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(Eingegangen am 3. Januar 1929.) 

Der  g e g e n w a r t i g e  A r t i k e l  is t  die F o r t s e t z u n g  des e r s t en  Ar t ike l s  1 

f iber  d e n  n o r m a l e n  K n i e s e h n e n r e f l e x .  Als  G r u n d l a g e  zu r  E r f o r s c h u n g  
der  p a t h o l o g i s c h e n  K n i e s e h n e n r e f l e x e  d i e n t e n  die y o n  g e s u n d e n  Ind i -  

v i d u e n  e r h a l t e n e n  l~esu l ta te .  U n t e r s u c h t  w a r e n  P a t e l l a r r e f l e x e  bei  
K r a n k e n  m i t  c e r eb ra l e r  H e m i p a r e s e  u n d  bei  K r a n k e n  m i t  Pa rk inson i s -  

m u s  n a c h  e p i d e m i s c h e r  E n c e p h a l i t i s .  Die  Z a h l  de r  e r s t e r en  K r a n k e n  

b e t r u g  16 u n d  die  de r  l e t z t e r e n  10. Die  M e t h o d i k  der  r e f l e x o m e t r i s c h e n  

U n t e r s u c h u n g  e n t s p r a c h  v o l l k o m m e n  de r j en igen ,  die i m  e r s t en  Tei l  

de r  A r b e i t  be sch r i eben  war .  

1. C e r e b r a l e  H e m i p a r e s e .  

Die  u n t e r s u c h t e n  K r a n k e n  w a r e n  in der  M e h r h e i t  der  F a l l e  M a n n e r  

(13). Das  A l t e r  f iber  35 J a h r e  h e r r s e h t e  vor .  

Von 21--25 Js~hr . . . . . . .  2 Fglle 
,, 26--30 . . . . . . . . .  1 Fall  
,, 31--35 . . . . . . . . .  3 F~lle 
,, 36--40 . . . . . . . . .  3 ,, 
,, 4 1 ~ 5  . . . . . . . . .  6 ,, 
,, 46--50 . . . . . . . . .  1 Fall 

Die  D a u e r  de r  E r k r a n k u n g  w a r  in  e inze lnen  F a l l e n  ve r sch ieden .  

Bis 1 Jahr  . . . . . . . .  6 Fglle 

,, 3 ,, . . . . . . . .  1 Fsdl 
7, 4 ,, . . . . . . . .  2 Fglle 
,, 7 ,, . . . . . . . .  2 97 

1 Arch. f. Psychiatr. 86, II. 1. 
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In 11 F/~llen der klinischen Untersuchung war Thrombose der Gef~Be 
des GroBhrins, in 5 F~llen H~morrhagie festgestellt. In 10 F/~llen waren 
.St6rungen der rechten Seite, gewShnlich mit Dysarthrie, in 6 F/~llen 
StSrungen der linken Seite. 

Die klinischen Symptome waren die gew6hnlichen des Pyramiden- 
syndroms flit die willkiirliche Bewegung und fiir die Reflexe. Nut in 
einem Falle waren keine Pyramidenanzeichen. Die muskul/~re Hyper- 
tonie hatte in 15 F/~llen einen systematisierten Charakter, Vorherrschen 
der Hypertonie in den Handbeugern und Beinstreckern. Die Hyper- 
tonie verst~rkte sich zum Ende der passiven Bewegung (Beugung, 
Streckung). In 13 F/~llen beobachtete man die Aufstellung yon Wer- 
nicke.Mann, in einigen verst~rkte sie sich beim Gehen. Die Kranken 
hatten ErhShung der Sehnenreflexe, die in einigen F/~llen in Klonus 
fiberging (Clonus patellae). In einze]nen Fi~llen nahm der Patellarreflex 

Abb.  1. 

einen polykinetischen Charakter an, indem er andere Muskelgruppen 
erfaBte (Adductoren und andere). 

Reflexometrische Untersuchungen. 

Die reflexometrischen Untersuchungen gaben uns bei Kranken mit 
Hemiparese bei pneumatischer Aufzeichnung groBe Abweichungen. 
Fiir den normalen Kniesehnenreflex fiihren wit eine Kurve an, welche 
die Grundbewegung, l~fickw~rtsbewegung und welter ein bis zwei darauf- 
folgende kleine Bewegungen ~nalogischen Charakters darstellt (s. Abb. 1). 
Die l~fickw~rtsbewegung dauert 3--4 real l~nger als die Grundbewegung, 
auf beide Bewegu~lgen f~llt eine Zeitperiode gegen 1 Sekunde, die all- 
gemeine Dauer aller Bewegungen fibersteigt nicht die fiblichen 2 bis 
3 Sekunden. Ffir den Patellarreflex bei Kranken mit Hemiparese ver- 
~ndert sich nicht das Verh~ltnis der Grund- und t~fickw~rtsbewegung, 
jedoch vergrSBert sich bedeutend die St~rke und Zahl der wiederholten 
Bewegungen. Das kann man auf Abb. 2 darstellen. Die wiederholte 
Bewegung besitzt eine bedeutend gr6Bere Amplitude ]]are Zahl ver- 
gr6Bert sich um 8--12. Die allgemeine Dauer aller Bewegungen bei 
Patellarreflexausl6sung erreicht deshalb bei Hemiparese 6--9 Sekunden, 
was ungef~hr um 3 mal die Dauer der Bewegung des Patellarreflexes 
bei gesunden Individuen fibersteigt. Unserer Untersuchung unterliegen 
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jetzt  die reflektorische Grund- und die daraaffolgende Riickwi~rts- 
bewegung. 

Die Grmldbewegung des Patellarreflexes ist bei Kranken mit Hemi- 
parese versti~rkt. Hier begegnen wir denselben 5 Gruppen nach der 
GrSl~e des Abweichungswinkels der Grundbewegtmg: I . :  1--5 ~ I I :  
6--10 ~ III . :  11--15 ~ IV. : 16--20 ~ V.: 21--25 ~ Neue hShere Gruppen 
mit grSl~erer Amplitudenbewegung haben sich nicht gebildet. Wir haben 
abet eine deutliche Versti~rkung der hSheren Gruppen (III  --V.).  Diese 
Gruppen sind in Prozent der allgemeinen Zahl auf folgende Weise dar- 
gestellt : 

I. Gruppe (1~ ~ . . . . . . . .  60/0 
II. ,, (6~ ) . . . . . . . .  12O/o 

III. ,, (11~ ) . . . . . . . .  320/0 
IV. ,, (16~ ~ . . . . . . . .  320/0 
V. ,~ (21~ ~ . . . . . . . .  18~ 

Abb .  2. 

Die III. ,  IV. und V. Gruppe umfassen 820/0 im Vergleich zu den 62~ 
die ffir die gestmden Individuen vermerkg waren. Die mittlere GrSi3e 
der reflektorischen Grundbewegung bei der Stgrke des Hammerschlages 
15,2 kgm/sek. (5. Zacke) ist fiir alle untersuchge Kranke mit ttemiparese 
gleich dem Abweichungswinkel um 140 40'. Dieser Winkel fibersteigt 
um ein Viergel den Abweichungswinkel der Grundbewegtmg bei Gestmden. 
Eine grSBere Amplitude der reflektorischen Grundbewegung erreicht 
man schneller ffir hohe Gruppen (III .--V.)  gew5hnlich auf der 2. bis 
3. Zacke des Hammers. Ffir die niedrigen Gruppen wird dieses Maximum 
spgtcr erreicht. In  dieser Beziehung hat  man Analogie mir den bei 
gesunden Individuen erhaltenen Befunden. 

Die Fghigkeit der Grundbewegung zu Variationen bei wiederholten 
PatellarreflexaaslSsungen bei Hemiparese ist im Vergleich zur Noim 
ein wenig verringert. Diese Eigenschaft des Sehnenreflexes kann attf 
folgende Weise dargestellt werden: 

Vuriationen in den Grenzen 0 ~ 2 o . . . . . .  620/0 
. . . . . . . .  30--50 . . . . . .  380/0 
. . . . . . . .  6~ . . . . . .  0 

Die Ausrechnung der mittleren GrSBe der Ver~nderungen der Grund- 
bewegung gab den Winkel 2 ~ 10'. Wir haben einige Verringerung 
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dieser Eigenschaft des Patellarreflexes (bei gesunden Individuen --30 50'). 
Die Bedingungen zur PatellarreflexauslSsung bei Hemiparese waren 
einfSrmiger im Vergleich zu gesunden Individuen. Dieses erldgr~ sich 
wahrscheinlich dadareh, da~ sich bei eerebraler Hemiparese die Zahl 
der variierenden motorischen Impulse, die yore Grot~hirn zuflieSen, 
verringert, der spinale Reflex wird automatischer. 

Wenden wit uns jetzt zur darauffolgenden Rfiekw~rtsbewegung des 
Patellarreflexes. Vor allen Dingen richter der Umstand die Aufmerk- 
samkeit auf sich, dal3 die Rfickw~rtsbewegungen bei Kranken mit 
ttemiparese nur in ]2~ ausblieben, indessen sie bei Gesunden in 24~ 
fehlten. Es werden Bedingungen geschaffen, die sie standhafter machen. 
Aul~erdem verst~rken sich die Rfickwgrtsbewegtmgen. Sie kSnnen in 
folgenden Gruppen dargestellt werden, die naeh der WinkelgrSl~e der 
Abweiehung verteilt sind: 

1. 0 ~ . . . . . . . .  12O/o 
2. l ~  ~ . . . . . . . .  12~ 
3. 6~ . . . . . . . .  440/0 
4. 11~ ~ . . . . . . . .  32o/o 

Im Vergleieh mit derselben verteilung, ausgefiihrt bei gesunden 
Individuen, fallen ~uf die Rfickw~rtsbewegung bis 50 bei Hemiparese 
nar 24~ (anstatt 80~ bei Gesunden). Es geschah eine deutliehe Ver- 
setztmg zugunsten der Gruppe~i mit grSl~erer Amplitude der Bewegmng 
(6~ Die mittlere GrSl~e der Amplitude der Rfickw~rtsbewegungen 
ist der Winkel um 70 40' d.h.  Vergr5Berung mehr als um 2 mal im 
Vergleich zar Iqorm (3~ 

Diese Befunde bilden eine Analogie mit denjenigen Berichten, die 
im ersten Tell der Arbeit fiber die .sog. hypertonischen, schwankenden 
oder pseudopendelartigen Reflexe angeffihrt waren, die yon den Ver- 
fassern ffir die pyramidalen Erkrankungen angegeben waren (Foix 
und Julien Marie). P/ahl (1910) bemerkte, dal~ bei pathologischer 
Verst~rkung des Patellarreflexes die naehfolgende Beugung ira Knie- 
gelenk die Anfangslage fibersteigen kann, indem sie yon neuem den 
Reflex and seine Wiederholung hervorruft. 

Bei Untersuehung des Patellarreflexes und Durchsicbt des Materials, 
das in Gruppen naeh der Gr58e der Grund- und Riickwgrtsbewegung 
eingeteilt ist, fanden wir keine Parallele zwischen diesen Bewegungen 
des Patellarreflexes ffir Hemiparese. In dieser Beziehung hat man eine 
Ubereinstimmung mit den fiir die gesunden Individuen erhaltenen 
Befunden. Es ist ebenfalls kein bestimmtes Verhgltnis zwischen der 
GrS~e der Grand- and Rfickw~rtsbewegung und dem Erseheinen des 
Patellarklonus. 

