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Schon frither haben nicht selten Arzte bei elektrischen Unter-
suchungen der unteren Extremitét beobachtet, da man bei deutlich
vorhandenem Babinskischen Phéinomen dieses auch mit dem elek-
trischen Strom (wie durch Schmerz- und Temperaturreize usw.) aus-
losen kann. Dagegen fanden bisher noch keine planmifige Unter-
suchungen iiber das Verhalten der typischen Hautreflexe
gegeniiber dem elektrischen Reiz statt.

Speziell gilt dies von Féllen von Areflexie der FuBisohle bei Streichen
und Stich, in denen man versuchen konnte, den anscheinend fehlenden
GroBzehenreflex mit dem elektrischen Strom auszulésen, z. B. bei
Querschnittslision usw. mit totaler Anasthesie der Fuflsohle.

Anlafl zu den mitzuteilenden Untersuchungen gab nun ein Fall,
bei dem differentialdiagnostisch einerseits Simulation oder hysterische
Paraplegie, andererseits eine Riickenmarksldsion in Betracht kam. Bei
diesem Patienten gelang es bei fehlendem Plantarreflex bei Streichen
und Stechen mit dem faradischen Strom einwandsfrei das Babinski-
phénomen nachzuweisen.

Es handelte sich um einen 28jihrigen Epileptiker (Mohr), der wegen wieder-
holt riickfilliger Vergehen eine Gefingnisstrafe verbiite. Hier fiel er angeblich
bei Ausfithrung einer Arbeit von der Treppe des 2. Stockes herunter. M. wurde
deshalb wegen Lihmung beider Beine am 4. IV. in das Krankenhaus eingeliefert.

Der damalige Befund ist kurz folgender:

1,69 m groBer, miBig gendhrter Mann, der in Riickenlage im Bette Hegt.
Grobe Kraft der Arme erhalten, Motilitdit derselben frei.

Beine passiv allseitig beweglich. Hiift-, Knie- und FuBigelenk vollkommen frei.

Auf dem Riicken in der Gegend der Raute befindet sich ein auf Druck schmerz-
hafter Punkt, der dem 5. Lumbalwirbel entspricht. Deviation nicht vorhanden.
Wirbelsiule bei Vorwirtsbeugen in der Endstellung schmerzhaft, dagegen Seit-
wirts- und Riickwirtsbeugen ohne Schmerzen. Brustwirbelsiule geniigend aus-

lésbare Bewegungen. Im Rontgenbild keine sicheren Verinderungen an der
Wirbelséule.

1*
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Die aktive Motilitdt der Beine anscheinend vollig erloschen.
Die Beine fallen nach Hochheben, Flektieren, Rotieren usw. schlaff herab. Auch
im Sitzen und beim Versuch zu Stehen keine Spur von aktiver Motilitdt. Die
Beine sind kalt. Bei passiven Bewegungen findet sich keine vermehrte Spannung
der Muskeln der unteren Extremitidten, keine Neigung zur Contractur, vielmehr
vollig normaler, eher etwas geringer Tonus.

Die Pupillen reagieren gleichmiBig, prompt.

Rachenreflex vorhanden. Bauchdeckenreflex rechts stirker als links, sehr
leicht erschopfbar, bisweilen kaum auszulésen.

B3 Thermanésthesie.
" Hyperisthesie.

N Starke Herabsetzung fiir Spitz-, Stumpf- und Tastempfindungen.
Aufeehobene Schmerzempiindung.

Patellarreflex beiderseits gleich, durchaus normal, ebenso beide Achilles-
sehnenreflexe.

Der Fuflsohlenreflex fehlt beiderseits sowohl bei Streichen wie
bei Stich.

Armreflexe schwach rechts wie links.

Kein Klonus, Remaks Phinomen negativ.

Sensibilitdt: Die Priifung auf Temperaturempfindung ergibt einen Ausfall,
der sich streng auf die Fufisohle und Penis beschrinkt.

Spitz-stumpf: Stark herabgesetzt im Bereich der beiden unteren Extremi-
titen und des Membrums.
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Die Schmerzempfindung im gleichen Bereich vollig aufgehoben.
Am Druckpunkt (5. Lendenwirbel) etwas Hyperisthesie.
Elektrischer Befund:

1. Farad. indirekt:

Femoral. . . . . . . . . . . .. links 10 rechts 10
Tibial . . . . . . . . . .. ... » 9,0 » 9,0
Peronaeus . . . . . . . . . . .. » 9,1 » 91
2. Farad. direkt:
Quadriceps . . . . . . .. . .. rechts 6,3 links 7,2
Rectus . . . . . . .. . . ... s 0,3 . 6,2
Vastus lat. . . . . . . . . . .. » 9,0 » 8,0
Adductor. . . . . . . . .. ce ., 82 s 8,2
Soleus . . . . . . .. . . .. .. s 1,0 » 1,0
Gastrogn. . . . . . . . . . . .. 8,0 » 8,0
Extensor dig. . . . . . . . . .. ,» 6,3 , 6,3
Peronaeus brev. . . . . . . . O I ., 8,7

