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Sehreekreflex und Sehreekreaktion als hirnorganische 
Zeichen. 

Von 
FRIEDRICH DUENSING. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Dezember 1951.) 

I n  der vor l iegenden Studie  soll fiber ein S y m p t o m  ber ich te t  werden,  
das in der  Neurologie im al lgemeinen noch u n b e k a n n t  sein dfirfte,  das  
pathoIogische Zusammenschrec]cen. I n  der L i t e r a tu r  f indet  man  dieses 
P h i n o m e n  nur  ganz vereinzel t  e rw~hnt ;  O P P E ~ E I ~  sah bei  cerebra ler  
Diplegie  ein Zusammenfah ren  nach akus t i schen  l~eizen, und  KL~IST 
ber ich te t  in seiner Gehi rnpathologie  yon einem Ver le tz ten  mi t  ha lb-  
seit ig ges te iger ten  Sehreekreakt ionen.  Die R e a k t i o n  Gesunder  au f  un- 
e rwar te te  Pistolenschfisse hin  h a t  STRAVSS mi t  Hilfe  des F i lms  n i h e r  
ana lys ier t .  Angereg t  wurde  die vorl iegende Arbe i t  dureh G. E. ST6R~I~TG, 
der  uns au f  einen Fa l l  (7) mi t  pa tho log isehem Zusammenschrecken  auf- 
me rksam macl l te ,  a~f  den er im l~ahmen seiner Un te r suchungen  fiber den 
Tha l amus  gestol~en war. Wi r  haben  dieses in teressante  Ph~nomen  seit- 
dem bei  mehreren  weiteren Pa t i en t en  gefunden und  ber ieh ten  im folgen- 
den fiber die nunmehr  vor l iegenden Untersuehungsergebnisse .  

Methodilc der ele]drophysioIogischen Unter~uchungen. 
Bei 10 einschligigen Fillen mit patho]ogischem Zusammenschrecken wurden 

unter Ableitung der Aktionspotenti~le eines Muskels, z. B. des Pectoralis major oder 
simultaner Ableitungen mehrerer Muskeln die Schreckreflexzeiten bestimmt. Als 
Registrierger~t diente bei den F~llen 4, 5 und 7--10 ein 3 fachschreibender Elektro- 
kardiograph yon HELLIGE mit Vorverstirkern nach TSN~IES. Die Geschwindigkeit 
des Papiervorschubs betrug ir~ der Regel 100 ram, bei einigen Untersuchungen 
250 mm/sec. Die Zeitmarkierung erfolgte tells mit einem Zeitschreibwerk, tells mit 
der Lichtmarke einer schwingenden Stimmgabe]. Die Markierung akustischer l~eize 
(H~ndeklatschen, Hammerschlige auf eine groBe ]~lechdose) geschah mittels des 
Induktionsstromes eines in der Nhhe der Schallque]le angebrachten Kopfh5rers, 
und die Markierung des t~eizmomentes bei ]~eflexhammerschligen mittels eines 
Kontakthammers, der durch Ausschaltung eines in den Stromkreis des Oszillo- 
graphen eingeffihrten Widerstandes eine Stufe in der Grundlinie hervorrief. Bei den 
zuletzt untersuchten Fil len 1--3 und 6 wurde der 8fachschreibende Electrence- 
phalograph der Firma Schwarzer mit einer Papiergeschwindigkeit yon 100 msec 
benutzt. 
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Die Feststellung der bei der Schreckreaktion beteiligten Muskeln erfolgte auch 
rein kliniseh derart, dab 6--8 Kollegen, yon denen jeder eine oder zwei Muskel- 
gruppen zu betrachten hatte, den Patienten beim Zusammenschrecken beobach- 
teten. 

Klinische Beobachtungen und Re/lexzeitmessungen. 
Zum besseren Verst/s der nachfolgenden Protokolle sei die Fest- 

stel lung vorausgeschickt,  dab das Zusammenschrecken  teils mi t  der 
Latenz der physiologischen und  pathologischen Fremdreflexe (,,Schreck- 
reflex"), tells mi t  einer ]~ngeren Latenzzei t  yon  etwa 80--140 msee 
(,, Schreckreaktion")  erfolgt. 

1. All. geb. 1919. Diagnose: Chroniseh rezidivierende Stammhirneneephalitis ? 
Metastasen eines Magencarcinoms ? Vorgeschichte: Pfingsten 1950 katarrhalischer 
Infekt mit unbezwingbarer Sehlafsueht. Im Juli 1950 Xopfsehmerzen, Sehlaflosig- 
keit und Parese des rechten Armes. Krankenhausbehandlung wegen Verdacht auf 
Meningoeneephalitis. Im Oktober voriibergehend sehizophrene Symptomatik mit 
StimmenhSren yon imperativem Charakter und hochgradiger zornmiitiger Erregung. 
Geringe Halbseitenerscheinungen rechts, leichte Pleoeytose im Liquor. In der Folge- 
zeit Gliedersehmerzen, Unruhe, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit. Seit Mai 1951 Muskel- 
verkrampfungen in Armen und Beinen, Sehweil~ausbrfiche bei den geringsten 
kSrperliehen Anstrengungen, Zusammenschrecken ~ bei Ger/~uschen, ttautfiber- 
empfindlichkeit im Rficken. Befund: FaMes Aussehen. Hirnnerven o. B bis auf 
zentrale Facialisparese rechts und calorische Untererregbarkeit beider Labyrinthe. 

�9 An allen 4 Extremit/~ten rigorartige TonuserhShung, deren Intensit/~t stark weeh- 
self. Legt Pat. sich auf d~s Untersuehungssofa, so kommt es zu einer brettharten 
Anspannung der gesamten Muskulatur mit Streckung der Arme nnd Beine, die sich 
erst naeh einigen Minuten 15st. In Bauchlage bildet sich eine sehwere Starre der 
gesamten K5rpermuskulatur aus, so dab diese Lage nur einmal flfiehtig angeordnet 
werden kann. Eigenreflexe allgemein ]ebhaft, vielleieht reehts eine Spur fiber- 
wiegend. Babinski beiderseits positiv, reehts mehr als links, Gordon rechts positiv. 
Enorme ttyperpathie ffir a]le Qualit/~ten im Bereieh der ganzen Rfickenhaut. Keine 
ataktischen Erseheinungen bei den Zeigeversuehen. Sprache etwas verwaschen und 
nasal klingend. Bei geringsten Anstrengungen, z.B. Auskleiden oder bei der 
Prfifung des Romberg profuser SchweiBausbruch. Gang nur mit Unterstfitzung - -  
zur Gleichgewichtserhaltung - -  m5glich in vornfibergebeugter ttaltung mit etwas 
schliirfenden langsamen Schritten, aber nieht typisch spastiseh. Psychiseh: Be- 
wul~tseinsklar, geordnet, kontaktf~hig, in der Regel ]eicht depressiwmoros. Ffigt 
sich zun/~chst in die Stationsordnung; aus geringen Anlgssen heraus kommt es 
einige Male zu schweren Affektansbrfichen, in denen Beschwiehtigungsversnche vS1- 
lig nutzlos sind. EEG: Vornehmlieh aus Alphawellen zusammengesetzte Aktion mit 
m/s Einstreuung yon Zwischenwellen fiber den vorderen Hirnabschnitten ohne 
focale Ver~nderungen. Intern: Hypertonie yon 150/100; BKS 58/87. RSntgenolo- 
giseh: Fortgeschrittenes Mageneareinom. Blutzuekerbelastungsprobe o.B. Im 
Thyroxinw~sserversneh (1000 Wasser) paradoxe Reaktion mit Ausscheidung von 
nur 412 cm s n~ch 4 Std. Hypophysinversuch o. B. 

Lebhaftes  Zusammenschrecken  nach akust ischen und  takt i len  t~eizen : 
Bei Pr i i fung der Reak t ion  im Sitzen beobachte t  m a n  nach H~ndekla tschen 
Lidschlu~, Zuckung  des Sternocleidomastoideus u n d  der Nacken- 
musku la tu r  mi t  ]eichter Rfickbeugung des Kopfes, des Trapezius u n d  
Pectoralis major  mi t  leichter Hebung  und  geringem Vorriicken der 
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Schultern bei nur geringer Anspannung des Latissimus dorsi, l~egel- 
mi~Sig reagiert der Erector t runc i - -  der OberkSrper wird bei starken Reizen 
deutlich aufgeriehtet - -  sowie etwas schw~cher die Bauchmuskulatur. 
Am Arm sprechen Biceps und Triceps an, ersterer aber sti~rker, so daI~ 
der Oberarm gebeugt wird. Die Hand wird rasch flcktiert und etwas ulnar 
abdu ziert. An den Fingernbemerkt man zun~chst eine geringe Beugung und 
anschliei~end eine rasche Streekung. Fast immer reagieren auch die 
Beuger des Hfiftgelenks und der Quadriceps. Die Ful3spitze wird etwas 
gehoben, obgleich neben der Peronealgruppe auch die Wadenmuskulatur 
eine Zuckung aufweist. Oft ist eine geringe Zehenflexion sichtbar. Die 
Oberschenkel werden bei AuslSsung der Reaktion im Sitzen adduziert. 
Unterarm- und Unterschenkelmuskulatur sind aber nur bei starken 
Reizen beteitigt. Die gleiche Reaktion erfolgt nach ~aIctilen Re i zeu  

(Schlag mit dem l~eflexhammer). Werden diese unvorhergesehen ver- 
abfolgt, so ist die l~eaktion komplett. Auf erwartete Reize reagieren 
dagegen nur die angefiihrten Muskeln am Kopf und Rumpf. Erregbarste 
refiexogene Zone ist bei AuslSsung der taktilen Schrekreaktion der 
Nasenriicken. Im  Stehen .ist die Innervation der Hfiftbeuger so stark, 
dal3 eine Rumpfbeugung wie bei einer kurzen Verbeugung erfolgt. I m  
fibrigen kommt es bei st~rkeren taktilen Reizen zu einer hSrbaren Ex- 
,spiration. P15tzliche Bclichtung der Augen ruft ebensowenig einen Reflex 
hervor wie rasche Ann~herung der Faust an das Gesicht des Patienten. 

Beispiele yon gemessenen Reflexzeiten: 
I. Akustische Einzelreize (Schlage mit Metallhammer auf Blechdose) : 

Lumbalteil des Quadric. fern. Tib. ant. l~Iackenm. Braehioradialis erector trunei 
msec msec msec msec msec 

1. 46 
2. 41 
3. 32 

(siehe auch S. 175). 

52 48 
50 38 
50 42 

52 64 
65 74 
63 ! 74 

Akustische Serienreize (s. Abb. 3 sowie S. 179). 
Nachdem Pat. aufgefordert worden ist, die Reaktion zu unterdri~c~en, ergeben 

sich folgende Zeiten (siehe auch S. 185): 

4. 

5. 
6. 

I~ackenmuskel Brachioradialis Lumbal- Quadric. fem. Tib. ant. muskulatur 

23 25 

23 
121 

V. 29, I:I. 581 

27 
28, 128 

1 V ~ Vorzacke, H ~ Hauptzacke. 

30 
etwa 28, 85 

34, 68, 125 

29 
84 

V. 48, It. 79 
130 

unklar 
42, 98 
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Akustische Reize variierender Intensit~it: 

Reizst~irke lgaeken- Triceps Biceps Hand- Hand- 
muskel strecker beuger 

7, 

8. 
9. 

(kraftig) 
(schwach) 
(wieder s tarker  

30 
75, 120 
55 

46 
66, 125 
58 

49 I 4s 
~ 125 
58 

49 
75,16o 
58 

II. Taktile ~eize (Schl~ge mi t  Reflexhammer auf  den Nasenrficken bei ge- 
schlossenen Augen im Abs tand  yon mehreren Sekunden) : 

Nackenmuskel Brachioradialis Lumbal- Quadric. fem. Tib. ant. 
muskulatur 

10. 20 
11. 21 
12. 18,50 

(smhe auch S. 175). 

42,90 
46 

51,58 

30 
30,73 
30, 70 

42 
44,125 

51,90,150 

53/54 
58,92,135 

66,100,150 

Prfifung der Ermi~dbarkeit durch Serie yon Schli~gen auf  die Nasenwurzel im 
Abstande yon 0,6--0,35 sec (siehe Abb. 1). 

13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

:~ackenmuskel Brachioradialis Lumbal- Quadric. fem. Tib. ant. 
muskulatur 

22 
22 
22 
22 
22 
22 
22 

48 

(50) 
(2s) 
(29) 
(24) 

43 
33? 
28 
28 
28 

unklar  
29 

50 
51 
35 
35 
32 

60 

(54) 

20. Bei der nachfolgenden 2. Reizserie mit  einer Schlagfrequenz yon 5- -6  pro 
Sekunde (siehe Abb.  2) reagieren Brachioradialis, Quadriceps und  Tibialis anter ior  
yon vornherein nicht. Die ~ackenmusku la tu r  spricht  an  mi t  groBen biphasischen 
Einzelzacken mi t  einer Latenz yon 22 msec bei den ersten 3 Schl~gen und  an- 
schliei3end yon 18 msec, der Quadratus lumborum ebenfalls mi t  groBen biphasischen 
Potent ia len  nach einer Latenz yon zunachst  31--30 und  dann yon durchschnit t l ich 
25 msec (siehe Abb.  2). 

Zeiten bei variierendem Reizort: 

Rechter Lumbalteil 
Reizpunkt ~acken- Brachio- des Erector l~echter Rechter 

muskel radialis trunci Quadr. L Tibial. ant. 

21. 
22. 
23. 

24. 
25. 
26. 
27. 

