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1 auch fiir den Mensche e N .

Mens n das siche >
das Gleiche angenommen wurde.

GERSFIENBRAND G PATIISKY Wirkinnz v -Dopitaaldice motor. Storungen 91
2. Die spezifische Verteihmg, welehe Dopamin beim Tier SaNo'
Form zmichst anch fir den

im Corpus striatum hat, was in gleicher
1 BARBEAUS 1960

Menschen vermutet wurde, Dem folgte die Feststelha
and 196112 iber die signifikante Verminderung der l)nlmminuusschci(hmg
im Ham von ParkinsoN-Pat., was neben anderem die Verminderung
von Dopamin im Gehirn  vermuten liel. SchlieBlich “erfolgte durch
Errixcer und HORNVRIEWICZ 10601 der cindentige Nachweis, dald dic
heim gvsnn(lmf Menschen vorhandene hohe Konzentration von Dopanin
im Nucleus candatus und  Putamen, beim l’;\l(KlenN-Kmnk(-n nicht
vorlicgt, sondern in diesen Willen cine starke Verminderung des Dopamins
in den Stammganglien Lesteht.

Wic Brryupimer. BLiRMAVEL und  HoaxyrIiw: % 10613 nach-
weisen konnten, rifft dihnliches firr die Katecholamine, Noradrenalin
und Serotonin it topouraphiseh abgewandelter Lokalisation im Gehirn
des Menschen zu.

4. 1st sehliclich die Beohachtiung Brascnkos 1957 von Bedeutimg,
wonach die in Gehirn der Pat. mit ParkixsoN-Syndrom vermehrt
Noradrenalin und Serotonin sowie Dopanin.

vorhandene Katecholamine.
withrend die Vorstnfe de-

die Blutliguorsehranke nivht ithersebreiten,
Dopain, I-Dopa, die Bluthirnschranke leieht passiert (CARLSOX, 195H77)
und im Gehirn eine Dekarboxylicrung zu Dopamin erfihrt. Iferner war
die Beobachtung v on DEGRWITZ und Mitarbeiter? von Bedeutung, dall
die intravenise Applikation von Dopa beim Alenschen unter Einhaltuny
bestimmter Voraussetzungen gut vertragen wurde und es damit gelingt.
den sedierenden  Iffekt ciner ither lingere Zeit jaufenden Reserpin-
medikation vorithergeherid cindrneksvoll zn heseitigen.

all diesen Feststellungen hat sich natiirlich die RKonsequenz
anfuedriingt,  Dopa therapeutiseh beim  Pariinsox-Kranken zu o ver-
wenden, mit dem Gedanken, die verminderte l)npzlminknnm-ntmtinn in
0 oand damit die klinisehe Symptomatik

Aus

den Stanmmganglien anfzuhebe

sn beeinflussen.

Unabhiingig voncitmnder  haben © BERNHEIMER, BigkMavkr und

Horxykigwicz 1961 in Wien® und BARBEAU im gleichen Jahr in
Montreal'-# Dopa intravends bzw. per oral verabreieht.  Von heiden
Autorengruppen wird iibereinstimmend eine cklatante Besserung der
uestorten motorischen Fanktion beim Parkinsox-Kranken fostgestellt.

welehe allerdings nur vorithergehend anhicelt. Aus der Uberlegung, den
physiologischen Dopaminabbau beitn Parkinsox-Kranken zu
and damit die Wirkung von therapeutisch verabreichten Dopa zu ver-
« unabhiingig dureh BaARBEAUE sOWie BIRRMAYVER

bessern

lingern, wurde ehenfall
gern,
and Horxykiewiez als Vorbehandiong Monvaminooxidaseinhibitoren

