0 
45,8 
98,7 

100,0 
97,4 
97,5 

100,O 
98,7 
98,7 

b d s .  - -  - -  
I- 

Zahl in~ 

73 23,86 
40 66,7 
12 30,0 
52 52,0 

24,0 
54,2 

1,3 

2,5 

1 1,3 

2. Der Tricepssehnenre/lex. 

W i r  k o m m e n  j e t z t  zu den a m  meis ten  in der  
flexen, zu dem Triceps-  und Bicepssehnenref lex.  

r. + 1 . - -  r . - -1 .  --  

Zahl inO/o Zahl in~ 

Kons t anz  und  Bedeu tung  dieser Reflexe s ind  yon  vie len  A u to re n  d i e  
versehiedens ten  Angaben  und Vorschl~ge gemach t  worden.  Erb 35) be- 
r i ch te r  in  seiner  Ver6ffent l iehung fiber Sehuenreflexe,  dab  er an  de r  
oberen E x t r e m i t ~ t  a m  h~ufigsten und  s iehers ten  den Tricepssehnen-  
ref lex ausl6sen konnte .  N u t  e in  einziges Mal konn te  er auch noeh an- 
dere Reflexe an  der  oberen E x t r e m i t ~ t  beobachten .  Diese F~s t s te l lung  
ha t  wohl wesent l ich m i t  dazu  beiget ragen,  dab  m a n  in der Fo lgeze i t  
den  Ref lexph~nomenen  der oberen Gl iedmaBen so wenig B e a e h t u n g  
schenkte .  U m  den M. t r iceps  m6gl ichs t  zu en tspannen ,  empf ieh l t  
Mohr l~ wohl a m  zweekmaBigsten,  den A r m  ruh ig  a m  K 6 r p e r  he rab-  
h/~ngen zu lassen, ihn  dann  in der El lenbeuge zu ergreifen und  in m i t t -  
lerer  F lexionss te] lung anf der  eigenen t t o h l h a n d  ruhen  zu lassen. U m  
sich yon  der Erschlaf fung der  Musku la tu r  zu fiberzeugen, b rauch t  m a n  
nur  den A r m  loszulassen;  er muB d a n n  in seine frfihere Lage zurfick- 

K l i n i k  geprf if ten l~e- 
~ b e r  d ie  Ausl6sung,  
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fallen. Die Empfehlung Kolldritsss), den Unterarm an dem unteren 
Ende zu fassen und ihn so weft aufzuheben, dM~ dieser mi t  dem Ober- 
a rm einen Winkel yon ungefi~hr 110 ~ bildet, hat  sieh mir bei meinen 
Untersuchungen weniger zweckmi~lMg erwiesen. Die Bemerkungen 
.Mohrsl~ Frenkels 4~ und Schoenborns l~s) fiber die gcnaue Lokalisa- 
tion der Perkussionsstelle auf der Sehne unter strengster Vermeidung 
der Muskelsubstanz sind weniger wiehtig. Ho//mann 7~) prfift den Re- 
flex aui~er yon der Sehne auch noeh Ms sog. umgekehrten Vorderarm- 
periostreflex: Er l~f~t den zu Untersuchenden den Arm erheben, so 
dM~ der Oberarm senkrecht steht und der Vorderarm dazu rechtwink- 
lig gebeugt und wagerecht fiber dem Kopf gehalten wird. Ein Schlag 
auf die Ulna fiihrt ebenso wie der Schlag auI die Sehne zu einer Kon- 
t rakt ion des M. triceps, die sieh meistcns in einer Streckbewegung im 
Ellbogengelenk ~uf3ert und einem Eigenreflex des Triceps entspricht. 
Zur Unterst i i tzung der Ablenkung des Pat ien ten  empfiehlt Kollarits sS) 
einen dem Jendrassikschen Handgriff  i~hn]ichen Griff. Man l~l~t z. B. 
den Krankcn w~hrend des Perkussionsschlages seine Knie lest anein- 
anderdrficken oder mi t  der anderen ~Lnd  eine Stuhllehne lest driicken. 

Die Prfifungsergebnisse der einzelncn Autoren sind sehr versehieden. 
Sepilli 133) untersuchte die Sehnenreflexe bei 170 Irren, 86 Frauen und 
84 M~nnern und land den Tricepssehnenreflex bei 31~ Nach Eisen 34) 
fehlt der Armsehnen- und Periostreflex nur in 5~ der F~lle. Mohr 1~ 
prfifte den Reflex an 90 Soldaten und land ihn posit iv bei 60 Personen; 
es fehlte das Tricepssehnenphi~nomen bei ihm im ganzen in ca. 33~ 
in 16,5~ doppelseitig, ebenso h~ufig einseitig. Mohr kommt  zu dem 
Schlul~, daf~ die Sehnenph~nomene an den oberen Extremiti~ten inkon- 
stante Erscheinungen sind und ihr Fehlen bei Erkrankungen des Nerven- 
systems zur Diagnose nicht ohne weitcres zu verwenden ist. 

Haene164) land den Trieepsreflex bei 120 nicht Nervenkranken in 
80~ Frey bei seinen 350 Pcrsonen in 70~ der Fi~lle. 

Dem gegeniiber steht die Behauptung yon KollaritsSS), dM~ er den 
Reflex des M. triceps in jedem seiner 1000 F~lle babe hervorruien kSnnen. 
Dabei wertet er aueh alle die Fi~lle Ms positiv, in denen der lange Kopf  
des M. triceps brachii eine Zuckung ausffihrte, ohne aber imstande zu 
sein, den lest gespannten Unterarm zu heben. 

Lewandowskys 93) Beobaehtungen st immen mit  denen yon Kollarits 
fiberein. Er findet, dM~ bei genauer Prfifung der Reflex fast ebenso 
konstant  ist wie die l~eflexe an den unteren Extremit~ten.  Ebenso 
fehlt nach Schoenborn 12s) der Reflex fast hie, und ebcnso kann ihn 
TrSmner 15~) bei jedem organisch Gesunden hervorrufen. Oppenheim 11~) 
dagegen kann diesen Feststellungen nicht zustimmen, well die Sehnen- 
reflexe der oberen Extremiti~ten oft vermii3t werden oder sehr schwaeh, 
unbest immt und wandelbar sind. 
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Auch meine Untersuchungen an 367 Fallen k6nnen eine absolute 
Konstanz des Tricepssehnenreflexes nicht feststellen. Der Reflex war 
auf beiden Seiten vorhanden in ca. 730/0, beiderseitig negativ in ca. 
21~ und einseitig entwickelt in ca. 60/0 aller Fi~lle. Etwas h6here po- 
sitive Werte ergaben die Untersuehungen an den Sehwangeren und den 
6--7jahrigen Jugendliehen. Als positiv wurde der Reflex bezeichnet, 
wenn es zu einer siehtbaren Kontraktion des Muskels mit einer wenn aueh 
sehr geringen Armstreckung kam. Den gleichen Effekt konnte ich bei 
leieht reflexerregbaren Personen auch yore Olecranon erzielen, was 
sehon Schulz 129) beobachtete und Goldscheider 5a) unter dem Namen 
Oleeranonreflex besonders besehrieb. N~iheres s. Tabelle 5. 

TabeIle 5. 

Tricepssehnenreflex 

G t ~ s .  - 

Vp. I Zahl 

S u m m e  . . . . . . .  

1. M~nner . . . . .  
2. Frauen . . . . .  
3..~r u. Frauen 
4. Schw~ngere . . 
6. Tuberkul6se . . 
5. Jugendliche . . 

a) 6--7 J . .  
b) 12--14 J. 

12--14 J. 
c?u. ~ e) 6 - - 7 J . .  
8 u . $  f) 12--14J. 

367 
9I 
48 

139 
25 
28 

175 
42 
43 
43 
47 
85 
90 

bds. + + 

Zahl in ~ 

269 73,30 
58 63,7 
32 66,6 
90 64,7 
20 80,0 
18 64,2 

141 80,6 
40 95,2 
35 81,4 
34 79,0 
32 68,1 
74 87,0 
67 74,5 

bds. - -  - -  
I 

77 ! 20,98 
236 28,6 

27,1 
28,1 
16,0 

7 25,0 
27 15,4 

4 4,8 
9,3 

7 16,3 
14 29,8 

10,6 
18 20,0 

r. q- 1 . - -  

Zahl in ~ 

7 1,9 
2 2,2 

4,2 
4 2,9 
1 4,0 
1 3,6 
1 0,6 

1 2,3 

r. - -  1. -l-, 
l 

Zahll in ~ 

14 3,82 
5,5 
2,1 
4,3 

7,2 
3,4 

3 7,0 
2 4,7 
I 2,1 
2 2,4 
4 4,4 

Zu besonders  grol?en Meinungsversehiedenhei ten  is t  es gekommen  
bei  der  ]?rage nach  dem Verha l ten  des Tricepssehnenref lexes  bei  Tabes  

dorsa]is. 
Frenke146) unte rsueh te  bei  seinen T a b e s k r a n k e n  genau  und  regel- 

mag ig  die Tricepsreflexe.  Er  konn te  feststel len,  dab  das  Feh len  der 
Sehnenphanomene  an  den oberen E x t r e m i t a t e n  ein kons tan tes  Sym- 
p t o m  der  Tabes  dars te l l t ,  j a  dab  dasselbe kons t an t e r  ist, als das  Feh len  
des Pate l larref lexes .  I m  ]_~riihstadium der K r a n k h e i t  fehl ten  die Tri- 
eepssehnenreflexe bei  e twa 70~ wahrend  der Pa te l la r re f lex  in dem- 
selben S t a d i u m  nur  e twa  in 50~ fehlte.  Alle Kranke ,  bei  denen kein  
Pa te l la r re f lex  ausgel6st  werden konnte ,  h a t t e n  aueh keinen Triceps-  
reflex. I n  sehweren und  mi t te l schweren  Fa l l en  von Tabes  jedoch  
fehl ten  die t~eflexo an  den oberen E x t r e m i t a t e n  kons tan t .  ~hn l i ehes  
ber ieh te t  Behrendl~ 29 Tabesfal le ,  bei  denen der Tr ieepsref lex 
2rea l  beidersei ts  und  2rea l  einerseits  pos i t iv  war. Andere  Unte r sueher  
konn ten  dieses kons t an t e  Fehlen  des Reflexes n ieh t  bes ta t igen.  Schon 
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Leimbach 9~ fand  bei  fiber 100 Tabesf~llen,  welche in den ers teh  J a h r e n  
des Leidens  zur Beobach tung  kamen,  Veranderungen  der Sehnenref lexe 
an  den A r m e n  weir  sel tener  als an  den  un te ren  E x t r e mi t~ t e n .  I n  den  
gewShnlichen F ~ l e n  yon  Tabes  war  der  Tr icepsref lex  meis tens  vor-  
handen ,  und auch aus e inem Feh len  g ]aub t  Leimbach noeh keine weite-  
ren  Schltisse ziehen zu diirfen, da  dieser Sehnenref lex aueh bei  gesunden  
Menschen n ieh t  so k o n s t a n t  is t  wie der Pa te l la r -  und  Achi l lessehnen-  
reflex. Eisen ~4) f~nd un te r  den 60 Tabesf~l len der Stri~mpellschen 
K l i n i k  : 

den Patellarreflex positiv . . . . . .  in 14o/o 
negativ . . . . . . .  86o/o 

den Achillesreflex positiv . . . . . .  ,, IlO/o 
negativ . . . . .  ,, 890/0 

den Armreflex positiv . . . . . .  ,, 66O/o 
negativ . . . . .  ,, 340/0 
sehr lebhaft . . . . .  6O/o 
normal . . . . . . .  47O/o 
schwach . . . . . . .  13o/o 

Ebenso  schre ib t  Kollarits sS) auf Grund  yon  Unte r suchungen  a n  
100 T a b i k e r n  dem Trieepsref lex eine geringe Bedeu tung  zu. Mohrs 1~ 
Fes t s t e l lungen  an  22 Tabesf~l len erg~ben ein Feh len  des Knieph~no-  
mens  in ca. 73~ ein  FeMen  des Tr icepsph~nomens  nu t  in 370/0 . 

