Optisch-motorisches Syndrom der Drehung um die
Korperlingsachse.

Von
Josef Gerstmann, Hans Hoff und Paunl Schilder.
Mit 6 Textabbildungen.
(Eingegangen am 12. Dezember 1925.)

Salomon P., 65 Jahre alt, in der psychiatrischen Klinik vom 30.IX. 1924
gest. am 30.1V. 1925. — Nach Angabe der Tochter des Pat. begann Pat. am
30. X1I. irre zu reden. Er brachte nur unartikulierte Laute hervor, machte aber
den Eindruck, alles zu verstehen. Keine Léhmungen, doch hinkte der Pat. seit
einem halben Jahr. Der schwerhorige Pat. litt seit etwa 2 Jabren an Herzent-
artung. Familienanamnese belanglos.

Bei der Einlieferung jammert der Pat., spricht auch ziemlich viel, ohne dafB
aber ein besonderer Rededrang vorhanden wére. ,,Mir geht es sehr schlecht, meine
armen 2 Kinder*. Gelegentlich literale und verbale Paraphasien. Doch treten
diese nur wenig hervor. Immer wieder sagt er, wenn er gefragt wird: ,,Ich kann
mich an nichts erinnern, das hab ich vergessen, friiher war das anders, aber jetzt
ist mein Gedéchtnis so schlecht, ich kann mich an nichts erinnern‘‘. Befehle, wie
Aufstehen, Augenschliefen werden im allgemeinen befolgt, doch wechselt der
Befund an verschiedenen Tagen; an einzelnen Tagen wird von den Aufforderungen
offenbar nur sehr weniges verstanden. Perseverationstendenz auBerordentlich aus-
gepragt.

Objektbezeichnungen auf optischem Wege: (Schliissel) positiv, (Bleistift) 1,
(Uhr) ,,das ist so etwas wie ein Kiesel®, (Buch) ,,was das ist, kann ich nicht sagen,
meine Herren, mir ist so schlecht. ’

Bezeichnungen vom Akustischen her erfolgen shnlich.

Reihensprechen prompt. Nachsprechen im wesentlichen intakt.

Der Pat. zeigt schwere apraktische Stérungen: (Pleifen) - ,,das wird nicht
gut®, (Augenschlieen) +-, gelegentlich bringt er es nicht fertig, die Augen zu
schlieBen und beugt den Kopf nach hinten. (Zihne zeigen) - (erst nach Vor-
machen), (die Faust machen) ,,bitt’ schon, was soll ich 7. Perseveriert mit der
Mundbewegung. Erst nachdem ihm die Bewegung wiederholt vorgemacht wurde,
schliefit er den Mund und macht die Faust. Als er nun durch Gesten aufgefordert
wird, zu kndpfen, perseveriert er den FaustschluB. ,,Ach so, die Locher aufmachen®.
Macht fortwihrend Bewegungen mit dem Mund; statt den Knopf aufzumachen,
zieht er mit der linken Hand das Hemd vor. Auch wenn man ihm den Knopf in
die Hand gibt, ist er nicht imstande aufzuknopfen. Anfgefordert einen Xnopf des
Untersuchers aufzumachen, driickt er auf den Knopf, | wenn ich es besser machen
kann, mdchte ich es sehr gerne gutmachen®. SchlieBlich gelingt es ihm, mit der
linken Hand den Knopf zu 6ffnen, fihrt dann mit der rechten Hand dem Refe-
renten ins Gesicht. Perseveriert dann sehr ungeschickt mit der linken Hand.
»»1ch werde das gut machen, daB der Herr zufrieden ist.* Mit der rechten Hand,
mit der er im allgemeinen ungern agiert, ist er beim Knépfen noch ungeschickter.
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Hiufig kommt eine iibertriebene Mimik des Erstaunens unter gleichzeitigem Zu-
riickbeugen des Kopfes.

Reflexive Handlungen: (Mit dem Finger nach der Nase greifen!). Stiilpt die
Armel auf. Als es ihm vorgezeigt wird, reiBt er die Augen auf und verzieht den
Muand. ,,Wie soll ich nur das?* Er grimassiert fortwihrend, perseveriert in
einer steifen Bewegung, in der er die Hand geballt vorstreckt. Als ihm passiv das
Fiibren des Zeigefingers an die Nase vorgefiihrt wird, fiihrt er den Zeigefinger der
linken Hand an den Mund ; nochmals aufgefordert, umgreift er mit dem Zeigefinger
die Nase, wobei der Daumen maximal gespreizt wird. Nur wenn man ihm die linke
Hand halt, agiert er rechts. Er macht zundchst drchende Bewegungen mit der
rechten Hand. Alsihm die Bewegung vorgemacht wird, bleibt er mit der Hamd
weit weg vom Gesicht stehen. Wiederholt dann diese ungeschickten Bewegungen
der rechten Hand. Beim nichsten Versuch kommt er mit der rechten Hand zum
rechten Augenwinkel. Auf die Aufforderung zu salutieren, dreht er nur den Kopf.
Als ihm die Bewegung vorgemacht wird, fithrt er die geballte linke Faust bis zu
10cm von der Stirne. Als er nun durch Klopfen auf die rechte Hand und die
entsprechenden Gesten verstindigt wird, daB er mit der rechten Hand agieren
soll, greift er mit der rechten Hand nach links hiniiber, bleibt aber weit entfernt
vom Gesicht stehen. Nach nochmaliger Aufforderung zu salutieren, ballt er die
linke Hand. Durch Gesten auf das Handeln mit der rechten Hand verwiesen
fihrt er mit der linken Faust in den rechten Kérperraum. Gegenstinde, die ihm
in die Hand gegeben werden, umklammert er wiederholt. Einmal eingenommene
Haltungen werden beiderseits perseveratorisch beibehalten. Es wird ihm nun die
Geste des Schworens vorgemacht. Er streckt nun zunichst smtliche Finger in
die Hohe. Als er durch Gesten auf die rechte Hand gewiesen wird, beginnt er mit
der linken nach rechts hiniiber zu fahren. Mit der linken Hand macht er Wisch-
hewegungen.

Nachahmen einfacher Bewegungen: (Daumen zeigen links) . Er perse-
veriert dann. Halt man seine linke Hand, so macht er mit beiden Hénden die
Faust. Auch als ihm passiv die entsprechende Stellung der rechten Hand gegeben
wird, ist er nicht imstande, diese Stellung wieder einzunehmen.

Drohen und Winken erfolgt erst nach Vormachen mit Entgleisungen, wobei
die linke Hand héufig ins rechte Gesichtsfeld kommt. Die Bewegungen rechts, zu
denen sich Pat. nur ungern entschlieft, sind vertrakter und steifer.

