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In dieser Arbeit soll der Versuch gemacht werden, férdernde und
hemmende Impulse neuroleptischer Stoffe auf die Formatio reticularis
beim Menschen zu erfassen. Dazu wurde das Verhalten der Sehnenreflexe
wihrend des Jendrassikschen Handgriffs, der tiber die Gammafasern und
die Formatio reticularis wirkt (SoMMER [9]; GRANIT [5]), beobachtet.

Uns interessierten im einzelnen dabei folgende Fragen:

1. Wird die bahnende Wirkung des Jendrassikschen Handgriffs auf
die Eigenreflexe unter der Medikation von Neuroleptica verdndert ?

2. Sind gegebenenfalls Unterschiede zwischen den einzelnen
Pharmaka?

3. Lassen sich gegebenenfalls Beziehungen finden zwischen den durch
diese Pharmaka bedingten neuropsychischen Auswirkungen, den elektro-
encephalographischen Verdnderungen und der Wirkung auf die Bahnung
der Eigenreflexe ¢

Methodik

Um Reihenuntersuchungen von Eigenreflexen und der bahnenden Wirkung
auf die Reflexe durch den Jendrassikschen Handgriff durchzufithren, waren zunéchst
Versuche dariiber anzustellen, welche monosynaptischen Reflexe sich moglichst
gleichméBig und sicher bei einer gréBeren Zahl von Versuchspersonen auslésen
lassen. Die Achillessehnenreflexe sind besonders guinstig fiir solche Untersuchungen
und ergaben elektromyographisch vom Gastrocnemius abgeleitet besonders deut-
liche Bilder (P. HoFrrmany, 1922 [6]).

Zur Ableitung der Achillessehnenreflexe wurde die Versuchsperson auf einen
besonders dazu konstruierten Tisch auf den Bauch gelegt. Sie muBte dabei mit
einem Ful} gleichm#Big eine schwenkbare FuBplatte abstiitzen, deren Widerstand
durch ein 5 kg Gewicht bestimmt war. Hierdurch sollte eine gleichbleibende will-
kiirliche Innervation im Gastrocnemius erzeugt werden. Dieses Verhalten wurde
von einer Hilfsperson laufend iitberwacht. Der Achillessehnenreflex wurde mecha-
nisch durch Schlag mit einem Hammergerit ausgelost, wobei Hohe, Gewicht des
Schlages und Schlagrichtung fixiert waren, um eine stets gleichmiBige Reizaus-
16sung zu gewihrleisten. Alle 2 sec wurde ein Reflex ausgeldst. Wir wihlten diesen
zeitlichen Abstand, weil, wie STRUPPLER [10] nachweisen konnte, bei zu schnell
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hintereinander ausgelosten Reflexen eine Reflexhemmung auftritt, und zwar £i
den Achillessehnenreflex noch nach einem Zeitintervall von 1 sec. Der Jendrassik-
sche Handgriff, zur Aktivierung der Bahnung des Reflexes, wurde im Liegen unter
Umgreifen der dazu bequem eingerichteten Tischplatte ausgefithrt. Die Muskel-
aktionsstrome der Reflexzuckungen wurden am Gastrocnemius mit zwei kleinen
Silberelektroden abgenommen, die auf einer Kunststoffplatte in einem Abstand
von 1,5 em montiert und mit einer NaCl-haltigen Salbe bestrichen waren. Die
Aktionsstrome wurden iiber einen Differentialvorverstirker auf einen Kathoden-
strahloscillographen geleitet und mit einer Registrierkamera auf laufenderm Papier-
film aufgenommen (die drei (erdte waren von J.F.Toxwtms konstruiert). Es
wurden bei jeder Versuchsperson zuniichst mehrere Versuchsreihen vor der medika-
mentdsen Behandlung durchgefithrt und dann dieselben Versuche unter verschie-
denen Medikamenten vorgenommen. Bei der peroralen Dauermedikation wurde
jeden 4.—5.Tag eine Ableitungsserie vorgenommen, bei jeder Ableitungsserie
wurden in zwei Untersuchungen ca. 1/, min lang etwa 30 Reflexe ausgeldst,
zunéichst 10 ohne Jendrassikschen Handgriff, dann 10 mit Jendrassikschem Hand-
griff, schlieBlich noch einmal 10 Reflexe ohne Jendrassikschen Handgriff. Bei den
parenteralen Untersuchungen wurden solche Serien in Abstéinden von ca. 5min
abgeleitet. Zur Auswertung war die Amplitudenhdhe des monosynaptischen
Reflexes mit und ohne Jendrassikschen Handgriff zu messen. Aus den gefundenen
Werten wurde die Wirkung des Jendrassikschen Handgriffs in Prozenten der
Amplitudenhshe des ungebahnten Reflexes errechnet. Zu gleicher Zeit wurde
auBerdem von der Versuchsperson ein Elektroencephalogramm abgeleitet.