Die Befunde fiber 3 F~lle der ttemiparese mit Vorhandensein des 
Patellarklonus sind z.B. so: 

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 86. 46 
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Tabelle 1. 

l{iickw~r ts- 
Grundbewegung bewegung 

I 
Fall N r .  2 6  [ 11~ 
. . . .  29 I 15~176 
. . . .  32 14o--15 ~ 

10 o -  12o 
60 - -  8 0 
60 - -  70 

Bei Fehlen des Klonus erreichte die Grundbewegung in einigen 
Fiillen 25 ~ Sehr lehrreieh sind die Falle Nr. 29 und 32, wo eine noeh 
grSl3ere , ,En t fernung"  der Grund- und Rtiekwgrtsbewegung im Ver- 
gMeh mit dem Falle Nr. 26 ist. 

Bei l~eflexausl6sung bei .bestimmten Kranken erhalten wit gewiB 
Vergr6Berung der Rfiekw~rts- und der Grundbewegung. In einzelnen 
F~llen beobachten wit Abweichung yon dieser Regel, hauptsgehlieh fiir 
die Riickwi~rtsbewegung, z .B.  Fall Nr. 31 rechtsseitige Hemiparese 
auf Tabelle 2 (die Grundbewegung ist die erste Zfffer, die Rtiekwgrts- 
bewegung die zweite Zfffer in Klammern). 

TabelN 2. 

I. II. III. IV. V. 

Rechter Pa%ellarreflex . . .  8 o (6 o) 18 ~ (lO ~ 200 (8 o ) 200 (90 ) 210 (90 ) 

Erscheinungen eines anderen Typus kommen ftir uns in dem Falle 
zum Vorsehein, wenn man die gegenseitigen Verh~l~nisse der Grund- 
bewegung und der darauffolgenden RiickwSztsbewegung bei gesunden 
Individuen und Xranken mit  Hemiparese aufstellt (s. Tabelle 3). 

Tabelle 3. 

I 
Gesunde Individuen.. ] 11 ~ 40' 1 30 20" 
Kranke mit Hemipareso I 140 40' ] 7 ~ 40' 

Diese Tabelle besagt folgendes: Bei Hemiparese vergrSgert sich 
die Grundbewegung um 37~ und die Rtickw/~rtsbewegung fast um 
21/2 mal im Vergleieh mit der Norm. Oder d. h. fiir die gesunden Indi- 
viduen bildet die I~tiekwgrtsbewegung 310/0 der Grundbewegung, w~hrend- 
dessen fiir die Kranken mit Hemiparese die Riiekwi~rtsbewegung schon 
52~ der Grundbewegung ausmaeht. Es en~stand eine gewisse Ver- 
gnderung des reflektorisehen Meehanismus, die eine Vergr613erung der 
i~tickw/irtsbewegung gab, eine quantitative (urn 21/2mal) und in ihrer 
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Art qualitative (VergrSBerung yon 31~ uuf 520/0 im Vergleieh mi~ 
der Grundbewegung). Man erhglt den Eindruek, dab ffir den Patellar- 
reflex die PyramidenstSrtmg im gr6Beren Grade die Antagonisten als 
die Agonisten verstgrkt. Damit erklgren sich aueh die hypertonischen, 
oseillatorischen l~eflexe yon Foim und J. Marie. 

Die beschriebene Erscheinung steht mit derjenigen Verstgrkung des 
spinalen Automatismus in Zusammenhang, die bei pyramidalen StS- 
rungen stattfindet. Man mui~ jedoch annehmen, dad sie sieh auch dureh 
diejenige Verstgrkung der antagonistischen Innervation bei Pyramiden- 
stSrungen erkl~rt, die yon Lewy und anderen Verfassern beschrieben 
ist. Bei Hemiplegie hat man aul~er Verst~rkung der Antagonisten 
Verkfirzung der Zeitperiode, welche die Kontraktion der Agonisten 
yon der naehfolgenden Antagonistenkontraktion trennt (nach Lewy 
yon a/50--5/5 o Sekunde h~ der Norm, bis 1/5o--2/50 bei Hemiplegie). Diese 
Erscheinung ist das Resultat des Ausfallens des Pyramideneinflusses 
auf die Antagonisten (ihre Sehw~tchung) und Vergr58erung der T~tig- 
kei~ der subcorticalen motorischen Zentren mit der ihnen eigenen Ver- 
st~rkung der Antagonisten (RfickstoB). ,,Die spastischen Erscheinungen", 
die bei Kr~nken mit Hemiplegie beo bachte~ und yon verschiedener~ 
Autoren vermerkt wurden, erhalten auf diese Weise auch bei Unter- 
suchung der Sehnenreflexe Bestgtigung. 

Wir sprachen fiber Pyramidenst6rung bei cerebraler Hemiparese 
und berficksichtigten die Kompliziertheit der Erscheinungen bei Gef~B- 
erkrankung des GroBhirns Die gewShnlieh gestSrte Art. ehorioidea 
anterior irrigiert nicht nur die innere K~psel, sondern auch die sub- 
eorticalen Ganglien (Foixet  Nicolesco, Noy~ux gris eentraux etc., 
1925). Das erkl~rt auch die Ansicht yon Walsche, Roussy et Cornil, 
Alusio Marques (1927), A. Austregesilo (1928) fiber das Vorhandensein 
des extrapyramidalen Komponents bei Hemiplegie. Die Frage ffihrt 
haupts~chlich zu den Vergnderungen des Muskeltonus. Aber, wie sehon 
gesagt, hatte d~s klinische Material, das zu unserer Arbeit diente, typische 
Pyramidensymptome seitens der willkfirliehen Bewegungen, der Reflexe 
u~d der systematisierten muskulgren Hypertonie. Die Beftmde, welche 
bei Untersuchung des PatellaIreflexes bei den Kranken dieser Gruppen 
erhalten w~ren, sind denjenigen entgegengesetzt, die wir bei gesunden 
Individuen trod bei Kranken mit P~rkinsonismus batten. Die erh~ltenen 
Resultate k6nnen vom Gesiehtspunkt des Gesetzes der antagonistisehen 
Innervation erklgrt werden. Eine l%eihe anderer Motive zuguns%en 
dieser Ansicht werden bei den Untersuchungen mit verschiedenen Ver- 
fahren, die im weiteren dargelegt sind, erkl~rt (Hemmung, F~thigkeit 
zu Variationen, l%eflexstgrke u~d anderes). Alle diese Befunde wiesen 
darauf hin, dab in diesen F~ll.en die mit dem Ausfallen der Pyramiden- 
hahn verbundenen Erseheinungen pr~valierten; diese Erseheinungen 
maskieren die StSrungen der extrapyramidalen Systeme, die, wie wir 

46* 
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im weiteren am Beispiel des Parkinsonismus sehen, vorzugsweise quanti- 
tative Abweichungen im Vergleich mit dem normalen Reflex haben. 

Enthsmmungsmethoden. Die Enthemmungsmethode der Sehnenreflexe 
bei Kranken mit Hemiparese gab eigenartige Resul~ate, die mit denen 
der gesunden Individuen nieht fibereins~immten. Wenden wir uns zum 
Jendrassikschen Handgriff. Bezfiglich der reflektorisehen Grundbewegung 
hat dieses Verfahren unmi~telbar folgende Ver/~nderungen hervorgerufen : 

Vers~arkung fiber 10 ~ (d-d-) . . . . . . . .  0 
Verstgrkung bis 100 (d-) . . . . . . . .  250/0 �9 
Ohne Vergnderung (=) . . . . . . . .  250/0 
Verminderung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  500/0 

Der Jendrassiksehe ttandgriff gibt nur in 250/0 einen positiven Ent- 
hemmungseffekt und in 750/0 ein Ausbleiben des Effektes oder einen 
negativen Effekt (Reflexsehwgehung). Die Resultate sind denjenigen 
entgegengesetzt, die wit fiir die Norm erhielterl, wo wir in 680/0 den 
positiven Effekt beobachteten. Die Durchsehnittsvergnderungsgr68e 
der Grundbewegung des Patellarreflexes beim Jendrassikschen Hand- 
griff ist der Winkel --10 20', d.h. eine bemerkbare Refiexabschwgehung 
um 1 ~ 20' anstatt der gew6hnlichen ,,Enthemmung" des Reflexes, die 
bei den gesunden Individuen beobachtet wurde. 

Bei Pyramidenst6rung erzeugen die motorisehen Impulse des Grol3- 
hirns, die beim Jendrassikschen Handgriff zu den motorischen spinalen 
Zellen der Extremit~ten gelangen, Bedingungen, die den Reflex nicht 
verst~i.rken, sondern ihn hemmen. Man hat eine eigenartige ,,Verdrehung 
der Hemmung", die man dutch zwei tIauptfakta erklgren karm: 1. Aus- 
fallen der Funktion (totales oder nicht totales) der Pyramidenbahn und 
2. entsprechende Verstgrkung der Funktion anderer motorischer Systeme 
mit den ihnen eigenen BesonderheiVen. ?Jber das erstere haben wit 
schon ira ersten Tell der Arbeit fiber den normMen Pateltarreflex 
gesproehen. Beim Ausfallen der Pyramidenbahn erh~lt der Spinal- 
mechanismus .-eine groSe Bedeuttmg, dessen Erklgrung im wei~eren 
folgt. Eine grol~e Roile spielen beim Pyramidenausfall die extrapyra- 
mid~len Systeme mit ihrer Fghigkeit, Verst~rkung der Antagonis~en- 
innervation, massenhafte allgemeine Bewegungen nnd die Aufstellung 
yon Wernicke-Mann zu erzeugen. Diese Frage berfihrten wir in der 
Arbeit fiber die Mitbewegungen (1925). Fiir die unteren ExtremiSgtert 
is~ die Innerv~tion der Beinstrecker charakteristisch. Die Mlerver- 
schiedensten Impulse, die in die subcortiealen und mSglich auch in die 
niedriger gelegenen extrapyramidalen Zentren gelangen, geben einen 
einf6rmigen Bewegungseffekt - -  tonische Ko~traktion der Beinstrecker. 
Man mul3 annehmen, dal~ man auch im gegebenen Falle eine ghnliehe 
pravalierende Innerwtion der Beinstrecker hat, was auch die partielle 
Pa~ellarreflexhemmung erzeugt. Wir erinnern uns, dab wir bei gesun- 
den Individuen mit eir~wandfreier Pyramidenbahn diese ]31ockierung 
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bei aktiver Beinstreckung erhielten oder mit anderen Worten bei 
Funktionierung des motorischen Apparates, der mit kr~ftigeren motori- 
schen Aufstellungen des Grol~hirns verbunden ist. 

Bei Einteilung der F~lle mit Hemiparese in Gruppen nach der Gr61~e 
der refiektorischen Grundbewegung (I.--V.) haben wir keine Hinweise 
darauf gefunden, dal~ die Verringerung oder Verst~rkung der Grund- 
bewegtmg den Charakter der refiektor~schen Variation beim Jendrassik- 
sehen Handgriff ver~ndert. Dieselben negativen Resultat~ erhielten 
wir aueh fiir die Rfickw~rtsbewegung des Patellarreflexes. 

