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Bei den in der Neurologie studierten pathologischen Greifphi~nomenen 
wird untersehieden zwisehen den Grei/re/lexen und dem ~Vachgrei]en oder 
instinktivem Greifen. Der Grei/re/lex stellt nach SEYFFAnTH U. D ~ Y -  
BI~OWl~ eine zweiphasische Reaktion dar. Die initiale Greifphase besteht 
in einer mehr oder weniger fliichtigen phasisehen Beugeantwort der 
Finger oder eines Fingerabschnittes auf einen in der Handfls naeh 
distal bewegten Beriihrungs- oder Druekreiz. Die Greifphase ist zugleich 
die Voraussetzung fiir die AuslSsbarkeit der naehfolgenden proprio- 
ceptiven Festhaltephase. Die proprioceptive Antwort is~ dureh eine an- 
haltende Beugebewegung der Finger mit Festhalten des ausl5senden 
Gegenstandes gekennzeichnet. 

Die instinktive Greifreaktion ist naeh SEYF~AH~T U. DE~Y-B~ow~ 
eine Folge yon Hand- und Fingerbewegungen mit dem Ziel, das Reiz- 
objekt in die Hohlhand zu befSrdern und es umschliel~end zu erfassen. 
Sie wird durch einen stehenden Berfihrungsreiz an beliebiger Stelle der 
Hand ausgelSst. 

Die weiteren Kenntnisse tiber pathologische Greifph~nomene kniipfen sieh an die 
N a m e n  yon  JA~ISCI~EWSKI, WALSI:IE m i t  ROBERTSO~ u. ~U~T,  WILSO/q u. WALSHE, 
ADIE u. CI~ITCKLEY, SCHUSTER iIl Zusammenarbeit mit CASPEI~, ll. PI~NEAS, I'{LEIST, 
MAYER u. REISCI~, FVLTO~ U. Mitarb. (]31EBEI~, I~E:~NARD, HINES, JACOBSEn, 
VIETS, DOW, MASSIO2q-VER~IIORY, SCEELLER und andere mehr). 

Wie noch auszufiihren sein wird, entspricht diese Drei~eilung der 
Pl~tnomene in eine exteroeeptive und proprioceptive Phase des Greff- 
reflexes und in die instinktive Greifreaktion der klinisehen Empirie. Die 
experimentelle Analyse erlaubt indessen eine Zergliederung in zwei 
Komponenten, in eine proprioceptive tonisehe l~eaktion und in eine 
exteroceptive, phasische Grundschablone. 

Die eigenen Untersuchungen gingen yon friiheren Beobaehtungen 
(SCHUSTEI~, KLEIST) aus, wonach die beiden Komponenten des Greifens 
nicht unbedingt miteinander verknfipft sein miissen. Unter 30 hirnorga- 
nisch Kranken fanden sich F~lle, bei denen entweder nut  ein reaktiver 
Handschlul~ auf Berfihrungsreiz, oder nur ein andauerndes Festhalten 
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nachzuweisen war.  Unsere  A u f m e r k s a m k e i t  gal t  zunachs t  diesen Kra.n- 
ken,  die den einen odor den anderen  Gre i f typus  in re iner  F o r m  auf- 
wiesen. Bei  den F/~llen mi t  isol ier ter  tonischer  F e s t h a l t e r e a k t i o n  wurde  
als erstes  die Gl iederung des receptor i schen Feldes ,  seine grSl~te Aus- 
dehnung nnd  sein Focus  un te rsuch t .  Fe rne r  war  zu pri ifen,  ob es sich um 
eine isol ierte  und  ind iv idua l i s ie r te  Gre i fantwor t ,  oder  um den Ausdruck  
einer umfassenden  ko l lek t iven  R e a k t i o n  handel t .  

Analog  l au t e t e  die F r a g e  fiir die durch  Ber i ihrungsreize  aus lSsbare  
phasische Grei f reakt ion.  Hie r  wurde  zudem versucht ,  diesen re izadap-  
t iven,  p las t i schen  und  in vielen Var i an t en  beschre ibbaren  Gre i f typus  auf  
eine gemeinsame Sehablone zu reduzieren.  

Der  zweite  Abschn i t t  unserer  Un te r suchungen  ga l t  den gegensei t igen 
Beziehungen zwischen dem Greifen auf  Ber i ihrnngsre ize  a n d  dem toni-  
schen r eak t i ven  Fes tha l t en .  Den Einf lug der  in i t ia len  Greifphase  auf  die 
nachfolgende Phase  des F e s t h a l t e n s  b a t t e n  berei ts  S~YSF~TH U. D~sNY- 
BROWn beobach te t  und  darf iber  im Schr i f t tum ber iehte t .  Gewisse Gesetz- 
m~gigkei ten  in der  Aufe inanderfo lge  der  Ph~nomene  liel3en ve rmuten ,  
dab  auch die ton i sch- reak t ive  Beugebewegung und  t t a l t u n g  der  F inger  
einen fSrdernden EinfluB anf  die Intensit~t der  taktil ausgelSsten 
Greifphase  aus i ib t  und  zugleich ihre Reizschwelle senkt .  Schliel31ich war  
dig F rage  zu bean twor ten ,  auf  we] them Wege  die phas ischen und  toni-  
sehen K o m p o n e n t e n  des Greifens zu einem einhei t l ichen Vollzug zu- 
sammenwirken .  

Die eigenen Ergebnisse wurden an 30 Kranken gewonnen. Es handelte sieh um 
10 Tumoren verschiedener Lokalisation in terminalen Stadien, um 4 postapoplek- 
tisehe Demenzen, um 7 fortgesehrittene F/~lle yon eerebraler Arteriosklerose, um 
5 hirnatrophisehe Prozesse im hSheren Lebensalter, um eine schwere Encephalitis 
bei Sepsis, um 2 progressive Paralysen und u m !  sehne]l fortschreitenden cerebral- 
organisehen Prozeg unklarer und autoptisch nicht verifizierter Xtiologie. 

