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Mit 5 Text~abbildungen 

(Eingegangen am 30. Juni 1956) 

Die Streitfrage, ob der Morbus Parkinson und der postencephalitische 
Parkinsonismus identische oder verschiedene Krankheitsbilder darstellen, 
ist noch immer nicht gelSst. W~hrend im franz5sisehen S chrifttum SOUQU~S 
sowie NETTER und in Deutschland KLAUE ffir eine Krankheitseinheit ein- 
treten, haben sich K. HARTMANN, HASSLEI~ und vor allem ECONOMO 
selbst ffir die Trennung der beiden Krankheitsbilder ausgesprochen. 

Vom Standpunkte der Kenntnisse der modernen Neurophysiologie 
aus betraehtet  (HASSLEI% FULTON) besteht insoferne eine Identit~t,  als 
das Parkinsonsyndrom, d .h .  Rigor, Tremor und Akinese, in beiden 
F~llen vorkommt.  Dem erfahrenen Kliniker gelingt es aber trotzdem, 
eine differentialdiagnostische Trennnng zwischen Morbus Parkinson und 
postencephalitisehem Parkinsonismus zu treffen. KLAUE hat sich in der 
zitierten Arbeit dieser Frage auch angenommen. Wir kSnnen ihm aber 
nur bedingt beipflichten, wenn er meint, dal3 es kein klinisches Symptom 
gi~be, welches nicht bei beiden Krankhei ten vorkomme. Dies trifft nur 
ffir die quanti tat iven Spielarten des Rigors, Tremors und der Akinese zu, 
nicht aber ffir die akzessorische Symptomatik,  welche sieh um das er- 
w~hnte , ,Parkinsonsyndrom" rankt.  Gerade diese akzessorische Sympto- 
matik ist es, welche dem Kliniker jenes ,,kritische Detail" (BIRKMAYER) 
liefert, durch welches er in die Lage versetzt wird, eine Differential- 
diagnose zu stellen. 

Dieses ,,kritische Detail" setzt sieh im spezie]len Falle aus mehreren 
Komponenten zusammen, yon we]ehen in diesem Zusammenhange hier 
nur bestimmte ttaltungsanomalien einzelner Extremita ten  oder des 
l~umpfes oder einer gesamten K6rperhi~lfte besproehen werden. 

Wir treffen hierbei auf eine Sehwierigkeit: Das Gesehene in eine all- 
gemein sprachliehe verst~ndliehe Form zu kleiden. Aus der Psychiatrie 
kennen wit ~hnliche Komplikationen. Bedarf es doeh wir m5ehten sagen, 
fast einer dichterisehen Ader, um bei der Abfassung der Krankenge- 
sehiehten jene eigenartigen kSrperlichen Ausdrucksweisen spateren 
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Bearbeitern solcher Aufzeichnungen in plastischer Weise zu vermitteln. 
Der erfahrene Psychiater kann diese kSrperlichen Ausdrucksweisen einer 
Psychose bei der Diagnosestellung ebensowenig missen, wie eine aus- 
gefeilte Explorationstechnik. E. K~ETSCI~M~R hat als feiner und bio- 
logisch denkender Kliniker den Vorschlag gemaeht, diese Verhaltens- 
weisen in biologischer, bzw. entwicklungsgeschichtlicher Sehau zu be- 
trachten und sie als best immte ,motorische Schablonen" aufzufassen. 
Wir haben die Brauchbarkeit  dieser Betrachtungsweise in praktisch klini- 
scher Hinsieht beim E-Schock (BIRxMAY~, FR~HMA.X~ U. ST~OTZKA) 
sowie bei der Analyse subcorticMer Anfallsmechanismen (NE~AYE~ U. 
SEEMAN:N-) erwiesen. 

