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I n  dieser  Arbe i t  soll de r  Versueh gemach t  werden,  fSrdernde  und  
hemmende  Impu l se  neurolept i seher  Stoffe au f  die F o r m a t i o  re t icular is  
be im Mensehen zu erfassen. Dazu  wurde  das  Verha l t en  der  Sehnenreflexe 
ws  des Jendrass iksehen  Handgriffs ,  der  fiber die Gammafase rn  und  
die F o r m a t i o  re t ieular is  wi rk t  ( S o ~  [9]; G~A~IT [5]), beobaeh te t .  

Uns  in teress ier ten  im einzelnen dabe i  folgende F r a g e n :  

1. W i r d  die bahnende  W i r k u n g  des Jendrass ikschen  Handgri f fs  auf  
die Eigenreflexe un te r  der  Medika t ion  yon  Neuro lep t i ca  ver~nder t  ? 

2. Sind gegebenenfal ls  Untersch iede  zwisehen den einzelnen 
P h a r m a k ~  ? 

3. Lassen  sich gegebenenfal ls  Beziehungen finden zwischen den  dureh  
diese P h a r m a k a  bed ing ten  neuropsyehischen Auswirkungen,  den elektro-  
encepha lographisehen  Vers  und  der  W i r k u n g  au f  die Bahnung  
der  Eigenreflexe ? 

Methodik 
Um Reihenuntersuchungen yon Eigenreflexen und der bahnenden Wirkung 

auf die Reflexe durch den Jendrassikschen Handgriff durchzufiihren, waren zunEchst 
Versuche darfiber anzustellen, welche monosynaptischen Reflexe sich mSgliehst 
gleiehmEBig und sieher bei einer gr6Beren Zahl yon Versuchspersonen ausl6sen 
lassen. Die Achillessehnenreflexe sind besonders g/instig fiir solche Untersuchungen 
und ergaben elektromyographisch vom Gastrocnemius abgeleitet besonders deut- 
liche Bilder (P. HOFFMAN~r 1922 [6]). 

Zur Ableitung der Aehfllessehnenreflexe wurde die Versuchsperson auf einen 
besonders dazu konstruierten Tisch auf den Bauch gelegt. Sie muBte dabei mit 
einem Fu$ gleichmEBig eine sehwenkbare Fuflplatte abstiitzen, deren Widerstand 
durch ein 5 kg Gewicht bestimmt war. Hierdurch sollte eine gleichbleibende will- 
k~rliche Innervation im Gastrocnemius erzeugt werden. Dieses Verhalten wurde 
yon einer I-Iilfsperson ]aufend iiberwacht. Der Achillessehnenreflex wurde mech~- 
nisch durch Schlag mit einem Hammerger~t ausgel6st, wobei HShe, Gewieht des 
Schlages und Sehlagrichtung fixiert waren, um eine stets gleichmEBige Reizaus- 
16sung zu gewEhrleisten. Alle 2 sec wurde ein Reflex ausgelSst. Wir w~hlten diesen 
zeitlichen Abstand, weil, wie STRVPPL~R [10] naehweisen konnte, bei zu sehnell 
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hintereinander ausgelSsten Reflexen eine Reflexhemmung aaftritt, trod zwar ffi 
den Achillesselmenreflex noch nach einem Zeitintervall yon 1 sec. Der Jendrassik- 
sche Handgriff, zur Aktivierung der Bahnung des Reflexes, wurde im Liegen under 
Umgreifen der dazu bequem eingerichteten Tisehplatte ausgeffihrt. Die ~][uskel- 
aktionsstrSme der Reflexzuckungen wurden am Gastrocnemius mit zwei kleinen 
Silberelektroden abgenommen, die auf einer Kunststoffplatte in einem Abst~nd 
yon t,5 em montiert und mit einer NaCl-haltigen Salbe bestriehen waren. Die 
AktionsstrSme wurden fiber einen I)ifferentialvorverst~rker auf einen Kathoden.. 
strah]osefllographen geleitet und mit einer Registrierkamera auf laufendem Papier-. 
film aufgenommen (die drei Ger~te waren yon J. F. TS~qNIES konstruiert). ~,s 
wurden bei ]eder Versuchsperson zun~chst mehrere Versuchsreihen vor der medfl~a- 
mentSsen Behandlung durehgefiihrt und dann dieselben Versuche unCer verschie- 
denen Medikamenten vorgenommen. Bei der peroralen Dauermedikation wurde 
jeden 4.--5. Tag eine Ableitungsserie vorgenommen, bei jeder Ableitungsserie 
wurden in zwei Untersuchungen ca. 11/2 min lang etwa 30 Refiexe ausgelSst, 
zun~ichst 10 ohne Jendrassikschen Handgriff, dann 10 mit Jendrassikschem Hand- 
griff, schliel]lich noch einmal 10 Reflexe ohne Jendrassikschen Handgriff. Bei den 
paxen~eralen Untersuehungen wurden solche Serien in Abst~nden yon c~. 5 rain 
abgeleitet. Zur Auswerbung war die AmplitudenhShe des monosynap~ischen 
Reflexes mit und ohne Jendrassiksehen Handgriff zu messen. Aus den gefundenen 
Werten wurde die Wirkung des Jendrassikschen Handgriffs in Prozenten der 
Amplitudenh6he des ungebahnten Reflexes errechnet. Zu gleicher Zeit wurde 
auBerdem yon der Versuchsperson ein Elektroeneephalogramm abgelei~e~. 

