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Aus der Neurologischen Abteilung des AH Lainz-Wien
(Vorst. Doz. Dr. W. BIRKMAYER)

Uber eine spezifische Haltungsschablone
beim posteneephalitischen Parkinsonismus

Von
W. BIRKMAYER und E. NEUMAYER

Mit 5 Textabbildungen
(Eingegangen am 30. Juni 1956)

Die Streitfrage, ob der Morbus Parkinson und der postencephalitische
Parkinsonismus identische oder verschiedene Krankheitsbilder darstellen,
istnochimmernicht gelost. Wahrend im franzésischen Schrifttum SovqQues
sowie NETTER und in Deutschland KLAvUE fir eine Krankheitseinheit ein-
treten, haben sich K. Hartmann, HassLER und vor allem Ecoxomo
selbst fiir die Trennung der beiden Krankheitshilder ausgesprochen.

Vom Standpunkte der Kenntnisse der modernen Neurophysiologie
aus betrachtet (HassLER, FULTON) besteht insoferne eine Identitit, als
das Parkinsonsyndrom, d.h. Rigor, Tremor und Akinese, in beiden
Fallen vorkommt. Dem erfahrenen Kliniker gelingt es aber trotzdem,
eine differentialdiagnostische Trennung zwischen Morbus Parkinson und
postencephalitischem Parkinsonismus zu treffen. KLaus hat sich in der
zitierten Arbeit dieser Frage auch angenommen. Wir kénnen ithm aber
nur bedingt beipflichten, wenn er meint, dall es kein klinisches Symptom
gébe, welches nicht bei beiden Krankheiten vorkomme. Dies trifft nur
fur die quantitativen Spielarten des Rigors, Tremors und der Akinese zu,
nicht aber fiir die akzessorische Symptomatik, welche sich um das er-
wihnte ,,Parkinsonsyndrom* rankt. Gerade diese akzessorische Sympto-
matik ist es, welche dem Kliniker jenes , kritische Detail” (BIRRMAYER)
liefert, durch welches er in die Lage versetzt wird, eine Differential-
diagnose zu stellen.

Dieses ,,kritische Detail” setzt sich im speziellen Falle aus mehreren
Komponenten zusammen, von welchen in diesem Zusammenhange hier
nur bestimmte Haltungsanomalien einzelner Extremitédten oder des
Rumpfes oder einer gesamten Korperhilfte besprochen werden.

Wir treffen hierbei auf eine Schwierigkeit: Das Gesehene in eine all-
gemein sprachliche verstdndliche Form zu kleiden. Aus der Psychiatrie
kennen wir dhnliche Komplikationen. Bedarf es doch wir mdchten sagen,
fast einer dichterischen Ader, um bei der Abfassung der Krankenge-
schichten jene eigenartigen korperlichen Ausdrucksweisen spéteren
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Bearbeitern solcher Aufzeichnungen in plastischer Weise zu vermitteln.
Der erfahrene Psychiater kann diese korperlichen Ausdrucksweisen einer
Psychose bei der Diagnosestellung ebensowenig missen, wie eine aus-
gefeilte Explorationstechnik. E. KrErscEMER hat als feiner und bio-
logisch denkender Kliniker den Vorschlag gemacht, diese Verhaltens-
weisen in biologischer, bzw. entwicklungsgeschichtlicher Schau zu be-
trachten und sie als bestimmte ,,motorische Schablonen® aufzufassen.
Wir haben die Brauchbarkeit dieser Betrachtungsweise in praktisch klini-
scher Hinsicht beim E-Schock (BIREMAYER, FRUHMANN u. STROTZKA)
sowie bei der Analyse subcorticaler Anfallsmechanismen (NEUMAYER u.
SEEMANN) erwiesen.

Damit haben wir die Beweggriinde, bzw. Uberlegungen umrissen,
welche uns zu dieser Arbeit anregten: Die eigenartigen Haltungen der
Postencephalitiker zu analysieren, ihre sprachliche Formulierung zu ver-
suchen, wobei die ,,Schablonerlehre” beriicksichtigt wird und gleich-
zeitig eventuelle differentialdiagnostische Gesichtspunkte gewonnen
werden.

Unser Krankengut umfaBt insgesamt 65 Kranke mit einem Parkinsonsyndrom.
47 Pat. hatten einen postencephalitischen Parkinsonismus, 14 Fille entsprachen
einem Morbus Parkinson. Die restlichen Pat. waren meist gefafbedingte Krank-
heitsbilder.