Zur Untersuchung kamen minnliche und weibliche Patienten im Alter von
21—45 Jahren, die wegen leichter psychischer Stérungen in klinischer Behandlung
standen. Da bei der angewandten Methodik stets eine Mitarbeit des Untersuchten
in Form gleichmiBiger Innervation der Beinmuskeln und der richtigen Befolgung
von Kommandos garantiert sein mufBite, konnten erheblich psychisch verénderte
Kranke nicht herangezogen werden.

Zur Auswertung der Resultate gelangten ca. 1200 Versuchsreiben bei 90 mit
den verschiedenen Mitteln behandelten Patienten.

Ergebnisse

Untersucht man die Bahnungswirkung desJendrassiksehen Handgriffy
auf die Eigenreflexe bei Personen, die keine Medikamente erhalten haben,
zeigt sich, daB die Steigerung der Eigenreflexamplitude unter dem Jen-
drassikschen Handgriff bei den verschiedenen Menschen unterschiedlich
groB ist. Dagegen bleibt die fiir die einzelne Versuchsperson gefundene
individuelle GroBe unter den gleichen Versuchsbedingungen weitgehend
konstant. So ist bei den meisten Versuchspersonen, wie wir itberein-
stimmend rait den in der Literatur angegebenen Werten in jahrelanger
Beobachtung feststellen konnten, mit einer Steigerung der Reflex-
amplitude an den Beinen wihrend des Jendrassikschen Handgriffs um
40—1709/, des Ausgangswerts zu rechnen. Nur bei einer kleinen Anzahl
von Untersuchten lag diese Steigerung erheblich dariiber (iiber 1009/,
oder darunter (unter 209/,).

Von jeder einzelnen Versuchsperson muBte deshalb zundchst die
individuelle Hohe der Reflexsteigerung und der Mittelwert der Schwan-
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kungsbreite festgestellt werden, um fiir jeden Individualfall eine exakte
Beurteilungsmoglichkeit der Medikamentwirkung zu haben.

Bei der Untersuchung der verschiedenen psychotropen Medikamente
in ihrem Einflufl auf die durch den Jendrassikschen Handgriff erzeugte
Beeinflussung der Eigenreflexe hat sich die bemerkenswerte Tatsache
gezeigt, daB jedes Medikament bei allen Versuchspersonen trotz unter-
schiedlicher Ausgangslage stets den gleichen Effekt in gleicher zeitlicher
Abfolge zeigte. Wir konnten entweder eine Steigerung oder eine Herab-
setzung der Bahnungswirkung als regelméBiges Ergebnis finden. DaB wir
die gleiche zeitliche Abfolge beriicksichtigten, hat darin seinen Grund,
weil die Mehrzahl der psychotropen Medikamente in ihrem Wirkungsbild
einen phasenhaft eintretenden Wechsel zeigen, dem alle Versuchsper-
sonen unterworfen sind. Wir méchten hier auBerdem noch erwihnen,
dal unsere Versuche mit einer einmaligen parenteralen Medikamenten-
gabe in hoheren Dosen bei vielen Pharmaka den gleichen phasenhaften
Wirkungsverlauf zeitlich zusammengedringt zeigten, wie die mit den
iiblichen Dosen tiber ldngere Zeitrdume durchgefiihrte Langzeitmedi-
kation.

Es sei hier weiterhin erwihnt, daB bei allen untersuchten Medika-
menten kein Einfluf auf den normalen ungebahnten Eigenreflex fest-
zustellen war.

