Zeitschrift: Bulletin der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften = Bulletin de I'Académie suisse des sciences

médicales = Bollettino dell' Accademia svizzera delle scienze mediche

Herausgeber: Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften

Band: 7 (1951)

Heft: 1

Artikel: Uber einen neuen Reflex, den kontralateralen Abdominaleigenreflex
von Tramer, seinen Ursprung und seine klinische Bedeutung

Autor: Tramer, M.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-306990

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 01.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-306990
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

1V K. al6.B31,532:616.055.07

Uber einen neuen Reflex,
den kontralateralen Abdominaleigenreflex von Tramer,
seinen Ursprung und seine klinische Bedeutung

Von M. Tramer. Bern

Der neue Reflex, welcher Gegenstand meines heutigen Vortrages ist,
wurde zum ersten Male im Jahre 1938 bei einem damals 62jihrigen,
an Chorea Huntington leidenden Manne in der Kantonalen «Heil- und
Pllegeanstalt Roseggn, Solothurn, gelegentlich der Aufnahme seines neu-
rologischen Status von mir gefunden. Regelmillig bei Beklopfen der
Gegend, von der man gewohnlich auch den oberen Abdominalreflex
durch Bestreichen der Bauchhaut (oberer (Quadrant) auslést, trat eine
kontralaterale Kontraktion der oberen Bauchmuskulatur auf, und zwar
sowohl von links wie von rechts auslésbar. Die Kontraktion bestand
in einer einmaligen kurzen Zuckung. Mit einziger Ausnahme eines chro-
nischen Alkoholikers, bei dem stark ausfahrende Bewegungen auf-
ficlen, konnte ich den Reflex bei anderen Patienten der « Roseggy, ein-
geschlossen multipler Sklerose und einer chronischen Chorea hysterica,
nicht nachweisen. Dagegen fand ich ihn bei einer Anzahl von Kindern
mit Chorea minor im Biirgerspital Solothurn. Eine homolaterale Kon-
traktion bei gleicher Reizart wurde als nicht tvpisch erkannt.

Uber die cesamten Befunde, diesen Reflex betreffend. habe ich in
der Dezembertagung 1944 der Schweiz, Neur. Ges. berichtet. In er-
weiterter Form erschien der Vortrag, der diesen Bericht mit enthilt,
im Jahre 19451,

Das Hauptergebnis beziiglich Vorkommen des Reflexes, zu dem ich
dort gelangte, lautete folgendermaBen: « Darnach scheint es einigermaBen,
mehr darf ich wohl angesichts der noch wenigen Fille nicht sagen,
dal} es sich bei dem kontralateralen Bauchmuskelreflex méglicherweize
um e¢in fiir Chorea Huntington und Chorea minor ziemlich konstantes
Zeichen handelt.s

Beriiglich Genese dieses Reflexes kam ich zu der Hypothese, daf} es
sich um eine Ausweichbewegung handle, die der Korper vollfithre, weil

I Bemerkungen iiber einige neue Reflexe, besonders den Fullballenreflex. Schweiz,
F = a
Arch, Neur, 35, H. 2.
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der durch den Reflexhammerschlag ausgeiibte Reiz vom Organismus
als Signal einer Bedrohung in der Bauchgegend registriert werde. Bei
normal funktionierender zentraler Steuerung sei der Reflex gehemmt
und trete in Erscheinung. wenn durch cine pathologische zentrale Ver-
iil'u]l-rnng die Hemmung wegftalle. Fine solche '\"reréi.mli'rung wiire bel
Chorea minor alz funktionelle. bei Chorea Huntington auch nech als
organische anzunehmen. Ob dem Reflex Gber das theorctische Interesse
ein klinisch praktizches zukomme, lield ich damals vorliufig offen. Die
eine Ausnahme des chronischen Alkoholikers mit den ausfahrenden Be-
wegungen konne, lihrte ich an, unter Umstinden noch ein erhihtes
theoretisches Interesse erhalten.