Damit  haben wir die Beweggrfinde, bzw. lJberlegungen mnrissen, 
welche uns zu dieser Arbeit anregten: Die eigenartigen Haltungen der 
Postencephalitiker zu analysieren, ihre spraehliche Formulierung zu vet- 
suehen, wobei die ,,Sehablonenlehre" beriicksiehtigt wird und gleich- 
zeitig eventuelle differentialdiagnostische Gesiehtspunkte gewonnen 
werden. 

Unser Krankengut umfagt insgesamt 65 Xranke mit einem Parkinsonsyndrom. 
47 Pat. hatten einen postencephalitisehen Parkinsonismus, 14 F~tlle entspraehen 
einem Morbus Parkinson. Die restliehen Pat. waren meist gefiil~bedingte Krank- 
heitsbilder. 

Bei den 47 posteneephalitisehen Kranken konnten wit in rund 30 F/~llen anamne- 
stiseh eine durehgemaehte Lethargiea sieherstellen. Bei den iibrigen Fgllen fanden 
sieh Bliekkr/~mpfe mit typiseher l~hythmik, welehe unserer Erfahrung nueh aus- 
sehlieBlieh bei Posteneephalitikern vorkommen (AIGI~GER U. NEV~tAYER). 

Bei 63 ~ yon den 47 Posteneephalitikern war die Symptomat ik  des 
Parkinsonsyndroms unsymmetrisch in quanti tat iver Hinsieht zur Aus- 
pragung gekommen. 10 F~ille (21 ~ )  hat ten eine eigenartige Stellung der 
Finger, des Armes, des Rumples oder einer ganzen K6rperh~ilfte, die 
quasi wie eine besondere Pointierung des Syndroms ,,posteneephaliti- 
seher Parkinsonismus" imponierte. Der Morbus Parkinson weist dieses 
Charakteristieum niemals auf, seine Symptomat ik  ist in ausgepr/~gtem 
Falle bei allen 14 yon uns beobaehteten Fiillen symmetriseh. 

I m  einzelnen w~ren diese Phanomene folgendermagen zu besehreiben: 
Hand. Die Hand  ist im Handgelenk ulnar deviiert und leieht volar- 

flektiert. Die Finger sind im MetaearpophMangeMgelenk volarflektiert, 
zwisehen I. und I I .  Interphalangealgelenk dorsalflektiert und im Gelenk 
der Endphalange wieder volarflektiert (Abb. 1 und 2). 

Arm. Der Oberarm ist im Sehultergelenk ausw~irtsrotiert und an den 
Thorax adduziert. Ober- und Unterarm bilden im Ellenbogengelenk 
einen Winkel yon etwa 90 Grad. Die Muskulatur der Beuger am Oberarm 
ist deutlieh gespannt und als derber Wulst tastbar.  

Rump/. Die langen Riiekenstreeker sind einseitig stark kontrahiert,  
man taster  sie als derben Wulst. Die kontralaterale Muskelgruppe ist 
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iiberdehnt, die Wirbelsgule entspreehend lordosiert (Abb. 3). Gleieh- 
zeitig kommt es aueh zu einer hochgradigen ]3engung des Rumples naeh 
vorne dureh eine maximale Kontraktion des Iliopsoas. Dieser Muskel ist 
gelegentlieh Ms knoehenharter , ,Tumor" tastbar. 

Fu/3. Meist finden sieh an den Zehen identisehe Stellungen wie an 
den H~nden. 

Wie aus den beigeffigten Abbildungen ersiehtlieh is~, bilden die aus 
didaktisehen Grfinden getrennt angefiihrten Ph/inomene eine bewe- 
gungsmgBige Einhei~. Auffallend ist dabei 
die Einseitigkei~. 

Wir haben aueh ehronaximetrisehe Mes- 
sungen der betroffenen ?r an- 
gestellt. Dabei kommt es zu normalen Reiz- 
zeit-Stromintensit/~tskurven. Lediglich die 

Abb. 1. Eingefrorene Athetose  Abb. 2. Schwimmschablone des li. Armes  

Igheobase ist auf der befallenen Seite hSher. Mehr als eine Bestgtigung der 
Seitendifferenz im Muskeltonus kann diese elektrophysiologisehe Unter- 
suehung nieht aufdeeken. 

