
XI. 

Ueber die bei Reizung der Fusssohle zu beobach- 
tenden Reflexerseheinungen mit besonderer Be- 
riieksichtigung der Zehenreflexe bei den verschie- 

denen Formen der cerebralen KinderNlmmng. 

(Naeh einern am 12. Juni 1899 in der Berliner Gesellsehaft fiir Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage.) 

Von 

~ledieinalassessor Dr. W. Koenig~ 
t)berarz~ an tier I r r enans ta l t  der  Stadt  Ber l in  zu Dal ldorf .  

I n  dieser Arbeit beabsiehtige ieh, die Resultate yon Untersuehunge~ 
mitzutheilen~ welehe bereits in den Jahren 1891/92 angestetlt wurden~ 
aber his jetzt nieht zur Publication gelangt sind. 

Die Veranlassung zu diesen Untersuehungen war eine zweifaehe. 
Erstens war mir bereits seit l~ingerer Zeit die H~tufigkeit aufgefallen, 
mit weleher beim Reizen der Fusssohle eine Plantarflexion der Zehen 
auftrat~ was der fibliehen Vorstellung dieses Reflexes als in einer Dorsal- 
flexion des Fusses bezw. der Zehen bestehend, widerspraehl), und 
zweitens ersehien die mir welter auffallende Thatsaehe, dass beim Reizen 
der Planta pedis ausser tier Plantarflexion der Zehen~ die mannigfaltigsten 
Reflexe in den versehiedensten Muskeln der unteren Extremit'Xt in seheinbar 
ganz regelloser Weise sieh zeigten~ einer genaueren Untersuehung werth. 

Da die exaete Beobaehtung dieser fiber die ganze untere Extremit~it 
sieh erstreekenden Reflexe dutch einen Beobaehter allein kaum m6glieh 

1) Das Vorkommen der Plantarflexion erw~hnt yon friiheren Autoren nur 
Oppenheim.  (Die traumatischen Neurosen, Berlin 1889, S. 146): ,,Zuweilen 
wird eine ~Iodifieation des Sohlenreflexes beobaehtet, indem Nadelstiche~ die 
die Pusssohle treffen, nicht zu einer Dorsalflexion des Fusses~ sondern zu einer 
Plantarflexion und Spreizung tier Zehen Nhren a. 
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war, bat ieh einen meiner damaligen Collegen, Herrn Dr. R u s t  (jetzt 
zweiter Arzt der Irrenanstalt Sachsenberg)~ mich bei den Untersuchnngen 
zu untersttitzen, und es ist mir eine besonders angenehme Pflicht, dem- 
selben aueh an dieser Ste]le nochma]s meinen w~irmsten Dank ffir seine 
Mtihe und das an den Tag ge]egte [nteresse an der Sache auszuspreehen. 

Ich sah damals leider yon einer Publication der Untersuchungen 
ab, weil reich die Exactheit der yon mir angewandten iiblichen Unter- 
suehungsmethoden beziiglich der Messbarkeit der Reizst~irke nicht reeht 
befriedigte und ich in Folge dessen~ wie es jetzt freilich seheint I Zu 
strenge Anforderungen an reich stellte. 

Nun hat bekanntlich B a b i n s k i  1) vor einigen Jahren die Auf- 
merksamkeit auf die Thatsaehe hingelenkt, dass beim Soh]enkitze]reflexe 
unter normalen Verh~i!tnissen stets P]antarflexion der Zehen sich finder, 
and class dieser Reflex vorziiglich die 2 odor 3 letzten Zeben betrifft, 
dass er schnell erfolgt und am leiehtesten sich yon der inneren H~tlfte 
der Fusssoh]e auslOsen l~isst, dass ferner die unter Umstfinden eintretende 
Dorsalflexion der Zehen, namentlich der grossen und der 2. Zehe lang- 
samer vor sich geht, leichter ausgelOst wird bei Application des Reizes 
auf die ~ussere HNfte der Fusssohle und in seiner ausgeprfigten Form 
zu der Annahme einer Erkrankung der Seitenstrange berechtigt. Es 
giebtnach Babi n ski  auch ,formes fl'ustes ~', d. h. der Plantarreflex kann 
zum Theil die Charakteristik des physiologischen, zum Theit des path0- 
logischen Reflexes haben, z.B. Dorsalflexion der grossen Zehe neben 
Plantarflexion der iibrigen Zehen.; in anderen F',illen tritt Streckung der 
Zehen Bin beim Reizen tier ~usseren H~tlfte der Fusssohle und Flexion 
beim Reizen der inneren; ferner kann~ gleiebgiltig wo mal~ reizt, bald 
D0rsalflexion, bald Plantarflexion eintreten; in diesen Fallen ist es ge- 
wOhnlich der erste Reiz, welcher die Plantarflexion auslSst. 

B a b i n s k i ' s  Befunde wurden bald yon Van Gehuch ten2 )~  wie 
sp~iter yon G ] o r i e u x  3) bestiitigt. Letzterer nimmt eine Erkrankung 
der Pyramidenbahn nur an bei ausgesproehener Extension der grossen 
Zehe. In letzter Zeit ist O. K a l i s c h e r  4) dieser Frage n~ther getreten; 
seine Untersuchungen: welche an einem grossen Materia]% der O p p e n -  

1) Bab insk i :  a) Sur le %flexe cutan6 plantaire. (Comptes fondus de 
ia Soeigtg de Biologie, 22. 2. 97.) - -  b) Du pMnom~ne des orteils et de sa 
valour s6miologique. (Semaine m6dicale 1898, No. 40.) 

2) van G e h u e h t e n :  Journal de Nourolqg. Belge, 5. avril, 20. juin~ 
5. juillet 1898. 

3) Glor ieux :  Polidinique 1898, p. 381 (eitirt nad~ Neurol. Centralbl. 
t899, No. 8). 

