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St~rungen des Groflhirns. 
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Bei Anwendung der sklerometrischen Methodik, analog derjenigen, 
die in den vorherigen Mitteilungen 1 angegeben war, ftihrten wir Unter- 
suchungen yon 29 Fallen bei Riickenmark- und Gro~hirnstSrungen aus. 
In  22 F~llen hatte man spinale StSrungen: ]5 F~lle yon spastischer 
Spinalparaparese (oder Paraplegie), die als Resultat verschiedener 
Xrankheiten auf~rat, 4 F~lle yon lateraler amyotrophischer Sklerose, 
3 Falle yon Tabes dorsalis incipiens mit Erhaltung des Kniereflexes. 
In  7 Fallen hatte man StSrungen des GroBhirns: 4 Falle yon Chorea 
und 3 Fglle yon Kleinhirnerkrankungen. 

1. Spastisehe spinale Paraparese. 
15 Fglle yon spastischer P~r~parese (oder P~raplegie) wurden ~uf 

folgende Weise verteilt: 
Myelitis . . . . . . . . . .  8 F~lle 
Spondylitis . . . . . . . . .  3 F~lle 
Tumor medullae spinalis . . . 3 Falle 
Huematomyeli~ . . . . . . .  1 Fall. 

Die gemeinen Merkmale fiir diese F~lle seitens der unteren Ex- 
tremit~ten waren folgende: Abschw~chung oder Ausbleiben der will- 
ktirlichen Bewegungen, Steigerung der Sehnenreflexe mit Klonusbfldung 
in einzelnen F~llen, pathologische Hautreflexe (Babinski ) ,  und bisweilen 
auch pathologische Reflexe nach dem Typus der Sohlenbeugung der 
Zehen (Rossolimo, Kornilow-Schu~ows~y, Mendel.Bechterew, Piotrowslci). 
Als ullgemeine Merkmale beobachtete man auch: Muskelhypertonie mit 

1 ~ussetzki: Arch. f. Psychi~tr. 86, H. 1 (1928); 86, H. 5 (1929). 
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einigen Variationen des Tonus der Beuger und Streeker des Xniegelenkes 
(eine annahernd gleichm~ige Hypertonie, Vorherrsehen in den Beugern, 
endlich ein selteneres Vorherrschen der Hypertonie in den Kniestreckern), 
Blasen-, Mastdarm- und Sensibilit~tsstSrungen. 

In einzelnen Fallen beob~chtete man: autom~tische spindle Be- 
wegungen (P. Marie-Foix, Schae//er, Gordon u. a.), trophische Haut- 
st5rungen (Cyanose, Decibitus), muskul~re StSrungen (Atrophie). Aul3er- 
dem hatte man in verschiedenen Fallen Merkmale, die ffir die gegebene 
Erkrankung sehr charakteristisch sind: Konfigurationsver~nderung der 
Wirbels~ule, Strumpfbandgeffihl bei Spondylitis, Schmerzen bei Spinal- 
tumoren usw. 

Die Kranken waren im Alter yon 25--45 Jahren. Unter ihnen hatten 
die Manner das lJbergewieht (11 yon 15). 

Reflexometrische Untersuchungen. Die Aufzeiehnung des Kniereflexes 
bei spinaler Paraparese kann auf folgender Kurve dargestellt werden 

k b b .  1. 

(Abb. 1). Sie 1st analog der Kurve des Kniereflexes bei cerebraler Hemi- 
parese 1. Auf dieser Kurve beobachten wir die reflektorische Grund- 
bewegung (nach unten), darauf die l%iiekwartsbewegung, langsamer als 
die Grundbewegung. Naeh ihnen kommen 8--12 wiederholte Bewegungen 
der groBen Amplitude. Wie schon friiher hingewiesen, vermerkte eine 
Reihe yon Autoren das Vorhandensein der ,,pendelfSrmigen B ewegungen" 
bei spinalen St6rungen [Davidenl~ow (1921), Geimanowitsch (1926) u. a.]. 
Die Analyse dieser Bewegungen ist yon mir reehtzeitig ausgeffihrt 
worden 2. Die allgemeine Dauer der Bewegungen bei Ausl6sung des 
Kniereflexes bei spinaler Paraparese ist im Durchsehnitt 6--10 Se- 
kunden. 

Bei Untersuehungen der reflexometrischen Winkelabweichungen bei 
reflektorisohen Sehenkelbewegungen erhielten wir folgende l%esuttate. 

Die reflektorisehe Grundbewegung ist bei Kranken mit Paraplegie 
verst~rkt. Bei Verteflung naeh den frfiher festgestellten Gruppen, nach 
der GrSBe der Grundbewegung, erhielten wir solch ein Verhaltnis: 

1 Russetzki: Arch. f. Psychiatr. 86, H. 5, S. 696. 
Ibid. 86, It. 1, S. 43--46. 
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1. Gruppe (1~ ~ . . . . .  0 
2. Gruppe (6~ ~ . . . . .  14~ 
3. Gruppe (11~ ~ . . . . .  46~ 
4. Gruppe (16~ ~ . . . . .  200/0 
5. Gruppe (21~ ~ . . . . .  200/0 

Die spinalen St6rungen gaben keine niedrigen Gruppen, wie sie in 
der ersten Gruppe vorkarnen. Sie gaben eine deuttiche Verstarkung 
der hSheren Gruppen (3--5). Die 3. his 5. Gruppe urnfassen 86~ der 
F~lle im Vergleich zu 62~ ffir dieselben Gruppen, welehe wir bei ge- 
sunden Individuen erhalten hatten. Die MittelgrSl3e der reflektorischen 
Grundbewegung ist bei den untersuchten Kranken mit  spinaler Para- 
parese gleich 14 ~ 50'. Die GrSge ist fast gleich der mittleren Gr613e 
der Grundbewegung bei Herniparese (14 ~ 40') und urn ein Viertel h6her 
als die entspreehende Ziffer bei gesunden Individuen (11~ Eine 
gr5Bere Amplitude der Grundbewegung wird schnell erreicht, gew6hnlich 
auf der zweiten Zacke des Hammers  und bleibt bei weiterer Vergr613erung 
der Schlagsts erhal ten.  

Bei wiederholten t~eflexausl6sungen stellt die reflektorisehe Grund- 
bewegung bedeutend weniger Variationen dar, als bei gesunden Indi- 
viduen. So beobachteten wir Kniereflexvariationen, die sich unter- 
einander um folgende GrSBen unterscheiden. 

Variationen in den Grenzen 00--2 o . . . . . .  72o/0 
Variationen in den Grenzen 3 o-  50 . . . . . .  280/0 
Variationen in den Grenzen 6~ ~ . . . . . .  0 

Die Mittelgr61~e, urn welche sich die Grundbewegung bei wieder- 
holten I~efiexaus!6sungen verandert, ist in unseren F/~llen der spinalen 
Paraparesen der Winkel 1 ~ 50'. Er ist ann~hernd dem yon uns bei 
tIemiparese vermerkten Winkel (20 10') und bedeutend kleiner als bei 
gesunden Individuen (30 50'). Die reflektorisehe Grundbewegung wird 
bei spinalen St6rungen standhafter und einf6rmiger. 