Fall 1. J. N., 67 Jahre alt. Der Kranke erlitt in seinem 66. Lebensjahr in kurzen 
Zeitabstanden 3 apoplektische Insulte, die zu einer linksseitigen Kontraktur yore 
W]~SlC~zE-MAh-~schen Pr/~dilektionstypus gefiihrt haben. Wfihrend der Aufnahme 
war der Kranke ansprechbar und kurz fixierbar, jedoch fast st~ndig desorientiert. 

Priifung der Greifphgnomene: Der rechte Unterarm des Pat. wird abgewinkelt, 
das tIandgelenk dureh den Untersueher festgehalten. Der Unter- and Oberarm des 
Kranken liegen bei den naehfolgenden Manipulationen entspannt auf der Unterlage. 
An den passiv eingerollten letzten 4 Fingern des Pa~. wird ein Zug ausgeiibt. Das 
Ergebnis ist eine wenig ausgepr/igte, eben noeh angedeutete reaktive tonisehe 
Volarflexion der Finger. 

Nun wird das Handgelenk freigelasssen, so dab durch den Zug an den Fingern 
der Arm und die ganze Sehultermuskulatur gedehnt wird (Abb. 1). Es setzt eine 
kr~iftige und anhaltende Fingerbeugung ein, wobei sieh Pat. am Fingerzug mit dem 
Oberk6rper aufzurichten traehtet (Zugreaktion). 

Die Finger des Pat. bleiben beim ns Versueh frei. Es wird versueht, dureh 
einen festen Griff am Handgelenk nur den gestreekten Unter- ~nd Oberarm des 
Kranken und die Sehultermuskulatur unter Zug zu setzen. Die Folge ist eine Beuge- 
ewegung und -haltung aller Finger. Dureh passive Bewegung ist ein m~igiger 
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Beugetonus der Finger nachzuweisen. Wenn man nun die Fingerglieder ganz leieht 
einhakt, so springt die urspriinglieh sehr sehwache Zugreaktion mit yeller Kraf t  an. 
Der Aufforderung, den Zug zu loekern, kommt der Kranke trotz Bemiihungen nur 
verz6gert naeh. 

Die taktile ~eakt ion ist normalerweise weder dureh Beriihrungs- noch dureh 
Sehreize hervorzurufen. Der einzige Weg, den phasischen Antefl des Greifreflexes 
auszulSsen besteht darin, dab man vorher eine Zugreaktion der ganzen Extremi- 
t/~t in Gang setzt. Es entsteht dann eine leiehte tonisehe Beugehaltung der Finger. 

Abb. 1. u Zugreaktion des ganzen Armes dutch ]~inhakeln der vier 3 gliedrigen Finger des 
Patienten. Der Kranke versucht sich am Zug aus der liegenden 8tellung aktiv aufzuriehten 

Unter dieser Voraussetzung wird jeder Beriihrungsreiz in der Hohlhand mit einer 
prompten Greifreaktion beantwortet. Wird der Zug am Arm geloekert, so ersehlafft 
die Muskulatur des Oberarmes, der Beugetonus der Finger liiBt naeh und der 
Kranke gibt das Objekt freL 

Fall 2. A. B., 26 Jahre alt. Klinisehe und neuroehirurgisehe Diagnose: Neuro- 
spongiom des Septum pellueidum mit [Jbergreifen auf den linken Nucleus eaudatus. 
Bei der Aufnahme beidseitige Stauungspapille, ausgepr/~gte Drueksella. Im Ven- 
trieulogramm Auseinanderweiehen beider Vorderh6rner mit medialer Einengung. 
3. Ventrikel naeh reehts verdrgngt. Neurologiseh teichte Sp~stik reehbs. Zeitweise 
generalisierte cerebralorganisehe Kri~mpfe. 

Untersuehung der Greifph~nomene: Feinmotorik mit den reehten Fingern lang- 
samer und ungesehiekter Ms links. I~eehts besteht eine 5{isehung yon Sp~stik und 
gegenhaltendem Widerstand. Latente Eigenreflexe rechts positiv. Das L]~aIsche 
Zeichen beiderseits vorhanden. 

Zun~chst wird der reehte Arm der Pat. am Handgelenk festgehalten, so dub der 
Oberarm und die Sehulter unbewegt bleiben. Nun werden die Finger einzeln ein- 
gehakt und so ein allm~hlieh waehsender Zug ausgeiibt. Die Phalangen kriimmen 
sieh anhaltend um den Finger des Untersuehers herum. An dieser tleaktion nehmen 
nur die Finger tell, well der Arm der Pat. am H~ndgelenk immobilisiert ist. 

Der Versueh wh'd unter sonst gMehen Bedingungen wiederholt, nur dab diesmal 
nieht das H~ndgetenk, sondern der Oberarm festgehalten wird. Die Sehultermus- 
kulatur bleibt naeh wie vor entspannt, w/Lhrend der Unterarm nunmehr an der 
Zugreaktion teilnimmt. Das Hakeln und der gegenhaltende Zug sind kraftvoller als 
vorhin, hinzu kommt noeh die Neigung, unter Anspannung der Beuger den Unter- 
arm zu flektieren. 

Wh'd schlieglich der ga.nze Arm der Put. in die Reaktion mit einbezogen, so ist die 
reaktive Beugebewegung tier Finger am st~rksten ausgepr~gt. Der Zug an den ein- 
gehakten Fingern kann dureh Hin- und IIerziehen so weir gesteigert werden, dab die 
Kranke den Arm beugt und versueht, sich daran aus der liegenden Stellung aug 
zuriehten. Das Loslassen f~llt hierbei auflerordentlieh sehwer. 

