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l)as Gesetz, dass die Grundlage der Beurteilung

pathologischer Erscheinungen in der Kenntnis der phy-
siologischen Grenzbreiten gegeben ist, diirfte seine klinische
Geltung kaum irgendwo weniger verliuguen, als auf dem
Gebiete der Priifung der Hautreflexe. Nicht nur die
individuellen Schwankungen iiberhaupt, sondern auch die
zeitlichen Differenzen innerhalb des Einzel-Individuums
bringen hier eine Ausdehnung der Grenzen der normalen
Befunde mit sich, welche sich in einer Weise mit jenen
der pathologischen Vorkommnisse verschrinken, dass die
hochste Vorsicht in der Verwertung der Resultate der
Hautreflex-Untersuchungen iiberhaupt und der ,fraglichen
Befunde“ insbesondere geboten erscheint. (serade die
Misslichkeit der Deutung innerhalb der Kategorie der
letzteren erheischt es, dass immer neues Vergleichsmateria.l,'
gewonnen durch unbefangene Prifung bei vorwurfsfreier
Anordnung der Versuche, beigebracht werde, um die
Fehlerquellen kennen zu lehren, mit denen der Arzt zu
rechnen hat und ohne deren Kenntnis er (Gefabhr lduft,
fir die Diagnose von Nervenkrankheiten zu verwerten,

was (resunden zukommt.
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Bevor ich die Resultate mciner Untersuchungen mit-
teile, sei es mir gestattet, hier noch einmal kurz anzu-
fiihren, was klinisch tiber das Verhalten der Hautreflexe
bei normalen Menschen bekannt ist. Ich glaube am
besten zu thun, wenn ich die Worte Strimpell’s N
citiere, der in seinem Lehrbuch das iiber die Hautreflexe
bekannte kurz und iibersichtlich susammenstellt. Striim-
pell sagt dort;

»Als Hautreflexe bezeichnet man die dureh Reizung der
sensibeln (centriperalen) Hautnerven
hervorgerufenen Muskelzuckungen. An den oberen Extremititen
sind diesclben meigt iiberhaupt nur in relativ geringem Grade
vorhanden; dochi  kann man  immerhin = agel  hier durch
Stechen oder Kneifen dor Haut, namentlich an den Fingern,
zuweilen Reflexe hervorrufen. Allgemein bekannt sind  die bei
manchen Personen schr starken Retlexe beim Kitzeln der Achsel-
héhlen.  Viel wiehtiger st die Priifung der Hautreflexe an den
unteren Extremitiiten. Die zur Auslésung der Reflexe empfind-
lichste Partie derselben sind diec Fusssohlen. Als Reflexreiz he-
niitzt man einfaches Kitzeln der Sohlen mit dem Finger (Kitzel-
reflex), oder Stechen mit einer Nadel (Stichretlex), oder starkes
Streichen der Haut mit einem stumpfen Gegenstand, gewshnlich
mit demn Stiel des Perkussionshammers (Streichreflex). Sehr we-
cignet zur Reflexreizang sind auch Temperaturreize, namentlich
an die Haut gehaltene Eisstiickehen {Kitltereflex). Es empfichlt
sich oft, alle diese Methoden zu versichen, da bei herabgesctzter
Reflexerregbarkeit nicht selten nur auf die cine oder die an-
dere Weise eine Reflexzuckung im Beine hervorzurufen ist.
Ausser an der Fusssohle ist auch die Reflexerregbarkeit von
der iibrigen Haut aus zu untersuechen (Nadelstiche, Kneifen einer
Hautfalte u. dgl). — Iny Allgemeinen hleiben die Reflexzucknn-
gen auf das gereizte Glied beschriinkt. Beim Stechen
Fusssohle erfolgt eine Dorsalflexion der Zehen, des Fusses oder
eine geringere oder stirkere Beugung des ganzen Beins. Ein
Uebergreifen der Retlexe auf den tbhrigen Kiorper ist selten. —
Zwei besondere Formen der Hautretlexe, welche hiufig unter

auf reflectorischen Weee

in die

D] S trii mpell; Lehrbuch der speciellen Pathologie und
Therapie der inneren Krankheiten, Band 1Ia S. 62 Leipzig 1886.
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sucht werden, miissen wir noch erwihnen: Den Bauechreflex
bestehend in einer Contraction der gleichseitigen Bauchmuskeln,
wenn man mit dem Finger oder dem Stiel des Perkussionsham-
mers die Bauchhaut streift, und den Cremasterreflex, d. i. das
reflectorische Hinaufsteigen des Testikals, wenn man die Innen-
seite des Oberschenkels streicht oder handbreit oberhalb des
Condylus internus einen stiirkeren Druck ausiibt. Der Cremaster-
reflex tritt zuerst auf der gereiszten Seite, doch nicht sehr selten
beiderseitig zugleich auf. Andere I[Hautreflexe, wie z. B. der
Glutialretiex, der Brustwarzeunreflex u. a. hahen weniger Bedeu-
tung und fehlen hiiufig.©

Zur Erginzung dessen mochte ich noch Schusters')
Angaben citieren:

L,Wenn man die Haut reizt durch Streichen mit dem Nagel-
rand iiber dieselbe, oder durch cin Betupfen dergelben, so zieht
sich zuweilen der hestrichene Hautteil rasch, wie schiittelnd,
zusammen, zuweilen auch der unter der heriihrten Stelle liegende
Muskel., Man kann so in gesundem Zustand vom Fuss bis zum
Nacken eine Reihe von bestimmten Stellen des Riickenmarkes
kennzeichnenden ), oberfliehlichen {resp. Haut-) Reflexen erhal-
ten. — Diagnostisch wichtig sind folgende:

1. Der Plantarreflex (das Zuriickziehen des I'usses bei Be-
streichen oder Stechen seiner Sohle); derselbe ist abhiingig von
dem untern Teil der L.umbalschwellung des Riickenmarks.

2, Der Glutialreflex (Reizung der Gefiisshaut macht Con-
traction der Glutiien) ist aueh vom Lumbalmark etwa in der
Hohe der 4. bis 5. Lumbalnerven abhiingig.

3. Der Cremasterreflex (Reizung der inneren Oberschenkel-
Hiiche macht Contraction des Cremasters, Heben des Hodens);
sein Centrum ist in der Hiéhe des 1. und 2. Lumbalnerven.

4. Der Abdominalreflex (Streichen iiber das Abdomen ver-
ursacht Zusammenzielhung der entsprechenden Abdominalinus-
keln). Sein Centrum entspricht der Hohe zwischen 7. bis 12,
Dorsalnerven.

Auf dem Riicken sind die Hautreflexe nicht so ausgespro-
chen constant. Tmmerhin ist bemerkenswert

) Schuster, Diagnostik der Riickenmarkskrankheiten.
Berlin 1882.

2 In Gowers Diagnostik der Riickenmarkskrankheiten
findet sich ein Schema, welches sehr klar die Lage der Haut-
reflexbogen veranschaulicht.
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5. Der Secapularrefiex (Leichter Reiz der Scapularregion
giebt eine leichte Antwort einzelner Muskeln, starker Reiz der
Haut ergiebt Antwort fast aller Scapularmuskeln, wobei die
Scapula nach aussen bewegt wird). Sein Centrum ist im Riicken-
mark in der Hohe zwischen den beiden untersten Cervikal- und
den beiden obersten Dorsalnerven.”

E. Leyden?t) sagt iiber die Hautreflexe :

»Die Reflexe erfolgen am leichtesten wvon der Fusssohle
aus oder auch von der Haut der Unterschenkel oder der Innen-
fliche der Oberschenkel. [n den exquisitesten Tarmen ist der
Effect eine starke Muskelaktion, dureh welche das Bein gehoben
wird, oder es sind klonische Frschiitterungen in den Extremititen-
Muskeln. Geringe Grade von Reflexzuckungen gaben sich in
effectlosen Muskeleontractioner oder Bewegungen nur der Fuss-
zchen zu erkennen.

