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Einige Reflcxuntersuchungen, die namentlich die Konstanz 
gewisser Reflexe betreffen, 

Von 

Privatdozent Dr. C. II. Wiirtzen-Kopenhagen. 

Es geschieht ab and zu, dass es beim Krankenlager wider Er- 
warren nicht geling~, einen oder mehrere der Refiexe hervorzarufen, 
die sich der Untersuchang angliedern, welcher sich alle Patienten unter- 
ziehen. Die Ursache dieses negativen Resultats kann verschiedenen 
Ursprungs sein. 

Vor aUem kann der Patient natiirlich trotz ahem an einer der 
Nervenkrankheiten leiden, die das Ausbleiben bedingen. Oder er kann 
an einer Krankheit leiden oder sich in einem Zastand befinden, der 
auf kiirzere oder li~ngere Zeit das Nervensystem indirek~, auf derartige 
Weise beeinfiuss~, dass alas Ergebnis des Versuchs negativ wird. In 
dieser Verbindang denke ich an Agonie, Priiagonie, vorgeschri~tene 
Kachexie auf Grand perniziSser An~mie oder an eine andere Ursaehe, 
Diabetes gravis, geschw~chten Zustand in irgendeiner Infektionskrank- 
heik Demn~chst kSnnen periphere Liisionen, wie Ankylose, Cica- 
trizen usw. vorliegen, oder sehliesslich eine mangelhafte Ausffihrung 
des Versuches seitens des Untersuchers and - -  seitens des Patienten - -  
eine willkiirliche oder anwillkiirliche Zuriickhaltung der Bewegungs- 
is des Reflexes, wie z. B. ein starkes Sl~annen einer anteren 
Extremi~/~t oder des Unterleibes. 

~aehdem man abet jedem dieser Momente die ihm zakommende 
Aafmerksamkei~ gezollt haL, bleib~ noch eine Anzahl yon Fi~llen iibrig, 
in denen sich an einem oder vielleich~ an mehreren Punk~en ein 
Reflexmangel zeig~, and in der Gr5sse dieser Anzahl liegt die Ant- 
wor~ aus die Frage yon der Konst~nz der Reflexe. 

Diese Fr~ge wird yon den Verfassern, welehe sieh eingehender 
mi~ derselben besch~ftig~ haben, betreffs einer Reihe yon Reflexen 
rech~ verschieden beantwortet, und diese Ungleichar~igkei~ der Auf- 
s spiegelt die summarisehen Angaben wieder, die sieh in den 
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am hgufigsten benutz~en Handbfichern finden - -  die ja die Grundlage 
fiir die allgemeine Ansicht welter Kreise und die daraus im prak- 
t~ischen Leben gezogenen Konsequenzen zu bilden pflegen. 

Um nun ein persSnliches Gutachten fiber diese Verh/iltnisse, welche 
ebenso theor&isch interessant als prak~isch wich~ig sind, mit einer 
zahlenm/~ssigen Grundlage abgeben zu kSnnen, babe ich im Laufe der 
l&zten paar Jahre eine systemat~sche Untersuchung fiber eine Reihe 
der wich~igsten der l~eflexe vorgenommen, deren Ausbleiben 
pathologische Bedeu~ung und diagnostischen Weft zuzuschreiben isL 
Die Untersuchung umfasste an Sehnenreflexen den Biceps-, Triceps- 
Patellar- und Achillesreflex, an Hau~reflexen den Abdominal-, Kre- 
master- und Plantarreflex, und das Material is~ yon Patienten gebildet, 
bei denen es sich mit der Sicherheit, die sich durch eine sorgf~ltig 
vorgenommene Anamnese und eine griindlich dnrcbgeffihrte neurolo- 
gische Untersuchung erreichen 1/~sst, feststellen liess, dass sie nieht 
an einem organischen Leiden des ~Nervensysi~ems litten - -  oder dass 
dieses sich jedenfal]s nicht auf andere Weise als gerade dutch die 
naehgewiesene Abnormi~g~ geltend machte. 

Da die Zahl der un~ersachten Patien~en nun his auf 2000 ge- 
s~iegen ist, habe ich gemeint, die Untersuchungsreihe abschliessen und 
das erziel~e Resnltat mitteilen zu dfirfen. 

Bevor ieh reich abet fiber dieses auslasse, werde ich des Ver- 
gleiches halber in aller Kfirze eine Ubersich~ fiber die gebrguchlichen 
Angaben yon der Konstanz der jfingst genann~en Reflexe geben. Ale 
Grundlage babe ich reich tells der hierzulande am meisten be- 
nutzten Handbfieher - -  soweit sic die Fragen berfihren - -  was Go- 
wers in seinem Buehe merkw~rdigerweise nut in geringem Grade 
tug --  und tells der am leiehtesten zuggnglichen und am hgufigsten 
zitier~en Spezialarbeit~en bedient. Ausffihrlichere Literaturangaben 
finden sich z. B. in Sgernbergs Monographie fiber die Sehnenreflexe 
und in L e w a n d o w s k y s  I~andbuch. 