Galvanisch iiberall normale prompte Zuckung, keine Anodenprivalenz, also
keine Spur von E. A,

Im weiteren Verlauf mehrere nur von Wirtern gesehene epileptische Anfélle.
Tonus dann Klonus. Bewegungen mit Armen und Rumpf. Die Beine werden
dabei an den Leib angezogen. Dieser Umstand veranlafBite uns, da wir auch auf
Grund des normalen Muskeltonus und der unverdnderten Reflexe der unteren
Extremititen zur Annahme einer hysterischen oder simulierten Lihmung neigten,
diese mit dem elektrischen Strom zu beeinflussen. Es fiel uns dabei auf, daf M.
an beiden Beinen den stirksten faradischen Strom ohne die geringste Schmerz-
empfindung vertrug. Die suggestive Faradisierung hatte auf die Lahmung nicht
den geringsten Einflu. Drei Tage spiter, am 1. V. hat sich die Zone der An-
dsthesie verkleinert und besteht strumpffdrmig bis drei Querfinger tiber die
Patella.

Dagegen werden wir am 2. V. durch ein neues Symptom iiberrascht. Es
tritt Polyurie und schlieBlich vollige Harninkontinenz ein, keine Ischuria
paradoxa; der Harn flieBt vielmehr bestindig ab. Der Harn ist kulturell keim-
frei. Nachts starke Riickenschmerzen und Asomnie.

Wir waren nun im Zweifel ob wir diese Harninkontinenz nicht doch
fiir eine grob organisch bedingte halten sollten; denn echt hysterische
Incontinentia urinae ist ja sicher auflerordentlich selten.

Bei diesen Erwigungen kamen wir auf den Gedanken, ob es vielleicht
gelinge, das Babinskiphdnomen mit dem faradischen Strom nach-
zuweisen, und tatsidchlich wurde links und rechts durch Be-
streichen des lateralen Fufirandes mit dem faradischen
Pinsel langsame Dorsalreflexion der grolen Zehe — also
das typische Babinskische Phdnomen einwandfrei aus-
gelost.

Wir glaubten nun in dem ,,faradischen Babinski‘‘ endlich ein ein-
wandfreies Symptom fiir eine organische Lésion des Riickenmarkes bei
unserem Patienten zu finden, zumal andere Patienten mit multipler
Sklerose und anderen ,,Babinskipositiven‘* Nervenerkrankungen, bei
denen das Babinskiph#inomen durch Streichen auslosbar war, ebenfalls
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die Babinskische Dorsalflexion der grofen Zehe auf den faradischen
Strom aufwiesen.

Spater aber fiel es mir auf, dafl bei unserem Patienten bei Wechsel
derStromrichtung!) eine normale Plantarflexion der groflen
Zehe eintrat.

Und zwar bekam ich, wenn ich mit der positiven Elektrode bei nor-
maler Stromrichtung (Hebel des Umschalters auf N) oder wodurch die
gleiche Stromrichtung erzeugt wird, bei der Hebelstellung W (Wechsel)
mit der negativen Elektrode reizte, Dorsalflexion der grofen Zehe, also
das anfangs konstatierte ,.elektrische Babinskiphdnomen®.

Bei Umkehr dieser Stromrichtung, also bei Reizung mit der negativen
Elektrode bei Hebelstellung N oder bei Reizung mit der positiven Elek-
trode bei W bekam ich normale Plantarflexion der groBlen Zehe.

Durch diesen ,,Stromwechselbabinski‘“?) entstanden beziiglich
der Diagnose unseres Falles nun neue Zweifel.

Der weitere Verlauf, den ich kurz schildern will, klirte den Sach-
verhalt in iiberraschender Weise auf.

Von Mitte Juni ab besserte sich die Léhmung am linken Fuf}, beginnend
an der grofen Zehe. Die Besserung geht allméhlich auf das ganze linke Bein iiber.
Bei der Uberfithrung nach der Epileptikeranstalt Goddelau am 26. VIII. war M.
bedeutend gebessert, so daBl er mit vollig normal beweglichem linken Bein, aber
noch paretischem rechten mit Hilfe von Kriicken auffallend rasch und sicher
gehen konnte. Die grofie Zehe des rechten Fulles ist wenig beweglich.

Die faradische Hautsensibilitdt entspricht der bisherigen Anésthesiezone.
Auch an der AufBlenseite des Oberschenkels besteht noch Herabsetzung fiir den
faradischen Strom.

