
(Aus der Nervenklinik des Staatliehen Institutes ftir _~rztefortbildung des Namens 
W. J. Lenin zu Kasan [Direktor: Prof. J. J. Russetzki].) 

U n t e r s u c h u n g e n  f iber  d e n  K n i e s e h n e n r e f l e x  b e i m  M e n s c h e n .  

IV. Mitteilung. 

Hemmungsvariation des Kniesehnenretlexes und der Kniesehnenreflex 
bei sog. Neurosen. 

Von 

Prof. J. J. Russetzki. 

~it  2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. August 1933.) 

In  der gegebenen Mitteflung stellten wit uns als Ziel die Untersuchung 
des Kniesehnenreflexes an Personen mit Hemmungsvariat ion des Knie- 
sehnenreflexes und an Personcn mit sog. Neurosen. Dazu benutzten 
wir die in den vorhergehenden Mitteilungen beschriebene reflexometrisehe 
Methodik 1 

1. Hemmungsvariation des Kniesehnenreflexes. 

Bei Untersuchung des Kniesehnenreflexes an Gesunden beobachtet  
man in einigen F~llen das Vorhandensein eines Hemmungsreflextypus.  
In  diesen F~llen ist die Reflexausl6sung sehwerer sowohl in sitzender wie 
aueh in liegender Lage des Kranken. Gew6hnlich beobaehtet man beim 
Befehl die Beinmuskulatur zu ersehlaffen, dab dieselbe trotz des sicht- 
lichen Willens des Kranken, den Befehl zu erftillen, gespannt bleibt. 
Jedoeh gelingt es unter gewissen Bedingungen, einen Kniesehnenreflex 
mit  geniigender Amplitude zu erhalten. Eine/ihnliche Schwierigkeit der 
willkiirlichen Muskelerschlaffung wurde aueh yon O. und S. Vogt ver- 
merkt,  welehe diese Erscheinung als Defekt ,,der muskuli~ren Innervat ion"  
bezeiehneten. Duprd stellte sie mit  der ungeniigenden motorisehen Ent .  
wicklung in Zusammenhang und nannte sie katatonische motorisehe 
Debilit~t. Das wurde aueh yon anderen Autoren vermerkt.  

Aus dem klinisehen Material w/ihlten wit 20 Personen otme Anzeichen 
organischer Erkrankung des Nervensystems mit  Hemmungskniesetmen- 
reflex, welehe einer reflexometrischen Untersuchung unterzogen wurden. 

1 .Russetzki: Arch. f. Psyehiatr. 86, It. 1 (1928); 86, I-L 5 (1929); 89, H. 3/4 
(1930). 
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Von diesen Personen waren: M/inner 18, Frauen 2. Dem Alter nach: 
22--30 Jahre 9 Personen, 31--40 Jahre 8 Personen und 43--48 Jahre 
3 Personen. Die meisten yon ihnen kamen in die Klinik mit verschiedenen 
Besehwerden asthenisehen Charakters: Ermiidbarkeit, herabgesetzte 
Arbeitsf/~higkeit. 4 yon ihnen mit den einen oder anderen Anzeiehen 
schizoiden Charakters, 6 mit epileptioden Anzeiehen. Dem K6rloerbau 
nach waren 10 Untersuchungsobjekte yon asthenisehem oder einem an- 
ni~hernd asthenischen KSrperbautypus, 4 yon muskuls und 6 yon 
gemischtem dysplastischen Typus. 

Der I-Iemmungskniesehnenreflex war gew6hnlieh fiir die l~eflex- 
auslSsung in alien Lagen besehwerlieh: Beim Sitzen mit fibereinander- 
geschlagenen Beinen, beim Sitzen auf dem Tiseh mit herabhi~ngenden 
Beinen, beim Liegen auf dem Riicken mit unterstiitztem Knie oder 
Schenkel. Doch wurde der Reflex manchmal beim liegenden Individuum, 
bei Unterstfitzung des Beines am Sehenkel und ein wenig gebeugt im 
Kniegelenk, leichter ausgel6st. 