Die naehfolgende l~fiekwgrtsbewegung wird ausgesproehener bei den 
spinMen unteren Paraparesen. Die I~iiekwartsbewegung kann in unseren 
Fallen, naeh ihrer Gr6Be, in folgende Gruppen eingeteilt werden. 

0 ~ . . . . . . . .  0 
lO~5 o . . . . . . . .  14~ 
6o--10 o . . . . . . . .  540/o 

11o--150 . . . . . . . .  14~ 
16o--200 . . . . . . . .  18~ 

I)ie Rfiekw~rtsbewegung beobaehten wit in allen F/~llen der spinalen 
StSrungen. Darin besteht der Unterschied im Vergleieh mit  dern Zustand 
bei Gesunden und Hemiplegikern, die in einzelnen F/~llen keine giick- 
wiirtsbewegung hatten. AuBerdern ist bei tier spinMen Paraparese die 
Riickwgrtsbewegung erheblich verstarkt  fiir die hSheren Gruppen der 
Rfiekw~rtsbewegung und bfldet eine neue Gruppe rnit einer Amplitude 
der Bewegungen, die gleieh ]6--200 ist. Die Rtiekw~rtsbewegung erreicht 
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schnell das Maximum (gew6hnlieh auf der 2. bis 3. Zacke) und halt 
sich bei weiterer Vergr61~erung der Schlagstarke. 

In einzelnen Fallen kann die Rfiekwartsbewegung die reflektorische 
Grundbewegung fibersteigen. Als Beispiel kann ein Fall yon luetiseher 
Myelitis beim Kranken R., 37 Jahre alt, dienen. Auf Tabelle 1 ffihren 
wir die Resultate der wiederholten Ausl6sungen des reehten Kniereflexes 
an (in Klammern ist die t~fickwartsbewegung angegeben). 

Tabelle 1. 

II I III IV V 

I 
70 (11 ~ 10 ~ (140 ) 10 ~ (150 ) 10 ~ (160 ) 
9 o (11 e) , 10 ~ (140 ) 10 ~ (15 o ) 10 ~ (15 e) 

In  einzelnen F~llen war die Rfickw~rtsbewegung (lurch die tonische 
Beinstreckung abgeschwaeht, die bei der refiektorischen Grundbewegung 
entstand und das Bein einen Moment in der Strecklage zurfickhielt. 
Man mul3 bemerken, dal3 in diesen Fallen die Muskelhyloertonie bei 
den fiblichen Untersuchungsmethoden keine hohen Grade zeigte (z. B. 
der Fall der Kranken E., 34 Jahre alt, mit Myelitis luetica). 

Die Mittelgr6~e ffir die Rfiekwartsbewegungen bei spinaler Paraparese 
ist der Winkel 9 o 20'. Die Rtiekwartsbewegung hat sich scharf verst~trkt 
im Vergleieh zu ihrer normalen Gr613e. 

Die erhaltenen Befunde k6nnen den frfiher angeffihrten fiber den 
Kniereflexzustand bei gesunden Individuen und bei Hemiparese gegen- 
fibergestellt werden (s. Tabelle 2). 

Tabelle 2. 

Grandbowegang l~fiekw~rts- Variationen der 
bewegung Grundbewegung 

Gesunde Individuen . . . .  
Kranke mi~ Hemiparese . . 
Spinale Paraparese . . . .  

11 ~ 40 '  30 20 '  
140 40' 70 40" 
140 50' 90 20' 

30 50' 
20 10' 
1 ~ 50' 

Auf dieser Tabelle sehen wir, dab wghrend sich die reflektorisehe 
Grundbewegung bei spinaler Paraparese im Vergleieh zur normalen 
Grundbewegung am 27% verstgrkte, verstgrkte sieh die Rfiekwgrts- 
bewegung fast um dreimal. Sie verstgrkte sich auch im Vergleieh zur 
Rfiekwgrtsbewegung bei Hemiparese. I)iese au6erordentliche Ver- 
stgrkung der Rfiekwgrtsbewegung ist offenbar eharakteristiseh ffir die 
spinalen St6rungen. In diesen Fgllen hatten wir eine erhebliche Ver- 
stgrkung des reflektorisehen Antagonistenmeehanismus, worfiber wir 
schon frfiher unser Urteil abgegeben hatten. AuBerdem geben die 
spinalen Paraparesen eine grOBere Standhaftigkeit der reflektorisehen 
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Bewegungen, indem sie niedrige Ziffern der Variabflitgtsfghigkeit bei 
wiederholten ReflexauslSsungen geben. 

Die Gegentiberstellung der erhaltenen Resultate fiir die Grund- und 
Rtiekwgrtsbewegung mit den einen oder anderen klinischen Besonder- 
heiten der untersuchten F~ille gab uns keine MSglichkeit, eine bestimmte 
Abh~ngigkeit zwischen diesen Erscheinungen festzustellen. Das Vor- 
handensein des Klonus, die versehiedene GrSl~e der Muskelhypertonie, 
Vorherrsehen der Hypertonie in bestimmten Muskelgruppen entspraehen 
nicht in unseren F~llen irgendwelchen gesetzmi~l~igen Vergnderungen 
der reflektorisehen Bewegungen. 

Enthemmungsmethoden. Der Jendrassilcsche Handgriff ergab folgende 
Ver/~nderungen der reflektorischen Grundbewegung: 

Verstgrkung bis 10 ~ (d-) . . . . . . . .  14~ 
Ohne Vergnderung ( - )  . . . . . . .  520/0 
Abschws bis 10 ~ (--) . . . . . . .  34~ 

Der Jendrassiksche Handgriff gibt nur in 14~ einen positiven Ent- 
hemmungseffekt, und in 86% beobaehtet man ein umgekehrtes t~esultat 
(Reflexabschwgchung) oder der t~eflex bleibt unvergndert. Diese 
Resultate sind denjenigen, die wir bei Gesunden beobachteten, entgegen- 
gesetzt und entsprechen den Untersuchungsresultaten bei Kranken mit 
Hemiparese. Die MittelgrSl3e der Vergnderungen der Grundbewegung 
bei Anwendung des Jendrassi/cschen Verfahrens ist bei Kranken mit 
spinaler Paraparese der Winkel - -1  o, d. h. ,,Verdrehung der Hemmung" 
analogisch derjenigen, die wir  bei cerebraler Hemiparese angaben (Ab- 
schw~ichung des l~eflexes urn 1 ~ 20'). 

Unmittelbar nach dem Jendrassi/cschen Handgriff stellen die reflexo- 
metrischen Untersuehungen folgende Vergnderungen der Grundbewegung 
dar: 

Verstarkung his 10 ~ (d-) . . . . . . . .  28o/o 
Ohne Ver~nderung (--) . . . . . . . .  72~ 
Abschwgchung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  0. 

Diese Befunde sind ebenfalls entgegengesetzt denjenigen, die wir 
ffir Gesunde erhalten haben. Die MittelgrSge der Vergnderung der 
Grundbewegung ist naeh dem Jendrassi/cschen Verfahren bei spinaler 
Paraparese der Winkel @1~ ', der denselben Charakter der Ver- 
~inderungen wie fiir die cerebrale Hemiparese darstellt (@ 20). 