Anfangs Oktober nun war M. plotzlich aus der Anstalt verschwunden, legte

1) Ich mochte, um MiBverstindnissen vorzubeugen, beziiglich des etwas
befremdenden Begriffs ,,Wechsel der Stromrichtung® beim faradischen
Strom ausdriicklich folgendes bemerken: Es ist mir selbstverstindlich bekannt,
daB die Bezeichnung der Stromrichtung (Ka. und An., N (normal) und W. (Wechsel)
an den Apparaten nur fir den galvanischen Strom bestimmt sind. Unter ge-
wohnlichen Verhéltnissen kann man aber doch wohl mit einiger Vorsicht und
innerhalb gewisser Grenzen auch bei dem induzierten Strom der gebrduch-
lichen Apparate von einer Polwirkung sprechen (wenn wir sie auch diagnostisch
und therapeutisch ganz zu vernachlissigen gew6hnt sind und der — sit venia
verbo — faradischen Kathode und Anode ganz dieselbe Wirkung zuschreiben).
Fiir unseren (gut funktionierenden) Apparat (Reiniger, Geppert und Schall)
war nun eine derartige Polwirkung bei der Faradisation zweifellos ganz kon-
stant vorhanden. Wir selbst haben sie oft genug bei uns festgestellt und auch
die Patienten gaben stets die verdnderte Einwirkung des faradischen Stroms bei
,»Stromwechsel“ an. Es sei mir deshalb gestattet, fiir die vorliegende Arbeit
aus Oriinden der Kiirze stets, von ,,Stromrichtung® und ,,Stromwechsel® bei
faradischer Reizung zu sprechen.

2) Ich moéchte dies ncue Phinomen des nur bei einem bestimmten Wechsel
der Stromrichtung auftretenden Ba. ph. der Kiirze halber als ,,Stromwechsel-
babinski‘‘ bezeichnen.
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eine ziemliche Wegstrecke zu Fufl zuriick und beging einen Einbruchsdiebstahl.
Nach diesem Testimonium sanitatis sahen wir ihn vé6llig normal gehfihig umher-
laufen.

Jetzt natiirlich lieBen wir die Differentialdiagnose ,,organische Er-
krankung* endgiiltig fallen und kamen zum Schluf}, dafl es sich wahr-
scheinlich um eine hysterische Superposition bei einer anfinglichen
Kommotionsparaparese des Riickenmarks handelte. (Wobei natiirlich
bei dem vorbestraften Verbrecher und ungewohnlich gemeinen und
raffinierten Burschen auch die bewulte Simulation in Betracht gezogen
werden muflte.)

Die Erfahrungen im Falle Mohr veranlaten uns jetzt nun der Frage
des ,,faradischen Babinski prinzipiell nachzugehen.

In einem weiteren Falle konnten wir dasselbe Verhalten des Plantar-
reflexes bei Einwirkung des faradischen Stromes bemerken.

Auch hier neigten wir anfangs wegen der Symptome: Zwangsaffekte,
Intentionstremor, Nystagmus, Kopfschmerzen, Reflexsteigerung und
Pardsthesie in den Beinen, Blasenstérungen, Ungleichheit der Bauch-
deckenreflexe zur Annahme einer multiplen Sklerose, ja die Diagnose
schien uns absolut gesichert zu werden durch den , faradischen Babinski®.
Aber auch hier hatten wir wieder die nachtrigliche Enttduschung durch
das Normalwerden des elektrischen Plantarreflexes bei Stromwechsel,
so daf} wir die Diagnose des Falles in suspenso lassen mufiten. Es folgen
in tabellarischer Form 3 beziiglich ihrer Pyramidenbahn fragliche Fille
mit durch iibliche Reize nicht auslésbarem Plantarreflex.

_ Achillessehnen- FuBsohlenreflex
Name Patellarreflex reflex d. Streichen Farad. Reizg. m. posit, Elektr.
T. 1 r. | L T. L r. W. 1. ¢ r. N L
Mohr vOor- vor- gut gut Keine | Keine | plantar | plantar | dorsal { dorsal

handen | handen |ausldsb.|auslosb.| Beweg. | Beweg. |
|

Guttmann | gesteig. | gesteig.| leicht | leicht | Keine | Keine plantar | plantar dorsal"dorsa]
auslosb.|auslosb.| Beweg. } Beweg. !
! I

gesteig, | gesteig.| leicht | leicht | Keine ;| Keine | plantar | plantar | dorsal dorsal

Stegmiiller
ausldsb.| auslosb.| Beweg, | Beweg.

Ehe ich die Resultate unserer weiteren diesbeziiglichen Untersuchung
berichte, mégen einige Worte iiber unsere Technik folgen.
Die Untersuchungstechnik war folgende:

Die nicht bettligerigen Patienten wurden des éfteren sowohl im ausgeruhten
als auch im ermiideten Zustand mit dem durch einen AnschluBapparat gewonnenen
faradischen Strom untersucht. Die bettligerigen Patienten dagegen mit einem
einfachen tragbaren Induktionsapparat.