Diese Auffassung beziiglich Genese des Reflexes enthiilt bei niherer
Uberlegung auch einen Hinweis auf scinen Ursprungsort. Es wiire das
jene zentrale Stelle. welcher die erwithnte Steuerung zuliillt, Sie wiirde
dax genannte Signal zu registrieren haben. Der Ursprungsort wiire
darnach jenes zentralnervise Substrat, in welchem auf dicses Signal
hin die Schaltung erfolgt. welche normalerweizse eine aktive Hem-
mung, unter pathologischen Verhiltnissen eine aktive Freigabe fir
den Ablauf des Phiinomens bewirkt. Wo diese Schaltstelle lokalisiert
ist. mulite offen bleiben. Man konnte nur SAgen, dali sie 1rg{:n(lwie mit
dem zentralnervisen Substrat fir die Chorea, demnach dem Extra-
pyramidium in engerer Bezehung stehe. Das theoretische Interesse an
dem Reflex ist damit gekennzeichnet.

Die Méglichkeit. daly ihm auch eine klinische Bedeutung nicht ab-
zusprechen sei. wurde mir besonders nahe gebracht durch die Befunde
bei 2 Patienten. die ich im Jahre 1948 untersuchen und beobachten

konnte,

Fs handelte sich um einen 9jihre. Knaben und um ein zofillig im gleichen Lebens-
jahre stehendes. ans einem anderen Kanton als der Koabe stammendes Madohen.
die mir von den betreflenden Kollezen zwecks Abklirung der Diagnose und allenfalls
Behandlung zugewiesen worden waren. Bei dem Knaben konnte ich, unter Beachtung
der Anamnese, auf Grund des positiven Ausfalls des el AeR. die Diagnose in einem
Zeitpunky stellen. zu dem psyvehische Verdnderungen stark im Vordergrunde standen
und nur geringe motorische Symptome vorlanden waren, die aullerdemn nicht ohne
welleres als choreatisehe gedeuter werden konnten, Es konnte daher sofort mit der
zweckentsprechenden Therapie eingesetzt werden, Zwei Monate <piiter, die Krank-
heit war inzwischen abgeheilt, konnte ich den Reflex nicht mehr nachweisen.

Bet dem Midehen ergal sich die THagnose aal Grund des positiven Ausfalls des
chAe R zusammen mit dem hypeckinetischen Bilde, In diesem Falle war ein Monate
davernder paychischer Svmpltomenkomplex, 2. T, noch anderer Aet als bei dem Knaben,
vorangesangen. Er war psychotranmatizch ausgelist worden. Die Kontrolle fiber den
Reflexbefund, anlilllich der deel psychotherapeatischen Sitzungen bei mir, die neben
der vom Hausarzt durchgefitheten nnd dberwachien somatischen Behandlong cinher-
gingen, ist aus der Tab. | 20 entnehmen. Sie enthiilt anch den gewihaolichen Baneh-
deckens nnd den Rippenbogenreflex.
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Tabelle 1

Bauchdeckenreflex | Rippenbogenreflex ClL.AeR.
Datum | e '
R L | ®m | E R | L
28. 10, 48, -+ -+ 0 0 x
11. 11, 44, e — ] (-+) A ! 0
16, 12. 48. R A L 0 YR
17. 2,49, | 4 doa f 0 0 ! 0

Dieses Ergebnis betreffend die migliche klinische Bedeutung des
Reflexes sowie das theoretische Interesse an seinem Ursprungsort,
legten eine systematische Erforschung des Phiinomens schr nahe. Sie
wurde von meiner Assistentin an der ambulanten Kinderpsvychiatrischen
Sprechstunde und an der Kantonal-solothurnischen Kinderbeobach-
tungsstation, Frau Dr. 0. Geiger-Marty, als Gegenstand ihrer Disser-
tation' in Angriff genommen, nachdem sie bereits selber einige Beob-
achtungen {iber den Reflex sammeln konnte.

Die Ergebnisse beziiglich des Vorkommens des clL.AeR.. zusammen mit den haupt-
sitchlich hier in Betracht fallenden zwei anderen, dem gewéhnlichen Bauchdecken-
und dem Rippenbogenreflex, sind in der Tab. 2 dargestellt. Sie stammt aus der von
Geiger erstellten Disseration, die mir auch sonst als Basis meiner weiteren Darlegungen
dient. Die von miv selber im Jahre 1945 veréllentlichten Fille sind in ihe nicht aufize-
nommen, wohl aber die beiden eben besprochenen zwei Beobachtungen, die in ihr
unter Nr. 1 nnd 9 zu finden sind.

