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Die Erforschung der Reflexe am Menschen hat  eine zyklische Ent-  
wicklung durchgemacht. Es ist auffMlend, dab die Erscheinungen, die 
als erste die Aufmerksamkeit  auf reflektorische Leistungen des ~erven-  
systems gelenkt hatten, spi~ter in Vergessenheit gerieten und erst in 
den letzten Jahrzehnten ether systematischen Beschreibung gewiYrdigt 
wurden. Gemeint sind die sogenannten Abwehrreflexe der Extremi- 
t/iten. 

In  der klinischen Literatur spielten die Reflexe bis zu der Mitte 
des 19. Jahrhunderts  fiberhaupt eine untergeordnete Rolle. Man be- 
gntigte sich gew6hnlich mit  einem Hinweis auf die Forschungen dec 
Physiologen, denen nur sp/~rliche Beobachtungen am Menschen hinzu- 
geffigt wurden. Robert Whytt 19s) illus~rierte 1794 die Besprechung der 
,Sympa th ie  verschiedener KOrperteile" in seinem Buch fiber die ~erven-  
fibel durch Experimente an gek6pften Fr6schen. Die bet der l~eizung 
der Extremit~ten soleher Pri~parate auftretenden Abwehrbewegungen 
waren seit Descartes, besonders aber aus den Arbeiten yon Prochaska 155) 
und yon Whytt selbst 19~) wohlbekannt. Whytt wuBte schon, dab die 
Integrit/~t des Rfickenmarks eine notwendige Bedingung fiir das Zustan- 
dekommen dieser Reflexe ist und dab diese nicht etwa durch N erven- 
anastomosen vermittel t  werden kSnnen. 1812 verOffentlichte Legal- 
lois 1~ die ersten entsprechenden Versuche an Warmblfitern, in den 
30 er Jahren begrfindete Marshall Halll84) die Lehre yon dem spinMen 
Ursprung der l~eflexe. In  Deutschland widmeten Volkmann 19~ und 

*) Die vorliegende Arbeit stfitzt sich a uf Untersuchungen, die ich an Patienten 
der K6nigsberger Nervenklinik (Dir. : Geh.-Ra~ Prof. Dr. E. Meyer), der IV. Medizi- 
nischen Klinik in ]~erlin (Dir. : Geh.-I~at Prof. Dr. G. Klemperer) und der 1XTerven - 
abteilung des Friedrich-Wilhelm-Hospitals in Berlin (Dir. : Prof. Dr. P. Schuster) 
ansgeffihrt babe. Den Leitern dieser Anstalten, l:[errn Geheirm'a~ Prof. Dr. Meyer, 
/-Ierrn Geheimrat Prof. Dr. Klemperer mid I-Ierrn Prof. Dr. Schuster, erlaube ich 
mix hiermib meinen herzlichen Dank auszusprechen. 
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Joh. Miiller den Reflexen eingchende Studien. Wie gering aber der 
EinfluB dieser Untersuchungen auf die damalige Medizin blieb, zeigt 
die yon Neuburger 1~) zusammengestellte alte deutsche Literatur  fiber 
Myelitis, wo aus jener Zeit nur ganz vereinzelte Andeutungen fiber 
reflektorische Vorg~nge bei Rfickenmarkserkrankungen angeffihrt sin& 
So erw~hnt J. T. L. Mi~ller (1842) tells spontan, tells auf Berf ihrungen 
auftretende Konvulsionen Rfiekenmarkskranker. Die Reflexunter- 
suehung gehSrte damals noch nicht zu dem Riistzeug der Diagnostik. 

I m m e r h i n  konnte Romberg 161) in seinem 1840--1843 erschienen 
Lehrbuch bereits eine l~eihe yon Beobaehtungen an Patienten mit  
Traumen des Riiekenmarks referieren, die f fir unser Thema yon aul~er- 
ordentlichem Interesse sind. Marshall Hall 1~) 136), GraingerSg), VaIen- 
finiS2), Budd ~4) und Romberg selbst bat ten bei Patienten mit  Para- 
plegien nach l%fickenmarksl~sionen lebhafte Reflexbewegungen als 
Antwort auf Hautreize eintreten sehen. 

In dem Fall yon ]~omberg effolgte auf l%eiben einer kleinen Stelle in der ~ h e  
des linken Troehanters eine kr~f~ige Extension des linken Untersehenkels und 
Ful~es, ohne dab der Kranke die Reibung w~hrgenommen h~tte. In der 1839 
ver6ffentliehten Kasuistik yon Budd (1. c.) linden wir unter anderem einen Fall 
yon Verletzung der untersten Halswirbel mit folgender Paraplegic. Die bier be- 
obaehteten H~utreflexe, die sehr genau beschrieben sind, sind zweifellos mit den 
Abwehrreflexen identiseh: die sehr lebh~ften Reflexbewegungen der Extremit~ten 
warden durch Kitzeln der Sohle, Ausraufen eines Haares, K~Itereize und aueh durch 
Flatusabg~nge ausgel6st. Die Bewegungen bestanden sowohl in Beugungen Ms 
in Streekungen der Beine. 

Diese auffallenden Erscheinungen, die die wesentlichen morpho- 
]ogischen Eigentiimlichkeiten der Abwehrreflexe aufweisen, best immten 
aber keineswegs den Gang der Un~ersuchungen sp~terer Forscher. 
Leyden n3) stfitzte sieh noch in seinem 1875 erschienenen Lehrbuch fast 
~usschliel~lich auf die beriihmten Untersuehungen yon Goltz an t tunden 
und n a h m  an, dal~ aueh beim Menschen die Reflexerregbarkeit nach 
Traumen des Riickenmarks erhalten bleiben und gesteigert sein k6nnte. 
Die Zuekungen der Beine Myelitiskranker wurden mit  dieser Erregbar- 
keitssteigerung in Zusammenhang gebracht. 

Um die Mitre der 70 er Jahre trennten sich die Wege physiologiseher 
und klinischer Reflexforsehung. W~hrend die Tierexperimente, yon de- 
nen noch ausfiihrlich die Rede sein wird, ein Ffille yon M~terial fiber 
die koordinierten reflektorisehen Leistungen in ~llen Wirbeltierklassen 
hervorbrachten, wurde die Klinik durch die Entdeckung einiger ein- 
facher, gut kontrollierbarer und praktisch wichtiger Reflexarten von 
dem Studium der altbekannten komplizierten pr~ktisch wenig verwer- 
teten Ph~nomene abgelenkt. Die yon Westphal und Erb 1875 entdeckten 
Patellarreflexe stellten alle anderen Reflexarten in den Schatten; 
dazu gesellten sich noch der yon Jastrowitz studierte Cremasterreflex*) 

*) Berlin. klin. Wochensehr. 1875. 
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und der yon Rosenbach 1~2) auf seine pafhognostische Bedeutung ge- 
prfifte Bauchreflex. Wenn in neurologisehen Arbeiten yon nun an yon 
,,Reflexen" die Rede war, waren gew6hnlich Sehnenreflexe gemdnf,  
ebenso wie es in der vorangehenden )~ra die Hautreflexe gewesen waren. 
Diese Einseitigkeit und Unklarheit der Bezeichnung, auf die Jendrassik ~~176 
hinweist, trug dazu bd,  dal~ die selfeneren Reflexformen ignoriert 
wurden. 

Es existieren aber Angaben fiber ausgedehnte Reflexbeweglmgen 
auch aus den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts.  Brown- 
Sdquard 4~ sowie Vulpian TM) s~hen sie bei langsamen Rfiekenmarks- 
kompressionen, Charcot ~) erw~hnte sie in seinen Vorlesungen. West- 
phal TM) beschrieb Beinstreekungen bei Hautrdzen,  und Remak 15s) gab 
1893 die Besohrdbung eines FMles, b d  dem nach unserer heufigen 
Terminologie der Babinskisohe Reflex, der Beuge- und Streekreflex 
sowie gekreuzte Reflexe gefunden wurden. Die vom Obersehenkel 
ausgel6ste Streckung bezeichnete er ~ls ,Femoralreflex".  Alle diese 
Beobach~ungen, wie wenig sie auch beachte~ wurden, besonders aber 
der dutch die Versohiedenheit des Ausl6sungsgebietes - -  der Haut  bzw. 
der Sehnen - -  gegebene Dualismus der l~eflexe drgngten zu ihrer 
Differenzierung. 

Str~mpell is~ glaubte 1899 mit der Einteilung in Haut- und Sehnen- 
reflexe auskommen zu kSnnen, obgleieh er schon fiber Beobach- 
tungen komplizierter Beugereflexe, die er in die Gruppe der Haut- 
reflexe einverleiben mugfe, verffig~e. Der groge Unterschied in der 
Pathogenese der beiden Reflexarten wurde in ihrem yon Erb sohon 
bald nach der Entdeokung der Sehnenreflexe erkannten versehiedenen 
VerhMten gegenfiber LeitungsstSrungen des Rfiekenmarks gesehen: 
wghrend die Sehnenreflexe dabei oft gesteigert gefunden wurden, 
meinte Stri~mpell, dal] eine Steigerung der Hau~reflexe un*er solchen 
Bedingungen nicht vorkomme. Andrer Ansicht war Jendrassik (1. e.): 
den pathologische~ Beugere/lex des Beines trennte er schon in seiner 
Klassifikation yon den iibrigen Hautreflexen ab, da er sich be- 
wuBt war, dal3 dieser Reflex gerade bei l~fiekenmarkserkrankungen 
zur Ausprggung gelangt und den ~nderen Hautreflexen, wie etwa dem 
Bauehreflex, keineswegs parallel geht. D~mit war eine ]~resche in die 
duMistische Auffassung der Reflexe geschlagen. Die Angabe, ob ein 
Reflex dutch Sehnen- oder Hautreizung ausgel6st vdrd, erschien nun 
fiir die Charakterisierung des Reflexes nichf mehr ausreiehend. Die 
I-Iautreflexe, oder - -  naeh der allgemeineren Bezeiehnung yon tie]l- 
mann 9~) - -  die Fremdreflexe der MuskelI1 mugten welter differenziert 
werden. 

Doch in weitesten medizinisehen Kreisen aktuell wurden diese 
Fragen erst mit der grol3en Entdeckung des Babinsldschen Reflexes 

25* 
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(Febru~r  1896). Der  bis dah in  wenig beach te t e  Ful~sohlenreflex wurde  
nach  der  Mi t te i lung  yon  JBabinski 9) zum Gegens tand  eingehender  Unter -  
suchungen,  die eine sehr grol~e L i t e r a t u r  he rvorbraeh ten .  Es  lag nahe,  
aul~er den  Zehenbewegungen auch dig R e a k t i o n  der  gesamten  un te ren  
E x t r e m i t ~ t e n  auf versehiedene I~eizungen zu beachten ,  und  da  er- 
inner te  m a n  s i ch  des l~ngst  b e k a n n t e n  a n d  vergessenen Abwehrref lexes .  
Das Verdienst ,  die al lgemeine Aufmerksamke i t  yon  neuem auf dieses 
Ph~nomen  gelenkt  zu haben,  gehSrt  van GehuchtenlS3), Babins]~i11), 
Beehterewe6), Marie und  ~oixl~4). I n  der  deutsehen  L i t e r a t u r  verdanken  
wir BShme32-37) die e ingehends ten  Unte r suehungen  fiber den Gegenstand.  
Die so lange vernaehl~ss ig ten  Ph~nomene  s te l l ten  sich als ein reiehes 
Fe ld  klinischer,  pa thologiseh-physiologiseher  und  phylogenet i scher  
For schungen  heraus.  Naeh  der  A r t  der  AuslSsung den  normalen  t t a u t -  
ref lexen verw~ndt ,  un te r sehe iden  sich die Abwehrref lexe  yon  ihnen in 
dem Bewegungseffekt  a n d  der  Genese so wesentl ich,  dal~ sie ~ls Reflexe 
sui generis a n e r k a n n t  werden mfissen. Daher  is t  auch  ihre gesonder te  
Dars te l lung  gerecht fer t ig t .  

Bei einem Gebiet, das yon vielen Forsehern yon verschiedenen Gesiehtspunkten 
aus bearbeitet worden ist, besteht die Gefahr einer verwirrenden Uneinheitlichkeit 
der Terminologie. Dieses MiBgeschick mul]te die Lehre yon den Abwehrreflexen 
um so eher treffen, als keine Einigkeit fiber den Meehanismus und die phylogenetische 
Bedeutung dieser Reflexe herrscht. Daher erldi~rt sieh die gro$e Zahl der vorge- 
sehlagenen Bezeiehnungen, die den verschiedenen Auffassungen fiber das Wesen der 
beob~ehteben Erseheinungen entspreehen. Van Gehuchten und JBabinski, sowie 
dessen Sehule sprechen yon ,,Abwehrreflexen". Naeh dem Kommentar yon Jar- 
kowski 99) ist diese Bezeichnung nieht teleologisch zu verstehen. Es sell damit nur 
die in die Augen springende Analogie rnit den seit langem als Abwehrreflexe be- 
zeiehneten bei Tieren experimentell hervorgerufenen Erscheinungen betont 
werden. Die Schule Yon Marie und Foix tr i t t  mit einer genauer pr~zisierten Auf- 
fassung hervor. Auch diese Autoren kniipfen an Tierexperimente an, jedoeh sehen 
sie, wie das noeh ausfiihrlicher besprochen werden sell, in den koordinierten, oft 
~ul~erst komplizierten Reflexen mehr, als einfache Abwehrbewegungen. Sie er- 
blieken darin ein ~berbleibsel des bei niederen Tieren hoeh entwickelten der Loko- 
mo~ion dienenden Automa~ismus des Rfiekenmarks. Daher stammt der yon ihnen 
gebrauehte Ausdruek ,,Reflexe des Riickenmaxksautomatismus". Manehe Autoren 
sprechen aul~erdem yon einem ,,Fluehtreflex" (Van Woerkom); Marburg 122) will 
sogar die Bezeichnung ,,Reflex" ffir komplizierte Reaktionen vermeiden and sie 
fiir einfaehere Ph~nomene vorbehalten. Ffir jene sehli~gt er die allgemeine Bezeich- 
hung ,,Reakt" vor. JB6hme sprieht yon ,,koordinierten Reflexen", Kroll 1~ yon 
,,Synerglerefiexen". Einige Autoren, die jede pr~judizierende Bezeiehnung ab- 
lehnen, benennen die Reflexe naeh ihrer Erseheinungsform: ,,Verkiirzungs- und 
Verl~ngerungsreflexe", ,,gelu'euzte Reflexe" nsw. [Gold/tamSe), zum Teil auch 
Marie and t/'oix]. 

Zweifellos hat diese letzte Bezeichnungs~rt den wesentlichen Vorzug, daI] sie 
sich auf die Beobachtung stfitzt und nicht aui Hypothesen angewiesen ist. 
Dagegen vermag sie nicht den g~nzen Erseheinungskomplex zu umf~ssen und 
der ZusammengehSrigkei~ der vielgest~]tigen Reaktionen gereeht zu werden. 
Die fibrigen Bezeichnungen haben s~mtlich mehr eder minder grol~e Nachteile. 
Die Benennungen yon B6hme and yon Kroll treffen gewil~ wesentliche Eigen- 
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schaften der Reflexe, sie hubert sich aber, wohl wegen ihrer zu weiten Bedeu- 
tung, nicht eingebtirgert. Die franz6sischen Namen sind yore theoretischen Stand- 
punkt aus anfechtbar: jede der beiden Schu]en - -  die yon Babinski und die yon 
Marie-Foix - -  hat zahlreiche Argumente gegen die Terminologie der a.nderea 
angefiihrt; diese Polemik wird uns noch besch~ftigen. Ich habe reich zu der 
Babinskischen Nomenkl~tur entschlossen, womi~ keine S~ellungnahme zu der 
Deutung der Reflexe verbunden sein soll. Entscheidend schienen mir mehrere 
Umst~nde: unter dem Namen ,,Abwehrreflexe" wurden diese Ph~nomene zuerst 
yon Van Gehuchten und Babinski ausftihrlich beschrieben und in ihrer Bedeutung 
gewiirdigt. Die Bezeichnung ist kurz. Sie is~ auch in der deutschen Liter~tttr oft 
benutzt worden. - -  Die vorliegende Arbeit beschr~nkt sich auf die Abwehr- 
refiexe an,den unteren Extremit~ten. 

Eine exakte Definition des Abwehrreflexes zu geben, ist nieht ganz 
leieht. Er ist charakterisiert dureh die Ausl6sung mittels unangeneh- 
mer oder seh~digender Reize, dureh die Ausdehnung der reflexogenen 
Zone fiber die Sohle hinaus und durch einen zusammengesetzten Bewe- 
gungseffekt ,der  einigen bestimmten Typen, vor Mlem dem der Ges~m~- 
verkfirzung und in selteneren F~tllen dem der Gesamtverl~ngerung der 
Extremit~t, entsprich~. Die bewegten Muskelgruppen sind nicht auf die 
Segmente, die zu dem Reizort geh6ren, beschr~inkt. Die Besehreibung 
mu~ Mso auf die Reizungsart, auf die reflexogene Zone und ~uf den Be- 
wegungseffekt besonderes Gewieht legen. 

Es wird ein ,normMer" yon einem ,pathologisehen" Abwehrreflex 
unterschieden. Es is t  eine Frage der Konvention, ob m~n aueh de~ 
normMen Reflex zu den Abwehrreflexen z~hlen soll. Diese gleiche Be- 
nennung fiihrt zu Unklarheiten. BMd gl~uben die Autoren, durch die 
Konstatierung der Ausl6sbarkeit des Abwehrreflexes (gemeint: des 
pathologisehen) einen ~bnormen Zust~nd zu bezeichnen, bMd sprechen 
sie yon einer , S t e i g e r u n g "  der Abwehrreflexe bei kr~nkhaften Prozessen. 
Diese letzte Ausdrueksform ist unexM~t: wie wit sehen werden, ist der 
Untersehied zwisehen normMen und p~thologisehen l~eflexen keines- 
wegs ein rein quantitativer. Jedesmal ausdrfieklieh von ,ider patho- 
logisehen Form der Abwehrreflexe" zu spreehen, ist umstgndlieh. 
Daher wi~re es wohl zweekmgl)ig, Mlein ftir diese Form den Ausdruek 
,,Abwehrreflexe" zu reservieren und den normMen Vorgang Ms Sohlen- 
reflex zu bezeiehnen. Ieh werde also yon Abwehrreflexen sehleehtweg 
spreehen und d~runter nur die sogenannte ,,pathologisehe" Form 
verstehen. Das hat aueh noeh den Vorzug, dab eine Festlegung auf die 
pathognostisehe Bedeutung vermieden wird, daes,  wie wir sehen werden, 
einige wenige Zust~nde gibt, in denen diesem l~eflex kein pathologiseher 
Charakter zukommt*). 

*) Ieh bin wir wohl bewuBt, dug keine seharfe prinzipielle Grenze zwischen dem 
normMen und pathologischen Gebiet gezogenwerden kann. Wie Bersot 29) ausffihrt, 
sind eigentlieh a.lle Versuche, die versehiedenen Formen der l~eaktionen auf Ex- 
tremit~tenreizungen einzeln herauszuheben, kiinstlieh und gezwungen. Dennoch 
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Bekanntlich ist in der l~orm durch Reizung der Haut  des Fuf~riickens, 
des Untersohenkels und des gr61~ten Teiles des Oberschenkels keine 
typisohe Bewegungsreaktion zu erzielen. [[oh habe das Verhalten 
solchen l~eizen gegenfiber bei fiber 200 Patienten ohne organische 
Erkrankung des Nervensystems geprfift. ])as Ergebnis zeichnete sieh 
dureh seine Vielgestaltigkeit aus. Disziplinierte Versuehspersonen 
reagierten auf die schmerzhaften l%eize (Stiche, Kneifen sowie auf die 
tiefen l%eizel die zur AuslOsung des Abwehrreflexes benutzt werden) 
gar nieht. Bei anderen steht die Allgemeinreaktion - -  der Protest, 
die Sehmerzgrimasse, das Auffahren aus dem Bert - -  im Vordergrunde. 
Daneben versucht die gereizte Extremit~t,  den l%eiz loszuwerden. 
Am h~ufigsten erh~lt man ein Strampeln mit Beinen nnd Armen, 
mitunter auch ein heftiges Zurfiekziehen des gereizten oder auch beider 
B e i n e .  Wiederholt man den Versuch mehrmals hintereinander, am 
besten aber in l~ngeren Abst~nden, so bemerkt man eine grol~e Varia- 
bilit~t der Reaktionen. Alle Bewegungen zeichnen sich durch eine 
gewisse Zweckm~ftigkeit aus: auf Stiche in den Ful~rficken antwortet 
die Extremit~t  mit Plantarflexion des Ful)es, auf Kneifen des Ful]- 
rfiekens mit Herauswinden. ~nder t  man den Applikationsort, so i~ndert 
sieh auch in zweckm~itiger Weise die Art der Bewegung. Es gelang 
mir nicht, eine bestimmte Regel ffir die Reaktion der Zehen zu linden. 
Bisweilen kommt auch die gegenseitige Extremit~t  der gereizten zu 
ttilfe: die t tacke reibt die gekniffene Stelle. Alle erw~hnten Bewe- 
gungen lassen sich dureh genfigende Willensanstrengung unterdriieken. 
Ihnen fehlen die Wesensmerkmale eines Reflexes. 

Eine Sonderstellung nimmt die Fuf~sohle ein. Die hier applizierten 
Reize bewirken echte Reflexe, deren h~ufigste Form als normaler 
Plantarreflex bekannt ist: s~mtliche Zehen beugen sich plantarw~rts. 
Sehr h~ufig sieht man aul~erdem eine deutliche Zuckung des M. tibialis 
ant., die eine Dorsalflexion des TuBes bewirken kann. Bei stiirlceren 
l%eizen nimmt bisweilen das ganze Bein an der Beugung tell, und wir 
beobachten einen Bewegungseffekt, der dem pathologischen Abwehr- 
reflex sehr ahlich sein kann. Die Kenntnis dieser Tatsache ist ffir die 
Beurteilung des l%eflexes natfirlich yon grofter Wichtigkeit. Die zahl- 
reichen Variationen des normalen Sohlenreflexes sind an groftem Ma- 
terial verschiedentlich gepriift worden. Ich nenne die Arbeiten yon 
Gold/lareS~ Bersot 2s) und Epstein6~). 

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

verzichten wir mit gutem Grunde nicht auf diese kiinstlichen Versuche, die eine 
gro~e praktische Bedeutung haben, wenn wir auch nicht in jedem Falle ihre 
~bereinstimmung mit den biologischen Scheidungen behaupten kSnnen. 
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57 Patienten mit  positivem Abwehrreflex. Alle diese Patienten litten 
an organischen Krankheiten des Zentralnervensystems. 

II .  
Wenn wir zuerst die Reize betrachten, die den Abwehrreflex ~us- 

15sen kSnnen, so finden wir darunter alle Arten der ,noeiceptiven" 
(Sherrington171), dem Organismus feindliehen und dementspreehend 
in der Regel unangenehmen und schmerzhaften Reize, die die Hau t  
oder die tiefen Gebilde treffen. Von einzelnen Autoren werden we- 
sentliche Untersehiede in der AuslSsbarkeit durch versehiedene ]~eiz- 
qualit~ten angegeben [Deutschs 6~ Erregbarkeitsabspaltung; Krolll~ 
FilimonoM64)]. Die meisten [~roment~l)] legen dagegen keinen besonderen 
Wert  auf die Qualit~t des Reizes. Tatsachlich sind in ausgesprochenen 
F~llen alle Reize wirksam. Jedoch linden sieh aueh dann h~tufig Unter- 
schiede sowohl in der Intensit~t des erforderliehen l~eizes, als in der Aus- 
dehnung der reflexogenen Zone ffir die versehiedenen Qualit~ten. 

Die Bedeutung der l~eizqualit~t geht ~uch aus tierexperimentellen Erfahrungen 
hervor. Sherrington 169) ffihrt ein Beispiel entgegengesetzten Bewegungseffektes 
je nach der Applikation taktiler oder schmerzhafter Reize an demselben Punkt 
der Fuflsohle des Hundes an: es erfolgt Extensorstol3 im ersten, Beugereflex im 
zweiten F~lle. Nach Baglioni 23) ist dieses Verhalten durch die verschiedene biolo- 
gische Bedeutung der Reizarten ffir das Tier zu erkl~ren: ein nfitzlicher Reiz wird 
durch eine zweckentsprechende Bewegung beantwortet (z. B. Streckung des Beines 
bei Beriihrung der Sohle mit der Erde), dagegen mul3 ein sch~digender l~eiz je nach 
tier Intensitat das Zurfickziehen der Extremit~t oder einen Versuch, die Sch~di- 
gung zu entfernen, bewirken. 

Wie dem aueh sei, die einzelnen AuslSsungsmethoden, die auf den 
verschiedenen Reizqualit~ten beruhen, erscheinen nicht gleichwertig 
und erfordern eine gesonderte Besprechung. 

