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Die Erforschung der Reflexe am Menschen hat eine zyklische Ent-
wicklung durchgemacht. Es ist auffallend, dafi die Erscheinungen, die
als erste die Aufmerksamkeit auf reflektorische Leistungen des Nerven-
systems gelenkt hatten, spiter in Vergessenheit gerieten und erst in
den letzten Jahrzehnten einer systematischen Beschreibung gewdiirdigt
wurden. Gemeint sind die sogenannten Abwehrreflexe der Extremi-
taten. .

In der klinischen Literatur spielten die Reflexe bis zu der Mitte
des 19. Jahrhunderts iiberhaupt eine untergeordnete Rolle. Man be-
gniigte sich gewohnlich mit einem Hinweis auf die Forschungen der
Physiologen, denen nur spérliche Beobachtungen am Menschen hinzu-
gefiigt wurden. Robert Whytt'%) illustrierte 1794 die Besprechung der
,»Sympathie verschiedener Korperteile in seinem Buch iiber die Nerven-
iibel durch Experimente an gekopften Froschen. Die bei der Reizung
der Extremititen solcher Priparate auftretenden Abwehrbewegungen
waren seit Descartes, besonders aber aus den Arbeiten von Prochaska)
und von Whytt selbst'®) wohlbekannt. Whyti wulite schon, daf die
Integritét des Riickenmarks eine notwendige Bedingung fiir das Zustan-
dekommen dieser Reflexe ist und daB diese nicht etwa durch Nerven-
anastomosen vermittelt werden konnen. 1812 verdffentlichte Legal-
lois1%) die ersten entsprechenden Versuche an Warmbliitern, in den
30 er Jahren begriindete Marskall Hall %) die Lehre von dem spinalen
Ursprung der Reflexe. In Deutschland widmeten Volkmann®®) und

*) Die vorliegende Arbeit stiitzt sich auf Untersuchungen, die ich an Patienten
der Konigsberger Nervenklinik (Dir.: Geh.-Rat Prof. Dr. B. Meyer), der IV. Medizi-
nischen Klinik in Berlin (Dir.: Geh.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer) und der Nerven-
abteilung des Friedrich-Wilbelm-Hospitals in Berlin (Dir.: Prof. Dr. P. Schuster)
ausgefithrt habe. Den Leitern dieser Anstalten, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Meyer,
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Klemperer und Herrn Prof. Dr. Schuster, erlaube ich
mir hiermit meinen herzlichen Dank auszusprechen.
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Joh. Miiller den Reflexen eingehende Studien. Wie gering aber der
Einfluf dieser Untersuchungen auf die damalige Medizin blieb, zeigt
die von Neuburger'®®) zusammengestellte alte deutsche Literatur tiber
Myelitis, wo aus jener Zeit nur ganz vereinzelte Andeutungen iiber
reflektorische Vorginge bei Riickenmarkserkrankungen angefiihrt sind.
So erwahnt J. T. L. Miller (1842) teils spontan, teils auf Beriihrungen
auftretende Konvulsionen Rickenmarkskranker. Die Reflexunter-
suchung gehorte damals noch nicht zu dem Riistzeug der Diagnostik.

Immerhin konnte Romberg®l) in seinem 1840—1843 erschienen
Lehrbuch bereits eine Reihe von Beobachtungen an Patienten mit
Traumen des Riickenmarks referieren, die fiir unser Thema von auBer-
ordentlichem Interesse sind. Marshall Hall*®) 138} Grainger®®), Valen-
tn'82), Budd*) und Romberg selbst hatten bei Patienten mit Para-
plegien nach -Rickenmarkslisionen lebhafte Reflexbewegungen als
Antwort auf Hautreize eintreten sehen.

In dem Fall von Romberg erfolgte auf Reiben einer kleinen Stelle in der Nihe
des linken Trochanters eine kriftige Extension des linken Unterschenkels und
Fulles, ohne daB der Kranke die Reibung wahrgenommen hitte. In der 1839
veroffentlichten Kasuistik von Budd (l. ¢.) finden wir unter anderem einen Fall
von Verletzung der untersten Halswirbel mit folgender Paraplegie. Die hier be-
obachteten Hautreflexe, die sehr genau beschrieben sind, sind zweifellos mit den
Abwehrreflexen identisch: die sehr lebhaften Reflexbewegungen der Extremitéiten
wurden durch Kitzeln der Sohle, Ausraufen eines Haares, Kiltereize und auch durch
Flatusabginge ausgelost. Die Bewegungen bestanden sowohl in Beugungen als
in Streckungen der Beine.

Diese auffallenden Erscheinungen, die die wesentlichen morpho-
logischen Eigentiimlichkeiten der Abwehrreflexe aufweisen, bestimmten
aber keineswegs den Gang der Untersuchungen spiterer Forscher.
Leyden13) stittzte sich noch in seinem 1875 erschienenen Lehrbuch fast
ausschlieBlich auf die berithmten Untersuchungen von Golfz an Hunden
und nahm an, daf auch beim Menschen die Reflexerregharkeit nach
Traumen des Riickenmarks erhalten bleiben und gesteigert sein konnte.
Die Zuckungen der Beine Myelitiskranker wurden mit dieser Erregbar-
keitssteigerung in Zusammenhang gebracht.

Um die Mitte der 70 er Jahre trennten sich die Wege physiologischer
und klinischer Reflexforschung. Wahrend die Tierexperimente, von de-
nen noch ausfiihrlich die Rede sein wird, ein Fille von Material iiber
die koordinierten reflektorischen Leistungen in allen Wirbeltierklassen
hervorbrachten, wurde die Klinik durch die Entdeckung einiger ein-
facher, gut kontrollierbarer und praktisch wichtiger Reflexarten von
dem Studium der altbekannten komplizierten praktisch wenig verwer-
teten Phinomene abgelenkt. Die von Wesiphal und Erb 1875 entdeckten
Patellarreflexe stellten alle anderen Reflexarten in den Schatten;
dazu gesellten sich noch der von Jastrowitz studierte Cremasterreflex*)

*) Berlin. klin. Wochenschr. 1875.
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und der von Rosenbuch'®%) auf seine pathognostische Bedeutung ge-
priifte Bauchreflex. Wenn in neurologischen Arbeiten von nun an von
»Reflexen die Rede war, waren gewohnlich Sehnenreflexe gemeint,
ebenso wie es in der vorangehenden Ara die Hautreflexe gewesen waren.
Diese Einseitigkeitund Unklarheit der Bezeichnung, auf die Jendrassik10)
hinweist, trug dazu bei, daBl die selteneren Reflexformen ignoriert
wurden.

Es existieren aber Angaben iiber ausgedehnte Reflexbewegungen
auch aus den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts. Brown-
Séquard*®) sowie Vulpian®™!) sahen sie bei langsamen Riickenmarks-
kompressionen, Charcot %) erwahnte sie in seinen Vorlesungen. West-
phal'®) beschrieb Beinstreckungen bei Hautreizen, und Remak'58) gab
1893 die Beschreibung eines Falles, bei dem nach unserer heutigen
Terminologie der Babinskische Reflex, der Beuge- und Streckreflex
sowie gekreuzte Reflexe gefunden wurden. Die vom Oberschenkel
ausgeldste Streckung bezeichnete er als , Femoralreflex”. Alle diese
Beobachtungen, wie wenig sie auch beachtet wurden, besonders aber
der durch die Verschiedenheit des Auslosungsgebietes — der Haut bzw.
der Sehnen — gegebene Dualismus der Reflexe drangten zu ihrer
Differenzierung.

Striimpell$0) glaubte 1899 mit der Einteilung in Haut- und Sehnen-
reflexe auskommen zu konnen, obgleich er schon iiber Beobach-
tungen komplizierter Beugereflexe, die er in die Gruppe der Haut-
reflexe einverleiben mufite, verfiigte. Der groBe Unterschied in der
Pathogenese der beiden Reflexarten wurde in ihrem von Erb schon
bald nach der Entdeckung der Sehnenreflexe erkannten verschiedenen
Verhalten gegenither Leitungsstorungen des Riickenmarks gesehen:
wahrend die Sehnenreflexe dabei oft gesteigert gefunden wurden,
meinte Strimpell, daB eine Steigerung der Hautreflexe unter solchen
Bedingungen nicht vorkomme. Andrer Ansicht war Jendrassik (1. c.):
den pathologischen Beugereflex des Beines trennte er schon in seiner
Klassifikation von den ibrigen Hautreflexen ab, da er sich be-
wulit war, da8 dieser Reflex gerade bei Riickenmarkserkrankungen
zur Auspragung gelangt und den anderen Hautreflexen, wie etwa dem
Bauchreflex, keineswegs parallel geht. Damit war eine Bresche in die
dualistische Auffassung der Reflexe geschlagen. Die Angabe, ob ein
Reflex durch Sehnen- oder Hautreizung ausgeldst wird, erschien nun
fir die Charakterisierung des Reflexes nicht mehr ausreichend. Die

Hautreflexe, oder — nach der allgemeineren Bezeichnung von Hoff-
mann®) — die Fremdreflexe der Muskeln muBten weiter differenziert
werden.

Doch in weitesten medizinischen Kreisen aktuell wurden diese
Fragen erst mit der groBen Entdeckung des Babinskischen Reflexes
25*
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(Februar 1896). Der bis dahin wenig beachtete Fufisohlenreflex wurde
nach der Mitteilung von Babinski®) zum Gegenstand eingehender Unter-
suchungen, die eine sehr grofle Literatur hervorbrachten. Es lag nahe,
auller den Zehenbewegungen auch die Reaktion der gesamten unteren
Extremititen auf verschiedene Reizungen zu beachten, und da er-
innerte man sich des langst bekannten und vergessenen Abwehrreflexes.
Das Verdienst, die allgemeine Aufmerksamkeit von neuem auf dieses
Phénomen gelenkt zu haben, gehort van Gehuchien'®®), Babinskill),
Becliterew?®), Marie und Foix'?), In der deutschen Literatur verdanken
wir Bohme®?-%7) die eingehendsten Untersuchungen iiber den Gegenstand.
Die so lange vernachldssigten Phénomene stellten sich als ein reiches
Feld klinischer, pathologisch-physiologischer und phylogenetischer
Forschungen heraus. Nach der Art der Auslosung den normalen Haut-
reflexen verwandt, unterscheiden sich die Abwehrreflexe von ihnen in
dem Bewegungseffekt und der Genese so wesentlich, daf} sie als Reflexe
sui generis anerkannt werden miissen. Daher ist auch ihre gesonderte

Darstellung gerechtfertigt.

Bei einem Gebiet, das von vielen Forschern von verschiedenen Gesichtspunkten
aus bearbeitet worden ist, besteht die Gefahr einer verwirrenden Uneinheitlichkeit
der Terminologie. Dieses MiBigeschick muBte die Lehre von den Abwehrreflexen
um so eher treffen, als keine Einigkeit tiber den Mechanismus und die phylogenetische
Bedeutung dieser Reflexe herrscht. Daher erklirt sich die grofie Zahl der vorge-
schlagenen Bezeichnungen, die den verschiedenen Auffassungen tiber das Wesen der
beobachteten Erscheinungen entsprechen. Van Gehuchten und Babinski, sowie
dessen Schule sprechen von ,,Abwehrreflexen. Nach dem Kommentar von Jar-
kowski®®) ist diese Bezeichnung nicht teleologisch zu verstehen. Es soll damit nur
die in die Augen springende Analogie mit den seit langem als Abwehrreflexe be-
zeichneten bei Tieren experimentell hervorgerufenen Erscheinungen betont
werden. Die Schule von Marie und Foiz tritt mit einer genauer prizisierten Auf-
fagsung hervor. Auch diese Autoren kniipfen an Tierexperimente an, jedoch sehen
sie, wie das noch ausfihrlicher besprochen werden soll, in den koordinierten, oft
suBerst komplizierten Reflexen mehr, als einfache Abwehrbewegungen. Sie er-
blicken darin ein Uberbleibsel des bei niederen Tieren hoch entwickelten der Loko-
motion dienenden Automatismus des Riickenmarks. Daher stammt der von ihnen
gebrauchte Ausdruck ,,Reflexe des Riickenmarksautomatismus®. Manche Autoren
sprechen auflerdem von einem ,,Fluchtreflex (Van Woerkom); Marburg??) will
sogar die Bezeichnung ,,Reflex’ fir komplizierte Reaktionen vermeiden und sie
fiir einfachere Phinomene vorbehalten. Fiir jene schligt er die allgemeine Bezeich-
nung ,,Reakt” vor. Béhme spricht von ,koordinierten Reflexen®, Kroll'%) von
»»Synergiereflexen®. Einige Autoren, die jede préjudizierende Bezeichnung ab-
lehnen, benennen die Reflexe nach ihrer Erscheinungsform: ,,Verkiirzungs- und
Verlingerungsreflexe®, ,,gekreuzte Reflexe* usw. [Goldflam®?), zum Teil auch
Marie und Foiz). .

Zweifellos bat diese letzte Bezeichnungsart den wesentlichen Vorzug, dafl sie
sich auf die Beobachtung stiitzt und nicht auf Hypothesen angewiesen ist.
Dagegen vermag sie nicht den ganzen Erscheinungskomplex zu umfassen und
der Zusammengehorigkeit der vielgestaltigen Reaktionen gerecht zu werden.
Die fibrigen Bezeichnungen haben sidmtlich mehr oder minder grofe Nachteile.
Die Benennungen von Boéhme und von Kroll treffen gewill wesentliche Eigen-
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schaften der Reflexe, sie haben sich aber, wohl wegen ihrer zu weiten Bedeu-
tung, nicht eingebiirgert. Die franzosischen Namen sind vom theoretischen Stand-
punkt aus anfechtbar: jede der beiden Schulen — die von Babinski und die von
Marie-Foix — hat rzahlreiche Argumente gegen die Terminologie der anderen
angefiihrt; diese Polemik wird uns noch beschéftigen. Ich habe mich zu der
Babinskischen Nomenklatur entschlossen, womit keine Stellungnahme zu der
Deutung der Reflexe verbunden sein soll. Entscheidend schienen mir mehrere
Umstidnde: unter dem Namen ,,Abwehrreflexe‘ wurden diese Phinomene zuerst
von Van Gehuchien und Bubinski ausfithrlich beschrieben und in ihrer Bedeutung
gewiirdigt. Die Bezeichnung ist kurz. Sie ist auch in der deutschen Literatur oft
benutzt worden. — Die vorliegende Arbeit beschrinkt sich auf die Abwehr-
reflexe an-den unteren Extremitéten.

Eine exakte Definition des Abwehrreflexes zu geben, ist nicht ganz
leicht. Er ist charakterisiert durch die Auslésung mittels unangeneh-
mer oder schidigender Reize, durch die Ausdehnung der reflexogenen
Zone iiber die Sohle hinaus und durch einen zusammengesetzten Bewe-
gungseffekt, der einigen bestimmten Typen, vor allem dem der Gesamt-
verkiirzung und in selteneren Fillen dem der Gesamtverlingerung der
Extremitét, entspricht. Die bewegten Muskelgruppen sind nicht auf die
Segmente, die zu dem Reizort gehéren, beschrdnkt. Die Beschreibung
muf} also auf die Reizungsart, auf die reflexogene Zone und auf den Be-
wegungseffekt besonderes Gewicht legen.

Es wird ein ,,normaler’ von einem ,,pathologischen Abwehrreflex
unterschieden. Es ist. eine Frage der Konvention, ob man auch den
normalen Reflex zu den Abwehrreflexen zéhlen soll. Diese gleiche Be-
nennung fithrt zu Unklarheiten. Bald glauben die Autoren, durch die
Konstatierung der Auslésbarkeit des Abwehrreflexes (gemeint: des
pathologischen) einen abnormen Zustand zu bezeichnen, bald sprechen
sie von einer ,,Steigerung‘‘ der Abwehrreflexe bei krankhaften Prozessen.
Diese letzte Ausdrucksform ist unexakt: wie wir sehen werden, ist der
Unterschied zwischen normalen und pathologischen Reflexen keines-
wegs ein rein quantitativer. Jedesmal ausdriicklich von ,,der patho-
logischen Form der Abwehrreflexe’ zu sprechen, ist umsténdlich.
Daher ware es wohl zweckmifBig, allein fiir diese Form den Ausdruck
,~Abwehrreflexe’ zu reservieren und den normalen Vorgang als Sohlen-
reflex zu bezeichnen. Ich werde also von Abwehrreflexen schlechtweg
sprechen und darunter nur die sogenannte ,,pathologische” Form
verstehen. Das hat auch noch den Vorzug, daB eine Festlegung auf die
pathognostische Bedeutung vermieden wird, da es, wie wir sehen werden,
einige wenige Zustinde gibt, in denen diesem Reflex kein pathologischer
Charakter zukommt*).

*) Ich bin wir wobl bewuf}t, daB keine scharfe prinzipielle Grenze zwischen dem
normalen und pathologischen Gebiet gezogen werden kann. Wie Bersot?) ausfithrt,
sind eigentlich alle Versuche, die verschiedenen Formen der Reaktionen auf Ex-
tremititenreizungen einzeln herauszuheben, kiinstlich und gezwungen. Dennoch
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Bekanntlich ist in der Norm durch Reizung der Haut des Fuliriickens,
des Unterschenkels und des grofiten Teiles des Oberschenkels keine
typische Bewegungsreaktion zu erzielen. Ich habe das Verhalten
solchen Reizen gegeniiber bei iiber 200 Patienten ohne organische
Erkrankung des Nervensystems gepriift. Das Krgebnis zeichnete sich
durch seine Vielgestaltigkeit aus. Disziplinierte Versuchspersonen
reagierten auf die schmerzhaften Reize (Stiche, Kneifen sowie auf die
tiefen Reize, die zur Auslosung des Abwehrreflexes benutzt werden)
gar nicht. Bei anderen steht die Allgemeinreaktion — der Protest,
die Schmerzgrimasse, das Auffahren aus dem Bett — im Vordergrunde.
Daneben versucht die gereizte Extremitéit, den Reiz loszuwerden.
Am biaufigsten erhdlt man ein Strampeln mit Beinen und Armen,
mitunter auch ein heftiges Zurtickziehen des gereizten oder auch beider
Beine.  Wiederholt man den Versuch mehrmals hintereinander, am
besten aber in lingeren Abstéinden, so bemerkt man eine groBe Varia-
bilitdt der Reaktionen. Alle Bewegungen zeichnen sich durch eine
gewisse ZweckmiBigkeit aus: auf Stiche in den Fulriicken antwortet
die Extremitit mit Plantarflexion des FuBes, auf Kneifen des FuB-
riickens mit Herauswinden. Andert man den Applikationsort, so andert
sich auch in zweckmiBiger Weise die Art der Bewegung. Es gelang
mir nicht, eine bestimmte Regel fiir die Reaktion der Zehen zu finden.
Bisweilen kommt auch die gegenseitige Extremitét der gereizten zu
Hilfe: die Hacke reibt die gekniffene Stelle. Alle erwihnten Bewe-
gungen lassen sich durch geniigende Willensanstrengung unterdriicken.
Ihnen fehlen die Wesensmerkmale eines Reflexes.

Eine Sonderstellung nimmt die FuBlsohle ein. Die hier applizierten
Reize bewirken echte Reflexe, deren h#ufigste Form als normaler
Plantarreflex bekannt ist: simtliche Zehen beugen sich plantarwérts.
Sehr hiufig sieht man auBlerdem eine deutliche Zuckung des M. tibialis
ant., die eine Dorsalflexion des FuBes bewirken kann. Bei stdrkeren
Reizen nimmt bisweilen das ganze Bein an der Beugung teil, und wir
beobachten einen Bewegungseffekt, der dem pathologischen Abwehr-
reflex sehr dhlich sein kann. Die Kenntnis dieser Tatsache ist fiir die
Beurteilung des Reflexes natiirlich von grofer Wichtigkeit. Die zahl-
reichen Variationen des normalen Sohlenreflexes sind an groBem Ma-
terjial verschiedentlich gepriift worden. Ich nenne die Arbeiten von
Goldflam®®), Bersot®) und Epsteint?).

Wenden wir uns jetzt dem Abwehrreflex zu, worunter ich nach dem
frither Gesagten nur die bestimmte pathologische Erscheinungsform
verstehen mochte. Meine eignen Beobachtungen beziehen sich auf

verzichten wir mit gutem Grunde nicht auf diese kimstlichen Versuche, die eine
grofie praktische Bedeutung haben, wenn wir auch nicht in jedem Falle ihre
Ubereinstimmung mit den biologischen Scheidungen behaupten konnen.
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57 Patienten mit positivem Abwehrreflex. Alle diese Patienten litten
an organischen Krankheiten des Zentralnervensystems.

IL

Wenn wir zuerst die Reize betrachten, die den Abwehrreflex aus-
losen konnen, so finden wir darunter alle Arten der ,nociceptiven
(Sherrington'™), dem Organismus feindlichen und dementsprechend
in der Regel unangenehmen und schmerzhaften Reize, die die Haut
oder die tiefen Gebilde treffen. Von einzelnen Autoren werden we-
sentliche Unterschiede in der Auslésbarkeit durch verschiedene Reiz-
qualititen angegeben [Deutschs®®) Erregbarkeitsabspaltung; Kroll'%),
Filimonoff®*)]. Die meisten [Froment?!)]legen dagegen keinen besonderen
Wert auf die Qualitdt des Reizes. Tatsichlich sind in ausgesprochenen
Fillen alle Reize wirksam. dJedoch finden sich auch dann haufig Unter-
schiede sowohl in der Intensitit des erforderlichen Reizes, als in der Aus-
dehnung der reflexogenen Zone fiir die verschiedenen Qualitiaten.

Die Bedeutung der Reizqualitat geht auch aus tierexperimentellen Erfahrungen
hervor. Sherringtont®®) fithrt ein Beispiel enfgegengesetzten Bewegungseffektes
je nach der Applikation taktiler oder schmerzhafter Reize an demselben Punkt
der Fullsohle des Hundes an: es erfolgt ExtensorstoB im ersten, Beugereflex im
zweiten Falle. Nach Baglioni®) ist dieses Verhalten durch die verschiedene biolo-
gische Bedeutung der Reizarten fiir das Tier zu erkliren: ein niitzlicher Reiz wird
durch eine zweckentsprechende Bewegung beantwortet (z. B. Streckung des Beines
bei Beriihrung der Sohle mit der Erde), dagegen muB ein schidigender Reiz je nach
der Intensitat das Zuriickziehen der Extremitéit oder einen Versuch, die Schidi-
gung zu entfernen, bewirken.

Wie dem auch sei, die einzelnen Auslésungsmethoden, die auf den
verschiedenen Reizqualitdten beruhen, erscheinen nicht gleichwertig
und erfordern eine gesonderte Besprechung.

Die bequemste und iiblichste Methode besteht in der mechanischen
Reizung der Haut durch Streichen, Kneifen, Stechen. Welche von diesen
Methoden als die wirksamere betrachtet werden mufl, 188t sich nicht
allgemein beantworten. Ich hatte den Eindruck, dafi die schmerz-
haftere Auslosungsart im einzelnen Falle auch die wirksamere war.
Das Kneifen versagte in drei Fallen, in denen das Stechen einen typi-
schen Reflex hervorrief, aber auch das umgekehrte Verhalten konnte
in einem Falle beobachtet werden. Auch die reflexogenen Zonen sind
fiir beide Reizarten nicht immer dieselben: in je zwei Fillen zeigte die
eine von ihnen eine weitere Ausdehnung als die andere. Fs miissen also
beide Methoden in jedem Falle angewandt werden. Das Kuneifen macht
bei fettleibigen und 6dematdsen Patienten besonders am Oberschenkel
héufig Schwierigkeiten. Die Dicke der Hautfalte 1aBt sich nicht in
der ganzen reflexogenen Zone gleichmiBig gestalten, und so arbeitet
man hier mit besonders stark variierenden Reizen. Dem Stechen
milssen wir demnach oft den Vorzug geben.
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Eine wesentliche praktische Erleichterung fiir den Untersucher
und den Patienten bietet eine auch theoretisch bemerkenswerte Eigen-
tiimlichkeit der Abwehrreflexe, die nach Marinesco, Radovici und
Rascanu13®) diese und die Hautreflexe vor den Sehnenreflexen auszeich-
net: die Wirksamkeit schwacher, rasch mnacheinander applizierter
einzeln unwirksamer Reize — die zeitliche Summation unterschwelliger
Reize.  Striimpell %) miBt dieser Summation eine solche Bedeutung
bei, daB er den Reflex erst als fehlend bezeichnen will, wenn auch diese
Art der Reizapplikationen erfolglos geblieben ist. Wenn man sich der
Summation bedient, kann man mit schwachen schmerzlosen oder wenig
schmerzhaften Reizen auskommen. Besonders wertvoll erwies sich
mir die Summation bei der Reflexauslosung durth das Stechen. Hier
versagte die Summation kleiner Reize bei bestehender Auslosbarkeit
durch groBere nur in einem Falle. Dagegen trat der Summations-
effekt bei Kneifreizen nur in 7 Féllen auf. In der Regel gentigten
10—15 in Abstinden von % Sekunde an derselben Stelle applizierte
gerade fiihlbare Nadelstiche zur Auslésung des Reflexes. Auf diese
Weise konnten auch kleine Verletzungen der Haut vermieden werden®).

Eine praktisch und prinzipiell auBerordentlich wichtige Auslésungs-
methode stellt der Handgriff dar, der von Marie-Foix'?) und unabhingig
von ihnennochfriiher von Bechterew?) angegeben worden ist. Der Handgriff
beruht némlich nicht auf einer Reizung der Haut, sondern er trifft tiefere
Regionen (daher wurde der durch ihn ausgeloste Reflex von Déjerine als
réflexe de défense profond bezeichnet). Diese Auslosungsmoglichkeit
hebt die Abwehrreflexe aus dem Rahmen der reinen Hautreflexe heraus.

