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Rigor, Tremor und Akinese, die Kardinalsymptome des Parkinson- 
syndroms, sind nicht immer gleichzeitig vorhanden, sie k6nnen auch in 
der Intensit~t  variieren [27]. Rigor und Tremor, sogenannte lJberschuB- 
symptome lassen sieh nieht nur dureh Medikamente [16,25], sondern 
aueh dureh stereotaktisehe Operationen beeinflussen. Thalamo- und 
Pallidotomien erreiehen eine wesentliehe Besserung bis zur Beseitigung 
des Rigor und Tremor [36, 37]. Ffir die reine Akinese, ein sogenanntes 
Defizitsyndrom, ist das stereotaktisehe Verfahren kaum geeignet. Die 
Resultate des stereotaktisehen Eingriffes werden sogar oft dureh die 
wenig beeinfluBbare Begleitakinese in ihrem Gesamtumfang verringert, 
da sie die aktive Rehabilitation dureh Ubung behindert. 

Der pathomorphologiseh naehweisbare Zellausfall in verschiedenen 
Gebieten verursaeht eine interneuronale Fehlleistung zwischen Rinde, 
subeortiealem Grau und motorisehen Vorderhornzellen und damit  Rigor 
und Tremor. Eine St6rung des Biochemismus der Catecholamine im Cau- 
datum und Niger bewirkt wahrseheinlieh die sogenannte Minus-Sympto- 
matik,  also in erster Linie die Brady- bzw. Akinese und das psycho- 
energetische Defizit. Die Speieherung und die Synthese dieser Abk6mm- 
]inge der Monoaminosi~ure Tyrosin sind vermindert.  Es sind weniger die 
als Sympathomimetica bekannten Catecholamine Noradrena]in und 
Adrenalin, sondern ve t  allem das Dopamin (3-Hydroxytyramin) ver- 
ringert. Es hat  eine eigene Mittlerfunktion im Stoffweehsel der extra- 
pyramidal-motorischen Kerne. 

Friihere Untersuchungen 
Therapeutisch erzielten BEg~]~mM~ [8--10J, BIRKMAYEI~ [11,12] und t to~Y- 

KrWWlCZ [28--32], BARB~AV [2--5], UMBACH U. BAV~A~ [39] mit der Vorstufe 
des Dopamins, dem die Liquorschranke passierenden L-Dioxyphenylalanin 
(L-Dopa), einen ukineseverringernden Effekt fiber einige Stunden. DEGKWITZ, :FRO- 
WEI~ U. KVn~E~KAMPF [16] haben auch beim Reserpin-bedingten Parkinson- 
Syndrom einen Anti-Akinese-Effekt festste]len k6nnen. 

BERNItEIMEI~ 11. Mitarb. [9,10] haben akinetische Parkinson-Patienten nicht 
nur mit L-Dopa allein, sondern auch in Kombination mit Monoaminooxydase- 
t{emmern [1,23] behandelt. Dureh elektromyographische Untersuchungen konnte 
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eine Wirkung des L-Dop~ auch auf Rigor und Tremor (ebenfalls BA~B~A~ [5]) nach- 
gewiesen werden, die allerdings rascher eintrat, kiirzer anhielt (20--30 rain) und 
bei Eintritt des vollen Anti-Akinese-Effektes wieder abklang. 

Die Stoffe der Amphetamingruppe (Benzedrin, Pervitin u. a.) bewirken wegen 
ihres Aufbaues und ihrer engen chemisehen Verwandtschaft ebenfalls eine kom- 
petitive Hemmung des fermentativen Abbaus der aktiven Bioamine. So war im 
Tierversueh Amphetamin imstande, die Reserpin-Hypokinese kurzzeitig zu unter- 
brechen [14]. Die Amphetamine gehSren dariiber hinaus zu den Sympathomime- 
tiea [19], peroral oder ~ls Injektion bewirken sie bis zu 12 Std eine Dynamisierung 
dureh adrenerge Umstimmung, wie in zaMreiehen ldinischen Kontrollen beim 
akinetischen P~rkinsonpatienten (DEGKWITZ [16], 1963; U~I~AC~ u. WOYWOD~ [41], 
1965). D~s EMG zeigt nicht nur eine Rekrutierung yon Metoneuronen sondern auch 
eine Frequenzsteigerung an bereits entladenden Einheiten. Fiir die Haltemuskul~tur 
bedeutet das Aktivierung yon mehr motorischen Einheiten und zunehmende Kon- 
traktionsfrequenz [17,22]. 

