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Ueber die bei Reizung der Fusssohle zu beobach-

tenden Reflexerscheinungen mit besonderer Be-

riicksichtigung der Zehenreflexe bei den verschie-
denen Formen der cerebralen Kinderlihmung.

(Nach einem am 12. Juni 1899 in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage.)

Von

Medicinalassessor Dr. W. Koenig,

Oberarzt an der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf.

In dieser Arbeit beabsichtige ich, die Resultate von Untersuchungen
mitzutheilen, welche bereits in den Jahren 1891/92 angestellt wurden,
aber bis jetzt nicht zur Publication gelangt sind.

Die Veranlassung zu diesen Untersuchungen war eine zweifache.
Erstens war mir bereits seit lingerer Zeit die Hiufigkeit aufgefallen,
mit welcher beim Reizen der Fusssohle eine Plantarflesion der Zehen
auftrat, was der iblichen Vorstellung dieses Reflexes als in einer Dorsal-
flexion des Fusses bezw. der Zehen hestehend, widersprachl), und
zweitens erschien die mir weiter auffallende Thatsache, dass beim Reizen
der Planta pedis ausser der Plantarflexion der Zehen, die mannigfaltigsten
Reflexe in den verschiedensten Muskeln der unteren Extremitiit in scheinbar
ganz regelloser Weise sich zeigten, einer genaueren Untersuchung werth.

Da die exacte Beobachtung dieser iiber die ganze untere Extremitit
sich erstreckenden Reflexe durch einen Beobachter allein kaum méglich

1) Das Vorkommen der Plantarflexion erwdhnt von fritheren Autoren nur
Oppenheim. (Die traumatischen Neurosen, Berlin 1889, S. 146): ,Zuweilen
wird eine Modification des Sohlenreflexes beobachtet, indem Nadelstiche, die
die Fusssohle treffen, nicht zu einer Dorsalflexion des Fusses, sondern zu einer
Plantarflexion und Spreizung der Zehen filhren“.
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war, bat ieh einen meiner damaligen Collegen, Herrn Dr. Rust (jetzt
zweiter Arzt der Irrenanstalt Sachsenberg), mich bei den Untersuchungen
zu unterstiitzen, und es ist mir eine besonders angenehme Pflicht, dem-
selben auch an dieser Stelle nochmals meinen wirmsten Dank fiir seine
Miihe und das an den Tag gelegte Interesse an der Sache auszusprechen.

Ich sah damals leider von einer Publication der Untersuchungen
ab, weil mich die Exactheit der von wmir angewandten tblichen Unter-
suchungsmethoden beziiglich der Messbarkeit der Reizstirke nicht recht
befriedigte und ich in Folge dessen, wie es jetzt freilich scheint, zu
strenge Anforderungen an mich stellte.

Nun hat bekanntlich Babinski®) vor einigen Jahren die Auf-
merksamkeit auf die Thatsache hingelenkt, dass beim Sohlenkitzelreflexe
unter normalen Verhiltnissen stets Plantarflexion der Zehen sich findet,
und dass dieser Reflex vorziiglich die 2 oder 3 letzten Zehen betrifft,
dass er schnell erfolgt und am leichtesten sich von der inneren Hilfte
der Fusssohle auslosen lisst, dass ferner die unter Umstinden eintretende
Dorsalflexion der Zehen, namentlich der grossen und der 2. Zehe lang-
samer vor sich geht, leichter ausgeldst wird bei Application des Reizes
auf die #ussere Hilfte der Fusssoble und in seiner ausgeprigten Form
zu der Annahme einer Erkrankung der Seitenstringe berechtigt. Es
giebtnach Babinski auch ,.formes frustes”, d. h. der Plantarreflex kann
zum Theil die Charakteristik des physiologischen, zum Theil des patho-
logischen Reflexes haben, z. B. Dorsalflexion der grossen Zehe neben
Plantarflexion der iibrigen Zehen; in anderen Filllen tritt Streckung der
Zehen ein beim Reizen der #usseren [Hilfte der Fusssohle und Flexion
beim Reizen der inneren; ferner kann, gleichgiltiz wo man reizt, bald
Dorsalflexion, bald Plantarflexion eintreten; in diesen Fillen ist es ge-
wihnlich der erste Reiz, welcher die Plantarflexion ausldst.

Babinski’s Befunde wurden bald von Van Gehuchten?), wie
spiter von Glorieux?) bestitigt. Letsterer nimmt eine Erkrankung
der Pyramidenbahn nur an bei ausgesprochener Extension der grossen
Zehe. In letzter Zeit ist O. Kalischer %) dieser Frage niher getreten;
seine Untersuchungen, welche an einem grossen Materiale, der Oppen-

1) Babinski: a) Sur le réflexe cutané plantaire. (Comptes rendus de
la Société de Biologie, 22. 2. 97.) — b) Du phénoméne des orteils et de sa
valeur sémiologique. (Semaine médicale 1898, No. 40.)

2) van Gehuchten: Journal de Neurolog. Belge, 5. avril, 20. juin,
5. juillet 1898.

 3) Glorieux: Policlinique 1898, p. 381 (citirt nach Neurol. Centralbl.
1899, No. 8).
4) 0. Kalischer: Virchow’s Archiv. 1899. Heft 3. S. 486.
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heim’schen Poliklinik entstammend, angestellt wurden, liessen ihn im
Allgemeinen zu denselben Resultaten wie Babinsky gelangen, doch
fand er mehrfach Ausnabmefille. Dass der Dorsalreflex eins der ersten
Zeichen einer Storung der Pyramidenbahnen darstelle, und als -Frith-
symptom eine besondere Beachtung verdiene, hilt er fir ,wohl mdglich“.