Nasenrficken 
Mitre Brustbein  
Brus tbein  

(Proc. xiph.) 
Re. Untersch.  
Li. Unterschenk.  
Re. Unterarm 
Li. Unterarm 

19 
28 

39 

40 
45 

(45) 

40 
41 

42 

38! 

28 
31 

28 
(204) 

25,85 
52 ;190  
45 ;198  

32 
45 

43 
20,230 

222 
205 

12" 

54 
55 

55 
42; 52. t 
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2. Schau., geb. 1940. Diagnose : Carotisaneurysma rechts. Linksseitige Hemipa- 
rese mit  herabgesetztem Muskeltonus, aber lebhaft gesteigerten Eigenreflexen, 
durchgehende I-Iyp~sthesie und -algesie der linken KSrperh~lfte. An der li. Hand und 
an den Zehen des li. FuBes athetotische Gliedstellungen und Bewegungen. Das 
Aneurysma erstreckt sich lau~ Arteriogramm bis in das Stammgangliengebiet. 

Z u s a m m e n s c h r e c k e n  n a c h  a k u s t i s c h e n  u n d  t a k t i l e n  R e i z e n  m i t  d e m  

f ib l ichen  Bewegungsb i ld .  A n  den  l i nken  G l i edmaBen  s ind  die B e w e g u n g e m  

y o n  grSBerer  A m p l i t u d e  als rech t s .  

:Beispiele ffir Reflexzeitmessungen: 

I ,  Akustische Reize 1. 
(2real tt~ndeklatschen) _9. 

I I .  Taktile Reize 3. 
(Hammerschlage auf 4. 
Nasenrficken, Abstand 5. 
etwa 10 sec.) 6. 

7. 

I I L  Faradische Em- 
zel-0ffnungsind.schli~ge 
an d. Stirn 

8 ,  

9. 
10. 

~ackenmuskel Trapezius Peck maj. Quadrieeps 

68 
50 
68 
48 
43 
45 

nicht sicher 
bestimmbar 

55 
50 

112 

94 
50 
69 
48 
42 
44 

V. 19--22 
H. 45--52 

55 
48 
55 

72 
62 
74 
56 
50 
52 

40--57 

60 
55 

108 

104 

100 
79 

, 80 
8O 

105 
95 

145 

Reflexzeiten yon Fall 3. 

Auge ~acken Pectoralis ~ect. abd. Lumbalmus- Quadrieeps 
I ~i kulatur 

l .  

2. 

3~  

4. 
5. 
6. 
7. 

8. 

I. Akustische Einzelreize : 

41 44 51 70 
58 53 52 94 63 

II .  Taktile Einzelreize : 

59, 87 i 100 140 73 
22, 40 107 57 
21, 37 94 53 i 
19, 22 90 49 
19, 25 40 95 52 

Serie taktiler Reize mit Frequenz 5/sec : 

[ 30--33 [ V. 18--20 I ~ ~ [inkonst. 
i I-L 33--39 ! anged. 
! I I Reflexe 

III .  0ffnungsinduktionsschl~ge Nasenriicken : 

[43,42,37, I 
i4o, 35, z4 [ 

IV. Willkiirliche Adduktion der Arme nach akustischem Signal 

228 I 255 245 L i 
los  ! ? 148 

/ i loo i 12o 

110 
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3. Schwa., geb. 1934. Diagnose : P16tzlieh aufgetretene bitemporale Hemianopsie 
bei sonst normalem neurologisehen Befund. Ventrikulogramm und Liquorbefund 
regelreeht. Wahrscheinlich erster Schub einer multiplen Sklerose. Akustiseher 
Schreckreflex mit Lidschlul], Zuekungen der Naekenmuskulatur, des Erector 
trunci und inkonstanter Beteiligung der Schultergfirtelmuskeln bei starken Rejzen. 
Taktiler Schreekreflex nach Reizen im Bereich der Nasenwurzel kaum ermiidbar im 
Bereich des Nackens und des Quadratus lumborum, rasch ermfidet im Schulter- 
giirtelbereich. Die Reflexe bestehen durchweg in biphasischen oder triphasischen 
Abl~ufen. Reflexzeiten s. S. 166. 

4. Brau., geb. 1934. Diagnose: Thalamoencephalitis auf rheumatisch-allergiseher 
Grundlage. Anamnese: Januar 1946 akuter Gelenkrheumatismus mit Schwellung 
s~mtlicher Gelenke, anschliel~end Mandelentziindung. 4 Wochen sp~ter plStzlich 
~iber Nacht L~hmung beider Beine, die unter,klinischer Behandlung veto 16.4. his 
4.5. langsam zuriiekging (spastische Paraparese mit nur angedeutetem Babinski 
und Hyp~sthesie ab Mitte beider Obersehenkel). Kurz naeh der Entlassung Rezidiv 
mit meningitischen Erscheinungen und Steifheit des rechten Beines. Am 22. 5. 
optische Halluzinationen, sieht das gemd yeller L~nse, am folgenden Tage Anfall 
nngekl~rten Charakters mit allgemeiner Starre und Personenverkennung. Refund: 
O E leicht hypoton, im re. Rein zeitweiligKypo-, zeitweilig ttypertonie. Yronations- 
stellung des re. Ful~es, fraglicher Babinski. Sensibilit~itsstSrung im re. Rein ab 
Leistenbeuge. Anfallsweise tritt  ein choreiformes Zustandsbild ftir 1--2 rain auf; 
triebhafte Angst bei jeder Untersuchung. Die Prfifung der Yupillenreaktion wird 
mit heftigem Zukneifen der Augen beantwortet. Typisches Zusammenschreeken anf 
akustische und taktile Reize. 

Latenzzeiten im Pectoralis major naeh akustisehen Reizen zwisehen 50 und 
38 msee, bei Retrachtung yon Reflexhammerschl~tgen, die Untersucher auf seinen 
eigenen Handriicken verabfolgt, zwischen 92 und 70 msee. 

5. Kro., geb. 1914. Diagnose : Rild einer Athetose double naeh cerebraler Kinder- 
l~thmung des 4. Lebensjahres. Lebhafter Yremdreflex des re. Trapezius und Sterno- 
eleidomastoideus, des Latissimus dorsi bds. sowie des Deltoideus und Triceps li. 
Reflexogene Zone der Bauchdeekenreflexe bis zur Axilla erweitert. Schwacher 
Nasenwurzel-Kopfstreckreflex. Ableitung veto re. Trapezins: Nach taktilen Reizen 
kommen Fremdreflexe mit Latenzen yon 29--35 msee vor. Naeh akustischen 
Reizen rasche Riiekbeugung des Kopfes mit Zeiten yon 130--80 msec. Bei sehr 
]ebhafter ]~eaktion liegen die Latenzen zwisehen 24--52 msec. 

6. Pot., geb. 1918. Diagnose: Chronisehe Markeneephalitis (M. S. ?) mit zentraler 
Fettsueht, Hypomenorrhoe, Hypertrichosis, beiderseitiger Xonvergenzparese, 
geringer spastischer Halbseitenschw~ohe re., Intentionstremor bds. und t~umpf- 
ataxie beim Gang. Ophthalmologiseher Refund, Sella und Ventrikelbild normal- 
Psyehiseh depressiv-moros, empflndsam, wehleidig und affektlabil. 

Schreckreakt ion nach akust ischen und  tak t i len  t~eizen mit  dem 
typischen Bewegungsablauf,  nach re la t iv  langer Latenz auf t re tend  und  
leicht ermiidbar ;  dem prim~tren Zusammenschrecken folgen oft leb- 
hafte, Abwehr darstellende Sekund~rreakt ionen.  

Vereinzelt gehen den tetanisehen Reaktionen naeh taktilen Reizen sowohl nach 
Schl~gen im Rereich der Nasenwurzel als aueh insbesondere im Rereich des Thorax 
biphasische tZremdre/lexe voraus mit Zeiten von 35--52 msec im Sternocleido und 
yon 52--50 msec im Quadriceps; die Schreckreflexe stellen durchweg Tetani dar 
mit einer Dauer yon 0,2--1 sec. Oft bleibt Dauerinnervation in der Lendenmus- 
kulatur zuriiek. Nach/aradisehen Einzelreizen im Rereich der Nasenwurzel r 
im Gebiet der Naekenmuskulatur mit Latenzen yon 54---35 msee tetanisehe 
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Reflexzeiten yon Fall 6. 

I. Akustisehe Einzelreize (Abstand mehrere Sekunden) : 
Klopfen auf  Bleehdose 

I 
Nacken Sternocleido l Pectoralis li. Quadriceps li. 

1. 210 215 200 230 
2. 145 (175) 155 165 165 
3. 146 140 155 165 
4. 155 205 nicht  meBbar 180 

Serie alsustischer Reize im Abstand  yon 0,8--1 sec. 

Antworten in der Nackenmusku~atur nach 100, 95, 85, 98 und  65 msec (siehe 
such S. 180). Bei einer Frequenz der gkustischen t{eize yon 5 pro Sekunde wird nur  
der erste Reiz mit  einer Latenz yon 145 msee beantwortet .  

I I .  Zeiten naeh ta]ctilen Reizen (Schlag auf  Nasenrtieken) : 

Nackenmuskutatur Sternocleido Pectoralis Quadriceps 

140--148 
Sehlag auf  Brus tbe in :  

115--205 

148--170 

35--52 
(Fremdreflex) 

120--175 (nicht megbar  
Artefakte)  

155--230 

52 

150--190 

Serien takti ler  Reize siehe S. 179. 

schwache t~eflexe auf, die offenbar den Fremdreflexen zuzuordnen sind. Bei einer 
zweiten Untersuchung mi t  l~egistrierung der Muskelpotentiale nur  im Naeken- 
bereich sind die Reflexzeiten nach akustischen Reizen im Durchschni t t  etwas kiirzer. 
Sie gehen yon 140 herunte r  auf  80 msec. 

7. Schu., geb. 1903. Diagnose: Zustand nach Encephali t is  im Thalamusbereich 
naeh Operation eines otogenen Sehlgfenlappenabscesses (1945). Seit der Operation 
enorme Schreekhaftigkeit  auf  Reize verschiedener Art.  Mgrz 1946 Aufnahme in das 
Res. Lazaret t  GSttingen. •eurologischer Be/und: Deutliche Konvergenzschwgehe 
beiderseits bei sonst normalem Hirnnervensta tus .  Rigor in beiden Armen, re. stgrker 
als li., geringer Rigor such in den unteren  Extremitgten.  Eigenreflexe sehr lebhaft,  
n icht  sieher different, keine Zeiehen der Babinskireihe. Sensibilitgt:  Exquisite 
Hyperpathie  ftir alle Reizquali tgten am ganzen KSrper, an den distalen Extremi- 
tg tenabschni t t en  in deutlichster Ausprggung. Sensible Reize haben  deutliehe Nach- 
empfindungen zur Folge, auf  die der Pat .  oft mi t  lebhaftem Kra tzen  reagiert. Die 
Hyperpathie  erschwert  die neurologisehe Untersuehung,  da Pat .  in gngstlicher Ab- 
wehr jede Beri ihrung seines X5rpers  zu verhindern sueht. Im iibrigen f i ihr t  jeder 
vom Pat .  nieht  vorhergesehene takti le l~eiz zu lebhaftem Zusammensehrecken. Das 
gleiche gilt yon akustisehen Reizen. Sehon Husten  des Untersuehers  oder das Hin- 
fallen eines Bleistiftes geniigt, urn die Sehreckre~ktion auszul6sen. Pat .  beschreibt  
das Oeftihl des Erschreekens als beklemmend, als einen Druek, der sieh auf Herz und 
Magen lege. Dies Geffihl sei aber sehr rasch verebbt .  Wenn er ein Gergusch vor~us- 
sieht, also darauf  vorberei tet  ist, sei das Erschrecken weniger heftig. Andererseits 
gibt  er nach einer Registrierung der Aktionspotentiale an, dag er schreckhafter sei, 
wenn er sich , ,darauf einstelle". Pl5$zliehe Einwirkung yon Helligkeit und  das 
Ansehen jeder rasehen Bewegung 15st ebenfalls Erschrecken aus, z. ]3. wghrend der 
Bahn fah r t  das plStzliche Auftauehen yon Telegrafenstange n i m  Fenster  oder ein 
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plS~zlieh daherfliegender Vogel und bei der Untersuchung der in die Luft geffihrte 
Schlag mit dem ~eflexhammer. I)as Sehen yon Bewegungen erschreckt ihn niche, 
wenn die Bewegung langsam vor sich geht. Was er im seitlichen Gesichtsfeld nicht 
genau sehen kann, ersehreekt ihn mehr als das, was unmittelbar vor ihm geschieht. 
Wenn er abgelenkt ist, sich z. B. lebhaft unterhAlt, oder einem blinden Kameraden 
das Geleit gibt, ist das Ersehrecken geringer. 

Die an 3 versehiedenen Tagen vorgenommenen Messungen der Latenzzeiten im 
Pectoralis ergaben folgende Werte: 1. Bei akustischen Reizen st~rkerer Intensit~t 
90~80 msee, geringerer Intensit~t 110--170 msec. 5 kr~ftige Hammerschl~ge auf 
einen Blechkasten im Abstande yon durchschnittlieh 5 see rufen ein Zusammen- 
sehreeken mit Latenzen im Peetoralis major yon 170, 160, 140, 100, 115 msec 
hervor; naeh Schl~gen auf den I-Iolzfu~boden mit einem hSlzernen Kontakt- 
hammer 150--255 msee. Taktile ~Reize: Bei Schl/~gen auf die Schulter betragen 
die t~eflexzeiten 80--100 msee, gelegentlich bei sehwaeheren l%eizen 100--130 msee. 
Naeh Reflexhammerschl~gen im Bereieh des Thorax (l%ippenbogen, Brustbein) 
resultieren Reflexe mit Zeiten yon 42--58 msee. Beim Anblick eines Hammer- 
sehlages in die Hand des Untersuehers selbst erfolgen ebenfalls Schreekreaktionen 
mit einer Latenz yon 95--130 msee. Die Zeit des willki~rlichen Zusammen/ahrens 
betr~gt zun~ehst 180--140 msec, naeh Ubung erscheinen die ersten Antwort- 
potentiale sehon naeh 100 msee. Naeh den akustisehen Reizen ist die ]~eaktion 
starker, wenn der Pat. die Augen gesehlossen halt im Vergleich zur Erwartung des 
geizes bei geSffneten Augen (z. B. 110 start 120 msee in einem Versueb). 

