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Die folgende Arbeit wird sich nieht um eine eingehende Stellung- 
n~hme zu dem in den letzten Jahren so h~ufig und grfindlieh disku- 
tierten Problem der Lage- und Stollreflexe beim Menschen bemfihen. 
Ffir die Grundl~ge der Probleme sei also nachdrficklieh vor Mlem ~uf 
die Arbei~en yon Magnu.s-de Kleyn, Ooldstein, Goldstein und Riese, Schilder 
und He/I, Schaltenbrand, Rademaker, Fischer und Wodalc i verwiesen. 
Da wir nur die Absieht haben, Versuehsergebnisse mSglichst nfichtern 
zu bringen, um so einen experimentellen Problembeitrag zu liefern, 
wollen wir Mle weitergehenden Diskussionen odor gar Theoriebildungen 
von vorneherein ausschMten. In  kritisehen t~etrachtungen fiber deos 
Schilder-Ho//sehe Bueh: ,,Die Lagereflexe des 3~ensehen ~ hat der eine 
yon uns ~ bereits dem Ausdruek gegeben, - -  was ja aueh sonst sehon 
mehrfaeh betont wurde - -  dab wir fiber die Bedingungen, unter denen 
die Ms Lage- und Stellreflexe bekannt gewordenen Erseheinungen zu- 
stande kommen, noeh reeht wenig wissen. Es fehlen noeh solide Grund- 
lagen dafiir, was ,,NormMlage" ,,becluemste RuhehMtu~g" ,,bequemste 
Stellung" jeweils in bestimmten K6rpersituationen bedeuten, wie sieh 
diese Haltungstendenzen auswirken im Liegen oder Stehen, wie peri- 
phere Ver~nderungen am K6rper selbst die reflex~rtig einsetzenden 
Stell- und Lageerseheinungen abwandeln us~. 

Zu einigen Fragen dieses sehr komplizierten Gebietes beabsiehtigen 
wit nun im folgenden einen Beitrag zu geben. Um m6gliehst klare Ver- 
h/iltnisse zu sehaffen, haben wir eine gewisse Anzahl yon Versuehen 
ausgew/~hlt, diese abet dann, soweit nur irgendm5glieh, streng dureh- 

1 Die wesentliehe Literatur finder sieh in He// u. Schilder, ,,Die Lagereflexe 
des F[enschen". Berlin: Julius Springer 1927. 

"- Biirger-Prinz: Der Nervenarz~. Jahrg. 1. tI. 5. 
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geftihrt. Die motorischen Erscheinungen selbst wurden in 2 Ebenen 
meBtechniseh verfolgt, die Zeiten gestoppt, so dab wir hoffen, damit 
Versuchungsergebnisse mitteilen zu k6nnen, die jeder Naehungersuehung 
zug/~nglich nnd ohne weigeres kontrollierbar sind. 

Die Abb. 1--2 zeigen den Apparat, den wit uns konstruierten. In 
die beiden St/~nder sind graduierte Stangen eingelassen. Die H6he des 
oberen Stangenendes war damit jeweils auf die Sehulterk6he der Ver- 
suehsperson einstellbar. In  das Stangenende war wieder beweglieh, 

Abb ,  1. 

so dab er nach oben und unten geklappt werden konnte, ein aus Bandeisen 
gefertigter groger, hMbkreisf6rmiger Bogen eingelassen, der in 2mal 
90 Winkelgrade eingeteilt war. Die Enden des Bogens bildeten die 
0-Punkte, yon denen aus zum Seheitelpunkt hin je 90 W'inkelgrade ab- 
geteilt waren. Bei liegender Versuehsperson wurde der Bogen ver~ikal 
gestellt, bei stehender in horizontale Lage gebracht nnd dort dureh 
Sehrauben fixiert. In  einem Abstand voneinander, tier der Sehulter- 
breite der Versuchsperson entspraeh, wurden dann auf diesem Nogen 
senkreeht zu ibm 2 weitere Halbkreise ungesehraubt. Aueh sie zeigten 
eine Winkelgradeinteilung. Der 0-Punkt befand sieh an der Stelle, 
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wo diese Halbkreise an dem ersten groBen Bogen befestigt waren. Von 
da aus ging nach oben und unten die Gradeinteilung. Vom 0-Punkt 
nach oben bei horizontaler Lage oder zum Kopf hin bei vertikaler Lage 
des groBen Bogens wurden die Grade der kleineren Halbkreise als ,,plus" 
gerechnet, nach unten, bzw. zu den FfiBen der Versuchsperson hin als 
,,minus". Damit war die M6glichkeit gegeben, jede Bewegung der Arme 
der Versuchsperson nach Seiten- und H6henabweichungen genau ver- 
folgen zu k6nnen. 

Die Versuehspersonen stellten 100 wahllos aus dem Material der 

.4bb. 2. 

Klinik herausgegriffene F/~lle dar. Die einzige Vorbedingung, die an die 
Versuchsperson gestellt werden muBte, war, dM] sie fiberhaupt unter- 
suehbar war. Erregungszust~nde z. B., L/~hmungen u. dgl. schieden 
also aus. Diese Vorbedingung war aber auch die einzige, die gestellt 
wurde. Die Verteilung der Fi~lle, wie sie die folgende Statistik ergibt, 
ist demnach eine ganz zufs Nach klinischen Diagnosen gegliedert, 
stellt sich das Material wie folgt dar: 

I. K6rperlich besonders ausgezeiehnete Fiille: a) 5 Einarmige, 
b) 5 Labyrinthgesch/~digte. 

II.  Organiseh diffus Hirngesch~digte: a) 8 schwere Alkoholiker, 
b) 5 Arteriosklerosen, e) 16 Paralysen, d) 4 Epilepsien (darunter 3 genuine 
und 1 traumatische). 
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III. 0rganiseh fokal Hirngeschadigte: a) 15 Kopftraumatiker, 
b) iI Hirnkranke verschiedener I)iagnosen (multiple Sklerose, Pseudo- 
sklerose, Tumor cerebri, unklare aber zentrM sicher gestOrte Falle). 

IV. Falle ohne greffbare I-lirnschadigungen: a) 16 Psyehopathien, 
b) 12 Schizophrenien, e) 3 Depressionen (Manisck-depressive). Summa : 100. 

Man k6nnte sofort einwenden, dab dieses Material an sich doch 
wohl zu versehieden sei, Ms dab man es in einer Statistik gemeinsam 
unterbringen k6nnte. Da aber die individuellen Reaktionen der ein- 
zelnen Gruppen in folgendem auch mitgeteilt werden, ist eine solehe 
Zusammenstellung doeh wohl m6glich und fiir eine Beurteilung zugang- 
lich. Weiter wird sich aus der Darlegung der Versuchsergebnisse heraus- 
stellen, dag die Reaktionen der einzelnen Formen und Gruppen keine 
wesensverschiedenen sind. Die Unterschiede betreffen im wesentliehen 
nur solche der Intensitat,  der Quantit~it des Ausschlages und solche der 
zum Ausdruek kommenden Allgemeinhaltung. Beziehungen zwischen 
allen Formen und Fallen werden unmittelbar deutliek sein. 

Die Versuche selbst wurden an den Versuchspersonen im Stehen 
und im Liegen abgewickelt. Nur in wenigen Fallen war es nicht 
m6glich, beide Versuchungsreihen durchzuexperimentieren, so dab die 
Versuche entweder nur im Stehen oder Liegen gemacht werden konnten. 
Z. B. war bei 2 LabyrinthgestSrten die Untersuchung nur ira Liegen 
m6glich, da die beiden Versuehspersonen ira Stehen unter Augenschlug 
sofort umfielen. 