Indem ich die einzelnen Reflexe in der Reihenfolge vornehme, 
in der sie vorhin angeffihrt wurden, will ich fiber den Biceps- und 
Tr i ceps re f l ex  bemerken, dass sic, selbsg wenn man sic zu den 
besten z/~h]t, bei einer Reihe yon Handbuchverfassern dennoch im 
grossen und ganzen ebensowenig gel~en, wie die Sehnenreflexe der 
oberen Extremitgten iiberhaupt. Sic werden als ziemlich inkonstant 
(Sahli) erw~hnt, sic s~ehen denen der un~eren Extremi~ten an Kon- 
stanz welt nach (Moritz und Eulenburg) ;  sic sind oft nur schwach 
oder fehlen ganz (S~rfimpell), oder sic sind nicht~ so auffallig and 
so h~ufig nicht~ vorhanden, class es nur das einseitige Fehlen is~, dem 
man Bedeutung beimessen kann (Oppenheim). 
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Diese Anschauung kann bei P l a s t e r e r  und t]gnel  Stiitzung 
finden. Der erstere derselben ~and n~m]ich nach Untersuchung 100 
gesunder Individuen, dass der Bieepsreflex nur bei 47 Proz. und der 
Tricepsreflex bei 48 Proz. vorhanden war, seine Angaben aber sind 
wohl in diesem, als auch in anderen Punkten, trotzdem sie immer ge- 
nannt, abet auch h{iufig kritisier~ werden, sicherlich mit grosset Vor- 
sicht hinzunebmen. Fiir ]:]~nel, welcher 120 Individuen untersuchte, 
war das Vorkommen schon etwas allgemeiner und wird fiir den Biceps- 
reflex mit der Z~hl 62,8 Proz. und fiir den Tricepsreflex mit 80 Proz. 
vermerk~. Das umgekehrte Verh~ltnis zwischen der Konstanz des 
Biceps- und Tricepsreflexes hat Seppil i  gefunden, indem er an einem 
Material yon 170 Individuen den Bicepsreflex bei 9i Proz. als vor- 
handen fund, w~hrend sich der Tricepsreflex nur bei 31 Proz. fund; 
sein Material hal indessen die Eigenhei~ und Schw~iche, class es aus 
einem Irrenh~us geholt ist. Aneh Mohrs Untersuchungen sehlagen 
die Richtung recht bedeutender Inkons~anz ein. Er hat sich jedoch 
nur mit dem Tricepsreflex besch~f~igt, und sein Material ist gering 
(90 So]daten); das Resultat war ein Reflexmangel bei 33 Proz. und 
ein Mangel auf beiden Seiten bei 16,5 Proz. 

Ffir grSssere Konstanz ist indessen auch eine Einlage gemacht~. 
Eisen hat beispielsweise bei einem Material yon 500 nur einen nega- 
riven Erfolg der Probe fiir die Armsehnenreflexe bei 5 Proz. erhalten. 
Und Kol la r i t z ,  der 1000 Solda~en untersuchte, fund bei ihnen allen 
das Vorhandensein des Tricepsreflexes. Dieser Anschauung schliesst 
sich L e w a n d o w s k y  sowohl fiir den Biceps- als auch Tricepsreflex 
an, und Bab insk i  toeing, sie seien bei der sehr entschiedenen Mehr- 
zahl aller Gesunden beide vorhanden. Sie gehSren zu den 5 kardi- 
nalen Reflexen, n~mlich dem Kniereflex, dem Achillesreilex, dem Bi- 

cepsreflex, dem Tricepsreflex und dem Pronationsreflex. 
Die absolute Konstanz des P a t e l l a r r e f l e x e s  bei Gesunden n~hert 

sich immer m e h r -  nnd sicher]ieh mit~ unzweifelhaftem R e c h ~ -  
einer so begrfinde~en Annahme, dass das Ausbleiben des Reflexes als 
ein unverbriichliehes Kri~erium der Krankheit steht. Schon 1881 wurde 
dieser Standpunkt~ yon Wes~pha l  mit vielseitigem Anschluss vindi- 
ziert, und wenn derselbe nich~ der alleinherrschende wurde, so is~ 
dies bei den reservierteren Verfassern annehmlich ein Zugest~ndnis 
an die ~heoretische MSglichkei~, vielleicht in Verbindung mi~ einem 
gewissen Mangel an Ausdaner bei der Untersuchung oder mangelhafte 
Technik. Nun scheint die Reserve jedenfalls immer mehr Veranlas- 
sung zu hubert, verstumraen zu miissen. 

In einer der letz~en VerSffentlichungen - -  vielleicht in der le~z- 
ten --  ~ussert z. B. Singer ,  dass er unter vielen tausend Fiillen den 
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Patellarreflex nur bei einem Munne hat ~usbleiben sehen, der nach 
unserer jetzigen diagnos~ischen Fiihigkeit als v511ig gesund zu be- 
zeichnen ~var, und er maeht n i t  geeht darauf aufmerks~m, dass eine 
jabrelange 0bservationszeit nStig sei, um in einem so exzeptionellen 
Fal]e ein apodik~isches Ur~eil zu fiillen. 

Indessen litsst es sieh ja nieht leugnen, dass sieh fiber exzep~io- 
helle Fiille die Art Mitteilungen finden. So z. B. hat u. a. Go ld f l am,  
infolge Singers ,  yon 50000 zwei gesehen, und _~hnliches finder sich 
yon Sommer  angegeben, der das Ausbleiben als ein degeneratives 
Zeiehen auffasst, und yon Peliz~ius, der bei einer Untersuchung yon 
2403 Kindern bei einem einen negativen Erfo]g hat,e, welches in zwei 
Perioden mi~ einem Zwischenraum yon 3 Jahren zwiscben der ersten 
und zwei~en untersucht wurde. 