Die seit Aufstellung der Tab. 2 gemachten, den cLAeR, betreffenden Beobachtungen
veranlassen folgende Krginzungen derselben: 1. bei dem Pat. Nr. 10 mit Chorea Hun-
tington ist seither eine starke KExacerbation seiner Krankheit eingetreten, und der
cl.AeR. wurde sehr ausgeprigt; 2. den «Kontrollfillens der Tab. 2 wiaren noch drei
reflexpositive hinznzufiigen,

Kountrollfille heifit, dal es sieh um reflexpositive Kinder unter solchen ohne organisch-
neurologische Symptome handelt, die unausgewahlt, wie sic eben zufiillig zur Behand-
lung kamen, auf den Reflex hin gepriift wurden, Die 6 der Tab. 2, Nr. 16-22
(die drei Geschwister A, ., A, B. und A. R. waren nicht zur Behandlung gebracht
worden, bei ithnen war der Reflex zuniichst blofl aus wissenschaftlichem Interesse ge-
priift worden), waren unter 160 Kindern solcher Kontrolle, betreffend den Reflex,
gefunden worden, Sie machen also ca. 6%, aus. Die 4 Falle, Nr. 11-14, von denen
drei deutliche extrapyramidale Dyskinesien zeigen, hat Geiger unter insgesamt 24
untersuchten Halbseitencerebrallihmungen angetroffen. Nicht unerwithnt sei noch ge-
lassen, dall Geiger und ich selber der Objektivitit des Reflexbefundes dadurch Geniige
1l leisten suchten, dafl wir jede sich bietende Gelegenheit, ihn Arzten vorzudemon-
strieren, ergriffen,

Auf die einzelnen Beobachtungen selber — die dabei vorgekommenen
Variationen des Reflexes, die neurobiologisch gesehen nichts Befrem-

! Die Dissertation erschien auch in der Z. Kinderpsychiatr. 16, L. 6. Unter meiner
unmittelbaren Leitung entstanden, wurde sie von Herrn Prof. Glanzmann in verdankens-
werter Weise aberpriift und von der medizinischen Fakultiat Bern auf seinen Antrag
genehmigt.

2 Bull. Schweiz. Akad. Med. Wiss. 1931 17



Tuabelle 2

=l T i o B

—
=

11
12
13
14

18
19
20
21

22

Anmerkung: x -:

3 |

| Bauchdeckenreflex Rippenbogenreflex l ClL AeR.
Zustand
R L R | L R L
1. Chorea mt.
R. A. g -+ -+ » ¥ + b
B. A, . s e ek el | s=2 s —
R. L. g +++ + L+ w ? i —
Sch, M ¢ ¥ 7 : | % (+) e
H. 1. 2 -+ -+ 2 e s -
H. H, 4 + + G o - —
C. H, B | e e 9 s Ao
St. M. 2 + i s - el (+)
2. Choree H.
7. H. 3| o x X 4 % — (+)
Sohn Hans 3 0. +-+ —+ -+ S b4 4 -+
Q'jﬁhr. 11, — J—
3. Halbseitige Cerebrallihmung
R. O. a8 e e = o e 12 e +-+ be
D.M. ¢ | ++ | + ? 7 N -
G. R. o | e - ? ? Lk +
B. R. 3 S -+ + + + ++
4, Friedreichsche hered. Ataxie
) | e | + | | S (-}
5. Lues congenita
H. M. 3| k| ? | ? |+ -
6. Kontrollfille
AP, g L | A -+ g . X
-H. P, dd\ o, _. _|_. e b K ? I W
m. — —
L. W, 3 + = e -+ Z
B. K. 3 e Fect =k -+ bt =
v. B, R. 3 + - + il 243
A, E. 3 | +-=+ = 4 + + 4 -+
Geschw, :
Faet T s -} - “+ e it 3
A B. a5 o =k + -+ B s +
AR ¢ o ik ¥ ¥ o 3
V. R. 3 - = = - il s

schwach auslosbar; () = inkonstant,
In der letzten Kolonune bedeuten R und [ die Reizstelle.