Ist auch iiber das Verhalten der Hautretlexe bei
Nervenkrankheiten sensu  strictiori langst durch beste
Arbeiten (Erb, Charco t, Eulenburg, Romberg,
Friedreich, lieyden, Noth nagel, Rosenthal,
Strimpell u. A) festgestellt, dass dicselben in gar
keinem bestimmbaren Zusammenhang  stehen mit der
Senéibilitit, Mobilitit und mit den Sehnenreflexen 7, und
dass sie selbst bei keiner Nervenkrankheit ein ganz be-

stimmtes Verhalten zeigen ®)  (vorausgesetzt dass die

Y Leyvden, Klinik der h‘iiekenmm‘kskrankheitcn, Berlin
1874,

“) Dass Haut- und Sehnenreflexe visllig unabhiingig von
einander hestehen. wird besonders ansehaulich durch ein Schema
in Charcot’s Lecons sur les localisations dans les muladies du
cerveau, Paris 1876, S. 236,

*) 8o sagt um nur Eines von vielen anzufiihren, z, B.Erb,
Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, XXIV (Zur Pathologie
der Tabes dorsalis 1. p. 1. 1879): . Das Verhalten der Haut-
reflexe bei Tabes dorsalix habe ich in mehr. als 20 Fillen ge-
prift. In allen Fillen waren die Sehnenreflexe total erloschen,
die Hautreflexe dagegen in allen Fillen erhalten, doch in sehr
verschiedener Lebhaftigkeit bei den verschiedenen Individuen.
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Affection nicht den Dbetreffenden Reflexbogen an irgend
einer Stelle betrifft oder mitbetrifft, woriiber man aber
Aufschluss erhilt durch das Verhalten der Sensibilitit
zu den Hautreflexen an der betreffenden Korperstelle),
und wiirde hierdurch der praktische Wert der Priifungen
auf Hautreflexe tiberhaupt wesentlich eingeschrinkt, so
diirfte doch, ganz abgesehen von dem rein wissenschatt-
lichen Interesse an der Eutwicklung jener Schwankungen
bei Nerven-Gesunden, gerade die letztere den Boden ebnen
helten zur Irage der Moglichkeit des Aufbaues von Ge-
setzen fir die Pathologie der Hautreflexe iiberhaupt.

Allerdings wird von fast allen Autoreh angefiihrt,
dass die Hautreflexe schon unter normalen Verhiiltnissen
grossen Schwankungen unterworten sind, aber es ist nur
weniges dariiber bekannt, wie gross diese Sehwan-
kungen sein kdénnen, wie sie sich bei einem und
demselben Individuum unter verschiedenen Husseren und
inneren Einflilssen #ndern konnen, wie hiufig diese
Schwankungen sind, wie hiufig selbst ein ginzliches
oder einseitiges Fechlen von Haut-Reflexen ohne nach-
weisbare Ursache ist, wie hiufig Ungleichleiten in der
Intensitit der Haut-Reflexe an homologen Stellen der
beiden Korperhilften nachweisbar sind ete. ete.

Zum Belege dessen will ich hier die Worte einiger
Autoren citieren :
Bald war der Dlantarreflex sehr lebhaft. bald der Cremaster-
und Abdominalreflex mehr ausgesprochen, bald fehlte dieser, bald
jener. Waeder zur Aniisthesie noch zur Ataxie standen die Haut-
reflexe in cinem constanten Verhidltnis. Nur bei intensiver An-
iisthesie der Fusssohlen war der Plantarreflex schwer oder gar
nicht auszulgsen.”
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So sagt Erb": ,Es ist nicht zu vergessen, dass manche
Individuen schon pPhysiologisch eine Sehr geringe Reflexthiitig-
keit besitzen; doch wird dies leicht gy unterscheiden sein, da
die pathologische Ver%indel‘ung der Reflexthiitigkeit doch ge-
wobnlich nur auf einen Teil des Korpers beschriinkt ist,:

Striimp ell®): | Die Beurteilung des etwaigen pathologi-
schen Verhaltens der Hautretiexe vird dadurch erschwert, dass
die Intensitit derselben schon unter normalen Verhiltnissen
ziemlich grosse Schwankungcn zeigt. Manche gesunde Personen
haben viel lebhaftere Reflexe alg Andere. Am sichersten ge-
winnt man daher be; Krankheiten ein Urteil, wenn man bei
cinseitigen Affectionen die Reﬁexerscheinnngen beider Korper-
hiilften mit einander vergleichen kann.*

Sechuster ". ,,Das Vorhandensein der Hautreflexe beweist,
dass ihre Bahnen im Ritickenmark nicht besonders erkrankt sein
kénnen *immerhin ldsst ihre Abwesenheit nicht gerade auf Er-
'krankung dieser Bahnen resp. des Riickenmarks schliessen. Er-
wihnenswert ixt, dass bei Erkrankungen eciner Gehirnhemisphire
namentlich der Abdominal-und Cremasterreflex der ge]iihmten:(ent-
gegengesetzten) Seite sehr vermindert oder anfgehoben ist. Ro -
senbach, Jagtrowit z)'}). — Das normale Vorhandensein der
Reflexe ist ein Beweis, dass in ihrem Centrum im Riickenmark
keine besondere Krankheit bestehen kann. Steigerung oder
Abhandensein der Retlexe ist ein Zeichen pathologischer Storung,
Ubrigens ist dio_Reﬂexerregbarkeit des Riickenmarks nicht bej
allen Individuen eine gleichmissige ; sehr entwickelt ist sie im
frithen Alter, nimmt Jjedoeh mit den spiteren Jahren ab,
Schwiichezustinde vermehren sie.®

Fingerd: »Dle Reﬂexerregbarkeit ist bei den verschiede-
unen Personen zwar verschieden, es bleibt aber bei jedem ein-
zelnen Individuum diese Erregbarkeit naheza constant, so dass
Sehwankungen dabel nicht alg normalen, sondern als pathologi-
schen Zustinden des Nervensystems angehirig sind, sei es cen-
tral oder peripher.

Y Erb, Ziemmssen's Handbuch der speciellen Pathologie
und 'I‘llefapie. Band XI. II. Teil.

% Strimpell 1. ¢,

%) Schuster, 1. e,

*) Es kommt dies auch bei Nerven-Gesunden vor, wie ich
spiter zeigen werde. Conf. S. 12 und 13,

*) Finger, Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphi-
lis. VITL. 1 u. 2. p. 255. 1881.
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Hassel): ,Es ist fiir den Arzt von grosser Wichtigkeit,

die zahlreichen Abstufungen in der Lebhaftigkeit kennen zu
lernen, mit der die einzelnen Individuen Eindriicke auf ihre
gsensibeln Nerven aufzunehmen im Stande sind, — den Grad der
Reizempfiinglichheit, der sensibeln Stimmung. Der Zustand, den
man mit dem Namen der reizbaren Schwiiche (Erethismus nach
Heule ?), belegt hat, muss wohl vorzugsweise aaf die Fiille von
vermehrter Reizempfiinglichkeit der scnsibeln Iasern hezogen
werden, insofern auf alle, selbst geringfiigize Reize, durch die-
selbe der Bewegungsapparat, sei cs willklirlich oder automatisel
oder reflectorisch, sofort angeregt wird, aber cbhen durch diese
allzuhiiufige Erregung seine IErregbarkeit schneller erschipft.
In den sensibeln Nerven hestiinde also erhihte Reizbarkeit neben
- Tithigkeit raseherer ILeitung, in den motorischen entstiinde
Schwiiche durch Abniitzung. — Personen, die diesen Zustand
an sich tragen, emptinden jeden, selbst geringen, Eindruck rasch
und intensiv, meist aber nicht dauerbaft wegen des raschen
Weehsels der zum Bewusstsein gelangenden Reize. So  leiceht
die Leitung zmmn Centralorgan ist, so leicht erfolgen auch dort
Ubertragungen auf andere Nervenbalimen: Reflexbewegungen
kommen in viel stiirkerem Masse und Ausdebnung zn Stande.
— Der gegenteilige Zustand, der Torpor der sensibeln Nerven,
hat seines negativen Charakters halber eine geringe praktische

