
486 

XIX. 

Ueber den normalen und pathologischen 
Zehen-Reflex. 

(Aus der Poliklinik ffir Nervenkrankheiten des Herrn Prof. H. Oppenheim.) 

Von Dr. Otto  K a l i s e h e r  in Berlin. 

Ws bisher die Annahme bestand, dass beim Sohlen- 
kitzel-Refiex gewShnlich eine Dorsalfiexion der Zehen eintrete, 
und wi~hrend man im Uebrigen dieser Erscheinung wenig Beach- 
tung geschenkt hatte, hat B a b i n s k i  ~) zuerst in mehreren Mit- 
theilungen darauf aufmerksam gemacht, dass die Dorsalflexion 
der Zehen nieht die Regel sei, (lass dieselbe vielmehr nur unter 
gewissen pathologischen Bedingungen auftrete, dass dagegen 
unter normalen Verhtiltnissen sich stets Plantarfiexion der Zehen 
finde. Seine genaueren Angaben sind folgende: Der norm~le 
Plantarrefiex der Zehen unterscheidet sieh noch in anderer Weise 
yon dem pathologischen Dorsalrefiex. Der normale Reflex erfolgt 
sehnell, betrifft besonders die 2 0der 3 letzten Zehen und ist 
leichter zu erzielen, wenn man die Planta pedis in der Mitte 
reizt; die Dorsal flexion hingegen geht langsam vor sich, betrifft 
vorzugsweise die grasse Zehe und ist deuflicher bei Reizung der 
seitlichen Partien der Planta. 

Das Zehen-phaenomen, wie Bab in sk i  den abnormen Dorsal- 
reflex der Zehen nennt, kann unter verschiedenen Formen auf- 
treten und zum Theil pathologischen, zum Theii physiologischen 
Charakter zeigen. Erstens kann Dorsalfiexion in der ersten oder 

l) a) Sur le rdfiexc cutand plantaire. Comptes rendus de la Socidtd de 
Biologic. 22. f6vr. 1897. 
b) l~el~chement des muscles darts rhdmipldgie. 9 mai 1897. 
c) Bulletin ]~Iddieal. 1897. Rdferat du congr~s international de Neu- 
rologie b~ Bruxelles. 
d) Semaine mddicale IS9S No. 40. 
Du phdnom~ne des orteils et de sa valeur sdmiologique. 



487 

in den zwei ersten, und gleichzeitig Plantarflexion in den letzten 
Zehen stattfinden, odor Dorsalfiexion erfolgt bei Reizung der 
seitlichen Partien der P!anta, odor endlich, es zeigt sieh ein 
unregelm~issiger Wechsel ~on Plantar- und Dorsal:Flexion der 
Zehen, gleiehgiiltig, we gereizt wird. 

Babinski  fand die normale Plantarfiexion bei Hysteric, 
bei poripherisehen 1Neuritiden, bei Poliomyelitis anterior, boi 
reiner Tabes, bei progressiver Muskelatrophie. 

Dagegen fand er den abnormen Dorsalrefiex, das Zehen- 
Ph~nomen, aussch l iess l ich  bei Krankhe i ten ,  die mit einer 
StSrung d e r P y r a m i d e n b a h n e n  verbunden waren. Sobeob- 
achtete er das Auftreton des Dorsalreflexos boi frisehen und 
alton Homiplegieen, bei Kindern, wie Erwaehsenon~ mochte die 
organische L~ision des Gehir n s durch Blutung, Erweiehung odor 
Neubildung Yerursacht Soin; ferner in F/~llon yon diffuser Me- 
ningo-Encephalitis, yon Jaekson'scher Epilepsie, yon Meningitis 
eerebro-spinalis, ferner in einem Falle yon Stryehnin-Vergiftung. 

Dann bei allen spastischon L:,ihmungen s p i n a 1 e n Ursprungs: 
so bei der multiplon Sklerose, bei dot amyotrophischen Lateral- 
sklerose u.A. - -  Es war hier das Zehenphanomen im Allge- 
meinen st~irker ausgesprochen, als bei den cerebralen Prozessen. 
Endlich wurde das ZehenphKnomen aueh bei der Friedreich'sehen 
Ataxie constatirt. 

Auf den Grad der StSrung in den Pyramidenbahnen sell 
das Phiinomen keinen Schluss zulassen, da es in F/illen mit 
geringer StSrung v0rhanden sein und dem gegenfiber in F/illen 
mit schworer Sehi/digung der Pyramidenbahnen vollsti~ndig fehlen 
kann. Differentialdiagnostischen Werth hat das Zehen-Ph~inomen 
besonders boi der Frage, ob es sich um organisehe odor um 
hysterische Hemiplegie handelt, da es bei ersterer vorhanden 
ist, bei letzterer fehlt. 

Die Angabon Bab insk i ' s  wurden yon van Gehueh ten  1) 
bestStigt. 

Auf Anregung des Herrn Prof. Oppenheim, welchem ich 
dafiir zu Dank verpfiichtet bin, babe ich das Material seiner 
Poliklinik benutzt, um diese Frage naehzupriifen. 

Mannlchfach und verwiekel t  e r sehe in t  zuni~chst die 
i) Journal de Nourologie: 5. IV. 1898, 20. VI. 1898~ 5. u 1898, 
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Zehen bewegung,  wenn man dieselbe durch Reizung der Planta 
hervorzurufen sucht, und zuerst scheint sich keine Regelm[tssig- 
keit in dem Verhalten des Reflexes zu offenbaren. Das hat 
seinen Grand vornehmlich darin, dass hi~ufig schon bei Ieichten 
Reizen eine Dorsalflexion des Fusses auftritt. Der Extensor 
digitorum communis, welcher die Streckung der Zehen herbei- 
f/ihrt, gehSrt gleichzeitig zu den Muskeln, welche die Dorsal- 
flexion des Fusses bewirken. Beschr~nkt sieh nun die Wirkung 
des Reizes nicht auf die Zehen, sondern kommt es zu einer 
Dorsalfiexion des Fusses, so kann f/ir gewShnlieh die Dorsal- 
flexion der Zehen nicht ausbleiben. Letztere erfolgt jedoch in 
diesen F~llen nieht prompt und momentan, sondern es geht der- 
selben ein unregelmi/ssiges Schwanken der Zehen zwischen 
Plantar- und Dorsal-Flexion voraus, das sieh mit Sicherheit nicht 
ana|ysiren l~sst: jedoch entsteht oft der Eindruck, dass zuni~chsr 
die Zehen dabei einen kurzen Anlauf zur Plantarflexion nehmen, 
bis sie durch den fibermitchtigen Ext. digit, comm. gezwungen 
werden, endgiltig die Streekbewegung einzuhalten. Gerade das 
Hin- und tlerfiattern der Zehen bei beginnender Dorsalflexion 
des Fusses ist es, was zun~ichst verwirrt, den Einblick in den 
Zehenrefiex oft erschwert und die Geduld des Untersuehers 
manehmal auf eine harte Probe stellt. 

Es sei hierbei bemerkt, dass selten mit der Dorsalfiexion 
des Fusses gleichzeitig eine deutliche Plantarfiexion der Zehen 
verbunden ist. 

Will man den Zehonreflex ffir sieh beobachten~ so ist es 
nothwendig, dass man den Reiz so ausfibt, (lass aussch l iess -  
lich eine Bewegung in den Zehen se lb s t  e r fo lg t ,  (lass 
es nicht dureh den Reiz zu einer Dorsalflexion des ganzen 
Fusses kommt. Es ist dies besonders zu betonen: denn bei den 
frfiher erhaltenen Resultaten~ welche eine Dorsalflexion der Zehen 
als die Norm ergaben, hat man wohl das Verhalten des Ext. 
dig. comm. nicht geniigend beriieksiehtig~. 