Chlorpromazin. Es wurden téglich bei 6 Personen 250-—300 mg Sub-
stanz als Dauerbehandlung bis zu 45 Tagen in Tablettenform gegeben.
Im Reflexogramm fand sich schon wenige Tage nach Medikationsbeginn,
meist schon am 4. Tage, eine starke Reduktion der Bahnungswirkung
des Jendrassikschen Handgriffs auf den untersuchten Achillessehnen-
reflex, d. h. die Amplitudensteigerung des Eigenreflexes wurde unter dem
Handgriff erheblich geringer als vor der Medikation. Nach mehrwdchiger
Therapie mit Chlorpromazin nach 3—4 Wochen stiegen dann die Reflex-
amplituden unter dem Jendrassikschen Handgriff wieder etwas an. Wurde
das Medikament schlagartig abgesetzt, kam es sofort zu einem Ansteigen
der Reflexamplitude, die innerhalb von ca. 6 Tagen den Ausgangswert
erreichte. Wurde das Chlorpromazin nach Absetzen erneut gegeben, kam
es sehr schnell wieder zu einer ausgeprigten Hemmung des Bahnungs-
effektes auf den Eigenreflex, die sich auch im weiteren Verluuf ebenso
verhielt, wie bei dem ersten Versuch.

Nach i.v. Applikation dieser Substanz, bei 3 Patienten, die wir in
einer Dosis von 0,8 mg/kg Koérpergewicht langsam, d.h. 5 mg/min
Injizierten, insgesamt 37,5 mg, kam es nach einem geringen Anstieg, der
sich nur wenig tiber die normale Schwingungsbreite erhob, 20 min nach
Injektionsbeginn zu einer Hemmung der Bahnungswirkung des Jen-
drassikschen Handgriffs auf den Eigenreflex. Die 20 min lang weiter fort-
schreitende Hemmung bildete sich dann etwas zuriick.
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Abb. 1. Abszisse. Dauver der Tablettenmedikation in Tagen. Linke Ordinate. Prozen-
tuale GréBe der unter dem Jendrassikschen Handgriff auftretenden Amplituden-
steigerung der Eigenreflexe. Rechte Ordinate. Gesamtdosis des Medikaments. Die
ausgezogene Linie bezeichnet die GréBe des Jendrassikschen Bahnungseffektes, die
beiden gestrichelten Linien die physiologische Schwankungsbhreite des gebahnten
Reflexes ohne Medikation. Die punktierte Linie gibt die Hohe der Gesamtdosis
des Medikamentes an. Wéhrend der Behandlung wurde die Medikation 6 Tage
abgesetzt. Diesen Vorgang macht die obengezeichnete, einmal unterbrochene
Linie deutlich. In dieser Zeit kam es sofort zu einer Steigerung der Bahnungs-
wirkung des Jendrassikschen Handgriffs auf die Eigenreflexe, die erst nach erneuter
Verabreichung des Pharmakons wieder zuriickging

Chlorpromazin mit Promethazin und Reserpin. Diese Kombination
zeigte die gleichen Verdnderungen auf den Bahnungseffekt der Eigen-
reflexe iiber das Gammasystem wie das reine Chlorpromazin. Wir gaben
hier téglich bei 4 Personen von dem Kombinationspraparat 200-—250 mg
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Abb.2. Besonders schnelle und intensive Hemmung des Jendrassikschen Bahnungs-

effektes, der sich nach 45tigiger Medikation langsam wieder etwas zurtckbildet.

Ordinaten und Abszissen, ebenso wie die tibrigen Bezeichnungen, verstehen sich
wie in Abb.1
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Chlorpromazin, 40—60 mg Promethazin und 4,0—5,0 mg Reserpin.
Darauf kam es jedesmal nach ca. 3 Tagen zu einer deutlichen Hemmung
der Bahnungswirkung, die im spéteren Verlauf ebenfalls wieder etwas
zuriickging. Ein wesentlicher Unterschied gegeniiber dem reinen Chlor-
promazin zeigte sich demnach bei diesem Kombinationspréparat nicht.

Thioridazin. Das Verhalten dieses Medikamentes entsprach auch dem
Chlorpromazintyp. Es fand sich hier ebenfalls eine stark ausgeprégte
Hemmung. Es wurden téglich 250—300 mg der Substanz iiber 6 Wochen
bei 6 Personen gegeben. Schon am 3. und 4. Tag fand sich eine stérkere
Hemmung als unter Chlorpromazin, die auch langer anhielt, durchschnitt-
lich etwa 5 Wochen und erst dann ein wenig zurtickging (siehe Abb.2).