Zur Untersuchung kamen m$Imliehe und weibhehe Patienten im Alter yon 
21--45 Jahren, die wegen leiehter psychischer StSrungen in klinischer Behandlung 
standen. D~ bei der angewandten Methodik stets eine Mitarbeit des Untersuchten 
in Form gleichm~Biger Innervation der Beinmuskeln und der richtigen Befolgung 
yon Kommandos garantiert sein muBte, komlten erheblich psychisch ver~nderte 
Kr~nke nich~ herangezogen werden. 

Zur Auswertung der Result~te gelangten e~. 1200 Versuchsreihen bei 90 mit 
den verschiedenen Mitteln behandelten Patienten. 

Ergebnisse 

Unte r such t  m a n  die Bahnungswir l~mg des Jendrassikschen Handgriffs  
auf  die Eigenreitexe bei Personen, die keine Medikamente erhalten haben,  
zeigt sich, dab die Steigerung der Eigenreflexamplitude unter  dem Jen.. 
drassikschen Handgr i f f  bei den verschiedenen Menschen unterschiedlich 
grol3 ist. Dagegen bteibt  die ffir die einzelne Versuehsperson gefundene 
individuelle GrSBe unter  den gleiehen Versuchsbedingungen weitgehend 
kons~ant. So ist bei den meisten Versuchspersonen, wie wir iibere~n- 
s~immend mit  den in der Li te ra tur  angegebenen Wer ten  in ]ahrelanger 
Beobach tung  fes~stellen konnten,  mi t  einer Steigerung der Reflex- 
a, mpl i tude  an  den Beinen w~hrend des Jendra~ssikschen t tandgriffs  u m  
4 0 - - 7 0 %  des Ausgangswerts  zu rechnen. Nur  bei einer kleinen Anzahl  
yon Untersuch ten  lag diese Steigerung erheblich darfiber (fiber 100 ~ 
oder darunter  (unter 20 ~ ). 

Von jeder einzelnen Versuchsperson muBte deshalb zungchst, die 
individuelle t tShe der Reflexsteigerung und  der Mittelwert  der Schwan- 
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kungsbreite festgestellt werden, um fiir jeden Individualfall eine exakte 
BeurteilungsmSglichkei~ der Medikamentwirkung zu haben. 

Bei der Untersuchung der versehiedenen psychotropen Medikamente 
in ihrem EinfluB auf die durch den Jendrassikschen Handgriff erzeugte 
Beeinflussung der Eigenreflexe hat sieh die bemerkenswerte Tatsaehe 
gezeigt, dab jedes Medikament bei allen Versuehspersonen trotz unter- 
sehiedlieher Ausgangslage stets den gleiehen Effekt in gleieher zeitlieher 
Abfolge zeigte. Wir konnten entweder eine Steigerung oder eine tIerab- 
setzung der Bahnungswirkung als regelm/iBiges Ergebnis finden. DaB wir 
die gleiehe zeitliche Abfolge berfieksiehtigten, hat darin seinen Grund, 
weft die Mehrzahl der psyehotropen Medikamente in ihrem Wirkungsbild 
einen phasenhaft eintretenden Wechsel zeigen, dem alle Versuchsper- 
sonen unterworfen sind. Wir m6chten hier auBerdem noch erw~hnen, 
dab unsere Versuche mit einer einmaligen parenteralen Medikamenten- 
gabe in h6heren Dosen bei vielen Pharmaka den gleiche n phasenhaften 
Wirkungsverlauf zeitlich zusammengedr~ngt zeigten, wie die mit den 
fiblichen Dosen fiber l/~ngere Zeitriiume durchgeffihrte Langzeitmedi- 
kation. 

Es sei bier weiterhin erwiihnt, dab bei allen untersuchten Medika- 
menten kein EinfluB auf den normalen ungebahnten Eigenreflex fest- 
zustellen war. 

Chlorpromazin. Es wurden t/~glich bei 6 Personen 250--300 mg Sub- 
stanz als Dauerbehandlung bis zu 45 Tagen in Tablettenform gegeben. 
Im Reflexogramm land sieh sehon wenige Tage nach Medikationsbeginn, 
meist sehon am 4. Tage, eine starke Reduktion der Bahnungswirkung 
des Jendrassiksehen Handgriffs auf den untersuehten Achillessehnen- 
reflex, d. h. die Amplitudensteigerung des Eigenreflexes wurde unter dem 
Handgriff erheblich geringer als vor der Medikation. Nach mehrwSchiger 
Therapie mit Chlorpromazin nach 3--4 Wochen stiegen dann die Reflex- 
amplituden unter dem JendrassiksehenHandgriff wieder etwas an. Wurde 
das Medikament schlagartig abgesetzt, kam es sofort zu einem Ansteigen 
der Reflexamplitude, die innerhalb yon ca. 6 Tagen den Ausgangswert 
erreichte. Wurde das Chlorpromazin nach Absetzen erneut gegeben, kam 
es sehr schnell wieder zu einer ausgepr/igten Itemmung des Bahnungs- 
effektes auf den Eigenreflex, die sich auch im weiteren Verl~uf ebenso 
verhielt, wie bei dem ersten Versueh. 