Die bequemste und iiblichste Methode besteht in der mechanischen 
Reizung der Hau t  durch Streichen, Knei/en, Stechen. Welehe yon diesen 
Methoden als die wirksamere betrachtet  werden mul~, l~Bt sich nicht 
allgemein beantworten. Ich hat te  den Eindruek, dab die schmerz- 
haftere AuslSsungs~rt im einzelnen Falle auch die wirksamere war. 
Das Kneifen versagte in drei F~llen, in denen das Stechen einen typi- 
sehen Reflex hervorrief, aber auch das umgekehrte Verhalten konnte 
in einem Falle beobachtet  werden. Auch die reflexogenen Zonen sind 
ffir beide Reiz~rten nieht immer dieselben: in je zwei F~llen zeigte die 
eine von ihnen eine weitere Ausdehnung als die andere. Es mfissen also 
beide Methoden in jedem Falle angewandt werden. Das Kneifen macht  
bei fettleibigen und 5dematSsen Patienten besonders am Obersehenkel 
h~ufig Schwierigkeiten. Die Dicke der t Iautfa l te  l~l]t sieh nicht in 
der ganzen reflexogenen Zone gleiehm~Big gestalten, und so arbei~et 
man bier mit  besonders stark variierenden Reizen. Dem Steehen 
mfissen wir demnaeh oft den Vorzug geben. 
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Eine wesentliche praktische Erleichterung fiir den Untersucher 
und den Patienten biete~ eine auch theoretisch bemerkenswerte Eigen- 
tiimlichkeit der Abwehrreflexe, die nach Marinesco, Radovici und 
Rascanu ~3~) diese und die I-Iautreflexe vor den Sehnenreflexen auszeich- 
net: die Wirksamkeit  sehwacher, raseh nacheinander applizierter 
einzeln unwirksamer Reize - -  die zeitliche Summation unterschwelliger 
Reize. Striimpell is~ migt  dieser Summation eine solche Bedeutung 
bei, dub er deu Reflex erst als fehlend bezeiehnen will, wenn auch diese 
Art der Reizapplikationen erfolglos geblieben ist. Wenn man sich der 
Summation bedien$, kann man mit  sehwachen sehmerzlosen oder wenig 
schmerzhaften I~eizen auskommen. Besonders wertvoll erwies sich 
mir die Summation bei der l~eflexauslOsung durch das Steehen. Hier 
versagte die Summation kMner  l~eize bei bestehender AuslOsbarkeit 
dutch grOBere nut  in einem Falle. Dagegen t r a t  der Summations- 
effekt bei Kneifreizen nur in 7 Fallen auf. In  der l~egel geniigten 
10--15 in Abst~nden yon �89 Sekunde an derselben Stelle applizierte 

gerade  fiihlbare Nadelstiehe zur AuslSsung des Reflexes. Auf diese 
Weise konnten aueh kleine Verletzungen der Hau t  vermieden werden*). 

Eine praktiseh und prinzipiell augerordentlieh wiehtige AuslSsungs- 
methode stellt der tIandgriff  dar, der yon Marie-Foix TM) mid unabhi~ngig 
yon ihnen noch frtiher von Bechterew 26) angegeben worden ist. Der I-Iandgriff 
beruht ngmlich nieht auf einer l~eizung der t Iaut ,  sondern er trifft  tiefere 
l~egionen (daher wurde der dutch ihn ausgelSste Reflex yon Dg]erine als 
r6flexe de d6fense profond bezeiehnet). Diese AuslSsungsmSgliehkeit 
hebt  die Abwehrreflexe aus dem I~ahmen der reinen Hautreflexe heraus. 

Zur Ausfiihrung des Itandgriffs fagt  man die Zehen kr~ftig mit  der 
Hand  und flektiert sie bis zur maximMen Anspannung der Kapsel  
der Metatarsophalangealgelenke [Marie-Foixi27)]. Noeh wirksamer ist 
das I-Ierunterdriieken des ganzen Vorderfuges. Diese Modifikation, 
in geringerem Grade aber auch die iibliehe Nethode mit  dem l:[erunter- 
driieken der Zehen ist sehr sehmerzhaft. Trotz dieses Naehteils ist der 
Bechterew-Marie-Foixsehe tIandgriff ftir die Beurteilung des Ch~rakters 
eines verd/~ehtigen l~gflexes nieht zu entbehren. Er  hat  mieh nur in 
zwei ~/~llen im Stiehe gelassen: bei eiaer hemiplegisehen Patientin, 
deren Zehen wegen bestehender Arthritis deformans nieht flektiert 
werden kormten, und bei einer Patientin mit  Athetose**). 

*) Wihlt man bei wiederholter l~eizung die Infensitit und die Absti~ncle der 
I~eize so, dab jeder yon ihnen einen l~eflex ausl6st, so werden die t~flexbewegungen 
gew6hnlich immer unattsgiebiger, manchm~l bis zu vSlligem Versagen (Ermftclbar- 
keit). In anderen, selteneren Fillen d~gegen nimm~ die In~ensit~,t des R~flexes 
naeh mehrmaliger Ausl6sung zu (Bcthnung). 

**) Denselben tIandgriff wandben iibrigens sehon Charcot uad Browrb-SdTtard 
(dieser in etwas anderer Form, indem er nur die groge Zehe herunterddiekte) 
zur L5sung yon Extensionseontructuren an (s. u.). 
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Ich  verzichte auf eine Aufzghlung aller anderen speziellen Methoden 
meehanischer AuslSsung des Abwehrreflexes. Es geniigt zu sagen, dab  
eben jeder schmerzhafte  oberflgchliche und tiefe Reiz wirksam sein kann.  
Dasselbe gilt iibrigens auch ~ron thermischen, chemischen, elektrischen 
Reizen, deren ma n  sich ftir spezielle Zwecke bedienen kann. So ha t  
z. B. Bdhme 3s) s4) eiae Anordnung  getroffen, bei der die Reizung dureh 
eine am Bein befesgigte Elek~rode erfolgte. Auf diese Weise konnte  die 
Bewegung exakt  s tudiert  werden. 

Die besondere Wirksamkei~ ~hermischer Reize betont Deutsch6~ Auch in der 
zitierten alten Arbeit yon Budd ist yon einer entsprechenden Beobachtung die Rede. 
Auch ich babe in einigen F/~llen heftige Abwehrreflexe mit sehr schwachen Kglte- 
reizen auslSsen k6nnen. Aber hier waren aueh schwache mechanische Reize ebenso 
wirksam. EilimonoH 64) toeing, dab die Reizqualitgten, fiir die eine zentrMe An- 
gsthesie besteht, die wirksamsten sein mtissen. Der Reiz, der das Riickenmark 
erreicht, gber nicht bis zum Gehirn weitergeleite* werden kann, wirk~ sich um so 
stgrker in der Reflexerzeugung aus. Der yon Claude *s) demonstrierte Fall yon 
Brown-Sgquardseher Halbseitenlghmung, wo die Abwehrreflexe auf der angs~he- 
tischen Seite stgrker ausgepr~g~ waren, als auf der gelghmten, spricht zugunsterL 
der Filimono[]schen Auffassung. Andrd Thomas ~) land keine Abhgngigkeit yon 
Sensibilitgtsst6rungen. 

Zahlreiche Beobachtungen lehren, dab auch die J~eizung vo~ Schleimhi~ute~ 
und irtneren Organen den Abwehrreflex hervorrufen kann (viscero-motorischer 
Reflex). Roussy, Oelsnitz und Corni1166) konnten ihn in einem Fall yon Riicken- 
markslgsion beim Spfilen der Blase dutch Anderung des Drucks tier Spfilungsflfissig- 
keit erzeugen. Uber ~hnliche Beobachtungen berich~en Dctnielopolu, Radovici, 
und CctrniolSa), die denselben Effekt auf einem kompliziergen indirekten Wege 
erreichten: durch Parasympathicus-Reizung (Druck auf die Augen) wurde auf dem 
Wege tiber den Vagus ein oculo-visceraler Reflex erzeugt, der seinerseits als Reiz 
Iiir den viscero-motorischen Reflex wirk~e. Auf diese Weise konnte bei totaler 
Rtickenmarkslgsion yon den Augen aus ein Abwehrreflex ausgelSst werden. Uber 
ZuckungeI~in den Beinen beiUrin- und Stuhlentleerungenklagen paraplegischePatien- 
ten hgufig. Auch Allgemeinerschtitterungen des Organismus, wie G~hnen, Husten, 
Lachen sollen als AuslSsungsreize in Be~rach~ kommen [Cl~tde4~), Davidenko/s~)]. 

Bevor ich die Bespreohur~g der reflexausl6senden Reize beende, 
muB ieh noeh zweier wichtiger ~odi f ika t ionen geclenken, die besonders 
beim Bechterew-Marie-Foixschen I Iandgrif f  und bei Kneifreizen in Be- 
traeh~ kommen:  es sincl d~s 1. der Dc~terreiz, der zum genauen S tud ium 
der Bewegungsformen geeignet ist und uns d~her bei deren Besprechung 
besch~ftigen wird, und 2. der !~eiz, der durch das Au/hdren eines bestehen- 
den Reizes gesetzt wird. Auf dieses , ,Ph~nomen des unterbrochenen l~ei- 
zes", das yon  Freusberg ~~ b~rei~s 1874 an Hunden  gefunden und  yon  
Striimpell (1. c.) aus Analogie mit  galvanischea t~eizen als ,,reflekgori- 
sche l~ffnungszuckung" bezeichnet worclen ist, weisC Gold/lain se) miC 
besonderem Nachdruek  hin. Naeh seinen Beob~ehtungen erweist sich 
die Reizunterbrechung in der l~ge l  als der wirksumste Ausl6sungs- 
faktor.  Nach  Golclflam reagieren die leieh~esten Fglle t iberhaupt  nu r  
auf Reizunterbreehung. An meinem M~eri~l  konn~e ich dieses Verhalgert 
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in drei F~llen naehweisen. In  6 Yi~llen war der Effekt bei Beginn und 
SehluB des l~eizes gleieh, in 3 weiteren Fi~llen stand der Unterbreehungs- 
effekt hinter dem der Anfangsreizung zurtiek. In  einer gr6Beren Reihe 
yon Fgllen blieb die Unterbreehungszuekung aus, w~hrend bei Reiz- 
beginn ein deutlieher Abwehrreflex vorhanden gewesen war. 

Nieht nur die vom Arzt ad hoe applizierten Reize k6nnen wirksam 
sein. Der Druek der Bettdeeke kann unter Umstgnden geniigen. 8 Kranke 
erzi~hlten mir, dab sie yon Kr~mpfen heimgesuehg wiirden. Auf ge- 
naues Ausfragen beschrieben sie diese Kr~mpfe als ein nnwidersteh- 
liehes Heraufziehen der Beine auf geringsge Reize, mitunter  aueh sehein- 
bar  ohne Ursaehe. Wurde bei den Patienten der  typisehe Abwehr- 
reflex ktinstlich ausgel6st, so iiberzeugten sie sieh stets yon der Identit~g 
dieser Bewegung mit  den erw~hnten ,Krgmpfen" .  Viele Kranke mig 
Lghmungen maehen sieh diese Bewegungen zunutze: sie kneifen sieh ins 
Bein, um eine Veri~nderung der Lage der Glieder herbeizufiihren. Bei 
einem jungen paraplegisehen Patienten, der sehr stark auf Ki~ltereize 
reagierte, sehliipften die Beine regelmgBig unger die Bettdeeke, sowie 
er sieh die Deeke yon den FiiBen wegzog. Ieh m6ehte hier erw~hnen, 
dug sieh bei 2 Patientinnen Spontanzuekungen erst naeh der Priifung 
der Abwehrreflexe einstellten und dann mehrere Stunden anhielten. 
Nan  konnte sieh des Eindrueks nieht erwehren, dab dutch die energisehe 
Reflexausl6sung eine Sgeigerung der Zuekungsbereitsehaft eingetreten 
w a r .  

Die Spontanzuekungen, die ohne das Zutun des Arztes auftreten und manehmal 
zu lebhaften Klagen der Patienten Anlafi geben, fielen den Forschern nattirlieh 
seig langem auf. Aber dank der leiehten Ausl6sbarkeit wurde der reflektorische 
Charakter der Bewegungen zunAehsg tibersehen. Die reiehe Kasuistik yon Olli- 
vier 1~) (1827) enthMg viele Beschreibungen solcher F~lle yon ,,spinaler Epilepsie", 
doeh erwahng Ollivier die Beziehung der Zuekungen zu loeripheren Reizen noeh nieht, 
wenigsgei/s niehg an dieser Stelle. Es wurde eine direkge Reizung des Riiekenmarks 
angenommen, ])as Fehlerhafte des Ausdrueks ,,spinale Epilepsie" hob Vulpian TM) 
(1879), dem die reflektorisehen Zusammenh~nge sehon bekanng waren, hervor. 
t~brigens sei noeh erw~hnt, dab aueh naeh der Ansiehg Yon Claude und Lhermitte 5~ 
die Zuekungen bei Riiekenmarksverletzten manehmal dureh direkte Reizung der 
Wundfl~ehe des kaudalen Riiekenmarksabsehnitgs bedingt sein k6nnen. Vielleiehg 
erklgren sieh dadureh solehe Beobaehgungen, wie die yon Bittor[31), tier Spontan- 
bewegungen aueh bei v611iger Areflexie gesehen hag. In dieser Auffassung liegg 
eine - -  allerdings nut ftir die Minderzahl der t~Alle geltende - -  I{eehgfertigung der 
alten Bezeiehnung ,,spinale Epitepsie". 

I I I .  
Wi~hrend die Lokalisation des Bechterew-Marie-Eoixsehen Hand- 

grills fixiert isg, kSnnen die tibrigen l~eize an den versehiedensten 
K6rperregionen angewandt werden. Die Feststellung der re[lexogenen 
Zone spielt eine wiehtige Rolle bei der Untersuehung der Abwehrreflexe. 

Wie ieh sehon erwi~hnt habe, besehri~nkt sieh in der Norm die re- 
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flexogene Zone ffir Beugereflexe der unteren ~xt remi t~t  auf die Ful~- 
sohle. Von diesem Gebiet aus, dessen Reizung das spezifisehe KAtzel- 
geffihl erzeugt, kann also sowohl der normale Sohlenreflex als aueh 
der abnorme Abwehrreflex ausgelSst werden. Wenn der Bewegungs- 
effekt in beiden F~llen auch nicht identisch ist, so sind die Untersehei- 
dungsmerkmale doeh gewShnlich nieht pregnant  genug, um im Einzel- 
fa]le die sichere Entscheidung, ob der eine oder andere Typus vorliegt, 
auf Grund einer Sohlenreizung allein zu ermSgliehen. Die Schwierigkeit 
f~llt besonders ins Gewieht, wenn yon hSheren Gebieten kein Abwehr- 
reflex zu erhalten ist. Laut  Definition mfil]te man in einem solchen 
Falle den Abwehrreflex als fehlend bezeiehnen. Guillain und Barrg 93) 
sahen jedoch bei totalen Rfiekenmarksl~sionen Sohlenreflexe auftreten, 
die sich yon den normalen unterschieden, in ihrem Bewegungseffekt 
den Abwehrreflexen entspraehen, aber nur yon der Sohle ausgelSst 
werden konnten. Leider kSnnen auch diese Autoren keine sicheren 
Kriterien ffir die Unterseheidung normaler und pathologiseher Sohlen- 
reflexe angeben*). 

Die Ausdehnung der reflexogenen Zone fiber die SoMe hinaus be- 
s t immt  den abnormen Charakter des Reflexes. Schon veto Ful~riieken 
aus kann man nur in pathologischen F~llen (yon einigen noch zu er- 
w~hnenden Einsehr~nkungen abgesehen) einen Abwehrreflex aus- 
15sen. Hier zwickt man die Hau t  am besten nahe dem Sprunggelenk 
(Babinskiseher I-Iandgriff). In  6 yon meinen F~llen beschr~nkte sieh 
die reflexogene Zone auf den Ful~rfieken. In  16 F~llen lag die obere 
Grenze in verschiedener HShe zwischen Sprunggelenk und Ki~ie, in 
24 F~llen reichte sie bis zum Oberschenkel oder bis zur Leistenbeuge. 
In  11 F~llen ging sie fiber die Leistenbeuge hinaus. Obgleieh es sieh 
dabei um sehr verschiedene Krankheitszust~nde handelte, koimte die 
allgemeine Regel festgestellt werden, dal~ die ~eizschwelle yon unten 
naeh oben zunahm. Reize, die am FuSe und am Unterschenkel - -  den 
Fokalgebieten des receptorischen Feldes [Sherrington169)] - -  genfigten, 
reichten am Obersehenkel - -  dem Grenzgebiet - -  nicht mehr aus. 
Von einer best immten Grenze an vermochten aueh die st/~rksten Reize 
nicht mehr, einen Reflex auszulSsen. Aueh die Latenzzeit sell naeh 
Barrd**) yon unten nach oben zunehmen. Wie wir noch sehen werden, 
geht manchmal  die reflexogene Zone, die einer best immten Form des 
Abwehrreflexes entspricht, in die einer anderen Form entsprechende 
Zone fiber. 

Innerhalb der reflexogenen Zone kOrmen auch Bezirke vSlliger 

*) Die relative Unzuverl/~ssigkeit der Reflexe, die dutch Sohlenreizung aus- 
gelSst werden, wurde van Oppenheim 14~) zugunsten seines Reflexes bei dem Vargl~ieh 
mit dem Babinskischen als wesentliches Argument angefiihrt. 

**) Sac. de neurol, de Paris 22. IIL 23. 
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Unempfindhchkeit gefunden werden. So konnte ich in einem Falle 
yon Spina bifida occulta mit Anasthesie der Vorderflache eines Ober- 
schenkels yore anasthetisehen Bezirk aus keinen Reflex auslSsen, wah- 
rend dies von allen fibrigen Stellen der unteren Extremitaten und yon 
einem schmalen Streifen oherhalb der Leistenfalte aus gut gelang. 
Naeh Filimono]/mu$ es sieh in einem solehen Falle um eine Leitungs- 
stSrung im peripheren Neuron tier sensiblen Bahn handeln. 

t~ber die Ausdehnung der reflexogenen Zone bei einzelnen Erkran- 
kungen wird sparer noeh einiges zu sagen sein. Hier interessiert uns vor 
allem die Frage, wie sich die reflexogene Zone allgemein bei cerebralen 
und spinalen Mfektionen gestaltet. 

Die Vermutung hegt nahe, dug die Abwehrreflexe bei cerebralen 
Prozessen yon hSheren Gebieten ausge16st werdel~ kSnnten, als bei 
spinalen. In der iiberwiegenden ~ehrzahl  der Falle iiberschreitet 
abet die reflexogene Zone bei Gehirnerkrankungen nicht die Leisten- 
beuge. In  meinen Fallen beschrankte sie sieh stets auf die untere 
Extremitat .  Bei 17 Hemiplegikeru lag die obere Grenze 4 mal am 
Sprunggelenk, 5 mal in verschiedener HShe des Unterschenkels, 2 real 
am Knie, 4 real in versehiedener 1-IShe des Obersehenkels, 2 real an tier 
Leistenbeuge. In  einem Falle yon Pseudobulbarparalyse bildete die 
Leistenbeuge, in einem ~'all yon Thrombosis arteriae cerebellaris inf. 
post. das Knie die Grenze. 

Diesen Fallen stehen andere gegeniiber, wo aueh yon den oberen 
Extremitaten in diesen und durch Irradiation in den unteren Extre- 
mitaten Abwehrreflexe ausgelSst werden k6nnen. [B6hme36), Claude47), 
Froment71), Marie,Foix129), Marinesco und Radoviei131), Riddoch und 
Buzzard 16~ und andere.] Die Besprechung dieser l)hanomene gehSrt 
nicht in den l~ahmen der vorliegenden Arbeit, die sich nur mit den 
Abwehrreflexen an den unteren Extremitaten besehaftigt. 

]~ei spinalen Affektionen ist eine Beziehung zwisehen der HShe der 
Lasion und der reflexogenen Zone zu erwarten. Dieser Beziehung 
schreiben Babinski und seine Sehule eine groBe klinisehe Bedeutung zu. 

1910 berichteten Babinski und Jarkowski is) auf Grund ihrer Experi- 
mente an Meersehweinehen und Kaninehen und ihrer autoptiseh und 
operatic best/s klinischen Beobaehtungen fiber dis MSglichkeit, 
mit Hilfe dieser Begrenzung die H5he einer Querlasion des Rfieken- 
marks zu bestimmen. Schon Duchenne de Boulogne soll sich dieser Me- 
thode bedient haben. Stri~mpell (1. e.) hat sie 1899 in Erwagung gezogen. 
Die Methode soll die Ergebnisse der Sensibilit/~tsprfifung in einem 
wesentliehen Punk~ erganzen. Die Theorie geht yon der noch zu be- 
sprechenden Annahme aus, da$ der innere Mechanismus des Ab- 
wehrreflexes sieh im l~fiekenmark, und zwar im Niveau der beteihgten 
Empfangs- und Erfolgssegmente abspiele. Demnaeh stfinde bei einem 



Die Abwehrreflexe und ihre Bedeutung. 389 

Tumor der unteren Dorsalsegmente der ganze Lumbal- und Sakral- 
abschnitt des Rfickenmarks dem Abwehrreflex zur Verffigung, und somit 
miil~te die obere Begrenzung der reflexogenen Zone dem XII .  Dorsal- 
segment, d. h. der unteren Begrenzung des Tumors entsprechen. Da die 
Grenze der angsthetischen Zone der oberes Begrenzung des Tumors ent- 
sprechen mfil3te, so warden die zwei aus der Sensibilit/~ts- und Ab- 
wehrreflexprfifung gefundenen Linien die HShenausdehnung des Tumors 
ergeben. Wird dieses Intervall breit gefunden, so sol1 das naeh Angabe 
der Autoren f fir einen extraduralen Tumor sprechen, liegen die beiden 
Grenzlinien nahe beieinander, so denken sie eher an einen intramedull/i- 
ren Proze$. - -  Die Grenze der reflexogenen Zone sei nur zu verwerten, 
werm der Rumpf in die reflexogene Zone einbezogen ist. 

Diese ffir die Praxis bestechende Methode ist yon franzSsischen 
Autoren oft mit guten Resul~aten angewandt worden. Von den zahl- 
reiehen Verfassern, die sich zu der Methode yon Babinski und Jar- 
kowski bekennen, seien einige angeffihrt. 

A~drd-~homas~), der tier Methode eine grebe Bedeutung beimiSt. Claude und 
~ouillard 51) (ein Fall yon Pottschem Buckel; im Verlauf der Erkrankung senkte 
sich die Abwehrreflexgrenze erst allm/thlich bis zu dem Niveau, das der Affek~ion 
entsprach, lag also im Beginn zu hoch). Barrd, Desmarest, Joltrain 2~) (intramedul- 
1/~rer Tumor). Nicaud14~), .Babinski und Barr~ 17) (extraduraler Tumor). Babinski, 
Le@ne, Jarkowski 21) (extraduraler Tumor). Boisseau, Lhermitte, Cornil as) (ein 
Fall yon ~raumatischer L~tsion des Riickenmarks). Babinski und Jarkowski selbs~ 
konnten ihre ursprfinglichen Angaben in der Sitzung der Pariser neurologischen 
Gesellschaft am 8. Juni 1923 wieder best/~tigen. 

Wenn sieh das Verfahren trotzdeln nicht allgemein einfiihren liel], 
so lag das sicher an dem h/s Versagen der Reflexpriifung in den 
Grenzgebieten. Gerade hier, we es sehr auf Genauigkeit ankommt, 
wird die Unterseheidung des Reflexeffektes yon willkfirlichen Bewe- 
gungen au$erordentlieh sehwer. Diese Schwierigkeit wird auch yon 
Kennern und Anh/~ngern der Methode zugegeben. Schon Babinski 
und Jarkowski warnten vor ihr. Thomas und Jumentid ~) beschreiben 
einen Fall yon Brown-Sgquard mit Abwehrreflexen, die im kritischen 
Gebiet nicht yon anderen Bewegungen untersehieden werden konnten. 
Guillain, Ala]ouanine, Pdrisson, Petit-Dutaillis 91) berichten fiber einen 
Fall yon intramedulli~rem Tumor, bei dem die Abwehrreflexe kaum 
angedeute~ und jedenfalls zur HShenbestimmung unbrauchbar waren. 

Zusammenfassend wiire zu sagen: neben den anderen  Untersu- 
chungsmethoden mfiSte bei Rfickenmarksaffektionen immer die Verwer- 
tung der Abwehrref]exe ffir die H6henbestimmung versucht werden. 
Die Ergebnisse scheinen nach Angabe der Literatur zuverl/~ssig zu sein, 
wenn sie eindeutig sind. Auf diese Eindeutigkeit kann man aber durch- 
aus nicht immer rechnen. 

Itier mSchte ich noch erw/~hnen, dab Andrd-Thomas 2) vorgeschlagen hat, 
start der oberen Grenze der reflexogenen Zone die obere Grenze der sich beim 
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Abwehrreflexkontrahierenden Bauchmuskeln zu beriicksichtigen. Guillaln 9~ best~- 
tigt die Brauchbarkeit dieser Modifikabion. Auch die Pilomotorenreflexe sind 
fiir denselben Zweck verwer~et worden. 