versendet nnd tatsitchlich eine cerstivrkte Dopawirkung bheobachtet.
Ga®
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Wiihre o
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BirkMaver und HorNYKIEwWIcZ? i i
o p NYRIEWICZ® in der Analyse des Dopaeffektes nur
s starke K 3T - d : 5 . 1 )
- (;5 N iJnu\ul\ung auf die Akinese feststellen, cinen nennenswerten
cinflull auf Rigor und Tr i i : .
id Tremor jedoch nicht -
: ‘ht zu beobachten gl
herichtet O T — : e
. t Barprav?iiber cine BeeinfluBbarkeit des PARKINSON-Syndr |
die neben der Akinese auch d i i ion bty
e se auch den Rigor, weniger den Tremor betrifft
Nachdem auch wir v i : ‘
e n auch wir uns von der eklatanten Einwirkung dureh Daopa
anf das PARKINSON-Svid i ' .
i "\I{I\lf\htm—'ﬂ_\ ndrom iiberzeugen konnten, was noch an anderer
Stelle arpt ol : . 1 3 I
o mitgeteilt: werden soll; haben wir versucht, durch Beiziehune
clektr i " Yert ina S H i
iy omyographischer Untersuchungen cinen weiteren Einblick in (h;
irlt S ol . g o . r !
1 l: l}‘;#*.?llt chanismus des Dopamins zu erhalten. Ein hesonders gelager
el Fall eimnes PARKINsON-INranle > . oy
. : mu]] ARKINSON-Nranken erschien uns gecignet, mittels Elektro
YOI H "orl: [ bl i i i . | i it
. gi, 'ntlm den Verlaul der Dopawirkung iiber einen hestimmten Zoit-
albise ‘lllll zu verfolgen, wortiber nun beriehtet werden soll:
Ex handelt sich um einen 5! ;

Jihrigen Mann, der i | el
postenzephalitischen Parkinsoni 9 i it s
. : arkinsonismus neben ciner ausgepriigten Akinese
rechts vorwiege dinen T i i o : .
Mit _“‘“‘nli\\u;zuul cinen Tremor und links einen Hemirvigor -mf\n-iv.t,
i ilfe vy pos I . by N y o
L der elektromyographischen Untersuchung war es daher méglich
dic Withune des Gitrivente ninling Rivor
5 kung des intravends applizierten Dopa gleichzeitig auf Rigor
und Tremor zu verfolgen. ) .

Feldlbericht: Der jotzt 535 \
der tl'mnlirh.L :“{ Jetzt 53jihreige 19 1L machte im Jabee 1918 im Ralunen
o q;,m“-.,;!?t:l ,}mlulmc eine Ilunl:eplmlitis dureh, die nach der Scilil:lm’un..'
|'l'llf:‘|1 . .l n -AUI}' lf_|!z1|Hmphh.-gm(-}l(’ Form eciner Encephalitis r.-pili(‘micu. \‘o:‘
o H,i ,h'.l.“ S Iwmi,. !Ei-lh traten die ersten l’f\|u{leoN-H\'mpt.nmo in li‘.,l-lm
n-xll\;'i(-l'vjflmh I':‘ s f“”: aus dem sich zirka 2 Jahve :-ap:'iit-l' ein Hemirigor
ein l'h-:ni;-(' ., .‘“‘ll Lio Z“'[m, 6 Jahrven stellten sich an der linken Extremitiit
e 1ol ;Ljnl zur gleichen Zeit eine Akinese neben typischen Cang
allungsstarungen  cin (o dirti 1 e g
| ] x wenwiirtig  liegt das  Schwer, i
Go : s ‘ oy et das Sehwergewicht der
H.u]“[”tufniuillx auf dem rechisseitig ausgeprigten Ruhetremor, J?l(-r sich I:II
' sl . o) e =Ry T = i ¢ ey
i “PI;::'II; l[l\l{lillt u't-Ilu.h verstirkt, die Hand und in geringerer Form !tlil';:
HE st ' i st e 3 x bt '
saathisiiiclan l\ E;“:m" Linksscitig ist ein klinisel cindeutig faBbarer Rigor
me “. Aublerdem bestehen cine deatliche Akinese typische CGang
fl ri Al : - . Farih il : I
e }“_i:] lllll,f..hun[i)mm-lllltn. vegetative  Symptome  und - cine Konverg nj;
sehrinkong, er Pat. weist ferner of i % iy
2 : Pat. 5 wer cine deatliche o :
Sprachstorungen aul, deutliche: Amimic und Ly pische
Wi < S
auf 4;I’"llnl(-!£-ll'I*“"‘i-{il"ﬂ}-ﬂ('ll ParkiNsoN-Symptomatik ist der Pat. derzeit
i 1 Lablette Cogentin cin ' kati sl
; y gestellt, welche Medikatior i
- : S i . v Medikation aueh wiihr
ther Dopaapplikation unveriindert beibehalten wuride ek

Bisher erhie ser P i

_ er erhielt unser Pat. drei Dopaverabreichungen.  Bei jed

Versuch wurden 100 mg 1-Dopa* ik gy
g 1-Dopa® entsprechend  den Anweisungen  von

I“‘.(-h“ 14 /‘lllll'll‘lt{'t 1 l 1 3 ll”} L 20 I 15 4“ )lI ueen L& tnd
(§31] 111 l!l
o L O 1 mut Intray 1o

* Do A Dhioxy s .