Die Riiekwartsbewegung des Patellarreflexes stellt analoge Ver- 
gnderungen mit der Grundbewegung wghrend des Jendrassi/cschen Hand- 
griffs und nach demselben dar. Wghrend des Jendrassilcsehen Itand- 
griffs bleibt die Riickwgrtsbewegung ohne Veri~nderung oder hat Tendenz 
zur Abschw'~chung (in 46~ Die Mittelvergnderung der Riiekwi~rts. 
bewegung wird beim Verfahren durch den Winkel - -2  ~ 20' bestimmt~ 
Naeh dem Verfahren gibt die R.tickwiirtsbewegung, indem sie in den 
Details einige Sehwankungen darstellt, eine mittlere Vergnderung, die 
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gleich dem Winkel  + 1 o 20' ist, und mit  den Ver~nderungen der Grund- 
bewegung iibereinstimmt. 

Das Z/ihlverfahren gibt bei Kranken  mit  Paraparese dieselben Ver- 
/~nderungen wie der Jendrassiksche Handgriff ,  doch sind sie weniger 
ausgesprochen. W~hrend des Z~hlverfahrens stellt die Grundbewegung 
folgende Schwankungen dar : 

Verst~rkung bis 10 ~ (-~) . . . . . . . .  20~ 
Ohne Ver/inderung (=) . . . . . . . .  520/0 
Abschw~chung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  280/0 . 

Die mittlere Veri~nderung der Grundbewegung ist w/~hrend des Z~hl- 
verfahrens der Winkel  - - 0  ~ 20'. 

Nach  dem Z/~hlverfahren kann  der Zus tand der reflektorischen Grund- 
bewegung auf folgende Weise dargestellt werden. 

Verst/~rkung bis 10 ~ (+) . . . . . . . .  280/0 
Ohne Ver/~nderung (=) . . . . . . . . .  520/0 
Abschw~chung bis 10 ~ (--) . . . . . . .  : 200/0. 

Das heil~t wir beobachten Verh/s die denjenigen entgegen- 
gesetzt sind, die wir bei Ausl6sung des Verfahrens hat ten.  Die mittlere 
Ver/inderung der Grundbewegung nach dem Z~hlverfahren wird durch 
den Winkel  ~ - 0  ~ 20' bestimmt.  

Die Riickwi~rtsbewegung gibt eine vol lkommen einf6rmige Ziffer fiir 
das Z~hlverfahren - - 0  ~ 20'. Nach  dem Z~hlverfahren t r i t t  aber eine 
erheblichere Verst~rkung der Rfickw~rtsbewegung ein: ~-2 o 40'. 

Die erhal~enen Resul ta te  der Untersuchung des Kniereflexes bei 
den Enthemmungsver fahren  bei Kranken  mit  spinaler Paraparese stellen 
wir in Form einer allgemeinen Tabelle dar und vergleichen sie mit  den 
analogischen Befunden bei Gesunden und bei Kranken  mit  cerebraler 
Hemiparese. 

Tabelle 3. 

Verfahren Untersuchte Wahrend Naoh Amplitude der Individuen des Verfahrens 4em Verfahren Variationen 

Jendrassik 

Zahlen 

Gesunde 
Individuen 
Cerebrale 

Hemip~rese 
Spinale 

Paraparese 

Gesunde 
Individuen 
Cerebrale 

Hemiparese 
Spinale 

Paraparese 

A.rehiv fiir Psyehiatrie. 

+40 20' (+1 o) 

--1 o 20' (--1 o 20, I 

--1 ~ (--20 20') 

--60 30' (--3) 

+20 (--20 50') 

+1 ~ 20' (+10 20' 

! 

+60 401 (+40 10') --50 (--3 ~ i0') 

--lO20 (--2050 ' ) + 1 ~  o 

- -0  ~ 20' (--0 ~ 20') +0  ~ 20' (+20 40') 

Bd. 89. 

10 ~ 50' (4 ~ 

3 o 20' (40 10') 

20 20' (3 o 40') 

11040'(70 10') 

20 40' (60 ) 

0 ~ 40' (3 ~ 

42 
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Bei Durchsicht dieser Tabelle wird die ,,Verdrehung der Hemmung" 
fiir Kranke mit spinaler Paraparese verstandlich: Die Enthemmungs- 
verfahren sehwachen den Reflex wahrend ihrer Anwendung ab und 
verstarken ihn nach derselben (die reflektorisehe Formel - - + ) .  Diese 
reflektorische Formel beobachten wit aueh bei Gerebraler Hemiparese. 
Au[terdem sight man auf dieser Tabelle eine starke Verminderung der 
Amplitudenvariationen tier reflektorischen BewGgungen bei den E n t  
hemmungsverfahren. Die Grundbewegung gibt in der Norm eine Ampli- 
tude der Schwankungen ffir diese Verfahren in 10 ~ 50' bis 11 o 40', dig 
Hemiparese gab eine bedeutende Verminderung dieser Amplitude bis 
2 o 40' his 3 o 20', die spinale Paraparese ermal~igte diese Ziffer bis auf 
0 ~ 40' bis 2 o 20', d. h. sie war um 5--12mal geringer als die Norm. Das 
zeugt yon der groBen Standhaftigkeit des reflektorisGhen spinalen 
Meehanismus in den Fallen der spinalen StOrungen, yon ihrer geringeren 
Abhangigkeit yon den oberen eerebralen Einfliissen. 

Aktivierungsmethoden. Diese Methoden waren blo6 in 10 Fallen 
angewandt worden, in den anderen 5 Fallen konnten die Kranken keine 
aktiven Beinbeugungen und Streckungen im Kniegelenk machen, infolge 
der vorhandenen spinalen Paraplegie. Das Verfahren der aktiven Bein- 
beugung im Kniegelenk ergab fiir die Grundbewegung folgende Resultate: 

Verst~rkung bis 10 ~ (+) . . . . . . . .  10~ 
Ohne Ver~nderung (=) . . . . . . . .  40~ 
Abschw/~chung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  50~ 

Beim Streckungsverfahren des Beines herrseht Abschwachung der 
Grundbewegung vor. Die mittlere Variation der Grundbewegung bei 
diesem Verfahren ist der Winkel - - 2  ~ 

Naeh dem Verfahren der aktiven Beugung stellt die Grundbewegung 
folgendes Wechselverhaltnis vor: 

Verstgrkung bis 10 o (+) . . . . . . . .  50~ 
Ohne Veranderung (=) . . . . . . . .  40fi/o 
Abschw/~chung his 100 (--) . . . . . . . .  10~ 

Auf diese Weise sind die Beziehungen tier Grundbewegung nach 
dem Verfahren entgegengesetzt denjenigen, die wir wahrend des Beuge- 
verfahrens vermerkten. Die MittelgrSBe der Veranderung der Grund- 
bewegung naGh dem Beugeverfahren ist der Winkel d- 2 ~ Dieses Ver- 
halten der Grundbewegung bei spinaler Paraparese ist demjenigen der 
Grundbewegung bei Gesunden entgegengesetzt und entspricht den Ver- 
anderungen der Grundbewegung bei cerebraler Hemiparese. 