Worin besteht nun die motorische ~uf~erung des Abwehrreflexes ? 
Das allen Formen Gemeinsame ist die stereotype einheitliehe Kontrak-  
tion eines ganzen Systems yon Muskeln, die sich dabei Ms fnnktionell 
verbunden erweisen. Es lassen sieh zwei t t aup t typen  unterseheiden: 
in dem einen yon ihnen herrscht die Beugung vor - -  Verkiirzungs- 
re]lex - - ,  in dem anderen, selteneren, die Streekung - -  Verl~ngerungsreflex. 

Bei dem Verkfirzungsreflex beobaehten wir eine dreifache oder 
vierfaehe Beugung: die Ext remi ta t  beugt sich im Hiiftgelenk, im Knie, 
im Sprunggelenk (wobei sieh der Ful~ dorsalw~rts flektiert) und bis- 
weilen in den Metatarsophalangealgelenken - -  die gro~e Zehe bewegt 
sieh h~ufig, wenn aueh nieht immer, wie beim Babinskisehen Reflex 
dorsalw~rts, w~hrend die tibrigen Zehen eine Plantarflexion, Spreizung 
oder auch eine Extension ausfiihren kSnnen. Diese ganze Bewegung 
ist mit  einem dumpfen, undeutlieh lokalisierten, unbehagliehen Gefiihl, 
manehmal mit  einem starken und plStzliehen Sehmerz im Bein, bisweilen 
mit  keiner besonderen Sensation verbunden. 

Beobachtet man genauer, so kann man manehmM noeh eine Innen- 
rotation und leichte Abduktion des gesamten Beines und eine Er- 
hebnng des medialen Ful~randes bemerken. Die pr~valierende Bewe- 
gung bleibt immer die Beugung. Am konstantesten linden wir die 
DorsMflexion des FuBes, aui die sieh in den weniger ausgepragten 
F~llen die ganze Bewegung zu beschranken scheint. Doch linden wir 
auch dann die Knie- und Hiiftbeugung wenigstens angedeutet. Der 
ganze Vorgang vollzieht sich mit  grol~er EinfSrmigkeit, unabhangig 
davon, an weleher Stelle der diesem Typus entspreehenden reflexo- 
genen Zone der Reiz appliziert wird. Untersehiede betreffen nur die 
Intensit~t.  

Wenn wir nun versuehen wollen, uns aus den Beschreibungen der 
Literatur ein Bild yon dem ieineren Charakter der Bewegung beim 
Beugereflex zu maehen, so stoI~en wir auf eine verwirrende Ffille yon 
Widerspriichen. 

Van Gehuchten ls8) spricht yon einer ,,brfisken Rfickzugbewegung". Claude ~7) 
nennt die Bewegung briisk, bisweilen sogar gewaltsam, brutal. Lhermitte 11v) 
beschreibt die Xon~rakLion bei RfickenmarkstotMl~sion als rasch, die Erschlaf- 
lung dagegen als ]angsam. Xhnlich charakterisiert den Abwehrreflex Froment71): 
die Ausl6sung erfolge plStzlich, der Abfall dagegen lytisch. Den Beginn des Re- 
flexes vergleich~ tZroment mit dem Losschnellen eines Pfeiles (d6part en fl~che). 
Myographische Kurven illustrieren seine Auffassung. Auch bei frischen Hemi- 
plegien ist nach DavSdenkopp 5) die Lebhaftigkeit der Abwehrreflexe etwas GewShn- 
liches. 
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Ganz anders jedoch eharakterisieren Babinski und Ja.rkowski 19) den Abwehr- 
reflex: die L~ngsamkeit der Kontraktion sell nach diesen Autoren den Abwehr- 
reflex vor anderen Ph~nomenen auszeiehnen. Brunschweiler ~8) besehreibt die 
Kontraktion nnd die Ersehlaffung als langsam. Die Flexion dauere 15 bis 
20 Sek. Marinesco und Radovic# a2) sehen den Untersehied zwischen der Kontrak- 
tion beim Abwehrreflex und der beim Sehnenreflex in der Langsamkeif der ersben. 
Aueh sie haben die graphisehe Methode angewandt. Diese Beispiele mSgen vine 
Vorstellung yon der Uneinheitlichkeit der Ansehauungen fiber die Eigensohaften 
des Abwehrreflexes geben. 

Da keine Veranlassung vorliegt, aa  der Exakthei t  der Beobaehtungen 
zu zweifeln, dr~ngt sieh die Annahme auf, dab die Bewegung unter 
versehiedenen Bedingungen verschiedene Eigentiimliehkeiten zeigen 
muB. Die Gesetze, nach denen sich diese Eigentiimlichkeiten riehten, 
liegen nicht klar zutage. Nach Marie-Foix 127) ist die Bewegung um so 
brfisker, je gr0Ber die Intensit~t des Reflexes ist. Auch Kleinhirnein- 
flilsse sollen dabei vine Rolle spielen. Andrd-Thomas 2) denkt an einen 
EinfluB der Contracturen: w~hrend Kranke, die noch keine endgfiltige 
fixierte Flexionscontractur haben, iiberaus sehnelle Abwehrreflexe 
aufweisen, sind diese bei hoehgradigen Flexionscontracturen langsamer 
und besehr~nkter. DaB das Stadium der Erkrankung fiir die Geschwin- 
digkeit des Abwehrreflexes vine Rolle spielt, zeigte aueh der seinerzeit 
viel besproehene Fall yon Gerhardt 7s) aus dem Jab_re 1895; im Verlaufe 
der fortsvhreitenden Riickenmarkskompression wurden die ~nf~nglich 
blitzartigen reflektorischen Beinflexionen trgge. 

Ich konnte bei meinen Fs sowohl denen mif cerebralen als aueh 
denen mit spinalen Affektionen, unter denen sich allerdings keine 
Totall~sionen befanden, in der Mehrzahl folgendes Verhalten beob- 
achten: nach einer merkhch ausgepr~gten Latenzzeit, (die nach Strohl 
0,25--0,4 Sek. betr~gt, aber nach Marinesco, Radovici und Rascanu 13~) 
yon Reflex zu Reflex sehwankt), beugte sieh das Bein plStzlich mit 
groBer Vehemenz, briisk, lossehnellend. Dieser Beginn zeigte oft einen 
sehleudernden, rficksiehtslosen Charakter, der besonders dann auffa]lend 
war, wenn die Bewegung keine zweekm~gige Abwehr des feindlichen 
Reizes darstellte, so bei S~ichen in den FuBrfivken. Diesem vehementen 
Beginn brauchte durchaus kein groBer lokomotoriseher Effekt zu ent- 
sprechen: es lag h~ufig eine Diskrepanz zwischen der Anspannung 
der Muskulatur, dem sehleudernden Ansatz zur Kontraktion und der 
nut  wenige Grade betragenden Beugung vor. In anderen F~lten freilich 
sprang das Bein bis zu seiner maximalen Flexion in die HShe, und 
zwisehen diesen Extremen fanden sich alle U-berggnge. Das Ausmag 
und die Intensitgt der Bewegung konnten dureh Vers~grkung der 
Ausl6sungsreize deutlieh, wenn aueh nieht wesentlieh, gesteigert werden 
(eingesehrgnkte Geltung des Alles- oder Niehts-Gesetzes, Bdhmea4)]. 

Erst naehdem die Akme der Beugung erreieht war, begarm gewShn- 
lich die tr/ige Phase der Bewegung. Bei einmaliger kurzdauernder Reizung 
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folgte auf die Verktirzung ein Augenblick tonischen Verharrens, der 
zu der racist ]angsamen, lytischen Erschlaffung iiberleitete. Diesen 
Typus zeigten 46 yon den 57 untersuchten F/~llen. In einem Fall war 
.die Ersehlaffung noch dadurch ausgezeiehnet, da$ sie in einzelnen Ab- 
s/~tzen, also sakkadiert erfolgte. In den iibrigen 11 Fgllen war der 
ganze Zuckungsproze$ symmetriseher: das Tempo der Verkiirzung 
nnd das der Erschlaffung unterschiedeii sich nicht so sinnf/~lhg von- 
einander. Die bier gegebene Beschreibung entspricht im wesentlichen 
auch den myographischen Untersuchungen yon Froment. 

Es scheint also, dab die erste Phase der Kontraktion durehaus 
verschiedenen Charakter aufweisen kann, wenn aueh ein rascher plStz- 
licher Beginn am h~tufigsten anzutreffen sein wird. Das darauf folgende 
kurze tonische Verharren und die a11m/~hhche LSsung, die auch in der 
Literatur hervorgehoben worden ist, wgren als typisch fiir den Ab- 
wehrreflex anzusprechen. VielMcht kSnnen die elektromyographischen 
Untersuchungen von Liddell und Sherrington lxs) zum Verst~ndnis dieser 
Eigenschaften des Reflexes beitragen. W/ihrend der Beugereflex bei 
Tieren gew6hnlieh in einer einheitlichen Reaktion aller Muskelelemente 
besteht (r6aetion d'emb16e), soll bei dem (gekreuzten) Extensions- 
reflex der Anstieg allmghlich erfolgen (recruitment type). Es k6nnte 
ja sein, dal~ die Extensioiisphase, die auf den Beugereflex beim Menschen 
folgt, auch nach diesem Typus verlguft. 

Es wgre noch zu prtifen, welchen Einflul~ auf die Kontraktions- 
geschwindigkeit der Tonus der Muskulatur ausiibt. Insbesondere 
erscheint die Frage wichtig, ob  un4 inwiefem die Erschlaffung oder 
Mitkontraktion der Antagonisten einen schnellenden bzw. tr~gen Verlauf 
des Abwehrreflexes bewirken kSImte. Das ftihrt uns zu der allgemeinen 
Frage naeh den Muskeln, die sieh am Abwehrreflex aktiv beteihgen. 

Welche yon den Muskeln, die die Beugung bewirken k0nnen, in 
unserem Falle wirklich in Aktion treten, lis sieh nut zum Teil mittels 
der Inspektion und Palpation entscheiden. Gut siehtbar ist die Kon- 
*rakti0ii des M. tibialis aiit. (L 4--5), des M. tensor fasciae ]atae (L 4--5). 
BShme 34) konnte auch die Kontraktioneii der Mm. sartorius (L 2--3), 
rectus (L 2--4), gracilis (L 2--4), semitendinosus (L 4--S 1), extensor 
digitorum ]ongus (L 4--S 1) sehen. Es nehmen also an der Kontraktion 
!V[uskeln tell, die zu versehiedenen Segmenten (L 2--S 1) gehSren. Zwei 
Fragen sind noeh der Diskussion unterworfen: erstens, ob die wirksamen 
Muskeln funktionell lest miteinaiider verkoppelt sind, a]so ein einheit- 
liehes System bilden, und zweitens, wie sieh die iibrigen, im wesentliehen 
antagoiiistisehen Muskeln w&hrend des t{eflexaktes verhalteii, ob sic 
sich mitkontrahieren, oder ob'sie ersehlaffen. Die LOsung dieser Fragen 
hat eine grol~e theoretisehe Bedeutung fiir die gesamte Beurteilung 
der Abwehrreflexe. 
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Es handelt sich hier n/imlich um das Problem, ob wir berechtigt sind, den Ab- 
wehrreflex mit~ den Phgnomenen, die yon Physiologen an Tieren mit durchsehnit- 
tenem Riickenmark beobachtet worden sind, in Beziehung zu bringen. In jeder Epoche 
suchte die jeweilige ldinische Anschauung Stfitze and Begriindung in den Er- 
gebnissen zeitgenSssischer physiologischer Forschung. So beeiIrflu~ten Whytt, 
Prochaska, Zegallois, Job. Mi~ller, Marshall Hall, Goltz, Freusberg die Arbeiten der 
einander fo!genden Gener~tionen. In /~hnlicher Weise gehen die gegenw/~rtigen 
re~lexologisehen Anschauungen vielfaeh yon den Arbeiten Sherringtons und seiner 
Schule aus. W/~ren wit imstande, die Identit/~ der Abwehrreflexe mit den I~eflex- 
vorg/~ngen an Sherringtons spinMen Tieren zu behaupten, so wgren uns tiefe Ein- 
blieke in dgs Wesen and den Mech~nismus jener gegeben. 

Nun  ist aber die Bereehtigung zur Gleichsetzung der Vorg~nge beim 
Menschen und  beim Tiere keineswegs selbstverst/indlieh, und so ha t  sich 
denn an diese Frage eine grol]e scharfsinnige Polemik geknfipfL die auch 
jetzt  noeh nicht  zum Abschluf~ gekommen ist. Es handel t  sich um Fragen 
der Morphologie und  der Genese der 1%eflexe. Zur K1/~rung mull der Naeh- 
weis der l )bere ins t immung der in der Klinik und im Labora tor ium 
beobachte ten  Erscheinungen und die Untersuchung der Bedingungen, 
unter  denen  diese und jene zus tandekommen,  fiihren. Der endgtiltige 
Schlul] k5nnte  dann  unter  Hinzuziehung phylo- und ontogenetischer 
Bet rachtungen  gezogen werden. Wollen wit  also zu einer Einsicht in 
das Wesen der Abwehrreflexe - -  oder wenigstens zu einer Einsicht 
in den jetzigen Stand der Ansichten fiber diesen Gegenstand gelangen, 
so miissen wit sowohl bei der formalen Beschreibung der Reflexe als 
auch sp/~ter bei der Besprechung der Pathogenese auf die Tierexperimente 
Rficksicht nehmen. 

Vergleieht man  nun den Bewegungskomplex der beschriebenen 
h/iufigsten Form des Abwehrreflexes mit  dem ,,flexion-reflex" yon  Sher- 
rington, so erseheint  die _~hnhchkeit frappierend. Hier wie dort  erfolgt 
auf unangenehme,  feindliehe, ,,noeieeptive" Reize eine einfSrmige 
Gesamtbeugung der Extremit/~t. Jedoch is~ dutch  diese ~ul]ere ~ber -  
e ins t immnng die morphologisehe Identit/s noch nicht  bewiesen. 

Nach Sherrington 169-]73) gehSren die Muskeln, die am flexion-reflex aktiv be- 
teiligt sind, zu einem einheitlichen funktionellen System, dem System der Beuger, 
dem das System der Strecker Ms 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 k6nnte - -  Ms Beispiel kann der M. rectus femoris dienen, der die 
ttfifte beugt und alas Knie streckt. Die Einteilung entsprich~ also nicht der 
anatomischen. Die ZusammengehSrigkeit der Muskeln eines Systems ist im Nerven- 
system begriindet. Der Innervationsimpuls wird allen ~uskeln des Systems iiber- 
mittelt, wenn Bin Impuls tier zentripetalen, afferenten Bahn, ein Reiz, der den 
Beugereflex auslSsen kann, dem Rfiekenmark zugeleitet wird. Von welchem Punk~ 
tier reflexogenen Zone diese afferente Bahn auch kommen mag, zuletzt wird der 
Impuls in die gleichen Bahnen geleitet, die zu den Muskelkernen fiihren: alle 
synergistisehen Reflexe benutzen ,,die letzte gemeinsame Strecke", und daher 
rtihrt die GleichfSrmigkeit des Endeffekts. 

Dieser Endeffekt ist nun nicht nut dutch die Kontraktion des einen Systems 
Archly fiir Psychiatrie. Bd. 80. 26 
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erseh6pft: es gehSrt d~zu die gleiehz~itig eintretertd~ Ersoht~ffuag d~r ~uskeln 
des anderen. Diese bsiden Ersoheinungen sind feet mitein~nder verbutlden - -  
d~s is% d~s Gesetz tier reziproken Innervation. Das Wesentlich~ d~r Lehre besteht 
also in der Betonung des strengen ,,Entwed~r--~der". Dieses Verh~lten ist eine 
Teilerseheinung der allgemeinen integrierenden T~tigkeit des Zentr~lnerven- 
systems. 

Wie steht es nun in dieser Itinsieht mit den Abwehrreflexen ? Die 
primitiven Methoden der iiblichen klinisehen Reflexpriifung stehen 
natiirlieh in einem lV[iBverh~[tais zu der subtilen Fragestel[ung. Es ist 
in vielen F/~llen ginzlieh unmSglieh, den Kontraktions- und Ersehlaf- 
fungszustand der einzelnen Muske]n im Augenblick des Reflexes zu 
priifen. Graphische t~egistriermethoden mfil3ten systematisch ange- 
wandt werden, wenn hier ein Fortsehritt  erzielt werden sell. 

Einige Beobaehtungen seheinen gegen die strikte Anwendb~rkeit 
tier Sherringtonschen Gesetze auf die Abwehrreflexe am Mensehen zu 
spreehen. In einem Fall yon wahrseheinlieher Kompression des Dorsal- 
marks riefen die Schmerzreize, besonders die an der Bauehhaut appli- 
zierten, nicht nur den Beuge- sondern aueh den noeh zu beschreibenden 
Streekreflex hervor, was an und fiir sich, wie wir sehen werden, nicht 
ungewOhnlich ist. Auffallend war abet', daf~ anseheinend beide Reilexe 
gleiehzeitig auftraten, miteinander in Kampf gerieten, das Bein iiir km'ze 
zeit fixierten, bis dalm das ~bergewieht des einen oder underen Reflexes 
zur maximalen Beugung oder Streekung des Beines ffihrte. Bisweilen 
wurde das Bein, im Kni e gest.reekt, unter kri~ftiger Beugung in der Hiifte 
emporgeschleudert. Im fibrigen zeigten die t~eflexe durehaus die Eigen- 
tiimlichkeiten des Abwehrreflexes (Ausl6sung dutch Summation unter- 
sehwelliger l~eize, komplizierten Bewegungseffekt, dessert Char~kter 
dem besehriebenen Typus ent.spraeh, Unabhingigkeit veto Willen usw.). 
Ich verffige nur fiber eine solehe Beobachtung. B6hme sah auch initiales 
Schwanken, das den Eindruek erweekte, als ob sieh das Bein erst fiber- 
lege, ob es in Beugung oder Streckung iibergehen solle. Immerhin mug 
ges~gt werden, d~B solche Fglle zu den Seltenheiten gehOren und dab 
in der Regel - -  wenigstens ftir die iul~ere Beobaehtung - -  in eindeutiger 
Weise entweder Beugung oder Streekung eintritt. Weitere Untersueh- 
ungen sind auf diesem Gebiete, besonders unter Anwendung exakter 
Methoden, erforderlich. 

Aueh die Frage naeh dem Verhalten der Antagonisten ist nieht ge- 
15st, obgleieh eine grol~e ZahI yon Beobaehtungen dariiber vorliegt, 
Die meisten Fglle geben keinen sicheren Aufsehlul~ abet  den Kontrak- 
tionszustand der Antagonisten. In allen meinen l~gllen aehtete ieh auf 
die Wadenmuskulatnr, indem ich die Wade mit der einen Hand umfaltte, 
wghrend mit der anderen der Reflex ausgelSst wurde. In  16 Fallen 
konnte ich eine Ver/~nderung des Tonus wahrnehmen, und zwar empfand 
ieh 8 real eine deutlidhe Ersehlaffung des Triceps surae. In den fibrigen 
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8 Fallen t ra t  im Gegenteil eine TonusstGigerung ein. Da es sieh um 
spastische Glieder handelte, zeigten die ohnedies hypertonischen Waden- 
muskeln nut Gin geringes Hgrterwerden. Verhinderte ich gewaltsam 
die Fugdorsalflexion (bei AuslSsung naeh Marie-Foix), so blieb aueh die 
Tonussteigerung der Wade aus. Die Literatur bringt widerspreehende 
Angaben fiber diese Frage. 

Riddoch 159) sah bei Riickenmarkstotatl~sionen den Abwehrreflex stets yon 
einer Antagonis~enerschlaffung begleitet. Nach Marie-Foix 1~) geht der Flexion 
immer eine Ersehlaffung der Extensoren voran. Dagegen beschreibt Babinslci 16) 
gelegentliche Mitkontraktionen der Antagonisten, die bei bestimmter Lage der 
Glieder das Ubergewieht erlangen kSnnen..Froment und Loison 76) 77) bekampfen 
n~it besonderem Nachdruek die Lehre yon der Antagonistenerschlaffung. Mit 
Hilfe yon myographisehen Untersuchungen wollen sie beweisen, dab die gleieh- 
zeitige, parallele und proportionale Mitkontraktion der Antagonisten fSr den 
Abwehrreflex eharakteristiseh sei und diesen in ihrer Energieversehwendung 
vonder 5konomiseheren willkfirliehen Bewegung wesentlieh unterseheide. [Dag 
die Antagonisten bei Rindenreizen ersehlaffen, ist yon Sherrington und Hering 
naehgewiesen worden; s. aueh Hering96).] B6hme 85) beobaehtete sowohl Ersehlaf- 
fung, als auch Mitkontraktion der An~agonisten. Er erkl~rt das verschiedene 
Verhalten durch den versehiedenen Anfangszustand der Antagonisten selbst; 
diese Auffassung steht mit der Theorie yon Magnus12~ naeh der die Tonus- 
ver~nderung im Muskel (in unserem Falle also in dem Antagonisten) eine Umschal- 
tung im Rtickenmark mit Umkehrung des Reflexablaufs bewirkt, im Einklang. 
Entspreehend den Mctgnussehen Experimenten kSnnte man erwarten, dab der 
Abwehrreflex bei gespannten Antagonisten zu ihrer Ersehlaffung, bei erschlafften 
dagegen zu ihrer Mitkontraktion ftihren kSnnte, und dieses Verhalten beobaehtete 
B6hme tatsachlieh. 

Ein dankbares Objekt fiir dig Prfifung des Antagonistentonus bieten 
die F~lle, in denen die Strecl~muslculatur besonders stark innerviert ist. 
Hier sind zwei Hemmungsphanomene zu beobaehten: die Ldsung yon 
Streckcontracturen und das A~/hOren des Fufiklonws w/s des Ab- 
wehrreflexes. Das erste Ph/~nomen ist zuerst yon Laien bemerkt und 
ausgenutzt worden: nach Brown-Sdquards a~ 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 groSe Zehe seines Herrn herunterdrfiekte, wonach sich 
die Beine leicht beugen liel~en. Nach dem Zeugnis yon Marie-Foix 1~7) 
verfuhren die Pflegerinnen der Salp~tri~re zu Charcots Zeiten fast ebenso: 
sie drfickten s/~mtliche Zehen der Patienten herunter, um Streckr/~mpfe 
zu 15sen. Charcot hat diesen tIandgriff seinen Pflegerinnen abgesehen. 
Von der Wirksamkeit dieser Methode kann man sich leicht bei den mei- 
sten Patienten mit ExtensionscontracturGn fiberzeugen. Naeh Ldri 1~~ 
k~nn die t temmung der Extensionseontraetur bei Hemiplegikern 
mitunter die einzige Manifestation des Abwehrreflexes darstellen. 

Die Unterbrechung des Fu[Jklonus durch den Abwehrreflex wtrrde 
zuerst yon Marie-.Foix 12~) beobaehtet. Dieses Ph/inomen kann man 
in geeigneten F/~llen regelm/~l~ig naehweisen: die eine Hand drfickt zur 

26* 
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Erzeugung des Klonus, wie iiblich, gleichm~l~ig auf die Ful~sohle. 
Kneift  man dann mit der anderen Hand kr~ftig die Haut  des Ful~rtickens, 
so h6rt der Klonus ~uf. In  diesem Effekt sehen Marie-Foix den Aus- 
druek der antagonistischen Erschlaffung der Wadenmuskulatur. Dieser 
Auffassung widerspricht Eroment72): er sah die Klonusunterbrechung 
auch bei der Ausl6sung des bier noeh zu beschreibenden Streekreflexes. 
Es handelt sich nach diesem Autor also nicht um eine anatagonistische 
Wirkung, sondern einfach um eine Bloekierung des Beines dutch den neu 
hinzutretenden l~eflex. Demnach herrscht auch in diesem Punkt keine 
Einmiitigkeit. Ich will tibrigens erwahnen, dal~ Rouquiez und Cou- 
retas TM) die ErScheinung der Klonushemmung dutch den Abwehrreflex 
als Unterseheidungsmerkmal zwischen dem pyramidalen und extra- 
pyramidalen Klonus ansehen. 

Bis jetzt hat ten wir die Flexionsform des Abwehrreflexes im Auge, 
die auch in den meisten F~llen dem Untersueher als einzige ~ul3erung 
dieses Reflexes entgegentritt. Es linden sigh aber bereits in den s 
Publikationen [Burial44), t~omberg161), Remaklss)] Beobaehtungen yon 
Beinextensionen nach Hautreizen. Tats~chlich l~l~t sich der Streckreflex 
in einem kleinen Tell der Fs auslSsen, und zwar yon dem proximalen 
Abschnitt der reflexogenen Zone aus, also gewShnlich yon der oberen 
Halfte des Oberschenkels oder yon der B~uehhaut, ws yon den 
distalen Partien der Beugereflex ausgelSst wird. Die Extension ent- 
behrt der Kraft ,  die dem Beugereflex eigen ist. Zur Priifung des Streck- 
reflexes mul~ das Bein zuerst in Hiifte und Knie leicht gebeugt werden. 
Die AuslSsungsreize sind dieselben wie fiir den Beugereflex. Der Effekt 
besteht in einer Streckung der I-Iiifte und des Knies und in einer Plantar- 
flexion des Ful~es und manehmal auch der Zehen. Dieser Reflex ist mit 
dem Femor~lreflex yon Remak identisch. Auch hier linden sich Analogien 
mit Tierreflexen. 