Die Untersuchung der Patienten erfo]gte beim Liegen oder 
Sitzen derselben. Im letzteren Falle nahm ich die Beine der 
Patienten, w~hrend ich neben ihnen sass, auf meine Kniee, so 
class die F/isse, nicht unterstiitzt, frei hervorragten. Die Auf- 
merksamkeit der Betreffenden wurde dutch Rechenexempel u. dgl. 
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yon der Untersuchung abgelenkt. Durch Priifung des Patellar- 
reflexes stellte ich lest, ob willkfirliche Muskelspannung vor- 
handen war. 

Drei  Arten von Reizung tier P l a n t a  kamen zm" Anwen- 
dung: Einmal kitzelte ich die Fusssohle mit den Fiugern, in -.~ 
dem ich dieselben leieht auf der Plaata spielen liess; ferner  
fibre ieh einen mehr k ra tzenden  Reiz dadureh aus, dass ieh 
mit dem Fingernagel oder mit'dem Horngriff eines Haarpinsels 
in sagittaler Richtung fiber die Fusssohle hinstrich, einmal oder 
mehrmals, entweder yon dem I-Iacken nach den Zehen zu oder 
in umgekehrter Riehtung. Als dritter Reiz endlich diente ein 
Stich mit der Strecknadel. Aueh Ki~lte- und W~[rmereize ver- 
suchte ieh, erzielte jedoch damit nur sehr sehwache Reflex- 
bewegungen in den Zehen. 

Am empfeh l enswer the s t en  erschien mir der obengenannte 
Kratzre iz ,  da sieh bei ihm der Zehenreflex am deutlichsteu 
markirte. 

Die Empfindliehkeit der Fusssohle weehselt bei den ver- 
schiedenen Individuen ausserordentlich; bei dem einen kommt es 
bei leiehtestem Kitzelreiz schon zu Bewegungen im ganzen Bein, 
w'~hrend bei andern selbst tiefere Nadelstiche keine erheblichen 
Reflexbewegungen auslSsen. 

Sind die Ffisse kalt, so sind sie weniger empfindlich gegen 
alle Reize; es stellen sieh meist erst nach l~ingeren Reizversuehen 
alsdaun Reflexbewegungen ein, wean, wie man wohl annehmen 
kann, eine Summation der Reize erfolgt ist. Diese Summation 
tier Reize spielt sicherlich aueh in den FS~llen eine Rolle, in 
welehen man beobachtet, dass von Reiz zu Reiz die Reflex- 
bewegung in den Zehen deutlicher wird and immer prompter 
erfolgt. 

Demgegeniiber sind noeh F~lle zu erwi~hnen, in denen nur 
der ers te  Reiz eine schwache Reflexbewegung auslSst, wiihrend 
die Zehen auf die folgenden Reize nicht mehr reagiren. 
Besonders schwer sind hKufig die Reflexbewegungen der Zehen 
bei Kindern ,  besonders jfingeren zu ana|ysiren, so dass es 
meist nicht gelingt, ein eindeutiges Verhalten festzustellen. - -  
Ich erwi~hne alle diese Modif ica t ionen ,  um zu zeigen, wie 
mannichfaltig die Erscheinungen sind, denen wit bei der hus- 
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15sung des Zehenreflexes begegnen, und die hiiufig die Beurthei- 
lung ausserordentlieh ersehweren. - -  

Die Untersuehung bei gesunden Erwaehsenen und bei 
den m eis ten der an nervSsen Krankheiten leidenden Patienten 
der Poliklinik ergab nun, dass, wenn ein Zehenrefiex auf den 
Reiz der Planta hin erfolgt, derselbe im Sinne der P lan ta r -  
flexion vor sieh geht. Die grosse Zehe bleibt gewShnlieh 
still stehen und nimmt nur sel ten an der Plantarfiexion theil. 
In der Regel sind es nur die ~usseren Zehen~ wie wir die vier 
iibrigen Zehen im Gegensatz zur grossen Zehe bezeichnen 
wollen, welche sich an der Plantarfiexion betheiligen und auch 
bei diesen ist das Verhalten kein ganz gleichm~ssiges: hi~ufig 
betheiligen sieh nur die 3 oder 2 ~ussersten Zehen an dem 
Reflexe, besonders in den F~llen, in welehen die Reflexbewegung 
an und fiir sich sehr schwaeh ist und sehwer erzielt werden 
];ann. 

Tritt f ibe rhaup t  eine Ref lexbewegung in den i/usseren 
Zehen ein, so sind die l e t z ten  Zehen immer dabei betheiligt; 
es kommt z. B. nicht vor, dass etwa die 2. und 3. Zehe allein 
Plantarfiexion zeigen. Sehliesslich sei zu den versehiedenen 
Modificationen noeh bemerkt, dass aueh eine Abduction der 
kleinen Zehe ganz f/Jr sich beobachtet wurde. - -  

Verfo]gt man die Plantarfiexion der Zehen genauer ,  um 
festzustellen, welehe Muskeln dieselbe  bewirken,  so kann 
man in vielen Fiillen ohne Weiteres erkennen, dass nur  die 
Grundpha langen  der Zehen gebeugt  werden und sich 
senken, wiihrend in den Interphalangeal-Gelenken eine Streckung 
erfolgt. Diese Zehenbewegung erscheint um so seh~rfer und 
priignanter, wend die Zehen lang sind und besonders dutch 
Stiefeldruck noch keine zu erheblichen Verkriimmungen erfahren 
haben, wie das bei jfingeren Individuen meist der Fall ist. 
Besonders deutlich pr~gt sieh dies gesehilderte Yerhalten an der 
zweiten und dritten Zehe aus, w~hrend dasselbe an den ]etzten 
beiden Zehen, wohl wei] sie meist etwas verkrfimmt sind, weniger 
deutlich zu beobachten ist .  H~iufig zeigen sieh dabei gleich- 
zeitig Ab, und Addue t ionsbewegungen  der Zehen. 
Erfolgt  der Zehenref lex  so, wie ich ihn oben besehrieben 
babe, so haben wir eine typisehe Wirkung der Mm' inter-  
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ossei und lumbr i ca l e s  vor uns. Namentlich wenn man den 
Kratzreiz in sagittaler Richtung fiber die ganze P]anta an- 
wendet, kann man sich von dieser Wirkung in sehr vielen 
Fs fiberzeugen. Fiihren wir den Reiz langsam aus, so er- 
folgt auch der Reflex in den Interossei in v e r l a n g s a m t e m  
Tempo,  uud wit sehen so, dass die Schuelligkeit des Reflex- 
vorganges durchaus der Schnelligkeit, mit der wit den Reiz 
ausfiben, entspricht. Aber auch in allen anderen F/~llen, in 
welchen die Plantarflexion in den i~ussern Zohen nicht in der 
oben beschriebenen Ausgiebigkeit erfolgt, ist dieselbe wohl allein 
auf die Wi rkung  der In te rosse i  und Lumbricales zuriick- 
zuffihren. Es  handelt sich in diesen F~llen um eine Beugung 
und Senkung der Grundphalangen, w/~hrend in den Inter- 
phalangeal-Gelenken keine Streckung~ abet auch keine Beugung 
erkennbar i s t .  Sicherlich mfissten die Endphatangen prompt 
gebeugt werden, wenn der Flex. dig. comm. an dem Reflex- 
vorgange sich betheiligte; aber eine solehe Wirkung ist niemals 
mit Sicherheit zu erkennen. Die Wirkung des Flex. dig. comm. 
~ussert sich wohl in diesen F/fllen nur darin, dass die Streckung 
der letzten Phalangen verhindert wird~ So dass sie der Streck- 
wirkung der Inter0ssei nicht folgen kSnnen, --  Es kommt hinzu~ 
dass der Refiexvorgang ja h/iufig nur in den 2 oder 3 letzten Zehen 
vor sich geht, in welehen wegen der st~rkeren Verkriimmung 
und Verkr/ipplung eine Streckung in den Interphalangeal-Gelenken 
nur schwer zu beobachten ist. 