Die daratdfolgende R~ickw~rtsbewegung stellte in der Mehrheit der 
F~lle die gleichen Variationen mit der Grundbewegung seitens der 
Verst~rkung oder Schw~chung des Reflexes vor. Die Nichtfiberein- 
stimmung mit dem Charakter der Grtmdbewegung ist fiir die Rfiek- 
w~rtsbewegung nur in 240/0 vermerkt, die H~l~te der F~lle gibt Ver- 
st~rkung der Bewegung und die andere H~lfte Sehw~chung des Reflexes. 

Nach dem Jendrassikschen Handgrfff gibt die Untersuchung des 
Patellarreflexes umgekehrte Ver~nderungen - -  Verst~rkung des Reflexes. 
Man hat dieselbe ,,Wellenf6rmigkeit" der Prozesse, die fiir den nor- 
malen Sehnenreflex vermerkt war: auf die ,,Spannungsphase" folgt die 
,,L6sungsphase" tmd dann tritt sehon der ,,Gleiehgewichtszustand" ein. 
Die reflektorischen Bewegungen nach dem Verfahren best~tigen in 
bedeutendem Grade die Untersuchtmgsresultate w~hrend des Versuehes. 
Im Prozentverh&ltnis k6nnen die Vergnderungen der Grundbewegung 
nach dem Jendrassikschen Handgriff auf folgende Weise dargestellt sein: 

Verstgrkung bis 10 ~ (+) . . . . . . . .  50o/0 
Ohne Vergnderung (=) . . . . . . . .  380/0 
Vermhlderung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  12~ 
Verminderung fiber 10 ~ (-- --) . . . . . . . .  0 

In der H&lfte der F&lle hat man nach dem Jendrassikschen Hand- 
grfff Verst~rkung der Grundbewegung, nur in 12~ hat man seine Ab- 
schw&ehung. Diese Beflmde sind diametml denjenigen entgegengesetzt, 
die wit bei gesunden Individuen beobaehten. Die mittlere Gr61~e der 
Ver~nderung des Zustandes der reflektorischen Grundbewegung naeh 
dem Jendrassiksehen Handgriff ist der Winkel +2 ~ d. h. Vergr6Berung 
der Bewegung um 20 im Vergleieh mit der Grundbewegung bei Aus- 
15sung des Verfahrens. ,,Die L6sungsphase" macht die beobachteten 
Reflexvariationen bei diesem Verfahren deutlicher. 

Die dara~folgende Rfickw&rtsbewegung folgt gew6hnlieh naeh den 
Ver~nderungen der Grundbewegung. Nur in 18~ stimmen ihre Ver- 
&nderungen nicht mit denen der Grundbewegung naeh dem Jendrassik- 
sehen Handgr~ff fiberein: in 6~ hat man ihre Verst&rktmg und in 
12~ ihre Abschw&chung. 

Auf diese Weise kSnnen die Ver&nderungen, die im Zustande des 
Patellarreflexes beim Jendrassikschen Handgriff und nach demselben 
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entstehen, zur Abschwgchtmg der reflektorischen Bewegungen beim 
Verfahren und ihrer nachfolgenden Versti~rkung nach demselben gereehnet 
werden. Die reflektorische Grundbewegung, die anfgngliche Vermin- 
derung um l~  ' gibt, bildet eine naehfolgende Verstarkung um 20 
und allgemeine Variationsamplitude - -30  20'. Die Rfickwartsbewegung 
hat te  noch gr58ere Variationen analogen Charakters: an/gngliche 
Verringerung um l ~  ' ~0, naehfolgende Verstarktmg um 20 50', Varia- 
tionsamplitude - -4~  '. Vergleichen wit diese Befunde mit denjenigen 
gesunder Individuen (s. Tabelle 4). (In Klammel~ ist die nachfolgende 
Riickwartsbewegung angegeben.) 

Tabelle 4. 

Gesundo Individuen 
Kranko mit I-Iemi- 

parese ..... 

Wi~hrend des Naeh dora Amplitude der 
Vorfahrens Verfahren Variationen 

-t- 40 20' (~- 1 ~ 

- -  1 ~ 20' (-- lO20 ') 

- -  60 3 0 '  ( -  3 ~ 

~- 20 (§ 20 50') 

10 ~ 50' (4 ~ 

30 20" (40 10') 

Vollkommen deutlieh wird die ,,Verdrehung der Hemmung" fiir die 
Kranken mi~ Hemiparese. Das ist das umgekehrte Verhgltnis derjenigen 
Perioden, die wir fiir den Jendrassikschen Handgriff bei gesunden Indi- 
viduen beobachteten. Aui3erdem hat  man atd dieser Tabelle die Ver- 
minderung der Variationsamplituden der refiektorisehen Bewegungen 
w~hrend des Jendrasikschen l-Iandgriffs und naeh demselben deutlich: 
sie ist flit die Grundbewegung am 3mal vermindert. Das Ausbleiben 
der Pyramidenbahn, Verringerung der motorisehen Impulse der GroB- 
hirnrinde macht den unteren motorisehen Mechanismus standha~ter, 
konservativer und gibt nicht die friiheren reichen Variationen der 
Grundbewegung des Patellarrefiexes, die wit bei gesunden Individuen 
hatten. Die Variationsamplitude der Rfiekwgrtsbewegtmg scheint uns 
fiir die gesunden Individuen trod fiir die Kranken mit Hemiparese 
standhafter zu sein. 

Das Zghlverfahren gibt bei Hemiparese Vergnderungen, die den 
oben dgrgelegten analog sind. Diese Resultate k6nnen au/ folgende 
Art dargestellt werden: 

Verst4rkung fiber 10 ~ (~--[-) . . . . . .  0 
Verst~rkung bis 10 ~ (-[-) . . . . . .  25~ 
Ohne Vergnderung (=) . . . . . .  25~ 
Verminderung bis 10 ~ (--) . . . . . .  500/o 

Auf diese Weise gaben das Jendrassiksche Verfahren und das Zghl- 
verfahren - -  beide verschiedene ,,En~hemmungsverfahren" - -  bei ein 
und denselben Kranken vollkommen einfSrmige }temmung des Patellar- 
reflexes in der Itglfte, and seine Verst~rkung nur in 1/4 der Fglle. Die 
mittlere GrSBe der Variationen tier Grundbewegung beim Zghlverfahren 
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ist der Winket - - 1  ~ 20', der mit  der analogen Variation des Jendrassik. 
schen Handgriffs gleich ist. 

Nach ihrer Tendenz st immte gew6hnlich die Riickw~rtsbewegung 
mit  der Grundbewegung iibereln. Niehtiibereinstimmung ihrer Ten- 
denzen wu~de in 440/0 beobachtet, yon ihnen hat  man in 12~ Ver- 
st~rkung und in 32~ Abschw~chung des Reflexes. 

Nach dem Z~hlverfahren verst~rkt sich der Reflex und diese Ver- 
st~rku~g beobachtet  man in der H~lfte der ]~lle. Die Vergnderm~gen 
der reflektorischen Grundbewegung kSnnen auf folgende Weise dar- 
gestellt werden: 

Versti~rkung bis 10 ~ (-~) . . . . . .  500/0 
Ohne Ver~nderung (=) . . . . . .  250/0 
Verminderung bis 100 (--) . . . . . .  25o/o 
Verminderung fiber 10 ~ ( - - - - )  . . . . .  0 

Folglich hat man Verh/~ltnisse, proportional umgekehrt denjenigen, 
die wir ftir das Verfahren selbst beobachteten. Die mittlere Variation 
der Grundbewegung nach dem Z~hlverfahren ist der Winkel -710 20'. 
Die Riickwi~rtsbewegung veri~ndert sich in demselben Sinne. Nicht- 
iibereinstimmung hat  man in 31~ yon ihnen beobachtet  man  Ver- 
sti~rkung der Bewegung in 25~ und Abschwi~chung in 6O/o . 

Ffir das Zghlverfahren - -  im Moment seiner Anwendung und nach 
demselben - -  hat  man Veranderungen der Grund- und Rfickwgrts- 
bewegung ein und desselben Charakters: Reflexabsehw/~ehung - -  bei 
Anwendung des Verfahrens und seine Versti~rkung naeh demselben. 
Die Grmidbewegung gibt Abschwi~chung b i s - - l ~  ' mid darauf 
eben solch eine Verstgrkmig bis -t-10 20' bei einer Amplitude gleich 
2 o 40'. Die Riiekwi~rtsbewegung stellt Abschwi~chung bis J 2 o 50' 
und darauf Versti~rkung bis -? 3 o 10' bei Variationsamplitude 6 o vor. 
Zum Vergleich dieser Befunde mit  denjenigen, die wit fiir das Zi~hl- 
verfahren bei gesunden L~dividuen erhalten hubert, stellen wit folgende 
Tabelle auf. 

Tabelle 5. 

W~hrend des Nach dem Variations- 
Verfahrens Verfahren amplitude 

Gesunde Individuen [ + 6 o 40' (+ 40 10') -- 50 (-- 3 ~ 11 ~ 40' (70 1O') 
Kranke mi~ Hemi- 

r parese . . . . .  -- 1 ~ 20' (-- 20 50') + 1 ~ 20' (-~ 30 10') 20 40' (6 ~ 

Diejenigen SchluSfolgerungen, die ffir den Jendrassikschen Hand- 
griff ffir Kranke mit  Hemiparese gemacht werden, bestatigen sich fiir 
das Zahlverfahren. Es ist wiehtig, dal~ eine Verminderung der Variations- 
amplitude fiir die Grundbewegung erzeugt wurde, und zwar um 4real. 
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Es gelang uns nicht, einen Zusammenhang zwisehen dem Variations- 
typus der refleklorischen Vergnderungen und der GrSBe der Grund- 
und Rfickwartsbewegung bei Verteilung nach Gruppen nach der Gr6•e 
der Bewegungen festzustellen. 

Ebenso wie bei den Un~ersuchtmgen bei gesunden Individuen war 
yon uns auch hier die Frage fiber den mSgliehen Zusammenhang zwischen 
dem Tonus des M. quadriceps femoris und dem Resultate der reflexo- 
metrisehen Untersuchungen bei Anwendung verschiedener Verfahren 
berfihrt worden. Zu diesem Zweck wurden Untersuehungen mit dem 
Sklerometer yon Mangold ausgeffihrt. Bei den einen Untersuchungen 
warde die Belastung des langen Hebelarmes nach jeder Messung ent- 
fernt, bei den anderen Untersuehungen blieb die Belastung des Hebels 
unberfihrt und die HShe der Hebelstellung wurde bei genannter An- 
wendung des Verfahrens vermerkt. 

Der Jendrassiksche Handgriff und das Zghlverfahren gaben keine 
bestimmten sklerometrischen Verandertmgen, weder wahrend des Ver- 
fahrens selbst, noch naeh demselben; deutliehe Schwankungen des 
Tonus des M. quadriceps femoris waren nicht vorhanden. In den Fallen, 
wo der Jendrassilcsehe Handgriff eine globale Synkinesie (Beinstreekung) 
hervorrief, stellten die erhaltenen Befunde kein Interesse dar, infolge 
der Kompliziertheit der eintretenden Erscheinungen - -  Muskulatur- 
kontraktion, Versetzung der umliegenden Gewebe, Winkelveri~nderungen 
im Kniegelenk usw. Aus diesem Grunde werden aueh die slderometri- 
sehen Befunde ffir die im weiteren dargelegten Methoden der Bein- 
beuger und -strecker nieht angeffihrt. 

