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Untersuchungen iiber den Kniesehnenreflex beim Menschen.
IV. Mitteilung.

Hemmungsvariation des Kniesehnenreflexes und der Kniesehnenreflex
bei sog. Neurosen.

Von
Prof. J. J. Russetzki.

Mit 2 Textabbildungen.

( Bingegangen am 30. August 1933.)

In der gegebenen Mitteilung stellten wir uns als Ziel die Untersuchung
des Kniesehnenreflexes an Personen mit Hemmungsvariation des Knie-
sehnenreflexes und an Personen mit sog. Neurosen. Dazu benutzten
wir die in den vorhergehenden Mitteilungen beschriebene reflexometrische
Methodik 1.

1. Hemmungsvariation des Kniesehnenreflexes.

Bei Untersuchung des Kniesehnenreflexes an Gesunden beobachtet
man in einigen Fillen das Vorhandensein eines Hemmungsreflextypus.
In diesen Fillen ist die Reflexauslosung schwerer sowohl in sitzender wie
auch in liegender Lage des Kranken. Gewdéhnlich beobachtet man beim
Befehl die Beinmuskulatur zu erschlaffen, daB dieselbe trotz des sicht-
lichen Willens des Kranken, den Befehl zu erfiillen, gespannt bleibt.
Jedoch gelingt es unter gewissen Bedingungen, einen Kniesehnenreflex
mit geniligender Amplitude zu erhalten. Eine &hnliche Schwierigkeit der
willkiirlichen Muskelerschlaffung wurde auch von O.und 8. Vogi ver-
merkt, welche diese Erscheinung als Defekt ,,der muskuliren Innervation®
bezeichneten. Dupré stellte sie mit der ungeniigenden motorischen Ent-
wicklung in Zusammenhang und nannte sie katatonische motorische
Debilitdat. Das wurde auch von anderen Autoren vermerkt.

Aus dem klinischen Material wihlten wir 20 Personen ohne Anzeichen
organischer Erkrankung des Nervensystems mit Hemmungskniesehnen-
reflex, welche einer reflexometrischen Untersuchung unterzegen wurden.

1 Russetzki: Arch. f. Psychiatr. 86, H.1 (1928); 86, H.5 (1929); 89, H. 3/4
(1930).
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Von diesen Personen waren: Manner 18, Frauen 2. Dem Alter nach:
22—30 Jahre 9 Personen, 31—40 Jahre 8 Personen und 43——48 Jahre
3 Personen. Die meisten von ihnen kamen in die Klinik mit verschiedenen
Beschwerden asthenischen Charakters: FErmiidbarkeit, herabgesetzte
Arbeitstihigkeit. 4 von ihnen mit den einen oder anderen Anzeichen
schizoiden Charakters, 6 mit epileptioden Anzeichen. Dem Kérperbau
nach waren 10 Untersuchungsobjekte von asthenischem oder einem an-
nihernd asthenischen Kdérperbautypus, 4 von muskulirem und 6 von
gemischtem dysplastischen Typus.

Der Hemmungskniesehnenreflex war gewéhnlich fiir die Reflex-
auslosung in allen Lagen beschwerlich: Beim Sitzen mit tibereinander-
geschlagenen Beinen, beim Sitzen auf dem Tisch mit herabhingenden -
Beinen, beim Liegen auf dem Riicken mit unterstiitztem Knie oder
Schenkel. Doch wurde der Reflex manchmal beim liegenden Individuum,
bei Unterstiitzung des Beines am Schenkel und ein wenig gebeugt im
Kniegelenk, leichter ausgelost.

Die Befunde des Reflexometers schwanken beim Sitzen des Unter-
suchungsobjektes auf dem Tisch mit herabhingenden Beinen in duBerst
niedrigen Grenzen von 0—1° (1%). Als Beispiel eine Reihe: 0—0—0°
—0,5—0,5° (0,5 1. Der Befehl, die Muskulatur zu erschlaffen, wie auch
der Wunsch des Kranken, diesem Befehl Folge zu leisten, ergab keine
Verdnderungen des Reflexes.