Ffihrt man in der eben beschriebenen Weise die Reizung 
der P lan ta  langsam aus,  so tritt in manchen F~llen die 
Interossei-Wirkung auch deft noch im ganzen Umfange und in 
typiseher Form hervor, we sie nut partiell in Beugung der 
Grundphalangen bei schnei len Reizen sich gezeigt hatte. - -  
Nimmt die grosse Zehe an der Plantarflexion theil, so wird 
ihre Grundphalange plantarfiectirt, w~hrend die zweite Phalanx 
in gestreckter Stellung bleibt. Es kommt diese Wirkung den 
Mm. abductor und adductor hallucis zu, Muskeln, welche den 
Interossei der fibrigen Zehen entsprechen , und deren Wirkung 
darin besteht, die I. Phalanx zu senken und gleichzeitig eine 
Streckung der I[. Phalanx zu bewirken. - -  Bei Kindern ist die 
Wirkung der In te rosse i  meis t  sehr deut l ich  zu erzielen; 
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allerdings ist das Bild der Zehenbewegungen h~ufig nicht ein- 
deutig und bietet grSssere Mannichfaltigkeit, da, abgesehen yon 
oft vorhandeneu willk/irlichen Bewegungen, welche die Deutung 
der Refiexvorg~nge recht erschweren~ wir Dorsa l f lexionen 
der Zehen auch unter  normalen Bedingungen  auftreten 
sehen~ welche in unregelm~ssiger Weise mit den Interossei- 
Wirkungen abwechseln. Besonders die Abductions-und Addue- 
tions-Bewegungen der Zehen sind, namentlich bei jfingeren 
Kindern, sehr ausgesprochen. 

Wit haben bisher gesehen, dass bei Erwaehsenen unter nor- 
malen Bedingungen bei l~eizuug der Planta Plantarfiexion der 
Zehen --besonders der ~ u s s e r e n -  auftritt, und dass diese 
auf die Wirkung der Mm. inierossei und lumbricales zurfick- 
zuffihren ist. 

Es entsteht nun die Frage: warum geht der Reflex in 
diese Muskeln hinein? - -  Wit wissen, dass die angebo- 
renen,  nicht erlernten Refiexe einer Zweckm~ss igke i t  und 
Lebenswichtigkeit ihre Entstehung verdanken, wenn sie auch 
manches Mal in diesem Sinne nur als atavistisehe zu deuteu 
sind. Wenn beim Reizen der Planta Dorsalfiexion des Fusses 
erfolgt und das gauze Bein zuriickgezogen wird, so haben wit 
eine Abwehrbewegung vor uns, welche in gleicher Weise sich 
bei den versehiedensten Thieren findet. - -  Etliche Momente 
deuten darauf hin~ dass der Fuss friiher nach Analogie der Hand 
als Greiforgan functionil'te. Es ist das insbesondere durch alas 
Verhalten der Museulatur nach Gegenbauer  1) begrfindet und 
keine blosse Vermuthung; denn in der Anordnung der Musculatur 
ist eine Uebereinstimmung mit der Hand deutlieh erkennbar; 
bei manchen Fussmuskeln ist die Function fast auf Null reducirt, 
und ein Grund zur Existenz dieser Musculatur ergiebt sich nur 
n der Voraussetzung einer ursprf ingl ichen G~leichwerthig - 
kei t  der Verr ichtungen des Fusses mit  j enen  der Hand. 

In friiheren Entwickelungsstadien zeigen die Fiisse meist 
grSssere Beweglichkeit; besonders bieten die Mm. interossei noch 
bei der Geburt  eine welt  grSssere Le i s t ungs f~ h i gke i t ,  
als sie sp~ter besitzen. Das neugeborene Kind maeht aus- 

1) a) Lehrbuch der Anatomie. 
b) Vergleichende Anatomie der Wirbelthiere. 
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giebige Bewegungen mit seinen Interossei, wi~hrend der Erwach= 
sene meist nicht mehr im Stande ist, diese Muskeln willkiirlieh 
fiir sieh zu innerviren; gelingt die Innervation, so erfo]gt sie 
ganz ohne Kraft. - -  Diese r  Verlust  der Wirkung  der 
In te rosse i  hat sieh an die Erwerbung  des auf reehten  
Ganges angeschlossen  und ist aus ihm hervorgegangen, seit- 
dem dec Fuss au s seh l i e s l i eh  Bedeu tung  als St~itz- und 
Bewegungsorgan  e r l ang t  hat und Greifbewegungen ganz auf- 
gehSrt haben. - -  Nehmen nun aueh die Interossei bei Erwach- 
senen an wi l lkf i r l ichen Bewegungen  n ieht  mehr thei l  
so sind sie auf re f lec tor i sehem Wege beim Gange yon Be- 
deutung. Beim Gehen sind nehmlich  d i e Z e h e n m u s k e l n  
in folgender  Weise bethei l ig t :  Die Extensoren der Zehen 
treten gleichzeitig mit den Dorsalfiectoren des Fusses in Thi~tig- 
keit, wenn der Fuss den Boden verl~sst, um nach vorn zu 
schwingen. Wird jetzt der Fuss wieder aufgesetzt, dann beriihrt 
zun~ichst der Haeken den Boden; es folgt der iibrige Theil der 
Planta bis zu den Metatarso-phalangeal-Gelenken. Jetzt treten 
re f l ec to r i sch  die In te rosse i  und Lumbrieales in Ths 
indem sie die Grundphalangen der Zehen, welche bis dahin sich 
in etwas extendirter Stellung befanden, plantarfleetiren, wghrend 
die letzten beiden Phalangen in ihrer Stellung verharren oder 
sich strecken. Gleichzeitig erfo]gt eine Spreizung der Zehen. 
Es berfihren nunmehr die Kuppen der Zehen den Boden, und 
das ist nothwendig fiir die folgende Wirk~ng der Flexoren 
der Zehen;  diese treten nehmlieh jetzt in Th~tigkeit, um den 
Fuss vom Fussboden abzustossen and der passiven Ueberstreckung 
der Zehen entgegenzuarbeiten. 

Dureh das Aufse tzen  der P l an t a  anf  den Boden 
wird mithin der no rma le  fiir den G e h - A k t  wieht ige Zehen- 
ref lex -- die in den M. interossei verlaufende Plantarfiection 
ausgelSst. 

Bei Kindern nun ist dieser Reflex noch nicht vollst~ndig 
ausgebildet; der Geh-Akt bildet eine s p~it erworbe ne Errungen-  
schaf t ,  and das neugeborene Kind besitzt in seinem Fuss noeh 
mehr die Eigenschaften des Greiforgans. Beim neugeborenen 
Kinde finden wir demzufolge bei Plantarreiz noch Dorsalflexion 
der Zehen, als Abwehrrefiex, als den Ausdruek eines atavistischen 
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Zustandes, in welchem die Interossei noeh kr~iftig functionirten, 
die Zehen noch eine grSssere Bedeutung hatten, sich durch ffeiere 
Beweglichkeit, gr5ssere Funetionstfichtigkeit auszeichneten, die 
Fiisse noch Grei forgane  waren und der auf reeh te  Gang 
noch n icht  exist i r te .  Bei der weiteren Entwickelung der 
Kinder wird die willkiirliche Bewegbarkeit der Zehen immer 
geringer, besonders die ffir die Function der Hand so wichtige 
willkiirliche Th~tigkeit der Mm. interossei schwindet fast ganz; 
sie t re ten  n u r n o c h r e f l e c t o r i s c h b e i m G e h - A k t e i n F u n c -  
tion. Die bei Plantarreiz auftretende Dorsalfiexion der Zehen 
verliert sich a]lm~hlich, - -  daher zun~chst das unbestimmte 
V.erhalten des Reflexes bei jfingeren Kindern, hei denen ja ein 
eindeutiges Verhalten nicht hervortritt, bis schliesslich bei Er- 
wachsenen der Reflex in typischer Weise auf dem Wege der 
Mm. interossei verliiuft. 

