(Aus der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik in Innsbruck
[Vorstand: Prof. Dr. C. Mayer].)

Uber eine komplex gebaute postencephalitische Iyperkinese
und ihre moglichen Beziehungen zu dem oralen
Einstellautomatismus des Siuglings.

Von
Doz. Dr. Gamper und Dr. Untersteiner,

(Eingegangen am 24. April 1924.)

Bestiromt durch den Eindruck der mannigfachen Verschiedenheiten
encephalitischer bzw. postencephalitischer Bewegungsstérungen, die
trotz hiaufig weitgehender Ahnlichkeit untereinander der genauen klini-
schen Betrachtung doch unterscheidende Besonderheiten enthiillen,
haben Gerstmann und Schilder bereits im Jahre 1921 darauf hingewiesen,
daB es vorliufig unméglich und der weiteren Erkenntnis nur nachteilig
sei, das einzelne Krankheitsbild in irgendein Schema hineinzupressen.
DBem Versuche einer Typisierung miiite die sorgfaltige klinische Analyse
mit besonderer Unterstreichung der Unterschiede zwischen sonst ahn-
lichen Zustinden vorausgehen. Damit haben die beiden Autoren in
dankenswerter Weise einen hchst wichtigen Programmpunkt der neuro-
logischen Arbeit der Geegenwart mit ihrer Hiéufung postencephalitischer
Bewegungsstorungen. umschrieben und durch ihre eigenen Verdffent-
lichungen die gestellte Aufgabe auch gleich angegangen.

Neuerdings ist wieder Bostrom auf diesen QGesichtspunkt zuriick-
gekommen, um in scharfer begrifflicher Fassung eigenartige, von ihm
als iterterende, komplexe Hyperkinesen bezeichnete (z. T. postencepha-
litisch bedingte) Bewegungsstorungen abzugrenzen von der Athetose
und Chorea, mit der jene Hyperkinesen trotz gewisser Ahnlichkeiten
nicht identifiziert werden kénnen.

Die gemeinsame Charakteristik der Beobachtungsreihe Bostrdms
(3 Falle) geht dahin, daf die von ihm analysierten Hyperkinesen kom-
plexe Spontanbewegungen darstellen, bei denen stets gleichzeitig, in
steter Gleichformigkeit eine Reihe von Muskeln derart in Tatigkeit
treten, daB ein- das physiologische Ausmafl nicht iberschreitender,
an sich zwar zweckloser, fiir den Gesunden aber moglicher und nach-
ahmbarer Bewegungseffekt zustande kommt.
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Unter den der Klinik noch immer zufliefenden Kranken mit post-
encephalitischen Folgeerscheinungen kam am 23. TV. 1923 eine Kranke
zur Aufnahme, die als Teilerscheinung ihres Krankheitszustandes eine
Hyperkinese darbot, die in ihrer koordinatorischen Struktur und zeit-
lichen Ablauf die grofite Verwandtschaft mit den Beobachtungen
Bostroms aufweist. Wiirde schon die Sparlichkeit der bisherigen Mit-
tailungen — Bostrom zieht einige anscheinend hierher gehorige Falle
aus der Literatur an — eine Mitteilung unserer Beobachtung recht-
fertigen, so erscheint die Veroffentlichung um so mehr geboten, als die
Bewegungsstérung unserer Kranken infolge ihrer spezifischen Merk-
male eher Deutungsmoglichkeiten in hirnphysiologischer Richtung zu-
1a83t als die Falle von Bostrom.

P. 0., 26jahrige verheiratete Bauersfrau, erkrankte im Januar 1920 unter
den akuten Erscheinungen einer epidemischen Encephalitis, in deren Gefolge sich
allméhlich die typischen Erscheinungen eines postencephalitischen Parkinsonis-
mus entwickelten, die heute das Gesamtbild bei der Kranken beherrschen: Rigor,
Bewegungsverarmung und -verlangsamung, starrer, maskenhafter Gesichts-
ausdruck usw.

Aus dem Rahmen der vom geldufigen Formenkreise nicht abweichenden.
Symptome hebt sich bei der Kranken eine ganz eigenartige Hyperkinese ab, die
nach den anamnestischen Angaben bereits drei Wochen nach Einsetzen der aku-
ten Krankheitsphase auftrat und seither, also schon tiber drei Jahre, ohne wesent-
liche Anderung fortbesteht. Wir schildern zunichst die Bewegungsstorung unter
Hinweglassung aller Besonderheiten und Varianten, so wie sie sich in voller Ent-
wicklung und typischem Ablauf dem Zuschauer darbietet. Ohne erkennbaren
AnlaB, aus volliger motorischer Ruhe heraus 6ffnet sich bei der Kranken auf ein-
mal unter langsamem, aber stetigem Abstieg des Unterkiefers der Mund bis zu
maximaler Weite. Gleichzeitig verschmaélert sich die Zunge in ihrer linken Hilfte,
wird in toto nach links gerollt und nach hinten gezogen. Weicher Gaumen und
Schlundmuskulatur bleiben in Rube. Sobald der Unterkiefer bei seinem Abstieg
in die Nahe der Endstellung gelangt ist, in der er weiterhin tonisch verharrt,
beginnt sich der Kopf in steter kriftiger Bewegung nach rechts zu drehen bis zur
Erreichung der anatomisch méglichen suBersten Endstellung. Gleichzeitig mit
dieser Kopfdrehung wird die Wirbelsiule nach rechts geneigt, nach rechts hinten
torquiert und nach hinten gestreckt. Die Augen verharren bei Beginn der Kopi-
drehung zunéchst noch einige Momente in ihrer Ausgangsstellung und folgen
dann der Kopfdrehung nach rechts, ohne aber die auBerste Rechtsstellung zu
erreichen. Sobald nun der Kopf die suBerste Drehstellung erreicht oder fast er-
reicht hat, sieht man den rechten Oberarm nach vorne und medianwirts riicken,
der linke Oberarm wird nach aufien und hinten gezogen. Dabei bewegt sich das
rechte Schu’terblatt nach hinten, innen und unten unter Anpressung an den Brust-
korb, wihrend die linke Scapula unter Abhebung des unteren Schulterblattwinkels
nach aullen, oben und vorne wandert.

Wir haben den geschilderten Bewegungsablauf kinematographisch aufgenom-
men. Die reproduzierten Einzelbilder 1—8 u. 6—8 aus dem Film mégen die ge-
gebene Schilderung unterstiitzen und die Vorstellung erleichtern, wie die median
orientierte Ausgangsstellung iiber die verschiedenen Zwischenstufen schlieBlich
in. die nach der rechten Seite orientierte Endstellung iibergefiihrt wird,

An die geschilderte Bewegungsphase, die durchaus den Charakter eines tonisch
krampfhaften Vorganges an sich tragt, schlie8t sich nun die Phase der Riickkehr
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zur Ausgangsstellung unmittelbar an. In rubiger, durchaus an eine Willkiirbewe-

gung gemahnender Bewegungsfithrung bewegen sich die durch die vorausgegangene
Krampfphase abgelenkten Systeme nunmehr gleichzeitig wieder in ihre Ausgangs-

9

Abb. L. Abb. 2. Abb. 3.

Abb. 4. Abb. 3.

stellung zuriick. Der Unterkiefer beginnt aufzusteigen, der Kopf bewegt sich gegen
die Mittellinie und gleichzeitig kehren Wirbelsaule und Schulter- Armabschnitte
in ihre Ruhelage zuriick; die Bulbi stellen sich meist unter 2—3 ruckartigen Be-
wegungen wieder in die Mittellage ein. Die Abb. 4 und 5 geben einzelne Momente
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der Riickfiihrungsphase aus einer kinematographischen Aufnahme wieder. Dabei
kann es nicht zweifelhaft sein, daB diese Riickkehrphase ein selbstandiger
muskulirer Vorgang ist und nicht etwa als rein mechanische Folge der Erschlaffung
der vorher krampfhaft innervierten Muskelgruppen aufgefalt werden kann. Das
geht schon daraus hervor, daBl einzelne der Riickfithrungsbewegungen gegen die
Schwerkraft erfolgen, so die Hebung des Unterkiefers, das Aufrichten der Wirbel-
sdule.