Da nun ffir die elementaren Refiexe an spinalen Tieren wenigstens 
~u~erhche Analoga bekannt waren, lag es nahe, auch nach den an Tieren 
studierten komplizierten Reflexen beim Mensehen zu suchen. Tatss 
lich gelang es Marie-Foix 126) beim Mensehen ein Gegenstfiek z u  dem 
seit Freusbergs Untersuehungen bekannten gekreuzten Streckreflex, 
dem ,,crossed extension reflex" yon Sherrington zu finden. Dieser in 
voller Ausbildung seltene Reflex [Foix6S)] wird am besten in Seitenlage 
des Patienten ausgelSst: das obere Bein wird passiv flektiert, und dann 
wird am unteren Bein oder Full in fiblicher Weise der Beugereflex 
ausgelSst. Gleiehzeitig mit der Beugung des unteren Beines erfolgt die 
Streekung des oberen in Hfifte und Knit ,  wahrend Ful~ und Zehen in 
Plantarflexion iibergehen. Naeh Andrd-Thoma8 kann in munehen 
Fallen als Andeutung des ganzen Vorganges nur die Zehenbeugung ein- 
treten. Unter meinen 57 Fallen sah ieh den gekreuzten Streekreflex in 
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yeller Ausbildung nur einmal. Es handelte sieh um eine Kranke mit 
traumatischer DorsMmarkkompression in der HShe des VII. Brust- 
wirbels. Der Beugereflex war bis zum Nabel homolateral auslSsbar, 
gleiehzeitig mit diesem trat  am Bein der Gegenseite eine kr~ftige Strek- 
kung ein. Die Intensit~t beider Bewegungen ver~nderte sich beim Wech- 
sel des Reizortes in gleichem Sinne: sowohl gleiehseitige Beugung als 
gegenseitige Streckung waren desto leichter ausl6sbar und desto aus- 
giebiger, je distaler der Reiz appliziert wurde. Der linksseitige gekreuzte 
Streckreflex, der yon der reehten Seite ausgelsst wurde, nnterschied 
sieh nicht yon dem rechtsseitigen, der auf linksseitige Reize auftrat. 
Interessant war eine Beobachtung, die die Patientin selbst gemacht 
und praktiseh ~usgenutzt hatte. Die Patientin wnrde ngmlieh yon hgufi- 
gen qnalvollen Spontanbeugungen der Beine heimgesueht. Sie fand nun 
heraus, dab sie dutch heftiges Kneifen des einen Beines die Beugung 
des andern iiberwinden und so dieses Bein zur Streckung bringen konnte. 
Dureh dosiertes Kneifen beider Beine konnte sie sich manchmal tat- 
s~ehlich Ruhe versehaffen. Sie wandte hier ungefghr dasselbe Verfahren 
an, wie in den 30er Jahren der bereits erwghnte yon Budd besehriebene 
Kranke, der sich vor dem unwiderstehliehen Einknieken der Beine bei 
den ersten Gehversuehen durch Reiben der Bauehhaut  schiitzte, sieh 
also des gleiehseitigen Extensionsreflexes bediente. In beiden F~llen 
t ra t  eine Erscheinung zutage, die sieh gut in die Sherringtonsche Lehre 
einffigt, n~mlich die Unterdrtiekung eines Reflexes durch den dem 
ersten antagonistisehen Reflex. Es kommt kein Kompromig zustande, 
kein Mittelding zwisehen Flexion und Extension, sondern je n~eh der 
Intensitgt der entsprechenden Reize entweder das eine oder das andere. 

Es seheint, dab wir aueh beim 1genschen manchmM einen kompli- 
zierten einheitlichen Reflexmeehanismus naehweisen k6nnen, der die 
Flexion des ]inken und gleichzeitig die Extension des reehten Beines 
besorgt, wghrend ein anderer, dem ersten entgegengesetzter, die um- 
gekehrte Bewegung bewerkstelligt. Die reflexogene Zone fiir den ersten 
Reflex l~ge auf der linken, die fiir den zweiten auf der reehten Seite. 
Der antagonistisehe Ch~rakter beider Reflexe in Sherrin'gtons Sinne 
/~uBert sich in vielen Beobachtungen. Aueh Froment und Loison geben 
zu, dal3 der dutch den gekreuzten Streekreflex erzeugte Spasmus der 
Extensoren durch einen hinzukommenden BeugerefIex der gestreckten 
Seite trotz des fortbestehenden Reizes an dem heterolaterMen Bein 
gel6st wird. Den umgekehrten Vorgang sahen wir in den oben erw~hnten 
l*/~llen. Etwas modifiziert konnte ieh ihn in noch einem Falle beob- 
achten: wandte ieh an einem FuB fiir 1/~ngere Zeit den Marie-Foixschen 
Handgriff an, so konnte der Kr~nke trotz groBer Willensanstrengung 
die eintretende Flexion nicht iiberwinden. Drfiekte ieh aber, ohne mit 
dem Druek auf die Zehen des ersten FuBes naehzulassen, auch die 
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Zehen des anderen Fuges herunter, so konnte der Pat ient  ohne An- 
strengung das erste Bein strecken, sobald der Druck auf der anderen 
Seite eine gewisse Intensits  erreieht hatte. 

Auch Sherringtons ,,spinale Indukt ion"  und ,,postinhibitorische 
Exal ta t ion" ist am Mensehen nachgewiesen worden - -  d i e  Erleieh- 
terung Und Anregung des lgeflexablaufs unmittelbar nach der Auswir. 
kung des antagonistisehen Reflexes. Diese Erscheinung fiihrt zu sukzes- 
sivem Auftreten antagonistischer l%eflexe, deren jeder seinem Naeh- 
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 vergese]lschaftet ist. Wenn sich dieses Spiel mehrmals 
wiederholt, entsteht der ,,Zeitmarkierungsreflex", wie er an Tieren 
sehon yon Goltz beobachtet  wurde, der Prototyp der rhythmisehen 
Reflexe, aus dem dureh t t inzutreten des Stehtonus der Gangreflex 
wird. 

Nach Sherrington wird dieses Alternieren dadurch unterhalten, dab jeder ein- 
zelne Reflexeffekt einen neuen l%eiz setzt, der die tiefen Gebilde der Extremit~ten 
durch die Ver~nderung ihres eigenen Zustandes w~hrend des l%eflexabl~ufs trifft, - -  
einen ,,proprioceptiven l%eiz", der die ant~gonistische Bewegung reflektorisch 
hervorruft. Nach Graham Brown ss) bed~rf es dieser peripheren Neu~usl6sung 
der l%eflexe nieht - -  die Rhythmuserzeugung wird Ms element~re F~higkeit der 
Nervenzellen angesehen. Die rhythmische Bewegungsfolge wird nicht Ms sekun- 
d~r aus vorgebildeten Einzelreilexen synthetisch zusammengestellt angesehen, 
sondern umgekehr~, der Einzelreflex wird Ms eine durch besondere l~eize iso- 
tierte Phase der primer vorgebildeten rhythmischen Bewegung aufgefagt. 

W e l c h e r  der beiden Auffassungen man sich auch anschliegt, der 
Zusammenhang zwischen den experimentell erzielten rhythmischen 
Bewegungen der Extremit~iten bei Tieren und den Beuge- und Streck- 
reflexen ist in dem einen und dem anderen Sinne so eng, daft es ver- 
loekend erscheinen mugte,  zu untersuchen, ob am Mensehen irgend- 
welche rhythmischen Phanomene im Zusammenhang mit  Abwehrreflexen 
vorkommen. Diesem Problem sind zah]reiehe Untersuchungen gewidmet. 

Eine Art  yon rhythmischer Bewegung - -  der Klonus - -  gehSr~ 
offenbar nicht hierher: denn der Klonus wird dutch die Steigerung der 
Sehnenreflexe und nioht die der Abwehrreflexe unterhalten. Wir haben 
ja gesehen, daft der Klonus dutch den Abwehrreflex aufgehoben wird. 
Dagegen konnte ich in 4 F~llen beobachten, dab sieh an die krs 
Fuftdorsalflexion des Abwehrreflexes aueh bei l~eizung soleher Zonen, 
die di~ Beriihrung des FuBes dutch den Untersueher aussehlossen, 
naehtrs ein mehrere Sekunden anhaltender Fugklonus ansehloB. 
]~s waren aber ss Fi~lle mit  aufterordentlieh gesteigerten Sehnen- 
reflexen. 

Diesem Rhythmus,  der seinen Ursprung in gesteigerten Sehnen- 
reflexen hat, werden nun die Formen der rhythmisehen Bewegungen 
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gegenfibergestellt, die sicher mit  den Abwehrreflexen zusammenh~ngen, 
[rythmicit~ ~ point de d~part cutan~, _Radovicil~)]. I m  Gegensatz 
zu der schnellen, gleiehm~ii3igen Fo]ge briisker, wie dureh Induktions- 
stSl]e hervorgerufener t~ewegulagen beim Klonus mfissen wir bei der 
zweiten Form Eigenschaften der Abwehrreflexe wiederfinden. 

Zur Ausl6sung einer rhythmischen Folge yon Abwehrreflexen genfigt 
nur in seltenen Fiillen eine einmalige kurzdauernde Reizung. I m  all- 
gemeinen mul3 man sich dazu der olden elw~hnten Dauerreizung bedienen. 
Der Erfolg einer solchen I)auerreizung is.t versehieden. Bei vielen Pa- 
tienten unterscheidet er sich nicht yon dem Effekt der kurzdauernden 
Reizung. ])as ]~ein kehl t  bald zur Ruhe zurfick. Bei einer zweiten Grup- 
pe (13 F~l]e) h~lt das tcnische Verharren mit  geringem Zittern so lange 
an wie der Reiz, und  dann eist beginnt die Erschlaffung. Die dritte 
Gruppe nimlnt eine Mittelstellung zwisehen den beiden ersten ein: 
der Tonus ersehSpft sich ncch vor ReizschluI3, hiilt abet l~tnger an, 
als bei kurzdauernder Reizung (]1 Fi~lle). Bei all diesen F~llen kann 
natfirlich im Augenblick der Unterbrechung des Reizes eine neue, 
eventuell nceh starkere Zuckung auftreten. 

In  einer kleinen Zahl yon F~llen endlieh - -  nach Gold/lain s2) sind 
das die schwersten F~lle - -  reagiert die Extremi t~t  auf den Dauerreiz 
mit  rhythmiseh alternierenden Beuge- und Streckbewegungen. Ich 
hat te  zweimal Gelegenheit dieses Ph~nomen zu beobaehten, doeh war 
es in beiden F~llen nicht roll  ausgepragt. Die Bewegungsfolge besehr~nk- 
te sich auf die gereizte Extrelnit~t.  In  der Minute erfolgten 50--60 Beu- 
gungen. ]:)as ganze Spiel liel] sich nicht ]anger als eine Minute aufreeht- 
erh~lten. DaI3 die Streckung nieht etwa passiv durch die Schwerkraft 
w~hrend der Refrakta~zeit des Bevgereflexes erfolgte, lie8 sich bei 
Seitenlage der Patienten nachweisen - -  trotz der Anssch~Itung der 
Schwerkraft  erlosch der Rhythmus  nicht. ]~ei dem einen der Patienten 
(Kompressionsmyelitis) lie8 sieh derselbe Effekt dutch fortgesetztes 
Stechen (in der Minute 180 Stiche, yon denen jeder einzelne zu schwach 
war, um einen Reflex auszulSsen) hervorrufen. 13brigens erwies sich 
hier der Rhythmus  der Kontrakt ionen als unabhangig von dem Rhyth-  
mus der Reize. 

Den rhythmischen Abwehrreflexen sind zahlreiche Untersuchungen gewidmet. 
Am auffallendsten ist die alternierende rhythmische Bewegung beider Beine, wobei 
gewShnlich die Flexionsphase des einen Beines zeitlich mit der Extensionsphase 
des anderen zusammenfallt. ~aeh Strohl lvs) wiederholen sich ca. 60 Doppel- 
schritte in der Minute, in den Fallen yon Bbhme dauerte eine Flexion und eine 
Extension zusanamen 3--5 Sek., wobei bis zu 20 Bewegungen erzielL werden konn- 
ten. Marie und Foix betonen, dal3 der Rhythmus ungefahr dem des ruhigen 
Ganges entspricht; wie wit ~r welden, ziehen sie daraus weitgehende Schlfisse. 
_Badovici und Eischgold 15~) fanden den Rhythmus nicht g~nz un~bhangig yon 
der Air der Ausl~sung: 13el der ErhShung der Frequenz des zur ReflexauslSsung 
verwendeten faladischen Stremes stieg auch die Frequenz der Beugungen und 
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Streckungen, aber nicht proportionM der Stromfrequenz, sondern etwa propor- 
tional deren Logarithmus. Die Verfasser sehen darin eine Manifestation cIer allge- 
meinen Gfiltigkeit des Webersehen Gesetzes ffir d~s gesamte Nervensystem und 
nicht nur ffir psyehisehe Erseheinungen. Ich erw/~hne diese Arbeit haupts/~ehlieh 
um zu zeigen, welch entfernte Gebiete yon der Abwehrreflexlehre gestreift werden. 

Einen Hinweis auf die M6gliehkeit des Vorkommens synchroner rhythmischer 
Abwehrreflexe beider Beine finden wir in dem Fall yon Boisseau, Lhermitte und 
Cornil~S), we sieh bei einem Kranken mit Rfiekenmarkstotall~sion beide Beine 
alle 2 Sekunden gleiehzeitig spontan beug~en und streckten. 

Mit den beschriebenen Formen sind noch nicht alle Erscheinungen, 
die hier und da beobachtet  werden, ersch6pft. Entsprechend dem 
ExtensorstoB yon Sherrington (Streckung der Hundepfote bei sanftem 
Druck auf die Sohle) und dem analogen B~gliordschen Reflex beim 
Frosch 23) land B6hme auch einen Sohlenclruclcre/lex beim ~enschen.  
GroBer Formenreichtum herrscht unter den gekreuzten Reflexen, 
die bisweilen in gar kein Schema gezw~ngt werden k6nnen [s. Pineas153)]. 
Ich beobachtete bei einer Kranken mit  multipler Sklerose folgendes 
Verhalten: yon dem FuB und dem Bein bis zur l~itte des Oberschenkels 
war der gew6hnliche homolaterale Beugereflex auszulSsen. Von der 
oberen tt~lfte des Oberschenkels aber uncl yon einem handbreiten 
Hautstreifen oberhalb der Leistenfalte war bei iibHcher Reizintensit~t 
kein gleichseitiger Effekt, wohl aber eine ausgesprochene Beugung des 
Beines der anderen Seite mit  kr~ftiger Dors~lflexion des FuBes zu er- 
zielen. Nur bei sehr starken l~eizen beugte sich das homolaterale Bein 
mit. Bei dem erw/~hnten 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 kr~ftig aneinanderschlugen. 
Bei demselben Kranken kontrahierten sich auch die Bauchmuskeln 
der gereizten Seite so stark, dab sich der Rumpf  nach dieser Seite beugte. 
Die Beteiligung der Rumpfmuskulatur  wird nicht ganz selten beobach- 
tet ;  [Babinskils), FromentVl)]; Andrg-Thomas stiitzt darauf, wie schon 
erw~hnt, die topische ttShendiagnose bei R/ickenmarkserkrankungen. 

Eine Reihe yon Erscheinungen, die nicht direkt zum Abwehrreflex 
gehSren, ihn aber in best immten F/~Hen begleiten und denselben Ver- 
h/fltnissen wie er ihre Entstehung verdanken, verdienen hier erw~hnt 
zu werden. Es sind das Prozesse, die unter dem EinfluB des vegetat iven 
Nervensystems stehen. 

Besonders h~ufig sieht man Reaktionen yon seiten der Blase und 
des Mastdarms. Ger~uschvollen Flatusabgang w~hrend der Aus- 
16sung des Abwehrreflexes habe ich sowohl bei spinalen als auch oere- 
bralen Affektionen in meinen Protokollen mehrfach notiert. Dagegen 
konnte ich bei meinem lV[~terial, das keine schweren Riickenmarks- 
affektionen aufweist, niemals reflektorisehen Stuhl- und Urinabgang 
beobachten. Solohe Beobachtungen liegen aber in der Li~eratur der 



Die Abwehrreflexe und ihre Bedeutung. 401 

Kriegs- und Naehkriegszeit in groger Zahl vor. Als eutaneo-viseerMe 
I{eflexe sind sie yon Danidopolu, Radovici und CarniolSa), die dig Blasen- 
und Mastdarmkontraktionen graphiseh registrierten, genau besehrieben 
worden. Bei I~iiekenmarksverletzten stellten sieh gleiehzeitig mit dem 
Auftreten der Abwehrreflexe [Lhermitte 11s) nT)] reflektorisehe Urin- 
und Kotentleerungen ein, zu deren Ausl6sung dieselben Reize dienert 
kSnnen, wie zu der AuslSsung der Abwehrreflexe. Hme. Dg]erine und 
Regnard beriehtetmt in dor Pariser Neurologisohen Geseltsehaft am 
3. Juni  1920 fiber einen Paraplegiker, der sieh dieser l~eflexe zur Urin- 
en~leerung bediente, indem or an seinem Penis zog. Die Vasomotoren 
des Gebietes, das dem yore Gehirn isolierten l~fiekenmarksabsehnitt 
entspriehf, nehmen an der I~eaktion auf t~eizungen dieses Gebietes 
ebenso teil, wie die Hm. arrectores pilorum und der Sehweil3absonde- 
rungsapparat: Erbtassen und Abkfihlung der I taut ,  Ggnsehautbildung 
und SehweiBausbruch sollen in solehen Fgllen den Abwehrreflex be- 
gleiten [Anclrd-Thomas4), Babinski15), Head und Riddoch95), Lher- 
mitte (1. e.)]. 

Finden sieh diese zuletzt besehriebenen Phgnomene fiberhaupt n u t  
unter ganz bestimmten, in normalen Zeiten gufterst seltenenUmstgnden, 
so mug im Interesse der riehtigen Perspektive noch einmal hervorge- 
hoben werden, daft aueh die anderen selteneren Erseheinungen, wie ge- 
kreuzte, rhythmisehe und Extensionsreflexe, nut  in einem geringen Toil 
der Fglle anzutreffen sind. Bei ihrer unbestreitbaren theoretisehml 
Bedeutung treten sie in prakfiseher Beziehung durehaus hinter dem sehr 
hgufigen gew6haliehen Beugereflex zurtiek. 

V, 

Bevor ich nun zu der Besprechung der klinisehen Bedeutung der 
Abwehrreflexe fibergehe, will ich nooh einmal zusammenfassend die 
Kriterien fiberblicken, die uns die Unterscheidung zwisehen dem Ab- 
wehrreflex und smderen Bewegungsphgnomenen gestatten. Am wieh- 
tigsten ist die Abgrenzung gegen willki2rliche Bewegungen. 

Es ist ratsam, die t~eflexpriifung zuerst unter m6gliehster Ab- 
lenkung der Aufmerks~mkeit der Patienten vorzunehmen, dann erst 
die Untersuchung noch einmal zu wiederholen und dabei den Patienten 
einzuschgrfen, dab sie jegliehe absiehtliche Bewegung unterlassen; 
man wird Weft dar~uf legen, zu hSren, wie die Patienten, oft mit einigem 
Erstaunen, erklaren, sie kSnnten die unwiderstehliche Beugung ihrer 
Beine nicht durch den Willen beeinflussen. Mit diesen subjektivon 
Angaben diirfen wir uns absr nieht begntigen. Wir fordern den Pat ienten 
auf, sein Bein willkarlich zurackzuziehen, und vergleiehen die Art der 
Kontraktion in beiden Fgllen. Ist das Bein gelghmt oder hoehgradig 
paretiseh, so wird tins auffalten, da~ die Beugung enfweder gar nicht, 
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oder in viel geringerem Ausmal]e willkfirlich ausgeffihrt werden kann. 
In dem ganzen Wesen des Patienten drfickt sich die angewandte grol]e 
Anstrengnng aus, das Blur wallt zum Kopf, die I-I~inde krallen sich in 
das Bettlaken ein. Demgegenfiber erfolgt die reflektorische Beugung 
mit Leiehtigkeit, sowie die erforderliehe l~eizst~rke erreicht ist. Das 
Erstaunen der Patienten fiber die M6glichkeit derartig ausgiebiger 
Kontraktionen in ihren gel~hmten Extremit~tten ist mitnnter groin. 
Unter meinen F~llen zeigten 19 ein v611iges Fehlen willkfirlicher 
Bewegliehkeit in den untersuchten Extremit~ten, 9 Patienten waren 
zwar nicht vollstiindig gel~hmt, konnten jedech den Abwehrreflex 
nut zu einem Bruchteil des ~ewegnngsansmaltes willkfirlich naeh- 
ahmen. 

Fehlt aber, wie in manchen beginnenden, leiohten cder ausheilen- 
den F~tllen, die Einschranknng willkfirlicher Beweglichkeit, so sind wir 
auf qualitative Vergleiche angewiesen. ~qatiirlieh ist der qualitative 
Vergleich zwischen der reflektorischen und der willkiirlichen Bewegung 
deft am bequemsten dnrehzuffihren, ~vo die eine Seite normale Ver- 
h~ltnisse darbietet, a]so insbesondere bei ttemiplegien. Bei dem Ver- 
gleich leistet nns die yon .Babinski hetonte ]~edentung der Dorsal- 
flexion des Fnl~es gute Dienste. Die ]~orsalflexion der groi]en Zehe 
seheint kein obligater integrierender Bestandteil des Abwehrreflexes 
zu sein. Unter meinen F~tllen fehlte sie 5 real. ]:)avon wird noeh die I~ede 
sein. Sehr wichtig, ja ausschlaggebend ist die Art der Bewegnng. 
])em Zappeln, tteranswinden, I-Iin- nnd tterzerren, der bnnten Poly- 
morphie der willkiirlichen 1Reaktion, ihrem a]lm&hlicheren elastischen 
Beginn und plStzliehen l~achlassen mit schlaffem tIerabfallen des Beines, 
ihrer Anpassung an die Reizqnel]e ist der stereotype, bisweilen un- 
zweckm&ltige, meistens vehement beginnende und lytiseh abfallende 
Abwehrreflex geradezu entgegengesetzt. Je mehr der Einflul3 des 
Patienten auf die Kontraktionen seiner Beinmuskeln verloren geht, 
desto fiihlbarer fiir den Untersueher wird seine eigene Gewalt fiber das 
Bein des Untersuchungsobjektes. Man regiert es in manehen FMlen 
dureh Verst~rkung oder Abschw&chung des Drnekes auf die Zehen wie 
ein eignes Glied. 

Diese Kriterien geniigen in den meisten F&llen ffir eine siehere Unter- 
seheidung zwischen dem Abwehrreflex und willkfirlichen Bewegungen. 
Es bleiben einige wenige F~lle fibrig, in denen die Frage nach der l~atur 
der Flexion often bleibt. Es sind das nur verschwindende Ausnahmen. 

Es gibt noch zwei Gruppen yon Bewegungen, die zu Verwechs- 
lungen mit den Abwehrreflexen Anlal3 geben. Es sind das reflektorische 
Abwehrbewegungen, die das Gemeinsame haben, dal3 sie dutch schmerz- 
h~fte Reizungen der gegenseitigen Extremit~t bei verschiedenen 
hyperalgetischen Zust~nden ausgelOst werden. 
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1916 beschrieben Guillain und Barrd 9~) folgenden Reflex bei akuten Erkran- 
kungen (Entziindungen und Hi~morrhagien) der Meningen: naeh Reizungen des 
einen Beines fiektiert sich das andere und reibt mit der Ferse die liidierte Stelle, 
als ob es dadurch die Ursache der L~sion zu entfernen versuchte. Leider gaben 
die Autoren diesen Bewegungen den verwirrenden Namen ,,echte Abwehrrefiexe", 
so dM~ yon da an die Refiexe, die wir Ms Abwehrreflexe bezeiehnen, in der fran. 
z6sischen Literatur h~ufig mit dem unbefriedigenden Beiwort ,,sogenannte" 
belegt werden : ,,r~flexes dits de d6fense". Wenn es aueh kamn vorkommen dfirfte, 
dab man in einem praks ]?Mle das Phanomen der meningitischen Uber- 
erregbarkeit mit unserem Beugereflex verweehselte (die angefiihrte Besehreibung 
enth~tlt die grundlegenden UnterscheidungsmerkmMe), so ist die Gefahr des iVIig- 
verstehens bei der Lektiire der zugeh6rigen Literatnr um so gr6ger. Daher w~ire 
es dringend zu wfinschen, dab hier eine Revision der Nomenklatur vorgenommen 
wiirde, wobei nach meinem Ermessen die Erscheinung, die ~ltere Reehte auf den 
Namen besitzt, ihn auch beibehMten sollte. 

