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5. Zusammenfassung. 

1. u 
Die Abieitung yon AktionsstrSmen kra.nkhafter Muskeln hat  seit 

der Einffihrung des Einthovenschen S~itengalvanometers fiir die Gewin- 
nung eines besseren Einblickes in die Feinheiten des pathologischen und 
indirekt auch des physiologisehen Bewegungsvorganges noch nicht die 
gebiihrende Verwendung ge~unden, wie es vergleichsweise in der Elektro- 
kardiographie der Fall gewesen ist. Zum gr6Bten Tell lag es hier an den 
stSrenden Auswirkungen der vielfachen Diskrepanz, die in bezug au~ die 
Begriffsatfffassung und die methodische Inangriffnahme des Tonus- 
problems zwischen Physiologie u n d  Klinik yon jeher bestanden hat. 
Die Verfechter d~r dualistischen Auffassung yon der Funkt ion des Skelet- 
muskels glaubten ni~mliek arffangs unter anderem, auch in dem angeb- 
lich elektriseh-stromlosen Muskel bei pathologisehen Starrezustiinden eine 
Stittze fiir die Existenz eines Skeletmuskelt~nus zu finden. I-Iaben doch 
FrShlich und Meyer 1 bei der hypnotischen Katalepsie, Gregor und 



L. tIMpern: ~ber das Akr des Parkinsonsyndroms. 647 

Sehilder 2 fiir die Parkinsonstarre und die spastisehen Li~hmungen, 
ferner Bornstein und Siinger a fiir die spastisehe Contraetur der amyo- 
trophisehen Lateralsklerose selbst bei willkfirtieher Innervation das 
Fehlen yon Aktionsstr6men angegeben, and dami~ die zun/ichst am 
toniseh kontrahierten Evertebratenmuskel festgestellfe elektrisehe Strom- 
losigkeit aueh am Menschen scheinbar best/~tigen kSnnen. 

Die These yon der Aktionsstromlosigkeit des dauernd kontrahierten 
Skeletmuskels hat  in der Literatur eine viel zu nachhaltige und att~orative 
Wirkung ausgefibt and dadureh die Initiative zu neuen Untersuchungen 
auf diesem Gebiete Itir l~ngere Zeit gehemmt. Inzwisehen zeig~e es sieh 
abet, dag eine geihe yon Untersuchungen, die die erw~hnte These zu 
anterstiitzen scheinen, nieht alien heute an die Methodik zu stellenden 
Anforderungen entsprechen und es bei ihnen an der fiir die Feinheiten 
der Aploaratur notwendigen Erfahrmlg meist mangelte. Nach Vervoll- 
kommnung der Methodik gelang es bald einer Reihe yon Autoren, das 
Vorhandensein yon oscillierenden Str6men bei loathologisehen Muskel- 
zust/inden nachzuweisen, so Rehn 4 und Weigeldt a bei der Parkinson- 
starre und bei der Katalepsie und HO'ber s bei der Katatonie. Trotzdem 
dtirfte der ,,Tonus" des quergestreiften Muskels noeh vor verhaltnis- 
maSig kurzer Zei~, als noch nicht ge~lfigend geklarte Frage der Gegenstand 
einer umfangreiehen Arbeit yon Hansen, Ho/ /mann  und Weizsiieker ~ 
sein, die auf Grund der yon ihnen vorgenommenen Un~ersuchtmgen die 
tetanische Natur  verschiedener pathologischer Muskelzustgnde besti~tigen 
mad erhgr~en konnten. 

1V[it dem eindeutigen Nachweis der tetanischen Natur der patho- 
logisehen )/Iuskelzust~nde ergibt sich folgeriehtig die Frage nach der 
Eigenart der den einzenen Bewegungsst6rungen versehiedener Genese 
eigent/imlichen Aktionsstrombilder. DaB die wenigexl in dieser Richttmg 
vorgenommenen elek~rographischen Untersuchangen sich noch in man- 
chem widersprechen und ein eirLheitliches Ergebnis nur sehwerlich 
liefern k6nnen, darf nicht wei~er wundernehmen. Die weitgehende 
Meinungsverschiedenheit hauptsgchlieh zwisehen p iper  s und Garten 9 
fiber die Grundfrage, n/~mlich nach der Frequenz der Aktio~lsstrSme ira 
physiologischen Vorgang, lieB es an einer einheitliehen Arbeitsbasis 
fehlen, die die Vornahme yon Untersuehungen, aueh am pathologischen 
Muskel hgtte anregen k6nnen. Erst dutch den zun/~chs~ yon Waeholder ~o 
trod darm, weIm aueh mit abweichender Angabe in der Frequenz, aueh 
yon Athanasiu  1~ geffihrten Nachweis eines doppelten Rhythmus im 
physiologischen Aktionsstrombild, ist auch auf diesem Gebiete Wandel 
gescha/fen worden. Die Bedeutang dieser These fiir die elek~rographisehe 
Erforschtmg des pathologischen 1V[uskels lieg~ vor allen Dingen in der 
Schaffung einer sicheren Grundlage, mittels derer die LSsung maneher 
Frage zur Physiologie und Pathologie des BewegungsapparaSes yon 
neuem in Angriff genommen werden karm. Zun/iehs~ gil~ das yon der 
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Frage des Doppelrhyihmus selbst, fiber dessen Natur  und fiber die n~heren 
Bedingungen seiner Existenz gerade die systematische Untersuchung der 
pathologischen Aktionsstrombilde~ am ehesten AufschluB geben kann. 
Darfiber hinaus bi t ten sich aber der klinischen Aufgabe der Gewinmmg 
yon typi~chen Aktionsstrombildern neue M6glichkeiten, die somit auch 
das Problem der di//erentidlen Elektromyographie akut  werden lassen. 

In  bezug auf das KrankenmateriM, das der vorliegenden Untersuchung 
zugrunde liegt, hat  die Erfahrung gezeigt, dM~ nicht Mle zur Untersuchung 
gelangenden Fs mit  Parkinsonsyndi'om wegen der gr61]eren Varia- 
tionsbreite in der Intensit~t und im Tempo des Krankheitsverlaufes es 
verm6gen, das typische Aktionsstrombild elektromyographisch in glei- 
chem Mal3e wiederzugeben. Ferner sind es psychische Faktoren, die 
zwei~elsohne einen grol~en ]~i~dlul~ auf dieses Syndrom ausiiben k6nner~ 
und zum Teil erkl~ren sic auch die so oft beobaehtete Verschiedenartig- 
keit des Befuxldes yon Fall zu FM1, sogar bei wiederholten Untersuehungen 
am selben Falle. Gerade durch die Untersuchungsvorrichtung treten 
bei dem Patienten erfahrungsgem~l~ die psyehischen Faktoren in ver- 
st~rktem Maf~e hervor, die nun durch Supperposition der psychischen 
Komponente das typische Aktionsstrombild zu verwisehen vermSgen. 
I m  Hinblick auf diese Mlgemeinen Schwierigkeiten sehien die Ausftih- 
rung wiederholter Untersuehungen an einer Versuehsperson Ms Voraus- 
setzung trod Ausgangspunkt fiir jede weitere Untersuchung des Bewe- 
gungsapparates durehaus notwendig. Der zur Untersuchung heran- 
gezogene diagnostisch einwandfreie Fall yon posteneephMitisehem 
Parkinsonismus * ist besonders auch deshMb in den Vordergrund dieser 
Darlegung gestellt, da er dutch sein elektromyographisches Verhalten 
aus einer Reihe yon gleichgearteten F~llen besonders charakteristiseh 
ersehien. Der an ibm vorgenommene Versueh zur Deuttmg der Patho- 
logic des Parkinsonsyndroms basiert jedoch auf Erfahrungen, die am 
GesamtmateriM gewonnen sind nnd auf den in der Literatur nieder- 
gelegten Erkenntnissen anderer Autoren. 

2. Methodik. 

Die Untersuehungen wurden mit  dem grol~en Edelmannsehen SMten- 
gMwnometer  vorgenommen. Wegen des Einflusses der Sp~nnung der 
SMte au~ die Wiedergabe der Aktionsstr6me wurde darau~ geachtet,  
dM~ die SMte - -  ein Platinfaden yon 3- -4  # - -  stets gleieh gespannt 

* Ffir die liebenswiirdige ~berlassung des Patienten, wie auch fiir die Anregung 
zu diesen elektrographischen Untersuchungen iiberhaupt, spreche ich Herrn Prol. 
Dr, Kutzinski auch an dieser SteUe meinen verbindlichsten I)ank aus. Die fibrigen 
F~lle stammen aus der Universit~ts-I~ervenklinik, woffir ieh Herrn Geheimrat. 
Prof. Dr. Meyer zu besonderem Danke verpflichtet bin. ]~erner d~nke ich Herrn 
Prof. Dr. Bruns fiir die entgegenkommende Bereitstellung eines Patienten aus 
der medinzinischen Universit~ts-~oliklinik. 
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war. Als MM3 fiir die Spammng der Saite diente die Eiehkurve. Die 
Saite zeigte beim EinsehMten eines konstanten Stromes yon 1 Millivolt 
einen Ausschlag yon 1 cm. Bei Bedarf wurde zur Erzielung grSBerer 
:Empfindliehkeit in einzelnen F~tllen die Saitenspannung verringert. Die 
SMte war aperiodisch ged/~mpft und 500faeh vergr58ert. Als Registrierer 
diente ein Photokymographion, dessen Trommel mit Bromsilberpapier- 
streifen umwickelt und, mit einem elektrischen Klingelsignal versehen, 
mehrere ohne Unterbreehung aufeinanderfolgende Auf~lahmen gestattete. 
Die Zeitmarkierung erfolgte bei allen Untersuchungen mit der 1/5 Sek. 
verzeiehnenden Jacluetschen Uhr. 

Als Elektroden dienten d/inne Kupferstreifen, die, zur Ausschaltung 
tier Polarisation gMvanisch verzinkt, in Mullbinden gehitllt, stets mit 
Zinksulfat getr/~nkt waren. Der Versuch ging so vor sich, dab naeh An- 
legen der Elektroden umdas distMe Ende des Oberarmes und das proxi- 
male Ende des Unterarmes die S~rSme naeheinander bei versehiedener 
ttal~ung abgeleitet wurden, und zwar a) bei ruhiger HMtung, b) bei 
10assiver Bewegung, c) bei aktiver Bewegung, d) bei aktiver Bewegung 
gegen Widerstand. Bei der ruhigen ttMtung wurde darauf geachtet, 
dab der auI einer mSgliehst bequemen Unterlage ruhende Arm voll- 
kommen entspannt war, denn erfahrungsgem~g zeigt die Saite bei tm- 
bequemer Lagerung wegen der Muskelspannung meist eine Unruhe. 
Die passive Bewegung wurde in der Weise ausgefiihrt, dM3 der Arm 
tier Versuchsperson ohne Zutun ihres Willens - -  bei Ablenkung ihrer 
Aufmerksamkeit - -  im Ellenbogeilgelenk gebeugt wurde, wghrend die 
aktive Bewegung in derselben Art willkiirlich einmal als einfaehe Beuge- 
bewegung und einmal bei tIebung eines 4 kg-Gewiehtes yon der Ver- 
suehsperson ausgefiihrt wurde. :Die infolge psychiseher Erregung des 
Patienten anfangs auftretenden StSrungen lieBen sieh dutch mehrmalige 
Untersuehungen beheben. Um auch die StSrungen yon aul3en, speziell 
elektriseher Nalbur zu beseitigen, wurde unter anderem der Stadtstrom 
im gesamten Institu~ wghrend der Untersuehung ausgesehaltet. 