. \'E.N::‘I,]hll “I -1.41 IJII.?IR:\ |=|||'||',\Ihihilnn. welehes uns dankenswerterweise fiie
} suche von der Finmnma o - L : . =g <

wurde, i Hottmann-La Roche zur Verfiigung gestellt

y
Wirkung v. I-Dopa aul die motor, Stirungen beim ParkiNsoN-Syndrom 03
Dopainfusion in der oben genannten Dosierung, aufgelost

Die erste
lésung, wurde unter Beibehaltung

in 200 cem physiologischer Kochsalz
rapie von 4mal | Tablette (ogentin im Verlaufe von 42 Minuten
Bereits 10 Minuten nach Infusionsbeginn gibt der Pat.
Starregefiihls in seinen GliedmalBlen an. Die
h keine Anderung

der Basisthe
durchgefithrt,
¢ine leichte Lockerung des
ktive Priiffung zu dieser Zeit zeigte jedoch noe

obje
Nach 20 Minuten wird eine leichte Rotung des Gesichtes

des Befundes.
beobachtet, der Pat. fiithlt sich sub-
jektiv wohl, das Starregelithl in den
Extremititen hat weiter nachgelassen.
Der  Ruhetremor  zeigte  geringere
Exkursionen. Die Stimme ist lauter
wnd  reicher an Vokalen geworden.
Beim  Schreibversuch  haben  die
Schwicrigkeiten deutlich nachgelassen
(Abb. 1). Nach 30 Minuten ist der

Hovleidmder

Rigor links klinisch im Zahnrad- ’
f{,w'i!f

i I icl chr nachweisbar o~ /
p%mn'u‘m n nicht m hi ‘h , 7&1{(‘{& -ﬂjf és
die Tremorexkursionen sind - rechts
in Rulie nur angedeutet vorhanden.
Bei Haltungsintention und bei be- ) i
vinnender  Willkiiraktion  setzt  der l/(l,ué_u(f_,»/éz
Tremor jedoch wieder stiirker ein. -5

o)
Dic ‘v:'st-(‘ Infusion  wurde nfu_-.h ~10. 1 C:ﬁ'g g,j/
42 Minuten abgeschlossen. Um diese :
Zeit ist Klinisch  der  Ruhetremor

= i BT O W . i e Abb. 1. Schriftprobe des Pat. F. ML vor,
nicht mehr zu beobachten, wohl aber wilrend i Kurz nach der [nfusion mit
noch ein  geringer  Haltungstremor 100 g 1-Dopa, @ vor Dopa-Infusion, b 207
43 i 7 nach Beginn der Dopa-Infusion, ¢ 5 nach
vorhanden, Kine 46 Minuten nach Dopa-Infusion
Infusionsbeginn an gerecknet durch-
vefiihrte Schriftprobe ergibt cine weitere Besserung der Schreibleistung.

Blutdruckkontrollmessungen  zeigten einen  leichten Ansticg  von
130/80 mm Hg auf 140/80 mm Hyg. Wiihrend der Infusion traten keinerlei
Sensationen auf, gegen Ende der Infusion war lediglich

unangenchme
Im Anschlufl an die Infusion

cine leichte Blisse beim Pat. zu beobachten.
wiesen die Pupillen cine geringe Mydriasis auf.

Der erste Gehversuch nach  Beendigung der  Infusion zeigte eine
cklatante Besserung. Wihrend der Pat. vor der Dopainfusion vorniiber-
mit leicht eingekniekten Knien und abgewinkelten Armen nur
war or nun imstande, aufrecht, mit fast
Er gibt an, dall er

geneigt,
feicht trippelnd gehen kounte,
inauffillig schwingenden Armen cinherzuschreiten.

sich wie ausgewechselt fiihle. Die starre Mimik hat sich stark aufgehellt
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(Abh, 2a, 21 i St i i

L ,I 1) die Stimmungslage ware deatlich cuphrorviseh goworden
[ ](- o . ] [ ks \‘ * .l : Y g i
. gt. I”]M e hatte cine fast normale Klangfarbe.,  Dieser Zustand hivll’
X unden I § A ol B )

h e lang an und war nach weiteren 3 Stunden, wenn auch weniger

ausgepriiet, noch vorhanden.