Die Alctivierungsmethoden. Wenden wir uns jetzt zu den ,,Akti- 
vierungsmethoden" einzelner Muskelgruppen des Beines: den Beugern 
und Streckern im Kniegelenk. Wir beginnen mit dem Beugungsver- 
fahren der willkfirlichen Spannung der Beinbeuger. Dieses Verfahren 
gab folgende Resultate: 

Verst4rkung bis 10 ~ (+) . . . . . .  12~ 
Ohne Ver~nderung (--~) . . . . . .  12~ 
Verminderung bis 10 ~ (--) . . . . . .  640/0 
Verminderung fiber 10 ~ "(-- --) . . . . . .  12~ 

Reflexabsehwachung ist deutlich in 76~ . Die mittlere Variation 
der reflektorisehen Grundbewegung beim Beugungsverfahren ist der 
Winkel --4020 ', eine bemerkbare Reflexabsehwgchung. 

Die nachfolgende Rfickwgrtsbewegung gibt in der Halfte der Falle 
(~bereinstimmung mit der Variation der reflektorisehen Grundbewegung. 
In der anderen Itglf~e ist eine Nichtfibereinstimmung dieser Variationen : 
in 44~ hat man Verst~rktmg des Reflexes fiir die Rfickw~irtsbewegung, 
abet in 6~ seine Absehwaehung. Die mittlere Variation der Rfickwarts- 
bewegung beim Beugungsverfahren ist die GrSBe --1 ~ 30'. 
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~qach dem Beugungsverfahren geschieht die umgekehrte Reflex- 
variation - -  seine Verstgrkung. I m  Prozentverh~ltnis erhielt man 
folgende Beftmde : 

Verst~rkung fiber 10 ~ ( + + )  . . . . . .  60/0 
Verstgrkung bis 10 ~ (+) . . . . . .  70~ 
Ohne Veranderung (=) . . . . . .  60/0 
Verminderung bis 10 ~ (--) . . . . . .  18~ 

D.h .  man hat  das umgekehrte Verh~ltnis: Reflexverstgrkung in 
denselben 76o/0 . Die mittlere Abweichung der Grundbewegung nach 
Ausl6sung des Verfahrens ist der Winkel + 30 30' - -  Refloxverstgrkung. 

Die Rfickw~rtsbewegtmg zeigt eine geringere t3bereinstimmtmg mit  
der Grtmdbewegung, als wie beim Beugungsverfahren, - -  in 360/0 . 
In  52~ hat  man eine verh~ltnism~Bige Abschw~chmlg des Reflexes 
Ear die Riickw~rtsbewegung beziiglich der Grundbewegung und in 
12O/o - -  seine verh~ltnism~l~ige Verst~rkung. Die mittlere Variation 
der Riickw~rtsbewegung ist der Winkel + 1 ~ 20'. 

In  Tabellenform vergleichen wit den Zustand des Patellarreflexes 
beim Verfahren der Beinbeugung bei Kranken mit  Hemiparese mit  dem 
Zustande desselben bei gesunden lmdividuen (s. T~belle 6). 

Tabelle 6. 

W~hrend Nach Variations- 
des Veffahrens dem Verfahren amplitude 

Gesunde Individuen .. 
Kranke mit Hemiparese 

+ 1~ ' (+ 0~ ') 
_ 4o20 ' (-- lO30 ') 

_ 1 o ( +  0 ~  ') 
+ 3030 , (+ 1~ ') 

2010'  (0~  ') 
7o50 ' (2o50 ') 

Auf diese Weise gibt die Beinbeugtmg bei Kranken mit  t temiparese 
reflektorische Variationen, die umgekehrt  denjenigen sind, die wir bei 
gesunden Individuen beobachtet  batten. Eine neue Tatsache, die die Auf- 
merksamkeit  attf sich lenkt, ist far die Kranken mit  Hemipareso die 
AmplitudenvergrSBerung der reflektorischen Variationen. 

Es gelang uns nicht, weder flit dieses Verfahren, noch fiir das nach- 
folgende Verfahren der Beinstreckung irgend einen Zusammenhang 
zwischen der GrSl~e der reflektorischen Grand- (1 .--5. Gr.) oder Rfickw~rts - 
bewegang trod dem Charakter der V~riation bei AuslSsung des Ver- 
fahrens und nach demselben zu linden. 

Das Verfahren der Beinstreckung gab, wie auch das vorhergehendo 
Verfahren, Reflexabschw~chung. I m  Prozentverh~ltnis wurde die 
reflektorische Grundbewegung auf folgende Weise verteilt:  

Verst~rkung bis 10 ~ (+) . . . . . .  18O/o 
Ohne Ver~nderung (=) . . . . . .  0 
Verminderung bis 10 ~ (--) . . . . . .  82O/o 
Vermlnderung fiber 100 ( ) . . . . . .  0 
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Abschw~tchung der Grundbewegung wurde in 82~ beobachtet. Die 
mittlere Ver/~nderung der Grundbewegung beim Streckungsverfahren 
ist der Winkel --30 10'. Die Riickw/~rtsbewegung gab in 70~ (Yber- 
einstimmung ihrer Variationen mit der Grundbewegung, Nichtiiber- 
einstimmtmg der Variationen in 30~ in 12~ hat man Verst/~rkung 
und in 18~ Abschw/~chung des l%eflexes. Die mittlere Variation der 
Riickw/~rtsbewegtmg is% der Winkel - - 4  ~ 

Nach dem Streekungsverfahren treten umgekehrte Ver/~nderungen 
ein - -  Vergr6Berung der Grundbewegung. Sie wurde in allen F/~llen 
der Hemiparese beobachtet, die MittelgrSBe dieser Vergnderung war 
der Winkel -]- 5 ~ 

Die nachfolgende Rfickwi~rtsbewegung stimmte in 700/0 mit der 
Grtmdbewegung fiberein. Nichtfibereinstimmung ihrer Variationen beob- 
achtete man in 240/0, in 60/0 yon ihnen hat man Verst/~rkung und in 18O/o 
Absehw/iehtmg. Die MittelgrSl~e der Ver/~nderungen nach dem Streckungs- 
verfahren ist der Winkel ~-4 ~ 

Vergleichen wit die Befunde des Streekungsverfahrens mit den- 
jenigen, die wir fiir die Gesunden haben (s. Tabelle 7). 

Tabelle 7. 

W~hrend N a c h  Variations- 
des Verfahrens dem Verfahren amplitude 

Gesunde Individuen .. 
Kranke mit Hemip~rese 

_ 2050' (-- 0030 ') 
- -  3 o 10 '  ( - -  4 ~ 

-~ 3040 ' (+ 0~ ') 
§ 50 (+ 4 ~ 

6o30 ' (lO20 ') 
8 0 1 0 '  (8  o) 

Aus dieser Tabelle sehen wit, d~I3 der Variationscharakter, den wir 
in diesen F~llen bei den gestmden Individuen beobachtet haben, bei 
Kranken mi% Hemiparese erhalten und sogar ein wenig verst~rkt ist. 
Die Variationsamplitude ist ebenfalls bemerkbar verst~rkt. Bet allen 
vorhergehenden Verfahren beobachteten wir umgekehrte Verh~ltnisse 
zwischen den reflektorischen Variationen bet gesunden Individuen und 
bei Kranken mit ]:[emipurese und nur beim Streckungsveffahren hatten 
wir ~bereinstimmung dieser Tendenzen und sogar einige Verstgrkung 
derselben bet Kranken mit PyramidenstSrungen. 

Worth mug die Ursache dieser interessanten gegenseitigen Beziehungen 
liegen ~. Die angefiihrten Umstgnde weisen auf ~[olgende Umstgnde hin. 
Ffir die cerebrale Pyramidenst5rung k5nnen die wesentlicheren Ver- 
~ndertmgen des Patell~rreflexes zu 3 Hauptmomenten bezogen werden: 
1. Reflexverstgrkung, hauptsgchlich Verstgrkmlg der naehfolgenden 
1%fickwgrtsbewegung, 2. Verminderung der Amplitude der Variation 
bet den Enthemmungsver~ahren, - - e ine  gr5l~ere ,,Standh~ftigkeit" des 
Reflexes und 3. ,,Verdrehung der Hemmung". Diese Erscheinungen 
finden in tier Versti~rkung des spinalen Automatismus (Reflexverst~rkung) 
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eine ge~Ssse Erkli~rung. Es ist jedoch unmSglich, sie nur dutch spinale 
Theorie zu erklgren. Zum Verst~ndnis dieses Mechanismus mul~ auch die 
Tatsache des Ausfalles (totalen oder nicht totalen) der pyramidalen 
Bahnen und die Funktionsverst~rkung der extrapyramidalen Systeme 
mi~ ihren charakteristischen Besonderheiten herangezogen werden: eine 
prgvalierende Innervation der Antagonisten (ihre Ausgesprochenhei.t 
und schnelles Eintreten der l~eaktion), ein grSBerer Automatismus und 
eine grSl~ere EinfSrmigkeit der Resulta%e (was fiir den spinalen Mecha- 
nismus charakteristisch ist). AuBerdem gib* aber der funktionierende 
extrapyramidale Mechanismus mittels Anwendung verschiedener Me- 
thoden einen mehr oder weniger gleichartigen motorischen Effekt, 
eine bestimmte *onische Eins*ellung. Deshalb mug auch angenommen 
werden, dal~ wir bei allen Verfahren bei Kranken mi* Hemiparese ein- 
fSrmige Variationen der Resultate erhalten (reflektorische Formel - - + ) .  

allen FMlen des spinalen l~eflexes war er teilweise dutch den 
oberen HirneinfluB gehemm~, um nach der Au~hebung des Verfahrens, 
in der Phase der ,,LSsung", wieder einen ,,Schwung" zu erhalten, der 
oft seine primgre Abschwi~chung fibersteigt. Diese Hemmung ~ r d  
besonders dann deutlich, wenn die ,,extrapyr~midale Einstellung" dutch 
einen ,,ad~quaten" Erreger verst~rkt wird, was beim Streckungsver- 
fahren der Fall ist. Das wurde yon uns schon friiher bei der Unter- 
suchung an gesunden Individuen vermerkt. Die Beins*recker sind philo- 
genetisch ein alter subcorticaler Mechanismus (Rothmann, FSrster). 
Der Streckungsverfahren ,,fiigt" seinen motorischen Impuls zur T~tigkeit 
dieses Mechanismus hinzu und es geschieh* eine bedeutende Hemmung 
der spinalen Reflexe. Durch diese Momente wollen wit die Ver~nderungen 
im ZusCande des Patellarreflexes bei cerebraler ttemiparese erklgren. 

In 5 Fi~llen wurde der Zusr des Pa*ellarreflexes auf der ,,gesunden 
Seite" bei Kranken mit Hemiparese geprii~t. Die Grund- und Rfickw~rts- 
bewegungen waren auf der gesunden Seite geringer, aber die Ver~nder- 
lichkeit der Grundbewegung war bei den nachfolgenden Reflexaus- 
15sungen im Gegenteil grSl~er auf der gesunden Seite. Das ist am Beispiel 
des Falles 38 mit linksseitiger I-Iemiparese zu sehen (s. Tabelle 8).. 