Die Enthemmungsverfahren ergaben folgende Resultate: Der Jen-
drassiksche Handgriff gab meist eine Enthemmung des Kniesehnen-
reflexes. In der Hilfte der Fille hatte man mit diesem Verfahren bei
Reflexenthemmung eine Verstirkung der Grundbewegung um 2—49,
wihrend die reflektorische Riickwirtsbewegung fast unveréndert bleibt.
In 30% verlief diese Enthemmung deutlicher, indem sie VergréBerung
der Grundbewegung um 8—10° und der Riickwirtsbewegung um 2—49°
ergab. Tn 20% verlduft die Enthemmung sehr schwach, indem sie un-
bedeutende Ziffern der ReflexvergroBerung um 0,5—1,0° darstellt.

Nach dem Handgriff von Jendrassik finden umgekehrte Schwan-
kungen der Grund- und Riickwirtsbewegung statt, welche annidhernd
zur fritheren Amplitudenbewegung zuriickkehren. Als Beispiel einer
ausgesprochenen Enthemmung kann folgender Fall angefiihrt werden:

Tabelle 1.
| 1 | m I v | v
Vor dem Jendrassikschen ‘ l ‘
Handgriff . . . . . . . . 0o . 00 (0 0° 30’ 0° 307 (0° 30")
Wihrend desselben . . . . 0o i Q° 10(19) | 3°(29 109 (49)
Nach demselben . . . . . . o ' 00 0° L0 0° 30 (0° 30")

1 Tn Klammern ist die reflektorische Riickwirtsbewegung vermerkt.
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Die mittlere GroBe der KniesehnenreflexvergroBerung vom Hem-
mungstypus ist nach Jendrassik fir die Grundbewegung der Winkel
+ 6°20°, fir die Rickwirtshewegung aber -+ 1°45°. Nach dem
Handgriff von Jendrassik kommen umgekehrte Schwankungen vor, und
zwar: Verringerung der Bewegungen auf eine anndhernd gleiche GrofSe
— 6% 15" (— 1° 10). Folglich bleibt die Reflexformel mnormal:
+ —. Wenn diese Vergroflerung in Ziffern nicht so grofl ist, so beob-
achten wir beim Vergleich mit der AnfangsgroBe der Bewegung vor
Jendrassik eine duBlerst scharfe Vergroferung der reflektorischen Be-
wegungen, ersichtlich aus der Tabelle, in welcher wir einen Vergleich der
Befunde der 1. Mitteilung der Mittelgrofe der reflektorischen und Grund-
bewegung fiir Gesunde mit den erhaltenen Befunden des Hemmungs-
kniesehnenreflexes ausfithren (Tab. 2).

Tabelle 2.
‘ Um wievielmal hat
Vor dem Wiahrend | VergroBerung ngiggg?ll;]egeriium%iér
. 6 Beru: -
Jeng;%sgg?g?en desselben um Winkel gleifgl;gzélgggﬁ éAn-
vergrofert
Mittelbefunde bei
Gesumden . . . 110407 (3°20") | 16° (40 20%) 4920 (1% | um 40%, d. h.
um 1,4mal
Hemmungstypus
des Kniesehnen-
reflexes . . . . 00 407 (3° 20") 70(2015%) 160 20/ (1°45%)| um 960%, d. h.
um 10,6mal

Folglich kann die reflektorische Formel eher so formuliert werden:
(++) (——), da man bei Anwendung des Jendrassikschen Handgriffes
VergréBerung der Bewegungen hat, die um 8mal die gewdhnlich beob-
achtete mittlere VergroBerung der Bewegungen iibertrifft.

Folgender Umstand fallt
besonders auf. Das Reflexo-
gramm des Hemmungstypus
des Kniesehnenreflexes ist bei
Aufzeichnung auf dem Kymo-
graphion folgendes (Abb. 1):

Auf dem ersten Abschnitt
der Kurve sind 3—4 geringe
aufeinanderfolgende Bewegungen der kleinen Amplitude zu beobachten,
die allméhlich verschwinden. Im zweiten Abschnitt der Kurve (nach |) ist
das Reflexogramm des Kniesebnenreflexes desselben Individuums dar-
gestellt mit Anwendung des Jendrassikschen Handgriffs. Auf diesem
Abschnitt beobachten wir VergroBerung der Amplitude der Bewegungen,
und was besonders wichtig ist, VergroBerung der Zahl der wiederholten

Abb. 1.