Alle Experimente wurden unter Augenschlug vorgenommen, um 
jede Beeinflussung der Versuehspersonen durch ihre eigenen Beob- 
achtungen auszusehlieBen. Es wurden keinerlei Instruktionen vor und 
wahrend der Versuehe gegeben, sondern lediglieh in der jeweiligen Ver- 
suchssituation wurde der Versuchperson gesagt: ,,Es erfolgen jetzt  
Kommandos und auf diese hin machen Sie jetzt  . . . . .  " Es wurde streng 
vermieden, in Anwesenheit der Versuchsloerson die einzelnen Versuchs- 
ergebnisse zu besprechen, so dag also wohl immer die Versuchsperson 
den Versuchsraum verlieg, ohne zu wissen, was sich nun eigentlich ab- 
gewiekelt hatte. 

Beim ersten Versuch wurde lediglich der Auftrag gegeben, die Augen 
zu sehliegen und die Arme vorzustreeken. Man kann wohl ohne weiteres 
annehmen, dab die dann eingenommene Stellung die bequemste Haltung 
ffir die Versuehperson bedeutete. Bei den beiden folgenden Auftragen 
blieb die K6rperhaltung unverander~, nur die HandstellUng wurde ab- 
gewandelt dureh die Auftrage ,,Finger spreizen" und dann ,,Hand- 
flachen naeh oben drehen." 

Die Kopf-l%umpf-Beziehung ~mrde erst in den nun folgenden Ver- 
suchen geandert. Die Aufforderung: ,,Augen schliegen, Hande vor- 
strecken" blieb, hinzu kam nacheinander: ,,Kopf rechts drehen", ,,Kopf 
links drehen". Naeh diesen aktiven Drehungen wurde der Versueh 
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unter passiven Kopfdrehungen, die der Versuchsleiter vornahm, 
wiederh o1~. 

Die n/~ehsten Versuehe betreffen die einzigen~ die mit ge6ffneten 
Augen der Versuehsperson vorgenommen wurden. Es wurde wieder 
erst die Aufforderung gegeben, ,,Arme vorstreeken" und dann yon der 
Versuehsperson verlangt, ganz seharf nach links, bzw. naeh reehgs zu 
sehen, ohne den Kopf zu drehen und diese Blickstellung f/Jr die Dauer 
des Versuehes zu fixieren. 

Die letzten Versuehe endlieh betreffen die Anwendung einer einfaehen 
/tuBeren I~eizquelle. Fiir die Dauer des Experimentes wurde den Ver- 
suehspersonen eine B a r a n y s e h e  L/~rmtrommel an das reehte bzw. linke 
Ohr gehalten. 

Zusammengestellt ergeben sieh also 11 Einzelversuehe: 

1. Augen zu, Arme vor 
2 . . . . . . . . .  Finger spreizen, 
3 . . . . . . . . .  Handflgehen naeh oben drehen, 
4 . . . . . . . . .  Kopf reehts drehen, 
5 . . . . . . . . .  Kopf links drehen, 
6 . . . . . . .  ., Versuehsleiter dreht den Kopf der Versuehsperson 

naeh reehts, 
7. , . . . . . . .  dasselbe naeh links, 
8. , . . . . . . .  Angen reehts, 
9. , . . . . . . .  Augen links, 

10. , . . . . . . .  Lgrmtrommel rechts, 
11 . . . . . . . . .  Lgrmtrommel links. 

Da die ganze Reihe im Liegen und im Stehen ausgefiihrt wurde, 
ergeben sieh also f/it jede Versuehsperson 22 Einzelversuehe. 

Jeder Einzelversueh wurde durehsehnittlieh bis zu einer Dauer yon 
60 Sekunden durehgefiihrt. Es stellte sieh heraus, dag sonst Ermiidungs- 
erseheinungen bei den Versuehspersonen zu sehnell aufgraten, die dann 
die Ergebnisse in Frage sgellgen. Weiterhin zeigte sieh, dag bis dahin 
prinzipiell der Versuehsausfall entsehieden war. Zwisehen den einzelnen 
Versuehen wurden Pausen yon durehsehnitt, lieh 2--3 Minuten ein- 
gesehoben. 

Die Vornahme der Experimente gestaltete sieh so, dag ein Versuehs- 
leiter die Auftr~ge gab und ihre Durehftihrung iiberwachge. Er las 
also fortlaufend die Reaktionen der Versuehspersonen am Apparat ab 
und diktierte sie naeh H6hen- und Seitenabweiehungen der Arme ; ebenso 
diktierte er Aufgreten yon besonderen Erseheinungen: Abspreizen des 
kleinen Fingers, Pronation usw. Ein anderer Versuekleiter trug die 
diktierten Beriehte sofort in eine vorbereitete Tabelle ein. Vor ibm lag 
eine Stoppuhr, so dab er die Zeiten mitverfolgen konnte. Die Grad- 
abweiehung riehtete sieh naeh der Oberarmgelenk- und lVIittelfinger- 
aehse der Versuehsperson. Naeh Absehlug der Versuehe wurden die 
Ergebnisse in I4:urven fibertragen. Eine solehe Kurve zeigt Abb. 3. 



Experimenteller Bei~rag zum Problem der Lagereflexe des Mensehen. 339 

Man sieht sick in diese Kurven set~" schnell ein und hat bMd, wenn 
einige Ubung d~ ist, beim Anbliek der Kurven die einzelnen Haltungen, 
Stellungen der Versuehsperson sehr plas~isch vor Augen. Beim Ver- 
gleichen und bei der Auswertung der Ergebnisse wurden minimale Ab- 
weichungen yon 2--30 nach H6ke und Breite nickt gerechnet. 

Es sei nockmals darauf kingewiesen, dag besondere Auftr~ge und An- 
weisungen auger den erwghnten Kommandos den Versuehspersonen 
nicht erteilt wurden. Es wurden also niekt etwa, wie bei Schilder und 
Ho// ,  noeh sonstige Bedingungen ffir die Armkaltung wie ,,ruhig hMten" 
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oder ,,wagereeht vor" o. dgl. gegeben. Die beigegebenen Abbildungen 
erl/~utern die Situationen, in der sick die Versuchspersonen befanden, 
wohl eindeutig. 

S~mtliehe Versuchsergebnisse und Kurven wurden nun n~ck be- 
stimmten Gesichtspunkten durckgesehen, geordnet und verglichen. 

Als erste wichtige ~'ragestellung ergab sich uns die Tendenz  zur aus.  
gezeichneten Hal tung.  

Goldstein hat diesem Problem eine eingekende Studie gewidmet. Er 
spricht yon dieser Tendenz als yon einem allgemein-biologischen Gesetz. 
Die motorisehe I~eaktion gehe in I~iektung auf die bequemste Lage, 
auf die Erreiehung einer bestimmten Endstellung kin. Fiir die einzelnen 
Versueksbedingungen war bei unserem Material naehzupriifen, ob diese 
Tendenz zur ausgezeickneten HMtung immer vorlag, wie sic sick aus- 
wirkte und wie sick die Endstellungen bei den einzelnen Versuehssitua- 
tionen voneinander unterscheiden. 
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Fiir die Versuchsgruppcn 1--3, also fiir die Vcrsuche ohne Anderung 
der Kopf-Rumpfbczichung ergaben sick fiir die Seitenabweichung fol- 
g.ende Zahlen bei stehender Haltung (immer in Winkelgraden): 

Versuch 1: unter 78 Fgllen fiir den 
rechten Arm: linken Arm: 
80--900 = 25 = 34 
70--80 o = 46 = 40 
60--700= 7 = 4 

Diesen Zahlen nach besteht also anscheincnd ffir den rechten Arm 
eine erh6htere Tendenz, nach auBen abzuweichen, Ms ffir den ]inkcn. 