Zur Austithrung des Handgriffs faBt man die Zehen kraftig mit der
Hand und flektiert sie bis zur maximalen Anspannung der Kapsel
der Metatarsophalangealgelenke [Marie-Foix'®)]. Noch wirksamer ist
das Herunterdriicken des ganzen VorderfuBes. Diese Modifikation,
in geringerem Grade aber auch die iibliche Methode mit dem Herunter-
driicken der Zehen ist sehr schmerzhaft. Trotz dieses Nachteils ist der
Bechierew-Marie-Foixsche Handgriff fiir die Beurteilung des Charakters
eines verdichtigen Reflexes nicht zu entbehren. Er hat mich nur in
zwei Fallen im Stiche gelassen: bei einer hemiplegischen Patientin,
deren Zehen wegen bestehender Arthritis deformans nicht flektiert
werden konnten, und bei einer Patientin mit Athetose®*).
mman bei wiederholter Reizung die Intensitat und die Abstande der
Reize 50, daB jeder von ihnen einen Roflex ausldst, so werden die Raflexbewegungen
gewdhnlich immer unausgiebiger, manchmal bis zu vélligem Versagen (Ermiidbar-
keit). In anderen, seltencren Fallen dagegen nimmtb die Intensitit des Roflexes

nach mehrmaliger Auslésung zu (Bghnung).

#%) Denselben Handgriff wandten iibrigens schon Charcol und Brown-Séquard
(dieser in etwas anderer Form, indem er nur die groBe Zehe hsrunterdriickte)
zur Losung von Extensionscontracturen an (s. u.).
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Ich verzichte auf eine Aufzéhlung aller anderen speziellen Methoden
mechanischer Auslosung des Abwehrreflexes. Es geniigt zu sagen, daf
eben jeder schmerzhafte oberflachliche und tiefe Reiz wirksam sein kann.
Dasselbe gilt tibrigens auch von thermischen, chemischen, elektrischen
Reizen, deren man sich fiir spezielle Zwecke bedienen kann. So hat
z. B. Bohme®) 34) eine Anordnung getroffen, bei der die Reizung durch
eine am Bein befestigte Elektrode erfolgte. Auf diese Weise konnte die
Bewegung exakt studiert werden.

Die besondere Wirksamkeit thermischer Reize betont Deutsch8?). Auch in der
zitierten alten Arbeit von Budd ist von einer entsprechenden Beobachtung die Rede.
Auch ich habe in einigen Féllen heftige Abwehrreflexe mit sehr schwachen Kélte-
reizen ausldsen kénnen. Aber hier waren auch schwache mechanische Reize ebenso
wirksam. Filimonoff®) meint, dal die Reizqualititen, fiir die eine zentrale An-
asthesie besteht, die wirksamsten sein miissen. Der Reiz, der das Riickenmark
erreicht, aber nicht bis zum Gehirn weitergeleitet werden kann, wirkt sich um so
stirker in der Reflexerzeugung aus. Der von Cloude®) demonstrierte Fall von
Brown-Séquardscher Halbseitenldhmung, wo die Abwehrreflexe auf der anisthe-
tischen Seite stdrker ausgepragt waren, als auf der gelahmten, spricht zugunsten
der Filimonoffschen Auffassung. André Thomas®) fand keine Abhingigkeit von
Sensibilitatsstérungen.

Zahlreiche Beobachtungen lehren, daB auch die Reizung von Schleimhduten
und tnneren Organen den Abwehrreflex hervorrufen kann (viscero-motorischer
Reflex). Roussy, Oelsnitz und Cornil**) konnten ihn in einem Fall von Riicken-
markslésion beim Spiilen der Blase durch Anderung des Drucks der Spiilungsfliissig-
keit erzeugen. Uber dhnliche Beobachtungen berichten Danielopolu, Radovici,
und Carniols?), die denselben Effekt auf einem komplizierten indirekten Wege
erreichten: durch Parasympathicus-Reizung (Druck auf die Augen) wurde auf dem
Wege iiber den Vagus ein oculo-visceraler Reflex erzeugt, der seinerseits als Reiz
fiir den viscero-motorischen Reflex wirkte. Auf diese Weise konnte bei totaler
Riickenmarkslision von den Augen aus ein Abwehrreflex ausgeldst werden. Uber
Zuckungeninden Beinen bei Urin- und Stuhlentleerungenklagen paraplegische Patien-
ten hiufig. Auch Allgemeinerschiitterungen des Organismus, wie Gahnen, Husten,
Lachen sollen als Auslosungsréize in Betracht kommen [(laude®?), Davidenkof®4)].

Bevor ich die Besprechung der reflexausldsenden Reize beende,
muf} ich noch zweier wichtiger Modifikationen gedenken, die besonders
beim Bechterew-Marie-Foizschen Handgriff und bei Kneifreizen in Be-
tracht kommen: es sind das 1. der Dauerreiz, der zum genauen Studium
der Bewegungsformen geeignet ist und uns daher bei deren Besprechung
beschiftigen wird, und 2. der Reiz, der durch das dufhéren eines bestehen-
den Reizes gesetzt wird. Auf dieses ,,Phianomen des unterbrochenen Rei-
zes”, das von Freusberg?®) boreits 1874 an Hunden gefunden und von
Striompell (1. ¢.) aus Analogie mit galvanischen Reizen als ,,reflektori-
sche Offnungszuckung® bezeichnet worden ist, weist Qoldflam8?) mit
besonderem Nachdruck hin. Nach seinen Beobachtungen erweist sich
die Reizunterbrechung in der Regel als der wirksamste Auslosungs-
faktor. Nach Goldflam reagieren die leichtesten Fille iiberhaupt nur
auf Reizunterbrechung. An meinem Material konnte ich dieses Verhalten
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in drei Féllen nachweisen. In 6 Féllen war der Effekt bei Beginn und
Schlufl des Reizes gleich, in 3 weiteren Fillen stand der Unterbrechungs-
effekt hinter dem der Anfangsreizung zuriick. In einer groBeren Reihe
von Féllen blieb die Unterbrechungszuckung aus, wihrend bei Reiz-
beginn ein deutlicher Abwehrreflex vorhanden gewesen war.

Nicht nur die vom Arzt ad hoc applizierten Reize kénnen wirksam
sein. Der Druck der Bettdecke kann unter Unmstéinden gentigen. 8 Kranke
erzdhlten mir, daBl sie von Kriampfen heimgesucht wiirden. Auf ge-
naues Ausfragen beschrieben sie diese Krampfe als ein unwidersteh-
liches Heraufziehen der Beine auf geringste Reize, mitunter auch schein-
bar ohne Ursache. Wurde bei den Patienten der typische Abwebr-
reflex kiinstlich ausgelost, so iiberzeugten sie sich stets von der Identitét
dieser Bewegung mit den erwihnten , Krampfen. Viele Kranke mit
Lahmungen machen sich diese Bewegungen zunutze: sie koeifen sich ing
Bein, um eine Verdnderung der Lage der Glieder herbeizufithren. Bei
einem jungen paraplegischen Patienten, der sehr stark auf Kiltereize
reagierte, schliipften die Beine regelmiBig unter die Bettdecke, sowie
er sich die Decke von den Fiillen wegzog. Ich mochte hier erwadhnen,
daB sich bei 2 Patientinnen Spontanzuckungen erst nach der Priifung
der Abwehrreflexe einstellten und dann mehrere Stunden anhielten.
Man konnte sich des Eindrucks nicht erwehren, dafi durch die energische
Reflexauslosung eine Steigerung der Zuckungsbereitschaft eingetreten
war.

Die Spontanzuckungen, die ohne das Zutun des Arztes auftreten und manchmal
zu lebhaften Klagen der Patienten Anlal geben, fielen den Forschern natiirlich
seit langem auf. Aber dank der leichten Auslosbarkeit wurde der reflektorische
Charakter der Bewegungen zundchst iibersehen. Die reiche Kasuistik von Olli-
vier48) (1827) enthalt viele Beschreibungen solcher Falle von ,,spinaler Epilepsie®,
doch erwihnt Ollivier die Beziehung der Zuckungen zu peripheren Reizen noch nicht,
wenigstens nicht an dieser Stelle. Es wurde eine direkte Reizung des Riickenmarks
angenommen. Das Feblerhafte des Ausdrucks ,,spinale Epilepsie® hob Vulpianl®)
(_1879), dem die reflektorischen Zusammenhange schon bekannt waren, hervor.
Ubrigens sei noch erwéhnt, da8 auch nach der Ansicht von Claude und Lhermitte)
die Zuckungen bei Riickenmarksverletzten manchmal durch direkte Reizung der
Wundfliche des kaudalen Riickenmarksabschnitts bedingt sein konnen. Vielleicht
erkliren sich dadurch solche Beobachtungen, wie die von Bitforf3), der Spontan-
bewegungen auch bei volliger Areflexie gesehen hat. In dieser Auffassung liegt

eine — allerdings nur fiir die Minderzahl der Falle geltende — Rechtfertigung der
alten Bezeichnung ,.spinale Epilepsie®.

II1.

Wihrend die Lokalisation des Bechterew-Marie-Foixschen Hand-
griffs fixiert ist, konnen die ibrigen Reize an den verschiedensten
Korperregionen angewandt werden. Die Feststellung der reflexogenen
Zone spielt eine wichtige Rolle bei der Untersuchung der Abwehrreflexe.

‘Wie ich schon erwidhnt habe, beschriankt sich in der Norm die re-
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flexogene Zone fiir Beugereflexe der unteren Extremitit auf die Ful-
sohle. Von diesem QGebiet aus, dessen Reizung das spezifische Kitzel-
gefiihl erzeugt, kann also sowohl der normale Sohlenreflex als auch
der abnorme Abwehrreflex ausgelost werden. Wenn der Bewegungs-
effekt in beiden Fallen auch nicht identisch ist, so sind die Unterschei-
dungsmerkmale doch gewthnlich nicht pragnant genug, um im Einzel-
falle die sichere Entscheidung, ob der eine oder andere Typus vorliegt,
auf Grund einer Sohlenreizung allein zu ermoglichen. Die Schwierigkeit
fallt besonders ins Gewicht, wenn von héheren Gebieten kein Abwehr-
reflex zu erhalten ist. Laut Definition miifte man in einem solchen
Falle den Abwehrreflex als fehlend bezeichnen. Guillain und Barré®)
sahen jedoch bei totalen Riickenmarksldsionen Sohlenreflexe auftreten,
die sich von den normalen unterschieden, in ihrem Bewegungseffekt
den Abwehrreflexen entsprachen, aber nur von der Sohle ausgelost
werden konnten. Leider k¢nnen auch diese Autoren keine sicheren
Kriterien fiir die Unterscheidung normaler und pathologischer Sohlen-
reflexe angeben*).

Die Ausdehnung der reflexogenen Zone tiber die Sohle hinaus be-
stimmt den abnormen Charakter des Reflexes. Schon vom Fuflriicken
aus kann man nur in pathologischen Fillen (von einigen noch zu er-
wahnenden Einschrankungen abgesehen) einen Abwehrreflex aus-
losen. Hier zwickt man die Haut am besten nahe dem Sprunggelenk
(Babinskischer Handgriff). In 6 von meinen Fallen beschrankte sich
die reflexogene Zone auf den FuBriicken. In 16 Fillen lag die obere
Grenze in verschiedener Hohe zwischen Sprunggelenk und Knie, in
24 Fallen reichte sie bis zum Oberschenkel oder bis zur Leistenbeuge.
In 11 ¥allen ging sie iiber die Leistenbeuge hinaus. Obgleich es sich
dabei um sehr verschiedene Krankheitszustinde handelte, konnte die
allgemeine Regel festgestellt werden, dafl die Reizschwelle von unten
nach oben zunahm. Reize, die am Fufie und am Unterschenkel — den
Fokalgebieten des receptorischen Feldes [Sherringtoni®)] — geniigten,
reichten am Oberschenkel — dem Grenzgebiet — nicht mehr aus.
Von einer bestimmten Grenze an vermochten auch die stirksten Reize
nicht mehr, einen Reflex auszulésen. Auch die Latenzzeit soll nach
Barré**) von unten nach oben zunehmen. Wie wir noch sehen werden,
geht manchmal die reflexogene Zone, die einer bestimmten Form des
Abwehrreflexes entspricht, in die einer anderen Form entsprechende
Zone iiber.

Innerhalb der reflexogenen Zone konnen auch Bezirke vélliger

*) Die relative Unzuverlissigkeit der Reflexe, die durch Sohlenreizung aus-
gelost werden, wurde von Oppenheim!47) zugunsten seines Reflexes bei dem Vergleich
mit dem Bebinskischen als wesentliches Argument angefiithrt.

*%) Soc. de neurol. de Paris 22. IT1. 23,
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Unempfindlichkeit gefuriden werden. So konnte ich in einem Falle
von Spina bifida occulta mit An#isthesie der Vorderfliche eines Ober-
schenkels vom anésthetischen Bezirk aus keinen Reflex auslésen, wih-
rend dies von allen iibrigen Stellen der unteren Extremititen und von
einem schmalen Streifen oberhalb der Leistenfalte aus gut gelang.
Nach Filimonoff muf} es sich in einem solchen Falle um eine Leitungs-
storung im peripheren Neuron der sensiblen Bahn handeln.

Uber die Ausdehnung der reflexogenen Zone bei einzelnen Erkran-
kungen wird spater noch einiges zu sagen sein. Hier interessiert uns vor
allem die Frage, wie sich die reflexogene Zone allgemein bei cerebralen
und spinalen Affektionen gestaltet.

Die Vermutung liegt nahe, daf die Abwehrreflexe bei cerebralen
Prozessen von hoheren Gebieten ausgelost werden konnten, als bei
spinalen. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle iiberschreitet
aber die reflexogene Zone bei Gehirnerkrankungen nicht die Leisten-
beuge. In meinen Fillen beschrinkte sie sich stets auf die untere
Extremitit. Bei 17 Hemiplegikern lag die obere Grenze 4 mal am
Sprunggelenk, 5 mal in verschiedener Héhe des Unterschenkels, 2 mal
am Knie, 4 mal in verschiedener Hohe des Oberschenkels, 2 mal an der
Leistenbeuge. In einem Falle von Pseudobulbarparalyse bildete die
Leistenbeuge, in einem Fall von Thrombosis arteriae cerebellaris inf.
post. das Knie die Grenze.

Diesen Fallen stehen andere gegeniiber, wo auch von den oberen
Extremititen in diesen und durch Irradiation in den unteren Extre-
mititen Abwehrreflexe ausgelost werden konnen. [Bokme®), Claoude®),
Froment™), Marie-Foix'®), Marinesco und Radovici®1), Riddoch und
Buzzard®) und andere.] Die Besprechung dieser Phénomene gehort
nicht in den Rahmen der vorliegenden Arbeit, die sich nur mit den
Abwehrreflexen an den unteren Extremititen beschaftigt.

Bei spinalen Affektionen ist eine Beziehung zwischen der Hohe der
Lision und der reflexogenen Zone zu erwarten. Dieser Beziehung
schreiben Babinski und seine Schule eine grofie klinische Bedeutung zu.

1910 berichteten Babinski und Jarkowski'®) auf Grund ihrer Experi-
mente an Meerschweinchen und Kaninchen und ihrer autoptisch und
operativ bestitigten klinischen Beobachtungen iiber die Moglichkeit,
mit Hilfe dieser Begrenzung die Hohe einer Querlision des Riicken-
marks zu bestimmen. Schon Duchenne de Boulogne soll sich dieser Me-
thode bedient haben. Strimpell (L. c.) hat sie 1899 in Erwigung gezogen.
Die Methode soll die Ergebnisse der Sensibilitédtsprifung in einem
wesentlichen Punkt erginzen. Die Theorie geht von der noch zu be-
sprechenden Annahme aus, daBl der innere Mechanismus des Ab-
wehrreflexes sich im Riickenmark, und zwar im Niveau der beteiligten
Empfangs- und Erfolgssegmente abspiele. Demnach stiinde bei einem
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Tumor der unteren Dorsalsegmente der ganze Lumbal- und Sakral-
abschnitt des Riickenmarks dem Abwehrreflex zur Verfiigung, und somit
miiBte die obere Begrenzung der reflexogenen Zone dem XII. Dorsal-
segment, d. h. der unteren Begrenzung des Tumors entsprechen. Da die
Grenze der andsthetischen Zone der oberen Begrenzung des Tumors ent-
sprechen miifite, so wiirden die zwei aus der Sensibilitits- und Ab-
wehrreflexpriifung gefundenen Linjen die Hohenausdehnung des Tumors
ergeben. Wird dieses Intervall breit gefunden, so soll das nach Angabe
der Autoren fiir einen extraduralen Tumor sprechen, liegen die beiden
Grenzlinien nahe beieinander, so denken sie eher an einen intramedulli-
ren Prozel. — Die Grenze der reflexogenen Zone sei nur zu verwerten,
wenn der Rumpf in die reflexogene Zone einbezogen ist.

Diese fiir die Praxis bestechende Methode ist von franzosischen
Autoren oft mit guten Resultaten angewandt worden. Von den zahl-
reichen Verfagsern, die sich zu der Methode von Babinsk: und Jar-
kowsk: bekennen, seien einige angefiihrt.

André-Thomas?), der der Methode eine grofie Bedeutung beimift. Cluude und
Rouwillard®') (ein Fall von Potfschem Buckel; im Verlauf der Erkrankung senkte
sich die Abwehrreflexgrenze erst allméhlich bis zu dem Niveau, das der Affektion
entsprach, lag also im Beginn zu hoch). Barré, Desmarest, Jolirain®) (intramedul-
lirer Tumor). Nicaud*), Babinski und Barrél?) (extraduraler Tumor). Babinski,
Lecéne, Jorkowski®'y (extraduraler Tumor). Boisseau, Lhermitie, Cornil®8) (ein
Fall von traumatischer Lésion des Riickenmarks). Babinski und Jarkowsk: selbst

konnten ihre urspriinglichen Angaben in der Sitzung der Pariser neurologischen
Gesellschaft am 8. Juni 1923 wieder bestétigen.

Wenn sich das Verfahren trotzdem nicht allgemein einfiihren lie,
so lag das sicher an dem héufigen Versagen der Reflexpriifung in den
Grenzgebieten. Gerade hier, wo es sehr auf Genauigkeit ankommdt,
wird die Unterscheidung des Reflexeffektes von willkiirlichen Bewe-
gungen auBlerordentlich schwer. Diese Schwierigkeit wird auch von
Kennern und Anhingern der Methode zugegeben. Schon Babinski
und Jarkowski warnten vor ihr. Thomas und Jumentié®) beschreiben
einen ¥all von Brown-Séguard mit Abwehrreflexen, die im kritischen
Gebiet nicht von anderen Bewegungen unterschieden werden konnten.
Guillain, Alajouanine, Périsson, Petit-Dutaillis®) berichten iiber einen
Fall von intramedullirem Tumor, bei dem die Abwehrreflexe kaum
angedeutet und jedenfalls zur Hohenbestimmung unbrauchbar waren.

Zusammenfassend wire zu sagen: neben den anderen Untersu-
chungsmethoden miifite bei Riickenmarksaffektionen immer die Verwer-
tung der Abwehrreflexe fiir die Hohenbestimmung versucht werden.
Die Ergebnisse scheinen nach Angabe der Literatur zuverlissig zu sein,
wenn sie eindeutig sind. Auf diese Eindeutigkeit kann man aber durch-
aus nicht immer rechnen.

Hier méchte ich noch erwihnen, daB André-Thomas?) vorgeschlagen hat,
statt der oberen Grenze der reflexogenen Zone die obere Grenze der sich beim
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Abwehrreflex kontrahierend en Bauchmuskeln zu beriicksichtigen. Guillain?°) besté-
tigt die Brauchbarkeit dieser Modifikation. Auch die Pilomotorenreflexe sind
fir denselben Zweck verwertet worden.

1v.

Worin besteht nun die motorische AuBerung des Abwehrreflexes ?
Das allen Formen Gemeinsame ist die stereotype einheitliche Kontrak-
tion eines ganzen Systems von Muskeln, die sich dabei als funktionell
verbunden erweisen. Es lassen sich zwei Haupttypen unterscheiden:
in dem einen von ihnen herrscht die Beugung vor — Verkiirzungs-
reflex —,in dem anderen, selteneren, die Streckung — Verlingerungsreflex.

Bei dem Verkiirzungsreflex beobachten wir eine dreifache oder
vierfache Beugung: die Extremitét beugt sich im Hiiftgelenk, im Knie,
im Sprunggelenk (wobei sich der Fufl dorsalwérts flektiert) und bis-
weilen in den Metatarsophalangealgelenken — die groBe Zehe bewegt
sich hiufig, wenn auch nicht immer, wie beim Babinskischen Reflex
dorsalwérts, wahrend die iibrigen Zehen eine Plantarflexion, Spreizung
oder auch eine Extension ausfithren konnen. Diese ganze Bewegung
ist mit einem dumpfen, undeutlich lokalisierten, unbehaglichen Gefiihl,
manchmal mit einem starken und plotzlichen Schmerz im Bein, bisweilen
mit keiner besonderen Sensation verbunden.

Beobachtet man genauer, so kann man manchmal noch eine Innen-
rotation und leichte Abduktion des gesamten Beines und eine Er-
hebung des medialen Fufirandes bemerken. Die prévalierende Bewe-
gung bleibt immer die Beugung. Am konstantesten finden wir die
Dorsalflexion des Fufles, auf die sich in den weniger ausgeprégten
Fallen die ganze Bewegung zu beschriinken scheint. Doch finden wir
auch dann die Knie- und Hiiftbeugung wenigstens angedeutet. Der
ganze Vorgang vollzieht sich mit groBer Einférmigkeit, unabhingig
davon, an welcher Stelle der diesem Typus entsprechenden reflexo-
genen Zone der Reiz appliziert wird. Unterschiede betreffen nur die
Intensitat.

Wenn wir nun versuchen wollen, uns aus den Beschreibungen der
Literatur ein Bild von dem feineren Charakter der Bewegung beim
Beugereflex zu machen, so stoBen wir auf eine verwirrende Hiille von
Widerspriichen.

Van Gehuchten'®®) spricht von einer ,,briisken Rilckzugbewegung®. Claude®?)
nennt die Bewegung briisk, bisweilen sogar gewaltsam, brutal. Lhermittel?)
beschreibt die Kontraktion bei Riickenmarkstotallision als rasch, die Erschiaf-
fung dagegen als langsam. Ahnlich charakterisiert den Abwehrreflex Froment™):
die Auslosung erfolge plétzlich, der Abfall dagegen lytisch. Den Beginn des Re-
flexes vergleicht Froment mit dem Losschnellen eines Pfeiles (départ en fléche).
Myographische Kurven illustrieren seine Auffassung. Auch bei frischen Hemi-
plegien ist nach Davidenkopf>s) die Lebhaftigkeit der Abwehrreflexe etwas Gewdhn-
liches.
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Ganz anders jedoch charakterisieren Babinski und Jarkowski*®) den Abwehr-
reflex: die Langsamkeit der Kontraktion soll nach diesen Autoren den Abwehr-
reflex vor anderen Phénomenen auszeichnen. Brumschweiler®) beschreibt die
Kontraktion und die Erschlaffung als langsam. Die Flexion dauere 15 bis
20 Sek. Muarinesco und Radovici'®?) sehen den Unterschied zwischen der Kontrak-
tion beim Abwehrreflex und der beim Sehnenreflex in der Langsamkeit der ersten.
Anch sie haben die graphische Methode angewandt. Diese Beispiele mégen eine
Vorstellung von der Uneinheitlichkeit der Anschauungen iiber die Eigenschaften
des Abwehrreflexes geben.

Da keine Veranlassung vorliegt, an der Exaktheit der Beobachtungen
zu zweifeln, dringt sich die Annahme auf, dall die Bewegung unter
verschiedenen Bedingungen verschiedene ZXigentiimlichkeiten zeigen
muB. Die Gesetze, nach denen sich diese Eigentiimlichkeiten richten,
liegen nicht klar zutage. Nach Marie-Foix'¥) ist die Bewegung um so
briisker, je gréfer die Intensitit des Reflexes ist. Auch Kleinhirnein-
flissse sollen dabei eine Rolle spielen. A4ndré-Thomas?®) denkt an einen
Einfluf der Contracturen: wihrend Kranke, die noch keine endgiiltige
fixierte Flexionscontractur haben, iiberaus schnelle Abwehrreflexe
aufweisen, sind diese bei hochgradigen Klexionscontracturen Jangsamer
und beschrinkter. Daf} das Stadium der Erkrankung fiir die Geschwin-
digkeit des Abwehrreflexes eine Rolle spielt, zeigte auch der seinerzeit
viel besprochene Fall von Gerhardi®) aus dem Jahre 1895; im Verlaufe
der fortschreitenden Riickenmarkskompression wurden die anfénglich
blitzartigen reflektorischen Beinflexionen trige.

Ich konnte bei meinen Fillen, sowohl denen mit cerebralen als auch
denen mit spinalen Affektionen, unter denen sich allerdings keine
Totalldsionen befanden, in der Mehrzahl folgendes Verhalten beob-
achten: nach einer merklich ausgeprigten Latenzzeit, (die nach Strohl
0,25—0,4 Sek. betrigt, aber nach Marinesco, Radovici und Rascanu'®)
von Reflex zu Reflex schwankt), beugte sich das Bein plotzlich mit
grofer Vehemenz, briisk, losschnellend. Dieser Beginn zeigte oft einen
schleudernden, riicksichtslosen Charakter, der besonders dann auffallend
war, wenn die Bewegung keine zweckméfBige Abwehr des feindlichen
Reizes darstellte, so bei Stichen in den FuBriicken. Diesem vehementen
Beginn brauchte durchaus kein grofer lokomotorischer Effekt zu ent-
sprechen: es lag hdufig eine Diskrepanz zwischen der Anspannung
der Muskulatur, dem schleudernden Ansatz zur Kontraktion und der
nur wenige Grade betragenden Beugung vor. In anderen Fillen freilich
sprang das Bein bis zu seiner maximalen Flexion in die Hoéhe, und
zwischen diesen Extremen fanden sich alle Uberginge. Das AusmaB
und die Intensitit der Bewegung konnten durch Verstirkung der
Auslésungsreize deutlich, wenn auch nicht wesentlich, gesteigert werden
(eingeschrinkte Geltung des Alles- oder Nichts-Gesetzes, Bohme)].