Bedeutung.*

Romberg?): ,Die Versuche an Thieren lchren, dass die
Reflexbewegungen nicht blos von der Art, dem Sitze und der
Intensitit des angebrachten Reizes, sondern auch von dem
Stande der Reflexerregharkeit abhiingig sind., Im Anfange des
Versuches erregt selbst die leiseste Ber@hrung Bewegung, allein
bei liingever Dauer werden immer stiirkere Reize erforderlich.
Gonnt man einige Ruhe, so lassen sich nachher mit schwachen
Reizen die Erscheinungen wieder hervorrufeu. Je geringer die
Reizbarkeit ist, wm o beschriinkter werden die Bewe-
gungen bei gleicher Intensitiit der Reize. Je jiinger das Thier,
wmn so grisser seine Reflexerregbarkeit, die auch im Friihjahr
und Herbst betréichtlicher ist, als im Sommer und Winter.*

) Hasse, Virchows Handbuch der speciellen Pathologie
und Therapie; Krankheiten des Nervenapparats.

%) Heule, Handb. d. rationellen Pathol. Braunschw. 1850.

Y Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin
1857. Bd. L. p. 538.




e e s T

- — 12 —

Moelily: | Die Priifung der Hautsensibilitsit ist im Verlaufe
der letzten Zeit sehr ausgebildet; die beriihmten Untersuchungen
von Weber? haben fiir die Diagnose wenig Nutzen; spiiter
haben Eulenburg®, Nothnagel®), Leyden?® fordernd auf
die Untersuchungen eingewirkt. Es sind die verschiedensten
Methoden und Instrumente angegeben worden; doch ist die An-
wendung immer noch von unsicheren Resultaten, da man zu
sehr von derm (guten) Willen, der Aufmerksamkeit und der In-
telligenz der Patienten abhiingt; ausserdem muss man mit der
Zunahme der Gefiihlsschiirfe bej ofteren  Priifungen rechnen,
und man darf desshalb nur aus den Ergebnissen wiederholter
genauer Untersuchungen Schliisse boi Veriinderungen miissigen
Grades zichen, — Dasselhe gilt in dem gleichen Masse von der
Priifunyg der Retlexe; denn hiehei priift man ja cinen noch viel .
complicierteren Vorgang. — Weun Jemand cinmal unter der
Fusssohle gekitzelt ist, =0 stellt sich bhei ihm in Erwartung der
Wiederholung ein gewisser Contractionszustand der Muskeln des
Beines ein, der die durch den Reiz auvsgeloste Reﬂexbewegung
natiirlich sehr becintriichtigt.  Xhnlich Le; Erwartung von kir-
perlichen Schmerzen dureh Zusammenpressen der Zihne, An-
strenguny  der Bauchpresse; auch Husten und Niessen kann
man unterdriicken. — Ex ist also fiir die Priifang der ReHex-
thitigkeit sehr wichtig, ecinen solehen Conm'actionszustand, wie
ihn der Kranke gewissermassen prophylaktisch annimmt, zu
erkennen und voritbergehen zu lassen, — Gleichzeitige Reizung
anderer peripherer, sensibler Hautnerven schwiicht den primiren
Reflex ab und sistiert ihn sogar.*

Rosenbach %) ,,Eine beschriinkte Anzahl von Individuen
bietet leider gar keinen Bauchdeckenreflex dar «. Auch gelang
¢s Rosenbach nicht (im Gegensatz zu Moel] L e, den
Bauchdeckenreflex xq sistieren bei gleichzeitigen starken andern
peripheren Reizen,

'Y Moeli, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. B. XXIT1.
. 279,
d H E. H. Web er, Tastsiun und Gemeingefithl, Braun-
schweig 1849,

) Eulenburg Berliner klinische Wochenschrift 1366. Nr,
46.  Berliner klinische Wochenschrift 1569, Nr. 44,

) Nothnagel, Archiv f. klinische Medicin. Heft 11, p- 283.

Y Leyden. Virchows Archiv, B. XXXI, 1864,

) Rosenb ach, Centralblatt fir Nervenheilkunde ete.
1879. Nr. 9, 'pi-198.
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Jastrowitz?): ,,Die Sensibilitit wirkt wie bei allen
Reflexen, so auch bei dem Cremaster-Reflex als Factor mit. Dort
wo der Cremaster-Reflex ohne eine anderweitice Motivirung
(durch Sensibilitdtabstumpfung) ausbleibt, kann man (wegen Zu-
sammenhang des Cremasters mit den Musculi obliqui abdominis
interni et transversi abdominis) auf e¢ine, wenn auch nur
schwache Motilitiitsstérung der Bauchmuskeln, bei coexistierenden
Extremitiitenliihmung auf eine solche der Rumpfmuskulatur {iber-
haupt schliessen. — Die Constatirung einer motorischen Ab-
schwichung der Bauchmuskeln, wofir das Verhalten des Crema-
ster als Fingerzeig gelten kann, ist also fiir die Erkennung der
Rumpflihmung entscheidend, weil die Bauchmuskeln die einzigen
reinen Rumpfmuskeln sind.«

Drosdor(? fand die Hauptempfindlichkeit (und ,— Retlex-
erregbarkeit®) an der linken und rechten Korperhiilfte gleich
bei jungen Leuten feiner als hei alten, bei Handarbeitern klei-
ner als hei Kopfarbeitern, bei Frauen feiner als bei Minnern.
Individuelle Schwankungen fand er sehr gering.

Stolnikow? fand, dass héhere Hauttemperatur die Haut-
sensibilitit versehiirft; im Fieber sei dic Hautsensibilitéit erhoht.
Die rechte Kérperhiilfte zeige gréssere Empfindlichkeit als die
linke (auch die Retlexerregbarkeit?), im Gegensatz zu Dros-
dorf L e¢. —

Aus allen diesen Ausspriichen geht aber nicht véllig
klar hervor, was eigentlich positiv als pathologisch an-
zusehen ist. Ist nur das normal, was in den Lehrbiichern
der Physiologie enthalten ist? Sicherlich nicht, denn der
Physiologe priift fast nur vollstindig reine reflectorische
Vorginge, z. B. an enthirnten Tieren ete., Versuche, die
zu Resultaten fiihren, wie sie sich beim Menschen wohl
nur hochst selten beobachten lassen. Deshalb ist es
Sache des Klinikers, positiv festzustellen, wie gross

1) Jastrowitz. Berliner klinische Wochenschrift. 1875
p- 428.

?) Drosdorf. Archiv fir Psychiatrie IX., p. 203. 1879,

%) Stolnikow. Petersburger medicinische Zeitschrift 1l.

4. p. 127, 1862.
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die Schwankungen der Hautreflexe bei Ner-

ven-Gesunden sein konnen, welcher Art diese

Schwankungen sind, wie gross individuelle

verschiedenen dussern
oder innern Anlissen werden k

Schwankungen bei

dnnen, wie
hiufig und wie gross Differenzen anf
der linken und rechien Korperhilfte sind,
wie hiufig sie sehy stark, wie hiufig sie sehr
schwach sind, wie hiufig sie ein- oder 80-
gar beiderseitig villig fehlen ete. ete, mit
andern Worten, wie viel liberhaupt noch alg positiv n
pathologisch fiir die Hautreflexe tibrig bleibt !