Levomepromazin. Seine Wirkung auf die Bahnung der Eigenreflexe
unter dem Jendrassikschen Handgriff war gleichfalls den oben be-
sprochenen Praparaten sehr &hnlich. Wir gaben téglich 5 Personen
300 mg iber einige Wochen. Die Hemmung der Reflexbahnung trat auch
hier am 3. und 4. Tage ein und entsprach im Ausmall dem Hemmungs-
effekt der vorgenannten Stoffe. Es fand sich dann im weiteren Verlauf
auch eine geringe Hemmungsriickbildung. Einmal setzten wir im Laufe
der Behandlung das Medikament fiir einige Tage abrupt ab, um es dann
erneut in der gleichen Dosierung wie vorher zu geben. Dieses Experiment
zeigte sofort nach dem Absetzen eine schnelle Riickkehr der Bahnungs-
wirkung zur Norm in 4 Tagen, und dann das gleiche Verhalten wie im
ersten Versuch.
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Abb.3. Wahrend der Behandlung wurde die Medikation 4 Tage abgesetzt. In dieser

Zeit kam es sofort zu einer Steigerung der Bahnungswirkung des Jendrassikschen

Handgriffs auf die Eigenreflexe, die erst nach erneuter Verabreichung des Phar-

makons wieder zuriickging. Die Bezeichnungen auf dem Bild verstehen sich wie in
Abb.1
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Promethazin. Wir fithrten 4 Untersuchungsreihen an 6 Personen durch
mit einer Substanzmenge von tdglich 150—200 mg und 250 mg 2 bis
4 Wochen. In allen Versuchen trat unmittelbar nach Medikations-
beginn eine leichte Acceleration der Bahnungswirkung auf die Eigen-
reflexe unter dem Jendrassikschen Handgriff ein, dann folgte fiir 2 bis
3 Tage eine Hemmung, die in der Folgezeit zuriickging und schlieBlich
in eine stédrkere Acceleration iiberging. Circa 12 Tage nach Medikations-
beginn war der hochste Accelerationsgrad erreicht, jetzt kam es zu lang-
samem Abklingen. Da dieses Verhalten bei allen Versuchspersonen ge-
funden wurde, mufi dieser pendelnde Verlauf der Bahnungskurve als
charakteristisch fiir das Préparat angesehen werden.

Perphenazin. Wir gaben. entsprechend der Wirkungsstérke hier tig-
lich nur 12—16 mg Substanz bis zu 6 Wochen bei 6 Personen. Es kam
sofort zu einer steigernden Anfangswirkung auf die Reflexbahnung, die
wesentlich stdrker war als bei Promethazin. Nach 14—16 Tagen kam es
zu einem Umschlagen, das im Verlauf von 8-—10 Tagen zu einem Hem-
mungszustand fithrte, der etwas geringer ausgeprigt war als die vorher
erzielte Steigerung. AnschlieBend (etwa 25 Tage nach Medikationsbeginn)
kam es zu einem erneuten Umschlagen in eine kontinuierliche Steigerung,
die bis zum Abschlu8 der Behandlung die Anfangswirkung noch erheblich
iiberstieg.
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Abb.4. Nach anfinglicher Acceleration kommt es zu einer kurzdauernden Hem-

mung des Jendrassikschen Bahnungseffektes, anschlieBend wieder zu einer Stei-

gerung, die sogar die anfingliche Acceleration noch leicht iibertrifft. Die Bezeich-
nungen auf dem Bild verstehen sich wie auf den vorherigen Bildern

Butyrylperazin. Wir gaben hier bei 5 Personen iiber etwa 6 Wochen
taglich 20 mg. In den ersten 25 Tagen fanden sich nur geringe Verinde-
rungen, die zwischen sehr geringer Dampfung, leichter Acceleration und
normalem Verhalten schwankten. Dann kam es zu einem Umschwung,
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der im Verlauf von 2—3 Tagen zu einer erheblichen Hemmung fiihrte
und mit geringen Schwankungen bis zum Abbrechen der Medikation

anhielt.

724
% |-
700
14

64 |~

"

20 |-

4 45
Behandlungsiage
Abb. 5

Yo
740

720

790

3

Stejgerung
3

%a
/ :754
P
ap
L
VW
as
4'5 &J
Behandlungstage

Abb. 6

Abb.5. In den ersten 25 Tagen der Behandlung nur geringes Schwanken zwischen
leichter Dimpfung und Acceleration, dann erst Auftreten einer sehr ausgepréigten
Hemmung des Bahnungseffektes. Auch hier verstehen sich die Bezeichnungen auf

dem Bild wie bei Abb.1

Abb.8. Zunichst starke Acceleration, erst nach 20—25 Tagen leichte Bahnungs-
hemmung der Eigenreflexe, die mit geringen Schwankungen bis zur Norm bis zum
Ende der Behandlung bleibt. Die zeichnerische Darstellung erkldrt sich aus Abb.1