Objekthantierungen: Gibt man dem Pat. einen Bleistift, oder ein Streichholz
in die rechte Hand, so weil er damit nichts anzufangen. Er hilt sie so in der
Hand, wie man sie ihm eben gibt, oder 1a8t sie fallen. Er beachtet die Gegen-
stdnde, die er in der rechten Hand hilt, gar nicht. Gibt man nun dem Pat. ein
Streichholz in die linke, die Schachtel in die rechte Hand, so fiihrt er streichende
Bewegungen mit der linken Hand in der Luft oder auf dem Leintuch aus. Gibt
man das Streichholz in die rechte Hand, die Schachtel in die linke Hand, so fiihrt
er wieder mit der linken Hand streichende Bewegungen aus und beachtet wieder die
rechte Hand nicht. Einenin die linke Hand gedriickten Kamm bezeichnet er nicht,
erkennt aber den Gegenstand, was daraus hervorgeht, daf er aus einer Reihe ihm
vorgeschlagener Bezeichnungen die richtige withlt. Er fithrt auch richtig kimmende
Bewegungen aus, freilich iiber der Stirne, die er dabei ganz zerkratzt. Gibt man
dam Pat. den Kamm in die rechte Hand, so nimmt er den Kamm wie einen Schliis-
sel, mit dem aufgesperrt wird, Bewegungen, die in die Bewegungen eines Diri-
genten iibergehen. Gibt man dem Pat. einen Loffel in die linke, ein Gefal mit
Kaffee in die rechte Hand, so weiB er gar nicht, da8f er ein GefiB in der rechten
Hand hat. Alsihm die linke Hand festgehalten wird, greift er nach einigen Fehl-
versuchen richtig nach Aufforderung nach der Biirste, die er als Kamm bezeichnet.
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Biitstet sich dann mit der verkehrten S¢ite, wischt sich dann mit der Biirste tiber
das Auge, faBt dann mit der frei gewordenen llnken Hand und biirstet zam Teil
mit der verkehrten Seite. ‘ :

Eine Ziindholzschachtel, die er in die linke Hand nimmt, will er an seiner
rechten Hand anstreifen. Als er nun noch einmial aufgefordert wird, ein, Streich-
holz anzuziinden, schiebt er mit der rechten Hand die Schachtel richtig vor, macht
wieder den Versuch an der Breitseite vorzuschieben: Dann streicht er bald mit
der linken, bald mit der rechten Hand die Streichholzschachtel an der anderen
Hand an. Als ihm ein Streichholz in die linke Hand gegeben wird, die Streich-
holzschachtel in die rechte, so-streicht er das Streichholz an allen Seiten der Streich-
holzschachtel an, bis ihm schlieBlich das Anziinden gelingt. Gibt man ihm in die
linke Hand die Ziindholzschachtel, in die rechte das Zundholz, so streicht er mit
der Ziindholzschachtel an allen beliebigen Gegenstanden an. Ahnhche Reaktlonen
beim Nageleinschlagen und dgl.

Hantierungen aus dem Gedéchtnis gelingen nur nach Vormachen und da,nn
steif und vertrakt. Der Pat. hat offenbar schwere Gesichtsfelddefekte, doch kénnen
sie nicht exakt festgestellt werden. Jedenfalls ist aber der Pat. imstande, vorge-
haltene Gegensténde zu fixieren. Aus dem neurologischen Befund ist hervorzu-
heben, daf die linke Papille blasder ist als die rechte und daf rechts eine spastische
Parese besteht, mit allen Zeichen dieser. Die Tonussteigerung ist am Bein stérker
als am ‘Arm, die B.D.R. fehlen beiderseits. Der Facialis ist intakt.: Soweit Sen-
sibilitdtspriifung moglich ist, scheint rechts eine Herabsetzung der Empfindlichkeit
gegeniiber Stechen zu bestehen. Wa. negativ Emphysem Arteriosclerose. Urin. 0.B.

"Schon bei den ersten Untersuchungen des Pat. ergab es sich, daB er eine’starke
Steigerung der Haltungs- und Stellreflexe aufwies. Von den Reaktiomen heben
wir folgende hervor. Kopfdrehung ndch links, bewirkt einen starken Drehreflex
nach links. Nach rechts ist die Reaktion geringfiigiger. Besonders deutlich'tritt
die Drehreaktion: bei vorgestreckten Armen hervor.  Eine Hohendifferenz 148t sich
schwer nachweisen, da’ der rechte Arm eine Tendenz zum spontanen Absinken
zeigt. Manchmal weicht die rechte Hand spontan nach rechts ab:  Wezden die
Hinde, Vola manus nach oben, vorgestreckt, so zeigt sich starke Pronationsten-
denz.. Beugen des Kopfes nach vorne bewirky starkes Sinken, Beugen des Kopfes
nach hinten starkes Heben der vorgestreckten Arme. Ebenso wie Reaktionen vom
Kopf auf die. Extremititen und den Rumpf nachweisbar sind, ist. auch eine Kin-
wirking von :den Extremititen.auf den Kopf méglich. . Besonders wirksam ist
Drehung des Beines nach auswérts. Der Kopf wird nach der gleichen Seite gedreht,
und zwar sowohl nach rechts, als auch nach links. .Auch von den Armen aus ist
durch Aus- und Einwértsdrehen Drehung des Kopfes nach beiden Seiten hin zu
erhalten. Im allgemeinen verharrt der Kopf so lange in seiner Lage, bis die ent-
sprechende Stellung des FuBes passiv gedndert wird. Gelegentlich iiberdauert
abér die induzierte Bewegung die urspriingliche. Durch Einwértsdrehen wird eine
Koptbewegung erzielt, welche der Kopfbewegung beim Auswirtsdrehen entgegen-
gesetzt ist. Durch die Extremititenbewegung wird gar nicht selten eine Drehimg
fast bis . zu 180° eingeleitet. Gelegentlich kommt 'es nur zu einer Drehung
um etwa 45—90°% Im allgemeinen miiiten Untersuchungen auf passive Béwegun-
gen beschrinkt werden, da der Pat. wie aus dem oben Erwahnten hervorgeht, auf
Autforderurigen nur ungeniigend reagierte, doch ergab sich immerhin,.daB auch
aktive Kopftbewegungen &hnliche Reaktionen hervorrufen. Sehr hiufig bewirkte
das Auswarts- und Einwéartsdrehen der Extremititen zunachst nur Augenbewe-
gungen-in der gleichen Richtung, denen erst spiter. die entsprechenden Kopfbe-
wegungen folgten. Gelegentlich wurden auch durch Beugung und Streckung im
FuBgelenk Aufwarts- und Abwirtsbeugungen des Kopfes erzielt: Neben den Re-
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aktionen zwischen Kopf und Extremitéiten gibt es auch Reaktionen zwischen den
Extremitaten. So bewirkt, wenn der Pat. mit vorgestreckten Armen daliegt, die
Beugung des linken Beines im Hiifteelenk eine Hebung beider Arme, wobei der
gleichseitige Arm stérker reagiert, als der der anderen Seite. Iibenso ist es mit
Bewegungen des rechten Beines, bei Streckung tritt eine Reaktion in der entgegen-
gesetzten Rwhbung auf. Plantarflexion und Dorsalflexion des FuBes bewirken
Anderungen in der Armstellung. Bei Dorsalflexion gehen die Arme, besonders der
gleichseitige hoher. Gelegentlich erhalt man sogar Reaktionen bei Bewegungen in
der groflen Zehe. Auswértsdrehen des Beines bewirkt bei ausgestreckten Armen
Abweichen der Arme in der gleichen Richtung, besonders aber des gleichseitigen
Armes; ebenso bei Einwirtsdrehen. Diese Reaktion tritt gelegentlich ein, ohne
daB oder bevor die entsprechende Kopfbewegung erfolgt. Bei unterstiitzten Armen
erhalt man mit dem Auswértsdrehen Supination, mit dem Einwéirtsdrehen Pro-
nation der Hand. Die Reaktion ist nicht vollig konstant.