Bei den 47 postencephalitischen Kranken konnten wir in rund 30 Fallen anamne-
stisch eine durchgemachte Lethargica sicherstellen. Bei den itbrigen Fillen fanden
sich Blickkrampfe mit typischer Rhythmik, welche unserer Erfahrung nach aus-
schlieBlich bei Postencephalitikern vorkommen (AIGINGER u. NEUMAYER).

Bei 639 von den 47 Postencephalitikern war die Symptomatik des
Parkinsonsyndroms unsymmetrisch in quantitativer Hinsicht zur Aus-
prigung gekommen. 10 Fille (21 9%) hatten eine eigenartige Stellung der
Finger, des Armes, des Rumpfes oder einer ganzen Korperhélfte, die
quasi wie eine besondere Pointierung des Syndroms ,,postencephaliti-
scher Parkinsonismus‘ imponierte. Der Morbus Parkinson weist dieses
Charakteristicum niemals auf, seine Symptomatik ist in ausgeprigtem
Falle bei allen 14 von uns beobachteten Fallen symmetrisch.

Im einzelnen wiren diese Phinomene folgendermalen zu beschreiben:

Hand. Die Hand ist im Handgelenk ulnar deviiert und leicht volar-
flektiert. Die Finger sind im Metacarpophalangealgelenk volarflektiert,
zwischen I. und 1I. Interphalangealgelenk dorsalflektiert und im Gelenk
der Endphalange wieder volarflektiert (Abb. 1 und 2).

Arm. Der Oberarm ist im Schultergelenk auswirtsrotiert und an den
Thorax adduziert. Ober- und Unterarm bilden im Ellenbogengelenk
einen Winkel von etwa 90 Grad. Die Muskulatur der Beuger am Oberarm
ist deutlich gespannt und als derber Wulst tastbar.

Rumpf. Die langen Riickenstrecker sind einseitig stark kontrahiert,
man tastet sie als derben Wulst. Die kontralaterale Muskelgruppe ist
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itberdehnt, die Wirbelsiule entsprechend lordosiert (Abb. 3). Gleich-
zeitig kommt es auch zu einer hochgradigen Beugung des Rumpfes nach
vorne durch eine maximale Kontraktion des Iliopsoas. Dieser Muskel ist
gelegentlich als knochenharter ,, Tumor® tastbar.

Fuf. Meist finden sich an den Zehen identische Stellungen wie an
den Hénden.

Wie aus den beigefiigten Abbildungen ersichtlich ist, bilden die aus
didaktischen Grinden getrennt angefithrten Phénomene eine bewe-
gungsmaBige Einheit. Auffallend ist dabei
die Einseitigkeit.

Wir haben auch chronaximetrische Mes-
sungen der betroffenen Muskelgruppen an-
gestellt. Dabei kommt es zu normalen Reiz-
reit-Stromintensitétskurven. Lediglich die

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

Rheobase ist auf der befallenen Seite hoher. Mehr als eine Bestatigung der
Seitendifferenz im Muskeltonus kann diese elektrophysiologische Unter-
suchung nicht aufdecken.

Suchen wir nach dhnlichen Bildern, so finden wir beim Morbus Parkin-
son nur das Vorwartsgebeugtsein. Allerdings in lange nicht so exzessivem
Ausmaf wie beim Postencephalitiker. Bei den Hand-, bzw. Fuldeforma-
tionen finden sich Beziehungen zu jenen abnormen Formen, wie man sie
beim Rheumatismus sehen kann (Abb. 4), Trrze hat bereits 1914 solche
Veranderungen beschrieben. Thre Ahnlichkeit mit jenen Handverdnde-
rungen beim Postencephalitiker beobachteten schon CuamcoT, Bris-
SAUD u. 4.

Diese Ahnlichkeit ist aber nur eine oberflichliche. Wihrend beim
Rheumatismus eine Uberstreckbarkeit der Zwischenfingergelenke, eine
krallenartige Beugung der Nagelphalanx sowie eine ulnare Ablenkung
der Finger beschrieben wird (T1rzE) weist der Postencephalitiker eine
Reihe anderer Kriterien auf.

1. Die abnorme Stellung der Hand ist harmonisch in die Haltung des
Armes, bzw. des Rumpfes eingefiigt, so daB der Eindruck einer, wenn
auch phylogenetisch alten Bewegungskoordination entsteht.
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2. Die Veranderungen sind in quantitativer Hinsicht asymmetrisch
angeordnet.

3. Die ecinander entgegengesetzten Phinomene der Beugung, bzw.
Streckung im II. Interphalangealgelenk werden beim Rheumatismus
nicht beobachtet.