Die t~iickwartsbewegung stellte gleiche Schwankungen mit der 
Grundbewegung dar, seitens ihrer Abschwaehung bei Anwendung des 
Verfahrens und Verstarkung - -  naeh demselben. Die Mittelgr6Be der 
Veranderungen der lgiiekwartsbewegung beim Beugeverfahren ist der 
Winkel - - 3  ~ und nach demselben -~ 2 ~ 
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Das Streckungsverfahren im Kniegelenk ergab folgenden Zustand 
der Grundbewegung: 

Verst/~rkung his 10 ~ (+) . . . . . . . .  20O/o 
Ohne Ver~nderung (=) . . . . . . . .  20o/o 
Abschw~chung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  60o/o. 

Die Mittelgr61~e der Ver~nderung der Grundbewegung w/ihrend des 
Streckungsverfahrens ist der Winkel = - 2  ~ 

Beim Streckungsverfahren des Beines beobaehteten wir Beziehungen, 
entgegengesetz~ den soeben genannten.  

Verst/irkung bis 100 (+) . . . . . . . .  60~ 
Ohne Ver~nderung (=) . . . . . . . .  200/0 
Abschw~chung bis 10 ~ (--) . . . . . . . .  20O/o . 

Die mittlere Vergnderung der Grundbewegung nach dem Streckungs- 
verfahren wurde durch den Winkel + 20 bestimmt. 

Die Riickw/~rtsbewegung w~hrend des Streekungsverfahrens und 
nach demselben stellte dieselben Schwankungen dar wie auch die Grund- 
bewegung, aber noch ausgesprochene r. Die MittelgrSBe der Ver/~nde- 
rungen der Rtickw~rtsbewegung w/~hrend des Streckungsverfahrens ist 
der Winkel --30 30' und naeh demselben + 4  ~ 

Die von uns dargelegten Resultate der reflektorisehen Untersuchungen 
bei den Aktivierungsverfahren stellen wir in Form einer Tabelle dar. 
Zum Vergleich ffihren wir Befunde an, die Bezug zur spinalen Para- 
parese, cerebrMen Hemiparese und zu gesunden Individuen haben. 

Tabelle 4. 

Veffahren Untersuehte Amplitude der 
Individuen Variationen 

Beuge- 
verfahren 

Streckungs- 
verfahren 

Gesunde 
Individuen 
Cerebrale 

I-Iemiparese 
Spinale 

Paraparese 

Gesunde 
Individuen 
Cerebrale 

I{emiparese 
Spinale 

Paraparese 

Wghrend Nach 
des Veffahrens dem Veffahren 

[ 

+ l  o lo '  (+o  o 40')! _ ~ o  (+oo 2o') 

--4 0 20' (--1 ~ 30')i +30 30' (+1 ~ 20') 
I 

_ 2 0  (_30 ) +20 (+20) 
i 

--20 50' (--9 ~ 30') ~3 ~ 40' ( tO o 50' 

--3 ~ (--4 ~ +50(+40 ) 

--2 ~ 3030') l +  2~ 4~ 

20 10' (0 ~ 20') 

70 50' (20 50') 

40(50 ) 

60 30; (1 ~ 20') 

S ~ 10' (S e) 

40 (70 30') 

Auf dieser Tabelle sieht man, dag f/Jr das Beugeverfahren der Pa~ellar- 
reflex bei Kranken mit spinaler Paraparese dieselben Ver/~nderungen 
darstellt wie aueh ftir die eerebrale Hemiparese. Anstat t  der normalen 
R.eflexverst/irkung haben wir seine Absehw~ehung - -  Reflexhemmung - -  
mit  naehfolgender Reflexverst/~rkung naeh Beendigung des Verfahrens, 
d. h. wit erhielten eine reflektorisehe Formel - - + .  Die Amplitude der 

42* 
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Sehwankungen bei spinaler Paraparese iibersteigt dieselbe um zweimal 
w~hrend dieses Verfahrens bei gesunden Individuen, gleiehzeitig aber 
ist sie geringer als die entsprechende Alnpli~ude bei cerebraler Hemiparese. 

Ffir das Beinstreekungsverfahrea beobachteten wir vollkommene 
13bereinstimmung der reflektorisehen Schwankungen ftir die spinale 
Paraparese, cerebrale Hemiparese und fiir gesunde Individuen. In allen 
F~llen erhielt man die reflektorisehe F o r m e l -  + .  Die bei cerebraler 
Hemiparese vergrS{~erte Amplitude der Sehwankungen verminderte sieh 
ein wenig bei spinaler Paraparese. 

Als Resultat der reflexometrischen Untersuehungen der 15 Fiille 
yon spinaler Paraparese kamen wit also zu folgenden Sehliissen: 

1. Bei spinalen StSrungen war die Verst~rkung der reflektorischen 
Grundbewegung des Pateltarreflexes gleich seiner Verst~rkung bei 
eerebraler Hemiparese. 

2. Die grSBte Reflexverst/~rkung beobachteten wir bei der naeh- 
folgenden Riiekw~rtsbewegung. Die Rtiekw~rtsbewegung ist bei spinaler 
Paraparese bedeutend gr5Ber als bei cerebraler Hemiparese und iiber- 
steigt um das Dreifache die Riickw/~rtsbewegung bei gesunden Individuen. 
Die Hauptver/~nderung des Kniereflexes bei spinalen StSrungen bestand 
in der, im Vergleich zur Hemiparese, weiteren Verst~rkung der reflek- 
torisehen Aatagonistenreaktion (Rfickw~rtsbewegung). Die wiederholten 
Bewegungen vergrSSern sich erheblich in ihrer Zahl. 

3. Die reflektorisehen Bewegungen zeigten bei wiederholten Knie- 
reflexauslSsungen in den F~llen spinaler StSrungen geringe Variationen, 
ann~hernd denjenigen bei cerebraler Hemiparese. Das weist auf die 
grSSere Einf~rmigkeit, gr5$ere Standhaftigkeit des Reflexes in den 
genarmten Fi~llen hin. 

4. Bei Anwenduag der Enthemmungsmethodea (Jendrassiksehe Hand- 
grill, Zi~hlverfahren) erhielten wit eine refiektorische Formel ---~-. Sie 
weist auf die ,,Verdrehung der Hemmung" hin - -  d. h. eine Hemmung, die 
anstatt der erwarteten Enthemmung eintritt. Die naehfolgende Reflexver- 
st~rkung (Enthemmung) iiberstieg in einigen Fiillen, ihrer GrS•e nach, 
die Hemmung bei Anwenduag der Verfahren. Die Erkli~rung ffir die 
reflektorisehe Formel - -  A- in diesen ~ l l en  besteht, unseres Erachtens, 
in der Entstehung auf Rechnung der nachgebliebenen motorisehea 
Systeme (extrapyramidalen, spinalen), einer Einstellung, die den Riieken 
markreflex bei Einsehaltung der eorticalen Impulse hemmt. 