Imipramin. Dieses Praparat konnte bei unseren untersuchten 6 Per-
sonen als Alleinmedikation nur tiber 5 Tage gegeben werden, in der Dosis
von 200—300 mg téglich. Dann mufiten wegen vermehrt auftretender
psychischer Unruhe und Erregungsvorgingen zusétzliche Praparate ver-
abfolgt werden. Im Reflexogramm zeigte sich sofort eine zunehmende
Hemmung der Bahnungswirkung auf die Eigenreflexe. Diese Hemmung
ging nach ca. 3 Tagen kontinuierlich wieder zurtick. 2—3 Tage nach
Absetzen des Medikamentes war die Ausgangslage wieder erreicht.

Dipiperon. Wir gaben von diesem Préparat bei 5 Personen iiber
7 Wochen téglich 240 mg. Im Reflexogramm kam es in den ersten 8 bis
12 Tagen zu einer ausgeprigten Acceleration der Bahnungswirkung auf
die Eigenreflexe. Im weiteren Verlauf der Therapie ging die Acceleration
kontinuierlich zuriick und es kam tiber die Norm hinaus zu einer leichten
Hemmung. Diese geringe Hemmung blieb mit Schwankungen bis zur Norm
tibermehrere Wochen bis zum Endeder Behandlung bestehen (siehe Abb.6).

Meprobamat, Karbamat, Chlordiazepoxid. Von diesen Priparaten, die
in die Gruppe der Tranquillizer gehoren, verordneten wir in verschiedenen
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Versuchsreihen 11 Personen tiglich eine Substanzmenge von 750 mg
7—21 Tage lang. Es zeigte sich unter dieser Dosierung im Reflexogramm
bei allen 3 genannten Medikamenten in den ersten 3 —4 Tagen eine deut-
liche, aber kurzdauernde Hemmung, die in 1—3 Tagen wieder zum Aus-
gangswert zuriickging.

Diazepan. Wir gaben hier téglich bei 3 Patienten eine Substanzmenge
von 750 mg 21 Tage lang. Eine deutliche Hemmung oder Steigerung
der Bahnungswirkung konnte unter diesem Priparat nicht beobachtet
werden.

Amitriptylin. Dieses Medikament wurde 5 Versuchspersonen in einer
tiglichen Dosierung von 300 mg und 350 mg etwa 6 Wochen gegeben.
Wir fanden unter dieser Medikation im Reflexogramm sofort nach Beginn
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Abb.7. Sofort einsetzende leichte Bah- Phenobarbital. Um zu priifen,

nungshemmung der Eigenreflexe, die im  wie sich gegeniiber diesen Psy-
Verlauf der Behandlung mehrfach zuriick- chopharmaka-Sedativa mit nar-

geht und nach linger davernder Medi- ; . hi
kation die Tendenz zeigt sich zu inten- kotischer Wirkung verhielten,

sivieren. Die zeichnerische Darstellung untersuchten wir dfm Bahnungé-
erklirt sich aus Abb.1 effekt unter Barbituraten. Wir

gaben 4 Versuchspersonen ca.
3 Wochen lang téglich 120 mg Phenobarbital in Tabletten. In den
ersten Tagen der Medikation stellten wir eine ausgeprigte Accelera-
tion der Eigenreflexbahnung unter dem Handgriff fest, der dann eine
kurz dauernde Hemmung folgte. Im weiteren Verlauf nach 7 Tagen der
Untersuchungen ergab sich, dafl die Bahnungswirkung wieder zur Norm
zuriickkehrte. Neben der oral durchgefiihrten Medikation fithrten wir
auch Kurzversuche nach parenteraler Arzneigabe durch. Wir applizierten
400 mg Phenobarbital im. und verfolgten das Reflexverhalten iiber
60min. Unmittelbar nach der Injektion kam es zu einer leichten Accele-
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ration der Bahnungswirkung, die nach 5—6 min in eine Hemmung um-
schlug. Nach etwa 18 —20 min war der Hohepunkt der Hemmung erreicht
und es trat wieder ein Umschwung ein, der zu einer stirkeren Acceleration
fihrte, die nach ca. 50 min wieder zurtickging.