Die F/ille aber sind nicht alle gleieh unantastbar. W e i m e r s -  
he imer ,  der fiber mehrere selbstbeobaehte~e F~il]e beriehtet, schw~icht 
so z. B. das Ver~rauen zu seinem Untersuehungsresult~ sowohl auf 
andere Weise, als auch durch die Konklusion, dass das Fehlen des 
Patellarreflexes oder ein abnorm schwaches Auftreten desselben sieh 
bei I Proz. finde. In L e w a n d o w s k y s  Fiillen, wo sieh ein Mangel 
an allen Reflexen im Verein n i t  essentiellem Tremor iindet, kann 
man sieh schwerlich n i t  der Bezeiehnung des Individuums als ganz 
gesund aussShnen, nnd in den beiden anderen F~illen, die er gesehen 
hat, fanden sieh aueh verschiedene andere Abnormit~ten im Verein 
n i t  den Reflexmangel. Und wenn J e n d r a s s i k  die Konstanz darauf 
begrenz~, dass der Reflex bei l~ o vermiss~ wird, kann man nicht 
umhin zu bemerken, dass der eine yon den 1000 Untersuehten, bei 
dem sich der Reflex nieht hervorrufen liess, Diabetiker war. 

Wie man nun auch rein theoretisch die Frage betrachten wird, 
and wie welt man nun auch das Reeht dieser sehr kleinen Minori- 
t~ten wird gelten lassen, so kann man sieh sieherlich in der Praxis 
darfiber einig sein, dass man an den Tage, wo man einem ansehei- 
nend isolierten Mangel an Pate]larreflex gegenfibers~eht, nur sehr 
schwer]ieh den Ged~nken fiberwindet, dass es sieh dennoeh um das 
einzige Symptom einer im fibrigen ganz latent verlaufenden Krank- 
heir im Mark oder den peripheren Iqerven handle, 0der dass eine 
abortive Form eines kongenita]en oder hereditiiren Nervenleidens 
vorliege. 

Eine solehe Auffassung stimmt auch ni t  M 5 bi us' Untersuehungen 
fiber die Verh~ltnisse des Patellarreflexes bei alten Leuten fiberein. 
Er land bei 56 Individuen fiber 80 Jahre, dass er 6mal sehwach, 
8real minimal, 2real einsei~ig minimal war nnd 9real ganz fehlte. 
Denn in keinem dieser Fiille kann man sieh wohl ein gesundes Gef~ss- 
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system d e n k e n -  folgIieh auch eine vaskul//re Ursaehe nicht aus- 
schliessen - -  und andere Ursuehen sind ja aueh leicht denkbar. 

Der A c h i i l e s s e h n e n r e f l e x  scheint auch bedeutend grSssere 
Schwierigkeit als der Pa~ellarreflex gehabt zu haben, um zu erreichen, 
als absolut oder fast absolut konstant anerkunnt zu werden. Dieser 
Weft wurde i_hm sehon Yon Berge r  (i879) beigemessen, dutch Eulen-  
bu rgs  Untersuchungen abet aus dem Anfang der Achtziger, wonach 
er nur bei 20 Proz. vorhanden sein soll~e, wurde seine Bedeutung 
~ndererseits auf das reine niehts beschr~nkt. So arg ist er nun aueh 
wohl yon keiner ~nderen Seite mitgenommen. P1/is~erer land je- 
doch, dass er bei 57 Proz., Eisen wie such sp/iter SchSnborn ,  bei 
97 Proz., and S t r a s s b u r g e r  an einem Untersuehungsmateri~l yon 
224 Mgnnern nnd 141 Franen, dass er bei resp. 96,I und 97,2 Proz. 
vorh~nden war. Und selbst, wenn die letzteren dieser Untersuehnngen 
dem Reflex eine recht bedeutende Kons~anz einr/~umen, so stehen 
ihnen gegenfiber sowohl aus glterer als auch aus neuerer Zei~ eine 
Reihe yon Angaben, die das Vorkommen desselben bedeutend hSher 
stellen. Unter den /ilteren dieser Verfasser sei Ziehens genann~, der 
auf Grand seiner 1900 Untersuehungen sog~r so welt geht, dass er 
den Aehillesreflex fiir Bin mindestens ebenso empfindliehes Reagens 
uuf die Krankheit des Nervensys~ems wie den Patel]arreflex h/~lt. 
Diese Untersuehungsreihe tib~e grossen Einfluss anf das ~llgemeine 
lgrteil aus, und die gewiehtigsten unter den sp//~eren Ver5ffentliehungen 
treten gegen eine sehr bedeutende, fast vollst/indige oder sogar ganz 
Yollst/~ndige Konstanz in die Schranken. Dieser Ansehauung sehliesst 
sich so z. B. Bab insk i  an, der in seiner letz~en Mitteilnng anfiihrt, 
class Ch~rpen t i e r  1898 1200 Soldaten untersueht und das Vorhan- 
densein des Reflexes bei ihnen allen gefunden babe, Biro,  Kol l a r i t z  
nnd Conzeu, deren Untersuehungsma~erial sich fiber 3290 Individnen 
erstreekt. 

Unter den Hsndbnehverfassern /~ussern St r i impel l ,  Mori tz  and 
j e t z t -  E u l e n b u r g ,  dass der Aehillesreflex dem Patellarreflex 

nur wenig nachstehe, Lewando~vsky,  dass er sozusagen hie feh]e, 
und Oppenheim,  d~ss das Fehlen desselben sich s~e~s ~nf einen 
pathologischen Zustund griinde. 