Tabelle 8. 

I I. 

Reehter Patellar- [ 
reflex . . . . . . . . .  0 o 

Linker Patellar- 
reflex . . . . . . . . .  150 

II. 

10 o (2 o) 

200 (20 ) 

III. 

9o (20) 
200 (50 ) 

IV. 

10 ~ (3 o) 
200 (60 ) 

Fahigkeit zu 
V. Variationen 

13~ (1~ l 1~176 

220 (1~ I 0~176 

Die Enthemmungsverfahren gaben fiir die Grundbewegung die 
gewShnlichen Resultate ( + - - )  in 6 Fgllen, in den beiden anderen 
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hat te  man ,,Verdrehung der Hemmung"  ( - - + )  oder Ausfall der Varia- 
tionen (-------). Die ,,Verdrehung der t t e m m u n g "  kann auch attf der 
,,gesunden" Seite beobachtet  werden. 

Das Beugungsverfahren gab nut  in einem Falle ffir die Grund- 
bewegung die gew6hnliehe Variation (~- - - ) ,  in den fibrigen F/illen abet 
- - ~ -  oder Das Streckungsverfahren des Beines gab yon der 
,,kranken" Seite analoge Befunde. 

2 .  P a r k i n s o n i s m u s  n a e h  e p i d e m i s c h e r  E n c e p h a l i t i s .  

Untersucht waren 10 Kranke  mit  Parkinsonismus nach epidemi- 
scher Encephalitis, in der Nehrheit  Ms (9 mann). Das Alter yon 
26--30 Jahren herrsehte vor. Genauer kann es auf folgende Weise 
dargestellt werden: 

26--30 J~hr . . . . . . . .  6 F~lle 
3 6 ~ 0  . . . . . . . . . .  2 
41--45 . . . . . . . . . .  1 FM1 
~ 6 - - 5 0  . . . . . . . . . .  1 ,, 

Die Dauer der Erkrankung an epidemiseher Encephalitis war ver- 
schieden: die kfirzeste 3 Monate, die l~ngste 7 Jahr.  

t~is 1 Jahr . . . . . . . .  2 F/file 
1 , ,  . . . . . . . .  2 ,, 
2 , ,  . . . . . . . .  2 

3 , ,  . . . . . . . .  1 FM1 
4 ,, . . . . . . . .  2 Falle 
7 ,, . . . . . . . .  1 FM1 

Die klinischen Symptome gaben das Bild eines Parkinsonismus- 
syndroms mit  Spammngszus~and, oft das Symptom allgemeiner t typer-  
tonie, der ,,roue dent6e", Zittern der H~nde. In  einem Falle wurde das 
Symptom yon Pussep vermerkt.  In  3 Fgllen vermerkte man StSrung 
einzelner Sehgdelhirnnerven, in allen Fallen war ein Konvergenzdefekt. 
In  einem ~'alle hat te  man sehlaffe Lichtreaktion. Die Sehnenreflexe 
waren im Vergleieh mit  den normMen I~eflexen ein wenig herabgesenkt. 
Pyr~midale Symptome wurden kein einziges Mal vermerkt.  

Als Parallele zu den Er6rterungen, die im Kapitel  fiber Hemiparese 
angefiihrt waren, miissen wit daratff hinweisen, dag bei Parkinsonismus 
nach epidemischer Encephalitis ebenfalls die N6gliehkeit viel~aeher 
organischer St6rungen des GroBhirns, verschiedener motorischer Systeme 
nieht ~usgeschlossen ist, Bei dem klinischen Bride der untersuehten 
Kranken war aber das Pyramidensyndrom auf dem letzten Plan und 
fiber alles dominierte das Parkinsonismussyndrom. 

Re/lexometrische Untersuchungen. Die reflektorische Grundbewegung 
war bei Kranken mit  Parkinsonismus ein wenig abgeschw/~cht im Ver- 
gleich mit  ihrem Zustande bei gesunden Individuen. Die Einteilung 
in Gruppen nach der Gr5Be der Grundbewegung war folgende: 
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I. Gruppe (1~ ~ . . . . . . .  20~ 
I1. ,, (6~ ) . . . . . . . .  500/0 

III.  ,, (11~ o ) . . . . . . . .  10~ 
IV. ,, (16~ ) . . . . . . . .  200/0 
V. ,, (21o--25) 0 . . . . . . . .  0 

Auf diese Weise fehlen FMle in der h6chsten V. Gruppe. Die Mittel- 
gr61~e der Grundbewegung bei der Hammerkraf~ 15,2 kg/sec, ist der 
Winkel 9 ~ 

Die Variationsf~higkeit der Grundbewegmag bei wiederholten Reflex- 
ausl5sungen ist ebenfMls verminder~ im Vergleich zum normalen Reflex. 
Die Verteilung der Vari~tionsgrSl~en der Grundbewegung in Gruppen 
ist folgende : 

Variutionen in den Grenzen 0~ . . . . . . . .  900/o 
30--50 10O/o 

,, . . . . . .  6~ o . . . . . . . .  0 

Die MittelgrSl~e der Variationen ist der Winkel 1 ~ 20', um 3 mal 
kleiner ~]s der Winkel der Variationen bei gesunden Individuen. Die 
nachfolgende Rfickw~rtsbewegmag gibt bei Parkinsonismus kleinere 
Abweichungswinkel als bei den gesunden Individuen. Die Einteilung 
ha Gruppen naeh der Gr613e dieser Bewegung zeigt folgendes Bild: 

0 o . . . . . . . .  200/0 
lO--5 0 . . . . . . . .  800/0 
6~ 0 . . . . . . .  0 

Folglich haben wir Verstgrkung schwaeher Gruppen nach der Ampli- 
tude und Fehlen h6herer Gruppen. Die Mittelgr58e der Rfickw~rts- 
bewegung ist der Winkel 2 ~ 

Vergleiehen wir die erhaltenen Befunde fiber den Zustand des Patellar- 
reflexes bei Kranken mit  Parkinsonismus und bei gesunden Ind i~duen  
(s. Tabelle 9). 

Tabelle 9. 

Gesunde Individuen I 
Kranke mit Parkin- 

sonismus . . . . . . .  

I Grund- R i i c k w / ~ r t s -  Variationen der 
bewegung bewegung Grundbewegung 

11 ~ 40' 3 ~ 20' 

90 20 

30 50' 

1 ~ 20' 

Auf dieser Tabelle bemerkt  man  die Verminderung der Grund- mad 
Rfickw~iCsbewegung urn 1/~---1/3 ihrer GrSl~e. Abet noch bemerkbarer 
ist die Verminderung der Variation der Grundbewegung, dieselbe ist 
a m  3mal  weniger. Die Reflexe werden geringer und zu gleicher Zeit 
standhafter.  

Die genannten Ver~nderungen im Zustande des Patellarreflexes bei 
Kranken mit  Parkinsonismus lassen sich durch diejenigen Besonder- 
heiten der t typertonie und antagonistischen Innervat ion erkl~ren, die 
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diesen Kranken eigerl sind. Die allgemeine globale Mukselhypertonie 
bei Parkinsonismus bedingt eine geringere Amplitude der Bewegungen 
und ihre geringere Ver~nderlichkeit unter dem Einflusse der variierenden 
cerebralen Impulse. Diese Besonderheiten sind ebenfalls mit denjenigen 
Ver~nderungen der gegenseitigen Innervation der Antagonisten ver- 
bunden, die bei Aufzeichnung der willkiirlichen Bewegungen der Kranken 
mit P~rkinsonismus beobachtet wurden ~nd in unseren Arbeiten ver- 
merkt waren (1925--1926). ~uSers~ ch~rakteristisch ist diejenige wellen- 
fSrmige Linie der wfllkfirliehen Bewegung mit langsumem Aufsr 
bei Ausffihrung der willkiirlichen Bewegung, die bestgndig durch die 
Spannung der Antagonisten gehemmt wird. Ebenfalls ch~rakteristisch 
sind diejenigen lang dauernden wellenartigen Schwankungen, die nach 
dem sichtbaren Ende der willkfirlichen Bewegung bleiben und yon der 
noch fortdauernden Muskelkontraktion zeugen. Die ReflexauslSsung 
finder unter diesen Bedingungen start und setzt den Innervations- 
mechanismus der Antagonisten, der den Reflex hemmt und seine [F~hig- 
keit zu Variationen verminder~, in Tgtigkeit. 

Alle untersuchten Kranken hatten genfigend ausgesprochene Sym- 
ptome des Parkinsonismus. Einige klinische V~riationen dieses Syndroms 
ermSglichten bei einzelnen Kranken nicht, bei ihrer Verteilung in Gruppen 
sie mit den einen oder anderen Besonderheiten des Reflexes in Zusammen- 
hang zu bringen. Dasselbe bezieht sich auch auf die Teilnahme der Grol~- 
hirnnerven in 3 F~llen. 

Enthemmungsmethoden. :Die Enthemmungsmethode der Sehnenreflexe 
�9 war dieselbe, die wit in den vorhergehenden Untersuchungen angewandt 

hatten. Der Jendrassilcsche Handgriff gab ffir die reflektorisehe Grund- 
bewegung folgende Resultate : 

Verst~rkung his 100 (~-) . . . . . . . .  50% 
Ohne Ver~nderung (~) . . . . . . . .  20o/0 
Vermiadcrung his 100 (--) . . . . . . . .  300/0 

Dieses Verfahren gibt also Verstgrkung der Grundbewegung, d.h.  
dieselbe Veriinderung wie auch bei gesunden Individuen. Die MiStel- 
grSl3e der Variation der Grundbewegung ist der Winkel ~-I ~ Die 
Rfickwgrtsbewegung zeigt beim Jendrassi]cschen Handgriff in 40o/0 
Nichtiibereinstimmung mit der Grundbewegung: in 30o/0 hat man Ver- 
stgrktmg der V~riationen der Grundbewegung, in 10~ Abschwgebung 
des Reflexes. Die Mit~lgr51~e der Ver~nderungen der l~fickwgrtsbewegung 
ist der Winkel -9 10 30'. 

~ach dem Jendrassi~sehen Handgriff beobach/~et man ei~e um- 
gekehrte Variation der reflektorischen Grundbewegung - -  ihre Ver- 
minderung. 

Verst~rkung his 10 ~ (~-) . . . . . . . .  30~ 
Ohue Vergnderung (~) . . . . . . . .  10~ 
Verminderung his 10 ~ (--) . . . . . . . .  600/0 
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Die Mit~elgr6i~e der Variationen der Grundbewegung nach dem 
Jendrassikschen Handgriff ist der Winkel - - 1  ~ 30'. Diese umgekehrte 
Sehwanktmg s~immt mit den an~logen Resultaten bei gestmden 
Individuen fiberein. Die nachfolgende Rfickw~rtsbewegung zeigt die 
gleiehen Ver~nderungen. Sie stimmt nur in 20~ nicht mit der Grund- 
bewegtmg fiberein: gleiehm~l~ig hat~e man in der H~lfte Verst~rktmg 
des Reflexes, in der anderen seine Absehw~ehung. Die mittlere Variation 
der l~iiekw~rtsbewegung ist der Winkel --1% 

Vergleiehen wir die erhalr Befunde der Kranken mi~ Parkin- 
sonismus mir denen yon gesunden Individuen (s. Tabelle 10). 