Thiopental. Bei 3 Personen gaben wir Thiopental 60 mg iv., wobei
1,2 em? einer 5%,igen Losung in 3 min gespritzt wurden. Bei diesen Ver-
suchen kam es sofort zu einer Acceleration, die nach 20 min wieder zur
Norm abfiel. Es schlofi sich ein 2. und 3. Accelerationsstol} an.

Metamphetamin. Es erschien uns weiter interessant, das Verhalten
der sogenannten ,,Weckamine** auf den Bahnungseffekt des Jandrassik-
schen Handgriffs zu untersuchen. Mittels i.m.-Injektionen gaben wir bei
3 Personen eine Dosis von 30 mg Metamphetamin und leiteten in der
iblichen Form iiber 60 min lang die Eigenreflexreihen ab. Dabei zeigte
sich eine sofort einsetzende, langsam zunehmende Acceleration, die bis
zum Ende des Versuchs weiter anstieg.

Acetylcholin wnd Arterenol. Wir gaben bei 3 Versuchspersonen 200 mg
Acetylcholin im. in verschiedenen Versuchsreihen und 3 Personen je
1 y Arterenol i.m. Beide Medikamente fithrten zu keiver charakteristischen
Verdnderung der Bahnungswirkung, es wurden lediglich leichte Schwan-
kungen im Bereich der Normgrenze festgestellt.

Die gleichlaufend mit den reflexographischen Untersuchungen ab-
geleiteten Elektroencephalogramme (EEG) zeigten vorwiegend in der
Alpha-Auspragung charakteristische Verdnderungen, die sich in be-
stimmte Beziehungen zu der Bahnungshemmung der Eigenreflexe setzen
heBen. Grundsitzlich war festzustellen, daBl der Hemmungswirkung auf
die Bahnung der Eigenreflexe im EEG eine verstirkte Alpha-Wellen-
ausprigung mit gesteigerter Synchronisationstendenz entsprach. Gleich-
zeitig mit dieser Verstdrkung im Alpha-Bereich fand sich eine Beein-
flussung der Beta-Aktivitdt im Sinne einer Verminderung. Besonders
auffallend waren diese Erscheinungen bei Chlorpromazin, Thioridazin
und Levomepromazin.

Dieser Parallelismus zwischen Hemmung auf die Bahnung der Eigen-
reflexe und Aktivierung des Alpha-Rhythmus und Synchronisierung im
EEG konnte auch bei Patienten von anderen Versuchsreihen, die taglich
untersucht wurden, bei kleinsten Schwankungen im Verlauf der Therapie
mit psychotropen Priparaten registriert werden.

Fiir die medikamentts erzeugte, im Reflexogramm registrierte Stei-
gerung des Jendrassikschen Bahnungseffektes auf die Eigenreflexe hat
sich keine gesetzmifBige Korrelation mit bestimmten Verdnderungen des
EEGs finden lassen. Es zeigte sich hierbei nur, daf in sehr vielen Fillen
mit der Reflexsteigerung eine dysrhythmische Labilisierung und Zu-
nahme der Beta-Aktivitdt im EEG zu beobachten war.
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Wenn man sich bemiiht, die Verdnderungen im Reflexogramm mit
den klinischen Erscheinungen der einzelnen Patienten in Beziehung zu
setzen, so 148t sich als charakteristisch herausstellen, daB bei allen ver-
wendeten Priparaten in den Stadien, in denen die Bahnungswirkung des
Jendrassik deutlich gehemmt war, eine vorher bestandene Unruhe und
Angst des Patienten nachlief und der Schlaf sich besserte. Weiterhin
fand sich, daf in den Stadien mit deutlicher Steigerung der Bahnungs-
wirkung des Jendrassikschen Handgriffs von den Patienten auffallend
héufig tiber Auftreten von angstlicher Unruhe geklagt wurde. Objektiv
fand sich nicht selten ein Zustand von leichter bis starker Gereiztheit,
oft begleitet von vegetativen Symptomen wie Schwitzen, gesteigerte Puls-
frequenz und Herzklopfen.