Die meisten Resultate, die mit Hilfe des AnschluBapparates gewonnen werden,
werden mit dem tragbaren Induktionsapparat nachgepriift.

Der Patient befindet sich in Riickenlage. Die durchfeuchtete indifferente
Elektrode wird auf einen beliebigen Korperteil aufgesetzt. So auf das Sternum,
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auf die eine Hand oder auf den lateralen Fufrand des nicht zu untersuchenden
FuBes. Die Reizelektrode auf die Mitte des lateralen FuBrandes des zu unter-
suchenden Fufes.

Beide Elektroden sind gleichgro3, entweder Knopfelektroden oder meistens
Plattenelektroden von ungefihr 6 gcm.

Das Durchleiten des Stromes durch den Korper geschieht dadurch, daB
entweder bei vorher aufgesetzten Elektroden der faradische Strom geschlossen
wird, oder dadurch, dal bei bereits eingeschaltetem faradischem Strom und auf-
gesetzter indifferenter Elektrode die Reizelektrode aufgesetzt wird. Das Re-
sultat ist auch das gleiche, wenn man zuerst die Reizelektrode und dann die in-
differente aufsetzt.

Gewechselt wird die Stromrichtung des faradischen Stromes entweder durch
einen Umschalter, der sich an dem AnschluBapparat befindet, oder dadurch,
daB die Elektroden vertauscht werden. Letzteres ist die Methode des Strom-
wechsels bei dem tragbaren Apparat.

Als Stromstirke wird jeweils diejenige gewéhlt, bei der die erste deutliche
Reflexbewegung der grofien Zehe eintritt. Diese Bewegung war jeweils immer
die gleiche auch bei Anwendung stdrkerer Strome. Bei beinahe den meisten
Fiallen betrug die angewandte Stromstdrke 6/, bis 5!/, Rollenabstand.

Erwihnen mochte ich noch eine Versuchsanordnung, bei der je eine Elek-
trode auf einen lateralen FuBirand aufgesetzt wurde und die Richtung des Stromes
dadurch geindert wurde, da8 der Umschaltehebel von N. (normal) durch 0 (strom-
los) auf W. (gewechselt) gebracht wurde. Je nach der Schnelligkeit dieses Hebel-
stellens war auch die zu erwartende Reaktion. D.h. wurde der Hebel einige
Momente auf 0 gelassen, so nahmen beide groBen Zehen Normalstellung ein,
um in die entsprechende iiberzugehen, sobald der Hebel auf W. stand. Wurde
dagegen der Hebel rasch von W. auf N. gebracht, so trat auch ebenso rasch die
entsprechende Reaktion ein, d. h. die groBe Zehe wechselte prompt ihre Stellung
von Plantar nach Dorsal resp. umgekehrt.

Die Anwendung des faradischen Einzelschlages, die aus theoreti-
schen Griinden Interesse haben wiirde, eignet sich — zumal bei Hyp-
asthesie der Sohlen, wie sie in den einschlédgigen Fillen so oft besteht —
nicht fiir die Auslésung des faradischen Sohlenreflexes, da zur Auslosung
des Plantarreflexes (und iiberhaupt der sensiblen Reflexe) eine gewisse
Summation von Reizen das optimale ist, eine Tatsache, die jedem
Untersucher empirisch bekannt ist, und durch die Untersuchungen von
Kronecker und Stirling bestatigt wird.

Aus demselben Grunde gibt auch die Anwendung der galvanischen
SchlieBungen fiir unsere Zwecke keine konstanten Resultate und er-
scheint nicht brauchbar.

Vor allem erschien es uns nun notwendig den faradisch ausgelosten
FuBsohlenreflex unter normalen Umstdnden zu untersuchen.

Ich stellte deshalb bei 85 Individuen mit geringer und normaler oder
mittlerer Erregbarkeit der Sehnenreflexe und normalem Plantarreflex,
die sicher an keiner Pyramidenbahnlision litten, diesbeziigliche Ver-
suche an. Unter diesen 85 befanden sich tiberhaupt keine ,,Nervenfélle®,
sondern es waren Gesunde, Bronchitiden, Anginen, Handverletzungen
und dergleichen.
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Es ergab, dafB bei diesen 85 Féallen mit durchweg intaktem
Nervensystem und normalen Sehnenreflexen durch den
faradischen Strom immer Plantarflexion der grolen Zehe
ausgelost wurde, auch bei Wechsel der Stromrichtung (s. 0.),
also niemals der eben geschilderte ,,Stromwechselbabinski®.