Naeh i.v. Aplolikation dieser Substanz, bei 3 Patienten, die wir in 
einer Dosis von 0,8 mg/kg K6rpergewieht langsam, d.h. 5 rag/rain 
injizierten, insgesamt 37,5 mg, kam es nach einem geringen Anstieg, der 
sich nur wenig fiber die normale Schwingungsbreite erhob, 20 rain nach 
Injektionsbeginn zu einer Hemmung der Bahnungswirkung des Jen- 
drassiksehen tIandgriffs auf den Eigertreflex. Die 20 rain lang welter fort- 
schreitende Hemmung bfldete sich daIm etwas zurfiek. 

8* 
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Abb. 1. Abszisse. Dauer der Tablettemmedikation in Ta.gen. Linke Ordinate. Prozen- 
tuale GrSBe der unter dem Jendrassikschen Handgriff auftretenden Ampli~uden- 
steigerung der Eigenreflexe. Rechte Ordinate. Gesamtdosis des NIedikaments. Die 
ausgezogene Linie bezeichne~ die Gr5Be des Jendrassikschen ]~ahnungseffektes, die 
beiden gestrichelten Linien die physio]ogische Schwa.nkungsbreite des gebahn~en 
l~eflexes ohne ~{edikation. Die punk~ierte Linie gibt die HShe der Gesam~dosis 
des Medikamentes an. W~hrcnd der Behandlung wurde die Yledikation 6 Tage 
~bgesetzt. Diesen Vorgang macht die obengezeichnete, einmal unterbrochene 
Linie deu~lich. In dieser Zeit k~m es sofort zu einer Steigerung der Batmungs- 
wirkung des Jendrassikschen Ha~dgriffs auf die Eigcnrefiexe, die erst nach erneuter 

Verabreichung des Bharmakons wieder zurfickging 

Chlorpromazin mit Promethazin und Reserpin. Diese Kombina t ion  
zeigte die gleichen Ver~nderungen au f  den Bahnungseffekt  der Eigen- 
reflexe fiber das Gammasys t em wie d~s reine Chlorpromazin. Wir  gaben 
hier t~glieh bei 4 Personen yon  dem Kombiuationspr~tparat  200--250 mg  
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Abb.2. Besondors schnelle und'intensive I-temmtmg dos Jendl'assikschen Balmungs- 
effek~es, der sich nach 45tiigiger Medikation l~ngsam wieder etwas zuriickbildet. 
Ordinaten und Abszissen, ebenso wie die fibrigen Bezeichnungen, verstehen sich 

wie in Abb. 1 
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Chlorpromazin, 40--60mg Promethazin und 4,0--5,0mg Reserpin. 
Darauf kam es jedesmal naeh ca. 3 Tagen zu einer deut]iehen Hemmung 
der Bahaungswirkung, die im sp/~teren Verlauf ebenfalls wieder eDwas 
zurfickging. E]n wesentlieher Untersch]ed gegenfiber dem re]nen Chlor- 
promaz]n zeigte sieh demnaeh bei diesem Kombinationspr/iparat nieht. 

Thioridazin. Das Verhalten dieses Medikamentes en~spraoh auch dem 
Chlorpromazintyp. Es land sieh hier ebenfalls eine stark ausgepr/igte 
Hemmung. Es wurden t/iglich 250--300 mg der Substanz fiber 6 Wochen 
be] 6 Personen gegeben. Sehon am 3. und 4. Tag land sich eine st/irkere 
Hemmung als unterChlorpromazin, die aueh 1/~nger anhielt, durchschnitt- 
lich etwa 5 Wochen und erst dann ein wenig zurfickging (siehe Abb. 2). 

Levomepromazin. Seine Wirkung auf die B~hnung der Eigenreflexe 
unter dem Jendrassiksehen Handgriff war gleiehfalls den oben be- 
sproehenen Pr~paraten sehr /~hnlich. Wir gaben t/Cglieh 5 Personen 
300 mg fiber einige Woehen. Die Hemmung der Reflexbahnung trat aueh 
hier am 3. und 4. Tage ein und entspraeh ]m Ausmal3 dem Hemmungs- 
effekt der vorgenannten Stoffe. Es fund sich dann im weiteren Verlauf 
aueh e]ne geringe Hemmungsrfiekbildung. Einmal setzten wir im Laufe 
der Behandlung das Medikament ffir einige Tage abrupt ab, um es dann 
erneut in der gleiehen Dosierung wie vorher zu geben. Dieses Experiment 
zeigte sofort nach dem Absetzen eine schnelle Riickkehr der B~hnungs- 
wirkung zur Norm in 4 Tagen, und dann das gleiche VerMlten wie im 
ersten Versuch. 
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Abb. 3. Wi~hrend dor Behandlung wurde die Medikation 4 Tage abgesotzK In  dieser 
Zeit kam es soforb zu einer Steigerung der Bahnungswirkung des Jendrassikschen 
ttandgriffs auf die Eigenreflexe, die erst nach erneuter Verabreichung des Phar- 
makons wieder zuriickging. Die Bezeichnungen auf dem Bild verstehen sieh wie in 