Bei zwei Affen, bei denen ich den Sohlenreflex untersuchte, 
fand ich auch Dorsal f lexion der Zehen, wenn ich die Planta 
durch Kratzen in sagittaler Riehtung reizte. Diese Thierc, 
welche den aufrechten  Gang noch nicht  besi tzen,  ge- 
brauchen ihre Ffisse beim Gehen and Laufen in der Weise, dass 
sic dabei die vorderen ttglften derselben, - -  die Gegend der 
Metatarsophalangeal-Gelenke und die Zehen selbst - -  zum Auf- 
treten benutzen, eine Ga;ngart, bei welcher die oben geschilderte 
Wirkung der In te rosse i  nicht iF Frage kommt;  im 
Uebrigen gleichen die Fiisse der Affen dem menschtichen Fuss 
ausserordentlich, wenn aueh die gr~issere L~nge der Zehen sehon 
darauf hindeutet, class diese Thiere ihre Ffisse noch als Greif- 
organe benutzen. 

Noeh ein anderer  Ges i ch t spunk t  ist bei dem Verhalten 
dieses, beim Erwachsenen in die Mm. interossei gelangenden 
Reflexes zu betonen, ein Moment, das geeignet ist, unsere eben 
ausgefiihrten Betrachtungen zu erg~nzen. - -  Es ist yon vorne 
herein anzunehmen, dass ein angeborener Reflex bei antagonistisch 
wirkenden Muskeln in die am wenigsten stark innervirten Muskeln 
hineingeht , in die Muskeln mit geringster Hemmung und 
schw~ichster Kraftentwiekelung. So geht z. B. die Abwehrreflex- 
Bewegung des Beines bei Mensch and Thier in den schw~eheren 
Beugemuskela vor sich. 
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Beim Affen fiberwiegen, da er die Ffisse gleich den H~inden 
als Greiforgane gebraucht, die  Beuger der Zehen, also aueh die 
Interossei, ganz bedeutend. Die schw~ichsten Muskeln sind die 
]~xtensoren der Zehen, zumal da dieselben auch nich~ beim Laufen 
in Betracht kommen. Es geht deswegen der Reflex in diese 
Extensoren  h ine in ,  und wit erhalten bei Planta-Reiz Dorsal- 
f lexion der Zehen. Ebenso beim neugeborenen Kinde, bei 
welchem, wie wir gesehen haben, die Ffisse noch den Charakter 
des Greiforganes offenbaren, w~hrend sich der Geh-Act erst sp~ter 
ausbildet. 

Beim auf rech ten  Gange nun nimmt die Th/itigkeit der 
Zehenstrecker erheblich zu, da die Extensoren der Zehen gleieh- 
zeitig die Dorsalflexion der Ffisse mit ausffihren; dagegen nimmt 
die Function der Interossei mehr und mehr ab, da Greifbewe- 
gungen ganz aufh~ren. Und die Folge ist, dass die Extensoren 
entschieden das Uebergewicht fiber die Interossei erhalten und 
dass jetzt der Reflex in die Mm. interossei ,  als die am 
schw~chsten i nne rv i r t en  ~Iuskeln, geht. 

gabon wit so dea normalen Zehenreflex bei Kindern und 
Erwachsenen kennen gelernt, die Muskeln, in welchen er verl';iuft, 
und wodurch er bedingt ist, so wenden wir uns jetzt den Er- 
scheinungen zu, welche eine Abweiehung yon diesem normalen 
Verhalten darbieten. Zuniichst seien die Krankhei tsf /~l le  
besprochen,  welche eine deu t l i che  Abweichung erkennen 
lassen. 

A l l e  F / i l ie  yon  S k l e r o s i s  m u l f ; i p t o x ,  wetche ich untersuchto, 
zeigten ein yon dem normalon abweichendes, unter sieh fibereinstimmendes 
Verhalten. hIeist war allerdings nur im Verhalten der grossen Zehe eine 
Aenderung festzustellen; dieselbe zeigte bei jedem Reiz, der die Planta 
traf, Dorsalflexion; die ~usseren Zehen nahmen entweder gar nieht an 
der Reflexbewegung theil, odor sie zelgten deutliche Plantarflexion; nur 
in einem Falle erfolgte auch in den ~usseren Zehen hin und wieder 
Dorsalflexion. 

Ferner boron abweiehendes Verhalten ein ~I~dehen und ein Knabe, 
welche L i t t l e ' s c h e  K r a n k h e i t  batten. Bei dem Knaben war das Ver- 
halten in beiden Beinen kein ganz g le iches .  Links trat immer Dorsai- 
flexion der grossen, und leichte Plantarflexion der fibrigen Zehen ein, 
rechts dagegen h~ufig Plantarflexion s~mmtlieher Zehen, wenn auch ab 
und zu die grosse Zohe Dorsa]flexion darbot. Auch bei st/~rkeren Reizell 
land sieh niemals Dorsalflexion der /iusseren Zehen. Bei dem ~l~dchen 
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trat in beiden Ffissen ausschliesslich Dorsalflexion der grossen Zehe ein, 
und zwar ganz regelm~ssig, w~hrend die ~usseren Zehen ruhig blieben. 
Die grossen Zehen waren etwas fiberstreckt. 

Ferner beobachtete ich 3 F~lle ~on F r i e d r e i c h s c h e r  A t a x i e  
mit abnormem Verhalten des Reflexes. 

In zwei ~'on diesen F~tllen, welche Geschwister~ einen Knaben und 
ein M~dchen, betrafen, land sich bei allen Reizen stets Dorsalflexion 
der Zehen~ die besonders an den grossen Zehen deuttich sieh auspr~gte. 
Bei der grossen Zehe trat sie ferner fast bei jedem Reize auf, w~hrend 
die ~usseren Zehen oft nieht reagirten. Plantarflexion trat niemals, aueh 
nicht bei wiederholter Untersuehung, ein. 

Der dritter Fall, tier ein MKdehen "~on 15 Jahren betraf, zeigte kein 
eindentiges Verhalten. Bald erfolgte Dorsalflexion s~mmtlicher Zehen, 
bald Plantarflexion~ so dass selbst bei mehrmaliger Untersuehung ein 
regelm~ssiges u sich nicht feststellen liess. 

Ferner erw~hne ieh 2 F~lle yon G l i o s i s .  Der eine bet~af einen 
53jfihrigen Patienten mit Gliosis cervicalis unilateralis. Die linke grosse 
Zehe, welche ]eichte Ueberstreekung zeigte~ gab Dorsalflexion, w~hrend 
die ~usseren Zehen, wofern fiberhanpt Reflexbewegungen auftraten, plantar- 
flectirt wurden. In dem anderen Beine war das Verhalten normal. - -  In 
dem zweiten Fa]le trat~ wenn aueh nicht regelm~ssig bei jedem Reiz, 
Dorsalflexion' der Zehen ein. 

Ferner ein Fall yon M y e l i t i s  d o r s a l i s  t r a n s v e r s a  i n c o m p l e t a  
bei einer 34j~hrigen Frau im Ansehluss an Puerperium. Beiderseits 
Dorsalflexion der grossen Zehe; die fibrigen Zehen verhalten sich ruhig 
oder bieten Plantarflexion. 

Ein 8j~hriges Kind mit Lues  c e r e b r o - s p i n a l i s  h e r e d i t a r i a ~  bei 
welchem eine P a r a p l e g i e  auf syphilitischer Grundlage bestand. Oefter 
trat, jedoch nieht regelm~ssig bei jedem Reiz, Dorsalflexion der Zehen ein. 