Passive Bewegungen der Arme bewirken nicht irgendwelche Bewegungen der
Beine.

Samtliche Reaktionen erfolgen nicht vollig konstant, an manchen Tagen sind
sie weniger ausgepragt, meist pflegen sie allerdings wahrend der Untersuchung
zuzunehmen.

Wir geben ein am 11.I1. aufgenommenes Protokoll ausfithrlich wieder. Der
Pat. liegt rubig im Bett. Die Drehung des Kopfes nach rechts bewirkt erst ein
Vorschieben der rechten Schulter, dann wird das linke Bein iiber das rechte ge-
kreuzt und schlieBlich der ganze Korper um 90° nach rechts gedreht. Die Augen
weichen nicht ab. Auch nach links geht der Versuch in der gleichen Art und Weise
vonstatten. Diese Versuche werden einmal nach rechts, zweimal nach links mit
den gleichen Resultaten wiederholt. Das Zuriickdrehen des Kopfes bewirkt ein
Riickdrehen des Korpers. Bei vorgestreckten Armen werden diese im Sinne der
Kopfdrehung ca. um 90° gedreht. Die Kopfdrehung nach rechts bewirkt Aus-
wartsdrehung der rechten, etwas inkonstant Einwértsdrehung der linken Hand;
nach links erfolgt die Reaktion umgekehrt. AuBenrotation der rechten Hand be-
wirkt Kopfdrehen nach rechts. Einwartsrotation ohne Wirkung. Bewegung der
linken Hand ohne Brfolg. AuBenrotation des rechten FuBes bewirkt prompt
Kopfdrehung nach rechts, bei Mittelstellung des FuBes geht der Kopf wieder
zuriick. Gleichzeitig wird die unterstiitzte rechte Hand supiniert. Einwérts-
rotation des rechten Fulles bewirkt Kopfdrehung nach links und Pronation der
rechten Hand. Vom linken Fufl aus sind diese Phanomene nur inkonstant aus-
16sbar, meist kann nur durch Auswirtsrotation eine Supination bewirkt werden,
die nicht reversibel ist.

Manchmal wird durch das Blicken in einer Richtung eine nachfolgende Kopf-
drehung in der gleichen Richtung ausgeldst, welche dann wieder eine Gesamt-
drehung des Korpers zufolge hat.

Seit dem 11. III. verfallt der Pat. korperlich. Am 23.III. kann der Pat.
plotzlich nicht sprechen, erholt sich aber rasch. Es entwickelt sich jetzt eine
Déviation conjugué nach rechts. Die Bulbi stehen im rechten Augenwinkel, der
Kopf wird nach rechts gedreht. Die Augenstellung ist konstanter als die Kopf-
stellung, so daB man den Eindruck hat, der Kopf gehe den Augen nach. Mit den
Kopfbewegungen kommt es zu Drehbewegungen des Korpers. Die rechte Schulter
geht nach hinten, die linke nach vorne, das linke Bein wird iiber das rechte ge-
kreuzt. Der Pat. ist jetzt schwer dazu zu bringen, die Hinde ruhig auszustrecken.
Doch erfolgen sdmtliche Armbewegungen in der Richtung zur rechten Seite hin.
Fortwihrend zeigt er mit dem rechten Arm nach rechts. Er weist offenbar auf
halluzinierte Personen hin. Der Pat. ist in einem Zustand deliranter Verworren-
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heit und spricht fortwihrend mit seinen Kindern. Aber immer nur nach rechts .
hin. Ersagt etwa: ,,Beide Kinder herein, komm her Frieda, wart nur* und wieder-
holt immer wieder das gleiche. Versucht man, mit dem Pat. zu sprechen, so stei-
gert das nur sein Halluzinieren nach rechts und die Drehtendenz nach rechts,
welche jedoch nicht zu einer vélligen Spontandrehung um die eigene Achse fiihrt.
Die Erscheinung ist sowohl beim Sitzen als aunch beim Liegen nachweisbar, Das
linke Bein wird dabei fast stindig iiber das rechte gekreuzt. Gelegentlich dreht
der Pat. bei Anreden von links her den Kopf nach der linken Seite. Kopfdrehung
nach beiden Seiten bewirkt auch jetzt Drehreaktionen nach beiden Seiten hin.
Die iibrigen Stell- und Haltungsreflexe kénnen nicht gepriift werden, weil der Pat.
nicht ruhig halt. Drehung des Kopfes nach rechts scheint die Halluzinationen
verstdrkt auszulGsen.

Die korperliche Untersuchung ergibt jetzt eine hochgradige Parese der linken
oberen und unteren Extremitat bei Steigerung der Sehnenreflexe. TLinks ist der
Babinski positiv, Anésthesie der linken Kdrperseite, doch ist die Untersuchung
des Pat. stark erschwert.

Seit dem 29. IT1. beginnt der Pat. nun Spontandrehungen um die eigene Achse
zu zeigen. Diese Spontandrehung erfolgt in unregelmiBigen Absitzen. Er macht
eine Drehbewegung nach rechts, welche etwa fiir 90° 10 Sekunden in Anspruch
nimmt, dreht aber dann in einer Zeit, welche zwischen wenigen Sekunden und
1—2 Minuten schwankt, weiter, bis er allmahlich sich vollig um die eigene Achse
gedreht hat. Der Kopf ist dabei nach rechts gedreht, die Augen stehen im rechten
Augenwinkel. Wahrend die Augen sténdig im rechten Augenwinkel stehen, wird
der Kopf manchmal bis zur Mittellinie, ja sogar nach links gedreht, wird aber
dann nach rechts hiniibergezogen. Je stérker der Pat. psychisch beansprucht ist,
desto stirker halluziniert er nach rechts, desto stirker wird der Kopf nach rechts
gedreht und desto rascher erfolgt die Drehung um die eigene Achse, welche ge-
legentlich in einem Zuge um 360° erfolgt. Meist hockt der Pat. mit angezogenen
Knien im Bett, die Augen im &uBersten rechten Winkel, der Kopf wird nachge-
dreht. Bringt man den Pat. dazu, die Hande vorzustrecken, so wickelt sich der
ganze Vorgang in der Form ab, da8 zunichst die Hande dem nach rechts gedrehten
Kopf nachgedreht werden, dann wird die linke Schulter immer mehr nach vorn
geschoben, das linke Bein iiber das rechte gekreuzt. Zwingt man den Pat. zum