Zu der zweiten Gruppe yon Reflexen, die differentiMdiagnostisch in Betracht 
kommen, geh6ren die 1921 yon Babins]ci und Jar]cowski 19) bei Kranken mit Brown- 
Sdquardscher Li~hmung beschriebenen und Ms ,,hyperMgetische Refiexe" be- 
zeielmeten Ph~nomene. Auch bier erfolgt auf Reizung des iiberempfindlichen 
(motorisch gel~hmten) Beines eine rasehe, briiske Beugung des anderen Beines 
gleichzeitig mit einer wohl rein reflektorischen Mlgemeinen Schmerz~uBerung. 
Noch kompliziertere Reaktionen beschrieben dieselben Autoren sp~ter fiir frisehe 
eerebrale Itemiplegien mit tIyperalgesien2~ Die Unterscheidung dieser Reflexe 
yon den Abwehrreflexen ist schon aus dem Grunde wiehtig, weft beide Erseheinungen 
relativ h~ufig bei denselben Kranken vorkommen k6nnen. Babinski und Jar- 
kvwslci geben folgende MerkmMe der hyperalgetisehen Reflexe, die sie yon den 
Abwehrreflexen unterscheiden, an: 1. die Notwendigkeit schmerzhafter Reize, 
2. die schnelle brfiske Bewegung, 3. das Fehlen der DorsMflexion des Ful3es und 
4. die gekreuzte Ansl6snng. DaB die Unterseheidung mitunter schwer werden kann, 
zeigt der in der 1)ariser neurologisehen Gesellschaft vorgetragene Fall yon Ba- 
videnlco]55), wo dieser eine transversale Irradiation des gew6hnlichen Abwehrre- 
flexes annahm, was aber yon den Diskussionsrednern nicht anerkannt wurde. 

I ch  h a t t e  Gelegenhei t ,  eine F r a u  mi t  fr iseher reehtsse i t iger  Hemi-  
plegie a m  ers ten  Tage  nach  dem Insu l t  zu untersuchen,  wobei  sich Er-  
scheinungen zeigten,  die zum mindes ten  mi t  den  besehr iebenen nahe  
v e r w a n d t  sein mtissen. Auf  das  Kne i fen  des l inken (nieht gel~hmten) 
Beines reagier te  die t ier  bewugt lose  P a t i e n t i n  gar  nieht .  Sehmerzreize 
a m  rech ten  Bein dagegen riefen den  Beugeref lex desselben Beines 
hervor .  W a r e n  die  l~eize a m  rech ten  Bein s t a rk  genug, so folgte eine 
yon  e inem Seufzer begle i te te  rasche,  wel t  ausholende  Beugung des 
l inken  Beines in Kn ie  und  t I f i f te .  Der  F u g  bl ieb du tch  seine Schwere 
pass iv  ex tend ie r t ,  die Sohle schleif te bei  der  Beugung  des Beines auf  
dem Laken .  W ~ h r e n d  auf  den  Beugeref lex der  rech ten  Seite nach  kur-  
zem ton ischem u  die typ i sche  Lysis ,  die langsame Extens ion,  
Iolgte ,  bl ieb das  l inke Bein nach  der  K o n t r a k t i o n  im Knie  spi tzwinkl ig  
gebeugt  aufges te l l t  s tehen  oder  fiel  schlaff auf  die Unte r lage  zurfick - -  
es fehl te  hier  eben der  fiir den  Beugeref lex eharak te r i s t i sche  ~ b e r g a n g  
zu der  an tagon i s t i s ehen  t~ewegung nach AbsehluB der  Beugung (Rfiek- 
schlagszucknng,  Bohme). Die beschr iebene R e a k t i o n  konn te  mi t  groBer 
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Gleichm/iftigkeit jedesmal hervorgerufen werden und hielt bis zum 
Tode der Patientin an, also auch w/ihrend einer Zei~, wo keinerlei 
willkiirliche Bewegungen ausgefiihrt wurden. Der Seufzer, den die Kran- 
ke ausstieS, lies die Sehmerzhaftigkeit des Vorganges vermu~en. Daher 
ist es wohl erlaubt, aueh diesen Fall zu der Kategorie der ,,hyperal- 
getischen Reflexe" im Sinne yon Babinski  und Jarkowski zu rechnen. 
Der Unterschied zwischen diesen und dem Abwehrreflex zeigte sich hier 
besonders deutlich, da ja beide Arten yon Reflexen an derselben Kran- 
ken zu beobachten waren. Die Unterscheidung soll insofern wich~ig 
sein, als die hyperalgetischen l~eflexe ein vie1 hSher liegendes Zen~rum 
besitzen miissen, als die Abwehrreflexe. Es interessiert auch in diesem 
Zusammenhang, daft Foerster sS) im Jahre 1902 bei der Besprechung 
tier Bewegungen im gesunden Bein, die Leyden durch Stiehe in die SoMe 
des gel~hmten Beines bei Kranken mit friseher Hemiplegie ausgelSst 
hatte, diese Reaktionen zu den Mitbewegungen rechnete, w/~hrend er 
die Gesamtflexion des BeinGs, die oft den Babinskischen Reflex begleitet, 
nicht zu den Mitbewegungen, sondern zu den eehten l~eflexen z/~hlte. 

VI. 

Wenn bei den eben erw~hnten Erscheinungen wohl nut ihre ~uSere 
Form an die Abwehrreflexe erinner~, so miissen wir uns jetzt mit einer 
l~eihe yon Krankheitssymptomen besch/~ftigen, bei denen wir eine 
mehr oder minder nahe innere Verwandtschaft mi~ den Abwehrreflexen 
vermuten dfirfen. Dazu gehSren vor allem viele unter versehiedenen 
Namen beschriebene Reflexe, und unter diesen in erster Linie der 
Babinskisehe Reflex der groSen Zehe. Daft der Babinskische Reflex 
bei positivem Abwehrreflex in der iiberwiegenden Mehrzahl der F/~lle 
positiv gefunden wird, unterliegt keinem Zweifel. Der Diskussion 
unterworfen ist aber die Frage, ob wit iiberhaupt berech~ig~ sind, 
beide l~eflexformen auseinanderzuhalten, ob nicht, wie Strohl das aus- 
driiekt, der Babinski  die Minimalerscheinung des Abwehrreflexes dar- 
stellt. 

In diesem Punkt steht die verneinende Antwort yon Babinski selbst 16) der 
bejahenden yon Marie ~md Foix 12~) gegeniiber. Auch Marie und tZoix sahen 
F/~lle mit dissoziiertem Verhalten beider l~eflexe12~), jedoch glauben sie wegen der 
Seltenhei~ solcher F/~lle und auf Grund theore~ischer Erw~gungen an ihre prin- 
zipielle ZusammengehSrigkei$. Die engen Beziehungen zwischen dsn beiden Re- 
flextypen betonen auch Claude und Lhermitte, Mariueseo, Noiea, Strohl, van 
Woerkom. Walshe ~9~) sieht im Babinskischen Reflex einen integrierenden Bestand- 
tell des Abwehrreflexes. Dagegen fiihrt Babinski eine l~eihe yon Argumenten, 
zum Teil experimenteller Art, an, die die Unabh/~ngigkeit beider Erscheinungen 
beweisen sollen: man kann z. B. auf verschiedene Weise den Babinskischen Reflex 
zur Umkehrung bringen, ohne dug der Abwehrreflex sieh ~ndert. Auf dem S ~and- 
punkte yon Babinski stehen unter anderen Bb'hme~8), Pastine15~ GoldflamS2). 
GierlieM 9) gibt der prinzipiellen Trennung beider Symptome eine phylogenetische 
t~egriindung. 
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Wenn wir yon theoretischen Gesichtspunkten absehen und uns fra- 
gen, wie welt wir uuf Grund der beobaehteten Tatsachen die Purallele 
zwischen dem Abwehr- und Groi~zehenreflex ziehen diirfen, so gibt uns 
die Analyse folgendes: die reflexogene Zone des Gro~zehenreflexes 
bildet in der Regel zw~r nur einen Teil der reflexogenen Zone des Ab- 
wehrreflexes, braucht aber nieht auf die Sohle beschr~nkt zu bleiben - -  
sie ist es naeh Yoshimura 2~ sogar in der Mehrzahl der F~tlle nieht. Der 
Bewegungseffekt des Babinski-l~eflexes - -  die Dorsalflexion der grol3en 
Zehe - -  ist gewShnlich in der komplexen Bewegung des Abwehrreflexes 
enthalten: sie fehlte unter meinen Fgllen bei AuslSsung oberhalb der 
Sohle nut  5 mal g~nzlieh, worunter ein Fall wegen Arthritis deformans 
der Zehengelenke nicht zu verwerten ist. Allerdings sah ieh nieht selten, 
dal~ die Dorsalflexion der grol~en Zehe nieht bei jeder AuslSsung des 
Abwehrreflexes auftrat. Bei einiger Geduld gelang es aber, wenigstens 
ab und zu eine angedeutete Dorsalzuekung der Zehe zu erhalten. In 
dem Charakter der Zuekung finder sich eine - -  allerdings nieht voll- 
stgndige - -  13berdnstimmung: in beiden Fgllen unterscheidet sich die 
Bewegung yon einer willkiirlichen durch tonisehes Verharren. Da- 
gegen linden wir den trggen Ansatz zur Bewegung, der fiir den Ba- 
binslci so eharakferistiseh ist, beim Abwehrreflex nur selten. Endlich 
mfissen 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 
Babinslci. Marie-Foix beobachteten dieses Verhalten selten. Unter 
meinen Fgllen zeigten nut  zwei bei Sohlenreizung keine Dorsalflexion 
der grol~en Zehe. Es erfolgte dabei keinerlei Zehenbewegung. 

Dal~ andrerseits Fglle vorkommen, die bei positivem Babinski keinen 
pathologischen Beugereflex aufweisen, wird allgemein zugegeben. Leider 
kenne ich keine Statistik, aus der hervorginge, in wieviel Prozent din" 
Babinslci-positiven Fglle der Abwehrreflex fehlt. Jedenfalls ist diese 
Zahl viel niedriger, als allgemein angenommen wird. Prfift man auf 
gut Gliiek Patienten mit positivem Babinski auf ihre Abwehrreflexe, 
so wird man diese immer wieder auslSsen kSnnen. Manchmal treten 
die Abwehrreflexe erst in einem spgteren Stadium einer Erkrankung, 
bei der der Babinskische Reflex schon friiher vorhanden war, auf 
[Claude und Lhermitte~O)]. Von grol3er diagnostischer Wichtigkeit 
sind die F~lle, ir~ denen der Babinskisehe t~eflex erst naohtrgglich zu 
einem vordem vorhandenen Abwehrreflex hinzukomm~. Bei einem 
solohen Falle, der lange Zeit als traumatische Neurose betrachtet  worden 
war, fand ieh neben einem wenig eharakteristischen Kopf- und Extre- 
mitgtentremor als einziges eindeutiges organisehes Symptom einen 
sicheren Abwehrreflex (ohne Zehendorsalflexion) an beiden Beinen. 
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Erst nach mehreren Wochen der Beobachtung zeigte sich der Babinski- 
sehe Reflex, Ungleiehheit der Bauchreflexe, Augenhintergrundver/in- 
derungen, die die Diagnose der multiplen Sklerose erm6gliehten. Dieser 
eine Fall kann natfirlich nicht die Uberlegenheit des Abwehrreflexes 
als pathognostischen Symptoms beweisen, aber er kann als Mahnung 
dienen, in zweifelhaften Fiillen aueh bei negativem Babinski diese Unter- 
suchungsmethode zu beriicksichtigen. 

Die engen Beziehungen zwischen dem Abwehrreflex und dem Reflex 
der grogen Zehe sind naeh dem Gesagten so offenkundig, dab es kaum 
mSglich wiire, diese Beziehungen ganz zu ieugnen. Andererseits often- 
baren sich aber, besonders auf dem noch reichlieh verworrenen Gebiet 
der vollsti~ndigen Durehtrennungen des Riickenmarks, anseheinend 
reeht tier gehende Differenzen zwischen dem einen und dem anderen 
Reflex, Differenzen, die vielleicht auf einer Versehiedenheit des Mecha- 
nismus beruhen. Es ist ja die Vermutung ge/iuSert worden, dab der 
Sohlenreflex selbst noeh welter differenziert werden miiBte: auBer der 
pathologisehen Dorsalflexion der grogen Zehe steht der normalen, 
wohl tegmento-cortiealen Plantarflexion der groBen Zehe noch eine 
andere pathologische Form gegentiber: die sloinale Plantarflexion, wie 
sie oft bei traumatisehen Riickenmarksdurehtrennungen vorkommen 
soll. [Minkowskilas), Klien in der Diskussion zum Referat yon Cas- 
sirer45).] Vielleieht ist diese Reflexform aueh peripher durch eine 
Degeneration des N. peroneus bedingt und bedeutet keinen prinzi- 
piellen Unterschied im tieferen Meehanismus gegeniiber der Dorsal- 
flexion (Claude und Lhermitte). Wie dem aueh sei, wenn in einem Falle 
mit pathologischer Plantarflexion der groBen Zehe der Abwehrreflex 
positiv gefunden wird, so ist also die Erseheinung nicht einfaeh mit dem 
Sehlagwort der Dissoziation des Abwehr- und Babinskireflexes abgetan, 
ebensowenig, wie uns in soleh einem Falle der Vermerk: ,,Babinski 
negativ" befriedigen kann. Gerade auf diesem Gebiet, wo die Phis 
mene so sehr individuellen Variationen unterworfen sind, ist es ge- 
fi~hrlieh, mit starren Begriffen zu operieren [Bersot2S)]. 

Auch in bezug auf die Intensit~t der Ph~nomene finder sich nieht 
immer ein Parallelismus zwisehen dem Abwehrreflex und dem Ba- 
binskisehen Reflex. In l l  F/~llen land ieh bei doppelseitiger AusISsbar- 
keit beider Ph/~nomene den Abwehrreflex auf der einenl den Babinski 
auf der anderen Seite stiirker ausgepr~gt. In den iibrigen Fgllen war 
keine solehe Diskrepanz naehweisbar. 

Interessant sind aueh die Beziehungen des Abwehrreflexes zum Oppen- 
heimsehen Ph~nomen. In 14 yon meinen F/~llen land ieh den Oppenheim- 
sehen Reflex negativ. In 4 yon diesen Fiillen besehri~nkte sieh die reflexo- 
gene Zone fiir den Abwehrreflex auf den FuR bezw. auf diesen und das 
untere Drittel des Untersehenkels. Hier blieben aueh starke Reize an den 
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mittleren und oberen P~rtien des Unterschenkels erfolglos. In den fibrigen 
10 Fallen dagegen lag die obere Grenze der reflexogenen Zone zwisehen 
dem Knie und der Leistenbeuge. In  diesen t~allen konnte bei geniigend 
starker Friktion der Schienbeingegend, ebenso wie dureh Kneffen 
und Steehen, der Abwehrreflex ~usgel6st werden, der, wie meistens, 
yon einer Dorsalflexion der groBen Zehe begleitet war. Trotzdem glaubte 
ich mieh nicht berechtigt, hier einen positiven Oppenheim anzunehmen: 
die Dorsalflexion der groSen Zehe, die ffir diesen l~eflex charakteristisch 
ist, wenn sie isoliert auftritt, war hier nur schwach ausgepragt und machte 

d e n  Eindruek eines Anhangsels des komplizierten Abwehrreflexes. 
Im Gegensatz dazu sah ieh in den iibrigen Fallen schon bei Reizstarken, 
die unter der l~eizschwelle des Abwehrreflexes lagen, eine Dors~lzuckung 
der groBen Zehe ohne erkennbare Bewegung im Bein. Erst bei sehr 
kraftigem Reiben kam auch diese hinzu. Auch hier taucht wieder dio 
Frage auf, ob diese Unterscheidungen berechtigt sind, ob wit es nicht 
nur mit graduellen Versehiedenheiten zu tun haben; ebenso wie ffir den 
Babinskisehen 1%eflex, miissen wit die Frage einstweilen often lassen 
und uns kraft der ~berlegung, dab wir aueh im Oppenheimschen Reflex 
ein pr~gnantes Symptom ffir diagnostische Zwecke besitzen, mit der 
herrschenden Unsicherheit in den Abgrenzungen abfinden. 

W~hrend bei dem Bestreichen der Sohle und des Tibiarandes immerhin der 
Eindruck einer spezifisehen elektiven Beziehung dieser Manipulationen zu der 
Dorsalflexion der groBen Zehe entstand, wobei ich also unentschieden lasse, ob 
wit es hier mit besonderen l~eflexen oder nur mit der ,,~inimalmanifestation" 
des Abwehrreflexes zu tun haben, konnte ich reich bei dem Gordonschen l~eflex 
yon einer solchen elektiven Baziehung nieht fiberzeugen. Die ~'rage der Badeutung 
des Gordonschen l~eflexes unterlieg$ noch einer lebhaften Diskussion. Gordorb 
selbst sT) h~lt an der Bedeutung seines Reflexes fes~ und ver~eidigt seinen reflek- 
torischen und selbst~ndigen Charakter gegen Gold/lares3), der wenigstens fiir einen 
Teil der F/~lle diesen Charakter leugne~ und das Ph/~nomen auf die hyperalgetisehe 
1%flexfibererregbarkeit zurfielff/ihrt. Aueh die Beziehung des Gorclonschen l~eflexes 
zu dem Abwehrreflex ist behauptet (Babinski) und abgestritten worden [Kinol~ 
Daher habe ich bei meinem Material stets auf den Gordonschen l~eflex geaehtet 
und gefunden, dab der Bewegungseffekt genau dem entspraeh, der dureh g,izung 
der Dnterschenkelhaut zur Ausl6sung des Abwehrreflexes hervorgarufen wurde. 
Im besonderen konnte in den erw/~hnten 5 F/~llen, in denen der Abwehrreflex 
yon keiner Dorsalflexion der groBen Zehe begleitet war, diese Bewegung auch 
dutch den Gordonsehen Handgriff nicht ausgelSst werden. In den 6 F/~llen, in 
denen der Abwehrreflex nur vom l~uB ausgelSst werden konnte, fehlte aueh jeder 
Reflex auf den Gordonschen Handgriff (w/~hrend der Oppenheimsehe Reflex in zwei 
yon cIiesen F~llen positiv war). 

~berhaupt  erweisen sich versehiedene ]~eflexe als Abarten des 
Abwehrreflexes. Sehon 1882 warnte Westpha1196) davor, yon einer Wie- 
derkehr des vordem vermiBten Knieph~nomens zu sprechen, wenn nicht 
ausgeschlossen werden konnte, dab die beim Beklopfen des Ligamentum 
patellae auftretende Quadrieepsz~ekung auf einen Hautreflex zurfiek- 
zuffihren sei. War hier der Streckreflex gemeint, so spielt der h/~ufigere 
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Beugereflex sine noch grS~ere l%olle bei der Beurteilung der sogenann~en 
paradoxen Sehnenph~nomene. Das Auftreten eines dem gew6hnliehen 
Reflex entgegengesetzten Effektes beschrieb fiir das Kniephgnomen 
Beneditst 27) im Jahre 1889, fiir das Achillesph~nomen Schg/er 167) 1899. 
Ftir das Zustandekommen des Benedilaschen Phgnomens, der start  der 
Kniestreckung eintretenden Kniebeugung, gab Sternberg 1~) in seiner 
Monographie sine befriedigende Erkl~rung: ist der Muskel, der bei dem 
gewShnliehen Reflexablauf die t tauptrolle spielt, also der Quadriceps, 
starker gesch~digt als seine Antagonisten, so k~nn es vorkommen, 
dab  der Sehnenreflex dieser Antagonisten, deren rezeptorische Organs 
dutch den fortgeleiteten Reiz such sonst getroffen werden, das fdber- 
gewieht erlasgt, wghrend sieh in der Iqorm diese antagonistisehe Be- 
wegung nieht durehzusetzen vermag. Diese Erkl~rung, die sicher fiir 
eine Reihe yon FMlen pa~t, kann fiir eine Reihe anderer nur mit  
I-Iilfe kiinstlicher Annahmen anfreehterhalten werden. 

Sehr instruktiv ist in dieser Beziehung die Gegeniiberstellung der zwei Fglle 
yon Sittiglr der die Stsrnbsrgsche Erklgrung fiir beide gelten lgl~t. In dem zweiten 
l%lle steht die Berechtigung dazu auBer Zweifel: es ist durchaus einleuehtend, 
dab bei einer Kaudaerkrankung mit stgrkster Beteiligung der oberen Lumbal- 
wurzeln gerade der Quadriceps atrophisch gelghmt sein kann. D~gegen bleibt 
der Verfasser im ersten Fall, einer Schul~verletzung des V. Brustwirbels mit Rfieken- 
m~rksl~sion, eine ~hnlieh fiberzengende Begrfindung schuldig. Die gegebene 
Beschreibnng des Ph~s spricht dafiir, dal~ hier fiberhaupt kein Sehnenreflex, 
sondern sin Abwehrreflex vorliegt: die deutliehe L~tenzzeit, die langsame, ~rgge 
Zuckung, die ErsehSpfb~rkeit des Reflexes, seine Ausl6sbarkeit mit ttilfe meh- 
refer Sehlgge, deren jeder einzelne unwirksam blieb, - -  wenn hier die Xniebeugung 
nicht gerade dutch das Beklopfen der Quadricepssehne ausgelSst wgre, k6nnte 
man iiberhaupt kaum auf eine andere Vermutung kommen, Ms d ~  es sieh um 
.den Abwehrreflex gehandelt habe. Dafiir spricht auch d~s Vorhandensein yon 
Spontanbeugungen der Beine. Leider ist in der Arbeit nich~ angegeben, ob der 
Abwehrreflex auf andere Weiss guszulSsen war. Aueh bier zeigt es sieh, wie wiin- 
schenswert die Einfiihrung der Prfifung der Abwehrreflexe in das Sehemg der 
neurologisehen Untersuchung w~re. 

Die enge Beziehung zwisehen don paradoxen Kniephgnomenen 
nnd  dem Abwehrreflex kounte ieh bei einer Patientin mit  fortgeschrit- 
tener multipler Sklerose feststellen. Am reehten Bein war der Patellar- 
reflex deutlieh vorhanden. Am linken Bein dagegen war leiehteres 
Beklopfen ganz unwirksam, bei krs schmerzhaftem Klopfen 
t r a t  abet sine Beugung in Hfifte, Knie und Sprunggelenk auf, genau 
wie beim Abwehrreflex, der hier sehr deutlieh, und zwar links wesentlieh 
starker  als reehts, ausgesprochen war. Aueh hier t ra t  der Effekt naeh 
deutlieher Latenzzeit und h~ufig erst naeh wiederholtem Klopfen auf, 
aueh hier ermiidete der Reflex nach mehrmaliger AuslSsung. Die 
Kranke war hochgradig paretiseh. Es lie~ sieh ein st~rkeres Befallensein 
der Ex~ensoren nicht naehweisen. Der Achillesreflex war beidersei~s 
vorhanden. Ein zweiter ghnlicher Fall yon mul~ipler Sklerose war noch 
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dadurch ausgezeichnet, dal~ sich beide Knie in extremer spitzwinkliger 
Contracturstellung befanden. Auch hier bewirkte das Beklopfen der 
Qnadricepssehne keine Streckung, sondern eine Beugung der Itiifte 

und des Ful?cs, wol3ei die Kniebeugung wegen der Contractur nieht in 
Erscheinung trat.  Auch in diesem Falle war der Achillesreflex vor- 

handen, 
Die ZugehSrigkei~ des Sch~/erschen Antagonistenreflexes zu den Abwehr- 

reflexen ist schcn lC00 yon l?abinski erkannt woIden. Ffir den Patellarreflex 
ist das yon Lorenz 119) behauptet und yon Guillain und t?arrd 9~) wenigstens als 
m6glich zugegeben worden. 

D a e s  unz~ihlige Methcden der Reizung tiefer Gebilde und der Hau t  
gibt ,  da der tlewegungseffekt des Abwehrreflexes sehr vielgestaltig 
sein kann, und da man dem einen oder anderen Bestandteil dieses 
Effektes die Hauptaufmerksamkei t  schenken kann, sind viele Reflexe 
besehrieben worden, die als besondere Formen des Abwehrreflexes 
gelten mfissen: der Brissaudsehe l~eflex der Fascia lata*), der Pop- 
persehe Reflex 154) und viele andere, auf deren Aufzs ich verzichte. 