Die Befunde des Reflexometers schwanken beim Sitzen des Unter- 
suchungsobjektes auf dem Tisch mit herabh~tngenden Beinen in gugerst 
niedrigen Grenzen yon 0--1 ~ (1~ Als Beispiel eine Reihe: 0- -0--00 
__0,5__0,50 (0,5 o) 1. Der Befehl, die Muskulatur zu ersehtaffen, wie auch 
der Wunseh des Kranken, diesem Befehl Folge zu leisten, ergab keine 
Ver/inderungen des Reflexes. 

Die Enthemmungsverfahren ergaben folgende Resultate: Der Jen- 
drassiksche Handgriff gab meist eine Enthemmmlg des Kniesehnen- 
reflexes. In  der Hi~lfte der Fi~lle hatte man mit diesem Verfahren bei 
Reflexenthemmung eine Verst/irkung der Grundbewegung um 2 4 ~ 
wghrend die reflektorische Riiekw/~rtsbewegung fast unvergndert bleibt. 
In  30% verlief diese Enthemmung deutlieher, indem sie Vergr6fierung 
der Grundbewegung um 8--10 ~  der Riickw/~rtsbewegung um 2 4 ~ 
erga, b. In  20% verlguft die Enthemmung sehr schwach, indem sie un- 
bedeutende Ziffern der Reflexvergr6gerung um 0,5--1,0 ~ darstellt. 

Naeh dem Handgriff von Jendrassik linden umgekehrte Schwan- 
kumgen der Grund- und Rfiekwgrtsbewegung statt, welehe annghernd 
zur frtiheren Amplitudenbewegung zuriiekkehren. Als Beispiel einer 
ausgesproehenen Enthemmung kann folgender Fall angefiihrt werden: 

Tabelle 1. 

I I II 

0 o 0 o 
0 o i 0 o 
0 o 0 o 

Vor dem Jendrassiksehen 
tIandgriff . . . . . . . .  

Wghrend desselben . . . .  
Naeh demselben . . . . . .  

i i i  L I v 

0 o 

o':(') 
0 ~ 30' 0 ~ 30' (0 ~ 30') 
30 (2 o) 10 ~ (4 ~ 
0 0 ~ 30' (0 ~ 30') 

1 In Klammern ist die reflektorische Rfickwgrtsbewegung vermerkt. 
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Die mittlere Gr6$e der Kniesehnenrefiexvergr6$erung vom Hem- 
mtmgstypus ist nach Jendrassik fiir die Grundbewegung der Winkel 
+ 6020 ', fiir die Rfickw/~rtsbewegung abet + 1~ '. Nach dem 
ttandgriff yon Jendrassik kommen umgekehrte Schwankungen vor, und 
zwar: Verringerung der Bewegungen auf eine ann/ihernd gleiehe Gr613e 
- - 6 0  15' ( - - 1  ~ 10'). Folglich b]eibt die Reflexformel normal: 
+ - - .  Wenn diese Vergr613erung in Ziffern nicht so groI~ ist, so beob- 
aehten wir beim Vergleich mit der Anfangsgr6$e der Bewegung vor 
Jendrassik eiae ~uBerst scharfe Vergr6Berung der reflektorisehen Be- 
wegungen, ersichtlich aus der Tabelle, in weleher wir einen Vergleieh der 
Befunde der 1. Mitteilung der MittelgrOSe der reflektorisehen und Grund- 
bewegung ffir Gesunde mit den erhaltenen Befunden des Hemmungs- 
kniesehnenreflexes ausfiihren (Tab. 2). 

Tabelle 2. 

Mittelbefunde bei 
Gesunden . . . 

Hemmungstypus 
des Kniesehnen- 
reflexes . . . .  

Vor dem 
J e n d r a s ~ k s c h e n  

Handgriff 

11 ~ 40'  (30 20') 

0 ~ 4 0  / (3 o 20 ' )  

W~hrend 
desselben 

160 (40 20') 

Vergrfl3erung Um wievielmal hat sich die Grund- 
bewegung im Ver- 

um Winkel gleichfangsgrOBevergr6BertZU der An- 

i 

40 20 ' (1  ~ um 40%, d . h .  
um 1,4mal 

7 o (2 o 15') 16 ~  20 / (1 ~ 45') Umurn960%,lO,6mald. h. 