Erst nachdem die Akme der Beugung erreicht war, begann gewohn-
lich die triige Phase der Bewegung. Bei einmaliger kurzdauernder Reizung
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folgte auf die Verkiirzung ein Augenblick tonischen Verharrens, der
zu der meist langsamen, lytischen Erschlaffung tiberleitete. Diesen
Typus zeigten 46 von den 57 untersuchten Féllen. In einem Fall war
die Erschlaffung noch dadurch ausgezeichnet, daf} sie in einzelnen Ab-
siitzen, also sakkadiert erfolgte. In den iibrigen 11 Fallen war der
ganze ZuckungsprozeB symmetrischer: das Tempo der Verkiirzung
und das der Erschlaffung unterschieden sich nicht so sinnfillig von-
einander. Die hier gegebene Beschreibung entspricht im wesentlichen
auch den myographischen Untersuchungen von Froment.

Es scheint also, daB die erste Phase der Kontraktion durchaus
verschiedenen Charakter aufweisen kann, wenn auch ein rascher plotz-
licher Beginn am héufigsten anzutreffen sein wird. Das darauf folgende
kurze tonische Verbarren und die allméhliche Losung, die auch in der
Literatur hervorgehoben worden ist, wiren als typisch fiir den Ab-
wehrreflex anzusprechen. Vielleicht konnen die elektromyographischen
Untersuchungen von Liddell und Sherrington®) zum Verstdndnis dieser
Kigenschaften des Reflexes beitragen. Wihrend der Beugereflex bei
Tieren gewohnlich in einer einheitlichen Reaktion aller Muskelelemente
besteht (réaction d’emblée), soll bei dem (gekreuzten) Extensions-
reflex der Anstieg allmihlich erfolgen (recruitment type). Es kénnte
ja sein, daf} die Extensionsphase, die auf den Beugereflex beim Menschen
folgt, auch nach diesem Typus verlduft.

Es ware noch zu prifen, welchen Einflufi auf die Kontraktions-
geschwindigkeit der Tonus der Muskulatur ausiibt. Insbesondere
erscheint die Frage wichtig, ob und inwiefern die Erschlaffung oder
Mitkontraktion der Antagonisten einen schnellenden bzw. trigen Verlauf.
des Abwehrreflexes bewirken kénnte. Das fiihrt uns zu der allgemeinen
Frage nach den Muskeln, die sich am Abwehrreflex aktiv beteiligen.

Welche von den Muskeln, die die Beugung bewirken kénnen, in
unserem Falle wirklich in Aktion treten, 148t sich nur zum Teil mittels
der Inspektion und Palpation entscheiden. Gut sichtbar ist die Kon-
traktion des M. tibialis ant. (L 4—5), des M. tensor fasciae latae (L 4—5).
Bohme3?) konnte auch die Kontraktionen der Mm. sartorius (L 2—3),
rectus (L 2—4), gracilis (L 2—4), semitendinosus (L. 4—S1), extensor
digitorum longus (L 4—S 1) sehen. Es nehmen also an der Kontraktion
Muskeln teil, die zu verschiedenen Segmenten (I 2—S 1) gehoren. Zwei
Fragen sind noch der Diskussion unterworfen: erstens, ob die wirksamen
Muskeln funktionell fest miteinander verkoppelt sind, also ein einheit-
liches System bilden, und zweitens, wie sich die {ibrigen, im wesentlichen
antagonistischen Muskeln wihrend des Reflexaktes verhalten, ob sie
sich mitkontrahieren, oder ob sie erschlaffen. Die Losung dieser Fragen
hat eine groBe theoretische Bedeutung fiir die gesamte Beurteilung
der Abwehrreflexe.
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Es handelt sich hier ndmlich um das Problem, ob wir berechtigt sind, den Ab-
wehrreflex mit den Phinomenen, die von Physiologen an Tieren mit durchschnit-
tenem Riickenmark beobachtet worden sind, in Beziehung zu bringen. In jeder Epoche
suchte die jeweilige klinische Anschauung Stiitze und Begriindung in den Er-
gebnissen zeitgendssischer physiologischer Forschung. So beeinflufiten Whytt,
Prochaske, Legallois, Joh. Miller, Marshall Hall, Goltz, Freusberg die Arbeiten der
einander folgenden Generationen. In &hnlicher Weise gehen die gegenwirtigen
reflexologischen Anschauungen vielfach von den Arbeiten Sherringtons und seiner
Schule aus. Waren wir imstande, die Identitit der Abwehrreflexe mit den Reflex-
vorgangen an Sherringtons spinalen Tieren zu behaupten, so wiren uns tiefe Ein-
blicke in das Wesen und den Mechanismus jener gegeben.

Nun ist aber die Berechtigung zur Gleichsetzung der Vorginge beim
Menschen und beim Tiere keineswegs selbstverstdndlich, und so hat sich
denn an diese Frage eine groBe scharfsinnige Polemik gekniipft, die auch
jetzt noch nicht zum Abschlufl gekommen ist. Es handelt sich um Fragen
der Morphologie und der Genese der Reflexe. Zur Klarung muf3 der Nach-
weis der Ubereinstimmung der in der Klinik und im Laboratorium
beobachteten Erscheinungen und die Untersuchung der Bedingungen,
unter denen diese und jene zustandekommen, fithren. Der endgiiltige
Schlul kénnte dann unter Hinzuziehung phylo- und ontogenetischer
Betrachtungen gezogen werden. Wollen wir also zu einer Einsicht in
das Wesen der Abwehrreflexe — oder wenigstens zu einer Kinsicht
in den jetzigen Stand der Ansichten iiber diesen Gegenstand gelangen,
so miissen wir sowohl bei der formalen Beschreibung der Reflexe als

auch spéter bei der Besprechung der Pathogenese auf die Tierexperimente
Riicksicht nehmen.

Vergleicht man nun den Bewegungskomplex der beschriebenen
hiufigsten Form des Abwehrreflexes mit dem ,,flexion-reflex* von Sher-
ringlon, so erscheint’ die Ahnlichkeit frappierend. Hier wie dort erfolgt
auf unangenehme, feindliche, ,nociceptive” Reize eine einférmige
Gesamtbeugung der Extremitit. Jedoch ist durch diese duBere Uber-
einstimmung die morphologische Identitit noch nicht bewiesen.

Nach Sherrington'®~1%8) gehéren die Muskeln, die am flexion-reflex aktiv be-
teiligt sind, zu einem einheitlichen funktionellen System, dem System der Beuger,
dem das System der Strecker als Antagonist gegeniibersteht. Jeder einzelne
Muskel kann nur einem der beiden Systeme angehoren, selbst wenn er an zwei
verschiedenen Gelenken seiner anatomischen Lage nach in entgegengesetztem
Sinne wirksam sein kénnte — als Beispiel kann der M. rectus femoris dienen, der die
Hiifte beugt und das Knie streckt. Die Einteilung entspricht also nicht der
anatomischen. Die Zusammengehorigkeit der Muskeln eines Systems ist im Nerven-
system begriindet. Der Innervationsimpuls wird allen Muskeln des Systems iiber-
mittelt, wenn ein Impuls der zentripetalen, afferenten Bahn, ein Reiz, der den
Beugereflex auslosen kann, dem Riickenmark zugeleitet wird. Von welchem Punkt
der reflexogenen Zone diese afferente Bahn auch kommen mag, zuletzt wird der
Impuls in die gleichen Bahnen geleitet, die zu den Muskelkernen fithren: alle
synergistischen Reflexe benutzen ,.die letzte gemeinsame Strecke®, und daher
rithrt die Glejchférmigkeit des Endeffekts.

Dieser Endeffekt ist nun nicht nur durch die Kontraktion des einen Systems
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erschopft: es gehdrt dazu die gleichzsitig eintretends Erschlatfung dsr Muskeln
des anderen. Diess beiden Erscheinungen sind fest miteinander verbunden —
das ist das Gesetz der reziproken Innervation. Das Wesentliche der Lehre besteht
also in der Betonung des strengen ,,Entweder—oder”. Dieses Verhalten ist eine
Teilerscheinung der allgemeinen integrierenden Titigkeit des Zentralnerven-
systems.

Wie steht es nun in dieser Hinsicht mit den Abwehrreflexen? Die
primitiven Methoden der iblichen klinischen Reflexpriifung stehen
natiirlich in einem MiBverhiltnis zu der subtilen Fragestellung. Ks ist
in vielen Fallen ginzlich unmdoglich, den Kontraktions- und Erschlaf-
fungszustand der einzelnen Muskeln im Augenblick des Reflexes zu
priifen. Graphische Registriermethoden miiBiten systematisch ange-
wandt werden, wenn hier ein Fortschritt erzielt werden soll.

Einige Beobachtungen scheinen gegen die strikte Anwendbarkeit
der Sherringtonschen Gesetze anf die Abwehrreflexe am Menschen zu
sprechen. In einem Fall von wahrscheinlicher Kompression des Dorsal-
marks riefen die Schmerzreize, besonders die an der Bauchhaut appli-
zierten, nicht nur den Beuge- sondern auch den noch zu beschreibenden
Streckreflex hervor, was an und fiir sich, wie wir sehen werden, nicht
ungewohnlich ist. Auffallend war aber, dafi anscheinend beide Reflexe
gleichzeitig auftraten, miteinander in Kampf gerieten, das Bein fiir kurze
zeit fixierten, bis dann das Ubergewicht des einen oder anderen Reflexes
zur maximalen Beugung oder Streckung des Beines fiihrte. Bisweilen
wurde das Bein, im Knie gestreckt, unter kriftiger Beugung in der Hiifte
emporgeschleudert. Im iibrigen zeigten die Reflexe durchaus die Kigen-
ttimlichkeiten des Abwehrreflexes (Auslésung durch Summation unter-
schwelliger Reize, komplizierten Bewegungseffekt, dessen Charakter
dem beschriebenen Typus entsprach, Unabhangigkeit vom Willen usw.).
Ich verfiige nur iiber eine solche Beobachtung. Béhme sah auch initiales
Schwanken, das den Eindruck erweckte, als ob sich das Bein erst tiber-
lege, ob es in Beugung oder Streckung iibergehen solle. Immerhin muf
gesagt werden, daB solche Falle zu den Seltenheiten gehoren und da8
in der Regel — wenigstens fiir die suflere Beobachtung — in eindeutiger
Weise entweder Beugung oder Streckung eintritt. Weitere Untersuch-
ungen sind auf diesem Gebiete, besonders unter Anwendung exakter
Methoden, erforderlich.

Auch die Frage nach dem Verhalten der Antagonisten ist nicht ge-
l6st, obgleich eine grofe Zahl von Beobachtungen dariiber vorliegt.
Die meisten Falle geben keinen sicheren Aufschluff iiber den Kontrak-
tionszustand der Antagonisten. In allen meinen Féllen achtete ich auf
die Wadenmuskulatur, indem ich die Wade mit der einen Hand umfafite,
wihrend mit der anderen der Reflex ausgelést wurde. In 16 Fillen
konnte ich eine Veranderung des Tonus wahrnehmen, und zwar empfand
ich 8 mal eine dentliche Erschiaffung des Triceps surae. In den iibrigen
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8 Fallen trat im Gegenteil eine Tonussteigerung ein. Da es sich um
spastische Glieder handelte, zeigten die ohnedies hypertonischen Waden-
muskeln nur ein geringes Harterwerden. Verhinderte ich gewaltsam
die FuBldorsalflexion (bei Auslésung nach Marie-Foizn), so blieb auch die
Tonussteigerung der Wade aus. Die Literatur bringt widersprechende
Angaben iiber diese Frage.

Riddoch1%®) sah bei Riickenmarkstotallisionen den Abwehrreflex stets von
einer Antagonistenerschlaffung begleitet. Nach Muarie-Foiz'®) geht der Flexion
immer eine Erschlaffung der Extensoren voran. Dagegen beschreibt Babinskil®)
gelegentliche Mitkontraktionen der Antagonisten, die bei bestimmter Lage der
Glieder das Ubergewicht erlangen kénnen. Froment und Loison™) ) bekampfen
miit besonderem Nachdruck die Lehre von der Antagonmistenerschlaffung. Mit
Hilfe von myographischen Untersuchungen wollen sie beweisen, daf die gleich-
zeitige, parallele und proportionale Mitkontraktion der Antagonisten fiirr den
Abwehrreflex charakteristisch sei und diesen in ihrer Energieverschwendung
von der ckonomischeren willkiirlichen Bewegung wesentlich unterscheide. [DalB
die Antagonisten bei Rindenreizen erschlaffen, ist von Sherrington und Hering
nachgewiesen worden; s. auch Hering®).] Bohme®3) beobachtete sowohl Erschlaf-
fung, als auch Mitkontraktion der Antagonisten. Er erklart das verschiedene
Verhalten durch den verschiedenen Anfangszustand der Antagonisten selbst;
diese Auffassung steht mit der Theorie von Magnus'?), nach der die Tonus-
verdnderung im Muskel (in unserem Falle also in dem Antagonisten) eine Umschal-
tung im Riickenmark mit Umkehrung des Reflexablaufs bewirkt, im Einklang.
Entsprechend den Magnusschen Experimenten koénnte man erwarten, dafl der
Abwehrreflex bei gespannten Antagonisten zu ihrer Erschlaffung, bei erschlafften
dagegen zu ihrer Mitkontraktion fithren kénnte, und dieses Verhalten beobachtete
Béhme tatsachlich. .

Ein dankbares Objekt fiir die Priifung des Antagonistentonus bieten
die Falle, in denen die Streckmuskulatur besonders stark innerviert ist.
Hier sind zwei Hemmungsphdnomene zu beobachten: die Ldsung von
Streckcontracturen und das Aufhiren des Fufklonus wihrend des Ab-
wehrreflexes. Das erste Phédnomen ist zuerst von Laien bemerkt und
ausgenutzt worden: nach Brown-Séquardst®) Mitteilung aus dem Jahre
1868 half sich der Diener eines Patienten, bei dem die Extensions-
contractur beider Beine das Ankleiden sehr erschwerte, dadurch, daB
er mit Gewalt die grofle Zehe seines Herrn herunterdriickte, wonach sich
die Beine leicht beugen lieBen. Nach dem Zeugnis von Marie-Foix'?)
verfuhren die Pflegerinnen der Salpétriére zu Charcots Zeiten fast ebenso:
sie driickten simtliche Zehen der Patienten herunter, um Streckrimpfe
zu losen. Charcot hat diesen Handgriff seinen Pflegerinnen abgesehen.
Von der Wirksamkeit dieser Methode kann man sich leicht bei den mei-
sten Patienten mit Extensionscontracturen iiberzeugen. Nach Lérit10)
kann die Hemmung der Extensionscontractur bei Hemiplegikern
mitunter die einzige Manifestation des Abwehrreflexes darstellen.

. Die Unterbrechung des Fufklonus durch den Abwehrreflex wurde
zuerst von Marie-Foixl?) beobachtet. Dieses Phinomen kann man
in geeigneten Fillen regelméBig nachweisen: die eine Hand driickt zur

26%*
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Erzeugung des Klonus, wie iblich, gleichmiBig auf die FuBsohle.
Kneift man dann mit der anderen Hand kréftig die Haut des FuBriickens,
so hort der Klonus auf. In diesem Effekt sehen Marie-Foix den Aus-
druck der antagonistischen Erschlaffung der Wadenmuskulatur. Dieser
Auffassung widerspricht Froment?®): er sah die Klonusunterbrechung
auch bei der Auslosung des hier noch zu beschreibenden Streckreflexes.
Es handelt sich nach diesem Autor also nicht um eine anatagonistische
Wirkung, sondern einfach um eine Blockierung des Beineg durch den neu
hinzutretenden Reflex. Demnach herrscht auch in diesem Punkt keine
Einmiitigkeit. Ich will tbrigens erwihnen, dall Rouguiez und Cou-
retas'®) die Exscheinung der Klonushemmung durch den Abwehrreflex
als Unterscheidungsmerkmal zwischen dem pyramidalen und extra-
pyramidalen Klonus ansehen.

Bis jetzt hatten wir die Flexionsform des Abwehrreflexes im Auge,
die auch in den meisten Fillen dem Untersucher als einzige AuBerung
dieses Reflexes entgegentritt. Es finden sich aber bereits in den &lteren
Publikationen [Budd*), Romberg'l), Remak'®)] Beobachtungen von
Beinextensionen nach Hautreizen. Tatsichlich 148t sich der Streckreflex
in einem kleinen Teil der Fille auslgsen, und zwar von dem proximalen
Abschnitt der reflexogenen Zone aus, also gewohnlich von der oberen
Halfte des Oberschenkels oder von der Bauchhaut, wihrend von den
distalen Partien der Beugereflex ausgelést wird. Die Extension ent-
behrt der Kraft, die dem Beugereflex eigen ist. Zur Priifung des Streck-
reflexes mull das Bein zuerst in Hiifte und Knie leicht gebeugt werden.
Die Auslosungsreize sind dieselben wie fiir den Beugereflex. Der Effekt
besteht in einer Streckung der Hiifte und des Knies und in einer Plantar-
flexion des FuBes und manchmal auch der Zehen. Dieser Reflex ist mit
dem Femoralreflex von Remak identisch. Auch hier finden sich Analogien
mit Tierreflexen. '

Da nun fiir die elementaren Reflexe an spinalen Tieren wenigstens
duBerliche Analoga bekannt waren, lag es nahe, auch nach den an Tieren
studierten komplizierten Reflexen beim Menschen zu suchen. Tatsich-
lich gelang es Marie-Foixz*®) beim Menschen ein Gegenstiick .zu dem
seit, Freusbergs Untersuchungen bekannten gekreuzten Streckreflex,
dem ,,crossed extension reflex’* von Sherringion zu finden. Dieser in
voller Ausbildung seltene Reflex [Foix®)] wird am besten in Seitenlage
des Patienten ausgeltst: das obere Bein wird passiv flektiert, und dann
wird am unteren Bein oder Fuf} in itblicher Weise der Beugereflex
ausgelost. Gleichzeitig mit der Beugung des unteren Beines erfolgt die
Streckung des oberen in Hiifte und Knie, wihrend FuBl und Zehen in
Plantarflexion iibergehen. Nach André-Thomas kann in manchen
Fillen als Andeutung des ganzen Vorganges nur die Zehenbeugung ein-
treten. Unter meinen 57 Fillen sah ich den gekreuzten Streckreflex in
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voller Ausbildung nur einmal. Es handelte sich um eine Kranke mit
traumatischer Dorsalmarkkompression in der Hohe des VII. Brust-
wirbels. Der Beugereflex war bis zum Nabel homolateral auslosbar,
gleichzeitig mit diesem trat am Bein der Gegenseite eine kraftige Strek-
kung ein. Die Intensitit beider Bewegungen verénderte sich beim Wech-
sel des Reizortes in gleichem Sinne: sowohl gleichseitige Beugung als
gegenseitige Streckung waren desto leichter auslésbar und desto aus-
giebiger, je distaler der Reiz appliziert wurde. Der linksseitige gekreuzte
Streckreflex, der von der rechten Seite ausgelost wurde, unterschied
sich nicht von dem rechtsseitigen, der auf linksseitige Reize auftrat.
Interessant war eine Beobachtung, die die Patientin selbst gemacht
und praktisch ausgenutzt hatte. Die Patientin wurde nimlich von héufi-
gen qualvollen Spontanbeugungen der Beine heimgesucht. Sie fand nun
heraus, dal sie durch heftiges Kneifen des einen Beines die Beugung
des andern iiberwinden und so dieses Bein zur Streckung bringen konnte.
Durch dosiertes Kneifen beider Beine konnte sie sich manchmal tat-
séchlich Ruhe verschaffen. Sie wandte hier ungefihr dasselbe Verfahren
an, wie in den 30er Jahren der bereits erwahnte von Budd beschriebene
Kranke, der sich vor dem unwiderstehlichen Einknicken der Beine bei
den ersten Gehversuchen durch Reiben der Bauchhaut schiitzte, sich
also des gleichseitigen Extensionsreflexes bediente. In beiden Féallen
trat eine Erscheinung zutage, die sich gut in die Sherringtonsche Lehre
einfiigt, namlich die Unterdriickung eines Reflexes durch den dem
ersten antagonistischen Reflex. Es kommt kein Kompromifl zustande,
kein Mittelding zwischen Flexion und Extension, sondern je nach der
Intensitiit der entsprechenden Reize entweder das eine oder das andere.

Es scheint, daf wir auch beim Menschen manchmal einen kompli-
zierten einheitlichen Reflexmechanismus nachweisen konnen, der die
Flexion des linken und gleichzeitig die Extension des rechten Beines
besorgt, wihrend ein anderer, dem ersten entgegengesetzter, die um-
gekehrte Bewegung bewerkstelligt. Die reflexogene Zone fiir den ersten
Reflex lage auf der linken, die fiir den zweiten auf der rechten Seite.
Der antagonistische Charakter beider Reflexe in Sherringtons Sinne
duBert sich in vielen Beobachtungen. Auch Froment und Loison geben
zu, daf der durch den gekreuzten Streckreflex erzeugte Spasmus der
Extensoren durch einen hinzukommenden Beugereflex der gestreckten
Seite trotz des fortbestehenden Reizes an dem heterolateralen Bein
gelost wird. Den umgekehrten Vorgang sahen wir in den oben erwihnten
Féllen. Etwas modifiziert konnte ich ihn in noch einem Falle beob-
achten: wandte ich an einem Ful fiir lingere Zeit den Marie-Foixschen
Handgriff an, so konnte der Kranke trotz grofler Willensanstrengung
die eintretende Flexion nicht iiberwinden. Driickte ich aber, ohne mit
dem Druck auf die Zehen des ersten FuBes nachzulassen, auch die
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Zehen des anderen FuBes herunter, so konnte der Patient ohne An-
strengung das erste Bein strecken, sobald der Druck auf der anderen
Seite eine gewisse Intensitit erreicht hatte.

Auch Sherringtons ,spinale Induktion und ,postinhibitorische
Exaltation ist am Menschen nachgewiesen worden —— die: Erleich-
terung tund Anregung des Reflexablaufs unmittelbar nach der Auswir-
kung des antagonistischen Reflexes. Diese Erscheinung fithrt zu sukzes-
sivem Awuftreten antagonistischer Reflexe, deren jeder seinem Nach-
folger die Wege ebnet. Es entsteht daraus ein Alternieren, eine rhyth-
mische Bewegung. Auf den Beugereflex mit gekreuztem Streckreflex
folgt der Beugereflex des anderen Beines, der mit der Streckung des
ersten Beines vergesellschaftet ist. Wenn sich dieses Spiel mehrmals
wiederholt, entsteht der ,,Zeitmarkierungsreflex”, wie er an Tieren
schon von Goliz beobachtet wurde, der Prototyp der rhythmischen
Reflexe, aus dem durch Hinzutreten des Stehtonus der Gangreflex
wird.

Nach Sherrington wird dieses Alternieren dadurch unterhalten, daf jeder ein-
zelne Reflexeffekt einen neuen Reiz setzt, der die tiefen Gebilde der Extremititen
durch die Veranderung ihres eigenen Zustandes wahrend des Reflexablaufs trifft, —
einen ,,proprioceptiven Reiz’’, der die antagonistische Bewegung reflektorisch
hervorruft. Nach Graham Brown®®) bedarf es dieser peripheren Neuauslsung
der Reflexe nicht — die Rhythmuserzeugung wird als elementare Fahigkeit der
Nervenzellen angesehen. Die rhythmische Bewegungsfolge wird nicht als sekun-
dar aus vorgebildeten Einzelreflexen synthetisch zusammengestellt angesehen,
sondern umgekehrt, der Einzelreflex wird als eine durch besondere Reize iso-
lierte Phase der primér vorgebildeten rhythmischen Bewegung aufgefaBt.

- Welcher der beiden Auffassungen man sich auch anschlieBt, der
Zusammenhang zwischen den experimentell erzielten rhythmischen
Bewegungen der Extremitdten bei Tieren und den Beuge- und Streck-
reflexen ist in dem einen und dem anderen Sinne so eng, dafl es ver-
lockend erscheinen mufte, zu untersuchen, ob am Menschen irgend-
welche rthythmischen Phéinomene im Zusammenhang mit Abwehrreflexen
vorkommen. Diesem Problem sind zahlreiche Untersuchungen gewidmet.

Eine Art von rhythmischer Bewegung — der Klonus — gehort
offenbar nicht hierher: denn der Klonus wird durch die Steigerung der
Sehnenreflexe und nicht die der Abwehrreflexe unterhalten. Wir haben
ja gesehen, daB der Klonus durch den Abwehrreflex aufgehoben wird.
Dagegen konnte ich in 4 Féllen beobachten, daf} sich an die kriftige
FuBdorsalflexion des Abwehrreflexes auch bei Reizung solcher Zonen,
die die Berithrung des FuBes durch den Untersucher ausschlossen,
nachtriglich ein mehrere Sekunden anhaltender Fufiklonus anschloB.
Es waren aber simtlich Fille mit auBerordentlich gesteigerten Sehnen-
reflexen.

Diesem Rhythmus, der seinen Ursprung in gesteigerten Sehnen-
reflexen hat, werden nun die Formen der rhythmischen Bewegungen
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gegeniibergestellt, die sicher mit den Abwehrreflexen zusammenhéngen,
[rythmicité & point de départ cutané, Radovici®)]. Im Gegensatzs
zu der schnellen, gleichméfigen Folge briisker, wie durch Induktions-
stoBe hervorgerufener Bewegungen beim Klonus miissen wir bei der
zweiten Form FEigenschaften der Abwehrreflexe wiederfinden.

Zur Auslésung einer rhythmischen Folge von Abwehrreflexen geniigt
nur in seltenen Fillen eine einmalige kurzdauernde Reizung. Im all-
gemeinen mufl man sich dazu der oben erwdhnten Dauerreizung bedienen.
Der Erfolg einer solchen Dauerreizung ist verschieden. Bei vielen Pa-
tienten unterscheidet er sich nicht von dem Effekt der kurzdauernden
Reizung. Das Bein kehrt bald zur Ruhe zuriick. Bei einer zweiten Grup-
pe (13 Fille) halt das tonische Verharren mit geringem Zittern so lange
an wie der Reiz, und dann erst beginnt die Erschlaffung. Die dritte
Gruppe nimmt eine Mittelstellung zwischen den beiden ersten ein:
der Tonus erschopft sich noch vor ReizschluB, halt aber linger am,
als bei kurzdauernder Reizung (11 Falle). Bei all diesen Fillen kann
natiirlich im Awuvgenblick der Unterbrechung des Reizes eine neue,
eventuell noch stérkere Zuckung auftreten.