Wie  ha t  m a n  sieh die versehiedenen Ergebnisse  zu erkl~ren? Das  
so h~ufige Feh len  des Pate l la r ref lexes  beweis t  doch eben nur,  d~l~ d e r  
t ab i sche  Krankhei tsproze{t  jene Teile des Rf ickenmarks  bevorzugt ,  d ie  
ffir das  E rha l t enb l e iben  des Pate l la r ref lexes  unbed ing t  nSt ig  s ind  (Le- 
wandowsky). Sollte aber  der  t ab i sche  ProzeB so hoch lokal i s ie r t  sein, 
da~ schwere Ver~nderungen  in den  Burdachschen Str~ngen des Cer- 
v ica lmarkes  vorkommen ,  d a n n  wi rd  nat f i r l ich  such  der Ref lexbogen  
ffir den  Tr icepsref lex  gesch~digt  werden k6nnen  und  das  Feh len  dieses  
Phanomens  eine kons t an t e  Ersche inung  sein, wie das  schon Leimbachg~ 
und  Mobs Is~ be ton t  haben.  Dasselbe  gi l t  such  ffir den In f ra sp ina tus -  
reflex. Nur  s ind  diese , , scheinbar  i r regul~ren Fa l l e "  [Schoenborn~2S)] 
yon Tabes  dorsal is ,  wo der  Prozef~ in den Hin te r s t r~ngen  p r imer  i m  
t t a l s m a r k  s i tz t ,  ~uSerst  selten. De]erine '~o) l a n d  un te r  106 T a b e s k r a n k e n  
nur  einen, be i  welehem die  Arme  vor  den  Beinen e r k r a n k t  w~ren. Die  
Krankengesch ich t e  i s t  fo lgende:  

49jahriger Arbeiter. 1883 SehstSrungen und Doppeltsehen. 1884 reiBende 
Schmerzen und Ataxie der Beine. 1887 Abducenslahmung, Opticusatrophie, Pu- 
pillendifferenz, erhebtiche Ataxie der Arme mit Hyperasthesie (Verlangsamung 
der Empfindung, Vermir~derung des Muskelgefiih]s) nnd Aufhebung des Triceps- 
setmenreflexes. An den Beinen bestand keine wesentliohe St6rnng, nur war das 
Kniephanomen sehr schwach und auf den Vastus internus beschrgnkt. Die an~- 
tomische Untersuchung ergab: im Halsmark Degeneration der ganzen Hinter- 
strgnge und der I-linterhSrner, im Lendenmark nur schwache Degeneration in den 
Burdachschen St rangen. 
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Noeh eine interessante Erscheinung bedarf der besonderen Erw~h- 
nung, die als ,,Umkehr des Trieepsreflexes" bekannt ist. Der Begriff 
der ,,Reflexumkehr" stammt yon Benedikt n) nnd ist yon ihm beim 
Patellarreflex beobachtet und als ,,paradoxes ICnieph~nomen" besehrie- 
ben worden. Gleiehe Beobaehtungen land ich in der mir zug~ngliehen 
Literatur bei Berger t~) und Riege,r125). ~ber  dieselbe Erseheinung am 
M. triceps finder sieh bei Sternberg laa) nut eine kurze Fugnote. Foerster ~1) 
sah unter 27 Tabesf~llen 15mal auf beiden Seiten den Trieepsreflex 
negativ, yon denen 3 mal eine Reflexumkehr auftrat. Er deutet die Er- 
seheinung so, dal~ dutch oine mehr speziell lokalisierte Alteration des 
Reflexiibertragungsapparates die 17bertragung auf den Triceps gehemmt 
ist und dadureh der sehon normal mitinnervierte M. biceps das ~ber- 
gewieht erh~lt. Damit wiirde nach Foersters Ansieht das paradoxe 
Ph&nomen sehon das erste Anzeiehen in der St6rung der Reflextibertra- 
gung bedeuten. Bdhme 15) konnte bei zahlreichen F~llen yon Hemiplegie 
willktirlieh eine solehe Reflexumkehr erzeugen, indem er den Arm bei 
Streekung untersuehte; war der Arm jedoeh anfangs gebeugt, so er- 
folgte bei Schlag auf die Trieepssehne eine Ellbogenstreekung. Dieses 
wh'd nach Magnus dureh eine dureh die Tiefensensibilitgt vermitt, elte 
,,Umschaltung" erkl&rt, indem ein Reiz fiber die Zentralorgane zu den- 
jenigen 3/Iuskeln geleitet wird, die bei der in Frage kommenden Gelenk- 
stellung gerade gedehnt sind. 

Meine tibrigen Untersuchungen des Tricepssehnenreflexes bei 22 Kin- 
dern im Alter yon 7 Monaten bis 3 Jahren ergaben 17mal beiderseits 
positiven, 5mal beiderseits negativen P~eflex. Die andern Kranken 
ergaben folgendes Verhalten: 

15 Falle yon Psyehogenie . . . . . .  11 mal bds. positiv 
4 . . . .  negativ 

7 F&lle yon Dem. praeeox . . . . .  3 . . . .  positiv 
4 . . . .  negativ 

6 Fglte von malt. Sklerose . . . . .  4 . . . .  positiv 
2 . . . .  negativ 

4 F/~lle yon Encephalitis . . . . . .  4 . . . .  positiv 
2 F~lle yon Hemiplegie: auf der gesunden Seite positiv 

auf der gel/ihmten Seite nega~iv 
2 F~lle yon Chorea . . . . . . . .  1 mal bds. positiv 

1 . . . .  negativ 
10 Falle yon T~bes . . . . . . . . .  7 . . . .  positiv 

3 . . . .  negativ 

Ein Fall yon Poliomyelitis anterior acuta hatte negativen Reflex 
auf der kranken Seite bei vSllig normalem Verhalten auf der ge- 
sunden. Einzelpriifungen an Kranken mit Arteriosclerosis cerebri, 
Tumor cerebri, Syringomyelie und Paralysis agitans hatten posi- 
t iven Erfolg. 
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3. Der Bicepssehnenreflex. 
Uber den Bieepssehnenreflex liegen zahlenm~Big wenig Untersuchun- 

gen vor. Sepilli la3) land ihn bei seinen Irren in 910/0 der F~lle, Haenel 6~) 
in 68,2~ Die Priifung des l~eflexes ist leicht, wenn man den Arm in 
eine leicht gebeugte Stellung bringt und ihn im Schultergelenk ubdu- 
ziert. D~nn klopft man ~uf die Bicepssehne in der Ellenbeuge. Um 
eine Miterregung der unter der Bicepssehne liegenden Muskelmasse des 
Brachialis internus zu vermeiden, empfiehlt TrSmner152), die runde 
uncl deutlieh hervorspringende Bicepssehne zwischen Zeige- und Mittel- 
finger zu fassen. 

Ich konnt.e den Reflex hi~ufiger und auch seltener einseitig ent- 
wickelt nachweisen Ms den Tricepssehnenreflex. Auf beiden Seiten war 
or gleichm~Big s tark in ungef~hr 84~ beiderseits negativ in ungef~hr 
14~ und einseitig in 2~ aller FMle. Bei den S~uglingen und Klein- 
kindern beobachtete ich den t~eflex 20real (in 22 FMlen). Auch in den 
iibrigen pathologischen FMlen zeigte er sich meistens positiv, nur in dem 
Falle yon Poliomyelitis auf der geli~hmtcn Seite negativ. Siehe Tabelle 6. 

Tabelle 6. 

Bicepssehnenreflex 

- -  ]Ges - |  
Vp. Zahl[ 

~ u m m e  . . . . . .  i 
1. M~nner . . . . .  
2. Frauen . . . . . .  
3. Manner u. Frauen . 
4. Schw~ngere . . . .  
5. Tuberkul6se . . 
6. Jugendliche . . 

c~(~) 6 - - 7 J . .  
/b) 12--14 J. 

~lc) 6 - - 7 5 . .  
~d) 12--14 J. 

c~u. ~ e) 6 - - 7 J . .  
3 u . ~  f) 12--14J. 

367 
91 
48 

139 
25 
28 

175 
42 
43 
43 
47 
85 
90 

bds. + + 

Zahl in ~ 

307 83,65 
79 86,8 
41 85,4 

120 86,3 
21 84,0 
25 89,2 

141 80,6 
40 95,2 
30 69,8 
38 88,4 
33 70,2 
78 91,8 
63 70,0 

bds. - -  - -  

in ~ 

13,2 
14,6 
13,7 
16,0 
7,2 

14,8 
4,8 

23,2 
11,6 
19,1 
8,2 

21,1 

r. + 1.--  r . --1.  + 

Zahl in ~ Z~hll iI1 ~ 

3 0,82 2 1,_ 3 

2,9 

3 7 ,0  

G G  
4. Der Reflex veto Epicondylus lateralis humeri. 

Am Oberarm sind noch einige Reflexbewcgungen angegeben worden, 
die durch den Schlag auf die Epicondylen ausgel6st werden k6nnen. 

Veto Epicondylus laterMis beob~chtete Schulz 129) Kontrakt ionen im 
Biceps mit  Beugung des Armcs, hin und wieder auch eine Supinations- 
bewegung und eine Kont rakt ion  im Deltoideus. 

Ich finde diesen Reflex nacb meinen Untersuehungen auBerordent- 
lich inkonst~nt und unglcichm~Big. Es l~ssen sich die sehr hohen posi- 
r iven Zahlen bei Schwangerschaft und Tuberkulose und die sehr klei- 
nen, pr~ktisch fast negativen Wertc weder erklhrcn noch irgendwie ver- 
werten. 

ArchLv fiir Psychia t r ic .  Bd. 74. 5 
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A u c h  die  f ibr igen U n t e r s u e h u n g e n  a n  N e r v e n k r a n k e n  usw. s ind  ganz  
uncha rak t e r i s t i s ch .  Siehe Tabe l le  7. 

Tabelle 7. 

Reflex v. Epicond. lat. 

~ e s . -  
Vp. Zahl 

I 
Summe . . . . . . .  ] 367 
1. M/~nner . . . . . .  I 91 
2. Frauen . . . . . .  I 48 
3. M~nner u. Frauen . [ 139 
4. Schwangere . . . .  I 25 
5. Tuberkul6se . . . .  28 
6. Jugendliche . . . .  I 175 

~[a) 6 - - 7 J .  . 42 
12 - -14  43 

{~I 6 - - 7 J . .  i 43 
12--14 J. 47 

3 u .  2 e) 6 - - 7 J  . . . .  85 
c~u.~ f) 12--14J .  .l 90 

bds. + + bds. - - -  r. + 1. - -  

Zahl in ~ 

73 19,89 
13,2 
18,7 

21 15,1 
23 92,0 
23 82,1 

3,4 
7.1 
2.3 
2.3 
2,1 

4 4,7 
2 I 2,2 

Zahl 

74,65 
72,5 
70,8 
71,9 

8,0 
14,3 
96,0 
92,9 
97,7 
97,7 
95,8 
95,3 
96,7 

274 
66 
34 

loo 

4 
168 

39 
42 
42 
45 
81 
87 

[ 
in ~ Zahl'in ~ 

10 2,73 
7 7,7 

4,2 
6,5 

1 2,1 

r . - - 1 .  + 
I 

Zahl in o/, 
i 

10 2,73 
6,6 
6,3 
6,5 

1 13.6 

bds. + + b d s . - - - -  

Zahl 

53 
lO 

21 
7 
6 
4 
7 

11 
13 

in~ Zahl in~ 

14,44 295 80,38 
11,0 70 76,9 
10,3 39 81,3 
10,8 109 78,4 
28,0 18 72,0 
25,0 18 64,2 
13,7 150 85,7 
16,7 35 83,3 
14,0 37 86,0 

9,3 38 88,4 
14,9 40 85,1 
12,9 73 85,9 
14,4 77 85,6 

r. + 1 . - -  

Zahl  in ~ 

8 2,18 
4 4,4 
2 4,2 
6 4,3 

1 0,6 

1 2,3 

1 1,2 

r . - -1 .  + 

Z~hl in o/( 

11 3.0 
7 %7 
2 4.2 
9 6,5 

2 7,2 
J 

Summe . . . . . . .  , 367 
1. M~nner . . . . . .  91 
2. Frauen . . . . .  : 48 
3. M~nner u. Frauen 139 
4. Sehwangere . . . .  25 
5. Tuberkul6se . �9 28 
6. Jugendliche . . 175 

12--14 J. 43 
e) 6--7 J. 43 

$ d) 12--14J.  47 
u. ~ e) 6 - - 7 J . .  85 

~ u . ~  f) 12--14J .  90 

l~eflex v. Epicond. reed. 

a e s . -  
Vp. Zahl 

5. Der Reflex yore Epicondylus medialis humeri. 

N i c h t  viel  anders ,  abe r  n i c h t  so w ide r sp rechend  s ind  die P r / i f u n g e n  
eines l~eflexes vom E p i c o n d y l u s  mediMis.  Schulz 129) beobach t e t e  e ine  
F l e x i o n s b e w e g u n g  des Vordera rmes .  Bechterew 9) erh ie l t  b e i m  N o r m a l e n  
d a n e b e n  noeh  e ine  schwaehe  P r o n a t i o n s b e w e g u n g  u n d  v e r m u t e t e  dabe i  
e ine K o n t r a k t i o n  des M. p r o n a t o r  teres.  W e n n  ,Trdmner la )  bei  hoeh-  
g e h o b e n e m  A r m  gegen d en s e l b en  K n o c h e n v o r s p r u n g  schlug,  erregte  er 
den  Coracobraeh ia l i s  u n d  ev en t u e l l  aueh  d en  L a t i s s i m u s  dorsi  u n d  
n a n n t e  diese B e w e g u n g  Coracobraehia l i s ref lex .  I c h  e rh ie l t  n u r  i n  ganz  
w en igen  FMlen  v o m  E p i e o n d y l u s  med ia l i s  e ine P r o n a t i o n s -  u n d  Beuge-  
bewegung .  E i n e  d i r ek te  P e r k u s s i o n  des N. u lna r i s  m i t  der  dabe i  v e r b u n -  
d e n e n  S e h m e r z r e a k t i o n  is~ n i e h t  i m m e r  zu  ve rme iden .  N/~heres s. Tabe l le  8. 

Tabelle 8. 
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I V .  D i e  R e f l e x e  d e s  U n t e r a r m e s .  