Eigene Ergebnisse 
I n  Weiterff ihrung frfiherer Kontrol len  (U~BAC~ u. TZAVELLAS [40]) 

haben  wir zur  s tereotakt isehen Operat ion aufgenommene sowie 125 
ambulante  Pa t ien ten  mi t  L-Dopa (50 mg) in Kombina t ion  mit  einem 
Amphetamin CHP (20 mg Propylhexedr in  1) behandelt ,  kliniseh getestet  
(Teehnik [7]) sowie den Kreislauf  f iberwacht und  weitere Befunde mi t  
elektroencephalographisehen und  e lekt romyographisehenUntersuchungen 
objektiviert .  Die Aufgliederung der ambulan ten  Pa t ien ten  ergibt sich aus 
der Abb. 1. I m  Vergleieh mi t  den w~hrend des stat ion~ren Aufenthal tes  
vor  und  naeh s tereotakt ischen Ausschal tungen (bei unver~nder ter  medi- 
kamentSser  Parkinsontherapie)  dureh L-Dopad-Ct tP  substi tuierten Pa- 
t ienten (UMBAC~ U. TZAVELLAS, 1965) [38, 40] ergeben sieh fast  identisehe 
Wer te  ffir die gemessenen KreislaufgrSl~en. 57 ~ der Ambulan ten  zeigten 
einen - -  bei akinetischen Park insonpat ien ten  erwfinschten - -  Pulsanstieg 
usa 5 - -15  Seh]~ge pro Minute (64~ vor  und  55o/0 naeh der Operat ion 
bei s tat ion~ren Pat ienten) ,  20~ einen Abfall  (i2 bzw. 9~ und  23o/o 
unver~nder te  Wer te  (24 bzw. 36 ~ ). Ein  Blutdruckanst ieg  um im Mittel 
20 m m  H g  ergab sieh bei 79 ~ (85 bzw. 87 ~ bei den s ta t ionaren Pa- 
t ienten) ein Abfall  bei 5 ~ (7 bzw. 8 ~ ) und  unver~nderte  Wer te  bei 
16~ (8 bzw. 5 ~ ). Aueh die Tes taufgaben waren bei beiden Gruppen 
fast  in gleiehem Prozentsa tz  beziiglich des Zeitbedarfs (t) verr ingert  und  
der Gfite der Ausft ihrung (,,Geschickliehkeit" ~ a) verbessert.  Nicht  nu t  
die Wer te  ffir die Untersuehung naeh 3 Std  waren vergleichbar, es ergab 
sieh aueh in beiden Kollekt iven eine Zunahme der Werte  nach 24 Std 
und  nur  geringe Abf~lle nach 48 und  72 Std  (p ~ 0,05). Diese fiber 
mehrere Tage anhal tende Besserung der Leistungsberei tsehaft  und  -f~hig- 
keit  zeigte sieh auch im gesamtklinischen Eindruck,  die Pa t ien ten  und  
deren AngehSrige berichten spontan  fiber diese Gesamtbesserung.  I n  

1 Cyclohexyl-isopropyl-methylamin, a]s Eventin | im Hundel. 
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Abb. 1. ~bersichtsdiagramm der Aufgliederung yon 125 ambalan~ mi~ einer Kombination yon 50 rag 
~-Dopa und 20 mg Propylhexedrin (C~P) behandelten Parkinsonkranken mit (Begleit-)Akinese. 
Der klinische Effekt, der Einflul] auf Blutdruck- und Pulsverhalten, das l~esultat der speziellen 
Testuntersuchungen und die Ergebnisse der ]~EG-Kontrol]en 8--72 Std nach der eimnaligen Infusion 
sind gegeniibergestellt. Die Werte (z. T. statistisch gesichert) entsprechen weitgehend den bei statio- 

n~rem Aufenthalt ermitte]ten l~estfltaten (U~IBAoH-TzAvEL~AS, 1965) 

diesem Zusammenhang ist auch die Besserung der vorher hohen Quote 
abnorm verl~ngsamter EEGs yon Bedeutung [21]. In  einem Diagr~mm 
batten wir 1965 [40] die Versehiebung naeh dem raseheren, mehr physio- 
logischen Grundrhythmus naeh der Medikation dargelegt, das obige 
Sehaubild zeigt die Verminderung der 22 ~ abnorm ver]angsamten (6 bis 
8 see) Grundrhythmen auf 9, 7,9 und 15 ~ nach 3--72 Std naeh Medi- 
kamenten-Infusion. Uber die klinischen Verlaufskontrollen soll heute 
nicht mehr im einzelnen berichtet werden. 