4) O. l ( a l i s che r :  V i r c h o w ' s  Archiv. 1899. tIeft 3. S. ~86. 
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h eim'schen Poliklinik entstammend, angestellt wurden~ liessen ihn im 
Allgemeinen zu denselben Resultaten wie B a b i n s k y  gelange% doeh 
fund er mehrfaeh Ausnahmefalle. Dass der Dorsalreflex eins der ersten 
Zeiehen einer St6rung der Pyramidenbahnen darstelle~ und als -Friih- 
symptom eine besondera Beaehtung verdien% h~tlt er ftir ,wohl mSglieh". 

Ausserdem unternahm K a l i s e h e r  einen Versueh, ,,die Muskeln 
festznstellen, in welehen der normale Zehenreflex verl~tuft~: sowie ,eine 
Erkl~irung ffir die Entstehung des normalen und des pathologisehen 
Zehenreflexes zu geben", bezfiglieh deren auf seine Arbeit verwiesen 
sein mug. 

Ueber die yon mir gleiehfalis vet 8 Jahren untersuehten Reflexe 
speciell in den Obersehenkelmuskeln hat B r i s s a u d  1) zuerst im Jahre 
1896 etwas verSffentlieht. In dieser Arbeit betont er~ dass sieh beim 
Reizen der Fusssohle in fast allen F~tllen eine Zuekung im Tensor 
fasciae latae eonstatiren lasse; nebenbei weist er noeh auf andere im 
Sartorius, den Adduetoren und anderen Muskeln auftretende Reflexe 
him Er besehreibt dann die Bahn des Tensorreflexes, und ohne vor- 
l~tufig weitere Sehltisse zu ziehen, sprieht er die Hoffmmg aus~ dass 
die Kenntniss dieser Reflexe sp~tter zur FSrderung der Diagnose yon 
Spinalerkrankungen dienen wtirde. 

Naehdem ieh meine Arbeit bereits abgesehlossen hatt% ersehien 
eine sehr ausffihrliehe~ alle Reflexe uud zwar unter den versehiedensten 
Bedinguugen beriieksiehtigende Arbeit yon J a m e s  Col l i e r .  e) Diese 
ausgezeiehnete Abhandlung, die das bisher Beobaehtete im Allgemeinen 
bestatigt (die Arbeit yon K a l i s e h e r  war dem Verfasser noeh nicht 
bekannt)~ und neue Thatsaehen bringt~ maehte mieh zuerst sehwankend, 
ob ieh meine Resultate, als vielleieht zu sehr post festum kommend, 
verSffentliehen sollte. Wenu ieh mieh trotzdem noeh dazu entsehlossen 
hub% so bewog reich dazu dieUeberlegung, dass meine Untersuehungen 
immerhin den Werth origineller und selbststgndiger haben~ und dass 
es yon Interesse ist: dass alles~ was ieh seiner Zeit festgestellt habe~ 
sieh his in die geringsten Details als riehtig beobaehtet herausgestellt 
hat; ferner hatte ieh so wie so vet, etwas fiber die Zehenreflexe bei 
den eerebralen Kinderlahmungen zu sehreiben, weil mir eine Thatsaehe 
aufgefallen ist, welehe mir der Mittheilung werth seheint, und ieh 

1) Le %flexe de fascia lata. (Gazette hebdomadaire de Mddecine et de 
Chirurgie 15. 3. 96), 

2) An Investigation upon the Plantar P~eflex with geference to the Signi- 
ficance of its Variations under Pathological Gonditions~ including an Inquiry 
into the Etiology of acquired Pes Varus (Brain~ Spring 1899). 
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ausserdem fiber 8 mikroskopisch untersuchte Rfickenmarke yon cerebralen 
Kinderl~thmungen verffige, bei we]ehen intra vitam die Sohlenreflexe 
untersueht worden sind. - -  

Die Reizung der Fusssohle kan% oft selbst~ wenn sie mit geringster 
Intensitgt ausgeffihrt wird, zn einer grossen Reihe verschiedener Reflexe 
fiihren; diese stellen sieh dar in Bewegungen der Zehen (Gruppe I), 
des l:usses (Gruppe II), und in Zuekungen in gewissen Muskeln des 
Obersehenkels (Gruppe IiI). 

Da die Reflexe dieser 3 Gruppen zu gleieher Zeit oder in rascher 
Reihenfolge hintereinander auftreten~ mfissen sieh zwei Untersueher in 
die Beobachtung theilen. 

Wit verfuhren so, dass der eine yon uns den Reiz a pplieirte~ und 
zu gleicher Zeit die in den Zehen - -  bezw. dem Fussgelenk ablaufen- 
den Vorg~nge sieh merkte -- ,  w~hrend der andere seine Aufmerksam- 
keit auf die waiter oben eintretenden Reflexe coneentrirte. 

Es win'den anffinglieh Reize in 3 verscbiedenen Stgrkegraden an- 
gewandt, bestehend in 1. Kitzeln der Fusssohle, 2. einem unter leichtem 
l)ruck sagittalw~rts ausgeffihrten Strieh mit dem Stiele des Percussions- 
hammers, 3. einem Steeknade]stieh in die Mitte der Planta pedis. 

Die zweite Reizart ]lessen wir nach einiger Zeit fort, da wit dutch 
dieselbe niehts erfubren, was nicht aueh dutch die beiden anderen 
Methoden festgestellt werden konnte. 

Ohne Reiz 1 und 3 kommt man allerdings nieht aus. 
Oft tritt ein Reflex fiberhaupt erst auf den st~rkeren Reiz des 

Stiehes ein, andererseits wfirde bei alleiniger Anwendung des letzteren 
die Beobaehtung der Reflexe dutch die in einer Reihe yon F~tllen sieh 
bemerkbar machende, in raschem Zurfickziehen des Beines bestehende 
Sehmerzreaction~ oft ersehwert bezw. vereite]t werden. Ferner giebt es 
Ffille, in denen paradoxer Weise wohl auf Kitzeln~ aber nieht auf Stich 
ein Reflex eintritt. 