8. Sehwe., geb. ]914. Diagnose: Steeksehug occipital mit kontusioneller Beein- 
flussung des Thalamus beiderseits und begleitender Kleinhirnseh~digung. Ana- 
mnese: Sylvester 44/45 GranatsplitterdurehsehuB im Hinterhauptsbereich. Dauer 
der BewuBtlosigkeit mehrere Tage, ansehlieBend blind und psyehomotoriseh so 
erregt, dab man ihn im Bert festsehnallen mnBte. Er konnte damals nieht aus- 
spreehen, was er sagen wollte und fiir Gegenst~n,de keine Bezeiehnung finden. Sehon 
gleieh naeh der Verwundung gegen L~rm und Bertihrung des KSrpers enorm 
empfindlich. Ostern 1945 erstes Sehen eines grauen Flecks, der sieh naeh und nach 
vergrSBerte, bald bildete sieh das Gesiehtsfeld naeh der re. Seite bin zuriiek. Be/und: 
P~6ntgenologiseh Knoehenliieke in der Mitre der re. Lambdanaht mit Knoehen- 
splitterpyramide; Granatsplitter im linken Hinterhautslappen. gemianopie nach re. 
bei erhaltenem zentralen Gesiehtsfeld. Hirnnerven im iibrigen o. B. An den Glied- 
maBen keine grSberen Paresen yon einer gewissen Herabsetzung der Kraft an der 
li. Hand abgesehen, keine ~eflexstSrungen. :Beim KHV und FNV beiderseits erheb- 
liehe Ataxie, li. deutlieher als re., sfarkes Sehwanken beim Romberg mit Fallneigung 
naeh hinten. Lagesinn intakt. Leiehte amnestische Aphasie. Psychiseh: Erhebliche 
Merksehw~che, RechenstSrung, allgemeine Hirnleistungssehw~che. Bei der Sen- 
sibilit~tspriifung 15st Beriihrung des Kopfes in den ganzen K6rper bis in die Finger- 
spitzen nnd Zehen ausstrahlende MiBempfindungen aus. Bei Serien yon Beriihrungs- 
reizen lassen diese Par~sthesien naeh. 

Schreckreaktion (ira Si tzen gepriift) : Bei unerwar te ten  akust ischen oder 

t ak t i l en  Reizen selbst geringer In tens i t~ t  heft iges Zusammenschrecken.  

Dieses ist  geringer oder bleibt  sogar aus, wenn Pa t i en t  sich , ,auf den 

Reiz konzen~rieren kann" .  Schlag auf  die Nasenwurzel  f i ihrt  zu blitz- 

a r t igem LidschluB. Anspannnng  des Trapezius  und Peetoral is  major  and  

Lat issimus,  S t reckung des Kopfes,  des Rumpfes  mi t  Anspannung  der '  

Bauchmusk~la tu r ,  Zuckung der t{i i f tbeuger und  des Qaadriceps sowie 

der  Addukforen .  
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Elektromyographische Untersuchung (26.2.48):  

[Orbicu]aris oculi I Pectoralis major I Quadriceps 

Akustische und taktile l%eize a) 20- -  33 47- -  50 / 
i 

b) 80--105 80--130 I 90--146 

a) ~ Fremdreflex, b) -- Schreckreaktion. 

9. Han., geb. 1894. Diagnose: Blutung oder Erwcichung im I-Iirnstammgebiet 
(re. Thalamus?) bei Arteriosclerosis cerebri. Untersucht am 22. 8. 1947: Seit 

3 1Ylonaten Zuckungen am ganzen KSrper, seit 14 Tagen GleichgewichtsstSrungen 
mit  Fallneigung nach rechts, Mattigkeit, fiihlt sich der Arbeit nieht mehr gewachsen. 
Neurologisch : Fallneigung nach re. beim l~omberg, starke Gangabweichung nach re. 
Hyper~sthesie und -a]gesie der li. Hand, Stimmungslabilit~t, Gediichtnis- und 
Merkschw~che. I~R 170/110, rigide GefiilBe. 

Typische Schreckreaktion auf akustische und taktiie Reize. 
Latenzzeiten im Pectoralis major nach dem ersten Hi~ndeklatschen 165 msec, bei 

den folgenden sehr intensiven SchaUreizen zwischen 70 und 95 mscc. Im R~ctus 
abdominis liegen die Zeiten nach den gleichen ]~eizen zwischen 200 und 130 msee. 
l~Tach noch intensiveren akustischen Reizen (Schlag auf Biechkasten) bewegen sich 
die Pectoralis major-Zeiten zwischen 60 und 75, die im R~ctus abdominis zwischen 
128 und 140 msec. Der ]:~eflexaktionsstrom besteht oft aus einer ersten grolBen 
biphasischen Schwankung, der in Abstiinden yon 150--100 msec zwei, drei weitere 
Entladungen ebenfalls h~ufig in Form einzelner biphasischer Potentiale folgen, die 
5fter innerhalb eines kurzen Tetanus stehen. Der Aktionsstrom des Rectus abdo- 
minis f~llt sehr h~ufig zwischen erste und zweite Entladung im Pectoralis major. 
Nach H~ndeklatschen sind die Nachentladungen wesentlich schw~cher als nach 
dem stiirkeren L~rm verursachenden Schlag auf den Blechkas~en. Laten zzeiten nach 
taktilen J~eizen, z .B.  im Bereieh des l~ippenbogens im Pectoralis 90--108 msec; 
Eigenreflexe yon 12 msec gehen bisweilen voran. Die Latenzzeit im Orbicularis oeuli 
(optisch bei 250 mm Papiergeschwindigkeit gemessen) nach taktilen l%izen im 
Bereich des Nasenriickens bewegt sich zwischen 21 und 24 msec und geht einige 
Male mSglicherweise auf 17 msec herunter. Die Latenz der durch Verschiebung des 
Retinapotentials registrierten Augenbewegungen liegt in derselben GrSBenordnung. 
Dem Fremdreflex des Orbicularis oculi folgen um durchschnittlich 100 msec nach 
dem ]~eiz schwache Schreckreaktionen. Zeit des willkiirlichen Zusammen/ahrens 
215--100 msec. 

10. Dan., geb. 1914. Diagnose: Puerperalpsychose. Ambulante Untersuehung 
am 30.6. 1947 :Se i t  einem Partus im M~Lrz 1947 erregt, treibt sich im Or~ herum, 
schreibt die Nummern der Autos auf, da sie geholt werden solle, glaubt Flugzeuge zu 
hSren, die auf  sic schiel~en wollen. Erregt, li~ppiseh im Affekt, gedanklich zerfahren, 
Neurologiseh o. B. bis auf mABig lebhafte akustische Schreckreaktion. 

Die Latenzzeiten im Peetoralis major bewegen sieh zwisehen 84 und 97 msec, bis- 
weilen ist eine Vorzacke schon bei 32--50 msec sichtbar. 

Besprechung. 
1 .  Die reagierenden Muskeln. 

Das  bei  10 P e r s o n e n  m i t  o r g a n i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  z e n t r a l e r  H i rn -  

geb ie te  n a c h  a k u s t i s c h e n  u n d  t a k t i l e n  R e i z e n  g e f u n d e n e  p a t h o l o g i s c h e  

Z u s a m m e n s c h r e c k e n  b e s t e h t  bei  m a x i m a l e r  A u s p r g g u n g  in e iner  r a s chen  
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Kontrakt ion zahlreieher quergestreifter Muskeln mit  folgendem Be- 
wegungsbild: LidsehluB unter lebhafter Innervat ion der Pars orbitalis 
des Orbieularis oeuli, Vorstiilpen der Mundpartie, Streckung = De- 
flexion des Kopfes, leiehtes Anheben und Vorriieken der Schultern 
(Trapezius, Pectoralis major), Adduktion der Oberarme, Flexion der 
Unterarme, geringe Beugnng von Hand  und Fingern, Streekung der 
Wirbelsgule (Erector trunei), Beugung in der Hiifte und im Kniegelenk, 
Dorsalbewegung mit Supination des Ful3es, geringe Zehenbeugung. Die 
besehriebenen Bewegungen geschehen - -  sofern eine Hemiparese nicht 
vorliegt wie bei Fall 21 - -  in der t~egel bilateral-symmetriseh. Offensicht- 
lieh ist die hier beobachtete geak t ion  sehr g.hnlieh dem Zusammen- 
sehrecken gesunder Personen nach unerwarteten akustisehen t~eizen 
(Pistolenschiissen), wie es STRAUSS analysierte. Pathologiseh ist bei 
unseren Fgllen die erniedrigte Reizsehwelle sowie aueh die vergleiehs- 
weise geringere Ermiidbarkeit  der Reaktion. Naeh Itg.ndeklatsehen 
m6gen Gesunde einmal mehr oder weniger zusammenfahren, aber sehon 
beim zweiten gleiehartigen I~eiz pflegt bis auf  unwillktirliehen Lidsehlnft 
keine Reaktion mehr zu erfolgen. - -  I m  Gegensatz zu STRAUSS finden 
wir aJoer seltener Kolofbeugung als Streckung des Kopfes und Adduk- 
tion - -  nieht Abduktion - -  der Arme. 

Was die beteiligten Muskeln anbelangt, so lehren Inspektion und 
Aktionsstromuntersuehungen , dab bei den star]ten Rea]ctione~ wohl kaum 
ein Muskel ohne Innervat ion bleibt. Is t  das Zusammenfahren bei einem 
Patienten nur sehwaeh ausgeprggt, so zeigt abet  nur ein Tell der aufge- 
zghlten lV[uskeln I~eflexe. Dabei kann man eine best immte Stufenfolge der 
Reaktionsbereitsehaft  aufstellen: Am leiehtesten spreehen an Orbieularis 
oculi, Aufwgrtswender des Bulbus und das Naekengebiet bzw. der ganze 
Erector trunei, ngehstfolgend die Muskeln an der Wurzel der Extremi- 
tg, ten (Sehulterg/irtel, Hiiftbeuger), dann Oberarm und Oberschenkel 
und am schwersten die Muskeln der distalen Extremitgtenabschnit te .  
Diese Reihenfolge gilt einmal fiir die versehieden starke Auspr~tgung der 
Reaktion yon Individuum zu individuum, sie gilt zugleich aber aueh fiir 
den Einzelfall etwa bei der Anwendung yon ~eizen variierender Intensi- 
tgt  oder bei ,,Ermiidung" der Reflexb6gen dureh Reizserien (s. S. 175ff.). 
Erregbarste Effektoren sind Augenschliegmuskeln und Bulbusaufwgrts- 
wender. 

Offenbar haben wir hier vor uns einen generMisierten Schutzre/lex der 
gesamten Kdrpermus]culatur, der mSglieherweise der Beugereaktion zu- 
zuordnen ist. Die bekannten Beugesynergien der oberen und unteren Ex- 
tremitiiten werden bier sim~ltan nur vom N. oetavus oder yon e iner  

1 ttier reagierte die paretisehe 8eite lebhafter. Sehon STmaUss hat ~naloge 
l~eaktionen bei Patienten mit Hemiparesen auf Pistolensehiisse beobachtet. Ein 
hemmender EinfluB der Pyramidenbahn scheint dabei fortzufallen. 
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Hautstelle durch den taktilen Reiz ausgelSst. In  das Schema des generali- 
sierten Beugereflexes scheint sich allerdings die Aufrichtung der Wirbel- 
s~ule und die Dorsalflexion des Kopfes nicht einzuffigen. Wie FULTOX 
anffihrt, kommt  die Retraktion des Kopfes aber nich$ nur im Zu- 
sammenhang mit der Enthirnungsstarre vor, sondern die Kopfstreckung 
gehSrt auch zum Beugereflex, so z. B. bei der Meningitis, so da$ wir bei 
der angegebenen Zuordnung wohl bleiben diirfen. 

Allerdings lehrt die gleichzeitige l~egistrierung der Aktionspotentiale 
yon Beugern und Streckern etwa des Oberarms und Unterarms, wie sie 
bei Fall 1 vorgenommen wurde, dab Agonisten und Antagonisten und 
zwar racist zum gleichen Zeitpunkt beim Zusammenschreeken reagieren. 

Die ein wenig kfirzere LatenzzeiL fiir den TricePs im Vergleich zum :Biceps, die 
wir bei Fall 1 fanden, erkl~rt sich vermutlich mi~ dem etwas kfirzeren Leitungsweg 
der motorischen Endstrecke des Triceps. Am Unterarm begann der l~eflexaktions- 
strom racist gleichzeitig in der Beuge- und Streckmuskulatur, und gelegentlich vor- 
kommende Differenzen in der Latenzzeit folgten keiner feststellbaren Regel. 