Abb. 1 
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Promethazin. Wir ffihrten 4 Untersuchungsreihen an 6 Personen durch 
mi t  einer Substanzmenge yon t/~g]ich 150--200 mg und 250 mg 2 bis 
4 Wochen. In  allen Versuehen t r a t  unmit telbar  r~ach Medikations- 
beginn eine leichte Acceleratiort der Bahnungswirkung auf die Eigen- 
reflexe unter dem Jendrassiksehen Handgriff  ein, dann folgte fiir 2 bis 
3 Tage eine Hemmung,  die in der Folgezeit zuriickging und schliel31ich 
in eine st~rkere Acceleration fiberging. Circa 12 Tage nach Medikations- 
beginn war der h6chste Accelerationsgrad erreicht, jetzt  kam es zu lang- 
samem Abklingen. Da dieses Verhalten bei allen Versuehspersonen ge- 
funden wurde, mul~ dieser pendelnde Verlauf der Bahnungskurve als 
eharakteristisch ffir das Pr/~parat angesehen werden. 

Perphenazin. Wir gaben entsprechend der Wirkungsst/~rke hier t/ig- 
lich nur 12--16 mg Substanz bis zu 6 Wochen bei 6 Personen. Es kam 
sofort zu einer steigernderl Anf~ngswirkung auf die Reflexbahnung, die 
wesentlich st/~rker war als bei Prometh~zin. Naeh 14--16 Tagen kam es 
zu einem Umsehlagen, das im Verlauf yon 8--10 Tagen zu eiaem Hem- 
mungszustand f/ihrte, der etwas geringer ausgeprs war als die vorher 
erzielte Steigerung. AnschlieBend (etwa 25 Tage nach Medik~tionsbeginn) 
kam es zu emem erneuten Umschlagen irt eine kontinuierliche Steigerung, 
die bis zum AbschluB der Behandlung die Anfangswirkung noch erheblich 
fiberstieg. 
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Abb.4. Naoh anf~nglicher Acceleration kommt es zu einer kurzdauernden Hem- 
mung des Jendrassikschen Bahnungseffektes, anschlieBend wieder zu einer Stei- 
gerung, die sogar die anfiingliche Acceleration noch leicht fibertrifft. Die Bezeieh- 

nungen ~uf dem Bild verstehen sich wie auf den vorherigen Bildern 

Butyrylperazin. Wir gaben hier bei 5 Personen fiber etwa 6 Wochen 
t/~glich 20 rag. In  den ersten 25 Tagen fanden sieh nur geringe Ver/inde- 
rungen, die zwischen sehr geringer D/~mpfung, leichter Acceleration und 
normalem Verhalten schwankten. Dann kam es zu einem Umsehwung, 
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der ira Verlauf yon 2--3 Tagen zu einor erheblichen Hommung ffihrte 
und mit gerhigen Schwankungen bis zum Abbrechen der Medikatioa 
~nhielt. 
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Abb. 6 
Abb~ In den ersten 25 Tagen der Behandlung nur geringes Schwanken zwisehen 
IeieI~ter D~mpftmg und Acceleration, dann erst Auftreten einer sehr ausgepr~gten 
gemmung des Bahnungseffektes. Auch hier verstehen sich die Bezeiehnungen auf 

dem Bfld wie bei Abb. 1 
Abb.6. Zuniichst starke Acceleration, erst naeh 20--25 Tagen leichte Batmungs- 
hemmung der Eigenreflexe, die mit geringen Sehwankungen bis zur Norm bis zum 
Ende der Behandlung bleibt. Die zeiehnerisehe Darstellung erkl~rt sich aus Abb. 1 

A ./,,./t i 

[mipramin. Dieses Pr/~parat konnte bei unseren untersuchten 6 Per- 
so~en als Alleinmedikation nur fiber 5 Tage gegeben werden, in der Dosis 
vo~ 200--300 mg t~glich. Dann muBten wegen vermehrt auftretender 
psyebischer Unruhe und Erregungsvorgs zus~tzliche Pr~parate ver- 
a bfolgt werden. Im Reflexogramm zeigte sich sofort ehie zunehmende 
Hemmung der Bahnungswirkung auf die Eigenreflexe. Diese Kemmung 
ging naeh ca. 3 Tagen kontinuierlich wieder zurfick. 2--3 Tage nach 
Absetzen des Medikamentes war die Ausgangslage wieder erreieht. 