Eine Besprechung verdient noch die Beziehung des Abwehrreflexes 
zu den Sehnenreflexen. DaB es sich hier um wesentlich verschiedene 
Phs handelt, erw~hnte ich bereits in der Einleitung. Die ein- 
faehe, oft auf einen Muskel beschriinkte Bewegung, die kurze Latenzzeit, 
die blitzartige Kontrakt ion und Erschlaffung, die weitgehende Uner- 
miidbarkeit,  das Fehlen des I~eizsummationsph~nomens, die Beschrs 
kung der reflexogenen Zone auf Gebilde, die mit  dem Muskel zusammen- 
hi~ngen, die Ubereinstimmung des Niveaus der afferenten und effe- 
renten Bahn, die Art  des zur Ausl6sung erforderliehen meehanisehen 
Reizes - -  das sind Merkmale, die sehon bei unmittelbarer klinischer 
Betraehtung den Sehnenreflex vom Abwehrreflex unterscheiden. Nun 
fragt es sieh, welche Ver~inderungen wir an dan Sehnenreflexen unter Be- 
dingungen, die zum Auftreten der Abwehrreflexe ftihren, wahrnehmen. 

In  der iiberwiegenden Mehrzahl der Fs land ieh die Sehnen- 
reflexe gesteigert, gewShnlieh mit einem Klonus verbunden. Immerhin  
zeigte auch dieses Material, dal3 keine feste Verkoppelung zwisehen 
den beiden Symptomen besteht. In  zwei F/~llen - -  in einem Falle 
yon multipler Sklerose und einem Fall yon Spina bifida - -  fehlten die 
Patellarreflexe v611ig, im ersten Falle aueh die Achillesreflexe. Dazu 
kommen die zwei Fi~lle mit  , ,paradoxem Knieph~nomen".  In  weiteren 
zwei F~llen yon multipler Sklercse waren die Patellarreflexe herab- 
gesetzt. In  einem Falle war die Steigerung der Sehnenreflexe auf der 
Seite der sehwiicheren Abwehrreflexe sts ausgesprochen, ws 
in der Mehrzahl der F~lle in dieser Hinsicht ein Parallelismus bestand. 
Sch]iel3]ich zeigte ein Fall yon Syringomyelie folgendes Verhalten: 

*) S. ,,Pratique neurologique" yon Marie123). 
Archly fiir l~sychiat rie. Bd. 80. 27 
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bei starker rechtsseitiger Herabsetzung des Temperatur- und Schmerz- 
empfindens~ die vom Rippenbogen bis zur Mitte des Untersehenkels 
reichte, fehlte rechts der Patellarreflex, wahrend er links, ebenso wie 
die Achillesph~tnomene beiderseits, gesteigert war. Die Abwehrreflexe 
waren beiderseits, wenn aueh links etwas starker, auslOsbar. 

Auch in der Literatur linden sic]~ ttinweise auf die Dissoziation beider Sym- 
ptome. Babinski TM) sah bei Tabikern, die auSerdem an spastischer Paraplegie litten, 
Abwehrreflexe neben fehlenden Sehnenphgnomenen, ebenso Gold/lain s2) bei Hemi- 
plegien, die Tabeskranke betrafen. Instruktiv ist der Fall yon Roussy ~nd Cor- 
nil165): bei einem Patienten mit schlaffer L~hmung des einen Beines nach Polio- 
myelitis ant. acuta entwickelte sich eine Rfickenmarkskompression. Die Abwehr- 
reflexe, die darauf auftraten, waren auch in dem vorher kranken Bein trotz vSlligen 
Fehlens der Sehnenph~nomene und auch des Babinskischen Reflexes sehr Iebhaft. 
Weitere Beispiele bieten Kranke mit Friedreichscher Xrankheit (Babinski). Es 
miissen also recht tiefe Unterschiede in dem Mechanismus und in den Bahnen beider 
Reflexarten vorliegen. 

Es handelt sieh l~ier nicht nur um eine geringfiigige Abweichung, 
sondern in bestimmter ttinsieht sogar um eine Gegensatzhehkeit. 
Falle mit extrem gesteigertem Sehnenreflex zeigen gew~Shnlich nur 
m~$ige Abwehrreflexe, ebenso nmgekehrt. Es handelt sieh dabei um 
zwei Typen der Paraplegie, deren Differenzierung voneinander haupt- 
saehlich Babinski 1~ 12) is) durehgeffihrt hat. Dem klassisehen Erbsehen 
Bild der spastisehen Paraplegie mit hoehgradig gesteigerten Sehnenre- 
flexen, erhShtem Streckertonus und Streckeontraeturen der unteren 
Extremitaten stellte Babinski das neue Bild der Flexionsparaplegie 
gegenfiber: bei diesem Typus beherrscht die TonuserhOhung der Flexoren 
das Bild. Der Beugereflex ist hochgradig gesteigert; der Flexorentonus 
ist nicht, wie der Extensorentonus beim ersten Typus, dauernd, sondern 
intermittierend erhOht, Beugeeontracturen zwingen die Kranken, mit 
an den Leib gezogenen Beinen im Bert zu liegen. Die Steigerung der 
Sehnenreflexe gehOrt aber nieht zu diesem Symptomenkomplex. Dieser 
Typus soil der sehwereren Form der Erkrankungen entspreehen [Ala- 
]ouanine~), FoixSS), Nicaud14~) ] . 

Ist  es nun ein Zufall, dal~ gerade die extreme Steigerung der Beuge- 
reflexe nieht mit der Extensions- sondern mit der Flexionscontractur 
verbunden ist ~. Wit haben gesehen, dait der Abwehrreflex imstande 
ist, die Extensionscontractur zu 15sen. Es lal~t sich zeigen, dal~ er an- 
dererseits zu einer Flexionscontractur ~iihren kann. Diese Tatsaehe steht 
mit  Foersters 66) Theorie yon dem Zustandekommen derartiger spastischer 
Contracturen in Einktang: bei Erkrankungen der Pyramidenbahn 
streben dig Glieder, die Lage, in der sic sich aus irgendeinem Grunde 
befinden, si)asr zu Iixieren. Daher die Haufigkeit der Extensions- 

eonCracturen bei bettl~gerigen Kranken. Daher aber auch die Ent- 
wicklung yon Flexionseontracturen bei Kranken, deren Abwehrreflexe 
die Beine bei den geringstcn Reizen extrem beugen. Die Contractur 
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ist dann nur eine Fixierung des Abwehrreflexes. Daher werden 
die Bezeichnungen, die •abinski den beiden Contracturtypen 
beilegt, verst~ndlieh: eontracture tendino-rSflexe und eontracture 
cutan~o-r~flexe. Die Bezeichnungen geben die reeeptorisehen Gebiete 
an, dureh deren Reizung die Contracturen st~ndig aufreehterhalten 
werden. 

Unter  meinen Fgllen fanden sieh 5 mit  Beugecontracturen der Beine. 
Bei einer Patientin bildete der Unterschenkel einen rechten Winkel 
gegen den Obersehenkel. Bei allen iibrigen waren Hfifte, Knie und 
Sprunggelenk maximal  gebeugt, so dab es nur mit  sehr groBer Gewalt 
gelang, eine geringe p~ssive Streckung zu erreichen. Ab und zu lieB 
jedoch die Contraetur, anseheinend spontan, nach. Wghrend soleher 
Intermissionen gelang es, den Abwehrreflex zu prfifen. In  allen F/illen 
erwies er sich als auBerordentlieh stark. Eine weitere Patientin mit  alter 
gemiplegie erzghlte, dab sie frfiher ebenfalls an ,,zusammengezogenen 
Beinen" gelitten hgtte, dab sich die Beine aber infolge yon Massage 
und Elektrisation gestreckt h/~tten. Bei der Untersuchung war zwar 
ein erhUhter Tonus der gesamten Beinmuskulatur,  aber keine Contraetur 
festzustellen. Interessant  war die Beobaehtung, die ich bei einer anderen 
Patientin mit  Hemiplegie machen konnte : ira Beginn der Untersuehung 
lagen die Beine gestreekt im Bert. Nach mehrmaliger Reflexausl6sung 
aber tr~ten Spontsnbeugungen ein, wonach schlieBlich das Bein nicht 
mehr zur Extension zurfickkehrte, sondern in Beugecontraetur,  die 
stundenlsng anhielt, verharrte.  

Eine weitere Illustration zum Einflul~ der l~eflexe auf den Contracturtypus 
bietet der Fall yon B6hmeat), we ein Decubitus als starker Reiz eine Flexions- 
contractur unterhielt, die nach der Abheilung des Decubitus einer Extensions- 
eontractur Platz machte. Auch nach Andre-Thomas 2) entseheidet das Vorhanden- 
sein des Abwehrreflexes bei weehselndem Contraeturtypus zugunsten der Flexion. 
Besonders eng sollen die Beziehungen der Abwehrreflexe zu den Frfihcontracturen 
der Hemiplegiker sein [Davidenko/~4)]. 

Wenn bier der EinfluB des Vorhandenseins der Abwehrreflexe auf 
den Tonus der Muskeln deutHch zutage tri t t ,  so zeigt Walshe~95), dab 
auch die umgekehrte Beeinflussung naehgewiesen werden kann. Nach 
diesem Autor schrgnkt die Steigerung des Extensorentonus den Abwehr- 
reflex ein, reduziert ihn bis auf den Rest  des einfachen Babinskischen 
Reflexes (der naeh Walshe ein Tell des Abwehrreflexes ist). Durch die 
Beeinflussung des Extensorentonus mit  ttilfe der Magnusschen Ref lexe- -  
dutch Drehungen des Kopfes naeh der gelghmten und gesunden Seite 
des Hemiplegikers - -  sell der Abwehrreflex abgesehwgcht bzw. ge- 
steigert werden. 

Die interessanten Analogien, die sieh z~dsehen dem komplizierten 
Effekt des Abwehrreflexes und den Erseheinungen der Mitbewegungen 
durchfiihren lassen, werden uns noch bei der Fr~ge nach dem Meeha- 

27* 
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nismus des Abwehrreflexes besch~ftigen. Von den spontanen Kontrak- 
tionen und ihrer Beziehung zu der Reflexfibererregbarkeit war schon die 
Rede. 

VII.  

Ich gehe jetzt zu der Frage fiber, in welchen F~llen und unter welchen 
Bedingungen der Abwehrreflex auftritt. DaB wir bei erwachsenen 
gesunden Individuen unter gewShnlichen Umst~nden keinen Abwehr- 
reflex (gemeint ist, wie fiberall, die sogenunnte pathologisehe Form) 
zu erw~rten haben, wird wohl allgemein anerkannt. Die Einsch~nkung, 
daI~ es sich nieht um S~uglinge handeln daft, wird noch genauer zu be- 
sprechen sein. Des weiteren hat  Goldflam den Beugereflex bei gesunden 
Erwachsenen wahrend des Sehlafes gefunden. Diese Beobachtungen 
entspreehen den yon Lewy 112) referierten Untersuchungen Bickel8 
fiber den Babins]cisehen Reflex im Sehlafe. In  der Folge werden wir 
yon den zwei erw~thnten Einsehr~nkungen absehen und nur yon wachen 
Erwaehsenen sprechen. Bei diesen bedeutet die AuslSsbar}eit des ty- 
pischen Abwehrre/lexes stets eine organische StSrung im Zentralnerven- 
system [Krolll~ Levy-Valensinl), Mari nesco und Noiea 1~~ u.a.].  
Ich habe an fiber 200 Kranken beiderlei Gesehlecbts mit versehiedenen 
inneren Leiden, aber ohne Zeiehen einer organisehen ~ervenaffektion 
nach dem Abwehrreflex gesucht und nie den oben besehriebenen typi- 
schen Effekt erzielen kbnnen. Das gilt aueh ffir Patienten mit sehweren 
tuberkulSsen Affektionen, bei denen die Reflexerregbarkeit im allge- 
meinen gesteigert gefunden wurde, und ffir hysterische und neurastheni- 
sehe Individuen, bei denen die sebr lebhafte Allgemeinreaktion auf den 
Schmerzreiz bisweilen einen Abwehrreflex vort~uschte, aber stets mit 
Hilfe der bereits angefiihrten Kriterien als willktirliche oder halbwill- 
kfirHche Bewegung erkannt werden konnte. 

Die 57 yon mir untersuchten Patienten mit positivem Abwehrreflex (24 Mi~n- 
net und 33 Frauen) litten an folgenden Affektionen des Zentralnervensystems: 
21 Kranke litten an multipler Sklerose, ]7 an ttemiplegie, darunter 10 linksseitige 
und 7 rechtsseitige, 15 alte und 2 frische Hemiplegien, ein Kranker litt an Pseudo- 
bulbarparalyse, bei einem weiteren war die Vermutungsdiagnose einer Thrombose 
der Art. cerebellaris post. inf. gestellt worden. Es lug in einem Falle eine alte 
Hemiathetose nach cerebraler Kinderl~hmung vor, in 3 Fi~llen eine Lues cere- 
brospinalis mit spastisch-paretisehen Erscheinungen an den Beinen, in 2 F~llen - -  
amyotrophische Lateralsklerose, in 3 FMlen - -  l%iickenmarkstumoren, darunter 
ein operierter, in einem l~all eine alte traumatische Riickenmarkskompression nach 
einer Fraktur des VII. Brustwirbels, in einem Falle eine Spina bifida oeculta, in 
einem Fall - -  Syringomyelie; in 2 F~llen handelte es sich um zwei Briider mit 
famili~rer spastischer Diplegie und in 2 Fallen um Paraparesen ungekl~rter Atio- 
logie. Aul~erdem land sich der Abwehrreflex bei einem Patienten mit schwerem 
ur~mischem Korea. 

Bei der Beurteilung dieser Zusammenstellung mul~ wohl besonders 
hervorgehoben warden, dal~ wires  bier sowohl mit cerebralen als auch 
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mi~ spinalen Prozessen zu tun haben. Die grebe igehrzahl der Patienten 
lift an chronisehen Krankheiten, wie das bei- der Besonderheit dos 
Materials verst~ndlieh ist. Immerhin hatte ieh Gelegenheit, 2 Patienten 
mit Apoplexien eine hMbe Stunde nach dem Insult bzw. am n/ichsten 
Tage zu untersuehen. 

Das Vorkommen der Abwehrreflexe sowohl bei spinalen als aueh 
bei eerebralen Leiden finder sieh in der Literatur vielfaeh best~tigt. 
Nach Babinslci 1G) sind die Abwehrreflexe bei spinalen Prozessen, we 
sie erst einige Zeit naeh dem Auftreten der Affektion erseheinen, starker 
ausgepri~gt, Ms bei Gehirnleider/, we sie sehr ffiih naehweisbar sind. 
Dieses quantitative Verh~ltnis erlaubt naeh Bing 3~ differentialdia- 
gnostische Sehltisse. Der sehwachste Sohlenreiz, der gerade imstande 
ist, den Babinslcischen Reflex auszulSsen, sell in der Mehrzahl der spi- 
nalen Erkrankungen bereits einen ,,Fluchtreflex" des ganzen Beines 
ausl6sen, bei eerebralen Krankheiten jedoch nieht. Die Schwierig- 
keit der praktischen Verwertung dieses Symptoms folgt aus den Uber- 
legungen, die wir bereits an die Sohlenreizungen gekniipft haben. 

Naeh Foersters 6G) Ansicht miissen die Verbindungen beider Hemi- 
sph~ren mit dem Riiekenmark gestSrt sein, damit der Beugereflex 
auftritt. W/~hrend diese Bedingung bei spinalen Prozessen gewShnlich 
erftillt sein diirfte, wiirde sie fiir die Verhgltnisse im Gehirn der Not- 
wendigkeit einer doppelseitigen Affektion gleiehkommen (doppelseitige 
Hemiplegie, Pseudobulb~rparalyse usw.). Tatsgehlieh finden sich in 
solehen Fiillen lebhafte Abwehrreflexe [Ala]ouaninel)], die reflexogene 
Zone ist ausgedehnt (in meinem Fall yon Pseudobulbi~rparalyse bis 
zur Leistenbeuge) es sind ausgedehnte Irradiationsphgnomene nach, 
weisbar, die sieh aueh auf die oberen Extremit~ten beziehen. Marie 
und Foix 1~9) beschreiben sogar einea Fall yon typiseher Flexions- 
paraplegie infolge yon zwei symmetrischen nekrotisehen Erweiehungs- 
herden oberhalb des Corpus eallosum. ~hnliche Erseheinungen bieten 
aueh Kranke mit Apoplexie und Durchbrueh in die Ventrike], we eine 
fortgeleitete St6rung der kontralateralen Bahnen angenommen werden 
kann. Demgegeniiber bleiben doeh noeh die zahlreiehen Fiille yon ein/ 
seitigen Gehirnaffektionen zu beriicksichtigen, we wir trotz der Ein- 
seitigkeit deutliche, wenn auch nicht so stark ausgeprggte Abwehr- 
reflexe finden. So vet  allem bei einseitigen Apoplexien. 

DaB naeh Insulten die Abwehrreflexe sehr frtih gefunden werdeni 
ist sehon versehiedentlich angegeben worden [Ala]ouanine 1. e., Ldri~l~ 
Marie und Foix127), GierlicMg)]. Ieh Iand sie in dem erwghnten Falle 
eine halbe Stunde naeh dem Schlaganfall an beiden Beinen ausgepr~gt, 
die reflexogene Zone fibersehritt nur wenig die ItShe des Sprunggelenks. 
Babinski war ebenfalls positiv, ob e r v o r  dem Abwehrreflex aufgetreten 
war, wie das Gierlich besehreibt, konnte ich nieht feststellen. In dem 
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zweiten Fall mit  frischer Hemiplegie, den ich an dem auf den Ictus 
folgenden Tage sah, war dcr Abwehrreflex bereits auf die gel~hmte 
Seite beschr~nkt. Bei allen Kranken mit  alter Itemiplegie land ich den 
Abwehrrefiex 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 j~hrigen Pa- 
tientin mit  seit fffiher Kindheit  bestehender Hemiathetose erhielt 
ich durch Anwendung des Bechterew-Marie-_Foixschen Handgriffs 
keinen Effekt. Beim Kneifen und Stechen des Fu~rfickens und der 
unteren H~lfte des Unterschenkels dagegen geschah folgendes: die 
a~hetotisohen Bewegungen des Beines und FuBes wurden unruhiger 
und ausgiebiger, um mit  einer kurzen Beugezuckung im Knie und in 
der Hfifte sowie einer tonischen Dorsalflexion des Ful~es zu enden. 
Nach einem Augenblick der l~uhe begannen die gew6hnlichen atheto- 
tischen Bewegungen yon neuem. Wiederholte man die Untersuchung 
mehrmals, so t ra t  ab und zu s tar t  tier beschriebenen Re~ktion eine ma- 
ximale dreifache Beugung des Beines und Ful~es ein, wie wir sic aueh 
sonst beim Abwehrreflex finden. Babinski und 019penheim waren in 
diesem Falle positiv. Nebenbei sei bemerkt,  dab bei jedem Reiz, der am 
Fut~ und am Bein appliziert wurde, auch die gelahmte obere Extremit~t  
in die HShe geschleudert wurde (longitudinale Irradiation). 

Nach Gold~lain s2) wird der Abwehrreflex ebenso wie der Babins~isehe 
Reflex bei cortiealen tterden negativ gefunden. Unsicher ist es, ob er bei extra- 
pyramidalen Erkrankungen vorkommt; yon Gold]lain wird das geleugnet. Da- 
gegen will Ala]ouanine den Abwehrreflex bei stri~ren Erkrankungen gefunden ha- 
ben, und Marie-Foix TM) sahen ihn manehmal bei ath6tose double. Immerhin 
fehlen noeh autoptiseh siehergestellte F~lle mit ausgepragten Abwehrreflexen 
bei Prozessen, die die Pyramidenbahn vollst~ndig frei lassen. 

Wahrseheinlich mfissen wir auch die Falle yon Koma,  bei denen der 
Abwehrreflex und der Babinski beobachtet  werden, den Gehirnscha- 
digungen durch toxische Einfl(isse zurechnen. Ich babe b e i  dem Pa- 
tienten mit dem sehweren ur~mischen Koma an dem Tage des Todes 
beiderseits den Bdbinskischen und den Abwehrreflex ausl6sen k6nnen. 
Bei der Sektion wurde eine Granularatrophie der Nieren und keine 
makroskopisch erkennbare Veranderung am Zentralnervensystem fest- 
gestellt. I m  Leben aber bet  der Pat ient  das Bild einer schweren cere- 
bralen Affektion mit  tiefer BewuStlosigkeit, angedeuteter d6viation 
conjugu6e und asymmetrischer Facialisinnervation. I m  fibrigen Ianden 
sich die Symptome der Granularatrophie und der Uremic. 

Die ausgepr~gtesten Formen der Abwehrreflexe sind bei Rficken- 
markskrankheiten beobaehtet  worden, und zwar besonders bei solchen, die 
das Organ in seinem ganzen Querschnitt und nicht nur in einem System, 
etwa den Pyramidenbahnen,  betreffen [ Babinski16), Fro~nent 17) Marie- 
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Foix127), Stroh1179)]. Daher liefern auch die Kompressionen des Rfieken- 
marks dutch Tumoren, durch tuberkulSse Prozesse (Pottseher Buckel), 
t raumatische Einwirkungen das beste Material zum Studium der Abwehr- 
reflexe. Dabei finden sich auch am hi~ufigsten 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 unsystematisehen Affektionen (so bei den Kranken 
mit  amyotrophischer Lateralsklerose und mit syphilitischer Paraparese). 
Die Polysklerotiker verhalten sieh verschieden, wahrseheinlich je nach 
der Anordnung der Herde. Ein Teil weist aul~erordentlieh kr/~ftige 
Abwehrreflexe, auch deren seltenere Formen auf, bei anderen sind sic 
kaum oder gar nicht auslOsbar. Der Vorschlag yon Gold/lain, die 
stiirkere oder sehw/iehere Ausbildung der Abwehrreflexe Ifir die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen I~fiekenmarkstumoren and mul~ipler Sklerose 
zu verwerten, kann also mitunter irreffihren. Ich erinnere noeh an den 
Fall yon Rfiekenmarkstumor mit sehr schwachen Abwehrreflexen, 
den Guillain, Ala]ouanine, Pdrisson und Petit-Dutaillis 91) beobachteten. 
In  der Regel aber wird die starke Entwicklung der Abwehrreflexe, 
insbesondere das Auftreten der tonischen und intermittierend-rhyth- 
misehen Form fiir eine Riickenmarkskompression sprechen. 

Bei dem Brown-Sdquardschen Symptomenkomplex ist der Abwehrreflex ge- 
w6hnlich entwcder nur auf der Seite der motorischen Li~hmung oder wenigstens 
vorzugswcise auf diescr Seite auszulSsen [Babinslci und Jarkowslci19), Andrd- 
Thomas und Jumenti~6)]. Dagegen land Claude 4s) in einem Falle den Abwehrreflcx 
am st~rksten auf der an/~sthe~ischcn Scite ausgepr~gt. Nach Goldflam s2) is~ die 
Latenzzeit auf der an~isthetischen Seite l~inger. 

Bei Tabikern sind die Abwehrreflexe nur unter besonderen Um- 
standen bei hinzutretender Hemiplegie oder Paraplegie beobaehtet 
worden (Babinski, Gold/lain). Ieh habe 8 Tabeskranke in verschiedenen 
Stadien, darunter aueh zwei beginnende und einen terminalen Fall, 
untersueht und keinen Abwehrreflex gefunden. Vor kurzem hat  F. Ne- 
gro 1~2) fiber seine Beobachtungen an ataktischen Tabikern, die Bewe- 
gungen yon grol~er Ahnliehkeit mit  den Abwehrreflexen gezeigt haben 
sollen, berichtet. Es ist aber unwahrscheinlieh, dab es sich dabei um 
wirkliche Abwehrreflexe gehandelt hat. 

Umstritten ist das Auftreten der Abwehrreflcxe bei der Friedreichschen Krank- 
heir. Gold/lain hat es nicht bcobachtet. Im Gegensatz dazu stehen die Angaben 
yon Babinskil~), der die Reflexe gerade bei dcr Friedreichschcn Krankheit beson- 
ders ausgiebig und brfisk gefunden hat; vgl. auch Babinsl:i, Vincent und Jar- 
]cowskie2), Marie und Foixl~7), StrohllW), LamazelO~), AustregesiloS). 

VII I .  
Alle bis jetzt  aufgez/ihlten Prozesse repreduzieren noch nicht vSllig 

die Bedingungen, die bei den Tierversuchen yon Goltz, Freusberg, Sher- 
rington und anderen erffillt waren - -  zu einer vollkommenen TreImung 
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zwischen dem Gehirn und den kaudalen Teilen des t~fickenmarks 
kommt es selbst bei hochgradiger Kompression dutch Tumoren usw. 
sehr selten. Wenn wir also zur tieferen Erforsehung 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 mfissen wir uns an die seltenen F~lle der mensch- 
lichen Pathologie halten, wo eine vollstgndige Durchtrennung des ge- 
samten t~fickenmarksquersehnitts stattgefunden hat. Wegen der gro•en 
Seltenheit dieses Vorkommnisses sind wir gezwungen, die vorhandenen 
Erfahrungen, die literarisch festgelegt sind, mSgliehst sorgf~ltig zu 
sammeln und zu siehten, wenn wir zu einem Urteil kommen wollen. 