3. Bespreehung der Aktionsstrombilder des P~trkinsonsyndroms 
bei versehiedenen HMtungen. 

Bei den im folgenden dargelegten Ergebnissen wurde der gesunde 
Arm stets zum Vergleieh heraIlgezogen, wobei die bei den versehiedenen 
ttaltungen yon beiden Armen erzielten Befunde dureh raseh aufeinander- 
folgende Aufnahmen gewonnen wurden. 

Ruhige Haltung. Die Untersuehung auf Aktionsstr6me bei an Parkin- 
sonsyndrom erkrankten Patienten hat zwischen dem genuinen Parkinson 
und dem posteneelohalitisehen Parkins0nismus keinen prinzipie]len 
Untersehied ergeben. Rehn, der Ms erster bei der f~r den Ruhetonus 
des Skeletmuskels anf~ngiieh als paradigmatiseh dienenden Paralysis 
agitans AktionsstrSme naehgewiesen hat, konnte dieselben in ruhiger 
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I-Ialtung auch bei analogen F/~llen yon Parkinsonismus registrieren. 
Rehn ging sogar auf die spezielle Natur dieser Aktionsstr6me ein, indem 
er sie je naeh ihrem periodisehen oder dauernden Auftreten in einen 
B- bzw. C-Typus zu ordnen suehte. Aueh Weigeldt kolmte das Vorhanden- 
sein yon Aktionsstr6men best~tigen, ebenso Fu]ita und Hata 12, die in 

Abb.  1. Periodischer,  in Abs tgnden  yon  ~]~ Sek. wiederkehrender  l~hy thmus  des kromken 
Armes  in ruhiger  l=ialtnng. 

ihren beiden Fgllen yon Parkinsonismus ganz allgemein einen diskon- 
tinuierlichen Strom mit kleiner Amplitude konstatierten. Ferner be- 
richten Hansen, HoMmann und Weizsiicker yon einem Patienten, dessert 
Arm selbst in vollkommener t~uhe dauernd Aktionsstr6me yon nicht 
unbetr~chtlieher GrSBe zeigte. 

Der aus den Arbeiten einiger Autoren, besonders aus der yon Hansen, 
Ho//mann und Weizsiicker sich ergebenden Folgerung, wonueh der 

Abb.  2. Vol lkommene  ]guhe 4er Saite bei Able i tuag  v o m  gesunden  A r m  in derselben g a l t u n g .  

pathologische Schwerpunkt der Parkinsonst6rtmg haupts~chlich auf das 
bei der passiven Dehnung gewonnene Aktionsbild zu verlegen ist, darf 
man an dieser Stelle schon entgegentreten. Die systematische Unter- 
suchung zeig% n~mlich, dab alien _~uSerungen des pathologischen Muskels 
ein einheitlicher Krankheitsproze• zugrunde liegt, der zu der erw~hnten 
Verschiebung der WertM~zente keh~eswegs berechtigt und demzufolge 
dann such der in ruhiger I-Ialtung erzielte elektrische Befund die gleiche 
Bedeuttmg be~nspruehen kann. 

W~hrend es den friiheren Autoren meist bloB auf die Feststellung des 
tats~chlichen Vorkommens yon Aktionsstr6men ankara, haben zuerst 
F. H. Lewy la daml Mann und Schleier ~4 versucht, auch die Eigen~rt 
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dieses elektrischen Befundes n/iher zu bestimmen, zu deren Ergebnissen 
die hier dargelegten hinzukommen sollen. 

Bei Ableitung yon Aktionsstr5men yore ]inken kranken Arm des 
Patienten in der Ruhe konnten wir regelmdi/3ig einen diphasisehen Aktions- 
strom yon ebler durehsehnittliehen Frequenz yon 7 in der Sekunde 
regisSrieren, desse~ AussehN~ge sich in gleichbleibenden Abst/~nden yon 
~/~ Seku~den wiederholten, was mit der yon Lewy beim Typus der 
Zitterer angegebenen Frequenz yon 6--8 in der Sekunde und mit der 
yon Mann und Sehleier beim rigiden Muskel erzielten Frequenz yon 
15 in der Sekunde im Prinzip iibereinstimmt. 

Die Wiederholung der Versuche am selben lndividuum w/~hrend eines 
Zeitabschni~tes yon 3 Mon~ten kom~te die l%egelms dieser Be- 
obachtung nut  best/~tigen, wobei blol~ die Ampli%ude von 1--3 mm 
variierte. Diesen periodisehen Rhythmus verschwinden zn lassen und 

Abb.  3. Derselbe l~uherhy thmus  nach  bis z~r E rmi idung  geleisteten Arbei t .  Spa l tung  
des diDh~sisohen l~hy~hn~lls~nzei~-ers umd ei~zeIne Z~cken in de~ Z w i s c h e n ~ b s ~ n d e n  als 

N a c h s c h w a n k u n g e n  des a rbe i tenden  Muskels im  Akt ionss t rombi I4  tier I~uhe. 

einen stromlosen Zustand dutch beruhigendes Zureden zu erreichen, war 
nicht m6glieh. Immerhin haben nicht alle ]~gHe aus dem zur Verffigung 
stehenden Krankenmater~al diesen typischen l~hythmus in so eindeutiger 
Weise erkennen lassen, was bis zu einem gewissen Grade schon dutch die 
psyehische Labilit/it der erstmalig Untersuchten erkl/~rt werden kann. 
Wie sehr die psyehischen Zust~nde ta~s/~chlich durch Superposition das 
typisehe Aktionsstrombild vertuschen kSnnen, liel~ sich fiberzeugend 
am vorliegenden Falle nachweisen. Dieser Patient, an dem die Unter- 
suchungen stets den gleichen Befund ergaben, war psychiseh nieht gerade 
empf/~nglich und trotzdem gelang es einmal dutch Provokation einer 
psyehisehen Erregung wahrend der Untersuchung das Aktionsstrombild 
unzweideutig in ei~em yore gewShnliehen Befunde abweiehenden SiIme 
zu ver/~nder~. 

Neben dem offenbaren Charakter des Unwillki~rlichen dieses rhythmi- 
schen Vorgangs, der seine re/lektorische Natur bezeugt, ist noeh die/rap-  
pante Regelmdi/3(q~eit seiner Periodik und seine z/~he Konstanz hervor- 
zuheben, die beide darauf schlief3en lassen, daf3 es sich bei der vorliegenden 
StSrung um die Erseheinungsform ehms automatisehen Meehanismus 
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handelt, bei dessen Entstehung und Ablauf primgre regulatorische Im- 
pulse mit im Spiele sind. 

Passive Bewegung. Wie sehon frtiher erw~hnt, galt der passiven 
Bewegung in der elektromyographischen Deu- 
tung des Parkinsonsyndroms die besondere 
Au~merksamkeit der Untersucher. So berichtet 

~S~ FSrster 15, dab Meyer die Vorg~nge im rigidell 
Muskel zun~chst w~hrend des Dehnungswider- 
standes Ms tetaniseh festgestellt h~ .  Ebenso 

4~ 
erv~hnt er, dab Schae]er auf seine Veranlassung 
hin einen seiner F~lle mit ausgesprochenem 

.~ postencephMitischem PMlidumsyndrom unter- 
suchte und bei passiver Bewegung Aktions- 

~ str6me registrieren konnte. 
"w Das bei den Parkinsonkranken stets zu 

~ ~eobachtende klinisehe Symptom einer lang- 
,@ samen ruekweisen Tdberwindung des Wider- 
~ standes bei der passiven Bewegung legte es in 

$ der Tat nahe, auch die elektrischen Ersehei- 
~ nungen vorwiegend in diesem Zustande zu 

~ beachten und ihnen beinahe pathognomisehe 
o ~ Bedeutung beizumessen. Mayer und John 1~ 
~.~ lassen diesen Gedankengang aueh deutlich er- 

~ kennen, indem sie bei der tdinisehenBesprechung 
~ dieses dem rigiden Kranken eigentiimlichen 
~ Bewegungsph~nomens beil~ufig erwShnen, dM~ 

~d ~ v. Briicke dabei tetanisches Oszi]heren der SMte 
~= naehwies. Hansen, Ho][mann und Weizsdicker 

~ gingen bereits einen Sehritt weiter, indem sie 
~ bei der passiven Bewegtmg einen regelm~Sigen 
~ Rhythmus registrieren konnten, der ihnen in 

~< dieser HMttmg um so eharakteristiseher er- 
.~ $ semen, Ms sie in der l~uhe zwar betr~ehtIiches, 
@ ~ aber nut untypisehes Oszillie~en der SMte be- -~ 

~ obaehteten. Jedoeh enthMten sie sieh jeder 
nSheren Bearteikmg dieses t~hythmus und 
seiner ~requenz und bemerken hierzu wSrtlieh : 
,,Welche spezielIe Bedeutung diese Frequenz 
dieses Rhythmus hat, kSnnen wit noeh nicht 
angeben." 

Demgegeniiber haben unsere Untersuchungen 
zeigen k6nnen, daft wegen des urs~chliehen 
Zusammenhanges mit der klinisehen Beob- 

< ~ehttmg dem Aktionsstrombild der passiven 
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Bewegung nooh keine Vorzugsstelhmg einzurgumen ist, da mi~tels 
der empfindliohen elektromyographisohen Methodik dieser Rhythmus 
bei der systematisctten Untersuehung eines geeigneten Materials in 
allen Haltungen vmd niehg bloft bei der passiven Bewegung auftri~f. 
Abet nieht nur kommt dem Aktionssgrombild der passiven Bewegung 
keine pathognomisohe Bedeutnng zu, sondern es kann im Vergleich 
zu den anderen Haltungen auch nieh~ als charakteristisch angeffihr~ 
werden. I-Ia~ doch einerseits Ho//mann 17 den Begriff Eigenreflex 
u. a. auch aus der fiberzeugenden Erkenntnis gepr/~gt, daft der 
spezifisch-physiologische Reiz fiir die AuslSsung eines Reflexes die 
Zerrung des Muskels in der Lgngsrichtung ist, andererseir sind 
die Eigenreflexe des Muskels, die in eine Kontrak~ion auf passive 
Dehnung hin ents~ehen, eine der wichtigs~en Reflexarten, die gerade 
das Ri~ckenmark verrichtet. DaB jede passive Bewegung unter allen 
Umstgnden eine Zerrung des Muskels in der Lgngsrichtung hervorruft, 
wh'd jedem mit der Materie Ver~rauten ohne weiteres ldar sein. Anderer- 
seits ist auch dutch die Ausschal~ung des Willens der rein spinale Charakter 
des Vorgangs gewahrt. Bewirkt nich~ demnach - -  so dart man sich 
fragen - -  die Ausfiihrung der passiven Bewegung eine I-Iguftmg iiber- 
stfirzter, in ihrer EntsSehung unkontrollierbarer Dehnungsreflexe, die 
das Aktionsstrombild nur uncharakteristisch ges~alten ? Die Bejahung 
dieser Frage leuchte~ im Hinblick auf die vorangehende Argumentation 
ohne weiteres ein. Dies is~ um so iiberzeugender, als bei den Un~er- 
suchungen, die Mann und Sehleier bei Tabikern angestell~ haben, die 
passive Bewegung im Kniegelenk aus dem einzig mSglichen Grunde einer 
StSrung im Reflexbogen keine Ak~ionsstrSme ergab und die Saite voll- 
st/~ndig ruhig blieb. In der Tat stimmen unsere Erfahrungen mit dieser 
~dberlegung iiberein. Das in der passiven Bewegm~g yore kranken Arm 
abgele~ete Aktionsstrombild mi~ der dm'chsehnittlichen Frequenz yon 
60 in der Sekunde zeigt im Verhgltnis zu dem der Ruhe einerseits und dem 
der aktiven Bewegung andererseits weniger Charakteristisches; ja es 
unterscheider sich kaum yon dem gleiehen Aktionsstrombild des gesunden 
Armes. Wenn ein periodischer Rhythmus ~ und dieser auch nut in 
wenig regelm/~ftigen Abstgnden und in geringen Erhebungen einzelner 
diphasischer AktionsstrSme - -  im Aktionsstrombild der passiven Be- 
wegung ~uf~ritt, dann mutt dieselbe schon sehr brfisk ausgefiihrt 
worden sein. 