392 J. J. Russetzki:

Bewegungen, die bis 8—12 steigt. Diese groBe Zahl der wiederholten
Bewegungen bei ihrer kleinen Amplitude und verhiltnisméBigen Lang-
samkeit spricht fiir einen penduldren Typus des Hemmungskniesehnen-
reflexes. Bei der Enthemmung klirt sich der penduldre Typus des
Reflexes deutlich genug auf.

Das Zahlverfahren gab keine genauen Resultate. In einigen Féllen
hatte man einige VergréBerung der reflektorischen Bewegungen wihrend
des Zihlverfahrens um 0° 30" bis 1° 30’. In anderen Féllen ergab
das Zahlverfahren keine Verdnderungen der Amplitude des Kniesehnen-
reflexes. Das Zahlverfahren fithrte keine deutliche Enthemmung des
Reflexes aus.

Das Verfahren der aktiven Beugung und Streckung im Kniegelenk
um 2—5° gab keine bemerkbaren Resultate.

Bei Untersuchung des Hemmungstypus des Kniesehnenreflexes
wurden von uns infolge der Eigenartigkeit des genannten Reflexes eine
Reihe von Erginzungsuntersuchungen angestellt, welche die reflek-
torischen Sphiren betrafen. Zuerst wurde die Frage iiber das gegen-
seitige Verhiltnis des Kniesehnen- und Achillesreflexes bei Personen
mit Hemmungstypus des Kniesehnenreflexes gestells. Von 20 Personen
mit Hemmungskniesehnenreflex waren folgende Achillessehnenreflexe:

Gute . . . . o . e e in 6 Fillen
Zufriedenstellende . . . . . . . . . . . . . . ... 100 .
Hemmungs-, aber besser als Kniesehnenreflexe . . . ., .
Ausgesprochener Hemmungstypus . . . . . . . . . ,» 1 Fall

Folglich erstreckt sich gewohnlich die Hemmung nicht auf den
Achillessehnenreflex. Der Hemmungstypus der Reflexe der unteren
Extremititen gehért zu den proximalen Abschnitten, proximal seinem
Charakter nach.

Eine geringere Hemmung wurde von uns auch fiir die Reflexe der
oberen Extremititen vermerkt. Sehnenreflexe der oberen Extremitéten
wurden bei Personen mit Hemmungstypus des Kniesehnenreflexes
leichter ausgeldst als der Kniesehnenreflex.

Wie sind die gegenseitigen Beziehungen bei Hautreflexen ? Die FuB-
sohlen- und Bauchreflexe waren in den meisten Fiallen die iiblichen, in
einigen Fillen lebhaft. Die Cremasterreflexe waren normal, manchmal
jedoch stellten sie eine gewisse Verstirkung mit Erweiterung der reflexo-
genen Zone auf den ganzen Oberschenkel dar. Auffallend ist der Um-
stand, daB wir in einzelnen Fillen bei Personen mit Hemmungsknie-
sehnenreflex eine erhohte Sensibilitit der Nadelberiihrung beim Strich-
ziehen und eine gewisse allgemeine vermehrte Hautempfindlichkeit
beobachten. Folglich hatten wir in unseren Féllen einen gewissen Anta-
gonismus zwischen dem Hemmungskniesehnenreflex und den normalen,
und manchmal den vermehrten Hautreflexen.
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Die weitere Frage behandelte den Zustand des Muskeltonus. Hin-
gewiesen sei, dafi der Muskeltonus der unteren Extremitdten bei Unter-
suchung in dorsaler Lage in 6 Fillen keine merklichen Verénderungen
darstellte. Die iibrigen 14 Fille ergaben eine allgemeine diffuse Tonus-
vergroferung. In 2 Fillen hatte man eine Art Phinomen eines Zahn-
rades, beschrieben von Negro. Bel Anwendung des Verfahrens von
Froment (Stehen auf FuBspitzen) hatten 14 Individuen Verstirkung
des Muskeltonus, bei 12 von ihnen war auch ein leichtes Zahnradphédnomen
zu vermerken. Lokale Tonusaufstellungen fiir die. FuBsohle mit Musculus
tibialis anterior (tonus de posture locale, Foix) wurden selten beobachtet:
deutlich waren sie lediglich in 2 Féllen, kaum bemerkbar in den beiden
anderen. Fiir den Musculus biceps humeri dagegen beobachtete man eine
{okale Tonusaufstellung in 18 Fillen von 20.