Folglich kann die reflektorische Formel eher so formuliert werden: 
(d-d 2) ( - - - - ) ,  da man bei Anwendung des Jendrassikschen Handgriffes 
Vergr6Berung der Bewegungen hat, die um 8mal die gew6hnlich beob- 
achtete mittlere Vergr613erung der Bewegungen iibertrifft. 

Folgender UmsCand f~llt 
besonders auf. Das Reflexo- 
gramm des Hemmungstypus 
des Kniesehnenreflexes ist bei 
Aufzeichnung auf dem Kymo- 
graphion folgendes (Abb. 1): 

Auf dem ersten Abschnitt .Abb. 1. 
der Kurve sind 3--4 geringe 
aufeinanderfolgende Bewegungen der ldeinen Amplitude zu beobachten, 
die allm~hlich verschwinden. Im zweiten Abschnitt der Kurve (nach ~) ist 
das Reflexogramm des Kniesehnenreflexes desselben IndiZciduums dar- 
gestellt mit Anwendung des Jendrassikschen Handgriffs. Auf diesem 
Abschnitt beobachten wir Vergr6Berung der Amplitude der Bewegungen, 
und was besonders wiehtig ist, Vergr6$erung der Zahl der wiederholten 
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Bewegungen, die bis 8--12 steigt. Diese groBe Zahl der wiederholten 
Bewegungen bei ihrer kleinen Amplitude und verhaltnism~ifiigen Lang- 
samkei~ spricht fiir einen pendul~tren Typus des Hemmungskniesehnen- 
reflexes. Bei der Enthemmung klart  sich der pendul~ire Typus des 
Reflexes deutlieh genng auf. 

Das Z~hlverfahren gab keine genauen Resultate. In einigen Fallen 
hatte man einige VergrS•erung der reflektorischen Bewegungen w~hrend 
des ZaMverfghrens um 0 ~ 30' bis 1 ~ 30'. In anderen F~illen ergab 
das Zahlverfahren keine Veranderungen der Amplitude des Kniesehnen- 
reflexes. Das Zahlverfahren fiihrte keine deutliche Enthemmung des 
Reflexes aus. 

Das Verfahren der aktiven Beugung und Streckung im Kniegelenk 
um 2--50 gab keine bemerkb~ren Result~te. 

Bei Untersuchung des Hemmungstypus  des Kniesehnenreflexes 
wurden yon uns infolge der Eigenartigkeit des genannten Reflexes eine 
Reihe yon Erganzungsuntersuehungen angestellt, welehe die reflek- 
torischen Spharen betrafen. Zuerst wurde die Frage fiber das gegen- 
seitige Verh~ltnis des Kniesehnen- und Achillesreflexes bei Personen 
mit  Hemmungstypus  des Kniesehnenref]exes gestellt. Von 20 Personen 
mit Hemmungskniesehnenreflex waren folgende Aehillessehnenreflexe: 

Gute . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  in 6 F~llen 
Zufriedenstellende . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 , 
I-Iemmungs-, ~ber besser als Kniesehnenreflexe . . . . .  3 ,, 
Ausgesprochener Itemmungstypus . . . . . . . . . . .  1 F~ll 

Folglich erstreckt sich gewShnlich die Hemmung nieht anf den 
AchillessehneI~reflex. Der Hemmungstypus  der Reflexe der unteren 
Extremita ten  gehSrt zu den proximalen Abschnitten, proximal seinem 
Charakter nach. 

Eine geringere Hemmung wurde yon uns much fiir die Reflexe der 
oberen Extremita ten  vermerkt.  Sehnenreflexe der oberen Extremita ten 
wnrden bei Personen mit  I-Iemmungstypus des Kniesehnenreflexes 
leiehter ausgelSst ~ls der Kniesehnenreflex. 