22* 
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Die Zugkraft hat beim letzten Versuch linear veto Finger bis zur Sehulter auf den 
ganzen Arm eingewirkt. Sie wird nunmehr dureh eine besondere Versuchsanord- 
hung in zwei Konponenten zerlegt. Der Oberarm liegt naeh wie vor entlang des 
K6rpers, eine Hfifsperson iibt mittels einer Schlinge einen Zug in die Langsrichtung 
aus. Die Muskulatur des Sehultergiirtels wird dadurch naeh unten gezogen. Zugleich 
wird der Unterarm rechtwinklig gebeugt gehalten. Sobald der Zug am Oberarm durch 
die Hilfsperson den H6hepunkt erreicht hat, hakt der Versuchsleiter die Finger des 
gebeugten Unterarmes ein. Das Hakeln an den Fingern ist genau so stark ausgepragt 
wie bei der vorher geschilderten linearen Zugreaktion. Lockert die gflfsperson den 
Zug am Oberarm, so ]a2t unter sonst gleichen Bedingungen auch die Intensit&t der 
reaktiven Fingerbeugung nach. 

~Nun wird die reaktive Fingerbeugung geprfift, wenn der Dehm'eiz nicht an den 
Effektoren, sondern an der Sehu]termuskulatur ansetzt. Dutch Zug am Unterarm 
wird die Muskulatur des Schu]tergiirtels straff gespannt. Die veto Dehnreiz nicht 
betroffenen Finger gehen in leichte Beugestellung, obwohl nur die Reeeptoren des 
Oberarmes und der Schulterpartie gereizt werden. I)urch passive Bewegungsver- 
suche kann man sich vonder Beugespannung der Finger iiberzeugen. 

Greifen auf Beriihrungsreize. Auf leichte Beriihrung der Handflache erfolgt 
gew6hnlich keine Antwort. Summierung der Beri~hrungsreize bewirkt spielerisehe 
Annaherung des nachsten Gliedabsehnittes zum Reiz. Wiederholte Beriihrung der 
radialen Handflaehe verursacht Adduktion des Daumens mit Beugung des Index, 
wiederholte Beriihrung der seitliehen Fingerflaehen bewirkt Festklemmen des Ob- 
jektes zwisehen benachbarten Grundphalangen, Reizung des Kleinfingerballens hat 
Beugung des Kleinfingers zum Reiz hin zur Folge. 

Wie bereits erwahnt, waren wiederholte Beriihrungsreize notwendig, um eine 
Greifreaktion hervorzurufen. Die Reizschwelle konnte dutch gleichzeitige Aus- 
15sung einer tonischen Beugeinnervation (Hakeln) stark gesenkt werden. Es wurde 
zuerst dureh Zug am Handgelenk die Dehnung der Oberarm- und Schultermuskeln 
bewirkt, worauf die Finger ebenfalls in Beugestellung gingen. In dieser Lage er- 
zeugte sehon ein leichter Beriihrungsreiz in der Hohlhand eine volle Greifreaktion. 

])as Greifen auf Beriihrungsreize war ausgesproehen flfichtig. Wenn aber ver- 
sueht wurde, das Objekt zu entzieben, so fa2te die Kranke starker zu. I)er ursprfing- 
]ieh fli~chtige Griff wurde so stark, dal~ die Kranke daran im Bert aufgeriehtet 
werden l~onnte. 

In den Beugern des Unterarmes konnte ein maBiges Gegenhalten durch passive 
Beuge- nnd Streekversuehe ,,hervorge]ockt" werden. 

Beim F~l l  1 n i m m t  die Schi lderung einer anha l tenden ,  r eak t i ven  Beuge- 
bewegung der  F inge r  einen bre i ten  R a u m  ein. I )er  Fa l l  r ep rasen t i e r t  
andere  gle ichgear te te ,  bei  denen eine Greifantwor~ auf  Ber i ihrungsreize  
prim~tr n ich t  auszul6sen ist,  sondern  nu t  eine tonische Beugean twor t  auf  
Dehnung  der  F ingerbeuger .  

Aueh  SCHUST~ u. Mi tarb ,  KL~IS% haben  ahnl iche Fa l le  besehrieben.  
WALS~E U. HUNT, FULTON U. Mitarb .  haben  durch  I~ovocainbloekade  
der  N e r v e n s t a m m e  am Handge lenk  alle Afferenzen aus der  H a n d  unte r -  
bunden.  T ro tzdem lie2 sich auch hier die geschi lder te  anha l t ende  F inger -  
beugung ausl6sen. Der  For t f a l l  der  t~k~ilen Afferenz aus der  H~nd  be- 
e in t r ach t ig te  somit  die Aus]6sbarkei t  der  p ropr iocep t iven  A n t w o r t  nicht .  
Es g ib t  demnach  eine isol ierte  r eak t ive  Beugebewegung der  F inge r  als 
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Antwort auf Dehnung der Flexoren, zu deren AuslSsbarkeit eine initiale 
Greifphase auf  Beriihrungsreize nicht unbedingt erforderlich ist. 

Der motorisehe Effekt besteht in einer Beugebewegung und -haltung 
der Finger, deren Riehtung der einwirkenden Zugkraft  entgegengesetzt 
ist (Abb. ] - -2) .  