Bei einem Falle yon apoplek t i sehe~r  B u l b ~ r p a r a l y s e ,  bei welehem 
der Insult vor 14 Jahren start hatte, land ieh beiderseits die grosse Zehe in 
starker Ueberstreekung; dabei deutliche Dorsalflexion der grossen Zehen; 
die ~usseren Zehen zeigten wechselndes Verhalten, bald Plantar-, bald 
Dorsal-Flexion. 

Ferner Beispiele yon Krankheitsf~llen mit dem Sitz tier Erkrankunff 
im Gehirn : 

Bei einem Kinde mit c e r e b r a l e r  S y p h i l i s ,  welches yon 8 Jahren 
einen apoplektisehen Anfall mit L~hmung der linken KSrperh~lfte erlitten 
hatte, zeigte die linke grosse Zehe, welche sieh in geringer Hyperextensions- 
Stellung befand, stets Dorsalflexion, w~hrend die ~usseren Zehen geringe 
wenn auch deutliche Interossei-Wirkung erkennen tiessen. 

In einem Fall yon c e r e b r a l e r  K i n d e r l ~ h m u n g ~  welehe die rechte 
K6rperh~lfte betroffen hatte, trat beiderseits Dorsalflexioa der 4 ~usseren 
Zehen ein~ w~hrend die grosse Zehe sieh nieht regelm~ssig an der Dorsal- 
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t]ection betheiligte. - -  In einem anderen Fall dieser Krankheit bet die 
grosse Zehe des betroffenen Beines stets Dorsalflexion dar, w~hrend die 
~usseren Zehen Plantarflexion zeigten. 

Bei einem an H e m i p l e g i a  spas t i ea  post  encepha l i t i dem 
leidendcn 12j~hrigen ~dcheu,  welches im neunten Jahre nach Seharlach 
an der Gehirnentzfindung erkrankt war und dabei eine Liihmung der 
rechten Seite davongetragen hatte. Dorsali]exion der reehten grossen 
Zehe erfolgte hier bei Ptantarreiz, wiihrend die ~iusseren Zehen s~ch nicht 
bewegten. 

Ferner scion noeh folgende F~lle yon H e m i p l e g i e  hervorgehoben. 
Es sei dabei bemerkt, dass auch in F/illen, in welchen der Insult viele 
Jahre zurficklag, Dorsalilexion der grossen Zehe hervorzurafen war, 
wi~hrend d~s Verhalten der iiusseren Zehe wechselte. Die grosse Zehe 
zeigte dahei h~ufig Ueborstreekung in mehr odor minder erhebliehem 
Grade. 

Bei einem Patienten mit t~emiplegie ,  bei wolehem die GehstSrung 
sieh ausserordentlich gebessert hatte~ war alas Verhalten der Zehen in der 
gel~hmten Seite ein wechseindes. Moist erfoIgte Plantarflexion sitmmt- 
Iicher Zehen auch der grossen. Bei Kratzreizen kam es Iangsam zu einer 
starken und andauernden Extension der grossen Zehe und mittmter aueh 
der ~usseren Zehen; jedoch trat diese Erscheinnng nieht bei jedem 
Reize auf. 

In einem andern Falle, bei welchem gleiehzeitig athetotisehe Bewegungen 
vorhandcn waren, wechselte das Verhalten der Zehen. ]t'iutlg trat Dorsal- 
flexion derselben, besonders der grossen Zehe ein, dann abet wieder~ 
wenn aueh selten, Plantarflexion siimmttieher Zehen. 

Auch bei zwei Kranken, bei welchen es siehum ein p e r i p h e r i s c h e s  
N e r ~ e n l e i d e n  handelte, zeigte sigh der abnorme Zehenreflex. Es war 
dies bei einemt~alle yon n e u r i t i s c h e r  ~ u s k e l a t r o p h i e  and bei einem 
Fa]le -qon P o l y n e u r i t i s .  

Im erstereu handelte es sich um einen 18ji~hrigen ~enschen, der seit 
mehreren Jahren das betreffende Leiden hatte. Wenn auch nicht regel- 
m~ssig, so stellte sich doch sehr h~ufig beiderseits Dorsatflexion der 
grossen Zeho ein. Die Sehne des Extens. halluc, longus sprang beider- 
seits stark vor. 

Der Fall yon P o t y n e u r i t i s  betraf ein 6j~thriges Kind, welches vor 
einiger Zeit acut mit L~ihmung beider Beine erkrankt war. In dem einen 
]3oin war kein Sohlenrefiex und kein Zehenrefiex zu erzielen; es bestand 
noeh vollst~ndige motorische L~hmung. In dem anderen Bein, in welchem 
die Motilit~t theilweiso schon wieder zurfickgekehrt war, erfolgte regel- 
miissig bei jedem Plantarreiz Dorsa]t]exion der grossen Zehe, w~ihrend die 
~usseren Zehen sich nicht an dem Reflexe betheiligten. 

Es sei bier noch ein :Fall yon Tic  g~n~raI erw~ihnt, we/cher einen 
Knaben yon noun Jahren betraf. Spontanbewegungen, die in den Zehen 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 155, Hft. 3. ~ 
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erfolgteh, er~ehwerten die Beurtheilung. Die grosse Zehe ger~th beider- 
seits leicht in Ueberstreckung, webei die Sehne des Ext. hall. Iongus scharf 
vorspringt, und verbleibt einige Zeit in der Stellung. Schou bei leichtem 
Plantarre~z erfolgt diese Ersebeirmng; ab un4 ztt tritt  dieselbe spontan, 
woht als Mitbewegung bei Bewegnngen des Beines auf. 

Hier sei noeh folgender Fall angereiht, bei welchem die Diagnose auf 
Taenia, A u t o i n t o x i c a t i o n  u n d  R e f l exk r ~ i m pf e  gestellt wurde. Es 
wechselten hier Plantarflexion und Dorsalflexion der Zehen miteinander ab, 
ohne clasps ein eindeutiges u zu constatiren war. Uebrigens trat  
die Dorsalflexion h~ufiger auf; die grosse Zehe wurde ab und zu allein 
dorsalfleetirt. 

Unter f/inf Fiillen yon D e m e n t i a  p a r a l y t i e a  war in einem Falle 
regelm~ssig ein abweichendes Verhalten zu constatiren. In diesen waren 
spastische Erscheinungen in den Beinen ~orhanden. Die Zehen zeigten 
beiderseits ~iel Spontanbewegungen. Bei Plantarreiz beiderseits Dorsalflemon 
der grossen Zehe, wghrend ,das Verhalten der fiusseren Zehen kein gleich- 
m~ssiges ist, und die Plantarflexion wohl an H~ufigkeit /iberwiegt. - -  In 
zwei anderen F~illen dieser Krankheit trat nur selten Dorsalflexion der 
grossen Zehe ein, reels1 war das Verhalten normal. In diesen beiden Fhllen 
war keiue deutliehe Steifigkeit in den Beinen nachweisbar. 

Unter den E r k r a n k u n g e n  des N e r v e n s y s t e m s ,  bei welchen sich 
n o r m a l e s  V e r h a l t e n  des Z e h e n r e f l e x e s  beobaehten l~sst, seien fol- 
gende hervorgehoben : 

Sgmmtliehe Fglle yon T ab  es. Moist war die Plantarflexion nut- sehwaeh 
in den ,msseren zwei oder drei Zehen ausgepr~gt; nut in einzelnen F~Uen 
erfolgte sie lebhafter nnd umfasste alle ~nsseren Zehen. In alien F~llen ~,oa 
E p i l e p s i e ,  in den F~llen yon I J y s t e r i e ,  N e n r a s t h e n i e ,  t r a u m a -  
t i s c h e r  N e u r 0 s e  , war meist deutliehe Plantarflexion ~erhanden. In 
zwei Fgllen yon Hysterie fand sieh fiberhaupt keine Zehenreflex-Bewegung, 
es fehlte der Sohlenkitzel-Reflex ganz. In zwei F~illen yon Neurasthenie war 
das Verhalten der Zehen insofern kein ganz regelmfissiges, als wohl Plantar- 
flexion vorhanden war and vorherrsehte, manchmal jedoch Dersalflexion 
einzelner Zehen~ auch der grossen, sich einstellte. Ferner boten n o r m a l e s  
Ve rh  a l t e n  F~ille yon Tetanie, Akromegalie, Ischias, Hemikranie, Morbus 
Basedowii, Chorea miner u. a. 