1, Der Pronatorre/lex. 
Vie] kons tan tcr  kann  man  einen Pronatorref iex im Bereiche des 

Unterarmes  dutch  direkte Reizung des M. pronator  teres ausl6sen, wenn 
man  den Arm in eine Mittelstellung zwisehen Prona t ion  nnd  Supinat ion 
bringt. Die Bewegung ist sehr deutl ich und fehlte in meinen 367 Fgllen 
nu t  in 5,2~ Bei den Jugendl ichcn und  Schwangeren Iehlte der Re- 
flex niemals. Die 22 kleinen Kinder  zeigten immer einen posit iven Be- 
wegungserfolg. Siehe Tabelle 9. 

Tabelle 9. 

I bds.-4---l- I bds. r . + l . - -  
I 

Vp. I Zahl I Zahl in ~ in ~ 

�9 I 367]335 91,281 ]  ,18 I 8 12,18 

1 39 81,3 ] 6 I 12,5 I 3 ]6,3 
139 110 79,1 I 171 12,2 5,8 

ul6s .I 28 26 92,9 [ 2 I 7A 
lich( .] 175 174 99,4 ] - -  [ - -  

{a) 6 - - 7 J . .  . 42]  42 100,0 I - -  I 
b) 12- -14a .  . 43 43 100,0 l - -  ] 
c) 6 - - 7 J . .  . 43 43 1O0,0 [ - -  I 
d) 12--14J. . 47 46 97,9 ] -  ] 

�9 s5 s5 lOO,O I - -  [ 
.] 90 89 98,9 I -  I 

Pronator-IL v. M. pron. teres 

I 

Summe . . . . . . .  I 367 
1. M/~nner . . . . .  : 
2. Frauen . . . . .  
3. Manner u. Frauen . 
4. Schwangere . . 
5. Tuberkul6se . . 
6. Jugendliche . . 

r . - - L ~  

Zahl in ~ 

5 11,36 
4 1 4,4 

5 0 ;  

c?u. ~ e) 6 - - 7 J . .  
u. 9 f) 12--14J. 

E inen  andern Pronatorref lex gibt Trgmner la2) an. Er  erh~lt ihn, 
wenn er bei halb supiniert  gehaltener H a n d  gegen das untere Radius-  
k6pfchen kurz oberhalb der Daumenwurzel  schl~gt. Bechterew 9) prfift 
diesen Reflex durch einen Schlag auf den freien, yon  Muskeln unbedeck- 
ten  R a n d  der Ulna, wobei die Ex t remi tg t  passiv im Ellbogen ilektiert  
und leicht supiniert  sein muB. Er  empfiehlt  welter fiir die Untersuchung,  
die Ex t remi t~ t  des Untersuchten  in dieser f lektiert-supinierten Stellung 
mit  der eigenen Linken zu halten und mit  der Rech ten  zu perkutieren. 
Bicke113) bezeiehnet diesen Reflex als Ulnarreflex und erreicht den 
gleichen Effekt  du tch  Perkussion des IV. und  V. Metacarpalknochens 
[oder der Eminent ia  carpi ulnaris, des Erbsenbeins und  der Weichteile 
nach Sternberg14S).] Hierbei  t re ten  zu der reinen Pronat ionsbewegung 
hin und wieder noch Kont rak t ionen  des Biceps und der Mm. flexor 
und  extensor carpi  ulnaris, die zu einer Beugung bzw. zu einer Adduct ion  
der H a n d  ffihren. Ferner sind Pronat ionsbewegungen beobachte t  
worden durch Schlag auf den Processus styloideus radii, auf den Pro- 
cessus styloideus und  das Capi tulum ulnae93), le9), 14~). Bei allen diesen 
verschiedenen Ausl6sungsarten handel t  es sich um Kont rak t ionen  des 
M. pronator  quadratus.  Am giinstigsten scheint mir nach meinen Un-  

5* 
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t e r s u c h u n g e n  der  e r r egende  Sch lag  yore  v o l a r e n  E n d e  des  R a d i u s  zu  

wi rken .  H i e r  d e c k e n  s ich m e i n e  E r g e b n i s s e  a u c h  m i t  d e n e n  Trgmners, 
der  y o n  dieser  Ste l le  den  P r o n a t o r r e f l e x  in  80~ der  Fg l le  l a n d  [Gold- 
stein sS) n u t  in  650/0]. 

V o n  der  U l n a  k o n n t e  ich e ine  P r o n a t i o n s b e w e g u n g  sehr  v i e l  w e n i g e r  

h~uf ig  erz ie len.  A u c h  d ie  S~ugl inge  u n d  K l e i n k i n d e r  z e ig t en  v o m  R a -  

d ius  hkuf ige r  e inen  l~eflex,  als v o n d e r  U l n a :  

yore Radius . . . . . . .  15 real bds. positiv 
7 . . . .  negstiv 

yon der Ulna . . . . . .  10 . . . .  positiv 
12 . . . .  negativ 

U m  den  5~uskel P r o n a t o r  in  e ine  gewisse  S p a n n u n g  zu ve r se t zen ,  

i s t  es w ich t ig ,  d e n  U n t e r a r m  in  e ine  l e i ch te  S u p i n a t i o n s s t e l l u n g  zu  

b r ingen .  N a h e r e s  s. Tabe l l e  10 u n d  11. 

Tabelle 10. 

Pronat.-R. v. vol. l~adiusende 

a(~s.- 
Vp. Zahl 

I 
Summe . . . . . . .  1 367 
1. M~nner . . . . .  i 
2. Frauen . . . . .  
3. M~nner u. Frauen 
4. Schwangere . . . .  
5. TuberkulSse . . . .  
6. Jugendliche . . 

a) 6--7  J . .  
c~ b) 12- -14J .  
~fc) 6 - - 7 J .  �9 

[d) 12--14 J.  
~ u .  ~ e) 6 - - 7 J .  �9 
c?u. ~ f) 12- -14J .  

91 
48 

139 
25 
28 

175 
42 
43 
43 
47 
85 
90 

bds. + -~- bds. - - - -  
[ 

in ~ Zahl 

297 80,94 
58 63,7 
39 81,3 
97 69,8 
22 88,0 
18 64,2 

I60 91,4 
41 9~,6 
38 88.4 
38 8814 
43 91,5 
79 92,9 
81 90,9 

Tabelle 

Pronator-R. ~ Ulnar-l% I bds. q- + 

Ges.- I 
Vp. Zahll Zahl in ~ 

143 I 38,96 
19 1 20,9 
201 41,7 
39 28,0 
24 96,0 
10 35,7 
70 40,0 
23 54,8 
11 25.6 
17 3915 
19 40,4 
40 47,0 
30 33,3 

Zahl 

58 
27 

8 
35 

1 
8 

14 

5 
4 
4 
5 
9 

11. 

bds. - -  - -  

Zahl 

206 
64 
28 
92 

1 
17 
96 
19 
30 
22 
25 
41 
55 

! 

Summe . . . . . . .  367 
1. M~nner . . . . .  i 91 
2. Frauen . . . . .  48 
3. ~ n n e r  u. ]~auen . 139 
4. Schwangere . . . .  I b 25 
5. Tuberku16se -I 28 
6. Jugendliche .! 175 

c~ 12--14 J.  43 
c) 6 - - 7 J . .  43 
d) 12--14 J.  . 47 

r e) 6 - -73 .  �9 "1 85 
c~u. ~ f) 12--14,1. .~f 90 

I in % 

r. q- 1 . - -  r . - - 1 ,  q-  

Zahl in ~ Zahl! in ~ 

1,63 
4.4 
21o 
3,6 

15,80 6 
29,7 4 
16,7 
25,2 5 

4,0 - -  
28,6 

8,0 1 
1 2.4 

1116 
9,3 1 
8,5 
5,9 1 

10,0 

1,63 
2,2 

1,4 
8,0 
7,2 

in ~ 

56,13 
70,3 
58,3 
66,2 

4,0 
60,7 
54,8 
45,2 
69,8 
51,1 
53,2 
48,2 
61,2 

r. + 1 . - -  r . - - 1 .  + 

Z~hl!in O/o Zahl in o/o 

10 2,73! S 2,18 
5 5,5 3 3,3 

-/3.6 
4 2,3 

- /  2S - -  1 2,3 
2 4,7 4,7 
2 4,3 1 2,1 

2,4 2 2,4 
3,3 2 2,2 



Die Reflexe an den oberen Extremit~ten. 69 

2. Der Radiusreflex (Vorderarmperiostreflex). 
Neben dem Tricepsreflex wird in der Klinik am meisten der Radius- 

reflex geprhft. Um ihn mit  grofter Regelmi~igkeit  zu linden, gibt 
Bickel ~3) fiir die Prfifung genaue VerhMtungsmM~regeln an. Man soll 
mi t  der linken H~nd die Hand  des Patienten fassen und seinen Arm so 
hMten, dab der Oberarm adduziert und der Vorder~rm im Ellbogen- 
gelenk um 100--120 ~ gebeugt und leicht proniert ist. Die Prfifung 
n immt  man im Sitzen oder Stehen vor. In  Zweifelsfi~llen soll man den 
Patienten stets Rfickenlage einnehmen lasscn, damit  der Vorderarm 
schlaff auf dem Bauche ruhen kann. Klopft  man auf das untcre Drittel  
der radiMen Seite des Radiusschaftes odor aueh auf den Processus sty- 
loideus radii  [Sternbergs , ,Vorderarmreflex" oder ,,Radiusreflex ''14s) und 
Schulz12S)], weniger konstant  auch yore Os naviculare manus, yore I. 
und I I .  MctacarpMknoehen und vom Capitulum radii [Bicke113)], so 
erh~|t man eine Beugebewegung mit  meistens leichter Pronation. Ho/f- 
mann 7s) wies nach, dM~ Vorderarmperiostreflex und Bieepssehnen- 
reflex vSllig identiseh seien. Unwesentlich seien ffir den Bewegungs- 
effekt sowohl die Sehne Ms auch das Periost, physiologisch wesentlich 
dagegen nur die Zerrung des Muskels in der Langsrichtung. Fiir den 
Vorderarmperiostreflex betont  Hoffmann nieht nur die vSllige Bedeu- 
tungslosigkeit des Periostes, sondern behauptet  sogar, daft die Reizung 
des Periostes durch ihre Schmerzhaftigkeit den Ablauf des Reflexes 
nur erschwere. Zum Beweise umgab er den Vorderarm mit  einem gut 
sitzenden, ziemlich dicken Gipsverbandc, der an der Stelle des Schlages 
noch extra vers tarkt  und gepolstert war, so daft die Versuchsperson yore 
Schlage selbst so gut wie niehts ffihlte: der Reflex t ra t  ein wie unter 
normalen VerhMtnissen. 

Um bei der klinischen Prfifung die Ausl6sbarkeit des Vorderarm- 
pcriostreflexcs etwas zu begfinstigen, teilt Bicke113) einige praktische 
Handgriffe mit,  die in manehen F~llen ganz brauehbar sein kSnnen. 
Man bringt unmit telbar  vor dem Perkussionsschlag den Vorderarm 
nicht zu schnell aus vollkommener Beugestellung in die oben beschrie- 
bene Beuge- bis Streckstellung. Hierdurch soll der Triceps entspannt  
und dcr Biceps in eine gewisse unwillkfirliche Spannung gebraeht wer- 
den. Nach dem Schreibersehen Kunstgriff rcibt man vor dem Perkus- 
sionsschlag die Hau t  fiber dcm Biceps mit  dem Hammergriff .  Auch 
wird man yon dem Jendrassikschen Kunstgriff - -  Faustballen der an- 
dcren Hand  - -  gelegentlich einen Erfolg beobachten. Wegen seiner 
leiehten AuslSsbarkeit nnd der ebenso groften Regelmaftigkeit wie der 
Patellar- und Achillessehnenrcflex gibt Bickel - -  naeh seinen Untcr- 
suchungcn an 200 Nervenkranken - -  dem Radiusreflex gegenfiber dcm 
Tricepsreflex den Vorzug und bezeichnet ihn Ms den wichtigsten Re- 
flex der oberen Extremita t .  Auch Nikitin 114) berechnet die Ungleich- 
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m~l~igkeit  u n d  die  e inse i t ige  E n t w i c k l u n g  des Re f l exes  nu r  au f  wen ige  

P rozen t .  Trdmner 1~1) f a n d  den  R a d i u s r e f l e x  in  950/0 pos i t iv ,  u n d  Gold- 
stein 56) vermil~to i h n  bei  G e s u n d e n  in  ca. 10~ der  F~lle.  A n d e r e  

A u t o r e n  wie  Cur~chmann 25) u n d  Goldscheider 55) h a l t e n  ihn  n i e h t  f i ir  

so k o n s t a n t .  

I e h  pr f i f te  den  V o r d e r a r m p e r i o s t r e f l e x  sowohl  v o m  u n t e r e n  D r i t t e l  

des  Rad iu s ,  als a u e h  v o m  Proeessus  s ty lo ideus  r ad i i  u n d  d e m  C a p i t u l u m  

rad i i .  D i e  E r g e b n i s s e  s ind  aus  d e n  T a b e l l e n  1 2 - - 1 4  zu ersehen.  W ~ h -  

r e n d  der  R e f l e x  v o m  Proeessus  s ty lo ideus  u n d  d e m  C a p i t u l u m  r a d i i  

nu r  e t w a  in  der  H ~ l f t e  p o s i t i v i s t ,  s ind  die  R e s u l t a t e  v o m  R a d i u s s c h a f t  

nu r  wen ig  hSher  als d ie  des B ieepssehnenre f l exes .  