dendes an sich haben — sowie auf eine nihere Analyse der individuellen

Befunde in klinischer, physiologischer und lokalisatorischer Hinsicht
kann ich bei der Knappheit des mir hier zur Verfiijgung stehenden Rau-
mes nicht eintreten. Diesbeziiglich mul} ich auf die eingehende Dar-
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stellung in der Dissertation von Frau Geiger verweisen. Aber einige,
als wesentlich erscheinende Punkte sollen in Kiirze dargelegt werden.

Dal} dieser neue Reflex nicht mit dem bereits bekannten Bauch-
deckenreflex identisch sein kann, folgt: 1. aus der regelmiilligen Kontra-
lateralitit, mit der nur seltenen Ausnahme von Bilateralitit; 2. aus
der Verschiedenheit beziiglich Vorhandensein und Intensitat beider
Reflexe beim selben Individuum und zu gleicher Zeit; 3. aus der anderen
Reizart, die bei dem el.AeR. derart ist, dal} eine Reizung der Rezeptoren
des Muskels selber anzunehmen ist. Daher gehort er zur Gruppe der
Eigenreflexe (propriozeptive Reflexe) und nicht zu derjenigen der
Hautreflexe wie der gewbhnliche Bauchdeckenreflex, die nach Hoff-
muann als Fremdreflexe (exterozeptive Reflexe) zu benennen sind.,

Die Untersuchungen von Geiger bestitigen das Hauptergebnis von
Tramer aus dem Jahre 1945, dall der cl.AeR. in den meisten Fallen des
choreatischen Syndroms vorhanden ist. Die drei Fille von Chorea minor
mit negativermn Ausfall des cl.AeR., Nr. 4, 6 und 7, stéren die enge Korrela-
tion zwischen diesemm Syndrom und dem Reflex nicht. Im Gegenteil,
die zwei Fille, Nr. 6 und 7, bestiitigen sie; denn bei Nr. 6 handelt es
sich um eine schon seit Monaten und bei Nr. 7 seit fast einem Jahr ab-
gelaufene Chorea minor, und wir wissen sonst, dall der Reflex mit Ab-
heilen der Krankheit verschwindet. Der Fall Nr. 4 widerspricht dieser
Korrelation zumindest nicht, denn die Chorea war bei diesem Kinde
schon im Abklingen, und es stand aulBlerdem unter starker Benadon-
wirkung. Allerdings, die bisherige Gesamtzahl der Fiille, die unter Ein-
bezug derjenigen von 1945 auf 15 kommt, ist noch nicht groll genug,
um den Grad der Pathognomenitit des cl.AeR. bei dem Chorea-minor-
Syndrom endgiiltig zu bestimmen. Da der Auftretungsbereich des cl.AeR.
iiber den Chorea-Kreis geht, so kann der positive Ausfall des Reflexes
allein die Differentialdiagnose nicht entscheiden.

Bei extrapyramidalen Dyskinesien sind schon einige Reflexe bekannt geworden.
Es sind dus folgende: das Duesningsche Phiinamen, der Schrijver-Bernhardsche Reflex,
die Siderbergschen Dreuckeeflexe und der Ponzeppsche Reflex. eine langsame Klein-
zehenabduktion bei Bestreichen des lateralen FuBrandes, Sie sind Fremdreflexe und
treten nach Bing' nur gelegentlich auf. withrend der cl.AeR., wic wir sahen, gemil den
bisherigen Befunden zumindest bei dem choreatischen Syndrom fast regelmilliig vor-
handen ist.

Der eben erwihnte Puuseppsche Reflex, der dibrigens auch im Fall
Nr. 15 der Tab. 2 ausgelést werden konnte, wird als das Ergebnis einer
kombinierten Liision des extrapyramidalen Systems (nach Bronisch)
angeschen. Zu einer analogen Annahme gelangt man beim cl.AeR., denn

in keinem der «Kontrollfillen, auch nicht bei den vier reflexpositiven

1 Lehrbuch. 7. Aunfl, 8, 136,
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Fillen mit Halbseiten-Cerebrallihmung waren Pyramidenzeichen vor-
handen, und bei Chorea minor wurde das Babinskische Zeichen nur
temporir gefunden.