Der Ablauf der Hyperkinese und ihre formale Gestaltung ist von der groften
RegelmiBigkeit beherrscht, so dafl sich die Bewegungsstérung in unverdnder-
licher Einférmigkeit abspielt. Die Reihenfolge: Mundéffnung — Kopf-Wirbel-
siulebewegung — Verschiebung des Schulterarmgebietes wird konstant inne-
gehalten, die Munddffnung ist der notwendige Auftakt, auf den dann die andern
Bewegungsabschnitte folgen, nie kommt es vor, daf diese Phasenfolge irgendwie
umgestellt wiirde oder daf eine spitere Phase, z. B. Kopfdrehung oder Arm-

Abb. 6. Abb. 7. Abb. 8.

bewegung fiir sich allein auftrete. Wohl aber kommen hiufig rudimentéire Formen
der Bewegungsstérungen vor, die sich auf eine mehr oder weniger vollkommene
Mundéffnung, allenfalls mit einem daran anschliefenden Ansatz zur Kopfdrehung
beschranken. Besonders wenn die Kranke lingere Zeit in Ruhe war, kann man
bemerken, dafl dem Einsetzen der voll entwickelten Hyperkinese zunéachst eine
leichte zitterige Unruhe der Lippenmuskulatur vorausgeht, darauf folgen ruck-
artige Ansatze von Unterkiefersenkung, weiterhin 6ffnet sich unter ausgiebigerem
Absteigen des Unterkiefers der Mund, erst nur unvollkommen, schlieBlich zu
maximaler Weite, leichte Drehbewegungen des Kopfes nach rechts schliefen sich
an und endlich kommt die ganze Hyperkinese zu voller Entfaltung. Es ist also
geradeso, als ob sich der Bewegungsablauf erst einschleifen miilte. Ist aber einmal
das Spiel in Gang, so folgt gewdhnlich eine Serie von Anfillen, die durch kiirzere
oder lingere bis zu mehreren Minuten andauernde Intervalle voneinander getrennt
sind. Oft drangen sich aber die einzelnen Attacken in iiberstiirzter Weise. Kaum
daB die Riickfithrungsphase begonnen hat, steigt der im Aufstieg begriffene Unter-
kiefer wieder ab, der Kopf und die Wirbelsiule werden aus ihrem Riickwege nach
der Mittellinie wieder nach rechts abgelenkt und das Schulterarmgebiet riickt,
noch bevor es seine Ruhelage erreicht hat, wieder in die Deviationsstellung. In
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dieser Weise superponieren sich oft 2—8 Impulse. Die gleiche Superposition
macht sich auch dann geltend, wenn sich die Hyperkinese in rudimentarer Art
auf die Mundéffnung beschrinkt: der zur Ruhelage zuriickkehrende Unterkiefer
wird wihrend des Aufstiegs zwei oder mehrmals hintereinander wieder krampf-
haft herabgezogen.

Wie schon angedeutet, ist die geschilderte Hyperkinese keine kontinuierliche
Erscheinung wie die Bewegungsstérungen in den Fillen von Bostrém, bei denen
sich die hyperkinetischen Erscheinungen ohne Unterbrechung fortdauernd ab-
spielten. Von einem Rhythmus im Sinne einer einigermafen regelmiBigen Folge
der einzelnen Attacken kann keine Rede sein, man kénnte die Hyperkinese unserer
Kranken hochstens als iterierend bezeichnen, obne eine GesetzmiaBigkeit in der
Folge der Wiederholungen nachweisen zu kénnen. Lange Ruhepausen wechseln
mit gehduften Folgen des hyperkinetischen Syndroms.

Dagegen. 1afit sich mit Sicherheit feststellen, daBl eine Reihe von Faktoren
auf das Ausbleiben ebenso wie auf das Einsetzen der Hyperkinese von Einflufl
sind. Im Schlafe besteht vollige Ruhe. Im Wachzustand der Patientin wirken
Bettruhe, liegende Korperstellung und Bad zweifellos dampfend, die Anfélle sind
seltener, Patientin bleibt unter solchen Verhiltnissen durch Stunden frei von
Insulten. Auf der andern Seite begiinstigen aktive Bewegungsleistungen sowie
psychische Erregungen das Einsetzen der Hyperkinese. So braucht man gewohn-
lich nicht lange auf das Auftreten des Syndroms zu warten, wenn Patientin zur
arztlichen Untersuchung gerufen wird oder wenn sie in ein anderes, ihr nicht
vertrautes Milieu kommt. Verzogert sich die Hyperkinese, so geniigt es meistens,
sich von der Patientin die Hand driicken zu lassen, wm das hyperkinetische Be-
wegungsspiel in Gang zu bringen. Mit absoluter Sicherheit entwickelt sich die
Hyperkinese, wenn man die Patientin willkiirlich den Mund 6ffnen heiflt. Sie macht
dann einen verlangsamten, wenig ausgiebigen Amnsatz zur willkiirlichen Mund-
offnung und alsbald setzen die unwillkiirlichen krampfhaften Vorgénge ein, die
den Unterkiefer dann maximal herunterziehen und damit die Hyperkinese ein-
leiten.

Ist spontan oder durch einen der erwiahnten anregenden Faktoren das Be-
wegungsspiel in Flufl gebracht worden, so ist die Patientin auflerstande, den
Ablauf der Hyperkinese durch willkiirliche Gegeninnervation der Antagonisten
zu hemmen oder auch nur abzuschwichen. Ganz hilflos steht sie dem krampi-
haften Vorgang aber doch nicht gegeniiber. Sie verfiigt iiber ein einfaches Hilfs-
mittel, das es ihr ermdoglicht, die in Gang gekommene Hyperkinese zu unter-
brechen. Sie braucht nur die rechte obere Extremitét zu erheben und die Hand
leicht auf die rechte Wangengegend zu legen und die Kopfdrehung samt allen weiter
folgenden Phasen bleibt aus trotz Abstieg des Unterkiefers; es kommt dann héch-
stens zu einem Prallwerden der Muskelgruppen, die die Drehbewegung des Kopfes
leisten, ohne daB ein Bewegungseffekt sichtbar wiirde. Daf die Patientin nicht
etwa durch einen kriftigen Gegendruck die unwillkiirliche Kopfdrehung hemmt,
davon kann man sich leicht iiberzeugen. Patientin lehnt die Hand nur leicht an
die Wangengegend an, so daf} eben eine Beriihrung, aber bestimmt kein stéirkerer
Druck zustande kommt. ja manchmal ist iiberhaupt kein Kontakt zwischen der
erhobenen Hand und der Wange der Patientin vorhanden und trotzdem wird die
Bewegung gehemmt. — Anlegen der Hand des Arztes oder Bertihrung mit einem
Gegenstand ist ohne FErfolg. Die Drehbewegung kommt ungehemmt zur Ent-
wicklung und kann nur durch einen entsprechend kraftigen Gegendruck aufgehal-
ten werden. Nicht so vollkommen gelingt der Patientin die Hemmung der ge-
samten Hyperkinese, also auch der Mundéffnung durch Aufstiitzen der eigenen
rechten Hand auf die Kinngegend. Die Impulse werden durch diese Mafnahme,
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die Patientin in Situationen, die die Auslésung der Hyperkinese begiimstigen
(Herumgehen, Gesellschaft) regelmaBig anwendet, zweifellos gedampft, die An-
falle sind seltener und bleiben oft rudimentir, auf Ansitze von Mundéffnen be-
schriinkt, bisweilen bricht aber doch ein Impuls voll durch.

Angeregt durch die wihrend der Beobachtung unseres Falles erschienene
Arbeit Wartenbergs iiber extrapyramidale Bewegungsstérungen haben wir nicht
versaumt zu untersuchen, ob die Hyperkinese unserer Kranken irgendwie gesetz-
maBig beeinflubar ist durch bestimmmte sensible Reize nach Art der interessanten
Bewegungsphinomene, die Warfenberg an dem von ihm mitgeteilten Fall eines
Mischzustandes von Torsionsspasmus und Athetose aufzeigen konnte. Ein ganz
sicheres Urteil lieB sich nicht gewinnen, da die Hyperkinese auch ohne jede duflere
Beeinflussung der Kranken in zu unregelmiBigen Intervallen einsetzte, als daB
man ein kiirzeres oder langeres Pausieren bei Einwirkung bestimmter Reize hatte
eindeutig verwerten kénnen. Wir gewannen aber den Eindruck, dafl Widerstands-
bewegungen nach der der Kopfdrehung entgegengesetzten Seite, also nach links,
ebensowenig wie Widerstandsbewegungen in benachbarten Muskelgruppen, z. B.
Oberarmhebung gegen Widerstand, noch endlich faradische Reizung der Hals-
und Nackengegend das Einsetzen und den Ablauf der Hyperkinese wesentlich
beeinflussen. Wohl aber schien es uns, daB leises Beriihren und Streicheln der
Lippen- bzw. Wangenhaut beruhigend wirken, und weiterhin glauben wir ziemlich
sicher behaupten zu kénnen, daB die bereits einsetzende Hyperkinese gehemmt
wird, wenn Patientin einen in der linken Gesichtsfeldhélfte befindlichen Gegen-
stand fixiert. Ganz sicher und einwandfrei ist in unserer Beobachtung die oben
beschriebene Hemmung, die durch das Erheben der rechten Hand der Patientin
gegen die rechte Wange bzw. gegen das Kinn zustande kommt.