Diese Beugereaktion wird h~ufig yon einem Mlgemeinen Gegenhalten begleitet. 
[Tber die ]3eziehungen, die zwisehen dem Gegenhalten nnd der tonisch-reaktiven 
Beugeantwort der Finger be- 
stehen, sind die Meinungen 
geteilt. DE~-B~owN spricht 
vom Gegenhalten als yon einer 
inkonstanten Muskelstarre, die 
den Greifreflex bei Lasionen des 
Frontalhirns begleitet. Naeh 
seiner Auffassung ist das 
GegenhMten eine vom Greif- 
reflex versehiedene, dem Par- 
kinsonismus verwandte Mus- 
kelstan'e. KLEIST hingegen 
erbliekt im Festhalten ein 
Gegenhalten, das auf die Hand 
besehrankt ist. Abb. 2, Reaktiver,  anhaltender Beugegriff an einem runden 

E s  i s t  n u n  f l J r  d i e  Stab durch eine kollektive Beugehal~ung der Finger 

reaktive tonische Beuge- 
bewegung der Finger cha- 
rakteristisch, dug sie nie- 
reals auf den Effektor a]lein 
beschrankt b]eibt, sondern 
sie erstreekt sich stets auch 
auf benachbarte Bezirke. 
Bei umschriebener Reizung 
eines Gliedabschnittes kon- 
trahieren sich aueh ~ndere, 
vom auslSsenden geiz  nicht Abb. 8. Kollektivrea, ktion tier Fingerbeuger als Antwort, 

auf  Dehnreiz am kleinen Finger 
direkt betroffene Muskel- 
gruppen, so dal3 aus einer lokalen l~eizung eine umfassende, kollektive 
Reaktion resultiert. 

Dies wird dureh mehrere Versuehe veransehaulieht. Das Einhakeln des 
kteinen Fingers ruft  eine re~ktive Einkriimmung seiner Phalangen her- 
vor, die von einer gleichsinnigen Tonisierung aueh der tibrigen, yore 
Dehnreiz nieht betroffenen Fingerbeuger begleitet ist. Wenn beim Kran- 
ken der Unterarm kr~ftig umfaflt and daran ein Zug entlang der K6rper- 
]/~ngsaehse ausgetibt wird, so wirkt sieh der Dehnreiz meehaniseh nur auf 
die Muskulatur des Schultergiirtels aus. Sobald dieser Zug eine gewisse 
llShe erreieht, gehen die Finger in Beugestellung. Es lg13t sich somit yon 
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den Muskeln des Sehultergiirtels aus ein naehhMtiger, nieht sehr kr~f- 
tiger, toniseher Beugeeffekt der Fingerflexoren erzielen. 

Ein weiteres Beispiel bildet die volle Zugreaktion (Abb. 1). Wtirde sieh 
die reaktive Beugung nut  in den Muskeln absloielen, die vom I)ehnreiz 
direkt betroffen sind, so w~re lediglieh eine Flexion der letzten 4 Finger, 
begleitet yon aktiver tIebung der dureh den Zug gesenkten Sehulter zu 
erwarten. Es zeigt sieh abet, dub aueh andere Beugemuskeln, deren 
t~eeeptoren nieht unmittelbar gereizt sein kSnnen, an der Kontraktion 
teilnehmen. Es setzt n/imlieh eine umfassende Beugesynergie ein, an der 
sieh der Patient aufzuriehten versueht. 

Stets ist eine Abh/tngigkeit der St/irke der Fingerbeugung yon der 
gesamten Masse der sieh kontrahierenden Muskulatur zu verzeiehnen. 
Je umfassender die kollektive t~eaktion ist, je mehr Muskelgruppen die 
Flexion der vom Dehnreiz unmittelbar betroffenen Fingerbeuger be- 
gleiten, um so kraftvoller ist die reaktive BeugehMtung der Phalangen. 
Wenn man beispielsweise daftir sorgt, dab beim Einhakeln der Finger 
Oberarm und Sehulter entspannt bleiben, so ist die Beugeantwort der 
Phalangen entweder sehwaeh, oder (siehe Fall 1) iiberhaupt nieht aus- 
15sbar. Erst dutch Einbeziehung weiterer proximaler Muskelgruppen in 
die Zugreaktion (Abb. 1) verst~rkt sieh aueh die reaktive Beugung der 
Finger. H~ufig ist die reaktive Fingerflexion erst dutch zus~tzliehe 
proprioeeptive Afferenzen aus der Oberarm- und Sehultermuskulatur 
fiberhaupt auslSsbar. 

Besonders deutlieh ist dies bei der Aufgliederung der linearen Zug- 
reaktion zu sehen. Man kSnnte meinen, da6 die besondere St~rke 
der Beugeantwort in diesem Fall dutch Addition der linearen Kraft- 
vektoren aller Muskelgruppen des Armes bedingt ist. Diese geradlinige 
Kraft  kann nun in zwei aufeinander senkreeht wirkende Komponenten 
zergliedert werden; eine Hilfsperson iibt einen Zug am Ellenbogen- 
gelenk entlang des KSrpers aus und senkt damit die Sehulter, der Ver- 
suehsleiter priift wghrenddessen die St~rke der reaktiven Fingerbeugung 
an den PhMangen des reehtwinklig gebeugten Unterarmes. Bei dieser 
Versuehsanordnung ist die Intensit~t der Fingerflexion ebenso aus- 
gepriigt, wie bei der vorhergehenden linearen Zugreaktion. L/~gt abet die 
Hilfsperson den Zug am Oberarm locker, so lggt die reaktive tonisehe 
Fingerbeugung yon selbst augenblieMieh naeh. Da sieh dutch Aufglie- 
derung des Zuges die beiden Kraftkomponenten nieht geradlinig addieren 
kSnnen, kann die Summierung im Effekt nut  dnreh die potenzierende 
Wirkung der proprioeeptiven Afferenz aus der Sehultermuskulatur auf 
die Fingerflexoren erkl~rt werden. 

Die Ausfiihrungen zeigen an, dal3 der festhMtenden Form des Greifens 
eine proprioeeptive Massenreaktion der Beuger des ganzen Armes zu- 
grunde liegt. Die Greifeffekt selbst ist nur die 5rtliehe Manifestation der 
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umfassenden Kollektivreaktion. Das Greifen ist hier der Spezialfall einer 
umfassenden, organisierten Massenbewegung und sie hebt sieh gewisser- 
magen vom ttintergrund der allgemeineren proprioceptiven Kollektiv- 
antwort der Beuger ab. 