In einer kleinen Zahl von Fillen endlich — nach Goldflam®?) sind
das die schwersten Fille — reagiert die Extremitit auf den Dauerreiz
mit rhythmisch alternierenden Beuge- und Streckbewegungen. Ich
hatte zweimal Gelegenheit dieses Phénomen zu beobachten, doch war
es in beiden Fillen nicht voll ausgeprégt. Die Bewegungsfolge beschrank-
te sich auf die gereizte Extremitét. In der Minute erfolgten 50—60 Beu-
gungen. Das ganze Spiel liel sich nicht langer als eine Minute aufrecht-
erhalten. Daf} die Streckung nicht etwa passiv durch die Schwerkraft
wihrend der Refraktiirzeit des Bevgereflexes erfolgte, liel sich bei
Seitenlage der Patienten nachweisen — trotz der Ausschaltung der
Schwerkraft erlosch der Rhythmus nicht. Bei dem einen der Patienten
(Kompressionsmyelitis) lief sich derselbe Effekt durch fortgesetztes
Stechen (in der Minute 180 Stiche, von denen jeder einzelne zu schwach
war, um einen Reflex auszulésen) hervorrufen. Ubrigens erwies sich
hier der Rhythmus der Kontraktionen als unabhingig von dem Rhyth-
mus der Reize.

Den rhythmischen Abwehrreflexen sind zahlreiche Untersuchungen gewidmet.
Am auffallendsten ist die alternierende rhythmische Bewegung beider Beine, wobei
gewohnlich die Flexionsphase des einen Beines zeitlich mit der Extensionsphase
des anderen zusammenfillt. Nach Strohi'™®) wiederholen sich ca. 60 Doppel-
gchritte in der Minute, in den Fillen von Bdéhme dauerte eine Flexion und eine
Extension zusammen 3-—5 Sek., wobei bis zu 20 Bewegungen erzielt werden konn-
ten. Marie und Foix betonen, dafi der Rhythmus ungefihr dem des ruhigen
Ganges entspricht; wie wir sehen werden, ziehen sie daraus weitgehende Schliisse.
Radovici und Fischgold'™) fanden den Rhythmus nicht ganz unabhingig von

der Art der Ausldsung: bei der Erhohung der Frequenz des zur Reflexauslésung
verwendeten faradischen Stromes stieg auch die Frequenz der Beugungen und
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Streckungen, aber nicht proportional der Stromfrequenz, sondern etwa propor-
tional deren Logarithmus. Die Verfasser sehen darin eine Manifestation der allge-
meinen Ghiltigkeit des Weberschen Gesetzes fur das gesamte Nervensystem und
nicht nur firr psychische Erscheinungen. Ich erwahne diese Arbeit hauptséchlich
um zu zeigen, welch entfernte Gebiete von der Abwehrreflexlehro gestreift werden.

Einen Hinweis auf die Moglichkeit des Vorkommens synchroner rhythmischer
Abwehrreflexe beider Beine finden wir in dem Fall von Boisseau, Lhermitte und
Cornil®), wo sich bei einem Kranken mit Riickenmarkstotallision beide Beine
alle 2 Sekunden gleichzeitig spontan beugten und streckten.

Mit den beschriebenen Formen sind noch nicht alle Erscheinungen,
die hier und da beobachtet werden, erschoépft. HEntsprechend dem
Extensorstol von Sherrington {Streckung der Hundepfote bei sanftem
Druck auf die Sohle) und dem analogen Baglionischen Reflex beim
Frosch?) fand Bohme auch einen Sohlendruckreflex beim Menschen.
Grofler Formenreichtum herrscht unter den gekreuzten Reflexen,
die bisweilen in gar kein Schema gezwingt werden kénnen [s. Pineas53)].
Ich beobachtete bei einer Kranken mit multipler Sklerose folgendes
Verhalten: von dem Ful} und dem Bein bis zur Mitte des Oberschenkels
war der gewdhnliche homolaterale Beugereflex auszulosen. Von der
oberen Hilfte des Oberschenkels aber und von einem handbreiten
Hautstreifen oberhalb der Leistenfalte war bei iiblicher Reizintensitét
kein gleichseitiger Effekt, wohl aber eine ausgesprochene Beugung des
Beines der anderen Seite mit kraftiger Dorsalflexion des FuBes zu er-
zielen. Nur bei sehr starken Reizen beugte sich das homolaterale Bein
mit. Bei dem erwihnten Patienten mit Kompressionsmyelitis sah ich
neben dem iiblichen Beugereflex ab und zu, besonders bei Bauchhaut-
reizung, nach einer kurzen Abduktion beider Beine deren gewaltsame
Adduktion eintreten, wobei die Hacken kraftiz aneinanderschlugen.
Bei demselben Kranken kontrahierten sich auch die Bauchmuskeln
der gereizten Seite so stark, daf} sich der Rumpf nach dieser Seite beugte.
Die Beteiligung der Rumpfmuskulatur wird nicht ganz selten beobach-
tet; [Babinski's), Froment™)]; André-Thomas stiitzt darauf, wie schon
erwihnt, die topische Hohendiagnose bei Riickenmarkserkrankungen.

Eine Reihe von Erscheinungen, die nicht direkt zum Abwehrreflex
gehoren, ihn aber in bestimmten Fillen begleiten und denselben Ver-
hiltnissen wie er ihre Entstehung verdanken, verdienen hier erwihnt
zu werden. Es sind das Prozesse, die unter dem Einfluf des vegetativen
Nervensystems stehen.

Besonders hiuafig sieht man Reaktionen von seiten der Blase und
des Mastdarms, Gerduschvollen Flatusabgang wihrend der Aus-
losung des Abwehrreflexes habe ich sowohl bei spinalen als auch cere-
bralen Affektionen in meinen Protokollen mehrfach notiert. Dagegen
konnte ich bei meinem Material, das keine schweren Riickenmarks-
affektionen aufweist, niemals reflektorischen Stuhl- und Urinabgang
beobachten. Solche Beobachtungen liegen aber in der Literatur der
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Kriegs- und Nachkriegszeit in grofler Zahl vor. Als cutaneo-viscerale
Reflexe sind sie von Danielopolu, Radovici und Carniol®), die die Blasen-
und Mastdarmkontraktionen graphisch registrierten, genau beschrieben
worden. Bei Riickenmarksverletzten stellten sich gleichzeitig mit dem
Auftreten der Abwehrreflexe [Lhermiftel18) 117)] reflektorische Urin-
und Kotentleerungen ein, zu deren Auslésung dieselben Reize dienen
konnen, wie zu der Auslosung der Abwehrreflexe. Mme. Déjerine und
Regnard berichteten in der Pariser Neurologischen Gesellschaft am
3. Juni 1920 iiber einen Paraplegiker, der sich dieser Reflexe zur Urin-
entleerung bediente, indem er an seinem Penis zog. Die Vasomotoren
des Gebietes, dag dem vom Gehirn isolierten Riickenmarksabschnitt
entspricht, nehmen an der Reaktion auf Reizungen dieses Gebietes
ebenso teil, wie die Mm. arrectores pilorum und der Schweillabsonde-
rungsapparat: Erblassen und Abkiihlung der Haut, Gansehautbildung
und SchweiBausbruch sollen in solchen Fillen den Abwehrreflex be-
gleiten [André-Thomas?), Babinski®), Head und Riddoch®), Lher-
mitte (1. c.)].

Finden sich diese zuletzt beschriebenen Phénomene iiberhaupt nur
unter ganz bestimmten, in normalen Zeiten duBerst seltenenUmsténden,
50 muB im Interesse der richtigen Perspektive noch einmal hervorge-
hoben werden, daB auch die anderen selteneren Erscheinungen, wie ge-
kreuzte, rhythmische und Extensionsreflexe, nur in einem geringen Teil
der Fille anzutreffen sind. Bei ihrer unbestreitbaren theoretischen
Bedeutung treten sie in praktischer Beziehung durchaus hinter dem sehr
héufigen gewohnlichen Beugereflex zuriick.

V.

Bevor ich nun zu der Besprechung der klinischen Bedeutung der
Abwehrreflexe iibergehe, will ich noch einmal zusammenfassend die
Kriterien iiberblicken, die uns die Unterscheidung zwischen dem Ab-
wehrreflex und anderen Bewegungsphinomenen gestatten. Am wich-
tigsten ist die Abgrenzung gegen willkirliche Bewegungen.

Es ist ratsam, die Reflexpriifung zuerst unter moglichster Ab-
lenkung der Aufmerksamkeit der Patienten vorzunehmen, dann erst
die Untersuchung noch einmal zu wiederholen und dabei den Patienten
einzuschirfen, dafi sie jegliche absichtliche Bewegung unterlassen;
man wird Wert darauf legen, zu horen, wie die Patienten, oft mit einigem
Erstaunen, erklaren, sie konnten die unwiderstehliche Beugung ihrer
Beine nicht durch den Willen beeinflussen. Mit diesen subjektiven
Angaben diirfen wir uns aber nicht begniigen. Wir fordern den Patienten
auf, sein Bein willkiirlich zuriickzuziehen, und vergleichen die Art der
Kontraktion in beiden Féllen. Ist das Bein gelihmt oder hochgradig
paretisch, so wird uns auffallen, dafl die Beugung entweder gar nicht,
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oder in viel geringerem Ausmale willkiirlich ausgefithrt werden kann.
In dem ganzen Wesen des Patienten driickt sich die angewandte groBe
Anstrengung aus, das Blut wallt zum Kopf, die Héande krallen sich in
das Bettlaken ein. Demgegeniiber erfolgt die reflektorische Beugung
mit Leichtigkeit, sowie die erforderliche Reizstirke erreicht ist. Das
Erstaunen der Patienten tiber die Moglichkeit derartig ausgiebiger
Kontraktionen in ihren gelihmten Extremitéten ist mitunter groB.
Unter meinen Féllen zeigten 19 ein volliges Fehlen willkiirlicher
Beweglichkeit in den untersuchten Extremitéten, 9 Patienten waren
zwar nicht vollstindig gelihmt, konnten jedcch den Abwehrreflex
nur zu einem Bruchteil des Bewegungsausmafles willkiirlich nach-
ahmen.

Fehlt aber, wie in manchen beginnenden, leichten oder ausheilen-
den Fillen, die Einschrénkung willkiirlicher Beweglichkeit, so sind wir
auf qualitative Vergleiche angewiesen. Natiirlich ist der qualitative
Vergleich zwischen der reflektorischen und der willkiirlichen Bewegung
dort am bequemsten durchzufithren, wo die eine Seite normale Ver-
hiltnisse darbietet, also insbesondere bei Hemiplegien. Bei dem Ver-
gleich leistet uns die von Babinski betonte Bedeutung der Dorsal-
flexion des Fufles gute Dienste. Die Dorsalflexion der groflen Zehe
scheint kein obligater integrierender Bestandteil des Abwehrreflexes
zu sein. Unter meinen Féllen fehlte sie 5 mal. Davon wird noch die Rede
sein. Sehr wichtig, ja ausschlaggebend ist die Art der Bewegung.
Dem Zappeln, Herauswinden, Hin- und Herzerren, der bunten Poly-
morphie der willkiirlichen Reaktion, ihrem allméhlicheren elastischen
Beginn und plétzlichen Nachlassen mit schlaffem Herabfallen des Beines,
ihrer Anpassung an die Reizquelle ist der stereotype, bisweilen un-
zweckmiBige, meistens vehement beginnende und lytisch abfallende
Abwehrreflex geradezu entgegengesetzt. Je mehr der EinfluB des
Patienten auf die Kontraktionen seiner Beinmuskeln verloren geht,
desto fiihlbarer fiir den Untersucher wird seine eigene Gewalt {iber das
Bein des Untersuchungsobjektes. Man regiert es in manchen Fillen
durch Verstirkung oder Abschwichung des Druckes auf die Zehen wie
ein eignes Glied.

Diese Kriterien geniigen in den meisten Féllen fiir eine sichere Unter-
scheidung zwischen dem Abwehrreflex und willkiirlichen Bewegungen.
Es bleiben einige wenige Fille iibrig, in denen die Frage nach der Natur
der Flexion offen bleibt. Es sind das nur verschwindende Ausnahmen.

Es gibt noch zwei Gruppen von Bewegungen, die zu Verwechs-
lungen mit den Abwehrreflexen Anlaf geben. Es sind das reflektorische
Abwehrbewegungen, die das Gemeinsame haben, daf sie durch schmerz-
hafte Reizungen der gegenseitigen Extremitit bei verschiedenen
hyperalgetischen Zustinden ausgelost werden.
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1916 beschrieben Guillain und Barré®?) folgenden Reflex bei akuten Erkran-
kungen (Entziindungen und Haimorrhagien) der Meningen: nach Reizungen des
einen Beines flektiert sich das andere und reibt mit der Ferse die ladierte Stelle,
als ob es dadurch die Ursache der Lésion zu entfernen versuchte. Leider gaben
die Autoren diesen Bewegungen den verwirrenden Namen ,,echte Abwehrreflexe®,
so daB von da an die Reflexe, die wir als Abwehrreflexe bezeichnen, in der fran-
zosischen Literatur héufig mit dem unbefriedigenden Beiwort ,,sogenannte®
belegt werden: ,,réflexes dits de défense®. Wenn es auch kaum vorkommen dx:i.rfte,
daBl man in einem praktischen Falle das Phinomen der meningitischen Uber-
erregbarkeit mit unserem Beugereflex verwechselte (die angefithrte Beschreibung
enthilt die grundlegenden Unterscheidungsmerkmale), so ist die Gefahr des Mif-
verstehens bei der Lektire der zugehorigen Literatur um so gréfler. Daher wire
es dringend zu wiinschen, dall hier eine Revision der Nomenklatur vorgenommen
wiirde, wobei nach meinem Ermessen die Erscheinung, die altere Rechte auf den
Namen besitzt, ihn auch beibehalten sollte.

Zu der zweiten Gruppe von Reflexen, die differentialdiagnostisch in Betracht
kommen, gehoren die 1921 von Babinski und Jurkowskil®) bei Kranken mit Brown-
Séguardscher Lahmung beschriebenen und als ,hyperalgetische Reflexe® be-
zeichneten Phanomene. Auch hier erfolgt auf Reizung des iiberempfindlichen
(motorisch gelahmten) Beines eine rasche, briiske Beugung des anderen Beines
gleichzeitig mit einer wohl rein reflektorischen allgemeinen SchmerziduBerung.
Noch kompliziertere Reaktionen beschrieben dieselben Autoren spéter fur frische
cerebrale Hemiplegien mit Hyperalgesien®?). Die Unterscheidung dieser Reflexe
von den Abwehrreflexen ist schon aus dem Grunde wichtig, weil beide Erscheinungen
relativ hiufig bei denselben Kranken vorkommen kénnen. Babinski und Jor-
kowski geben folgende Merkmale der hyperalgetischen Reflexe, die sie von den
Abwehrreflexen unterscheiden, an: 1. die Notwendigkeit schmerzhafter Reize,
2. die schnelle briiske Bewegung, 3. das Fehlen der Dorsalflexion des Fufles und
4. die gekreuzte Ausldsung. Daf die Unterscheidung mitunter schwer werden kann,
zeigt der in der Pariser neurologischen Gesellschaft vorgetragene Fall von Da-
videnkof%%), wo dieser eine transversale Irradiation des gewohnlichen Abwehrre-
flexes annahm, was aber von den Diskussionsrednern nicht anerkannt wurde.

Ich hatte Gelegenheit, eine Frau mit frischer rechtsseitiger Hemi-
plegie am ersten Tage nach dem Insult zu untersuchen, wobei sich Er-
scheinungen zeigten, die zum mindesten mit den beschriebenen nahe
verwandt sein miissen. Auf das Kneifen des linken (nicht gelahmten)
Beines reagierte die tief bewuBtlose Patientin gar nicht. Schmerzreize
am rechten Bein dagegen riefen den Beugereflex desselben Beines
hervor. Waren die Reize am rechten Bein stark genug, so folgte eine
von einem Seufzer begleitete rasche, weit ausholende Beugung des
linken Beines in Knie und Hiifte. Der Fufl blieb durch seine Schwere
passiv extendiert, die Sohle schleifte bei der Beugung des Beines auf
dem Laken. Wahrend auf den Beugereflex der rechten Seite nach kur-
zem tonischem Verharren die typische Lysis, die langsame Extension,
folgte, blieb das linke Bein nach der Kontraktion im Knie spitzwinklig
gebeugt aufgestellt stehen oder fiel schlaff auf die Unterlage zuriick —
es fehlte hier eben der fiir den Beugereflex charakteristische Ubergang
zu der antagonistischen Bewegung nach Abschlufl der Beugung (Riick-
schlagszuckung, Bdihime). Die beschriebene Reaktion konnte mit grofier
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GleichmaBigkeit jedesmal hervorgerufen werden und hielt bis zum
Tode der Patientin an, also auch wihrend einer Zeit, wo keinerlei
willkiirliche Bewegungen ausgefithrt wurden. Der Seufzer, den die Kran-
ke ausstieB3, liel die Schmerzhaftigkeit des Vorganges vermuten. Daher
ist es wohl erlaubt, auch diesen Fall zu der Kategorie der ,hyperal-
getischen Reflexe im Sinne von Babinski und Jarkowsk: zu rechnen.
Der Unterschied zwischen diesen und dem Abwehrreflex zeigte sich hier
besonders deutlich, da ja beide Arten von Reflexen an derselben Kran-
ken zu beobachten waren. Die Unterscheidung soll insofern wichtig
sein, als die hyperalgetischen Reflexe ein viel hoher liegendes Zentrum
besitzen miissen, als die Abwehrreflexe. Es interessiert auch in diesem
Zusammenhang, dal Foerster®) im Jahre 1902 bei der Besprechung
der Bewegungen im gesunden Bein, die Leyden durch Stiche in die Sohle
des gelihmten Beines bel Kranken mit frischer Hemiplegie ausgelost
hatte, diese Reaktionen zu den Mitbewegungen rechnete, wihrend er
die Gesamtflexion des Beines, die oft den Babinskischen Reflex begleitet,
nicht zu den Mitbewegungen, sondern zu den echten Reflexen zihlte.

VI.

Wenn bei den eben erwihnten Erscheinungen wohl nur ihre duBlere

Form an die Abwehrreflexe erinnert, so miissen wir uns jetzt mit einer
Reihe von Krankheitssymptomen beschiftigen, bei denen wir eine
mehr oder minder nahe innere Verwandtschaft mit den Abwehrreflexen
vermuten diirfen. Dazu gehdren vor allem viele unter verschiedenen
Namen beschriebene Reflexe, und unter diesen in erster Linie der
Babinskische Reflex der groBen Zehe. Daf der Babinskische Reflex
bei positivem Abwehrreflex in der itberwiegenden Mehrzahl der Fille
positiv. gefunden wird, unterliegt keinem Zweifel. Der Diskussion
unterworfen ist aber die Frage, ob wir iiberhaupt berechtigt sind,
beide Reflexformen auseinanderzubalten, ob nicht, wie Strokl das aus-
driickt, der Babinski die Minimalerscheinung des Abwehrreflexes dar-
stellt. '
In diesem Punkt steht die verneinende Antwort von Bubinski selbst®) der
bejahenden von Marie und Foiz'?) gegenitber. Auch Muarie und Foix sahen
Falle mit dissoziiertem Verhalten beider Reflexe'??), jedoch glauben sie wegen der
Seltenheit solcher Fille und auf Grund theoretischer Erwégungen an ihre prin-
zipielle Zusammengehérigkeit. Die engen Beziehungen zwischen d=n beiden Re-
flextypen betonen auch Cloude und Lhermitte, Murinesco, Noica, Strokl, wvan
Woerkom. Walshe'5) sieht im Bebinskischen Reflex einen integrierenden Bestand-
teil des Abwehrreflexes. Dagegen fithrt Babinski eine Reihe von Argumenten,
zum Teil experimenteller Art, an, die die Unabhéngigkeit beider Erscheinungen
beweisen sollen: man kann z. B. auf verschiedene Weise den Babinskischen Reflex
zur Umkehrung bringen, ohne daB der Abwehrreflex sich dndert. Auf dem Stand-
punkte von Babinski stehen unter anderen Bihme®?), Pastine'®°), Goldflam®?).
Gierlich™) gibt der prinzipiellen Trennung beider Symptome eine phylogenetische
Begriindung.
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Wenn wir von theovetischen Gesichtspunkten absehen und uns fra-
gen, wie weit wir auf Grund der beobachteten Tatsachen die Parallele
zwischen dem Abwehr- und GroBzehenreflex ziehen diirfen, so gibt uns
die Analyse folgendes: die reflexogene Zone des Grofizehenreflexes
bildet in der Regel zwar nur einen Teil der reflexogenen Zone des Ab-
wehrreflexes, braucht aber nicht auf die Sohle beschrinkt zu bleiben —
sie ist es nach Yoshimura?'t) sogar in der Mehrzahl der Fille nicht. Der
Bewegungseffekt des Babinski-Reflexes — die Dorsalflexion der groBen
Zehe — ist gewohnlich in der komplexen Bewegung des Abwehrreflexes
enthalten: sie fehlte unter meinen Fillen bei Auslésung oberhalb der
Sohle nur 5 mal génzlich, worunter ein Fall wegen Arthritis deformans
der Zehengelenke nicht zu verwerten ist. Allerdings sah ich nicht selten,
daB die Dorsalflexion der groBen Zehe nicht bei jeder Auslosung des
Abwehrreflexes auftrat. Bei einiger Geduld gelang es aber, wenigstens
ab und zu eine angedeutete Dorsalzuckung der Zehe zu erhalten. In
dem Charakter der Zuckung findet sich eine — allerdings nicht voll-
stindige — Ubereinstimmung: in beiden Fillen unterscheidet sich die
Bewegung von einer willkiirlichen durch tonisches Verharren. Da-
gegen finden wir den trigen Ansatz zur Bewegung, der fiir den Ba-
binski so charakteristisch ist, beim Abwehrreflex nur selten. Endlich
miissen wir priifen, ob es dasselbe Krankenmaterial ist, das beide
Symptome darbietet. Bei der Besprechung der Bedingungen, unter
denen der Abwehrreflex vorkommt, werden wir diese Frage bejaht
finden. Goldflam sah bei positivem Abwehrreflex niemals einen negativen
Babinski. Marie-Foix beobachteten dieses Verhalten selten. Unter
meinen Fillen zeigten nur zwei bei Sohlenreizung keine Dorsalflexion
der groBlen Zehe. Es erfolgte dabei keinerlei Zehenbewegung.

Daf3 andrerseits Fille vorkommen, die bei positivem Babinski keinen
pathologischen Beugereflex aufweisen, wird allgemein zugegeben. Leider
kenne ich keine Statistik, aus der hervorginge, in wieviel Prozent der
Babinski-positiven Fille der Abwehrreflex fehlt. Jedenfalls ist diese
Zahl viel niedriger, als allgemein angenommen wird. Priift man auf
gut Gliick Patienten mit positivem Babinski auf ihre Abwehrreflexe,
so wird man diese immer wieder auslosen kénnen. Manchmal treten
die Abwehrreflexe erst in einem spiteren Stadium einer Erkrankung,
bei der der Babinskische Reflex schon friiher vorhanden war, auf
[Cloude und Lhermitte®®)]. Von grofier diagnostischer Wichtigkeit
sind die Fille, in denen der Babinskische Reflex erst nachtriglich zu
einem vordem vorhandenen Abwehrreflex hinzukommt. Bei einem
solchen Falle, der lange Zeit als traumatische Neurose betrachtet worden
war, fand ich neben einem wenig charakteristischen Kopf- und Extre-
mitétentremor als einziges eindeutiges organisches Symptom einen
sicheren Abwehrreflex (ohne Zehendorsalflexion) an beiden Beinen.
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Erst nach mehreren Wochen der Beobachtung zeigte sich der Babinski-
sche Reflex, Ungleichheit. der Bauchreflexe, Augenhintergrundverin-
derungen, die die Diagnose der multiplen Sklerose ermoglichten. Dieser
eine Fall kann natiirlich nicht die Uberlegenheit des Abwehrreflexes
als pathognostischen Symptoms beweisen, aber er kann als Mahnung
dienen, in zweifelhaften Fillen auch bei negativem Babinsk: diese Unter-
suchungsmethode zu beriicksichtigen.

Die engen Bezichungen zwischen dem Abwehrreflex und dem Reflex
der groBen Zehe sind nach dem Gesagten so offenkundig, daB es kaum
moglich wire, diese Beziehungen ganz zu leugnen. Andererseits offen-
baren sich aber, besonders auf dem noch reichlich verworrenen Gebiet
der vollstindigen Durchtrennungen des Riickenmarks, anscheinend
recht tief gehende Differenzen zwischen dem einen und dem anderen
Reflex, Differenzen, die vielleicht auf einer Verschiedenheit des Mecha-
nismus beruhen. Es ist ja die Vermutung geduBert worden, da8 der
Sohlenreflex selbst noch weiter differenziert werden miifite: auBer der
pathologischen Dorsalflexion der groflen Zehe steht der normalen,
wohl tegmento-corticalen Plantarflexion der groBen Zehe noch eine
andere pathologische Form gegeniiber: die spinale Plantarflexion, wie
sie oft bei traumatischen Riickenmarksdurchtrennungen vorkommen
soll. [Minkowski'®), Klien in der Diskussion zum Referat von Cas-
sirer®).] Vielleicht ist diese Reflextorm auch peripher durch eine
Degeneration des N. peroneus bedingt und bedeutet keinen prinzi-
piellen Unterschied im tieferen Mechanismus gegeniiber der Dorsal-
flexion (Olaude und Lhermiite). Wie dem auch sei, wenn in einem Falle
mit pathologischer Plantarflexion der groBen Zehe der Abwehrreflex
positiv gefunden wird, so ist also die Erscheinung nicht einfach mit dem
Schlagwort der Dissoziation des Abwehr- und Babinskireflexes abgetan,
ebensowenig, wie uns in solch einem Falle der Vermerk: ,,Babinski
negativ’® befriedigen kann. Gerade auf diesem Gebiet, wo die Phino-
mene so sehr individuellen Variationen unterworfen sind, ist es ge-
tahrlich, mit starren Begriffen zu operieren [ Bersot)].