Unser Reflex gehirt also, zumindest vornehmlich, zu den extra-
pyramidalen Reflexen, was als ein neuer Hinweis auf seinen Ursprungs-
ort anzusehen ist. Um hier nun weiterzukommen, befassen swir uns
mit der Frage, was aus den Befunden mit dem positiven cl.AeR.
fiir die Pathogenese des choreatischen Syndroms etwa gewonnen wer-
den kann.

Laut einer 1949 erschienenen, vorsichtig abwiigenden Publikation
von Marburg'! sprechen die pathologisch-anatomischen Erfahrungen
fiir einen innigen Zusammenhang von Hypothalamus und Neostriatum.
‘v hat dabei auch die experimentellen Befunde von Mettler- Whithier
bei Primaten beriicksichtigt, der nach Zerstérung des Corpus sub-
thalamicum chorea-dhnliche Bewegungen sah.

Von der physiologischen Seite her haben wir die Tatsache, daBl die
reflexpositiven Kontrollkinder ohne organisch-neurologische Zeichen
ein schizoformes Charakterbild, vergesellschaftet mit gewissen abnor-
men psychomotorischen Auﬂerung{rn, aufweisen. Dies hat man als
Ausdruck einer psychischen und psychomotorischen Regulations-
storung oder Koordinationsstérung (Geiger) anzusehen. Das spricht dafiir,
dall der Ursprungsort des cLAeR. in jenen nervisen Substraten zu
suchen sein diirfte. in welche diese Regulationsstérungen zu verlegen
sind. Damit schon wiire der cl.AeR. als basal-gangliogener Reflex ge-
kennzeichnet.

Nach den neuen und neuesten Untersuchungen, speziell auch den all-
gemein bekannten von W. R. Hess, dann den Erfahrungen der Neuro-
chirurgen, so z. B. den von Norman M. Dott? bei Tumoren des 3. Yen-
trikels, ist dieser Ort der Hypothalamus. Dabei lassen wir offen, welche
Zellstrukturen oder chemischen Prozesse im besonderen in Frage kom-
men, Wir haben hier also auch ein schomes Beispiel psychosomatischen
(Geschehens vor uns.

Es ist nun aber ferner bekannt. dall sowohl die Chorea minor wie die
Chorea Huntington stets mit gewissen psychischen Stérungen einher-
gchen, wie Reizbarkeit, Verstimmung, VergeBlichkeit, Schreckhaftig-
keit, Einengung der Affekte u, a. Kehrer (1938) fand auch Vergesell-

schaftung von chorea- und ticartigen Bewegungen mit Zwangsvor-

! Mschr. Psychiatr, 117, 4,

* In seinem Beitrag « Surgical Aspects of the Hypothalamuse in dem Buche: The
Hypothalamus, morphological, functional, clinical and surgical aspects (Oliver and
Boyd, Edinburgh 1938).
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stellungen. Solche waren auch bei dem 9jdhrigen, anfangs erwiihnten
Madchen vorhanden, das auller diesem Symptom noch weitere psychi-
sche Verinderungen zeigte, und zwar, was jetzt besonders wichtig ist,
schon vor Ausbruch der motorischen Stérungen. Diese wurden, was hier
erginzt sei, durch cinen Infektreiz von Varicellen herstammend mani-
ft:st,‘ die einer vor Wochen iiberstandenen Angina gefolgt waren. Jene
Zeit der psychischen pramotorischen Verinderungen kann man mit
Geiger «psychische Inkubationszeit des choreatischen Syndroms dieses
Kindes» nennen. Bei dem ebenfalls anfangs erwihnten 9jahrigen Knaben
standen diese psychischen Veranderungen, wie wir dort ausfiihrten,
stark im Vordergrunde, und die motorischen waren gering und nicht
eindeutig choreatisch.