Oft treten bereits bei Kitzelreiz allerhand willkfirliehe Bewegungen~ 
namentlieh in den Zehen und dem Fusse ein, nnd k6nnen den betreffen- 
den Fall ungeeignet zur Untersuehung maehen; besonders haufig ist die 
Beugung ira t]fift- und Kniegelenk kein eigentlicher Reflex; ebenso wenig 
eignen sieh die nieht seltenen FNle, in we]chert ganz leicht% eben an- 
gedeutete und sehleeht definirbare Bewegungen der Zehen naeh allen 
n)0gliehen Richtungen auftretenl). 

Zuweilen wird man zweifelhaft sein, ob es sich um Reflex oder 
willkfirliche Bewegung handelt, und wird dann solche Ffille natfirlieh 

1) Diese Sohwierigkeit ist auch yon K ali s oh e r gew~irdigt worden. 
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gleichfalls ausser Berficksichtigung lassen mfissen. Bei allen F~tllen 
iiberzeugte ieh reich yon dem Verhalten der Sensibilit~t und der Sehnen- 
reflcxe bezw. wurde auf den Tonus der Museulatur (Spasmen etc.) ge- 
aehtet. In einem Theile der F~lle wurden aueh die tibrigen Hautreflexa 
untersucht~ doch so]l, um die Saehe nicht unnOthig zu compliciren, you 
einer Bespreehung dieser Verh~ltnisse bier abgesehen werden. 

Das untersuchte Material bestand aus: 
1. 127 FNlen yon Anstaltsinsassen, welch% insofern bei ihnen 

sowohl Hysterie wie eine organische Erkrankung des Central- 
nervensystems wie der peripheren Nerven auszusehliessen war~ 
fiir unsere Versuche als normale Versuehsobjeete angesehen 
werden konnten. 

2. 11 F~llen van Taboparalyse. 
3. 1 Fall yon ehroniseher Manie mit W e s t p h a l ' s e h e m  Zeichen, 

ohne weitere tabische Sypmptame. 
zl. 1 Fall yon Epilepsie, bei dam die Untersuchung im Coma 

epileptieum und im gewOhnlichen Zustande differente Resul- 
tare ergab. 

5. 3 F~llen yon hysterischer Hemiplegie. 
6. 14: F~llen yon organiseh bedingter Hemiplegie bei Erwaehsenen. 
7. 55 F~tllen yon eerebraler Kinderl'~hmung der versehiedensten Ar~. 

hn ganzen also 212 F~tlle~). 
Eine Reihe der FSlle. aus der letzten Gruppe ist zur Section ge- 

lang% und in 8 F~tllen ist das Rfiekenmark mikroskopiseh untersucht 
worden. 

Betraehten wit ztm~tchst das gerhalten der Reflexe bei den flit den 
vorliegenden Zweek als normal geltenden Personen. 

Unter ,~normalen" Verh~ltnissen canstatirten wit zun'~chst das Vor- 
kommen folgender Reflexbewegungen, die sieh auf die in der Einleitung 
erw~hnten 3 Gruppen vertheilen: 

1 .  Plantarflexion der Zehen = Plfl. Z. 
a) exclusive, b) inclusive der grossen Zehe. 

2. Adductionsbewegungen der ~tusseren Zehen = Ad. Z. 
3. Vibriren der Zehen. 
4. Dorsalflexion der Zehen = Dfl. Z. 
5. Dorsalflexion des Fusses --=- Dfl. F. 
6. Adduetion des Fusses = Ad. F. 
7. Abduction des Pusses = Ab. P. 

1) Die unbmuchbaren F~lle sind hierin selbstverst~ndlioh nicht ein- 
geseh]ossen. 
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8. Plantarflexion des Fusses = Plfl. F. 
9. Tremor des Fusses bezw. des Beines. 

10. Contraetionen des Tensor fasciae latae, des Sartorius~ des Qua- 
drieeps im ganzen wie einzelner Theil% der Adduetoren und 
Flexoren~ Rotationsbewegungen des Beines naeh anssen und 
innen, Beugung des Beines im Htift- und Kniegelenk. 

Wenn O. K a l i s e h e r  daftir eintritt, ein Phgnomen der grossen Zehe 
yon einem solehen der 4 ~klsseren Zehen zu unterseheiden, so kann ieh 
dem nur beistimmen. 

D e r j e n i g e  Reflex~ w e l e h e r  bei  l e i e h t e s t e m  R e i z e  de r  
P l a n t a  p e d i s  u n t e r  n o r m a l e n  V e r h a l t n i s s e n  am h ~ u f i g s t e n  
a u f t r i t t ,  i s t  z w e i f e l l o s  die  P l a n t a r f l e x i o n  der  v i e r  ~tusseren 
Z e h e n  (me i s t  in g e r b i n d u n g  mi t  e i n e r  Z u e k u n g  des T e n s o r  
f a sc i ae  l a t ae ) .  

N i e h t  so s e l t e n  ist es naeh meiner Erfahrung~ dass sieh aueh 
die grosse Zeh% wenn aueh oft in besehrSnkterem Maass% betheiligt, 
abet es handett sieh dann bereits um eine yon den Reflexverbindungen, 
welehe ieh als ,eombinirte Reflexe ~ zu bezeiehnen vorsehlage. 

Derartige ,~eombinirte Reflexe", d. h. Combiuationen yon Reflexen, 
die theils gleiehzeitig~ thefts raseh hintereinander auftreten, kommen in 
grosser Anzahl vor und treten oft sehon bei vorsiehtigster und aller- 
sehwaehster Reizung auf. 

Z. B. Iassen sieh neben der Plfl. Z. u. a. beobaehten: 
Ab. F., Ad. P., Tremor des Fusses~ Dfl. P. d-  Ab. F., Dfl. F. -4- Ab. F.,- 

Plfl. F.~ Dfl. Z., Rotation des Beines naeh aussen oder innen, und 
Zuekungen in den fibrigen vorhin erw~thnten Muskeln des Obersehenkels. 

Es k6nnen sigh eombiniren: 
1. Reflexe aus alien 3 Gruppen. 
2. Reflexe aus Gruppe I und II, I und III,  I I  und II[. 
3. k6nnen Reflexe aus allen 3 Gruppen i s o l i r t  auftreten. 