Man ge~4nnt den Eindruck, daft der periodische 1%hy~hmus nnd tier 
spinale Dehnmlgsreflex im Ak~ionsstrombild dm'ctl die Xhalichkei~ ihrer 
elekr Erscheinmlgsform sich nut sehwer gegeneinander abgrenzen 
1assert. Das hat seinen guten Grund darin, daft auch tier pathologische 
Rhythmus als zum System der Reflexe geh5rend zn be~rachten ist. 
Immerhin spricht seine elektromyographische Sonderstellung dafiir, daft 
seine Entstehtmg mit Wahrscheinlichkeit nicht auf spinalen Ursprung, 
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sondern auf endogene Impulse h6herer, dem g/iekenmarke tibergeordneter 
Zentren zuriiekzufiihren ist. 

Aktive Bewegung. Die aktive Bewegung unterseheidet sieh grund- 
sgtzlieh yon den anderen dareh das Hinzutreten der Willenskomponente. 
Dadureh gewinnt die Deutung der dabei sieh im Zentralnervensystem 
abspielenden Vorggnge einen sieheren Anhalt. Daran gndert aueh nieht 
die yon Mann und Schleier beobaehtete v611ige (~bereinstimmung der 
Frequenz des Aktionsstrombildes in der aktiven und passiven Bewegung. 
Die willkiirliehe Innervation, um die es sieh bier handel t, mfiSte eigentlieh 
im Einklang mit alien Beobaehtungen, die sieh auf ~hnliehe Beziehungen 

Abb.  5. Das Akt ionss t rombi ld  bei einer gewShnlichen pa,ssiven Beweg'ung 
des k r anken  Armes .  

Abb.  6. Dasselbe be im gesunden Arm.  

zwischen l~eflex und WilllCfir erstreeken aneh den in t~uhe und bei der 
passiven Bewegung auftretenden reflektorisehen Rhy~hmas hemmen. In 
der Tat sieht es so aus, als ob die klinisehe Beobaehtung diese Erwartung 
reehtfertigte, da der l~uhetremor bei Ausftihrung willkiirlieher Be- 
wegungen seheinbar naehlggt. Dag die guSere Beobaehtung in diesem 
Falle trtigt, zeigt in Ubereinstimmung mit Lewy aueh unser Aktions- 
strombild. Die reflektorisehe Komponente wirkt sieh aueh bier aus, 
ohne dab die willktirliehe Imaervation diesbeztiglieh merldiehen Einflu8 
auf sie ausiibt. Bei einer durehsehnittliehen Frequenz yon 60--70 in 
der Sekunde tritt ngmlieh der periodisehe t~hythmus in einzelnen Meineren 
Gruppen yon Zaeken gr6Berer Amplitude erkenntlieh hervor, am deut- 
liehsten jedoeh bei schwgeherer Spannung der Saite. 
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Demnaeh i/iBt das Aktionsstrombild der aktiven Bewegung prin- 
zipiell auf zwei in ihrem Charakter verschiedene Komponenten der Be- 
wegtmg schlieBen; die eine reflektoriseher Natur, die andere willkiirlicher. 

Wenn das Aktionsstrombild der einfaehen 
aktiven Bewegttng diese Doppelnatur elektro- 
myographisch nicht in so ~usgepr~gter Weise 
wie bei der aktiven Bewegung gegen Wider- 
stand aufweist und sich mehrfach in der = 

~uBeren Erscheinungsform in I)bereinstimmung 
mit Mann und Schleier dem Aktionsstrombfld 
der passiven Bewegung n~hert, so liegt es "~ 
am ideomotorischen Charakter dieser Bewegung, 
auf den noch im folgenden hinzuweisen sein i 
wird. 

Ganz allgemein ist im Verein mit dem 
4 klinischen Be]und gerade das Aktionsstrombild :~ 

der willktirlichen Innervation d~sjenige, w~s 
fiir die Pathologie des P~rkinsonsyndroms = 

4~ 

ch~rakteristisch ist. Hierffir ist die Unter- ~ 
scheidung eines reflektorischen und eines will- ~ 
ktirliehen Rhy~hmus yon eminenter Wichtig- ~ 
keit. Das grundsi~tzliche Vorkommen einer ~ ~ 
getrennten D~rstellung der erw/~hnten Rhyth- m 
men, wenn aueh als Spiegelung der Motorik =~ 
unter pathologischen Bedingungen, hat d~rtiber ~ 
hinaus prinzipielle Bedeutung auch ffir das 
Verst/indnis des aueh im physiologischen Be- 
wegungsvorgang sieh auswirkenden Zusammen- "~ 
spiels der Kr~fte. 

Aktive Bewegung gegen Widerstand. Die 
charakteristischere Trennung der beiden 
Rhythmen im Aktionsstrombild der aktiven 
Bewegung gegen Widerstand beruht ant der 
st/irkeren Inanspruehnahme der Muskelkraft 
bei der Ausftihrung einer motorischen Kraft- 
leistung, da sie eine gSgerer Potentialdffferenz 
verursacht und demgem/iB st/~rkere Oszilla- 
tionen der Saite bewirkt. Daneben tritt aber 
auch die Willensenergie in der komplizierten 
Leistungsaktion der aktiven Bewegung gegen 
Widerstand in ganz anderer Weise hervor als bei der ohne Widerstand, 
die bloB einen einfaehen Bewegungsablauf darstellt. ])as hat seinen 
psyehologischen Grund darin, dab zu den als ideomotorisch bezeiehneten 
Handlungen nicht nur solehe geh6ren, die dureh Wahrnehmung eines 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 88. 44 
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Reizes oder durch eine Zielvorstellung automatsieh ausgel6st werden, 
sondern aueh wirkliehe Willensh~ndiungen, die abet auf den vorgezeieh- 
neten B~hnen der Gewohnheit und der fortw~hrenden ~bung abl~ufen. 
Ws auch die Bewegung ohne Widerstand zu den gewohnheits- 
m~l~ig in dieser Weise ablaufenden Bewegungen gehSrt, stellt die aktive 
Bewegung gegen Widerstand einen reellen W~llensakt dar, der eine er- 
hShte psychische Energie erfordert. Der Verfasser hat den Willens- 
vorgi~ngen wegen ihrer besonderen Bedeutung im AblaufprozeB yon 
Wille and Handlung much in der Untersuehung des Parkinson besondere 
Aufmerksamkei~ Zugewendet. 

Was den Aktionsstrombefund anlangt, so ergibt die vergleichende 
-Mlalyse yon beiden Armen iibersichtliche Verhgltnisse. Die Aktions- 
sr des gesunden Armes zeigen das norm~le Bild der willkiirliehen 
Innerv~tion. Die beim Einsetzen der Bewegung nut hier und d~ xvahr- 
nehmbaren stgrkeren Aussehlgge nehmen bei ihrem Forgschreiten an 
Frequenz sichtbar zu. Zwischen den frequenten Schwingungen mit 
kleiner Amplitude, deren Rhythmus bei geeigneter Spannung der Saite 
auf 80 gezghlt werden konnte, sind die meist diphasisehen AktionsstrSme 
yon grS~erer Amplitude regello8 unter ihnen verstreut und folgen sicher 
nicht in einer bestimmten gleichbleibenden Frequenz aufeinander. Wgh- 
rend die letzteren ihre grSl~te Amplitude yon 4--5 m m u n d  ihre grSBte 
Frequenz yon 25--30 auf der H5he der Bewegung erreichen und das 
Aklbionsstrombild bei einer gewShnliehen Saitenspalmung zu beherrschen 
seheinen, nehmen sie beim Abklingen der Bewegung ab. 

D~s Aktionsstrombild des kranken Armes zeigt vor allem eine in 
bestimmten Abst~nden aufeinander folgende Gruppierung einzelner dutch 
die GrSBe ihrer Amplitude auffallender diphasischer Oszillationen, w~h- 
rend die Saite in den Zwisehenpausen kleine und frequente Oszillutionen 
zeigt: das typische Bild, das auf der H6he der Bewegung am ~us- 
gepri~gtesten erscheint, ergub im Durehschnitt 7 soleher Gruppen in der 
Sekunde, die ihrerseits 3--6 einzelne diphasische AktionsstrSme z~hlten. 
Auch bier dominiert der typische 7-Rhythmus, wenn auch in gruppen- 
halter Anordnung, da er hier nicht dutch einen, sondern dm'eh mehrere 
Aktionsstr6me angezeigt wird. Der zwischen den Gruppen liegende, 
dutch st~rkere Frequenz lfleiner Oszfllationen gekennzeichnete Rhy-thmus 
ergib~ die durehschnittliehe Zahl yon 80 in der Sekunde. Schon jetzt 
soil hingewiesen werden, dal~ die Gesamtfrequenz der in den Gruppen 
au~tretenden Aktionsstr6me yon 30 in der Sekunde fibereinstimmt mit 
der gleichen Frequenz der Aktionsstrdme, die im normalen Aktions- 
strombfld mit dem Grad der Kon~raktion in ehar~kteristiseher Weise 
ztmehmen. 