Wie sind die gegenseitigen Beziehungen bei Hautreflexen ? Die Fu~- 
sohlen- und Bauehreflexe waren in den meisten Fallen die iibliehen, in 
einigen Fallen lebh~ft. Die Cremasterreflexe waren normal, manehmal  
jedoch stellten sie eine gewisse Verstarkung mit Erweiterung der reflexo- 
genen Zone auf den ganzen Obersehenkel dar. Auffallend ist der Urn- 
stand, dab wir in einzelnen Fallen bei Personen mit  I-Iemmnngsknie- 
sehnenreflex eine erhShte Sensibilitat der Nadelberiihrung beim Strieh- 
ziehen und eine gewisse allgemeine vermehrte t tautempfindliehkeit  
beobaehten. Folglieh hat ten wir in unseren Fallen einen gewissen Anta- 
gonismus zwischen dem Hemmungskniesehnenreflex und den normalen, 
und ma, nchmal den vermehrten Hautreflexen. 
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Die weitere Frsge beh~ndelte den Zustand des Muskeltonus. Hin- 
gewiesen sei, dab der Muskeltonus der unteren Extremitaten bei Unter- 
suchung in dorsaler Lage in 6 Fallen keine merldiehen Veranderurigen 
darstellte. Die fibrigen 14 F/ille ergaben eine allgemeine diffuse Tonus- 
vergrSl~erung. In 2 Fallen. hatte man eine Art Phanomen eines Zahn- 
rades, beschrieben yon Negro. Bei Anwendung des Verfahrens yon 
Froment (Stehen auf Ful~spitzen) hatten 14 Individuen Verstarkung 
des Muskeltonus, bei 12 yon ihnen war aueh ein leichtes Zahnradphanomen 
zu vermerken. Lokale Tonusaufstellungen fiir dieFul~sohle mit Muscuhs 
tibia]is anterior (tonus de posture locale, Foix) wurden selten beobachtet : 
deutlich waren sie lediglieh in 2 Fallen, kaum bemerkbar in den beiden 
anderen. Fiir den Museulus biceps humeri dagegen beobachtete man eine 
lokale Tonusaufstellung hr 18 Fallen yon 20. 

Auf Grund der dargelegten Befunde lassen sich fo]gende Schlul~- 
folgerungen ziehen: Einen Hemmungstypus des Kniesehnenreflexes beob- 
~chtet man hauptsachlich bei Personen mit asthenischen Anzeichen des 
K6rperbaues. Die charakteristisehsten Besonderheiten des Reflexes bei 
reflexometrischen Untersuchungen sind: Eine geringe Bewegungsgr61~e 
bei iiblicher Reflexausl6sung, eine bedeutende Enthemmungsgr6f~e des 
Kniesehnenreflexes beim Handgrifi nach Jendrassik, was eine reflek- 
torische Formel ergibt (q-q-) (----)  und die Aufklarung des penduliiren 
Reflextypus bei dieser Enthemmung. 

Bei detailierterer Untersuchung der reflektorischen Sph/~re der 
genannten Individuen land man, daf~ die Hemmung sich hauptsaehlich 
auf die proximalen Absehnitte der unteren Extremitaten verbreitet: 
Achillessehnenreflexe wurden meist befriedigend ausge]6st. Die Haut- 
reflexe waren normal oder lebhaft, was auf einen gewissen Antagonismus 
der Haut- und  Sehnenreflexe hinwies, das Gegenteil der Beobachtung 
bei PyramidenstSrung. 

Es gab eine gewisse allgemeine diffuse Erh6hung des Muskeltonus, 
in einigen Fallen beobachtete man das Ph/~nomen des Zahnrades beim 
Froment-Verfahren, und fast bestandig beobaehtete man den Tonus der 
loka]en Aufstel]ung auf dem Muscuhs biceps brachii. 