5. Die Enthemmungsverfahren geben ftir die spinalen Paraparesen 
eine sehr kleine Ampli~u~te der auftretenden Ver~nderungen (Ab- 
sehwi~ehung, Versti~rkung), um 5---12 real geringer als die Norm. Wean 
bei Gesunden der Jendrassiksche Handgriff und das Z/~hlverfahren den 
l~iickenmarkreflex versti~rkten, indem sie die ,,cortieale Hemmung" be- 
deutend beseitigten, so haben ftir die spinalen F/~lle, die einen aus- 
gesproehenen spinalen Automatismus darstellen, diese eerebralen Ein- 
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flfisse eine erheblieh geringere Bedeutung. Die Amplitude der Variationen 
bei spinalen StSrungen ist aueh geringer als bei cerebraler gemiplegie, 
besonders fiir das Z/~hlverfahren. 

6. ,,Die Aktivierungsverfahren" gaben dieselbe reflektorisehe Formel, 
wie aueh ffir die Hemiparese (--q-) ,  wobei die Amplitude der reflek- 
torischen Variationen geringer als ffir die Hemiparese war. Das Bein- 
beugeverfahren gibt diese reflektorischen Ver~nderungen offenbar als 
l~esultat der Meehanismust~tigkeit, die analog dem Mechanismus der 
Enthemmungsverfahren is$. Das Streckungsverfahren gibt reflektorische 
Ver~nderungen, die allgemein ffir die Untersuchung bei gesunden und 
kranken Individuen sind (--q-).  Ihre Erkl/irung liegt wahrscheinlich 
in der besonderen Standhaftigkeit des oben erw/~hnten Meehanismus 
und in den giinstigen Bedingungen bei diesem Verfahren. Aufterdem 
spielen auch die Ver/~nderungen der meehanischen Bedingungen ffir die 
l~eflexauslSsung eine Rolle, worfiber friiher angegeben war. 

Die Verst/~rkung der Rfickw~trts- und Grundbewegung und Zahl- 
vergrSfterung der wiederholten Bewegungen beobaehteten wir aueh bei 
cerebralen, pyramidalen und spinalen StSrungen. Bei letzteren hatte 
man Pyramidensymptome und dieselben Besonderheiten des Knie- 
reflexes, die wir auch ffir die Hemiparese vermerkt hatten. Daher muft 
man annehmen, daft diese Verst/~rkung der ]~fickw~rtsbewegung mit 
Zunahme der wiederholten Bewegungen mit der Mangelhaftigkeit (StS- 
rungen) der Pyramidenbahn verbunden ist. 

Das l~ftt uns feststellen, daft der sog. klonische Typus des Patellar- 
reflexes, der bei Gesunden beobaehtet wurde, yon der  funktionellen 
Mangelhaftigkeit, ,,der Minderwertigkeit" der Pyramidenbahn bedingt 
ist. Davon iiberzeugt uns nieht nur die Beobachtung ,,der VerstKrkung" 
des Reflexes, die wiederholten Bewegungen, sondern aueh der Umstand, 
daft bei Untersuchung der Gesunden, die hSheren Gruppen naeh der 
Amplitude der reflektorischen Bewegungen (4--5, 15---250) die grSftere 
Anzahl der ,,paradoxalen" Kniereflexver/~nderungen darstellen (,,Ver- 
drehung der ttemmung" usw.). Diese Erscheinung bringt diese Gruppen 
den Besonderheiten des Kniereflexes bei pyramidalen StSrungen n~her. 
Diese Feststellung der ,,Minderwertigkeit" der Pyramidenbahn bringt 
uns dern Verst/~ndnis des klonisehen Typus des Sehnenreflexes n/~her. 

2. Tabes dorsalis, sclerosis lateralis amyotrophica. 
Drei F/s der Tabes dorsalis bfldeten die Anfangssymptome dieser 

Erkrankung. In allen F/~llen vermerkte man die Symptome Argyll- 
Robertson und Romberg. In der Anamnese lagen lanzinierende Schmerzen 
vor, in einem Falle gastrisehe Krisen. Die Kniereflexe waren in allen 
F/~llen ungleichm/s (Anisoreflexia). Die Achyllreflexe waren ebenfalls 
ungleichm/iftig, herabgesetzt, in einem Falle blieben sie aus. Man be- 
obaehtete Hyp~sthesie auf dem Rumple und den unteren Extremit/~ten. 



654 J . J .  Russotzki: 

Die erhMtenen t~eflexogramme bflden bei diesen Kranken augen- 
scheinliche Unterschiede mit denjenigen der gesunden Individuen. Die 
Grund- und Rfickw~rtsbewegung des Patellarreflexes war bei unseren 
I~'anken yon 6--8 naehfolgenden Bewegungen begleitet, welche sich 
allm~hlich bei der Wiederholung verringerten. 

Auf Abb. 2 sind Reflexogramme angeffihrt, entnommen yore Krunken 
K., 35 Jahre, mit Tabes dorsMis. Der rechte Kniereflex wurde bei diesem 
Kranken zufriedenstellend ausgel6st, w~hrend der linke Kniereflex 
merklieh abgesehw~cht war. Die obere Kurve bildet die Aufzeichnung 

des rechten Kniereflexes und 
die untere die des linken. Auf 
der oberen Kurve beobaehten 
wir bis 8--10 Kurvenbewe- 
gungen mit Mlgemeiner Dauer- 
periode bis 7 Sekunden. Auf 
der unteren Kurve beobach- 
ten wir ungeachtet der unbe- 
deutenden Amplitude der 
Sehwankungen, die auf das 
VerlSschen des Reflexes hin- 
weist, ~ 6 reflektorische Be- 
wegungen mit Mlgemeiner Zeit- 
dauer yon 3--4 Sekunden. Ver- 
schiedene Autoren [Sachar- 
tschenko (1922)] haben schon 
auf  den ,,pendelfSrmigen" 
Typus der Sehnenreflexe bei 

Abb. ~. Tabes dorsMis hingewiesen. 
Die reflexometrisehen Unter- 

suehungen unserer F~tlle gaben keine hohen Ziffern. Die Grundbewegung 
(iberstieg nieht 10 ~ indem sie bei einzelnen Untersuchungen bis auf 
1 ~ sank. Die Rfiekw~rtsbewegung fiberstieg nicht 7 ~ indem sie gewShn- 
lieh den Winkel 1--2 ~ gab. Die Variabilit~t der Grundbewegung tiber- 
stieg nicht 3% 

Auf diese Weise besM~ bei geringer Amplitude der Grund- und Riiek- 
w~rtsbewegung der Patellarreflex bei unseren Kranken die F~higkeit, 
wiederholte reflektorisehe Bewegungen zu bilden. Charakteristisch ist, 
dab bei Hemiparese und besonders bei spinMen Paraplegien diese Eigen- 
sehaft, wiederholte Bewegungeu zu bilden, parallel mit der Amplitude- 
verst~rkung der Grund- und :haupts~chlieh der Riiekw~rtsbewegung 
ging. I n  unseren F~llen der T~bes dorsMis, mit ErhMtung der Sehnen- 
:reflexe, batten wir keine Ubereinstimmung dieser Symptome: man 
beobaehtete nachfolgende Bewegungen bei Verringerung der Amplitude 
tier reflektorischen Bewegungen. Das VerlSsehen des Kniereflexes ver- 
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breitete sich in unseren F~llen gleichm/igig auf die Grund- und Riick- 
wi~rtsbewegung und bewahrte die Eigenschaft der Bildung wiederholter 
Bewegungen. 