Von diesem ¢ esichtspunik

ur

t aus unternahm ich es,

bei einer Reihe von hervengesunden Kranken der inneren

Abteilung des Allgemeinen Stidtischen Krankenhauses
zu Berlin, welche mir durch Herrn Professor Dr. F iiy-
bringer in liebenswiirdigster Weise zum Zwecke ein-
gehender Untersuchungen zur Verfiigung gestellt wurden,
(ohne Auswahl) die Priifung auf das Verhalten der Haut-
reflexe vorzunehmen,

Unter nervengesunden Kranken sind hier Individuen
verstanden, die sich im Krankenhaus befanden, wegen
(teils dusserer, teils Innerer) Affectionen, die ihr Nerven-
system nicht alterierten, die also in Bezug auf ihr Ner-
vensystem als vollig normale Menschen gelten durften.

Ieh will zunichst einiges tiber die Vornahme meiner
Untersuchungen der Hautreflexe hier vorausschicken, um
dann die Schliisse, die ich aus deren Resultate ziehen zu
diirfen glanbe, daran anzuschliessen.

Ich liess den betreffenden Patienten g

anz unbeklei-
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det, in angenehmer Zimmertemperatur eine miglichst be-
queme Lage, meist die passive Riickenlage, auf dem Bett ein-
nehmen, und sorgte dafiir, dass die beiden Korperhiilften
(R. u. I..) moglichst gleichmiissig gelagert und unterstiitzt
waren uud dass alle Muskeln vollkommen entspannt
waren. Dann verband ich dem Patienten die Augen,
ohne ihn dadurch zu belistigen, und lenkte hierauf seine
Aufmerksamkeit von der Untersuchung dadurch ab, dass
ich mich mit ihm (vor und wihrend der Untersuchung)
unterhielt, oder ihn zidhlen oder rechnen liess oder ihn
sonst geistig ablenkte.') Bei der Anwendung der Reize
achtete ich darauf, dass moglichst wenig Reize iiber-
haupt und besonders mioglichst wenig an ein und der-
selben oder ihr nahe liegenden Hautstelle ausgeiibt
wurden.

'MGinchst wenig Reize iiberbaupt, weil im Anfang jeder
Reiz dem Patienten vollig unerwartet kommt; moglichst
wenig Reize an derselben Stelle, weil er jede Muskelpruppe
an der betreffenden Stelle gleich nach dem ersten Reiz in
Erwartung eines folgenden schon intendiert und so den
Reflex zu hemmen sich miiht; je mehr Reize man an
dieser Stelle dann ausiibt, um so mehr wird der Patient
diese Muskeln intendieren, weil jeder folgende Reiz.
seine Sensibilitét verfeinert, resp. den Schmerz des Reizes
steigert, auch wenn der Reiz die gleiche Stirke jedesmal
hitte; schliesslich wird aber doch der Reflexvorgang die

Reflexhemmung iiberwiegen, und eine Zucknng wird wieder

) Gowers 1. c. empfiehlt, den Patienten die beiden Zeige-
finger in einander hacken und ibn dann daran fest zichen zu
lassen, so dass hiedurch seine Aufmerksamkeit von der Unter-
suchung abgelenkt werde.
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entstehen; aber dies sind dann keine reinen, reflectorischen
Vorginge. — Eine interessante Differeny zeigt sich hier:
wihrend ndamlich Méanner meist die Zuckung unterdriicken
oder zu unterdriicken versuchen um ihrer Minnlichkeit
keinen Abbruch thun zu lassen, und daher die Muskeln
stark inteundieren, die Bauchpresse anspannen und die
Zihne aufeinander pressen, aber die KExtremititen nicht

an sich ziehen, um sie vor ferneren Reizen zu schiitzen,

versuchen Kinder und Irauen sehr selten die Zuckung

zu unterdriicken, sie ziehen vielmehr die Extremitaten

- an sich, soweit sie nur kénnen.

Ferner war ich daraut bedacht, um homologe Stellen
beiderseits vergleichen zu kkénnen, moglichst gleiche Reize
beiderseits an genau symmetrischen Stellen auszuiiben.
— Moglichst, d. h. soweit es mir cben mein mehr oder
weniger fein entwickeltes Muskelgetithl gestattete, die

Starke der Reize immer gleichmiissig abzuschitzen.

Als Reize habe ich fast ausschliesslich mechanische
Reize angewandt, und zwar deshalb, weil ich sie fiir die
besten halte und weil alle iibrigen Reize teils zu um-
stindlich sind, teils unangenehme oder storende Neben-
wirkungen haben (Hitze, Kalte, chemische und elektrische
Reize). Von der grossen Zahl der mechanischen Reize
glaube ich den Kitzel, Stich- und Streichreiz
am meisten empfehlen zu konnen und bin ich mit diesen
auch stets ausgekommen, besonders aber mit dem Stich-
reiz, den ich fiir den vollkommensten halte, auch deg-
halb, weil man mit ihm immer gleich grosse Hautteilchen
reizt, was den Vorzug hat, dass man bei Vergleichen

homologer Korperstellen links und rechts an genau sym-
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metrischen Stellen ungefihr gleichviel sensible Nerven-
endkdrperchen beiderseits reizt (wovon ja die Sensibilitit
mit abhiingig ist), und weil der Stich viel direkter wie
jeder andere Reiz auf die Nervenendkorperchen wirkt,
da er die Epidermis leicht durchdringt, so dass die ver-
schiedenen Dicken der Epidermis bei ihm nur von ge-
ringem Einfluss sind, und endlich, weil die Zeitdauer des
Stichreizes am besten abzumessen ist. Man kann ihn
an allen Korperstellen und bei allen Individuen verwen-
den, wiahrend man den Kitzelreiz nur an einigen Haut-
stellen und auch dort nicht bei allen Individuen verwenden
kann ; der Streichreiz ist besonders zu empfehlen bei der
Priifung des (remasterreflexs. Hie und da kann man,
wenn man mit dem Stich gar keinen Reflex auslosen
kann, zu einem der oben erwihnten Reize seine Zuflucht
nehinen, und sind dann besonders thermische Reize —
Applikation von kaltem Metall oder kleinen Kissttickchen?)
— von gutem Erfolg. — Die besten Reize sind eben solche,
dieein unangenehmes Gefiihl oder einenSchmerz verursachen,
und von diesen ist sicherlich der beste der Stichreiz, der
fliichtige Stich mit einer Stecknadel.

Die Reflexzuckung geschieht je nach der Zweckmissig-
keit, um das Glied zu schiitzen; bei welcher Art von Reizen,
kommt aber dies in Betracht? Doch bei Reizen, die eine
unangenehme Empfindung, einen Schmerz, die Furcht vor
diesen oder die Furcht vor einer Verletzung hervorrufen,
— Vor diesen sucht sich die betreffende gereizte Stelle

durch die reflectorische Zuckung zu schiitzen.

3y Strimpell I. c. — Nach Budd, Beitrige zur Patho-
logie des Riickenmarks, ist Hitze der michtigste Reiz.

2
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Durch Wiederholung relativ schwacher Reize in sehr
kleinen Intervallen gelang es mir nicht, vollkommenere
Reflexe auszulisen als durch die Verstiirkung eines ein-
zelnen Reizes. Das Gesetz von »der Summation der
Reize“ zn bestitigen, gelang mir also nicht; nur dureh
langeres Kneifen einer Hautstelle wurde zuletzt ein hef-

tiger Reflex hervorgerufen.