Elektromyographisehe Untersuehungen 
Die EMG-Untersuchungen wurden mit konzentrisehen Nadelelektroden an 

Agonisten bzw. Antagonisten des Armes abgeleitet und mit dem Disa-Elektro- 
myograph in Ruhe, w~hrend und unmittelbar nach passiver sowohl wie aktiver 
Beugung und Streckung abgeleitet. 

Ffir die pr~- und postoperative Ableitung wurden gleiehe Muskelgruppen unter 
weitgehend identischen Verh~iltnissen gew~hlt. 25 der insgesamt 125 ambu]anten 
Patienten, 14 F~lle nach and 11 F~lle ohne stereotaktische Operation, untersuchten 
wir /nit Hautableitungen an korrespondierenden Stellen, 7 yon ihnen bis 48 Std 
vor und naeh der n-Dopaq-CHP-Infusion. 

Folgende Merkmale wurden in Ruhe, bei aktiven und passiven ]3ewegungen 
kritisch bewertet: 

a) p~thologische 1%uhe-Aktivit~t. 

16" 
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b) Burst-Aktivitgt. 
c) Agonisten-Antagonisten-,,Synehronitgt" (Durchbrechung des Gesetzes der 

reziproken Innervation der Muskulatur nach S~EI~gI~GWO~) und deshMb auch 
d) Existenz des (norma]en) reziproken Antagonismus der Schwerkraft- und 

Anti-Schwerkraft-Muskulatur. 

Tabelle 1. Nadel-EMG naeh L,Dopa-k CHP-In/usion bei 30 Patienten 

3 Std L-Dopa + CttP 3 Std nach L-Dopa 
Ableitungen pr/ioperativ Operationseffekt + CttP postoperativ 

1. In Ruhe bei 22 Pat. 
Verschwinden 6 (19,1 ~ ) 8 (26,6 ~ ) 6 (19,9 ~ ) 
Verminderung 13 (43,3~ 17 (56,6~ 3 (9,9~ 
gleichgeblieben 8 (26,60/0) 4 (13,3~ 10 (33,30/0) 
Verschlimmerung 3 (10 ~ ) 1 (3,3~ 3 (10 ~ ) 

2. Passive Bewegungen bei 24 Pat. 
Verschwinden 3 (10 ~ ) 6 (20 ~ ) 4 (t3,3~ 
Verminderung 7 (23,30/0) 16 (53,30/0) 9 (30 ~ ) 
gleichgeblieben 17 (56,6o/0) 3 (10 ~ ) 8 (26,6~ 
Versehlimmerung 3 (10 ~ ) 5 (16,6~ 3 (10 ~ ) 

3. Willkiirbewegungen bei 18 Pat. 
Verschwinden 8 (26,6%) 12 (40 ~ ) 7 (23,3%) 
Verminderung 6 (19,9~ 15 (50 ~ ) 5 (16,6~ 
gleichgeblieben 11 (36,6%) 3 (10 ~ ) 4 (13,3%) 
Verschlimmerung 5 (16,6~ -- -- 2 (6,6~ 

Die Untersuchungsergebnisse  sind f/Jr die Nadelable i tungen bei 30 
s ta t ions  Pa t i en ten  in Tab.  1, die Hau tab l e i t ungen  bei 25 der insgesamt  
125 a m b u l a n t e n  Pa t i en ten  in Tab.  2 zusammengeste l l t .  Bei der 1. Gruppe  
ve r sehwand  in der  Ruheableitung (pr/~operativ) oder verminder te  sieh die 
Ruheakt ivi t /~t  naeh  der L -Dopa-~CHP- In fus ion  bei 1 9 P a t i e n t e n  
(63,30/o). Du tch  die Opera t ion  ve r sehwand  (8 Pat . )  odor ve rminder te  
(17 Pat . )  sieh die l%uheaktivit/~t bei 25 Pa t i en ten  (83,3~ Aueh die 
zurfiekgebliebene l~uheakt iv i t s  ha t t e  in beiden Serien of tmals  kleinere 
Ampl i tuden  und  eine Neigung zur Desynehronisat ion.  Der  gfinstigste 
Ef fek t  wird also eindeutig dureh die s tereotakt isehe subeort ieale Aus- 
sehal tung erzielt. Dennoeh konnte  die verbl iebene pathologisehe Akt ivi -  
t a t  naeh  der Opera t ion  dutch  eine L-Dopa~-Ct IP - In fus ion  (22 Pat .  
= 73,3 ~ ) bei wei teren 6 Pa t i en ten  zum Versehwinden und  in 3 Fallen 
(29,8 ~ ) zur  Verminderung  gebraeh t  werden. 