Es wire nun die Frage zu erortern, welche einzelne Muskelindividuen an der
Hyperkinese beteiligh sind. Wir méchten jedoch von einer ins einzelne gehenden
Aufstellung absehen, da nur bei einem Teil der in Aktion tretenden Muskeln der
Kontraktionsvorgang unmittelbar taktil bzw. optisch verfolgbar ist, wahrend
die Mitbeteiligung anderer Muskeln aus dem Bewegungseffekt erschlossen werden
miiBte, ohne daB mit Sicherheit behauptet werden konnte, ob die fiir eine be-
stimmte Bewegung, z. B. die des Kopfes, in Betracht kommenden Synergisten
alle oder nur zum Teil tatsichlich mitarbeiten. Wesentlicher erscheint uns die
generelle Feststellung, daB die hyperkinetischen Bewegungsvorgéinge unseres
Falles micht einem anatomisch umschriebenen Innervationsgebiet peripherer
Bahnen zugeordnet sind oder ausschlieflich Muskeln nur einer Korperhilfte be-
treffen. So kommt z. B. die Kopfdrehung nach rechts sicher zustande durch die
gleichzeitige Kontraktion des linken Sternocleidomastoideus und der tiefen Nacken-
muskulatur rechts, sie ist also die Resultante synergisch wirkender Muskelgruppen
beider Kérperseiten.

Hinsichtlich der Oberarmbewegung ist zu bemerken, dal dabei, wie eine
wiederholte genaue Kontrolle ergab, beiderseits Pectoralis major, Latissimus dorsi
und Deltoideus gleichzeitig in Titigkeit treten. Wahrend aber rechts der Pect.
maj. und die vordere Portion des Deltoid. sich stirker kontrahieren und das Uber-
gewicht haben, iiberwiegen links der Latissimus dorsi und die hintere Deltoideus-
portion. Der Bewegungseffekt an den Oberarmen ist also der Ausdruck der Resul-
tante antagonistischer Kriafte und man wird vermuten diirfen, daf auch beim
Zustandekommen der tibrigen Komponenten des hyperkinetischen Bewegungs-
bildes neben den kraftig sich kontrahierenden Agonisten die jeweiligen Antagoni-
sten aktiv beteiligt sind.

. Die langdauernde, nunmehr schon iiber drei Jahre sich hinziehende funktionelle
Uberbeanspruchung der an der Hyperkinese beteiligten Muskelindividuen ist
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nicht ohne Riickwirkung auf die Trophik der Muskeln geblieben. Soweit die in
Frage kommenden Muskelgebiete der Palpation und optischen Betrachtung zu-
ginglich sind, 148t sich eine deutliche Volumzunahme nachweisen. Besonders
ausgeprigt ist die Hypertrophie des linken Sternocleidomast., der schon in Ruhe-
lage die iiber ihm liegende Haut tumorartig vorwslbt., Ebenso hebt sich die linke
Nackenschulterlinie infolge der hypertrophischen Verdickung der oberen Partie
des linken Trapezius als kraftiger Wulst heraus. Sehr deutlich ist endlich die Volum-
zunahme der mittleren Trapeziusportion und des Musc. rhomboid. rechterseits; da-
durch erscheint die Partie zwischen medialem Rand des rechten Schulterblattes und
der Wirbelsdule durch ein straffes Muskelpolster ausgefiillt, wihrend im Gegensatz
dazu die entsprechende Gegend links eine leicht konkave Modellierung zeigt. An
den Abb. 6—8 ist dieser Unterschied zwischen rechts und links recht gut erkennbar.

Zur Vervollstandigung des Befundes mufi endlich noch eingegangen werden
auf das Verhalten der an der Hyperkinese beteiligten Muskelgruppen bei passiven
Bewegungen und bei Willkiirinnervation. Das Gesamtverhalten der Patientin ist
beherrscht von einer ausgesprochenen Bewegungsarmut ; Gesichtsausdruck masken-
haft starr, Lidspalten tiber die Norm weit gedffnet, so daB das Oberlid auch in
der Ruhe noch einen 1—2 mm breiten Streifen der Sklera sichtbar werden 1aBt.
Stirne glatt, Brauenbogen stehen symmetrisch in wohlgerundeten Bogen. Beide
Mundwinkel stehen gleich hoch, Nasen-Lippenfurche wenig ausgebildet. Bei
Autfforderung die Stirne zu runzeln, zundchst Pause, dann langsames schwaches
Hochziehen der linken und voriibergehendes Hochziehen der rechten Stirnhalfte,
die aber gleich wieder zuriicksinkt. Es ist dann durch lingere Zeit hindurch der
linke Brauenbogen hoher gezogen und mehr gekriimmt als der rechte. Dabei
kommt es weder rechts noch links zu einer ordentlichen Querfialtelung der Stirn-
haut, man bemerkt nur eine schmale Filtelung auf der linken Seite. Lidschluf
und Lidéffnung erfolgen in normaler Weise, Patientin kann dem Tempo des Kom-
mandos folgen. Der Rhythmus des spontanen Lidschlages ist insofern veridndert,
als in langen Pausen mehrere blinzelnde Lidschlige hintereinander folgen. Wenn
Patientin mit den Augen dem vorgehaltenen Finger folgen soll, so werden die Augen
nicht in kontinuierlichem Zuge dem mit gleichméaBiger Geschwindigkeit fort-
bewegten Finger nachbewegt, sondern in groben Rucken, und zwar braucht Patien-
tin gewohnlich 4—5 Rucke, um von der dullersten AuBenstellung in die duBerste
Innenstellung zu gelangen. Das gleiche grobe, ruckartige Folgen des Bulbus ist
beim Blick nach oben und unten zu beobachten. Diese Rucke erfolgen rein sakka-
diert ohne Riickwirtsschwankungen des Bulbus in Form eines Nystagmus. In
ruhiger Endstellung kein Nystagmus. Aufgefordert die Zahne zu zeigen, ist Patien-
tin nicht imstande willkiirlich die Oberlippe zu heben oder iiberhaupt zu innervieren,
die Oberlippe bleibt vollkommen ruhig. Aufgefordert die Zunge zu zeigen, 6ffnet
Patientin ganz wenig den Mund und schiebt dann die Zunge unter allgemeiner
zittriger Unruhe und einem -eigentiimlichen Flackern der Zungenmuskulatur
langsam vor und erreicht schlieflich das volle Bewegungsausmall, doch kann
Patientin ein rasches Vorstrecken der Zunge nicht zustande bringen. Dieses will-
kurliche Vorstrecken der Zunge ist der Patientin nur mdéglich, wenn nicht die
Hyperkinese stérend dazwischen tritt. Der Unterkiefer wird ausgiebig und ziem-
lich glatt und rasch gesenkt und mit gréfter Kraft in der erreichten Stellung
festgehalten. Sehr kriftiger KieferschluB. Die Seitwirtsbewegungen des Kiefers
erfolgen eigentiimlich wackelig mit ruckartigen Unterbrechungen und in wechselnd
grofem AusmaBe. Symmetrische Hebung des weichen Gaumens bei der Phonation,
jedoch fehlt die normale Ausgiebigkeit und Raschheit der Bewegung.

Der Versuch, den Kopf passiv nach rechts oder links zu drehen, st‘('_iﬁt auf einen
ziemlich gleichméBigen, zéhen Widerstand. Es gelingt aber unter Uberwindung
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dieses Widerstandes schlieflich den Kopf seitwirts bis zum vollen AusmaB zu
dreben. Neigung des Kopfes nach rechts gelingt unter Uberwindung eines gleich-
maBig zihen Widerstandes so ziemlich bis zum normalen Ausmafl — bei passiver
Neigung nach links bedeutend gréfierer Widerstand. Man bringt den Kopf kaum
halb so weit nach links wie nach rechts. Passive Kopfbewegung nach vorne stolt
auf einen gegen die Norm erhshten Widerstand, der zunichst gleichmiBig anhalt,
bis man noch vor Erreichung des normalen passiven Bewegungsausmaf@es, bei An-
naherung des Kinns auf etwa 3—4 Querfinger an die Brust, auf einen nicht weiter
iiberwindbaren Widerstand stoBt.

In Riickenlage hebt Patientin den Kopf von der Unterlage langsam und
erreicht kaum die Halfte des normalen BewegungsausmaBes. Aktive Kopfdrehung
nach links gelingt nur bis zu einem Winkel von etwa 30°, nach rechts dreht Patien-
tin den Kopf bis zum normalen Ausmaf. Kraft der aktiven Kopfbeugung nach
vorne gegen die Norm entschieden zurtickbleibend, dagegen sehr kriiftige Beugung
des Kopfes nach riickwirts und kraftige Drehbewegungen nach beiden Seiten.

Bei passiven Bewegungen in den Gelenken der oberen GliedmafBen im all-
gemeinen ein gegen die Norm méBig erhdhter Widerstand, der sich nach allen Be-
wegungsrichtungen bemerkbar macht, und zwar manchmal mehr gleichméBig,
andere Male wieder ist er z. B. bei Ellbogenstreckung etwas deutlicher als bei der
Beugung, bei der Schulterabduction deutlicher als bei der Adduction und iiberdies
ist der Widerstand an und fiir sich nicht immer gleich groB, manchmal etwas
geringer, bei einer unmittelbar darauffolgenden passiven Bewegung kann er wieder
deutlicher sein.