Auf Grund der dargelegten Befunde lassen sich folgende Schluf-
folgerungen ziehen: Einen Hemmungstypus des Kniesehnenreflexes beob-
achtet man hauptséichlich bei Personen mit asthenischen Anzeichen des
Korperbaues. Die charakteristischsten Besonderheiten des Reflexes bei
reflexometrischen Untersuchungen sind: Hine geringe Bewegungsgrofe
bei iiblicher Reflexauslésung, eine bedeutende EnthemmungsgroBfe des
Kniesehnenreflexes beim Handgriff nach Jendrassik, was eine reflek-
torische Formel ergibt (4+ +) (——) und die Aufklirung des penduldren
Reflextypus bei dieser Enthemmung.

Bei detailierterer Untersuchung der reflektorischen Sphire der
genannten Individuen fand man, daf die Hemmung sich hauptsichlich
auf die proximalen Abschnitte der unteren Extremititen verbreitet:
Achillessehnenreflexe wurden meist befriedigend ausgeldst. Die Haut-
reflexe waren normal oder lebhaft, was auf einen gewissen Antagonismus
der Haut- und Sehnenreflexe hinwies, das Gegenteil der Beobachtung
bei Pyramidenstorung.

Es gab eine gewisse allgemeine diffuse Erhohung des Muskeltonus,
in einigen Fallen beobachtete man das Phénomen des Zahnrades beim
Froment-Verfahren, und fast bestdndig beobachtete man den Tonus der
lokalen Aufstellung, auf dem Musculus biceps brachii,

Alles das beweist, dall der Hemmungstypus des Kniesehnenreflexes
bei Personen mit extrapyramidaler Insuffizienz vorkommt, wovon eine
Reihe von Fakten zeugt: Hemmung der proximalen Abschnitte, hyper-
tonische Erscheinungen von extrapyramidalem Typus, ,,umgekehrter
Antagonismus” der Sehnen- und Hautreflexe. AuBerdem wird der
genannte Hemmungstypus des Reflexes bei Personen mit asthenischem
Kérperbau beobachtet, und stellte bei der Enthemmung Ziige des Pendel-
reflexes dar. Moéglicherweise besteht darin ein gewisser Antagonismus
mit dem beschriebenen Pyramidentypus des Kniesehnenreflexes t.

! Russetzki: Arch. f. Psychiatr. 86, T. 5 (1929).
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2. ,,Hysterischer< Typus des Kniesehnenreflexes.

Zur Untersuchung wurden 10 kranke Frauen im Alter von 25 bis
40 Jahren gewihlt. Alle Kranken hatten , Hysterisches Syndrom® mit
entsprechenden Anféllen, Emotivitit, primitiven Reaktionen, Sug-
gestivitdt. In der Anamnese dieser Kranken vermerkte man diese Er-
scheinungen lange Zeit. Einige hatten verschiedene Stérungen in der
Sphire des vegetativen Nervensystems. Es versteht sich, dafl diese
Patientinnen eine entsprechende Krankengruppe darstellten und auf
Grund des Vorhandenseins hysterischen Syndroms vereinigt wurden.

Bei Aufzeichnung des Kniesehnenreflexes im Reflexogramm fielen
die scharfen Schwankungen der Kurve in den entsprechenden Abschnitten

derGrund- und Riickwérts-
bewegung auf, d.h. beim
ersten Sinken und Steigen
der Kurve (s. Abb. 2).

Diese Schwankungen

der Kurve kamen gewthn-

Abb. 2. lich nicht mehr im weiteren

Verlauf der Kurve bei Auf-

zeichnung der wiederholten Bewegungen vor, manchmal jedoch wurden

unbedeutende Schwankungen von analogem Typus auch bei wieder-
holten Bewegungen vermerkdt.