Dipiperon. Wir gaben yon diesem Pr~parat bei 5 Personen fiber 
'7 Wochen ts 240 mg. Im Reflexogramm kam es in den ersten 8 bis 
t2 Tagen zu ehier ausgepr~gten Acceleration der Bahnungswirkung auf 
die Eigenreflexe. Im weiteren Verlauf der Therapie ghig die Acceleration 
konthiuierlich zurfick und es kam fiber die Norm hinaus zu einer leichten 
I-[emmung. Diese geringe Hemmung blieb mit Schwaukungen bis zur Norm 
fiber mehrere Wochen bis zum Ende der Behand]ung bestehen (siehe Abb.6). 

Meprobamat, Karbamat, Chlordiazepoxid. Von diesen Pr~paraten, die 
in die Gruppe der Tranquillizer gehSren, verordneten wir in versehiedenen 
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Versuchsreihen l l Personen ti~gHeh eine Substanzmenge yon 750 mg 
7--21 Tage lang. Es zeigte sieh unter dieser Dosierung im Reflexogramm 
bei allen 3 genannten Medikamenten in den ersten 3--4 Tagen eine deut- 
fiche, aber kurzdauernde Itemmung, die in 1--3 Tagen wieder zum Aus- 
gangswert zurfickging. 

Diazepan. Wir gaben hier t~glich bei 3 Patienten eine Substanzmenge 
von 750 mg 21 Tage lang. Eine deutliehe I temmung oder Steigerung 
der Bahnungswirkung konnte unter diesem Pr~parat nicht beobachtet 
werden. 

Amitriptyl in.  Dieses Medikament wttrde 5 Versuchspersonen in einer 
ts Dosierung yon 300 mg und 350 mg etwa 6 Wochen gegeben. 
Wit fanden unter dieser Medikation im Reflexogramm sofort nach Beginn 
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Abb,7. Sofort einsetzendo leiehte Bah- 
nungshemmung der Eigenreflexe, die im 
Verlauf der Behandlung mehrfach zuriiek- 
geht und naeh lgnger dauernder Medi- 
kation die Tendenz zeigt sich zu inten- 
sivieren. Die zeichnerische Darstellung 

erkl~rt sich aus Abb. 1 

der Behandlung eine leichte 
Bahnungshemmung der Eigen- 
reflexe, die nach ca. 2Tagen  
wieder zurfickging. Unmittelbar 
danach kam es zu einer erneuten 
t temmung, die etwas intensiver 
war und sieh nach einigen Tagen 
wieder zurfickbfldete. Ansehlie- 
l~end, ca. 30 Tage nach Behand- 
lungsbeginn, zeigte sieh ein er- 
neutes Absinken der Bahnungs- 
wirkung auf die Eigenreflexe, das 
bei unseren Untersuehungsreihen 
bis zum Ende der Medikation 
anhielt. 

Phenobarbital. Um zu prfifen, 
wie sich gegenfiber diesen Psy- 
chopharmaka-Sedativa mit nar- 
kotischer Wirkung verhielten, 
untersuchten wir den Bahnungs- 
effekt unter Barbituraten. Wir 
gaben 4 Versuchspersonen ca. 

3 Woehen lang t~glich 120 mg Phenobarbital in Tabletten. In den 
ersten Tagen der Medikation stellten wir eine ausgepr~gte Aceelera- 
tion der Eigenreflexbahnung unter dem Itandgriff lest, der dann eine 
kurz dauernde I temmung folgte. Im weiteren Verlauf naeh 7 Tagen der 
Untersuehungen ergab sieh, dab die Bahnungswirkung wieder zur Norm 
zuriickkehrte. Neben der oral durchgefiihrten Medikation ffihrten wir 
aueh Kurzversuche nach parenteraler Arzneigabe durch. Wir applizierten 
400 mg Phenobarbital i.m. und verfolgten das Reflexverhalten fiber 
60rain. Unmittelbar nach der Injektion kam es zu einer leiehten Aeeele- 
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ration tier Bahnungswirkung, die nach 5--6 rain in eine Hemmung um- 
schlug. Nach etwa 18--20 min war der HShepunkt der Hemmung erreicht 
und as trat wieder ein Umschwnng ein, der zu einer st/~rkeren Acceleration 
ffihrte, die nach ca. 50 rain wieder zuriickging. 

Thiopental. Bei 3 Personen gaben wir Thiopental 60 mg i.v., wobei 
1,2 em s einer 5 ~ LSsung in 3 rain gespritzt wurden. Bei diesen Ver- 
suchen kam es sofor~ zu einer Acceleration, die nach 20 rain wieder zur 
Norm abfiel. Es schlo$ sigh Gin 2. und 3. AccelerationsstoG an. 

Metamphetamin. Es erschien uns weiter interessant, das Verhalten 
der sogenannten ,,Weckamine" auf den Bahnungseffekt des Jandrassik- 
schen Handgriffs zu untersuehen. Mittels i.m.-Injektionen gaben wir bei 
3 Personen eine Dosis yon 30 mg Metamphetamin und leiteten in der 
fiblichen Form fiber 60 rain lang dig Eigenreflexreihen ab. Dabei zeigte 
sich eine sofort einsetzende, langsam zunehmende Acceleration, die bis 
zum Ende des Versuehs welter anstieg. 