Es is~ also ietzt auf keine Weise mehr anggngig, einen negativen 
ErfoJg seiner Probe im geringsten zu vernaehl/~ssigen. Jedoeh ist aueh 
bei diesem Reflex zu bedenken, class Un~ersuehnngen an /ilteren in- 
dividnen das Bild ~indern werden, ttier hat Bramwel l  die mit 
MSbius parallelen Untersuehungen vorgenommen. Sein Material be- 
stand ~us 1009 Individuen. Von diesen waren 15 fiber 80 Jahre, 
65 zwischen 70 and 80, 80 zwisehen 60 und 70 und 42 zwischen 50 
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und 60, und an ~hnen wurde ein Reflexmangel naehgewiesen, der in 
den respek~iven Gruploen durch die Prozentzahlen 80, 63, 35 und 12 
repr~sentiert wird. in den jfingeren Al~ersklassen land sich der 
Reflex absolu~ kons~an~. Was nun den Reflexmangel be~rifft, so darf 
man ihn auch hier nicht als einen reinen Ausdruck fiir den Einfiuss 
des Alters auffassen; ausserdem ist er damn zu betrachten, dass er 
mehr oder weniger nach der n~heren Besehaffenheit des Materials das 
Gepr~ge der Summation peripherer Leiden tr~gt. Abet selbst unter 
Rficksiehtnahme hierauf kann man sehwerlich umhin, sich fiber die 
H~ufigkei~ zu wundern, mit der tier Reflex ausgeblieben ist, und 
beim Resulta~ der Untersuchungen eine gewisse Unsieherheit zu ffihlen. 
Diese Skepsis wurde denn aueh in gewissen sp~teren Arbeiten laud. 

Bei den obe r f l~ch l i chen  Re f l exen  herrscht namentlieh Un- 
einigkeit fiber die Verb~l~nisse des Kremas~er-  und Bauehref lexes .  

Fiir den Kremasterreflex steh~ under den ~lteren zu Rate gezogenen 
Verfassern P l a s t e r e r  an der Spitze derjenigen, die die Inkonstanz 
desselben behaupten. Er hat gefunden, dass er nur bei 66 Proz. vor- 
handen war. Bei Eisen abet is~ die S~ellung des Reflexes bedeutend 
erhSht; er gib~ an, dass er durchschnittlich nur bei gut 5 Proz. fehle 
- - d i e  H~ufigkeit des Ausbleibens s~eige mi~ dem Alter der unter- 
suchten Individuen - -  and SehSnborn  hat ihm nur bei 2 Proz. ver- 
misst. Diese s~eigende Tendenz hat in nicht geringem Grade in den 
Handbiichern gefruch~et. Sahli  gib~ an, dass P l a s t e r e r s  Bdund 
der Wirkliehkeit nieht entsprieht. E u l e n b u r g  h~lts darauf, dass er 
im ganzen genommen ziemlich konstant ist - -  selbst wenn er im sp~- 
teren Alter oft verschwinde~, und Mori~z, S~rfimpell und Lewan-  
dowsky fassen ihn als fast konstan~ auf. Die Einigkei~ ~ber is~ 
nicht allgemein, und ffir Oppenheim is~ der Reflex in dem Grade 
inkonstant und in dem Grade yon dem Vorhandensein lokaler Pro- 
zesse, wie Varicoeele u. Ahnl. beeinfluss~, dass man naeh ibm im ganzen 
genommen das Ausbleiben desselben zu diagnostisehem Zweeke nut 
mit Vorsicht benutzen darf. Hierzulande ist die Frage yon Munch-  
P e t e r s e n  mit dem Resulta~e behandelt, class der Kremasterreflex 
under 233 untersueh~en Individuen 33real ~: bei 14,2 Proz. vermisst 
wurde, wenn alle Al~ersklassen unter eins gerechne~ werden, sich abet 
nur sehr selten innerhalb der Al~ersklasse zwisehen 6--50 Jahren nieht 
herwrrufen liess. Zur n~heren Auskunft diene fo]gende kleine Tabelle, 
die auch ffir ihre ~lteste Grupioe ins~ruk~iv ist. Sie bezieh~ sieh au~ 
das Ausbleiben: Under 46 Fgllen in der Altersklasse 0--6 Jahre wurde 
tier Reflex i6mal ~- bei 34,8 Proz. vermiss~; under 131 Fgllen in tier 
Altersklasse 6--50 Jahre wurde tier Reflex 2real ~: bei 1,5 Proz. ver- 
miss~ (yon diesen 39 Fgllen zwisehen 6 und 16 Jahren keinmal, yon 
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diesen 92 Fal len zwisehen 6 nnd 50 Jahren 2real); nnter 56 Fallen 
in der Altersklasse 50--90 Jahre wnrde der Reflex 15mal ~: bei 26,8 
Proz. vermisst. 

In Bezug auf den Bauchreflex sind die Angaben nicht wen~ger 
verschieden. E ine  Reihe yon Detailuntersuchungen gehtG in der Rich- 
tang recht grosset Konstanz. E i s e n  hat z .B.  das Feh]en nur bei 
3,4 Proz., P l a s t e r e r  und S c h S n b o r n  nur bei 1 Proz. angetroffen. 
Mfi l le r  und S e i d e l m a n n  haben an einem Material, alas aus 1000 Sol- 
da~en und 2000 jnngen Franen besteht, denselben sogar vSllig konstant 
gefunden. Ebenso gibt B y e h o w s k i  an, dass dies der Fall sei, so- 
fern die Bauchwand normal nnd die Unterleibsorgane gesund seien. 

Anderersei~s hat G e i g e l  nur bei 92 Proz..ein positives l~esnltat 
- -  das Observationsmaterial aber umfass~ nur 88 Individuen - -  and 
M a n c h - P e t e r s e n  vermiss~e bei Un~ersuehung yon 200 Mannern and 
200 Franen den Reflex bei resp. 14,5 und 23 Proz. hn ganzen ge- 
nbmmen war er nut  bei 375 der 450 Individuen, die er untersuehte, 
vorhanden, nnd die nachstehende [Ibersicht gibt eine Auskunf~ fiber 
den Einfluss des Alters, ansserdem fiber den des Gesehlechtes und 
der Geburten. 