Die Identit~t des bisher in alien Hal~ungen zu verfolgenden reflek- 
torischen Rhythmus mit dem in diesem Aktionsstrombild dureh Gruppen 
yon Z~cken gr6Berer Amplitude gekennzeichneten Rhythmus un~erliegt 
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keinem Zweifel. Die interessante Erseheinung de," auffallenden Ver- 
gr68erung ihrer Amplitude yon 2 mm in der Ruhe bis zu 4--5  mm in 
der Willkfirbewegung und die dabei zu beobaehtende Aktionsvermehrmag 
diirfte im Hinbliek auf die yon Hoffmanr~ fiber das Wesen der Reflex- 
tgtigkeit geliefer~en Aufschliisse durehaus erldgrlich sein und damit die 
reflektorisehe Natur des erwghnten Rhythmus auch yon dieser 8eite 
nut  besggtigen. Hof/mann konnte ngmlich start einer zu erwartenden 
Dgmpfung des spinalen Reflexes dutch eine gleichzeitige Willkiirbewegmlg 
die paradox anmutende Tatsache nachweisen, dal] die letztere eine 
elektromyographisch feststellbare Re]lexbahnung bewirkt. DaB der 
zentrale Erregungsvorgang der Vorderhirnganglien bei der willktirlichen 
Innervation ganz allgemein mit Reflextgtigkeit also gekoppelt ist, sei 
sehon hier besonders hervorgehoben. Dadurch darf abet nieht der 
Eindruek eines Gegensatzes zwisehen dieser Reflexbahnung dutch die 
Willkiiraktion und der Hemmung als physiologisehen Funktion der 
Nervenzentren iiberhaupt entstehen. Dram die Reflexbahnumg ist eben 
nut  eiia Spezialvorgang, der sich ira norraalen physiologisehen Geschehen, 
im Rahmen der Subordinierung der Reflextgtigkeit unter der regelnden 
Hemmtmg der hSheren Zentren vollzieht. DaB sich die Reflextgtigkeit 
unter pathologisehen Verhgltnissen, ihren eigenen Gesetzen folgend dieser 
hemmenden Wirkung entziehen kann, zeigt, wie noch ngher ausgefiihrt 
werden soil, unsere Deutung des Parkinsonsehen Aktionsstrombildes. 
Die Tatsaehe der Hemmung als physiologisehen Funktion des Zentral- 
nervensystems, wie sie in der onto- nnd phylogenetischen Entwieldung 
und im patho- und physiologischen Zusammenhang uns entgegentritt, 
bleibt abet wie zuvor unanfeehtbar bestehen. 

Was speziell unseren Befund der AmplitudenvergrSBerung und der 
Aktionsstromvermehrung betrifft, so stimmt er also mit dem yon Ho H- 
mann atffgezeigten im aUgemeinen und im einzelnen iibereha. Aueh die 
Amplimdenvergr58erung des reflektorisehen Rhythmus im Aktions- 
strombild der willkilrlichen Innervation ist niehts anderes als der Aus- 
druek und das Sinnbild des Gesetzes yon der Reflexbahnung. Das was 
Ho]]mann, ausgehend yon den Eigm~reflexen, tiber die Tatsaehe der 
physiologisehen l%eflexbahnung durch die Willkiir festgestellt hat, 
s~immt mit dem yon uns, ausgehend yon der pathologisehen Willkiir- 
bewegung, erzielten Befund fiber die reflektorische Natur des erwghnten 
Rhythmus vSllig iiberein. 

Im Verein mit den vorhergehenden beweist aueh dieses Aktions- 
strombild, dab dem Parkinsonsyndrom eh~ einheitlieher pathologiseher 
Vorgang zugrunde liegt, der in alien Haltungen und Bewegtmgen elektro- 
myographiseh zum Vorschein kommt und der beim tIinzutreten ehler 
wirksamen Willenskomponente sieh in zwei nebeneinander laufenden 
Rhythmen auswirkt. 
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4. Kritische Eriirterung der Ergebaisse nebst Bemerkungen zur 
Theorie des Bewegungsmeehanismus. 

Wenn es aueh versehiedene Wege zur Gewinnung einer Vorstellung 
vom Mechanismus der menschlichen Motorik gibt, so reicht keiner yon 
ihnen allein hierfiir aus, sondern es bedarf einer unter bestimmten 
Gesiehtspunkten auszuf/ihrenden Heranziehung yon Erkenntnissen und 
Tatsachen aus allen Disziplinen. Die atteh bei der Behandlung der 
mensehliehen MotoIik tibliche Querschnittsbetrachtung, obwohl in der 
experimentellen Medizin bew~hrt und zur Absehnittslokalisation verwend- 
bar, ist in diesem Falle verfehlt. Denn in bezug auf die motorisehe 
Leistung kann nur ein Gesiehtspunkt gelten, n~mlieh der der funk- 
tionellen Einheit des Zentrainervensystems. Erfolgt doeh durch die 
ineinandergreifende Verkettung der einzeinen motorischen Regionen yon 
Zentrum bis zum Erfolgsorgan ein gleichgeiiehtetes Wirken, wie es sieh 
in der motorisehen Einheit der mensehlichen PersSnliehkeit repr~isentiert. 
Die Liingsschnittbetrachtung der motorisehen Systeme dfirfte also ein Bild 
yon der Gesamtmotorik, oder wenigstens die Konturen desselben eher 
vermitteln als die der region~ren. 

Erst in relativ junger Zeit hat die Forsehung das phylogenetisch 
~ltere extrapyramidale System in den Kxeis ihrer Untersuchungen gezogen 
und grundlegende Erkemltnisse aus ihr gewonnen. Der Wirkungsbereieh 
des extrapyramidalen Systems ist, wie es sieh gezeigt hat, bei den meisten 
S~ugern aul~erordentlieh erweitert, wahrend das Pyramidensystem im 
Einklang mit seiner bei ihnen geringeren anatomisehen Entwicklung 
nieht annahernd die Bedeutung erreieht, die ihm beim Mensehen ent- 
sehieden zukommt. Aber aueh beim neugeborenen Mensehenkind, bei 
dem l%inde- und Stammgang]ienanteile ursprtinglich gleich marklos sind, 
beginnt die Markreffung, die parallel mit der Funktionsfahigkeit einher- 
geht, bei den letzteren sehon sehr frfih. Dal~ die Pyramidenbahn zu 
dieser Zeit noeh nieht yell ausgebildet ist, was, anatomiseh betrachtet, 
im Fehlen der Markseheidenumkleidung bei den Aehseneylindern sieh 
kundgibt, beweisen aueh die in den ersten Lebensmonaten physiologischer- 
weise auftretenden spastisehen Ph~nomene. Auf Grund dieser Tatsaehen 
ist die Axmahme bereehtigt, dal~ die in so vieler Hinsieht eigenartige 
]V[otorik des Ss deren reflektorisehe Natur offenbar ist, auf die 
T~tigkeit des extrapyramidalen Systems zuriickzufiihren ist. Aber aueh 
noch mit der fortsehreitenden Entwieklung des Pyramidensystems und 
seiner myomotorischen Funktion f~llt dem extrapyramidalen System die 
ebenso wiehtige Funktion der Myostatik zu, um dutch gegenseitige 
Koordination die kindliehe Motorik in Gang zu setzen. Dieser Proze8 
ist nieht etwa mit den ,,ersten Sehritten" des Kindes beendet, er beg]eitet 
viehnehr die Umbildung aller mensehliehen Bewegungen und die ~inde- 
rung seiner Gestalt und Haltung w~hrend des ganzen Lebens. 
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In der Tat zeigt die kindliche Motorik, wie es Homburger is in plasti- 
scher Weise dargestellt hat, im ,,sicheren Auftreten", durch die regelnde 
Abstuftmg des gewegungsablaufs und des Bewegungstempos, Merkmale 
der Vereinheitlichung. Mit dem Wachsen des Kindes bekommt die 
Motorik in den ersten Lebensjahren einen Zug der pers6nlichen Eigen- 
prggung, die, auf st~rkere corticale Beeinflussung beruhend, sieh aueh 
in der Individualit~t des Gesichtsausdruekes und der Geb~rde spiegelt. 

In diesem Zusammenhange sei aueh die interessante Feststellung 
yon Braun 19 erw~hnt, dab die funktionelle Gleiehartigkeit der linken 
und der reehten Hand bei neuartig6n ungeiibten Hanti@rungen sieh noch 
bis ins letzte Schuljahr verfolgen l~Bt. Die eigentliche Versehiebung des 
Schwerpunktes der fuI~ktionellen Durehbildung der Hgnde selbst scheint, 
wenigstens fiir die grSBte Zahl der Menschen, in einem spgteren Lebens- 
alter einzutreten. Was zungehst lediglieh nur eine Bevorzugung der 
Hgufigkeit naeh ist - -  denn die Tatsaehe des hgufigeren Benutzens einer 
Hand beweist noeh nieht, dad die h~ufiger benutzte aueh die motoriseh 
leistungsf~higere ist --,  wird spgterhin eine Bevorzugung der Gesehicklieh- 
keit wegen. Aueh hier ist die Wirkung einer immer wiederkehrenden Aus- 
sendung yon Willensimpulsen im Sinne einer hemmenden Regehmg jedes 
Reflektorischen in eine bestimmte l~ichtung bin zu ersehen. Die dadureh 
zustande gekommene einseis stgrkere Subordinierung des l~eflek~o- 
risehen unter die WillkiLr hat eine einseitig differenziertere motorisehe 
Geschieldiehkeit der rechten Hand zur •olge. 

In der Pubert~t gergt die schon in sich zu einem individuellen Be- 
wegungsbilde gesehlossene Motorik wieder einmal in einen Zustand der 
Lockerung. In der Steuerung des Bewegungsapparates tritt vor ~llem 
ein Naehlassen der Abstufu~gsfghigkeit ein, das dureh anzunehmende 
Fehlinnervationen zu einem UbermaB yon angewand~er Kraft and dem- 
zttfolge zur Ungeschickliehkeit in der motorischen Handlung fiihrt. Dies 
hat seinen Grand in einer StSrung der Beziehtmgen zwischen den einzelnen 
die Motorik steuernden nervSsen Systemen, die ihrerseits vielleieht dutch 
die ungleiche Entwieklung des Zentralorgans und des Erfolgsorgans 
verursaeht wird. In diesem Zustand der motorisehen Insuffizienz treten 
voriibergehend die primitiven phylogenetiseh-glteren Apparate ent- 
hemmt und selbstgndig mit verstgrkter Wirksamkeit auf, um nach ~ber- 
windtmg der Pubertgt die Geschlossenheit der Notorik wieder zu ge- 
winnen. XhNiehe Erseheintmgen einer .motorisehen Insuffizienz kann 
man aueh bei )/iensehen, die dutch eine ihnen eigentiimliche beinahe 
grotesk anmatende Ungesehicldiehkeit auffallen, wghrend ihres ganzen 
Lebens beobaehten. Diesem T y p  des Unbeholfenen steht der  dutch 
hochkultivierte Beherrschung seiner reflektorisehen Impulse kenntliehe, 
motoriseh gesehiekte Mensch kra8 gegeniiber. Die ausschliegliche Wir- 
kung der extrapyramidalen Motorik wird wohl jeder in bestimmten 
Sitnationen wahrgenommen haben. So setzt beim Verlieren des Gleieh- 



nebst Bemerkungon zur Pathologie diesor StSrung. 661 

gewichtes blitzartig ohne Zutun des Willens eine Reihe yon unbewuBt- 
reflektorisehen Bewegungen ein, die das Fallen verhindern sollen. Auch 
das h6here Alter bringt eine Lockerung der Motor~k mit sieh, die in 
eharakteristiseher Weise in Erscheinung tritt. 