Durch die simultane reflektorische Tnnervation der Agonisten und 
Antagonisten, die das Ausma$ der Extremit~tenbewcgung trotz recht 
intensiver Anspannung der Muskeln natiirlich beschr~nkt, unterschei- 
det sich der hier ausgelSste Schutzreflex des ganzen KSrpers grunds~tz- 
lich yon der Beugesynergie, wie man sie an einer ExtremitSt etwa am 
Bein durch l~eizung der FuBsohlenhaut hervorrufen kann und die mit  
einer reziprokcn Hemmung  dcr Antagonisten verbunden zu sein pflcgt. 

2. Qualiti~t und Gestalt der wirlcsamen Reize. 

Zur AnslSsung des Zusammensehreekens ist geeignet jedes pl6tzliche 
akustische Signal und der rasch applizierte taktile Reiz (RefleXhammer- 
schlag). Auch gegeniiber Schmerz (Nadelstieh) t ra ten wohl pathologisch 
gesteigerte motorisehe En~u~erungen  auf, doch sind systematische 
Untersuehungen in dieser l~ichtung nich~ durchgeftihrt worden, da uns 
vornehmlich die Latenzen interessierten, der Beginn der Antwort naeh 
Schmerzreizen abet  oft nicht scharf abgesetzt is~ und diese im iibrigen 
nur schwer ohne begleitende BeriihrungsreJze zu applizieren sind. Bei 
Fall 1 ftihrten Nadelstiche im Bereich des Nasenrfickens zu rasch an- 
schwellenden Tetanis yon 0,2 bis 0,3 see Dauer und zu einer tetanischen 
Dauerinnervation im Naeken, Quadratus lumborum nnd Quadrieeps 
femoris. Lichtreize etwa in ~orm einer fiberrasehenden ~Beleuehtung der 
Augen sind nur bei 2 Patienten gepriift worden; tie waren bei Fall 1 vSllig 
nnwirksam, ffihrten aber bei Fall 4 zum Zusammenschreeken. Bei 
Pat ient  7 und 4 erfolgte das Zusammenschrecken anch auf den Anbliclc 
rascher Bewegungen hill (Enthemmung des physiologischen Drohreflexes). 

Reizgestalt: Der akustische und taktile Reiz muir ohne VerzSgerung 
zu seiner maximalen St~rke ansteigen, der Schreckreflex geh6rt also zur 
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Gruppe der - -  jedenfalls kliniseh - -  nicht durch summierende l%eize bzw. 
nach augerordentlieh kurzer Summationszeit  auslSsbaren,,Fremdreflexe", 
wie iibrigens aueh die Wirksamkeit  des einzelnen faradischen 0ffnungs- 
induktionsschlages beweist. 

3. Das rezeptive Feld. 

Bei Anwendung taktiler l~eize n immt das rezeptive Feld vornehmlieh 
die Hau t  des Kolofes und Rumpfes ein. Am niedrigsten lieg~ die l~eiz- 
sehwelle im Bereieh des Nasenriiclcens. Aber aueh yon der Gegend des 
Brustbeins sowie den seitliehen Rumpfabschni t ten und der Lende ist die 
l%eaktion relativ leieht zu erhalten, sie kann durch hinreiehend starke 
taktile geize bei lebhafter Auspri~gung abet aueh yon den Extremiti i ten 
her ausl6sbar sein, doch liegt hier die Schwelle wesentlich h6her, es 
kommen versloi~tete geakt ionen  vor oder die Antworten bleiben in 
manehen Muskeln aus (s. Fall 1, Nr. 21--27). 

4. Latenzzeit, Unterscheidung zwischen SchreJcreflex und Schreckrealction. 

Ffir unsere Uberlegungen fiber die Neurolohysiologie des pathologischen 
Zusammenschreckens ist yon besonderer Wichtigkeit das Intervall  
zwischen Reiz und l~eizantwort. Naeh dem Ergebnis unserer Reflex- 
zeitmessungen ist es zweekmi~gig, zwei versehiedene Typen yon Ant- 
worten zu unterseheiden und unser Material dementspreehend in 2 Gruppen 
zu unterteilen: Bei den Fi~llen 1, 3, 4, 5 bewegte sieh die Latenzzeit in 
den Muskeln nahe der KSrperaehse im Durehsehnitt  zwisehen 30 und 
50 msee. Diese Werte erm6gliehen eine Zuordnung zu sehon bekannten 
I~eflextypen: Es handelt  sieh ann~hernd um die gleiehen Latenz- 
zeiten wie bei den i940 y o n  DuE?csI~G und S e a ,  EIDER besehriebenen 
pathologische~ Eremdre/lexen der Athetotiker, deren Latenzen ihrerseits 
denen der physiologisehen Hautreflexe entsprechen. WSohrend aber bei 
der A~hetose oft Fremdreflexe einzelner Muskeln gefunden werden, wobei 
die rezeptiven Felder eine gewisse topographische Beziehung zu den Rea- 
genten haben, handelt  es sich bei unseren F~llen 1--5 um die simultane 
Ausldsung vieler pathologischer Fremdreflexe yon einem sehr kleinen Fokus 
innerhalb sines groBcn gemeinsamen rezeptiven Feldes oder vom N. octa- 
vus bzw. N. optieus her. Der Terminus generalisierter - -  akustischer, 
optischer, taktilcr - -  Schreckreflex dfirfte deshalb am Platze sein. 

Die bei den Fiillen 6--10 gemessenen l~ngeren Zeiten liegen, wie ver- 
gleichende an 4 gesunden Personen vorgenommene Untersuchungen er- 
geben haben, in der gleichen GrSl3enordnung wie die sogenannte ein/ache 
Realction WV~DTS, bei der auf  ein verabredetes Signal m6glichst rasch 
mit  einem Zusammenfahren des K6rpers oder einer best immten Glied- 
bewegung reagiert wird. Unsere gesunden Versuchspersonen - -  sowie 
aueh unsere Pat ienten selbst - -  erreichten unter diesen Bedingungen der 
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Reaktionszeitpri ifung dieselben L~tenzzeiten wie die F~lle 6--10,  und 
zw~r Werte  zwischen 80 und 200 msee. 

Auf einige for unser Thema belangvolle Einzelheiten der verkiirzten Reaktion 
WVXDTS sei kurz hingewiesen. Man hat zwisehen einer extrem muskul~ren Ein- 
stellung und einer Einstellung auf den ~eiz (,,sensorielle Re~ktion") unterschieden. 
Die extrem muskul~re Einstellung ist nach Ex~ER dadurch charakterisiert, d~B 
schon ein ganz geringer Impuls hinreicht, eine heftige Bewegung hervorzurufen, die 
dann ,,nicht leicht auf eine Muskelgruppe'zu beschranken ist, sondern sich zugleich 
auf den ganzen KSrper erstreckt wie das Zus~mmenfahren des Erschreckenden". 
Hierbei sind die Zeiten etwas kiirzer als bei der Einstellung auf den l~eiz, und zw~r 
deshalb, well die Vp. bei der ,,muskul~ren" ~eaktion im Grunde genommen 
nicht auf ein spezielles Reizmotiv re~giert, wie die Tats~che beweist, dab ~uf 
zwisehendurch gegebene andersartige, nicht verabredete "Reize ,,Fehlreaktionen" 
unterlaufen. Bei der ,,muskul~ren" Einstellung kann man also willkfirlich eine 
~hnliche Reaktion wie beim l~athologischen Zusammenschrecken erreichen. - -  
Dadnrch, dal~ dem einzelnen Reiz die Ingangsetzung des Motors unseres Appetites 
voranging, war schon zwangsl~ufig ein Vorsignal gegeben und damit das rasche 
Re~gieren erleichtert. Wir haben abet das Intervall zwischen Anstellen des Papier- 
vorsehubs und der Reizgebung variiert, damit sogenannte Fehlrealctionen vermieden 
wurden. 

Die bei den F~llen 6 - -10  beobachtete  Reizantwor t  werden wir - -  da 
sie der willkfirlichen ,,einfachen" Reaktion Gesunder ~uf Reize ver- 
schiedener Qualit~t entspricht  ~ mit  dem Terminus ,,Schreckreaktion" 
belegen. Wir  unterscheiden also for tan zwischen dem generalisierten 
Schreckre]lex (mit den Zeiten der physiologischen und pathologisehen 
Fremdrefiexe) und der Schreekreaktion. ,Zusammenschreeken"  sei der 
beide Typen umfassende fibergeordnete Begriff. Dal~ im E[nze]f~ll beide 
Typen  sich oft iiberschneiden, sei schon an dieser Ste]le helvorgehoben 
(Einzelheiten s. S. 183). So l~tl~t sich Fall 2 auf  Grund  der gemessenen 
Zeiten nicht  eindeutig einer der beiden Gruppen zuordnen. 

5. Ein]lufi verschiedener Falctoren au/ die Re/lexzeit. 

a) Reizintensitiit. Wie bei den Fremdreflexen im allgemeinen verkiirzt 
sich sowohl beim Schreckreflex als auch bei der Schreckreaktion die 
Latenz  mit  zunehmender  Reizintensit~t. (Beispiel: s. Fall 1 Nr. 7, 8, 9.) 
D~ die Aufeinanderfolge yon  Reizen a]s solche die Latenzen ~ndert 
(s. unter  c), ist es schwierig, den Einflul~ der Intensi t~t  iso]ier~ festzuste]len. 

b) Reizqualitgt. I n  der l~egel liegen die Latenzen naeh starken akusti- 
schen und takt i len ]~eizen im g]eichen Streuungsbereieh. I n  den Serien 
takti ler  Reize erreicht man unter  gewissen Bedingungen allerdings 
kfirzere Reflexzeiten (s. welter unten). Die Zeit der optischen Schreek- 
reaktion (die natfir]ich im Prinzip eine pathologisehe Ausweitung des 
physiologischen optisehen Blinzelreflexes darstellt) war bei  Fall 7 mit  
95--130 msec im Durchschni t t  nur  wenig l~nger a]s nach intensiven 
akustisehen Reizen (80--90) und betrug bei Fall  4 sogar nu t  70--92 msec 
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bei Latenzen von 38--50 msec naeh akustisehen Reizen; in diesem Zu- 
sammenhange sei angemerkt,  dal3 auch bei den einfachen Willkfirreak- 
tionen nach optischem Reiz etwas l~ngere Zeiten gefunden worden sind 
als naeh Beriihrung und Schal]. Nach Schmerzreizen (Nadelstieh) sind 
exakte Latenzzeiten nicht gut zu bestimmen, da die Antwort langsam 
schwellend einsetzt. Reflexe nach/aradischen O//nungsindulctionsschlggen 
erfolgen meist mit  Latenzen in der GrSftenordnung der Fremdreflex- 
zeiten auch bei den F~tllen mi t  vorwiegendem Auftreten der Schreck- 
reaktion (vgl. Fall 2, 3 u. 6). 

c) Die Latenz bei Reizserien. Wir haben bei unseren Latenzzeitmes- 
sungen meist zun~ichst in Abstanden yon 5--10 see einzelne akustische 
oder taktile Reize gesetzt. Bei den meisten Patienten wurde dabei des 
5fteren gefunden, dab sich die Latenzen im Verlauf der ersten 2--3 Reize 
einer delartJgen Serie verkiirzten, s0fern die ]~eizintensit~t ann~hernd 
konstant gehalten war (s. Fall 2, Nr. 1 u. 2 sowie l~r. 3--5, Fall 3, Nr. 3 

6, Fall 6, Nr. I--3). Diese Verkiirzung der Latenzen war aueh dann 
festzustellen, wenn die Reflexe schw~cher ausfielen (kiirzere Dauer nnd 
geringere Amplitude der Reflextetani). Wurden die Aktionspotentiale 
yon mehreren Muskeln registriert, so zeigte sich, dal~ die Latenzen in ver- 
schieclenen Muskeln sieh in der Regel gleichsimlig verkiirzten (s. die soeben 
angefiihrten Beispiele yon Fall 2, 3 u. 6) oder - -  nach einem zwisehendureh 
verabfolgten schwachen Reiz - -  gleichsinnig verl~ingerten (Fall 6, Nr. 3 
u. 4). Man kann aber auch beobachten, da~ in einer Folge yon Reizen in 
gewissen Muskeln die Reflexzeit kiirzer wird oder aber konstant  bleibt, in 
anderen F~llen dagegen zunimmt (Fall l, aknstische Reize, Nr. 1--3 mit  
Verkiirzung der Reflexzeit in den Nacken- und Lendenmuskeln, Ver- 
]~ngernng im Quadrieeps und Tibialis sowie gleicher Fall Nr. 10, 1 l, 12:3 
Schlage auf  den Nasenriieken mit  Verkiirzung der Zeiten in der Nacken- 
muskulatur,  konstanten Latenzen im Lendenbereich, Verl~ngerung der 
Latenzen im Brachioradialis, Quadi'ieeps, Tibiatis anterior). Dieses dis- 
kordante Verhalten der Reflexzeitbewegungen ist keineswegs rein zu- 
f~llig, denn die Verl~ingerung oder fehlende Verkiirzung betrifft jene 
Muskeln, die bei schneller Sehlagfolge ausscheiden, also ermtiden, wie 
weiter unten nochmals erw~hnt wird. 