Die Enthemmungsmethoden (Jendrassik, Z/~hlverfahren) gaben eine 
unbedeutende Verst/~rkung der Grund- und Rfickw~rtsbewegung um 
1--2 ~ In einem Falle gab das Z~thlverfahren einen umgekehrten Effekt - -  
Abschwi~chung der reflektorischen Bewegungen um 3~ (lO). 

Gew6hnlich t raten nach Anwendung des Enthemmungsverfahrens 
umgekehrte Veri~nderungen der reflektorischen Bewegungen ein (Ab- 
schwi~chung). In einem Falle (der Kranke P., 52 Jahre) beobachtete 
man eine interessante ,,Verz6gerung tier Hemmung" fiir die Rfickwgrts- 
bewegung im Laufe yon einigen Minuten (s. Tab. 5). 

Tabelle 5. 

Vor dem Verfahren . . . .  

Jendrassikseher Handgriff 
Nach 1 Minute . . . . . .  
Naeh 3 Minuten . . . . . .  
Nach 5 Minuten . . . . . .  

I I i v  v II IIl 

1 o 50 (2 o) 
1 o 50 (3 ~ 
1 o 8 o (4 o) 
lo 40 (1 o) 
] 0 40(20 ) 

50 (2 ~ 
80 (70 ) 
80 (60 ) 
8 o (6 o) 
70 (60 ) 

10 ~ (2 ~ 
10 ~ (7 ~ 
11 ~ (6 ~ 
8 o (6 o) 
8 o (8 o) 

Die Methoden tier aktiven Beugung und Streckung des Beines im 
Kniegelenk gaben gew6hnlich w~hrend des Verfahrens beide Absohw~- 
chung des Reflexes und nach demselben Reflexverst/~rkung. Diese 
Ver~nderungen (reflektorische Formel - - + )  waren deutlicher :[fir das 
Streckungsverfahren.. 

Also gaben unsere F~lle der Tabes dorsalis mit Ungleichheit der 
Kniereflexe die M6glichkeit die Bildung der wiederholten Bewegungen 
6hne quantitative VergrSgerung der Grund- und Rfickw~rtsbewegung 
zu beobachten und auch bisweilen bei schaffer Verminderung dieser 

' Bewegungen. Man mul~ annehmen, dab die bei dieser Erkrankung vor- 
handene teilweise AusschMtung der zentripetalen Erregungen das AUS- 
bleiben der normal eintretenden Reaktion -- Hemmung dQr reflektorischen 
Bewegungen - -  hervorruft. Dank dem Ausbleiben de r antagonistischen 
hemmenden Innerva~i0n werden Bedingungen geschaffen, welche clie 
Beinbewegungen bei Refiexausl6sung bei Kranken mit Tabes dorsalis 
zu den Pendelbewegungen n/~her bringem 

Dieses ]?ehlen der afferenten Erregungen ruff keine besonderen Ver- 
/~nderungen bei den Enthemmungsverfahren hervor, indem es die gew6hn- 
lithe reflektorische Formel + -  gibt. Bei Anwendung der Methode 
der aktiven Beugung beobaehteten wir reflektorische Ver/i, nderungen, die 
entgegengesetzt den normalen waren ( - -  @).~ Diese lebzte Erscheinung, 
die wit bei pyramidalen StSrungen hatten, kann ebenfalls durch alas 
Vorhandensein des Ausfalls der afferenten Erregungen e?kl~rt werden, 
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Vier Fglle amyotrophischer lateraler Sklerose hatten ungefahr das 
gleiche Bild: Spastische Erseheinungen in den unteren Extremit/iten, 
Pyramidensymptome, spastisehe Erscheinungen und amyotrophische Er- 
scheinungen in den oberen Extremit/iten, bulb/~re Erscheinungen (Sprache, 
Sehlucken). 

Bei AuslSsung des Kniereflexes beobachtete man bei allen Kranken 
einen ausgesprochenen tonischen Typus des Reflexes: Das Bein verb!ieb 
im Laufe yon einiger Zeit im Kniegelenk im Streekungszustand. Dieser 
Umstand lieft keine P~fiekw~rtsbewegungen auftreten. 

Auf dem angeffihrten l%eflexogramm 3 beobaehteten wir eine reflek- 
torische Beinstreckung (Sinken der Kurve nach unten), welehe sieh in 
diesem Zustand im Laufe yon 2--3 Sekunden h/~lt und einzelne geringe 
(6--8) Sehwankungen darstellt. Darauf kehrt die Kurve zum Anfangs- 
niveau zurfick (Beinbeugung) und weist geringe Sehwankungen auf. 

Abb. 3. 

Die reflektorisehen Sehwankungen sind bei ReflexauslSsung nicht ver- 
nichtet, sondern werden yon der tonischen Kontraktion des M. quadri- 
eeps versehlungen. Bei diesen Kranken beobachtete man auf diese Weise 
einen ausgesprochenen tonisehen Typus des Kniereflexes. Die Grund- 
bewegung war die einzige reflektorische Bewegung. 

Bei wiederholten ReflexauslSsungen, bei VergrSlilerung der Schlag- 
st~rke des Perkussionshammers hatte die Grundbewegung ein und die- 
selbe Amplitude, sie hatte einen ,,stereotypen" Charakter. So beobachtete 
man z. B. bei der Kranken K., 35 Jahre alt, bei wiederholten AuslS- 
sungen folgende reflektorisehe Bewegungen (s. Tab. 6). 

Tabelle 6. 

I II III IV v 
! 

Erste Reflexausl6sung . . I 10~ 11~ 11~ 11 ~ 
Zweite geflexaus!Ssung ~ 110 11 Q 110 11 o 

Der Jendrassiksche Handgriff konnte nicht unter den gewShnlichen 
Bedingungen untersucht.werden, weft eine jede, wenn auch unbedeutende 
Willensverst~rkung eine Synkinesie in den unteren Extremit/~ten eines 
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Verliingerungstypus ergab. Diese besondere Leichtigkeit der Synkinesie- 
auslSsung bei l~teraier amyotrophischer Sklerose war schon yon uns in 
einer der Arbeiten vermerkt  worden (Sur les syncindsles globales. L 'En-  
cdphale 101 1926). 

Das Z~hlveffahren ergab ,,Verdrehung der Hemmung"  in beiden 
F~llen (reflektorische F o r m e l - - - ) .  Bei der Kranken K. gab z. B. das 
Z~hlverfahren folgende Vergnderungen (s. Tab. 7). 

Tabelle 7. 

I I  

I 
Vor dem Verfahren . . . [ i0 ~ 
Z~hlverfahren [ 9 o 
Nach demselben . . . .  11 o 

I I I  IV [ V 

11 o 
90 

l l  o 

11 o t l  0 
80 80 

11 o 120 

Das Beinbeugeverfahren im Kniegelenk g a b  fast keine Ver~nde- 
rungen der Grundbewegung wghrend des Verfahrens und nach dem- 
selben. Das Beinstreckungsverfahren erggb Verminderung der Grund- 
bevcegung um 3--40. 