Wenn man in Betraeht zieht, daI3 das Kernsttiek des Gegenhaltens ebenfalls eine 
propriozeptive Antwort ist, und dab zwisehen ihm und dem festhaltenden Greifen 
eine hohe l(orrelation besteht, wiirde man meinen, dab die beiden Ph/inomene art- 
verwandt sind. Unsere Untersuehungen wfirden damit die vorhin erw~hnte Auf 
fassung KLEISTS sttitzen, wo- 
nach das Festhalten ein Gegen- 
halten im Bereiche der Hand 
darstellt. 

Die obigen Versuche zei- 
gen an, dal? das recepto- 
risehe Feld der tonischen, 
reaktiven Fingerbeugung 
die Propriozeptoren des 
ganzenArmesund Schulter- 
gfirtels umfaBt. Die einzel- 
nen Abschnitte dieser brei- 
ten Zone erweisen sich aber 
im ttinbliek auf die Aus- 
16sbarkeit und aufdie Inten- 

Abb. 4. Vollst~indiger automatischer nandschlug durch ei- 
nan ausgedehnten Beriihrungsreiz im Bereiche der Kohlhand 

sit,it der reaktiven Fingerbeugung nicht gleiehwertig. Am konstantesten 

und am st~rksten ist die Reaktion aus den Effektoren selber auszu- 

16sen, die somit den Focus des reeeptorisehen Feldes darstellen. 

Fall 3. Johann K., geb. 18.1. 1881. Diagnose: Arteriosklerotische Demenz. 

Mit dem 50. Lebensjahr trat beim Patienten ein schubweise verlaufender, zu 
einer schweren Wesens/inderung mit Desorientiertheit und Beeintr/iehtigung aller 
intellektueller Funktionen f~ihrender DemenzprozeB ein. Aus dem eharakteristisehen 
Verlauf, aus typisehen kSrperliehen Aufbrauehzeiehen und aus dem psyehopatho- 
logischen Bild wurde die Diagnose ,,arteriosklerotisehe Demenz" gestellt. Gr6bere 
neurologische Herdsymptome waren beim Pat. nieht vorhanden. 

Untersuehung am 10. 12.54: Pat. liegt auf dem l~iicken, dem Untersucher zu- 
gewandt und erz&hlt seine Lebensgeschichte, ohne der Untersuehung Beaehtung zu 
sehenken, l~echter Arm leicht supiniert, Finger ein wenig gebeugt, Daumen in 
Mittelstellung zwischen Adduktion, Flexion und Opposition. 

Eine tonisehe, reaktive Beuge- oder Streckinnervation oder ein Gegenhalten ist 
weder manifest, noeh latent vorhanden. 

Legt man wahrend des Gespr/tches zwei Finger sanft in die Hohlhand, schliel3t 
sieh die Hand des Pat. zu einem lockeren Griff (Abb. 4 -- Greifreflex deutseh- 
sprachiger Autoren). 

Es wird nunmehr die re. Hand mit einem Beriihrungsreiz mehrmals detailliert 
Punkt fiir Pnnkt iiberpriift. Nach Kontroilen werden die jeweils erzielten ]~ewegungs- 
effekte registriert. Der Reiz besteht in einer oberflgehlichen und sanften Bertihrung 
mit einem Holzst~ibchen. Der Beriihrungsreiz ist entweder punktf6rmig, eventue]l 
summiert dureh kleinste kreisende Bewegungen mit dem Holzstgbehen, oder abet 
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l inear  n a e h  p rox ima l ,  n a c h  dis ta l  oder  n a c h  la te ra l  for t sehre i tend .  Die Geschwindig-  
kei t ,  m i t  der  der  Ber i ih rungsre iz  a u f  der  H a u t  for t sehre i te t ,  betr~tgt 2 - - 3  cm/sec.  
Zerr- u n d  Druckef fek te  a n f  der  H a u t  werden  ve rmieden .  

a b C 

Abb. 5a--e. Bewegungseffekte dutch l~eizung der verschiedenen Abschnitte des receptorisehen 
~eldes. Jedem Streifen der umfassenden reeeptorisehen Zone entspricht ein definierter Bewegangs- 
effekt (motorische Schablonen). Diese besteht in der Ann~herung des dem l'eceptorischen Teilgebieg 
korrespondierenden distalen Gliedabschnittes zum Reiz (positiver taktiler Tropismus). Der u 
automatisehe Handschlug (Abb. 4) ist eine ex~eroceptive Kollektlvreaktion durch gleichzeitige 

Reizung mehrerer reeeptorischer ]~eldabschnitte bei niedriger ~eizschwelle 

J e d e r  H a u t z o n e  k ~ n n  eine definierte,  s t e t s  g le iehfSrmige Bewegung  eines oder 
meh re r e r  F inge r  der  H ~ n d  u n d  even tue l l  des  U n t e r a r m e s  zageo rdne t  werden.  

l .  Be r i i h rung  der  t~iiekfl~ehe der  e inze lnen  F inger -  Ber i ih rungsre iz  e rs t  n a e h  
p rox imal ,  d a n n  n a e h  distM geft ihrt ,  schl iegl ieh sanf t e s  S t re ieheln  m i t  k le ins ten  
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kreisenden Bewegungen. Bei allen Fingern allm/~hliche Streckung in allen Gelenken. 
Naeh Erreichen einer gewissen Streckstellung setzt eine gleichsinnige Bewegung im 
Handgelenk und sehlieBlieh auch im Unterarm ein. Im Endeffekt entsteht der 
Eindruck, als ob Pat. versuchen wfirde, mit dem Berfihrungsreiz in Kontakt zu 
bleiben. 

2. Berfihrung der ulnaren Fl~Lehe des Meinen Fingers: Abspreizen des Fingers 
naeh ulnar, gefo]gt yon gleiehsinniger ulnarer Adduktion im Handgelenk (Abb. 5 c). 

3. Berfihrung der einander zugewand~en seitliehen Fl~chen der letzten 4 Finger: 
Adduktion der benaehbarten Finger, wodureh der Holzstab zwisehen den Phalangen 
eingeklemmt werden kann. 