E i n e  Gegenf ibe r s t e l lung  e r g i b t  f o lgendes :  

Bicepsreflex bds. positiv in ca. 84O/o 
Radiusreflex . . . . . . . .  87O/o 
Bicepsreflex ,, negativ . . . .  14O/o 
t~adiusreflex . . . . . . . .  10O/o 
Bieepsreflex einseitig . . . .  20/0 
Radiusrefiex . . . . . .  3o/0 

A u e h  d ie  t ib r igen  U n t e r s u c h u n g e n  e rgeben  e ine  au f fa l l ende  ~ b e r e i n -  

s t i m m u n g * )  : 

22 Si~uglinge u n d  K l e i n k i n d e r  b a t t e n  be iderse i t s  p o s i t i v e n  R e f l e x  

19 m a l  (20). 

15 F~lle yon Psychogenie . . . . . .  bds. positiv 12 real (13) 
,, negativ 3 ,, (2) 

6 F/~lle yon mult. Sklerose . . . . . . .  positiv 6 ,, (6) 
7 F~lle yon Dem. praeeox . . . . . . . . .  5 ,, (7) 

negativ 1 ,, 
einseitig 1 ,, 

4 F/~lle yon Encephalitis . . . . . .  bds. positiv 3 ,, (2) 
,, negativ 1 ,, (2) 

2 Fiille yon Hemiplegie . . . . . .  auf der ges. Seite positiv 
. . . .  gel. Seite negativ 

2 Fglle yon Chorea . . . . . . . .  bds. positiv 1 real (2) 
,, negat~iv 1 ,, 

10 Fi~lle yon Tabes . . . . . . . . . . .  positiv 9 ,, (8) 
,, negativ 1 ,, (2) 

Tabelle 12. Vom unteren Drittel des Radiusscha/tes. 

Vorderarmperiostreflex 

G e s . -  

Vp. i Z~h 1 

Summe . . . . . . .  367 
1. M/tuner . . . . . .  91 
2. Frauen . . . . . .  48 i 

3. M/~nner u. Frauen . ; 139 
4. Schwangere . . . .  25 

bds. + q- 

Z~hl in ~ 

bd~. - -  - -  I ' . + 1 . - -  r . - - 1 .  - -  

Zahl in ~ Zahl!~ in O/o 

4 1,09 ~ 2,18 
3,3 3,3 

3 2A 1 2 , 1  2,9 
i 

318 
73 
40 

113 
25 

86,65 
80,2 
83,3 
81,3 

100,0 

Zahl in~ 

*) In Klammern stehen die beim Bicepsreflex gefundenen Zahlen. 

37 10,08 
13,2 
14,6 

19 13,7 
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Wie beim Trieepsreflex ist auch beim Radiusreflex eine ,,Inversion 
du r6flexe du radius" beobaehtet  worden. Beim normaten Reflex- 
ablauf verlegt Babinski 1) das Zentrum in das 5. Cervicalsegment*), 
doch kann bei gesteigertea Sehnenreflexen der oberen Ext remi tg t  
eine Fingerreflexion (Zentrum im 8. Cervicalsegment) hinzutreten, 
wie z. B. bei cerebraler ttemiplegie. Die alleinige Flexion der 
Finger beobaehtete Babinski nut  bei Tumoren, Syringomyelie usw., 
die zu einer Lis ion des Hatsmarkes gefiihrt hatten. Dieses Ph i -  
nomen hielt er ffir ein pathognostisehes Zeiehen einer sieheren Er- 
krankung im Halsmark und bezeiehneSe es als , ,Umkehr des Radius- 
reflexes"**), BdhmelS), Nogca i~5) und Meyerson lla) best i t igen die 10a. 
thognostisehe Verwertbarkeit  dieser Erscheinung. Trdmner i~l) wider- 
spricht dieser Meinung, denn er beobaehtete die Reflexumkehr auch bei 
funktionellen Neurosen. Um die Ausl6sung zu veffeinern, gibt Trdmner 
zwei Handgriffe an: 1. Perkussion des l%adiusendes bei extrem supi- 
nierter Hand. Der 2. I-Iandgriff besteh~ darin, dab man mit  dem eige- 
nen Mittelfinger an die Spitze des halbgebeugten Mittel- oder Zeige. 
fingers ansehnippt und dann eine deutliche Flexion aller Finger ein- 
sehlieBlich des Daumens erh~lt***). Trdmner 15i) land dieses Fingerphii. 
nomen nur in 4 %  der F~lle mit  spastisehen Armli~hmungen. Gold. 
stein ~6) best~tigt die Angaben, indem er aueh den umgekehrten Radius- 
reflex bei Neurosen sah und ihn bei eerebralen Paresen nieh~ immer 
positiv land. 

3. Der Supinatorre/lex. 

Bei Beklopfung besonders des Processus styloideus radii kommt  es 
oft zu einer Kontrakt ion des M. supinator longus s. M. brachioradialis, 
was einige Autoren veranlal~t hat, yon einem besonderen ,,Supinations- 
reflex" zu sprechen. Diese ]3ezeichnung, wie sio auch Goldstein 56) iiber- 
nimmt,  k6nnte falsche Vorstellungen erwecken. 

Die Funktion dos M. braehioradialis besteht nieht, wie man friiher 
annahm, in einer Supination, sondern in einer Beugung des Unterarms 
und schliel~t sich somit dem M. brachialis an. Die verschiedenen Au- 
toren wie Schoenborni2S), Oppenheimii~), Moh r i~176 und Goldstein 5G) be- 
schreiben auch immer nur Beugekontraktionen, die sie vom Processus 
styloideus auslSsen konnten. Die Bezeichnung ,,Supinatorreflex", wie 
ihn viele nennen, hat  insofern eine Berechtigung, als man sieh damit  

*) 2go,ca ~15) beobachtete Reflexumkehr bei einem K_ranken, bei dem sich ob. 
jektiv durch das R6ntgenbild eine sehwere Liision der 6. Cervicalwurzel naeh- 
weisen lieB. 

**) Eigentlich handelt es sich weniger um eine Umkehr des Reflexes, als viel- 
mehr um das ~berwiegen eines Teiles der normalen Gesam$bewegung. 

***) Diese AuslSsung entsprieht ttossolimos Zehenreflex. 
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an die alte anatomisehe Bezeichnung des Muskels anlehnt. Mohr priifte 
diesen l~eflex an 90 Soldaten, indem er die Sehne des Muskels beklopfte. 
Der Reflex fehlte im ganzen in ca. 13~ in ca. 10~ doppelseitig, in 
3,30/o einseitig. Der Trieepssehnenreflex fehlte in denselben Fgllen in 
ca. 330/0 . Bei 22 untersuchten Tabikern fehlte das Supinatorph~no- 
men in ca. 27~ der Fglle, also auch weniger als der Tricepsreftex (37~ 
Meine Untersuehungen wurden an diesem Reflex nicht systematisch 
ausgefiihrt. Doeh erhielt ich jedesmal, wenn ich ihn dutch Schlag 
auf seinen Muskelbauch priifte, p rompt  eine reflektorische Vorderarm- 
beugung. 

Dieselbe Beob~ehtung machte sehon Westpha1156), 157), und beson- 
ders Stri~mpelllaS). Letzterer erSrterte in seiner VerSffentlichung ,,Zur 
Kenntnis der Sehnenreflexe" aus dem Jahre 1879 eingehend bei dieser 
Gelegenheit die Frage nach echten Muskelreflexen. Zwar hielt er noch 
an der Bedeutung der Muskelfascie ffir solche Reflexe lest, doch er 
schreibt, dab die Zuckung, welehe man durch leises Beklopfen eincr 
Stelle des Mllskelbauches in dem ganzen ~uske l  erhi~lt, sieh dureh 
nichts yon der Zuekung unterscheidet, welche man beim Beklopfen der 
zugehSrigen Sehne erh~lt. Auch die Vermutung, dai3 bei dem direkten 
Beklopfen des Muskels die Sehnenenden im Muskel mitersehfittert  
wiirden und somit der Oft der Reizung doch in beiden F~llen derselbe 
sei, widerlegt er durch die Tatsaehe, dab die t~eflexreizung der Mus- 
keln in vieten F~l]en yon den oberen Partien des Muskelbauehes aus 
viel intensiver erfolgt, als yon den unteren, dem Sehnenansatz n~her- 
gelegenen Teilen. Dieses Verhalten fand er regelmgBig an manchen 
Vorderarmmuskeln (M. supinator longus, Mm. flexores et extensores 
carpi). 

Ich priifte auf diese Weise regelm~Big 

4. den Extensorenre]lex des Unterarms. 

Es empfiehlt sich, den zum Oberarm ungefghr im rechten Winkel 
gebeugten Unterarm im Ellbogengelenk zu unterstiitzen und bei schlaff 
herabhgngender Hand  von unten her gegen die Handwurzel zu schla- 
genlSe). Je  nachdem man  nun mehr die radia]en Muskelgruppen (Mm. 
extensores carpi radialis longus et brevis) oder die andern oberflgch- 
lichen Extensoren beklopft, erhglt man Dorsalflexion der Hand,  radiale 
oder ulnare Abduction und Streckung der Finger*). Nach meinen Prfi- 
fungen ist der Reflex sehr konst~nt, bei Sehwangeren, Tuberkul6sen, 
S~uglingen, Kleinkindern und Schulkindern mit  100~ . Ni~heres siehe 
Tabelle 15. 

* ) Bechterew 9) 16st bei schon bestehender Reflexsteigerung yon der Sehne des 
M. extensor carpi ulnaris einen sog. ,,Handreflex" aus, der nach Goldstein 5~) nicht 
konstant ist. 



7~ K. Tiefensee: 

Tabelle 15. 

bds .@@ bds. 

Zahl Zahl in0/o in 0/6 

[ 357 ,' 97,28 9 2,45 

[ 85 I 93,4 1 6,6 48 [ 44 91,7 6,3 
139 | 129 92,8 6,5 
25[ 25 100,0 
28[ 28 1O0,0 

175| 175 100,0 
42[ 42 100,0 
43 [ 43 100,0 
431 43 100,0 
47 [ 47 100,0 
85 [ 85 loo,o 
90 [ 90 100,0 

Extensorenreflex 

Ges.- 
Vp. Zatfl 

Summe . . . . . . .  L 367 
1. M~nner . . . . . . .  91 
2. Frauen . . . . . .  
3. M~nner u. Frauen 
4. Schwangere . . . .  
5. TuberkulOse . . . .  
6. Jugendliche . . . .  

{;I 12--14 J. 
c) 6--7 J . .  
d) 12--14 J. 

3u .  ~ e) 6 - - 7 J . .  
u. 9 f) 12--14J. 

r . @ l . - -  

Z~hl in 0/6 

r . - - l . @  

Z~hl in o/( 

1 0,27 

__ 0,7 

5. JDer Beugesehnenre/lex. 

Als Beugesehnenreflex besehreibt Goldscheider ~5) die Flexion der 
Finger und  der Hand,  wenn man  die Sehnen der Hand-  und Finger- 
flexoren fiber dem L igamen tum carpi t ransversum bei dorsMflektierter 
H a n d  beklopft. (Denselben Effekt  kann  man  vim konstanter  yon den 
Muske]b~uehen selbst erhalten.) Goldscheider fand den Reflex bei Ge- 
sunden sehr oft und unter  pathologischen Vcrh~ltnissen hochgradig 
gesteigort, iVikitin 114) beobachtete in der Bechterewschen Klinik l~e- 
flexe der Flexoren bei Gesunden in 62O/o . Die Behauptung  Bechterewsg), 
dab die Steigerung der Flexorenreflexe auf eine Affektion des zentralen 
Neurons und im FMle der I-Ierabsetzung oder des Fehlens auf Ergriffen- 
sein des peripheren Neurons hinweise, kann  Goldstein 56) nieht bestatigen, 
da er die 1%flexe bei Gesunden nur  in 45~ der F~lle fand und Steigerung 
auch bei Neurosen beobaehtete.  