Diese im physiologisehen Geschehen sich abspielenden En~wioklungen 
der Motorik haben erst yon der Pathologie her ~ihre richfige Deutung 
gefunden. Vet allem geb~ihrt hier das grebe Verdienst Wilson 2o und naeh 
ihm besonders Stri~mpell a~, der aufbauend auf feinsinnige Feststellungen 
und Beobaehtungen einen ganzen Komplex yon Erseheinungen an Hand 
der dabei auftretenden mannigfaltigen Bewegungsst6rungen unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkt betraehtet und in der gemeinsamen Gruppe 
des amyostatisehen Symptomenkomplexes zusammengefaBt hat. So 
hat er zun/~chst veto funktionellen Gesiehtspunkt aus in die Physiologie 
den Begriff der Myostatik eingeffihrt, als deren anatomisehes Substrat 
er die extrapyramidalen Bahnen mit einem Zentra]sitz im Striatum 
angesehen hat. Unter den pathologisehen Bewegungsst6rungen, in denen 
der amyostatisehe Symlotomenkomplex hesonders typiseh auftritt, ist vor 
allem das Parkinsonsyndrom zu nennen. Es wird als einheitlieher und 
abgeschlossener KraI~kheitszustand hingestellt, dessen freilieh unbekannte 
Ursache in endogen-toxischen oder pr/~senilen Degenerationserscheinungen 
zu liegen seheint. 

Die infolge der im Jahre 1918 einsetzenden eneephalitisehen Epidemie 
geh~uft auftretenden Parkinsonzust~nde gew/~hrten im ergiebigen MaBe 
Gelegenheit zur nEheren Untersuehung dieses Zustandsbildes, wenn aueh 
ztm/~chst nut auf pathologiseh-anatomischem Gebiete. Die Durehsieht 
der Literatur zur Pathologie des Parkinson ergibt nun eine dureheinander- 
gehende Mannigfaltigkeit der Befunde. Der yon maneher Seite unter- 
nommene Versueh einer klinisehen Symptomatologie naeh strenger 
Gehirnlokalisation diirfte demnach trotz der fiberwiegenden Bedeutung, 
die dabei dem Striatum mad 1%llidum zweifelsohne zukommt als verfrfiht 
angesehen werden und entbehrt zur Zeit noeh jeder sicheren Grundlage. 
Der Stand ~userer pathologiseh-anatomisehen Kennmisse veto Wesen 
des Parkinson were mit den Worten yon Lewy ~2, der wohl als der be- 
deutendste Kenner dieses Syndroms anzusehen ist, am besten zu charak- 
terisieren. So handelt es sieh naeh ihm beim Parkinson ,,urn eine all- 
gemeine Erkrankung des Nervensystems veto Stirnpol bis zum ]%ficken- 
mark; kaum zwei F/ille gleichen einander pathologiseh und die Erkrankung 
des PM]idum stellt nur einen wenn aueh sehr markanten Befund in 
der F/ille der pathologischen Erseheinungen dar". 

Die Anwendung physiologiseher Methoden zur pathophysiologisehen 
Erforschung des Parkinsonsyndroms f/~llt in eine sp/~tere Phase. Vonder 
klinisehen Erfahrung ~usgehend lag es nahe, die H~rte des Parkinson- 
muskels besonders w/~hrend des Dehnungswiderstandes dutch exakte 
physiologische Methodik festzustellen~ um ~uf diesem Wege Aufschlfisse 
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fiber den Mechanismus dieser Muskelsp~nnung zu gewinnen. Die yon 
Lewy und Kindermann 23, ebenso yon Kurella und Schramm ~4 ~ngestellten 
Ve~suche zur H~rtemessung des Parkinsonmuske]s mit~eis der sklero- 
metrischen Methodik liel~en in das eigentliche Wesen dieses Syndroms 
keirmn Einbliek gew~hren, werm sie aueh in der Abgrenzung dem tabi- 
schen Muskel gegen/iber und fiber die Wirkung~weise des Scopolamins 
bestimmte Anhaltspunkte ermittelu konnten. Aber aueh Hossioslcy ~5 
und zuletzt Jal~obi 26 die sieh der Gildemeisterschen Apparatur be- 
dien~en, die eine Momentmethode ist and dadureh die ~eine Muskethgrte 
unabh~ngig yon Superposition der dutch den Eindruek sekundgr aus- 
gelSster reflektoriseher Spannungen erkennen l~8t, konnten fiber das 
Klinische hinaus nichts Wesentliehes fiber die Pathophysiologie des 
Zustandes ersehiiei~en. 

Einen tieferen Einblick, wenigstens in die lokalen Vorg~nge des 
P~rkinsonmuskels gew~hrt die noch rela~iv junge Methode der Chronaxie- 
besr Von den auf diesem Gebier a.ngestellten Untersuchungen 
isr was den Parkinson betrifft, vor ~llem die yon Marinesco, Sager und 
Kraindler ~ ~nzuffihren. N~ch ihnen zeigt sich die erste StSrung der 
Chronaxie beim Parkinson in einem Ausgleich der Chronaxie yon Ago- 
nisten und Antagonisten. W~hrend normalerweise Biceps: Triceps i~ 
Werten 1 : 2 erregbur sind, wird das Verhgltnis allmghlieh 1 : 1, wobei 
die Chrbnaxie ffir die Beuger steigt und ffir die Streeker ~bnimmt. J~, 
die Autoren gehen dargttf aus, unter Heranziehung der Chronaxiebestim- 
mtmg naeh Seopolaminapplik~tion die Chronaxiegndertmgen im Parkin- 
sonzustand uls Zeichen der vegetativen Ents~ehung der hypertonischen 
Erscheinungen zu werten. Unter der Einwirkung der vegetativen 
Sr soll eine K-Anh~ufung ia de~ Phase Fibxille-Sarkoplasmu 
zustande kommen, wodurch die Permeabilit~t herabgese%zt trod damit 
die Chronaxie erhSht wird. D~s Scopolamin verursaeht nun eine K- 
Aussehwemmung aus den Geweben ins Blur, stellt dadurch das normale 
Ionenverh~itnis in der Fibrillen-Sarkoplasmaphgse und d~mit die normale 
Erregbarkeit her. 

Was die Elektromyographie anlangt, so war sie es, wie vorbemerkt, 
mittels deter nach einer Zeit erfolglosen Versuchens der ~Iaehweis der 
tet~nischen N~tttr de~ Parlcinsonschen Muskels~arre erbrgchi wurde. 
Von der nich~ geringen Zahl der an Nervenl~anken angestellten elektro- 
gr~phisehen Untersuehungen haben nut  wenige die Erforschung der 
Parkinsonmotorik direk~ zum Ausgangspunkte geh~bt. Die dabei 
gelegen%lich gewonnenen Eindriieke und A~haltspunkte hutten meist 
keinen system~ischen Weft, um so weniger w~ren sie geeignet, den 
Meehanismus der P~rkinsonbewegung dem Verstgndnis nigher zu bringen. 

Einen Fortsehritt bedeuteten in diesem Ptu~kte u. a. die vergleichende 
Untersuchung yon Mann und Schleier, die beim P~rkinson einen peri- 
odischen I~hythmus registrierten and ihn ganz allgemein als Kennzeichen 
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des Parkinson hingestellt haben. Lewy ging mit einer ftir die Patho- 
physiologie des Parkinson bedeutsamen Feststellung noeh weiter. Dutch 
eine mit zwei Galvanometern vorgenommene Untersuohung konnte er 
ngmlich den Nachweis einer StSrung der ,,reziproken Innervation" der 
Agonisten und Antagonisten im Bewegungsproze8 des Parkinsonkranken 
erbringen. 

Zur Er6rterung unserer Ergebnisse sei noehmMs auf das normale 
Aktionsstrombild hingewiesen. ])as normale Aktionsstrombild zeigt das 
Vorkommen yon Oszillationen kleinerer Frequenz und grSBerer mit dem 
Grade der Kontraktion waehsender Amplitude und soloher gr513erer 
Frequenz mit konstant bleibender ldeiner Amplitude. Darauf stellte 
Wacholder nieht ohne Widerspruch anderer Autoren die These eines 
doppelten Rhythmus, eines vom Typus A und eines veto Typus B im 
normMen Aktionsstrombilde auf. Ehl fltichtiger Vergleioh genfigt, 
um den yon Wacholder im lXTormalen beobachteten Typus A, den duroh 
Amplitudenvergr51]erung und geringe Frequenz gekelmzeiehnetn, mit 
dem yon uns im Pathologischen Ms reflektoriseh gekennzsichneten 
Rhythmus ohne weiteres zu identifizieren. Trotz des grunds~tzliehen 
Unterschieds des reflektorischen Rhythmus im !Norm~len, der regellos 
a~tftritt, yon dem im Pathologischen, der in einer regelm~l]igen Periodik 
atdtI'ikt, hat jedoeh das Gemeinsame bei beiden, ihre Amplitudenvergr61]e- 
rung und Aktionsstromvermehrung seinen einheitliehen Ursprung, wie 
auseinandergesekzt, in der Reflexb~hnung, deren Gesetzen sie in beiden 
F/~llen folgt. 

Ira Verein mit der vorhergegangenen Besprechtmg der Aktionsstrom- 
bilder dii~fte jetz?G ansere ~uf Grund des elektromyographischen Be~undes 
gewonnene A~ffassung veto Wesen des Parkinsonsyndroms mit Leiehtig- 
keit zu ersehen sein. ])as pathognomisch charakteristische Aktions- 
strombild des P~rkinson ist demnach dasjenige der ~dllkiirlichen Inner- 
vation, ha diesem Bilde sind zwei nebeneinander in bestimmter Periodik 
au/tretende Rhythmen, ein reflektorischer und ein willl6irlieher, elektro- 
myographisch getrennt dargestellt. Die l~hythmen diirfen beide zentral 
durch voneinander unabh~ngige Aussendung yon Impulsen zweier 
nervSser Apparate in das Erfolgsorgan entstanden sein. Auch die 
Tatigkeit des reflekLorischen Appar~tes br~ucht in diesem FMle nicht 
peripher unterhalten zu vcerden, sondern beruht vielmehr in einer pri- 
m/~ren, jetzt unabh~ngig gewordenen, eigenen an- und abschwellenden 
Erregungsweise des reflektorisehen Zentrums. Gerade beim Parkinson, 
bei dem es sich doeh um einen typisehen reflektorisehen Vorgang handelt, 
liegt niehts vor, was auf eine urspriingliche stets anhaltende periphere 
Erregtmg der sensiblen ]~ahnen als Ursaehe des Parkinsonsyndroms 
hinweisen kann. Dagegen ist mit Mler Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dab der Tremor als Erregtmgsindieator in der l%uhe besonders, nut dutch 
endogene, direkte zentra/ ausgelSste Impulse entstanden ist, die dutch 
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das Oberspringen auf die vordere Spinalganglienzelle den motorisehen 
Effekt bewirken. Somit darf also auch der reflektorische Anteil am 
Bewegungsablauf, mag er, wie es Wacholder ausfiihr*, durch periphere 
Erregtmg sensibler Fasern bei der Kon~raktion gef6rdert warden, prin- 
zipiell nieht immer allein yon dan zugeffihrten Erregungen abb/ingig 
gemacht werden. Die Tatsache der auch hier beobachteten Reflex- 
bahnung sprieht keineswegs gegen die unabh~ngige Entstehung der 
beiden Rhythmen. Die Frage, die aueh He//mann ansehneidet, naeh 
dem Sitz der Reflexbahnung, ob er zentrM in die Vorderhirnganglien, 
ob or in das Rfickenmark, ob er endhch in die Synapse zwisehen Muskel 
und Nerv zu verlegen ist, ist noch naeh keiner Riehtung hin entsehieden. 
Unseren Uberlegungen zufolge darf die Verlegung der reflektorisch- 
willkarliehen Koordination, wie sie der I~eflexbahnung zugrunde heg~, 
nach den Vorderhirnganglien nicht in Betracht gezogen warden, vielmehr 
durch Koppelung im spinalen Neuron entstanden gedacht warden. 