Der HShepunkt des Streites um das Gesetz yon Bastian 25) und 
Bruns ~) fiel in die 90 or Jahre und in die ersten Jahre unseres Jahrhun- 
derts, also in eine Zeit, wo die Abwehrreflexe noch sehr wenig beaehtet 
wurden. Daher ist es schwer, sich bei der Lektfire der At.beiten aus 
jener Zeit eine Vorstellung darfiber zu bilden, ob sich d ie  darin ent- 
haltenen Angaben fiber das Versehwinden oder Erhaltenbleiben der 
Sehnen-, allenfalls noch der Sohlenreflexe auch auf den Abwehrreflex 
iibertragen lassen. Einzelne uns interessierende Beobaehtungen wurden 
aber aueh damals mitgeteilt. 

Egger sl) sah bei einer Kranken 11 Jahre nach einer Halswirbelfrak~ur mit 
vollst~ndiger Durchquetschung des Riickenmarks, ebenso wie vor ihm Kuhler und 
Pick sowie ltadner, als Antwort auf Nadelstiche in die Planta pedis klonische 
Krgmpfe der Beine auftreten. In dem Gerhardtschen Fall :s) (1895) folgte auf jede 
Beriihrung eine Flexion des ganzen Beines, und dieser Hautreflex blieb such beim 
Fortschreiten des Prozesses bestehen, nahm nur einen ~rggen Charakter an, w~hrend 
die Sehnenreflexe ~llm~ihlich abnahmen. Hier handelte es sich nach der - -  Mler- 
dings angefochtenen - -  Ansicht des Veff~ssers um eine vollkommene Durchtrennung 
des Riickenmarks. Im Senatorschen Falle lss) I~llt das Bestehen einer Beuge- 
eontractur auf, in den Publikationen yon Kauschi~ Kocher~~ Ft. Schuttze und 
Solieri 175) wurde nur allgeme~n d~s Erhaltenbleiben tier ttautreflexe vermerkt. Im 
Gegensatz d~zu muBten die Ver~eidiger des Bastian-Brunsschen Gesetzes, die yon 
einer totalen Areflexie nach t~ickenmarksdurchtrennung sprachen, dabsi wohl 
auch den Abwehrreflex gemeint haben [Munch-Petersen la~ u. a.]. 

:" B e i ' d e r  Sp~rliehkeit des einwandfreien Materials blieb die Frage 
in der Schwebe [Lalginsl~il~ Die Beobachtungen yon Dd]erine, 
Ldvy.Valensi und Long 57) 5s) an einem Fall traumatischer Totallgsion 
bezogen sich sehon unmittelbar auf den Abwehrreflex, der im Gegensatz 
zu den Sehnenreflexen noeh zwei bis drei W0chen vor dem Tode, der 
9 Monate n~ch dem Unfall eintrat, sehr ausgiebig war. Dieser eindeutige 
Befund blieb aber vereinzelt. Erst der Krieg mit seiner Ffille yon Sehuf~- 
verletzungen des t~fiekenmarks erm6glichte das systematische Studium 
dieser Verh~ltnisse an grol~em M~teriah Wenn wir aueh jetzt noch yon 
einer klaren Kenntnis der versehiedenen Einfliisse auf die l~eflex- 
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erregbarkei~ des isolier~en l~iickenmarks weir entfernt sind, so k6nnen 

doch einige Tatsachen als feststehend angesehen werden. 

Cassirer 4~) bekannte sich in seinem Referat, dab er in der X. Jahresversammlung 
der Gesellschaft I)eutseher Nerven~rz~e im J~hre 1920 fiber Riiekenmarksver- 
letzungen hielt, mit geringen Einschrgnkungen zur Bastiansehen Regel, die in 
der NIehrzahl der F~lle yon der Praxis best~tigt wiirde. ~oerster und Mann hoben 
aberin der Diskussion auch die Abweichungen yon der Regel hervor, und betonten 
das Vorkommen der Abwehrreflexe der Beine. Eine groBe Zahl yon Beobaehtungen 
dieser Art bringt die franz6sische nnd englische Literatur. 

]3ereits 1915 konnten Mine. Dd]erine End Mouzon ~9) fiber Fiille mi~ vo]lst~n- 
diger Durehtrennung des Riickenmarks, bei denen die Abwehrreflexe auslSsbar 
waren, beriehten. 1917 beschrieben Guillain und Barrd 9a) 15 aus einer groBen 
Zahl yon Verler sorgf~ltig ausgesuehbe Fiille yon Totall~isionen (1919 wurde 
noch ein Fall hinzugeffigt). Die Dauer des ~berlebens sehwankte hier zwischea 
2 und 43 Tagen und betrug im Durehsehnitt 2 Woehen. Nur bei 3 yon diesen 
16 Kranken war der Abwehrreflex positiv, und aueh hier war er sehwach ent- 
wickelt. Dagegen war der Sohlenreflex gew6hnlich sehr ausgesproehen: sein Effek~; 
bestand in einer langsamen Plantarflexion der grol3en oder aller Zehen und bei 
9 Kranken in einer ausgedehnten Beugebewegung des ganzen Beines. Diese Be- 
wegung soll sich yon dem normalen Sohlenreflex unterschieden haben. Die Ver- 
fasser sehen in ihr einen Abwehrreflex, dessen reflexogene Zone auf die SoMe 
beschr~nkt ist. Den tr~gen plantaren Typus des Reflexes der groBen Zehe er- 
kl~rten sie als so charakteristisch iiir eine Totalliision, dab der dorsale Tyl0us 
eine solche naeh ihrer Meinung auszuscMieSen erlaubt. 

In einem yon Claude und Lhermitte 5~ 1916 besehriebenen Fall war drei Woehen 
nach der Verletzung ebenfalls nur ein Reflex yon der Sohle ausl6sbar. Naeh drei 
Monaten jedoeh fand sieh ein deutlieher Abwehrreflex. Naeh der Besehreibung 
von Roussy, Oelsnitz und Corni1166) ergab die Untersuehung bei einem Fatienten 
mit Totall~sion 18 Monate nach der Verletzung ebenfalls einen 10ositiven Abwehr- 
reflex. In dem Fall yon Boisseau, Lhermitte und Cornil 3s) (1922) waren 7 NIonate 
nach der Verletzung die Abwehrreflexe positiv und blieben es bis zum Ende (31 Mo- 
nate naeh der Verletzung). 

N u n  entspr icht  es auch den Er fah rungen  der Exper imen ta to ren ,  
dab unmi t t e lba r  naeh  einer l~ i iekenmarksdurcht rennung keinerlei  
reflektorisehe T ~ i g k e i t  des Ri iekenmarks  nachzuweisen ist, u n d  dab  

erst nach  einer fiir ve rseh iedene  Tierar ten  verschieden langen Zeit  
Reflexe auf t re ten  [GoltzSS)]). W~thrend aber die Periode der Areflexie 
fiir niedere Tiere nach  Minuten  z~hlt, betr~gt  sie schon beim Al len  
mehrere Woehen [TrendelenburglSl)]. Diese u n d  die kl inischen Erfah-  
rungen  veranlaBten LhermittO 15) 116) 117) a u c h  beim Mensehen naeh  
Total las ionen des l~iickenmarks verschiedene Stadien zu un te rsche iden:  
in  dem ersten, dem Chokstadium, das mehrere Monate  anha l t en  kann ,  
fehlen die Abwehrreflexe, wie aueh alle i ibrigen Reflexarten.  I n  dem 
zweiten, dem Stadium des Riickenmarksautomatismus, sind die Abwehr-  
reflexe sehr s tark  entwiekelt ,  sie kehren als erste Reflexart  wieder, 
sind zuerst nu r  yon  der Sohle, d a n a  auch yon  einer ausgedehnteren 
reflexogenen Zone auslOsbar; auch ein gekreuzter  Streekreflex soll 
beobachte t  werden. I)er Effekt  ist  yon  dem Reizort  unabh~ngig .  
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Guillain 9~ bezog nun seine Effahrungen (das Fehlen des Abwehrreflexes 
bei Reizung hSherer Gebiete usw.), wie sie oben referiert worden sind, 
auf das erste Stadium - -  seine Patienten hatten das zweite nicht erlebt. 
Bei !/inger iiberlebenden 16st ein drittes Stadium, das der terminalen 
Are/lexie, das zweite vor dem Tode ab. 

Wenn wir yore Standpunkt dieser Ansichten die Angaben der Au- 
toren betrachten, die bei ihren Patienten keine Reflexe fanden, so k6n- 
nen wit die Vermutung ausspreehen, dab wenigstens in einem Teil der 
F~lle die zu kurze Dauer des (Jberlebens an dem negativen Resultat 
sehuld sein diirfte. Fiir den Umstand, dab im Anfang die Reflexe, 
deren Meehanismus ja, wie die spis Reparation zeigt, nicht ver- 
niehtet sein kann, aufgehoben sind, sind viele Erklgrungsversuche, die 
hier nicht ausffihrlich wiedergegeben werden kOnnen, vorgeschlagen 
women. Genannt seien die Theorien des Choks, der Diasehisis eorti- 
cospinalis [v. Monakow139)], der Isolierungsveriinderungen im Rtieken- 
mark [Munk141)]. Es ist immerhin leiehter, anzunehmen, dab nach 
dem Abklingen dieser St6rungen der bis dahin unterdriiekte Apparat 
des eaudalen Abschnitts des Rfickenmarks wieder in Funktion tritt ,  
als sich ein vikariierendes Eintreten dieses Absehnittes ffir die ab- 
getrennten hOheren Teile des Nervensystems vorzustellen, Me das 
Munch-Petersen (1. e) getan hat. 

DaB das zweite Stadium mit lebhaften Abwehrreflexen keineswegs 
in jedem Falle, aueh bei geniigend langer Uberlebungsdauer, eintritt, 
wird allgemein zugegeben. Es bleibt ein Teil von Fgllen fibrig, die der 
Regel yon Bastian und Bruns strikt gehorchen. Fiir unsere Auffassung 
yon den Rfickenmarksfunktionen sind aber die positiven Fiille weir 
wertvoller, als diese negativen. Denn, abgesehen yon den vielen anderen 
Erkl~rungsversuchen fiir das Bruns-Bastiansche Gesetz, ist es ja gut 
denkbar, dab das Ausbleiben der Reflexe durch Umsti~nde bedingt sein 
kann, die an der groben Gewalteinwirkung liegen k6nnen. Goltz und 
Ewald s~) haben schon bei ihren Tierversuchen gesehen, dab der post- 
operative Chok um so liinger anhielt, je mehr die l~fickenmarksdurch- 
trennung einen quetschenden Charakter hatte. Der abnorme Zustand, 
in den der ganze caudale Abschnitt des Riickenmarks und die peripheren 
Nerven dutch das Trauma und die anschlieBenden Zirkulationssehg- 
digungen versetzt werden, war sehon lange Gegenstand genauer Unter- 
suehungen [Leyden114), Oppenheim und Siemerling14s), Egger61), Bris- 
8auda9)]. Claude ~9) hat den caudalen Abschnitt in drei Fgllen erweicht 
bzw. vefflfissigt gefunden. Diese Fglle entsprechen nieht jenen Tier- 
experimenten, in denen das sonst intakte Rfickenmark vom Gehirn 
getrennt wird, sondern sie erinnern vielmehr an die Versuche, die in 
de r  erwi~hnten Arbeit yon Goltz und Ewald beschrieben sind: an die 
Exstirpationen des gesamten caudalen Endes des l~tickenmarks. 
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Kein Wunder, dab auch hier jede spinal geregelte Reflextiitigkeit 
erliseht. Die positiven F~lle aber lehren uns, dab tats/~chlich aueh bei 
vollst~ndiger Unterbreehung aller Verbindungen zwisehen dem Lumbal- 
mark und dem Gehim der Ablauf des Abwehrreflexes m6glieh bleibt. 

Englisehe Antoren, die in wesentlichen Punkten zu denselben Resul- 
taten gekommen sind, wie die franzSsisehen, stimmen mit diesen abet 
doeh nicht ganz fiberein. Head und Riddoch 95) betonen vor ahem die in 
ganz besonderer Weise ausgepri~gte Stereotypie der Reflexeffekte, 
die bei Totallgsionen des giiekenmarks in den KSrpergebieten, die zu 
dem unteren Rtiekenmarksstumpf gehSren, naeh Ablauf des Chok- 
stadiums ausgel6st werden. Wo der Reiz innerhalb der reflexogenen 
Zone auch angreift, die Antwort ist stets die gleiehe - -  der ,,massreflex" 
im Gegensatz zum ,,local sign" bei unvollstgndigen L~sionen, wo der 
Reflex je naeh dem Reizort variieren kann/ Der Reflex ~ul?ert sieh bei 
Totalli~sionen in einer stereotypen komplizierten Bewegung, die nur aus 
einer Phase, der der Flexion, besteht. Gekreuzte Streekreflexe kommen 
naeh diesen Autoren nur bei unvollsti~ndigen Lgsionen vor (s. aueh 
Riddoch159)]. Zum ,,massrefiex" geh6rt noeh die unwillkiirliehe Urin- 
entleerung und der Schweigausbruch in dem caudalen K6rperabschnitt. 
Der ,,massreflex" soll stets eine schwere Seh~tdigung bedeuten, jedoeh 
aueh dieses Zeiehen ist kein untriigliehes Kriterium einer anatomischen 
Totall/ision [Head94)]. Ein solches klinisehes Kriterium gibt es ansehei- 
nend tiberhaupt nicht. Die Angabe yon Riddoch, dab bei unvollstgndi- 
gen L~sionen die reflexogene Zone ffir den Beugereflex das Knie nieht 
iibersehreite, widersprieht den Erfahrungen der meisten anderen Auto- 
ren [Babinski16)]. 

Es sind jetzt  die wichtigsten Zust~nde, bei denen der Abwehrreflex 
vorkommt, vom klinischen Standpunkt besproehen. Bei Erkrankungen 
der peripheren Neurone, sowohl der motorischen als der sensiblen, 
seheint der Abwehrreflex nicht vorzukommen. 

IX. 
Vergegenwi~rtigen wit uns die anatomisehen Vergnderungen, die 

den verschiedenen Erkrankungen mit positivem Abwehrrefiex zugrunde 
liegen, so mfissen wit hervorheben, dag diese Veri~nderungen in jeder 
ttShe des Zentralnervensystems mit Ausnahme der untersten Rtieken- 
marksabsehnitte und vielleieht der Hirnrinde liegen kSnnen. Sollte 
die wesentliehe Veri~nderung in einer Affektion yon bestimmten Lei- 
tungsbahnen gesueht werden, so mfigte es sich hier also um Batmen han- 
dell ,  die yon der Rinde zu den Riiekenmarkszentren oder in umge- 
kehrter Riehtung verlaufen. Aus der Aufzghlung der Erkrankungen, 
bei denen der Abwehrreflex gefunden wurde, geht die Rolle der eortieo- 
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 aueh bei Herden gefunden, die oberhalb der Stamm- 
ganglien liegen, dagegen nieht oder hSchst selten bei extrapyramidalen 
Erkrankungen. Vorsiehtig ausgedrfickt, kSnnen diese 13berlegungen in 
der Regel zusammengefagt werden, dag die Abwehrre/lexe bei solchen 
organischen Prozessen vorkommen, die irgendwie die Pyramidenbahn 
a/li eren. Daneben mOgen die Sehgdigungen der zentrMen sensiblen 
Bahnen gewisse quantitative Einfltisse ausiiben, wie das Filimono/] 
will. 

Bei der Aufstellung der obigen Regel stfitzen wir uns auf dieselbe 
Argumentation, wie sie 1898 yon Babinsl~i 9) fiir seinen Reflex ange- 
ffihrt wurde: in allen bisher beobachteten Fgllen mit Abwehrreflexen 
war eine Lgsion der Pyramidenbahn unzweifelhaft festgeste]lt, sehr 
wahrseheinlieh oder zum mindesten mSglich. Dagegen ist bei sicher 
intakten Pyramidenbahnen noch hie ein echter Abwehrreflex beobaehtet 
worden. In dieser Tatsaohe liegt die hauptsgchliehe kliniseh-diagnosti- 
sche Bedeutung der Abwehrreflexe. 

In der Frage nach dem Umfang und der Art der StOrungen im Pyra- 
midensystem, die den Abwehrrdlex bedingen sollen, herrseht noeh 
Unsicherheit. Es besteht keine absolute Einstimmigkeit darfiber, ob 
die einseitige Sehgdigung der Bahn ausreicht [Ala]ouaninei)]. Die Beob- 
achtung yon Vincent, Krebs und Chavany iss) sprieht flit diese Annahme. 
Was die Art der pathologisehen Ver~nderung betrifft, so sprioht eine 
Reihe yen Beobaehtungen dafiir, dab die Abwehrreflexe gerade bei nicht 
degenerativ verinderten Pyramidenbahnen am stttrksten sind. [Ba- 
binslcii6), Claude'7), FromentT1): naeh Nicaud TM) linden sieh in 7/s der 
Fglle yon Flexionsparaplegie keine Pyramidendegenerationen.] Claude 
zog aus diesem Verhalten sogar prognostische Sohliisse: sehr ausge- 
sprochene Abwehrreflexe, die aucb die Arme mitergriffen, sollten ein 
Zeiehen reparabler Prozesse sein. Diese Annahme wurde aber nieht 
best~tigt. [Froment, Comte 71) 75)]. Ubrigens sind aueh Fi~lle bekannt 
geworden; in denen kriftige Abwehrreflexe bei vollstindig degenerierten 
Pyramidenbahnen gefunden wurden - -  so bei Totall~sionen des Rfieken- 
marks. 

Unsieher sind unsere Kenatnisse fiber den Reflexbogen und fiber die 
Rolle, die die Pyramidenbahn ihm gegenfiber spielt. Es ist anzunehmen, 
dab in bestimmten Fiillen aueh ein langer Reflexbogen, der bis ins 
Gehirn hineinreieht, benuzt wird (Babinsl~i, Walshe). Die F~lle yon 
Quersehnittsunterbreehung des Rfiekenmarks beweisen uns aber, dag 
der Abwehrreflex aueh auf kurzen Bahnen geleitet werden kalm. Im 
Gegensatz zu den Sehnenreflexen, deren Bogen stets in konstantem 
Niveau liegt, seheint der Abwehrreflex ]e naeh den ttindernissen, die 
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ihm im Wege stehen, aueh innerhMb des l~fiekenmarks in versehiedenen 
Fgllen verschieden hoch hinaufreichende Bogen benutzen zu kSnnen. 
Detaillierte Angaben dariiber, welche Bahnen innerhMb des Zentral- 
nervensystems die Schenkel des l~eflexbogens bilden, lassen sieh noeh 
nicht machen. Man kann  nur Vermutungen darfiber guBern. 

Ebensowenig Sicheres wissen wir yon  den Zentren des Abwehr- 
reflexes. Ieh m6chte erwghnen, dab nach englischer Auffassung [Wal- 
shelga), Headgt)] das Zentrum der Beugereflexe im Lendenteil des l~ficken- 
marks, das der Streekreflexe, die mit  Sherringtons Posturalreflexen 
in Verbindung gebracht werden, im Pons oder im Mesencephalon ge- 
sucht werden mu l l  Nach dieser Auffassung dfirften I-Ierde, die oberhMb 
des Mittelhirns liegen, keine Beugereflexe bedingen, da der Streck- 
tonus fiberwiegt. Yersehiedene Fiille, unter ihnen besonders der von 
Marie und Foix129), passen nicht in dieses Schema. Die Annahme eines 
cortiealen Zentrums aus AnMogie mit  dem i~uBerlieh ghnlichen nor- 
mMen Sohlenreflex, dessen Zentrum von Jendrassilc 1~176 in die l~inde 
verlegt wird, befriedigt uns nicht einmM in bezug auf die Fiille, bei denen 
wir einen langen l~eflexbogen vermuten;  Jendrassil~ selbst nahm fiir 
den Beugereflex ein spinMes Zent rum an, ebenso Gold/lareS~ 

{)bet die Genese des im Schlaf und im Korea beobachteten Abwehr- 
reflexes kann man nur Hypothesen guBern. Es liegt auch noch nicht 
genfigend zahlreiches Materi.M vor. 

Man hgtte erwarten k/Snnen, dal3 Bin l~eflex, der anscheinend ver- 
schiedene Bahnen benutzt,  vielgestMtig sein mfil3te. Dagegen finden wir, 
wie bereits betont,  feste und wenig vergnderliehe Bewegungstypen. 
Auf welehen Wegen der Reflexreiz auch fortgeleitet werden mag, er 
seheint stets am Ende in die Sherringtonsche ,,letzte gemeinsame Strecke" 
einzumfinden. Wenn der Reflexbogen nicht ein ffir allemal festgelegt 
ist, und der Bewegungsaffekt t rotzdem tyloisch bleibt, so mug wohl der 
Meehanismus des Bewegungse/lektes selbst ira ZentrMnervensystem 
vorgebildet sein, gleiehviel ob nun alle Einzelbewegungen, aus denen 
sich der Bewegungskomplex zusammensetzt,  von einem fibergeordneten 
Zentrum regiert werden oder nicht. Mit einem Wort,  wir konstatieren 
bier die Manifestation yon Synergien, die in der Norm in Latenz vor- 
handen sein mfissen. 

Die Existenz der uns bier am meisten interessierenden Beuge- und Streck- 
synergien ist ja bekannt. ])as Ritter-Rollettsche Phgnomen der leiehteren Erreg- 
barkeit und gr/513eren Ersch6pfbarkeit sgmtlicher der Extremit/~tenbeugung 
dienender Muskeln im Vergleich zu den Streckern sei nebenbei erwghnt. Werniclce 
wies 1899 bei Hemiplegien die gr613ere Empfindlichkeit der Flexoren und Wider- 
standsfithigkeit der Extensoren in bezug auf die Lghmung naeh. Mann TM) fand, 
dab diese Muskelgruppen auch zwei streng antagonistisehe in sich geschlossene 
Komplexe bilden, die die Beugung und Steekung des Beines beim Gang besorgen. 
8trohl 1~9) zeigte nun, dab die wghrend des Ganges und w/~hrend des Abwehrreflexes 
aufgenommenen Kurven der t3einl/~ngen iibereinstimmen. Endlich zeig4 sich 



422 P. Fleisohmann: 

dieselbe Zusammengeh6rigkeit bei den Mitbewegungen, die wir unter ~hnliehen 
Verh~ltnissen linden, wie die Abwehrrdlexe [Bittorpl),Foerster65)Foix~s),Walshe194)]. 

V o n d e r  Kons t a t i e rung  der  im Zen t r a lne rvensys t em vorgebi lde ten  
Synergien,  die einerseits  be im normalen  Gang eine l~olle spielen, anderer-  
seits ref lektor isch in F u n k t i o n  gesetzt  werden kSnnen,  sobald  Teile des 
Nervensys tems  von h6heren Zent ren  ge t renn t  sind, is t  nur  ein Schr i t t  
zu der  Auffassung,  die yon  Marie und  Foix ve r t r e t en  wird  und  in Iol- 
genden zwei Grunds~tzen  ihren  Ausd ruck  finder127): 

1. Es  exis t ier t  in der  Tierreihe ein medul l~rer  Au toma t i smus ,  der  
dem isol ier ten l~ i ickenmark  ges ta t t e t ,  koord in ie r te  und  ansoheinend 
angepal~te Bewegungen selbst~ndig auszufi ihren.  

2. Dieser  Au toma t i smus ,  der  bei  h6heren Ar t en  l a t en t  b le ib t ,  
solange das  l~i iokenmark un te r  dem Einf lu~ des Gehirns s teht ,  t r i t t  
wieder  in Ersoheinung,  sowie es yon  diesem Einflul~ du tch  eine pa tho-  
logische oder  exper imente l le  L~sion befrei t  wird.  

F i i r  die Verh~Itnisse be im Menschen wird diese Auffassung dah in  
pr~zisiert ,  dab  die au tomat i schen  F u n k t i o n e n  des befre i ten l~iioken- 
marks  ihren Ausd ruck  v e t  a l lem in den uns in teress ierenden Ref lexen  
I inden.  Diese in te ressante  und  viel  ums t r i t t ene  Theorie  k a n n  nur  un te r  
Zuhi l fenahme yon vergle ichend-physiologischen Erw~gungen vers tan-  
den  werden.  