Als Beispiel diene folgende Tabelle:

T
Patellar Achillessehnen- l FuBsohlenreflexe
Name reflexe reflexe durch Streichen

r. | L

farad. Reizung m. positiv. Elektr.
r Wl | r N L

r. | L r. | L

Xal{ 1 normal [normal normal%normal plantarlplantar plantar plantar!p]antar plantar
ngina i

|
Fall 2 gut gut vorh:m-1 vorhan-| plantar | plantar | plantar | plantar | plantar | plantar

Bron- auslos-| auslos-| den den
chitis bar bar

Fall 8 vorhan-| vorhan-{ normal 1normal plantar | plantar | plantar | plantar | plantar
Hand- den den i ' |
verletzung | ! ‘ {

plantar

Dagegen zeigte es sich, daBl 13 Patienten mit funktionellen Neu-
rosen und organischen Erkrankungen (z. B. Anginen) bei neuropathi-
schen Individuen, die durchweg gesteigerte Patellar- und Achilles-
sehnenreflexe aufwiesen, bei denen aber kein Plantarreflex durch Strei-
chen und dergleichen auslésbar war (wie so hiufig bei hysterischen z. B.),
teilseinseitigen,teilsdoppelseitigenStromwechsel-Babinski
aufwiesen.

Ich bemerke ausdriicklich, daB keiner dieser Patienten auch nur den
geringsten Verdacht einer Pyramidenbahnlision bot, dall es sich stets
um Fille typischer nervoser Hyperreflexie handelte.

Das vollig unerwartete Resultat, bei der einen Stromrichtung dor-
sale (Babinski), bei der anderen Stromrichtung plantare Flexion der
groBen Zehe eintreten zu sehen, und zwar in manchen Fillen stets ein-
seitig und immer auf derselben Seite wurde von mir bei diesen
Patienten wiederholt — auch in Gegenwart von Herrn Oberarzt Dr.
Curschmann und anderen Kollegen — nachgepriift und stets aufs
neue bestétigt.

Jetzt war fiir uns von groBer Wichtigkeit, Falle zu untersuchen, bei
denen auch bei einfacher Streichung typisches Babinskiphdnomen vor-
handen war, die also an einer sicheren Unterbrechung (oder noch Hypo-
plasie) der Pyramidenbahn litten.

Zunichst wurden bei 12 Siuglingen mit positivem ,,Streich-
Babinski* faradische Untersuchungen angestellt. Obwohl ich hier bei
den ofters angestellten Versuchen ein gehéuftes regelmiBiges Wieder-
kehren des einmal festgestellten Resultates sah, ist es nicht angebracht,
wegen des unruhigen und geringen Materials eine GesetzméaBigkeit auf-
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zustellen. Ich hatte aber den Eindruck, daB bei den Siuglingen, bei
denen durch den faradischen Strom eine Dorsalflexion der groBen Zehe
hervorgerufen wurde, sich diese Dorsalflexion bei Wechsel der Strom-
richtung in eine plantare verwandelte.

Bei 4 Fillen mit multipler Sklerose mit positivem ,,Streich-
Babinksi* wurde das Babinskiphinomen auch mit dem faradischen
Strom ausgelost, sowohl bei normaler, als auch bei gewechselter Strom-
richtung, gleichgiiltig ob mit dem positiven oder negativen Pol gereizt
wurde.

Bemerkenswert ist dabei, daB bei der Anordnung Hebelstellung N,
Reizung mit der negativen Elektrode, die Bewegung der groflen Zehe
nicht so ausgiebig war als bei Stromwechsel.

Auch trat bei einem Falle (Knab) bei Hebelstellung N, Reizung mit
der negativen Elektrode, zuerst eine geringe Plantarflexion, dann eine
endgiiltige Dorsalflexion der groBen Zehe ein.

Bei Stromwechsel aber (also bei Hebelstellung W, Reizung mit der
negativen Elektrode) trat zuerst deutliche Dorsalreflexion, darauf
Plantarflexion der groBen Zehe ein, dabei waren die iibrigen vier Zehen
dorsal flektiert.

Plantarreflex Achilrlgfslseihnen- Fufsohlenreflex
Name durch Streichen |farad. Reizung m. positiv Elektr.
I, L I. L r. | L r. W. L |r N L

Luft, Magd. sehr sehr |gesteig.|gesteig.| dorsal | dorsal | dorsal | dorsal | dorsal | dorsal
Multiple gesteig. | gesteig.
Sklerose Klonus| Klonus

Sauer, Karl sehr sehr |gesteig. gesteig.| dorsal | dorsal | dorsal | dorsal | dorsal | dorsal
Multiple gesteig. | gesteig.
Sklerose ‘
Leib, gesteig.| gesteig.| gut gut dorsal , dorsal | gering | gering | dorsal | dorsal
Elisabeth auslosb. ausldsb., ! dorsal | dorsal
Knab gesteig. | gesteig. | gesteig. | gesteig.| dorsal | dorsal Zuerst wie |Zu erst| wie
Multiple plantar| rechts | dorsal | rechts
Sklerose ; dann dann
| dorsal plantar