Der Reflex war um so vollkommener und intensiver,
Je unvorbereiteter, je kiirzer und Je stirker der Reiz war,
— Der Reflex ist, wm dies hier kurz zZusammenzufassen,
- bei Nervengesunden abhiingig

1. von der Stirke und der Zahl der Reize,

2. von der Art des Reizes,

3. von der Wahl der Hautstelle,

4. von der Lagerung der (lieder,

9. von der Beschaffenheit dep Muskeln nund ihrer Ent-
spannung,

. von gleichzeitigen anderen peripheren oder centra-
Ien Reizen (30 konnen . B, heftige Gemiitser-
regungen auch den Reﬂexvorgang aufheben),

7. von der Ablenkung der Aufmerksamkeit des Pa-
tienten,

8. von der Temperatur der Umgebung,
von dem umgebenden Mediun (z B. Bider, die
noch einwirken oder unmittelbar vorher eingewirkt
haben),

10. von der Beschaffenheit der Haut (Séhweiss, Trocken-
heit, Dicke des Strat. corn., Exantheme, Excoriatio-

nen ete.),
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11. von der Temperatur der Haut, bezw. der allge-
meinen Korpertemperatur (Fieber ete.),

12. von der Witterung, der Tages- und Jahreszeit,

13. vom Alter und Geschlecht des Patienten,

14. von der Reizbarkeit und dem Temperamente des

Patienten,

15. von Krankheiten, die dic Constitution oder die lr-
nithrung beeintlussten,

16. von dem Beruf des Patienten, 1ob Hand- oder Kopf-
arbeiter). —

Im Ganzen habe ich 61 Patienten wuntersucht; von
diesen aber musste ich 15 ausscheiden als fiir meine Ar-
beit nicht verwertbar, da es ‘mehr oder weniger mit
Nervenleiden complicirte Ifalle waren; leider sah ich mich
gendtigt, noch weitere 10 Fiille auszuscheiden, da bei
diesen Fiallen teils Abusus spirituosorum sich durch die
Anammnese feststellen liess, teils mehr oder weniger aus-
gesprochene Symptome des chronischen Alkoholismus
nachzuweisen waren, weshalb ich, um nur ganz vorwurfs-
frele Resultate zu verwerten, mich fiir verpflichtet hielt,
jene in die folgende Berechnung nicht mit hineinzuziehen.

In all diesen 10 Fillen, wo der Alkoholismus teils
anamnestisch, teils objectiv nachzuweisen war, zeigten
sich die Hautreflexe auffallend stark, aber auch auffallend
inconstant. Namentlich gab dic Priifung des Plantar-
reflexes hidufig klonische Zuckungen des ganzen Beins,
woran sich einige Male selbst Zuckungen des ganzen
Korpers anschlossen.

Es blieben also somit nur noch 36 Patienten {ibrig,

die aber auch als vollig normale in Bezug auf ihr Ner-
2%
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vensystem gelten konnten. Von allen diesen litten an
Arthritis acuta 6 (lauter leichte Fille), an Gastritis 1,
an Perityphlitis 1, an Laryngitis 1, an Pleuritis exsuda-
tiva 1, an Phthisis pulmonum 10, (alle nicht sehr hoch-
gradig), an Emphysema pulmon. 6 (darunter 4 compliciert
nmit chronischer Bronchitis), an Arthritis chronica 2, an
Icterus catarrhal. 1, an Lues secund. 1, an Kezema uni-
vers. 1, an Scabies univers. 2 und die 3 ibrigen waren
Rekonvalescenten von Typhus, croupiser Pneumonie und
Scorbut.

Der Raumersparnis halber tiihre ich nicht das Re-
sultat der Untersuchung bei Jedem einzelnen an, sondern
will nur die Resultate zusammengestellt und deren pro-
centuales Krgebnis hier mitteilen.

Es ist leider nur einc Ileine Zahl von Patienten,
deren Untersuehungsresn]tnte ich hier verwerte, aber ich
babe diese 36 Patienten dafiiy gewissenhaftest nach der
oben angegebenen, sicher villig vorwurfsfreien Methode
untersucht und alle mehrmals untersucht unter den ver-
schiedensten #dussern und innern  Einfliissen (Fieber,
Schweiss, nach Biidern, bei verschiedenem Wetter etc.);
die individuellen Schwankungen, die sich hierbej heraus-
stellten, waren besonders bei leicht erregbaren Patienten
zum Teil recht bedeutende; bei meinen Berechnungen
habe ich das Mittel dieser Schwankungen als massgebend
betrachtet,

Diese Schwankungen, die ich hier des Niheren
kurz anfiihren werde, boten manches Interessante
dar.  So waren bei leicht erregbaren (,nervosen¢) Pa-

tienten, deren Lrregbarkeit noch erhsht war durch ein
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mehr oder weniger langes Kraunkenlager und dessen Fol-
gen, diese Intensititsdifferenzen zum Teil recht bedeu-
tende. lIch konnte constatieren, dass bei Tuberculdsen
eine Krhohung ihrer Korpertemperatur um 1—2° ganz
wesentlich stirkere Haut-Reflex-Iorregbarkeit ergab; solche
Patienten, dic des Morgens, wo sie fast vollkommen fieber-
frei waren, ungefithr ittlere Reflexthiitigkeit zeigten,
reagicrten des Abends bei einer Temperatur von 38 —89°%viel
heftiger : withrend des Morgens bei miissig starkem Stich-
reiz an der Planta nur das Bein in seinen 3 (ielenken
leicht flectiert wurde, wurde es des Abends bei gleichem
Reiz stark angezogen (im Oberschenkel stark flectiert),
und oft zuckte sogar noch der untere Teil des Rumptes
mit. Selbst am Cremaster glaubte ich cinen Intensitéits-
unterschied in seiner Reflexthitigkeit mehrmals wahrge-
nommen zu haben. Iibenso fand ich bei dicsen Patienten
wihrend starker Schweisssecretion oder unmittelbar nach-
her die Hautreflexe erhsht. Unmittelbar vor der Unter-
suchung genommene warme Bider steigerten ebenfalls die
Reflexerregbarkeit; und selbst die Witterung schien mir
von Finfluss auf die Intensitit der Reflexe zu sein, doch
mochte ieh mich hieriiber eines bestimmten Urteils ent-
halten.” Constante Differenzen zwischen linker und rechter
Korperhilfte konnte ich nicht nachweisen, wie Stolnikow!)
solche gefunden haben will. — Bei weniger erregbaren
und apathischen (,torpiden®) Patienten dagegen waren alle
diese Intensititsdifferenzen sehr, sehr unbedeutend, oft
iiberhaupt nicht zu constatieren. —

Den Grund der genannten Schwankungen glaube

W Stolnikow L e
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ich darin suchen zu miisgsen, dass solche Kinflisse
wie die obengeschilderten, entweder die Erregbarkeit,
den Zustand der Erregung des gesamten Nervensystems
veréndern, folglich auch den bei dem Reflex in Betracht
kommenden Teil, den Reflexbogen, oder nur die Erreg-
barkeit peripher gelegener Teile, also der Haut und der
Muskeln, resp. der Sensibilitit und Motilitdt, d. h. des
Reflexbogens oder dessen Meile. — So wird ja (nach
Stolnikow?), Drosdor £¥)u. A) die Sensibilitit der
Haut und die Motilitiit der Muskeln durch derartige Fin-

- fliisse wesentlich verindert, wie andererseits auch die

Erregbarkeit der Psyche, die Stimmung der Patienten, —

Des Niheren hijerauf einzugehen, wiirde iiber den
Rahmen dieser Arbeit hinausreichen,

Da es mir, wie vorauszusehen war, nicht gelang, die
Resultate meiner Untersuchungen in Zusammenhang zu
bringen mit der Art der Krankheiten der betreffenden
Patienten, so z. B, dass die Krankheiten, die hauptsiich-
lich allgemeine Ernihrungsstorungen zor Folge haben,
alle erhdhte Hautreflexe lieferten, oder dass alle Krank-
heiten, die mit hohem Fieber einhergehen, erhohte Reflex-
erregbarkeit zeigten ete. — sondern dies vielmehr von
dem Grad der Reizbarkeit des betreffenden Individuums
abhingt, der ja allerdings bei allen durch solche Krank-

heiten erhoht wird, aber in sehr verschiedenem Masse,

und der ja auch vor der betreffenden Krankheit sehr ver-
schieden bei den verschiedenen Menschen war, — so habe
ich die Resultate meiner Untersuchungen mit den Krank-

H Stolnikow 1. e,
) Drosdorf 1, ¢,
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heiten der betreffenden Patienten nicht zusammengestellt,
sondern dieselben in toto zusammeﬁgefasst hier ange-
fiuhrt. —

1. Der Plantarreflex war deutlicher auf Kitzelreiz
als auf Stichreiz (bei den oben angefiihrten 36 nerven-
gesunden Kranken) 11 mal =33,8 %/. Sehr stark (Flexion
des ganzen Beins) war er iiberhaupt bei 14 = 89,2%,;
sehr schwach (Flexion der Zehen und des K usses) bei
13=—=236,4%; also von mittlerer Stirke bei 24,4 °%,.
Ungleich rechts und links war er bei 3-=8,4%, und
zwar zweimal rechts, einmal links stirker; einseitig
fehlte er bei keinem=—= 0°/; -beiderseits fehlte er bei
keinem —= 0 %o, gekreuzt, resp. aunf einseitigen RHeiz dop-
pelseitig, war er mnur bei einem == 2,8% (und zwar
zuckte hier (mur) bei linksseitigem Reizen das linke Bein
ganz schwach, das rechte Bein stirker).