Suehen wir naeh/ihnliehen Bildern, so finden wit beim Morbus Parkin- 
son nur das Vorwartsgebeugtsein. Allerdings in lange nieht so exzessivem 
Ansmal3 wie beim PosteneephMitiker. Bei den Hand-, bzw. Ful3deforma- 
tionen finden sieh Beziehungen zu jenen abnormen Formen, wie man sie 
beim Rheumatismus sehen kann (Abb. 4). TI~ZE ha~ bereits 1914 solehe 
Vergnderungen beschrieben. Ihre Xhnlichkeit mit jenen Handvergnde- 
rungen beim Postencephalitiker beobaehteten sehon Cg~coT ,  BRIS- 
S A U D  11. a .  

Diese Ahnliehkeit ist aber nur eine oberfl/~chliehe. W/~hrend beim 
t~heumatismus eine ~berstreekbarkeit  der Zwisehenfingergelenke, eine 
krMlenartige Beugung der Nagelphalanx some eine ulnare Ablenkung 
der Finger beschrieben wird (TI~zE) weist der Posteneephalitiker eine 
l~eihe anderer Kriterien auf. 

1. Die abnorme Stellung der Hand ist harmoniseh in die Hal~ung des 
Armes, bzw. des Rumples eingeffigt, so dan der Eindruek einer, wenn 
aueh phylogene~iseh alten Bewegungskoordination entsteht. 
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2. Die Vergnderungen sind in quanti tat iver Hinsicht asymmetrisch 
angeordnet. 

3. Die einander entgegengesetzten Fh~nomene der Beugung, bzw. 
Streckung im II .  Interphalangealgelenk werden beim Rheumatismus 
nicht beobaehtet.  

Damit  glauben wir in der Morphologie der Ver~nderungen einige 
Punkte herausgehoben zu haben, welche uns als wesentliche Unterschiede 
erscheinen. 

Abb. 3. Schwimmschablone  des l%tickens Abb. 4. , ,Arthri~ische" Veri inderungen 

Diskussion 

Unternimmt man den Versuch, diese eigenartigen und auch bekannten 
Ph~nomene zu beschreiben, so stSl~t man auf sprachliehe Schwierigkeiten. 
Daher erscheint uns derVersuch, die,, Schablonenlehre" hier za bemfihen, 
gerechtfertigt. Gleichzeitig ergeben sich vielleicht MSgliehkeiten ffir die 
Deutung der Ph~nomene. Weiters mSehten wir die ihnen m~iglicher- 
weise zugrunde liegenden neurologischen Substrate diskutieren. 

TITZE hat  in der bereits zitierten Arbeit darauf hingewiesen, da6 
zwisehen den erwi~hnten rheumatischen Handveri~nderungen und so- 
genannten ,,primitiven Hi~nden" gewisse Ahnlichkeiten bestiinden. Auch 
hier kSnnen so bizarre Deformationen der Finger vorkommen. In  seiner 
Interpretat ion stiitzt er sich auf FOEUSTER und denkt an eine reflekto- 
risch bedingte nervSse Ruhigstellung, wobei er das phylogenetisch alte 
Moment der Kont rak tur  betont.  

LESTCEI~IKO U. I~OCHLIlq beschi~ftigten sich 1931 mit  der gleichen 
Frage. Sie kommen zu dem SchluB, da6 es sich bei diesen Handph/inome- 
hen um Sprengstficke phylogenetisch alter motorischer Verhaltensweisen 
handeln mfisse. Sie denken an Rudimente  aus der,,Voraffenperiode". 
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Versucht Inan iin Sinne I~I~ETSCItMERS die geschilderten Haltungs- 
ph~noinene zu anglysieren, so lg~t sich die extreine Vorw~rtsbeugnng des 
Ruinpfes zwanglos als eine besondere Akzentuierung der Einbryonal- 
haltung erkl~ren. Sehwierig dagegen ist die Einordnung der Hand-, Arin- 
und Ruinpfph~noinene, welche bei blol3er Betrachtung als koordinierte 
Bewegung iinponieren. Irgendwie erinnert diese Haltung vielleieht an die 
Motorik eines Reptiles. Dieser Gedanke drangt sich vielleieht auch deshalb 