Verhalten der Reflexzeiten und Reflexerfolge bei rascher Folge taktiler 
geize : Ubten  wir l~eflexhammerschl~ge mit  einer Frequenz yon 3--7/see 
aus (HSehstfrequenz, die mit  der Hand  erreicht werden konnte), so zeigte 
sich iibereinstimmend bei den daraufhin untersuehten F~illen 1--3 mit  
generalisiertem Schreckreflex neben der erw~ihnten Latenzverkiirzung, 
da~ jeder Einzelreiz yon einigen Muskeln in N~he der K5rperachse durch- 
weg, z. B. vom Orbicularis oculi, yon den Aufwg, rtswendern des Augapfels 
sowie vonder Nackenmuskulatur, konstant mit einem kurzen -- nicht 
selten biphasischen -- Reflex beantwortet wurde, wahrend die vorher bei 
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Abb. 1. Fall 1. Serie taktiler Reize auf  den ~asenrtieken, Abstand zun~tehst 0,6 see, sparer sieh ver-  
kiirzend auf  0,85 sec. 1 Reizmarke (Induktionsstrom eines auf  der Scheitelhiihe befestigten Kopf- 
hSrers), 2 Aktionspotentiale der l~ackenmuskulatur, 8 des l~Iusculus brachioradialis, 4 des ]~reetor 
trunei im Lendenbereieh, ~ des Quadriceps femoris, 6 des Tibialis anterior. Zwischen 5 und 6 nicht 
benutzter Verst~irker. - -  Der erste l~eiz l(ist einen tetanischen Reflex in allen registrierten l~Iuskel~ 
aus. Die nachfolgenden Reize zeitigen bi- oder triphasische Reflexe im l~acken und Lendenbereieh, 
denen Hemmungsperioden der Grundinnervation folgen, die besonders sehSn in der Lendenmusku- 
latur sichtbar sind. Der Braehioradialis antwortet nur mit  sehr kleinen biphasischen Zaeken und 
schweigt ab Reiz 5 ganz; im Tibialis anterior ruff  nut  noeh Reiz 4 einen kleinen biphasischen Reflex 
tlervor. Die Latenzzeiten, deren Differenzen nach dem Reiz auch ohne ~Iessung leieht erkennbar sind~ 

verkiirzen.sieh bis ]~eiz 3, um dann ann~hernd konstant zu bieiben (siehe S. 165, Nr. 13--18). 
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einzelnen Reizen reagierenden Extremit/s sich gr66tenteils 
nicht mehr oder nur schwach und inkonstant beteiligten. Beispiel: Fall 1, 
Nr. 13--19, konstante Antworten im Nacken und Lumbalabschnitt  des 
Erector trunci ; im Brachioradialis und Quadriceps Reflexe nur nach den 

Abb. 2. Fall 1, ungeS~nderte Anordnuug gegenfiber Abb. 1. Wieder sind Reflexhammerschl~ge auf den 
Nasenrficken ausgeiibt worden, aber ]nit einer h6heren Frequenz bis zu 7 pro Sekunde. Sch6ne 
diphasische l~eflexe im l~acken (etwa 18 msec Latenz) und im Lendenbereich des Erector trunci 

(Latenz um 28 msec), die l~eflexe der fibrigen l~uskeln sind gehemmt. 

ersten 5 Reizen; (s. Abb. 1). Dabei ist auffi~tlig, da$ bei dieser l~eizfre- 
quenz auch ]ene Muskeln, die ermfiden, wie der Brachioradialis und Qua- 
driceps, eine Re/lexzeitverki~rzung zeigen. In einer Serie mit einer Schlag- 
frequenz yon 7/sec reagieren bei dem gleichen Patienten nur Nacken- und 
Lendenmuskulatur (s. Abb. 2). Auch bei Fall 3 spraeh im Gefolge yon 
Sehlagserien nur der Orbicularis oculi und die Nackenmuskulatur bzw. 
schwach der Quadratus lumborum an (s. Nr. 8), bei Fall 2 beteiligten 
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sich bei den rasehen Folgen taktiler Reize auch Pectoralis major und 
Trapezius. 

Die Verkiirzung der Schreckreflexzeiten ging in unseren F~llen 1--3 in 
der Nackenmuskulatur herunter bis auf 22, ja bei einzelnen geflexen 
sogar auf 18 msee. Wir haben zun~chst den Verdacht gehabt, dab viel- 
leieht Eigenreflexe ausgelSst worden waren. Die Eigenreflexzeit der 
Nackenmuskulatur diirfte aber kaum l~nger als etwa 6 msec sein, da 
nach PAVL HO~FMA~ die des Masseter-Eigenreflexes, dem ein etwas 
l~ngerer Bogen zukommen dfirfte, etwa 7 msec betr~gt. Die Zeiten yon 
20 msee mfissen also doeh rremdreflexen entspreehen. Da diese sehr 
kurzen Zeiten nur unter besonderen Bedingungen erreicht werden, schla- 
gen wir vor, hier yon verkitrzten Fremdre]lexen zu spreehen, fdbrigens 
kSnnen beim Tier die Latenzen exterozeptiver Reflexe unter Bahnungs- 
maBnahmen fast auf die der Eigenreflexe heruntergehen, und es ist be- 
kannt, dal~ die Latenz des Beugereflexes der dekapitierten Katze dutch 
einen vorangehenden Reiz stark verkfirzt werden kann. 

Die naehgewiesene Refiexzeitverkiirzung bei Serien yon Reizen l~Bt 
darauf  sehliel3en, dal3 der Einzelreiz einen veriinderten zentralen Er- 
regungszustand hinterlit[3t und zwar fiber etliehe Sekunden bin. Dieser 
ver~nderte Zustand in den beteiligten Strukturen ist aber nicht einfach 
rein quanti tat iv zu kennzeiehnen, denn es gehen hier Hand in Hand 
einerseits Bahnungserscheinungen (Verkfirzung der Latenzen) mit dem 
Ph~nomen der , ,Hemmung", dem Ausbleiben der Reflexe in den distal 
angeordneten Muskeln. Die letztgenannte Erscheinung ]gl3t auf eine 
unterschiedliche Lgnge der Re]ralct~rperiode in den die verschiedene~ 
Muskeln beherrschenden Schaltneuronlcomplexen sehlieBen. 

Teleologisch muI~ die Tatsache, dai3 der Orbicularis ocu]i sowie die 
Muskeln des Nackens und l~ngs der Wirbels~ule auch bei rascher Schlag- 
folge ansprechen, ws die Extremit~tenmuskeln ermfiden,wohl so 
gedeutet werden, dall bei einer Gef~hrdung des Individuums durch 
AuBenweltreize (Kampfsituation) ffir das Auge nur der Schutz durch 
Abschlu6 dei Orbita, ffir die Wirbelsi~ule nur die Versteifung durch 
Anspannung der )/h~skulatur als Reaktion zweekm~l~ig ist, w~Lhrend die 
Extremit~ten aktiv in den Kampf  einzugreifen haben and dement- 
sprechend dem Einflul3 sei es triebhafter, sei es - -  beim Menschen - -  ge- 
zielter Abwehrbewegungen unterstellt werden, so dal3 der hier vorliegende 
primitive Reflex nur stSren wfirde and desha]b nicht mehr dilrchkommt. 

d) ttemmung. ~3ber die erws ,Ermfidungs-" oder richtiger wohl 
,,Hemmungserscheinungen" beim patho]ogischen Zusammenschrecken 
w~Lre an Tatsachen noch folgendes nachzutragen: Nach akustischen 
Reizen ist ganz allgemein die Hemmung wesentlich ausgepr~gter als 
nach taktilen. 
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Bei Fall 1 beispielsweise wurde in einem Versueh yon 3 in Abst~nden yon 
0,8 see gegebenen Hammersehl~gen auf eine Bleehdose der erste Reiz in altO~n 5 ab- 
geleiteten Musketn (die l~eihe erstreekte sieh yore Naeken bis zum Tibialis anterior) 
mit einem kr~ftigen Tetanus, der zweite Sehlag dagegen nur noeh mit  einer sehr 
kleinen biphasisehen Sehwankung beantwortet ,  und auf die beiden letzten ]~eize 
spraeh nut noeh die kontinuierlieh leieht tetaniseh innervierte Lumbalmuskulatur 

Abb. 3. Fall 1, gleiche Anordnung der Ableiteelektroden wie in Abb. 1.3 AkusLische Reize (H/~nde- 
klatschen). Nut l~eiz a wird mit einem kdiftigen Tetanus beantwortet. Weitere ErklArungen bringt 

der Text. 

mit kleinen biphasisehen Abl/~ufen an (siehe Abb. 3). Aueh bei einem Abstand der 
l~eize von 0,3 see wurden die gleiehen Ermtidungserscheinungen beobaehtet,  nur die 
Reflexe in der Lendenmuskulatur blieben sehwaeh erhalten. 

Unter  unseren Patient~n mit pathologiseher Sehreekreaktion (6--10) sind 
Serien taktiler l~eize nut  bei Fall 6 gegeben worden : Naeh Hammersehl&gen auf den 
Nasenr/ieken im Abstande von etw~ 1 see konnten in der Naekenmuskulatur regel- 
m&Big Antwortpotentiale naehgewiesen werden, bei einer Sehlagfolge yon 3 ~ / s e e  
wurde dagegen nut der erste l~eiz beantwortet ;  der Orbieularis oeuli reagierte jedoch 
noeh regelm~13ig bei einer t{eizfrequenz yon 7 see. - -  Naeh akustisehen l~eizen in 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. lgeur., Bd. 188. 13 
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einem Abstande yon 1--1,5 sec folgten bei Fall 6 in der Nackenmuskulatur regel- 
m~i$ig kurze Tetani geringerer Amplitude, bei einer ErhShung der Frequenz auf 
mehrere Schallreize pro Sekunde blieben dagegen die Antworten ganz aus. - -  
Soweit man aus dieser •inzelbeobachtung schliel~en kann, scheint danach die 
Ermiidbarkeit bei der Schreckreaktion ira allgemeinen grSBer zu sein als beim 
Schreckre]Iex, wie auch der klinische Eindruck beiden iibrigen F~llen lehrte. 

Die st~irkere Ermi idbarke i t  nach akust ischen Reizen in  beiden Gruppen 
l~Bt sich in f inaler  Betrach~ung wohl so deuten,  dab die Quelle des Ge- 
r~usches dur chweg in einer gewissen Ent fe rn tmg yore I n d i v i d u u m  zu liegen 

pflegt, so dab sich dieses eher distanz~eren darf, als nach dem tak t i len  
Reiz. Auch bei Gesunden n i m m t  fibrigens bei wiederholtem Abfeuern yon 
Pistolenschfissen nach den Unte r suchungen  yon  STRAVSS die Starke der 
Reakt ion  progressiv ab, gelegentlich Mlerdings zu. 

e) Vergleichende Betrachtung der Re/lexzeiten verschiedener Mus/ceIn. 
Die Tatsache, dab beim Zusammenschrecken eine grol~e Anzahl  yon  
Muskeln durch einen t ak t i l en  Reiz vom gleichen rezept iven Feld her 
reflektorisch erregbar ist, ges ta t te t  bes t immte  Sehlul~folgerungen fiber 

die Summationszei t  in  den Reflexzentren, und  es soll im folgenden be- 
rechnet  werden, wieweit die gefundenen l~eflexzeiten durch Leitungs- 
vorg~inge und  wieweit durch die zeitliche VerzSgerung des Erregungs- 
geschehens an den Synapsen bedingt  sind. 

Die Reflexzeit setzt sich aus folgenden 3 Summanden zusammen : 1. Latenz des 
rezeptiven Organs-~ Leitungszeit im afferenten Schenkel des Rcflexbogens, 
2. zentraler ~berleitungszeit (~  zentraIer Reflexzeit), 3. Latenzzeit im efferenten 
Schenkel ~- Latenz an der motorischen Endplatte. LSsen wir durch einen akusti- 
schen Reiz oder einen Reflexhammersehlag auf den Nasenriieken einen generellen 
Schreckreflex oder eine Schreckreaktion ~us, so sind bier - -  wie gesagt - -  fiir 
verschiedene Muskelreflexe Latenzzeit im Receptor + Leitungszeit im a//erenten 
Schenkel des Reflexbogens identiseh. - -  Die Latenzzeit im e//erenten Schenkel des 
Reflexbogens, einschliel~lich der Latenz der motorischen Endplatte, ist nun fiir 
verschiedene Muskeln unschwer dadurch n~herungsweise zu berechnen, dal~ man die 
Zeit des entsprechenden Eigenreflexes durch 2 dividiert (Tabelle, Spalte 3). Es ist dies 
zul~ssig, weft die Leitungsgesehwindigkeit in den yon den Muskelspindeln ausgehenden 
sensiblen Fasern etwa die gleiche sein diirfte wie in d~n Motoneuronen und weil 
fernerhin die zentrale Reflexzeit beim Eigenreflex mit hSchstens 1 msee praktisch 
vernachliissigt werden kann. Da beim Zus~mmenschrecken nach akustischen oder 
taktilen Reizen im Gebiet des Gesichts der afferente Sehenkel in den Hirnstamm 
einmiindet, muB unter Umst~nden neben der zentralen, durch Summation bedingten 
Reflexzeit noch eine zentrale Leitungszeit vom Rhombencephalon bis zur HShe des 
Segmentes, in dem die Vorderhornzellen des reagierenden Muskels gelegen sind, be- 
riicksichtigt werden. Diese - -  grob gesch~tzten - -  Zeiten sind in Tab. 1, Spalte 4 
unter Zugrundelegung einer Leitungsgeschwindigkeit yon etwa 40 m pro Sekunde 
eingetragen worden. 

Bei unseren weiteren ~berlegungen gehen wit yon der zentralen und peripheren 
Reflexzeit des kfirzesten LidschluBfremdreflexes nach taktilen Reizen im Bereich des 
I~asenriickens aus. Wir fanden fiir diesen Reflex MinimMzeiten yon durehschnittlich 
18--20 msec. Da ffir den Massetereigenre]lex PAUL HOFFMAN~ (siehe auch S. 178) 
eine Zeit yon 7 msec bestimmte und da beim Lidschlul~reflex die afferente Leitung 
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in den Fase rn  der cu tanen  Sensibilitgt e twa mit  halber  Geschwindigkeit  wie beim 
Masseterreflex erfolgen diirfte, kSnnen wir ffir die Afferenz 2 real 3 = 6 msec und  ffir 
den efferenten Schenkel 3 msec ansetzen. Dementsprechend  wiirde die zentrale 
Re/lexzeit eines LidschluBreflexes 18 - -  9 = 9 msec und  die A//erenz mit der zentralen 
Reflexzeit zusammen  9 + 6 = 15 msec im Minimum betragen.  