V. Die Ref lexe  der Hand. 

1. Der Karpometakarpalre/lex. 
Andere AuslSsungsm6gliehkeiten des Beugesehnenreflexes z. B. yore 

Handwurzelrfieken, Handrficken, yon den dorsMen Fingergelenken usw. 
ffihren uns sofort fiber zu den Reflexen im Bereiche der Hand*).  Bech- 
terew v) fM~te die Flexionsbewegung si~mtlicher Fingerphalangen mit  
Ausnahme des Daumens,  die durch Sehlag auf den Karl)us und die 
angrenzenden Teile des Metakarpus hervorgerufen werden kann, unter  

*) Als erster Autor, der Reflexe im distalen Teile der oberen Extremitat beob- 
achtete, ist wieder Schulz 1~9) zu nennen, der eine lebhafte Extension der Hand 
nach einem Schlage auf die Enden der Metakarpalknochen odor auf die Kn6chel 
am Ansatz der ersten Phalangen beschrieb. 
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dem Namen Karpometakarpalreflex*) zusammen. Der Untersucher legt 
die Hand des Patienten mit dem Dorsum nach oben auf die seinige und 
l~Bt die zweiten und drit ten Phalangen der Finger frei herabh~ngen. 
Diesen Reflex beobachtete Bechterew in F~llen von cerebralen organi- 
schen L~hmungen der oberen GliedmaBeu. Den in Frage kommenden 
Reflexbogen verlegt er in die H6he der 1. ]3rust- und der unteren Hals- 
wurzeln. Danach liegt bei positivem Karpometakarpalreflex eine Affek- 
tion des zentralen motorischen Neurons oberhalb der Halsanschwellung 
vor, wie man sie linden kann bei organischen Hemiparesen und Hemi- 
plegien mit basalem, capsul~rem oder corticalem Ursprung. 1Vfit diesem 
l~eflex glaubte Bechterew ein wichtiges diagnostisches Kennzeichen ffir 
die Differentialdiagnose zwischen organischen und funktionellen Para- 
lysen vor sich zu haben und stellte ihn in gewisse Analogie mit dem 
Fuf]sohlenreflex. 

W~hrend Oppenheim 117) die reflektorische Natur dieses Reflexes be- 
zweifelt, h~lt Galant 53) ihn ftir pathologisch, und auch Jacobsohn 77) 
und Lewandowsky 9a) fanden dieses Ph~nomen nur bei organischen Er- 
krankungen der Pyramidenbahn. Goldsteins 56) Erfahrungen wider- 
sprechen dieser Behauptung. Er  findet den Reflex zwar h~ufig, aber 
nieht regelm~Big bei sloastischen Paresen und beobachtete dann neben 
der Flexion eine laterale Abduction der Finger, manchmal sogar beim 
Beklopfen einer beliebigen Stelle des Handrfickens eine anschlagende 
Bewegung der ganzen Hand ; doch ist der Karloometakarpalreflex manch- 
real auch bei andern organischen Leiden des Zentralnervensystems und 
iunktionellen Erkrankungen nachweisbar. Der Reflex war positiv bei 
Amentia, Neurosen mit allgemeiner Reflexsteigerung, Lungentuberku- 
lose, Morbus Basedow und auch bei einer gesunden Pflegerin. 

2. Der Hypothenarre]lex. 
Stembo TM) besehrieb 1894 einen Pa]marreflex, dessen Autorrecht 

er  Dembowski zugesteht. Dieser bemerkte, daI3, wenn er auf sein Os 
pisiforme drfickte, eine Einziehung der Haut  an der Ulnarseite der ent- 
sprechenden Hand zustande kam. Dieselbe Reflexerscheinung beschrieb 
einige Jahre nach Stembo auch Holzinger 76) aus der Bechterewschen 
Klinik als Hypothenarreflex. Die Erscheinung beruht auf einer Kon- 
traktion des M. palmaris brevis, der mit 3 odor 4 quergestreiften Muskel- 
biindeln am Ulnarrande der Haut  des Hypothenars inseriert. Beim Faust- 
schlu[~ der Hand beobaehtet man normalerweise die Reflexbewegung, 
doch handelt es sich hierbei nicht um eine alleinige Kontraktion, son- 
dern urd die T~tigkeit mehrerer Muskeln. AuBer yore Erbsenbein sind 
ffir den Hypothenarreflex noch versehiedene andere Ausl6sungsstellen 

*) In der Liter~tur wird der Reflex of~ als Metakarpophalangealreflex 
bezeichnet. 
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und -arten angegeben worden, so durch Druck auf die Eminentia carpi 
ulnaris and ~uf die Sehne des M. p~lm~ris longus in der Gegend des 
Lig~montum carpi transversum oder auch dureh Druck auf den Pro- 
cessus styloideus ulnae und die sehnigen Gebilde der palmaren Karpal- 
gegend, ferner durch leichtes Streichen der Haut  oberhalb des Hypo- 
thenars [Rennie122)], durch Nadelstiche in die Kaut  der Erbsenbein- 
gegend ungefahr im Verbreitungsgebiet der Rami palmares n. ulnaris. 
[HolzingerVG)] und in die I tau t  des 5. Fingers [C. Mayer und S. Ost- 
heimer99)], weiter durch Zusammendriicken der Kuppe des kleinen 
Fingers in radiouln~rer Richtung und auch dureh passive Adduction 
des gestreckten kleinen Fingers (Holzinger) und endlich dutch Nieder- 
driicken der Grundphalange eines der 4 dreigliedrigen Finger (C. Mayer 
und Ostheimer). Dagegen haben Kneifen einer H~utf~lte, taktile oder 
thermische Reize keinen Effekt. Doch bleibt die Ausl6sung vom Os 
pisiforme nach Ansicht aller Autoren und auch nach meinen Erfahrungen 
am wirksamsten. Die Reflexzuekung ist bei manchen Personen blitz- 
schnell, bei andern t r i t t  - -  individuell wieder sehr verschieden - -  bald 
eine geradlinige oder bogenf6rmige Furche ein, bald treten mehrere 
furehen~rtig ~ngeordnete Falten auf. Die ganze Erscheinung halt dann 
mehr oder weniger solange an, als der Druck fortd~uert. Ist die Inten- 
sitgt des Druckes groB, so kann es sogar zu einer unangenehmen Schmerz- 
empfindung kommen. Nach einer Mittcilung von C. Mayer und S. Ost- 
heimer gulterte sich dcr Reflex hin und wieder in einer Beugung des 
5. Grundgelenks unter leichter Abduction der 5. Grundphalange, ge- 
legentlich aueh einer leichten Streckung des 5. Endgelenkes. Was die 
I-I/~ufigkeit des Reflexes ~nlangt, so land ihn Stembo an 300 Personen 
in 70--800/o der Falle. Das nicht seltene einseitige Fehlen bevorzugte 
die rechtc Itand, vSlliges Fehlen war bcsonders bei der arbeitenden Be- 
v61kerung zu beobachten. Dieses erklgrt Stembo dureh die in diesen 
F~tllen grol]e Dieke nnd Unnachgiebigkeit der Haut,  die der Zusgmmen- 
ziehung des sehwaehen Muskels ein ~llzu groBes IKindernis entgegen- 
setzen. Holzinger und Goldstein halten den Hypothenarreflex ebenfalls 
fiir ziemlieh konstant. Mayer und Ostheimer beob~ehteten ihn in 
54 F/illen 49 mal. Eine diagnostische Verwertbarkeit und pathologisehe 
Bedeutung hat der Reflex bisher nicht erlangt. Meine Untersuchungen 
kSnnen eine groBe Konstanz nieht bestatigen. Er war in ca. 55% 
beiderseits positiv mit individuellen Schwankungen, in ca. 27% beider- 
seits negativ und einseitig in ca. 1 8 o  der Gesamtf~lle. Rechts fehlte er 
hgufigcr als links. Bei Sauglingen und Kleinkindern f~nd ich den Re- 
flex nur einmal positiv unter 22 Fallen, auch bei den 6--7j/ihrigen 
Schulkindern war er zahlenmaBig geringer als bei den alteren. Stembo 
erklart dieses Verh~lten dutch die noeh sehr schlechte Ausbildung des 
Muskels im Kindesalter. Aueh die pathologischen F~lle zeigten kcine 
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Besonderheiten. I n  dem einen Falle yon  Paralysis  agitans t ra t  an der 
l inken H a n d  gleichzeitig eine Beugung der Finger und  der H a n d  auf. 
5T~heres s. Tabelle 16. 

Tabelle 16. 

Hypothenarreflex bds. -~ -~- 

g e s . -  
Vp. Z~hl 

Summe . . . . . . .  ] 367 
91 1. M/~nner . . . . . .  ] 

2. Frauen . . . . . .  I 48 
3. Mgnner u. Frauen 
4. Schwangere . . 
5. TuberkulSse . . 
6. Jugendliche . . 

12--14J. 

@ 12--145. 
g'u. ~ e) 6 - - 7 J . .  
ff'u. 9 f) 12--14J. 

i 139 25 
28 

. 175 
1 42 

:1 43 
43 

85 
90 

Zahl 

201 
51 
24 
75 
17 
14 
95 
25 
33 
17 
20 
42 
53 

i n  0/0 

54,77 
56,0 
50,0 
54,0 
68,0 
50,0 
54,3 
59,5 
76,7 
39,5 
42,6 
49,4 
58,9 

b d . s .  - -  - -  r . + l . -  r. --1.-~- 

Zahl in ~ 

99 26,98 
22 24,2 
16 33,3 
38 27,3 

5 20,0 
8 28,6 

48 27,4 
9 21,4 
6 14,0 

17 39,5 
16 34,0 
26 30,6 
22 24,5 

Zahl lin ~ 

21 5,72 
5,5 

12,5 
11 7,9 

~ 12,0 
10,7 

4 2,3 
4,8 

4,3 
2 2,2 

Zahl in ~ 

46 ! 12,53 
123 i14,3 
15 I 4,2 10,8 

i 10,7 2 16,0 
14.3 

9 9,3 
21,0 

19 19,1 
17,7 

13 14,4 

3. Das Fingerphdnomen ~ Gordon. 

Veto Os pisiforme ist noeh ein anderer  Reflex besehrieben worden:  
das Fingerph~nomen des Amerikaners  Gordon59). Dieser prfift das 
Zeichen, indem er den zu untersuehenden Arm erhebt  und  ihn mi t  dem 
Ellbogen auf eine Unterlage stiitzt. Beginnt  man  dann  das Os pisiforme, 
insbesondere seine radiale Seite zu komprimieren,  dann  erheben sieh die 
Finger, stellen sieh in Extensionsstel lung und  zuweilen in F~cherstel- 
lung. Mitunter  strecken sich nur  die beiden letzten Finger, in andern  
der Daumen,  Zeige- und Mittelfinger oder nur  Daumen  und Zeigefinger. 
Gordon fand dieses Zeiehen bei 55 F~llen yon  cerebra]er Affektion (Mono- 
und  Hemiplegie). I s t  es positiv, so besitzt es naeh seiner Meinung diffe- 
rentialdiagnostisehe Bedeutung gegeniiber den funktionellen Neurosen 
sowie gegenfiber Poliomyelitis,  we m a n  es bei Gesunden nieht  auslSsen 
kann. Gordon setzt sein Fingerphi~nomen in Analogie zum Babinski- 
schen Zehenreflex. Dasselbe Zeichen ist 5 Jahre  frtiher sehon yon  
Souques 186) bei organischer Hemiplegie beobachte t  und  besehrieben 
worden. Er  forderte dabei den Pat ienten  auf, den Arm rasch zu heben 
und erhielt dann  jene oben erwkhnte Bewegung. 

Pastines 119) Nachunte rsuchungen  ergaben, dab das Gordonsche 
Fingerph~nomen auch bei Gesunden erzeugt werden konnte,  und  dab 
bei Hemlplegikern ohne Flexionscontraeturen die F/~cher- und Exten-  
sionsstellung der Finger auf der ge]~hmten Seite zuweilen fehlten oder 
hi~ufig sehw~cher waren, als auf der gesunden. Oppenheim 11v) sehlieBt 
sich diesen Feststel lungen an. Ebenso Goldstein56), der 300 l~erven- 
kranke der versehiedensten Art  und  100 Nervengesunde untersuchte.  
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Er  land  das Fingerzeichen bei 12~ der Gesunden und konnte  eine Unter-  
scheidung zwisehen zentraler oder peripherer org~nischer Erkr~nkung  
sowie funktioneller L a hm ung  nieht  feststellen. 

4. Der Daumenballenre/lex - -  Galant. 

Vor einigen Jahren  gab der Schweizer Galant ~3) zwei ReEexe an, 
die in 100~ bei Gesunden vorhanden sind : den Daumenballen-  und den 
Kleinfingerbatlenreflex. 

Den Daumenballenreflex 15st man  aus durch Beklopfen des medialen 
unteren Teils des Daumenballens,  und zwar dort, wo die Muskulatur  
des Daumenba]lens und das L igamentum carpi  t ransversum aneinander  
stoi]en. Dieser Punk t  liegt ungcfahr  dort, wo die Verlangerung des 
Mittelfingers das unterste Ende  des Daumenballens trifft. Der Effekt  
besteht  in normalen  Fallen in einer Streckung, Hebung  und Abduc t ion  
des Daumens.  Goldstein 56) kann  nach den Ergebnissen seiner Unter-  
suchungen bei fiber 100 Nerven- und Geisteskranken diesem Reflex 
keine besondere klinisehe Bedeutung beimessen. Die t~esultate meiner 
eigenen Prfifungen sind aus Tabelle 17 zu ersehen. Die Sauglinge und 

Tabelle 17. 