Versuch 2: 
rechter Arm: linker Arm: 
80--90~ = 1 3  
70--800=46 = 4 5  
60--70~ = 1 6  
50--60 ~  3 ~ 4 

Versuch 3: 
reehter Arm: linker Arm: 
80--90~ =21  
70--80~ = 4 0  
60--70~ =15  
50--60~ 4 ~ 2 

Aus dieser Statistik ergibt sick dcutlich, da$ Symmetric in den Ab- 
weickungen des rechten und linkcn AiT~es eintritt, sobald zur einfachen 
Ausgangshaltung noch eine, wenn auch noch so geringfiigige, intendierte 
Bcwegung hinzutritt. SobMd die Bewcgungsgestalt komplexcr wird, 
tritt  eine erh6hte Tonisierung dcr Extremits ein, die dann ihr Ver- 
hMten einander angleicht und symmetrisch mackt. Die Extremiti~ten 
werden mehr aneinandcr gckoppelt, mekr zu cintra glcichsinnig funk- 
tionierendcn Organ, bei dem individuelle Tendenzen sich wenigcr durch- 
sctzen. Dagegen treten dann bciden gemcinsame, ursprfingliche Be- 
wegungstendenzen deutlicher dutch. Der Zug nach auBen wird ganz 
gleichm~Big verstiirkt, sowokl dem absolutcn Ausschlag hack als auch 
bei einem groBcn Teil der Fglle in der Verschiebung dcr Abweichgradzahl 
nach einer HShe kin, die fiir die einfache Ausgangsstellung (Vcrsuch 1) 
das guBerste erreichte MaB darstcllt. 

Fi~r die Stellung im Liegen ergeben sich ffir dieselbcn Versuchs- 
gruppen folgendc Zahlen: 

Versuch 1: 
rechter Arm: linker Arm: 
90--100o=21 ~ 2 2  
80-- 900--48 ~ 4 8  
70-- 800= 8 ~ 6 
60--70 0 =  1 ~ 2 

Es besteht demnach v611ig symmetrisches Verhalten der Arme. 



Experimenteller Beitrag zum Problem der Lagereflexe des Menschen. 841 

Versuch 2: 
rechter Arm: linker Arm: 
80 - -90~  = 1 2  
70- -800=46  = 4 5  
6 0 - - 7 0 ~  = 19 
50 - -60~  2 = 2 

Versuch 3: 
rechter Arm: linker Arm: 
80 - -90~  = 1 8  
7 0 - - 8 0 ~  = 4 2  
6 0 - - 7 0 ~  = 1 3  
50--600= 4 = 3 

Die Symmet r i e  ble ibt  aber,  wie die ZaMen 4er Versuchsgruppen 
2 und  3 ausweisen, nieht  erhMten. Es  l iegt also ein umgekehr tes  Ver- 
ha l t en  wie bei l iegender H a l t u n g  vor.  E ine  Erk l~rung  hierfiir  ve rm6gen  
wit  nicht  zu geben. Auch das S tud ium der L i t e ra tu r  ha t  uns keine Hin-  
weise geben kSnnen,  wie diese U m k e h r u n g  vers t~ndl ich zu machen  wi~re. 
Die Sta t i s t ik  zeigt  aueh, dab die S t reuung  zun immt ,  jedoch wird kein 
bes t immter  Arm bevorzugt .  

Es wurden  dann  die erre ichten Endstellungen mite inander  vergl iehen.  
d . h .  diejenigen Stellungen,  die naeh Ablauf  einer Versuehsdauer  yon  
1 Minute  erreicht  waren.  

Be im Stehen fiir 
Versuch 1: 

reehter Arm: 
90--100 ~ = 00 
80-- 900 = 26 
70--80 o = 43 
60--70 o =  8 
50-- 600 = 1 

linker Arm: 
= 1 
= 37 
= 27 
= 11 
= 2 

Es  zeigg sich eine deut l iche Abweichtendenz  ffir den rech ten  A r m  
nack rechts  und  auBen. Ffir  den l inken A r m  ergibt  sich ein Tendieren  
zur Mittel l inie bin bzw. sogar dari iber hin nach rechts.  

Versuch 2: 
rechter Arm: linker Arm: 
80 - -90~  = 1 8  
70- -800=35  = 3 2  
60 - -70~  = 1 6  
50--600= 7 = 1 0  

Beide E x t r e m i t ~ t e n  sind in ihrem Verha l ten  vSllig symmetr isch.  

Versuch 3: 
rechter Arm: linker Arm: 
90--100~ 4 = 4 
80-- 900 == 17 = 2 1  
70-- 8 0 ~  = 2 3  
60-- 7 0 ~  = 2 2  
50-- 6 0 ~  5 = 6 
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Aueh hier herrscht  im wesentl iehen Symmetr ie  vor. 
ergeben sich nur  innerha lb  einer kleinen Zone. 

Im  Liegen: 
Versuch 1: 

Differenzen 

rechter Arm: linker Arm: 
8 0 - - 9 0 0 : 2 8  : 2 4  
70 - -80~  : 3 8  
60- -70~ 13 = 11 
50--600= 3 = 5 

Die Sta t is t ik  ergibt  ein v6Ilig gleichartiges Verhal ten  wie der Ver- 
gleich der Ausgangss te l lungen untere inander .  Ebenso  wie dort  liegt hier 
in den Ends te l lungen  v611ige Symmetr ie  vor, ws ja beim Stehen 
die Abduet ions tendenz  des reehten Armes iiberwog. 

Versuch 2: 
rech~er Arm: linker Arm: 
80 - -90~  : 1 2  
70 - -80~  = 4 0  
6 0 - - 7 0 0 :  9 = 18 
50--600= 6 -- 8 

Versuch 3: 
rechter Arm: linker Arm: 
8 0 - - 9 0 ~  = 2 1  
7 0 - - 8 0 ~  = 3 9  
6 0 - - 7 0 ~  = 1 1  
5 0 - - 6 0 0 :  6 : 7 

Auch 4iese Z~hlen ergeben Resul tate ,  die den beim Vergleich der 
Ausgangsstel lung gewonnenen durch~us vergleichbar sind. Eindeut ige  
Tendenzen  eines bes t immten  Armes n~eh einer bes t immten  Rieh tung  
zeigen sieh nieht.  I n  den einzelnen Grads tufen  schwanken die Zahlen 
b in  u n d  her. Das Verh~ltnis der beiden Extremiti~ten zueinander  ist 
durehaus  labfl. 

Man dar] aus allem ]eden/alls den Schlufi ziehen, daft die Verhaltensweise 
der Arme bei den Seitenabweichungen /i~r die Endstellungen dieselbe ist 
wie /i~r die Ausgangsstdlungen. 

Weiter  setz ten wit  die H6henausschlgge mite inander  im Vergleich. 

I m  Stehen: Eleva t ionen  fiber 10 ~ plus zeigten: 

in den Versuchsgruppen 1--3 beim Stehen . . . . . . . . . . . .  11 Falle 
Elevationen zwischen 0 und 10 ~ plus zeigten 

in den Versuchsgruppen 1--3 beim Stehen . . . . . . . . . . . .  55 F~lle 
Elevationen zwischen 0 und 10 ~ minus zeigten: 

in den Versuehsgruppen 1--3 beim Stehen . . . . . . . . . . . .  12 F~,lle. 