TabeUe 10. 

I W~hrend des Naeh demselben Amplitude der 
Verfahrens Vari~tionen 

I 
Gesuncle Individuen I -~ 40 20' (~- 1 ~ 
Kranke mit Parkin- 

sonismus . . . . . . .  ~- 1 ~ ( ~- 1 ~ 30') 

- -  60 30'  ( - -  3 ~ 

- -  1 ~ 30'  ( - -  1 ~ 

10 ~ 50' (4 ~ 

20 30' (2 o 30')  

Aus dieser T~belle ist ersichtlich, dab die Tendenz der Variationen 
der Grund- und Rfickw~rtsbeweguug des Patellarreflexes w~hrend des 
Jendrassiksehen Handgrfffs und nach demselben bei den gesunden Indi- 
viduen und bei Kranken mit Parkinsonismus gleich sind (refiektorische 
Formel -k-- ) .  Wir beobachten aber bei dem Parkinsonismus kleinere 
Gr6Ben der refiektorischen Bewegungen, und deshalb auch eine geringere 
Amplitude; fiir die Grundbewegung is~ diese Verminderung der Am- 
plitude um 4mal geringer. Das Z~hlverfahren gab eine andere Variation. 
Die Ver~ndertmgen fiir die Grlmdbewegmag waren bei diesem Verfahren 
folgende : 

Verst/~rkung his 10 ~ (~) . . . . . . . .  400/0 
Ohne Ver~nderung (=) . . . . . . . .  300/0 
Verminderung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  300/o 

Die Mittelgr613e der Variationen der Grundbewegung ist der Winkel 
+ 0 ~ 30', d .h .  eine sehr schwache Reflexverst~rktmg. Die Rfickw~rts- 
bewegung stellt noch geringere Ver~nderungen dar, die sich gegenseitig 
bei .Zusammenziehung der ~llgemeinen Ziffer ~ufheben. Der Prozent 
der Niehtiibereinstimmung der V~riationen der l~fickwi~rtsbewegung mit 
der Grundbewegung war gleich 20~ man hatte Abschw~chung des 
Reflexes. 

Naeh dem Z~hlverfahren finder ei~e gewisse Verst~rktmg der reflek- 
torisehen Grundbewegung state. Diese Ver/~nderungen sind im Prozent-  
verh~ltnis folgende : 

Verst/~rkung bis 10 ~ (-k) . . . . . . . .  40~ 
Ohne Ver~nderung (----) . . . . . . . .  400/9 
Verminderung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  200/o 
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Die Mittelgr61~e der Variationen der Grundbewegung nach dem 
Z~hlverfahren ist der Winkel @ 1 ~ Diese Variation entsprieht nicht 
derjenigen, die wit bei gesunden Individuen beobaehteten. Indem wit 
versehiedene Variationstypen des Patellarreflexes bei einzelnen Kranken 
mit Parkinsonismus durchsahen, konnten wir keinen Zusammenhang 
mit dam Bilde des Syndroms bei ihnen, Ausgesproehenheit der Symptome 
usw. feststellen. 

In einzelnen Fallen stellt die naehfolgende Riiekwartsbewegung 
unbedeutende Ver~nderungen dar, die sieh gegenseitig bei dan Sehlul3- 
ziffern aufheben. Niehtfibereinstimmung der Tendenzen der Riiekwiirts- 
bewegung mit  den Tendenzen der Grundbewegmag beobaehiete man 
nut  in 10~ wo man Verstiirkung hatte.  

Jetzt  wollen wit einen Vergleieh der Befunde, die wit beim Zahl- 
verfahren bei Kranken mit Parkinsonismus erhalten haben, mit den- 
jenigen bei gesunden Individuen anstellen. Infolgedessen, dab man 
hier aueh Niehf~ibereinstimmung der Variationen hat, fiihren wit eben- 
falls die Befunde fiber das Zghlverfahren an, die wit yon Kranken mit 
eerebraler Hemiparese genommen haben (s. Tabelle 11). 

Tabelle 11. 

Amplitude W~ihrend Nach demselben der Variationen des Veffahrens 

Gesunde Individuen .. 
Kranke mit tIemiparese 
Kranke mit Parkin- 

s o n i s m o  s . . . . . . . . . .  

~- 6o40 , (~-4o10') 
--lO20 , (--2o50 ') 

+ 0030" (0 o) 

- -  5 o (-- 3 o) 
+ l~ , (@ 3~ ') 

1 1 o 4 8  , (7o 1 0 ' )  
2040 ' (6 o) 

+ 1 ~ (0 o) Oo3O ' (0 o) 

Der erste Umstand, der unsere Auimerksamkeit auf sich richter 
ist der, dab die Variationen der Grundbewegung des Patellarreflexes 
bet Parkinsonismus uns gugerst schwaeh erseheinen im Vergleich mit 
denjenigen, die wit bei gesunden Individuen hatten und sogar mit 
denjenigen, die wit bei Kranken mit Hemiparese beobaehteten. Die 
l%iiekwgrtsbewegung gibt im Durehschnitt keinerlei Variationen beim 
Verfahren und naeh demselben. Aul3erdem hat  man bei Kranken mit 
Parkinsonismus eine leiehte Verdrehung, die man gewShnlieh ffir .das 
Verfahren des Variationstypus bei gesmlden Individuen hat, d .h .  
sehwaehe VergrSgerung des Reflexes beim Veffahren und einigermaBen 
bedeutendere VergrSBerung naeh demselben. In dieser Hinsieh~ hat  
man fiir den Parkinsonismus einige Analogie, zwar keine v611ige, mit 
pyramidaler StSrung. 

Die SiSrung der extrapyramidalen Bahnen beim Parkinsonismu~ 
vermindert die GrSge aller reflektorisehen Variationen bei den Ent- 
hemmungsverfahren. Der Charakter des Einflusses der pyramidalen 
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Bahn ver~ndert sieh nicht fiir den Jendrassikschen Handgriff, ver~nder~ 
sich aber wesentlich beim Z/thlverfahren. 

Bei den Kranken mit Parkinsonismus waren ebenfalls sklerometrische 
Untersuchungen (nach Marigold) angestellt, zwecks Aufkl~rung des 
Zusammenhanges zwischen dem Zustand tier Sehnenreflexe und dem 
Muskeltonus. Der Jendrassiksche Handgriff gab keine Schwankungen 
des langen Sklerometerarmes, es waren keine Tonusschwankungen be i  
Anwendung dieser Methodik vermerkt. Das Z~hlverfahren, das fiir die 
Kranken mit Parkinsonismus ein wenig beschwerlich war, gestattete in 
einzelnen F~llen, eine geringe Verst~rkung des Tonus des M. quadriceps 
femoris zu beobachten. So z .B.  im Fall Nr. 51 bei Belastung des 
Hebels mit 20,0 hob sich die Feder, die sich attf 11 mm artier 0 befand, 
zu 10 mm (urn I ram). Die Inspirationen, die das Z~hlverfahren unter- 
brachen, ergaben eine leichte Tonusabschw~chung. 

Aktivierungsmethoden. Die Resultate der Untersuchungen des Patellar- 
reflexes bei Kranken mit Parkinsonismus mittels Anwendung des Akti- 
vierungsverfahrens einzelner Muskelgrappen stellen ebenfalls einige 
Analogie mit den 1%esultaten dar, die wit aus den Untersuchungen 
der gesunden Individuen entnommen haben. Es mu8 betont werden, 
dab man flit diese Verfahren die sch~rfsten Variationen f ~  den Parkin- 
sonismus erhalten hat. Das Verfahren der Beinbeugung im Kniegelenk 
gab folgende Resultate: 

Verst~rkung his 100 (§ . . . . . . . .  80o/o 
Ohne Ver~nderung (=) . . . . . . . .  0 
Verminderung his 10 ~ (--) . . . . . . . .  20o/o 

Man hat eine deuthche Reflexverstgrktmg beim Beugeverfahren. 
Die Ausrechnung der mittleren Variation ftir die Grundbewegung gibt 
den Winkel -~ 3 o. Die Rfickw/~rtsbewegung zeigt in den F~llen, wo 
sie stattf indet,  analoge Ver/tnderungen. Nichtfibereinstimmung des 
Charakters tier Variationen der Riickw~rts- und Grundbewegung hat  
man nut  in 10~ mit Refiexverst~rkmlg. Die Mittelgr6$e tier Variation 
der 1%iickw~rtsbewegung ist der Winkel  + 0 o 30'. 

Nach dem Beugungsverfahren finder eine entgegengesetzte Erschei- 
nung start  - -  Reflexabschw~chung. Die Variationen der Grundbewegung 
wurden auf folgende Weise verteilt: 

Verst~rkung his 10 ~ (-4-) . . . . . . . .  20~ 
Ohne Ver~nderung (=) . . . . . .  . . 20O/o 
Verminderung his 10 ~ (--) . . . . . . . .  50O/o 
Verminderung tiber 10 o (----) . . . . . . .  10O/o 

Reflexverringerung beobachtete man in 600/0 . Die Mittelgr68e der 
Ver/~nderung der Grundbewegung ist der Winkel - - 3  ~ ,Die Riick- 
w/~rtsbewegung stimmt in 20O/o nach ihrem Charakter nicht mit der 
reflektorischen Grundbewegung fiberein, wo man Abschw/~chung hat. 
Die mittlere Variation der Riickw~rtsbewegung ist der Winkel - - 1  o 30'. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 86. 47 
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Beim Vergleich dieser Be~unde mit denen bei gesunden Individuen 
erhalten wir folgende Tabelle 12. 

Tabelle 12. 

Gesunde Individuen.. 
Kranke mit Parkin- 

sonismus . . . . . . . . .  . 

Amplitude Wi~hrend Nach demselben der Variationen dos Verfahrens 

+ 1010' (+ 0~ ') 

+ 30 (§  0o30 ') 

4 
--1~ (+0020') / 2~ (0020') 

--3~ (-- 1~ I 60 (20) 

Auf dieser Tabelle kann man analoge Ver~nderungen im Zustande 
des Patellarreflexes bei Kranken mit Parkinsonismus und bei gesunden 
Individuen beobachten. Bei Kranken mit Parkinsonismus beobachten 
wir eine deutliche Verst~rkung der Amplitudenvariationen um 3mal. 
Es ist m6glieh, dal3 die Innervationserscheinungen, die bei Beinbeugung 
entstehen (Absehw~ehung des Antagonisten des M. quadriceps femoris), fiir 
den Parkinsonismus als gfinstiger ffir die T~tigkeit des Enthemmungs- 
mechanismus erscheinen. Dieser Mechanismus wird bei den voran- 
gehenden Verfahren durch verschiedene Sp~nntmgen, die diese Verfahren 
begleiten und durch die allgemeine Verst~rkung der t typertonie un- 
deutlich. Beim Verfahren der Beinbeugung werden ffir den M. quadri- 
ceps femoris mehr oder weniger gfinstige Bedingungen geschaffen zm,  

Verringerung der den Patellarreflex hemmenden Momente. Auf andere 
Momente, die beim Beugungsverfahren eine Rolle spielen, haben wir 

�9 im Artikel fiber den normalen P~tellarreflex hingewiesen. 