Vp. i Zah 1 

Sum~o . . . . . . .  r367 1367,  ~,601 37 I 10.,08 9 ~'~,401 14 I 3,8~ 

2 . ~ n  . . . . .  : 481 391 8t,~ I 8 I I6,7 1 1 ~ ,  1 ] - - I - -  
3. M~nneru.~auen 139l 98 [ 70,5 I 26 [ 18,7 0 13,6 I 10[ 7,2 
4. soh,~l~O~o . . . . .  ~o t 2o 11oo,o I - I - I _- 
5. TuberkulSse . . . .  28[ 28 ] 100,0 [ - -  I "-- ~ --~ ' 4 
6. Jugendliche . . . .  175 I 156 / 89,1 I 11 6,3 4 2,3 I 2,3 

6 - 7 . . .  4z l  3o/ 8~,3 I ~ 114,3 - - I  1 1 ~ , ~  
Jb)  ~ )1~ -14J .  431 36 83,7 I 3 7,0 1 2,3 , 3 , 7 , o  

/~l 6--7J .  43 40 93,0 I 2 I 4,7 1 12'3 [ - - [  - -  I 
9 12--14J." 47]  45 I 95,7 [ - -  - -  2 4,3 I - - I  - -  

c~u. ~ e) 6--7J .  �9 85 I 75 88,2 I 8 9,4 1 1,2 [ 1 1,2 
c~u.~ f) 12--14J. 90] 81 90,1 ] 3 ] 3,3 3 ] 3,3 [ 3 J 3,3 

kleinen Kinder  ha t ten  3real beiderseits positiven, 19mal beiderseits nega- 
t iven Reflex. 

15 Falle yon 1)sychogenie . . . . . .  11 real bds. positiv 
7 ~Elle yon Dem. praecox . . . . .  5 ,, 

1 . . . .  negativ 
1 ,, einseitig 

10 Falle yon Tabes . . . . . . . . .  6 ,, bds. positiv 
4 . . . .  negativ 

Pathologisch dagegen halt  Goldstein aueh den Daumenbal len-Beuge-  
reflex Galaats. Die AuslSsung ist dieselbe wie vorher, nu t  besteht  der 
Effekt  in einer ausgesprochenen Beugung des Daumens.  Galant beob- 
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aeh te t e  diese A b a r t  seines Reflexes bei  Hemip leg ikern ,  Goldstein fand  
ihn  auch bei  amyo t roph i sche r  Latera lsklerose .  

I n  e inem gewissen Z u s a m m e n h a n g  m i t  dem Daumenba l l en re f l ex  
s teh t  e in  yon  Trdmner 1~1) besonders  beschr iebener  Extensorenref lex ,  
den m a n  erh~lt ,  wenn m a n  bei  schiaff h~ngender  H a n d  yon  u n t e n  
gegen die  Daumenwurze l  (in se l teneren F~l len auf den Ri icken  des 
1. Metakarpus )  schli~gt. Der  Ref lex  ha t  nach  Goldstein nur  Wef t ,  wenn die  
R e a k t i o n  auch auf andere  Teile der  H a n d  und  auf den A r m  fibergreift .  

5. Der Klein]ingerballenre/lex--Galant.  

Der Kle inf ingerba l lenref lex  wi rd  ausgel6st  du tch  Beklopfen  des  
Kle inf ingerba l lens  an seiner l a t e ra len  Seite, und  zwar  an  der  Stelle, wo 
der Hand t e l l e r  in den Rficken der H a n d  f ibergeht .  Es en t s t eh t  e ine  
F l ex ion  des Kle inf ingers  m i t  z iemlich s ta rker  A b d u c t i o n  desselben. 

Meine Un te r suchungen  zeigten diesen Ref lex  fas t  genau  so h~ufig 
wie den Daumenbal lenre f lex .  N~Lheres s. Tabel le  18. Dasselbe  ergeben 
aueh die  andern  un te r sueh ten  FElle. l j b e r  die  k l in isehe  Bedeu tung  
dieser be iden  Reflexe li~l]t s ich aus den Versuehen ke in  Sehlul3 ziehen.  

Tabelle 18. 

Kleinfingerballenreflex 

G { ~ s .  - 

u Zahl 

S u m i n e  . . . . . .  

1. M/~nner . . . . .  
2. Frauen . . . . .  
3. M~nner u. Frauen 
4. Schwangere . . . 
5. Tuberkul6se . . 
6. Jugendliche . . 

a) 6--7 J . .  
b I 12--14 J. 

6--7 J . .  
d) 12--14 J. 

c?u. ~ e) 6 - - 7 J . .  
3 u . ~  f) 12--14J.  

367 
91 
48 

139 
25 
28 

175 
t 42 

43 
43 
47 
85 
9O 

bds. @ -]- 

i Zahl in~ 

299 81,47 
70 76,9 
43 89,6 

113 81,3 
24 96,0 
27 96,4 

135 77,1 
35 83,3 
28 65,1 
32 74,4 
40 85,1 
67 78,8 
68 75,6 

b d ~ .  - -  - -  

Zahl in O/o 
J 

40 10,90 
13,2 
4,2 

14 10,1 

11,9 
107 23,3 

16,3 
14 8,5 

14,1 
14 ]5,6 

6. Der Handgelenkre/lex - -  Ldri. 

r . + l . - -  

Zahl in o/0 

13 3,54 
6 6,6 
1 2,1 
7 5,0 

4,0 
3,6 
2,3 

r . - - 1 . +  

Zahl in 0/, 

4,09 
3,3 
4,1 
3,6 

5,7 
4,8 
9,3 
9,3 

7,1 
4,4 

Neuerd ings  nehmen  nun 2 Reflexe das  besondere  In teresse  des 
Psych ia te r s  und  Neurologen in Anspruch.  

L~ri 91) besehr ieb 1913 ein Ph~nomen  un te r  dem N a m e n  ,,Signe de 
l ' a v a n t  b ras" .  Seine Pr i i fung is t  durch  die  Arbe i t en  der  l e tz ten  J a h r e  
geni igend b e k a n n t  und  ich verweise daher  auf die betr .  Literatur75).  

Der  besondere  W e r t  des Ref lexes  l ieg t  dar in ,  dab  er bei  Gesunden  
sehr k o n s t a n t  und  beidersei ts  gleiehm~13ig ausgel6st  werden kann.  F e h l t  
das  Phhnomen  v611ig oder fas t  v611ig, oder  is t  es an  be iden  A r m e n  un- 
gleieh, so i s t  das  Vordera rmze ichen  naeh  seinem Auto r  pa thognos t i seh .  
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Zusammenfassend und Mlgemein kann man naeh den bisherigen Unter- 
suehungen sagen, daft der Reflex immer dann negativ ist, wenn irgend- 
eine Lgsion der Reflexbahn: peripherer Nerv - -  sensible oder moto- 
rische Bahn oberhalb des 5. Cerviealsegmentes - -  Hi rns tamm - -  Hirn  
his zur Rinde vorliegt. Trifft der Krankheitsherd die Gegend der 
ttMsmarkansehwellung oder liegt er tiefer, so wird man ein positives 
Phgnomen zu erwarten haben. Was der Babinskisehe Zehenreflex an 
der un~eren Extremi t~t  bedeutet, so sollte nns das L~risehe Zeiehen an 
der oberen Extremit~t  eine Unterseheidung zwisehen funktioneller and 
organiseher Parese der Arme erm6gliehen. Ferner hoffte der Autor 
seinen Reflex ftir die II6hendiagnose bei gewissen Riiekenmarkserkran- 
kungen, z. B. Tabes, Syringomyelie, multiple Sklerose .usw. und viel- 
leieht auch fiir die Diagnose der LokMisation gewisser intrakranieller 
oder intraeerebraler L~sionen verwerten zu kSnnen. Da tum ist es nieht 
zu verwundern, dab yon versehiedenster Seite diese Angab'en naehge- 
pr idt  worden sind. 

feixeira.Mendes14~), Gurewicz~3), Livet, Morel und Puillet95), Ca- 
~taldi21), Goldstein 5~) und Ho/fmann 7a) haben dan Reflex mit  geringen 
Abweichungen sehr konstant  bei Normalen gefunden. Das Handvorder-  
ph~noman konnte yon Goldstein 56) in ,98~ aller gesundan Fi~lle naeh- 
gewiesen werden. C. Mayer und S. Ostheimer 99) vermigten dan Ldri- 
sehen Handgelenkreflex (It.G.R.) 10real unter 82 Fi~llen, und Mayer 1~176 
kann den Reflex nieht als normal immer auslSsbar bezeiehnen. Doeh 
ist die Zahl seiner Untersuchungen zu gering, als dab sie verallgemeinert 
warden dfirften. Die Asymmetrie des Reflexes win'de yon fast allen 
Untersuehern fiir ein pathologisehes Zeiehen gehalten, und zwar war 
der H.G.I%. dann immer auf der kranken Seite sehwgeher oder gar 
nieht ausl6sbar. Die Untersuehungen der versehiedensten Krank-  
heiten, die zu diesem Sehlusse bereehtigen, brauehen hier nieht im ein- 
zelnen ausgefiihrt zu warden. Die Krankheitsprozesse mit  negat ivem 
tt.G.I%, ergeben sieh aus den obigen allgemeinen Darlegungel} yon 
selbst: Neuritis, Monoplegien infolge Sehgdigung der Pyramidenbahnen,  
Tabes mit  L~sion des IIalsmarkes,  Hemiplegie (Herd in einer Hemi- 
sphgre), Riiekenmarks- und Gehirntumoren, Syringomyelie usw. Ferner 
wurde das Ldrisehe Phgnomen meistens negativ gefunden im epilep- 
tisehen Anfall und in der Narkose. Positiv dagegen war es bei funk- 
tionellen L~hmungen (aueh im hysterisehen AnfMl!), bei organisehen 
Erkrankungen des Kleinhirns und seiner Bahnen. Bei Neurotikern und 
Psyehopathen (140 F~lla) fand Goldstein ~) den H.G.R. im allgemeinen 
lebhaiter und ergiebiger ausl6sbar als bei Normalen, ebenso HoMmann75). 

Bei Schizophrenen beobaehteten Livet, Morel und Puillet 9a) in 890/0 
ein anormales Verhalten des Reflexes. Zu ~hnliehen Resultaten kam 
aueh Goldstein (90,8~ HoHmann dagegen fand das L&isehe Phi -  
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nomen bei solehen Kranken in 51,2~ ausl6sbar (320 Fglle). A. Meyer ~~ 
kam zu noeh hSheren Zahlen, indem or an 40 ]~gllen yon Dementia  
praeeox 4real auf beiden Seiten Abschw~ehung, 30mal mittelstarkes 
Verhalten und 14mal erh6hte Lebhaftigkeit  und Ausgiebigkeit fest- 
stellon konnte;  Asymmetrie beobaehtete er nieht[ Ho]/manns hShere 
Resultate sind auf eine sorgfgltige Auswahl der Patienten zuriick- 
zufiihren, die Personen mi t  kata tonen Spannungserscheinungen und 
ausgesprochenem Negativismus ausschloB. Bei maniseh-depressivem 
Irresein konnte Ho//mann von 26 Fgllen 9mal  beiderseits positiven, 
9mal  beiderseits sehwaeh positiven, 5real beiderseits negativen und 
3mal  einseitigen H.G.t~. nachweisen im Gegensatz zu Gold~tein, Livet, 
Morel und Puillet, die ihn konstant  positiv fanden. Uber das Vorkom- 
men des L&ischen Phgnomens bei progressiver Paralyse gehen die An- 
siehten der einzelnen Untersucher auseinander. Ich stelle zum Ver- 
gleich die Ergebnisse gegeniiber: 

t Zahl 
Na men der Unfersucher der Falle 

Livet, Morel u. Puillet ii 39 
Goldstein . . . . .  83 
A. Meyer . . . . . .  50 
Ho//mann . . . . .  50 

bds. pos. bds.ge- bds. ab- 
steig, ge~ehw. 

20 

bds. neg. einseit.*) 

7 
5 

10 6 
Zur Kenntnis  der Einzeluntersuehungen und Ergebnisse verweise 

ieh auf die Originalarbeiten yon Goldstein 5~) und Hof/mann~5). 
Es gibt aber auch Ver6ffentliehungen, die sieh gegen die Reflex- 

natur  und die diagnostisehe Verwertbarkteit  des L~risehen Handvorder-  
armzeiehens ausspreehen. Alfred Meyer TM) zieht als wichtigstes Er- 
gebnis aus seinen Untersuehungen an 300 ]~;gllen den SehluB, dab das 
L&isehe Phanomen kein Reflex, sondern nur eine Sehmerzreaktion sei. 
t t ieraus glaubt er die wichtigsten pathologischen Vergnderungen des 
Handvorderarmzeiehens ableiten zu kSnnen. So erklgrt er den nega- 
t iven Ausfall des H.G.R. im epileptisehen Anfall ganz allgemein durch 
den komatSsen Zustand des Epileptikers im Anfall. Bei Hebephrenikern 
spielt der Grad der Geftihlsabstumpfung und damit  die Reaktions- 
fghigkeit auf Schmerzreize eine Rolle. Ein hyperalgatiseher Paruly~iker 
biete ganz andere Bedingungen fiir die AuslSsung einer Schmerzabwehr- 
reaktion als ein Kranker  mit  Empfindungsabstumpfung.  Ebenso be- 
grtindet A. Meyer die Lebhaftigkeit  und Ausgiebigkeit des Ph~nomens 
bei Neurotikern und bei Frauen einfaeh durch deren intensivere Reak- 
t ion auf Schmerzen, als wir sie bei Normalen und Mgnnern gewShnlich 
zu beobaehten pflegen. Die Reflexnatur desL&isehenZeichens wird ehen- 
falls auf Grund physiologischer Betraehtungen aueh yon Flic/c ag) abge- 
lehnt, und StecU as) legt' dem H.G.R. keine diagnostische Bedeutung bei. 