Ausserdem  unternahm Kalischer einen Versuch, ,die Muskeln
festzustellen, in welchen der normale Zehenreflex verlduft“, sowie ,eine
Erklirung fir die Entstehung des normalen und des pathologischen
Zehenreflexes zu geben“, besiiglich deren auf seine Arbeit verwiesen
sein mag. ‘

Ueber die von mir gleichfalls vor 8 Jahren untersuchten Reflexe
speciell in den Oberschenkelmuskeln hat Brissaud?) zuerst im Jahre
1896 etwas verdffentlicht. In dieser Arbeit betont er, dass sich beim
Reizen der Fusssohle in fast allen Fallen eine Zuckung im Tensor
fasciae latae constatiren lasse; nebenbei- weist er noch auf andere im
Sartorius, den Adductoren und anderen Muskeln auftretende Reflexe
hin. Er beschreibt dann die Bahn des Tensorreflexes, und ohne vor-
laufig weitere Schliisse zu ziehen, spricht er die Hoffnung aus, dass
die Kenntniss dieser Reflexe spiiter zur Férderung der Diagnose von
Spinalerkrankungen dienen wiirde.

- Nachdem ich meine Arbeit bereits abgeschlossen hatte, erschien
eine sehr ausfithrliche, alle Reflexe. und zwar unter den verschiedensten
Bedingungen beriicksichtigende Arbeit von James Collier.2) Diese
ausgezeichnete Abhandlung, die das bisher Beobachtete im Allgemeinen
bestitigt (die Arbeit von Kalischer war dem Verfasser noch nicht
bekannt), und neue Thatsachen bringt, machte mich zuerst schwankend,
ob ich meine Resultate, als vielleicht zu sehr post festum kommend,
verdffentlichen sollte. Wenn ich mich trotzdem noch dazu entschlossen
habe, so bewog mich dazu die Ueberlegwig, dass meine Untersuchungen
immerhin den Werth origineller und selbststindiger haben, und dass
es von Interesse ist, dass alles, was ich seiner Zeit festgestellt habe,
sich bis in die geringsten Details als richtiz beobachtet herausgestellt
hat; ferper hatte ich so wie so vor, etwas tber die Zehenreflexe bei
den cerebralen Kinderlihmungen zu schreiben, weil mir eine Thatsache
aufgefallen ist, welche mir der Mittheilung werth scheint, und ich

1) Le réflexe du fascia lata. (Gazette hebdomadaire de Médecine et de
Chirurgie 15. 3. 96).

2) An Investigation upen the Plantar Reflex with Reference to the Signi-
ficance of its Variations under Pathological Conditions, including an Inguiry
into the Etiology of acquired Pes Varus (Brain, Spring 1899). -
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ausserdem fiber 8 mikroskopisch untersuchte Riickenmarke von cerebralen
Kinderlishmungen verfiige, bei welchen intra vitam die Sohlenreflexe
untersucht worden sind. —

Die Reizung der Fusssohle kann, oft selbst, wenn sie mit geringster
Intensitat ausgefiihrt wird, zu einer grossen Reihe verschiedener Reflexe
filren; diese stellen sich dar in Bewegungen der Zehen (Gruppe 1),
des Fusses (Gruppe 1I), und in Zuckungen in gewissen Muskeln des
Oberschenkels (Gruppe II).

Da die Reflexe dieser 8 Gruppen zu gleicher Zeit oder in rascher
Reihenfolge hintereinander auftreten, miissen sich zwei Untersucher in
die Beobachtung theilen.

Wir verfuhren so, dass der eine von uns den Reiz applicirte, und
zu gleicher Zeit die in den Zehen — bezw. dem Fussgelenk ablaufen-
den Vorginge sich merkte —, wihrend der andere seine Aufmerksam-
keit auf die weiter oben eintretenden Reflexe concentrirte.

Es wurden anfinglich Reize in 8 verschiedenen Stirkegraden an-
gewandt, bestehend in 1.Kitzeln der Fusssohle, 2. einem unter leichtemn
Druck sagittalwirts ausgefiithrten Strich mit dem Stiele des Percussions-
hammers, 3. einem Stecknadelstich in die Mitte der Planta pedis.

Die zweite Reizart liessen wir nach einiger Zeit fort, da wir durch
dieselbe nichts erfubiven, was nicht auch durch die beiden anderen
Methoden festgestellt werden konnte.

Ohne Reiz 1 und 3 kommt man allerdings nicht aus.

Oft firitt ein Reflex {iberhaupt erst anf den stirkeren Reiz des
Stiches ein, andererseits wiirde bei alleiniger Anwendung des letzteren
die Beobachtung der Reflexe durch die in einer Reihe von Fillen sich
bemerkbar machende, in raschem Zuriickziehen des Beines bestchende
Schmerzreaction, oft erschwert bezw. vereitelt werden. Ferner giebt es
Falle, in denen paradoxer Weise wohl auf Kitzeln, aber nicht auf Stich
ein Reflex eintritt.