Die Neigung fiber die Waagereehte hinaus,  den Arm nach oben hin  
einzustellen, ist demnaeh ganz ausgesprochen. 

I m  Liegen sind die entspreehenden Zahlen: 
fiber 10 ~ plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38 F~lle 
zwischen 0 und 10 ~ plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 F~lle 
zwischen 0 und 10 ~ minus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 F~lle. 
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I m  Liegen herrsch~ dieselbe Tendenz vor,  sogar noch deutIicher als 

im Stehen.  
Setzt  m a n  das Verha l ten  des l inken A1Taes in Vergleich zum reehten,  

so ergibt  sieh im Stehen 
a) der reehte Arm ~ird hSher gehal~en als der linke in . . . . .  8 F/~llen 
b) der linke Arm wird h6her gehalten als der reeh~e in . . . . .  17 F/~llen 
e) der linke Arm wird dem reeh~en gleiehgehalten in . . . . . .  53 FMlen 

der rechte Arm wird im Stehen demnaeh durehsehnittlieh hSher gehalten als der linke. 

Im  Liegen sine[ die Vergleichszahlen:  

a) der rechte Arm wird h6her gehMten als der linke in . . . . .  12 F/~llen 
b) der linke Arm wird hSher gehalten gls der reeh~e in . . . . .  11 Fgllen 
e) der linke Arm wird dem reehten gleichgehMten in . . . . . .  53 F~llen 
In dieser Stellung verhalten sieh die Arme durehschnittlich gleieh. 

Eine  weiCere Mater ia ls ichtung gai t  der Naehpr i i fung  der yon  Schlider 
und  Ho// behaupteten Divergenztendenz, die ffir die Stel lung wie in Ver- 
suchsanordnung 1 (Schildersche Grundstel lung) vorl iegen soil. 

Im Stehen: Im Liegen: 
beide Arme geradeaus . . . . . . . . .  16 25 
beide Arme gleiehsinnig naeh reehts . . 12 7 
beide Arme gleiehsinnig naeh links . . . l l  5 

Divergenz zeigten 
im Stehen: im Liegen: 

beidarmig . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 8 
linker Arm gerade, rechter Arm divergiert . . 4 2 
reehter Arm gerade, linker Arm divergiert . . 3 5 

Konvergenz zeigten 
im Stehen: im Liegen: 

beide Arme . . . . . . . . . . . . . . .  9 15 
linker gerade, rechter konvergiert . . . . . .  4 4: 
reehter gerade, linker konvergier~ . . . . . .  5 9 
v611ige Uberkreuzung . . . . . . . . . . . .  1 

Ein  Vergleich ergibt  also, dag im Stehen Konvergenz  und  Divergenz 
sich die Waage  hal ten.  I m  Liegen fiberwiegt die Konvergenz .  Absolut  
genommen  aber vere in ig t  die Geradeaushal tung  die meis ten  ~'~lle un te r  
sich. Sicher kann  yon  einer a l lgemeinen Divergenzneigung keine Rede  
sein. 

Die zweite Haup t f r age  war:  

Wie gestalten sich die Versuchsergebnisse bei den einzelnen Krankheits- 
gruppen ? 

Wir te i l ten  hierzu das Mater ia l  in fo]gende gr6Bere Gruppen ein: 

1. Diffus Hirngesch/~digte. 
2. Schizophrenien.  
3. Psychopa th ien  (und Depressionen). 
4. Foka l  t t i rnges t6r te .  
5. Labyr in thgeschs  (isoliert). 
6. Einarmige.  

A r e h i v  fi ir  P syeh i a t r i e .  Bd .  92. 9,3 
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Vorweg zu nehmen yon den Ergebnissen ist noeh, d~B die Ausscki~Lge 
bei der Anderung der Augenstelhmg (Versueh 8 und 9) und bei der l~eizung 
mit der Baranyschen Trommel (Versueh 10 und 11) bei f~st allen Patien~en- 
gruppen sehr gering waren. 

Oft erg~b sieh bei passiver Kopfdrehung nach rechts oder links 
(Versuch 6 und 7) in der ersten Sekunde eine Reaktion der Arme yon 
geringem Ausschlag hack der gleichsinnigen Seite hin. Diese l~eaktion 
klang aber unmittelbar nach dem Einsetzen wieder ab. Bei den folgenden 
Zahlen wird als eigentliche Reaktion eine Abweichung der Arme erst yon 
dann ab gerechnet, nachdem diese zuerst einsetzende, gleichsinnige 
Reaktion abgeklungen und ruhiges Gleiehmag in den Bewegungen 
wieder zurtiekgekehrt war. In Betraeht gezogen werden also nur die 
Bewegungen, die auf den Stopp folgten, der die erste Reaktion absetzte 
und beendete. Manchmal stellte sieh dieselbe Erseheinung aueh bei 
aktiver Kopfdrehung ein. Die Bereehnungsweise wurde dann in gleieher 
Art gehandhabt, 

Die Ergebnisse bei Gruppe 1 (di/fus Hirngesch~idigte). 
Im Stehen : 
a) Ein Vergleieh zeigte bei den Arterioslderotikern, dub passive 

Kopfdrehungen und Baranysche Reizungen nur sehr wenig Wirkungen 
zeitigten. Paradoxe Reaktionen herrschten vor. Der linke Arm war 
fiberwertig. Diese (~berwertigkeit klang bei den ganzen Versuchsreihen 
nach. Generell zeigten sich die F~lle motorisch sehr wenig umstellungs- 
f~hig. 

b) Auch bei den Paralysen herrschten paradoxe Reaktionen vor. 
Die Divergenztendenz t ra t  stark in den Vordergrund. Im Mlgemeinen 
zeigten die Fs eine groBe Starre und GleichfSrmigkeit in ihren indi- 
viduellen Haltungen und Reaktionsformen. 

An wichtigsten F~llen fiihren wir kurz an: 
Fall 1: Mit chorefformer Unruhe links, zeigte bei allen Versuchen 

ausgesprochene Links- und Augentendenzen. 
Fall 2: War eine nenrologisch unauff~llige Paralyse nach Remission. 

Er bot ausgesprochene Divergenz mit Verst/Lrkung zur gleichsinnigen 
Seite. 

Fall 3: Eine juvenile Par~lyse yon 18 J~hren, vermerkte ale einziger 
Fall die oben hervorgehobene Starre und Gleichf6rmigkeit nicht.. Er  
war im Gegenteil absolut stabil und systematisch in seinen Reaktionen. 
Hier ist also wohl dem Lebens~lter ein EinfluB zuzuschreiben. 

Fall 4: Huntingtonsche Chorea plus ParMyse bot dieselbe auffallenc[e 
GleiehfSrmigkeit in seinen Re~ktionen wie die anderen P~rMysen: 

c) Unter den Alkoholikern zeigten nur 2 F/~lle eine gewisse Nach- 
wirkung der erstmMig einsetzenden Reaktion. Alle ~nderen verhielten 
sich /~uBerst labil und gleichm~tBig; 
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d) bei den Epilepti/cern erwies sich eindeutig eine hochgradige ab- 
norme Nackdauer der prim~ren Reaktion. Wahrend der Versuehs- 
pausen klangen diese erstmalig gesetzten Reaktionen nicht ab, sondern 
setzten sieh immer wieder dutch. 