In relativ seltenen Fgllen fehlt jeder Fusssohlenreflex; ob unter 
normalen Verhaltnissen jeder Reflex auf die Dauer fehlen kann, ist noeh 
nieht festgestellt; J a m e s  C o l l i e r  (a. a. 0.) bezweifelt es. 

Aueh wit fanden, dass es Falle giebt, in welehen dis Reflexerreg- 
barkeit raseh ermtidet, und solehe, w o e s  erst dureh Summation der 
Reize zu einer Reflexbewegung kommt~ bezw. tier Reflex verstarkt wird; 
es kommt dann night so selten zu einem tetanisehen Verhalten, oder 
es tritt start des einfaehen Reflexes ein eombinirter auf. 

Um zungehst festzustellen~ ob sieh bezfiglieh der Reflexe der Gruppe 
III  ein gesetzmassiges Verhalten eonstatiren lassen wiird% untersuehten 
wit 117 ~Normale" speeiell mff diese Reflexe. 
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Es stel]te sich heraus, dass nur in 11 Fallen jede Reflexzuckung 
vermisst wurde~ und hierunter waren 6 F~ill% in welchen auch die 
Reflexe der Gruppen I und II fehlten. 

In 4 Fallen traten die Reflexe nur auf einer Seite ein; gelegent- 
lich machte sich eine Zuekung im gekreuzten Quadrieeps bemerkbar. 

Die Zuekungen sind h~iufig sehr intensiv~ zuweilen aber ";iusserst 
schwach~ gerade noch bemerkbar~ einmal sahen wit eine ]angsame~ 
wellenfSrmige Bewegung im Tensor fasciae latae. Einmal kam es erst 
nach wiederholten Stichen zu einer isolirten Zuekung im Tensor f. 1. 
als einzigem Reflex fiberhaupt. 

In einem Falle sahen wir eine Zuekung in den Bauehmuskeln. Es 
ist dies die einzige bisherige Beobaehtung bei Erwaehsenen; Co l l i e r  
hat dies Phanomen 5fters bei Kindern beobachtet. 

Auf'Grund obiger Befunde ]~sst sich also sagen~ dass  die Re- 
f l exe  der  G r u p p e  III  zu den fas t  r e g e l m i i s s i g e n  E r s c h e i -  
nungen  be im Re izen  der F u s s s o h ] e  gehSren .  

Was das u dieser Reflexe der Gruppe lII unter patho- 
logischen Verh~ltnissen~ speciell bei Erkrankungen tier Seitenstr~inge 
anbetrifft~ so haben wit nicht den Eindruck eines prineipie]l differenten 
Verha]tens gewonnen; indessen mSchte ich diese Frage noeh often lassen, 
und behalte mir weitere Untersuchungen hierfiber vor. - -  

l~un zu den Reflexen der Gruppen I u. ][ unter normalenVerh~iltnisseu. 
Die Plf.Z, namentlich der ~iussereu Zelien: beobachteten wir in sehr 

verschiedenen Graden der Sehnelligkeit wie dec Excursionsweite; die 
Bewegung kann blitzartig erfolgen~ und haufig ist sie eine ]angsame, 
gerade noeh angedeutete~ zuweilen gesellen sieh Adductionsbewegungen 
dazu. Die Plantarflexion der grossen Zeheu tritt~ wie bereits bemerkt i 
nicht so selten zu gleieher Zeit auf; in einzelnen F~illen~ wo dies nicht 
von vornherein gesehieht~ kann man sie mit hervorrufeu dadurch~ dass 
man den Reiz mehr nach dem innereu Rande der Fusssohle ver]egt. 

Oft wird eine minimale Plf.Z. unmittelbar you einer mehr oder 
weniger kraftigen Dfl.Z. oder Dfl.F. gefo]gt~ so dass die Plf.Z. leieht 
iibersehen wird, und der 2. Reflex als der eigentliehe imponirt~ wS~hrend 

e r  doeh nur Theilerseheinung eines eombinirten Reflexes ist. 
Diese Thatsaehe sehien mir jedenfa]ls eine der Ursaehen zu sein, 

welehe zu tier frfiher bestehenden unriehtigen Anschauung fiber den 
S0hlenreflex gefiihrt haben. 

Dfl.Z. k o m m t  als  z u e r s t  a u f t r e t e n d e r  R e f l e x  u n t e r  ~nor -  
m a l e n "  V e r h a l t n i s s e n  j e d e n f a l l s  seh r  s e l t e n  ~or,  und man 
muss  s t e t s  zun~ chs t  den V e r d a c h t  haben~ dass  man eine vor -  
a n g e h e n d e  l e i e h t e  Plf.Z. f i be r sehen  hat .  
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Wit haben einzelne ganz siehere P5lle yon soleher Dfl.Z. (ohne 
vorangehende Plf.Z.) gesehen, welehe dutch wiederholte Untersuehungen 
eontrollirt wurden (u. a. in einem unten mitgetheilten Pall yon hysteri- 
seher IeIemiplegie und einem yon Tabo-paralyse, yon denen in dem einen 
eine Seitenstrangerkrankung jedenfalls mit Sieherheit aaszusehliessen 
war). Es sehien uns diese Erseheinung namentlieh da vorzukommen~ 
wo der Reflex erst dutch einen Stieh auszulSsen war, wfihrend bei ein- 
faehem Kitzeln niehts eintrat; es wfirde sieh demnaeh um eine event. 
noeh physiologisehe Herabsetzung der Refle>:erregbarkeit handeln. 

A u s g e s p r e e h e n e  Dfl. der  g r o s s e n  Zehe  a l l e i n ,  o d e r  vor -  
z f i g l i e h  der  g r o s s e n  Zehe  oder  der  g r e s s e n  Zehe  im Vere in  
m i t  Pfl.  der  a u s s e r e n  Z e h e n  b a b e  i eh  a u e h  s e i t  u n s e r e n  
U n t e r s u e h u n g e n  nie  in e i n e m  F a l l e  g e s e h e n ,  in w e l e h e m  
s ieh  e ine  E r k r a n k u n g  d e r  S e i t e n s t r a n g e  mi t  S i e h e r h e i ~  atts- 
s e h l i e s s e n  l iess .  