Acetylcholin ~nd Arterenol. Wir gaben bei 3 Versuchspersonen 200 mg 
Acetylcholin i.m. in verschiedenen Versuchsreihen mid 3 Personen je 
1 y Arterenol i.m. Beide Medikaraente ffihrten zu keiner charak~eristisGhen 
Vera, nderung der Bahnungswirkung, es wurden lediglich leichte Schwan- 
kungcn ira BerGich der Normgrenze festgestellt. 

Die gleichlaufend mit den reflexographisGhen Untersuchungen ab- 
geleiteten Elektroencephalogramme (EEG) zeigten vorwiegend in der 
Alpha-Auspr/~gung charakteristische Ver/~ndernngen, die sich in be- 
stimmte Beziehungen zu tier Bahnungshemmung der Eigenreflexe setzen 
lieSen. Grnnds/itzliGh war festzustelten, dab tier Hemraungswirkung auf 
die Bahnung der Eigenreflexe im EEG eine verst~rkte Alpha-Wellen- 
auspr/~gung mit gesteigerter SynGhronisationstendenz entsprach. Gleich- 
zeitig mit dieser VGrst/~rkung ira Alpha-Bereieh land sich eine Beein- 
flussung der Beta-Aktivit/~t im Sinne einer VermAnderung. Besonders 
auffallend waren diese Erseheinungen bei Chlorpromazin, Thioridazin 
und Levomepromazin. 

Dieser Parallelismus zwisehen Itemmung auf die Bahnung tier Eigen- 
reflexe und Aktivierung des Alpha-Rhythmus und Synchronisierung im 
EEG konnte auch bei Patienten yon anderen Versuchsreihen, die t/iglich 
untersucht wurden, bei kleinsten Schwankungen im Verlaufder Therapie 
mit psychotropen Pr/~paraten registriert werden. 

Ffir die medikamentSs erzeugte, im Reflexogramm registrierte Stei- 
gerung des Jendrassikschen Bahnungseffektes auf die Eigenreflexe hat 
sich keh~e gesetzm~Bige Korrelation mit bestimmten Ver~nderungen des 
EEGs finden lassen. Es zeigte sich hierbei nur, dab in sehr vielen F/~llen 
mit der Reflcxsteigerung eine dysrhythmische Labilisierung und Zu- 
nahme der Beta-Aktivit~t im EEG zu beobaGhten war. 
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Wenn man sich bemfiht, die Veranderungcn ira Reflexograram mit 
den ldinischen Erscheinungen der einzelnen Patienten in Beziehung zu 
setzen, so ls sich als charakteristisch herausstellen, dab bei allen ver- 
wendeten Prgparaten in don Stadien, in denen die Bahnungswirkung dos 
Jendrassik deutllch geherarat war, eine vorher bestandene Unruhe und 
Angst des Patienten nachlieB und der Schlaf sich besserte. Weiterhin 
land sich, dab in den Stadien rait deutlicher Steigerung der Bahnungs- 
wirkung des Jendrassikschen Handgriffs yon don Patienten auffallend 
hs fiber Auftreten yon s Unruhe geklagt wurde. Objektiv 
land sich nicht selten ein Zustand yon leichter bis starker Gereiztheit, 
oft begleitet yon vegetativen Symptomen wie Schwitzen, gesteigerte Puls- 
frequenz und Herzklopfen. 

Besprechung 
Betrachtet man die bei den verschiedenen Praparaten yon nns am 

Menschen festgestellten reflexographischen Befunde, so fs auf, dab alle 
Psychopharraaka phasenhaft wechselnde Veri~nderungen im Reitexo- 
gramra hervorrufen, die bei den einzelnen Pr~paraten in Form, Intensitiit 
und Daucr untersehiedlich sind. So korarat es unter der Behandlnng rait 
Chlorpromazin, Thioridazin und Levomepromazin zuns zu einer be- 
sonders lang anhaltenden und intensiven Heramung der Bahnungs- 
wirkung des Jendrassiksehen ttandgriffs und im weiteren Ablauf der 
Medikation zn einer langsaraen Rfickbildung der Hemmung. Uragekehrt 
zeigen Dipiperon, Perphenazin un d Butyrylperazin zun~chst eine Stei- 
gerung nnd sps eine Hemraung dcr Bahnungswirkung. In bezug auf 
die elektrische Aktiviti~t der ttirnrinde hat sich immer wieder gezeigt, dab 
die Hemmung der Gamma-Motoneuronenaktivitiit mit elektroencephalo- 
graphischen Ver~nderungen ira Sinne einer vermehrten Ausprs und 
Synchronisation des Grundrhythmus einhergeht, wKhrend eine Steigerung 
hgufig yon einer Desynchronisation des Alpha-Rhythraus und Auftreten 
schneller Wellenfolgen begleitet wird. Aus Tierexperimenten yon Bgc~- 
WAnD [1], Ho~r162 [7], SHIB~fAZU [8] und anderen ist diese Beziehnng 
bekannt. 