Tabelle. 

LidschluB . . . . . .  
Nackenmusku la tu r  . . 
Pectoralis  . . . . . . .  
Biceps . . . . . . .  
Triceps . . . . . . .  
Brachioradialis  . . . .  
Erec tor  t runci  . . . .  
Quadriceps . . . . .  
Tibialis an t  . . . . . .  

Gefundene 
Minimal- 

reflexzeiten 

a 

Moto- 
~ l e u ] : o n  

4 

b 
Leitung 

Rhombence- 
phalon bis 

zur  Vorder- 
hornzelle 

5 

a + b  
Medulla 

oblongata 
bis Muskel 

[8- -20  
16--20 

30 

~)6~831 

")8~225 

42 

3 
3 
6 
9 
8 

10 
3 

10 
16 

3 
3 
9 

12 
11 
13 

8 
8 18 
9 25 

c = Afferenz (Nasenriicken-Medulla) q- ktirzeste zentrale Reflexzeit 
Medulla = insgesamt 15 msec. 

a + b §  
Errechnete 
Minimal- 
reflexzeit 

18 
18 
24 
27 
26 
28 
26 
33 
40 

in der  

Durch Addition der Summanden Afferenzzeit + zentrale Reflexzeit 
des opt imal  gebahnten LidschluBrefiexes (c), der zentralen Leitungszeit 
vom Rhombencephalon zu den jeweiligen Vorderhornzellen (b)und der 
Leitungszeit in den Motoneuronen (a) erh~lt man nun theoretische 
Schreckreflexzeiten ffir die verschiedenen quergestreiften Muskeln unter  
der Voraussetzung einer mit  der des Lidschluf~reflexes identischen zen- 
tralen Reflexzeit (s. Rubrik 6). Vergleicht man diese Zeiten mit  den unter 
verschiedenen Bedingungen gemessenen, so ergibt sich, daf~ in der Tat  
die lciirzesten unter Bahnungsma/3nahmen (in Reizserien) ge/undenen 
Fremdre/lexzeiten mit den theoretisch errechneten grg/3enordnungsmi~]3ig 
i~bereinstimmen. Auch bei Schreckreflexen mit  Latenzen mittlerer L~nge 
und bei Schreckreaktionen kann die zentrale Reflexzeit fiir verschiedene 
Muskeln vielfach annghernd die gleiche sein, wie man durch einen Ver- 
gleich mit  den in der Tabelle, Sparte 6 angefiihrten Werten - -  die sich 
auf  eine zentrale ()berleitungszeit yon 9 msec beziehen - -  feststellen 
kann. Es lassen sich aber auch 5fter durch derartige Uberschlagsrech- 
nungen erhebliche Unterschiede in der zentralen Reflexzeit einzelner Mus- 
]celn nachweisen. So sprechen nach schwachen 1qeizen oder unter dem 
Einfiul~ der ,,Ermiidung" Muske]n an den Extremit~ten nicht selten mit, 

13.  
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verli~ngerten zentralen Reflexzeiten, in anderen F~llen auch mit uner- 
wartet  kurzen Zeiten an. Es kommt  attch vor, dal~ sich im l~ahmen einer 
Reflexserie die Latenzen in Muskeln des Stammes verkfirzen, in solchen 
der Extremit~ten dagegen zunehmen (Fall 1, Nr. 1--3) oder anfiinglich 
relativ zu fang sind und sieh in der Serie verkfirzen (Fail 1, Nr. 13--19). 
Diese Beobachtungen lehren, dab St~rke der Sehreckreaktion und Dauer 
der Latenz nicht nur von einem ,Zentrum" her gesteuert werden, wie die 
gleichlgu/igen ~l'nderungen der Re/lexzeiten und der Intensiti~t der Reak- 
tion erweisen - -  sondern daft dariiber hinau8 ]edem Muslcel 8ein eigenes 
,Re/lexzentrum", 8ein eigener Schaltneuronenkomplex zugeordnet ist, der 
i~ber eine relative Autonomie ver/i~gt und muskul~r-individuelle Reak- 
tionsweisen zul~l~t. Das Erregungsgeschehen in diesem, dem einzelnen 
Muskel vorgesehalteten Zwischenneurongebiet best immt dariiber, mit  
weleher Latenz und in weleher St~rke der einzelne Muskel an einer 
generellen Schreekreaktion teilnimmt. Sehr intensive Reize sowie auch 
bestimmte Bahnungsmai~nahmen zwingen eine gro•e Anzahl yon Mus- 
keln zur Teilnahme am Zusammensehreeken mit kurzer Latenz bei ein- 
heitlieher zentraler Reflexzeit. Nach sehw~cheren Reizen folgen manche 
Muskeln als l~achziigler nach oder sprechen nieht mit  an; aber auch in 
Reizserien werden zahlreiehe Muskeln dureh , H e m m u n g "  oder ,,Er- 
mfidung" abgeschaltet. 

Konfrontieren wir nun diesen Befund mit der Tatsache, dal~ bei Athe- 
totikern pathologische Fremdreflexe einzelner Muskeln z .B.  nur des 
rechten Triceps ausl6sbar sein k6nnen, die auf einer abnormen Dureh- 
g~ngigkeit der Synapsen eines Zwischenneuronkomplexes bernhen, so liegt 
die Sehlu~folgerung nahe, dal~ yon unserem hypothetischen ,,extrapyrami- 
dalen Fremdreflexzentrum" her das neurophysiologisehe Gesehehen der den 
einzelnen Muskeln zugeordneten Schaltneurongebiete geregelt werden kann, 
denn die Krankheitsherde liegen bei der Athetose nicht im Riickenmark,  
sondern im Stammhirn. Bei der Athetose scheinen es distinkte L~sionen 
innerhalb dieses Zentrums zu sein, die zum t tervortreten einzelner 
pathologischer Fremdreflexe Anlal~ geben. Immerhin  sieht man bei diesem 
Leiden recht h~ufig auch mnltimuskul~tre Reflexe auf  einen Reiz hin. 
Beim stark gebahnten generalisierten Schreclcre/lex t r i t t  naeh starken 
Reizen das ganze Zentrum simultan in Aktion: Es finder eine Entladung 
in die ganze K6rpermuskulatur  statt .  Beim schwachen Reiz oder im Ge- 
folge yon Reizserien kommt  es zu einer ver~nderten Verteilung der Akti- 
vit~t in diesem Zentrum mit den oben besprochenen Hemmungserschei- 
nungen in den Extremit~tenmuskeln via Beeinflnssnng ihrer Zwischen- 
neurongebiete; nur zu gewissen Muskeln nahe der K5rperachse wird die 
abnorme Erregungsausbreitung zugelassen. Anf eine sehr komplexe 
Struktur und Funktionsweise des ,Fremdreflexzentrums" ist also zu 
sehliei~en. 
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6. Reflexa]ctionsstrgme. 

Bei der  Schreckrea]ction stel len die A n t w o r t e n  in der  Regel  Tetani m i t  
einer  Daue r  yon  1/10 bis zu mehreren  Zehnte l  Sekunden  dar,  die meis t  gleich 
zu Beginn  des Reflexes, max ima le  Amplitudengr61~e haben.  Es hande l t  sich 
also u m  Reflexe v o m  d ' emblde -Typ  nach S~ER~I~GTOr Man k a n n  aber  
auch gro~e gedehnte  b iphas ische  und  t r iphas i sche  Schwankungen  m i t  
superponie r ten  k le ineren Tetanis  finden, a n d  zwar  a m  ehesten wohl  
naeh kurzze i t igen  t a k t i l e n  Reizen  mi t  m~l]ig in tens iver  An twor t .  Bei 
unseren  Schreckre/lexf~llen 1 - - 5  waren  sehr s t a rke  A n t w o r t e n  eben- 
falls t e t an i sch ;  un t e r  b e s t i m m t e n  Bedingungen  - -  z. B. nach einzelnen 
schwachen R e i z e n - -  sowie aber  auch im t~ahmen von Reizser ien in der  
Nacken-  und  L u m b a l m u s k u l a t u r  biphasisch oder  t r iphas isch  (s. Abb.  2). 
Bei  Fa l l  2 und  3 t r~ t en  auch nach t ak t i l en  Einzelre izen h~tufig rein bi- 
phasische A n t w o r t e n  auf, wie sie auch fiir die pa tho log ischen  Athe to t ike r -  
F remdref lexe  typ i sch  sind. 

I n  be iden  Gruppen  waren  sehr h~ufig Nachentladungen mi t  In t e rva l l en  
y o n  beispielsweise 50, 80, 100 msec zu registr ieren,  tel ls  te tan ischer ,  tel ls  
abe r  auch s t a rk  gedehnt -b iphas i scher  Art ,  un te r  Ums t~nden  mi t  ab-  
nehmender  Ampl i tude .  Nachen t l adungen ,  bekannt l i ch  ein Charakter i s t i -  
k u m  der  Fremdref lexe ,  besonders  des Beugereflexes werden nach 
FORBES au f  im S y s t e m  der Zwischenneurone kre isende Er regungen  be- 
zogen, die mehrma l s  das  geiche Te r r i to r ium yon  Vorderhornzel len  zur  
E n t l a d u n g  br ingen.  Dies i s t  desha lb  ohne weiteres  mSglich, weft die 
Refrakt~trper iode der  Motoneurone  mi t  10--15  msec wesentl ich ki i rzer  
is t  als das  I n t e r v a l l  der  ~Tachentladungen, das bei  unseren Schreck- und  
F remdre f l exen  mindes tens  40 msec be t rug .  

7. Gleichzeitige A uslgsung des Schreckre/lexes und der Schreckrealction. 
Da Sehreckreflex und Schreckreaktion offenbar eng verwandte Erscheinungen 

sind, nimmt es nicht wunder, dab beide Reflextypen nicht selten zugleich auslSsbar 
sein kSnnen. Hier gibt es verschiedene M6glichkeiten : So kann sich natiirlich mit der 
pathologischen Schreckreaktion ein physioIogischer ~remdreflex kombinieren. In 
den Registrierungen yore Orbicularis oeuli finder man 6fter, dab der physiologisehe, 
oft allerdings nicht normal ermiidbare Lidschlul~fremdreflex n~ch akustischen und 
taktilen Reizen der Schreckreaktion vorausgeht. Beide Reflexe sind oft durch ein 
deutliches Interva]l getrennt, sie gehen manchmal allerdings aueh kontinuierlich 
ineinander fiber. - -  D~s Myogramm des l~ectus abdominis zeigt nach Hammer- 
schl~gen im Bereieh des Rippenbogens bisweilen Fremdreflexe der Bauchwand- 
muskeln mit Latenzen yon 43--47 msee vor der Sehreckreaktion. 

Fernerhin kommen gelegentlieh bei einem Fall mit pathologischer Schreckreaktion 
aueh einzelne pathologisehe Fremdre/Iexe nach Reizen im Gebiet der zugehSrigen 
rezeptiven Felder vor. :Bei l~all 7 beispielsweise folgte den taktilen Reizen im Bereich 
der Sehulter die Sehreckreaktion des pectoralis mit 80--85 m sec, nach Reizen 
im Gebiet des Thorax aber der Fremdreflex mit 42--50 msec, und beiFall 6 konnten 
dureh Hammerschl~ge im Bereich des Thorax tier Schreckreaktion vorangehende 
~remdreflexe des Pectoralis major, nach Schl~gen im Bereieh des Kopfes solche des 
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Sternoeleido u n d  n a e h  kr / i f t igen t t a m m e r s e h l a g e n  a u f  das  S t e r n u m  Fremdref lexe  
im  Sternoeleido,  N a e k e n  u n d  sogar  i m  Quadr iceps  h e r v o r g e r u f e n  werden .  (Die 
Ref rak t~ rpe r iode  des  F remdre f l exes  ist  so kurz ,  dab  der  nachfo lgende  Schreekref lex 
der  ohneh i  n du rchweg  s t a rke r  ausgepr~g t  zu sein pflegt,  n ieh t  g e h e m m t  wird.)  E s  

Abb. 4. Fall 1, l~egistriernng wie in Abb. 1. a) Sehlag auf seitliehe Brustwand. Naekenmuskulatur 
(Latenz 84 msec), Brachioradialis (96 msec) und Tibialis anterior (105 msee) reagieren mit tier 
Sehreekreaktion. Im  Lendenbereich Schreckreflex naeh 21 msec; im Quadriceps nach kleiner Vor- 
zacke bei 55 msec. Schreekreaktion nach 89 msee. b) Schlag auf die igasenwurzel: Numnehr sind in den 
abgeleiteten Muskeln nacheinander Schreckreflex and Schreckreaktion siehtbar. Latenzen: lgacken 
22 msec und 83 msec, Brachioradialis 40 msec und 85 msec, Lendenmuskulatur 35 und 83 msec, 

Quadriceps femoris ~0 and 98 msec, Tibialis anterior 50 und 100 reset. 

wird  bei  e inem kr~f t igen  Sehlag a u f  eine Extremi t~i t  ge legent l ieh  e in  lokaler F r e m d -  
reflex z u s a m m e n  m i t  d e m  genera l i s ie r ten  Sehreekref lex ausge lSs t  (siehe Fal l  1, 
Nr .  24! u n d  26!). 