Besprechung

Betrachtet man die bei den verschiedenen Priparaten von uns am
Menschen festgestellten reflexographischen Befunde, so fillt auf, daB alle
Psychopharmaka phasenhaft wechselnde Verdnderungen im Reflexo-
gramm hervorrufen, die bei den einzelnen Priaparaten in Form, Intensitét
und Dauer unterschiedlich sind. So kommt es unter der Behandlung mit
Chlorpromozin, Thioridazin und Levomepromazin zundchst zu einer be-
sonders lang anhaltenden und intensiven Hemmung der Bahnungs-
wirkung des Jendrassikschen Handgriffs und im weiteren Ablauf der
Medikation zu einer langsamen Riickbildung der Hemmung. Umgekehrt
zeigen Dipiperon, Perphenazin und Butyrylperazin zunichst eine Stei-
gerung und spiter eine Hemmung der Bahnungswirkung. In bezug auf
die elektrische Aktivitét der Hirnrinde hat sich immer wieder gezeigt, dafl
die Hemmung der Gamma-Motoneuronenaktivitdt mit elektroencephalo-
graphischen Veréinderungen im Sinne einer vermehrten Ausprigung und
Synchronisation des Grundrhythmus einhergeht, wihrend eine Steigerung
héufig von einer Desynchronisation des Alpha-Rhythmus und Auftreten
schneller Wellenfolgen begleitet wird. Aus Tierexperimenten von BucH-
waLDp [1], Howco [7], SHIMazU [8] und anderen ist diese Beziehung
bekannt.

Bei Auswertung unserer Ergebnisse fiel uns im Verhalten der Patienten
wihrend des Stadiums der Hemmung der Jendrassikschen Bahnung be-
sonders unter den Préparaten Chlorpromazin, Thioridazin und Levome-
promazin ein eigentiimlicher Passivierungszustand auf. Der Antrieb
wirkte zahfliissiger, die Muskulatur war spannungsarmer, das affektive
Ansprechen auf dullere und innere Reize schien vermindert, die psychi-
schen Werkzeugfunktionen wie Gedéchtnis, Konzentration und Auf-
fassung waren dabei nicht beeintridchtigt. Man kénnte hier von einer
Minderung des Anheizeffektes der Emotionalitit auf Willensgestaltung
und. Verhalten des Patienten sprechen. Diese Einwirkung auf die Psyche
des Behandelten erscheint uns mit der Bezeichnung ,,Beruhigung* oder
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,»Tranquillisierung’ noch am besten charakterisiert. Dieser Zustand kann
auch mit gesteigerter Miidigkeit und Schlafneigung einhergehen, wie er
uns schon aus klinischer Erfahrung als initialer sedativer Effekt vieler
Psychopharmaka geldufig war. Die Analyse dieses Verhaltens hatte
jedoch gezeigt, daBl es sich bei diesem ,,sedativen® und ,,hypnotischen®
Effekt um andere Vorgénge handelt, als wir sie bisher als Wirkung der
Schlafmittel der Barbituratreihe kannten. Der Phenothiazinschlaf dhnelt
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 Neben- und
Nacherscheinungen der Barbiturate. Unsere Untersuchungen des Ver-
haltens der Gamma-Schleife bestétigen die Auffassung, daB es sich bei
dem Barbituratschlaf um einen anderen Mechanismus handelt, als bei
den durch Psychopharmaka besonders in der Initialphase der Behandlung
auftretenden Schlafzustdnden. Hier kommt es zum Schlaf aus einem
Zustand der Tranquillisierung mit Hemmung der Gamma-Motoneuronen-
aktivitit, wihrend der Barbituratschlaf als eine Art narkotischer Einbruch
in einen Zustand gesteigerter Gamma-Motoneuronenaktivitit erfolgt.

Aus unseren Untersuchungen geht jedenfalls hervor, daB die Tran-
quillisierung grundsétzlich nicht mit Ermidung und gesteigerter Schlaf-
neigung einherzugehen braucht. Hiermit steht auch die alte klinische
Beobachtung in Einklang, daB in spéteren Stadien der Behandlung mit
Psychopharmaka ein Tranquillisierungseffekt deutlich werden kann,
ohne dafl noch eine gesteigerte Schlafneigung besteht, wahrscheinlich
spielt dies auch in den Vorgingen, die Frterxr [2] als Harmonisierungs-
effekt bezeichnet hat, eine Rolle. Daf die Hemmung der Gamma-Moto-
neuronenaktivitit sehr wahrscheinlich mit diesem Tranquillisierungs-
effekt und nicht mit der hypnagogen Wirkungskomponente zusammen-
héngt, geht unseres Erachtens auch daraus hervor, dal wir hypnagoge
Zusténde ohne Beteiligung der Gamma-Motoneuronenaktivitdt und ohne
wesentliche Tranquillisierung kennen. Dies gilt z. B. fir die durch Anti-
histaminwirkung erzeugte Miidigkeit. Interessanterweise haben unsere
Versuche gezeigt, daBl durch Promethazin, als einem zu dieser Kategorie
gehorigen Mittel, eine starke Ermiidung und auch Schlaf erzeugt werden
kann, ohne daB die Gamma-Motoneuronenaktivitit eine merkliche Hem-
mung erfihrt.