Im Liegen: 
a) Wakrend die Starrheit und Gleich~6rmigkeit in den Reaktionen 

blieb, t ra ten hier bei den Arterioslclerosen die paradoxen Erseheinungen 
ganz zuriick. Die normMen Reaktionen waren weitaus vorherrschend. 

b) Die Paralysen ergaben keinerlei einheitlichere Befunde. Die 
Starrheit blieb. 

c) Bei den Alkoholit~ern zeigte sich eine auffMlende Naehwirkung 
der Reaktionen bei allen Fallen. Ein Fall zeigte diese Nachwirkung nur 
einseitig (ohne irgendwelchen neurologischen Befund, Labyrinth ir~takt). 

d) Bei den Epileptilcern t r a t  die abnorme Naehdauer im Gegensatz 
zu den Versuehen im Stehen ganz znriick. 

Zusammenfassend l~St sieh zu diesen Ergebnissea sagen: Die para- 
doxen Reaktionen sind bei den Arterios/clerosen im Stehen deutlicher 
and verschwinden im Liegen. Die Starrheit der Reaktionsformen bleibt. 
I m  Liegen sind die normalen Reaktionen vorherrsehend. 

Die bei den Paralysen im Stehen deutliche Divergenztendenz und 
Neigung zu paradoxen Reaktionen gehen im Liegen weg, die Starre 
mildert sick. 

Bei den Alkoholilcern ist die Naehwirkung im Liegen starker. 
Bei den EpiIeptikern mildert sich die Nachwirkung im Licgen. 
Generell ergibt sick also im Liegen ein verwascheneres Bild. Mit 

Ausnahme der Alkokoliker, bei denen im Liegen die Naehdauer starker 
auftritt ,  ist sonst in dieser Versuchssi~uation das Bild durehaus unein- 
heitlieher. Alle im Stehen pr~gnanter auftretenden Ziige sind ira Liegen 
abgesehwacht. 

Grupl)e 2 (Schizophrenien). 
Im Stehen: 
t t ier zeigten sich die Latenzzeiten bis zum Einsetzen einer motorischen 

Reaktion erheblich verl~ngert. Es besteht also keine Beharrung in der 
Reaktion selbst, sondern ein Beharren in der zunachs~ eingenommenen 
Haltung, his die Reaktion auf den Versueh sick durchsetzt. Es dauert 
zwischen 8 und 12 Sekunden, ehe diese Starre durchbrochen wird. Die 
langsten Zeiten brauehten bier zum Auftreten die pamdoxen Reaktionen, 
12 Sekunden und mehr. Sonst fanden sick keine auffalligen Erschei- 
nungen. 

Im Liegen: 
Waren die loaradoxen Reaktionen sehr h/infig, vor allem viel h~ufiger 

als bei allen iibrigen Fallen nur einseitig, also nnr Schadel- oder nur Kinn- 
arm. Doeh iiberwogen die paradoxen die normalen Reaktionen nieht 
an Zahl. Wohl fanden sick unter den gleichsinnigen auch mlffallend 

23* 
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hgnfig nut einarmige Reaktionen. Ein Vorherrsehen des linken oder 
reehten Armes war nieht festzustellen. Die Latenzzeiten waren im Liegen 
nieht so deutlich verz6gert wie im Stehen, wohl war die Einseitigkeit der 
Reaktionen deutlieher. 

2 F/ille waren auffallend. 

Ein FM1 reagierte wie einer aus der Gruppe der fokal Hirngesch/~digten, 
die noeh zu besprechen sein wird. Er  war seinem Erseheinungsbild naeh 
- -  beim Ablesen der Kurven  - -  nicht davon zu trennen. 

Der zweite Fall, eine sehr akinetisehe Hebephrenie, verhielt sieh 
absolut start. Lediglich bei den passiven Kopfdrehungen zeigte er geringe 
gleiehsinnige Aussehl~ge. 

Schilder hat  bei akuten Psyehosen viel erhebliehere Reaktionen 
erhalten. Wie sehon Dusser de Barenne in einem Referat  bemerkte, 
sind dann psyehisehe Einfltisse nieht auszusehalten und auf jeden Fall 
st~rkst wirksam. Wit untersuchten nut  ruhige Sehizophrene, die in 
ihrem motorisehen Verhalten nicht tiber das tibliehe, also tiber eine 
gewisse Gebundenheit, Geb~rdenarmut hinausgehende zeigten. Aueh 
bei den Sehizophrenen t ra t  die Divergenz nieht in den Vordergrund. 

Gruppe 3 (Psychopathien und Depressioneu). 
Im Stehen: 
Hier waren die Befunde ~uBerst schwankend und uneinheitlich. 

Bei ihnen fanden rich als der einzigsten Gruppe hi~ufiger Uberkreu- 
zungen der Arme direkt tiber der Mittellinie. Die Abweichungen waren 
enorm groG. Die H6henausschl/ige gingen tiber 30--40 o hinaus. Die 
Seitenausschl/tge erreichten die Gradzahlen 20--30--40.  Die Bedeutung 
des Kinn- und Sehi~delarmes sekwankte sowohl beim Einzelfall wie 
generell. Einmal gab dieser, einmal jener den Hauptaussehlag. Die nor- 
malen Reaktionen waren viel h~tufiger als die paradoxen. Unter  dieser 
Gruppe fanden rich die einzigen F~lle, bei denen, wie bei den Zingerle- 
schen, am ganzen K6rper Drehungen um die L~ngsaehse stattfanden. 
Einige F~lle hielten eine einmal angenommene t~eaktionsart durch alle 
Versuehe dureh. Andere boten eine starke tdberwertigkeit einer Seite, 
der rechten oder linken, ohne erfindlichen Grund. Mit der I-I/indigkeit 
konnte sie jedenfalls nicht in Zusammenhang gebracht werden. I m  all- 
gemeinen war die Betonung der rechten Seite im Grad der Ausschl~ge 
deutlich. Die Geschwindigkeit der Bewegungen war sehr grog, was ja 
sehon daraus ableitbar ist, dab die hohen Gradzahlen fast alle in der 
Versuchsdauer yon 1 Minute erreicht wurden. Auch gas Einsetzen der 
Reaktion selbst erfolgte fast ohne jede Latenzzeit, meist unter 2- -3  Se- 
kunden. 

Die Depressionen verhielter~ rich ganz ~thnlieh, nur setzte bei ihnen 
sehr bald eine Korrektur  ein zur Mittellinie, zum Geradeaus hin. 
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Im Liegen: 
waren die beschriebenen Erscheinungen nicht so deutlieh. Trotz erheb- 
[ieher Abschws waren es aber prinzipiell dieselben. Auffallend 
war auch hier die nicht welter zurfickffihrbare Weiterbetonung einer 
Seite, bei der eine Reaktion einmal eingesetzt hatte. Durch die n~tehsten 
Versuchsreihen wurde die Reaktionsform dann beibehalten. 

Gruppe 4: (Folcal Hirngeschiidigte). 
Wesentlich ist hervorzuheben, da6 sich im Stehen und im Liegen 

die Kopftraumatiker (Kommotionen, Sch~tdelbruch) im allgemeinen wie 
die Psychopathen verhielten. Uberkreuzungen t ra ten auch hier auf. 
Die Ausschl~ge waren nicht ganz yon derselben GradhShe, aber prinzi- 
piell vSllig gleiehartig. 