Im Falle der Kranken K., 29 Jahre alt, beobachteten Wir, wie sich bei 
andauernder Untersuchung die muskuI/~re Hypertonie zu verringern 
begann und wie dabei unbedeutende Rfickwgrtsbewegungen auftraten, 
die bisher gefehlt batten.  Die Riickw/~rtsbewegungen waren durch den 
tonischen Typus der Grundbewegung maskiert (s. Tab. 8). 

Tabelle 8. 

II  
! 

Vor dem Verfahren . . . .  ] 140 
Beugeverf~hren . . . . . .  I 15 o 
Nach dem Verfahren . . . .  14 o (3 ~ 

IV 

~15 o 
150 
150 (20 ) 

V 

15 0 
15 0 
15 0 (2 0 ) 

So hat ten  wir in unseren F/illen der lateralen amyotrophischen 
Sklerose einen stereotypen tonischen Charakter des Kniereflexes, der 
das Auftreten der Riickw~rtsbewegung erschwerte. AuBerdem beob- 
achteten wir die tfir die pyramidalen StSrungen tibliche ,Verdrehung 
der Hemmung" .  " 

D e r  tonische Charakter des Kniereflexes bei amyotrophischer late- 
raler Skler0se weist auf den Typus der Reaktion der spinalen mot/orischen 
Vorderhirnzellen bei dieser Erkrankung hin. Man muB annehmen, dab 
diese Reaktion durch diejenigen anatomischen physiologischen Ver- 
~nderungen bedingt ist, die in diesen Zellen eintreten. Der tonische 
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Typus der l~eflexe bei Reizung cler hinteren spinalen Wurzeln (der- 
selbe Seiten) war schon yon Eichholtz angegeben 1 

Bedeutung hat auch der Umstand, dab bei pyramidaler StSrung die 
motorischen spinalen Zellen der Kniestreeker, ihrer Funktion nach~ 
fiber die entspreehenden Zellen der Kniebeuger pr~vMieren. Das beob- 
achteten wir bei Erforschung des Kniereflexes, bei SynkinesieauslSsung 
usw. Aber kein einziges Mal hatten wir bei Untersuehung unserer F~lle 
der eerebralen pyramidalen StSrung (I-[emiparese) einen tonisehen 
Reflextypus. Bei Untersuchung der spinalen St5rungen beobaehteten 
wir diesen tonisehen Reflextypus nur in einem ]~alle, in allen anderen 
F~llen (140 batten wir eine ausgesprochene Rfickw~,rtsbewegung, bisweilen 
starker als die reflektorisehen Bewegungen. Das gestattet uns nieht den 
tonisehen Typus des Kniereflexes zu den Symptomen der Pyramiden- 
bahnstSrungen zu reehnen. 

Eine Reihe yon Arbeiten (z. B. Soderbergh und S]ovall ~) stellt bei 
amytrophischer lateraler Sklerose StSrungen der extrapyramidalen 
Bahnen, subcortieMen Ganglien und Vorhandensein der myodystoni- 
sehen Muskelreaktion usw. lest. Der Typus des tonischen Reflexes 
selbst l~St das vermuten. Wir haben eine ,pl~stisehe Reaktion" des 
M. quadrieeps, die dutch seine t~eizung als Antagonist bedingt ist, 
bei beginnender Beinbeugung (Rfickw~,rtsbewegung). Desh~b ist die 
Durchsicht des Materials mit extrapyramidaler StSrung notwendig. 

Die yon uns ausgefiihrten Untersuehungen der Kranken mit Parkin- 
sonismus best~tigen jedoch diesen Gedanken nicht. Nur in 2 F~llen 
yon 10 fehlte bei Kranken mit Parkinsonismus die Rfickw~rtsbewegung, 
wobei sich das Bein in diesen beiden F~llen nieht im Zustand der tonischen 
Streckung befand, wie bei der amyotrophisehen Sklerose, sondern 
ziemlieh sehnell in den friiheren Zustand zurfickkehrte. In den anderen 
8 F~llen mit Parkinsonismus hatte man eine Rfickw~rtsbewegung, 
ungeaehtet der ausgesproehenen Hypertonie, Antagonistenreaktion us~. 
Die MittelgrS~e der ]~fiekw~rtsbewegung beim Parkinsonismus war der 
Winkel 2 ~ im Vergleich zum Winkel 30 20' - -  der MittelgrSl~e der Rfick- 
w~rtsbewegung bel Gesunden. 

Die angeffihrten Erw~gungen erlauben es nieht~ den tonisehen 
]~eflextypus zu den Symptomen clef extr~pyr~midalen StSrungen des 
Parkinsonismustypu s zu rechnen: Wir halten diese Fr~ge als unent: 
schieden, z. B. infolge des Ausbleibens der t~fickw~rtsbewegung in den 
genannten 2 Parkinsonismus~ilen. In diesem Sinne And noeh erg~n~ 
zende Beobaohtungen notwendig. 

Wir beobaehteten keinen tonischen Reflextypus bei anderen extra- 
pyramidalen StSrungen (Hyperkinese, Chorea)~ welehe ~ndere reftek- 
torisehe Besonderheiten darstellen. Man darf auch das nieht vergessen, 

1 Weizs~cker: Handbuch der Physiologle Bethe-Bergmann Bd. 10 (1927). 
2 Soderbergh und S]ovall: Revue neut. I, 1 (1929). 
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dab-die Hauptsymptome bei amyotrophischer laterMer Sklerose die 
pyr~midMen Kennzeichen sind, 
�9 All das veranlaBt uns, zu der yon uns ge~uBerten Feststellung zurfick- 
zukehren, dag der tonisehe Typus des Kniereflexes h~uptsi~chlich yo re  
Charakter der l%e~ktion der motorischen spinMen Zelle bestimmt wird. 
Die St6rungen dieser motorischen Zellen bei amyotrophiseher lateraler 
Sklerose sehaffen offenbar Bedingungen fiir das Auftreten dieses Reflex- 
typus und der tonische Sehnenreflextypus ist mit den StSrungen des 
peripherisehen motorischen Neurons verbunden. Selbstverst~ndlieh 
unterscheidet sich dieser Reflextypus vom Verl6schen des Reflexes, das 
bei StSrungen des motorisehen Neurons beobachtet wurde; im An- 
fangsstadium der St6rungen des peripherischen Neurons beobachtet man 
Erscheinungen yon gesteigerter Erregbarkeit, Erh6hung der Reflexe 
(Polyomyelitis, Syringomyelie). Wenn man den tonischen Reflextypus 
annimmt, der haupts~chlich mit dem Charakter der Reaktion der moto- 
rischen spinalen Zelle verbunden ist, so k6nnen wir nicht ffir den gegebenen 
Moment die Frag e entscheiden, welch eine Bedeutung der sogenannte 
eingeseh~ltete Neuron ffir den tonischen reflektorischen Typus haben 
kann, dessen StSrungen den Sehnenreflex beeinflul~t haben k6nnten. 