Gestatten wir uns, auf diesen letzteren Ausfithrungen fuflend, die
Annahme, dall eine solche psychische Inkubationszeit stets vorhanden
sei, wenngleich noch von verschiedener Dauer und Wahrnehmbarkeit.
Dann lassen sich beziiglich Pathogenese diese SchluBfolgerungen ziehen:
Dem Ausbruch des hyperkinetisch-dyskinetischen Syndroms — es gibt
auch eine Chorea mollis mit Akinese — geht eine Schidigung oder Schwi-
che von gewissen hypothalamischen Gebieten voraus. Wir kinnen sie
uns bel entsprechender Disposition auch durch anhaltende seelische
Konflikte und Schocks mit ihren affektiven Spannungszustinden ent-
standen denken, auf dem Wege iiber vasopathische Vorgiinge, eventuell
verkniipft mit endokrinen. Diese Veridnderung der gewissen hypo-
thalamischen Gebiete kinnte via hypothalamisch-striiire Nervenbahnen
auf die dem Hypothalamus rdumlich benachbarten strio-pallidiiren
Systeme, bei deren entsprechenden Disposition, itbergreifen. Zu diesem
Zeitpunkte wire der cl.AeR. schon prinzipiell als auslosbar zu betrach-
ten. Er wiirde einen labilen Zustand anzeigen, bei dem ein hinzukom-
mender speziell rhenmatoider oder anderer pathologischer Reiz geniigte,
um die choreatische Dyskinese manifest werden zu lassen. Die einlei-
tend wiedergegebene Auffassung iiber die Genese des Reflexes steht
damit im Einklang; denn nichts spricht dagegen, im Gegenteil vieles
dafiir, dal} das «Signal» im Hvpothalamus seine Wirkung ausiibe.

DalB choreatische Kinder meist aus neuropathischen Familien stam-
men, manchmal, wie auch bei Fallen der Tab. 2, Chorea minor in ihrer
Aszendenz vorkommt, ist bekannt. Kehrer (1938) spricht von einer
panasthenischen Konstitution. Diese Tatsachen vermégen unsere An-
nahme ebenfalls zu stiitzen. Wir gelangen so zu einer Theorie fiir die
Pathogenese der Chorea, wie sie von Geiger in threr Dissertation dar-
gelegt wird. Aus ihr ist abzuleiten, dal der Arzt auf diese sogenannte
psychische Inkubationszeit mit dem positiven cl.AeR. achten soll,
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um miglichst frithzeitig mit der medikamentésen Therapie zu begin-
nen. Die Medikamente sollten dann an diesem Ursprungsort wirksam
seln.

Unsere Annahme erméglicht uns, auch das etwaige Vorkommen des
cLAeR. bei micht-choreatischen extrapyramidalen Dyskinesien zu er-
kliren. Der cinleitend erwihnte Ausnahmefall cines chronischen Al-
koholikers wiire damit einer Erklirung, zumindest theoretisch, auch
zuginglich.

Mit dem Hypothalamus als Ursprungsort lassen sich auch die re-
flexpositiven Fille von Kindern, die Triger einer larvierten oder mani-
festen Lues congenita waren (Nr. 15, 21 und Geschw. in Tab. 2). be-
greifen. Zur Stiitze kénnten Beobachtungen von Hochsinger, Nonne,
Pette und Forster! angefithrt werden. Dal} das Fehlen einer Wasser-
mannschen Reaktion dabei differentialdiagnostisch nicht entscheidend
ist, 1st bekannt. Antiluetische Therapie jedoch verspricht bei diesen
Kindern Erfolg, wie 1946 Brantmay, Gentf, in einer ausfithrlichen Arbeit
an zahlreichen Fillen gezeigt hat?

Auch die reflexpositiven 4 Fille unter 24 von Halbseiten-Cerebral-
lihmung kénnten, daran diirfen wir jetzt denken, auf Lues congenita
zuriickgehen.

Das eben Ausgefiihrte besagt, klinisch gesehen, daf3, wenn sich der
cLAeR. als Zeichen fiir die vermeintliche hypothalamische Schidigung
in Zukunft bestiitigte, er sich beisolchen luesbelasteten Kindern damit als
schiatzenswertes Hilfsmittel erwiese fiir den Einsatz erfolgversprechender
antiluetischer Therapie.