- Liegen, so wird bald daslinke Bein tiber das rechte gekreuzt und die Drehbewegung
macht immer wieder den Eindruck einer Willkiirbewegung, eines mehr oder minder
dem willkiitlichen Drehen und Sichwenden angeniberten Vorganges, Ubrigens
dreht der Pat. auch wihrend des Schlafes. Der sehr hinfallige Pat. kann sich nur
ganz kurze Zeit auf den Beinen halten, aber auch hier macht sich beim Fallen
noch eine Drehtendenz nach rechts bemerkbar. Die Kopfdrehung nach rechts
verstirkt die Drehtendenz sehr, wahrend die Kopfdrehung nach links eine sehr
inkonstante Wirkung hat. Dreht man den rechten Fuff nach aullen, so wird die
rechte Hand nach auBlen rotiert und hiufig auch der Kopf nach rechts gedreht.
Riickdrehen des Fulles bewirkt Riickdrehen der Hand, der Kopf muB passiv
zurtickgedreht werden. AuBenrotation des linken FuBes hat die gleiche Wirkung
auf Kopf und linke Hand in der entgegengesetzten Richtung. Greift der Pat.
nach einem vorgehaltenen Gegenstand, so greift er mit beiden Hénden viel zu
weit nach rechts. Ganz ausnahmsweise bringt der Pat., obwohl die Augen im
rechten Augenwinkel stehen, den Kopf nach links, ja es kommt sogar bei noch
immer im rechten Augenwinkel stehenden Augen zu einer Totaldrehung des ganzen
Koérpers nach links. Diese Darstellung gibt die Gesamtheit der Beobachtungen,
welche an dem Pat. bis zu seinem am 30.1V. erfolgten Tode gemacht wurden.
Tm Verlauf dieser Zeit treten bei dem Pat. immer stirkere Schluckbeschwerden
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auf, es entwickeln sich allmablich Beugecontracturen an den unteren Extremi-
taten, da der Pat. fast stets in Hockstellung sich befindet. Die Drehphénomene
zeigten zwar gelegentliche Verstérkungen und Abschwichungen, dnderten sich
aber in ithrem Wesgen nicht.

Aus dem pathologisch-anatomwischen Befunde heben wir zunéchst hervor: Viel-
fache encephalomalacische Erweichungen in der Hirnrinde, basale Hirnarterien mit
vielfachen, zum Teil verkalkten Einlagerungen in der Intima. Lungenemphysem.
Frische und alte Erweichungsherde und Schwielen im Myokard. Globuldse Vege-
tationen, Coronargefiafie schwer sklerotisch, zum Teil verkalkt. Alte Infarkte der
Milz und der Nieren. Schrumpfniere.

Zunsammenfassung.

Plstzlicher Beginn unter dem Bilde einer atypischen sensorischen
Aphasie. Storungen des Sprachverstindnisses stehen im Vordergrund,
Paraphasien treten zuriick. Schwere optische Stoérungen, die jedoch
nicht genau untersucht werden koénnen. Wahrscheinlich hochgradige
Einengung des Gesichtsfeldes. Schwere apraktische Stdrungen vom
Typus der ideokinetischen Apraxie, wobei die Apraxie rechts betracht-
lich stirker ausgesprochen ist. Zu der Apraxie gesellen sich am rechten
Arm akinetische Symptome. Mifige Hemiparese rechts, anscheinend
mit leichter Sensibilititsstorung. Hochgradige Steigerung der Magnus-
de Kleynschen Haltungs- und Stellreflexe. Sog. Drehreflex nach beiden
Seiten hin besonders ausgesprochen. Gegenseitige Beeinflussung der
Glieder durch Lagefinderungen.

Nachdem diese Erscheinungen mit geringen Schwankungen durch
etwa 4 Monate bestanden haben, entwickelt sich nach einem Schlag-
anfall eine Deviation conjuguée nach rechts, zunéchst mit einer spon-
tanen Drehtendenz, die aber nicht sehr weit gedeiht. Gleichzeitig hal-
tuziniert der Patient nach rechts. Lage des Kopfes im Raume ohne Ein-
flufl. Linksseitige Hemiparese und Hypésthesie. Schluckbeschwerden.

Im Laufe einer Woche entwickelt sich aus der Drehtendenz nach
rechts eine ausgesprochene Spontandrehung des Gesamtkorpers nach
der rechten Seite hin. Diese bleibt bis zum Tode des Patienten durch
etwa vier Wochen hindurch bestehen. Fiihrend sind die Augen, die im
rechten Augenwinkel stehen. Der Kopf folgt nach, dann Arme, Rumpf
und Beine. Der Patient halluziniert nach der Seite hin, nach welcher
die Drehung erfolgt. Die Drehung erinnert in ihrem Typus an ein will-
kiirliches Sichdrehen und ist von der Lage des Kopfes im Raume un-
abhingig. Ausnahmsweise erfolgt bei im rechten Augenwinkel stehenden
Augen eine Gesamtdrehung des Kérpers um die eigene Achse nach links.

Die klinische Untersuchung des Falles legte die Vermutung nahe,
daB es sich vornehmlich um einen Herd handeln diirfte, der in der parieto-
occipitalen Region gelegen sei. Die apraktischen Erscheinungen vom
ideokinetischen Typus machten eine Ldsion des Gyrus supramarginalis
und seiner Umgebung wahrscheinlich. Schon die Betrachtung der aprak-
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tischen Stérungen wies darauf hin, daf nicht nur der linke, sondern auch
der rechte Gyrus supramarginalis betroffen sei, denn die Erscheinungen
an der linken Seite gingen in ihrer Intensitit weit tiber das Verhalten
hinaus, welches wir bei der sympathischen Apraxie zu sehen gewohnt
sind. Auch die Form der sensorischen Aphasie legte eine doppelseitige
Lésion in der erweiterten Wernickeschen Region nahe. Die wenn auch
ungeniigend erfaffbaren Stérungen des Gesichtsfelds verwiesen darauf,
dal} auch die occipitale Region stark betroffen sein diirfte. Es muBte
zuniichst eine ausgesprochene doppelseitige Lésion der Parietooceipital-
region angenommen werden. Die spontanen Drehbewegungen um die
eigene Langsachse, die in so auffalliger Weise nachweisbar waren, schienen
mit Riicksicht auf bereits vorliegende Erfahrungen im Sinne der hier
angedeuteten Lokalisation zu sprechen. Die psychische Hinfilligkeit des
Patienten, die wenn auch geringfiigigen Pyramidenbahnerscheinungen
machten von vorneherein wahrscheinlich, daB es sich um ein im ganzen
invalides arteriosklerotisches Gehirn handle. Da der Patient schon lan-
gere Zeit vorher eine Gangstorung zeigte, und eine BewulBtlosigkeit die
erste Attacke nicht begleitet hatte, erschienen encephalomalacische Herde
wahrscheinlich. Die spéter auftretende Deviation der Augen und des
Kopfes nach rechts mulite wohl, da sie im Verein mit einer schweren
linksseitigen Hemiparese auftrat, auf einen neuen Herd im rechten Gehirn
bezogen werden, der wieder in die Parietooccipitalregion verlegt werden
mulBte.