DaB bei  e n t s p r e e h e n d e r  W a h l  des  ~ e i z o r t e s  a u e h  ein  Muskele igenref lex  den  
l~eigen der  v e r s e h i e d e n e n  t~ef lextypen erSffne~, sel der  Volls~/~ndigke~t ha lbe r  
erwi ihnt .  So k a n n  n a e h  kr&ftigen Sehl~gen a u f  das  B r u s t b e i n  zue r s t  der  Pee tora l i s  
ma jo r -E igenre f l ex  a u f t r e t e n  u n d  n a e h  e inem die K n i e s e h n e  t r e f fenden  Reflex-  
h a m m e r s e h l a g  Eigenref lex  a n d  Seh reek reak t ion  im  Quadr i eeps  femor i s  naehwe i sba r  
sein.  

Es  gib~ aber  aueh  ~Tbergi~nge yon der generellen Schreckreaktion zum SchreckreJlex 
and umgel~ehrt: Bei P ~ t i en t en  mi~ pos i t iver  Sehreekrea,~tion k a n n  bei  a n g e s p a n n t e r  
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Aufmerksamkeit nach sehr intensiven Reizen ein generalisierter Sehreckreflex auf- 
treten. Umgekehrt kommen bei F~llen mit positivem Schreckreflex naeh schwachen 
Reizen oder auch im Gefolge der,,Ermtidung" Schreckreaktionen mit ihren l~ngeren 
Latenzen vor, und zwar besonders leicht in den weniger reagiblen Muskeln der 
Extremit&ten (Fall 1, Nr. 8). Die gleiche Erscheinung kann beobachtet werden bei 
Al0plikation taktiler geize in der Peripherie des rezeptiven Feldes wie etwa an den 
Extremit~ten (Fall 1, Nr. 26 und 27). Dabei sind sehr versehiedenartige Formen der 
Antworten m6glich: Im t~eflextetanus kann z. B. nach den ersten Sehwankungen 
eine kurze Pause nachweisbar sein, welche den Schreckreflex yon der Schreck- 
reaktion trennt (Abb. 4b, 5), man finder nach schw~eheren Reizen deutlich von- 
einander abgesetzt Schreckreflex und Schreckreaktion etwa in Form zweier bi- 
phasischer Schwankungen (Abb. 4b, 2--4), oder es tritt die Schreckreaktion 
schliel~lieh allein auf (Abb. 4a, 2, 3, 5, 6). ])as Bild kompliziert sich under Umstiin- 
den noeh dureh die oben schon erwi~hnten Naehentladungen. 

Aueh beim Zusammenfahren gesunder Personen nach Pistolenschfissen, wie wit 
es in 3 F&llen unter Ableitung yon versehiedenen Muskeln untersuchten, kommen 
beide Reflextypen gemiseht vor; so finder man relativ h~ufig im Naeken Fremd- 
reflexzeiten um 40 msec, in den Extremit/~tenmuskeln abet 1/ingere Latenzen etwa 
yon 80--130 msee. Aueh hier zeigt sieh sehr deutlieh, dab der Weg zu den Extre- 
mit~tenmuskeln wesentlich schleehter gebahnt ist als zur stammnahen Muskulatur. 

Se~undgrrealctionen: Ebenso wie Sr~Avss bei Gesunden beobachteten aueh wir 
gelegentlich bei F&llen mit pathologiseher Schreekhaftigkeit nach dem Zusammen- 
fahren ,,Sekund~rre~ktionen" triebhafter Art, die in unseren Fi~llen in der I~egel 
Abwehr ausdrfickten. Sie waren besonders lebhaft ausgepr&gt bei den F~llen 6 und 7. 
Die Latenzen dieser Sekund~rre~ktionen verm6gen wit nichg genau anzugeben, da 
neben dem Myogramm Kinogramme der Extremit~tenbewegungen nieht auf- 
genommen worden sind. Es w~re jedoeh gut denkbar, dab die hi~utig sichtbaren 
Sp&gentladungen 200 oder 300 msec naeh dem Reiz Sekund/trreaktionen ent- 
spreehen. 

8. Ein/lu/3 der psychischen Gesamtver/assung. 

Der EinfluB verschiedener psychischer Gesamtzust~nde auf  die Leb- 
haf t igkei t  des Zusammensehreckens  ist ein sehr komplexer.  Uberraschung 
l~Bt die Reak t ion  lebhafter  hervortre ten,  E rwar tung  dagegen unter  Um- 

s t~nden schws werden. Der EinfluB auf  die St~rke der A n t w o r t e n i s t  je- 
doch verschieden j e nach der TSnung desA//ektes in derErwartung des Reizes. 
Sieh~ die Versuchsperson diesem als vermut l ich  unangenehmen  Ereignis 
entgegen, befindet sie sieh in  gngstlieher Spannung,  so fgllt die Sehreek- 
reakt ion lebhafter  aus als dama, wenn sie im Zustande  der Indifferenz die 
t~eflexausl6sung gelassen fiber sieh ergehen IgBt. Es ist deshalb kein 
Widersprueh,  wenn der gleiehe Kranke  (s. Fal l  7) beriehfet,  dab er 
weniger heftig zusammenschreeke,  wenn er auf  einen akust isehen geiz  
vorberei te t  sei und  ein andermal  behaupte t ,  dab er mehr  ersehreeke, wenn 
er sieh auf  den t~eiz einstel le . Im letzteren Falle ist er gegenfiber den sieh 
stgndig wiederholenden Reizen sensibilisiert worden in  ghnlieher Weise 
wie dies bei lgrmempfindlichen,  nervSsen Na tu ren  vorkommt .  SehlieB- 
lieh sei erw~hnt,  dag bei Fal l  1 der Vex'such, die Realction zu unterdriicken, 
eine deutliehe Verkiirzung der La tenzen  mi t  sich braehte, vermut l ich auf  
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Grund einer allgemeinen Anspannung der Au/merksamkeit. Ein Nach- 
lassen der Lebhaftigkeit der Schreckreflexe kann im Zustande der Ermfi- 
dung (Einschlaftendenz) beobachtet  werden. 

Durch A'blenkung, wie man sie dadurch erreicht, dab man dem Pa- 
tienten die Beobachtung eines Vorganges aufgibt, wird die Reaktion 
stark gehemmt. Fall 7 hat  selbst festgestellt, dab er in der Stadt im Lgrm 
der StraBe weniger zusammenschrak, wenn er einen blinden Kameraden zu 
ffihren hatte. 

9. Die Erlebni88eite des Zusammenschreclcens. 
Die Angaben, die wir yon unseren Patienten fiber die Affektlage wiSh- 

rend des Zusammenschreckens gewannen, waren nicht einheitlich. Einige 
behanpteten, dab der Augenblick des Zusammenschreckens yon keinerlei 
unangenehmen Geffihlen begleitet sei. Andere wieder schilderten das 
bekannte, vornehmlieh im Abdomen oder auch in der tterzgegend spfir- 
bare Geffihl des Schrecks (s. Fall 7). Es scheint das Zusammenfahren oft 
ohne jede entsprechende Affektsehwankung vor sich zu gehen; denn ffir 
die meisten Patienten bedentete die wiederholte Aus]6sung des Reflexes 
keine wesentliehe Belgstigung. Furcht vet dem Erschreclcen hat ten nur 
l~all 6 und 7. Die anderen Patienten befanden sich in der gleiehen aus- 
geglichenen Verfassung wie etwa ein anderweitig Kranker  bei der fibliehen 
Reflexpriifung. Die Bezeichnungen ,,Sehreckref[ex" und ,,-reaktion" be- 
ziehen sich also nnr auf die objektive Reaktion und nicht die subjektive 
Seite des Gesehehens. 

10. Erwiigungen iiber das neurophysiologische Geschehen. 
Wir gehen aus yon dem generalisierten Sehreckreflex und nehmen Be- 

zug auf nnsere VorstellungeI/ fiber die Pathophysiologie der bei Athe- 
totikern gefundenen pathologischen Hautreflexe (DuEccSlNO und SCH~EI- 
DEll). Handelt  es sich doch offenbar beim generalisierten Schreekreflex 
um eine simultane Ausl6sung der bei Athetotikern vorkommenden ein- 
zelnen Fremdreflexe (bzw. umgekehrt  bei den Athetotikerreflexen um 
Elemente eines komplexen generalisierten Sehutzreflexes). Die relative 
Kfirze der bei den Athetotiker-Fremdreflexen gefundenen Z e i t e n -  die 
zentrale Reflexzeit dfirfte bei lebhaften Antworten etwa 10 msee be- 
tragen - -  zwang zu der Annahme, dal~ es sieh hier um Riickenmarlcs- 
reflexe handelt, die abet dutch die Erkrankung im Bereich des extra- 
pyramidalen Systems aus der Latenz gehoben worden sind. Wir haben 
vermntet ,  dab im extrapyramidalen System, und zwar mSglieherweise im 
Bereieh des Mittelhiins, ein,,Fremdrs]lexzentrum" existieren mfisse, wel- 
ches auf  die I)urehg~ngigkeit der Synapsen im Bereieh der Zwischen- 
neurone des Rfickenmarks und unteren Hirnstamms einen fSrdernden 
Einflni~ ausfibt und das bei der Athetose dutch morphologische Schgden 
iibergeordneter , hemmender Instanzen ( Striatum ~., Pallidl~m ? gelegentlich 
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Nucleus dentatus?) in einen Enthemmungszustand geraten kSnne. Diese 
Vorstellung wurde uns unter anderem nahegelegt durch die Beobachtung, 
dal~ beim Mensehen in der Halbschockphase dot Hypoglyk/~mie, in der 
bekanntlieh extrapyramidale Hyperkinesen versehiedener Art hervor- 
treten, unsore pathologischen Fremdroflexe - -  allerdings in individuell 
sehr verschiedenem MaBe - -  auslSsbar sein kSnnen, um im tiefen Schoek, 
welcher der Enthirnungsstarre entsprechen dfirfte, aber wieder zu ver- 
schwinden. Da die Enthirnungsstarre wohl mit einer Absehaltung des 
Mittelhirns gleichgesetzt werden kann, folgerten wir, dab die Integritiit 
des Mittelhirns ffir die Entstehung pathologischer Fremdreflexe unerl~lL 
lieh soin dfirfte. Da die loathologisch-anatomischen Befunde bei der Athe- 
tose uneinheitlieh sind, lieBen sich allerdings keine Angaben darfiber 
machen, dureh die Schgdigung weleher Struktur die Enthemmung des 
vermutlieh mesencophal lokalisierten ,,Fromdreflexzentrums" bedingt sei, 
ffir dessen Existenz tibrigens aueh am Frosch durchgeffihrte Experimente 
yon SCHRIEVER (1933) sprechen. - -  

Die Fremdreflexe der Aghetotiker kommen toils einseitig, tells abor 
auch bi]ateral-symmetrisch vor. Reagenten sind vornehmlieh jene Mus- 
keln, die sich auch am generalisiorten Schreckreflex beteiligen, also vor- 
wiegend Muskeln des Kopfes und Stammes und eventuell dor proxi- 
malen ExtromitS~tenabschnitte, nur h6chst selten dos Unterarms und 
Unterschenkels. Die reflexogenen Zonen, die oft ein ganzes KSrperviertel 
einnehmen und nicht selten auf die Gegenseite fibergroifen, liegen in 
N~he der Reagenten, einer der wichtigsten Unterschiede gegeniiber dem 
generalisierten Schreckreflex. Akustisehe l~eize sind bei Athetotikern 
zum Teil unwirksam, sie kSnnen aber gelegentlich Fremdreflexe hervor- 
rufen (s. Fall 5). Die Zusammonfassung der Athetotiker-Refiexe zu einem 
generalisierten Reflex der ganzen KSrpermusku]atur, die Wirksamkeit 
auch des akustischen Reizes sowie das auch ffir die Reflexe in Muskeln 
der unteren Extremitgten giiltige rezeptive Fold im Bereich des Kopfes 
und Rumpfes mit Fokus im Nasenrfiekenbereich ]assen es gereehtfertigt 
erscheinen, klinisch den allgemoinen Schreekreflex yon den Athetotiker- 
Frem~'oflexen abzutrennen, obgleieh flieBende Ubergs vorkommen. 
Im Prinzip ]iegt aber das gleiehe Geschehen vor und wir worden deshalb 
auch den generalisierten Sehreckreflex zurfickffihren kSnnen auf die Ent- 
hemmung des hypothetischen ,,Fremdre/lexzent~'ums '' im Hirnstamm mit 
konsekutiver abnormer Durehg~tngigkeit der Sehaltneurone im unteren 
Hirnstamm und Rfickenmark. Besonders gut gebahnte Zug~nge zu den 
beteiligten Strukturen im Hirnstamm und l~iiekenmark fiihren fiber den 
Trigeminus und Akustikus. 

Ob beim Sehreekreflex nach akustischen Reizen die Leitung via laterale 
Schleife zu den hinteren Vierhfigeln und yon dorg zum ,,Fromdreflex- 
zentrum" erfolgt oder ob noch welter caudal der Bogen gesehlossen ist 
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(es existieren unmittelbare Verbindungen zwischen Akustikuskern und 
motorischen Brfickenkernen), verm5gen wir nicht zu entscheiden. Wir 
miissen aueh often ]assen, ob fiir die Entstehung des Schreckrefiexes die 
H6remp/indung Voraussetzung ist oder nicht, da wir yon unseren Patien- 
ten leider keine klaren Angaben dariiber erhalten konnten, ob alas Zu- 
sammenschreeken schon kurz vor oder gleichzeitig mit oder erst nach 
stattgehabter Wahrnehmung des Schal]s geschieht. Die recht kurzen 
Zeiten kSnnten jedenfalls dafiir spreehen, dab der l~eflexbogen schon im 
Hirnstamm geschlossen ist, so daB die Schallwahrnehmung parallel laufen 
wfirde. DaB ein Zusammensehrecken nach akustischen Reizen auf dem 
Wege fiber das MRtelhirn zustandekommen kann, ist durch die positiven 
Schreekreaktionen beam GAM]~ERsehen Mittelhirnwesen und bei groB- 
hirnlosen Tieren erwiesen (ScHAI~TW~A~I) U. GIR~DT ; Lit. bei STRAUSS). 
SH~G~L und KA~:ES~ITA beobachteten bei Meersehweinehen und Kanin- 
ehen sogar nach einem Sehnitt hinter dem Mittelhirn naeh Sehallreizen 
noeh Zueknngen der Ohrmuscheln und des Kopfes und Zukneifen 
der Augen. 