Demnach giebt der Plantarreflex recht gute Resul-
tate, ja wie wir spiter sehen werden, dic besten von allen
Hautreflexen; selbst bei alten Leuten fand ich ihn nie-
mals (selbst nicht einseitig) fehlend. Allerdings lisst sich
der Plantarreflex ziemlich leicht unterdriicken, was beson-
ders Manner thun, wenn ihnen der Reiz nicht villig unvor-
bereitet kommt; — nur der Cremasterreflex hat diese Eigen-
schaft nicht; er ist scheinbar unabhingig vom Willen,
doch hat er dafiir andere grosse Nachtheile, wie wir
nachher sehen werden.

2, Der Cremasterreflex. Nach Rosenbach?) ist
der Cremasterreflex am leichtesten hervorzurufen durch

Druck auf den Nervus saphenus major, handbreit iber

1 Rog‘enbach L e
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dem Coudylus internus femoris, zwischen Sartorius und
Vastus internus. (Bei dickleibigen Personen sei dieser
Punkt schwer zu finden und zu driicken, daher dort der
Reflex oft kaum zu crzielen; ebenso bei sehr Imageren ;
bei jungen stirker als bei alten; bei letzteren oft ganz
fehlend; auch bei manchen Individuen normal fehlend).

Dies konnte ich trotz genauer Befolgung der Rosen-
bach’schen Vorschritten nicht bestéitigen : allerdings habe
ich ihn auch oft von dieser Stelle nuslésen kénnen, meist aber
gelang es mir nur anf einer Sette; viel prompter kounte ich
den Reflex auslosen durch die altbewiihrte Methode, durch
Streichen entlang der innern Neite des Oberschenkels
mit dem Percusionshammersticl, oder, wenn ich damit
nicht zum Ziele kam, durch plotzliches, kurzes Streichen
mit der senkrecht aufgesetaten Nadelspitze : correcter,
weil man danm, wie bei allen andern Hautreflexen, die
Haut iiber den Muskeln reizt, die man zur Contraktion
bringen will, wire die Reizung der Scrotalhant, die auch
ganz gute Resultate ergab, wenn auch nicht so prompte
wie die Reizung der innern Oberschenkelhaut.

Der Cremasterreflex war in 86 der Falle stark
und prompt (rasches und hohes Hinaufsteigen des Te-
stikels), m 149, schwach, trige, oft undeutlich; er war
ungleich rechts und links in 15 Fillen unter 36=42%,,
und zwar war hicbei die Zuckung am tieterhdngenden
Hoden stirker in 180, die am hLoherliegenden in 829/y;
einseitig fehlte er in 3 Fillen — 8,4%, (darunter 2mal
am tieferhiingenden IHoden), beiderseits fehlte or 1mal
== 2,8%0 (bei einem 41jihrigen Patienten); er war ge-

kreuzt oder auf einseitigen Reiz doppelscitig (da wo dies
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der Fall war, gelang cs fast immer nur, den Reflex von
der einen Seite auszulosen, also nur von links oder
von rechts)in 10 Fillen == 28,0°/0(2 darunter nur’von links);
bei einem Patienton entstand bei cinseitiger Reizung der
innern Oberschenkelhant mit dem einseitigen Cremaster-
doppelseitiger Abdominal-Reflex.

Die Intensitiit der Cremasterreflexe ist sehr verschieden
wund auch inconstant. Der Cremasterretlex zeigt allerdings
den reinsten reflectorischen Vorgang, insofern der Wille
und das Reflexhemmungscentrum ganz ohne Kinflass auf
ihn sind; trotzdem aber sehen wir, dass derselbe selbst
ohne nachweisbare Ursache grosse ngleichheiten zeigt,
und selbst einseitig oder sogar doppelseitig fehlen kann.
Hauptsiichlich von Kinfluss auf den Cremasterreflex ist
der Grad der Straffheit oder Schlaftheit und Linge der
Serotalhaut, ferner die Beschaffenheit der Bauchdecken
/da  Cremaster und Bauchmuskeln im Zusammenhang
stehen), ferner das Alter der Individuums (Je jinger der
Mensch, um so prompter sein Cremasterreflex und um-
gekehrt), das wiederum die beiden ersten bedingen kann.

Rs diirfte also dem Ergcbnis der Cremaster-Reflex-
Untersuchung doch nicht der diagnostische Wert beigelegt
werden, den ihm Moeli, Jastrowitz und Rosen-
bach?) beilegen; er kann allerdings eine Diagnose stitzen
helfen, aber in zweifelbaften Fillen diirfte wohl auf sein
Resultat kein Wert gelegt werden.

3. Der Bauchdeckenreflex wird am besten hervor-

gerufen durch rasches, kurzes Streichen mit der mehr

"W 1. ¢. NB. Keiner von den von mir untersuchten
Patienten hat frither eine Hemiplegie iiherstanden.
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oder weniger senkrecht zur Haut gestellten Stecknadel-
spitze; dies lisst fast nic jm Stich ; sollte es aber ge-
schehen, so versuche man es it der Stecknadel oder mit
thermischen Reizen, Application von kaltem Metall vnd
Fis; erst wenn auch all dies jm Stich Jassen sollte, kann man
bei Individuen it straffen Bauchdecken sicher sein, dass
die Bauchdeckenretlexe iberhaupt fehlen®); ob dies aber
immer pathologisch  sein muss,  scheint nir zweifelhaft,
da ja selbst der Patellarretiox bei 1,560 aller vollig ge-
sunder Menschen fehlt (mach Berger®) | der doch fiir
den wichtigsten und constantesten aller Reflexe it Recht
gilt.  Der Bauchdeckenreflex  war i 96 %, prompt,
stark und in seinen 3 "Peilen deutlich  auszulésen (Ipi-,
Meso- und IIyp()gast,rium), bei 10% der Fille war er
nur in 1 oder 2 Teilen auszulisen; bei 4%, war er lang-
sam und trige; er war ungleich rechts und links mn 8
Fillen -— 22,4%,, und zwar 5Smal rechts, 3mal links
stirker; er fehlte cinseitig einmal — 2,8, und zwar links ;
er fehlte beiderseitig 4mal -—- 11,2%, (von diesen waren
3 Patienten iiber 40 Jahre alt und hatten schlaffe Bauch-
decken); er war gekreuzt oder auf einseitigen Reiz doppel-
seitig 2mal — 5,6%0 (da wo dies der Fal] war, gelang
¢s immer nur, den Reflex vop der einen Seite auszulissen,
also nur von rechts oder nur von links; hier einmal von
links und einmal von rechts); einige Male war dey Re-
flex sehr stark, es zuckte dann der betreffende Ober-
schenkel mit,

- Q‘T) R o:e nbach L ¢ sagt ehenfalls : Eine beschriinkte An-
zahl von Individuen hicter leider gar keine Bauchdeckenreflexe dar.