Bei der makroskopischen Untersuchung des Gehirnes ergaben sich nun eine
Reihe von Herden, die im folgenden eingehender beschrieben seien: An der rechten
Hemisphire findet sich zunichst eine vorwiegend cortical gelegene, breite Teile
der 2. und:3. Stirnhirnwindung zerstorende Erweichung, die wenige Zentimeter
hinter dem Stirnpol beginnt und bis zur vorderen Zentralwindung hinzieht. Wahrend
in den Stirnhirnanteilen des Herdes die Rinde in ihrer ganzen Ausdehnung zer-
stort ist, ja auch das unmittelbar unter der Rinde liegende Mark in Mitleiden-
schaft gezogen wird, ist die Rinde in der vorderen Zentralwindung, die vorwiegend
im oberen und mittleren Drittel betroffen ist; viel weniger zerstort, ja, stellen-
weise ist hier makroskopisch die Rindenverinderung tiberhaupt nur mit Mijhe er-
kenntlich!). Nachdem der Herd die hintere Zentralwindung erreicht hat, wird er
wieder massiv und geht in die Tiefe. Er zerstort, ins Mark greifend, ausgedebnte
Anteile des Scheitellappens, er ist um die Interparietalfurche zentriert, und reicht
bis zum Sulcus occipitalis anterior, der stellenweise sogar etwas iiberschritten wird.
Vom Gyrus angularis und supramarginalis sind lediglich die basalen Anteile in der
Ausdehnung von knapp einem halben cmintakt. Von der hinteren Zentralwindung
hat vorwiegend das mittlere Drittel gelitten. Am rechten Gehirn findet sich auBer
diesem grofen Herde ein auf die laterale Partie des Gyrus occipitalis superior
ubergreifender, einwérts zum Ventrikel ziebender Herd, der schwere Substanzver—
luste setzend beide Lippen der Calearina zerstort.

Am linken Gehirn sind folgende Herde nachweisbar: Ein Herd, welcher an der
Grenze zwischen den Parietalwindungen und der hinteren Zentralwindung die

1) Mikroskopisch erweist sich nach Praparaten von D. Koskinas hier die
4. Schicht fast elektiv zerstort.
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Rinden-Oberfliche erreicht und das mittlere und einen Teil des unteren Drittels
der hinteren Zentralwindung zerstort. Etwa in der Halfte der hinteren Zentral-
furche geht er in die Tiefe und zerstdrt hier jene Partien, welche oberhalb des
Sulcus interparietalis gelegen sind. In der Néhe der hinteren Zentralwindung
geht der Herd in die Tiefe bis nahe an die Mantelkante, erreicht hier die hintere
Zentralwindung in dem der Mantelkante zundchst liegenden Anteil, ja greift hier
zum Teil auf die vordere Zentralwindung tiber. Fin zweiter Herd mit dem ersten
kommunizierend zerstort den Gyrus angularis weit in die Tiefe reichend, iber-
schreitet den Sulcus occipitalis anterior und geht mit Auslaufern bisin die ditalsten
Partien der ersten Temporalwindung. Hier scheint der Herd sich zum Teil zu
bertihren mit einem Herde, welcher Gyrus lingualis und Gyrus fusiformis in weitem

L

Abb. 1. R rechtes Gehirn, L linkes Gehirn. Fy, Fs, Fs; Gyri frontales. Cp Gyrus centralis
posterior. Sp Gyrus supramarginalis. 7, GyrI. temporalis. Ps Gyrus parietalis superior. A4z
Gyrus angularis. Cu Cuneus. Oy Op Gyri occipitalis. Fu Gyrus fusiformis. L¢ Gyrus lingualis.
(Der schmale Schatten liber der linken (Z) Konvexitit des ersten Hiruschnittes der Abb. 1 ist nicht
Herdl4sion, sondern im Hintergrunde liegender Anteil der Hirnoberfliche.)

MaBe einschmilzt und, auf die laterale Seite iibergreifend, die distalsten Anteile
der 2. und 3. Temporalwindung trifft. Die Calcarina selbst ist hiebei nicht be-
troffen. Schliefllich findet sich zwischen Putamen und Insel ein spaltférmiger
Substanzverlust, der die Capsula externa verstért und erhebliche Teile des Pro-
ximalendes des Putamens einschmilzt.

Abbildung 1 stellt die Photographien der durch das Gehirn gelegten Frontal-
schnitte dar. Abbildung 2 bis 5 geben die Ausdehnung der Herde schematisch an,
die schematischen Abbildungen sind so gewihlt, daB sie den Brodmannschen
Hirnkarten entsprechen.

Bei einem so schwer geschédigten Gehirn mit so zahlreichen ausge-

dehnten makroskopischen Herden, wobei noch mit der Méglichkeit ge-
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Abb. 2. Rechtes Gehirn, Ausdehnung des Herdes. Lateralansicht.

rechnet werden muf, daB kleinere Herde und Schédigungen der makro-
skopischen Durchsicht entgingen, muB jeder Schluff von den klinischen
Erscheinungen auf die Hirnlasion und umgekehrt mit entsprechender Vor-
sicht gezogen werden ; eine bindende Beweiskraft wird man demselben wohl
kaum zubilligen kénnen. Immerhin bestitigh der Befund im allgemeinen
die klinische Diagnose. Die Verletzung der vorderen Zentralwindung des
linken Gehirns erklirt die friih auftretende rechtsseitige Parese. Die

Abb, 3. Rechtes Gehirn. Ausdehnung des zweiten Herdes. Mediale Gehirniliche.
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Abb. 4, Linkes Gehirn. Ausdehnung der Herde. (Auf die Rinde projiziert.) L.ateralansicht.

Herde des linken Gehirns, welche ja auch stellenweise nicht unerheblich
in das Mark hineingreifen, stellen in ihrer Gesamtheit eine schwere Sché-
digung der Parietalregion dar, welche sehr wohl geeignet ist, insbesondere
im Verein mit den iibrigen schweren Stérungen des Gehirns, die aus-
gepragte ideokinetische Apraxie vom Typus Liepmanns zu erklaren.
Irgendwelche Sonderziige hat diese Apraxie nicht gezeigt. Moglich,
dal der groBe rechtshirnige Herd mit seiner schweren Zerstérung
der Parietalregion an ihrer Gestaltung mitgewirkt hat. Dieser muf}

Abb. 5. Linkes Gehirn. Ausdehnung des Herdes. Mediale Gehirnfliche.
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wohl dafiir verantwortlich gemacht werden, dafl auch die linksseitige
Apraxie des Patienten so erhebliche Grade erreichte. Dieser rechts-
hirnige Herd gruppiert sich um die Interparietalfurche. Dafl andere
als die parietalen Herde fiir die Apraxie von Bedeutung seien, wird man
nicht behaupten konnen, immerbin muf daran gedacht werden, ob nicht
die Lasion des rechten Gehirnes mit seiner ausgiebigen Zerstorung der
Stirnhirnrinde mit heranzuziehen sei. Unseres FErachtens spricht es
gegen diese Auffassung, dafl die akinetischen Erscheinungen, welche wir
am ehesten mit der Stirnhirnlésion in Zusammenhang bringen kénnen,
bei dem Patienten rechts besonders stark akzentuiert waren, und nicht
auf der linken Seite, wie es zu erwarten wéare, wenn der Stirnhirnherd
fiir die Apraxie dieses Falles von EinfluB gewesen wire. Auch werden
wir nach dem Obduktionsbefund daran festhalten, daf die nicht sehr
charakteristische Sprachstorung einer Lasion der erweiterten Wernicke-
schen Region zuzuschreiben ist.