Als letzten Punkt mochten wir nochmals an die reflexpositiven Kin-
der mit den z. T. schizoformen Bildern (Nr. 16-20 und 22 der Tab. 2)
erinnern, von denen iibrigens einige eine direkte schizophrene Hereditit
hatten. Sie geben uns nidmlich mit Geiger Anlall zu der Frage, ob der
Reflex auch ein somatisches prapsychotisches Zeichen zumindest einer
bestimmten Gruppe schizophrener Psychosen sein konnte. Frst zu-
kiinftige Untersuchungen werden sie bestimmt zu beantworten erlauben.
Dies trifft auch noch fir die Frage zu, ob bei Kindern von Chorea-
Huntington-Kranken, die selbst noch keine choreatisch-motorischen
Stérungen aufweisen, aber bei denen der Reflex positiv ist, sein Vor-
handensein als friihzeitiger Hinweis auf die Wahrscheinlichkeit der
Penetranz des choreatischen Hauptgens bei diesem Kinde zu gelten
habe. Diese Frage wird durch den IFall 10, Tab. 2, veranlafit. Der
Sohn Hans gleicht somatisch stark dem Vater., Die Tochter gleicht

! Siche Nonne. Syphilis des Nervensystems, 1924,
= Z. Kinderpsychiate, 13, 65.
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stark der aus gesunder Familie stammenden Mutter und weist den
Reflex nicht auf. Das letzte Kind, ein 3jidhriger Knabe ohne positiven
Reflex, ist noch zu klein, als daB wir diesbeziiglich etwas aussagen
kénnten.

Abschlieflend diirfen wir also gestiitzt auf unsere heutigen Dar-
legungen sagen, dal} der cl.AeR., obschon vorlaufig noch in e¢inem enger
umgrenzten Gebiete, sowohl fir die Padiatrie wie fur die Kinderpsychia-
trie von Bedeutung erscheint, indem er diagnostische, dadurch thera-
peutische sowie prophylaktische Perspektiven erdffnet. Aullerdem ver-
dient er noch, namentlich auch durch seinen Ursprungsort theoretisches

Interesse, das in die Psvchosomatik hineinreicht.

Zusammenfassung

Es wird ein neuer, vom Autor erstmals bei Chorea Huntington 1938,
im Anschlusse daran bei Chorea minor, gefundener Reflex, der kontra-
laterale Abdominaleigenreflex, beschrieben. Sein Vorkommen wurde
alsdann durch Frau Dr. O. Geiger-Marty (s. deren Dissertation) syste-
matisch erforscht und analysiert. Es zeigte sich, daBl der Reflex beim
choreatischen Syndrom fast regelmillig zu finden ist, aber nicht nur
bei ihm. Als sein wahrscheinlicher Ursprungsort wurde der Hypotha-
lamus erkannt. Kine Theorie fiir die Pathogenese der Chorea wird
abgeleitet, und die klinische Bedeutung des Reflexes fir Pidiatrie
und Pidopsychiatrie niher betrachtet. Es ergeben sich fir sie ge-
wisse diagnostische, dadurch auch therapeutische sowie prophylakti-
sche Perspektiven.

Résumeé

I1 est décrit un nouveau réflexe, le réflexe proprioceptif abdominal
contra-latéral, que 'auteur a trouvé pour la premiére fois en 1938 dans
la chorée d’Huntington, puis dans la chorée mineure. Sa présence a été
ensuite étudiée et analysée systématiquement par Madame . Geiger-
Marty (voir sa thése). Il s’est révélé que le réflexe peut &tre trouvé pres-
que régulierement dans le syndrome choréique, mais non seulement

ans ce syndrome. Il a été reconnu qu’il a probablement son origine
d vnd Il a ét il babl t s
dans I'hypothalamus. Une théorie de la pathogénie de la chorée en est
déduite, et 'importance clinique du réflexe pour la pédiatrie et la pédo-
psychiatrie est considérée de plus prés. Il en résulte pour elles certaines
perspectives diagnostiques et, par suite, thérapeutiques et prophylac-
tiques,
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Riassunto

L’Autore descrive un nuovo riflesso, il riflesso addominale contra-
laterale proprio, constatato per il prima volta nel 1938 nella Chorea
Huntington e in seguito nella Chorea minor. L'apparizione di questo
riflesso fu studiata da 0. Geiger-Marty (vedi Dissertazione). II riflesso di
Tramer si trova quasi regolarmente nella sindrome choreatica, ma sola-
mente nella stessa, La sua origine & probabilmente nei centri ipotalamici.
L’A. discute la teoria della patogenesi della Chorea nonché il valore
clinico del riflesso di Tramer in pediatria e psichiatria. Ne risultano taluni
criteri diagnostici importanti anche per la profilassi ¢ la terapia.