*) = einseitig her~bgesetzt oder fehlend. 
Archly for Psychiatrie. Bd. 74. 6 
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Meine Un te r suchungen  an  Gesunden e rgaben  beidersei ts  pos i t i ven  
Reflex in ca. 95O/o der  F~lle,  nega t iv  in ca. 3O/o und  e insei t igen Ref lex  
in ca. 2O/o (Goldstein 98 ~ H e / / m a n n  97 ~ pos i t ive  Fiille). Die  ver-  
h/~ltnism~Big niedr ige  Zahl  von 84~ bei den 6 - - 7 j ~ h r i g e n  SchulmKd- 
chon er ldhr t  s ich daraus ,  dab  viele yon  diesen K i n d e r n  b e i d e r  Pr i i fung 
sehr / ingstl ich und  empf ind l ich  waren  und wir  d a r u m  alle R e a k t i o n e n  
als re ine  l~eflexiiuBerungen n ich t  ve rwer ten  konnten .  Die  Schmerz-  
empf ind l ichke i t  bei  den andern  P a t i e n t e n  war  ind iv idue l l  verschieden.  
Bei manchen  konnte  ich d ie  F inger  und  H a n d  m a x i m a l  beugen und  
in sich eirrrollen, ohne dab  die  K r a n k e n  auch nu t  die ger ingste  unange-  
nehmo Empf indung  /~uBerten. I n  diesen F/~llen konn te  m a n  besonders  
sch6n die  K o n t r a k t i o n  des M. biceps beobach tcn  und  die fo r t sehre i tende  
und  sich s te igernde  Beugung des Vorde ra rms  verfolgen. Bei ande rn  
P a t i e n t e n  wieder  war  der  Schmerz auf  dem Handr f i cken  so auffa l lend  
und  hef t ig  und  die Armbeugung  so rucka r t i g  (oft un te r  Zurf ickziehung 
des ganzen Sehultergfir tels) ,  dab  m a n  an  Abwehr-  und  Schmerzreak t io -  
men denken  konnte .  Die  Pr i i fungen an  den S/s und  K l e i n k i n d e r n  
e rgaben  auch bei  s t~rks ter  Beugung der H a n d  20mal  beidersei ts  e inen 
nega t iven  l~eflex. N u r  2 rea l  war  er schwach und  eben angedeu te t  bei  
zwei  3 J a h r e  a l ten  K i n d e r n  (n~heres s. un ten  be im G.G.R.  - -  Mayer) .  

Bei  15 FMlen yon  Psychogenie  vermiBte  ich n iemals  einen Ref lex ;  
meis tens  war  er sehr l ebhaf t  und schmerzhaf t .  

7 F~lle  yon  Demen t i a  praecox  zeigten niemals  ein Fehlen  des Zeichens,  
ebenso Einzelf~lle yon  Tabes  dorsalis ,  Pa ra lys i s  ag i t ans  und Chorea mi-  
nor.  Bei 6 Fi i l len yon  mul t ip l e r  Sklerose war  das Zeichen 2 real  pos i t iv ,  
2 rea l  nega t iv  und  2 m a l  deu t l ich  asymmet r i sch .  

Bei Pol iomyel i t i s  und  Hemipleg ie  l a n d  ich s te ts  ein Feh len  des Ph~- 
nomens  auf der  pa re t i schen  Seite. N/iheres s. Tabel le  19. 

Tabelle 19. 

H. G. R.  - -  Ldri bds. -~- ~- bds. - -  - -  r. -~- 1. - -  r. - -  1. -}- 

G e s .  - 
Vp. ]Zahl 

Summe . . . . . . .  : 367 
1. M~nner . . . . . .  
2. Frauen . . . . . .  i 
3. Manner u. Frauen 
4. Schwangere 
5. Tuberku1Ose . . . . .  
6. Jugendliche . . . .  

a) 6--7 J . .  
c~ b) 12--14J. 

* 12--14 J. 
~u.  9 e) 6 - - -7J . .  
c~u.~ f) 12--14J. 

91 
48 

139 
25 
28 

175 
42 
43 
43 
47 
85 
90 

Zahl 

350 
85 
46 

131 
24 
28 

167 
41 
43 
36 
47 
77 
90 

i l l  0/0 

95,37 
93,4 
95,8 
94,2 
96,0 

100,0 
95,4 
97,6 

100,0 
83,7 

100,0 
90,6 

100,0 

Zahl in ~ 

12 3,24 
4.4 
2;1 

2,4 

7 8,2 

Zahl in ~ 

2 0,54 
1A 
2,1 

2 1,5 

Zahl[ [ in ~ 

3 0,82 
111 , l  

1 0,7 
1 4.0 

__1 
1 2 , 3  

i 

1 1,2 
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7. Der Fingergrundgelen/cre/lex--C. Mayer. 
Drei Jahre nach der VerSffentlichung Ldris beschrieb C. Mayer 99) 

einen Finger-Daumenreflex, den er sp~ter a]s Fingergrundgelenkreflex 
(G.G.R.) bezeichnete. Die beste Ausl6sungsart dieses Reflexes ist aus 
den Angaben C. Mayers und seines Schfllers Stie]ler144), 14~) zu ersehan. 

Es handelt sich bei dem G.G.R. nach Mayers erster VerSffentlichnng 
um einen tonischen Krampf der Daumenmuskulatur, der um so starker 
wird, je mehr man die Intensitat  des reflexausl6senden Reizes steigert. 
Die Kontraktion der Daumenmuskulatur l~Bt erst in dem Augenblicke 
nach, in dem die passiv niedergehaltene Grundphalange losgelassen wird. 
Das AusmaB des Bewegungserfolges ist beim Gesunden nicht unerheb- 
lichen Schwankungen unterworfen. Das Charakteristische jedoch bleibt 
immer die Adduction und die Opposition des Karpometakarpalgelenkes. 
Der Reflex wird durch bestimmte Proprioceptoren der GliedmaBen im 
Sinne Sherringtons ausgel6st und verlangt ffir den normalen Ablauf die 
Funktionstiichtigkeit der afferenten Elemente (6. Cervical- bis 1. Dorsal- 
wurzel) und der efferenten Neurone (7. Cervical- bis 1. Dorsalwurzel). 
Wie im einzelnen die Beziehungen des G.G.R. zur Hirnrinde sich ge- 
stalten, ist noch nieht v611ig gekl~rt. Man daft vielleicht mit einiger 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dab die cortiea]e Reiziibertragung die 
vordere Zentralwindung ist. Diese stellt nach v. Monakow 1~ den 
Mutterboden dar fiir die feiner ausgebauten corticalen Bewegungen. 
Eine Schgdigung des Gebietes der Fociaggregate fiir die kleinen Dau- 
menmuskeln*) wiirde nieht nur die Bewegliehkeit des Daumens be- 
eintri~chtigen, sondern aueh fiir die Xnderung der Ausl6sbarkeit und des 
Ablaufes bzw. ffir den Verlust des G.G.I~. verantwortlich zu machen 
sein [C. Mayer1~176 

C. Mayer land den G.G.R. bei 130 Nervengesundcn auf beiden Seiten 
positiv in 86,90/0, 2mal war er nur einseitig vorhanden und fehlte ganz 
in 11,5~ . Eine sp~tere Untersuchung ergab negativen Ausfall in 5,350/0 
und ein einseitiges Fehlen in 8,6~176176 Stie/ler la4) beobachtete bei 5130 
nicht organisch Nervenkranken einen beiderseits positiven Reflex in 
91,4~ . Eine vollkommen symmetrisehe Ausbildung ergab sich nur in 
81,6~ der Gesamtf/~lle oder in 89,20/0 der F~lle mit  beiderseitiger Aus- 
bildung. Beiderseitiges Fehlen erwies sieh in 6,80/0, einseitige Ausbil- 
dung in 1,8~ der Gesamtfitlle. Goldstein 5~ erhielt den Mayersehen 
Reflex bei Gesunden in 890/0, doch zeigten sich sehr h~ufig individuelle 
Unterschiede, so dag der Reflex gleieh stark nur in 600/0 der F~lle ge- 
sehen ~-urde. Bei Ho//manns ~5) Untersuehungen an 200 Gesunden war 
der G.G.R. normal nur in 780/0 der F/ille, beiderseits negativ 26real 
und 18real auf beiden Seiten asymmetriscl~. Meine eigenen Unter- 

*) Die t~oeiaggregate ffir die dem H.G.R. zugehOrigen Muskeln haben wir in 
der vorderen Zentralwindung gesondert zu lokalisieren (C. Mayer). 

6* 
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suchungen an 367 Nervengesunden  h a t t e n  folgendes Ergebn i s  : 325 FMIo 
beidersei ts  pos i t iv  (88,60/0), 34 Fgl le  be iderse i t s  nega t iv  (9,3~ 8 tier 
Fgl le  einsei t iges VerhMten (2,1~ Ni~heres s. Tabel le  20. Beiderse i t s  
pos i t iver  G.G.R.  wurde also gefunden yon  C. Mayer in 86,9~ yon  
Stie/ler in  81,6~ yon Goldstein in 60~ yon He//mann in 78o/0 und  von  
mi r  in 88,60/0 der  F~ille. 

Tabelle 20. 

G. G. I~. --C. Mayer 

G e s .  - 

Vp. i Zah 1 

S l l m m e  . . . . . .  

1. Mgnner . . . . .  
2. Frauen . . . . .  
3. Mgnner u. Frauen 
4. Schwangere . . . 
5. Tuberkul6se . . 
6. Jugendliehe . . 

12--14J. 
e) 6--7 J. 

9 d) 12--14J.  
c~u. 9 e) 6 - -7J .  �9 

u. 9 f) 12--14J.  

367 
91 
48 

139 
25 
28 

175 
42 
43 
43 
47 
85 
90 

bd~. @ @ 

Zahl i 
L 

325 
76 
43 

119 
25 
27 

154 
35 
40 
35 
44 
7O 
84 

i I 1  0 / 0  

88,56 
83,5 
89,6 
85,6 

100,0 
96,4 
88,0 
83,3 
93.0 
81,4: 
93,6 
82,3 
93,3 

b d s ,  - -  - -  

Z~hl i in ~ 

34 9,26 
11 12,1 
4 8,3 

15 10,8 

16,7 
7,0 

7 16,3 
2 4,3 

14 16,5 
5 5,6 

r . @ l . - -  r. - -  1. -{- 

Z~hl in ~ Zahl in ~ 

4 1,09 4 1,09 
3,3 1 1,1 
2,1 

4 2,9 1 0,7 

2 1,1 

i 2,3 
1 2,1 
1 1.2 
111,1 

Sehr in te ressan t  s ind die  P r ~ u n g e n  fiber das  Verha l ten  der Gelenk- 
reflexe bei  Kindern .  Naeh  Mayer1~176 Goldstein 56) und  He/[mann 75) 
fehlen der  H . G . g .  und  der G.G.I~. normalerweise  in den  ers ten  2 Le- 
bens jah ren  k o n s t a n t  und  k6nnen  ers t  ve to  3. 4. Lebens jah re  ab  naeh-  
gewiesen werden.  Vom 5. Lebens jah r  ab  k6nnen  sie dann  m i t  derse lben 
Kons t anz  beobaeh te t  werden  wie be im Erwachsenen.  Aueh  meine Be- 
obach tungen  an  22 Sguglingen und  K l e i n k i n d e r n  ze igten 20rea l  beider-  
seit iges Fehlen,  nur  bei  2 K i n d e r n  im Al te r  yon  3 J a h r e n  waren  die Go- 
lenkref lexe beidersei ts  schwaeh auszul6sen. 