Die Stérungen des (Gesichtsfelds wird man zwanglos auf die schweren
Schadigungen des Occipitallappens beziehen kénnen. Rechts ist ja die
Calcarina zerstort, links ist wohl die Calcarina intakt, doch ist die Seh-
strahlung sicherlich ladiert.

Ein besonderes Interesse verdienen jene Erscheinungen, welche sich
auf die Stell- und Haltungsreflexe von Magnus und de Kleyn, resp. auf die
induzierten Tonusverdinderungen im Sinne von Goldsiein beziehen las-
sen; sie waren bei unserem Patienten vom Beginn der Untersuchung an
auBerordentlich verstarkt. Bei der Prifung der Einwirkung der Kopt-
drehung auf die Haltung der vorgestreckten Arme findet sich beim
Normalen ‘und Neurotiker in einem betrichtlichen Prozentsatz der
Falle ein Verhalten vor, das sich darin duflert, daf bei Drehung des
Kopfes nach einer Seite der Rumpf eine gewisse Tendenz zum Nach-
drehen zeigt und daBl demgemif die vorgestreckten Arme in mehr oder
minder ausgesprachener Weise seitlich abweichen. Diese Abweich-
reaktion war bel unserem Kranken zumindest an der oberen Grenze des
Normalen. Es trat hier die Drehtendenz auch im Liegen sehr stark
hervor, was wir beim Normalen und Neurotiker nicht gesehen haben.
Wir finden beim Normalen und Neurotiker einen Einfluf auf die vor-
gestreckten Arme, doch finden wir nur ausnahmsweise eine Beeinflus-
sung der Beinstellung. Bei unserem Patienten fanden wir aber nicht
nur Reaktionen vom Kopf auf den Rumpt und die Extremitéten, son-
dern auch eine Beeinflussung der Extremitédten untereinander, eine
Beeinflussung des Kopfes durch die Extremitaten Gnd dergl. mehr.

Es ist nun die Frage aufzuwerfen, auf welche Hirnapparate diese
Steigerung der Haltungs- und Stellreflexe zu beziehen sei. Simons hat
dieselben nach Pyramidenbahnlasionen gesteigert gesehen. Wir haben
derartiges nicht in gleichem Ausmall beobachtet. Nun ist es an und



Optisch-motorisches Syndrom der Drehung um die Korperlangsachse. 777

fiir sich schwer zu sagen, ob die Pyramidenbahn in einem gegebenen Fall
isoliert verletzt sei, und man wird Erscheinungen, welche gemeinsam mit
Pyramidenbahnverletzungen auftreten, nicht immer auf die Pyramiden-
bahnverletzung selbst beziehen diirfen. Simons selbst betont, dall er nur
etwa in einem Drittel der Fille, und zwar bei jenen, welche zu Mitbe-
wegungen neigen, die entsprechenden Reaktionen gesehen hat, und
Bérnstein wie Goldstein kommen sogar zu dem Resvltate, dafl nicht die
Verletzung der Pyramidenbahn es sei, welche diese Reaktion hervorruft,
sondern die Verletzung gewisser Teile des Corpus striatum, eine An-
nahme, der man eine gewisse Berechtigung zuschreiben mufl. Wie dem
auch sei, in unserem Falle wird man der Pyramidenbahnlision ebenso-
wenig eine Bedeutung zusprechen diirfen, wie der an und fiir sich gering-
figigen Schiadigung des Putamens auf der linken Seite. Jedenfalls
gehen die Erscheinungen unseres Falles weit tiber das hinaus, was Simons
selbst gesehen hat und was wir jemals bei Pyramidenbahnldsionen be-
obachtet haben.

Dafl Kleinhirnlédsionen die entsprechenden Erscheinungen in einer
Reihe von Fallen steigern, hat Goldstein gezeigt, und das entspricht auch
den Erfahrungen von Zingerle, Hoff und Schilder, sowie vonGerstmann. Das
Kieinhirn war aber in unserer Beobachtung intakt. Man kénnte freilich
daran denken, daf die rechtsseitige Stirnhirnldsion, bei den bekannten
Beziehungen des Kleinhirns zum Stirnhirn, auf die Stérung von Einflufl
sein konne. Allerdings entspringt nach . Monakow, Anton-Zingerle,
Obersteiner die frontale Briickenbahn, welche hier vorwiegend in Be-
tracht kommt, aus den basalen und vorderen Teilen des Stirnlappens,
auch treten nach den Beobachtungen von Gerstmann cerebellare Er-
scheinungen bei Stirnhirnlasionen vornehmlich in Fallen von Schadigung
der Stirnpolregion auf, welche in unserem Falle makroskopisch intakt
ist. Auch ist es unwahrscheinlich, dafl bei dem einseitigen rechten
Stirnhirnherd die Steigerung der induzierten Bewegungen auf beiden
Seiten in gleicher Weise hervortreten sollte. Wir wiirden aus diesem
Grunde dem rechtsseitigen Stirnhirnherd keine wesentliche Bedeutung
fiir die Steigerung der Haltungs- und Stellreflexe zuschreiben. Es wire
eher die Moglichkeit gegeben, die Parietooceipitallisionen unseres Falles
fiir die Steigerung der Stellreflexe heranzuzichen. Hier seien die interes-
santen Beobachtungen von Mefzger erwahnt, der gezeigt hat, dal vom
Optischen aus Tonusverinderungen wesentlicher Art erzielt werden
kénnen. Nach den Untersuchungen von Magnus und de Kleyn haben
wir die priméren Zentren der Stellreflexe im Nucleus ruber zu suchen,
und eine Kette von Zentren, welche den Haltungsreflexen dienen, ziehen
bis zur Medulla oblongata. Es ist zu vermuten, dafi diese priméren
Zentren von einer Reihe von Hilfsapparaten aus dirigiert werden. Einer
von diesen diirfte in der parietooccipitalen Region gelegen sein. Wenn
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Magnus und de Kleyn von optischen Stellreflexen sprechen, so ist darin
bereits ein Hinweis nach dem EinfluB der optischen Sphire auf die
Stellungen gegeben.