Bei der EMG-Able i tung wghrend  passiver Bewegungen versehwand  
(3F/tl le = 10~ odor ve rminder t e  sieh (7F/~l le-~23,3~ dutch  
L-Dopa~-CHP- In fus ion  die Burstakt ivi t /~t  bei 10 Pa t i en ten  (33,3~ 
Aueh hier bewirk te  die Opera t ion  in 22 F/tllen (73,3 ~ ) ein Versehwinden 
(6 Pat . )  odor eine Verminderung  (16 Pat . )  der pathologisehen Aktivit/~t. 
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Abb. 2. Ruheaktivit~it des E M G  (~Nadelableitung) im Ext .  digit, com. und carpi uln. sowie im Flex. 
dig. sup. vor und  3- -48  Std nach der einmaligen L-Dopa und  CHP-Infusion. Die pathologische 

Akf~ivit~t ist  nach 3 Std vSllig, nach 24--48 Std noch weitgehend gesehwunden 
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Abb. 3. Ruheaktivit~it (Nadelablei tung) bei drei verschiedenen Pa t i en ten  mi t  unterschiedlich schwerer 
pathologischer EMG-Aktivi t i~t  vor, 24 und  48 Std  nach Infusion.  Indi~iduel ler  - -  etwa entsprechend 
dem Schweregrad der pr imaren  E~IG-Ver~tnderungen - -  l~fickgang der pathologischen Ent ladungen  

auch nach 24--48 Std 

Postoperativ verschwand (4 Pat.) oder verminderte sieh (9 Pat.) durch 
L-Dopa~-CIlP-Infusion die Burstaktivit~t in weiteren 13 F~llen (43,3 ~ ). 

Bei Willkiirbewegungen versehwand naeh L-Dopa-~-CtIP dig Burst- 
aktivit/~t bei 8 Patienten (26,6 ~ sit verminderte sich bei 6 Patienten 
(19,9~ Dureh die operative Ausschaltung verschwand (12 Pat.) oder 
verminderte sich (15 Pat.) die Burstaktivitgt  bei 27 Patienten (90o/0). 
Postoperativ wurden nur 18 Patienten getestet mit L-Dopa~-CItP-Gabe, 
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Abb. 4. Willki~rbewegungen (I~adelableitung) vo r  und  2r Std  nach  Infusion.  Burs tak t iv i tAt  und  rezi- 
proker  An tagon i smus  s ind nach  der  Medikamentengabe  in R u h e  und  bei pass ive r  Bewegung  u 

verschwunden ,  es k o m m t  e rs tmuls  wieder  zu einem f a s t  normalen  In te r fe renzmus te r  bei 
Willktir innerva~ion 

wobei die Burstaktivit~t in 12 F~llen (39,9 ~ ) verschwand (7 Pat.) oder 
sich verminderte (5 Pat.). 

25 ambulante Patienten haben wir elektromyographisch untersucht 
(zur weiteren Kl~rung der Kriterien der P~rkinson-spezifischen EMG- 
Summenentladungen mit Hautelektroden I). Bei 10 Patienten h~tten wir 
Gelegenheit 24 Std und bei 7 P~tienten 48 Std nach der einma]igen 
L-Dopa~-CHP-Gabe die gleiche Untersuchung zu wiederholen (siehe 
Tab. 2). 