Bei zwanglosen Stehen sind die beiden oberen Extremitaten im Schultergelenk
leicht abduziert, im Ellbogengelenk stumpfwinkelig gebeugt, beide Vorderarme
proniert, die Handgelenke leicht dorsalflektiert, die rechte Hand ulnar, die linke
leicht radial abgelenkt, die vier suBeren Finger in Grund- und Mittelgelenk in
stumpfwinkliger Beugung, im Endgelenk nur wenig gebeugt, nahe der Streck-
stellung, der Daumen leicht opponiert und abduziert, im Grund- und Endgelenk
gebeugt. Willkiirinnervation in simtlichen Gelenken beider oberer Extremititen
sehr kraftig. Sehnenreflexe an den oberen Extremitéten normal auslésbar, Grund-
gelenkreflexe beiderseits auslosbar, dabei auffallend, daf der Daumen auch nach
Nachlassen der passiven Beugung des Grundgelenkes einer der vier dreigliedrigen
Finger in der erreichten Reflexstellung stehen bleibt, daf also eine tonische Nach-
dauer der Kontraktion vorliegt, die sich erst allméhlich 15st.

Auf die Verhiltnisse an den unteren Extremitiiten sei nicht weiter eingegangen,
da der dort vorliegende Befund fiir die Analyse der hyperkinetischen Bewegungs-
stérung unserer Kranken bedeutungslos ist.

Wenn wir nunmehr versuchen, den hyperkinetischen Bewegungs-
komplex unserer Kranken in seinen charakteristischen Merkmalen zu
erfassen, so treffen auf sie weitgehend die Kennzeichen zu, die den Typ
der von Bostrom mitgeteilten Fille ausmachen. Bostrom schreibt:
., B8 handelt sich ... um Bewegungen von zusammengesetztem Charakter,
die Kombination der Einzelbewegungen ist immer wieder die gleiche,
- sie ist an sich nicht krankhaft, d. h. sie kann, wenn auch schwierig,
willkiirlich nachgeahmt werden. Pathologische Kombinationen von an
sich nicht zusammengehérigen Bewegungen finden sich nicht. Dem-
entsprechend finden wir auch keine verzerrten oder vertrakten Be-
wegungsbilder. Ferner wird ein gewisser Rhythmus in der Wieder-
holung der Bewegung wahrgenommen. insofern, als die Dauer der Be-
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wegung und die Dauer der Intervalle in einem konstanten Verhiltnis
bleiben und insofern als eine Phase betont, d. h. mit besonderer Kraft
innerviert wird. Auch besteht bei beiden Fallen eine gewisse Neigung
zu Mithewegungen, die nicht an die bei der Athetose heranreicht.*
In der dritten Beobachtung Bostroms fehlt der Rhythmus.

Die von Bostrom gegebene Charakteristik seiner Beobachtungen
gestatten eine zwanglose Anreihung unseres Falles an die vom Autor
herausgehobene Gruppe. Rhythmisch kann allerdings die Hyperkinese
bei unserer Kranken nicht genannt werden, da weder die Dauer des
Bewegungsablaufes ganz konstant ist und noch weniger die Intervalle
regelmifig sind, endlich hebt sich keine Phase durch eine besondere
Betonung heraus. Fir die Bewegungsstérung bei unserer Patientin
stimmt am besten die Bezeichnung als iterierende Bewegung, das ist
nach Bostrom eine solche, die sich unter Innervation der gleichen
Muskelgebiete wiederholt, also im wesentlichen iibereinstimmende
Bilder liefert. _

In Anlehnung an Bostrdm, einzelne Ziige aber stérker unterstreichend,
mochten wir die Hyperkinese unseres Falles definieren als eine interierende
komplexe Spontanbewegung, die unter strenger Innehaltung einer
bestimmten Phasenfolge und eines festen koordinatorischen Gefiiges
gleichférmig und willkiirlich unschwer nachahmbar in krampfhaft
tonischer Art ablauft, worauf die abgelenkten Systeme in gleichmafBiger,
an Willkiirbewegung erinnernder Fihrung in die Ruhelage zuriick-
gebracht werden. Dabei besteht in der Ruhelage eine mehr oder weniger
starke Hypertonie der an der Hyperkinese beteiligten Muskelgruppen
bei gleichzeitiger, z. T. sehr stark ausgebildeter Hypertrophie dieser
Muskeln.

Die Muskelgruppen, die sich an dem Aufbau der Hyperkinese bei
unserer Kranken beteiligen, sind freilich ganz andere als in den Fillen
von Bostrom. In ihrem durch die Auswahl der krampfenden Muskeln
bedingten Bewegungstyp nahert sich die Hyperkinese unserer Kranken
vielmehr dem Torticollis spasticus bzw. jenen Formen rhythmisch
ticartiger Krampfzustinde, wie sie z. B. Forster in seiner Arbeit iiber
stridgre Bewegungsstorungen an zwei eigenen Beobachtungen schilderte,
bei denen gleichzeitig bzw. in rascher Sukzession eine groBere Anzahl
von Muskeln einer Korperhalfte ergriffen wurde. In unserem Falle ist
das Gebiet der an der Hyperkinese mitbeteiligten Muskeln umfangreicher
als beim Torticollis spasticus; zum Unterschied von den Fallen Forsters
hinwiederum, bei denen die krampfenden Muskeln auf eine Korper-
seite beschrinkt waren — eine strenge einseitige Beschrankung bestand
iibrigens wohl nicht, da die Kopfdrehung bzw. Kopfneigung. die im
Bewegungsbild dieser Fille auftraten, doch durch synergische Titig-
keit bestimmter, teils rechts, teils links gelagerter Muskeln zustandekam
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— sind in unserem Falle, abgesehen von den fiir die Seitenbewegung
des Kopfes, der Wirbelséiule und Augen in Betracht kommenden Muskeln
auf beiden Seiten Schultergiirtel und Schulterarmmuskeln beteiligt.
Sieht man aber von diesen Unterschieden in Ausbreitung und Lokalisa-
tion ab, so kénnen wir im formalen Ablauf der Hyperkinese einen prin-
zipiellen Unterschied zwischen den Fallen Bosiroms, den Beobachtungen
Feérsters und der Hyperkinese unseres Falles nicht erblicken, auller wenn
man auf das Vorwalten eines strengen Rhythmus der Iteration, wie er
die beiden ersten Falle Bostrims auszeichnet, ein entscheidendes Ge-
wicht legt.

Wenn wir es nun unternehmen, fiir unsere Beobachtung eine patho-
physiologische Deutung zu versuchen und eine anatomische Lokalisa-
tion der der Hyperkinese zugrunde liegenden zentralen Schidigung
anzustreben, so wissen wir sehr wohl, daB wir unsicheren und schwan-
kenden Boden betreten. Wenn wir uns trotzdem in die Erérterung
dieser Frage einlassen, so bestimmen uns dazu gewisse Analogien zwischen
der vorliegenden Bewegungsstorung und einem bekannten physiologi-
schen Bewegungsablauf, wir meinen das Géhnen. Aus einer Studie,
die C. Mayer dem Gihnen widmete, ergibt sich, daB die allgemeine
Charakteristik, in der wir die wesentlichen Merkmale der Hyperkinese
unserer Kranken zusammenfassen, sich ohne weiteres tibertragen laGt
auf den Gaéhnakt. Auch der Gahnakt ist eine komplexe Spontan-
bewegung, die in einer bestimmten Phasenfolge und unter Innehaltung
eines festen koordinatorischen Gefiiges unter tonischer Anspannung
der beteiligten Muskeln ablauft und rit einer kurzen Riickfiihrungs-
phase endet. Schon beim physiologischen Géhnen kann es zur Super-
position von Géhnakten kommen und jedermann kennt aus eigener
Erfahrung die rudimentéren Géhnansiitze. Neben dieser Analogie, die
der Gahnakt im Aufbau und der Ablaufsform mit der hyperkinetischen
Bewegungsstorung unserer Kranken aufweist, scheint es uns nun von
besonderer Bedeutung, daf gerade im Rahmen postencephalitischer
Symptomenkomplexe Stérungen des Gahnaktes nicht selten zur Beob-
achtung kommen. Diese Storungen bewegen sich, wie Mayer hervor-
gehoben hat, hauptsichlich nach zwei Richtungen. Man sieht einerseits
krankhaft vermehrtes Gahnen, das ohne die das physiologische Giahnen
bedingende cerebrale Geesamtsituation zustande kommt und anderseits
betreffen die Storungen den Ablauf der einzelnen Gahnakte vornehmlich
in der Form rudimentérer, oft peinlich empfundener Gahnansétze.

Sehen wir im physiologischen Gahnen einen festgefiigten Automatis-
mus, der unter bestimmten Bedingungen an einer subcorticalen Stelle
zur Auslosung gelangt, so weisen die klinischen Beobachtungen darauf
hin, dafl dieser Automatismus im Gefolge postencephalitischer Erkran-
kungen abnorm leicht anregbar werden kann. Diese abnorme Anregbar-
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keit scheint irgendwie verkniipft zu sein mit Stérungen der Schlaf-
funktion, wahrend eine Abhéngigkeit vom Striatum nicht zu bestehen
scheint; wenigstens fehlen in einzelnen der Beobachtungen C. Mayers
eigentlich stridre Symptome.