‘) Berger. Dessen diesbeziigl. Angaben Sch ust er 1 c
mitteilt,
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Der Bauchdeekenreflex muss in seinen 3 Teilen ge-
priift werden, im lKpi-Meso- und Hypogastrium, und zwar
beiderseits an genau symmetrischen Stellen, mit moglichst
gleichartigen und gleichstarken Reizen. Der Vergleich
der Intensititsdifferenzen zwischen links und rechts, auf
dessen Resultat ja Moeli, Jastrowitz und Rosen-
bach ) so grossen Wert legen, ist nicht 1mmer leicht.
Auf diese Autoren bezugnehmend sagt auch Noth-
nagel:? ,Nach ilmen fehlen bei trischen Hemiplegicen
die Hautretlexe besonders Abdominal- und (‘remasterre-
flex) aunf der gelithmten Selte stets bei dltéren Hemiple-
gikern ist zuweilen eine gesteigerte Reflexerregbarkeit
der kranken Seite.® — s ist zu cinem Vergleich dicser
Intensititsditfferenzen unbedingt notwendig, den
Bauchdeckenretex links und rechts in dem gleichen
Spannungsstadium  der Bauchdecken zu priifen, d. h. in

den gleichen P’hasen der Respiration; und zwar erhilt

man die besten Resultate, wenn man ihn stets in der
Hohe der Inspiration priitt, wo die Abdominalmuskeln

moglichst entspannt sind (dies gilt besonders fiir minn-

liche Individuen, wegen deren hauptsichlich abdomineller
Athmung.)

Moeli®), welcher angiebt, dass anch Lagewechsel
des Patienten, Fiillungszustand seiner Dédrme und Decu-
bitus von Linfluss aut die Bauchdeckenreflexe seien, teilt

die Resultate der Reflexuntersuchungen bei 29 lemiple-

HLoe
" Nothnagel, Topographisehe Diagnostik der Gehirn-
krankheiten.

 Moeli L ec.
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gikern mit. Er findet dort den Bauch- und Cremaster-
reflex teils einseitig  fehlend, teils einseitig trige, teils
ungleich, so dass er einseitig oder doppelseitig inconstant
ist, teils doppelseitig fehlend ete. . alles Erscheinungen,
die ich bei Nerven-Gresunden ebenfalls zu beobachten (Jele-
genheit hatte.

Was  die Reflexe der Haut am  Unter- unq
Oberschenkel  betrifft, so sind sie meist vollig incon-
stant und atypisch. Bei Reizungen der Innenhaut der
Oberschenkel  entstchen ausser  Beinzuckungen mehy
oder weniger germgen Grades meist noch gleichseitige
Cremaster- und thuch(leokencontra,kti(men. Nonst lefern
im Allgemeinen hier dje Hautstellen, deren Sensibilitit,
(besonders Algesie) cine feinere ist, auch die deutlicheren
Reflexe; es gilt dies von den Stellen der Haut, die mehr
oder weniger dem Knochen aufliegen, wie Fussriicken-
gegend (hier besonders die Haut iiber den Strecksehnen)
Malleolen-, Schienbein-, Patellar- wund Condylengegend.

4. Der Gliitaealreflex. Der beste Reiz fiir ihn
ist auch wieder der Stichreis,

Dieser Reflex war von sehr wechselnder Intensitit,
bald stark, bald schwach, doch fast immer prompt und
deutlich; er war ungleich links und rechts, in 4 Fillen —
11,2 %, (doch war dies nicht constant); er fehlte einseitig
bei keinem == 0% ; er fehlte doppelseitig in 7 Fillen —
19,6 % (4 darunter waren iiber 40 Jahre alt); er war
gekreuzt oder auf einseitigen Reiz doppelseitig in 3
Fillen — 8,4 9/, (doch war dies nicht constant),

Der Glutdalveflex, der mit dem Palmarreflex in

seinem Verhalten einige Ahnlichkeit hat, ist von geringem
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Wert; insofern ist er vielleicht noch cher zu beriicksich-
tigen wie der Palmarreflex, als das Stratum corneum in
der Glutaalgegend bei weitem nicht die Dickendifferenzen
zeigt, wie die palma manus. Bei der Priifung des Glut-
dalreflexes muss man besonders auf die Entspannung der
Glutdalmuskulatur sehen; man lisst zu diesem Zweck
den Patienten sich im Bette platt auf die Brust und
Bauch legen und sorgt dann fir gleichmissige unge-
zwungene Lagerung seiner Glieder.

Der Einfluss der Beschaffenheit der Glutien ist hier
sehr deutlich; straffe, gutc Muskeln geben” meist guten,
prompten Retlex; alte Lieute hieten meist nur sehr geringe
Glutdialreflexe dar.

5. Der Palmarreflex. Der beste Reiz fiir ihn ist der
Stichreiz.

Bei meinen Untersuchungen, die sich fast nur auf
die #rmere, schwer arbeitende Klasse der Menschen be-
schriinkte, fehlte der Palmarreflex véllig in 7 Ifillen un-
ter 36 —— 19,6%; er war schwach vorhanden in 26
Fiallen — 72,8%, (darunter

ungleich in 4 Fallen = 11,2° (und zwar immer rechts

4/, kaum deutlich); er war

schwicher, wohl deshalb, weil stets rechts bedeutend stir-
kere Hornhautentwickelung war als links).

Das mehr oder weniger stark entwickelte Stratun
corneum der Hohlhand stumpft die Sensibilitit und Reflex-
erregbarkeit mehr oder weniger ab; bei Leuten, die
schwer mit den Hiinden arbeiten, wird man kaum Pal-
marreflexe erzielen, selbst nicht von den I'ingerspitzen aus.

Was die iibrigen Hautreflexe am Arm betrifft, so

sind sie meist so regellos und atypisch, dass irgend be-
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stimmte Stellen systematisch zu untersuchen wohl keinen
Wert hitte. Da wo die Sensibilitit (resp. Algesie) am
Arm feiner ist, sind durchschnittlicl, auch die Reflexe
stirker; so an allen Teilen, wo die Haut mehr oder
weniger direkt Knochen oder Sehnen aufliegt (Finger-
riicken, Handriicken, Fingerknichel, iiber den Streclc-
sehnen der Finger, am Olekranon, Radiuskoptehen ete.)

6. Der Brustreflex, (der beste Reiz fir ihn ist der
Stichreiz) zerfillt in den Pectoralreflex (Contraktion des
Pectoralis major und Adduction des Oberarms) und in
~den Brustwarzenreﬂex, (Contraction der weiblichen Brust-
warze 5 der crstere ist sehy inconstant, daher fast vollig
ohne Bedeutung.

Ich fand ihuo in 36 Iillen 22mal fehlend == 61,6% ;
vorhanden war er bej 14 Patienten — $9,2%, ;5 unter
diesen war or bei 7 (also der Hiilfte) ungleich rechts
und links (doch gang inconstant).

Da wo er vorhanden WAL, war er meist schwach;
doch war die Contraction des Pectoralis meist prompt,
oft verbunden mit Adduction des Oberarus,

Der Brustwarzenreflex wurde von mir nicht genauer
untersucht; bei Miinnern konnte ich ihn nicht hervor-
rufen.

Wie aus obigem hervorgeht, ist der Brustreflex fast
vollig wertlos.

7. Der Scapularreflex; der beste Reiz ftir ihn ist
der Stichreiz,

Unter 36 Fillen war er nur 6mal vorhanden =— 16%0;
er fehlte also bei 30 — 84%0; da wo er vorhanden war,

war er undeutlich wund inconstant, oft nur auf sehr
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schuierzhafte Stiche auszulosen; seine Intensitat rechts
und links zu vergleichen war daher unmoglich.

Schuster!) scheint ihm im (Fegensatz hiezu grossere
Bedeutung beizumessen.