4. Berfihrung des Zeigefingers an der radialen Fl/~ehe ergibt versehiedene Effekte 
je nach Ort der Reizung: 

a) An der letzten Phalange Abspreizen des Zeigefingers naeh radial (Abb. 5a). 
b) Die Grundphalange und die zweite Phalange ist eine Ubergangsstelle, bei 

deren taktiler Reizung ein doppelter Effekt verzeiehnet werden kann; zum einen 
Abspreizen des Zeigefingers naeh radial Init gleichzeitiger leichter Beugung, zum 
anderen eine Adduktionsbewegung des Daumens. Im Endeffekt wird der Holzstab 
mit dem Daumen sanft gegen die seitliehe F1/~che des Zeigefingers gedri~ckt (Abb. 5 b) 

c) Setzt der Bertihrungsreiz an der radiaten Kante der Hand an, so geht der 
Daumen aus der leiehten Beugehaltung zun~chst in Streck- und Abduktions- 
stelinng, um sehlieBlich adduzierend das Holzst~behen zwisehen der radialen Kante 
der Hand und dem Daumen zu erfassen. Die Bewegung kann manehma] yon leiehter 
Supination der Hand begleitet sein (Abb. 5e). 

5. Berfihrung der volaren F1/~ehe des kleinen Fingers und des Kleinfingerballens : 
Beugung in allen Phalangen des Fingers, meist begleitet von etwas sehw~cherer 
Flexion des Ringfingers (Abb. 5d). 

6. Berfihrung der volaren Fl~ehe des Ringfingers: Beugung dieses Fingers mit 
]eiehtem Ansatz zur Beugung und Opposition des Daumens. 

7. Berfihrung der volaren Fl~ehe des Index und Mittelfingers: Beugung dieser 
Finger in allen Absehnitten, begleitet yon Opposition und Flexion des Daumens. 

8. Linearer Berfihrungsreiz, der yon radial am Ansatz der Finger in der Itohl- 
hand naeh ulnar fortsehreitet. Die Antwort ist eine komplizierte Bewegung: 
Adduktion, Beugung und Opponieren des Daumens, Beugebewegung im Zeige- 
finger. Der Beugeeffekt pflanzt sieh wellenfSrmig auf die naehfolgenden Finger fort. 
Zum SchluB st/irkere Beugung des Kleinfingers in allen Phalangen mit leiehter 
Supination der Hand. 

9. Der Berfihrtmgsreiz wird nun in umgekehrter l~ieht.ung yon ulnar nach 
radial, veto Ansatz des Kleinfingers geradlinig bis zum Ansatz des Zeigefingers 
geffihrt. Diesmal setzt eine Beugebewegung der ulnaren Finger ein, die sieh wellen- 
f6rmig naeh radial auf die [ibrigen Finger fortsetzt. Der Daumen wird dem an- 
kommenden Reiz entgegengebeugt und opponiert. 

Im allgemeinen ist die Intensit/it der Bewegung in den radialen Absehnitten der 
Hand ausgepr~gter als in den ulnaren. Daumen und Zeigefinger vollffihren zudem 
viel eher isolierte Einzelantworten als die ulnaren Finger. Am grSBten ist die reeep- 
torische Zone fiir den Daumen, sie umfaBt 2/, der radialen Handfl/iche. 

Alle geschflderten 1Reaktionen sind fltichtig. Es kommt niemals zu anhaltendem 
Umklammern des Reizobjektes. 

Vol]er Greifeffekt mit Erfassen des Objektes in der ganzen Hand ist nur dann 
zu sehen, wenn die Finger des Untersuchers oder ein sonstiger grSl]erer Gegenstand 
dem Kranken ganz in die Hohlhand geschoben wird. Die Bedingung ffir den vollen 
Greffeffekt ist stets die Einwirkung des Reizobjektes quer tiber die ganze Hand- 
fl~che. 
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Wenden wit den Bliek ]enem Ph/~nomen zu, das am besten als auto- 
matischer HandschluB mit Erfassen des berfihrenden I~eizobjektes 
gekennzeichnet werden kann. Fall 3 vermittelt ein anschauliehes Bfld 
der Mannigfaltigkeit, die diese Greifschablone charakterisiert. 

SEYFFART~ U. DENNY-BRowN beschrcibcn bei der sogenannten ,,in- 
stinctive grasp reaction" ffinf verschiedene Formen: a) Umfassen 
(closing reaction), b) Schluggriff (final grisp), c) Magnetreaktion (magnet 
reaction), d) instinktives Tastgreifcn (instinctive groping), e) Fanggriff 
(trap reaction). 

Diese Beobachtungen kSnnen wir best~tigen. Einzelne unserer Patien- 
ten zeigten gleichzeitig mehrere dieser Greifformen, namentlieh das 
Umfassen, den SchluBgriff, die Magnetreaktion und das instinktive Tast- 
greifen. Es sind aber damit nicht alle Varianten erschSpfend dargestellt. 
Man k6nnte beispielsweise eine Form gesondert beschreiben, die durch 
das seitliche Einklemmen des l~eizobjektes gekennzeichnet ist oder eine 
andere mit  prim~rer Extension der Fingerglieder bei einem yon dorsal 
gen~herten Reizobjekt. Die Reihe kSnnte nach diesem Prinzip fortgesetzt 
wei'den. 