Diirfen wir nun, gestiitzt auf die iibereinstimmenden Ziige, die die
postencephalitische komplexe Hyperkinese unseres Falles mit dem
Gahnakt und seinen postencephalitisch gestorten Ablaufsformen ge-
meinsam hat, den Schlufl wagen, daf in der Bewegungsstérung unserer
Kranken ein physiologisch vorgebildeter Automatismus dank einer
krankhaft erhohten Anregbarkeit selbsténdig zum Vorschein kommt?
Ein solcher Analogieschlufl wiirde dann plausibel sein, wenn sich der
in Rede stehende Bewegungskomplex anderswie als physiologischer
Automatismus aufzeigen lieBe.

Es gibt nun tatsichlich einen in der neurologischen Literatur wenig
beachteten Automatismus, der in seinem Aufbau unmittelbar an das
Bewegungsbild der Hyperkinese unserer Kranken erinnert. Hs handelt:
sich um eine Adversivbewegung des Sauglings, auf die Kupmaul bereits
im Jahre 1859 aufmerksam machte, mit der sich spiter Moro und be-
sonders eingebhend Hdgsirom beschiaftigte, und die neuerdings von Popper
studiert wurde. In dem Referat iiber Hdgstroms Arbeit — das Original
ist uns leider nicht zugénglich — ist das gemeinte Phédnomen also be-
schrieben: ,,Berithrt man bei einem hungernden Saugling den einen
oder andern Mundwinkel, so offnet er weit den Mund, der Mundwinkel
wird gelegentlich nach der gereizten Seite verzogen und gleichzeitig
dreht sich der Kopf oft in der ausgiebigsten Weise nach der Seite des
Reizes.” Um selbst ein Urteil itber das Phinomen zu gewinnen, haben .
wir eine Reihe von S#uglingen in den ersten Lebenswochen an der
Tnnsbrucker Gebirklinik daraufhin angesehen. Nach den allerdings
noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen scheint uns der Atvtomatis-
mus trotz der mehrfachen Bearbeitung, die er bereits erfahren hat, noch
nicht erschopfend analysiert zu sein. Nach unseren bisherigen Beob-
achtungen mochten wir annehmen, daf das Phinomen einen in die
Reihe der Bewegungsvorginge, die zur Nahrungsaufnahme fiihren,
eingereihten, riumlich sehr exakt orientierten Einstellmechanismus
darstellt, der es dem Saugling ermoglicht, die Brustwarze in die Mund-
spalte zu bekommen, mag er nun von welcher Seite immer mit dem
Lippensaum daranstoBen. Bei guter Ausbildung des Phénomens —
die beste Vorbildung ist, wie schon Hdgstrom hervorhebt, der Hunger
des Sauglings, doch kann man den Vorgang gelegentlich auch beim
eben gestillten, ganz satten Saugling in vollendeter Weise ausiosen —
zeigt sich folgendes:

Berithrt man bei einem Siugling, der die Zeichen der Hungerunruhe
aufweist, mit der Fingerkuppe den Mundwinkel einer Seite, am besten



Hyperkinese und ihre moglichen Beziehungen usw. 293

an der Ubergangszone zwischen Haut und Schleimhaut, so sperrt der
Siugling den Mund auf, der Mundwinkel wird nach der Seite verzogen
und der Kopf dreht sich nach der gereizten Seite (Abb. 9). Setzt man
die Fingerkuppe auf den Ubergangssaum in der Mitte der Oberlippe,
so spitzt sich unter Offnung des Mundes die Oberlippe risselformig
nach oben und der Kopf wird in den Nacken zuriickgenommen. Bei
Beriihrung der symmetrischen Stelle an der Unterlippe wird wiederum
unter Offnung des Mundes die Unterlippe geschiirzt und der Kopf
nach vorne gebeugt (Abb.10). Die jeweilige Reaktion ist also dem
auslosenden Reiz stets rdumlich exakt zugeordnet derart, dafi durch
die Lippenstellung und die Kopfbewegung, die ein in der reflexogenen
Zone bestimmt lokalisierter Reiz anregt, der den Reiz ausiibende Gegen-

Abb. 9. : Abb. 10.

stand in die Mundspalte gleitet, selbstverstandlich unter der Voraus-
setzung, dall ‘der Gegenstand inzwischen nicht seine absolute Stellung
im Raume veréndert.

Der Ablauf dieses feinen Einstellautomatismus erfolgt bei verschie-
denen Versuchen wechselnd rasch, nicht selten mufl der Beriihrungsreiz
etwas linger einwirken, andere Male, besonders bei Wiederholung des
Versuches unmittelbar hintereinander, erfolgt die Reaktion prompt.
Dabei sind (wenigstens bei Priifung in Riickenlage) besonders die Be-
wegungen nach der Seite bisweilen ungemein rasch, der Kopf dreht
sich mit einem jihen Ruck unter schnappender Bewegung des Unter-
kiefers nach der Seite. Achtet man darauf, daf der beriihrende Finger
beim Einsetzen der Kopfbewegung nicht in die Mundspalte gleitet,
sondern an der erstberithrten Stelle des Lippensaumes sitzen bleibt,
so kann man den Kopf des Sauglings in der ausgiebigsten Weise
immer weiter nach der Seite, nach hinten oder nach vorne fithren.
Sobald aber der Reiz ausiibende Gegenstand in die Mundspalte gleitet,
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schliefit sich der Mund, die Kopfbewegung hilt inne, und nun setzen
die typischen Saugbewegungen ein.

Sinn und Zweck des geschilderten Reflexvorganges liegen klar zu-
tage: Der réumlich exakt orientierte Mechanismus ermoglicht dem
Stugling, die Brustwarze sicher in die Mundspalte zu bringen, mag
er nun von welcher Seite her immer mit den Lippen daraufstofen. Um
sich von der Richtigkeit dieser Deutung zu iiberzeugen, braucht man
nur das Verhalten eines Siuglings beim Anlegen an die Brust zu beob-
achten.

Zur Erklirung der strengen rdumlichen Zuordnung der FErfolgs-
bewegung zum auslésenden Reiz miissen wir annehmen, dafi die Faser-
bahnen des Trigeminus, auf dem die von den Endapparaten der reiz-
aufnehmenden Zonen stammenden KErregungen zentripetal geleitet
werden, in streng definierter Beziehung stehen zu dem motorischen
Kernkomplex, dessen Erregung zu der dem jeweiligen Ort des Reizes
entsprechenden Einstellbewegung fihrt. Bemerkenswert dabei ist,
daf die Erfolgsbewegung auch bei streng einseitigem Reiz z. T. Muskeln
beider Xorperhalften in Angpruch nimmt, z. B. bei der Drehbewegung
des Kopfes, so daB also eine Beziehung des Trigeminus zu kontralatera-
len Kernen gefordert werden mubB.

Hinsichtlich der Beziehungen des geschilderten Phanomens, das
wir als oralen Einstellreflex bezeichnen und unter die Adversivbewe-
gungen einreihen mochten, zu anderen bekannten Reflexvorgingen.
mochten wir uns auf einige Hinweise beschrinken. Man erinnert sich
in erster Linie an einen der optischen Grundreflexe (Monakow), an das
Einstellen der Augen nach der Lichtquelle. Ein Lichtreiz, der eine peri-
phere Retinastelle trifft, bedingt reflektorisch eine solche Stellungs-
dnderung der Bulbi bzw. der Bulbi und des Kopfes, dal der Lichtreiz
auf die Macula verschoben wird. Beim oralen Einstellreflex spielt die
Lippensaumzone gleichsam die Rolle der perimaculiren Retina, die
Mundspalte entspricht der Macula, hier wie dort herrscht das Gesetz
der strengen riumlichen Zuordnung der Xinstellbewegung zum Raum-
wert der primér gereizten Stelle. Eine andere Analogie 1aBt sich auf-
zeigen zwischen dem oralen Einstellreflex und bestimmten raumiich
genau definierten Reaktionen, die auf Reizung des dreidimensional
orientierten Vestibularapparates erfolgen (Magnus, de Kleijn).

Anderseits besteht aber doch ein prinzipieller Unterschied zwischen
dem oralen Einstellreflex und den angezogenen Analogien, das ist
seine bedingte Auslésbarkeit, die vornehmlich, aber nicht ausschlieflich
abhingig zu sein scheint von einer bestimmten, dem Hungerzustand
zukommenden FErregbarkeitsform des Zentralorgans. In dieser Hin-
sicht schlieBt sich der orale Einstellreflex anderen vegetativen Ver-
richtungen dienenden Reflexmechanismen an, wie sie besonders deut-
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lich gegeben sind in den reflektorischen Vorgingen im Bereich der
Genitalsphdre, wo bekanntermaflen die jeweilige Gesamtverfassung
des Organismus, insbesondere lingere sexuelle Abstinenz einerseits,
unmittelbar vorangegangene sexuelle Sattigung anderseits wesentliche
Bedingungen fiir die Ansprechbarkeit des Reflexapparates enthiilt.