Alles das beweist, daf~ der Itemmungstypus des Kniesehneureflexes 
bei Personen mit extrapyramidaler Insuffizienz vorkommt, wovon eine 
Reihe yon Fakten zeugt: Hemmung der proximalen Abschnitte, hyper- 
tonische Erseheinungen yon extrgpyramidalem Typus, ,,umgekehrter 
Antagonismus" der Sehnen- und Hautreflexe. Aul~erdem wird der 
genannte Hemmungstypus des l~eflexes bei Personen mit asthenisehem 
K6rperbau beobachtet, und stellte bei der Enthemmung Ziige des Pendel- 
reflexes dar. MSg]ieherweise besteht darin ein gewisser Antagonismus 
mit dem besehriebenen Pyramidentypus des Kniesehnenreflexes 1 

1 Russetzki: Arch. f. Psychi~tr. 86, tI. 5 (1929). 
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2. ,,Hysteriseher" Typus des Kniesehnenreflexes. 

Zur Untersuchung wurden 10 kranke Frauen im Alter yon 25 bis 
40 Jahren gew/~hlt. Alle Kranken batten ,,gysterisehes Syndrom" mit 
entsprechenden Anfallen, Emotivit/~t, primitiven Reaktionen, Sug- 
gestivits In der Anamnese dieser Kranken vermerkte man diese Er- 
scheinungen lange Zeit. Eirdge hat ten versehiedene StSrungen in der 
Sph/~re des vegetativen Nervensystems. Es versteht sieh, dab diese 
Patientinnen eine entsprechende Krankengruppe darstellten und auf 
Grund des Vorhandenseins hysterisehen Syndroms vereinigt warden. 

Bei Aufzeiehnung des Kniesehnenreflexes im Reflexogramm fielen 
die scharfen Schwankungen der Kurve in den entspreehenden Absehnitten 

der Grund- und Rfickw/~rts- 
bewegung auf, d .h .  beim 
ersten Sinken und Steigen 
der Kurve (s. Abb. 2). 

Diese Sehwankungen 
der Kurve kamen gewShn- 

Abb. 2. 505 nieht mehr im weiteren 
Verlauf der Kurve bei Auf- 

zeiehnung der wiederholten Beweguugen vor, manehmal jedoch win'den 
unbedeutende Sehwankungen yon analogem Typus aueh bei wieder- 
holten Bewegungen vermerkt. 

Die genan~ten Sehwankungen entsprachen den Mlgemeinen Zuekungen 
des KSrpers, die bei der SehnenreflexauslSsung bei Kranken mit hysteri- 
sehem Syndrom beobaehtet wurden. Der verstorbene Prof. Blumenau 
hat mit Recht Aufmerksamkeit auf die Besonderheit der AuslSsung des 
Kniesehnenreflexes bei i~hnliehen Individuen geriehtet. Das entspricht 
der Vorstellung fiber den motorisehen Sturm yon Kretschmer. Der 
genannte Reflextypus erscheint Ms Miniatur des Sturmes des hysteri- 
sehen Anfalles und zeugt yon besonderer Erregbarkeit der subcorticMen 
motorischen Ganglien. Das war bei unseren Untersuehungen der Haupt-  
unterschied der Kurven. 

Die Zahl der wiederholten Bewegungen schwankte yon 4--10. In  
einzelnen F/~llen t ra t  eine frfihzeitigere Hemmung der wiederholten 
Bewegungen ein. 

Die reflexometrisehe Untersuchung der reflektorischen Grund- 
bewegung ergab der Gr61~e nach folgende Gruppen: 

I. Gruppe ( 0-- 5 ~ . . . . . . . . . . . . .  0 FM1 
II. ,: ( 6--100 ) . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

III. (11--15 ~ . . . . . . . . . . . . .  3 F~lle 
IV. ,, (16--20 ~ . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
V. ,, (21--250) . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