Es folgten nun Untersuchungen bei 10 Patienten mit alten Hemi-
plegien, durchweg Leuten, die vor 3—10 Jahren ihre Lahmung erworben
hatten. Von diesen wiesen die vier ersten Fille Streich - Babinski
auf. Dieser wurde auch durch den faradischen Strom ausgelost und zwar
bei normaler Stromrichtung und Reizung mit der positiven Elektrode.
Dagegen trat bei Reizung mit der negativen Elektrode bei normaler
Stromrichtung (d. h. also bei gewechselter Richtung) in einem Falle
keine Bewegung, bei den iibrigen drei Plantarflexion der groBen
Zehe ein.

Bei einem Fall (Kogler, alte Pseudobulbirparalyse mit Paraplegie
der Beine) nahmen beide Zehen von vornherein Babinski-Dauerstellung
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ein. Es gelang links durch Streichen die Dorsalexkursion der groBien
Zehe noch etwas zu vergroflern. Dasselbe gelang viel prompter und an-
schaulicher durch den faradischen Strom bei normaler Stromrichtung
und Reizung mit der positiven Elektrode.

Achill b FuBsohlenreflex
Name Patellarreflex ¢ 1r:§ls:xnen- durch Streichen ‘ farad.Reizg. b. normal. Str.-Richt.
1mit posit. Elektr.| mit neg. Elektr.
T. L I. L r. { L r. | L r. | L

Becker, gesteig. | gesteig. | lebhaft lebhaftl keine | dorsal | dorsal | dorsal |plantar | plantar
Hemipl. d.1. Beweg. stirker
Beines, seit als r.

6 Jahren.

Busch, sehr |gesteig.| vor- vor- keine | dorsal |plantar: dorsal | keine | keine
linksseitige | lebhaft handen | handen; Beweg. Beweg.| Beweg.
Hemiplegie |

Kogler, leicht | leicht | leicht | leicht | siehe | dorsal | keine | dorsal | keine |plantar
Paraparese |ausldsb.jauslésb. Text Beweg. Beweg.

{

Miiller, gut |gesteig.| gut gut keine | minim. | minim. | minim. | plantar | plantar
Anna, links- |ausldsb. aus)osb. auslosb. Beweg. | dorsal | dorsal | dorsal
seit.Hemipl.

Bei den 6 iibrigen Fillen gelang es nicht auf irgendeine Weise, z. B.
Streichen oder Stechen irgendeine Bewegung der grofien Zehe hervor-
zurufen, dagegen konnte mit dem faradischen Strom bei normaler Strom-

Achill h FuBsohlenreflex
Name Patellarreflex | ¢ lr:g“:( nen- . | tarad. Reizg. b. normal. Str.-Richt.
d. Streichen 1,:¢ 1 osit. Blektr,| mitnegat. Elektr.
r. | L r. | L r. { L T. 1. rr. | L
Hoffmann, |lebhaft| tech- gut gut keine | keine | dorsal ;| keine | keine ;| keine
78 7., 1. Bein nisch |ausldsb. auslosb. Beweg. | Beweg. Beweg. | Beweg. | Beweg.
hemiplegisch schwer
auszu-
16sen
Schmidt, sehr gut vor- vor- keine | keine |plantar| dorsal | keine | keine
Gertr., leicht |auslosb. handen |handen | Beweg. | Beweg. Beweg. | Beweg.
rechtsseitige | auslosb.
Hemiplegie
Klein, gesteig. | gesteig.| normal | normal | keine | keine | dorsal |plantar | plantar | plantar
linksseitige Beweg. | Beweg.
Hemiplegie
Schwager, | gesteig.|gesteig.| gut gut keine | keine | dorsal |plantar|plantar |plantar
linker Arm auslosb. auslosb.| Beweg. | Beweg.
hemipl.
Arnold, gesteig. | gesteig.| gut gut keine | keine | gering | dorsal | plantar |plantar
rechter Arm ausldsb. auslésh.| Beweg. | Beweg. | dorsal
hemipl.
Schmidt, |gesteig.|gesteig.| vor- Vvor- keine | keine | dorsal |plantar|plantar | plantar
linkes Bein handen | handen | Beweg. | Beweg.
hemipl. | |

richtung und Reizung mit

der positiven Elektrode

jeweils einseitiges

Babinskiphédnomen nachgewiesen werden. Dagegen trat bei Anderung
der Stromrichtung, d. h. Reizung mit der negativen Elektrode entweder
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keine Bewegung oder, genau wie bei den ersten 3 Fillen, Plantarflexion
der grofen Zehe ein. (Diese Versuche wurden mit dem tragbaren
Apparat angestellt.)