In  der Ruheableitung fanden wir nach 3 Std ein Verschwinden bzw. 
eine Verminderung in 21 F~llen (84 ~ nach 24 Std waren es noch immer 
80~ nach 48 Std allerdings ergab sich nur noch eine Verminderung 
in 43 ~ 
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T a b e l l e  2. Haut -EMG 3- -48  Std nach L-Dopa-~CHP bei 25 ambulanten Patienten 

3 Std (25 Pat.) 24 Std (10 Pat.) 48 Std (7 Pat.) 

1. I n  Ruhe 

V e r s c h w i n d e n  9 (360/o) 2 (20~ - -  - -  
V e r m i n d e r u n g  12 (48 ~ ) 6 (60 % )  3 (43 ~ ) 
g l e i c h g e b l i e b e n  4 (16 ~ ) . . . .  
V e r s c h l i m m e r u n g  - -  - -  2 (20 ~ ) 4 (57 ~ ) 

2. Passive Bewegung 

V e r s c h w i n d e n  5 (20 ~ ) 2 (20 ~ ) - -  - -  
V e r m i n d e r u n g  8 (32 ~ ) 5 (50 ~ 4 (57 ~ ) 
g l e i c h g e b l i e b e n  12 (48 ~ ) . . . .  
V e r s c h ] i m m e r u n g  - -  - -  3 (30 ~ ) 3 (43 ~ ) 

3. Willkiirbewegungen 

V e r s c h w i n d e n  4 (16~ 4 (400]0) 2 (30~ 
V e r m i n d e r u n g  5 (20 ~ ) 3 (30 ~ 3 (40 ~ ) 
g l e i c h g e b l i e b e n  14 (56 ~ ) . . . .  
V e r s c h l i m m e r u n g  2 ( 8 ~ 3 (30 ~ 2 (30 ~ 

Abb. 5. Ableitung mit Hautelektroden v o r u n d  24 Std nach Infusion in Ruhe, mit Provokation und 
wahrend Tassiver Bewegungen. Auch hier sind die - -  entsprechend tier tIautableitung kleineren - -  

pathologischen Entladungen weitgehend verschwunden 
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Die verbliebene Burstaktivitat  zeigte abrigens eine Desynehronisie- 
rung mit Zwischenaktivitat. 

Bei 19assiven Bewegungen kam es zum Versehwinden in 5 Fallen (20 ~ 
zur Verminderung in 8 Fallen (32 ~ ). 24 Std naeh L-Dopa d~ CHP-Infusion 
war die pathologisehe Aktivitat  versehwunden in 2 Fallen (20 ~ ) und 
vermindert in 5 Fallen (50 ~ ). Naeh 48 Std war noch in 57 ~ eine Ver- 
minderung nachzuweisen. 

Die Ableitung bei Willki~rbewegungen ergab nach 3 Std ein Verschwin- 
den der Burstaktivitat  in 4 Fallen (16 ~ eine Verminderung in 5 Fallen 
(20 ~ ). Iqaeh 2r S~d war ein Versehwinden in 4 Fallen (40 ~ eine Ver- 
minderung in 3 Fallen (30 ~ ) nachzuweisen. Selbst nach 48 Std waren 
70 ~ noch versehwunden oder gemindert. 

Diskussion 
Theoretisch ist bei einer Besserung des Krankheitsbildes eine Nor- 

malisierung des EMG-Befundes zu erwarten; sie muB vor ahem in Ruhe, 
aber auch bei Bewegungen etwa in gleicher Weise zum Ausdruck kom- 
men, wenn die Schwere des Parkinsonismus und der EMG-Befund eine 
Beziehung zueinander haben. Charakteristisch air  den Parkinsonrigor ist 
eine auch in Ruhe bestehende Hintergrundaktivitat ,  beim Akinetiker ist 
sie nur sehr gering ausgepragt. Dafiir zeigen sieh bei ibm aber naeh 
unseren zahlreiehen Beobaehtungen unregelmal~ig auftreteude Ent- 
ladungen, die am ehesten Faseikulationspotentialen gleichen, wie sie 
sonst bei Vorderhornerkrankuugen typiseh sind. Bei Tremor und vor 
allem bei Bewegungen zeigt sieh eine ausgesproehene Burstaktivitat  und 
tin reziproker Antagonismus bei meist vSlligem Fehlen des normalen 
Interferenzmusters. 

Um zu prafen, ob EMG und kliniseher Befund abereinstimmen, d. h. 
ojo eine Verminderung der pathologischen Parkinsonaktivitat naeh Aus- 
sehaltung der extrapyramidalen Kerne und/oder naeh Infusion der er- 
wahnten Medikamentenkombination naehweisbar ist, wurden die kli- 
nisehen Befunde postoperativ bzw. naeh L-Dopa-kCHP-Infusion mit der 
Xnderung der Merkmale ,,Burstaktivitat" und ,,reziproker Antagonis- 
mus" im E1V[G vergliehen. Wir untersuchten deshalb das Ruhe-EMG 
und die Merkmale bei aktiver und passiver Bewegung. Die Verhaltnisse 
werden (lurch die Abbfldungen erlautert. 