Auch in bezug auf die Intensitit der Phiénomene findet sich nicht
immer ein Parallelismus zwischen dem Abwehrreflex und dem Ba-
binskischen Reflex. In 11 Fillen fand ich bei doppelseitiger Auslosbar-
keit beider Phianomene den Abwehrreflex auf der einen, den Babinski
auf der anderen Seite stérker ausgeprigt. In den ibrigen Fallen war
keine solche Diskrepanz nachweisbar.

Interessant sind auch die Beziehungen des Abwehrreflexes zum Oppen-
hetmschen Phinomen. In 14 von meinen Féllen fand ich den Oppenheim-
schen Reflex negativ. In 4 von diesen Fillen beschriankte sich die reflexo-
gene Zone fiir den Abwehrreflex auf den Full bezw. auf diesen und das
untere Drittel des Unterschenkels. Hier blieben auch starke Reize an den
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mittleren und oberen Partien des Unterschenkels erfolglos. Inden iibrigen
10 Fallen dagegen lag die obere Grenze der reflexogenen Zone zwischen
dem Knie und der Leistenbeuge. In diesen Fillen konnte bei gentigend
starker Friktion der Schienbeingegend, ebenso wie durch Kneifen
und Stechen, der Abwehrreflex ausgeldst werden, der, wie meistens,
von einer Dorsalflexion der groBen Zehe begleitet war. Trotzdem glaubte
ich mich nicht berechtigt, hier einen positiven Oppenheim anzunehmen:
die Dorsalflexion der groBen Zehe, die fiir diesen Reflex charakteristisch
ist, wenn sie isoliert auftritt, war hier nur schwach ausgepragt und machte
den Eindruck eines Anhéngsels des komplizierten Abwehrreflexes.
Im Gegensatz dazu sah ich in den iibrigen Féllen schon bei Reizstarken,
die unter der Reizschwelle des Abwehrreflexes lagen, eine Dorsalzuckung
der groflen Zehe ohne erkennbare Bewegung im Bein. Erst bei sehr
kraftigem Reiben kam auch diese hinzu. Auch hier taucht wieder die
Frage auf, ob diese Unterscheidungen berechtigt sind, ob wir es nicht
nur mit graduellen Verschiedenheiten zu tun haben; ebenso wie fiir den
Babinskischen Reflex, miissen wir die Frage einstweilen offen lassen
und uns kraft der Uberlegung, daB wir auch im Oppenheimschen Reflex
ein prégnantes Symptom fiir diagnostische Zwecke besitzen, mit der
herrschenden Unsicherheit in den Abgrenzungen abfinden.

Wahrend bei dem Bestreichen der Sohle und des Tibiarandes immerhin der
Eindruck einer spezifischen elektiven Beziehung dieser Manipulationen zu der
Dorsalflexion der groflen Zehe entstand, wobei ich also unentschieden lagse, ob
wir es hier mit besonderen Reflexen oder nur mit der ,,Minimalmanifestation‘*
des Abwehrreflexes zu tun haben, konnte ich mich bei dem Gordonschen Reflex
von einer solchen elektiven Beziehung nicht iiberzeugen. Die Frage der Bedeutung
des Gordonschen Reflexes unferliegt noch einer lebhaften Diskussion. Gordon
selbst®?) halt an der Bedeutung seines Reflexes fest und verteidigt seinen reflek-
torischen und selbstdndigen Charakter gegen Goldflam®®), der wenigstens fiir einen
Teil der Falle diesen Charakter leugnet und das Phinomen auf die hypsralgetische
Reflexiibererregbarkeit zuriickfithrt. Auch die Beziehung des Gordonschen Reflexes
zu dem Abwehrreflex ist behauptet (Babinski) und abgestritten worden [Kinol03)].
Daher habe ich bei meinem Material stets auf den Gordonschen Reflex geachtet
und gefunden, daBl der Bewegungseffekt genau dem entsprach, der durch Reizung
der Unterschenkelhaut zur Auslosung des Abwehrreflexes hervorgerufen wurde.
Im besonderen konnte in den erwihnten 5 Fillen, in denen der Abwehrreflex
von keiner Dorsalflexion der groBen Zehe begleitet war, diese Bewegung auch
durch den Gordonschen Handgriff nicht ausgeldst werden. In den 6 Fillen, in
denen der Abwehrreflex nur vom Fufl ausgel6st werden konnte, fehlte auch jeder
Reflex auf den Gordonschen Handgriff (wahrend der Oppenheimsche Reflex in zwei
von diesen Fillen positiv war).

Uberhaupt erweisen sich verschiedene Reflexe als Abarten des
Abwehrreflexes. Schon 1882 warnte Westphal®) davor, von einer Wie-
derkehr des vordem vermifiten Kniephénomens zu sprechen, wenn nicht
ausgeschlossen werden konnte, dafi die beim Beklopfen des Ligamentum
patellae auftretende Quadricepszuckung auf einen Hautreflex zuriick-
zufithren sei. War hier der Streckreflex gemeint, so spielt der hiufigere
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Beugereflex eine noch grofiere Rolle bei der Beurteilung der sogenannten
paradoxen Sehnenphénomene. Das Auftreten eines dem gewdhnlichen
Reflex entgegengesetzten Effektes beschrieb fiir das Kniephinomen
Benedikt?) im Jabre 1889, fiir das Achillesphinomen Schéfer's?) 1899,
Fiir das Zustandekommen des Benedikischen Phinomens, der statt der
Kniestreckung eintretenden Kniebeugung, gab Sternberg®™) in seiner
Monographie eine befriedigende Erklarung: ist der Muskel, der bei dem
gewohnlichen Reflexablauf die Hauptrolle spielt, also der Quadriceps,
stérker geschédigt als seine Antagonisten, so kann es vorkommen,
daf der Sehnenreflex dieser Antagonisten, deren rezeptorische Organe
durch den fortgeleiteten Reiz auch sonst getroffen werden, das Uber-
gewicht erlangt, wihrend sich in der Norm diese antagonistische Be-
wegung nicht durchzusetzen vermag. Diese Erklarung, die sicher fiir
eine Reihe von Fillen paBt, kann fiir eine Reihe anderer nur mit
Hilfe kiinstlicher Annahmen aufrechterhalten werden.

Sehr instruktiv ist in dieser Beziehung die Gegeniiberstellung der zwei Fille
von Sittig'™), der die Sternbergsche Erklarung fiir beide gelten 1a8t. In dem zweiten
Falle stebt die Berechtigung dazu auBer Zweifel: es ist durchaus einleuchtend,
daB bei einer Kaudaerkrankung mit stérkster Beteiligung der oberen Lumbal-
wurzeln gerade der Quadriceps atrophisch gelihmt sein kann. Dagegen bleibt
der Verfasser im ersten Fall, einer Schufiverletzung des V. Brustwirbels mit Riicken-
marksligion, eine &dhnlich tiherzeugende Begriindung schuldig. Die gegebene
Beschreibung des Phénomens spricht dafiir, daf hier iiberhaupt kein Sehnenreflex,
sondern ein Abwehrreflex vorliegt: die deutliche Latenzzeit, die langsame, trige
Zuckung, die Erschopfbarkeit des Reflexes, seine Auslosbarkeit mit Hilfe meh-
rerer Schlége, deren jeder einzelne unwirksam blieb, — wenn hier die Kniebeugung
nicht gerade durch das Beklopfen der Quadricepssehne ausgeldst wire, konnte
man itherhaupt kaum auf eine andere Vermutung kommen, als dafl es sich um
den Abwehrreflex gehandelt habe. Dafiir spricht auch das Vorhandensein von
Spontanbeugungen der Beine. Leider ist in der Arbeit nicht angegeben, ob der
Abwehrreflex auf andere Weise auszulosen war. Auch hier zeigt es sich, wie wiin-

" schenswert die Einfiihrung der Priifung der Abwehrreflexe in das Schema der
neurologischen Untersuchung wire.

Die enge Beziehung zwischen den paradoxen Kniephinomenen
und dem Abwehrreflex konnte ich bei einer Patientin mit fortgeschrit-
tener multipler Sklerose feststellen. Am rechten Bein war der Patellar-
reflex deutlich vorhanden. Am linken Bein dagegen war leichteres
Beklopfen ganz unwirksam, bei kriftigem schmerzhaftem Klopfen
trat aber eine Beugung in Hiifte, Knie und Sprunggelenk auf, genau
wie beim Abwehrreflex, der hier sehr deutlich, und zZwar links wesentlich
starker als rechts, ausgesprochen war. Auch hier trat der Effekt nach
deutlicher Latenzzeit und biufig erst nach wiederholtem Klopfen auf,
auch hier ermiidete der Reflex nach mehrmaliger Auslosung. Die
Kranke war hochgradig paretisch. Es lieB sich ein stérkeres Befallensein
der KExtensoren nicht nachweisen. Der Achillesreflex war beiderseits
vorhanden. Ein zweiter &hnlicher Fall von multipler Skierose war noch
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dadurch ausgezeichnet, dafl sich beide Knie in extremer spitzwinkliger
Contracturstellung befanden. Auch hier bewirkte das Beklopfen der
Quadricepssehne keine Streckung, sondern eine Beugung der Hiifte
und des Fulles, wobei die Kniebeugung wegen der Contractur nicht in
Erscheinung trat. Auch in diesem Falle war der Achillesreflex vor-
handen. ’

Die Zugehérigheit des Schiferschen Antagonistenreflexes zu den Abwehr-
reflexen ist schon 1€00 von Babinski erkannt worden. Fiir den Patellarreflex
ist das von Lorenz'?®) bebauptet und von Guillain und Barré®®) wenigstens als
moglich zugegeben worden.

Da es unzéhlige Metheden der Reizung tiefer Gebilde und der Haut
gibt, da der Bewegungseffekt des Abwehrreflexes sehr vielgestaltig
sein kann, und da man dem einen oder anderen Bestandteil dieses
Effektes die Hauptaufmerksamkeit schenken kann, sind viele Reflexe
beschrieben worden, die als besondere Formen des Abwehrreflexes
gelten miissen: der Brissaudsche Reflex der Fascia lata*), der Pop-
persche Reflex!) und viele andere, auf deren Aufzidhlung ich verzichte.

Eine Besprechung verdient noch die Beziehung des Abwehrreflexes
zu den Sehnenreflexen. Dal} es sich hier um wesentlich verschiedene
Phénomene handelt, erwihnte ich bereits in der Einleitung. Die ein-
fache, oft auf einen Muskel beschrinkte Bewegung, die kurze Latenzzeit,
die blitzartige Kontraktion und Erschlaffung, die weitgehende Uner-
midbarkeit, das Fehlen des Reizsummationsphinomens, die Beschrin-
kung der reflexogenen Zone auf Gebilde, die mit dem Muskel zusammen-
hiingen, die Ubereinstimmung des Niveaus der afferenten und effe-
renten Bahn, die Art des zur Auslosung erforderlichen mechanischen
Reizes — dag sind Merkmale, die schon bei unmittelbarer klinischer
Betrachtung den Sehnenreflex vom Abwehrreflex unterscheiden. Nun
fragt es sich, welche Verinderungen wir an den Sehnenreflexen unter Be-
dingungen, die zum Auftreten der Abwehrreflexe fithren, wahrnehmen.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille fand ich die Sehnen-
reflexe gesteigert, gewohnlich mit einem Klonus verbunden. Immerhin
zeigte auch dieses Material, daf keine feste Verkoppelung zwischen
den beiden Symptomen besteht. In zwei Fillen — in einem Falle
von multipler Sklerose und einem Fall von Spina bifida — fehlten die
Patellarreflexe vollig, im ersten Falle auch die Achillesreflexe. Dazu
kommen die zwei Fille mit ,,paradoxem Kniephinomen®. In weiteren
zwei Fillen von multipler Sklerose waren die Patellarreflexe herab-
gesetzt. In einem Falle war die Steigerung der Sehnenreflexe auf der
Seite der schwiicheren Abwehrreflexe stirker ausgesprochen, wihrend
in der Mehrzahl der Fille in dieser Hinsicht ein Parallelismus bestand.
SchlieBlich zeigte ein Fall von Syringomyelie folgendes Verhalten:

*) 8. ,,Pratique neurologique®* von Marie'23),
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 80. 27
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bei starker rechtsseitiger Herabsetzung des Temperatur- und Schmerz-
empfindens, die vom Rippenbogen bis zur Mitte des Unterschenkels
reichte, fehlte rechts der Patellarreflex, wiahrend er links, ebenso wie
die Achillesphinomene beiderseits, gesteigert war. Die Abwehrreflexe
waren beiderseits, wenn auch links etwas stirker, auslésbar.

Auch in der Literatur finden sich Hinweise auf die Dissoziation beider Sym-
ptome. Bubinski®) sah bei Tabikern, die auBerdem an spastischer Paraplegie litten,
Abwehrreflexe neben fehlenden Sehnenphédnomenen, ebenso Goldflam®2) bei Hemi-
plegien, die Tabeskranke betrafen. Instruktiv ist der Fall von Roussy nnd Cor-
nil1%5): bei einem Patienten mit schlaffer Lahmung des einen Beines nach Polio-
myelitis ant. acuta entwickelte sich eine Rickenmarkskompression. Die Abwehr-
reflexe, die darauf anftraten, waren auch in dem vorher kranken Bein trotz volligen
Fehlens der Sehnenphinomene und auch des Babinskischen Reflexes sehr lebhaft.
Weitere Beispiele bieten Kranke mit Friedreichscher Krankheit (Babinski). Es
miissen also recht tiefe Unterschiede in dem Mechanismus und in den Bahnen beider
Reflexarten vorliegen.

Es handelt sich hier nicht nur um eine geringfiigige Abweichung,
sondern in bestimmter Hinsicht sogar um eine Gegensatzlichkeit.
Fille mit extrem gesteigertem Sehnenreflex zeigen gewohnlich nur
miBige Abwehrreflexe, ebenso umgekehrt. Es handelt sich dabei um
zwel Typen der Paraplegie, deren Differenzierung voneinander haupt-
sichlich Babinski10) 12) 18) durchgefiihrt hat. Dem klassischen Erbschen
Bild der spastischen Paraplegie mit hochgradig gesteigerten Sehnenre-
flexen, erhohtem Streckertonus und Streckcontracturen der unteren
Extremititen stellte Babinski das neue Bild der Flexionsparaplegie
gegeniiber: bei diesem Typus beherrscht die Tonuserhéhung der Flexoren
das Bild. Der Beugereflex ist hochgradig gesteigert, der Flexorentonus
ist nicht, wie der Extensorentonus beim ersten Typus, dauernd, sondern.
intermittierend erhsht, Beugecontracturen zwingen die Kranken, mit
an den Leib gezogenen Beinen im Bett zu liegen. Die Steigerung der
Sehnenreflexe gehort aber nicht zu diesem Symptomenkomplex. Dieser
Typus soll der schwereren Form der Erkrankungen entsprechen [Ala-
jouaninel), Foiz®), Nicaud'4)] .

Ist es nun ein Zufall, daB gerade die extreme Steigerung der Beuge-
reflexe nicht mit der Extensions- sondern mit der Flexionscontractur
verbunden ist? Wir haben gesehen, dafl der Abwehrreflex imstande
ist, die Extensionscontractur zu losen. Es lifit sich zeigen, dall er an-
dererseits zu einer Flexionscontractur fiihren kann. Diese Tatsache steht
mit Foersters$®) Theorie von dem Zustandekommen derartiger spastischer
Contracturen in Einklang: bei Erkrankungen der Pyramidenbahn
streben die Glieder, die Lage, in der sie sich aus irgendeinem Grunde
befinden, spastisch zu fixieren. Daher die Haufigkeit der Extensions-
‘contracturen bei bettligerigen Kranken. Daher aber auch die Ent-
wicklung von Flexionscontracturen bei Kranken, deren Abwehrreflexe
die Beine bei den geringsten Reizen extrem beugen. Die Contractur
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ist dann nur eine Fixierung des Abwehrreflexes. Daher werden
die Bezeichnungen, die Babinski den beiden Contracturtypen
beilegt, verstindlich: contracture tendino-réflexe und contracture
cutanéo-réflexe. Die Bezeichnungen geben die receptorischen Gebiete
an, durch deren Reizung die Contracturen stindig aufrechterhalten
werden.

Unter meinen Fillen fanden sich 5 mit Beugecontracturen der Beine.
Bei einer Patientin bildete der Unterschenkel einen rechten Winkel
gegen den Oberschenkel. Bei allen iibrigen waren Hiifte, Knie und
Sprunggelenk maximal gebeugt, so dall es nur mit sehr groBer Gewalt
gelang, eine geringe passive Streckung zu erreichen. Ab und zu lief
jedoch die Contractur, anscheinend spontan, nach. Wahrend solcher
Intermissionen gelang es, den Abwehrreflex zu priifen. In allen Fillen
erwies er sich als auBlerordentlich stark. Kine weitere Patientin mit alter
Hemiplegie erzahlte, daf sie frither ebenfalls an ,zusammengezogenen
Beinen‘“ gelitten hétte, dafl sich die Beine aber infolge von Massage
und Elektrisation gestreckt hétten. Bei der Untersuchung war zwar
ein erhdhter Tonus der gesamten Beinmuskulatur, aber keine Contractur
festzustellen. Interessant war die Beobachtung, die ich bei einer anderen
Patientin mit Hemiplegie machen konnte : im Beginn der Untersuchung
lagen die Beine gestreckt im Bett. Nach mehrmaliger Reflexauslosung
aber traten Spontanbeugungen ein, wonach schlieflich das Bein nicht
mehr zur Extension zuriickkehrte, sondern in Beugecontractur, die
stundenlang anhielt, verharrte.

Eine weitere Illustration zum EinfluB der Reflexe auf den Contracturtypus
bietet der Fall von Béhme®), wo ein Decubitus als starker Reiz eine Flexions-
contractur unterhielt, die nach der Abheilung des Decubitus einer Extensions-
contractur Platz machte. Auch nach André-Thomas?) entscheidet das Vorhanden-
sein des Abwehrreflexes bei wechselndem Contracturtypus zngunsten der Flexion.
Besonders eng sollen die Beziehungen der Abwehrreflexe zu den Friithcontracturen
der Hemiplegiker sein [Davidenkof5t)].

Wenn hier der EinfluBl des Vorhandenseing der Abwehrreflexe auf
den Tonus der Muskeln deutlich zutage tritt, so zeigt Walshe!®), daBl
auch die umgekehrte Beeinflussung nachgewiesen werden kann. Nach
diesem Autor schriinkt die Steigerung des Extensorentonus den Abwehr-
reflex ein, reduziert ihn bis auf den Rest des einfachen Babinskischen
Reflexes (der nach Walshe ein Teil des Abwehrreflexes ist). Durch die
Beeinflussung des Extensorentonus mit Hilfe der Magnusschen Reflexe—
durch Drehungen des Kopfes nach der geldhmten und gesunden Seite
des Hemiplegikers — soll der Abwehrreflex abgeschwicht bzw. ge-
steigert, werden.

Die interessanten Analogien, die sich zwischen dem komplizierten
Effekt des Abwehrreflexes und den Erscheinungen der Mitbewegungen
durchfiihren lassen, werden uns noch bei der Frage nach dem Mecha-

27*
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nismus des Abwehrreflexes beschéftigen. Von den spontanen Kontrak-
tionen und ihrer Beziehung zu der Reflexiibererregbarkeit war schon die
Rede.

VII.

Ich gehe jetzt zu der Frage iiber, in welchen Fallen und unter welchen
Bedingungen der Abwehrreflex auftritt. Dafi wir bei erwachsenen
gesunden Individuen unter gewohnlichen Umstinden keinen Abwehr-
reflex (gemeint ist, wie tiberall, die sogenannte pathologische Form)
zu erwarten haben, wird woh! allgemein anerkannt. Die Einschinkung,
daB es sich nicht um Séuglinge handeln darf, wird noch genauer zu be-
sprechen sein. Des weiteren hat Goldflam den Beugereflex bei gesunden
Erwachsenen wahrend des Schlafes gefunden. Diese Beobachtungen
entsprechen den von Lewy'!?) referierten Untersuchungen Bickels
iber den Babinskischen Reflex im Schlafe. In der Folge werden wir
von den zwei erwahnten Einschrinkungen absehen und nur von wachen
Erwachsenen sprechen. Bei diesen bedeutet die Auslosbarkeit des ty-
pischen Abwehrreflexes stets eine organische Stérung im Zentralnerven-
system [Kroll'®), Levy-Valensil'l), Marinesco und Noica®%) u. a.].
Ich habe an itber 200 Kranken beiderlei Geschlechts mit verschiedenen
inneren Leiden, aber ohne Zeichen einer organischen Nervenaffektion
nach dem Abwehrreflex gesucht und nie den oben beschriebenen typi-
schen Effekt erzielen kénnen. Das gilt aunch fiir Patienten mit schweren
tuberkulosen Affektionen, bei denen die Reflexerregbarkeit im allge-
meinen gesteigert gefunden wurde, und fiir hysterische und neurastheni-
sche Individuen, bei denen die sehr lebhafte Allgemeinreaktion auf den
Schmerzreiz bisweilen einen Abwehrreflex vortduschte, aber stets mit
Hilfe der bereits angefiihrten Kriterien als willkiirliche oder halbwill-
kiirliche Bewegung erkannt werden konnte.

Die 57 von mir untersuchten Patienten mit positivem Abwehrreflex (24 Man-
ner und 33 Frauen) litten an folgenden Affektionen des Zentralnervensystems:
21 Kranke litten an multipler Sklerose, 17 an Hemiplegie, darunter 10 linksseitige
und 7 rechtsseitige, 15 alte und 2 frische Hemiplegien, ein Kranker litt an Pseudo-
bulbérparalyse, bei einem weiteren war die Vermutungsdiagnose einer Thrombose
der Art. cerebellaris post. inf. gestellt worden. Es lag in einem Falle eine alte
Hemiathetose nach cerebraler Kinderlihmung vor, in 3 Fallen eine Lues cere-
brospinalis mit spastisch-paretischen Erscheinungen an den Beinen, in 2 Fallen —
amyotrophische Lateralsklerose, in 3 Fillen — Riickenmarkstumoren, darunter
ein operierter, in einem Fall eine alte traumatische Riickenmarkskompression nach
einer Fraktur des VIIL. Brustwirbels, in einem Falle eine Spina bifida occulta, in
einem Fall — Syringomyelie; in 2 Fallen handelte es sich um zwei Briider mit
familidrer spastischer Diplegie und in 2 Fillen um Paraparesen ungeklirter Atio-

logie. AuBerdem fand sich der Abwehrreflex bei einem Patienten mit schwerem
uramischem Koma.

Bei der Beurteilung dieser Zusammenstellung mufl wohl besonders
hervorgehoben werden, dafl wir es hier sowohl mit cerebralen als auch
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mit spinalen Prozessen zu tun haben. Die grofie Mehrzahl der Patienten
litt an chronischen Krankheiten, wie das bei der Besonderheit des
Materials verstandlich ist. Immerhin hatte ich Gelegenheit, 2 Patienten
mit Apoplexien eine halbe Stunde nach dem Insult bzw. am nichsten
Tage zu untersuchen.

Das Vorkommen der Abwehrreflexe sowohl bei spinalen als auch
bei cerebralen Leiden findet sich in der Literatur vielfach bestétigt.
Nach Babinski'®) sind die Abwehrreflexe bei spinalen Prozessen, wo
sie erst einige Zeit nach dem Auftreten der Affektion erscheinen, stirker
ausgepragt, als bei Gehirnleiden, wo sie sehr frith nachweishar sind.
Dieses quantitative Verhédltnis erlaubt nach Bing??) differentialdia-
gnostische Schliisse. Der schwichste Sohlenreiz, der gerade imstande
ist, den Babinskischen Reflex auszulosen, soll in der Mehrzahl der spi-
nalen Erkrankungen bereits einen ,,Fluchtreflex’ des ganzen Beines
auslosen, bei cerebralen Krankheiten jedoch nicht. Die Schwierig-
keit der praktischen Verwertung dieses Symptoms folgt aus den Uber-
legungen, die wir bereits an die Sohlenreizungen gekniipft haben.

Nach Foersters®) Ansicht miissen die Verbindungen beider Hemi-
sphiren mit dem Riickenmark gestért sein, damit der Beugereflex
auftritt. Wahrend diese Bedingung bei spinalen Prozessen gewohnlich
erfilllt sein diirfte, wiirde sie fiir die Verhaltnisse im Gehirn der Not-
wendigkeit einer doppelseitigen Affektion gleichkommen (doppelseitige
Hemiplegie, Pseudobulbérparalyse usw.). Tatséchlich finden sich in
solchen Fiallen lebhafte Abwehrreflexe [Alajouaninet)], die reflexogene
Zone ist ausgedehnt (in meinem Fall von Pseudobulbirparalyse bis
zur Leistenbeuge) es sind ausgedehnte Irradiationsphinomene nach-
weisbar, die sich auch auf die oberen Extremititen beziehen. Marie
und Foixl?®) beschreiben sogar einen Fall von typischer Flexions-
paraplegie infolge von zwei symmetrischen nekrotischen Erweichungs-
herden oberhalb des Corpus callosum. Ahnliche Erscheinungen bieten
auch Kranke mit Apoplexie und Durchbruch in die Ventrikel, wo eine
fortgeleitete Stérung der kontralateralen Bahnen angenommen werden
kann. Demgegeniiber bleiben doch noch die zahlreichen Fille von ein-
seitigen Gehirnaffektionen zu beriicksichtigen, wo wir trotz der Ein-
seitigkeit deutliche, wenn auch nicht so stark ausgeprigte Abwehr-
reflexe finden. So vor allem bei einseitigen Apoplexien.