Ich hatte auch Gelegenheit, bei 2 Kindern von 8 resp. 9 Jahren, das
eine mit einer Schidelbasisfraktur und Commotio, das andere mit einer
Commotio cerebri, die beide rechtseitigen ,,Streich-Babinski* hatten,
diesen sofort nach dem Unfall elektrisch zu untersuchen. Es zeigte sich
in beiden Fiéllen, dafl mit dem faradischen Strom nur normale Plantar-
flexion der groflen Zehe eintrat. (Beide kamen nach kurzer Zeit zum
Exitus.)

Dagegen hatten zwei dltere Kinder, die schon lingere Zeit an tuber-
kuldser Meningitis erkrankt waren, und einseitigen resp. doppelseitigen
,,Streich-Babinski‘‘ aufwiesen, ,,Stromwechsel-Babinski‘‘.

Die Resultate meiner Untersuchungen méchte ich wie folgt zu-
sammenfassen :

1. Es gelingt mittelst faradischer Reizung der FufBisohle bei Indi-
viduen mit normalem Nervensystem und normaler Erregbarkeit
der Sehnen- und Hautreflexe durchweg einen normalgerichte-
ten Plantarreflex (also eine Plantarflexion der Zehe) auszultsen.

2. Dagegen tritt bei Individuen mit funktioneller Steigerung
der Sehnenreflexe und gleichzeitiger Abschwidchung des Sohlen-
reflexes nicht selten einseitiges oder (etwas seltener) doppelseitiges
Babinskiphdnomen bei faradischer Reizung auf, haufig derart,
dafB bei der einen Stromrichtung Plantarflexion, bei wechselnder
Stromrichtung Dorsalflexion der groflen Zehe erfolgt.

3. Bei Individuen mit mangelhafter Entwicklung oder Unterbrechung
der Py-S-Bahnen waren die Resultate der faradischen Reflexpriifung
verschiedenartig. Bei Sauglingen war nicht immer, wie zu erwarten,
faradisches Babinskiphdnomen bei beiden Stromrichtungen auszulésen.

In den Fallen, in denen das Babinskiphdnomen durch Streichen
stets und besonders stark auszulésen war (z. B. bei multipler Sklerose,
bei frischen Herderkrankungen des Gehirns), war durch faradische
Reizung mit beiden Stromrichtungen die Babinskische Dorsal-
flexion der grofien Zehe auszuldsen.

Dagegen war in Fallen von schon lange bestehender Unterbrechung
der Py-S-Bahn durchaus nicht regelmiflig faradischer Babinski aus-
zulosen, meist fand sich nur bei ,,normaler’ Stromrichtung Dorsal-
flexion, bei Stromwendung jedoch Dorsalflexion der grofen Zehe.

Aus diesen Untersuchungen kénnen wir schlieffen, dal man nur
den faradisch ausgeldsten ,,Babinski” fiir das Zeichen einer
organischen Py-S-Bahnldsion halten darf, der bei jeder
faradischen Stromrichtung auftritt. Bei nach Streichen
oder Stich fehlendem Plantarreflex hdtte die faradische
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Untersuchung, insbesondere die Erzielung dieses Resul-
tates, also eine entschieden praktische Bedeutung. Da-
gegen ist die faradisch ausgeldste Dorsalflexion der grofien
Zehe, der bei entgegengesetzter Stromrichtung in einen
normalen Plantarreflex iibergeht, ohne jede pathognomo-
nische Bedeutung, dadieser Stromwechsel-Babinski sowohl bei organi-
schen Affektionen, als bei funktionellen Neurosen mit Hyperreflexie
der Sehnenreflexe und Fehlen (oder Verminderung) der Plantarreflexe
in vollig gleicher Weise auftreten kann. Er kann also zur Differential-
diagnose einer organischen und funktionellen Paraplegie der Beine nicht
entscheidend herangezogen werden, wie der Fall 1, von dem wir bei
unseren Untersuchungen ausgingen, eklatant beweist.

Wenn wir zur Deutung des faradisch auszulésenden Plantar-
reflexes, insbesondere des ,,Stromwechsel-Babinski‘‘ iibergehen, so miis-
sen wir zuerst dem Einwand begegnen, dall das Phdnomen eine einfache
Muskelreizung und nicht, wie wir annehmen, ein sensibler Re-
flex sei.

Es handelt sich ohne Zweifel um einen echten Refle x. Eine direkte
Muskelreizung ist aus folgenden Griinden véllig ausgeschlossen:

Erstens ist die von mir gewéhlte Reizungsstelle, der dullere Rand der
FuBsohle vollig ungeeignet, um die Muskeln, die den normalen Plantar-
reflex, die Plantarflexion der Zehen ausfiihren, also die Muskeln Flexor
digitorum, den Flexor hallucis longus und brevis, und die M. interossei
direkt zu erregen. Die Reizpunkte fiir diese Muskeln, insbesondere fiir
relativ schwache Strome, wie ich sie stets anwandte, liegen z. T. am
untern Drittel der Hinterseite des Unterschenkels und an anderen
Stellen, die sicher nicht unserm Reizpunkt — lateraler Rand der
Planta pedis — entsprechen.