Hervorzuheben sind folgende F~lle, deren Reaktionen einen gewissen 
Zusammenhang mit der Art ihrer sonstigen StSrungen erkennen lieBen, 
und bei denen psychische Einfliisse, soweit man das fiberhaupt kann, 
auszusehlie•en waren: 

Fall 1: Seh~delverletzung in der Gegend der reehten Zentralwindung, 
vorfibergebende Parese der linken Seite, zeigt jetzt  noch stereognosti- 
sehe StSrungen an der linken Hand, Abschws der rohen Kraft ,  
leiehte Reflexsteigerung links. Bei den Versuehen zeigte sich eine kom- 
plette Eifiseitigkeit der Reaktionen naeh links bin bei vSlliger Paralle|itiit 
der Arme. Die HShenaussehls des linken A m e s  lagen stets im Minus- 
gebiet und gingen bis auf minus 40 o herunter (Zingerlesehe latente Parese). 
Die Seitenaussehl~ge bestriehen einen Spielraum yon 40--50 ~ Eine 
Bevorzugung bestimmter .Versuchsgruppen ergab sich nieht. Im Stehen 
und Liegen waren die Ergebnisse vSllig gleich. 

Fall 2: Sehs Jetzt  noch Facialisparese reehts, sonst ohne 
neurologischen. Befund. Subjektiv Schwindelerseheinungen, ealorische 
und Drehuntererregbarkeit des Labyrinths beiderseits. Psychiseh er- 
lCeblieh verlangsamt und eingeengt. Bei allen Versuchen b o t e r  keinerlei 
auffallenden Erscheinungen, nur bei den Ls reagierte er stets 
nach links. Dasselbe lie]~ sich bei ihm auch feststellen bei den passiven 
Kopfdrehungen und bei Hautreizen, die man durck Nadelstiche oder 
Hautreiben an irgendeiner KSrperstelle setzte. Auch hier war das Ver- 
halten im Liegen wie im Stehen gleichartig. 

Fall 3: Frontalhirnschul3 : Erhebliehe Kopfschmerzen, absence- 
artige Anf~lle, sehr erregbar. Neurologisch kein Befund. Bei ss 
Versuchen im Stehen und im Liegen t ra ten paradoxe Reaktionen auf. 

FaU 4: Tangentialer Kopfsehul~ am linken Scheitelbein im Jahre 
1916; damals Babinski reehts positiv. Seit 4 Jahren kein neurologiseher 
Befund mehr. Psychisch ganz unneurotisch, kaum Klagen. Der psyehi- 
schen Leistungsf~thigkeit naeh intakt. Bei den Experimenten ergab sich 
ein starkes Vorherrsehen der reehtsseitigen Reaktionen den HShen- nnd 
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Seitenabweichungen nach. W~hrend die linksseitigen AusscM~ge der 
HShen- und Seitenabweichung nach einen Spielraum yon nur 10 ~ be- 
stricken, dehnte sich dieser Spielraum rechts bis auf plus 20 o bei den 
HShen- und bis am[ 60 o bei den Seitenausschl/~gen aus. S~mtliche Reak- 
tionen setzten hack einer Latenzzeit yon 3--5 Sckunden ein und waren 
fiir alle Versuche ganz gleiehfSrmig ira Stehen wie im Liegen. 

Bei Fall 5 und 6 handelte es sieh um Kommotionsf~lle, die in ihren 
Klagen fiber anfallsweise Kopfsehmerzen, starke S.chwindelerseheinungen, 
~bnorme Erregbarkeit, bei fehlendem organischen Befund das Bild jener 
Traumatiker boten, deren St6rungen man gemeinhin als ,,vasomotorisch" 
zu bezeichnen pflegt. Beide zeig~en zweifellos eine gewisse Sckwerfs 
keit, Umstgndlichkeit, affektive, klebrige Einengung, die sie mit den 
Epileptikern verwandt machten. Bei den Versuchen verhielten sie sick 
interessanterweise diesen gegenfiber auch vSllig gleiehartig. Mit starrer 
GleiehfSrmigkeit bei erheblicher Nachdauer der Reaktionen wickelten 
sieh die Erscheinungen bei ihnen ab. Im Liegen t ra t  diese geaktions- 
weise wie bei den Epileptikern zuriick und machte einer mehr uncharak- 
teristisehen Verhaltensweise Platz. 

Eke wir die Ergebnisse der beiden noch iibrigen G,'uppen (L~byrinth- 
gestSrte, Einarmige) bringen, scien noch einige Vorbemerkungen gemacht. 
Wit glauben aus unseren Ergebnissen ablesen zu kSnnen, daft schon 
alas einfache Fingerspreizen eine Tonisierung der Arme hervornff~, und 
dai~ d~mit die primgren Abweichungen (bei einfachem Armevorstrecken) 
verst~rkt werden. Die Drehung tier Handfl~chen nach oben hat eben- 
falls im allgemeinen dieselbe Folge. Umscha.ltung yon Divergenz in 
Konvergenz und umgekehrt t r i t t  dtu'chaus nicht immer ein, sondern 
auch bier wird meist die prim~re Reaktion nur verst~rkt. Ein Vergleich 
der Ausschlage bei den einzelnen Versuchen zeigt eindeutig, dal~ die 
aktive Kopfdrehung als stgrkster Reiz zu gelten hat. Dann folgen 
passive Kopfdrehungen und zuletzt erst Augenbewegungen und Li~rm- 
trommelreizung. In  einer gro~en Zahl der Fglle t ra ten bei den beiden 
letzteren Reizgruppen fiberhaupt keine Reaktionen auf. Die Nachdauer 
der Erscheinungen ist oft eine sehr lange, fiber die 2--3 Minuten Pause 
zwisehen den Versuchen hinausgehend. Wir haben aber davon abgesehen, 
fiir diese Fs die Pausen zu verlangern, um Gin mSglichst gleiehf6rmiges 
Untersuekungssehems~ durchzuffihren. ~berhaupt  wurde diesem Ge- 
siehtspunkt alles untergeordnet. Wenn sich aueh in jeder Gruppe Fglle 
fanden, die sigh nicht ohne weiteres sehematiseh einordnen lichen, so 
ist doch noch einmal hervorzuheben, dai~ solche exzessive Schwankungen 
und l~eaktionen, wie sie sick bei den Psychopathien und Traumatikern 
fanden, nirgends sonst zum Vorschein k~men, auch bei den iibrigen 
organischen Prozessen nieht. Psychisehe Einfliisse spielen hier wohl 
ebenso wie bei den unruhigen Schizophrenen eine gewieh~ige Rolle. 

Bei den Labyrinthgestgrten handelt es sich um 5 Fi~lle (die dankens- 
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werterweise yon tier hiesigen gals-, Nasen- und Ohrenklinik, Direk.tor 
Prof. Ki~nmel, zur Vefffigung gestellt wurden) mit einseitigem Labyrinth- 
verlust durch Labyrinthitis, Ausr/~umung u. dgl. Bei 2 F/illen war, wie 
schon vorher bemerkt, die Untersuehung nur im Liegen m6glich, da die 
Patienten im Steken unter Augenschlul3 sofort umfielen. Auff~llig war, 
dal~ das Gesamtbild der Ergebnisse starke Ahnlichkeit hatte mit dem bei 
den Psychopathien. Die Ausschl/~ge nach HShen- und Seitenabweiehung 
waren enorm (30--400 bzw. 60--700). An charakteristischen Ziigen 
ergab sich sonst nur, dab die Linksseitiggesr in der Mehrzahl der 
Versuche gleiehsinnige, die RechtsseitiggestSrten kauptsiichlich para- 
doxe Reaktionen zeigten. 

Bei den Einarmigen war die Tendenz zur Uberschreitung der Mittel- 
linie dureh den reagierenden Arm sehr deutlich. Die Reaktionen waren 
h/~ufiger paradox als gleichsinnig. Die Vcrsuchsreize wirkten yon der 
Armseite her weniger in~ensiv als yon der Verlustseite her. Bei einem 
Einarmigen, der die st/~rkste Umstelhmg auf den erhaltenen Arm mit 
erheblicher Hypertrophie dieses linken Armes bot, waren die Reaktionen 
im Prinzip dieselben wie bei den anderen Versuchspersonen, wenn seine 
Allgemeinhaltung aueh etwas starrer war. 