Die Besserung der Parkinsonsymptome war -- sowohl naeh der 
stereotaktisehen Operation wie nach der Infusion -- im l~uhe-EMG 
grSBer als wahrend aktiver und passiver Bewegungen. Es ist bekannt, 
dab Rigor und Tremor im Schlaf sistieren, hier fehlt die abersehassige 
Daueraktivierung der motorischen Vorderhornzellen, die als Bahnung 
far die pathologisehe Entladung anzuspreehen ist. ge hSher das Er- 
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regungsniveau, desto st/~rker wird gebahnt ffir das Auftreten der Par- 
kinsonaktivitiit. Im Gegensatz zum Schlaf kann so in einem anderen 
Extremfall, dem Affekt, ein Tremor bei Patienten auftreten, die bei 
latentem Parkinsonismus in Ruhe und auch w/~hrend Bewegungen noch 
keinen Tremor zeigen. JIJ~G [33] bezeiehnet dieses Ph/~nomen als Affekt- 
zittern. Mit dem stereotaktischen Eingriff wird die Schwelle ffir den 
Durchbruch der pathologisehen Aktivitiit heraufgesetzt durch Koagula- 
tion yon Zentren, die infolge des NigerausfMls enthemmt sind [26, 27]. 
82 ~ der yon uns untersuchten, operierten Patientert wiesen eine erheb- 
liche Besserung im EMG auf. Durchschnittlieh um mindestens 40 ~ war 
dig BurstaktivitKt und/oder die Synchronentladung in beiden Muskel- 
gruppen nach L-Dopa+CI-IP-Infusion vermindert, pr/~operativ nur 47 ~ 
und postoperativ bei noch vorhandener Restaktiviti~t um 40 ~ Die Zahl 
der nach dem EMG Gebesserten ist etwas gr6Ber als die nach dem kli- 
nischen Befund. Dies erkli~rt sich damit, dab durch die EMG-Unter- 
suchungen noch leichte Besserungen erkannt wurden, die mit klinischen 
3{ethoden nicht mehr sicher festgestellt werden konnten. 

Der operative Effekt auf die pathologischen Muskelentladungen ist 
immer ausgelor~gter als der yon L-Dopa~-CItP-Infusionen, da die von 
uns untersuchten Patienten neben der Akinese auch Rigor und Tremor 
aufwiesen. Trotz des Verschwindens bzw. der Verminderung der patho- 
logisehen EMG-Aktivit~t waren je nach dem Grad der Begleitakinese 
nach dem operativen Eingriff die Bewegungen eher erschwert, die IIar- 
mollie des Bewegungsablaufes verringert, die Testaufgaben wurden 
durchschnittlich um 53 ~ schlechter gel6st. DiesePhase h/~lt entsprechend 
dem Zeitraum der verst~rkten Trophotropie einige Wochen an. Nach der 
L-Dopa~-C]?IP-Infusion hingegen konnten wit bei prim/~r akinetischen 
wie bei postoperativ vor/ibergehend verst~rkt inaktiven Patienten beob- 
achten, dab der Bewegungsablauf und die -ttarmonie, eine der wichtig- 
sten Funktionen des extrapyramidM-motorischen Systems, wesentlich 
besser waren; damit waren auch die Testaufgaben leichter zu erf/illen. 

Bei Wfllkfirbewegungen wurde die Burstaktivit/tt, auch wenn sie 
durch den stereotaktischen Eingriff bereits kleiner und unregelm/~Biger 
war, nach T,-Doloa-~-CHP-lnfusion entweder noch schw/~cher oder es 
kam versti~rkt wieder (Abb. 3) zum Interferenzmuster, also der normalen 
elektromyographischen Muskelaktivit/~t. Eine volle Normalisierung 
diirfen wir meist nicht erwarten, auch wenn durch den stereotaktischen 
Eingriff eine neue Adaptation des vorher gest6rten Tonisierungsgleich- 
gewichtes im Vorderhorn-Schaltzellenapparat eingeleitet wird. Eine Er- 
kl/~rungsm6gliehkeit ffir die EMG-Beeinflussung durch Catecholamin- 
zufuhr kann ohne weitere biochemisch-funktionelle Kontrollen noch 
nicht gegeben werden. Ledighch erwghnt sei, dab Rigor wahrscheinlich 
dureh ein l~bergewicht der tonischen y-Innervation, die dabei entstehende 