Dall nach Insulten die Abwehrreflexe sehr frith gefunden’ werden,
ist schon verschiedentlich angegeben worden [Alajouanine 1. c., Léril19);
Marie und Foix'?), Gierlich™)]. Ich fand sie in dem erwihnten Falle
eine halbe Stunde nach dem Schlaganfall an beiden Beinen ausgeprigt,
die reflexogene Zone iibersehritt nur wenig die Héhe des Sprunggelenks.
Babinsk: war ebenfalls positiv, ob er vor dem Abwehrreflex aufgetreten
war, wie das Gierlich beschreibt, konnte ich nicht feststellen. In dem
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zweiten Fall mit {rischer Hemiplegie, den ich an dem auf den Iectus
folgenden Tage sah, war der Abwehrreflex bereits auf die gelihmte
Seite beschriinkt. Bei allen Kranken mit alter Hemiplegie fand ich den
Abwehrreflex nur auf der paretischen Seite. Dieses Verhalten ent-
spricht auch den Angaben der Literatur.

Wie sich die Abwehrreflexe bei anderen Gehirnerkrankungen ver-
halten, ist nur zum Teil sicher festgestellt. Bei einer 21 jahrigen Pa-
tientin mit seit frither Kindheit bestehender Hemiathetose erhielt
ich durch Anwendung des Bechterew-Marie-Foirschen Handgriffs
keinen Effekt. Beim Kneifen und Stechen des Fulriickens und der
unteren Hilfte des Unterschenkels dagegen geschah folgendes: die
athetotischen Bewegungen des Beines und FuBes wurden unruhiger
und ausgiebiger, um mit einer kurzen Beugezuckung im Knie und in
der Hiifte sowie einer tonischen Dorsalflexion des Fulles zu enden.
Nach einem Augenblick der Ruhe begannen die gewohnlichen atheto-
tischen Bewegungen von neuem. Wiederholte man die Untersuchung
mehrmals, so trat ab und zu statt der beschriebenen Reaktion eine ma-
ximale dreifache Beugung des Beines und Fufles ein, wie wir sie auch
sonst beim Abwehrreflex finden. Babinski und Oppenkeim waren in
diesem Falle positiv. Nebenbei sei bemerkt, dafl bei jedem Reiz, der am
Fuf} und am Bein appliziert wurde, auch die gelihmte obere Extremitét
in die Hohe geschleudert wurde (longitudinale Irradiation).

Nach Goldflam8?) wird der Abwehrreflex ebenso wie der Babinskische
Reflex bei corticalen Herden negativ gefunden. Unsicher ist es, ob er bei extra-
pyramidalen Hrkrankungen vorkommt; von Goldflam wird das geleugnet. Da-
gegen will Alajounnine den Abwehrreflex bei stridren Erkrankungen gefunden ha-
ben, und Marie-Foix'?%) sahen ibn manchmal ‘bei athétose double. Immerhin
fehlen noch autoptisch sichergestellte Fille mit ausgeprigten Abwehrreflexen
bei Prozessen, die die Pyramidenbahn vollstandig frei lassen.

Wahrscheinlich miissen wir auch die Fille von Koma, bei denen der
Abwehrreflex und der Babinski beobachtet werden, den Gehirnschi-
digungen durch toxische Einfliisse zurechnen. Ich habe bei dem Pa-
tienten mit dem schweren urdmischen Koma an dem Tage des Todes
beiderseits den Babinskischen und den Abwehrreflex auslosen kénnen.
Bei der Sektion wurde eine Granularatrophie der Nieren und keine
makroskopisch erkennbare Verdnderung am Zentralnervensystem fest-
gestellt. Tm Leben aber bot der Patient das Bild einer schweren cere-
bralen Affektion mit tiefer BewuBtlosigkeit, angedeuteter déviation
conjuguée und asymmetrischer Facialisinnervation. Im iibrigen fanden
sich die Symptome der Granularatrophie und der Urdmie.

Die ausgeprigtesten Formen der Abwehrreflexe sind bei Riicken-
markskrankheiten beobachtet worden, und zwar besonders beisolchen, die
das Organ in seinem ganzen Querschnitt und nicht nur in einem System,
etwa den Pyramidenbahnen, betreffen [Babinski), Froment'”) Marie-
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Foix'?¥), Strohl*™)]. Daher liefern auch die Kompressionen des Riicken-
marks durch Tumoren, durch tuberkuldse Prozesse (Potischer Buckel),
traumatische Einwirkungen das beste Material zum Studiom der Abwehr-
reflexe. Dabei finden sich auch am héufigsten die komplizierten Formen,
wie gekreuzte Reflexe usw. Auch bei Systemerkrankungen der Pyra-
midenbahn sind die Abwehrreflexe positiv, aber dabei viel weniger
intensiv, als bei den unsystematischen Affektionen (so bei den Kranken
mit amyotrophischer Lateralsklerose und mit syphilitischer Paraparese).
Die Polysklerotiker verhalten sich verschieden, wahrscheinlich je nach
der Anordnung der Herde. Ein Teil weist auBerordentlich kriftige
Abwehrreflexe, auch deren seltenere Formen auf, bei anderen sind sie
kaum oder gar nicht auslosbar. Der Vorschlag von Goldflam, die
stirkere oder schwichere Ausbildung der Abwehrreflexe fiir die Diffe-
rentialdiagnose zwischen Riickenmarkstumoren und multipler Sklerose
zu verwerten, kann also mitunter irrefithren. Ich erinnere noch an den
Fall von Riickenmarkstumor mit sehr schwachen Abwehrreflexen,
den Guillavn, Alajouanine, Périsson und Petit- Duteillis®l) beobachteten.
In der Regel aber wird die starke Entwicklung der Abwehrreflexe,
insbesondere das Auftreten der tonischen und intermittierend-rhyth-
mischen Form fiir eine Riickenmarkskompression sprechen.

Bei dem Brown-Ségquardschen Symptomenkomplex ist der Abwehrreflex ge-
wohnlich entweder nur auf der Seite der motorischen Léhmung oder wenigstens
vorzugsweise auf dieser Seite auszulosen [Bubinski und Jarkowsk:'®), André-
Thomas und Jumentié®)]. Dagegen fand Claude?8) in einem Falle den Abwehrreflex
am starksten auf der anisthetischen Seite ausgeprigt. Nach Goldflam3?) ist die
Latenzzeit auf der anasthetischen Seite linger.

Bei Tabikern sind die Abwehrreflexe nur unter besonderen Um-
stdnden bei hinzutretender Hemiplegie oder Paraplegie beobachtet
worden (Babinski, Goldflam). Ich habe 8 Tabeskranke in verschiedenen
Stadien, darunter auch zwei beginnende und einen terminalen Fall,
untersucht und keinen Abwehrreflex gefunden. Vor kurzem hat F. Ne-
gro'*?) iber seine Beobachtungen an ataktischen Tabikern, die Bewe-
gungen von grofler Ahnlichkeit mit den Abwehrreflexen gezeigt haben
sollen, berichtet. Es ist aber unwahrscheinlich, dafl es sich dabei um
wirkliche Abwehrreflexe gehandelt hat. ‘

Umstritten ist das Auftreten der Abwehrreflexe bei der Friedreichschen Krank-
heit. Goldflam hat es nicht beobachtet. Im Gegensatz dazu stehen die Angaben
von Babinskil®), der die Reflexe gerade bei der Friedreichschen Krankheit beson-

ders ausgiebig und briisk gefunden hat; vgl. auch Babinski, Vincent und Jar-
kowski®®), Marie und Foiz®), Strohl'?), Lamazel%), AustregesiloS).

VIIIL.
Alle bis jetzt aufgezéhlten Prozesse reproduzieren noch nicht vollig
die Bedingungen, die bei den Tierversuchen von Goltz, Freusberg, Sher-
rington und anderen erfiillt waren — zu einer vollkommenen Trennung
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zwischen dem Gehirn und den kaudalen Teilen des Riickenmarks
kommt es selbst bei hochgradiger Kompression durch Tumoren usw.
sehr selten. Wenn wir also zur tieferen Erforschung des Wesens unserer
Reflexe und im Verfolg des Gedankengangs, der uns bei der formalen
Beschreibung des Bewegungseffektes geleitet hat, die Pathogenese des
Abwehrreflexes mit der Pathogenese der Sherringtonschen Reflexe
vergleichen wollen, so miissen wir uns an die seltenen Fille der mensch-
lichen Pathologie halten, wo eine vollstindige Durchtrennung des ge-
samten Riickenmarksquerschnitts stattgefunden hat. Wegen der grolen
Seltenheit dieses Vorkommnisses sind wir gezwungen, die vorhandenen
Erfahrungen, die literarisch festgelegt sind, moglichst sorgfiltig zu
sammeln und zu sichten, wenn wir zu einem Urteil kommen wollen.

Der Hohepunkt des Streites um das Gesetz von Bastian®) und
Bruns*?) fiel in die 90 er Jahre und in die ersten Jahre unseres Jahrhun-
derts, also in eine Zeit, wo die Abwehrreflexe noch sehr wenig beachtet
wurden. Daher ist es schwer, sich bei der Lektiire der Arbeiten aus
jener Zeit eine Vorstellung dariiber zu bilden, ob sich die darin ent-
haltenen Angaben iiber das Verschwinden oder Erhaltenbleiben der
Sehnen-, allenfalls noch der Sohlenreflexe auch auf den Abwehrreflex
iibertragen lassen. Einzelne uns interessierende Beobachtungen wurden
aber auch damals mitgeteilt.

Bggersl) sah bei einer Kranken 11 Jahre nach einer Halswirbelfraktur mit
vollstandiger Durchquetschung des Riickenmarks, ebenso wie vor ihm Kahler und
Pick sowie Radner, als Antwort auf Nadelstiche in die Planta pedis klonische
Krampfe der Beine auftreten. In dem Gerhardischen Fall’®) (1895) folgte auf jede
Beriihrung eine Flexion des ganzen Beines, und dieser Hautreflex blieb auch beim
Fortschreiten des Prozesses bestehen, nahm nur einen trigen Charakter an, wihrend
die Sehnenreflexe allmihlich abnahmen. Hier handelte es sich nach der — aller-
dings angefochtenen — Ansicht des Verfassers um eine vollkommene Durchtrennung
des Riickenmarks. Im Senatorschen Falle'®®) fillt das Bestehen einer Beuge-
contractur auf, in den Publikationen von Kausch10%), Kocher'%%), Fr. Schultze und
Solieri¥s) wurde nur allgemein das Erhaltenbleiben der Hautreflexe vermerkt. Im
Gegensatz dazu mubten die Verteidiger des Buastian- Brunsschen Gesetzes, die von
einer totalen Areflexie nach Riickénmarksdurchtrennung sprachen, dabei wohl
auch den Abwehrreflex gemeint haben [Munch-Pefersen™0) u. a.].

Bei der Spérlichkeit des einwandfreien Materials blieb die ¥rage
in der Schwebe [Lapinski'®?)]. Die Beobachtungen von Déjerine,
Lévy-Valensi und Long™) %) an einem Fall traumatischer Totalldsion
bezogen sich schon unmittelbar auf den Abwehrreflex, der im Gegensatz
zu den Sehnenreflexen noch zwei bis drei Wochen vor dem Tode, der
9 Monate nach dem Unfall eintrat, sehr ausgiebig war. Dieser eindeutige
Befund blieb aber vereinzelt. Erst der Krieg mit seiner Fiille von SchuB-
verletzungen des Riickenmarks ermoglichte das systematische Studium
dieser Verhaltnisse an grofiem Material. Wenn wir auch jetzt noch von
einer klaren Kenntnis der verschiedenen Einflisse auf die Reflex-
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erregbarkeit des isolierten Riickenmarks weit entfernt sind, so kénnen
doch einige Tatsachen als feststehend angesehen werden.

Cassirer®®) bekannte sich in seinem Referat, daB er in der X. Jahresversammlung
der Gesellschaft Deutscher Nervendrzte im Jahre 1920 {iber Riickenmarksver-
letzungen hielt, mit geringen Einschrinkungen zur Bastionschen Regel, die in
der Mehrzahl der Fille von der Praxis bestitigt wiirde. Foerster und Mann hoben
aber in der Diskussion auch die Abweichungen von der Regel hervor, und betonten
das Vorkommen der Abwehrreflexe der Beine. Eine groBe Zahl von Beobachtungen
dieser Art bringt die franzosische und englische Literatur.

Bereits 1915 konnten Mme. Déjerine und Mouzon®®) iiber Félle mit vollstin-
diger Durchtrennung des Riickenmarks, bei denen die Abwehrreflexe auslésbar
waren, berichten. 1917 beschrieben Guilloin und Berré®) 15 aus einer groBen
Zahl von Verletzungen sorgfiltig ausgesuchte Fille von Totallisionen (1919 wurde
noch ein Fall hinzugefiigt). Die Dauer des Uberlebens schwankte hier zwischen
2 und 43 Tagen und betrug im Durchschnitt 2 Wochen. Nur bei 3 von diesen
16 Kranken war der Abwehrreflex positiv, und auch hier war er schwach ent-
wickelt. Dagegen war der Sohlenreflex gewshnlich sehr ausgesprochen: sein Effekt
bestand in einer langsamen Plantarflexion der groBen oder aller Zehen und bei
9 Kranken in einer ausgedehnten Beugebewegung des ganzen Beines. Diese Be-
wegung soll sich von dem normalen Sohlenreflex unterschieden haben. Die Ver-
fasser sehen in ihr einen Abwehrreflex, dessen reflexogene Zone auf die Sohle
beschriankt ist. Den tragen plantaren Typus des Reflexes der groBen Zehe er-
klarten sie als so charakteristisch fiir eine Totalldsion, daB der dorsale Typus
eine solche nach ihrer Meinung auszuschliefen erlaubt.

In einem von Claude und Lhermitie5®) 1916 beschriebenen Fall war drei Wochen
nach der Verletzung ebenfalls nur ein Reflex von der Sohle auslosbar. Nach drei
Monaten jedoch fand sich ein deutlicher Abwehrreflex. Nach der Beschreibung
von Roussy, Oelsnitz und Cornil'®) ergab die Untersuchung bei einem Patienten
mit Totalldsion 18 Monate nach der Verletzung ebenfalls einen positiven Abwehr-
reflex. In dem Fall von Boisseau, Lhermitte und Corndl?8) (1922) waren 7 Monate
nach der Verletzung die Abwehrreflexe positiv und blieben es bis zum Ende (31 Mo-
nate nach der Verletzung).

Nun entspricht es auch den Erfahrungen der Experimentatoren,
dafl unmittelbar nach einer Riickenmarksdurchtrennung keinerlei
reflektorische Tatigkeit des Riickenmarks nachzuweisen ist, und daB
erst nach einer fiir verschiedene Tierarten verschieden langen Zeit
Reflexe auftreten [Goliz%5)]). Wihrend aber die Periode der Areflexie
fiir niedere Tiere nach Minuten zdhlt, betrigt sie schon beim Affen
mehrere Wochen [T'rendelenburg'®t)]. Diese und die klinischen Erfah-
rungen veranlaBten Lhermittel’s) 118) 117) anch beim Menschen nach
Totallisionen des Riickenmarks verschiedene Stadien zu unterscheiden :
in dem ersten, dem Chokstadium, das mehrere Monate anhalten kann,
fehlen die Abwehrreflexe, wie auch alle iibrigen Reflexarten. In dem
zweiten, dem Stadium des Riickenmarksautomatismus, sind die Abwehr-
reflexe sehr stark entwickelt, sie kehren als erste Reflexart wieder,
sind zuerst nur von der Sohle, dann auch von einer ausgedehnteren
reflexogenen Zone auslosbar; auch ein gekreuzter Streckreflex soll
beobachtet werden. Der Effekt ist von dem Reizort unabhingig.
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Guillain®®) bezog nun seine Erfahrungen (das Fehlen des Abwehrreflexes
bei Reizung hoherer Gebiete usw.), wie sie oben referiert worden sind,
auf das erste Stadium — seine Patienten hatten das zweite nicht erlebt.
Bei linger iuberlebenden 16st ein drittes Stadium, das der ferminalen
Areflexie, das zweite vor dem Tode ab.

Wenn wir vom Standpunkt dieser Ansichten die Angaben der Au-
toren betrachten, die bei ihren Patienten keine Reflexe fanden, so kon-
nen wir die Vermutung aussprechen, dal wenigstens in einem Teil der
Fille die zu kurze Dauer des Uberlebens an dem negativen Resultat
schuld sein diirfte. Fiir den Umstand, daBl im Anfang die Reflexe,
deren Mechanismus ja, wie die spétere Reparation zeigt, nicht ver-
nichtet sein kann, aufgehoben sind, sind viele Erklarungsversuche, die
hier nicht ausfiihrlich wiedergegeben werden konnen, vorgeschlagen
worden. Genannt seien die Theorien des Choks, der Diaschisis corti-
cospinalis [v. Monakow')], der Isolierungsveriinderungen im Riicken-
mark [Munk'l)]. Es ist immerhin leichter, anzunehmen, daf nach
dem Abklingen dieser Storungen der bis dahin unterdriickte Apparat
des caudalen Abschnitts des Riickenmarks wieder in Funktion tritt,
als sich ein vikariierendes EKintreten dieses Abschnittes fiir die ab-
getrennten hoéheren Teile des Nervensystems vorzustellen, wie das
Munch-Petersen (1. ¢) getan hat.

DaB das zweite Stadium mit lebhaften Abwehrreflexen keineswegs
in jedem Falle, auch bei geniigend langer Uberlebungsdauer, eintritt,
wird allgemein zugegeben. Es bleibt ein Teil von Féllen tibrig, die der
Regel von Bastian und Bruns strikt gehorchen. Fiir unsere Auffassung
von den Riickenmarksfunktionen sind aber die positiven Fille weit
wertvoller, als diese negativen. Denn, abgesehen von den vielen anderen
Erklarungsversuchen fiir das Bruns-Bastiansche Gesetz, ist es ja gut
denkbar, daB das Ausbleiben der Reflexe durch Umstinde bedingt sein
kann, die an der groben Gewalteinwirkung liegen konnen. Goliz und
EBwald®) haben schon bei ihren Tierversuchen gesehen, daB der post-
operative Chok um so linger anhielt, je mehr die Riickenmarksdurch-
trennung einen guetschenden Charakter hatte. Der abnorme Zustand,
in den der ganze caudale Abschnitt des Riickenmarks und die peripheren
Nerven durch das Trauma und die anschliefenden Zirkulationssché-
digungen versetzt werden, war schon lange Gegenstand genauer Unter-
suchungen [Leydenl14), Oppenheim und Siemerling™®), Egger®l), Bris-
saud®®)]. Oloude®®) hat den caudalen Abschnitt in drei Fallen erweicht
bzw. verfliissigt gefunden. Diese Fille entsprechen nicht jenen Tier-
experimenten, in denen das sonst intakte Riickenmark vom Gehirn
getrennt wird, sondern sie erinnern vielmehr an die Versuche, die in
der- erwihnten Arbeit von Goltz und Fwald beschrieben sind: an die

Exstirpationen des gesamten caudalen Endes des Riickenmarks.



Die Abwehrreflexe und ihre Bedeutung. 419

Kein Wunder, dal auch hier jede spinal geregelte Reflextitigkeit
erlischt. Die positiven Félle aber lehren uns, daf tatsdchlich auch bei
vollstindiger Unterbrechung aller Verbindungen zwischen dem Lumbal-
mark und dem Gehirn der Ablauf des Abwehrreflexes moglich bleibt.

Englische Autoren, die in wesentlichen Punkten zu denselben Resul-
taten gekommen sind, wie die franzosischen, stimmen mit diesen aber
doch nicht ganz iiberein. Head und Riddoch®) betonen vor allem die in
ganz besonderer Weise ausgeprigte Stereotypie der Reflexeffekte,
die bei Totalldsionen des Riickenmarks in den Kérpergebieten, die zu
dem unteren Riickenmarksstumpf gehoren, nach Ablauf des Chok-
stadiums ausgelost werden. Wo der Reiz innerhalb der reflexogenen
Zone auch angreift, die Antwort ist stets die gleiche — der , massreflex’
im Gegensatz zum ,local sign® bei unvollstindigen Lésionen, wo der
Reflex je nach dem Reizort variieren kann. Der Reflex duBert sich bei
Totallasionen in einer stereotypen komplizierten Bewegung, die nur aus
einer Phase, der der Flexion, besteht. Gekreuzte Streckreflexe kommen
nach diesen Autoren nur bei unvollstindigen Lésionen vor (s. auch
Riddoch®™)]. Zum ,massreflex” gehort noch die unwillkiirliche Urin-
entleerung und der Schweiffausbruch in dem caudalen Korperabschniti.
Der ,,massreflex® soll stets eine schwere Schidigung bedeuten, jedoch
auch dieses Zeichen ist kein untriigliches Kriterium einer anatomischen
Totallasion [Head®)]. Ein solches klinisches Kriterium gibt es anschei-
nend iiberhaupt nicht. Die Angabe von Riddoch, dafl bei unvollstéindi-
gen Lisionen die reflexogene Zone fiir den Beugereflex das Knie nicht
iiberschreite, widerspricht den Erfahrungen der meisten anderen Auto-
ren [ Babinski'8)].

Es sind jetzt die wichtigsten Zusténde, bei denen der Abwehrreflex
vorkommt, vom klinischen Standpunkt besprochen. Bei Erkrankungen
der peripheren Neurone, sowohl der motorischen als der sensiblen,
scheint der Abwehrreflex nicht vorzukommen.

IX.

Vergegenwartigen wir uns die anatomischen Verdnderungen, die
den verschiedenen Erkrankungen mit positivem Abwehrreflex zugrunde
liegen, so miissen wir hervorheben, dafl diese Verdnderungen in jeder
Héhe des Zentralnervensystems mit Ausnahme der untersten Riicken-
marksabschnitte und vielleicht der Hirnrinde liegen konnen. Sollte
die wesentliche Verdinderung in einer Affektion von bestimmten Lei-
tungsbahnen gesucht werden, so miilite es sich hier also um Bahnen han-
deln, die von der Rinde zu den Riickenmarkszentren oder in umge-
kehrter Richtung verlaufen. Aus der Aufzdhlung der Erkrankungen,
bei denen der Abwehrreflex gefunden wurde, geht die Rolle der cortico-
spinalen Bahn — der Pyramidenbahn — am Zustandekommen des
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Abwehrreflexes hervor. Die anderen Bahnen, die das Gehirn mit dem
Riickenmark verbinden, kommen weniger in Betracht, denn Abwehr-
reflexe werden auch bei Herden gefunden, die oberhalb der Stamm-
ganglien liegen, dagegen nicht oder hochst selten bei extrapyramidalen
Erkrankungen. Vorsichtig ausgedriickt, kénnen diese Uberlegungen in
der Regel zusammengefat werden, dall die Abwehrreflexe bei solchen
organischen Prozessen vorkommen, die irgendwie die Pyramidenbahn
affi eren. Daneben mogen die Schidigungen der zentralen sensiblen
Bahnen gewisse quantitative Einflisse ausiiben, wie das Filimonoff
will.

Bei der Aufstellung der obigen Regel stiitzen wir uns auf dieselbe
Argumentation, wie sie 1898 von Babinsk:i®) fiir seinen Reflex ange-
fithrt wurde: in allen bisher beobachteten Fallen mit Abwehrreflexen
war eine Lision der Pyramidenbahn unzweifelhaft festgestellt, sehr
wahrscheinlich oder zum mindesten méglich. Dagegen ist bei sicher
intakten Pyramidenbahnen noch nie ein echter Abwehrreflex beobachtet
worden. In dieser Tatsache liegt die hauptsichliche klinisch-diagnosti-
sche Bedeutung der Abwehrreflexe.

In der Frage nach dem Umfang und der Art der Stérungen im Pyra-
midensystem, die den Abwehrreflex bedingen sollen, herrscht mnoch
Unsicherheit. Fs besteht keine absolute Einstimmigkeit dariiber, ob
die einseitige Schidigung der Bahn ausreicht [ 4lajouaninel)]. Die Beob-
achtung von Vincent, Krebs und Chavany'®®) spricht fiir diese Annahme.
Was die Art der pathologischen Verinderung betrifft, so spricht eine
Reihe ven Beobachtungen dafiir, daB die Abwehrreflexe gerade bei nich$
degenerativ verinderten Pyramidenbabnen am stérksten sind. [Ba-
binskil®), Claude®), Froment™): nach Nicaud'®) finden sich in 7/; der
Falle von Flexionsparaplegie keine Pyramidendegenerationen.] Cloude
zog aus diesem Verhalten sogar prognostische Schliisse: sehr ausge-
sprochene Abwehrreflexe, die auch die Arme mitergriffen, sollten ein
Zeichen reparabler Prozesse sein. Diese Annahme wurde aber nicht
bestatigt. [Froment, Comte™) %)]. Ubrigens sind auch Fille bekannt
geworden, in denen kriftige Abwehrreflexe bei vollstindig degenerierten
Pyramidenbahnen gefunden wurden — so bei Totallasionen des Riicken-
marks.

Unsicher sind unsere Kenntnisse iiber den Reflexbogen und iiber die
Rolle, die die Pyramidenbahn ihm gegeniiber spielt. Esist anzunehmen,
daB in bestimmten Fillen auch ein langer Reflexbogen, der bis ins
Gehirn hineinreicht, benuzt wird (Babinski, Walshe). Die Falle von
Querschnittsunterbrechung des Riickenmarks beweisen uns aber, daB
der Abwehrreflex auch auf kurzen Bahnen geleitet werden kann. Im
Gegensatz zu den Sehnenreflexen, deren Bogen stets in konstantem
Niveau liegh, scheint der Abwehrreflex je nach den Hindernissen, die
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ihm im Wege stehen, auch innerhalb des Riickenmarks in verschiedenen
Fillen verschieden hoch hinaufreichende Bogen benutzen zu konnen.
Detaillierte Angaben dariiber, welche Bahnen innerhalb des Zentral-
nervensystems die Schenkel des Reflexbogens bilden, lassen sich noch
nicht machen. Man kann nur Vermutungen dariiber dullern.