BeiAuswertung unserer Ergebnisse fiel uns imVerhalten der Patienten 
wahrend des Stadiums der Heramung der Jendrassikschen Bahnung be- 
sonders unter den Priiparaten Chlorproraazin, Thioridazin and Levorac- 
promazin ein eigentfiralicher Passivierungszustand auf. Der Antrieb 
wirkte zahflfissiger, die Muskulatnr war spannungsarmer, das affektive 
Ansprechen auf s und innere Reize schien vermindert, die psychi- 
schen Werkzeugfunktionen wie Gedi~chtnis, Konzentration und Auf- 
fassung waren dabei nicht beeintr~chtigt. Man kSnnte hier yon einer 
Minderung des Anheizeffektes der Eraotionalitat auf Willcnsgcstaltung 
und Verhalten des Patienten sprechen. Diese Einwirkung auf die Psyche 
dos Bchandeltcn crscheint uns rait dcr Bezcichnung ,,Beruhigung" oder 
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,,Tranqufllisierung" no ch am besten charakterisiert. Dieser Zustand kann 
auch mit gesteigerter Mfidigkeit und Schlafneigung einhergehen, wit er 
uns schon aus klinischer Erfahrung als initialer sedativer Effekt vieler 
Psychopharmaka geti~ufig war. Die Analyse dieses Verha]tens hatte 
jedoch gtzeigt, dab ts sich bei diesem ,,sedativen" und ,,hypnotischen" 
Effekt um andere Vorgi~nge handelt, als wit sie bisher als Wirkung der 
Schlafmitte] der Barbituratreihe kannten. Der Phenothiazinschlaf ~hnelt 
mehr dem physiologischen Schlaf, er entwickelt sich anscheinend aus dem 
Zustand der Tranquillisierung, die uns physiologisch als Einschlafhilfe 
bekannt ist. Der Phenothiazinschlaf zeigt auch nicht die Nebtn- und 
Nacherscheinungen der Barbiturate. Unsere Untersuchungen des Ver- 
haltens der Gamma-Schleffe bestatigen die Auffassung, daB es sith bei 
dem Barbituratsthlaf um einen anderen Mechanismus haadelt, als bei 
den durch Psychopharmaka besonders in der Initialphase der Behandlung 
auftretenden Schlafzusts Hier kommt es zum Schlaf aus einem 
Zustand der Tranquil]isierung mit Hemmung der Gamma-l~otoneuronen- 
aktivit/~t, w/~hrend der Barbituratschlaf als eine Art narkotischer Einbrueh 
in einen Zustand gesteigerter Gamma-Motoneuronenaktivit/~t erfolgt. 

Aus unseren Untersuchungen geht jedenfalls hervor, dab die Tran- 
quillisierung grundsgtzlieh nieht mit Erm/idung und gesteigerter Schlaf- 
neigung einhtrzugthen braueht. I-Iiermit steht aueh die alte klinische 
Beobachtung in Einklang, dab in sp/~teren Stadien dtr Behandlung mit 
Psychopharmaka tin Tranquillisierungseffekt deutlich wtrden kann, 
ohne dab noch eine gesteigerte Schlafneigung besteht, wahrseheinlich 
spielt dies auch in den Vorg/~ngen, die FLOO~,L [2] als Harmonisierungs- 
effekt bezeichnet hat, eine Rolle. DaB die Hemmung der Gamma-Moto- 
neuronenaktivitgt sehr wahrscheinlich mit diesem Tranquillisierungs- 
effekt und nicht mit der hypnagogen Wirkungskomponente zusammen- 
hgngt, geht unseres Eraehtens auch daraus hervor, dab wit hypnagoge 
Znst~nde ohne Beteilignng der Gamma-Motoneuronenaktivit~t und ohne 
wesentliche Tranquillisierung kennen. Dies gilt z. B. ffir die dutch Anti- 
histaminwirknng erzeugte M/idigkeit. Interessanterweise haben unsere 
Versuehe gezeigt, dab dureh Promethazin, als einem zu dieser Kategorie 
geh6rigen Mittel, eine starke Ermfidung und aueh Sehlaf erzeugt werden 
kann, ohne dab die Gamma-Motonenrontnaktiviti~t eine mtrkliche Hem- 
mung erf~hrt. 

In den Staditn der Steigerung der Jendrassikschen Bahnungswirkung 
im geflexogramm wurden h/~ufig Unruheph/~nomene beobachtet. So 
fanden sich gespannte Gtreiztheit und Auftreten bzw. Zunahme einer 
Angstkomponente im affektiven Bild. Ferner zeigten sich oft vegetative 
Erscheinungen in Form yon Tachykardien, Herzklopfen, Beklemmungs- 
gefiihl, Hyperhidrose usw. In der Gesamtmotorik fiel oft eine Zunahme 
tier Spontanbewegungen auf. Unsert Versuche, die in Einzelf/~llen im 
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Laufe der klinisehen Behandlung aufgetretenen qu/~lenden Unruhe- 
erscheinungen dureh zusgtzliehe Pr/iparate mit ausgesprochen tranquilli- 
sierender Initialwirkung zu beeinflussen, z. B. durch parenterale Gaben 
yon Chlorpromazin, Levomepromazin oder Thioridazin, waren meist 
erfolgreieh. In Stichproben konnten wit im Reflexogramm in solehen 
Fallen aueh ein Umschlagen der gesteigerten Jendrassikschen Bahnungs- 
wirkung in Hemmung beobaehten. 