In den Stadien der Steigerung der Jendrassikschen Bahnungswirkung
im Reflexogramm wurden héufig Unruhephinomene beobachtet. So
fanden sich gespannte Gereiztheit und Auftreten bzw. Zunahme einer
Angstkomponente im affektiven Bild. Ferner zeigten sich oft vegetative
Erscheinungen in Form von Tachykardien, Herzklopfen, Beklemmungs-
gefiihl, Hyperhidrose usw. In der Gesamtmotorik fiel oft eine Zunahme
der Spontanbewegungen auf. Unsere Versuche, die in Einzelfillen im
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Laufe der klinischen Behandlung aufgetretenen quilenden Unruhe-
erscheinungen durch zusétzliche Praparate mit ausgesprochen tranquilli-
sierender Initialwirkung zu beeinflussen, z. B. durch parenterale Gaben
von Chlorpromazin, Levomepromazin oder Thioridazin, waren meist
erfolgreich. In Stichproben konnten wir im Reflexogramm in solchen
Fillen auch ein Umschlagen der gesteigerten Jendrassikschen Bahnungs-
wirkung in Hemmung beobachten.

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

Die Intensitét dieser Erscheinungen war unterschiedlich ausgepragt.
Es konnten hier extreme akinetische Bilder auftreten mit voélligem Ein-
frieren der Spontanmotorik und des Antriebs, einen Zustand, den FLt-
GEL [3,4] als akinetisch-abulisches Syndrom bezeichnet hat. Es zeigte
sich im weiteren Verlauf der Beobachtung, dal neben diesen akinetischen
Bildern auch andere extrapyramidale AuBerungsweisen im Sinne einer
Hyperkinese in Erscheinung treten konnen. So fanden sich myoklonische
und Tremorerscheinungen sowie Dyskinesien in Form oraler tonischer
Krampfe, Schauanfille usw. Es wurde die ganze Skala der extrapyra-
midalen Stérungsmuster, 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
AuBerungsformen auf der einen Seite und Hemmung und Steigerung
der Gamma-Motoneuronenaktivitdt auf der anderen. Die Untersuchungen
an unserem Krankengut haben jedoch gezeigt, dafl hier keine Gesetz-
maBigkeiten festzustellen sind. So konnten in ausgesprochenen Féllen
von Akinese ebenso wie in hyperkinetischen Zustdnden und bei starker
Akathisie sowohl eine Hemmung als auch eine Steigerung der Jendrassik-
schen Bahnungswirkung auf die Eigenreflexe auftreten. Man wird wohl
annehmen konnen, daB es sich bei der Gestaltung der extrapyramidal-
motorischen Syndrome um weitgehend noch undurchschaubare Wechsel-
wirkungen von Funktionsverbidnden handelt, die oberhalb der Ebene der
Gamma-Motoneuronenaktivitéat sich abspielen.

Zusammenfassung
An 90 mit verschiedenen Psychopharmaka behandelten Patienten
wurde die Bahnungswirkung des Jendrassikschen Handgriffs auf die
Eigenreflexe als Test der Gamma-Motoneuronaktivitit 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 Verhallen des Reflexogramms und,
des EEG. Gedampfte Reflexbahnung (Hemmung der Gamma-Moto-
neuronenaktivitdt) korreliert immer mit einer Alpha-Aktivierung und
Synchronisation des EEG. Reflexbahnung (vermehrte -Aktivitdt) ist
hiufig mit EEG-Desynchronisierung und vermehrten schnelleren EEG-
Wellen verbunden.

Auch das klinische Bild zeigt Parallelen. Im Stadium der Dimpfung
der 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 Schlifrigkeit verbunden. In Zeiten der
Steigerung der Jendrassikschen Bahnungswirkung wurden hiufig Unruhe-
phénomene mit innerer Gespanntheit, Angstzustinden und vegetativen
Reizerscheinungen beobachtet. Extrapyramidal-motorische Phinomene
im Sinne eines psychopharmakologischen Parkinsonoid oder hyper-
kinetische und dyskinetische Erscheinungen lief keine Beziehungen oder
Abhangigkeiten von der Reflexbahnung erkennen.
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