Von den Reflexen der Gruppe iI  ist dem bereits gesagten nur hin- 
zuzuftigen, dass yon den zu beebaehtenden Bewegungen die Plf. F. die 
seltenste ist~); demnaehst reiht sieh an die Ab.F. Reeht h~ufig ist 
sowohl die Ad.F. wie die Dfl.F., aueh die beiden letzteren kommen 
isolirt wie eombinirt mit Reflexen der Gruploen I u n d  III  vor. - -  

Wir gelangen nunmehr zu den pathologisehen Fallen. Ueber die 
Reflexe der Gruppe III  habe ieh reich bereits geaussert. Plf.Z. fand 
sieh doppelseitig in einem Falle von hyst. Hemiplegi% und in 2 Fallen 
yon Taboparalyse; einseitig in zwei Fallen yon Taboparalyse und in 
einem Falle yon ehroniseher Manie mit W e s t p h a l ' s e h e m  Zeiehen. In 
einem Falle yon Taboparalyse trat Plf. nut in den beiden letzten Zehen 
auf. K a l i s e h e r  (a. a. O.) will dies Verhalten in tier Mehrzahl seiner 
Tabesfalle gesehen haben. 

Die Reflexe fehlten vollstandig beiderseits in einem Falle yen Tabo- 
p aralyse. 

Dfl.Z. fand ieh in den bisher besproehenen F~llen nur in einem 
Falle yon Taboparalyse und in einem Falle yon hyst. Hemiplegie (auf 
der nieht gelahmten Seite). Da in diesen beiden Fallen der Reflex erst 
auf Stieh auftrat und nieht sehr ausgesproehen war~ diirfte es sieh wohl 
um die yon mir vorhin erwahnte nieht unbedingt pathologisehe Herab- 
setzung tier Rettexerregbarkeit handeln. 

1) Col l ier  bestreitet das Vorkommon dieses Reflexes unter normalon 
aCorhaltnissen; er giebt aber das Auftreten yon Zuckungen in den Wadonmus- 
keln zu; diose waren in seinen F~llen abet nie so stark~ class sic zu einer 
Plf. F. fahrten. Piir mioh steht das~ wenn aueh selten% Vorkommen dieser 
tleflexbewegung unt.er normalen Verh~ilmissen lest. 
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Interessant war ein Fall yon Epilepsie, we im gew0hnlichen Zu- 
stande kein Reflex zu erzielen war, w~hrend einmal im Coma epilepti- 
cmu sieh Dfl.Z. fand. 

"Der Fall gewilmt an Bedeutung im Lichte der Coll ier 'schen Unter- 
suehungen. Collier .land n~tmlieh als regelmassigen Beflmd bei Epi- 
]eptischen, dass l~ngere Zeit nach einem Anfall sich Dfl.Z. erzielen 
liess~ we vor dem Anfall Pfl.Z. erfolgte. 

Da sich die ttemiplegien der Kinder bezfigliell des Sohlenreflexes 
Jm Prineipe nieht von denen der Erwachsenen unterseheiden, will ich 
die Resultate aller hemiplegischen Falle zunachst zusammenfassen. 
Zu den 14. Fallen organiseher Hemiplegien bei Erwaehsenen kommen 
so noeh dazu 26 Fitlle yon infantiler t]emiplegie, damnter sind 19 Falle~ 
in welchen sieh in einer oder beiden nieht gelahmten Extremitaten 
leiehte Spasmen fanden; im ganzen also 40 F~lle. 

Plfl. Z. fand sich hier auf der gel~ihmten Seite 10 Mal, auf der 
nicht gelghmten 19 Nal. 

Es k o m m t  dem nach  bei Hemip leg ie  der no rmale  P l a n t a r -  
re f lex  auf der g e l g h m t e n  Sei te  s e l t ene r  als auf  der n ieh t  ge- 
l a hmten  bezw. l e i eh t  spa s t i s ehen ,  aber  doeh immer  noeh 
z ieml ieh  hau f ig  vet.  

Aueh K a 1 is eh e r sah die normale Interosseiwirkung bei gesteigerten 
Sehnenreflexen und deutlieher Rigidit~t. Es fr~tgt sieh nun: Giebt  es 
einen p a t h o l o g i s e h e n  P l a n t a r r e f l e x ?  Die Antwort hierauf ist 
eine bejahende. Ich habe einen solehen Reflex allerdings nut einmal 
in einem Falle yon eerebraler Diparese beobaehtet, ttier trat bereits 
bei leiehtestem Kitztlreiz eint, wit ich sit bezeiehnen mSehte, ,,krallen- 
farmige Plfl. hauptsaehlieh dtr ausseren Zehen auf; es war dies fine 
sehr auffallige Erseheinung, herbeigeffihrt offenbar dureh eine gesteigerte 
Innervation des Flexor digit, eommunis, wtleher Muskel beim normalen 
Plantarreflex~ wit K a l i s e h e r  wohl mit Reeht annimmt, nut soweit 
innervirt wird~ dass er die Streekung der letzten Phalangtn dureh die 
Interossei verhindtrt. 

Vtn den fibrigen Autoren hat nur Col l ier  denselben Reflex ge- 
sehen~ und zwar in 3 Fallen yon Hemiplegie auf der gel~hmten Seite. 
Es ware wohl verMiht~ jetzt bereits irgend welehe pathtlogiseh-ana- 
tomisehe Riieksehltisse zu maehen; jedenfalls sollte abet in Zukunft 
aueh diesem Reflexe Btaehtmlg gesehenkt werden. 