Erw~hnenswerth ist~ dass in den Zeben des Beines, in wetehem aus 
irgend einem Grunde, z.B. wegen Isehias, Arteriosklerose eder Varieen 
S c h m e r z e n  bestanden, die Plantarflexion w e n i g e r  l e b h a f t  erfolgte~ als 
in dem gesunden Beine. 

W~hrend mithin unter normalen Verh~ltnissen, wenn es 
/iberhaupt zu einem Zehenreflex kommt, die PlantaL'flexion mit 
ihren verschiedenen Modificationen die Regel ist, tritt bei den 
oben erw~hnten Krankheiten Dorsalflexion ein. Hatten wir 
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unter normalen Bedingungen Dorsalflexion der Zehen nut bei 
g le ichze i t ige r  Dorsalf lexion der F/isse erfolgen sehen, 
so tritt sie hier entweder allein ohne Dorsalflexion der Ffisse 
auf, oder, wean letztere gleichzeitig erfolgt, so erscheint die 
Dorsalttexion der Zehen doch fiir sich so lebhaft und in ihrer 
Wirkung so ausgiebig, dass die Abweichung yon der Norm 
ersichtlich ist. Nicht abet betrifft diese Dorsalflexion a l le  
Zehen in g le ieher :Weise .  Vielmehr tritt ~ in den Ftillen, in 
welctien eine Abweichung veto normalen Verhalten des Zehen- 
reflexes constatirt werden kann, vornehmlich in dem Verha l t en  
der grossen  Zehe eine Aenderung ein. W/thread normaler 
Weise Plantarfiexion in den ~ausseren Zehen auftritt, die grosse 
Zehe dagegen me i s t  sich nicht  an derselben b e t h e i l i g t ,  
oder, wenn sie sich betheiligt, nicht bei jedem Reize die Reflex- 
bewegung zeigt, sehen wir, class in den pathologischen F/tllen 
vornehml ich  die grosse Zehe  auf den Plantarreiz mit Dorsal- 
flexion antwortet, w/thrend in den a u s s e r e n  Zehen das ger- 
halten kein eons tan tes  ist. Die ausseren Zehen zeigen auch 
dann nioht selten Plantarflexion und dabei 5fter das typische 
Bild der Interossei-Wirkung, wenn auch die grosse Zehe prompt 
mit grosset Regelm/tssigkeit Dorsalflexion darbietet; oder s i e  
zeigen gar keine Reflex-Bewegung, oder dieselbe ist nur schwaeh 
im Sinne der Plantarflexion angedeutet. Es ist also oft das 
Yerhalten der ausseren Zehen wie in der Norm und zeigt die- 
selben Schattirungen des Verhaltens, wi~hrend nut die grosse 
Zehe sich anders verhalt. Nehmen nun die  /~usseren Zehen 
auch an der Dorsa l f l ex ion  theiI ,  so erfolgt dieselbe nicht 
regelm~issig bei jedem Reiz, oder es tritt aach in unregel- 
m/issiger Weise eine Abweehslung zwischen Dorsal- und Plantar- 
flexion ein, oder auch einzelne Zehen zeigen Dorsalflexion, 
wahrend die anderen ruhig bleiben oder Plantarflexion erkennen 
lassen. Unter den Fallen yon mu l t i p l e r  Sklerose habe ich 
die Mi tbe the i l i gung  der ausse ren  Zehen an der Dorsal- 
flexion nur in einem Fal le  gesehen, und auch da nicht regel- 
m/tssig bei jedem Reiz. Auch bei den Fallen von Hemiplegie:  
war das Verhalten der /tnsseren Zehen kein regelm/tssiges; 
wahrend die grosse  Zehe ein Constantes Yerhalten darbot. 
Sehr selten ist es, dass die aasseren Zehen allein Dorsalflexion 

33* 
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zeigen und die grosse Zehe nicht regelm~ssig daran theil- 
nimmt. 

Besonders deutlich tritt die Dorsalflexion der grossen Zehe 
ein, worauf auch Babinski  aufmerksam macht, wenn man die 
Planta nicht in der Mitte~ sondern in der NKhe des ~iusseren 
oder iuneren Fuss randes  reizt.  Es braueht der Reiz im 
Allgemeinen kein starker zu sein; oft reichen sogar sehon 
ganz schwache Reize aus, um den Reflex auszulSsen; besonders 
empfehlenswerth siud aueh hier die I(ratzreize, welche man am 
i~usseren oder inneren Rande der Planta in sagittaler Richtuug 
ausiibt. 

Bei j i ingeren Kindern  - -  in der Altersgrenze kommen 
Schwankungen v o r -  treten hi~ufig unter normalen Bediugungen 
Dorsalflexionen einzelner Zehen auf, worauf ich oben schon eiu- 
gegangen bin, so dass sieh bei Kindern bestimmte Schliisse in 
Bezug auf die Verwerthung des Zehenreflexes nur dann ziehen 
lassen, wenn die Dorsalflexion der grossen Zehe fast bei jedem 
Reize erfolgt, eine ausgiebige ist und besonders, wenn die Er- 
scheinung auf eine Seite beschr~inkt ist. 

Wit sahen bisher,  class ein Un te r sch ied  des Ver- 
ha l tens  zwischen der grossen Zehe und den ~usseren Zehen 
beim normalen Reflex sieh zeigt; wit sahen dann welter, dass 
dieser Unterschied auch unter pa tho log ischen  Verh/i l tnissen 
for tbes teh t .  So regelm~ssig die ~usseren Zehen sieh an der 
Plantarflexion betheiligen, so wenig gleiehm~ssig ist ihr Ver- 
halten bei den oben erw~hnten Krankheitsbildern, so weuig 
constant nehmen sic an der Dorsalflexion theil. Dagegegen ist 
das u der grossen Zehe unter normalen und pathologischen 
Bedingungen ein priignantes und charakteristisches. Das Ver- 
halten der ~usseren Zehen ist oft schwer fes tzus te l len ;  das 
Verhalten der grossen Zehe macht der Beurtheilung niemals  
Sehwier igke i ten .  Bei diesem markanten Unterschiede er- 
seheint es mir ffir praktische Zwecke nfi~zlieh, ein Ph~- 
nomen der grossen Zehe und ein Phgnomen der ~usseren 
Zehen zu unterscheiden. Zu dieser Auseinanderhaltung sind 
wir aueh insofern bereehfigt, als die Muskeln, in welehen die 
Reflexe der grosse Zehe and der ~iusseren Zeheu vor sich gehen, 
vorschiedene sind. 
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Wodureh  ist  nun d i e  h b w e i c h u n g  veto normalen  
Ref l exe  bedingt?  Wie i s t  es zu erkliiren, dass in diesen 
pathologischen Fi~llen der Reflex nicht in der Bahn der am 
schw~iehsten innervirten M. interossei verliiuft, sondern sich in 
die Extensoren  begiebt? Wie ist es zu verstehen, dass die 
grosse Zehe, bei welcher Plantarfiexion nur selten eintritt, ge- 
rade in so ausgesproehener Weise an der Dorsalfiexion sich 
betheiligt?" 