0--2 Jahre Manner: 31 Falle . bei 9 ~: bei 29 Proz. 
Frauen: 34 ,, . ,, i0 ~: ,, 29,4 ,, 

2--30 ,, Manner: 82 ,, . ,, I ~: ,, 1,2 ,, 

Frauen: 84 ,, -- ,, I ~: ,, 1,2 ,, 

Partus in 2 Fallen. 
30--60 Jahre Manner: 54 F~lle . bei 8 a: bei 14,8 Proz. 

Frauen: 44 ,, --  ,, 12 o: ,, 27,3 ,, 
Partus in 24 Fallen. 

6 0 - 9 0  Jahre M~nner: 33 Fal]e --  bei l l  ~: bei 33 Proz. 
Frauen: 38 ,, . ,, 23 o: ,, 60,5 ,, 

Partus in 23 Fallen. 

Es is~ also sehwierig, sieh zurechtzufinden, und die summarischen 
Angaben sind ebenso variierend. O p p e n h e i m  und L e w a n d o w s k y  
geben ihn als so inkonstant and nament]ieh so oft fehlend an, wenn 
der Unterleib entweder sehr schlaff oder sehr felt ist, class er im 
ganzen genommen ffir die Pathologie ohne Bedeutung ist, abgesehen 
davon, dass ein einseitiges Ausbleiben immer pathologischen Ursprungs 
ist. M o r i t z  halt ihn anderersei~s wohl ffir weniger konstant als den 
Kremasterreflex, jedoch bei den meisten vorhanden, and nach S t r f im -  
pe l l  ist er endlich yon grossem Wer t ,  weil er nur selten ganzlich 
fehle - -  eine Anschauung, der aueh E u l e n b u r g  huldigt, weleher 
iedoch besonders betont, dass die St~rke sehr verschieden sei. 
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l~ber die Konstanz des P lan~ar re f lexes  scheint schliesslich eine 
grSssere Einigkei~ zu herrschen, und wenn man yon den Angaben 
bei Geigel absieht, der ihn nur bei SS Proz. als vorhanden land 
- -  berechnet nach 100 Fallen --  und bei Goldf lam,  tier das Fehlen 
bei 10 Proz. angib~, so sind die angegebenen ZahlengrSssen ffir das 
Ausbleiben recht klein. P l a s t e r e r  und SehSnborn  haben so z. B. 
2 Proz. und M u n c h - P e t e r s e n  2,7 Proz., wenn die Probe als Kitzel- 
reflex gemacht wird v: under 450 ein Ausbleiben bei 12, die unter 
die beiden Geschleeh~er und" die verschiedenen Altersklassen gleich- 
m~ssig verteil~ waren, und eine absolute Konstanz ffir Stichreflex 
- -  eine Probe, die ja indessen zur Benutzung eines Kri~eriums nicht 
zul~ssig is~. Absolute Kons~anz finde~ sich bei Eisen  notiert. End- 
lich geben E u l e n b u r g  und Moritz an, dass er nur /~usserst selten 
vermisst wird, w~hrend Oppenheim hervorhebt, class Sieh einzelne 
Individuen finden, die erst auf tiefe Nadelstiche reagieren. 

Indem ich nun zu meinen eigenen Untersuehungen iibergehe, so 
werde ieh betreffs des Materials ausser den sehon vorgebraehten Be- 
merkungen anfiihren, dass die Anzahl, mit der die beiden Geschleeh- 
t e rund  die verschiedenen Altersklassen repr~sentier~ sind, durch die 
Belegung der Ab~eilung bedingt und nicht dutch eine willk~irliche 
Auswahl entstanden is~, sowie dass aus Rficksich~ auf den Zeitraum, 
in welchem sich gewisse Reflexe nach der Gebur~ entwickeln und in 
welchem der Plantarreflex seinen normalen Typus erh~l~ Kinder under 
5 Jahren nieht mi~genommen sind. 

Die Technik ist~ die gewShnliehe gewesen. Fiir die Hautreflexe 
is~ als Irritament das Streichen mit einer Fingerpulpa, dem Schaft 
des Perkussionshammers, einem Nagel oder einer Nadel angewand~, 
und der Plan~arreflex is~ immer als Strichreflex ausgelSs~. Bei den 
Sehnenreiiexen is~ der Perkussionssehlag immer mi~ grosser P15tzlieh- 
kei~ ausgefiihrt, und da bei anderen Untersuchern dieser Punkt an- 
gegriffen is~, sei es besonders bemerkt, dass bei der Untersuchung 
der Arme stets darauf geach~et ist, dass die Biceps- und Tricepssehne 
an sich getroffen is~. Ausschlag tier direkten Muskelkontraktili~t ist 
also nieht eingemischt. Auch ist yon den versehiedenen Kunstgriffen 
Gebrauch gemach~, wenn man die Reflexe schwerlich hervorbringen 
konnte. 

Fails ein Reflex bei der ersten Untersuchung fehlte, ist der Vet- 
such mit einem Zwischenraum yon Tagen in der Regel ein- oder 
mehrere Mal w~ederholt, und es ist anzunehmen, class hierdurch eine 
anni~hernde Gewissheit dafiir erreieht ist, dass sich ein negatives 
Resul~at nieht zu einer mangelhaften Un~ersuchung rechnen 1/~sst, 
sondern yon einem wirklichen Reflexmangel herrtihrt. Endlich ist 
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das Registrieren yon dem Grundsatze aus geschehen, dass kein Reflex 
als positiv aufgefiihrt ist, es sei denn, dass die Probe ein unzweifel- 
barges Resultat ergeben hat. Und wenn sich keine Rubrik fiir zwei- 
felhafte Erfolge finder, so liegt es daran, dass wiederholte Unter- 
suchungen die Entscheidung stets zu bringen schienen. 