Das Verfahren der Beinstreckung alff 2o--5 o gab bei den Kranken 
mit Parkinsonismus in allen Fallen Reflexverringerung. Die Mittelgr6~e 
der Verminderung der Grundbewegung ist der Winkel - - 5  ~  2 real 
gr6l~er als ffir die gesunden Individuen. Es scheint, als ob die aktive 
Antagonisteninnervation (iV[. quadriceps) ihren hemmenden Ein/lu8 auf 
den Reflex zu den vorhandenen path61ogisehen Erscheinungen hinzu- 
ffigt und die Patellarreflexausl6stmg erschwert. 

Die nachfolgende Rfiekw~rtsbewegung zeigt Nichtfibereinst~mmung 
mit der Tendenz der reflektorischen Grundbewegung in 20~ wo man 
Reflexabschwi~chung hat. Die mittlere Variation der l%iickw~rtsbewegung 
ist der Winkel - -  1 o 30'. 

Nach dem Streckungsverfahren finder die umgekehrte Reflexver- 
~nderung start  - -  seine Verst~rkung. Im Prozentverh~ltnis wurden 
diese Ver~ndertmgen au/ folgende Weise verteilt: 

VergrSBerung bis 100 (-~) . . . . . . . .  80~ 
Ohne Ver~nderung (=) . . . . . . . .  200/o 
Verminderung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  0 
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Die mRtlere Ver/~nderungsgr61~e der Grundbewegung nach der Bein- 
strecktmg, ist der Winkel + 4 ~ Die Mi%elgr61~e der Variation der 
Rfickw/~rtsbewegung ist der Winkel 0% 

Vergleichen wir diese Befunde des Streckungsverfahrens mit den- 
jenigen, die wir bei gesunden Individuen erhalten haben (s. Tabelle 13). 

Tabelle 13. 

I Amplitude W/ihrend Naeh demselben der Vari~tionen des Verfahrens 

Gesunde Individuen.. ] 
Kranke mit Parkin- 

sonismus . . . . . . . . . .  

--  2050 ' (-- 0030 ') 

--  50 I(-- 1 o 30') 

E 
-4- 3040 ' (~ 0~ ') [ 6~ ' (1~ ') 

+4~ (0~ / 11~ (1~ 

Bei diesem Verfahren, wie auch bei dem vorhergehenden haben wit 
flit die Kranken mit Parkinsonismus sch~rfere Schwankungen des 
Patellarreflexes erhalten. Die Abschw/~chung oder Spannung der Muskeln, 
die unmittelbar mit der Bewegung im Kniegelenk verbunden war, gab 
eine gr58ere Amplitude der reflektorischen Variationen. Die Tendenz 
dieser Ver~nderungen blieb gleich derjenigen, die wir bei gesunden 
Individuen beobachteten. Die Variationsamplitude vergrSBerte sich 
um 2mal, indem sie far die Grundbewegung eine GrSBe yon 11 ~ anstatt 
der frfiheren 6 o 30', erreichte. Das ist die maximale GrS$e fiir die 
Kranken mit Parkinsonismus. Die mSgliche Ursache dieser Erscheinung 
ist die ,,Summierung" der motorischen Innervation des Grol]hirns und 
die 5rtlichen BedJngungen der extrapyramidalen Hypertonie f/Jr den 
spinalen Reflex des M. quadriceps. 

3.  V e r g l e i c h  d e s  P a t e l l a r r e f l e x z u s t a n d e s  b e i  H e m i p a r e s e  u n d  
P a r k i n s o n i s m u s .  

In der vorhergehenden Auslegung war hingewiesen worden, dab wir 
es nicht mii experimentellen lokalisierten StSrungen des Grol~hirns zu 
tun haben, die sich auf streng bestimmte motorische Systeme beziehen, 
sondern mit organisohen Erkrankangen, die eine gr6l~ere Ausbreitung 
der St6rung geben, und deshalb auch eine gr68ere Kompliziertheit 
der pathologisch-physiologischen St6rungen. Jedoch das Vorherrschen 
bestimmter Symptome im klinischen Bilde einerseits, und deutliche 
Unterschiede im Zustand des Patellarreflexes beim reflexometrischen 
Untersuohungsverfahren andererseits, gestatteten uns, die sch/~rferen 
unterschiedlichen Symptome zur Charakteristik der cerebralen pyra- 
midalen St6rung und extrapyramidalen StSrung dem Parkinsonismus- 
typus zuzuschreiben. Dazu bewog uns auch die t3bereinstimmung 
unserer Befunde mit einigen physiologischen Befunden und endlich mit 

47* 



716 J . J .  Russetzki: 

den Befunden fiber die willkiirliehe Bewegung bei den genannten StS- 
rungen. 

Die reflexometrisehe Untersuehung des Patellarreflexes erm6gliehte 
eine objektive Erforsehung der reflektorisehen Bewegungen. Die Kurve, 
welche auf dem Kimographen aufgesehrieben ist, gab sine Vorstellung 
fiber den Charakter der auftretenden reflektorisehen Bewegungen mad 
die Zeigerlage des Reflexometers zeigte auf den maximalen Sehwung 
der Grund- und Rfiekws ausgesproehen in den Winkel- 
graden. 

Die Hauptbedeutung hat die reflektorische Grundbewegmag. Die 
naehfolgende Rfickwgrtsbewegmlg hat ebenfalls Bedeutung gewonnen 
bei der reflexometrischen Untersuchung. Bei einzelnen Subjekten ver- 
gr6gert sieh die Amplitude dieser Bewegungen mit Zunahme der tIammer- 
kraft des Schlages. Man hat jedoeh beim Vergleieh bei verschiedenen 
Individnen keine ParalMe zwisehen der Ausgesprochenheit der Grtmd- 
und der Rfickwi~rtsbewegung. Offenbar hat man auch keinen Zusammen- 
hang zwischen der Ausgesproehenheit des Reflexes und der motorischen 
oder synkinetisehen F/~hJgkeit oder auch dem konstitutionellen Typus. 

Die Erkl/~rung der Variationen der Grand- und Rfickws 
besteht in einer Reihe yon Momenten: dem Zustand des spinalen Auto- 
matismus and mit ibm verbundenen Mechanismus des eigenen Muskel- 
reflexes im Sinne yon P. He~/mann, den 1%egeln der alternierenden 
Innervation und der Formel des komplizierten physischen Pendels. 

Wir vereinigen dis dargelegten Befunde, indem wit eine Parallele 
mit dem Verhalten des normalen Patellarreflexes ziehen. Wir begiImen 
mit der gewShntiehen ReflexauslSsung. Diese Befande, die sich auf die 
drei yon uns erforschten Momente, der Grund-, Rfickw/~rtsbewegung 
und VariationsgrSl3e der Grundbewegung bei wiederholten Ausl6smagen 
beziehen, kSnnen auf Tabelle 14 dargestellt werden. 

Tabelle ld. 

Gesunde Individuen .. 
Kranke mit tIemiparese 
I42ranke mit Parkin- 
sonismus . . . . . . . . . . .  

Grundbewegung Riickws Variationen 
bewegung der Grundbewegung 

J 

IIO40 ' 
14040" 

9 o 

30 20' 
7040 ' 

2 o 

3 o 50' 
2010' 

lO20 ' 

Oder zum gr6geren Beweis sind sie graphisch auf Abb. 3 dargestellt. 
Aus dieser Tabelle und aus der Abbildung sehen wir, dab der pyra- 

midale Ausfall hauptsiichlich die Versts der Rfickw/~rtsbewegang 
bedingt - -  sis ist um 21/2 real st/~rker. Das ist das I-Iauptmerkmal. 
Weniger bemerkbar ist die Vergr6gerung der Grmadbewegung - -  um 
37% - -  und einige Verringerung der Variation der Grundbewegtmg. 
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Die extrapyramidale StSrung des Parkinsonismustypas, die keine Ver- 
~nderungen dem Wesen nach im Sinne der Wechselbeziehung der drei 
yon uns erforschben Komponente der reflekr Bewegung hervor- 
ruf% gibt eine Verminderung all dieser Gr6gen, die allerdeutlichste 
ffir die Variationen der Grundbewegung, wo man im Vergleich mi~ der 
Norm eine Verringerung urn 3 real hat. Die pyramidale St6rung ist mit 
der Verst~rkung der antagonistischen Innervation (Rfickwgrtsbewegung) 
und der allgemeinen Refiexverst/~rkung verbunden. Der Parkinsonismus 
ist mit der scharfen Verringerung der Variationsf~higkeit, Vergr6Berung 
,der  S~andhaftigkeit" des Reflexes mad der allgemeinen Verringerung 
der reflektorischen Bewegungen verbunden. 

Die Erfors chung des Patellarreftexes mittels Anwendung verschiedener 
Verfahren gab eine Reihe wesentlicher Befunde zur Aufklgrung des 

16 ~ 

;,2 ~ 

10 ~ 

8 ~ 

8 o 

~o 

2 o 

0 o 
Uesunde.lnd. 

i 
I B H 

/-/emipamse park[nsonismus 
Abb. 3. 

Zusammenhanges des Patellarrefiexes mit den zentralen motorischen 
Systemen. ]3ei Anwendung einzelner Methoden hatte nicht nur die 
Untersuchung des Reflexes wghrend des Verfahrens selbst Bedeutung, 
sondern auch nach demselben im Laufe der ersten ffinI Minuten nach 
seinem SchlulL 

Wit summieren die yon uns erha]tenen Befunde flit das Verfahren 
,,der Enthemmung".  Als erste dieser Methoden wurde der Jendrassilc- 
sche Handgriff erforscht. Die Mittelwerte der reflektorischen Bewegungen, 
die bei diesem Hsndgriff beobachtet wurden, sind auf Tabelle 15 vermerkt. 

Tabelle 15. 

Gesunde Individuen .. 
Kranke mit Hemiparese 
Kranke mit P~rkin- 

sonismus . . . . . . . . . . .  

Vor 
dem Verfahren 

11 ~ 40' (3020 ') 
14040 ' (7040 ' ) 

9 o (2 o) 

Wghrend 
des Verfahrens 

16 o (4020') 
13020 ' (6020 ') 

10 o (3030 ' ) 

N~ch demselben 

9o30 ' (lO20 ') 
15020' (9010') 

8030' (2030') 
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Die Grundbewegungen des Patellarreflexes ebenfalls sind auf Abb. 4 
dargestellt. Mit dem ersten Pu~kt ist der Zustand des Patellarreflexes 
vor der Untersuchung vermerkt, mit dem zweiten Punkt w/~hrend 
des Versuches und mit dem dritten Punkt nach der Untersuchung. 
Die Kurve, die diese Punkte verbinde% gibt eine Vorstellung yon der 
Reflexdynamik. Der l~atellarreflex ist bei gesunden Individuen durch 
eine ununterbrocbene Linie, bei Kranken mit Hemiparese dutch eine 
unterbrochene Linie und bei Kranken mit Parkinsonismus durch eine 
querschraffierte Linie dargestellt. 