Ein Fall ist besonders erw~hnenswert. Es handelte sieh um einen 
rechtsseitig Amputierten mit Verlust des linken Labyrinths. Bei ihm 
waren die ]~eize yon der Armseite (der Labyrinthgesch/~digten) her 
erheblich wirksamer. Dabei trat im Stehen stets Abductionsstellung, 
im Liegen bei allen Versuchen Adduetionstendenz auf. Die Tendenz zum 
(~berschreiten der Mittellinic war dementsprechend nut im Liegen vor- 
handen. 

Wir gehen nunmehr zur Bespreehung der bei den Versuchen auf- 
tretenden 

Begleitsymptome 
fiber. Wir verstehen darunter insbesondere: 

a) die H6kenreaktion, 
b) Pronation und Supination, 
c) ulnare und radiale Abduction der Hand, 
d) Flexion der Finger, der Hand oder der Arme, 
e) Spreizen der Finger, insbesondere des Daumens und des kleinen 

Fingers, 
f) Tremor, 
g) Rumpfdrehung, Drehung um die Litngsaehse. 
Bei den Schizophrenien wurde die HShenlage immer sehr konstant 

durchgehalten dureh alle Versuchsreihen. Die HShenabweiehungen 
selbst waren ihrer Gradzahl n~ch minimal, zwiscken 2--6% Die einzige 
sehizophrene Psychose, die erheblichere H6henreaktionen zwiscken 
10 und 170 zeigte, war mit Huntingtonscher Chorea v/iterlieherseits be- 
lastet. Pronation trat regelm/~13ig bei Versueh 3 (Handfl/~chen nach oben) 
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ein. In den F~Jlen, in denen die Pronation einseitig auftrat, war dieses 
Verhalten bei allen Versuehen konstant. 

Bei einem Fall mit ankompliziertem, linksseitigem, verheiltem Ober- 
armbruch t ra t  regelmgBig Senkung der entspreehenden Hand im Hand- 
gelenk auf, trotzdem sich keinerlei Sehw~che in irgendeiner Muskelgruppe 
feststellen lielL Wenn es sich hier nicht um ein genuines Verhalten handelt, 
hat man hierin zum mindesten wohl irgendein gewordenes Habitual- 
verhalten zu seken. Ohne auf irgendwelehe zentralen Meehanismen 
zurtickzugehen, ist es doeh in diesem Full viel eindeutiger, an eine peri- 
phere Veranlassung dieser Handsenkung zu denken. Gleieh angesehlossen 
sei hier noeh eine Paralyse, bei der stets Beugung im linken Ellbogen- 
gelenk auftrat. Dieser Paralytiker hatte vor 3 Jahren einen unkompli- 
zierten Brueh beider Unterarmknoehen links davongetragen. Auch bei 
ibm lieB sieh im sonstigen motorisehen Verhalten keinerlei Schws 
oder dgl. aufdeeken. 

Bei einer anderen Sehizophrenie wurde stets der Daumen und kleine 
Finger opponier~, ohne daf~ es mSglieh war, einen Grund fiir dieses Ver- 
halten zu finden. In den Fgllen, bei denen der kleine Finger beid- oder 
einseitig abgespreizt wurde, t ra t  diese Erscheinung immer bei allen 
Versuehen auf. Eine Beziehung zwisehen einseitigem Abspreizen und 
etwa auf dieser Seite iiberwiegender Armreaktion, mit einer Laterali- 
sation also, war nicht aufzudeeken. 

Hervorzuheben ist noeh, d~t~ einige sehr ,,gebundene" Hebephrenien 
sich als absolut frei yon allen Begleitsymptomen erwiesen. 

Die Psychopathien zeigten eine Fiille von Begleitsymptomen in auBer- 
ordentlieher Intensits Ungemein h~ufig war der Hgndetremor yon 
leiehtem Zittern bis zum sehleudernden Tremor, vergleiehbar dem bei 
Pseudosklerosen. Der Tremor wurde in den meisten Fallen auf die 
Reize bin noeh verstgrkt. Der Rumpf wurde in vielen F~llen mitbewegt 
und gedreht. Der sekon vorerw~hnte Fall bet  ausgesproehene Drehungen 
und Rollungen um die L~ngsaehse. Trat Pronation oder Supination auf, 
so wurde sie dureh alle Versuche durchgehalten. Die HShen- und Seiten- 
abweiehungen gingen nicht konform in ihrem AusmaB, sondern wahllos 
dureheinander. Es setzten bald exzessive HShenreaktionen bei geringen 
Seitenabweiehungen, bald umgekehrte Verhaltungsweisen ein. Die 
HShenabweichungen waren sehr unregelmgBig, oft aueh sehwierig zu 
messen, da bei den Versuehen 8--11 (Barany, Augenstellung) leieht 
Kopfhebung einsetzte und dabei eine kompensatorisehe Hebung tier 
Arme erfolgte. Im iibrigen fanden sieh Fingerspreizen, Abspreizen des 
kleinen Fingers, des Daumens ganz wahllos durcheinander, ohne dab 
irgendwelehe festere Beziehungen sich aus den Ergebnissen heraus- 
stellen lieBen. Bemerkenswert war, dab die Versuche 8--11 auf die 
Fingerstellung bedeutend mehr EinfluB hatten als die fibrigen. Man wird 
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hier nur an die Bedeutung der optischen Kontrolle und an gewisse Uber- 
raschungs- oder Schreckwirkungen denken k5nnen. 

Unter den Paralysen war besonders bemerkenswert der oben schon 
einmal angezogene Fall der Paralyse plus Huntingtonscher Chorea. Er  
zeigte yon allen Paralysen die lebhaftesten Begleitsymptome in allen 
Formen und verhielt sich darin wie alle sonstigen F/~lle mit choreatischen 
BewegungsstSrungen. Besonders bei den aktiven Kopfdrehungen setzte 
ulnare Abductionsstellung der Hand des Kinnarms ein; ebenso bei 
den Li~rmtrommelreizen. Abspreizen des Daumens und kleinen Fingers 
war in allen Versuchen dcutlich. Im Liegen t ra t  fast immer Opposition 
des Daumens und Zeigefingers (Goldsteins Taststellung) auf. 

Die Bflder waren sonst im allgemeinen unbestimmt. Pronation, auch 
bei Versuch 2, war nicht immer deutlich. Bei manchen F/~llen setzte 
sie erst nach eiuer Latenzzeit von 15- -20  Sekunden ein. Eine derartige 
Latenzdauer muI3 nach all unseren Ergebnissen als ungewShnlich lang 
bezeichnet werden. 

Die Traumatiker verhielten sieh vSllig wie die Psychopathen. Alles 
was dort gesagt wurde, kSnnte ffir diese Gruppe hier nur noch einmal 
wiederholt werden. 

Unter dieselbe Gruppe gehSrt yon den Epileptikern auch der Fall 
yon traumatischer Epflepsie. Die beiden genuinen Epfleptiker verhielten 
sich wie die geschflderten Hebephrenen. Sie zeigten keine Spur von 
Begleitsymptomen. 

Bei den ]okal Hirngeschgdigten war ebenfalls festzustellen, dal~ die 
Versuchsgruppen 1--3 und_ die L/~rmreize die erheblichsten Begleit- 
erscheinungen zur Folge hatten. Besondcrs auf die Finger-Handstel- 
lungen war die Einwirkung dieser Reize erheblich st/irker als die aller 
anderen Versuchsbedingungen. 