Es ist aber aueh noeh eine andere Schwierigkeit zu fiberwinden. Wiirde 
man bei diesen erscheinungsmi~Big voneinander abweichenden Varianten 
eine einheitliche Grundform heraussch~len wollen, so kgme man bald in 
Verlegenheit. Bei der bestehenden Mannigfaltigkeit lassen sie sich nicht 
auf eine gemeinsame morphologische Sehablone reduzieren. Ublicher- 
weise stellt man sich das Greifen Ms eine Beugereaktion der letzten 
4 Finger mit Opposition und Flexion des Daumens vor, wodurch das 
Objekt in der geschlossenen Hand umfagt wird (Abb. 4). Dies tritt aber 
nut in dem Sonderfall auf, wenn der l~eiz qner fiber die Handfl~che ein- 
wirkt und aneh die Beugeseite des Daumens trifft. Bei jedem anderen 
t~eiz entsteht eine andersgeartete Bewegung mit abweichender Gruppie- 
rung der t/~tigen Muskeln und mit anderer Innervationssehablone. 

Die gesamte rezeptive Hautzone der Hand kann in mehrere Feld- 
streifen zergliedert gedacht werden. Der I~eizung jedes dieser Feld- 
streifen entspricht eine definierte motorische Antwort (Abb. 5a--5e). 

Auf Abb. 4 ist ein roller Greifeffekt mit Umf~ssen des Reizobjektes zu 
sehen. Es handelt sich offenbar um einen komplexen Effekt dutch die 
simultane I~eizung mehrerer Absehnitte des gegliederten receptoriscben 
Feldes. Durch Beriihrung des KleinfingerbMlens wird eine kurze Beuge- 
reaktion des kleinen Fingers verursaeht, die eventuell yon einer gleieh- 
sinnigen Flexion des Ringfingers begleitet ist (Abb. 5d). Ein gleich- 
gearteter taktiler Stimulus an der Basis des Zeigefingers bewirkt eine 
Beugung des Index, die mit Adduktion und leichter Flexion des Daumens 
einhergeht (Abb. 5 e). ~hnlich ist das Bewegungsbild bei Bcrfihrnng der 
radialen Seite der ersten Phalange des Zeigefingcrs (Abb. 5b). 
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AufschluBreich sind Abb. 5a und 5c. Die Berfihrung der Rfickseite 
der letzten Phalange des Index wird yon einer z5gernden, in flfichtigen 
phasisehen Kontraktionen verlaufenden Streckbewegung des Fingers 
gefolgt. Analog verh~lt es sieh bei der l~eizung der ulnaren Fl~che des 
kleinen Fingers. Die Antwort besteht in einer zSgernden Abduktions- 
bewegung im Grundgelenk. Aueh hier entsteht der Eindrnck, als ob 
versueht wiirde, mit dem Reiz st~ndig in Kontakt zu bleiben (Abb. 5 e). 
Der auf diese Weise stimulierte Gliedabschnitt erscheint yon dem berfih- 
renden Itolzst~bchen magnetisch angezogen. Wenn beispielsweise der 
Zeigefinger in maximaler Streckung weiterhin stimuliert wird, so setzt 
sich die Bewegung auf das Handgelenk und seh]iel]lich auf den Unterarm 
fort. Im Endergebnis folgen Finger, Hand und Unterarm dem Reiz nach. 

Diese Schilderung kSnnte dureh Aufzeigen weiterer Bewegungstypen 
fortgeffihrt werden. Streng genommen gibt es unz~hlige solcher Be- 
wegungsformen. Die dargestellten Varianten stellen nnr besonders typi- 
ache Antworten dar, die der Reizung der wiehtigsten Hautabschnitte 
entsprechen. A]le diese Reaktionen k6nnen nnr unter ]un]dionellem Ge- 
siehtspnnkt auf eine motorische Grundsehablone reduziert werden. Es 
handelt sieh letztlich um die Ann~herung eines, dem stimulierten recep- 
torisehen Feldstreifen entspreehenden distalen G]iedabschnittes zum l~eiz. 
Die Zuordnung der Gliedabschnitte zu den Zonen des reeeptorisehen Feldes 
geschieht naeh dem Prinzip der Bewegungs6konomie. Es wird jener dista]e 
Gliedabschnitt dem Berfihrungsreiz gens der ihn unter Berficksichti- 
gung der anatomisehen Verhi~ltnisse auf kiirzestem Wege erreiehen kann. 

Unter diesem funktione]len bzw. ]eistungsm~gigen Gesichtspunkt kann 
die geschilderte Grundschablone als eine positive Zuwendereaktion zu 
einem Berfihrungsreiz bezeiehnet werden. Bei den untersuchten cere- 
bralorganischen Endzusti~nden bestanden fast immer aueh andere moto- 
rische Sehablonen, die ebenfalls zu den positiven Zuwendereaktionen 
geh5ren. Die exteroceptive Greifreaktion korreliert namentlieh mit 
oralen Greifschablonen bemerkenswert regelm~gig. Es gibt zwei Ab- 
schnitte am mensehlichen K6rper, an denen sieh diese ,,zwanghafte" 
Znwendung zu einem Reiz bevorzugt abspielt, die Mundzone nnd die 
distalen Partien der Extremit~ten. In Analogie zu einem bekannten 
Begriff aus der Allgemeinbiologie kSnnte man yon einer Art positivem 
taktilem Tropismus spreehen, yon einer grundlegenden Leistung des 
Nervensystems, deren Brennpunkte der Mund, die Hand und gelegent- 
lich der Fu6 (eigene Beobachtung) sind. 

Gegenseitige Reaktionsfiirderung 
Unter einem bestimmten Gesichtspunkt lassen sich die geschilderten 

Fs in drei Kategorien einteilen. Die eine ist dutch das Bestehen der 
tonischen Beugeinnervation mit Fehlen der exteroeeptiven Greifantwort 
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gekennzeichnet (Fall 1). Die zweite Gruppe umfaBg Fglle, bei denen nur 
die exteroceptive Reak~ion auslSsbar ist und die proprioceptive, tonische 
Antwort nicht (Fall 3). Die meisten Kranken zeigen beide Phgnomene 
zu einem einzigen Vollzug vereinigt (Fall 2). 