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

Abb. 3. Schwimmschablone des Riickens Abb. 4. ,, Arthritisches Verinderungen

Diskussion

Unternimmt man den Versuch, diese eigenartigen und auch bekannten
Phinomene zu beschreiben, so st6Bt man auf sprachliche Schwierigkeiten.
Daher erscheint uns der Versuch, die,,Schablonenlehre hier zu bemiihen,
gerechtfertigt. Gleichzeitig ergeben sich vielleicht Moglichkeiten fiir die
Deutung der Phinomene. Weiters mochten wir die ihnen méglicher-
weise zugrunde liegenden neurologischen Substrate diskutieren.

Trrze hat in der bereits zitierten Arbeit darauf hingewiesen, daf
zwischen den erwihnten rheumatischen Handverinderungen und so-
genannten ,,primitiven Hinden‘* gewisse Ahnlichkeiten bestiinden. Auch
hier kénnen so bizarre Deformationen der Finger vorkommen. In seiner
Interpretation stiitzt er sich auf FOERSTER und denkt an eine reflekto-
risch bedingte nervise Ruhigstellung, wobei er das phylogenetisch alte
Moment der Kontraktur betont.

LesToENEO u. RocHLIN beschiftigten sich 1931 mit der gleichen
Frage. Sie kommen zu dem Schlufi, daB es sich bei diesen Handphinome-
nen um Sprengstiicke phylogenetisch alter motorischer Verhaltensweisen
handeln mtisse. Sie denken an Rudimente aus der,,Voraffenperiode®.



160 W. BIRKMAYER und E, NEUMAYER:

Versucht man im Sinne KrErscEMERs die geschilderten Haltungs-
phénomene zu analysieren, so 148t sich die extreme Vorwirtsheugung des
Rumpfes zwanglos als eine besondere Akzentuierung der Embryonal-
haltung erklidren. Schwierig dagegen ist die Einordnung der Hand-, Arm-
und Rumpfphinomene, welche bei bloBer Betrachtung als koordinierte
Bewegung imponieren. Irgendwie erinnert diese Haltung vielleicht an die
Motorik eines Reptiles. Dieser Gedanke dringt sich vielleicht auch deshalb

Abb. 5. Antike Darstellung des Schwimmens

auf, weil die Handstellung sehr groBe Ahnlichkeit mit Momentbildern
einer photographierten Athetose hat, quasi eine ,,eingefrorene Athetose
darstellt. Eine schriftliche Diskussion mit v. Horst, K. LorENz und
ST. WiEsER ergab, dall die demonstrierten Schablonen keine Homologa
aus der Phylogenese darstellen, sondern rudimentére Sprengstiicke phylo-
genetischer alter Verhaltensweisen. Sie entsprechen eingebettet in die
spezifischen menschlichen Bewegungsabliufe gewissen Analoga.

Wir haben uns deshalb iiberlegt, ob unter Beriicksichtigung dieser
Betrachtungsweise, unter menschlichen Bedingungen Verh#ltnisse ein-
treten konnen, in welchen Bewegungsformen aus der ,,Voraffenperiode®
zweckmiBig erscheinen. v

Auf historischen Darstellungen an Kunstgegenstinden, etwa Vasen
oder Reliefs finden sich Schwimmer abgebildet (Abb. 5). Dabei ent-
spricht die damalige Stilart weitgehend dem heute gelibten Crawl-
schwimmen. Vergleicht man nun diese Bilder mit unseren beim Parkin-
sonisten geschilderten Phinomen, so lassen sich &hnliche Verhaltens-
weisen feststellen. In diesem Zusammenhange war es von Interesse, ob der
Postencephalitiker im Wasser eine Anderung seiner Motorik erfihrt. Wir
haben deshalb eine Reihe unserer Kranken im Therapiebad beobachtet.
Dabei kommt es zu einer Verbesserung der Motorik in dem Sinne, daB die
marionettenhafte Bewegung sich wieder mehr normalen menschlichen



Spezielle Haltungsschablone beim postencephalitischen Parkinsonismus 161

Verhiltnissen ndhert, die Haltungsanomalien sich l6sen. Durch den Auf-
trieb des Wassers allein 1a3¢ sich dies nicht erklaren, da spastische St6-
rungen eine solche Normalisierung ihrer Motorik nicht aufweisen.