Zeit das Zahno i i
: /}1Immd]lh.mnmvn wieder nachzuweisen. It folgenden nahmen
remor igor dnes i :
or, Rigor und Akinese wieder langsam zu und 12 Stund
der Infusion waren die PARKINSON-S ) ; o i
ARKINSON-Symptome bhereits deatlich vorhanden

"
Il
Ahie, 2w, B Dder S0jabivizge Pat, 10 1L :

Aa) vor ader Todusion, &) amitteln
3 dbar e 2 1 i
oAl weh der Infusion it

Do o B e Siarn 15 ;
l).“n”;,h tnﬂhlt( der Pat. das Forthestehen ciner gewissen Lockerung
wpe W i 5~ o
.1(:\( .:nphmlung hitllt 48 Stunden an und wird noeh am dritten und
vierten Tag nach der Infusion vom Pat. angegeben
Bei der vin s e J .
1 uns geiibte t der Verabreie i
e g ten Art der Verabreichung von Dopa sind Neben-
; wngen wie von Deckwrrz und Mitarbeiter® sowie von Berx
HEIME {MAYE : und
? 1ER, BIREMAVER und Horsvikiewicz 19613 und Birumaver und
ORNYKIEWICZ T9G1Y in Form v Shu
e ll\\lt/,m].l(ll in Form von Blutdruckerhihung, Erhihung der
ulstrequenz wlkeit und b i \ F
: Grbrechen sowice Schweiliaushri i
: i1y e s
o s i ritchen nicht
Die zweite D infusi i
7 opainfusion wurde bei dem gleichen 1% T i
durchgefiihrt, nachdem er 5T: gl u'h,t“ vt 10 Tage spior
i t, nac 1er 5 Tage lang Monoaminooxidaschemmkorper
(Marplan, 3mal 10 mg tiglich per oral) erhalten hatte.

) Unter dieser
Vorbehandlung, die zusiitzlich zu

e lum der Basistherapie von 4 Tabletten

[ il . . P - 1

-P;n 1||1 tiglich erfolgte, kam es zu cinem iihnlichen, wieder duBerst

cindrucksvolle e o ; : : .
weksvollen Effekt, wie bei der ersten Infusion beobachtet werden

i o el . . Der schon 3 Stunden nach der Infusion
e mn} zende Tremor leichten Grades konnte 6 Stunden nach der
nfusion wieder deutlich beobachtet werden und es war auch zu dieser

Wirkung . -Dopa aal die motor, Starungen heim Pariinson-Syndromn 05

konnte, wobei die Intensitiit und auch die Dauer der Einwirkung, ins-
besondere auf die Akinese, aber aueh anf den Rigor stirker zu sein sehien.
Diesmal wurden 100 mg Dopa in der gleichen Menge physiologischer
Kochsalzlisung innerhalb von 23 Minuten infundiert. Noch nach 24 Stun-
den waren Akinese, Rigor und Tremor objektiv gegeniiber der Ausgangs-
lage vor der Dopainfusion quantitativ gebessert und noch am dritten
Tag nach der Dopainfusion fithlte sieh der Pat. deutlich erleichtert.
Die Brleichterung hiclt wohl in geringerem Ausmall noch weitere 2 Tage
an, wobei jedoch cine objektive Anderung nicht mehr falibar war.

Nach diesen klinischen Erfahrungen wurde die dritte Dopainfusion
in gleicher Weise wie beim zweiten Versuch unter Beibehaltung der
,\Imm:unilumxitlamvhvmn|lu’irIn-r-\'urh{-hnn(llun;z_mitMnr||I:u1durvhgvl'iiln't.
Rigor und Tremor wurden diesmal clektromyographisch mitregistriert.