Summary

Description of a new reflex, the contralateral abdominal proprio-
ceptive reflex, which the author found for the first time in 1938 with
chorea Huntington and then with chorea minor. Aflterwards Mrs.
0. Geiger-Marty systematically investigated its occurrence and analysed
it (see her thesis). It resulted that the reflex can almost regularly be met
with the case of choreatic syndrom, but not only with this syndrom.
It was found that it originated probably from the hvpothalamus. A
theory of the pathogenesis of chorea is developed and the clinical im-
portance of the reflex for pediatry and child psvchiatry is dealt with
in more detail. Certain perspectives for diagnosis and consequently also
for therapy and prophylaxis are reached.

Dishussion:

Lotmar (Bern): Der Vortragende hat Experimente von Mettler an Primaten erwiihnt,
bei welchen es gelang, durch Schadigung des Corpus subthalamicum (Corpus Luyisi)
choreatische Bilder za erzeugen. Diese Ergebnisse sind schr interessant deswegen,
weil seit 1910 durch v. Economo, 1911 durch . Fischer, 1923 durch A, Jakob hekannt
wurde. dall durch akute Zerstirung dieses Kernes infolge Blutung kontralateraler
Hemiballismus hervorgerufen wird, somit dicjenige extrapyramidale Unruheformn,
welche unter allen bekannten extrapyramidalen Unruheformen der Chorea zweifellos
am nachsten verwandt i1st. Aus einer bis 1937 verfolgbaren Reihe won Publikationen
aus allen Liandern {iber den Hemiballismus solcher Entstehung (einer Reihe, die {ibri-
wens auch seither sich noch fortgesetzt huben diirfte), hat sich die schon urspriinglich
zumeist vertretene Auffassung bestitigt, dal der Hemiballismus eine Ausfolfserschei-
nung jenes hypothalamischen Kernes darstellt. Anderseits befindet sich die vom Vor-
tragenden mit groBer kritischer Vorsicht herausgearbeitete Hypothese, dall der von
ihm als fiir Chorea minor und Cherea Hluntington besonders pathognomonisch erwiesene
kontralaterale Abdominaleigenreflex in der Schidigung basal-ganglionirer Regionen,
und zwar genaner des Hypothalemus, sein pathologisch-anatomisches Substrat besitzt,
mit jenem wichtigen experimentellen wie klinischen Syndrom des Corpus subthala-
micum (kontralateraler Hemiballisius bei akuter Blutungsschidigung) in gutem Fin-
klang, anch wenn der Vortragende die spezielle Zellstruktur innerhalb des « Hypo-
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thalamuse, die als Substeat seines neuen Reflexes in Betracht kommt, vorerst noch
offen liBt. - (Uber die Fille der Literatur von Hemiballismus bei Lision des Corpus
subthalamicum siche Lotmar: Stammganglienmonographie, 1926, 5. 8, Fortschritte 3,
257 [1931] und Idb. Neurol. 5, 410 [1936]; ferner Runge: Fortschritte 8, 120 [1930];
Derwort: Fortschritte 15, 81 [1943]).

Tramer (Bern): Das ¥otum von Herrn Kollege Lotmar ist eine willkommene Fr-
ginzung zu meinen theoretischen Ausfithrungen, und ich bin thm dafiic dankbar. Bei-
fiigen mochte ich nun noch, dal nach dem Reflex bei Fallen von Hemiballismus
gefuhndet werden sollte, da sein Vorhandensein eine wertvolle Stitze fiir seine theo-
retische und klinische Bedeutung darstellte.
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