Ein eigenes Verhalten zeigten die bei einer Reihe yon Psychophar- 
maka unter der Medikation auftretenden extrapyramidalen Erschei- 
nungen. Hier ist zu nennen die Minderung der Spontanmotorik nach Art 
eines Parkinsonismus, ein Verhalten, alas schon in der Frfihzei~ der 
Pharmakotherapie yon FLUGEL [3] als charakteristische Begleitwirkung 
der Medikamente, die einen besonders gfinstigen EinfluB auf schizo- 
phrene Erkrankungen haben, registriert wurde. 

Die Intensit/it dieser Erscheinungen war unterschiedlich ausgepr~gt. 
Es konnten bier extreme akinetisehe Bilder auftreten mit v6lligem Ein- 
frieren der Spontanmotorik und des Antriebs, einen Zustand, den FLff- 
OEL [3,4] als akinetisch-abulisehes Syndrom bezeichnet hat. Es zeigte 
sich im weiteren Verlauf der Beobachtung, dab neben diesen akinetischen 
Bildern aueh andere extrapyramidale AuBerungsweisen im Sinne einer 
Hyperkinese in Erscheinung treten k6nnen. So fanden sich myoklonische 
und Tremorerscheinungen sowie Dyskinesien in Form oraler tonischer 
Kri~mpfe, Schauanfi~lle usw. Es wurde die ganze Skala der extrapyra- 
midalen St6rungsmuster, wie sie u. a. auch im Laufe der epidemischen 
Encephalitis bekannt geworden sind, beobachtet. 

Nach den bisherigen Ergebnissen lag es nahe, auch hier nach Be- 
ziehungen zu fahnden zwischen hyperkinetischen und akinetischen 
~uBerungsformen auf der einen Seite und Hemmung und Steigernng 
der Gamma-Motoneuronenaktivit/~t auf der anderen. Die Untersuchungen 
an unserem Krankengut haben jedoch gezeigt, dab hier keine Gesetz- 
mi~Bigkeiten festzustellen sind. So konnten in ausgesprochenen F/~llen 
yon Akinese ebenso wie in hyperkinetischen Zusts nnd bei starker 
Akathisie sowohl eine Hemmung als auch eine Steigerung der Jendrassik- 
schen Bahnungswirkung auf die Eigenreflexe auftreten. Man wird wohl 
annehmen k6nnen, dab es sich bei der Gestaltung der extrapyramidal- 
motorischen Syndrome um weitgehend noch undurchschaubare Wechsel- 
wirkungen yon Funktionsverbi~nden handelt, die oberhalb der Ebene der 
Gamma-Motoneuronenaktivitat sich abspielen. 

Zusammenfassung 
An 90 mit verschiedenen 1)sychopharmaka behandelten Patienten 

wurde die Bahnungswirkung des Jendrassikschen Handgri//s au/ die 
Eigenre/lexe als Test der Gamma-Motoneuronaktivit/~t elektromyogra- 
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phisch untersucht. Gleichzeitig liefen EEG-Ableitungen. Die gewonnenen 
Ergebnisse wurden mit klinischen Verhaltensweisen in Beziehung gesetzt. 

Es besteht ein Parallelismus im Verhalten des Reflexogramms und 
des EEG. Ged/~mpfte Reflexbahnung (Hemmung der Gamma-Moto- 
neuronenaktivit/~t) korreliert immer mit einer Alpha-Aktivierung und 
Synchronisation des EEG. Reflexbahnung (vermehrte -Aktivit/~t) ist 
h/~ufig mit EEG-Desynchronisierung und vermehrten schnelleren EEG- 
Wellen verbunden. 

Auch das klinische Bild zeigt Parallelen. Im Stadium der D/~mpfung 
tier Jendrassikschen Bahnungswirkung fand sich bei den untersuchten 
Kranken ein besonders gearteter Passivierungszustand, den wir als Tran- 
quillisierung bezeichnet haben. Er war oft, aber nicht immer, mit Er- 
miidungserscheinungen und Schlafrigkeit verbunden. In  Zeiten der 
Steigerung der Jendrassikschen Bahnungswirkung wurden h/~ufigUnruhe- 
ph/~nomene mit innerer Gespanntheit, Angstzust/~nden und vegetativen 
Reizerscheinungen beobachtet. Extrapyramidal-motorische Phanomene 
im Sinne eines psychopharmako]ogischen Parkinsonoid oder hyper- 
kinetische und dysldnetische Erscheinungen lies keine Beziehungen oder 
Abh/~ngigkeiten yon der Reflexbahnung erkennen. 
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