Wir glauben nun nicht in der schon gegebenen Skizzierung die ge-
samten bei Ablauf des oralen Einstellmechanismus stattfindenden
Bewegungsvorgiinge vollstindig erfalt zu haben und méchten uns
daher nicht abschlieBend #uBern. Es wiirde vor allem interessieren,
ob sich an die Kopfbewegungen etwa Rumpf- und Extremititen-
bewegungen in gesetzmafiger Anordnung und Richtung anschlieBen.
Die spontane Unruhe der Sauglinge wie die Notwendigkeit besonderer
MafBnahmen, um den in Betracht kommenden Rumpfabschnitten un-
behinderte Bewegungsmoglichkeit zu geben, haben uns vorlaufig an
sicheren Feststellungen behindert. Wohl aber konnten wir beobachten,
dafl gelegentlich die Augen im Sinne der jeweiligen Richtung der Kopf-
bewegungen abgelenkt .wurden.

Man wird zugeben miissen, dafl die Analogie zwischen dem Be-
wegungsbild bei unserer Kranken und dem geschilderten oralen Einstell-
reflex bei Séuglingen eine recht weitgehende ist, so weitgehend, dafl
wir der Annahme zuneigen, da den beiden Phinomen ein und derselbe
Koordinationsmechanismus zugrunde liegt. Wir haben es unserer
Meinung nach zu tun mit einem bestimmten Typ einer Adversiv-
bewegung, die bei unserer Kranken scheinbar spontan, beim Siugling
auf reflektorische Anregung hin in Erscheinung tritt. Fiir die Berech-
tigung dieser Deutung der beiden Bewegungskomplexe als Ausdruck
eines praformierten Adversivautomatismus glauben wir uns iiberdies
auf die Ergebnisse experimenteller Untersuchungen am Menschen und
Tier berufen zu konnen.

In dem Referat, das Forster in dem Jahre 1922 auf der Versammlung
deutscher Nervenirzte erstattete, berichtete er, daf die galvanische
Reizung des frontalen Feldes 6a, das durch eine eigene Faserung mit
den tieferen Hirnabschnitten verbunden ist, typische Adversivbewe-
gungen auslost in Form tonischer Drehung des Kopfes und der Augen,
sowie der Wirbelséule nach der Gegenseite; bei starker Reizung kommen
dazu, Massenbewegungen der kontralateralen Extremititen. FEine
Mundéffnung wird nicht erwihnt, wir halten es aber fiir durchaus nicht
unwahrscheinlich, da die weitere galvanische Abtastung der Rinde
— die bisher vorliegenden Beobachtungen sind ja noch recht spirlich —
auch einen Fokus aufdecken wird, von dem aus eine adversive Mund-
offnung zu erzielen ist.

Aus dem Tierreich brachte unléingst Hinsche einen bemerkens-
werten Beitrag. In einer Studie iiber Bewegungs- und Haltungsreaktio-
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nen bei Kroten erwihnt er eine Torsion oder Torticollisreaktion: Ein-
seitige Reizung einer Stelle der vorderen Korperhiifte wird beant-
wortet mit ,,kyphotisch, emprosthotonischer Kritmmung der Wirbel-
siule (katzenbuckelartig), Drehung von Kopf und vorderer Wirbel-
séule gegen die gereizte Seite hin, Extremititenadduction auf der Reiz-
seite, Extension auf der Gegenseite‘.

Man kann nicht verkennen, dafl die Bewegungskomplexe, die bei
galvanischer Reizung vom Felde 6a erzielt werden, die Reaktion der
Krote, der orale Einstellreflex des Séuglings und die Hyperkinese
unserer Kranken gewisse gemeinsame Grundziige aufweisen, die ihre
Subsumierung unter den gemeinschaftlichen Oberbegriff einer nach
der Seite gerichteten Adversivbewegung nahelegen.

Der Kein dieses Bewegungskomplexes scheint uns gegeben zu sein
im Bewegungsbild des Torticollis. Der orale Finstellreflex des Saug-
lings und die Hyperkinese unserer Kranken erschopfen sich aber nicht
in dieser Kernbewegung. Es tritt hinzu die gleichsinnige Augen-
ablenkung und als wesentliche Erweiterung dieses Bewegungskomplexes
die Mundéffnung. Durch das Aufsperren dez Mundes bekommt die.
wenn wir so sagen diirfen, mehr allgemein gehaltene Adversivhewegung
der Torticollisreaktion den Charakter einer einem bestimmten Zweck,
der Nahrungsaufnahme, zugeordneten speziellen Adversivbewegung.

Wie sind aber die Armbewegungen zu deuten, die die Hyperkinese
unseres Falles in gesetzmifiger Ablaufsform abschlieflen? Als wir
die Schultergiirtel-Armbewegungen bei unserer Kranken feststellten,
war unser erster Gedanke der, daB es sich dabei um Stellreflexe im
Sinne von Magnus handle, die durch die Seitwértsdrehung des Kopfes
ausgelost werden. Wie schon erwahnt, ist es aber nicht moglich, bei
der Kranken durch ausgiebige passive Kopfdrehungen die Armbewe-
gung hervorzurufen, auch dann nicht, wenn man nach dem Vorgange
von Simons die Extremitétenmuskulatur vorher zu tonisieren trach-
tet. Es stimmt dies durchaus iiberein mit den Feststellungen von
Simons, der bei Erkrankungen des extrapyramidalen Systems niemals
derartige Reflexe nachweisen konnte. Trotzdem kénnen wir uns von
dem Gedanken, daB die Schultergiirtel- Armbewegungen unserer Kranken
irgendwie in sekundirer Abhsngigkeit von der Drehbewegung des
Kopfes stehen, und also doch den Halsreflexen zuzureihen sind, nicht
freimachen. Bestimmend fiir das Festhalten dieser Annahme ist uns
eine Beobachtung, die wir an einem lebenden Hemicephalus, iiber den
der eine von uns seinerzeit ausfithrlich berichten wird, anstellen konnten.
Die MiBigeburt zeigte bei passiven und spontanen Drehbewegungen des
Kopfes genau dieselbe Ablenkung der oberen Extremititen wie unsere
Kranke. In dieser Betrachtungsweise wirde sich also die Hyper-
kinese unserer Kranken auflosen in eine primire Komponente adver-
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siven Charakters, an die sich sekundér in Abhingigkeit von der Dreh-
bewegung des Kopfes Stellreflexe im Sinne von Magnus und de Kieijn
an den oberen Extremitéten anschlieBen.

Unter der Voraussetzung der Richtigkeit unserer Deutungen erhebt
sich nunmehr die Frage, wo wir die zentrale Vertretung des vermuteten
Koordinationsmechanismus etwa suchen diirfen, und die weitere Frage,
wo die anatomische Lision lokalisiert sein mag, die das spontane Auf-
treten des in Rede stehenden Bewegungskomplexes bedingt.

Fur die erste Frage nach der zentralen Vertretung der in Rede
stehenden Adversivhewegung ergibt sich aus der Tatsache, daB der
Neugeborene bereits tiber den oralen Einstellreflex verfiigt, eine Ab-
grenzung. Da Cortex und Striatum zur Zeit der Geburt noch nicht
~ markreif sind, bleibt das Pallidum als oberstes Grau, in dem der koordi-
natorische Mechanismus reprisentiert sein konnte. 0. und C. Vogi
erblicken im Pallidum ein Zeptrum fiir primére Automatismen, und
es hatte in der Tat keine Schwierigkeiten, die Adversivbewegung in
diese Giruppe primirer Bewegungen einzureihen. Wir halten es aber
fiir sehr wohl méoglich, dafl der Adversivautomatismus, der dem oralen
Einstellreflex und der Hyperkinese unserer Kranken zugrunde liegt,
noch tiefer im subpalliddren Grau lokalisiert sein kénnte. Bestimmend
fiir diese Vermutung sind uns Beobachtungen an dem gerade vorhin
erwihnten Hemicephalus. Neben einer Reihe von interessanten Phino-
men lieB sich bei der Mifibildung in selten schéner Weise der orale Ein-
stellreflex auslosen, wobei die Drehbewegung des Kopfes und die Mund-
offnung begleitet war von Extremititenbewegungen, die in ihrer Rich-
tung vollig mit den Extremititenbewegungen iibereinstimmen, die bei
der Hyperkinese unserer Kranken in Erscheinung traten. Bei der
Autopsie zeigte sich, daB das Vorderhirn bis auf sparliche Rudimente,
denen eine Funktion nicht zugesprochen werden kann, fehlt, erst vom
Zwischenhirn an distalwirts zeigt das Zentralorgan eine Bildung, der
eine geordnete funktionelle Betatigung zugemutet werden kann. Die
Stammganglien scheinen zu fehlen. Die genauere anatomische Unter-
suchung auf Serienschnitten ist noch ausstindig, so daB eine sichere
Grundlage fiir die Beurteilung der anatomischen Fundierung der an
der MiBbildung festgestellten physiologischen Leistungen fehlen. Sollte
aber der makroskopische Bindruck, daf die Stammganglien nicht zur
Entwicklung gekommen sind, stimmen, so wire erwiesen, daB eine
koordinatorische Zusammenfassung des Adversivmechanismus bereits
in subpallidéren Grisea vorliegt.