Wenn wit versuehen wollen, uns einen Einblick in das Wesen der Abwehrreflexe 
durch die Verwertung vergleiohend-physiologischer Ergebnisse zu verschaffen, 
so stoften wir yon vornherein auf grebe prinzipielle Schwierigkeiten. Die Schwierig- 
keit, die der vergleichenden Physiologie im Gegensatz zur vergleichenden Anatomie 
daraus erw~chst, dab sie keineswegs gleiohermaBen bekannte Objekte vergleicht, 
sondern h~iufig deren Obereinstimmung sehon voraussetzen und aus der Kenntnis 
des einen Objektes auf die Eigenschaften des anderen schlieBen mul~ [Trendelen- 
burgtSl)], wird in unserem Falle noch dadurch vertieft, dal~ es sich um d~s menseh- 
liehe Zentralnervensystem~ also um das am weitesten yon tierisehen Verh~ltnissen 
entfernte Orgarl hundelt. Die Wandlung der Funktionen, das Eintreten des einen 
Systems Iiir das andere ist hier besonders ausgesproehen, und so miissen wir uns 
hiiten, homologe Gebilde ohne weiteres auch ftir analoge zu halten. Die Funktion 
der Pyramidenbahn, die uns am meisten interessiert, liefert uns dafiir ein gutes 
Beispiel. Wir linden diese Bahn nur bei Sgugetieren, bei den niedrigsten yon ihnen 
reicht sie nicht in die eaudalen Absehnitte des Riiekenmarks, so dab bei diesen 
Tieren eine subcorticale Gehirnl/gsion fast ohne Einflul~ auf die Bewegungen der 
hinteren Extremit//ten bleibt [Ariens Kappersr Bei den h6heren Sgugetieren 
wgehst der Anteil der Pyramidenbahn am Gesamtquerschnitt des Rtickenmarks 
proportional der Organisationsh6he des Tieres (yon 4,8% beim Elefanten und 6,7% 
beim I-tunde bis 30% beim Mensehen naeh Bregmann). Da wir nun die Abwehr- 
reflexe des Menschen mit l~yramidenbahnstSrungen in Zusammenhang bringen, 
so mfiBten wir bei Zugrundelegung einer rein a natomisehen Betrachtungsweise 
die iibrigen WirbeltierkIassen ganz aul~eraehttassen und die Sgugetiere aueh nur 
nach Ma6gabe der Pyramidenbahnentwicklung beriieksichtigen. 

Es zeigt  sich aber,  dal~ auch bei  den niederen Wirbe l t i e rk lassen  
t ro tz  des Fehlens  e iner  Verb indung  zwischen Telencephalon und Riicken-  
m a r k  Ersche inungen  beobach te t  werden,  deren /~ul]ere Ahnlichkeib 
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mit  den l%eflexen am Menschen auffgllt. Auch hier treten die ]~eflexe 
am intakten Tier nieht - -  oder nieht rein - -  zutage. Die Versuehsan- 
ordnnng, die ein Manifestwerden der Reflexe bezweekt, besteht gewShn- 
lich im Deeerebrieren, Dekapitieren, in l%tiekenmarksdurehsehneidungen. 
Es spielt dabei die Durehtrennung yon anderen absteigenden Bahnen, 
die hier eine ghnhehe Funktion ausiiben, wie beim Mensehen die Pyra- 
midenbahn, eine Rolle. 

Wiehtig ist nun folgende Feststellung: je niedgiger das Tier orga- 
nisiert ist, desto reiner offenbaren sieh in den reflektorisehen Leistungen 
seines vom Gehirn isoherten I%tiekenmarks lebenswiehtige Funktionen 
des Tieres, die aueh yon dem unversehrten Tier benutzt  werden, also 
vor allem die Lokomotion und die Abwehr. Ich verziehte auf die Auf- 
zghlung der sehr umfangreichen die niederen Tiere betreffenden Lite- 
ratur,  die, soweit sic sieh auf die Jahre vor 1910 bezieht, bei Trendelen- 
burg (1. e.) einzusehen ist. Besonders instruktiv wirken die Besehrei- 
bungen der t%eflexe, die der Lokomotion dienen. Diese Reflexe sind in 
hohem Grade dem normalen Modus der Fortbewegung des betreffenden 
Tieres angepaBt : die diagonal synehrone Verkoppelung der Beugereflexe 
bei Tieren, die im Trab gehen (Luchsinger), synchrone Flexion beider 
Hinterbeine bei htipfenden Tieren [Trendelenburg, Goldstein s4) u.a.], 
Kombin~tion der gleiehseitigen Flexion mit  gegenseitiger Extension bei 
Tieren mit alternierendem Gang*) [2'reusbergl~), Sherrington, Phil@p- 
son151) 152), u .a .  bei Sgugetieren, Singer, Trendelenburg u. a. bei VS- 
geln]. Es zeigt sich also, dag wir im Riiekenmark automatisehe Mecha- 
nismen linden, die nicht so sehr von der Stellung des betreffenden Tieres 
ira System, als yon seiner Lebensweise abhgngen. Daher wird uns auch 
verstgndlieh, warum die Allen, die beim Sprung yon Ast zu Ast jede 
Bewegung individualisieren miissen, die am schw/iehsten entwickelten 
G~ngautomatismen besitzen. Aus demselben Grunde mtissen die auf 
zwei Beinen gehenden V6gel Gehreflexe auiweisen, die den menschliehen 
ghnlieher sind, als die der Vierffigler und selbst der Allen (Trendelenburg). 

Auger dieser ]un]ctionellen Anpassung kommt  bei dem phylogeneti- 
schen Schicksal der Rtickenmarkautomatismen aber noeh ein wesent- 
liches Moment in Betracht:  die Au/wanderung der Fun]ctionen in era- 
niMer t%iehtung [v. Mona]cow, GoldsteinS~), Jendrassi]c)], vie]leieht unter 
dem Einflug der Anziehung durch yon oben kommende geize [Neuro- 
biotaxis, Ariens Kapl)erT)]. Stat t  sieh den Bedfirfnissen der Art anzu- 
passen, kSnnen die Funktionen des Riiekenmarks verkiimmern und ihre 
Aufgaben Teilen des Gehirns iiberlassen. 

*) Die spinal-reflektorischen Bewegungen imitieren bei diesen Tieren die Be- 
wegungen, die yon intakten Tieren zur Lokomotion ausgefiihrt werden. Zum 
wirkliehen Gehen fehlt den Bewegungen noch ein wesentliches Moment - -  der yore 
Meseneephalon ausgehende posturale Tonus. 
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Wenn wir zu unserer wichtigsten Frage z u r i i c k k e h r e n -  der Frage 
nach den Verhgltnissen beim Mensehen-- ,  so kSnnen wir das Problein 
je tz t  so formulieren: 1. Sind die reflektorisch-automatisehen Leistungen~ 
die das I~iickenmark niederer Tiere auszeichnen, im Laufe der phylo- 
genetischen Entwicklung vollsti~ndig verloren gegangen, indein sie ihre 
Funkt ion an das Gehirn abgetreten haben ? 2. Wenn sie in irgendeiner 
Form erhalten sind, sind sie ain normalen Menschen im vollen Sinne des 
Wortes latent, yon dem Gehirneinflul~ vSllig unterdriickt, oder haben 
sie sieh, wie das bei Tieren vorkoinmt,  den neuen Verhgltnissen an- 
gepaBt, so dab sich das Gehirn ihrer zur Ausiibung einer Funktion 
bedient ~. 

Die erste Frage ist yon .Marie und .Foix verneint worden. Auch der 
Menseh besitze einen spinalen Automatismus, und dessen Manifestation 
sei der Abwehrre f lex .  Besonders die koinplizierteren Phgnoinene - -  
der gekreuzte and  der rhythmisch alternierende Reflex - -  sollen auf die 
nahe Verwandtsehaft zwischen dem Abwehrreflex und den Reflexen 
an spinalen Hunden hinweisen, denn sowohl der guBere Effekt als uueh 
die Pathogenese und der Mechanismus beider Phgnoinene zeigen eine 
weitgehende {~bereinstimmung. Andererseits wird angedeutet, dab 
der Rhythinus der Abwehrreflexe, der dem Rhythinus des Inensehliehen 
Ganges entsprieht, and  die l~bereinstiminung der Synergien beider Be- 
wegungen auch die Beziehung des Abwehrreflexes zur normalen Funk- 
tion des Inenschlichen Gehens aufdecke. Die zweite Frage, die ich 
oben forinuliert habe, erhttlt also aueh eine Beantwortung, die wenig- 
stens einen Wahrscheinliehkeitswert beansprueht:  wenn der spinale 
Automatisinus auch erst un t e r  der Voraussetzung einer Lockerung 
des Gehirneinflusses - -  der Befreiung des l~iiekeninarks yon der Ver- 
sklavung dureh das Gehirn - -  zur vollen Entfal tung kommt,  so existiert 
er  auch in der Norm als Werkzeug des bewul~ten Willen, der ihn in Gang 
setzt  u n d  kontrolliert, ihin aber die Ausfiihrung der koinplizierten 
Bewegungen iiberl/s 

IIn Gegensatz zu dieser Auffassung steht die Meinung yon Babinski. 
Dieser Forscher stiitzt sich nicht auf die auBerordentlich seltenen 
besonderen Phgnoinene, sondern au f  den Beugereflex, wie er regel- 
mgl~ig beobaohtet wird. Eine groBe Anstrengung der Phantasie sei 
nOtig, um in diesein priinitiven Bewegungseffekt etwas anderes zu sehen, 
als eben ein Zurfickziehen der Extremitgt  vor einem feindliehen Reiz - -  
eine Abwehr. Aueh solche Reflexe, die der Abwehr dienen, kSnnten 
mit  Riiekenmarksreflexen an spinalen Tieren in Beziehung gebraeht 
werden; man  braucht  nur an die ersten Experiinente an enthaupteten 
FrSsehen zu denken, die yon Prochaeka und Whytt angestellt worden 
sind. So kann man sagen, dal~ beide Theorien ~ sowohl die Babinski- 
~sehe als die yon Marie und Foix - - m i t  der Vorste]lung von einer Ent-  
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wieklung der  Abwehrref lexe  aus den spinalen Ref lexen der  Tierphysio-  
logie ve re inbar  sind. Aber  fiber den  , ,S inn"  der  Reflexe ha t  sich eine 

scharfe Po lemik  entsponnen,  die insbesondere  die franzSsisehen For -  
scher in zwei Lager  gespa l ten  hat .  

Unter Betonung der einen oder der anderen Momente haben die Anh~nger 
jeder der beiden Theorien die Argumente der anderen zu widerlegen gesueht. 
Gegen die Theorie der Abwehrbewegung wurde folgendes vorgebr~eht: 1. Es set 
unverstandlich, wie die Beugung des Beines eine Abwehr gegen Reizungen des 
FuBrfiekens bewirken kSnne. 2. Wie isf veto Sfandpunkt der Abwehr der kontra- 
laterale Reflex, der doeh aueh vorkommt, zu begreifen ? 3. Die Beugung der Beine 
stelle eine seltsame Abwehr gegen Eingeweidereize, etwB gegen die Einklemmung 
yon Urethralsteinen, die den Beugereflex auslSsen kSnnen, dBr ! [Foix*S)]. 4. Strohl t79) 
bemerkte noch, dab auch nieht nociceptive Reize bisweflen den Reflex auslSsen. 
5. l~Beh Strold mute es auch merkwiirdig an, dab ein Reflex, der der Abwehr yon 
Seh~digungen dienen sell, erst dureh eine Pyramidenbahnl~sion aufgedeekL 
werden miisse nnd nicht gerade unter normalen Verhaltnissen zur Geltung komme. 

Die Gegner der Theorie des Gangauiomatismus fiihrten gegen diese Theorie 
Bus: 1. Wie kommt es, dab der RiickenmarksautomBtismus gerade bet unvoll- 
st~ndigen Abtrennungen des R~ckenmarks veto Gehirn Bin st~rksten isL ? [Vin- 
centlST)]. 2. Warum wird der Automatismus in der Regel gerBde dureh sehmerz- 
hafte l~eize ausgelSst ? 3. Warum fehlt in der Regel die periodisehe und die kontra- 
laterale Bewegung? [Van WoerkomlS~)]. 4. Nach Head 94 ) hal der Beugereflex 
ger~de naeh TotBll~sionen iiberhaupt niehts mit dem Gangmechanismus zu tun. 
Auch nach KrolP ~ soll der gekreuzte Reflex nicht mit dem des spinBlen ttundes 
vergleichb~r sein. 5. Jarkowski '~) bestreitet aueh den zentralnerv6sen Ursprung 
und die dem Gange entsprechenden Charaktere der dem Abwehrreflex zugrunde 
liegenden Synergien. Diese seien rein peril)her bedingt, kSnnten auch an der 
Leiche reproduziert werden. Der Mechanismus des Reflexes sei nieht vorgebildet, 
sondern ergebe sieh als Interferenzprodukt widerstreitender Tendenzen. AuBerdem 
weist derselbe Verfasser darauf hin, dab bei Kindern der Beugereflex gerade ver- 
schwindet, wenn sie dBs Gehen erlernen, und dab Patienten mit Abwehrreflexen 
besonders schleeht gehen kSnnen. 6. NBeh Marburg 122) gehSrt die fiir den Ab- 
wehrreflex eharBkteristische Abduktion nieht zum Meehanismus des Ganges. 

Wie  wir  sehen, s ind yon  be iden  Sei ten  teils  e inleuchtende,  tel ls  
anfech tbare  Gegengri inde ~ngegeben worden.  So in te ressan t  die zu- 
grunde  l iegende F rage  ist,  so f rueht los  gest~I te t  sich ~llm~hlich die 
Polemik.  Die Basis,  auf der  sich jede  Theorie  aufbaut ,  i s t  ftir keine 
yon  be iden  tr~gf~hig genug. Es is t  ke in  Wunder ,  d~B bei  dieser Sach- 
lage S t immen  lau t  werden,  die die beobach te t en  Reflexe ~m Mensehen 
nur  noch als F ragmen te ,  Abbauph~nomene  ehemal iger  Sys teme und  
Au toma t i smen ,  be t raeh ten ,  [Minkowskilas)].  Wir  br~uchen d~bei  nichV 
so weir zu gehen, wie Juster~~ der  jede  f inahst ische Erk l~rung  der  
Abwehrref lexe  ab lehn t  und  in ihnen nur  den  Ausdruek  einer ungeord-  
ne ten  ~ b e r e r r e g b ~ r k e i t  s i e h t -  dagegen spr icht  zu be redsam die Ein-  
f6rmigkei t  des Ablaufs  des Abwehrref lexes  in versehiedenen Si tu~t ionen.  
Unsere  Grundvors te l lung  yon  der  K o n t i n u i t ~ t  der  Lebenserscheinungen 
kann  sich sehwer m i t d e r  Ann~hme vereinigen,  d~B Meehanismen,  die in 
t ier  g~nzen Wirbe l t i e r re ihe  vo rhanden  sind, nur  be im Menschen spurlos 
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ve rschwunden  sein sollen. Die phylogenet i sche  Entwicklung ,  die zum 
Affen und  Menschen ftihrte,  mach te  wohl  die Mten Meehanismer~ immer  
en tbehr l i che r ;  mi t  der  Aufwanderung  der  F u n k t i o n e n  ins Geh im ver-  
k i i m m e r t e n  die Ri ickenmarksref lexe  so weir, dab  wir an den Rud ime n te n  
nur  noeh ausnahmsweise  ihre H e r k u n f t  yon einem al ten  typ i schen  
Ref lex  e rkennen  kSnnen.  

Mu8 aber  u n b e d i n g t  ein Gegensatz  zwisehen einem Reflex der  Ab-  
wehr  und  einer lokomotor i schen  Bewegung s t reng durehgef i ihr t  werden ? 
Ich  er innere an die Theorie  des P lan ta r re f lexes  yon  Munch-Petersen14~ 
der  ursprt ingl iehe F luch t re f l ex  sei Mlmghlich durch  E in i ibung  zur Gang- 
bewegung geworden.  Hier  is t  v ie l le ieht  ein W e g  zur Synthese  der  b.eiden 
Theorien gegeben. Ein  ~hnlieher Gedanke  wird  yon  Babinski ausge- 
sprochenlS). Es is t  mSglieh, dal~ aueh be im Menschen die Reflexfrag-  
men te  mi t  Hilfe der  E in i ibung  durch  hbhere Zen t ra  zur  funkt ionel len  
Verwer tung  gelangen. (B6hme, Minkowski). Wahrsehein l icher  is t  aber,  
dab  be im Menschen der  sicher vo rhandene  au tomat i sche  Ante i l  des Gang- 
meehanismus  in  hShere subeor t ica le  Gebiete  aufgewander t  ist.  

Eine l~eihe yon Theorien stfitzt sieh auf die Vorstellung, daft der Abwehr- 
reflex und Babinskisehe Reflex viel neueren Datums sind, und daft wir sie von den 
Synergien der A][en ableiten kSnnen. Ieh verweise vor Mlem auf die Arbeit yon 
O. Foerste#~), die die Beugesynergie mi~ der ruhigen Kletterstellung, die Streck- 
synergie mit dem Absprung in Verbindung bringt. Gierlich 79) bezieht den Abwehr- 
reflex auf die erste, den Babinskisehen Reflex auf die zweite Phase des Flucht- 
sprunges der Anthropoiden. Nach Bittor] ~1) sollen die Klettersynergien die phylo- 
genetiseh Mtere Beugesynergie bei den Anthropoiden verdr~ngt haben, sieh aber 
beim Mensehen als phylogenetiseh neuere Errungensehaf* unter selteneren Be- 
dingungen zeigen. Diese und andere geistreiehe Vermutungen beruhen meist auf 
i~ufteren Analogien und dtirfen allenfalls hypothetischen Wert beanspruehen. 

Eine Reihe von Untersuchungen gibt uns die MSglichkeit, diesen phylogeneti- 
schen Betraehtungen einige ontogenetische hinzuzuffigen. Es ste]lt sich heraus, 
daft auf einer bestimmten Entwicklungsstufe des Mensehen Reflexe, die den Ab- 
wehrreflexen sehr ~hnlieh sind, zur Norm gehSren. Minkowski18~) 13s) land bei 
jungen Embryonen (2--3 Monate) eine starke Reflexerregbarkeit, die durch Varia- 
bilitat und dureh unbegrenzte Irradiationen ausgezeichnet war. Mit der Ausbil- 
dung yon isolierten Bahnen im Nervensystem beginnen aueh die t~eflexe in be- 
stimmteren Richtungen abzulaufen. Es bilden sieh kurze und lange Reflexbogen 
aus. Es wurden bei 2--4 monatigen FSten aueh Reaktionen beobachtet, die an 
pathologische Verkiirzungsreflexe der Erwachsenen erinnerten, ohne ihnen vSllig 
zu gleichen. ~ach hoher Durehschneidung des Rtickenmarks blieben diese Reflexe 
bestehen. Minkowski betont die Sehwierigkeit, die bei diesen Untersuchungen 
dutch die Uber]agerung versehiedener l~eflexkomponenten entstehen. Die Ver- 
hMtnisse im Augenblick der Geburt und kurz danach beschreiben Laute]oul und 
Hartmannl~ Bei starken Reizen fanden sie eine dreifaehe Beugung des Beins, 
zuerst yon einer Flexion, wenige Minuten sparer aber yon einer Extension der 
groften Zehe begleitet. Marburg 122) sah bei briisken Stiehen ein Zurfiekziehen des 
Beines, aber keine Rotation, keinen Babins]ci. Rosenblum 168) beobaehtete den Ab- 
wehrreflex konstant bei Neugeborenen, bei Kindern yon einem Jahr nur aus- 
nahmsweise. Der Beugereflex verschwand friiher, als die Extension der groBen 
Zehe. Bersota9), der auch das bei Friihgeburten und jungen Kindern hervortretende 
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Bestreben der Reflexe zur Generalisation besohreibt, land den Abwehrreflex bei 
S~uglingen gew6hnlich vom 1.--6. Monat und sah ihn zwisehen dem 5. und 
10. Monat verschwinden. Undifferenzierte und unzweckm~Bige reflektorische 3ge- 
wegungen bei schlafenden und wachen Sauglingen beschreibt auch Van WoerkomlSS). 
Das Gemeinsame in diesen Bewegungen und den Abwehrreflexen der Erwachsenen 
sieht Van Woerkom darin, dal~ in beiden FMlen eine Allgemeinreaktion als Ant- 
wort auf die Erregung der affektiven Komponente der Sensibilit/~t auftritt. 

Wean wir berficksichtigen, d~I~ sich die Myelinisation der Pyra-  
midenbahnen im 9.--10. Monat vollzieht, so kOnnen wir die eben 
mitgeteilten Ergebnisse gewissermal]en als Best~tigung unserer Auf- 
fassung yon dem hemmenden Einflul3 der Hirnrinde auf den Ablauf des 
spinalen Abwehrreflexes getten lassen. Eine Ident i tgt  der Reflexe beim 
S~ugling, 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 Rtickenmark zu tun, das schon lange Zeit 
unter dem Einflul3 des GroBhirns gestanden hat te  und erst dureh einen 
krankhaften ProzeB davon befreit worden ist. 

X. 

Wir sehen also, wenn wir den ganzen Fragenkomplex, der mit  dem 
Abwehrreflex zusammenh/~ngt, tiberblieken, dab dieses l)h~nomen 
unser Interesse yon zwei Seiten aus beansprucht : als lJberbleibsel both= 
entwickelter Funktionen fr/iher Entwicklungsstufen der mensch]iehen 
Art und des einzelnen Individuums birgt der Abwehrreflex trotz aller 
bisherigen Forschungen noch viele ungel6ste l~ t s e l  in sich. Die damit  
verknfipften Probleme sind ffir die gesamte Biologie des Zentralnerven- 
systems von hoher Bedeutung, streifen sie doeh die Fragen des Inein- 
andergreifens latenter und tgtiger Mechanismen und wiehtige phylo- 
und ontogenetische Zusammenh/inge. 

Andererseits aber mul] d ie  rein klinische Bedeutung des Symptoms,  
das, wie ieh gezeigt habe, seit fast hundert  Jahren bekannt  und be- 
schrieben, lange Zeit vernachlgssigt wurde und erst seit wenigen Jahr-  
zehnten ftir die Klinik wiedergewonnen ist, nachdrficklieh betont werden. 

Wit mfissen den Abwehrreflex nieht nur a]s eine diagnostische 
Methode wfirdigen, sondern in ihm anch eine scheinbar spontan auf- 
tretende auffallende and  ffir den Patienten bedeutungsvolle Krank-  
heitserseheinung sehen, deren genane Kenntnis unerl/~l~lich ist. K o m m t  
es doch vor, dab die reflekCorischen 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 Universalit/~t. Was nun die diagnostisehe Bedeutung des Ab- 
wehrreflexes anlangt, so besitzen ~ir  in ihm ein leicht auslSsbares und 
sinnf~lliges, in den meisten F~llen eindeutiges SympCom, dessen patho- 
gnomoniseher Weft  dem des Babinslcischen Reflexes nur wenig, dem der 

28* 
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iib;rigen ghn l i chen  P h ~ n o m e n e ,  die z u m  grol~en Tei l  n u r  S o n d e r f o r m e n  

des  A b w e h r r e f l e x e s  sh~d, in n ieh t s  n a e h s t e h t .  A u c h  in F~ l l en  m i t  po-  

s i t i v e m  Babinslci e r l a u b t  die  g e n a u e  U n t e r s u e h u n g  des  Abwehr re f l exes ,  

se iner  r e f l e x o g e n e n  Zone  u n d  seiner  m o t o r i s c h e n  M a n i f e s t a t i o n  hguf ig  

b e s o n d e r e  Schlfisse. J e  m e h r  sich die K l i n i k  m i t  de r  B e o b a e h t u n g  der  

A b w e h r r e f l e x e  besch~f t igen  wird ,  des to  m e h r  Z u s a m m e n h ~ n g e  zwischen  

i h n e n  u n d  v e r s c h i e d e n e n  A f f e k t i o n e n  des  N e r v e n s y s t e m s  w e r d e n  zu t age  

t r e t en .  

Es  w~re  also zu  wfinschen,  da~  die U n t e r s u e h u n g  der  Abwehr -  

r e f l e x e  d a u e r n d  ge i ib t  u n d  ihr  E r g e b n i s  zu  e inem B e s t a n d t e i l  j eder  

n e u r o l o g i s c h e n  K r a n k e n g e s e h i c h t e  g e m a e h t  wfirde.  
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d'h6mipl6gie r6cente par thrombose art4rielle. Soc. de neurol. 15. IV. 1926, l~ev. 
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Die Contracturen bei der Erkrankung der Pyramidenbahn. Berlin, 1906. - -  
~7) JFoerster: ])as phylogenetische .~V[oment in den spastischen Contracturen. Berlin. 
klin. Wochenschr. 1913, S. 1217 u. 1255. - -es)  Foix:  Questions neurologiques d'ac- 
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r6flexe bilat~rale. Lyon m6d. 1921, S. 225. --74) Froment u. Bernheim: Les r6flexes 
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Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol. 63, 362. 1896. --sT) Gordon: Sur la valeur clinique 
du r6flexe paradoxal (r6ponse s M. Gold]lure). Rev. neurol. 1926, 1, 11. - - s s )  Graham 
Brown: Die Reflexfunktionen des ZertrMnervensystems. Ergebn.  d. Physiol. 13 
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rinesco u. Noica : Sur les r6actions des membres inf. aux excitations ext6r, chez 
l 'homme normal et  chez le paraplggique spasmodique. Mouvements de d~fense 
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baden 1914. - -  x40) Munch-Petersen: Die Hautreflexe und  ihre Nervenbahnen.  
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~68) Rosenblum. Du d4veloppement du syst6me nerveux au cours de la premi4re 
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