Die Untersuchung erfolgte in hequem: sitzender Haltung im  Lehn-
cossel, Zure Brfassung des Tremors warde cine unipolare koaxiale Nadel
in den M. extensor proprius der rechten oberen Extremitiit, zwei Quer-
finger unterhall der Ellenbeuge cingestochen und eine sehmerzfreie Lage
westucht. von der aus nach entsprechender Verstiirkung die Tremor:
potentialgruppen in der elektromyographischen Registricriang deutlich
darstellhar waren.  Zuniichst wurde die rechte ohere Bxtremitit derart
abuehengt gelagert, dafi eine Unterlage unterdem Handgelenlees vestattete,
den Zeigefinger aus der entspannten Rubelage mit leichter Willliir-
mervation erhoben zu halten, Bei der Erfassung des elektromyographi-
sehen Tremors wurde nicht nure der Ruhetremor, sondern auch der
sogenannte Aktionstremor” nach Senwap! registriert. Ausgelist wurde
der beim PargixsoN-Syodrom von SCHWAB heschrichene sogenannte
CAktionstremor jeweils dadureh, dali der Pat. aufgefordert wurde, den
Zeigefinger willkiielich ein wenig anzuheben.  Der sogenannte Aktions-
tremor beim Parkixsos-Syndrom wird von den erstzitierten Autoren
Laxce, Seuwaps und Perersox® in der Weise definiert, dall er im
Gegensatz zum Ruhetremor und zum zerebellaren Intentionatremor im
Beginn und am Ende ciner motorischen Aktion bei allen Pat. mit
Parkinson-Syndrom auftritt und gewdhnlich  cine  etwas schnellere
Frequenz triigt wie der Ruhetremor. Elektromyographisch treten hierbei
gruppicrie Aktionspotentiale mit ciner Frequenz von 5 his 15 pro Sckunde
in etwas unregelmiiigerer Form als beim Ruhetremor auf. Von den
vorgenannten Autoren wird der A ktionstremor beim PARKINSON-Syndrom
neben Rigor, Rubetremor und  Akinese als ecigenes, charakteristisches
Symptom aufgefalt, wobei Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind, dal}
es sich bei dieser Art des Tremors nicht um eine p-abhiingige Titigkeit
handelt, sondern daB sie spinal organisiert ist und supraspinalen Ein-

fliissen unterliegt.
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Um den Rigor elektromyographisch zu erfassen, wurde in analoger
Weise wie bei der Erfassung des Tremor, mit koaxialer Nadel vom M.
EMG.

koaxiale
Nadelelektroden

vor I-Dopa

vorbehandelt
5 Tage Marplan
(tgl. 3 = 10 mg)

PParkinsox-Syndrom
hei postenzephalitischem PARKINSON
F. H, &, 53 a

Hulhe Akrom
. /Sec .

IRigor

y .
i, e, b, i W li.

m. eXt. ind,

prop. re. li | re. ‘Premor

— N

Abbe g Elektromyographische Ableitungen bei elnem Fall mit PARKINSON-Syndrom  cines post-
enzephalitischen Parkinsonismus mit linksseitigem Hemirigor und rechtsseitigem Hemitremor,  In
der oberen Kurve ist das MG, abgegriffen mit konzentreischer Nadelelektrode aus dem M. biceps humerd
links dargestellt. Die Rigortiitigkeit kommt in Entladungen einer Elnheit mit einer Frequens von
zirka 8 efs zgur Darstellung, Die untere Kurve ist das gleichzeitie anfgenommene BEMG,, abgegriffen
mit koaxialer Nadelelektrode ans dem M, extensor indicis proprins reehits, wo cin deutlicher klindscher
Rulietremor mit einer Frequenz von 5 pro Sek. besteht.  Links von der vertikalen ‘Urennungslinic
im Verlaufe der Kurve ist die clektromyographische Titigkeit bei optinmal o ibarer willkiirlicher
Muskelentspannung dargestellt. Sie entspricht der Rubetitigkeit mit linksseitigem Rigor und rechts-
S0 e Kuhetremor.,  Reehts von der vertikalen Trennungslinie st das EM G bei ier und
beginnender Fingerhebung dargestellt, wobei linksseitig oben wicderum der Rigor in unveriinderter
Weise und rechtsseitig, unten, cin , Aktionstremor*” im vorgenannten Sinne zur Darstellung konut.
Die Frequenz des Ruhebremors betrigt 5 pro Sek., die des Aktionstremors 6 pro Sek. Die klinischen
Tremoramplituden sind beim Aktionstremor hiher als beim Rubetremor, Die Abb, 3 bringt somil
den Rigor, den Rubetremor und den Aktionstremor in dibersichtlicher Form zur Darstellung

biceps humeri abgeleitet. Um die Nadelelektroden in der giinstig gewiihlten
Lage wiithrend der Untersuchung fixiert zu haben, wurden die Nadeln

Wirkung v. 1-Dopaaul die motor. Storangen beim Parginson-Syndrom

an der Einstichstelle der Haut mit
Kollodium hefestigt, Dice Verstirkung
und Registrierung des KEMG. wurde
mit cinem Disa EMG.-Gerit durch-
wefiihrt.