Ebensowenig Sicheres wissen wir von den Zeniren des Abwehr-
reflexes. Jch mochte erwdhnen, daff nach englischer Auffassung [ Wal-
shel%), Head%)] das Zentrum der Beugereflexe im Lendenteil des Riicken-
marks, das der Streckreflexe, die mit Sherringtons Posturalreflexen
in Verbindung gebracht werden, im Pons oder im Mesencephalon ge-
sucht werden muf. Nach dieser Auffassung diirften Herde, die oberhalb
des Mittelhirns liegen, keine Beugereflexe bedingen, da der Streck-
tonus iiberwiegt. Verschiedene Falle, unter ihnen besonders der von
Marie und Foix'®), passen nicht in dieses Schema. Die Annahme eines
corticalen Zentrums aus Analogie mit dem &uflerlich dhnlichen nor-
malen Sohlenreflex, dessen Zentrum von Jendrassik!®®) in die Rinde
verlegt wird, befriedigt uns nicht einmal in bezug auf die Fille, bei denen
wir einen langen Reflexbogen vermuten; Jendrassik selbst nahm fiir
den Beugereflex ein spinales Zentrum an, ebenso Goldflam?®?).

Uber die Genese des im Schlaf und im Koma beobachteten Abwehr-
reflexes kann man nur Hypothesen duBern. Es liegt auch noch nicht
gentigend zahlreiches Material vor.

Man hitte erwarten konnen, daf ein Reflex, der anscheinend ver-
schiedene Bahnen benutzt, vielgestaltig sein miiite. Dagegen finden wir,
wie bereits betont, feste und wenig verdnderliche Bewegungstypen.
Auf welchen Wegen der Reflexreiz auch fortgeleitet werden mag, er
scheint stets am Ende in die Sherringtonsche ,,letzte gemeinsame Strecke
einzumiinden. Wenn der Reflexbogen nicht ein fir allemal festgelegt
ist, und der Bewegungsaffekt trotzdem typisch bleibt, so muf wohl der
Mechanismus des DBewegungseffekies selbst im Zentralnervensystem
vorgebildet sein, gleichviel ob nun alle Einzelbewegungen, aus denen
sich der Bewegungskomplex zusammensetzt, von einem iibergeordneten
Zentrum regiert werden oder nicht. Mit einem Wort, wir konstatieren
hier die Manifestation von Synergien, die in der Norm in Latenz vor-
handen sein miissen.

Die Existenz der uns hier am meisten interessierenden Beuge- und Streck-
synergien ist ja bekannt. Das Rifter- Rollettsche Phinomen der leichteren Erreg-
barkeit und groBeren Erschopfbarkeit sémtlicher der Extremitatenbeugung
dienender Muskeln im Vergleich zu den Streckern sei nebenbei erwiahnt. Wernicke
wies 1899 bei Hemiplegien die grofere Empfindlichkeit der Flexoren und Wider-
standsfihigkeit der Extensoren in bezug auf die Lahmung nach. Monnl?') fand,
daB diese Muskelgruppen auch zwei streng antagonistische in sich geschlossene
Komplexe bilden, die die Beugung und Steckung des Beines beim Gang besorgen.

Strohl*™®) zeigte nun, daB die wihrend des Ganges und wihrend des Abwehrreflexes
aufgenommenen Kurven der Beinlingen tiibereinstimmen. Endlich zeigt - sich
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dieselbe Zusammengehérigkeit bei den Mithewegungen, die wir unter &hnlichen
Verhaltnissenfinden, wie die Abwehrreflexe [ Bittorf3), Foerster®) Foix®), Walshe'®*)].

Von der Konstatierung der im Zentralnervensystem vorgebildeten
Synergien, die einerseits beim normalen Gang eine Rolle spielen, anderer-
seits reflektorisch in Funktion gesetzt werden kiénnen, sobald Teile des
Nervensystems von hoheren Zentren getrennt sind, ist nur ein Schritt
zu der Auffassung, die von Marie und Foix vertreten wird und in fol-
genden zwei Grundsitzen ihren Ausdruck findetl#):

1. Es existiert in der Tierreihe ein medullirer Automatismus, der
dem isolierten Riickenmark gestattet, koordinierte und anscheinend
angepalite Bewegungen selbstindig auszufiihren.

2. Dieser Automatismus, der bei hoéheren Arten latent bleibt,
solange das Riickenmark unter dem EinfluB des Gehirns steht, tritt
wieder in Erscheinung, sowie es von diesem EinfluB durch eine patho-
logische oder experimentelle Lision befreit wird.

Fiir die Verhiiltnisse beim Menschen wird diese Auffassung dahin
prizisiert, daB die automatischen Funktionen des befreiten Riicken-
marks ihren Ausdruck vor allem in den uns interessierenden Reflexen
finden. Diese interessante und viel umstrittene Theorie kann nur unter
Zuhilfenahme von vergleichend-physiologischen Erwigungen verstan-

den werden.

Wenn wir versuchen wollen, uns einen Einblick in das Wesen der Abwehrreflexe
durch die Verwertung vergleichend-physiologischer Ergebnisse zu verschaffen,
50 stoBen wir von vornherein auf grofle prinzipielle Schwierigkeiten. Die Schwierig-
keit, die der vergleichenden Physiologie im Gegensatz zur vergleichenden Anatomie
daraus erwichst, daBl sie keineswegs gleichermaflen bekannte Objekte vergleicht,
sondern haufig deren Ubereinstimmung schon voraussetzen und aus der Kenntnis
des einen Objektes auf die Eigenschaften des anderen schliefen mull [Trendelen-
burg'81)], wird in unserem Falle noch dadurch vertieft, dafl es sich um das mensch-
liche Zentralnervensystem, also um das am weitesten von tierischen Verhiltnissen
entfernte Orgart handelt. Die Wandlung der Funktionen, das Eintreten des einen
Systems fiir das andere ist hier besonders ausgesprochen, und so miissen wir uns
hiiten, homologe Gebilde ohne weiteres auch fiir analoge zu halten. Die Funktion
der Pyramidenbahn, die uns am meisten interessiert, liefert uns dafiir ein gutes
Beispiel. Wir finden diese Bahn nur bei Siugetieren, bei den niedrigsten von ihnen
reicht sie nicht in die caudalen Abschnitte des Riickenmarks, so dafl bei diesen
Tieren eine subcorticale Gehirnlision fast ohne Einfluf auf die Bewegungen der
hinteren Extremititen bleibt [Ariens Kappers’)]. Bei den hoheren Saugetieren
wichst der Anteil der Pyramidenbahn am Gesamtquerschnitt des Riickenmarks
proportional der Organisationshéhe des Tieres (von 4,8% beim Elefanten und 6,7%
beim Hunde bis 30% beim Menschen nach Bregmann). Da wir nun die Abwehr-
reflexe des Menschen mit Pyramidenbahnstérungen in Zusammenhang bringen,
so miiten wir bei Zugrundelegung einer rein anatomischen Betrachtungsweise
die iibrigen Wirbeltierklassen ganz auBlerachflassen und die Saugetiere auch nur
nach MaBgabe der Pyramidenbahnentwicklung beriicksichtigen.

Es zeigt sich aber, dafl auch bei den niederen Wirbeltierklassen
trotz des Fehlens einer Verbindung zwischen Telencephalon und Riicken-

mark Erscheinungen beobachtet werden, deren #auBere Ahnlichkeit
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mit den Reflexen am Menschen auffillt. Auch hier treten die Reflexe
am intakten Tier nicht — oder nicht rein — zutage. Die Versuchsan-
ordnung, die ein Manifestwerden der Reflexe bezweckt, besteht gewdhn-
lich im Decerebrieren, Dekapitieren, in Riickenmarksdurchschneidungen.
Es spielt dabei die Durchtrennung von anderen absteigenden Bahnen,
die hier eine #hnliche Funktion ausiiben, wie beim Menschen die Pyra- |
midenbahn, eine Rolle. ‘

Wichtig ist nun folgende Feststellung: je niedriger das Tier orga-
nisiert ist, desto reiner offenbaren sich in den reflektorischen Leistungen
seines vom Gehirn isolierten Riickenmarks lebenswichtige Funktionen
des Tieres, die auch von dem unversehrten Tier benutzt werden, also
vor allem die Lokomotion und die Abwehr. Ich verzichte auf die Auf-
zédbhlung der sehr umfangreichen die niederen Tiere betreffenden Lite-
ratur, die, soweit sie sich auf die Jahre vor 1910 bezieht, bei Trendelen-
burg (l.c.) einzusehen ist. Besonders instruktiv wirken die Beschrei-
bungen der Reflexe, die der Lokomotion dienen. Diese Reflexe sind in
hohem Grade dem normalen Modus der Fortbewegung des betreffenden
Tieres angepalBt: die diagonal synchrone Verkoppelung der Beugereflexe
bei Tieren, die im Trab gehen (Luchsinger), synchrone Flexion beider
Hinterbeine bei hiipfenden Tieren [Trendelenburg, Goldstein®*) u. a.],
Kombination der gleichseitigen Flexion mit gegenseitiger Extension bei
Tieren mit alternierendem Gang*) [Freusbergl?), Sherrington, Philipp-
sont®1) 152) . a. bei Séugetieren, Singer, Trendelenburg u. a. beli Vo-
geln]. Es zeigt sich also, daBl wir im Riickenmark automatische Mecha-
nismen finden, die nicht so sehr von der Stellung des betreffenden Tieres
im System, als von seiner Lebensweise abhingen. Daher wird uns auch
verstandlich, warum die Affen, die beim Sprung von Ast zu Ast jede
Bewegung individualisieren miissen, die am schwichsten entwickelten
Gangautomatismen besitzen. Aus demselben Grunde miissen die auf
zwei Beinen gehenden Vogel Gehreflexe aufweisen, die den menschlichen
ahnlicher sind, als die der VierfiiBler und selbst der Affen (Trendelenburg).

Auvfer dieser funktionellen Anpassung kommt bei dem phylogeneti-
schen Schicksal der Riickenmarkautomatismen aber noch ein wesent-
liches Moment in Betracht: die Aufwanderung der Funktionen in cra-
nialer Richtung [v. Monakow, Goldstein®®), Jendrassik)], vielleicht unter
dem Einfluf} der Anziehung durch von oben kommende Reize [Neuro-
biotaxis, driens Kapper?)]. Statt sich den Bediirfnissen der Art anzu-
passen, konnen die Funktionen des Riickenmarks verkiimmern und ihre
Aufgaben Teilen des Gehirns iiberlassen.

*) Die spinal-reflektorischen Bewegungen imitieren bei diesen Tieren die Be-
wegungen, die von intakten Tieren zur Lokomotion ausgefithrt werden. Zum
wirklichen Gehen fehlt den Bewegungen noch ein wesentliches Moment — der vom
Mesencephalon ausgehende posturale Tonus.
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Wenn wir zu unserer wichtigsten Frage zurtickkehren — der Frage
nach den Verhiltnissen beim Menschen —, so kénnen wir das Problem
jetzt so formulieren: 1. Sind die reflektorisch-automatischen Leistungen,
die das Riickenmark niederer Tiere auszeichnen, im Laufe der phylo-
genetischen Entwicklung vollstandig verloren gegangen, indem sie ihre
Funktion an das Gehirn abgetreten haben ¢ 2. Wenn sie in irgendeiner
Form erhalten sind, sind sie am normalen Menschen im vollen Sinne des
Wortes latent, von dem Gehirneinflufy vollig unterdriickt, oder haben
sie sich, wie das bei Tieren vorkommt, den neuen Verhiltnissen an-
gepallt, so daB sich das Gehirn ihrer zur Ausiibung einer Funktion
bedient; ?

Die erste Frage ist von Marie und Foizx verneint worden. Auch der
Mensch besitze einen spinalen Automatismus, und dessen Manifestation
sei der Abwehrreflex.  Besonders die komplizierteren Phénomene —-
der gekreuzte und der rhythmisch alternierende Reflex — sollen auf die
nahe Verwandtschaft zwischen dem Abwehrreflex und den Reflexen
an spinalen Hunden hinweisen, denn sowohl der duBere Effekt als auch
die Pathogenese und der Mechanismus beider Phédnomene zeigen eine
weitgehende Ubereinstimmung. Andererseits wird angedeutet, daB
der Rhythmus der Abwehrreflexe, der dem Rhythmus des menschlichen
Ganges entspricht, und die Ubereinstimmung der Synergien beider Be-
wegungen auch die Beziehung des Abwehrreflexes zur normalen Funk-
tion des menschlichen Gehens aufdecke. Die zweite Frage, die ich
oben formuliert habe, erhilt also auch eine Beantwortung, die wenig-
stens einen Wahrscheinlichkeitswert beansprucht: wenn der spinale
Automatismus auch erst unter der Voraussetzung einer Lockerung
des Gehirneinflusses — der Befreiung des Riickenmarks von der Ver-
sklavung durch das Gehirn — zur vollen Entfaltung kommt, so existiert
er auch in der Norm als Werkzeug des bewuBiten Willen, der ihn in Gang
setzt und kontrolliert, ihm aber die Ausfithrung der komplizierten
Bewegungen {iberlaGt.

Im Gegensatz zu dieser Auffassung steht die Meinung von Babinski.
Dieser Forscher stiitzt sich nicht auf die aufBlerordentlich seltenen
‘besonderen Phénomene, sondern auf den Beugereflex, wie er regel-
miBig beobachtet wird. Eine grofie Anstrengung der Phantasie sei
ndtig, um in diesem primitiven Bewegungseffekt etwas anderes zu sehen,
als eben ein Zuriickziehen der Extremitét vor einem feindlichen Reiz —
eine Abwehr. Auch solche Reflexe, die der Abwehr dienen, kénnten
mit Riickenmarksreflexen an spinalen Tieren in Beziehung gebracht
werden; man braucht nur an die ersten Experimente an enthaupteten
Froschen zu denken, die von Prochaska und Whytt angestellt worden
sind. So kann man sagen, daB beide Theorien — sowohl die Babinski-
sche als die von Marie und Foiw — mit der Vorstellung von einer Ent-
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wicklung der Abwehrreflexe aus den spinalen Reflexen der Tierphysio-
logie vereinbar sind. Aber iiber den ,,Sinn‘* der Reflexe hat sich eine
scharfe Polemik entsponnen, die insbesondere die franzésischen For-
scher in zwei Lager gespalten hat.

Unter Betonung der einen oder der anderen Momente. haben die Anhénger
jeder der beiden Theorien die Argumente der anderen zu widerlegen gesucht.
Gegen die Theorie der Abwehrbewegung wurde folgendes vorgebracht: 1. Es sei
unverstdndlich, wie die Beugung des Beines eine Abwehr gegen Reizungen des
Fubrickens bewirken konne. 2. Wie ist vom Standpunkt der Abwehr der kontra-
laterale Reflex, der doch auch vorkommt, zu begreifen ? 3. Die Beugung der Beine
stelle eine seltsame Abwehr gegen Eingeweidereize, etwa gegen die Einklemmung
von Urethralsteinen, die den Beugereflex auslésen konnen, dar! [Foix®®)]. 4. Strohl*?)
bemerkte noch, daB auch nicht nociceptive Reize bisweilen den Reflex auslosen.
5. Nach Strokl mute es auch merkwiirdig an, dafl ein Reflex, der der Abwehr von
Schidigungen dienen soll, erst durch eine Pyramidenbahnlision aufgedeckt
werden miisse und nicht gerade unter normalen Verhéaltnissen zur Geltung komme.

Die Gegner der Theorie des Gangautomatismus fiihrten gegen diese Theorie
aus: 1. Wie kommt es, dafi der Riickenmarksautomatismus gerade bei unvoll-
sténdigen Abtrennungen des Riickenmarks vom Gehirn am stirksten ist? [Vin-
cent'®)]. 2. Warum wird der Automatismus in der Regel gerade durch schmerz-
hafte Reize ausgelost ? 3. Warum fehlt ¢n der Regel die periodische und die kontra-
laterale Bewegung? [Van Woerkom'#t)]. 4. Nach Head® ) hat der Beugereflex
gerade nach Totallisionen tiberhaupt nichts mit dem Gangmechanismus zu tun.
Auch nach Kroll1%) soll der gekreuzte Reflex nicht mit dem des spinalen Hundes
vergleichbar sein. 5. Jurkowski®) bestreitet auch den zentralnervosen Ursprung
und die dem Gange entsprechenden Charaktere der dem Abwehrreflex zugrunde
liegenden Synergien. Diese seien rein peripher bedingt, kénnten auch an der
Leiche reproduziert werden. Der Mechanismus des Reflexes sei nicht vorgebildet,
sondern ergebe sich als Interferenzprodukt widerstreitender Tendenzen. AuBerdem
weist derselbe Verfasser darauf hin, daB bei Kindern der Beugereflex gerade ver-
schwindet, wenn sie das Gehen erlernen, und daf Patienten mit Abwehrreflexen
besonders schlecht gehen kénnen. 6. Nach Muarburg'??) gehort die fir den Ab-
wehrreflex charakteristische Abduktion nicht zam Mechanismus des Ganges.

Wie wir sehen, sind von beiden Seiten teils einleuchtende, teils
anfechtbare Gegengriinde angegeben worden. So interessant die zu-
grunde liegende Frage ist, so fruchtlos gestaltet sich allmihlich die
Polemik. Die Basis, auf der sich jede Theorie aufbaut, ist fiir keine
von beiden tragfahig genug. Es ist kein Wunder, dafl bei dieser Sach-
lage Stimmen laut werden, die die beobachteten Reflexe am Menschen
nur noch als Fragmente, Abbauphinomene ehemaliger Systeme und
Automatismen, betrachten, [ Minkowski’®®)]. Wir brauchen dabei nicht
so weit zu gehen, wie Justeri®l), der jede finalistische Erkldrung der
Abwehrreflexe ablehnt und in ihnen nur den Ausdruck einer ungeord-
neten Ubererregbarkeit sieht — dagegen spricht zu beredsam die Ein-
formigkeit des Ablaufs des Abwehrreflexes in verschiedenen Situationen.
Unsere Grundvorstellung von der Kontinuitdt der Lebenserscheinungen
kann sich schwer mit der Annahme vereinigen, dal Mechanismen, die in
der ganzen Wirbeltierreihe vorhanden sind, nur beim Menschen spurlos
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verschwunden sein sollen. Die phylogenetische Entwicklung, die zum
Affen und Menschen fiithrte, machte wohl die alten Mechanismen immer
entbehrlicher; mit der Aufwanderung der Funktionen ins Gehirn ver-
kiimmerten die Riickenmarksreflexe so weit, daf wir an den Rudimenten
nur noch ausnahmsweise ihre Herkunft von einem alten typischen
Reflex erkennen kénnen.

MuB aber unbedingt ein Gegensatz zwischen einem Reflex der Ab-
wehr und einer lokomotorischen Bewegung streng durchgefiihrt werden ?
Ich erinnere an die Theorie des Plantarreflexes von Munch- Petersen4%):
der urspriingliche Fluchtreflex sei allméhlich durch Einiibung zur Gang-
bewegung geworden. Hier ist vielleicht ein Weg zur Synthese der beiden
Theorien gegeben. Ein dhnlicher Gedanke wird von Babinski ausge-
sprochen’®). Es ist moglich, dafi auch beim Menschen die Reflexfrag-
mente mit Hilfe der Eintibung durch héhere Zentra zur funktionellen
Verwertung gelangen. (Béhme, Minkowski). Wahrscheinlicher ist aber,
daB beim Menschen der sicher vorhandene automatische Anteil des Gang-
mechanismus in hohere subcorticale Gebiete aufgewandert ist.

Eine Reihe von Theorien stiitzt sich auf die Vorstellung, daB der Abwehr-
reflex und Babinskische Reflex viel neueren Datums sind, und daf wir sie von den
Synergien der Affen ableiten kénnen. Ich verweise vor allem auf die Arbeit von
O. Foerster®), die die Beugesynergie mit der rubigen Kletterstellung, die Streck-
synergie mit dem Absprung in Verbindung bringt. Gierlich™) bezieht den Abwehr-
reflex auf die erste, den Babinskischen Reflex auf die zweite Phase des Flucht-
sprunges der Anthropoiden. Nach Bittorf®?) sollen die Klettersynergien die phylo-
genetisch altere Beugesynergie bei den Anthropoiden verdringt haben, sich aber
beim Menschen als phylogenetisch neuere Errungenschaft unter selteneren Be-
dingungen zeigen. Diese und andere geistreiche Vermutungen beruhen meist auf
dulleren Analogien und diirfen allenfalls hypothetischen Wert beanspruchen.

Eine Reihe von Untersuchungen gibt uns die Méglichkeit, diesen phylogeneti-
schern Betrachtungen einige ontogenetische hinzuzufiigen. KEs stellt sich heraus,
daB auf einer bestimmten Entwicklungsstufe des Menschen Reflexe, die den Ab-
wehrreflexen sehr dhnlich sind, zur Norm gehoren. Minkowski'®?) 138) fand bei
jungen Embryonen (2—3 Monate) eine starke Reflexerregbarkeit, die durch Varia-
bilitdt und durch unbegrenzte Irradiationen ausgezeichnet war. Mift der Ausbil-
dung von isolierten Bahnen im Nervensystem beginnen auch die Reflexe in be-
stimmteren Richtungen abzulaufen. Es bilden sich kurze und lange Reflexbogen
aus. Es wurden bei 2—4 monatigen Foten auch Reaktionen beobachtet, die an
pathologische Verkiirzungsreflexe der Erwachsenen erinnerten, ohne ihnen véllig
zu gleichen. Nach hoher Durchschneidung des Riickenmarks blieben diese Reflexe
bestehen. Minkowski betont die Schwierigkeit, die bei diesen Untersuchungen
durch die Uberlagerung verschiedener Reflexkomponenten entstehen. Die Ver-
haltnisse im Augenblick der Geburt und kurz danach beschreiben Lautejoul und
Hartmann198). Bei starken Reizen fanden sie eine dreifache Beugung des Beins,
zuerst von einer Flexion, wenige Minuten spiter aber von einer Extension der
groBen Zehe begleitet. Muarburg!??) sah bei briisken Stichen ein Zuriickziehen des
Beines, aber keine Rotation, keinen Babinski. Rosenblum®3) beobachtete den Ab-
wehrreflex konstant bei Neugeborenen, bei Kindern von einem Jahr nur aus-
nahmsweise. Der Beugereflex verschwand frither, als die Extension der groflen
Zehe. Bersot?), der auch das bei Frithgeburten und jungen Kindern hervortretende
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Bestreben der Reflexe zur Generalisation beschreibt, fand den Abwehrreflex bei
Sauglingen gewdhnlich vom 1.—6. Monat und sah ihn zwischen dem 5. und
10. Monat verschwinden. Undifferenzierte und unzweckmaBige reflektorische Be-
wegungen bei schlafendsn und wachen Sauglingen beschreibt auch Van Woerkom%6).
Das Gemeinsame in diesen Bewegungen und den Abwehrreflexen der Erwachsenen
sieht Van Woerkom darin, daB in beiden Fillen eine Allgemeinreaktion als Ant-
wort auf die Frregung der affektiven Komponente der Sensibilitat auftritt.

Wenn wir beriicksichtigen, dall sich die Myelinisation der Pyra-
midenbahnen im 9.—10. Monat vollzieht, so koénnen wir die eben
mitgeteilten Ergebnisse gewissermaflen als Bestitigung unserer Auf-
fassung von dem hemmenden Einflufl der Hirnrinde auf den Ablauf des
spinalen Abwehrreflexes gelten lassen. Eine Identitédt der Reflexe beim
Saugling, die fiir dieses Alter einen normalen Befund bedeuten, und der
Abwehrreflexe des Erwachsenen besteht nicht. Haben wir es doch in
dem zweiten Falle mit einem Riickenmark zu tun, das schon lange Zeit
unter dem Einflull des GroBhirns gestanden hatte und erst durch einen
krankhaften Prozell davon befreit worden ist.

X.

Wir sehen also, wenn wir den ganzen Fragenkomplex, der mit dem
Abwehrreflex zusammenhéngt, tberblicken, dafll dieses Phénomen
unser Interesse von zwei Seiten aus beansprucht: als Uberbleibsel hoch-
entwickelter Funktionen frither Entwicklungsstufen der menschlichen
Art und des einzelnen Individuums birgt der Abwehrreflex trotz aller
bisherigen Forschungen noch viele ungeloste Rétsel in sich. Die damit
verkniipften Probleme sind fiir die gesamte Biologie des Zentralnerven-
systems von hoher Bedeutung, streifen sie doch die Fragen des Inein-
andergreifens latenter und tétiger Mechanismen und wichtige phylo-
und ontogenetische Zusammenhénge.

Andererseits aber mufl die rein klinische Bedeutung des Symptoms,
das, wie ich gezeigt habe, seit fast hundert Jahren bekannt und be-
schrieben, lange Zeit vernachlissigt wurde und erst seit wenigen Jahr-
zehnten fiir die Klinik wiedergewonnen ist, nachdriicklich betont werden.

Wir miissen den Abwehrreflex nicht nur als eine diagnostische
Methode wiirdigen, sondern in ihm auch eine scheinbar spontan auf-
tretende auffallende und fiir den Patienten bedeutungsvolle Krank-
heitserscheinung sehen, deren genaue Kenntnis unerlaBlich ist. Kommt
es doch vor, dafl die reflektorischen Beugungen der Beine im Vorder-
grund der Klagen der Patienten stehen. Ein zweites Moment, das den
Abwehrreflex aus der Menge der bekannten Reflexe heraushebt, ist
seine Universalitit. Was nun die diagnostische Bedeutung des Ab-
wehrreflexes anlangt, so besitzen wir in ihm ein leicht auslésbares und
sinnféilliges, in den meisten Fiallen eindeutiges Symptom, dessen patho-
gnomonischer Wert dem des Babinskischen Reflexes nur wenig, dem der

28*
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tibrigen ahnlichen Phénomene, die zum groBen Teil nur Sonderformen
des Abwehrreflexes sind, in nichts nachsteht. Auch in Fallen mif po-
sitivem Babinsk: erlaubt die genaue Untersuchung des Abwehrreflexes,
seiner reflexogenen Zone und seiner motorischen Manifestation hiufig
besondere Schliisse. Je mehr sich die Klinik mit der Beobachtung der
Abwehrreflexe beschéftigen wird, desto mehr Zusammenhéinge zwischen
ihnen und verschiedenen Affektionen des Nervensystems werden zutage
treten.