Wir kommen nun zu jenem Teil unserer Beobachtungen, welcher uns
dazu bewogen hat, diesen Fall ausfithrlicher mitzuteilen. Wie erwahnt,
trat im Anschlufl an einen neuerlichen Insult eine Spontandrehung um
die eigene Achse ein, zugleich mit einer déviation conjugée nach rechts.
Gleichzeitig trat auch eine linksseitige Anésthesie und eine linksseitige
Hemiparese in Erscheinung. Wir miissen jedenfalls die déviation con-
juguée im Verein mit den linksseitigen Erscheinungen auf einen rechts-
seitigen Herd bezichen. Die déviation conjuguée ist der iiblichen Awuf-
fassung nach nicht als Reiz, sondern als Ausfallssymptom zu werten und
steht in dieser Hinsicht der Lahmung der linken Kdorperhilfte gleich.
Die Deviation kommt also durch das Uberwiegen der Rechtswender des
Kopfes und der Augen zustande. Man kénnte nun die déviation con-
juguée auf den Stirnhirnherd beziehen, denn nach Ansicht einer Reihe
von Autoren liegt im Fufl der zweiten Stirnwindung ein Blickzentrum.
Da der Herd des rechten Gehirns vom Stirnhirn bis zur Occipitalregion
reicht, wird sich schwer ein endgiiltiger Beweis finden lassen, ob das
frontale oder das parietooccipitale Blickzentrum an der déviation con-
juguée dieses Falles beteiligt ist. Nach &dlteren Anschauungen liegt letz-
teres im Gyrus angularis, nach Forster im Feld 19 von Brodmann. Einer
Vermutung von Grasset folgend haben Hoff und Schilder die Annahme
gemacht, dal die Drehung um die eigene Léngsachse auf die gleiche
Lokalisation hinzielt wie die déviation conjuguée; allerdings zunéchst
nur jene déviation conjuguée, welche auf die parietooccipitale Region zu
beziehen ist. Sie stiitzen sich dabei auf einen Fall unserer Klinik mit
operiertem Tumor des Gyrus supramarginalis, der auch Erscheinungen
von seiten des Gyrus angularis zeigte und in dem die Dreherscheinungen
sich an Halluzinationen anzuschlieBen schienen, sowie auf die Beobach-
tung, daB in einem weiteren Falle die Drehung um die eigene Achse mit
optischen Erscheinungen verbunden war. Auch in einem an der Klinik
beobachteten Fall von Kouders war die passive Rechtsdrehung des
Kopfes von optischen Halluzinationen und von einer Spontandrehung
um die eigene Achse gefolgt. In dem hier erdrterten Falle ist nicht nur
die Aufmerksamkeit des Patienten ausschlieBlich nach rechts gerichtet,
sondern der Patient spricht auch lediglich nach rechts, weist nach rechts
hin und halluziniert nach der rechten Seite hin; also auch hier scheint
das Optische fiir die Spontanbewegung um die eigene Achse mit von
Bedeutung zu sein, zumindest koinzidiert es mit dieser, was wohl fiir
eine parietooccipitale Lision spricht. Wir mochten es daher als wahr-
scheinlich hinstellen, da die Drehtendenz um die eigene Achse auch in
diesem Falle vom parietooccipitalen Gebiet ihren Ursprung nimmt. Es
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soll damit natiirlich keineswegs gesagt sein, dafl ein solcher Herd allein
geniige, um eine derartige spontane Drehung hervorzubringen.

Bevor wir unsere diesbeziiglichen Erérterungen fortsetzen, sei eine
Beobachtung mitgeteilt, welche wir dem Archiv der Klinik entnehmen;
wenn auch viele Punkte, die uns jetzt interessieren wiirden, nicht be-
riicksichtigt sind, so scheint doch die Beobachtung im ganzen unsere

Anschauung zu rechtfertigen.

Der 72jahrige Georg H. hat nach den Angaben seiner Gattin seit 8 Jahren
Anfalle mit einer Drehung des Korpers nach links und Knirschen der Zihne.
Solche Anfille, die frither alle paar Wochen auftraten und mit Gesichts- und
Geruchshalluzinationen beginnen, haben sich in der letzten Zeit hiufiger einge-
stellt, und im Anschlufl an die Anfille erfolgt jetzt eine Drehung des Koérpers nach
links; auBerdem ist groBe Unruhe vorhanden. Friiher schlossen die Antalle mit
Schlaf ab. Wahrend der Untersuchung durch den Polizeiarzt erfolgen mehrere
Anfille, wobei es jedoch vorwiegend zur Drehung des Korpers nach links (ohne
Nystagmus), halluzinatorischem Starren in einer bestimmten Richtung und Ge-
ruchshalluzinationen kommt. Wihrend des Anfalles teilweise richtige (Nationale),
teilweise falsche Antworten (17. Februar statt 27.). Nach dem Anfall mit der be-
gleitenden Unruhe tritt voriibergehend Beruhigung ein. In der Klinik zeigt der
Patient am 28.II 1911 bei der Untersuchung in passiver Riickenlage gehdufte
Anfalle, Linkswendung des Kopfes und beider Bulbi, Verziehen des linken Mund-
winkels. Kurz nach der Linkswendung des Schidels Tonismen und Klonismen der
unteren Extremitaten, Beugebewegungen der Zehen, Pronation des linken FufBes.
Wiahrend des Anfalls ist das BewualBtsein bald ganz erloschen, bald spricht er zu-
sammenhanglos. Nach dem Anfall értlich und zeitlich mangelhaft orientiert, ant-
wortet sinngeméf, gleitet aber gelegentlich ab. Befragt, warum er immer nach
links schaue, sagt er: ,,weil dort meine Kleider sind““. Pupillen (die auch im Anfall
reagieren) mittelweit, keine Hemianopsie, Patellarsehnenreflexe nicht auslésbar,
kein Babinski, Bauchdeckenreflexe 0. Unter gehiuften Anfallen, bei fortdauernder
déviation conjuguée nach links und einer Epilepsia continua im linken Bein, exitus.
Serum-Wassermann negativ, hoher Liquordruck. Aus dem Obduktionsbefund er-
gibt sich, dafl es sich um ein Endotheliom handelt, 4 : 3 : 3*/, cm, im hinteren
Anteil der Sichel gelegen, diese nach links durchwachsend. Der Tumor wolbt
sich in das Sinuslumen vor und ragt andererseits mit seinem Hauptanteil in das
Schiidelinnere hinein, eine seiner Grofle entsprechende Vertiefung an der Mantel-
kante des rechten Occipitallappens erzeugend ; chronischer Hydrocephalusinternus.

Aus der Beschreibung des Polizeiarztes geht jedenfalls mit Sicherheit hervor,
daB unabhingig von den Anfillen eine Linksdrehung des Korpers bestand. Wir
mochten dieselbe mit dem Occipitalherd und der Occipitalverletzung in Zusammen-
hang bringen. Das Zusammentreffen mit den Gesichtshalluzinationen ist bemer-
kenswert, fiir die Geruchshalluzinationen haben wir allerdings keine Erklirung.