Zweitens beweist die echte Reflexeigenschaft unseres Phénomens
der Umstand, daB in Fillen mit normaler Sehnenreflexerregbarkeit und
normalem Plantarreflex (bei Bestreichen) bei Faradisation stets eine
dem normalen Sohlenreflex entsprechnede Plantarflexion eintrat;
und daf} bei Anwendung etwa derselben Stromstérke und bei gleicher
Lokalisation der Reizelektrode in Fillen, die auf Streichen besonders
konstantes und leicht auslésbares Babinskiphédnomen zeigten, wiederum
eine Dorsalflexion, insbesondere der groBen Zehe, also der typische
,»Babinski‘‘ gefunden wurde.

Dies Verhalten bei jenen babinskinegativen und -positiven Féllen
1aBt sich schlechterdings nicht durch direkte Muskelreizung, sondern
nur durch die Annahme, dafl der faradische Strom hier als Ausldser des
sensiblen Reflexes gewirkt habe, erkldren.

Einer besonderen Deutung scheint der faradische Plantarreflex
darum bei den eben genannten beiden Gruppen (1. vollig normale,



— 15 —

2. multiple Sklerosen u. dgl.) nicht zu bediirfen. Um so schwieriger ist
seine Deutung jedoch in den Féllen, in den z. B. bei rein funktionellen
Neurosen bei Reizung mit der Kathode normale Plantarflexion,
bei Stromwechsel aber konstant Babinskische Dorsalflexion auftritt.
Da wir aus oben genannten Griinden daran festhalten miissen, daf es
sich bei Anwendung beider Stromrichtungen um einen echten Reflex
handelt, so stehen wir vor der jeder Analogie entbehrenden Tatsache,
daB mittels des faradischen Stroms bei Individuen mit anscheinend
organisch intakter Pyramidenbahn ein pathologischer FuBsohlenreflex
auszulosen ist, der bisher mit keinem anderen sensiblen Reiz erzielt
werden konnte.

Wenn wir mit Sicherheit daran festhalten, daff das typische Babinski-
phdnomen durch Streichen oder Stich nur bei Unterbrechung der
Pyramidenbahn zustande kommt, dagegen bei funktionellen Neurosen
stets fehlt, so stehen wir mit unseren Beobachtungen schein-
bar vor einem Rétsel, das auf Grund unserer bisherigen An-
schauung iiber die pathologische Physiologie der Reflexe mnicht
Iosbar ist.

Es sei denn, daB3 wir folgenden Erwigungen Raum geben: Es ist
bekannt, dafl die Sehnenreflexsteigerung der organischen Pyramiden-
bahnlisionen und der funktionellen Neurosen an sich keine sicheren
quantitativen und qualitativen Unterschiede aufzuweisen braucht; bei
beiden Zustidnden kommen die hochsten Grade der Steigerung vor,
insbesondere der Patellarklonus und an der oberen Extremitdt der
Jakobsohnsche Fingerbeugereflex!) (nur beziiglich des FuBklonus
unterscheidet man den hysterischen und organischen nach der Anzahl
der Zuckungen). Dasselbe gilt von dem synergischen Reflexphii-
nomen Strimpells, dem Tibialisphinomen, das ich ebenfalls bei
beiden Krankheitsformen fand?).

Das 1a6t den SchluB3 zu, daBl wir auch bei diesen funktionellen
Hyperreflexien eine Stérung in den der Reflexhemmung dienenden
Zentren und Bahnen annehmen diirfen; diese Storung wire natiirlich
als eine ebenfalls rein funktionelle zu denken und wiirde — wie dies auch
tatsdchlich der Fall ist — je nach Besserung oder Verschlechterung
der funktionellen Neurose selbst Verminderung oder Vermehrung cr-
fahren konnen. Ks konnte so der hypothetische Fall eintreten,
daB die Sperrung der Reflexhemmung bei einer funktionellen Neurose

1) Ich bemerke, daBl Jakobsohn anfangs der Ansicht war, dall sein Finger-
beugereflex fur eine organische Frkrankung spriache.

) Wie auBlerordentlich die spastischen Phinomene der Hysterie den orga-
nisch bedingten &hneln konnen, lehren die Fille von hysterischer ,,pseudo-
spastischer Paresc mit Tremor* (Nonne-Firstner) auflerdem hat Ziehen
einseitige Sehnenhyperreflexie bei hysterischen Monoplegien beschrieben.