Rigor- und Tremorpotentiale wur-
den elektromyographisch gieichzeitig
vor, withrend der 20 Minuten lang
dauernden  Infusion von Dopa und
nach der Infusion dureh 3!, Stunden
laufend  beobachtet  und - fallweise
registriert.

[ folgenden wird auf die elektro-
myographischen Darstellungen uned
Legenden in Abb. 3 und Abh. 4 hin-

gewiesen.

Wiihrend und  nach der Dopa-
infusion  wurde unter Beibehaltung

derentspannten Extremitiitenlage und

Fallweiser Provokation des Aktions-
fremors in der beschrichenen Weise
das  Blektromyogramm  laufend  be-
obachtet und hiufig registriert.  Dice
clektromyographische  Beobachtung
ergaby, dafd von der 20, Minute bis zur
120, Minute die elektromyographische
Zigortitigkeit nicht nachweishar war,
withrend  die  elektromyographisehe
Titighkeit des Ruhetremors erst von
der 40, his zur 100, Minute anhaltend
sistierte.  Darnach tritt die elektro-
myographische Titigkeit des Ruhe-
deutlich — hervor.

tremors wicder

it PARRKINSO0N-
syndrom bei postenzephalitisehem Psrkinsonisins
i Verlate der Wirkung von Dope, nach Vor-
Bl ling il Marplon, Die elekt romyozeaphiselien
jeringsaisschnitte sinl o gleieler Weise
el undd besehirichen wie i Abh 5.0 Die
clektromyogeaphisehen  Rigorpotentiale  sisticren
von dler 20, hisozue P20 Minnte, Die elektro-
wyoerphisehen Potentiale des Ruheteemors sistie-
Viler WL Bis zue o Minute, Bei den elektro-
sehienn Potentinlen ades  AKtionstremors
cren im Verkint der Beobachiongsaeit
nichtl festzustellen

Wi A Neevenheilkunde, Tl XN 5
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Viihrend fltr ganzen Beobachtungszeit konnte ein Sistieren des Aktions
tremors: nicht festgestellt werden (s. Abb. 4) ‘ N

W egen der Notwendigkeit der Beibehaltung  gleicher elektromy
graphischer Ableithedingungen mulite der Pat, i:n '—\F(‘l'.|‘lilfl' i"”"{;’"-\"{f'
suchung  sitzen  bleiben, sodall  withrend  der (-Ivlcl-m(m\'ur(r:..lllli'"-lt(-ll
H(I'Inl{‘l('htun}.._'rizvit die gleichzeitige klinische Erfassune tll‘!'.:“}?illl ]“4 : i I-;"
moglich war. Bei Priifung der Akinese nach dl-mr]t‘.n{l(' (I‘"L‘ll ‘;iu.'lt
m‘\'('}-El'ii_[lhiﬁl'hl'll Registricrung und im weiteren Verlauf war (‘1;(“1‘““'3'“"
!‘.Il"l' h;\]\'lll‘l'-‘ﬂl' im gleichen Ausmall und zeitlichen \"vrluul'( |1~11-Il\\"-l"?l"-n§
wic im klinisch beobachteten Vorversuch beim gleichen Pat. na (‘I . \I-{ 'Ih o
behandlung und Dopagabe, i A ey