Es kann sich dabei nur um eine Innervations-StSrung in den 
Zehenmuskeln handeln, und zwar m~issen die Zehenstrecker eine 
Zunahme ihres normalen Tonus erfahren haben; besonders 
regelm~ssig befindet sich der Extensor  halluc, longus im 
Z u s t a n d e  der  Hyper tonie .  Dieser gesteigerte Reflexvorgang~ 
der sich bei dem Ext. hallucis dadurch sehon bemerkbar macht, 
dass auch bei ganz sehwachen ,  die Planta treffenden Reizen 
eine ausgiebige Dorsalfiexion der grossen Zehe eintritt~ fiihrt 
h'~ufig zur Con t rae tu r  der grossen Zehe in hyperexten- 
dirter Stellung. In vielen der untersuehten F~ille hatte dieser 
Muskel sehon das Uebergewieht erhalten und eine dauernde 
Ueberstreekung der grossen Zehe herbeigeffihrt; in manchen 
Fi~llen konnte man ein ger inges  Vorspr ingen der Sehne des 
Ext. im Vergleich zu der gesunden Seite (bei Hemiplegien) 
beobachten, ohne dass bereits eine eigentliche Contractur der 
grossen Zehe eingetreten war. Dem so regelm~issigen Vorkommen 
und gleiehm~issigen Verhalten des Dorsalrefiexes bei der grossen 
Zehe entspricht es, dass wit im Gegensatz zu den i~usseren 
Zehen bei derselben diese deutliehe Contraetur-Stellung ganz be- 
senders h~ufig feststel|en konnten, wiihrend bei den ~usseren 
Zehen ausgesprocheneContraetur-Stellung sehr viel seltener und viel 
weniger deutlich zu beobaehten war. - -  Befand sich auch die grosse 
Zehe in stark hyperextendirter Stellung, so fief dessenungeaehtet 
der Plantarreiz noch eine starke Dorsalfiexion hervor, und selbst 
bei s chwaehen  Rei-zen trat dieselbe in gleicher Deutlichkeit 
hervor. Die Hype r ton i e  des M. extens ,  ha l lue i s  spraeh 
sich 5fret auch darin aus, dass es bei leichtem Plantarreiz 
nieht zu einer einfaehen Zuekung kam, sondern die grosse Zehe 
ging langsam und allmiihlich in eine stark hyperextendirte 
Stellung fiber und verharrte einige Zeit in dieser Stellung; erst 
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allm~hlieh liess die Spannung naeh. Die Kraft, rnit weleher 
tier Ext. hallucis dabei functionirte, liess, wie Widerstands.Unter- 
suchungen ergaben, oft eine deutliehe Zunahrne e r k e n n e n . -  
Ferner konnten wir mehrmals beobaehten, class in diesen 
F~llen, in welchen die Hypertonie des M. ext. hallucis dutch 
den Dorsalreflex naehweisbar war, die Ueberstreekung der grossen 
zehe n ich t  n u t  auf Reizung der P l a n t a  als Reflex erfolgte, 
sondern dass dieselbe bei den versehiedenen Bewegungen des 
KSrpers als Mi tbewegung  auftrat: so z. B. trat bei einern 
Fall yon Little'seher Krankheit, bei weleher schon die vor- 
handene Hyperextension der grossen Zehe auf die gesteigerte 
Reflexth~tigkeit hindeutete, bei verschiedenen Bewegungen 
eine starke ttyperextension in beiden grossen Zehen ein. Auf 
diese Erscheinung hat bereits Strfirnpel 1) die Aufrnerksarnkeit 
gelenkt; er sah bei Patienten rnit den Symptornen der spastisehen 
Spinalparalyse, sobald die Beine ausgestreckt wurdea, Dorsal- 
flexion der Zehen, besonders der grossen, eintreten, nnd er fasst 
diese Dorsalflexion als eine Mitbewegung auf, welche sich zu 
der willkfirlichen, allein beabsichtigten Streckung des Unter- 
sehenkels hinzugesellt. 

Naehdern wit gesehen haben, weswegen tier Reflex bei 
Plantarreiz in gewissen F/illen in die S t r ecke r  der Zehen 
h i n e i n g e h t ~  so entsteht jetzt die Frage, welche StSrung in 
dern rnit den Muskeln in Zusamrnenhang stehenden nervSsen  
Appara te  vorhanden sein muss, urn den gesteigerten Reflex- 
vorgang - -  die Hyper ton ie  - -  und welter die Contraetur 
herbeizufiihren, und darnit zurn Auftreten des Dorsalreflexes Ver- 
anlassung zu geben. 

Werfen wir e inen Blick fiber unsere  F~lle, welche 
Dorsalflexion der Zehen bieten, so erkennen wit ohne 
Weiteres, dass den rneisten eine StSrung und k rankha f t e  
Ver~nderung tier Py ra rn idenbahnen  zu Grunde liegt. Die 
Sch~digung dieser rnotorisohen Leitungsbahn kann dutch cere-  
brale Prozesse  erfolgen. Die F/ille yon Herniplegie dienen 
daffir zurn Beispiel; aueh auf einen Fall yon Gehirntumor bei 
einern 2j~hrigen Kinde sei hingewiesen, bei welchern die grosse 

~) Ueber einige bei Nervenkranken h~tufig vorkommende ~Iitbewegungen 
im Fuss und in den Zehenl Neurolog. Centralblattt. Bd.~/I. S. 1 u. ft. 
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Zehe des einen Fusses Dorsalflexion zeigte, w~hrend dies Phli- 
nomen auf der andern Seite fehlte. Oder der Krankheitsprocess 
hat im Rfickenmark seinen Sitz und seh~idigt hier die Py- 
ramidenbahnen. Unter diesen Umst~nden war das Ph~nomen 
der grossen Zehe besonders deutlich und charakteristiseh; ich 
nenno bier besonders die multiple Sklerose, bei welcher ieh die 
Dorsalfiexion der grossen Zehe hie vermisste, w~hrend das Ver- 
halten der s Zehen meist normal war. - -  Es ist mithin 
die Sch~d igung  im I. motor i schen  Neuron das haupt- 
s~ichlichste Moment, welches die ttypertonie der Zehenstrecker, 
besonders des Ext. hallue, im Gefo]ge hat, und dadurch die 
Dorsalflexion bei Plantarreiz herbeifiihrt. 

U e b e r d i e A r t d e r S c h ~ d i g u n g  d e r P y r a m i d e n b a h n e n  
kann man sich naeh den neueren Anschauungen, besonders ver- 
treten yon Hering, Sher r ing ton ,  Mann, eine bestimmteiVor- 
stellung machen. Nach den Angaben dieser Autoren, welehe 
viel Bestechendes ffir sich haben, sollen die erregenden Fasern 
ffir eine Muskelgruppe mit den hemmenden f/Jr ihre Antagonisten 
zusammenfallen . . . .  Agonisten-Contraction und Antagonisten: 
Erschlaffung sind mit einander verbunden. Trifft dies zu, so 
k5nnen wir uns das Zustandekommen einer gesteigerten Reflex- 
th/itigkeit z. B. der Hypertonie des M. extens, halluc, ers tens  
durch L~hmung seines Antagonisten entstanden denken, da 
dadurch der hemmende Einfiuss auf den genannten Muskel 
wegfi/llt. Mann 1) erkls auf diese Weise das Zustandekommen 
der cerebralen, wie spinalen hemiplegischen Contraetur, welche 
ja nach den jetzt bestehenden Ansichten die nicht gel~hmten 
Muskeln ergreift. ,Sind bei der Hemiplegie in Folge theilweiser 
Leitungs-Unterbrechung der Willensbahnen die Impulse yon tier 
centralen StS~tte eines bestimmten Synergismus abgeschnitten, 
so wird erstens die willkiirliehe Beweglichkeit der betreffenden 
Muskeln, zweitens die Hemmung der Antagonisten aufgehoben. 
Die Antagonisten der gel~hmten Muskeln gerathen in einen fiber- 
m~ssigen Contractionszustand, in eine Hypertonie". 

i) Klinische und anatomische Beitriige zur Lehre yon der spinalen Hemi- 
plegie. Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 1897. Bd. X. 