Oft treten bereits bei Kitzelreiz allerhand willkiirliche Bewegungen,
namentlich in den Zehen und dem Fusse ein, und kénnen den betreffen-
den Fall ungeeignet zur Untersuchung machen; besonders hiufig ist die
Beugung im Hiift- und Kniegelenk kein eigentlicher Reflex; ebense wenig
eignen sich die nicht seltenen Fille, in welchen ganz leichte, eben an-
gedeutete und schlecht definirbare Bewegungen der Zehen nach allen
moglichen Richtungen auftreten?).

Zuweilen wird man zweifelhaft sein, ob es sich um Reflex oder
willkiirliche Bewegung handelt, und wird dann solche Fille natiirlich

1) Diese Schwierigkeit ist auch von Kalischer gewdirdigt worden.
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gleichfalls ausser Beriicksichtigung lassen miissen. Bei allen Fillen
iiberzeugte ich mich von dem Verhalten der Sensibilitit und der Sehnen-
reflexe bezw. wurde auf den Tonus der Musculatur (Spasmen etc.) ge-
achtet. In einem Theile der Fille wurden auch die iibrigen Hautreflexe
untersucht, doch soll, um die Sache nicht unnsthig zu compliciren, von
einer Besprechung dieser Verhiiltnisse hier abgesehen werden.

Das untersuchte Material bestand aus:

1. 127 Féllen von Anstaltsinsassen, welche, insofern bei ihnen
sowohl Hysterie wie eine organische Erkrankung des Central-
nervensystems wie der peripheren Nerven auszuschliessen war,
ftir unsere Versuche als normale Versuchsobjecte angesehen
werden konnten.

2. 11 Fallen von Taboparalyse.

3. 1 Fall von chronischer Manie mit Westphal'schem Zeichen,
ohne weitere tabische Sypmptome.

4. 1 Fall von Epilepsie, bei dem die Untersuchung im Coma
epilepticum und im gewohnlichen Zustande differente Resul-
tate ergab.

5. 3 Fallen von hysterischer Hemiplegie.

6. 14 Fallen von organisch bedingter Hemiplegie bei Frwachsenen.

7. 55 Fallen von cerebraler Kinderlihmung der verschiedensten Art,

Im ganzen also 212 Fillel).

Eine Reihe der Fille. aus der letsten Gruppe ist zur Section ge-
langt, und in 8 Fillen ist das Riickenmark mikroskopisech untersucht
worden.

Betrachten wir zuniichst das Verhalten der Reflexe bei den fiir den
vorliegenden Zweck als normal geltenden Personen.

Unter ,normalen Verhiltnissen constatirten wir zunichst das Vor-
kommen folgender Reflexbewegungen, die sich auf die in der Einleitung
erwihnten 3 Gruppen vertheilen:

1. Plantarflexion der Zehen — PIfl. Z.

a) exclusive, b) inclusive der grossen Zehe.
Adductionsbewegungen der Husseren Zehen — Ad. Z.
Vibriren der Zehen.

Dorsalflexion der Zehen — Dfl. Z.

Dorsalflexion des Fusses = DAl. F.

Adduction des Fusses = Ad

Abduction des Fusses = Ab

I T

. F.
R

1) Die unbrauchbaren Falle sind hierin selbstverstindlich nicht ein=
geschlossen. :
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8. Plantarflexion des Fusses = PIfi, F.
9. Tremor des Fusses bezw. des Beines.

10. Contractionen des Tensor fasciae latae, des Sartorius, des Qua-
driceps im ganzen wie einzelner Theile, der Adductoren und
Flexoren, Rotationsbewegungen des Beines nach aussen und
innen, Beugung des Beines im Hift- und Kniegelenk.

Wenn O. Kalischer dafiir eintritt, ein Phinomen der grossen Zehe
von einem solchen der 4 #usseren Zehen zu unterscheiden, so kann ich
dem nur beistimmen.

Derjenige Reflex, welcher bei leichtestem Reize der
Planta pedis unter normalen Verhiltnissen am hiufigsten
auftritt, ist zweifellos die Plantarflexion der vier fusseren
Zehen (meist in Verbindung mit einer Zuckung des Tensor
faseiae latae).

Nicht so selten ist es nach meiner Erfahrung, dass sich auch
die grosse Zehe, wenn auch oft in beschrinkterem Maasse, betheiligt,
aber es handelt sich dann bereits um eine von den Reflexverbindungen,
welche ich als ,,combinirte Reflexe* zu bezeichnen vorschlage.

Derartige ,,combinirte Reflexe®, d. h. Combinationen von Reflexen,
die theils gleichzeitig, theils rasch hintereinander auftreten, kommen in
grosser Anzahl vor und treten -oft schon bei vorsichtigster und aller-
schwiichster Reizung auf.

Z. B. lassen sich neben der PIfi. Z. u. a. beobachten:

Ab.T., Ad. ., Tremor des Fusses, Dl. F. 4 Ab. I, Dfl. F. 4~ Ab. F.;
PIfi. F., Dfi. Z, Rotation des Beines nach aussen oder innen, und
Zuckungen 1in den iibrigen vorhin erwibnten Muskeln des Oberschenkels.

Es konnen sich combiniren:

1. Reflexe aus allen 3 Gruppen.
2. Reflexe aus Gruppe Tund II, I und II, II und ML

3. konnen Reflexe aus allen 8 Gruppen isolirt auftreten.

In relativ seltenen Fillen fehlt jeder Fusssohlenreflex; ob unter
normalen Verhiltnissen jeder Reflex auf die Dauer fehlen kann, ist noch
nicht festgestellt; James Collier (a. a. 0.) bezweifelt es.