T"Jbergehend zur zweiten Frage, welche anatomischen Verinde-
rungen in unserem Falle das spontane Hervortreten der Hyperkinese
bedingt, mochten wir zunichst an Beobachtungen erinnern, die vor
Jahren aus der Schule Wagner v. Jaureggs verdstfentlicht wurden.
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Dobrschansky berichtete im Jahre 1906 iiber ein bei gewissen Ver-
blodungsprozessen namentlich der progressiven Paralyse auftretendes
motorisches Phanomen. Angeregt durch die Beobachtungen Wagner
v, Jaureggs an terminalen Paralytikern und eine Mitteilung Stranskys
stellte der Autor in systematischer Nachuntersuchung folgendes fest:
,,Im Verlaufe gewisser Verblodungsprozesse tritt bei Anndherung eines
Gegenstandes an das Gesicht oder Berithren der Lippen mit demselben
ein Offnen des Mundes ein, wobei das vorgehaltene Objekt nicht selten
bei dauernd gedffnetem Mund oder unter schnappenden Bewegungen
eine Strecke weit verfolgt wird.” Merkwiirdigerweise entging dem Autor
trotz eigens darauf gerichteter Untersuchung der orale Einstellreflex
des Siuglings, der doch offenbar mit dem von Dobrschansky rzitierten
Phiinomen identisch ist, soweit es sich dabei um die Auslésung der
motorischen Vorgange durch Berithren der Lippen handelt.

Aus den Ergebnissen Dobrschanskys ist nun zweierlei zu entnehmen:
Einmal, daf der Bewegungskomplex, der beim S#iugling nur durch
Reize, die die Lippenregion treffen, ausgelost wird, spater auch in
Abhingigkeit gerat von optischen Reizen. Dobrschansky stellte das
Auftreten der optischen Anregbarkeit des Phinomens um das erste
Lebenjahr fest. Wir entnehmen weiterhin, da8 der reflektorische Vor-
gang mit der Weiterentwicklung des Kindes offenbar unter dem Kin-
fluB der allméhlich in Funktion tretenden hoheren Abschnitte des
Nervensystems gerit und gehemmt wird. Der ,,im Seelenleben des
normalen Erwachsenen tief vergrabene Reflex (Stransky) kommt aber
wieder zum Vorschein, sobald die iibergeordneten Zentren einer riick-
laufigen Involution verfallen. Ein Gebiet, das nun in erster Linie als
Reprasentationsort fir Hemmungsvorgéinge in Betracht kommt und
auf das gerade die Beobachtungen an Paralytikern in erster Linie
hinweisen, ist das Stirnhirn mit seinen zu den subcorticalen Zentren
ziehenden Faserstrahlungen. DaB das frontale System gerade mit der
Regulierung von Adversivbewegungen sehr wesentlich zu tun hat,
wissen wir aus den bereits erwihnten Ergebnissen experimenteller
Rindenreizungen. Wenn wir also das Wiederauftauchen des oralen
Einstellreflexes beim Erwachsenen auf eine Schidigung eines die
Adversivhewegungen des Kopfes regulierenden Stirnhirnsystems be-
ziehen diirfen, so ergibt sich die Erwagung, ob die Hyperkinese unserer
Kranken, die in ihrem Aufbau weitgehenden Analogien mit der auf die
Nahrungsaufnahme gerichteten Adversivhewegung des Sduglings auf-
weist, gleichfalls mit einer Storung des regulierenden Stirnhirneinflussses
in Zusammenhang gebracht werden kann.

Zwischen den beiden Phinomenen — Wiederauftreten des oralen
Einstellreflexes beim Erwachsenen einerseits und der Hyperkinese
unserer Kranken anderseits besteht nun der wesentliche Unterschied,
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daf die eine Erscheinung nur auf reflektorische Reize hin auftritt,
wihrend der adversive Bewegungskomplex spontan abliuft, hingegen
durch die fir den Sauglingsreflex adaquaten Reize nicht anregbar ist,
durch bestimmte Auflenreize aber gehemmt wird.

Diese Unterschiede verlangen die entsprechende Begriindung in der
anatomischen Unterlage. Unter dem Eindruck der in den letzten Jahren
gewonnenen Binsicht in die Funktion der Stammganglien ist man
heute in erster Linie darauf eingestellt, hyperkinetische Symptomen-
komplexe in Beziehung zu bringen zu Lasionen des Striatum. Was
speziell den Torticollis anlangt, sei insbesondere an die von Forster
entwickelte Auffassung sowie an die Mitteilungen Cassirers erinnert.

Das Bild des ausgesprochenen Parkinsonismus, den unsere Kranke
auBerhalb ihrer Hyperkinese darbietet, laBt im vorliegenden Falle
wohl keinen Zweifel aufkommen an dem Bestehen einer postencephaliti-
schen Schidigung des strisiren Systems. — Bei der Frage nach dem
patho-physiologischen Geschehen, das der Hyperkinese unserer Kran-
ken zugrunde liegt, scheinen uns aber die gewdhnlichen Theorien, die
die extrapyramidalen Bewegungsstorungen zu erkliren versuchen, nicht
auszureichen, und wir folgen darin Bostrdm, der fiir seine Beobachtungen
die Annahme einer einfachen Enthemmung bzw. Reizung ablehnt.
Er sagt von seinen Fillen, man habe vom klinischen Standpunkt aus
den Eindruck, als miiten infolge einer bestimmten Weichenstellung
alle motorischen Impulse, die der kranken Extremitat zugehen, in be-
stimmte Bahnen geraten.

Das Zustandekommen der Hyperkinese unserer Kranken 1aft sich
am ehesten anschaulich machen mit Hilfe der Vorstellungen, die Lewy
bei der Konstruktion seines Bewegungsablaufsmodells entwickelt. Lewy
sieht im Striatum eine ,,imposante Schaltzentrale, in der die Modelle
oder Schablonen fiir die mannigfachen Bewegungskoordinationen auf-
bewahrt werden, die teils dem Rassegedichtnis — dem Instinkt Mona-
kows — teils der immer wiederholten Einiibung gleicher Bewegungs-
folgen ihre Entstehung verdanken“. Die koordinatorische Zusammen-
fassung der Einzelbestandteile einer Bewegungssynergie wird geleistet
von den kleinen neostridren Schaltzellen, die wie der ,,Oktavenkuppler
einer Orgel eine ganze Reihe zusammengehériger Pallidumiasten gleich-
zeitig bzw. in bestimmier Reihenfolge anschlagenss . Dieser Schaltmecha-
nismus der kleinen neostrisren Elemente kann auf zwei prinzipiell
verschiedenen Richtungen eine Storung erfahren, es kann ein Schal-
tungskomplex als solcher schadhaft werden oder aber es kommt zu
falschen Schaltungen, d. h. es folgt auf eine Intention oder auf eine
sensible Erregung eine zwar in sich richtige, koordiniert aufgebaute
Bewegung, Mit- oder Reaktivbewegung, Angriff- oder Fluchtreflex,
die Bewegung ist aber der Intention bzw.der sensiblen Erregung nicht
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addquat. Eine derartige falsche Schaltung scheint in unserem TFalle
vorzuliegen: Immer wieder spricht ein und dieselbe Schablone an,
in der ein phylo- und ontogenetisch alter Bewegungskomplex in der
Form einer bestimmten Adversivbewegung reprisentiert erscheint.

Weiter als bis zu einer derartigen bildlichen Veranschaulichung
kénnen wir vorliufig nicht kommen. Nahere Einsicht iber Sitz und
Art der Lasionen, die solche falsche Schaltungen zustande bringen,
werden uns erst anatomische Untersuchungen einschligiger Fille ver-
schaffen. Auf jeden Fall muB aber mit der Moglichkeit gerechnet
werden, dafl die Lasion gar nicht im eigentlichen Striatum sitzt, son-
dern vielleicht in einem der mit dem Striatum gekuppelten Systeme,
z. B. im Kleinhirn-, Bindearm-, Rotenkernsystem, auf das Bostrom bei
Besprechung seiner Beobachtung die Vermutung lenkt.

Ein Wort noch iiber den Mechanismus der Hemmung, den unsere
Kranke zur Dampfung bzw. Beruhigung der Hyperkinese anwendet.
Daf leise sensible Reize hyperkinetische Erscheinungen zu dimpfen
vermogen und von den Kranken selbst zur Beruhigung angewendet
werden, hat Forster in seiner groBen Arbeit iiber die extrapyramidalen
Bewegungsstirungen neuerdings wieder hervorgehoben. Tatsachlich
scheint auch bei unserer Kranken leises Bestreichen der Wangengegend -
die Hyperkinese zu beeinflussen, die Anfille scheinen seltener zu wer-
den. Der Mechanismus, der ihr das vollige Sistieren der Krampfimpulse
ermoglicht, liegt aber offenbar nicht in der Wirkung eines einfachen
sensiblen Hautreizes. Das ergibt sich schon daraus, dafl Fremdberiih-
rung diese Wirkung nicht zu erzielen vermag und weiterhin aus der
Feststellung, dafl die von der Kranken. gegen das Kinn bzw. die rechte
Gesichtshilfte erhobene rechte Hand ofters gar keinen Kontakt mif
der Gesichtshaut hat und trotzdem die Hyperkinese sistiert erscheint.