Die reflektorisehe Grundbewegung hat eine grol~e Amplitude, im 
Mittel gegen 16 ~ Die I. Gruppe fehlt; am h/~ufigsten kommen die III .  
und IV. Gruppe vor (11--20~ 
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Auffallend ist die bedeutende Ver/~nderlichkeit des Reflexes bei 
wiederholten AuslSsungen (Variabilit/it). Gew6hnlieh war diese Ver- 
~nderlichkeit in einzelnen F/s nicht weniger Ms 5 ~ manchmal er- 
reichte sie sogar 10--12 ~ Bei Mlm~hlicher Verst~rkung der Schlag- 
kraft erhielten wir ungleiche Resultate, Verringerung der Grundbewegung 
anstatt  ih_rer VergrSBerung usw. Dieser Umstand gehSrt offenbar aueh 
zur Charakteristik des Zustandes der reflektorisehen Bewegung beim 
hysterisehen Syndrom. Als Beispiel sei folgende Tabelle einer Kranken 
i lhstriert  (Tab. 3): 

T a b e l l e  3. 

E r s t e  U n t e r s u e h u n g .  . . 
ZweiSe U n t e r s u c h u n g  

II III IV V 

9 o 
10 o 

15 0 
12 0 

130 (20 ) 
150 (1 ~ 

120 (1 ~ 
12 o 

Die Rfickw/~rtsbewegung stellt ebenfalls groBe Schwankungen dar. 
Diese Schwankungen vollzogen sich in den Grenzen yon 0--10 ~ Die 
mittlere Gr6$e der Rfiekwartsbewegung war in unseren F/~llen der 
Winkel 4 ~ 

Die Riickw/~rtsbewegung stellt bei wiederholten AuslSsungen und 
Vergr61~erung der Hammerschlagkraft Ver/~nderungen yon verschiedenem 
Typus dar. Ms BeispM m6ge folgender Fall dienen (Tab. 4): 

Tabelle 4. 

l % f l e x a u s l S s u n g  . . . .  

II III IV V 

10 ~ (3 ~ 18 0 (9 0 ) 200 220 

Die Enthemmungsmethoden gaben keine gleichartigen Resultate. 
Der Jendrassiksche Handgriff ergab VergrSl3erung der Grundbewegung 
in den einen F/~llen, Sehw/~ehung der Bewegung oder einen Zustand 
otme Ver/~nderung in den anderen. Im Durchsehnitt glichen sich diese 
Schwankungen der Grundbewegung so ziemlich aus. Nach dem Jen- 
drassiksehen Handgriff verminderte  sieh die Grundbewegung oder sie 
blieb dieselbe. Die mittlere Ver/~nderung der Grundbewegung naeh dem 
Jendrassikschen Handgriff war der Winkel - - 3  ~ 

Die Riiekw/~rtsbewegung beim Jendrassikschen Handgriff hot das- 
selbe Bfld wie auch die Grundbewegung. Nach dem Verfahren stefite 
die Riickw/~rt, sbewegung ebenfMls verschiedene Schwankungen dar. 

Das Z/~hlverfahren ergab die ffir die Enthemmungsmethode iibliche 
Formel + - - .  W/~hrend des Verfahrens vollzog sich sowohl eine Ver- 
st/~rkung der Grund- wie auch der Riickw/~rtsbewegung. Die Grund- 
bewegung war im Durchschnitt um 4 o verst~rkt, die Riiekw/~rtsbewegung 
um 2 ~ Nach dem Z~hlverfahren hatte man umgekehrte Ver/~nderungen : 



396 J . J .  Russetzki: 

Die Grundbewegung ergab eine Verringerung - -  3 ~ die Riickw/~rts- 
bewegung abet - - 1  ~ 30'. 

Die Methode der aktiven Beinbeugung im Kniegelenk gab unbedeu- 
tende Variationen bald seitens Verminderung, bald seitens Vergr61]erung 
der Grund- und Rfiekw/~rtsbewegung. Die mittlere Schwankung der 
Grundbewegung war der Winkel -k 20 und ffir die Riiekw/~rtsbewegung 
~ -1  ~ 30'. Nack dem Beugeverfahren beobachtete man umgekehrte 
Sehwankungen ungef/~hr in denselben Grenzen. 