In beigefiig~er Tabelle sind alle diejenigen F~lle aufgefiihrt, wo 
sieh der Reflex nieht erzeugen liess, und in einer Reihe yon Fiillen 
ist in Parefithese der wahrseheinliehe Grund fiir ein Ausbleiben" an- 
geftihrt. Dieser ist, wie man sehen wird, ab und zu yon rein meeha- 
niseher Natur gewesen, z. B. Arthrit. deform., und in den P~llen, wo 
diese Erkli/rung nicht zutrifft, begegnen wir einem der fri~her ge- 
nannten Leiden oder Zustgnde, die naeh der allgemein herrsehenden 
Ansehauung imstande sind, die Reflexe zu hemmen oder aufzuheben. 
Unter diesen hat sieh Diabe tes  in einigen Fi/llen und ein kaehekti- 
seher Zustand bei pe rn iz iSse r  Angmie und MyxSdem in anderen 
F~llen als wirksam gezeigg; in anderen Fs war der Patient bei der 
Untersuehung in einem so a n g e g r i f f e n e n  Zus tande ,  dass der Tod 
am folgenden Tage oder einige TaRe spgter ~inge~reten ist, oder der 
Patient war yon einer Infektionskrankheit, wie Fb. typhoid, oder Pneu- 
monie, har~ angegriffen. 

In welehem Umfange die Momente der zuletzt genannten Kate- 
gorien einen Reflexverlust bedingen, hat in der mir zustehenden Lite- 
ratur nut bei Typhus Erwghnung gefunden. Die Mitteilung riihr~ 
yon Ro l l e s ton  her, der die geflexe unter 60 Typhusfgllen nur bei 
3 unbeeinflusst fund. Ich darf meinerseits fiber diese Verhgl~nisse nur 
ein Gutaehten abgeben. Dies ist dem Typhus  gegeniiber am besten 
begrtinde~, mir aber kommt es a]s entsehieden vor, dass der Reflex, 
wenn nieht ausgesproehene Zeiehen vorliegen --  oder vielleicht rich- 
tiger andere Zeiehen einer Neuritis, jedenfalls nut selten ganz fehlen 
- -  sollten sie auch schwaeh sein - -  und dass der Pa~ienten dann so 
wenig sind, class sieh das Fehlen in die Klasse eines prgagonalen 
Fortfalls einreihen lgsst. Was den Diabetes  betrifft, so meine ieh 
doch aueh Geniigendes gesehen zu haben, um aussprechen zu diirfen, 
dass die Aufhebung selden sei. Die Diabetiker, welche einen Reflex- 
mangel gezeigt haben, waren betreffs des Zuckergehalts (6--7 Proz.) 
sehwere F~lle, es fund sieh abet nicht immer eine Acidosis, und keiner 
der Fglte ist wghrend des tlospitalaufenghaltes in Korea iibergegangen. 

Wie dem nun auch sei, immerhin seheint es mir korrekt zu sein, 
bei Berechnung der Konstanz tier versehiedenen Reflexe yon den 
F~illen des Ausbleibens abzusehen, wenn eins der oben genannten 
Momente v o r l i e g t -  selbst wenn man natiirlich fiir den einzelnen 
Fall nieh~ mit Sicherheit bestimmen kann, dass der angenommene 
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Grund tier wirkliche sei, und ieh muss mit Bedauern anffihren, dass 
ich diese Patienten naeh ihrer Heilung oder relativen Heilung in den 
F~llen nicht wieder untersueht babe, wo eine solcbe eingetreten ist. 

Bei einem einzelnen Patienten war es trotz wiederholter Versuehe 
nich~ mSglieh, die nStige Erschlaffung zur Erzeugung des Achilles- 
reflexes hervorzurufen. Abnliches hat sich such bei anderen Unter- 
sachem zugetragen. Das Rubrizieren eines solehen Falles ist~ natfir- 
lich unsicher; bier hat man es als geflexmangel angesehen. 

Beziiglich der Reflexv erh~l~nisse bei den fu n  k t i o n e 11 e n N e u r o s e n 
werde ich, da sie - -  abet freilich wohl nicht so sebr in den letz~en 
Jahren - -  lebhaf~ disku~iert sind, nicht unerw~hnt lassen, dass ein Fork- 
fall yon Dauer hie konst~ti~r~ is~, ungeachtet dessen, dass sich unter 
den vielen Frauen des Materials eine bedeutende Menge F~lle yon 
Hys~erie und Neuras~henie land. Den Angaben der Literatur fiber 
den Fortfall und den Krankengesehiehten, die zur BekrSftigung bier- 
fiir mitgeteilt sind, wird aueh grSsstenteils die absolut fiberzeugende 
F~higkeit zu fehlen scheinen. Am bes~en sehien Iqonnes  Fall zu 
sein, ein vSlliger Ausschluss organischer Grundlage abet scheint sogar 

h i e r  nich~ ausser allem Zweifel zu sein. 
Lenk~ man nun seine Aufmerksamkei~ auf die Tabelle, so wird 

es beim ersten Bliek als Auftakt der Resul~a~e, welche die Unter- 
suchungen im grossen and ganzen ergeben haben, zu sehen sein, dass 
�9 sSm~liehe geflexe ohne Ausnahme bei allen Kindern vorhanden waren. 
Aaeh haben sie sich durchweg welt lebhaf~er gezeig~ als in den 51teren 
Al~ersklassen. Diese VerhSltnisse geben eine Andeutung ~ gewisser- 
m~ssen ~ der zerrfittenden FShigkei~ des Lebens, die Anzahl der 
Kinder aber is~ ja viel zu gering, als dass yon mehr als gerade einer 
Andeutung die Rede sein k5nnte, and diese kann man auch wohl 
nur fiir die Reflexe gelten lassen, yon denen man annebmen muss, 
dass sie die gerings~e Konst~nz haben. 