Auch wir fanden, dass es Fille giebt, in welchen die Reflexerreg-
barkeit rasch evmiidet, und solche, wo es erst durch Summation der
Reize zu einer Reflexbewegung kommt, bezw. der Reflex verstiarkt wird;
es kommt dann nicht so selten zu einem tetanischen Verhalten, oder
es tritt statt des einfachen Reflexes ein combinirter aunf.

Um zunichst festzustellen, ob sich beziiglich der Reflexe der Gruppe
HI ein gesetzmiissiges Verhalten constativen lassen wiirde, untersuchten

wir 117 ,Normale“ speciell anf diese Reflexe.
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Es stellte sich heraus, dass nur in 11 Fillen jede Reflexzuckung
vermisst wurde, und hierunter waren 6 Fille, in welchen auch die
Reflexe der Gruppen I und II fehlten.

In 4 Fillen traten die Reflexe nur awnf einer Seite ein; gelegent-
lich machte sich eine Zuckung im gekreuzten Quadriceps bemerkbar,

Die Zuckungen sind hiufig sehr intensiv, zuweilen aber Husserst
schwach, gerade noch bemerkbar, einmal sahen wir eine langsame,
wellenfsrmige Bewegung im Tensor fasciae latae. Einmal kam es erst
nach wiederbolten Stichen zu einer isolirten Zuckung im Tensor f. L
als einzigem Reflex tiberhaupt.

In einem Falle sahen wir eine Zuckung in den Bauchmuskeln. Es
ist dies die einzige bisherige Beobachtung bei Erwachsenen; Collier
hat dies Phinomen &fters bei Kindern beobachtet.

Auf'Grund obiger Befunde lisst sich also sagen, dass die Re-
flexe der Gruppe IIl zu den fast regelmissigen Erschei-
nungen beim Reizen der Fusssohle gehdren.

Was das Vorkommen dieser Reflexe der Gruppe III unter patho-
logischen Verhiltnissen, speciell bei Erkrankungen der Seitenstringe
anbetrifft, so haben wir nicht den Eindruck eines principiell differenten
Verhaltens gewonnen; indessen mdchte ich diese Frage noch offen lassen,
und behalte mir weitere Untersuchungen hieriiber vor. —

Nun zu den Reflexen der Gruppen I u. 1l unter normalen Verhiltnissen.

Die PIf.Z., namentlich der dusseren Zelien, heobachteten wir in sehr
verschiedenen Graden der Schnelligkeit wie der Excursionsweite; die
Bewegung kann blitzartiz erfolgen, und hiufig ist sie eine langsame,
gerade noch angedeutete, zuweilen gesellen sich Adductionsbewegungen
dazu. Die Plantarflexion der grossen Zehen tritt, wie bereits bemerkt,
nicht so selten zu gleicher Zeit auf; in einzelnen Fillen, wo dies nicht
von vornherein geschieht, kann man sie mit hervorrufen dadurch, dass
man den Reiz mehr nach dem inneren Rande der Fusssohle verlegt.

Oft wird eine minimale PIf.Z. unmittelbar von einer mehr oder
weniger kriftigen Dfl.Z. oder DILF. gefolgt, so dass die PIf.Z. leicht
iibersehen wird, und der 2. Reflex-als der eigentliche imponirt, wihrend
-er doch nur Theilerscheinung eines combinirten Reflexes ist.

Diese Thatsache schien mir jedenfalls eine der Ursachen zu sein,
welche zu der friiher bestehenden unrichtigen Anschauung iiber den
Sohlenreflex gefithrt haben.

Dfl.Z. kommt als zuerst auftretender Reflex unter ,nor-
malen* Verhaltnissen jedenfalls sehr selten vor, und man
muss stets zundichst den Verdacht haben, dass man eine vor-
angehende leichte PIf.Z. iibersehen hat.
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Wir haben einzelne ganz sichere Fille von solcher Dfl.Z. (ohne
vorangehende PIf.Z.) gesehen, welche durch wiederholte Untersuchungen
controllirt wurden (u. a. in einem unten mitgetheilten Fall von hysteri-
scher Hemiplegie und einem von Tabo-paralyse, von denen in dem einen
eine Seitenstrangerkrankung jedenfalls mit Sicherheit auszuschliessen
war). Ks schien uns diese Erscheinung namentlich da vorzukommen,
wo der Reflex erst durch einen Stich auszulosen war, wihrend bei ein-
fachem Kitzeln nichts eintrat; es wiirde sich demnach um eine event.
noch physiologische Herabsetzung der Reflexerregbarkeit handeln.

Ausgesprochene Dfl. der grossen Zehe allein, oder vor-
ziiglich der grossen Zehe oder der grossen Zehe im Verein
mit Pfl. der Husseren Zehen habe ich auch seit unseren
Untersuchungen nie in einem Falle gesehen, in welchem
sich eine Erkrankung der Seiteustringe mit Sicherheit aus-
schliessen liess.