- 

Abb. 5. Antike Darstellung des Sehwimmens 

auf, weil die Handstellung sehr groge _~hnliehkeit Init Momentbildern 
einer photographierten Athetose hat, quasi eine ,,eingefrorene Athetose" 
darstellt. Eine schriftliche Diskussion Init v. HOLST, K. LOl~S~z und 
ST. WIESEI~ ergab, dab die demonstrierten Schablonen keine Homologa 
aus der Phylogenese darstellen, sondern rudiinent~re Sprengstficke phylo- 
genetischer alter Verhaltensweisen. Sie entsprechen eingebettet in die 
spezifisehen Inenschlichen Bewegungsablaufe gewissen Analoga. 

Wir haben uns deshalb iiberlegt, ob unter Beriicksichtigung dieser 
Betrachtungsweise, unter Inenschlichen Bedingungen Verhaltnisse ein- 
treten k5nnen, in welchen Bewegungsforinen aus der ,,Voraffenperiode" 
zweckm~l~ig erscheinen. 

Auf historisehen Darstellungen an Kunstgegenst~nden, etwa Vasen 
oder Reliefs finden sich Schwimmer abgebildet (Abb. 5). Dabei ent- 
sprieht die damalige Stilart weitgehend dem heute gefibten Crawl- 
schwiminen. Vergleicht man nun diese Bilder mit unseren beim Parkin- 
sonisten geschilderten Phanomen, so lassen sich ghnliche Verhaltens- 
weisen feststellen. In diesein Zusaminenhange war es yon Interesse, ob der 
Postencephalitiker im Wasser eine ~nderung seiner Motorik erf~Lhrt. Wit 
haben deshalb eine Reihe unserer Kranken im Therapiebad beobachtet. 
Dabei koinmt es zu einer Verbesserung der Motorik in dem Sinne, dal~ die 
Inarionettenhafte Bewegung sich wieder Inehr norinalen menschlichen 
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Verh/~ltnissen n~hert, die Haltungsanomalien sieh 16sen. Durch den Auf- 
trieb des Wassers allein 1/iBt sich dies nieht erkli~ren, da spastische StS- 
rungen eine solche Normalisierung ihrer Motorik nicht aufweisen. 

Die geschilderten Betraehtungen legen es nahe, auch in tier Hand- 
stellung weitere Beziehungen zu suchen. Dutch ihre ~hnlichkeit mit der 
Athetose sind solche gegeben. Will man diese extrapyramidale Hyperki- 
nese sohablonenm/iBig interpretieren, so kommt sie am ehesten Streck- 
sowie tonisehen Bewegungen im Schlaf oder in wohliger Wi~rme gleich. 
Die athetotische Bewegung ist phi~nomenologisch mit den Bewegungen 
eines Cilienapp~rates oder der l~angarme einer Seeanemone in Korrela- 
tion zu setzen. Es handelt  sich dabei ebenfalls aber nur um eine Analogie, 
keineswegs um eine Homologie. 

Es schlieBt sich hier offenbar ein Funktionskreis: Verhaltensweisen, 
wie Athetose, bzw. Schwimmschablone sind trophotropen Lebensab- 
schnitten eigen. Auf den speziellenFall des Postencephalitikers angewandt 
bedeutet dies, dab vagotone Verhaltensweisen auch bei ihm pr/~valieren 
und sich ph/~nomenologisch darstellen. Berficksichtigt man dazu die seit 
E c o t o n e  bekannte StSrung des Sehlaf-Wachrhythmus solcher Kranker 
im weitesten Wortsinn, so dr/~ngt sich folgender Gedaukengang auf: Die 
Postencephalitiker haben Schwierigkeiten, sich auf Grund ihrer StSrungen 
an den normalen Tagesrhythmus zu adaptieren. Sie bedfirfen deshalb einer 
besonderen Schonhaltung. In  mehr oder weniger ausgepr/~gter Form finden 
sich die gesehilderten Symptome bei allen, wenn auch in einem be- 
stimmten Prozentsatz in besonderer Auspr/~gung. Sic stellen vielleicht 
eine spezifische Ausdrucksform der Adaptionsbestrebungen dar. 