Die Durchnabme tier einzelnen Reflexe zeig~, dass sich der B i e e p  s- 
r e f l e x  naeh Vornahme der l~eduktion nach der soeben angeffihrten 
G r u n d l a g e -  eine Reduktion, welche innerhalb aller Rahmen vor- 
genommen is~ - -  bei allen vorgefunden hat, nnd dass der T r i c e p s -  
r e f l e x  nur bei einer Fran zwischen 70--79 Jahren und nur an der 
einen Seite als fehlend aufgeffihrt is~. Dieser Fund deute~ also auf 
eine grosse Kons~anz, nnd es sei hinzugeffig~, dass die Armreflexe in 
der Regel leieh~ zu untersuehen waren, und dass alas unwillkfirlicbe 
S~rammen der Pa~ienten bier welt weniger belSs~ig~e als an den unteren 
ExtremitS~en. 

Der P a ~ e l l a r r e f l e x  hat sich absolut kons~ant erwiesen und gibt 
zu besonderer ErSr~erung keinen Anlass. 
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Fiir den A c h i l l e s r e f l e x  hat sieh im ganzen bei 7 F~llen ein 
For~fall gezeig~, yon denen das Fehlen an beidelr Seiten bei 4 and 
nur an tier einen Seite bei 3 vorhanden war. Das Ausbleiben 
land hiernach bei 3,5~ stat~. Diese Zahl geht etwas hoch, jedes 
Material aber ist ja dem Einfiusse yon Zuf/~lligkei~en ausgese~z~, und 
es sei dahingestell~, in welehem Grade dies der Fall war. ~ immt  
man Riicksich~ darauf, dass sich der For~fall erst in den Altersklassen 
land, wo sich der Einfluss peripherer Schi~dlichkeiten hat geltend 
machen kSnnen, und dass er namen~lich fiber die M/inner ausging, 
k5nnte man sich denken, dass es zum Tell hierin seinen Grund h/it~e. 
Das is~ wohl such der Fall, das Resul~a~ in den /~lteren Altersklassen 
aber 1/iss~ es nieht zu, den Wer~ dieses Moments zu verfolgen, zum 
Tell wielleicht wegen der Kleinheit der Gruppen. 

An dieser Stelle will ich mi~ einigen Worlen  des yon B a b i n s k i  
behaupteten Gesetzes der Symmetric gedenken, welches darauf aus- 
geht, dass die Sehnenreflexe bel gesunden Individuen an den beiden 
Seiten gleich stark seien. Ob bier yon e~was so Unverbriiehlichem 
wie einem Gesetz die l~ede sein kann, is~ schwer zu sagen. Fiir die 
allergrSsste Anzahl won F/~llen triff~ es en~schieden zu, bei den F~llen 
aber, wo sich ein geringer Unterschied finder - -  und ein soleher 
finde~ sich zweifellos ab nnd zu - - ,  schein~ es schwierig sein zu 
miissen, mit einiger Sicherhei~ zu entscheiden, ob es sich um einen 
nicht auf andere Weise dokumentier~en pa~hologischen Zustand oder 
um einen Unterschied handle, der sieh auf eine geringe Un/ihn]ieh- 
keit in der Erschlaffung des Muskels oder die St/irke tier Perkussions- 
sehicht zurfickffihren liissL Aueh sollte es, bis das Gesetz naeh ge- 
h5riger Priifung seine Besti~tigung gefunden ha~, ziemlieh mSglich zu 
sein seheinen, dass Reflexe, die j~ yon Natur bei den verschiedenen 
Mensehen an St/irke bedeutend variieren kSnnen, aueh bei dem ein- 
zelnen Individuum eine leichtere fahrbare Bahn an der einen KSrper- 
h~lf~e als an der underen sollten haben k5nnen. Es diirf~e wohl vor- 
l~ufig nnsieher zu sein seheinen, allein auf dieses Krilerinm bin ein 
en~scheidendes Ur~eil zu f~llen. 

Unter den Haui~refiexen is~ der A b d o m i n a l r e f l e x .  im grossen 
nnd ganz~n bei 1,61 Proz. ausgeblieben. Er  is~ bei der Un~ersuehung 
in den obers~en und un~ers~en, einen rech~en and linken ge~eilt, and 
unter den 32 F~llen, wo sieh ein Ausbleiben land, ist dieser bei I Mann 
and 16 Frauen total gewesen, w/~hrend der Reflex sich in den fibrigen 
15 F/illen yon einer oder won mehreren der 4 Probestellen hat aus- 
15sen lassen. Ebensowenig wie bei den Sehnenreflexen, wenn die 
neurologische Un~ersuchung ein ganz negatives Resultat ergeben hat, 
kann man hier wissen, worauf man im Falle eines loartiellen Fehlens 
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die Vermutung griinden kann, dass ein solehes mehr Riieksieht be- 
anspruehen kann, als ein vollstgndiges, und es wird sieh zeigen, dass 
sieh kein ausgepr~gter Un~ersehied in der tt~ufigkeit gezeigt hat, mit 
weleher die versehiedenen M5gliehkei~en partiellen Fehlens vorlagen. 
Selbstverstgndlieh aber muss dies, wenn alas Fehlen einseitig ist, 
immerhin ein Antrieb sein, den Fall besonders genau durehzugehen. 