Von den Reflexen der Gruppe II ist dem bereits gesagten nur hin-
zuzuftigen, dass von den zu beobachtenden Bewegungen die PIf.F. die
seltenste ist1); demnichst reiht sich an die Ab.F. Recht hinfig ist
sowohl die Ad.F. wie die DA.F., auch die beiden letzteren kommen
isolirt wie combinirt mit Reflexen der Gruppen I und HI vor. —

Wir gelangen nunmehr zu den pathologischen Fillen. Ueber die
Reflexe der Gruppe TII habe ich mich bereits gefiussert. PI.Z. fand
sich doppelseitig in einem Falle von hyst. Hemiplegie, und in 2 Fillen
von Taboparalyse; einseitig in zwei Fallen von Taboparalyse und in
einem Falle von chronischer Manie mit Westphal’schem Zeichen. In
einem Falle von Taboparalyse trat PIf. nur in den beiden letzten Zehen
auf. Kalischer (a. a. 0.) will dies Verhalten in der Mehrzahl seiner
Tabesfille gesehen haben.

Die Refiexe fehlten vollstandig beiderseits in einem Falle von Tabo-
paralyse.

Dfl.Z. fand ich in den bisher besprochenen Fillen nur in einem
TFalle von Taboparalyse und in einem Falle von hyst. Hemiplegie (auf
der nicht gelihimten Seite). Da in diesen beiden Féllen der Reflex erst
auf Stich auftrat und nicht sehr ausgesprochen war, diirfte es sich wohl
um die von mir vorhin erwihnte nicht unbedingt pathologische Herab-
setzung der Reflexerregbarkeit handeln.

1) Collier bestreitet das Vorkommen dieses Reflexes unter normalen
¥Ferhilinissen; er giebt aber das Auftreten von Zuckungen in den Wadenmus-
keln zu; diese waren in seinen Fillen aber nie so stark, dass sie zu einer
PIf. B. fihrten. Fiir mich steht das, wenn auch sellene, Vorkommen dieser
Reflexbewegung unter normalen Verh#ltnissen fest.
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Interessant war ein Fall von Epilepsie, wo im gewdhnlichen Zu-
stande kein Reflex zu erzielen war, wihrend einmal im Coma epilepti-
cumn sich Dfl.Z. fand.

Der Fall gewinnt an Bedeutung im Lichte der Collier’schen Unter-
suchungen. Collier -fand pndmlich als regelmissigen Befund bei Epi-
leptischen, dass ldngere Zeit nach einem Anfall sich Dfl.Z. erzielen
liess, wo vor dem Anfall PA.Z. erfolgte. '

Da sich die Hemiplegien der Kinder beziiglich des Sohlenreflexes
im Principe nicht von denen der Erwachsenen unterscheiden, will ich
die Resultate aller hemiplegischen [Fille zundchst zusammenfassen.
Zu den 14 Fillen organischer Hemiplegien bei Erwachsenen kommen
30 noch dazu 26 Fille von infantiler Hemiplegie, darunter sind 19 Fille,
in welchen sich in einer oder beiden nicht gelihmten Extremititen
leichte Spasmen fanden; im ganzen also 40 Fille.

PIA. Z. fand sich hier auf der gelihmten Seite 10 Mal, auf der
nicht gelshmten 19 Mal. )

Es kommt demnach bei Hemiplegie der normale Plantar-
reflex auf der gelihmten Seite seltener als auf der nicht ge-
lahmten bezw. leicht spastischen, aber doch immer noch
ziemlich hiufig vor.

Auch Kalischer sah die normale Interosseiwirkung bei gesteigerten
Sehnenreflexen und deutlicher Rigiditiit. Es frigt sich nun: Giebt es
einen pathologischen Plantarreflex? Die Antwort hierauf ist
eine bejahende. Ich habe einen solehen Reflex allerdings nur einmal
in einem Falle von cerebraler Diparese beobachtet. Hier trat bereits
bei leichtestem Kitzelreiz eine, wie ich sie bezeichnen méchte, , krallen-
formige PHI. hauptsichlich der Ausseren Zehen auf; es war dies eine
sehr auffillige Erscheinung, herbeigefithrt offenbar durch eine gesteigerte
Innervation des Flexor digit. communis, welcher Muskel beim normalen
Plantarreflex, wie Kalischer wohl mit Recht annimmt, nur soweit
innervirt wird, dass er die Streckung der letzten Phalangen durch die
Interossei verhindert.

Von den iibrigen Autoren hat nur Collier denselben Reflex ge-
sehen, und zwar in 3 Fillen von Hemiplegie auf der gelibmten Seite.
s wire wohl verfriiht, jetzt bereits irgend welche pathologisch-ana-
tomische Riickschliisse zu machen; jedenfalls sollte aber in Zukunft
auch diesem Reflexe Beachtung geschenkt werden.

Wie verhilt es sich nun mit dem pathologischen Zehenreflex, der
DA Z., namentlich der Extension der grossen Zehe?

a) Dfl. Z. fand sich beiderseits: 7 Mal. In einigen dieser
Falle war die Betheiligung der grossen Zehe auf der gelihm-
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ten Seite viel intensiver, einmal fand eine Extension der grossen
Zehen allein statt; einmal zu gleicher Zeit eine PIA. der vier
dusseren Zehent); in demiselben FFalle erfolgte auf stirkeren
Reiz (Stich) Dfl. siimmtlicher Zehen, des Fusses und Fuss-
zittern. 2 Mal war aber die Dfil. Z. auf der nicht gelihmten
Seite etwas stirker.

b) Dfl. Z. auf der gelihmten Seite allein: 9 Mal. In 5
dieser TFille fand sich auf der gelahmten Seite der patho-
logische, auf der nicht gelihmten der normale Reflex.