Was die berechtigte Frage betrifft, ob nieht der eine der beiden 
Rhythmen vielleicht auf Eigenfrequenz des Muskels zuriickzuffihren ist, 
so sei atff Waeholder verwiesen, tier bei der Bespreehung des normalen 
Aktionstrombildes diese Frage erwogen und prinzipiell verneint hat. 
Das yon Wacholder far den normalen Muskel Gefolgerte gilt in diesem 
Punkte in vollem Mage auch ffir den Parkinsonmuskel. Abet schon rein 
teleologiseh ist die Armahme eines Eigenrhy~hmus des Muskels unwahr- 
seheinheh; ist es ja doeh das Kennzeichen der animMisehen Erfolgs- 
organe, zu denen auch der querges~reifte Muskel zu reehnen ist, 
dab sie ein getreues Abbfld der Impulse des Zentralnervensystems 
geben. 

Damit liefert das Aktionsstrombild des Parkinson fiber das Patho- 
physiologisehe hinaus wiehtige Anhaltspunkte, die aueh auf das PaSho- 
genetisehe hinweisen. Unter den mannigfaltigsten Erkli~rungsversuchen 
des Parkinson wird vielfaeh, wenn aueh nieht mehr in dam 3/[age wie 
frtther, die auf zweifellos exakte pathologisch-anatomisehe Untersuchung 
begriindete Ansehauung yon einem in den Stammesganghen lokalisierten 
Ausfalldefekt vertreten. Doeh ist die Vorstellung eines begrenzten 
Ausfalldefektes, yon der funk~ionellen Lokalisation in bestimmten Hirn- 
feldern ausgehend, gerade beim Parkinson nieht recht gut anwendbar. 
Spriehg doeh der periodisehe Rhythmus im Aktionsstrombild keineswegs 
far einen Funk~ionsausfall. Im Gegenteil as triSt uns eine rhythmisehe 
Erseheinung entgegen, die ihrer Natur naeh durehaus zu den Auto- 
matismen zu z/ihlen ist, und dutch pr/~gnante Periodik ausgezeichnet an 
eine an das Physiologische grenzende Erseheinung erinnert. Ja, man karm 
sie durehaus zu der grogen Gruppe der vielfach phylogenetiseh alten 
primi~ren Selbstbewegtmgen im hSheren Organismus zurechnen, die wit 
ale vegetative Bewegungsformen bezeichnen. Sind doch die rhythmischen 
Bewegungstypen im Organismus der h6heren Tiara und des 3/[ensehen 



nebst ]3emerkungen zur Pathologie dieser St6rung. 665 

gerade diejenigen, die relativ unabh~ingig yon den Willensvorg~ngen des 
nervSsen Zentralorgans arbeiten and als deren reinster Typus der Herz- 
schlag gilt. 

Der yon Anton speziell bei der Chorea eingef~ihrte Begriff der Ent- 
hemmung, der verschiedentlich auch in der Diskussion fiber die extra- 
loyramidalen StSrungen ventiliert wurde, erh~ilt im Liehte des Parkinson- 
~chen Aktionsstrombildes eine neue Fundierung. In der Eigentfimlichkeit 
der T~tigkeitsweise der Nervenzentren spielt ja die Itemmtmg des 
l%efiektorischen speziell bei der Koordination der Motorik, wie eingangs 
erwahnt, eine besondere Rolle. Die Erseheinung der Hemmung ist beim 
~ervensystem ein ebenso allgemeiner and gewShnlieher Vorgang wie die 
Erseheinung der Erregung. Die mit Unterbreehang der Pyramidenbahn 
einhergehende, ldtnisch nachweisbare Enthemmung der l%eflexe paripher- 
w~rts ist dafiir der deutlishe Beweis. Wit mfissen annehmen, daf~ die 
Aussendung voll Hemmungsimpulsen seitens der Cortex nicht nut l~ngs 
tier Pyramidenbahn zur Beherrsclmng der spinalen lgeflexe erfolgt. 
u beherrscht ~md hemmt die Cortex mittels assoziativer Ver- 
bindangen mit dem subcorticalen Zentrum des in sieh gesehlossenen 
extrapyramidalen Systems dieses normalerweise auch zentral. Unsere 
Grundauffassung yon der Pathologie des Parkinson geht nun dahin, 
.dab der im Normalen die Assoziation zwischen den Zentren herstellende 
~Faktor beim Parldnson ausgeschaltet ist. Des Aktionsstrombild des 
Yarkinson speziell bei willkiirlicher Innervation 1/iBt nun, entsprechend 
der vollkommenen Intakthei~ der pyramidalen and extrapyramidalen 
Bahnen veto Zentrum ab abw~rts, die Trennung der unabh~ngig yon- 
einander in ihrer eigenen Periodik arbeitenden Systeme erkennen. In 
ganz analoger Weise repr~sentiert sich die Pathologie der MotoIik am 
Herzen, wie sie uns in den F~llen yon ,,Herzbloek" entgegentritt. Des 
Hissehe ~berleitungsbiindel ist es, wie es heutzutage feststeht, des for 
die Fortleitung der Erreg~_ng yon den Arterien zu den Ventrikeln ver- 
antwortlich zu maehen ist. Wird n~imlish das Biindel durshsehnitten oder 
zerstSrt, so tritt eine Dissoziation der Kammerperiodik yon der Vorhof- 
periodik auf. Die beiden ghythmen werdert voneinander unabh~ingig, 
indem den Kammern nieht mehr wie unter normalen Bedingungen ihr 
lghythmus yon den Vorh6fen aufgedr/~ngt wird; sie treten vielmehr neben 
dem Vorhofrhythmus mit einem eigenen gew6hnlieh viel langsameren 
Rhythmus selbstt~tig hervor. 

DaB die Annahme eines ~hnlichen lM~eehanismus auch beim Parkinson 
berechtigt ist, bestatigen eine Reihe von kasuistischen ]3eitr~igen zur 
pathologischen Anatomie des Parkinson. Zun~chst sei hier darauf bin- 
gewiesen, dab der Parkinson im allgemeinen pathologisch-anatomiseh 
eine recht diffuse Lokalisation zeigt, da er nicht immer mit Parenchym- 
anderungen im Striatum und Pallidum, sondern auch mit solchen im 
luisehen K6rper und in der Substantia nigra einhergeht. Was fOr unsere 
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Betraehtung yon besonderem Weft erseheint, ist die klinisch einwand- 
freie Beobachtung yon typisehen Parkinsonzustgnden bei Fgllen, deren 
Autopsie als Ursache einen Stirnhirntumor ergab, ohne irgendwelche 
Affektion der Stammganglien. Aus der Ftille der Beitr~ge seien hier 
die yon Ho//mann und Wohlwill 2s, Schuster 29, Dimitz  und Schilder 30 
sowie Boestroem al crwi~hnt, aus denen hervorgeht, dab es sich hierbei 
um kein zufglliges Zusammentreffen yon Parkinsonsyndrom mit Stirn- 
hirntumor handelt, andererseits aber auch Verdri~ngmlgserscheinungen, 
die die Stammganglien durch eventuelle Druekatrophie sehgdigen 
k6m~ten, nieht vorlagen. Schon Kleist 32 hat die Wahrscheinliehkeit 
einer anatomischen Verbindung und einer physiologisehen Koordination 
zwisehen Cortex und Subeortex erwogen und bejaht. Boestroem glaubt 
nun, auf Untersuchtmgen Monalcows und Kleists ful3end, als einzig m6g- 
lichen Grund irgendeine Schgdigung einer anatomisehen Verbindung, 
die er in der fronto-pontinen cerebellaren Bahn sieht, fiir die Ausl6mmg 
des Parkinsonsyndroms in diesen F~llen verantwortlieh machen zu 
mtissen. Ohne uns mit Boestroem auf eine bestimmte Bahn festlegcn 
zu wollen, ist es doeh bemerkenswert, dab aueh yon pathologiseh- 
anatomiseher Seite her die Wahrscheinlichkeit einer anatomischen Ver- 
bindung zwischen den Stammganglien und der Cortex prinzipiell er- 
wogen und gefolgert wird. Diese pathologisch-anatomische Folgerung 
zur ErMgrung des Parkinsonzustandes bei den Fgllen yon Stirnhirn- 
tumoren steht durchaus im Einklang mit der yon uns auf Grund des 
elektromyographisehen Befm~des gewonnenen Ansehauung yon der 
Pathologic des primgren Parkinson tiberhaupt. 

Diese zentrale Dissoziation zwischen Cortex und Subcortex reprgsen- 
tiert sich auch entsprechend klinisch. Im Gegensatz zum gesunden 
Menschen, der durchwegs yon der Cortex beherrscht wird, treten beim 
Parkinson die corticalen Willensimpulse, die normalerweise aucla Gestalt 
and I-Ialtung bedingen, in den Hintergrund, w~hrend alas enthemmte 
extrapyramidale System ununterbrochen seine nervSsen Impulse in das 
Erfolgsorgan aussendet. Der in verschiedenen Fiillen in wechselnder 
Sti~rke auftretende Tremor ist nut der klinisch sichtbare Ansdruck dieses 
steten Erregungsprozesses. Aber auch dem beim Parkinson als Rigor 
gekennzeichneten I-Iypertonus der Muskulatur liegt derselbe Ursprung 
der unnnterbrochenen. Folge yon Innervationss~6/]en zugrande. Der 
Untersehied ist nur der, dag dieselben beim Extremitgtenmuskel, der 
fiber eine Gelenkrolle wirkt, den sichtbaren motorischen Effekt des 
Tremors erzielen, wghrend sic im steten Irmervationsrhythmus in der 

�9 zwischen zwei fixen Punkten ausgepannten Rumpfmuskulatur natur- 
notwendig nur eine Hypertonie hervorrufen kSnnen. Darauf beruht 
aueh der sehr ehargkteristisehe Dehnungszustand, bei dessen ruekweisem 
[dberwinden der periodiseh auftretende Innervationsrhythmus direkt 
ftihlbar ist. 
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Bei der autonomen Unabh~ngigkeit bolder motorischen Systeme und 
ihrer Zentren mud bei der subzentralen Intaktheit ihrer Bahnen tritt 
uns der Parkinsonmensch in der Tragik eizles vegetcttiv-animalischen 
Doppelwesens entgegen. Den sich erst bei der AuslSsung und Ausfiihrung 
einer Willenshandlung regenden corticalen Impulsen spielen stets die 
automatisch-reflektorischen st6rend entgegen. Dieses ~ul~ert sich in 
der Unsicherheit des Ganges und des Schreibens, wie in der StSrlmg der 
Sprache, wobei ebenso dutch das Hineinspielen des reflektorischen Rhyth- 
mus in die artikulatorischen Werkzeuge der normale Ablauf des Sprach- 
prozesses gehindert wird. Daher ~nch die besonders zu Beginn jeder 
Willensh~ndlung auff~liende Verl~ngsamung, die Erschwerung ihrer 
AuslSslmg. Es bedarf erst eines Ansehwellens yon nervSsen Reizen 
in der Cortex, um auf dem Umwege des R~ickenmarkes, trotz des im 
Erfolgsorgan sich widerstrebend auswirkenden Rhythmus, dieses in den 
Diens* des Willens zu zwingen. 