Er ist wohl der inconstanteste und atypischste aller
Hautreflexe und daher auch villig wertlos.

Die noch iibrig bleibenden Hautretlexe des Rumptes
teilen mehr oder weniger das Schicksal des Scapularre-
flexes. —

Die Hautreflexe am Hals und im (Gesicht sind eben-
falls fast ohne irgend welche charakteristiséhe Merkmale.
Bei Stichreizen aunt die (Gesichtshaut entstehen meist
Zuckungen mit dem ganzen Kopfe, hichst selten nur
einseitige Zuckungen der betreffenden mimischen Muskeln;
dies gilt auch am Halse.

Ich glaube, aus dem hier gesagten keine weiteren
Schliisse mehr ziehen zu miissen, da die obigen Zahlen
fiir sich selbst sprechen!

Allerdings bin ich weit entfernt, die hier veroffent-

lichten Resultate als (absolut) unantastbare zu bezeichnen;

denn so lange die Priifung der Reflexthitigkeit mnoch
von zwei so schwankenden Faktoren abhidngig ist, wie
von der subjektiven Modulierung der Reizstéirke und der
subjectiven Schitzung der resultierenden Muskelzuckung,
so lange werden alle derartigen Resultate nicht einwand-

frei sein, —

Y Schuster I, ¢
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Ich hoffe, dass es mir in vorliegender Arbeit ge-
lungen ist, nachzuweisen, dass die Hautreflexe schon
bei Nerven-Gesunden ungemein grosse Dif-
ferenzen und Schwankungen zeigen, dass ibnen
daher in ,Nervenfdallen“ nur insofern Wert beizu-
messen wire, als sie ein weiteres (GHlied in der Kette: der
Symptome sind, die fiir eine bestimmte Nervenaffection
sprechen. Hier diirften sie’allerdings an Wert nicht viel
einbiissen, besonders wenn sie im Verhiiltniss zu der Sen-
sibilitit der betreffenden Hautstelle stchen. Handelt es
sich jedoch um sonst nicht eindeutige Symptome, die zu
keiner bestimmten Diagnose gelangen lassen, um ,frag-
liche Befunde“, so ist die Berechtigung  der Verwertung
der Hautreflexe nur durch ganz auffallende, im Vorstehen-
den naher charakterisierte Differenzen, gewonnen durch
vollig vorwurfsfreie Prifung, bedingt.

Da, wo die Abnormitit der Hautreflexe das einzig
Nachweisbare ist (wie beispielsweise nicht selten bei den in
der Neuzeit besonderes Interesse beanspruchenden ,trau-
matischen Neurosen“, wo zugleich der Verdacht auf Si-
mulation besteht), diirfte man auf das Resultat ihrer
Prifungen nur dann Wert legen und eine dementsprechende
Entscheidung fillen, wenn dieselben ganz excessiv ver-

dndert sind, also entweder an homologen Stellen der

_» beiden Korperhilften ganz bedeutende Differenzen er-

geben, wie sie bei Nerven-Gesunden nie beobachtet wer-
den, oder auch an mehr oder weniger. ausgedehnten Kor-
perstellen vollkommen erloschen oder excessiv gesteigert
sind. Und zwar ist hierbei wiederum auf die Steigerung

der Reflexe weit weniger Wert zu legen, als auf das




— 33—

Erloschensein derselben; denn eine Reflexzuckung, die auf
einen Reiz folgen soll, der unter strenger Beobachtung
der oben angefiihrten Cautelen appliciert wird, vollig zu
unterdriicken, ohne dass dabei auch nur irgend welche
Muskeln sich intendieren oder zucken, muss fiir unmosglich
gehalten werden, wohl aber kdnnte der Untersuchte die
Reflexzuckung willkiirlich steigern und noch beliebige
klonische oder tonische Krampfe beliebiger Muskelgruppen
hinzusimulieren.

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle nach mit einigen
Worten auf das Verhalten der Hantreflexe bei jenen® ,trau-
matischen Neurosen* einzugehen und dabei besonders aunf

den kiirzlich erschienenen Vortrag Strimpells?!) zu

verweisen. Dort sagt Strimpell pag. 11.

»Die Untersuchung der Reflexe ergiebt nicht selten be-
achtenswerte Verhiltnisse. An den Stellen, wo Anisthesie oder
Analgesie besteht, ruten Nadelstiche gewdhnlich gar keine oder
nur schwache Hautreflexe hervor. Umgekehrt sieht man, dass
von hyperiisthetischen Hautstellen aus oft #Husserst lebhafte
Hautreflexe horvorgerufen werden kinnen. Insbesondere die
Fusssohlenreflexe sind oft sehr gesteigert, in anderu Fillen oft
auch fast ganz fehlend. Ebenso verschieden kann das Verhal-
ten der Bauchdeckenreflexe sein, withrend die Cremaster-Reflexe
sich fast immer in normalen Grenzen halten.

Strimpell fand also hier die Hautreflexe auch
meist im Verhdltniss zu der Hautsensibilitit verdndert,
also bei Hyperisthesien gesteigert, bei Hypésthesien ab-
geschwicht; doch, glaube ich, legt er auf ihr Verhalten
einen grosseren \Wert, als sie verdienen; denn dass schon
bei normalen Menschen die Hautreflexe die hier angefiihr-

1) Strimpell. Uber die traumatischen Neurosen, Ber-
liner Klinik, Heft 3. Berlin 1888.
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ten grossen Schwankungen zeigen konnewu, ist bereits
frither des niheren angefithrt; ferner diirfte z. B. einem
Patienten, der simuliert oder auch nur amplificiert (das
letztere wird unwillkiirlich Jeder Patient thun, wenn os
sich fiir ihn um eine Existenzfrage fiir sein ganzes, spii-
teres Leben handelt), doch nichts wiher liegen, als dass
er an den Stellen, wo er heftige Schmerzen zu haben
angiebt, besonders bei Stichreizen, schr heftig willkiirlich
zuckt, also einen exeessiv gesteigerten Hantreflex simu-
liert, oder umgekehrt, den Reflex an den Stellen wo er
trefiihlsabstumpfung angicbt, zu unterdriicken sich miiht,
was 1hm um so leichter fallen wird, je weniger man die
Cautelen beobachtet, die es ihm unmoglich machen, sich
auf den Reiz vorzubereiten. Und cndlich miichte ich den
Umstand, dass Strimpell grade den Cremasterreflex
fast nie abnorm fand. als Bestiitigung meiner obigen Be-
hauptung betrachten; denn gerade der Cremasterreflex ist
der einzige Hautreflex, auf den der Wille ohne Einfluss
1st, den also auch der durchtriebenste Simulant willkiir-
lich weder steigern noch abschwichen kann, wihrend man
andrerseits doch erwarten sollte, dass bei solchen Neu-
rosen ofters auch der (‘remaster-Reflex einmal abnorm sei.

Teh schliesse diese kleine Arbeit in der Hoffnung,
dass es mir gelungen sein moge, einen wenn auch nur
“bescheidenen ,Beitrag zur Kenntnis der Hautreflexe hei

Nerven-Gesunden“ geliefert zu haben.,




s sei mir noch gestattet, Herrn Prof. Dr, Fiir-

bringer, Director der imnern Abteilung des allg. stid-
tischen Krankenhauses zu Berlin, der mir die Anregung
zu dicser Arbeit gab und mir dabei ste.ts seine Unter-
stiitzung giitigst gewiihrte, ' sowie Herrn Geh. Hofrat
Prof. Dr. Biumler zu Ireiburg i. Br., der die (iiite
hatte, die Durchsicht dieser Zeilen zu tibernehmen, meinen
innigsten Danlk abzustatten; anuch Herrn Do Schwalbe,
Assistenzarzt am stadtischen Krankenhaus zu Berlin, sage

ich fiir seine freundliche Unterstiitzung weinen besten
Dank.