Die geschilderten Betrachtungen legen es nahe, auch in der Hand-
stellung weitere Beziehungen zu suchen. Durch ihre Ahnlichkeit mit der
Athetose sind solche gegeben. Will man diese extrapyramidale Hyperki-
nese schablonenméfBig interpretieren, so kommt sie am ehesten Streck-
sowie tonischen Bewegungen im Schlaf oder in wohliger Wérme gleich.
Die athetotische Bewegung ist phinomenologisch mit den Bewegungen
eines Cilienapparates oder der Fangarme einer Seeanemone in Korrela-
tion zu setzen. Es handelt sich dabei ebenfalls aber nur um eine Analogie,
keineswegs um eine Homologie.

Es schlieft sich hier offenbar ein Funktionskreis: Verhaltensweisen,
wie Athetose, bzw. Schwimmschablone sind trophotropen Lebensab-
schnitten eigen. Auf den speziellen Fall des Postencephalitikers angewandt
bedeutet dies, daBl vagotone Verhaltensweisen auch bei ihm privalieren
und sich phidnomenologisch darstellen. Beriicksichtigt man dazu die seit
Economo bekannte Storung des Schlaf-Wachrhythmus solcher Kranker
im weitesten Wortsinn, so dréngt sich folgender Gedankengang auf: Die
Postencephalitiker haben Schwierigkeiten, sich auf Grund ihrer Stérungen
an den normalen Tagesrhythmus zu adaptieren. Sie bediirfen deshalb einer
besonderen Schonhaltung. In mehr oder weniger ausgepragter Form finden
sich die geschilderten Symptome bei allen, wenn auch in einem be-
stimmten Prozentsatz in besonderer Ausprigung. Sie stellen vielleicht
eine spezifische Ausdrucksform der Adaptionsbestrebungen dar.

Hier erhebt sich in diesem Zusammenhange natiirlich die Frage, welche
anatomischen Verdnderungen, bzw. neurophysiologischen Substrate
diesen Veréinderungen korreliert sein kénnen.

Die Athetose wird heute dadurch erklirt, daB durch die Schidigung des
Pallidum, bzw. Striatum und sekundér des Thalamus eine Freisetzung
des Nucleus niger zu Stande kommt. Beim Parkinsonsyndrom dagegen
bewirkt die Schidigung des Nucleus niger, dafl keine Impulse zu den
Vorderhornganglienzellen des Riickenmarks gelangen.

Mag so auch einigermaBen das starre Festhalten z. B. der abnormen
Fingerstellung erklirt werden konnen, so reichen die Verinderungen am
Nucleus niger nicht aus, um die eigenartige Haltungsanomalie zu erkliren,
auch unter Berticksichtigung der Tatsache, daB der Nuclues niger ein Tonus-
zentrum katexochen darstellt. Vielmehr miissen wir auf die Befunde von
HALLERVORDEN1.V. BRAUNMUHL verweisen, welche mit Fibrillenmethoden
nachweisen konnten, dafl auch hypothalamische bzw. andere graue Kern-
massen des Hirnstammes von der Encephalitis lethargica befallen waren.

Wir glauben, zusammenfassend folgende Aussage auf Grund unserer
Ausfithrungen machen zu kénnen. Der Postencephalitiker weist bei setnem
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Parkinsonsyndrom eine bestimmie Hallungsschablone auf, welche unter
Beriicksichtigung der Phylogenese einer Haltung entspricht, wie sie tropho-
tropen Lebensvorgingen zukommi. Auf Grund analoger Verhiltnisse bei
Forthewegung im Wasser wollen wir sie als ,,Schwimmschablone be-
zeichnen. Gleichzeitig diirfen wir aus dieser Schablone den Schlufl ab-
leiten, daf sie eine fiir den Postencephalitiker spezifische Haltungsschab-
lone darstellt, weil wir sie nur bei ihm beobachten konnten. Auf Grund
anatomischer Befunde ist daher die Annahme gerechtfertigt, daB es sich
um den phinomenologischen Ausdruck einer speziellen Desintegration
als Folgezustand der stattgehabten Encephalitis lethargica handelt.
Schliefilich sei noch dem Gedankengang Ausdruck verliehen, daf} sie den
Ausdruck einer besseren Adaptationsmiglichkeit an die vegetative
Situation darstellt.

Zusammenfassung

Es wurde an Hand eigenartiger und teilweise schon bekannter Hal-
tungsanomalien beim postencephalitischen Parkonsonismus der Versuch
unternommen, diese Phidnomene im Sinne der ,,Schablonenlehre” zu
interpretieren. Sie wurde als ,,Schwimmschablone bezeichnet und als
spezifische Haltungsschablone beim Parkinsonismus als phiinomeno-
logischer Ausdruck einer speziellen Desintegration gedeutet.
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