Danach bekommt der in der Diskussion des Parkinson vielfach an- 
geftihrte Begriff der ,,Antriebsstgrung" eine bestimmte Modifikation. 
Man bedenke, dal3 der Ablaufproze/~ Wille-Handlung, physiologisch 
betrachtct, schon normalerweise nicht einfach mid bei verschiedenen 
Menschen verschieden gestaltet ist. Es geniigt, an das Beipiel der Spraehe 
zu erinnern, wobei das sensorische Sprachdenken bei allen Menschen 
gleich welcher Kulturstufe, im allgemeinen viel leichter vet sich geht 
als der Vorgang des motorischen Sprachausdruckes. gierfiir sind Ober- 
leitungsprozesse an nervSsen Sch~itungcn verantwortlich zu machen, 
die schon im Normalen in ihrer Lrberleitungsgesehwindigkei* v~riieren 
und deren V~riationen bei funktionellen GeistesstSrungen neck viel 
wirks~mer in Erscheinung treten k~nn. Bei m~nchen Psychosen, die mit 
Bewegungsanomalien einhergehen, dtirfen die AntriebsstSrungen mit 
gutem l~echte als Auswirkung einer info]ge einer seelischen Erschiitterung 
oder eines eingeklemmten Affektes in der Schaltung ~ufgetretenen iso- 
]ierenden Zwischenschicht erkl~Lrt sein. Dieser rein psychischen Antriebs- 
stSrung steht der des P~rkinson, der org~nisch beding~, ist, kraI3 
gegeniiber. 

Damit ist aber nicht gesagt, daI~ diese Diskrepanz zwischen Wollen 
nnd KSnnen beim Parkins0nmensehen ~uch in der Folge ohne Wirkung 
auf seine Psyche bleibt. Znm Unterschied veto Gesunden, der dutch 
die Dienstbarmachung seiner motorischen Werkzeuge unter seinen Willen 
die Einheitliehkeit seiner PersSnlichkeit reprgse~tiert, steht dcr P~rkinson- 
mensch einer dunklen, ihm stets entgegenarbeitenden Macht gegeniiber. 
Der Parkinsonmensch erleidet eine Spaltung seines Ich, die er ira Gegen- 
satz zu den Psychoscn mit Spaltungscharakter, wenigstens im An]ang 
seines Leidens empfindet und erlebt. Wenn sich in der Folge die Ge- 
wShnung ~n diesen Zustand nicht schnell genug einstellt, kann noch 
dieser Xonflikt sekundar psychische Xomp]exe aus]Ssen, die sich dem 
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organischen Leiden au/pfropfen. Anf diese Weise ist der Parkh~son- 
menseh mit seinem aus diesem Konflikt - -  dessen beide KomponenterL 
nun bekannte GrSl~en sind - -  sieh ergebenden Seelenleben ein psycho- 
logisches Problem ersten Ranges. Wenn yon diesem Gesichtspunkte aus 
reine Parkinso~f~lle ohne Beteiligung yon psychischen Ax~omalien anderer 
Herkurd~, speziell soleher, die mit Defekt yon Hirnsnbstanz einhergehen, 
zur reehten Zeit der psychologischen Forsehung zugeftihrt werden, diirften 
sie zur Psyehologie und Pathopsyehologie des WiHens interessante Bei- 
trs liefern. 

Nicht zuletzt sol[ atd den, jeder Mimik entbehrenden Gesiehtsausdruek 
des Parkinsonmensehen hingewiesen werden. Eine immer wieder auf- 
kommende An~logie der Parkinsoninstdfizienz mit dem Charakter der 
Motorik in den Entwieklungsjahren lgi]t sieh bier nieht unterdrfieken. 
Der Uberbau cortiealer Einfliisse und die Intellektualisierungsvorggnge 
machen kS, dal~ aus den Verzerrungen des S~uglingsgesiehtes die Lieb- 
lichkeit und Zartheit der kindliehen Ausdrueksbewegungen und ein 
pers6nlicher Zug resultiert, um so mehr im spgteren Alter, wenn im Bilde 
der motorischen Gesamtheit dem Gesichtsausdruek eine besondere 
Bedeutung zukommt. Beim Parkinsonmenschen, dem der Bewegungs- 
appar~t nnr im besehrgnkten Mal~e und aueh nur bei Willensvor- 
ggngen dienstbar ist,  fallen nun in Analogie znr kindlichen Ent-  
wieklung die sonst beim normalen Erwachsenen stets yon der Cortex 
ausgehenden Intellektualisierungsvorggnge der Mimik weg. 

Aueh die Konturen eines Brides yore Mech~nismus der normalen 
mensehliehen Motorik runden sich allmghlich ab. Dazu tragen aus der 
Ffille der Arbeiten besonders diejenigen bei, die yon der L~ngssehnitt- 
betraehtung des pyramidalen und des extrapyramidalen Systems aus. 
gehen. DiG e~ngangs geschilderte rein. ftmktionelle Darstellung der 
motorischen Entwicklung, der diese Betraehtungsweise zugrtmde liegt~ 
finder in den mittels der elektromyographischen als der in diesem Falle 
~delleieht einzig Atffschlul~ gebenden Methodik, gewonnenen Aktions- 
strombildern ihre Best~tigung. So hat Richter s3, was den Charakter der 
Motorik in der iriihen Entwicklung betrifft, Aktionsstr5me yore Sgug- 
ling und yore Kleinkind abgeleitet mad dabei nur die groBen Oszill~tionea 
yore Typus A nach Wacholder registrieren k6rmen. Daraus ist aueh 
elektromyographiseh erwiesen, dab dig Aktionsweise im ~riihen Alter rein 
reflektoriseh ist, und dab die frequenten kleineren Oszillationen, die dutch 
Wrilkiirtgtigkeit bedingt sind, erst sparer hinzukommen. Anch der 
These yore Doppelrhythmus ira normalen Aktionsstrombild liegt die 
Vorstellung yon der Beteiligung der beiden Systeme am normalen Be- 

w e g u n g s a k t  zugrunde, was bestimmt ira normalen Aktionsstrombild 
aueh wiedergegeben wird. Wenn auch noeh manche Physiologen der 
These vom Doppelrhythmus reserviert gegeniiberstehen, diirfte ]etzt 
im Hinb!ick auf d~s Parlcinsonsehe Aktionsstrombild die Bereehtigung 
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hierzu genommen sein. I)ieser Skepsis liegt die noch immer nach- 
wirkende Pipersche Argumentation zugrunde, die, ausgehend yon einem 
einzigen l~hythmus, die kleineren Oszillationen hSherer Frequenz, die den 
gr6i~eren superponiert sind, als Interferenzerscheinungen erkl~rte. Die 
Innervationsimloulse sollen eben die einzehlen Muskelfasern hi~tffig nich~ 
gleichmai]ig in Form einer ,,Salve" treffen, sondern unregelm~ig nach 
Art eines ,,Pelotonfeuers". Gerade das Parkinsonsche Aktionsstrombild 
zeigt mit aller Deuflichkei~, da~ die Oszillationen beider Typen nicht~ 
(lurch Zafal], wie Unregelm~Sigkeit and Interferenz bewirkt werden, 
sondern dal~ sie ihrem Ursprmlg und Charakter nach schon im Normalen 
grundverschieden sind. 

Die Ents~ehmlg der beiden Rhythmen ist, wie die motorische Ent- 
wicklung zeigt, durch das Hinzukommen des willkiirlichen Rhythmus 
vor sich gegangen. Auch darin ist abet nicht eine einfache Aufpfropfung 
zu sehen, sondern ein Zweekm~igkeitsvorgang, der in der Dienstbar- 
machung des ~Iteren reflektorischen Apparates under die Gewal~ der 
Willkfir besteht. Vielleicht ist in den sich abwechselnden Innerva~ions- 
salven, die der Muskel yon beiden Systemen erh~It, ein teleologischer 
Vorgang im Sinne einer beiderseitigen Erg~nztmg zu erblicken, um somit 
durch Einschiebung yon regelm~13igen Erholungspausen eventuelle Er- 
mfidangserseheimmgen im Innervationsablauf zu vermeiden. 

I)emnaeh stellt jedes der beiden Systeme, die am Bewegungsvorgang 
beteiligt sind, irotz besiimm~er Unterschiede auch anatomisch eine in 
sich geschlossene Einheit dar. W~hrend das Pyramidensystem mit 
Zentralsitz in der Cortex und mit seinen langen Vorder- und Seitenstrang- 
bahnen ein einziges Ganzes darstellt, besitzt das extrapyramid~le System 
keine anatomisch durchgehenden langen B~hnen. ]Dafiir besteht eine 
Reihe yon hintereinander geschalteten km'zen einzelnen Relaiss~a~ionen 
verbindenden Bahnen, die bei Bedarf motorisch eingreifen. Dal~ zwischen 
den beiden Zentren normalerweise eine Verbindung bestehen mul3, 
der auch bestimmte lohysiologische Funk~ionen zufallen, und die sich 
under Ums~nden auch pathophysiologiseh auswirkt, dfir~*e aus dieser 
ganzen Arbeit klar hervorgehen. 

Der Parkinsonzustand war es, durch den die Anschauung yon der 
Alleinherrschaft des Pyramidensystems in der menschlichen Motorik 
ins Wanken gebrach~ and die Wirkungsm6glichkeit anderer motorischer 
Kr~ifte zugelassen wurde. Dem Parkinson ist als Ausgangspunkt ~fir 
die Lehre yon der menschlichen Motorik heute mehr denn je eine zentralo 
Stellung einzur~umen. Denn insoweit man durch die elektromyo- 
graphische Methode auf Vorg&nge im Zen~ralnervensystem schlieSen kann, 
l~l~t das Parkinsonsche Aktionsstrombild die Aktionsweise beider an 
der Motorik beteiligten Systeme deutlich erkennen. 
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Zus~mraenfassang. 
1. Unter Anwendmlg der elektromyographischen Methodik sollte 

das Aktionsstrombild des Parkinsonmuskels auf seine Eigenart unter- 
sucht werden. 

2 In ~bereinstimmung mit Ergebn]ssen anderer Autoren haben 
uueh unsere Untersuchungen im Aktionsstrombild einen eharakteri- 
stisehen Rhythmus ergeben, der jedoeh bei systematischer Untersuchung 
in allen Haltungen sieh verfolgen l~Bt. 

3. Die Versehiebung des Wertakzentes auf das bei der passiven Be- 
wegung gewormene Aktionsstrombild ist zwar, yon tier klinischen Er- 
~ahrung ausgehend, verst~ndlieh, demmeh elektromyographisch keines- 
wets berechtigt. Im Gegenteil l~l~t das Aktionsstrombild der einfaehen 
passiven Bewegung im Vergleich mit denen der t~ahe und der aktiven 
Bewegung unseren Erfahrungen gem~g diesen ghythmus nur undeutlieh 
erkennen. 