Wie verh~tlt es sieh nun mit dem pathologisehen Zehenreflex~ der 
Dfl. Z., namentlieh der Extension tier grossen Zehe? 

a) Dfl. Z. fand sieh beiderseits: 7 Mal. In einigen dieser 
F':i]le war die Betheiligung der grossen Zehe auf der gel~thm- 
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ten Seite viel intensiver, einmal land eine Extension der grossen 
Zehen allein statt; einmal zu gleieher Zeit eine Pitt. der vier 
i~usseren Zehenl); in den~selben Falle erfolgte auf st~rkeren 
Reiz (Stieh)Dfl. s~tmmtlieher Zehen, des Fusses und Fuss- 
zittern. 2 Mal war abet die Dfl. Z. auf der nieht gelghmten 
8eite etwas st~trker. 

b) Dfl. Z. au f  der  gel~thmten Sei te  Mlein: 9 Mal. In 5 
dieser F~t]le land sieh auf der gel~thmten Seite der patho- 
logiseh% auf der nieht gel~thmten der normale Reflex. 

e) In  8 F a l l e n  f e h l t e  der  Z e h e n r e f l e x  auf  de r  ge l f thm-  
ten Se i t e  a l l e in ,  w~ihrend auf  der a n d e r e n  Se i t e  Plf l .  Z. 
s t a t t f a n d .  

d) In 2 Falleu~ in welehen der Reflex auf der gel~hmten Seite 
ztm~ehst fehlte, trat attf wiederholte Reize eine leiehte Plfl. Z. 
ein, welehe aber deutlich sehw~teher war a]s auf der gesunden 
Seite. 

e) In 2 F~llen~ in welchen der Reflex auf der gel~hmten Seite 
fehlt% trat auf der nieht gel~thmten Dfl. Z. ein. 

f) In einem Falle trat auf Stieh Sehfitteltremor des ganzen Beines 
auf. (Aueh in zwei ,~normalen r Ffdlen beobaehtet.) 

g) In einem Falle~ wo im waehen Zustande jeder Reflex fehlt% 
liess sieh im tiefen Sehlafe leiehte Dfl. Z. hervorrufen. 

Wir sehen also bei Hemiplegien: 

1. Ein  e r h e b l i e h  s e l t e n e r e s  u  der  n o r m a l e n  
Pi l l .  Z. 

2. E inen  hf~ufigen G e g e n s a t z  zwisehen  der  g e l g h m t e u  
und n i e h t  g e l ~ h m t e n ,  bezw. l e i e h t  s p a s t i s e h e n  Seite. 
a) in dem h~tuf igerem A u f t r e t e n  des n o r m a l e n  Re- 

f l exes  auf  der  n i e h t  g e l g h m t e n  Seite.  
b) in dem oft  zu g l e i e h e r  Ze i t  v o r h a n d e n e n  pa tho -  

l o g i s e h e n  R e f l e x  auf  der gel~thlnten und des nor= 
m a l e n  auf  der  n i eh t  gel~thmten Sei te .  

e) in dem u n g e f g h r  eben so h~tufigen F e h l e n  j ades  
Z e h e n r e f l e x e s  auf  der  g e l ~ h m t e n  Se i t e  und des 
V o r h a n d e n s e i n s  des n o r m a l e n  auf  der  ande ren .  

Freilieh giebt es aueh Ausnahmen: In einzelnen F~llen tritt der 
pathologisehe Reflex aueh auf der nieht gel~thmten Seite auf~ eventuel[ 

1) In diesem i~MIo bestand yon vornherein eine leichte Hyperextension 
tier grossen Zehe. 
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sogar intansiver als auf der gellthmten~ und zuweilen nur auf der nicht 
gel~thmten. 

Wichtig ist, dass wit die alleinige odor bevorzugte Extension tier 
grossen Zehe nu r  auf der Seite der L~hmung finden. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass dieses Phanomen in 
seiner ausgepr~tgten Form, und namentlieh, wenn es sich - -  worauf auch 
6 1 o r i e n x  (1. c.) Gewicht legt - -  bei wiederholter Untersuchung con- 
stant erweist, g r o s s e  B e a c h t n n g  v e r d i e n t  und eine Seitenstrang- 
erkrankung wahrscheinlich erscheinen ]~tsst. 

Von Sectionsbefimden kommen hier in Betraeht 3 F~tlle yon cere- 
bralar Kinderhemiplegie, in welchen eine mikroskopische UntersucMng 
des Rtiekenmarkes stattfand. 

Fall 1. Pathologisaher Zehenreflex auf der gelghmten~ normaler 
Reflex auf-der nicht gelghmten Seite. Anatomisch: Degeneration des 
der Seite der Dfl. Z. entsprechenden Seitenstranges. 

Fall 2. Sohlenreflex fehlt beiderseits. Anatomisch: Ke ine  see. 
Degeneration. (Findet anderswo ausffihrliche Berficksiehtigung.) 

Fall 31). Pathologiseher Zehenreflex auf der gelahmten Seite~ 
normaler Reflex auf der nicht gel'Xhmten, leieht spastischen Seite. 
Anatomiseh: Degeneration des der Seite der Dfl. Z. entspreahenden 
Seitenstranges. 

Diese Befunde stehen also jedenfalls nieht im Widersprueh mit dent 
klinisehen Verhalten der Zehenreflexe, Am Klarsten ]iegen ja die FNle 
1 und 3. 

Sehr wiahtig und wilnschenswerth ware es natfirlich, wenn in ei~em 
Falle, in welehem der Grosszehen-Dorsalreflex als einziges Symptom den 
Verdacht einer Seitenstrangerkrankung nahe ]egte, anatomiseh aine solche 
nachgew;esen warden wfirde; denn erst dann kSnnte man meiner Meinung 
nach mt~ a b s o l u t e r  Sicherheit aus dem Vorhandensein des Dorsal- 
reflexes auf eine Seitenstrangerkrankung sch]iessen. 2) : -  

1) Dieser Fall ist im Laboratorium des I-Ierrn Prof. Oppenhe im yon 
Dr. L a p i n s k i  bearbeitet worden~ und wird von dort aus publioir~ wer- 
den. Herr O. war so treundlieh~ mir tiber den t~iiekenmarksbefnnd Ausknnft 
zu ertheilen. 