¢) In 8 Fallen fehlte der Zehenreflex auf der geldhm-
ten Seite allein, wahrend auf der anderen Seite P1fl. Z.
stattfand. )

d) In 2 Fillen, in welchen der Reflex auf der gelihmten Seite
zuniichst fehlte, trat auf wiederholte Reize eine leichte PIfl. Z.
ein, welche aber deutlich schwicher war als auf der gesunden
Seite.

e) In 2 Fillen, in welchen der Reflex aunf der gelihmten Seite
fehlte, trat auf der nicht gelahmten Dfl. Z. ein.

f) In einem Falle trat auf Stich Schiitteltremor des ganzen Beines
auf. (Auch in zwei ,normalen“ Fillen beobachtet.)

g) In einem Falle, wo im wachen Zustande jeder Reflex fehlte,
liess sich im tiefen Schlafe leichte Dfl. Z. hervorrufen.

Wir sehen also bei Hemiplegien:

1. Ein erheblich selteneres Vorkommen der normalen

Plfl. Z. '

2. Einen hiufigen Gegensatz zwischen der gelihmfen
und nicht geldhmten, bezw. leicht spastischen Seite.

a) in dem hiufigerem Auftreten des normalen Re-
flexes auf der nicht geldhmten Seite.

b) in dem oft zu gleicher Zeit vorhandenen pathe-
logischen Reflex auf der geldihmten und des nor-
malen auf der nicht gelihmten Seite.

¢) in dem ungefihr eben so hiufigen Fehlen jedes
Zehenreflexes auf der gelahmten Seite und des
Vorhandenseins des normalen auf der anderen.

Freilich giebt es auch Ausnahmen: In einzelnen Fillen tritt der
pathologische Reflex auch auf der nicht gelihmten Seite auf, eventuell

1) In diesem Falle bestand von vornherein eine leichte Hyperextension
der grossen Zehe.
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sogar intensiver als auf der gelihmten, und zuweilen nur auf der nicht
geldhmten.

Wichtig ist, dass wir die alleinige oder bevorzugte Extension der
grossen Zehe nur auf der Seite der Lihmung finden.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass dicses Phéinomen in
seiner ausgeprigten Form, und namentlich, wenn es sich — worauf auch
Glorieux (1. ¢.) Gewicht legt — bei wiederholter Untersuchung con-
stant erweist, grosse Beachtung verdient und eine Seitenstrang-
erkrankung wahrscheinlich erscheinen lisst.

Von Sectionsbefunden kommen hier in Betracht 3 Fille von cere-
braler Kinderhemiplegie, in welchen eine mikroskopische Untersuchung
des Riickenmarkes stattfand.

Fall 1. Pathologischer Zehenreflex auf der gelihmten, normaler
Reflex auf der nicht gelihmten Seite. Anatomisch: Degeneration des
der Seite der Dfl. Z. entsprechenden Seitenstranges.

Fall 2. Sohlenreflex fehlt beiderseits. Anatomisch: Keine sec.
Degeneration. (Findet anderswo ausfiihrliche Beriicksichtigung.)

Fall 81). Pathologischer Zehenreflex auf der gelihmten Seite,
normaler Reflex auf der nicht gelihmten, leicht spastischen Seite.
Anatomisch: Degeneration des der Seite der Dfi. Z. entsprechenden
Seitenstranges.

Diese Befunde stehen also jedenfalls nicht im Widerspruch mit dem
klinischen Verhalten der Zehenreflexe. Am Klarsten liegen ja die Fille
1 und 8. -

Sehr wichtig und wiinschenswerth wire es natiirlich, wenn in einem
Falle, in welchem der Grosszehen-Dorsalreflex als einziges Symptom den
Verdacht einer Seitenstrangerkrankung nahe legte, anatomisch eine solche
nachgewiesen werden wiirde; denn erst dann konnte man meiner Meinung
nach miz absoluter Sicherheit aus dem Vorhandensein des Dorsal-
reflexes auf eine Seitenstrangerkrankung schliessen.?) —

1) Dieser Fall ist im Laboratorium des Herrn Prof. Oppenheim von
Dr. Lapinski bearbeitet worden, und wird von dort aus publicirt wer-
den. Herr O, war so freundlich, mir ber den Rilckenmarksbefund Auskunft
zu ertheilen.

2) Vor Kurzem babe ich das pathol. Phdnomen der grossen Zehe dop-
pelseitig-in einem Falle von Dementia paralytica beobachtet, wo weder Spas-
men, noch deutlich gesteigerte Kniephénomene vorhanden waren. Bei der
Héufigkeit, - mit welcher sich bei Dem. paral. Seitenstrangerkrankungen auch
leichteren Grades, namentlich Kornchenzellenmyelitis, findet, konnte ja dieser
patholog. Zehenreflex der Ausdruck einer leichten beginnenden Seitenstrang-
erkrankung sein.

" Archiv £. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 1. 21
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Wenn wir nunmehr zu den cerebralen Kinderlihmungen iibergehen,
und diese auf das Vorkommen des normalen und pathologischen Zehen-
reflexes hin betrachten, so fillt uns zunschst der Gegensatz auf zwischen
den bei den Hemiplegien erhobenen Befunden und den Ergebnissen
bei den paraplegischen Formen, wihrend, wie wir sehen werden, die
diplegischer Formen eine Mittelstellung einnehmen. Gegeniiber 26 Hemi-
plegien und 20 Diplegien verfiige ich freilich nur tiber 9 Paraplegien,
sodass der Binwand, der Zufall spicle hier eine gewisse Rolle, nicht ganz
von der Hand gewiesen werden kann; indessen hoffe ich zeigen zu
konnen, dass die gleich zu erwithnenden Befunde nicht lediglich Product
des Zufalles sind.