Die Methode der aktiven Beinstreekung im Kniegelenk gab deutliehere 
Ver/~nderungen. W/~hrend des Streekverfahrens verminderte sick die 
Grundbewegung um 4--10 ~ die Rfickwi~rtsbewegung um 2--4 ~ Nach 
dem Streckverfahren vergr6Berte sick die Grundbewegung um 4--80 
und die gfickw~rtsbewegung um 3--4 ~ 

Die alIgemeine Folgerung fiber den Zustand des Kniereflexes bei den 
yon uns untersuehten Individuen mit hysterisehem Syndrom ist folgende: 
Die Kurve der Aufzeichnungen bildet charakteristische scharfe Schwan- 
kungen, die sick sowohl auf Grund- als auch auf Rfickw/~rtsbewegung 
beziehen. Die Kurve weist eine Reihe yon wiedcrholten Bewegungen 
auf. Die .Grund- und Rfickw~rtsbewegungen sind verst/~rkt und zeichnen 
sich dutch grol3e Veri~nderlichkeit bei wiederholten Bewegungcn und bei 
Versti~rkung der IIammerschlagkraft aus. Das Enthemmungs- und 
Aktivierungsverfahren ergeben verschiedene 1%esultate, im allgemeinen 
stimmen sic mit den fiblichen Resultaten dieser Untersuchungen fiber- 
ein, was ausgesprochener ffir das Z/ihl- und Streekveffahren war. Folg- 
lick besteht der Hauptunterschied im Charakter selbst der reflektorisehen 
Antwort und in der Variabilit/~t der reflektorisehen Bewegungen bei 
wiederholten Ausl6sungen. 

3. Kniesehnenre[lex bei ,,neurasthenischem Syndrom". 

Die Vereinigung der Kranken mit neurastkenischem Syndrom in 
eine Gruppe war ebenfalls kfinstlich. Wit strebten mSglichst nach 
einem gleichartigen Material, indem wit die unten genannten Kennzeiehen 
in Betracht zogen. Es wurden 10 Personen mit neurasthcnisehem Syn- 
drom gew/~hlt: 8 Mi~nner und 2 Frauen im Alter yon 25--40 Jahren. 
Die Haupterscheinungen, welche bei diesen Kranken beobaehtet wurden, 

T a -  

Gesunde 
Individuen 

N e u r a s t h e n .  
S y n d r o m  

Grund- 
bewegung 

11 ~ 40 '  

150 30'  

Riickw~r ts- 
bewegung 

30 20 '  

60 

Ver~n4er- 
lichkeit der  

Grun4- 
bewegamg 

30 50' 

4 o 

Jendrass ikscher  Handgrlff  

W~hrend l~aeh 
4esselben demselben 

160 90 30" 
(4 0 20') (1 o 20') 

180 30 '  140 
(8 ~ 30') (50 30') 
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waren St6rungen des normalen R h y t h m u s  : Arbeit  - -  Ermiidung,  Wach-  
seia - -  Schlaf, welche als Resultat  yon Ubermiidnng auftraten.  Die 
Kranken  wiesen keine deutlichen Kennzeiehen yon Neuropsycho- 
pathie auf. Vermerkt  wurde : ErhShte pshyisehe und geistige Ermiidung,  
Kopfschmerzen,  ungeniigender Schlaf, Tremor der Extremit/~ten, Steige- 
rung der Sehnenreflexe u . a .  Keine besonderen Ver~nderungen seitens 
der visceralen Organe. Seitens der indokrinen Driisen vermerkte  man  
in den moisten F/illen Erms  der genitalen Funkt ion.  

Das Reflexogramm des Kniesehnenreflexes gibt uns in den yon  uns 
untersuehten F/illen mit  neurasthenischem Syndrom eine Vorstellung 
davon,  dal~ die Grund- und Riiekw/~rtsbewegung eine ziemlich weite 
Ampli tude besitzen, die Zahl der wiederho]ten Bewegungen aber schwankt  
in den Grenzen yon  6. ~ul~erlieh ist dieses Reflexogramm ~hnlich dem 
Reflexogramm der eerebralen tIemiloarese odor spinalen Paraparese.  