2) Vor Kurzem babe ioh das pathol. Phgnomen der grossen Zehe dop- 
pelseitig-in einem Falle yon Dementia paralytics beobachtet~ we weder Spas- 
men~ noeh deutlieh gesteigerte Kniephgnomene vorhanden waren. Be ider  
Hgufigkeit,. mig weioher sieh bei Dem. paral. Seitenstrangerkranknngen anel~ 
leieh~eren Grades, namentlieh XSrnehenzellenmyelitis , findet, kSnnte ja dieser 
pa~holog. Zehenreflex der Ausdruek einer leiehten beginnenden Seitenstrang- 
erkrankung sein. 

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 33. Heft  1. 9~1 
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Wenn wir nunmehr zu dell cerebralen Kindcrlahmungen fibergehen, 
und diese auf das Vorkommen des normalen and pathologischen Zehen- 
reflexes bin betrachten: so ffillt uns zun~chst der Gegensatz auf zwischen 
den bei den Hemiplegien crhobenen Befunden und den Ergebnissen 
bei den paraplegisehen Formen, wahrend, wie wit sehen werden, die 
diplegischen Formen eine Mittelstellung einnehmen. Gegenfiber 26 Hcmi- 
plegien und 20 Diplegien verftige ich freilich ran' tiber 9 Paraplegien~ 
sodass der Einwand: der Zufall spiele hier eine gewisse Rolle~ nicht ganz 
yon der Hand gewiesen werdell kann; indessen hoffe ich zeigen zu 
kOnnen, dass die gleich zu crwahnenden Befunde nieht lediglich Product 
des Zufalles sind. 

Unter 9 Fallen yon Paraplegie bezw. Paraparese fand ieh: 
a) Plfl.Z. beiderseits 4 Mal. 
b) Zehenreflex fehlte 1 Mal beiderseits. 
c) Dfi.Z. speciell der grossen Zehe ke inma l .  
d) In den fibrigen Fallen handelte cs sich um Reflcxbewegungen 

der Grul)pen 1[ bezw. ][ und III. 
Es ist also im hSchsten Grade auffallcnd~ dass der t)athologische 

Zehenrefiex sich in 9 F~llen yon Paraplegie nicht land. 
2 Fi~lle sind zur Section gekommen: in welchen beiden die Sciten- 

str~inge makroskopiseh, in dem einen auch mikroskopiseh normal waren; 
es land sich weder Degeneration, noch Hypoplasie. Es ist dieser 
letztere Fall~ in welchem die Zehenrefiexe feh]ten~ besonders wichtig: 
well es sieh um congenitale Paraplegie ohne Strabismus handelt% and 
er yon neuem beweist~ dass es eine rein% uncomplicirte congenitale Para- 
plegie eerebralen Ursprungs giebt. 

Dass es eerebrale Paraplegien mit Seitenstrangerkrankung giebt~ ist 
gleiehfalls bekannt. [eh hal)e jedenfalls die Vermuthung~ dass sich in 
Zukunft recht oft noeh F~tle mit intaeten Seitenstr~ngen finden werden, 
namentlieh erwarte ich dies bei allen leiehteren Formen~ speeiell den 
yon mir als Paraspasmen bezeiehneten Abortivformen. In dieser Ver- 
muthung werde ieh dureh das Verhalten der Zehenreflexe in den obigen 
Fallen erheblieh bestiirkt. - -  

Die doppelseitigen Formen (20 Dip!egien und Diparesen) nehmen, 
wie bereits bemerkt~ eine Mittelstellung ein. 

Das Verhalten der Zehenreflexe war wie folgt: 
a) Beiderseits kein Reflex in 10 F~i.llen (in allen diesen Fallen 

waren Reflexe der Gruppen II bezw. III vorhanden). 
b) Beiderseits Plantarflexionsreflex in 6 Fallen. 

hi einem dieser Falle, einer leichten Dipares% land sich die yon 
mir sehon gesehilderte ~krallenfSrmige", krankhaft gesteigerte Pfl.Z. 
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c) Normaler Reflex auf der einen, kein Reflex auf der andern 
Seite in einem Falle. 

d) Normaler Reflex auf der einen, pathologiseher anf tier an- 
dern in einem Falle. 

e) Beiderseits pathologiseher Reflex in einem Falle. 
Die beiden letzteren Falle betrafen sehwere Diplegien; beide kamen 

zur Section und in beiden wnrde das Rtiekenmark mikroskopiseh untersueht. 

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

Von 8 zur Section gekommenen Fallen wurden 4 mikroskopisch 
untersueht. 

Fall I. Diplegie: Beiderseits pathologiseher Zehenreflex. Degeneration 
beider Seitenstrange. 

F a l l  iI: Diplegie: Einerseits pathologischer, andererseits normaler 
Zehenreflex. Degeneration beider Seitenstrange. 

Fall III. Diparese: Beiderseits Fehlen der Zehenreflexe. Hypoplasie 
des gesammten R.M..ohne Degenerationen. 

Fall IVI Diparese: Beiderseits normaler Zehenreflex~ keine Degene- 
ration der Pyramidenbahnen. 

Auf die 4 anderen nicht mikroskopisch untersuehten Falle will ich 
nieht naher eingehen~ sondern nur bemerken, dass in zweien der Zehen- 
reflex beiderseits fehlte, und in zweien :der Reflex normal war. Eine 
Verlinderung der Seitenstrange war makroskopisch nach H'~rmng in 
Mfi l ler  nicht zu sehen. 

Die obigen Befunde zeigen uns yon neuem, dass es infantile Doppe]- 
llihmungen mit und ohne Seitenstrangerkrankung giebt; ob es mehr wie 
Zufall ist i dass die Falle mit einer solchen schwere Formen waren, will 
ich dahin gestellt sein lassen. 1) Ieh g]aube 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 beztiglich der Zehenreflexe die Annahme zu untersttitzen. 

Dass der normale Reflex aueh bei erkrankter Seitenstrangbahn 
vorhanden sein kann~ zeigt Fall II  sehr deutlieh. 