Der J e n d r a s s i k s c h e  Handgriff gibt bei gesunden Individuen Reflex- 
verst/~rkung mit einer Abweichung unter der Norm nach Schlutt des 
Verfahrens (reflektorische Formel §  Dieses ~st der Haupttypus 
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der Kurve in Form eines Winkels mit einer nach oben gerichteten 
Spitze. Die Hemiparese gibt einen umgekehrten Kurventypus - -  der 
Winkel ist mit der Spitze ~laeh unten gerichtet. Es finder eine Reflex- 
abschw/~chung wghrend des Verfahrens und eine Verst/~rkung fiber 
das Niveau start, die ffir diese Kranken nach dem Verfahren fiblieh ist 
(reflektorisehe Formel ---~) .  Man hut eine eigenartige ,,Verdrehung" 
der Hemmung. Der Parkinsonismus gibt eine Kurve, die nach ihren 
Perioden analog der normalen Kurve ist (Formel ~- --), sie ist aber 
niedriger und mit geringen Schwanktmgen. Die Amplitude der Ver- 
anderungen der Grmldbewegung ist beim J e n d r a s s i k s e h e n  Handgrifl 
~fir die ttemiparese um 3 m~l, im Vergleieh mit der normalen, ver- 
ringert. Ffir die Rfickw/irtsbewegung bleibt ungeffi.hr e~n und dieselbe 
Amplitude ffir diese Gruppen erhalten - -  die Ver/~nderungen der Rfiek- 
wgrtsbewegung sind standhafter. 

Das Zghlverfahren gibt folgendes Bild, auf Tabelle 16 dargestellt. 
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Tabelle 16. 

Vor dem W~hrend des Nach demselben 
Verfahren Verfahrens 

Gesunde Individuen 
Kranke mit Hemi- 

parese . . . . . . . .  
Kranke mit Parkin- 

sonismus . . . . .  , 

110 40' (3 ~ 20') 

140 40' (7 o 40') 

9 o (20 ) 

180 20' (7 o 30') 

130 20' (4 o 50') 

90 30' (2 ~ 

130 20' (40 30') 

14o 4O' (So) 

10 ~ 30" (20) 

Dieselben Befunde fiir die reflektorische Grundbewegung sind auf 
Abb. 4 dargestellt. Bei gesunden Individuen beobachteten wir eine Kurve, 
die der Kurve beim Jendrassilcschen Handgriff analog war, mit dem 
geringen Unterschied, dab nach "dem Z~hlverfahren die Kurve auf dem 
Niveau bleibt, welches das Anfangsniveau ein wenig iibersteigt, - -  der 
Reflex bleibt erhSht ( ~ - - ) .  Die Hemiparcse gibt eine Kurve, welche 
in allen Ziigen mR dem Bilde, das fiir die Hemiparesekurve bei dem 
vorhergehenden Verfahren gemacht war, fibereinstimmt. Der Parkin- 
sonismus gibt eine ,,eklektische" Kurve: beim Z~hlverfahren findet 
eine ErhShung der Kurve start (Ubereinstimmung mit der Norm) und 
nach demselben findet die weitere Reflexverst~rkung statt, ~uSere 
D-bereinstimmung der Kurve in diesem Abschnitt mit den Schwankungen 
bei der Hemiparese (reflektorische Formel ~ ~-). Wir nehmen an, dab 
diese ~bereinstimmung eine ~uBere ist und wahrscheinlich das Resultat 
des fiir den Parkinsonismus charakteristisehen motorischen Konser- 
vatismus, ,,Zuriickhaltung" der Innervationsver~nderungen, die bei 
diesem Verfahren eintreten. 

Wir bemerken auch, dab es uns nicht gelang, irgend einen Zusammen- 
hang fiir die Hemiparese und den Parkinsonismus zwischen dem Charakter 
und der Ausgesprochenheit der reflektorischen Variationen bei den 
Enthemmungsverfahren und der Gr58e der Amplitude der Grund- oder 
Riickw~rtsbewegung des Reflexes zu linden; fiir die Norm erhielten 
wir etwas andere Restdtate. Fiir die Norm kam fiir gesunde Individuen 
die maximale Enthemmung des Patellarreflexes auf F~lle mit mittlerer 
Amplitude der Grundbewegung 60. 10 ~ (II. Gruppe). 

Unter den gesunden Individuen miissen wit unterscheiden: Personen 
mit starker Hemmung der Sehnenreflexe, Personen mit schwacher 
Hemmung und mit mittelm~Giger Hemmung der Sehnenreflexe. Dieser 
Unterschied ist notwendig - -  jeder Kliniker fiihlt ihn. Als Beispiel ftir 
F~lle mit starker Hemmung des Patellarreflexes kann unsere II .  Gruppe 
der gesunden Individuen dienen. Die mSgliche Erkl~rung dieser Er- 
scheinung besteht fiir verschiedene Personen in dem ungleichen Ein- 
flusse der Pyramidenbahn und womSglich anderer motorischer Bahnen 
auf den spinalen Reflex. Wit vermerkten das auch fiir die Untersuchung 
der Reflexver~nderung bei wiederholten AuslSsungen. Es gelang uns 
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nicht, ~hnliche Verh~ltnisse fiir I-Iemiplegie und Parkinsonismus zu 
vermerken. Dieser Umstand erkliirt sieh wahrscheinlich durch das 
Wesen der StSrungen bestimmter motorischer Bahnen. Es ist natfir- 
lieh mSglich, dal~ man bei Ausarbeitung eines gr613eren Materials auch 
in diesen F~llen Anhaltspmlkte der beriihrten Frage linden wird. 

Wenden wir uns zum Ak~ivierungsverfahren einzeiner Muskelgruppen 
des Kniegelenkes. Hier mtt]~ man zu r  Erkli~rung der beobachteten 
Erscheinungen attl3er den friiher genannten TaCsachen auch die aktive 
Innervation der Beinbeuger und -strecker im Kniegelenk und die Ver- 
setzung des Unterschenke]s berechnen (Veri~nderung des Winkels, der 
am An~ang der Untersuchung war, Ver~nderung des Muskulatur~ 
zustandes). Ftir das erste Beugungsvedahren im Kniegelenk sind die 
erhal~enen Beftmde auf Tabelle 17 un'd Abb. 4 summiert. 

Tabelle 17. 

Vor dem Wiihrend des Nach demselben 
Verfahren Verfahrens 

Gesunde Individuen 
Kranke mit Hemi- 

parese . . . . . . . . .  
Kr~nke mit Paxkin- 

sonismus . . . . . . .  

11 ~ 40' (3 ~ 20") 

140 40' (70 40') 

9 o (20 ) 

120 50' (40 ) 

100 20" (60 10') 

120 (2 ~ 30') 

110 50' (4 o 20') 

130 50' (70 30') 

90 (1 ~ 

Die Kurve des normalen Reflexes ver/~ndert nicht beim Beugungs- 
verfahren ihren Grundcharakter, verkiirzt sich aber gleichzeitig scharf 
und geht aus der spitzen Form des Winkels zur stumpfen fiber: Die 
Amplitude der Schwankungen des Patellarreflexes verringerten sich 
am 4 real im Vergleich mit dieser Amplitude beim Jendrassikschen Hand- 
griff. Eine umgekehr~e Erscheinung beobachteten wit ffir die t t emi -  
parese und den Parkinsonismus - -  sie geben ehm deutliche VergrSBerung 
des Sehwunges der reflek~orischen :Bewegungen. Z. :B. war ffir die Hemi- 
parese VergrSSerung des Schwunges der Bewegungen um 4real im 
Vergleich zum Jendrassikschen Handgriff. Gleichzei~ig bleiben aber die 
Verh/~ltnisse, die zwischen den pa~hologischen and normalen Reflexen 
existieren, auch ffir das gegebene Verfahren erhalten: die ttemiparese 
gib~ eine Kurve, seinem Typus nach umgekehrt zur normalen (Formel 
- - ~ - )  und der Parkinsonismus eine analoge zur normalen Kurve 
(+ --). 

]:)as folgende Verfahren der Beins~reekung im Kniegelenk gibt ResuI- 
tare, die yon den angeffihrten abweichen. Sie sind auf der Tabelle !8 
und Abb. 4 dargestellt, 

:Beim Streckungsverf~hren haben wir ungef/~hr dieselben Verh/~lt, 
nisse zwischen dem normalen Reflex und den pathologischen I~eflexen: 
die Amplitude der reflektorischen Variationen ist ffir die letz~eren 
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vergrSBert. Abet, was noch wichtiger ist, fiir das Streckungsverfahren 
beobachten wit nut  ein einziges Mal ~bereinstimmung des Typus der 
3 Kurven (reflektorisehe Formel - - §  Die Hemiparesekurve wieder- 
holt fast genau die normale Kurve und ist tier Parkinsonismuskurve 

Tabelle 18. 

I Vor dem W~hrend des 
Verfahren Verfabrens Nach demselben 

Gesunde Individuen 
Kranke mit Hemi- 

parese . . . . . . . . .  
Kranke mit Parkin- 

sonismus . . . . . . .  

1t ~ 40' (30 20') 

14 o 4o' (7 0 ~o') 

90 (20 ) 

80 50' (20 50') 

11 ~ 30' (30 40') 

40 (0 o 30') 

120 30' (30 40') 

160 30' (70 40') 

8 o (0 ~ 30') 
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analog. Diese ~J-bereinstimmung warde yon uns yore philogenetischen 
Standpunkt aus als Resultat ,,der Verst/s der bestehenden sub- 
eortiealen Einstellung mit Vorherrschen der Beinstreeker mittels tier 
aktiven ]nnervation derselben Muskelgruppen und der nicht totalen 
Hemmung des Patellarreflexes erkl~rt. 

Auch der Umstand richter die Aufmerksamkeit auf sich, dab die 
Aktivierung der Beinbeuger und -strecker eine maximale VergrSBerung 
der Amplitude der reflektorisehen Variationen fiir den pathologischen 
Reflex gab, in dem sie den vorhandenen Innervationserscheinungen 
ermSglichte, sich vollkommen mehr zu ~uSern. 

Zwecks deutheherer Vorstellung derjenigen Tendenzen des Patellar- 
reflexes, die yon uns in der vorherigen Auslegung durchgesehen wurden, 
fiihre ich die sehematische Abb. 5 an, die nach folgendem Prinzip aug 
gebaut ist. Fiir 0 o ist die Grundbewegung des Patellarreflexes genommen, 
vor Anwendung irgend eines Verfahrens. Der erste Punkt (Kurven- 
anfang) bedeutet die Ver~nderung der reflektorischen Grundbewegung 
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bei Anwendung des Veffahrens: nach oben yon 0 ~ (-~) bei Reflex- 
vers%s naeh unten yon 0 ~ (--) bei seiner Abschws Der 
zweite Punkr (Kurvenende) zeigt den Zus%and der Grundbewegung 
nach dem Verfahren. Zwei Punkte sind dutch eine Linie verbunden, 
die eine Vorstelhmg fiber die Tendenz der Reflexvers bei ver- 
schiedenen Veffahren gibt, oder fiber das, was wir in der vorhergehenden 
Auslegung reflektorische Formel nannten. Die Linien ffir die gesunden 
Individuen und flit die Krar&en sind ebenso gezeichnet wie auf Abb. 4. 
Auf der Abb. 5 %reten einzelne Ziige der reflek$orischen Variationen 
noch deutlieher hervor, die fffiher genannt waren. Deutlich ist der 
An%agonismus des Patellarreflexes bei Hemiparese im Verhs zum 
normalen Reflex. Zum Sehlui~ beob~ehten wir ~bereinstimmung aller 
drei Kurven bei Verst~irkung des Mechanismus der Beinstreeker. 