Die genannten Schwankungen entsprachen den allgemeinen Zuckungen
des Korpers, die bei der Sehnenreflexauslésung bei Kranken mit hysteri-
schem Syndrom beobachtet wurden. Der verstorbene Prof. Blumenou
hat mit Recht Aufmerksamkeit auf die Besonderheit der Auslosung des
Kniesehnenreflexes bei ahnlichen Individuen gerichtet. Das entspricht
der Vorstellung iiber den motorischen Sturm von Krefschmer. Der
genannte Reflextypus erscheint als Miniatur des Sturmes des hysteri-
schen Anfalles und zeugt von besonderer Erregbarkeit der subcorticalen
motorischen Ganglien. Das war bei unseren Untersuchungen der Haupt-
unterschied der Kurven.

Die Zahl der wiederholten Bewegungen schwankte von 4—10. In
einzelnen Fillen trat eine frithzeitigere Hemmung der wiederholten
Bewegungen ein.

Die reflexometrische Untersuchung der reflektorischen Grund-
bewegung ergab der Grofle nach folgende Gruppen:

T Gruppe ( 0— 5% . . . . . . . . ... .. 0 Fall
I, (6—=10%. . .. .. .. ..... | -
o, (U-=-15%. . . ..o 3 Fille
., (16—20%. . . . . .. ... ... 4
V. o, (21=25%. . . . . ... .. 2

Die reflektorische Grundbewegung hat eine grofe Amplitude, im
Mittel gegen 169 Die I. Gruppe fehlt; am hédufigsten kommen die III.
und TV. Gruppe vor (11-—209).
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Auffallend ist die bedeutende Veranderlichkeit des Reflexes bei
wiederholten Auslosungen (Variabilitdt). Gewohnlich war diese Ver-
anderlichkeit in einzelnen Fillen nicht weniger als 5° manchmal er-
reichte sie sogar 10—12° Bei allméihlicher Verstirkung der Schlag-
kraft erhielten wir ungleiche Resultate, Verringerung der Grundbewegung
anstatt ihrer VergroBerung usw. Dieser Umstand gehort offenbar auch
zur Charakteristik des Zustandes der reflektorischen Bewegung beim
hysterischen Syndrom. Als Beispiel sei folgende Tabelle einer Kranken
illustriert (Tab. 3):

Tabelle 3.
IT IIX v v
Erste Untersuchung . . . 90 150 130 (29) 120 (19)
Zweite Untersuchung . . 100 120 150 (1%) 120

Die Riickwirtsbewegung stellt ebenfalls grofle Schwankungen dar.
Diese Schwankungen vollzogen sich in den Grenzen von 0—10°. Die
mittlere Grofle der Riickwirtsbewegung war in unseren Féllen der
Winkel 4°.

Die Riickwirtsbewegung stellt bei wiederholten Auslésungen und
Vergroferung der Hammerschlagkraft Verdnderungen von verschiedenem
Typus dar. Als Beispiel mége folgender Fall dienen (Tab. 4):

Tabelle 4.

1 II R [ v v

Reflexauslosung . . . . i 10° (39) ] 180 (99) l 200 220

Die Enthemmungsmethoden gaben keine gleichartigen Resultate.
Der Jendrassiksche Handgriff ergab Vergréferung der Grundbewegung
in den einen Fallen, Schwichung der Bewegung oder einen Zustand
ohne Verdnderung in den anderen. Im Durchschnitt glichen sich diese
Schwankungen der Grundbewegung so ziemlich aus. Nach dem Jen-
drassikschen Handgriff verminderte sich die Grundbewegung oder sie
blieb dieselbe. Die mittlere Verinderung der Grundbewegung nach dem
Jendrassikschen Handgriff war der Winkel — 3°,

Die Riickwirtsbewegung beim Jendrassikschen Handgriff bot das-
selbe Bild wie auch die Grundbewegung. Nach dem Verfahren stellte
die Riickwirtsbewegung ebenfalls verschiedene Schwankungen dar.