1) Wir werden uns nieht wundern dtirfen~ wenn wir selbst in einem Palle 
yon schwerer Diplegie einmal die Seitenstr~Lnge normal finden. Ieh verweise 
u. a. auf eine in letzter Zeit yon Bab insk l  verSflentlichte Mittheilung: Sur 
ane forme parapl6gie spasmodiqne consecutive h uno 16sion organiclue et sans 
dgg6ndration du systSme ioyramidal. (Extrait des Bulletins et N6moires de la 
Socigt6 mgdicale des I-I6ioitaux de Paris. S~anee du 24. mars 1899.) 

~1" 
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Ieh glaube jedenfalls, dass das seltene Vorkommen des patholo- 
gisehen Reflexes bei 20 Dip[egien und das Fehlen bei 9 Paraplegien 
nieht lediglieh ein Spiel des Zufalles ist. 

W~hrend es bis jetzt nieht mSglieh war t intra vitam die F~lle mit 
Seitenstrangerkrankung yon denjenigen ohne eine solche zu unter- 
seheiden, wird in Zukunft die Kenntniss der Zehenreflexe uns diese 
Differentialdiagnose wenigstens in einem Theil der F~lle vielieicht mSg- 
lieh machen. - -  

Die Hauptresultate voranstehender Untersuehungen lassen sieh in 
folgende S~tze zusammenfassen: 

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

2. Aus jeder dieser 3 Gruppen kSnnen Reflexe isolirt auftreten 
(einfaehe Reflexe)~ oder sich in der verschiedensten Art mit einander 
combiniren, indem sic theils zu gleieher Zeit~ theils in raseher Reihen- 
folge hintereinander auftreten (combinirte Reflex@ 

3. Die Reflexe der Gruppe III lassen sieh unter normalen wie 
pathologisehen Verh~ltnissen versehiedenster Art in der Mehrzahl der 
Falle beobachten. Das Auftreten des Bauehdeckenreflexes beim Reizen 
der Pussohle ist bei E r w a e h s e n e n  bis jetzt eine vereinzelte Beob- 
aehtung. 

4. Derjenige Reflex, weleher unter norm:rich Verh~ltnissen bei ]eieh- 
testem Reiz in der tiberwiegenden Anzahl aller Fal]e zuerst auftrit L ist 
die Plantarflexion der ~iusseren Zehen~ mit der sieh reeht oft auch die 
Pl~ntarflexion der grossen Zehe verbindet; am h~tufigsten vergesell- 
sehaftet sich mit diesem Reflex eine Contraction des Tensor fasciae 
latae 1). 

5. Dieser normale Zehenreflex ist h~ufig sehr sehwach, und wird 
zuweilen yon einer mehr oder weniger intensiven Dorsalflexion der Zehen 
bezw. des Fusses gefolgt: welehe dann leieht als der eigentliehe Reflex 
imponir L w~hrend sic nur Theilerseheiuung eines eombinirten Reflexes ist. 

6. Der normale Zehenreflex fehlt unter pathologischen Verhaltnissen~ 
wie namentlieh bei Erkrankung der Seiten- wie der tlinterstr~nge sehr 
vieI h~tufiger als bei normalem Verhalten des Riiekenmarkes. 

7. Eine krankhafte Steigerung dieses normalen Zehenreflexes im 
Sinne einer gesteigerten Function des Flexor dig. comnmnis kommt vor~ 

1) Coll ier  (a. a. 0.) nennL diesen eorab. Reflex .The Flexor Response% 
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scheint aber selten zu sein und es lassen sich vorl~iufig noch keine 
sicheren diagnostischen Schlfisse daraus ziehen. 

8. Die ausgeprligte Dorsalflexion der Zehen kommt ohne vorml- 
gehende Plantarfiexion der Zehen bei normalem Riickenmark ~iusserst 
selten vor~ nnd es seheint sich in diesen Fallen um eine noch physio- 
lngisch% oder wenigstens nieht nothwendiger Weise pathologische Herab- 
setzung der Reflexerregbarkeit zu hande]n, insofern als diese Dorsal- 
flexion erst anf einen st~trkeren Reiz erfolgt. Andeutungen dieses Re- 
flexes kommen hingegen Ofters aueh normaler Weise vor. 

9. Bei Erkrankung der Seitenstr~tnge sehen wir ein vie] selteneres 
Auftreten des normalen Zehenreflexes , h~iufig fehlt er ganz und oft finden 
wir den pathologischen Dorsalreflex. Zuweilen ist die grosse Zehe 
a]lein oder mit grOsserer Intensit~it als die fibrigen Zehen betheiligt~ 
und manehmal combinirt sieh die Extension der grossen Zehe mit 
Plantarflexion der fibrigen Zehen. 

10. Diese ausgesprochene Form der Dorsalflexion der Zehen, 
namentlich~ wenn die grosse Zehe allein oder vorzfiglich betheiligt ist, 
bereehtigt auch in F~'dlen~ wo sonst Symptome einer Seitenstrangerkran- 
ktmg fehlen~ eine solche mit grosset Wahrschein]ichkeit zu vermuthen. 

:[1. Sehr beachtenswerth ist das seltene Vorkommen des patho- 
]ogischen Zehenrefiexes bei den infantilen cerebralen Doppelliihmungen: 
speeie]l den leichteren Formen~ und das Fehlen in 9 F~il]en yon cere- 
braler Parapiegie; ebenso das Auftreten des vorher nicht nachweisbar 
gewesenen pathologisehen Reflexes in einem Falle yon Coma epilepticum. 

J2. Die Kenntniss der Zehenreflexe wird uns vielleicht in die Lage 
bringen~ in Zukmfft Falle yon infantiler cerebraler Paraplegie wie 
Diplegie mit Seitenstrangerkranknng yon solchen ohne eine so]che be- 
reits kliniseh trennen zu kSnnen. 

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

Diejenigen Leser: welche die bisher erschienene Literatur fiber die 
.Plantarreflexe verfolgt haben~ werden sehen~ dass alle meine Befunde~ 
abgesehen yon den die cerebralen Kinderlahmungen betreffenden~ bei 
denen die Plantarrefiexe yon anderer Seite noch nicht speciell beriiek- 
sichtigt worden sind~ sieh als richtig beobachtet herausgestellt habe~l. 