Nur 2 real ist eine besondere Bemerkung fiber den Zustand der 
Abdominalwand gemaeht, indem sie gesehieh~et und so mgchtig war, 
dass jegliche MSgliehkeig eines Reflexes musste ausgeschlossen zu sein 
seheinen. Ausser diesen aber sind natfirlieh in vielen anderen Fgllen 
sehr sehwere IJn~er!eibe desgleichen sehr fal~ig, sehlaff und einge- 
sunken vorgekommen, wo der Zustand der Bauehwand ebenfalls ffir 
den Erfolg der Probe entseheidend war. Zur Bestgtigung der grossen 
Rficksiehtsnahme, welehe derselben zukommt, kann man~ so wie Munch-  
Pegersen ,  wie erwghnt, es getan hat, die i~l~eren Frauen in eine 
Gruiope fiir sieh bringen. Wenn man in unserem Material die Frauen 
fiber 50 Jahren isolier~ be~raehtet, vermiss~ man den Reflex bei ca. 
8 Proz., n//mlieh bei 21 yon 221. Bei den fibrigen 1777 Individuen 
is~ naeh diesem Abzug ein so grosses Fallen des Ansbleibungspro- 
zentes eingetreten, dass es nun anf 0,8 Proz. gesunken ist, und da 
sieh die Unterleibswand bei allen diesen 1777 sicherlieh nieht als ge- 
sund erwiesen hat, is~ noch ein Abzug nStig, bevor dies Moment 
aIles bekommen hat, woranf es Ansprueh hat. Wie hoch man diesen 
letzten Abzug sehgtzen soU, darfiber darf ich reich nich~ aussprechen, 
ich darf aber sagen, dass die Kons~anz des Reflexes andererseits selbst- 
verstgndlieh auch nieht ausschliesslich vom Zustand der Bauchwand 
bestimm~ ist, und in meinen Aufzeiehnungen finder es sieh vereinzelt 
aueh besonders bemerkt, dass diese niehts Krankhaf~es bog. 

Die Konklusion wird also sein mfissen, dass der Bauchreflex sich, 
ohne besonders kons~ant zu sein, so oft vorfinden wird, dass das 
Ausbleiben desselben in P/~llen, wo die Unterleibswand nicht in einem 
ausgelor~gten Grade ver~ndert is~, und wo sich kein krankhaf~er Zu- 
stand der Organe des Unterleibes naehweisen 1/iss~ (Cholelithiasis, 
s. die Tabelle), immer als ein ~vesentliehes Moment stehen diirfte. 

Beim AuslSsen des Reflexes komm~ es --  wie bei den Sehnen- 
reflexen - -  sehr darauf an, das Irritament, class bei uns oft das S~rei- 
chen mit einer Nadelspitze war, mit grSsster P15tz]ichkeit kommen 
zu lassen. Bei der Beobaehtung des Ausfalls ist bei re,gem Abdomen 
darauf zu aeh~en, dass ein diffuses Zigtern nieht als Reflex aufzufassen 
isg, und bei einem sehr faltigen Unterleib ist es bisweilen zn em- 
]pfehlen, eine I:Iand fiber die Bauehwand hinzuffihren und dadureh mit 



Einige Reflexuntersuehungen, die namentlich die Konstanz usw. 113 

einem Zug die Falten auszugli~t~en, so dass sie dort etwas stratum 
i~t, wo das Irri~ument plaziert wird. 

Der K r e m a s ~ e r r e f l e x  bedarf keiner weiteren Erw~hnung. Er 
zeig~e sich bei 4 Individuen zwischen 50 und 70 Jahren als fehlend 
(3real an beiden Seiten, l m a l  nut an der einen), in den ~ltesten 
Altersklassen aber - - m i t  einem geringen Observationsmaterial - -  
ist er nicht ausgeblieben. In Bezug auf die Lebhaftigkeit is~ er wie 
die anderen Refiexe, wie es friiher erw~hnt ist, in der Regel in den 
Kinder- und Puber~tsjahren am st~irksten, wo ein e.inseitiges Irrit~a- 
ment auch besonders oft einen starken Reflex an beiden Seiten zur 
Folge hat. Einen s~rkeren Zusummenhang mit dem Geschlechtsleben 
scheint er hiernach kaum zu haben. 

Endlich tier P l a n t a r r e f l e x .  Dieser war absolut konstant. Bei 
einzelnen bat~ er bei einer oder ein paar Untersuchungen ausbleiben 
kiinnen, wenn die Haut der Planta besonders dick war, oder wenn 
der Fuss besonders kalt oder 5dematiis war. Der Typus desselben 
is~ bei einem geniigend schwachen Irri~ument iiberwiegend die ge- 
wShnliche Plantarreflexion, und ein f~cherartiges Ausbreiten der Zehen 
ist ~ussers~ selten. 

Hiermit is~ die Durchnahme dessen, was unser Material uns beim 
direkten Ablesen hat lehren kSnnen, beendigt und die Mi~teilung ab- 
geschlossen. Annehmlieh entsprechen die Untersuchungsresultatedem- 
jenigen, was das Leben uns bie~et, und darin soll~e ja gerade der 
Wert  derselben bestehen. Auf dem Hintergrunde der grossen Kon- 
stanz aber, welche die bier un~ersuchten Refiexe durchweg gezeig~ 
haben, wirf~ sich die Frage auf, ob nieht diese - -  ganz abgesehen 
yon den Verhi~l~nissen anderer Refiexe - -  bei alien wirklich viillig ge- 
sunden Individuen vorkommen. Keine Diagnose dulde~ ja n~mlich, 
was die Schwierigl~eit be~riff~, in Wirkliehkei~ einen Vergleich mit 
der Diagnose abs01uter Gesundheit. 

Deutsche Zeitschrift  f. Nervenheilkunde.  Bd. 5B. 8 