Unter 9 Fillen von Paraplegie bezw. Paraparese fand ich:

a) PIfi.Z. beiderseits 4 Mal.

b) Zehenreflex fehlte 1 Mal beiderseits.

¢) DA.Z. speciell der grossen Zehe keinmal.

d) In den iibrigen Fillen handelte es sich wm Reflexbewegungen
der Gruppen 11 bezw. 1[ und IIL

Es ist also im hochsten Grade auffallend, dass der pathologische
Zehenreflex sich in 9 Fillen von Paraplegie nicht fand.

2 Fille sind zur Section gekommen, in welchen beiden die Seiten-
stringe makroskopiseh, in dem einen auch mikroskopisch normal waren;
es fand sich weder Degeneration, noch Hypoplasie. Es ist dieser
letstere Fall, in welchem die Zehenreflese fehlten, besonders wichtig,
weil es sich um congenitale Paraplegie ohne Strabismus handelte, und
er von neuem beweist, dass es eine reine, uncomplicirte congenitale Para-
plegie cerebralen Ursprungs giebt.

Dass es cerebrale Paraplegien mit Seitenstrangerkrankung giebt, ist
gleichfalls bekannt. Ich habe jedenfalls die Vermuthung, dass sich in
Zukunft recht oft noch Fille mit intacten Seitenstringen finden werden,
namentlich erwarte ich dies bei allen leichteren Formen, specicll den
von mir als Paraspasmen bezeichneten Abortivformen. In dieser Ver-
muthung werde ich durch das Verhalten der Zehenreflexe in den obigen
Fillen erheblich bestirkt. —

Die doppelseitigen Formen (20 Diplegien und Diparesen) nehmen,
wie bereits bemerkt, eine Mittelstellung ein.

Das Verhalten der Zehenreflexe war wie folgt:

a) Beiderseits kein Reflex in 10 Fillen (in allen diesen Fillen
waren Reflexe der Gruppen II bezw. Il vorhanden).
b) Beiderseits Plantarflexionsreflex in 6 Fillen.

In einem dieser Fille, einer leichten Diparese, fand sich die von

mir schon geschilderte , krallenformige“, krankhaft gesteigerte Pfl.Z.
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¢) Normaler Reflex auf der einen, kein Reflex auf der andern
Seite in einem Falle.
d) Normaler Reflex auf der einen, pathologischer anf der an-
dern in einem Falle.
¢) Beiderseits pathologischer Reflex in einem Falle.
" Die beiden letzteren Fille betrafen schwere Diplegien; beide kamen
zar Section und in beiden wurde das Riickenmark mikroskopisch untersucht.

‘Wir sehen demnach den pathologischen Zehenreflex unter 20 Fillen
nur 2 Mal, einmal sogar nur auf einer Seite. Auffallend hiufiz, wie
bei allen Hemiplegien, fehlte der Zehenreflex.

Von 8 zur Section gekommenen Fillen wurden 4 mikroskopisch
untersucht.

Fall I. Diplegie: Beiderseits pathologischer Zehenreflex, Degeneration
beider Seitenstringe.

Fall 1I. Diplegie: Einerseits pathologlschel andererseits normaler
Zehenreflex. Degeneration beider Seitenstringe.

Fall III. Diparese: Beiderseits Fehlen der Zehenreflexe.  Hypoplasie

~ des gesammten R.M. .ohne Degenerationen.

Fall IV. Diparese: Beiderseits normaler Zehenreflex, keine Degene-
ration der Pyramidenbahnen.

Auf die 4 anderen nicht mikroskopisch untersuchten Fille will ich
nicht niher eingehen, sondern nur bemerken, dass in zweien der Zehen-
reflex beiderseits fehlte, und in zweien ‘der Reflex normal war. Eine
Veranderung der Seitenstringe war makroskopiseh nach Hdrtung in
Miiller nicht zu sehen.

Die obigen Befunde zeigen uns von neuem, dass es infantile Doppel-
lahmungen mit und ohne Seitenstrangerkrankung giebt; ob es mehr wie
Zufall ist, dass die Falle mit einer solchen schwere Formen waren, will
ich dahin gestellt sein lassen.l) Ich glaube auch hier, dass sich in
Zukunft die Befunde ohne Pyramidenbahnaffection mehren werden; und
in gleicher Weise wie bei den Paraplegien scheint mir der klinische
Befund beziiglich der Zehenreflexe die Anpahme zu unterstiitzen.

Dass der normale Reflex aunch bei erkrankter Seitenstrangbahn
vorhanden sein kann, zeigt Fall IT sehr deutlich.

1) Wir werden uns nicht wundern diirfen, wenn wir selbst in einem Falle
von schwerer Diplegie einmal die Seitenstringe normal finden. Ich verweise
u. a. auf eine in letzter Zeit von Babinski verdftentlichte Mittheilung: Sur
une forme paraplégie spasmodique consécutive & une lésion organique et sans
dégénération du systéme pyramidal. (Extrait des Bulletins et Mémoires de la
Société médicale des Hopitaux de Paris. Séance du 24. mars 1899.)

21*
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Ieh glaube jedenfalls, dass das seltene Vorkommen des patholo-
gischen Reflexes bei 20 Diplegien und das Fehlen bei 9 Paraplegien
nicht lediglich ein Spiel des Zufalles ist.