Klinische und elektromyographische Kontrollen bei P~rkinsonkranken 237 

Bevorzugung der Beuger und dig Tremorneigung durch ein I~bergewicht 
der y 2-Sehleffe gegenfiber der y 1-Schleife entsteht. Der CaudatumeinfiuB 
auf dig tonisehe Grundaktivierung ist bekannt ; eine Funktionsbesserung 
dieses Kerns dutch Substitution der verminderten Dopaminmenge oder 
die Hemmung des Dopaminabbaus dutch bloekierende Substanzen [42] 
vermag wahrseheinlich fiber die Verminderung der Akinese hinaus auch 
die pathologisehe Muskelaktivitat zu verringern. Diese Annahme gewinnt 
an Wahrseheinliehkeit, naehdem (vorerst nur bei der l~atte) yon FUxE 
[20] nigrostri/~re dopaminerge Fasern gefunden wurden. Entspreehende 
Befunde beim Menschen wurden vermutet [6,31], sind aber noeh nieht 
bestatigt. Sie kSnnten dig von uns bisher nur kliniseh gesicherte Besse- 
rung der pathologisehen Muskelaktivit~t dutch Cateeholamin- und 
Amphetamingabe erkli~ren. 

Zusammenfassung 
Zur Wirkungskontrolle der Kombination yon L-Dopa mit einem wahr- 

seheinlich als Sympathomimeticum wit als MAO-Hemmer wirkenden 
Stoff der Amphataminreihe (Propylhexedrin----CHP) haben wit 125 
ambulante ParIcinson-Patienten mit (Begleit-)Akinese durch klinisehe 
und Testkontrollen, durch EMG, EEG nnd Kreislaufpriifungen verfolgt. 
Die Untersuchungen wurden 3--72 Std nach der einmaligen Medi- 
kamentengabe vorgenommen. Die Effekte bei den ambulanten Kon- 
trollen entsprechen weitgehend (zum Teil auch statistisch gesichert) den 
stationi~r, vor und nach einer stereotaktischen Operation, untersuchten 
Patienten. 

Wie in friiheren Untersuchungsreihen (1965) zeigten Akinetiker kli- 
nische Aktivierung, Besserung der Kreislaufsteuerung und des EEG- 
Grundrhythmus, ferner im EMG Besserungen 3--48 Std nach der ein- 
maligen Medikamentengabe. Ffir die 1)berschul]symptome Rigor und 
Tremor bringt die stereotaktische subcortieale Ausschaltung ia rund 
82 ~ eine klinische und im EMG naehweisbare Minderung der patho- 
logischen Aktivit/it. 

Die Therapie mit L-Dopa und CHP bewirkt ebenfalls, in 47 ~ bei 
Niehtoperierten und in rund 40 ~ naeh der Operation, eine Vermin- 
derung der pathologischen EMG-Entladungen. Der Einflul] auf die patho- 
logische Ruheaktivit/it war am eindeutigsten. Dies entsprieht wahr- 
seheinlieh einer Besserung der Caudatumfunktion. 

Im Itaut- und im Nadel-EMG wurde in Ruhe, bei passiver wie bei 
willkiirlicher Bewegung (tabellariseh in Prozent gegenfiber dem Aus- 
gangswert zusammengestellt) mit und ohne operativen Eingriff grSBten- 
tells ein Verschwinden oder zumindest eine Verringerung tier patho- 
logischen Muskelentladungen festgestellt. Dies war nieht nur kurz naeh 
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der Infusion,  sondern auch nach  24 Std  (jetzt teflweise sogar st/irker als 
nach 3 Std) u n d  teflweise auch noch 2 Tage sp/~ter nachweisbar.  Eine  
fehlende Wi rksamke i t  oder eine Verschlechterung des EMG zeigte sich 

nu r  zwischen 3 bis h6chstens 16 ~ 

Es k o m m t  h/~ufig ffir die Zeit  der Medikamentenwirksamkei t  wieder 
zu e inem vorher  fehlenden normalen  In te r fe renzmus te r  im Muskel u n d  
einer Besserung des koordin ier ten  Zusammenspie ls  zwischen Agonis ten 

u n d  Antagonis ten .  
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