Hervorzuheben ist bei dem schon angezogenen Fall yon frontalem 
Hirnschuf~ (Fall 3): bei allen Versuchen setzte zun/~chst beim Kinnarm 
eine erheblichere HShenreaktion nach der Plusseite mit Spreizung des 
Daumens und Fingers ein, die dann sofort zuriickging. Bei den L~rm- 
reizen ffigte sich hinzu eine beidseitige ulnare Abduction der Hand, 
die auch wieder verschwand, so dab also nach ]0 - - ]5  Sekunden Versuchs- 
dauer fiir die weitere Versuchszeit der Patient keine besondere Erschei- 
nung mehr bot. 

Bei einer Pseudosklerose waren Flexion der Handgelenke, Pronations- 
tendenz bei den Versuchen 1--3 ausgesprochen sowohl im Liegen als im 
Stehen. Bei allen anderen Versuchsbedingungen t ra ten diese Erschei- 
nungen an St/~rkc erheblich zurfick, minimal bestanden sic weiter. 

Der Fall yon tangentialem Kopfschu$ links (Fall 4) zeigte Pronation, 
Unruhe der Finger, Abspreizen des kleinen Fingers nur an dem iiber- 
wiegend reagierenden rechten Arm. 
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Bei Fall 1 (Sch~deldachverletzung rechts) war bei dem negative 
HShenreaktion zeigenden linken Arm Flexion der Finger, des Hand- 
gelenks, leiehte Beugung des Ellenbogengelenks in allen Versuehen, im 
Liegen und Stehen deutlich. 

Alle l~eaktionen dieser Gruppe waren ausgesprochen ,,systemati- 
siert". Sie machten einen mal]vollen Eindruek und waren je nach den 
Versuchsbedingungen sinnvoll abgewandelt, abgesehw~cht oder ver- 
st/~rkt. Nie land sieh das Dureheinander und das exzessive Ausmal~ der 
Begleitsymptome wie bei den Psyehopathen bzw. den Traumatikern. 

Die Alkoholiker und die Arteriosklerosen verhielten sich ganz so wie 
die Gruppe der fokal Gest5rten. W~hrend sie den Abweiehreaktionen 
nach mehr zur Gruppe der diffus Geseh~digten (Traumatiker) gehSrten, 
waren sie in bezug auf die Begleitsymptome durchaus zu der Gruppe der 
fokal Geseh~digten zu z~thlen. 

Z. B. zeigte ein Fall (leiehte Demenz, neurologisch leichte Reflex- 
steigerung reehts mit positivem Oppenheim reehts ohne deutliehe Parese, 
Blutdruek 220) vSllig systematisch reehts eine negative HShenreaktion 
bis minus 10 omit leichter Flexion des Handgelenkes, wenn der rechteArm 
Kinnarm war. War der rechte Arm Sch~tdelarm, dann setzte positive 
HShenreaktion bis plus 50 ohne Flexion des Handgeler~ks ein. 

Alkoholiker boten nur bei den Versuchen 1--3 und bei den L~rm- 
trommelreizen Pronation, Spreizung des kleinen Fingers. 

Die Labyrinthgeschiidigten zeigten auBer den sehon vorerw~hnten 
H6henreaktionen keinerlei besondere Begleiterscheinungen. Wenn 
Pronation einsetzte, dann war sie auf der gegensinnigen Seite des Reizes 
st/~rker. 

Die Einarmigen boten kaum HShenreaktionen (bis plus 10~ Ein 
Fall nur zeigte standige Pronation der reehten Hand. 

Zusammenfassung. 
Wfl" haben bewul~t nur einen kleinen Ausschnitt aller denkbaren 

VersuehsmSglichkeiten systematiseh durchuntersueht. Noeh vieler 
Einzelarbeit wird es bediirfen, ehe man ein Hares Bild tiber die einzelnen 
Erscheinungsformen der motorisehen Reaktionen, ihre Variations- 
breite und ihre Variation bei den einzelnen Krankheitsgruppen erhalten 
kann. Unser Tabellen- und Kurvenmaterial  zu unterbreiten, verbot der 
dazu notwendig werdende Raum. I)arum sind nur die Ergebnisse, die 
sich bei der Durchsieht feststellen lie~en, knapp zusammengefa~t, 
wiedergegeben worden. Viele Erscheinungen, die auftraten, sind nieht  
besprochen worden, da uns unser Material noch nicht geniigend ersehien, 
um sie schliissig niederzulegen. Auch aus den Ergebnissen ist daher 
wieder nur mit Auswahl mitgeteilt worden, was uns einwandfrei ersehien, 
wenigstens soweit es das yon uns durehnntersuehte Material und die 
yon uns gestellten Versuehsbedingungen angeht. Den Wert unserer 
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Untersuchungen erblicken wit in der MSglichkeit zur graphischen Fixie- 
rung der Reaktionen, wodurch ein Vergleich und Austausch der Er- 
gebnisse mit Nachuntersuchungen ohne weiteres mSglich wird. Eine 
schlfissige Objek~ivierung der Versuchsresultate scheint uns auf diesern 
Wege hinreichend gesichert. 

AbschlieBend ist noch hervorzuheben dab die Divergenzreaktionen 
bei weitem nicht so h/iufig sind, wic es nach den Angaben yon Schilder 
und Ho]] den Anschein hat. Sie iiberwiegen sicher nicht die Konvergenz- 
reaktionen. Das liegt wohl daran dab wit unsere Versuchspersonen nicht 
aufgcfordert haben die Arme anzuspannen. Es ergab sich auch, dab 
Einarmige paradoxe Abweichreaktionen nicht Init Divergenz gekuppelt 
zu sein brauchen ~. Ebenso besteht eine derartigc Kuppelung nicht bei 
den scheinbaren paradoxen Abweichreaktionen. Die einseitige paradoxo 
Drchabweichreaktion ist sehr h~ufig, tri t t  also nicht nur bei der Tabes 
auf. Die Konvergenzreaktion is~ durchau,~ nicht immer mit der Beugung 
des Ellenbogengclenkcs verbunden. Paradoxe Reaktionen sind sehr 
h~ufig. Aus all diesen Erscheinungen lassen sich keine weitergehenden 
Schliisse ziehen. Beachtenswer~ erscheint die erh6kte Wirksamkeit yon 
Blickwendung und L~rmreizen auf die Begleiterscheinungen, wi~hrend 
diese Versuchsbedingungen auf die Abweichreaktionen keinen oder kaunl 
EbffluB haben. Drehungen um die L/~ngsachsc warden nut bei Psycho- 
pathen und den ihnen nahestehcnden Traumatfl~ern bcobachtet. Die 
ruhigen Schizophrenicn zeigten keine lebhaften induzierten Ver/inde- 
rungen. Die Lebkaftigkeit dieser Erscheinungen bei choreatischen 
StSrungen erwies sick auch bei unserem Material. Die Pronationstendenz 
gib% wohl sicher einen Hinweis auf Tonusst6rungen. Im wesentlichen 
ist der Gesichtspunkt zu beachtcn, dab die eintretenden l~eaktionen 
eine gewisse Systematisierung dutch eine lange Versuchsreihe hindurch 
zeigen miissen. Erst dann ergeben auch Symptome wie HShenreaktion, 
Finger-Handstellung sichcre Hinweise auf organische StSrungen. In 
ihrem Auftreten sonst sind gerade die t~egleiterscheimmgen zu h~ufig, 
als da6 sic sichere Schliisse erlaubten. 

i Wir folgen hier der Terminologie yon Hoff und Schilder. 