Es wire also zu wiinschen, dafl die Untersuchung der Abwehr-
reflexe dauernd geiibt und ihr Ergebnis zu einem Bestandteil jeder
neurologischen Krankengeschichte gemacht wiirde.
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taires coordonnés des membres et du tronce chez 'homme et les animaux. Arch. de
physiol. norm. et pathol. 1890. 411. — 42) Bruns: Uber einen Fall totaler trau-
matischer Zerstérung des Riickenmarks an der Grenze zwischen Hals- und Dorsal-
mark. Arch. {. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 23, 759. 1893. — %) Brunschweiler:
L’état actuel de la réflexologie clinique. Schweiz. Arch. {. Neurol. u. Psychiatrie
15, 278. 1924, — %) Budd: Contributions to the pathology of the spinal cord.
Med. chir. transactions. 22, 153. 1839. — #5) Cassirer : Klinik der traumatischen
Schidigungen des Riickenmarks. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 70. 1921 und
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 70. — 46) Charcot : Lecons sur les maladies
du systéme nerveux. Oeuvres complétes. 2, 7. lecon, 1893. —47) Claude : Sur certains
phénomeénes d’hyperkinésie réflexe observés chez des hémiplégiques, leur valeur
pronostique. L’Encéphale 5, 1. 287. —*8) Claude: Sur un cas de sclérose en plagues
avec astéréognosie, syndrome de Brown-Séquard et inégalité des réflexes cutanés
de défense. Soc. de neurol. de Paris. 5. XII. 1912. Presse méd. 1912, S. 1048. —
4) Cloude: La section traumatique de la Moglle. Soc. de neurol., 6. I11. 1919. Rev.
neurol. 1919, 213. — %) Claude u. Lhermiite: Etude anatomo-patholog. d’un cas
de section totale de la moelle. Recherches sur la réflectivité. Ann. de méd. 3, 407.
1916. — 51) Claudeu . Rouillard: Evolution inverse des réflexes et des troubles de
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sensibilité dans un cas de mal de Pott & évolution aigue. Soc. de Neurol. de Paris
10. VII. 1913. Presse méd. 1913, 601. — 22) Coyon u. Barré: Paraplégie en flexion,
type Babinski, par compression médullaire. Soc. de Neurol. 5. XII. 1912, Presse
méd. 1912, S. 1048, — %3) Danielopolu, Radovici, Carniol. Réflexes viscero-moteurs,
cutanéo-visceraux et oculo-viscero-moteurs. Rev. neurol. 1922. 1, 249. — 5%} Do-
videnkof: Les études sur la contracture précoce et sur la rigidité décérébrée chez
Phomme dans la littérature méd. russe contemporaine. Le syndrome horméto-
nique. L’Encéphale 8, 599. 1925. — 5%) Davidenkof: Réflexes de défense, reprodui-
sant e syndrome de la soi-disant ,,Surréflectivité hyperalgésique dans un cas
d’hémiplégie récente par thrombose artérielle. Soc. de neurol. 15. IV. 1926, Rev.
neurol. 1926, S. 614. — 58) Déjerine : Sémiologie du systéme nerveux. Paris 1913, —
57y Déjerine u. Lévy-Valensi: Paraplégie cervicale d’origine traumatique. Rev.
neurol. 1911, S. 22. —58) Déjerine u. Long :Examen histologique d’un cas de section
compléte de la moélle cerv. infér. d’origine traumatique. Soc. de neurol. 12. XTII.
1912, Rev. neurol. 1912, 8. 769. — %) Déjerine u. Mouzon : Sur 'état des réflexes
dans les sections complétes de la moélle épin. Rev. neurol. 22, 155. 1915. —
69) Deutsch: Der Thermoreflex. Jahrb. d. Psychiatrie u. Neurol. 38, 359. 1918. —
61y Bgger: Uber totale Kompression des oberen Dorsalmarks. Arch. f. Psychiatrie
u. Nervenheilk. 27. — 62) Epsiein: Typen der Plantarreflexe und ihre klinische
Bedeutung. Moderne Psychoneurologie. Kiew, Mérz 1926 (russisch). — %) Htienne
u. Gelma: Paraplégie spastique spinale en flexion. Rev. neurol. 1911, S.173. —
%) Pilimonoff: Die pathologischen und normalen Abwehrreflexe und die anato-
mischen Bedingungen ihrer Entstehung und Steigerung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie 78, 219. — 85) Foerster : Die Mitbewegungen. Jena, 1902. — ) Foerster :
Die Contracturen bei der Erkrankung der Pyramidenbahn. Berlin, 1906. —
%) Foerster : Das phylogenetische Moment in den spastischen Contracturen. Berlin.
klin. Wochenschr. 1913, S. 1217 u. 1255. — %8) Foiz: Questions neurologiques d’ac-
tualité. Paris 1922, 389. — ) Freemunn u. Morin: Réflexes d’automatisme mé-
sencéphalique. Rev. neurol. 1924, 8. 1. — 7 Freusberg: Reflexbewegungen beim
Hunde. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 9. 1874. — 1) Froment: Les réflexes de
défense. Journ. de méd. de Lyon. Jg.4, Nr. 83, S.871. — 72) Froment: Arrét
de la trépidation epileptoide par provocation du flexion reflex et du crossed ex-
tension refl. Soc. de Neurol. de Paris, 9.—10. Juni 1923, — ") Froment u. Bern-
heim : Hémorragie méningée, exagération des réflexes de défense et hyperkinésie
réflexe bilatérale. Lyon méd. 1921, 8. 225. — ™) Froment u. Bernheim : Les réflexes
de défense ot leur irradiation. Soc. neurol. de Paris, 8. VI. 1923, Rev. neurol.
1923, I1. — ™) Froment u. Comte: L’hyperkinésie réflexe du membre supérieur et
le pronostic de ’hémiplégie. Lyon méd. 1920, S.582. — ") Froment u. Loison:
Les réflexes de défense et leur caractéres myographiques. Soc. de Neurol. de Paris,
9. —10. Juni 1923. — ) Froment u. Loison: Y’a-t-il dans le réfl. de déf. inhibition
du groupe musculaire fonctionn. antagoniste ? Soc. de Neurol. de Paris, 9.—10. Juni
1923. — 78) Qerhardt: Uber das Verhalten der Reflexe bei Querdurchtrennung des
Riickenmarks. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 6, 127. 1895. — ) Gierlich : Uber die
Pathogenese des Babinski-Phanomens und seine Bez. z. Fluchtrefl. des mensch-
lichen Riickenmarks. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 92. 1924. — 89) Gold-
flam : Zur Lehre von den Hautreﬂexen an den Unterextremitéiten (insb. des Ba-
binskischen Zeichens). Neurol. Zentralbl. 1903, 8. 1109. — 51) Goldflam : Uber Ab-
schwichung bzw. Aufhebung des Zehen- und Verkiirzungsreflexes. Neurol. Zen-
tralbl. 1908, S.946. — 52) Goldflam: Beitrag zur Semiologie des Verkiirzungs-
reflexes. Dtsch. Zeitschr.f. Nervenheilk. 80, 238. 1923.-— 83) Goldflam : Sur la valeur
clinique du signe de Gordon, réflexe paradoxal des fléchisseurs, phénoméne para-
doxal des orteils et du mollet. Rev. neurol. 1925, 8. 592. — 84) Goldstein : Die Re-
flexe in ihrer Beziehung zur Entwicklung und Funktion. Berlin. klin. Wochenschr.
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1921, 8. 999. — ) Goltz: Uber die Verrichtungen des GroBhirns. Pfliigers Arch. f.,
d. ges. Physiol. 20. — %) Goltz u. Ewald: Der Hund mit verkiirztem Riickenmark.
Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 63, 362. 1896. -— 87) Gordon : Sur la valeur clinique
du réflexe paradoxal (réponse & M. Goldflam). Rev. neurol. 1926, 1, 11. —88) Grakam
Brown: Die Reflexfunktionen des Zertralnervensystems. Ergebn. d. Physiol. 13

. 15. — %) Grainger: Observations on the structure and functions of the spinal
cord. London, 1837. — 99 Guillain: Les lésions traumatiques de la moélle épin.
Quest. neurol. d’actualité, Masson 1922. — 91) Guillain, Alajouanine, Périsson,

Petit-Dutaillis. Considérations sur la symptomatologie et le diagnostic d’une
tumeur intra-rachidienne de la région dorsale inf. Rev. neurol. 1925, 1, 11. —
%) Quilloin u. Barré: Les réflexes de défense vrais au cours de syndromes méningés
(Hémorragies Méningés, Inflammations aigues). Bull. et mém. de la soc. méd.
des hop. de Paris, 13. Okt. 1916, ref. in Rev. neurol. 1917, 1, 331. — %) Guillain u.
Barré: BEtude anatomo-clinique de 15 cas de section totale de la moélle. Ann. de
méd. 1917. — %) Head : Studies in Neurology. London 1920. — *%) Head u. Riddoch :
The automatic bladder, excessiv sweating and some other conditions in gross
injuries of the spinal cord. Brain 40, 188. 1917; ref. in Rev. neurol. 1919. — %) He-
ring: Die intrazentralen Hemmungsvorginge in ihrer Bezichung zur Skelett-
muskulatur. Ergebn. d. Physiol. 1. 1902. — 97) Hoffmann: Uber die Beziehungen
der Hautreflexe zu den Sehnenreflexen; Eigenrefl. und Fremdrefl. der Muskeln.
Zeitschr, f. Biologie 1920, 8. 101. — °8) Hoffmann : Untersuchungen tiber die Eigen-
reflexe. Berlin 1922. — %) Jarkowsk: . Quelques remarques sur les réflexes de déf.
dits ,,d’automatisme médullaire’. Rev. neurol. 23, -34. 1916. — 1°0) Jendrassik:
Uber die allgemeine Lokalisation der Reflexe. Dtsch. Arch. {. klin. Med. 52, 5—6. —
101y Juster: Réflexes de défense ou d’automatisme méduliaire. Réflexes d’hyper-
excitabilité médullaire. Soc. de Neurol. de Paris, 3. XII. 1925, Rev. neurol.
1925, 2, 767. — 192) Kausch: Uber das Verhalten der Sehnenreflexe bei totaler
Querschnittsunterbrechung des Riickenmarks., Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u.
Chir. 1901, S.541. — 198) Kino: Uber die klinische Bedeutung des Gordonschen
Reflexes. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 86, 105. 1925. — %) Kocher: Die La-
sionen des Riickenmarks bei Verletzungen der Wirbelsdule. Mitt. a. d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. 1896. — %) Kroll - Klinische Studien iiber Synergiereflexe der un-
teren Extremititen (réflexes de défense). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychia-
trie 26, 438. 1914. — 19) Lgmaze: Les réflexes d’automatisme médull. dans la
maladie de Friedreich. Thése de Paris 1922. — %) Lapinski: Der Zustand der
Reflexe in paralysierten Korperteilen bei totaler Durchtrennung des Riicken-
marks. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 42, 55. 1907. — 198) Lautejoul u.
Huartmann: Note sur le réflexe cut. plantaire chez le jeune enfant, notamment au
moment de la naissance. Rev. neurol. 1923, 4, 387. — 19) Legallois: Oeuvres
complétes. 1. 1812, — 119) Léri: Artikel: ,,Hémiplégie* in: Nouveau traité de méd.
et de thérapeutique, v. Brouardel, Gilbert, Carnot, Paris 1925, 21, Sémiologie ner-
veuse, S.347. — 111) Lévy- Valensi : Précis de diagnostic neurologique. Paris 1925, —
112) Tewy : Das Babinskische und verwandte Phéinomene. Monatsschr. f. Psychia-
trie u. Neurol. 25, 55. 1909. — 113) Leyden : Klinik der Riickenmarkskrankheiten.
Berlin 1875. — 114) Leyden: Ein Fall von Riickenmarkserschiitterung durch
Eisenbahnunfall. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 8. — 15) Lhermitte: La
section compléte de la Moélle épin. Dorsale a la phase tardive. Progr. méd. 1918,
Nr. 9, S.76, ref. in Rev. neurol. 1918, 2, 213. — 16) Lhermitte: Sur la section
totale de la moélle dorsale. Thése de Paris 1919. — 117) Lhermatie : Sur la réflectivité
et les phénomeénes d’automatisme dans la section totale de la moélle dorsale.
Soc. de Neurol. de Paris, 6. IT1. 1919, Rev. neurol. 1919, 8. 203. — 118) Liddell u.
Sherrington : Recruitment type of reflexes. Proc. of the royal soc. London, Serie B.
B. 95, No. 1670, 1923; ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Ref. 39, 398, —
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119} Lorenz: Beitrag zur Kenntnis der paradoxen Reflexe. Dtsch. Zeitschr. f.
Nervenheilk. 54, 259. 1915. — 120) Mugnus: Zur Regelung der Bewegungen durch
das Zentralnervensystem I—IV, Arch. f. d. ges. Physiol. 130 u. 134, — 12%) Mann -
Klinische und anatomische Beitrige zur Lehre von der spinalen Hemiplegie.
Dtsch. Zeitschr. . Nervenheilk. 10. 1896. — *22) Murburg: Studien iber die sog.
Reflexautomatismen des Riickenmarks. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 40. 1920. —
128) Marie: Pratique neurologique. 1911. — 124} Marie u. Foix: Retrait réflexe du
membre inf., par flexion forcée des orteils. Soc. de Neurol. de Paris 7. VII. 1910,
Presse méd. 1910, S. 574. — 12} Marie u. Foiz: Les réflexes d’automatisme médull.
et le phénomeéne des raccourcisseurs, leur valeur sémeiologique, leur signification
physiolog. Rev. neurol. 1912, S. 657. — 126) Marie u. Foiz: Le réflexe ,.d‘allonge-
ment croisé” du membre inf. et les réflexes d‘automatisme médull. Soc. de Neurol.
de Paris, Rev. neurol. 21, 132. 1913. Ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych-
iatrie. Ref. 9, 63. 1914. — 129) Muarie u. Foix: Réflexes d’automatisme médull. et
réflexes dits de déf. Le phénoméne des raccourcisseurs. Semaine méd. 10. X. 1913,
8. 505. — 128) Marie u. Foix: Les réflexes d’automatisme dits de défense. Rev.
neurol. 22, 225. 1915. — ) Marie u. Foix: Paraplégie en flexion d’origine céré-
brale par nécrose sous-épendymaire progressive. Rev.neurol.27, 1. 1920. — 13%) Mq-
rinesco u. Noica: Sur les réactions des membres inf. aux excitations extér. chez
I’homme normal et chez le paraplégique spasmodique. Mouvements de défense
normaux et patholog. Rev. neurol. 25. 1913; ref. in Zeitschr. {. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie 9, 281. 1914. — 1) Marinesco n. Radovici: Contribution & I'étude des
réflexes d’automatime des membres supér. Soc. de neurol. de Paris, 8.—9. Juni
1923 Rev. neurol. 1923, 2, 1. — *#%) Marinesco u. Radovici: Sur le phénoméne de
la sommation et la forme du tracé dans les réflexes d’automatisme médull. Soc.
de Neurol. de Paris, Rev. neurol. 1923, S. 693. — 3) Marinesco, Radovici u. Ras-
canu: La période latente et le phénoméne de la sommation dans les réfl. d’auto-
matisme médull. chez ’homme. Cpt. rend. des séahces de la soc. de biol. 14, 1.
1922; ref. in Journ. de physiol. et de pathol. gén. 20, 450. — 134) Marshall Hall:
On the reflex function of the medulla. Philos. transactions of the roy. soc. 1833.
8. 635. — 1%5) Marshall Hall: Memoirs of the nervous system. London 1837. -
136) Marshall Hall: Of the diseases and derangements of the nervous system.
London 1841. — 137 Minkowski: Frithzeitige Bewegungen, Reflexe, muskulire
Reaktionen beim menschlichen Fostus. Schweiz. med. Wochenschr. 1922, 8. 721 u.
761, — 138) Minkowski: Zum gegenwirtigen Stand der Lehre von den Reflexen in
entwicklungsgeschichtlicher und anatomisch-physiologischer Beziehung. Schweiz.
Arch. . Neurol. u. Psychiatrie 15, 2 u. 16, 1, u. 2. — 18%) . Monakow : Die Lokali-
sation im GroBhirn und der Abbau der Funktion durch corticale Herde. Wies-
haden 1914. — 140 Munch- Petersen.: Die Hautreflexe und ihre Nervenbahnzn.
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 22, 177. 1902. — 1) Munk: Uber die Fithl-
spharen der Grofhirnrinde. Sitzungsberichte der kgl. preuli. Akad. d. Wissensch.
1892, 93 u.96. — 142) Negro, F.: Observations sur cértains mouvements réflexes
d’automatisme médull. dans les tabétiques ataxiques. Soc. de Neurol. de Paris
3. V1. 19268, Rev. neurol. 1926, 1, 1180. — %) Neuburger: Streifziige durch die
altere deutsche Myelitisliteratur. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 1912, 8. 225, —
144) Nicaud : La paraplégie en flexion. Thése de Paris, 1914. — 45) Noica:
Etude sur les réflexes. Rev. neurol. 1914, S.402. — ) Ollivier: Traité de la
moélle épin. et de ses maladies. Paris et Bruxelles, 1827, 2. Aufl. — %) Oppen-
heim: Zur Pathologie der Hautreflexe an den unteren Extremititen. Monats-

schr. f. Psychiatrie u. Neurol. 12, 518. 1902. — %%) Oppenheim u. Sitemerling :
Beitrage zur Pathologie der Tabes dorsalis und der peripheren Nervenerkran-
kungen. Arch. f.Psychiatrie u. Nervenkrankh. 18. — 4%) gwre ; Die spinalautomati-

schen Reflexe. Oslo 1924; ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Ref.
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42, 361. 1926. — 13% Postine: Le signe de Babinski et les réflexes d’auto-
matisme médull. Rev. neurol. 96, 403. 1913; ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Pgychiatrie 9, 63. 1914. — ®') Philippson: L’autonomie et la centralisation
dans le systéme nerveux des animaux. Etude de Physiol. expér. et compar. Bru-
xelles 1905, — 152) Philippson : Les réflexes croisés chez le chien. Fol. neuro-biol.
1, 102. 1908 (7. internat. Physiol.-Kongrefl, Heidelberg 1907). — 53) Pineas:
Uber spinale, vor allem gekreuzte Reflexe an den unt. Extr. Berlin. klin. Wochen-
schr. 1921, S.1128. — 154} Popper: Uber ein eigenartiges Reflexphinomen (als
Beitrag zur Frage des ,,medulliren Automatismus®) Berlin. klin. Wochenschr.
1919, 8.799. — '%5) Prochaska: Commotio de functionibus systematis nervosi.
1784, Kap. 4, 8. 159. — %) Radovici: Contractions rythmiques par lésions médull.
Rev. neurol. 1923, 2, 114. — 57) Radovici u. Fischgold : Sur un rapport quantitatif
entre 'excitant et la réaction dans les réflexes d’automatisme médull. (Application
de la loi de Weber 4 la physiologie de lamoélle épin.) Journ. de physiol. et de pathol.
gén. 21, 671. 1923, — 58) Remuak: Zur Lokalisation der spinalen Hautreflexe der
Unterextremititen. Neurol. Zentralbl. 1893, Nr.15. — %) Riddoch: The reflex
functions of the completly divided spinal cord in man compared with those as-
sociated with less severe lesions. Brain 40, 264. 1917. — 189) Riddoch u. Buzzard:
Reflex movements and postural reactions in quadriplegia and hemiplegia. Brain
44, 397. 1921. — 18Y) Romberg. Lehrbuch der Nerven-Krankheiten des Menschen.
Berlin 1840 (I, 1) u. 1843 (I, 2). — %2) Rosenbach: Ein Beitrag zur Symptomato-
logie cerebraler Hemiplegien. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 6. 1876. —
188) Rosenblum. Du développement du systéme nerveux au cours de la premiére
enfance. Theése de Paris 1915.— ) Rouguier u. Couretas : Contribution & I’étude des
clonus du pied. Rev. neurol. 1926, 1, 17. — 185) Roussy u. Cornil : Réflexes d’autom.
méd. apparus au cours d‘un syndrome de compression méd. dans un membre
antérieurement atteint de paralysie infantile.” Soc. de Neurol. de Paris, 9. IT1. 1922,
Rev. neurol. 1922, S. 294. — 198} Roussy, d’Oelsnitz, Cornil: Un cas de section
totale de la Moélle dorsale par Contusion indirecte. Rev. neurol. 1919, 1, 207. —
187} Schéfer : Antagonistenreflex. Neurol. Zentralbl, 18, 1016. 1899. — 18} Senator :
Zwei Falle von Querschnittserkrankung des Riickenmarks. Zeitschr. f. klin.
Med. 1898. — 1) Sherrington: Uber das Zusammenwirken der Riickenmarks-
reflexe. Ergebn. d. Physiol. 4. 1905. — 179 Sherrington: Propriocept. reflex of
the limb. Nature. 28, 592. 1908. —— 1) Sherrington: Flexion reflex of the limb,
crossed extension reflex and refl. stepping and standig. Journ. of physiol. 40. 1910.
— 172) Sherrington : Remarks of the reflex mechanisme of the step. Brain 83, 1. —
178) Sherrington: The integrative action of the nervous system. London 1911. —
174y Sittig : Wiederkehr des Patellarreflexes in einem Falle von hoher Riickenmarks-
durchtrennung und die lokalisatorische Bedeutung des sog. paradoxen Kniephéno-
mens. Monatsschr. {. Psychiatrie u. Neurol. 88, 2, 257. 1915. — 175) Solieri: Trans-
versaler Schnitt des Riickenmarks, bedingt durch eine Schnittwaffe, in der Hohe
des 3. Riickenwirbels. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1909. — 178} Sougues
u. Nadal: Paraplégie pottique en flexion avec exagération des réflexes d’autom.
méd. Soc. de neurol. de Paris 4. XII. 1913, Presse méd. 1913, S, 1021. — 177) Stern-
berg: Die Sehnenreflexe. Leipzig u. Wien 1893. — 178} Strohl: Le réflexe d’autom.
méd. Le phénomeéne des raccourcisseurs. Theése de Paris 1913. — ) Strohl:
Les réfl. d’autom. méd. chez ’homme. Presse méd. 1914, S. 195. — 189) Stpiimpell :
Zur Kenntnis der Haut- u. Sehnenreflexe bei Nervenkranken. Dtsch. Zeitschr.
7. Nervenheilk. 15, 254. 1899. — 181) Trendelenburg: Vergleichende Physiologie
des Riickenmarks. Ergebn. d. Physiol. 10. — 182) Valentin: De functionibus ner-
vorum cerebralium et nervi sympathici. 1839. — 188) Van Gehuchten: Réflexes
cutanés et réflexes tandineux. Internat. med. KongreB in Paris 1900; Rev. neurol.
8, 736. — #) T'an Woerkom : Sur la signification physiologique des réflexes cut.
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des membres inf. Quelques considérations de Varticle de Mm. Marie-Foix. Rev.
neurol. 24, 285. 1912, ref. in Zeitschr. £. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 7, 274. 1913, —
185) Van Woerkom: A propos des mouvements de retrait des membres inf. et du
réfl. de Babinski. Rev. neurol. 1913, 8. 407; ref. in Zeitschr. {. d. ges. Neurol. u.
Pgychiatrie, Ref. 9, 63. 1914. — 188) Van Woerkom: Sur les Réactions Musculaires
d’ordre affectif. Leur relation avec les mouvements réflexes. Schweiz. Arch. f.
Neurol. u. Psychiatrie 8, 3. 1921. — 87) Vincent: Sur le diagnostique des Compres-
sions de la moélle. Soc. de neurol. de Paris, Rev. neurol. 1923, 1, 674. — 188) Vin-
.cent, Krebs, Chovany: Pseudo-paraplégie en flexion par lésion cérébrale unila-
térale. Surréflectivité cutanée hyperalgique. Rev. neurol. 1925. 1, 337. — 189} V-
zioli: . Contributo allo studio dei riflessi di difesa e delle turbe della sensibilitd
nel morbo di Pott. Neurologica Jg. 41, Nr. 5, 8.251.; ref. in Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 41, 409. — 190) Volkmann: Uber Reflexbewegungen. Arch.
f. Anat., Physiol. u. wissensch. Med. 1838, S.15. — 91) Vulpian: Maladies du
systéme nperveux. 1879, S.27, 36, 64. — 1°%) Wulshe: Physiologic significance
of reflex phenomena in spastic paralysis of lower limbs. Brain 87, 269, 1914. —
193) Walshe: On disorders of movement resulting from loss of postural tone, with
special reference to cerebellar ataxy. Brain 44, — 1%4) Walshe: On certain tonic or
postural reflexes in hemiplegia, with special reference to the so called ,,associated
movements®. Brain 46. 1923, — 195) Walshe: On variations in the form of reflex
movements, notably the Babinski plantar response, under different degrees of
spasticity and under the influence of Magnus and de Klein’s tonical neck reflexes.
Brain 46. 1923, — 16) Westphal: Uber cine Fehlerquelle bei Untersuchung des
Kniephénomens. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 12, 798. 1882. — 97) Whytt :
An essay on the vital and other involuntary motions of animals. Edinburgh 1751.
— 1%8) Whytt: Beobachtungen iiber die Natur, Ursachen und Heilung der Krank-
heiten, die man gemeiniglich Nervenitbel, incl. hypochondr. und hyster. Zufille
pennet. Leipzig 1794. — 198) Wilmers: Uber Pseudobulbarparalyse mit eigen-
artigen koordinierten Riickenmarksreflexen. Arch. {. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
70, 600. 1924, — 200) Winterstetn: Handbuch der vergleichenden Physiologie.
Jena 1913, — 201) Yoshimura: Uber die Ausbreitung der reflexogenen Zone fiir
das Babinskiphinomen. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 30, 41. 1909.
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