Das Zahlverfahren ergab die fiir die Enthemmungsmethode iibliche
Formel + —. Wahrend des Verfahrens vollzog sich sowohl eine Ver-
starkung der Grund- wie auch der Riickwirtsbewegung. Die Grund-
bewegung war im Durchschnitt um 4° verstérkt, die Riickwirtshewegung
um 29. Nach dem Zahlverfahren hatte man umgekehrte Versnderungen:
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Die Grundbewegung ergab eine Verringerung — 39, die Riickwirts-
bewegung aber — 10 30'.

Die Methode der aktiven Beinbeugung im Kniegelenk gab unbedeu-
tende Variationen bald seitens Verminderung, bald seitens VergréBerung
der Grund- und Riickwirtsbewegung. Die mittlere Schwankung der
Grundbewegung war der Winkel + 2° und fiir die Riickwirtshewegung
+ 19 30". Nach dem Beugeverfahren beobachtete man umgekehrte
Schwankungen ungefdhr in denselben Grenzen.

Die Methode der aktiven Beinstreckung im Kniegelenk gab deutlichere
Verdnderungen. Wahrend des Streckverfahrens verminderte sich die
Grundbewegung um 4—10°, die Riickwirtsbewegung um 2--4° Nach
dem Streckverfahren vergréBerte sich die Grundbewegung um 4—8°
und die Riickwirtsbewegung um 3—4°,

Die allgemeine Folgerung tiber den Zustand des Kniereflexes bei den
von, uns untersuchten Individuen mit hysterischem Syndrom ist folgende:
Die Kurve der Aufzeichnungen bildet charakteristische scharfe Schwan-

kungen, die sich sowohl auf OGrund- als auch auf Riickwirtsbewegung
beziehen. Die Kurve weist eine Reihe von wiederholten Bewegungen
auf. Die Grund- und Riickwértshewegungen sind verstirkt und zeichnen
sich durch groBle Verdnderlichkeit bei wiederholten Bewegungen und bei
Verstarkung der Hammerschlagkraft aus. Das Enthemmungs- und
Aktivierungsverfahren ergeben verschiedene Resultate, im allgemeinen
stimmen sie mit den iiblichen Resultaten dieser Untersuchungen iiber-
ein, was ausgesprochener fiir das Zahl- und Streckverfahren war. Folg-
lich. besteht der Hauptunterschied im Charakter selbst der reflektorischen
Antwort und in der Variabilitit der reflektorischen Bewegungen bei
wiederholten Auslésungen.

3. Kniesehnenreflex bei ,,neurasthenischem Syndrom<.

Die Vereinigung der Kranken mit neurasthenischem Syndrom in
eine Gruppe war ebenfalls kiinstlich. Wir strebten moglichst nach
einem gleichartigen Material, indem wir die unten genannten Kennzeichen
in Betracht zogen. Es wurden 10 Personen mit neurasthenischem Syn-
drom gewdhlt: 8 Mianner und 2 Frauen im Alter von 25—40 Jahren.
Die Haupterscheinungen, welche bei diesen Kranken beobachtet wurden,

Ta-
Verinder- Jendrassikscher Handgriff
Grund- Riickwiirts- | lichkeit der
bewegung bewegung Grund- ‘Wihrend Nach
bewegung desselben ‘ demselben
Gesunde 110 40/ 30207 30507 160 I 99 307
Individuen (4°201) | (19209
Neurasthen. 150 30/ 60 40 18% 307 | 140
Syndrom : (8 30%) (5°30")




Untersuchungen iiber den Kniesehnenreflex beim Menschen. IV, 397

waren Stérungen des normalen Rhythmus: Arbeit — Ermiidung, Wach-
sein — Schlaf, welche als Resultat von Ubermiidung auftraten. Die
Kranken wiesen keine deutlichen Kennzeichen von Neuropsycho-
pathie auf. Vermerkt wurde: Erhohte pshyische und geistige Ermiidung,
Kopfschmerzen, ungeniigender Schlaf, Tremor der Extremitaten, Steige-
rung der Sehnenreflexe u. a. Keine besonderen Verdnderungen seitens
der visceralen Organe. Seitens der indokrinen Driisen vermerkte man
in den meisten Fillen Erméfiigung der genitalen Funktion.