Bei der reflexometrisehen Untersuchung wurde die Grundbewegung 
wie folgt eingeteilt: 

I. Gruppe ( 0-- 5 e) . . . . . . . . . . . . .  0 Fi~lle 
II. ,, ( 6--10 ~ . . . . . . . . . . . . .  2 F~lle 

III .  ,, (11--15 o) . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
IV. ,, (16--20 o) . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
V. ,, (21--25 e) . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

Die Mittelgr6Be der Grundbewegung in unseren F/~llen war der 
Winkel 15 o 30'. Die Ver~nderliehkeit der Grundbewegung erreichte bei 
weiderholten AuslSsungen im Mittel 4 ~ Die reflektorisehe Rf iekw~ts-  
bewegung war gleieh 6 ~ 

Von den Enthemmungsver fahren  ergab der Jendrassi]~sche Handgriff  
Verst~trkung der Grundbewegung um 3 ~ Alle F~lle, mit  Ausnahme eines 
einzigen, gabon Verst~rkung der Grundbewegung bei Anwendung dieses 
Verfahrens. Die Riickwgrtsbewegung verst/irkte sich ebenfalls im 
Mittel um 20 30'. 

Nach  dem Jendrassilcsehen Handgriff  land Reflexabsehw/~ehung 
stat t ,  bemerkbarer  ffir die Grundbewegung. Die Grundbewegung ver- 
minderte  sieh im Mittel a m  40 30', die Riickw/~rtsbewegung um 3 ~ 

Das Z/ihlverfahren ergab eine mittlere Verstiirkung der Grund- 
bewegung um 20 30', die Riiekwi~rtsbewegung um 1 ~ 30'. Nach  dem 

belle 5. 

Z~hlverfahren [ B elnbeugungsverfahren B einstreckungsver f ahren 

W~hrend Each ] W~hrend I Each 
desselben demselben desselben I 4emselben 

180 20' 130 20" 
(70 30') (40 20') 

180 150 
(70 30') (6 ~ 

*vVahrend Each 
desselben demselben 

120 50' 11 ~ 50' 
(40) (4o 20") 

16 ~ 30' 160 
(6 ~ (70 30' 
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80 50" 
(20 5o') 

lO o 
(3 o ) 

120 30' 
(30 40') 

160 
(60 ) 

27 
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Zahlverfahren fanden umgekehrte Vergnderungen start: Die Grund- 
bewegung verringerte sich um 3 o und die Rfickws um 1 ~ 30'. 

Das Verfahren der aktiven Beugung ergab ungMche Resultate: Bald 
Verstarkung, bald Abschwachung der Grundbewegung oder einen un- 
veranderten Zustand. Die MittelgrSBe der Veranderung der Grund- 
bewegung beim Beinbeugungsverfahren war der Winkel + 1 ~ Die Riick- 
w~trtsbewegung blieb unver~tndert. Nach dem Beugeverfahren vermin- 
derte sich die Grundbewegung ein wenig, am den Winkel 0 ~ 30'. 

Das Verfahren der aktiven Beinstreckung ergab Verminderung der 
Grund- und Riickw~rtsbewegung. Die erstere vermindert sich urn 50 30', 
die letztere um 3 ~ Nach dem Streckungsverfahren linden umgekehrte 
Vergnderungen start:  Die Grundbewegung verst/~rkt sich um 6 ~ die 
I~iickw~trtsbewegung um 3 ~ 

Anbei ffihren wir einen Vergleich der dargelegten Befunde mi~ dem 
Zustand des Kniesehnenreflexes bei Gesunden an (Tab. 5). 

Auf diese Weise beobach~e~en wir in unseren F~llen neurasthenischen 
Syndroms eine bemerkbare Vergr613erung der Grundbewegung im Ver- 
gleieh mit ihrer normalen Gr6ge und eine noch bedeutendere Vergr6gerung 
(urn 2real) der Riickwgrtsbewegung. Die Vergnderungen des Knie- 
sehnenreflexes bei verschiedenen Verfahren waren analog denselben Ver- 
gnderungen bei gesunden Individuen, stellten aber ldeinere Gr6gen dar. 