4. Das pathognomiseh eharakteristisehe Aktionsstrombild des Par- 
kinsonsyndroms ist demgegeniiber dasjenige der willlciirlichen Innervation. 
In diesem Bilde treten zwei in ihrer eigenen Periodik nebeneinander 
laufende Rhythmen deutlieh hervor, deren Natur: die reJlel~torische des 
einen und die wiIllci~rliche des anderen Ieststeht. 

5. Im Liehte des elektromyographisehen Beflmdes gewinnt unser 
Bild veto pattmlogisehen Meehanismus des Parkinson vielfaeh an Klar- 
h.eit. Danaeh. dominiert in der Klinik des Parkinson ein dauernder 
ErregungsprozeB, der in der Muskulatur in der Form yon unwillkiirliehen 
rhythmisehen Innervationsst6Ben auftritt und der dutch einen auto- 
matischen Meehanismus und dutch relative Unabhgngigkeit veto Willen 
ausgezeiehnet den Charakter einer vegetativen Bewegungsform verrgt. 
Der Parkinsontremor thud der Parkinsonrigor sind nicht Erscheinungen 
besonderen Ursprungs, sondern vielmehr Manifestationen ein and des- 
selben Erregungsprozesses, der entspreehend der versehiedenen funk- 
tionellen Einordnung der Muskulatur in den K6rper sich auek ver- 
schieden ~ugert. Der Tremor ist das klinisehe Symptom dieses Er- 
regungsprozesses, der elektromyographisch aueh feststellbar is~, wenn 
der Tremor, der oft in seiner Stgrke weehselt, scheinbar sistiert. So 
diirften sieh aueh die Fglle sine agitatione yon denjenigen mit Tremor 
nut graduell unterscheiden. 

6. Mit dem Autonomwerden dieses vegetativen Automatismus ist 
im klinisehen Bilde eng verkniipft der Aus]all corticaler Impulse, die sonst 
stets aueh beim Fehlen einer speziellen Willenserregung das motorisehe 
Gesamt des Normalen beherrsehen. Dieses gugert sich vet alien Dingen 
in der jedes Mienenspiel entbehrenden und des Ausdrucks des ,,Seelisehen" 
ermangelnden Gesichtsstarre des Parkinsonmensehen, die auf den Wet- 
]all der cortiealen InteUektualisierungsvorg~nge zuriiekzufiihren isi. Der 
eigentliehe Konflikt im Parkinsonmenschen beginnt mit der Ausl6sang 
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und der Ausffihrung einer Willenshandlung, indem den nun jetzt sich 
regenden, zum Erfolgsorgan ausgesandten Willensimpulsen die reflek- 
torischen, ebenso in das Erfolgsorgan gelangenden sich widerstrebend 
entgegen spielen. Der Parkinsonmensch ist das Opfer einer organisch 
bedingten motorisehen Spaltung, die eine Diskrepanz zwischen Wollen 
und KSnnen zar Folge hat. 

7. Pathogenetisch diirfte im Hinblick auf den deutlichen Enthemmungs- 
charakter der beinahe an das Physiologische grenzenden Bewegungs- 
erscheinung die Vorstellung eines durch direkte L/~sion eines Hirn- 
zentrums bedingten Funktionsausfalls nicht akzeptiert  werden. Vielmehr 
ist bei der nachweisbaren Funktionst/iehtigkeit des corticalen und des 
subcorticalen Zentrums mad bei der klinisch feststehenden subzentralen 
Intakthei t  ~hrer Bahnen zum Erfolgsorgan die Annahme mit  an Sieherheit 
grenzender Wahrschehllichkeit berechtigt, da$ es sieh bei dem Parkinson 
um eine interzentrale motorische Dissoziation zwisehen Cortex und Sub- 
cortex handelt. Diese Annahme steht keineswegs mit  pathologisch- 
anatomischem Tatsachenmaterial in Widerspruch, um so mehr als dieselbe 
bei bestimmten pathologischen Zust/~nden direkt erwogen m~d zugelassen 
wird. 

8. Die Reflexbahnung darf unseren Lrberlegungen gem/~i3 nieht zentral 
in die Vorderhirnganglien verlegt werden; ihre Entstehung wird wahr- 
seheinlieh im spinalen Neuron erfolgen. 

9. Die getrennte Darstellung der beiden Rhyghmen im ~kktionsstrom- 
bild des Parkinson, wenn aueh als Spiegelung der )/Io~orik unter patho- 
logisehen Verh/iltnissen, hat prinzipielle B e d e u t u n g u n d  best/~tigt die 
These yore Doppelrhythmus als Abbild der koordinierten T/itigkeit 
zweier motoriseher Systeme im normalen Bewegungsablauf. 

Die Ungersuehungen warden im physiologisehen Inst i tut  der Albertus- 
Universit/it in K6nigsberg ausgeffihrt. Fiir die ~berlassung des Labora- 
toriums und fiir die Bereitstellung der Patienten, sowie ffir das meiner 
Arbeit entgegengebraehte In~eresse danke ieh ergebenst aueh an dieser 
Stelle I terrn  Geheimrat Meyer und I-Ierrn Professor Wei[3. 

Besonders f/ihle ieh mieh noeh t Ierrn Privatdozenten Dr. Gullies fiir 
die gfitige Hilfe bei der Ausftihrung der Untersuehungen zu herzlielaem 
Dank verpfliehteg. 

Literaturverzeichnis. 
1 Frehlich und Meyer." Die Dauerverkiirzung des quergestreiften Warmblfiter- 

muskels. Arch. f. exper. Path. 87, 123 (1921). - -  2 Gregor und Sehilder: Beitrag 
zur Kenntnis der Pbysiologie und Pathologie der Muskelinnervation. Z. Neur. 
14, 359 (1913). - -  s Bornstein und S(inger: Untersuchungen fiber den Tremor und 
andere pathologische Bewegungsformen mittels des Saitengalvanometers. Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 52, 1 (1914~). - -  a Rehn: Elektrophysiologie krankhaft ver/~nderter 
menschlicher Muskeln. Dtsch. reed. Wschr. 1921, Nr 44, 1324. - -  5 Weigeldt: 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 88. 45 



679, L. Halpern: t3ber das Aktionsstrombild des P~rkinsonsyndroms. 

Elektromyographische Untersuchungen fiber den Muskeltorms. Dfsch. Z. Nerven- 
heilk. 74, 129 (1922). - -  6 H6ber: Ein Verfahren zur Demonstration der Aktions- 
strSme. Pflfigers Arch. 177, 305 (1919). - -  7 Hansen, He//mann und v. Weizs~cker: 
Der ,,Tonus" des quergestreiften ~uskels.  Z. Biol. 7~, 121 (1922). - -  s Piper: Die 
Aktionsstr5me der menscMicheli Unferarmreflexoren bei normaler Kontraktion 
and Ermiidnng. Arch. f. Anat. 1914, 345. - -  a Garten: {Jber die zeitliche Folge der 
AktionsstrSme im menschliohen ~uskel  bei willkfirlicher Innervagion nnd bei 
Erregung des Nerven durch den konstanten 8trom. Z. Biol. 55, 29 (1910) - -  
lo Wacholder:" Unt~rsuchungen fiber die Innervation und Koordination der Be- 
wegungen mit Hilfe der Aktionsstr/Sme. Pfifigers Arch. 199, 545 (1923). - -  
Jl Athanasiu: Los vibrations nerveuses motrices dalis la s6rie animale. C. r. Aead. 
SoL Paris 176, 1651 (1923). - -  12 Fu]ita ulid Hata: Tonus des willkfirlichen Muskels 
und dos diskontinnierlichen Aktionsstromes. Z. exper. Med. 46, 160 (1925). - -  
~a Lewy: Die Lehre veto Tolius und der Bewegurtg. Berlin 1923. - -  14 Mann und 
Schleier: Saitengalvanometrische Untcrsnchungen betreffeud dell Muskeltonus in 
normalen und pathologischen Zustgnden. Z. Neur. 91, 551 (1924). - -  15 FSrster: 
zur  Analyse ulid Pathophysiologie der stri~rer~ Bewegungsst6ruligeli. Z. Neur. 
73, 1 (1921). - -  16 Mayer und John: Zur Symptomatologie des Parkinsonschen 
Formenkreises. Z. Near. 65, 62 (1921). - -  x7 Ho]]mann, P.: Untersuchnngen tiber 
die Eigenreflexe menschlieher Muskeln. Berlin 1922. - -  ~s Hombnrger: ~3ber die 
Entwicklung der mensehlieheli Motorik und ihre Beziehungeli zu don Bewegungs- 
stOrungeli der Schizophrenen. Z. Neur. 78, 562 (1922). - -  19 Braun: Uiitersuehuligen 
zur Frage der Rechts- und Linksh~ndigkeif und zum Gesta]tserkenneI1 aus der 
Bewegung bei Kindern. Arch. f. Psyehiatr.  86, 253 (1929). - -  20 Wilson: Progressive 
lentikul~re Degeneration. Lewandowskys Hgndbuch, Bd. 5, S. 951, 1914. - -  
21 Stri~mpell, v. : Die myostatische Innervation. Neur. Zbl. 89, 2 (1920). - -  2~ Lewy: 
Bespreehung im Zbl. Neut. 42, 662 (1926). - -  23 Lewy und Kindermann: Beziehungen 
zwisehen Mnskelh~rte and Tonus. Z. Neur. 80, 390 (1923). - -  24 Hossiosky: Experi- 
melitelle Untersuchungea fiber Muskelh~rte und Tonus beim Melischen. Z. exlocr. 
Med. 89, 462 (1924). - -  25 Kurella und Sehramm: Untersuchungeli fiber die Muskel- 
h~rte bei Encephalitikern and  die Wirkung des Scopolamins auf dieselbe. Z. 
Neur. 93, 556 (1924). - -  26 Jacobi: Untersuchungen am Nervenl~'anken mit dem 
Gildemeisterschen Elastometer. Arch. f. Psyehiatr.  85, 603 (1928). - -  27 Marinesco, 
Sager und Kreindler: t3ber Erregbarkeitsverhliderungen der Muskeln und ~%rven 
im postencephalitisehen Parkinsonismus. Z. klin. Med. 107, 544 (1921). - -  
~s Ho//mann und Wohlwill: Parkinsonismus und Stirntumor. Z. I%ur. 79, 422 
(1922). - -  e~ Schuster: Demonstrationen yon mikroskopisehen Befunde~l bei Stirn- 
hirntumoren. Z. ~eur.  28, 245 (1922). - -  ~0 Dimitz und Schilder: Zur Symptoma- 
tologie der Stirnhirlitumoren. Med. Klin. 1922, Nr 1 5 . -  s~ Boestroem: Zur Diagnose 
yon Stirnhirntumoren. Dtsch. Z. Nervenheilk. 70, 80 (1921). - -  ~ Kl, eist: Zur Auf- 
fassung der subcorficalen Bewegui~gsstSruligera Arch. f. Psyehiatr.  ~9, 789 
(1919). - -  as Richter: Or~ the interpretations of the eleetromyogram from vohmtavy 
and reflex contractions. Quart. J. exper. Physiol. 18, 55 (1927). 