Aus den Untersuehungen yon SEu U. DEx~y-B~ow~r ist 
bekannt, dab der zweiten, festhaltenden Greifphase eine einleitende 

exteroeeptive Phase voraus- 
geht. Diese Abhgngigkeit der 
tonisch-reaktiven, proprio- 
ceptiven Antwort yon der 
initialen exteroceptiven ge- 
aktion gewghrleiste~ unter 
norm~len Umst~nden das Er- 
greifen und Festhalten eines 
Gegenstandes. 

Ebenso wesentlieh seheint 
ein zweites Moment, n~mlieh 
der EinfluB der reaktiven 
tonisehen Beugeantwort auf 
die exteroeeptive Reaktion zu 
sein. Beim Fall 1 wurde aus- 
ffihrlieh d~rgestellt, dag die 
exteroeeptive Greifre~ktion 
entweder fiberhaupt nieht oder 
nur eben angedeutet ,zorhan- 
den war. Die Berfihrung der 
Hohlhand hatte nut  eine flfich- 

Abb. 6a  li. b. Das Zwangsgreifen ist eine zweiphasige t i g e ,  kaum registrierbare Be- 
I~eaktion, bestehend ans einer initialen exteroeeptiven 
Antwort ,  die yon einer proprioceptiven festhal~endea wegLlng im zugeh6rigen Glied- 

Phase gefolgt ist. Beispiel ffir die gegenseitige absehnitt zur Folge. Durch 
F6rderung nach dem Prinzip der alliierten 

1~eflexe (St[EI~:RINGTON) eine besondere Technik war es 
aber mSglieh, die fehlende 

Greifreaktion zu verstarken, das heif3t, sie aus der latenten in die 
manifeste Form iiberzufiihren. 

Praktiseh gingen wir vor, indem wir zun~chst eine Zugreaktion her- 
vorriefen. Diese wurde durch zunehmend kraftiges Hin- und Herziehen 
an den eingehakten Ffllgern maximal gesteigert. Unter Beibehaltung der 
kraftvollen Beugestellung mit straffer Spannung der Armmuskula~ur 
wurde ein geeignetes geizobjekt in die Hohlhand des Kranken ge]egt. 
Fast  immer sprang in dieser Situation die vorher latente taktile Greif- 
reaktion prompt an. Meist geniigte eine kurze Berfihrung, um das Er- 
fgssen des Gegenstandes zwisehen Daumen und Index zu bewirken. Liei~ 
aber der Zug und damit die anhaltende Beugeinnervation naeh, so hSrte 
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die erh6hte Bereitschaft zum Erfassen, die exteroceptive Greffreaktion 
nach einigen Sekunden wieder auf. 

Wir sehen, wie bei den Kranken der einfaehe oder auch wiederholte 
Bertihrungsreiz zuniichst wirkungslos bleibt. Die Reizschwelle des Grei- 
fens auf taktile Afferenzen ist so hoeh, dab eine unmittelbare Antwort 
nicht erhalten werden kann. Dies ~ndert sieh abet sofort, wenn vorher 
eine proprioeeptive, tonisehe Beugeinnervation in Gang gebraeht wird. 
Die Afferenzen aus der reaktiv kontrahierten Armmuskulatur einschlieB- 
lieh der Muskeln des Sehultergiirtels vermSgen offenbar die exteroeep- 
give t~eaktion aus der latenten in die manifeste Form/iberzuf/ihren. Man 
kSnnte sagen, dab sie die Substrate der exteroceptiven Greifantwort 
nicht selbst erregen, sondern sie bewirken in ihnen eine Anderung, wo- 
durch sie auf einen friiher untersehwelligen Beriihrungsreiz nunmehr 
anspreehen. Es handelt sieh somit um eine ReaktionsfSrderung der 
exteroeeptiven dureh die proprioeeptive t~eaktion. 

Unter Wiirdigung dieser Zusammenh~nge sind manehe, reeht kom- 
pliziert erscheinende, pathologische Greifarten aus der Klinik ohne 
weiteres interpretierbar. Auf Abb. 6a und 6b sind Formen des zwang- 
haften Greifens bei einem organisehen Hirnkranken zu sehen, die aus dem 
Zusammenwirken der geschilderten Grundsehablonen resultieren. 

Zusammenfassung 
Die bekannten zwei Grundformen des Greifens, eine proprioceptive 

reflexartige Antwort auf Dehnreize und exteroeeptive phasische geak- 
tion, zeigen im Hinbliek auf die receptorisehen Felder und auf die Aus- 
dehnung der Bewegung einige Besonderheiten. 

Die proprioceptive tonische reaktive Beugeantwort der Finger geht regel- 
mgBig mit einer umfassenden Beugekontraktion der Armmuskulatur 
einher. Sie ist die 5rtliehe Manifestation einer ausgedehnten proprio- 
eeptiven Kollektivreaktion der Armmuskulatur. 

Die zweite exteroeeptive phasische Greifreaktion (Naehgreifen) (in- 
stinctive grasp reaction D~Ny-B~ow~) und die imtiale Phase des Greif- 
reflexes haben eine auBerordentlich weehselnde und plastische Grund- 
sehablone. Die motorische Schablone besteht in der Ann~herung eines, 
der receptorisehen Feldzone entsprechenden distalen Gliedabschnittes 
zum Reiz. Die Zuordnung der Effektoren zu den Abschnitten des recep- 
torisehen Feldes gesehieht nach dem Prinzip der BewegungsSkonomie. 
Die exteroceptive Greifantwort ist der lokale Ausdruck einer allgemeinen 
Zuwenderea]ction, einer alctiven Hinwendung zu einem Beriihrungsreiz. 

Beide Reaktionen k5nnen isoliert vorkommen, gewShnlich sind sie 
zug/eich vorhanden. Sie stehen miteinander in einem Verh~ltnis der 
gegenseitigen ReaktionsfSrderung, ~hnlich +vie dies aus der norma]en 
Neurophysiologie bei don alliierten Reflexen bekannt ist. 
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