Wibrend es bis jetzt nicht méoglich war, intra vitam die Falle mit
Seitenstrangerkrankung von denjenigen ohne eine soleche zu unter-
scheiden, wird in Zukunft die Kenntniss der Zehenreflexe uns diese
Differentialdiagnose wenigstens in einem Theil der Fille vielleicht mog-
lich machen. —

Die Hauptresultate voranstehender Untersuchungen lassen sich in
folgende Satze zusammenfassen:

1. Beim Reizen der Planta pedis beobachtet man Reflexbewegungen,
die sich in den die Zehen (Gruppe 1), wie den Fuss (Gruppe II) De-
wegenden Muskeln abspielen, theils (Gruppe III) in einzelnen Muskeln
des Oberschenkels bemerkbar machen.

2. Aus jeder dieser 3 Gruppen konnen Reflexe isolirt auftreten
(einfache Reflexe), oder sich in der verschiedensten Art mit einander
combiniren, indem sie theils zu gleicher Zeit, theils in rascher Reihen-
folge hintereinander auftreten (combinirte Reflexe).

8. Die Reflexe der Gruppe III lassen sich unter normalen wie
pathologischen Verhiltnissen verschiedenster Art in der Mebrzabl der
Tille beobachten. Das Auftreten des Bauchdeckenreflexes beim Reizen
der Fussohle ist bei Erwachsenen bis jetzt eine vereinzelte Beob-
achtung.

4. Derjenige Reflex, welcher unter normalen Verhaltnissen bei leich-
testem Reiz in der iiberwiegenden Anzahl aller Fille zuerst aunftritt, ist
die Plantarflexion der #usseren Zechen, mit der sich recht oft auch die
Plantarflexion der grossen Zehe verbindet; am hiufigsten vergesell-
schaftet sich mit diesem Reflex eine Contraction des Tensor fasciae
latae?).

5. Dieser normale Zehenreflex ist hiufiz sehr schwach, und wird
zuweilen von einer mehr oder weniger intensiven Dorsalflexion der Zehen
bezw. des Fusses gefolgt, welche dann leicht als der eigentliche Reflex
imponirt, wihrend sie nur Theilerscheinung eines combinirten Reflexes ist.

8. Der normale Zehenreflex fehlt unter pathologischen Verhiltnissen,
wie namentlich bei Erkrankung der Seiten- wie der Hinterstringe sehr
viel hiufiger als bei normalem Verhalten des Riickenmarkes.

7. Eine krankhafte Steigerung dieses normalen Zehenreflexes im
Sinne einer gesteigerten Function des [lexor dig. communis kommt vor,

1) Collier (a. a. O.) nennt diesen comb. Reflex ,,The Flexor Response®.
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scheint aber selten zu sein und es lassen sich vorliufig noch keine
sicheren diagnostischen Schliisse daraus ziehen.

8. Die ausgeprigte Dorsalflexion der Zehen kommt ohne voran-
gehende Plantarflexion der Zehen bei normalem Riickenmark iHusserst
selten vor, und es scheint sich in diesen Fillen um eine noch physio-
logische, oder wenigstens nicht nothwendiger Weise pathologische Herab-
setzung der Reflexerregbarkeit zu handeln, insofern als diese Dorsal-
flexion erst auf einen stirkeren Reiz erfolgt. Andeutungen dieses Re-
flexes kommen hingegen éfters auch normaler Weise vor.

9. Bei Erkrankung der Seitenstringe sehen wir ein viel selteneres
Auftreten des normalen Zehenreflexes, hiufig fehlt er ganz und oft finden
wir den pathologischen Dorsalreflex. Zuweilen ist die grosse Zehe
allein oder mit grosserer Intensitit als die fibrigen Zehen betheiligt,
und manchmal combinirt sich die Extension der grossen Zehe mit
Plantarflexion der iibrigen Zehen. ‘

10. Diese ausgesprochene Form der Dorsalflexion der Zehen,
namentlich, wenn die grosse Zehe allein oder vorziiglich betheiligt ist,
berechtigt auch in Fillen, wo sonst Symptome einer Seitenstrangerkran-
kung fehlen, eine solche mit grosser Wahrscheinlichkeit zu vermuthen.

11. Sehr beachtenswerth ist das seltene Vorkommen: des patho-
logischen Zehenreflexes bei den infantilen cerehralen Doppellihmungen,
speciell den leichteren Formen, und das Fehlen in 9 Fillen von cere-
braler Paraplegie; ebenso das Auftreten des vorher nicht nachweisbar
gewesenen pathologischen Reflexes in einem Falle von Coma epilepticum.

12. Die Kenntniss der Zehenreflexe wird uns vielleicht in die Lage
bringen, in Zukunft Fille von infantiler cerebraler Paraplegie wie
Diplegie mit Seitenstrangerkrankung von solchen ohne eine solche be-
reits klinisch trennen zu kéuonen.

13. Die bisher erhobenen Riickenmarksbefunde entsprechen wenig-
stens im grossen und ganzen dem Verhalten der Zehenreflexe.

Diejenigen Leser, welche die bisher erschienene Literatur iiber die
Plantarreflexe verfolgt haben, werden sehen, dass alle meine Befunde,
abgesehen von den die cerebralen Kinderlihmungen betreffenden, bei
denen die Plantarreflexe von anderer Seite noeh nicht speciell beriick-
sichtigt worden sind, sich als richtig beobachtet herausgestellt haben.