~) Ueber das Wesen und die Entstehung der hemiplegischen Contraetur. 
Monatsschrift f. Psych. u. Nourol, 1898. 
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Zwei t ens  erscheint es aueh mSglieh, dass nicht durch 
L~hmuug der zu den Antagonisten des Extens. halluc, gehenden 
Hemmungsfasern, sondern durch Reizung der zum Ext. hall. 
selbst gehenden. Erregungsfasern die Steigerung des Reflexvor- 
ganges zuStande kommt. W e l c h e r v o n  beiden Vorg~ngen 
auch s t a t t f i nde t ,  ob die StSrungen im L motorischen Neu- 
ron eine Aufhebung  der Hemmung  oder eine S te igerung 
der Erregung bewirken~ jedenfalls resultirt bei diesen 
StSrungen eine Hypertonie im Extens. hallucis, die sich oft nut 
dureh den Dorsa l r e f l ex  zu e rkennen  g iebt ,  nicht selten 
jedoch auch schon aus der Hyperextensions-Contractur der grossen 
Zehe hervorgeht. 

Was die Contraetur betrifft, so steht zu erwarten, dass 
wir bei ihr immer, wenn sie nervSsen Ursprungs  ist, den 
Dorsalreflex erhalten. F~ille yon funetioneller, speciell hysterischer 
Contractur hatte ich bisher nicht Gelegenheit zu beobachten, so 
dass ich die Frage nieht entscheiden kann, ob der Dorsalrefiex 
in dieser Hinsicht differential diagnostiseh verwerthbar ist. Je- 
doch sei an dieser Stelle auf den sehon oben erw~hnten Fall 
yon Tic g~n6ral hingewiesen, in welehem die Refiexerregbarkeit 
des Extens. tier grossen Zehe betr'~cht!ich erh5ht war. 

Sind es auch i r aWesen t l i chen  StSrungen des I. mo- 
tor i sehen  Neurons ,  welehe die Abweiehung von dem normalen 
Zehenrefiex hervorrufen, so ]ehren uns die F~ille yon Polyneuritis 
und yon neuritiseher Muskelatrophie, dass aueh pathologische Ver- 
~nderungen im Bereieh des II. motor i sehen  Neurons  im 
Stande sind~ wenn aueh durchaus  nicht  regelm~ssig,  
Innervations-StSrungen in den Zehenmuskeln zu bewirken und 
das Auftreten des Dorsalrefiexes beiPlantarreiz zu veranlassen. 

Ob bei den genannten peripherischen Nervenleiden eine Reizung 
der Ganglienzellen zu Grunde liegt und Muskel-Hypertonie be- 
wirkt,'lasse ich dahingestellt: es ist nach den neueren Erfahrungen 
wahrscheinlieh, dass diese Processe in den peripherisehen Nerven, 
namentlich wenn sie lange bestehen und intensiver Natur sind, 
eine Lgsion der Gangl ienzel len  im Gefolge haben. 

Ist die Dorsalfiexion der grossen Zehe yon einer Schiidigung 
im I. motorischen Neuron abhs so finden wir dieselbe er- 
kl~rlicher Weise zumeist im Vereiu mit  anderen spas t i sehen  
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Symptomen  in den unteren Extremiti~ten. - - J e  ausgo- 
s p r o c h e n e r d i e s e r  s p a s t i s c h e S y m p t 0 m e n - C o m p l e x  war, 
um so deutlicher und markauter trat der Dorsalrefiex in den 
Zehenmuskeln, speciell ira Extens. hallucis, hervor. Die F~ille 
yon multipler Sklerose, yon Little'scher Krankheit, welehe alle 
sehr starke spastische Erscheinungen darboten, zeigten auch in 
Bezug auf den Dorsalreflex einen constanten, charakteristischen 
Befund: meist war es schon in diesen F~llen zu einer mehr 
oder weniger starken Hyperextensions-Contractur der grossen Zehe 
gekommen. 

Abet ohne Ausnahmen ist dies Verha]ten nicht; in einzelnen 
Fi~llen mit deutlicher Schgdigung derPyramidenbahnen, die sieh 
in erheblichen spastischen Symptomen aussprach, land sich der 
Dorsalreflex nicht. Bei einem 22jghrigen Manne mit 
Compress ions-Myel i t i s  des Halsmarks zeigten die i~usseren 
Zehen und oft aueh die grosse Zehe das typisehe Bild der 
In te rosse i -Wirkung;  und doch waren in diesem Fatle deut- 
liche Spasmen in den unteren Extremit~ten vorhanden. 

Bei einem 30j~hrigen Patienten mit Hemipares is  dextr~ 
und motorischen Reizerscheinungen der rechten Seite waren in 
dem rechten Beine erhShte Sehnenph~inomene und Rigidit~t 
nachweisbar; die Zehen aber zeigten auch in diesem Fa]le, ein- 
schliesslich der grossen, In terosse i -Wirkung.  

Die Interossei-Wirkung trat in diesen beiden F~illen und in 
einem dritten analogen Falle so prompt  und so s tark aus- 
gesprochen bei jedem Reize hervor, dass man geneigt sein 
kSnnte, bier eine Hyper tonie  der M. interossei  und 
lumbr ica les  anznnehmen. - -  

Vermissten wit den Dorsalreflex in F~llen~ in welchen der 
spastische Symptomencomplex in den Beinen deutlieh hervor- 
trat, so fanden wir denselben auf der anderen Seite in 
Fi~llen, in welehen sonst  die spastischen Erscheinungen keines- 
wegs scharf ausgeprs waren und nut theilweise bestanden 
oder ganz fehlten: ieh denke dabei an F~ille yon Dementia para- 
]ytica, in welchen Westphal'sches Zeichen und Dorsalreilex 
der grossen Zehe neben e inander  bestanden. Auch in einem 
Falle yon Myelitis partialis ehronica bestand in beiden Beinen 
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Westphal'sches Zeiehen, und doeh war beiderseits des Ph~inomen 
der grossen Zehe deutlieh naehweisbar. 

Welter ist noeh zu erw~hnen, dass wir in F~llen yon 
Hemiplegie, jn welchen die spastischen Erscheinungen sohon in 
den Hintergrund getreten waren, den Dorsalreflex noch in 
typiseher Weise bestehend fanden. 

Endl ieh  fend sieh in einem Falle, bei einer 36j~ihrigen 
Patientiu, bei der viele Momente die Annahme einer fr/iher 
fiberstandenen Myelitis gerechtfertigt erscheinen liessen, beider- 
seits deutliehe Dorsalflexion der grossen Zehe, wS~hrend spastisehe 
Symptome sonst nicht nachweisbar waren. 

Die Regelm' ; i s s igke i t ,  mit weleher der M. extensor 
hallucis Yon der Hypertonie betroffen wird, die Behar r l i ch -  
ke i t ,  mit welcher dieser Muskel beim Schwinden anderer 
spastischer Symptome die Hypertonie festhglt I die Bevorzugung ,  
welche derselbe bei der Bildung yon Contractur geniesst, - -  
alle diese Momente deuten darauf hin, dass der Ext. hallue. 
bei StSrung der Pyramidenbahnen, mSgen sie im Gehirn oder 
R/iekenmark ihren Sitz haben, besonders gem in Mitleiden- 
schaft gezogen w i r d . -  Es ist daher wohl mSglich, dass 
der Dorsalreflex eins  der ers ten  Zeiehen  j e n e r  S tS rungen  
darstellt und als Fr[ihsymptom eine besondere Beaehtung 
verdient, h 

Naeh den Resultaten, welehe ieh erhalten habe, kanu ich 
die U n t e r s u e h u n g e n  Bab insk i ' s  im W e s e n t l i e h e n  
bes t~t igen .  

Ich habe mioh bemfiht, die Muskeln  festzustellen, in 
welchen der normale Zehenreflex verl~iuft, und habe weiter ver- 
sucht, eine Erkl '~rung f/ir die E n t s t e h u n g  des normalen  
und  des pa tho log i sehen  Z e h e n r e f l e x e s  zu  geben. 