Die dargelegten Feststellungen fiber den tonischen Typus des Knie- 
reflexes bei amyotrophischer lateraler Sklerose erlauben es uns, uns 
much fiber den tonischen Reflextypus zu ~uBern, der bei Gesunden ver~ 
merkt war. Auf Grund unserer Ungersuchungen kann man voraussetzen, 
dab dieser Reflextypus bei Gesunden durch die funktionellen St6rungen, 
die ,,Minderwertigkei~" des peripherischen motorischen Neurons be- 
dingt ist. 

3. Cerebellare Stiirungen, Chorea. 
Untersueht war~n 3 F~lle tier Kleinhirnst6rungen mit Symptomen der 

cerebellaren Ataxie, muskul~ren Hypotonie, Au~bleiben der pyramidalen 
Symptome. Kniereflexver - 
~nderungen bei eerebellaren 
St6rungen sind yon vielen 
Autoren vermerkt worden. 
A. :Thomas (1914) nennt sie 
pendelartige Bewegungem 

Beim Registrieren des 
Kniereflexes k~nn man Iolgen- A_bb. 4. 

des bemerken (s. geflexo- 
gramm 4). Das Reflexogramm stellt die Grundbewegung dar (nach 
unten), eine ausgesprochene R/iekwgrtsbewegung (Kurvens~eigung) und 
eine Reihe allmi~hlieh verl6schender wiederholter Bewegungen. Man hat 
einige Verlangsamung dieser Bewegungen im Vergleich mib den analo- 
gisehen Bewegungen bei Tabes dorsalis. 
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Die reflexometrischen Befunde weisen auf das Vorhandensein der 
ausgesprochenen Riickw/~rtsbewegung hin. So waren in einem Falle die 
Resultate der Untersuchung: 1 ~ 1 o (1~ 3 o (2~ 5 o (4% im anderen 
Falle a b e r -  11 o (12~ 13 o (15~ 13 o (15~ 160 (17~ Die Rfickw/~rts- 
bewegung ist gleich der Grundbewegung. Die Variabilit~t der Grund- 
bewegung bei wiederholten ReflexauslSsungen war 3 - -4  ~ d. h. in den 
gewShnliehen Grenzen (bei Gesunden im Durehsehnitt  30 50'). 

Die Enthemmungsverfahren (Jendrassik, Z/~hlverfahren) gaben den 
iiblichen Typus tier Kniereflexver/~nderungen (reflektorische Formel § - - ) .  
Der Jendrassiksche Handgriff gab Verst~rkung der Grundbewegung bis 
5 ~ und das Ziihlverfahren - -  his 4 ~ mit  analogischer Reflexverminderung 
naeh Beendigung des Verfahrens. 

Das Beugeverfahren fief eine geringe VergrSl~erung der Grund- 
bewegung ( +  2 ~ m i t  nachfolgender Verringerung hervor (--2o).  Das 
Streekungsverfahren des Beines gab Verminderung der Grundbewegung 
( - - 4  ~ mit  nachfolgender merklieher VergrSSerung (~- 6~ Analogische 
Schwankungen ffir diese wie auch ffir die Enthemmungsverfahren 
bildeten die Riiekw/irtsbewegungen. 

Auf diese Weise ist die charakteristische Besonderheit ffir die unter- 
suchten F~lle der cerebellaren StSrungen - -  Verst/~rkung der Rfick- 
w/~rtsbewegung des Kniereflexes und Bildung vieler wiederholter Be- 
wegungen. Hier, wie auch bei Tabes dorsalis, wurden Bedingungen 
geschaffen, die die beobachteten Bewegungen b~ei 1%eflexauslSsung den 
pendelfSrmigen Bewegungen ann/ihernd waren. 

4 F/ille yon Chorea minor (Alter 12--15 Jahre) wurden yon uns mit  
typischen Symptomen beobachtet:  mit  choreischer Hyperkinesie, cha- 
rakteristischer willkiirlicher Bewegung, muskul/s Hypotonie. Bei Unter- 
suchung des Kniereflexes bei diesen Kranken beobachtete man folgende 
ffir alle gleiche Besonderheiten. 

Die reflektorische Grundbewegung der untersuchten Choreaf~lle 
schwankte in den Grenzen yon 1--20 his 12--15 ~ die Riickw/~rtsbewegung 
bedeutend geringer: yon 0 ~ bis 2- -4  ~ Sehr grol~ war 4ie Variabilit~t 
cler Grundbewegung bei wiederholten AuslSsungen, sie erreichte die 
Ziffer 10 ~ So erhielten wir z. B. im Falle der Kranken Anna K., 14 Jahre 
alt, folgende reflexometrische Befunde (s. Tab. 9). 

Tabelle 9. 

Die erste Untersuchung . 
Nach 2 Minuten . . . .  
Nach 4 Minuten . . . .  
Nach 6 Minuten . . . .  

I I  r I III IV V 
F 

60 10 o 
1 o 30 (1 ~ 
50 (20 ) 70 (20 ) 
4 o (1 ~ 40 (1 ~ 

150 150 
5 0 (1 ~ 7 0 (3 ~ 
70 70 (1 o) 
5 0 50 (20 ) 
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Die UntersuchUngen des Kniereflexes gaben beim Enthemmungsver- 
fahren ziemlieh groBe Sehwankungen, die ihrem Charakter naeh mit den 
fiblichen Ver~nderungen ftir gesunde Individuen tibereinstimraten. 

So gab z. B. der J e n d r a s s i k s c h e  Handgriff im Mittel solche Ver- 
~,nderungen: d~ 10 ~ (d -5  ~ und nach dem Verfahren: - - 1 0  ~ (--5o).  
Das Z/~hlverfahren verst/~rkte den Reflex w/~hrend des Itandgriffs: 
-k 5 o ( +  3 ~ und verringerte ihn naeh demselben: - -  7 o 30' ( - -  30). 

Das Beugeverfahren verst/~rkte den Reflex und verringerte ihn naeh 
demselben ungef/~hr gleiehfSrmigi ~ 5 ~ (2% Das Streekungsverfahren 
verminderte den Reflex w~,hrend des Verfahrens: - - 3  o ( - - 2  ~ und ver- 
st~rkte ihn nach demselben: d-20 ( +  2% 

Auf diese Weise stellten die Choreafi~lle eine groBe Variabilit/~t der 
Grund- und Rtickwg, rtsbewegung bei Kniereflexausl6sungen vor. Diese 
groBe Ver~,nderliehkeit des Reflexes war der H~uptuntersehied fiir die 
untersuchten F~lle und zeugte yon der st~ndigen Sehwankung der 
hemmenden eerebralen Einfltisse auf den Sehnenreflex. Hier, wie aueh 
in den anderen yon uns untersuehten F/~llen, hatte man die MSglichkeit 
drei GrSBen zu efforsehen: ,,Minuendus" - -  der ,,absolute" Riicken- 
markreflex, 2. , ,Subtrahendus" - -  der eerebrale EinfluB, eine GrSBe, 
die sieh besonders bei der Chorea ver~,nderte und 3. , , D i f f e r e n z "  - -  der 
,,relative" Riickenm~rkreflex, der yon uns bei den iibliehen Reflex- 
untersuchungen beob~chtet wurde. 