Das Reflexogramm des Kniesehnenreflexes gibt uns in den von uns
untersuchten Fillen mit neurasthenischem Syndrom eine Vorstellung
davon, daBl die Grund- und Riickwartsbewegung eine ziemlich weite
Amplitude besitzen, die Zahl der wiederholten Bewegungen aber schwankst
in den Grenzen von 6. AuBerlich ist dieses Reflexogramm #hnlich dem
Reflexogramm der cerebralen Hemiparese oder spinalen Paraparese.

Bei der reflexometrischen Untersuchung wurde die Grundbewegung
wie folgt eingeteilt:

I Gruppe (0— 5% . . . . . . . . . . ... 0 Falle
o, (6=109%. ... ... .. .. .. 2 Falle
ML, (1159 . . . . . . . . .. ... 2
V.  ,, (16—20% . . . . .. .. ... .. 4
V.o, (21259 . .. ... 2

Die MittelgroBe der Grundbewegung in unseren Fallen war der
Winkel 15° 30". Die Verénderlichkeit der Grundbewegung erreichte bei
weiderholten Auslésungen im Mittel 4°. Die reflektorische Riickwirts-
bewegung war gleich 6°.

Von den Enthemmungsverfahren ergab der Jendrassiksche Handgriff
Verstirkung der Grundbewegung um 3°. Alle Fille, mit Ausnahme eines
einzigen, gaben Verstirkung der Grundbewegung bei Anwendung dieses
Verfahrens. Die Riickwirtsbewegung verstirkte sich ebenfalls im
Mittel um 2° 30"

Nach dem Jendrassikschen Handgriff fand Reflexabschwichung
statt, bemerkbarer fiir die Grundbewegung. Die Grundbewegung ver-
minderte sich im Mittel um 4° 30, die Riickwirtshewegung um 3°.

Das Zahlverfahren ergab eine mittlere Verstirkung der Grund-
bewegung um 2° 30’, die Rickwirtsbewegung um 1°30’. Nach dem

belle 5.

Zihlverfahren Beinheugungsverfahren Beinstreckungsverfahren
‘Wihrend Nach ‘Wihrend Nach Wahrend i Nach
desselben demselben desselben demselben desselben. demselben

189 207 130207 120 507 110 507 89 50/ 120 307
(7° 30") (49 20") (49 (4° 20 (29 50%) (39407
18¢ 150 16° 307 169 100 169

(7°30%) (69 (6% (7° 30 (39 (6%

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 101. 27
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Zshlverfahren fanden umgekehrte Verinderungen statt: Die Grund-
bewegung verringerte sich um 3° und die Riickwirtsbewegung um 1°30’.
Das Verfahren der aktiven Beugung ergab ungleiche Resultate: Bald
Verstarkung, bald Abschwichung der Grundbewegung oder einen un-
verdnderten Zustand. Die MittelgroBe der Verdnderung der Grund-
bewegung beim Beinbeugungsverfahren war der Winkel 4 1% Die Riick-
wirtsbewegung blieb unverdndert. Nach dem Beugeverfahren vermin-
derte sich die Grundbewegung ein wenig, um den Winkel 0° 30'.

Das Verfahren der aktiven Beinstreckung ergab Verminderung der
Grund- und Riickwirtsbewegung. Die erstere vermindert sich um 5° 307,
die letztere um 3% Nach dem Streckungsverfahren finden umgekehrte
Verdnderungen statt: Die Grundbewegung verstirkt sich um 6°, die
Riickwirtshewegung um 3°.

Anbei fiihren wir einen Vergleich der dargelegten Befunde mit dem
Zustand des Kniesehnenreflexes bei Gesunden an (Tab. 5).

Auf diese Weise beobachteten wir in unseren Fallen neurasthenischen
Syndroms eine bemerkbare Vergroferung der Grundbewegung im Ver-
gleich mit ihrer normalen Gréfe und eine noch bedeutendere Vergroferung
(um 2mal) der Riickwirtsbewegung. Die Verdnderungen des Knie-
sehnenreflexes bei verschiedenen Verfahren waren analog denselben Ver-
dnderungen bei gesunden Individuen, stellten aber kleinere Groflen dar.