Hier erhebt sich in diesem Zusammenhange natfirlich die Frage, welohe 
anatomischen Ver~ndcrungen, bzw. neurophysiologischen Substrate 
diesen Ver~nderungen korreliert sein kSnnen. 

Die Athetose wird heute dadurch erkl~rt, dab durch die Sch/~digung des 
Pallidum, bzw. Striatum und sekund~r des Thalamus eine Freisctzung 
des Nucleus niger zu Stande kommt. Beim Parkinsonsyndrom dagegen 
bewirkt die Schi~digung des Nucleus niger, dab keine Impulse zu den 
Vorderhornganglienzellen des Rfickenmarks gelangen. 

Mag so auch einigermaBen das starre Festhalten z. B. der abnormen 
:Fingerstellung erkl~rt werden k6nnen, so reichen die Ver~nderungen am 
Nucleus niger nich~ aus, um die eigenartige Haltungsanomalie zu erkl~ren, 
auch unter Berficksichtigung der Tatsache, dab der Nuclues niger ein Tonus- 
zentrum katexochen darstellt. Vielmehr mfissen wir auf die Befunde yon 
t{~LLEgVO~I)~ U.V. BRAU~Mff~L verweisen, welche mit Fibrfllenmethoden 
naehweisen konnten, dab auch hypothalamische bzw. andere graue Kern- 
massen des Hirnstammes yon der Encephalitis leth~rgica befallen waren. 

Wir glauben, zusammenfassend folgende Aussage auf Grund unserer 
Ausffihrungen machen zu kSnnen. Der Postencephalitiker weist bei seinem 
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Parldnsonsyndrom eine bestimmte Haltungsschablone au[, welche unter 
Beriicksichtigung der Phylogenese ether Haltung entspricht, wie sie tropho. 
troTen Lebensvorgiingen zukommt. Auf Grund  analoger Verh~ltnisse bet 
For tbewegung im Wasser wollen wit  sie als , ,Schwimmschablone" be- 
zeichnen. Gleichzeitig dfirfen wit  aus dieser Sehablone den SchluB ab- 
leiten, dag sie eine fiir den P0stencepha]i t iker  spezifische t Ia l tungsschab-  
lone darstell t ,  weil wir sie nu r  bet ibm beobachten  konn ten .  Auf Grund  
anatomischer  Befunde ist daher die A n n a h m e  gerechtfertigt,  dag es sich 
um den  phi~nomenologisehen Ausdruck einer speziellen Des in tegra t ion  
Ms Folgezus tand  der s t a t tgehab ten  Encepha l i t i s  lethargiea handel t .  
Schlieglich set noeh dem Gedankengang Ausdruck verliehen, dab sie den 
Ausdruck ether besseren AdalotationsmSgliehkeit  an  die vegetat ive 
S i tua t ion  darstell t .  

Zusammenfassung 
Es wurde an  t t a n d  eigenartiger und  teilweise schon be ka nn t e r  I ta l -  

tungsanomal ien  beim postencephal i t ischen Parkonsonismus  der u  
un te rnornmen,  diese Phi~nomene im Sinne  der , ,Schablonenlehre" zu 
interpret ieren.  Sie wurde als ,,Schwimmschablone" bezeichnet  u n d  als 
spezifische Hal tungssehablone  beim Park insonismus  als ph~nomeno-  
logischer Ausdruck einer Sl0eziellen Desintegrat ion gedeutet.  
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