Als E r k l a r u n g  fiir dieses Verha l t en  s ind  yon  C, Mayer meehanische  
Momente  hinzugezogen worden.  Doeh wahrsehein l ieh  is t  dMiir  die  
En twick lung  des Zen t ra lne rvensys tems  ve ran twor t l i eh  zu maehen.  
Denn  es is t  in teressant ,  dal~ Babinslcisehes Phgnomen  und  Handge lenk -  
reflexe sieh entgegengese tz t  ve rha l t en ;  wenn das  ers tere  in der  K i n d -  
heir  versehwindelG, beg innen  die l e tz te ren  sieh zu entwiekeln.  Das 
Nega t ivwerden  des GroBsehnenreflexes s teh t  m i t  vol lendeter  Myelini-  
sa t ion  der  P y r a m i d e n b a h n  im zwei ten bis  d r i t t e n  Lebens jah r  in Zusam- 
menhang .  Ff i r  das  Auf t r e t en  des Gelenkref lexes is t  die Myel in i sa t ion  
in  dem Cent rum semiovale  und  in  der H i rn r inde  ungefghr  im zwei ten  
Lebens jah r  no twendig  [v. Monakowl~ Die ngheren  Zusammenhgnge  
s ind  noeh n ieh t  rest los geklgrt .  Man h a t  such  d a r a n  gedaeht ,  d ie  Ge- 
lenkref lexe m i t  der  En twick lung  der  Gre i f funkt ion  in Z u s a m m e n h a n g  
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zu bringen. WM~rscheinlich besteht ein soleher nicht, weil diese vial 
frfiher einsetzt. Beachtenswert ist aber vielleicht eine Beobachtung 
Goldsteins, die an eine ghnliche yon Munch-Petersen 111) an den unteren 
Extremitgten gemaehte Erseheinung ankniipft. Goldstein sah, dal~ bei 
l~leugeborenen die Vorderarme immer in einer Haltung gefunden werden, 
die der f5tMen entsprieht. Wegen der Beugestellung des Ellbogen- 
gelenkes und wegen der Beuge- und Oppositionsstellung des Daumens 
kSnnen infolge der vorhandenen subeorticM bedingten Hypertonie der 
betreffenden Muskeln L&isches und Mayersches Phgnomen nieht aus- 
gel5st werden. Goldstein stellte lest, dab die k]einen Kinder in den 
ersten 6 Monaten den Daumen fast restlos in die Hohlhand eingeschlagen 
hMten. Erst ira Laufe des zweiten Lebensjahres bildete sieh ein dem 
Erwachsenen entsprechender Zustand aus. Die Beobaehtungen bei 
Gehirnoperationen an Affen, yon denen Lewy 9~) berichtet, und auch 
die hgufig beobachtete Tatsache, dab wiihrend des epileptischen An- 
fails der Daumen in die t tohlhand eingesehlagen wird, sprechen mit  
grol~er Gewi~heit dafiir, daI~ das Fehlen eorticaler Hemmungen die Ur- 
saehe ist fiir die dureh subcorticM~ Beeinflussung entstandene Hyper- 
tonie. O. Foerster 44) hat uns gelehrt, dal~ ,,der Kampf zwischen Pyra- 
midenbahn und subcorticalen Zentren, der sich in jedem Einzelindivi- 
duum im Laufe der Jahre abspielt, und der den phylogenetischen Ent-  
wieklungsgang vom quadrumanen Klet tern bis zum anfrechten Gang 
widerspiegMt", sehon lgngst mit  dem vol]en Siege der ersteren geendet 
hat. Die lange bestehende Einwirkung der Pyramidenbahn hat beim 
Erwaehsenen den subeorticMen Einflul~ auf die Muskeln ganz verdr~ingt. 
Dadureh ist dor normMe Ablauf der Gelenkreflexe gesichert und er- 
m5glicht. Erst  wenn wieder im Laufe des Lebens die eorticale moto- 
risehe Funktion ausf~llt, t reten die lohylogenetisch und ontogenetisch 
glteren Einfliisse wieder in ihre Rechte. 

Lghmungen der oberen Extremitgt,  die supranucleiir bedingt waren, 
ergaben nach den bisherigen klinisehen Beobaehtungen fast restlos ein 
Fehlen des G.G.R. anf der Seite der L~hmung. Doch werden wir das 
Fehlen der Reflexe nur dann diagnostisch verwerten k6nnen, wenn wir 
das Verha]ten der Gelenkreflexe vor dem Einsetzen der Lahmung 
kennengelernt haben. Da wir aber nur selten Gelegenheit haben werden, 
eine Lahmung sich unter unsern Augen entwickeln zn sehen, so wird 
praktiseh, wie C. Mayer betont, dem Naehweis der ungestSrten Aus- 
16sbarkeit und des normalen Ablaufes der Gelenkreflexe eine gr61~ere 
differentialdiagnostische Bedeutung beizulegen sein, als dem Naehweis 
ihres Feh]ens. Erst wenn der Charakter des G.G.R. sich naeh einer 
Richtung hin ~indert, sei es durch verzSgerten Beginn oder dureh tr~gen 
Ablauf der Daumenbewegung, kann man auf krankhafte Vorgiinge 
sehliel~en [Stie]ler~44)]. C. Mayer hat in 17 von 102 Fgllen die Entwick- 
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lung einer L~hmung klinisch beobaehten k6nnen. Der vorher ausl6sbar 
gewesene Reflex wurde nega~iv anf der gelghmten Extremit~t.  War 
die L~hmung zentral bedingt, so kehrte der einmal versehwundene 
G.G.t~. im Gegensatz zu den Sehnenreflexen, deren Beeintr~ehtigung 
naeh Unterbreehung der eortieospinMen Leitungsbahn im allgemeinen 
nur eine voriibergehende ist, erst dann wieder zurfiek, wenn die will- 
kfirliche Motilit~t wieder normal geworden ist. 

Von besonderem Interesse ist das Fehlen des Mayerschen Reflexes 
im epileptischen Anfall. Best~tigungen liegen vor yon Stie/ler144), 
Grofl~~ Ho//mann 75) und Flesch3S). Letzterer halt dan negativen G.G.R. 
zusammen mit den Schlafpendelbewegungen der Bulbi ffir absolut be- 
weiskr~ftig bei epileptischem Sopor und bei postepileptischem Schlaf. 
Auf die Ergebnisse der Untersuchungen an den versehiedensten Ner- 
yen- und Geisteskranken kann ieh hier im einzelnen nicht eingehen und 
mul3 auf die betreffenden Arbeiten in der Literatur hinweisen. 

Meine Untersuehungen an 15 Fallen yon Psychogenic bestatigten 
ein seltenes Fehlen des G.G.R. (13mal beiderseits positiv). Bei 7 Sehizo- 
phrenen beobaehtete ieh den i~eflex 4real beiderseits positiv (Ho//mann 
in 36,5~ 2mal negativ und lmM ungleich. Bei 4 F~llen yon Ence- 
phalitis war der Reflex 3real positiv, 1 real negativ, bei 6 F~llen yon 
multipter Sklerose 4mal positiv, 2mal negativ, bei Poliomyelitis und 
Itemiplegie stets negativ auf der Seite der Lahmung. 

Obwohl Dumpert 3~) die reflektorisehe Natur  der Daumenbewegung 
leugnet und diese als mechanische Folge einer unbeabsichtigten Hand- 
gelenksbeugung erklgrt, und obwohl auch manehe ttoffnungen, die man 
in die Gelenkreflexe ffir die Diagnostik und Pathognostik gesetzt hatte, 
sieh nieht in so weitgehendem Mage erffillt haben4), so werden das 
Mayersehe und Ldrisehe Phanomen innerhalb des Gesamtbildes der 
einzelnen Krankheitserseheinungen dennoch ihren Wert behaupten 
k6nnen fiir die Differentialdiagnose zwischen organisehen und funk- 
tionellen L~hmungen, zwisehen epileptischen nnd psychogenen An- 
fallen oder ffir die ]~rkennung und Beurteilung von Li~sionen des Rficken- 
marks, des Gehirns und anderer organiseher Nervenleiden. 

VI. Schlul~bemerkungem 
Die Zahl der oben beschriebenen Reflexe zeigt den Eifer und das 

Interesse, mit  dem Kliniker und Forscher sich der Reflcxuntersuchnngen 
angenommen haben. Diese Ffille der Ver6ffentlichungen hat es mir 
natfirlich unm6glich gemacht, alle bisher gemachten Erfahrungen im 
Rahmen dieser Arbeit zu sammeln. Die Tabelle 21 soll der leichteren 
Ubersicht der prozentualen It~ufigkeit der beiderseits positiven I~eflexc 
an den oberon Extremitgten dienen. Die Literaturangabe zum Schlug 
soll dann einen Uberblick auch fiber alle diejenigen Reflexbeobachtungen 
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und  -untersuchungen verschaffen,  die an dieser Stelle nicht  besonders  
ausgefi ihrt  werden konn ten  (klonische Phi~nomene, Hau t - ,  Abwehr-  und  
gekreuzte  l~eflexe). 

Tabelle 21. 

G e s .  - 
Reflex I Zahl 

1. Infraspinatus-R. 3~06 
(Tabelle 3) . . . 

2. Extensoren-R. . 
(Tabelle 16) 

3. H.G.R.--Ldri 
(Tabelle 19) . . 

4. Pronator-R. 
(Tabelle 9) . . �9 

5. G.G.R.--C. Mayer 
(Tabelle 20) . 

6. Vorder~rmperiost- 
1~. (Tabelle 12) 

7. AcromiM-R. 
(Tabelle 2) . . 

8. D~umenballen-R. 
(Tabelle 17) . 

9. Bicepssehnen-R. 
(Tabelle 6) . . 

10. Kleinfingerballen- 
t~. (Tabelle 18) 

11. Pronator-R. 
(Tabelle 10) 

12. Deltoideus-R. 
(Tabelle 4) . 

13. Trieepssehnen-R. 
(Tabelle 5) . 

14. Pectoralis-R. 
(Tabelle 1) . 

15. Hypothenar-R. 
(Tabelle 16) 

16. Radius-R. 
(Tabelle 13) 

17. l~adius-R. 
(Tabelle 14) 

18. Ulnar-R. 
(Tabelle 1I) 

19. R. yore Ep. lat. 
(Tabelle 7) . 

20. i~. yore Ep. med. 
(Tabelle 8) . 

367 

bds. @ @ 

Zahl 

300 

357 

350 

335 

325 

318 

263 

307 

73 

53 

in ~ Zahl 

98,04 1 6 

97,28 1 9 

95,37 ] 12 

91,28 I 19 

88,561 34 

86,65 1 

r . + l . - -  r . - -L+ 

in ~ Zah ill ~ 

2,45 0,27 

3,27 I 2 0,54 I 3 0,82 

5,18 I 8 2,18 I 5 

9,26, 4 1,09 I 4 

1,09__ I __8 

2,45 [ 14 

0,821 6 

3,54 j 15 

1,631 6 

37 10,08 4 

85,95 43 14,05 - -  

83,65 37 10,08 9 

51 13,90 3 83,65 

81,47 40 10,90[ 13 
! 

80,94 58 15,80] 6 
! 

76,14 73 23,861 - -  
I 

73,30 77 20,981 7 

57,71 126 41,18 3 

54,77 99 26,98 21 

~9,32 168 45,78 7 

40,60 195 53,13 13 

38,96 206 56,13 10 

19,89 274 74,65 10 

14,44 295 80,38 8 

1,36 

1,09 

2,18 

3,82 

1,63 

4,09 

1.63 

1,9 14 3,82 

0,98 1 0,33 

46 12,53 5,72 

1,9 11 3,00 

3,54 10 2,73 

2,73 8 2,18 

2,73 10 2,73 

2,18 l l  3,00 

Wenn  m a n  bei der Suche nach immer  neuen Refloxen oft  ohne eine 
genaue Kennt, nis yon  den physiologisehen und  biologisehen Zusammen-  
hgngen dieser Phgnomene  vorging, so muB m a n  bei der Beur te i lung 
dieser Ta tsache  doch dem verstAndlichen Wunsche der Kl in ik  Reehnung  
t ragen,  aus den Beobach tungen  a m  K r a n k e n b e t t  die Diagnose und  Diffe- 
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rent iMdiagnose  fSrdern zu wollen. Sicher  werden aueh viele der  Re- 
flexe in Vergossenhei t  g e t , t e n ,  ~uf die m~n heute  noch wei tgehende  
SchluBfolgerungen ~ufb~ut,  andere  wicder  werden den Kl in ike r  immer  
wieder  zur Be~chtung und Nachpr i i fung  veranlassen.  Wohl  s ind  noch  
viele F r a g e n  u n b e a n t w o r t e t  und h~rren durch  wei tere  Forschungen  und 
Unte rsuehungen  ihrer  FSrde rung  und LSsung. Doch ]egen die neues ten  
VerSffent l ichungen ein beredtes  Zeugnis  daffir ab,  dab  Mle Ref lexunter-  
suchungen in Zukunf t  Sys tem b e k o m m e n  werden.  Auf  der  e inen Seite 
weist  die Physiologie  neue Wege. I eh  verweise nur  auf die Arbe i t en  yon  
P a u l  H o / / m a n n  69-~4) und yon F r e y a S - ~ l ) .  Und  auf der  ~nderen Seite 
beginnen ~ueh die k l in isehen Forscher  im Sinne Weizs~ ickers  ~5~) die  
Reflexe Ms E lemente  oder  Baus te ine  sensomotor ischer  Ges~mtfunkt io-  
nen ~ufzuf~ssen und so dem Vers t~ndnis  der  Reflexe innerha lb  der  
normMen oder p~tho]ogischen Ges~mthand lungen  n~her  zu kommen.  
Auch die j f ingst  beschr iebenen Gelenkref lexe s ind  besonders  yon  
C. M a y e r  ~~176 unte r  dem grol~en Ges ich t spunk t  biologischen und  physio-  
]ogischen Vers tehens  b e t r a c h t e t  worden.  N u t  so wi rd  m~n einen Ein-  
bl iek in den Aufb~u unserer  Bewegungen und  des ganzen motor i schen  
App~ra te s  gewinnen  k6nnen.  Nur  d~nn h~ben die E inze lbeob~ch tungen  
der l~eflexe einen Sinn und  kSnnen fiir Diagnose  und LokMis~t ion nutz-  
b~r gem~cht  werden,  wenn m~n sie Ms Ausd ruck  und  AusfluB des ein- 
he i t l ichen biologischen Geschehens vers tehen und  beur te i len  lernt .  
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