Es gibt also versehiedene MSglichkeiten der Verkniipfung der afferen- 
ten Leitung im Akustikus (bzw. Trigeminus bei taktilen l~eizen) mit dem 
Schaltneuronensystem, das seinerseits den Kontakt  mit den Motoneu- 
ronen in den versehiedenen Segmenten vom Rautenhirn bis zum Sakral- 
mark hinab herstellt. Welehe Struktur im Hirnstamm das ,,Fremdreflex- 
zentrum" repr~sentiert, ist unbekannt. Wir haben, ST~AVSS folgend, 
fiberlegt, ob etwa der rote Kern, dessen Aktivit~t man bekanntlich ffir die 
Aufrechterhaltung des Beugetonus verantwortlich maeht, aueh die Sy- 
napsen der Zwischenneurone des Rfiekenmarks und der Medulla ob]ongata 
steuere, also dieses Zentrum vertrete. Zu erw~gen w~re aber aueh, ob ffir 
die Entstehung des allgemeinen Beugereflexes der Substantia reticularis 
des Hirnstammes Bedeutung zukommt, an der man einen ventromedial 
in tieferen Teilen des Bulbus gelegenen Absehnitt, weleher Rficken- 
marksreflexe hemmt (und dessen Enthemmung Enthirnungsstarre mit  
sieh bringt) und einen lateral lokalisierten bis in die Haube des Mittel- 
hirns und zum Thalamus hinauf sieh erstreckenden Absehnitt unter- 
scheidet, dessen Reizung die tie]eren Re]lexe ]Srdert (R~I~ES und 
MAGOCN, 1946; BAC~ und MACOVN 1947). Ob der letztgenannte Ab- 
sehnitt der Substantiu reticularis etwa ffir die Entstehung unserer 
pathologischen Hautreflexe in Anspruch genommen werden kann, w~re 
zu prfifen. 

Es ist wahrscheinlich, d~B der Schreekrealction derselbe Apparat zu- 
grunde liegt wie dem Sehreekre/lex. Die l~ngeren Latenzzeiten kSnnte 
man im Sinne einer geringeren Bahnung des gleiehen Reflexes deuten, sie 
kSnnten aber auch so erkl~rt werden, dal~ bei der Sehreekreaktion die 
Entladung erst dann erfolgt, wenn hghere Stationen, etwa der Thalamus 
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oder das Striatum in das Erregu~gsgesehehen mit einbezogen worden sind, 
wobei eine grO#ere Anzahl yon Neuronen durchlau/en werden. Die aus- 
ftihrenden spinalen, bulbgren und mesencephalenInstanzen diirften abe l  
wie gesagt, mit donen des Schreckreflexes identisch sein. 

Die k]inische Symptomatologie unserer F~tlle deutet darauf hin, dab 
das pathologische Zusammenschrecken mit morphologisehen odor funk- 
tionellen StSrungen in zentralon Hirnabschnitten im Zusammenhang 
stehen diirfte. Daes  sich um entziindliche Erkrankungen odor Narben- 
bildungen handelt und autoptisehe Befunde fehlen, mtissen wir nns mit 
dieser sehr allgemein gehaltenen Aussage bescheiden. Bei Fall 1, 3 und 7 
lager entziindliche Erkrankungen vor mit thalamischer Hyperpathie und 
Erseheinungen von Seiten des extrapyramidalen motorischen Systems 
(Rigor aller Extremitgten bei 1 und 7, der bei Fall 1 in Bauchlage erheb- 
lich zunahm, extrapyramidaler Parese eines Beines bei Patient 7). Fall 4 
butte ein reines Chiasmasyndrom mit bitemporaler Hemianopie, das wohl 
auf der Basis des ersten Schubes einer MS entstanden war, und Fall 6 eine 
atypische MS oder andersartige Markencephalitis mit einem Cushing- 
Syndrom, cerebraler Fettsueht, Striae, Hypertrioh0sis , ataktische~ Er- 
scheinungen und geringen pyramidalen StSrungen der reehten Giied- 
malden. Bei Fall 2 wurde arteriographiseh ein Carotisaneurysma nach- 
gewiesen, das das Stammgangliengebiet mit einbezog und eine Hemi- 
parese mit athetotischen Fingerhaltungen zur Folge gehabt hatte. Bei 
Fall 8 hatte ein Steckschuft im Oceipitallappen zu einer begleitenden 
Schadigung des Thalamus mit ausgesproehener Hyperpathie und leb- 
haften Nachempfindungen geffihrt. Fall 5 ist als eine typische Athetose 
anzusprechen. Fall 9, Hirnstammarteriosklerose und Fall 10, Wochenbett- 
psychose mit paranoidem Syndrom und lgppischem Affekt mtissen fiir 
lokalisatorische Fragestellungen ganz ausscheiden. Symptome yon Seiten 
des extrapyramidal-motorisehen Systems und des Thalamus ziehen sich 
dureh die moisten Krankengeschichten; auf die HgufigkeJt yon Affekt- 
st5rungen sei hingewiesen. Dagegen ist die Hirnrinde fast in allen Fgllen 
frei yon Ausfgllen, yon den Occipitallappensymptomen des Hirnschusses 
(Fall 7) abgesehen. Die klinischen Daten reichen aus, nm das Zusammen- 
schrecken - -  ebenso wie die Athetotiker-Fremdreflexe - -  als Symptom 
der organischen Sehgdigung des Diencephalons odor des Mittelhirns zu 
beti~chten nnd entspreehend diagnostisch zu verwerten. Allerdb~gs ist 
darauf hinzuweisen, dab keine scharfen Grenzen gegeniiber der bei 
Neuropathen vorkommenden Enthemmung des Zusammenschreckens 
bestehen. 

Das in unseren Fgllen pathologisch enthemmte Zusammensehreeken 
stellt eine sehr primitive Reaktionsform des Organismus auf Umweltreize 
dar, die unter der 8tu/e der triebha]ten Abwehr steht. Es hande]t sieh um 
einen phylogenetiseh alten Schutzmechanismus, (lessen Zweck nach der 
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Meinung yon STRAUSS darin besteht, durch ein,,  Sichducken" den K6rper 
rasch in eine z~sammengekauerte Haltung za iiberffihren. 

Die Zugeh6rigkeit zam Beugereflex haben wir oben bereits diskutiert. 
Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dab durch die simultane Innervation 
der Antagonisten und Agonisten ausgiebige Bewegungseffekte verhindert 
werden, so dab der yon STRAUSS angegebene Zweek der Reaktion eigent- 
lich nicht erreicht wird, aach nicht bei Tieren, bei denen die Reaktion 
physiologisch ist (z. B. Meerschweinchen und weigen M~usen). Man mug 
das ganze Bild dem allgemeinen Beugereflex zuordnen; doch stellen wir 
zur Diskussion, ob die motorische EntguBerung nicht eine periphere 
Irradiation eines der raschen Erweckung der Au/merksamkeit dienenden 
Re/lexe8 ist, iihnlich wie beim Kommando: stillgestanden, wo durch 
die rasehe, pl6tzliche Innervation der ganzen Muskulatur eine intensive 
Aufmerksamkeitszuwendung erreieht wird. 

Auch Beziehungen zum Mo~o'sehen Umklammerungsreflex des S/iug- 
lings sind wohl anzunehmen, obgleieh bei diesem Reflex nach der Er- 
schiitterung der Unterlage die Arme prim/~r auseinander/ahren und erst 
sekundi~r adduziert werden. Dieser andersartige Ablauf ist vielMeht da- 
dureh bestimmt, dab die Ausgangshaltung des Siiuglings in der Regel 
eine ganz andere ist als beim erwaehsenen Mensehen (Beugung der oberen 
und unteren GliedmaBen) und dug der Reflex bier einen anderen biolo- 
gischen Sinn (die Umklammerung der Mutter) hat. 

Auch bei gesunden Erwachsenen ist die - -  bei nnseren Fi~llen durch 
die organisehe Erkrankung zentraler Hirnabschnitte mit erniedrigter 
Sehwelle auslSsbare - -  Sehreckreaktion angelegt, aber es bedarf maxi- 
maler, tiberraschender Reize - -  wit etwa des Pistolenknalls in den Unter- 
sachungen yon ST~AVSS - -  um sie hervortreten zu lassen. Aueh dureh 
den intensiven elektrischen Reiz kann das reflektorische Zusammen- 
schrecken ausgel6st werden : Die Initialzudcung im Elelctroschodc, die nach 
unseren Feststellungen (2) ebenfalls mit Kopfstreekung, LidsehluB und 
Extremiti~tenbeugung einhergeht, ist vermutlich mit dem generalisierten 
Schreekreflex identisch. Der nach Reizen im Bereieh der Gesiehtshaut 
auftretende 10hysiologisehe Orbicularis-oeuli-Reflex sowie der in der Oto- 
logie gut bekannte Lidschlul~reflex naeh starken akustisehen Reizen stellen 
offenbar physiologisehe Residuen des generalisierten Sehreekreflexes dar. 

Zusammenfassung. 

Bei Erkrankungen zentraler Hirnabschnitte kann in Einzelf~llen ein 
pathologisches Zusammenschrecken auf akustische und taktile Reize mit 
LidschluB, Streckung des Kopfes und der Wirbels~iule sowie Flexion und 
Adduktion der Arme und Beine beobaehtet werden. Zur Ausl6sung des 
Zusammenfahrens ist jeder pl6tzliche akustische und taktile Reiz, ge- 
legentlieh aueh die gesehene rasche Bewegung geeignet. ]Das rezeptive 
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Feld fiir taktile Reize nimmt die obere KSrperhiilfte ein, Fokus ist der 
Nasenriicken. Bei unseren F~llen l, 3, 4, 5 trat  die Reaktion mit der Latenz 
der physiologischen und pathologischen Fremdreflexe auf, so d~l~ flit diese 
Form die Bezeichnung: pathologischer generalisierter Schreckreflex vor- 
geschlagen wird. Bei den Beobachtungen 2, 6--10 lag die Latenz dagegen 
in der GrSgtenordnung des willkiirlichen Zusammenfahrens und zugleich 
der einf~ehen Reaktion WvsDTs, so dagt sich der Begriff: pa~hologische 
Schreckrea/ction anbietet. Beide Typen sind oft miteinander kombiniert. 
Im Gefolge yon Reizserien pflegen nur noch der KSrperachse nahe- 
gelegene Muskeln wit Orbicularis oculi und Erector trunci zu reagieren, 
w~hrend die Extremiti~tenmuskeln in l~uhe verharren. Zugleieh erfahren 
die Latenzzeiten eine Verkfirzung. Es kombiniert siGh also im Rahmen 
dieser Wandlung der Reaktion eine ErhShung des zentralen Erregungs- 
zustandes mit Hemmungsvorgangen. - -  Die Untersuehung der Reflex~ 
zeiten verschiedener Muskeln unter verschiedenen Bedingungen l~I~t 
neben gleichsimfigen Verkiirzugen oder Verli~ngerungen eine relative 
Unabhiingig/ceit der Latenz des einzelnen Mus/cels son der Latenz der Ge- 
8amtreaktion erkennen. Der letztgenannte Befund legt zusammen mit 
den erwghnten Untersehieden der Hemmbarkeit  verschiedener ~uskeln 
im Gefolge yon Schlagserien die Vermutung nahe, dal~ eine getrennte 
Steuerung der den einzelnen ~otoneuronen zugeordneten medulli~ren 
Schaltneurongebiete neben der gleichzeitigen lnnervatios sore Hirnstamm her 
stattfinden/cans. - -  Die ReflexaktionsstrSme sind in der l~egel tetaniseh, 
gelegentlich aber aueh biphasisch; Nachentladungen kommen hiiufig vor. 
Physiologische oder pathologische Fremdreflexe kSnnen den Tetanis der 
Schreckreaktionen voranfgehen. 

Das pathologische Zusammenschrecken weist auf eine organische 
Schi~digung zentraler Apparate im Diencephalon oder Mittelhirn hin. 
Doeh ist die Abgrenzung gegeniiber den Reaktionen schreckhafter Nenro- 
psychopathen keine seharfe. Die erkrankte Struktur lal~t sich vorli~ufig 
nicht ngher pri~zisieren. Ob der die Rfickenmarksreflexe bahnende late- 
rale Abschnitt der Substantia reticularis ffir die Genese des Zusammen- 
schreckens yon Bedeutung ist, w~re zu erw~gen. 

Das Zusammenschrecken stellt einen phylogenetisch sehr primitiven 
uster der Stu/e der triebha/ten Abwehr stehenden Schutzreflex yore Typ des 
Beugereflexes dar, der bei manchen Tieren physiologisch vorkommt, 
beim nicht hirnkranken Mensehen aber aueh durch sehr intensive 
unerwartete akustische und taktile Reize oder in Form der Elektro- 
schockinitialzuckung auslSsbar ist. 
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