Ergebnisse und Diskussion

Die Klinisehe: Beobachtung and die clektromyographische Registric
I'II'II,L' |_1:11>t-r| hei den durchgefiithrten lTIIIt‘l'ﬁlit‘hllll‘;l'llﬁiII l”'h['l'l'illﬁ'filr]h e
mit Voruntersuchungen® % 1 ergeben, daf Illlll‘l‘rlh‘f' Wirkung I\'l ”]n)““f—,
nach Vorbehandlung mit Monoaminooxidaschemmbkorper das T’ I I'] y '“Il'd
r“‘:'_‘-'l{lf'tlfl} cine weitgehende Beeinflussune der mutm‘}HI:l : H ' ‘Imh“\h“'h.
Sinne einer Besserung erfiihe i bk i s e
i erung crfi irt. Die stitekste und am Fingsten andaucrnde
esserung betraf die Akinese. Der Rigor war nach doer Dopagabe voriiher
gehend klinisch geschwunden und von der 20, bis ]‘_‘(Ih\(finut:I l:r]lli*ll;
(?L'I lj)u[mguln- auch elektromyographiseh nicht nachweishar. In zeitlich
\l.”,f“h(]l'l'ﬂ’ill Ausmal} wurde der Ruhetremor beeinflullt. Er war klinisel
\'lJI'I]|)(.'I';_"[‘h('lld geschwunden und  auch ('II'I{fI"UIII\‘i)ll’]'il‘[ﬂl;‘-&('}l‘ “‘)””T"‘I
0. bis zur 1000 Minute nicht nachweishar. I(‘iirrimah ;Illll \!:T]'l( '“
:ll‘\.‘n,i_fl’il)phist'll unbeeinflufit blich der sogenannte ;\ktinustruntn'\(]l:-)i.-

Je y PR 1. LU = 2 '
\.:.:,:;‘_-i]].|:‘:“]::‘::_:Z:;\_t-;:{.\l]‘u’I”m zu Beginn und am Ende von Bewegungen
l.)w elektromyographischen Untersuchungen bei diesent sym ptomatisel
speziell gelagerten Fall ergiinzen somit die klinisch 'rvl;l.-whlt- "‘:; I-MII
achtungen® 3 1 dahingehend, daB bei der Akinese in z:itlic"h =r:-|l';n rv‘r:r:;
]‘:”:”.m‘.j. :1'|u-.h_ (lv.r Rigor umf kurzzeitig aueh der ’--lllll'tI'(:lltn‘;-‘ht‘illl
ARKINSON-Syndrom durch die Dopawirkung vermindert bzw, zeitlich

unf,t__r_ohnlwn werden,  hingegen  der sogenannte  Aktionstr -J -
heeinfluBBt wird, ‘ e nieht
Wie Hoppt® 122 ausfithet, stellt die Akinese im Fall des PARKINSON
Svndroms nicht nur ein lokalisatoriseh auf extrapyrs idak “:L\h“‘\-
o i, Wik _ ; aub e apyramidale Zentren
eschriinktes Symptom dar, sondern ist auch in erster Linie ein Ausdrock
tlzlfl'ij', (l.'.l B dic integrative Funktion des Stirnhirns mit seinen \’vr'h‘ir:r:ul ::l ;
sestort ist. s ist dahier anzunchmen, dald dureh die |)ll[h‘l\‘('I"lln'('it‘|lh“:
gerade dicjenigen Funktionen dersubkortikalen Systeme heim ]:-\ mu'c-:lllxl'}—

Wirkung v -Dopaand die motor, Storangen beim PankiNsoN-Syidrom ]

syndrom die grifBite funktionsmiiBige Restitution erfahren, welche zum

Stirnhirn in engster Verbindung stehen.

Zusammenfassung

Die klinische Beobachtung und ausgedehnte clektromyographische
Untersuchung  bei  einem  Fall - von Parkixson-Syndrom  bei post-
enzephalitischem Parkinsonismus, bei welehem neben ciner allgemeinen
Hemirigor und ein rechtsseitiger Hemitremor

Akinese cin linksseitiger
I Vorbehandlung

hestand, haben ergeben, dald unter der Dopawirkung nae
emmkaorper in erster Linic die Akinese, deutlich

wit Monoaminooxidaseh
uhetremor zum Schwinden

aber auch der Rigor und weniger stark der

gebracht werden konnten. w ihrend der Aktionstremor nicht beeinflulit

wurde.
NI Herr Professor STRANSKY, dem diese Festseheift gewidmet ist,
medikamentosen  Binfluly aub das

hat in seinen Arbeiten anch den
fitr ihn  die

Parkinsos-Svndrom  behandelt!™. Dariiber hinaus  war
Beobachtung der motorischen Storungen ein Grund-

genaue klinische
ldeen, wie sie unter dem Begriff der

pleiler der von ihin geschalfenen
intrapsychischen Ataxie geprigt wuorden.
gebrachte Studie seinen [deen gewidmet.

In diesem Sione sei die daoe
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