Das Phiénomen stellt, wie die Durchsicht der Literatur lehrt, nichts
Neues dar. In den umfangreichen Mitteilungen iiber den Torticollis
spasmodicus, auf die Wartenberg in seiner Arbeit iiber extrapyrami-
dale Bewegungsstérungen unldngst hingewiesen hat, findet sich eine
grofle Reihe von einschligigen Beobachtungen niedergelegt. Die von
dem Leiden befallenen Kranken verfiigen regelmaBig iiber einen ,,Griff®,
der ihnen die Coupierung der Krampfanfille ermoglicht. In den meisten
Fallen ist der Griff genau der gleiche, den unsere Kranke anwendet:
Erheben der oberen Extremitit jener Seite, nach welcher der Kopf
durch den Krampfzustand gedreht wird, und Anlegen der erhobenen
Hand an die gleichseitige Kopf- bzw. Gesichts- oder Kinnhilfte. In
der Arbeit von Kollarits sind diese Verhaltnisse in sehr anschaulichen
Bildern dargestellt. Diese prompte BeeinfluBbarkeit des Torticollis
spasmodicus wurde immer wieder als Hauptargument fiir den psycho-
genen Ursprung des Leidens angesehen. Heute zweifeln wir schon nicht
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mehr an der organischen Begriindung des Leidens, dafiir ist die Deu-
tung der Wirksamkeit des beruhigenden Kunstgriffs um so schwerer
geworden. Wartenberg hat sich in seiner schon wiederholt erwéhnten
Arbeit an der Losung des Problems in recht geistreicher Weise versucht.
Wir verweisen zur niheren Orientierung auf die Originalarbeit und
beschrinken uus hier auf die Anfithrung der wesentlichen Ergebnisse.
Wartenberg erwigt, daf beim Torticollis moglicherweise nicht die Foci
der krampfenden Muskeln, sondern die der antagonistischen Muskeln
ladiert sind. Auf diese Weise werde ,,der Kriftekreis, der die Haltung
des Kopfes reguliert und der im normalen Zustand trotz der grofen,
in jedem Kreispunkt ansetzenden Krafte vollig ausgeglichen ist, durch
den Ausfall eines Segmentes gestort ... und so entstehen die dauernden
Torsionsbewegungen des Kopfes. Zu dieser Erwigung bestimmte den
Autor unter andern die Analyse anderer eigenartiger Bewegungsstorun-
gen seines Falles, die im wesentlichen dadurch charakterisiert waren,
daB der Kranke einzelne Gliedabschnitte, die er spontan nicht bewegen
konnte, ausgiebig willkiirlich bewegte, wenn peripher am Erfolgs-
organ ein Reiz einwirkte, der die Tiefensensibilitit — den Bewegungs-
sinn und den Drucksinn — erregte. Es bedurfte also zur Behebung
der Bewegungststrung eines Zusatzreizes, der gegeben sein konnte
durch einen Gegendruck von Seite des Untersuchers, durch Widerstands-
bewegungen in Muskelgruppen, die den spontan nicht innervierbaren
Muskeln benachbart sind oder durch peripher applizierte Reize, be-
sonders durch elektrische Reize, aber auch Druckreize. Eine ahnliche
Beeinflufibarkeit zeigte nun auch der beim Kranken Wartenbergs be-
stehende rechtsseitige Torticollis; er lieB sich ,,durch aktive Anspan-
nung benachbarter Muskeln gegen Widerstand in giinstigem Sinne
beeinflussen, und zwar stets mit der Schirfe eines Experimentes. ..
wird bei dieser Bewegung der Widerstand plotzlich ausgeschaltet,
schnappt der Kopf sofort mit Gewalt in die alte Stellung“. HEbenso
liel der Torticollis wesentlich nach, wenn die Gegend der linken Hals-
seite und der linken Schulter elektrisch gereizt wurde. ,,Durch dieses
Plus an der linken Seite wird das Gleichgewicht wieder hergestellt —
hier besteht das Innervationsmanko.*

_So iiberzeugend die Ausfithrungen Wartenbergs sind, soweit sie die
Erscheinungen an den Extremititen betreffen — Ermoglichung der
Willkiirinnervation durch einen Zusatzreiz — so kénnen wir doch bei
der Ubertragung der Anschauungen auf den Torticollis einige Bedenken
nicht unterdriicken, wenn wir die Verhiltnisse bei unserer Kranken in
Betracht ziehen. In unserem Falle waren die Reize, von denen nach
den Ausfilhrungen Wartenbergs am ehesten eine Beeinflussung des
Krampfanfalles zu erwarten gewesen wire, wirkungslos, faradische
Reizung, ebenso wie Widerstandsbewegungen in benachbarten Muskeln
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blieben erfolglos, dagegen hatte die einfache Erhebung der rechten
obern Extremitit, ohne dafl die Kranke dabei gegen einen Widerstand
arbeiten mufite, den prompten Erfolg eines Experimentes, und ebenso
scheint es in den meisten der in der Literatur angefiihrten Fille gewesen
zu sein. Dabei mufl beachtet werden, daf der Krampfzustand nicht
nur bei der Ausfithrung der Bewegung zum Stillstand kam, sondern
dauernd sistierte, solange die Extremitét in der bestimmten Stellung
zum Kopf verblieb. Die beruhigende Wirkung ist also ebenso mit der
Bewegung der Extremitit zum Kopfe hin, wie mit der Festhaltung
einer bestimmten Endstellung verkniipft. Weiterhin kommt der Effekt
— die Ruhigstellung des Kopfes — sichtlich nicht dadurch zustande
oder wenigstens nicht allein dadurch zustande, daB das UbermaB an
Innervation in den krampfenden Muskeln kompensiert wird durch ein
Innervationsplus in den Antagonisten, es erfolgt vielmehr zweifellos
eine Innervationsherabsetzung in den krampfenden Muskeln selbst.
Der Tatbestand in unserem Falle ist also der: die willkiirliche Inner-
vation der proximalen Muskelgruppen der r. o. E., wie sie fiir die von
der Patientin ausgefithrte Bewegung notwendig ist, hemmt die kram-
pfenden Impulse des nach rechts gerichteten Torticollis, sie bringt also
die Krampfvorginge in einer funktionell zusammen arbeitenden, teils
links (Sternocleidomastoideus), teils rechts (tiefe Nackenmuskeln) ge-
lagerte Muskelgruppe zum Schwinden. Machen wir nun die durchaus
plausible Annahme, daf im Striatum #hnlich wie in der Hirnrinde,
beiderseits ein Zentrum fiir die Drehung des Kopfes nach der entgegen-
gesetzten Seite liegt und dafl der Torticollis in einer irgendwie bedingten
Erregung des Zentrums einer Seite begriindet ist, so konnte man sich
in Analogie mit den antagonistischen Hemmungsvorgingen, wie sie
uns aus der Funktion anderer Abschnitte des zentralen Nervensystems
bekannt sind, vorstellen, daf diese Erregung zu einer Hemmung des
antagonistischen Zentrums fithrt. Bei der Erhebung des Armes werden
nun Muskelgruppen innerviert, deren Foci wir in den einzelnen zentralen
Stationen in der Nachbarschaft der Vertretungsorte der antagonistischen
gehemmten Muskelgruppen suchen diirfen. Durch Ubergreifen bzw.
Irradiieren der mit der willkiirlichen Innervation gesetzten zentralen
Erregung awf die benachbarten Foci der antagonistisch gehemmten
Muskelgruppen kénnte nun die Hemmung iiberwunden werden, die
Foci werden erregt und diese Erregung wirkt nun ihrerseits antago-
nistisch hemmend auf die Foci der zuvor krampfenden Muskeln.

Wir mochten also die Wirksamkeit der aktiven Armerhebung in
einer durch sie ausgeldsten antagonistischen Hemmung erblicken.

In die gleiche Richtung scheint uns die Tatsache zu deuten, da
die Krampfimpulse unserer Kranken zweifellos geddmpft wurden, wenn
man sie einen in der linken Gesichtshilfte befindlichen Gegenstand
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fixieren lief. Wir stellen uns vor, daf mit der dadurch erzwungenen
Blickwendung nach der linken Seite das motorische System, das die
Kopfdrehung nach links besorgt, mit angeregt wird, und dafl diese
Erregung wiederum eine antagonistische Hemmung der zuvor krampfen-
den Ahtagonistengruppe zur Folge hat.

Die Auffassung, die wir hier entwickelten, 148t sich ohne weiteres
auf die Hemmung des Torticollis im Falle Wartenbergs anwenden, nur
mit dem Unterschiede, dafl dort die zentrale Erregung der motorischen
Foci durch Reizung der peripheren Endapparate der Tiefensensibilitit
eingeleitet wurde. Der wesentliche Unterschied zwischen den Erwi-
gungen Wartenbergs und unserer Annahme liegt darin, daf wir in dem
Krampfzustand etwas Priméres sehen, wihrend Wartenberg die kram-
pienden Vorginge als sekundire Folgen eines primiren Antagonisten-
ausfalls betrachtet. Das entscheidende Wort bleibt der anatomischen
Forschung vorbehalten.
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