Treten wir nun niher in die Analyse der Spontandrehung unseres
Hauptfalles ein, so muB hier zunichst einmal gesagt werden, daB die
Spontandrehung um die Liingsachse am besten studiert erscheint bei
der eingeitigen Labyrinthexstirpation des Kaninchens. Magnus hat
gezeigt, daBl es sich im wesentlichen um einen Drehreflex handelt,
der auf zwei Komponenten beruht, insoferne als der erhaltene la-
byrinthéire Reflex neben der Rumpfdrehung eine Schiefstellung des
Kopfes bewirkt, welche selbst wieder einen Drehreflex auslést. Er-
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folgen nun gleichzeitig mit der Schiefstellung des Kopfes und der
Drehung des Rumpfes Gehbewegungen, so erfolgen Drehungen, welche
die Rollbewegungen mithewirken. Nun stemmt auch unser Patient sitzend
den linken Fuf immer wieder an und die ganze Bewegung macht den
Eindruck einer Willkiirbewegung. In der vorliegenden Beobachtung ist
allerdings die Augeneinstellung offenbar fithrend, der Kopf folgt nach.
Wenigstens verhilt es sich im allgemeinen so. Man konnte nun die
Frage aufwerfen, ob nicht die déviation conjuguée als solche bereits die
Drehreaktion zwangsméBig mit sich fithre. Wenn auch anzunehmen ist,
daB die Drehtendenz durch die déviation conjuguée besonders gesteigert
sel, so ist diese Steigerung erfabrungsgeméB in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille nicht ausreichend, um an sich Spontandrehungen um die
Langsachse hervorzurufen. Es muB also doch wohl ein neues Moment
hinzukommen. Man konnte ferner annehmen, dafl in derartigen Féallen
von spontaner Drehung um die Langsachse die Erregung (handle
es sich um einen Reiz im engeren Sinne oder um ein Stérkerwerden
der Imnervation durch den Ausfall anderer Innervationen) besonders
kraftig sei und daB infolgedessen der besonders kriftigen Seitwirts-
bewegung des Kopfes die totale Rumpfdrehung folge. Die klinische Fr-
fahrung weist aber vorldufig nichts auf, was auf eine derartige Ver-
schiedenheit der corticalen Reizintensititen schlieBen liefe. Man konnte
aber auch daran denken, daB der Reiz von der déviation conjuguée unter
Umsténden zu der Vertretung des Rumpfes weiterschreitet. Diese An-
nahme ist durchaus diskutabel, da wir von dem Fortschreiten des epi-
leptischen Anfalles Kenntnis haben (vgl. hierzu Pofzl). Auch hat Zingerle
darauf verwiesen, dafll die tonischen Komponenten des epileptischen
Anfalles zu den Lage- und Stellreflexen Beziehung haben dirften und
daf nach dem epileptischen Anfall hdufig eine besondere Steigerung der
Haltungs- und Stellreflexe eintrete. Andresteils liegt es im Wesen der
Stellreflexe, daB die Erregung bis zu einem gewissen Grade selbstindig
vom Kopf auf den Korper weitergreift. Selbst wenn man aber all das
akzeptiert, so muB doch fiir die seltenen Félle der Spontandrehung um
die Langsachse nach einer besonderen Erklarung gesucht werden. Man
koénnte sich vorstellen, dafl eine Enthemmung der tonischen (subcorti-
calen) Zentren hinzukommen miisse und der Zentren fiir Haltungs- und
Stellreflexe, die wir nach den experimentellen Erfahrungen vornehmlich
im Nucleus ruber zu suchen haben (nach Magnus und Rademacher).
Eine solche Annahme wird in unserem Falle noch besonders dadurch
gestiitzt, dal bereits vor dem Eintreten der déviation conjugude eine
betrachtliche Steigerung der Haltungs- und Stellreflexe vorhanden
war. Ein weiteres Moment fiir eine derartige Vermutung ist darin ge-
geben, daf unser Patient, wenn auch nur ausnahmsweise, sich nach der
entgegengesetzten Seite drehte. Man wird also wohl annehmen miissen,
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dafl neben der Intensitit der vom Cortex kommenden Erregung auch
Enthemmunggserscheinungen der tieferen Zentren von Bedeutung sind;
es unterliegt keiner grundsétzlichen Schwierigkeit anzunehmen, dafl von:
den gleichen oder benachbarten Hirnstellen aus sowohl Reiz als auch
Enthemmung in gleicher Weise geleistet werden kénnen. In dieser Hin-
sicht erscheint der Fall von Kauders beachtenswert, bei welchem die
déviation conjuguée in Form des Jacksonanfalles spontan auftrat und
dann von Spontandrehungen gefolgt war; aber bei passiver Kopfdrehung
erfolgte gleichfalls die Spontandrehung um die Langsachse, wobei aller-
dings auch die Halluzinationen und die Blickeinstellung der Augen in
Erscheinung traten. Wir werden daher vermuten diirfen, daBl sowohl die
corticale Erregung als auch die Ubererregbarkeit der subcorticalen
Zentren eine Rolle spielen. Da nach den Untersuchungen von Magnus
und de Kleyn und den klinischen Befunden die volle Erscheinung nur
unter Mitwirkung der Mechanismen des Ganges und der verwandten
Mechanismen auftritt, so wird man wohl die Erscheinung bei schwer
benommenen Patienten tiberhaupt nicht erwarten diirfen. Alle bisher
beobachteten Falle betreffen Personen, die keinen tiefen Grad der Be-
nommenheit zeigen.

Wenn wir auch der Ansicht sind, daB3 in der hier beschriebenen
Beobachtung die parietooccipitalen Zerstérungen des rechten Gehirnes
den letzten Anstol zur déviation conjuguée und zur Drehung des
Korpers um die eigene Achse gegeben haben, so meinen wir doch, da8
ohne die iibrigen Verletzungen des Cehirnes, besonders die parieto-
occipitale Zerstérung des linken Gehirnes, die Drehbewegung um
die eigene. Lingsachse nicht in Erscheinung getreten wire.

Die hier mitgeteilten Fille, die zwei Fille von Hoff und Schilder und
der Fall von Kauders bieten einige gemeinsame Ziige, so daB vielleicht
der Versuch gerechtfertigt erscheint, sie zu einer einheitlichen klinischen
Gruppe zusammenzuschlieBen, deren Darstellung wir nun folgen lassen.
Gerstmann hat seit langerer Zeit einen Fall von cerebellarer Erkrankung
in Beobachtung, in dem Rotationsbewegungen des Kérpers um die
Lingsachse gleichfalls im Vordergrunde des Zustandsbildes stehen ; dieser
Fall hat aber eine besondere Eigenart und bedarf daher gesonderter
Betrachtung. Ebenso ein anderer von Gerstmann beobachteter Fall von
linksseitigem Stirnhirntumor, in dem nebst einer ausgesprochenen fron-
talen Asynergie mit Fallneigung nach rechts eine Drehtendenz um die
Léngsachse nach links bestand.

Als gemeinsame Ziige der soeben genannten Gruppe wiren nun an-
zufithren:

1. Die Drehungen um die eigene Léngsachse erfolgen nicht in Form
eines maschinenmafligen Zwanges, sondern in der Form eines klein-
schrittigen Gehens. In dem Falle von H. und 8. dreht sich die Patientin,
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auch wenn sie ausgestreckt liegt, doch wiederum in der Form einer will-
kiirlichen, absatzweisen Bewegung. In dem hier vorliegenden Falle dreht
gich der Patient sitzend, aber wiederum in einer Form, die dem Gange
angenidhert ist. In dem Falle von K. ist der Gangcharakter am wenig-
sten. ausgesprochen.

2. Die Dreherscheinung ist 6fters mit einer déviation conjuguée ver-
kniipft. Doch besteht in dem Falle 1 von H. und 8. eine Unabhéngig-
keit von der déviation conjuguée insofern, als die Drehung sehr hiufig
mit einer Beinbewegung beginnt.” Im Falle 2 ist eine déviation conjuguée
iiberhaupt nicht vorhanden; allerdings tritt spéter déviation conjuguée
an der gleichen Seite im Verein mit Jackson-epileptischen Anféllen auf;
dhunlich der zweite Fall dieser Mitteilung. Im Falle von K. ist die Ver-
kniipfung von der déviation conjuguée mit den Anfillen besonders eng.
In unserem hier ausfithrlich besprochenen Falle besteht eine solche
gleichfalls, doch ist bemerkenswert, daB bei Kopf- und Augenwendung
nach rechts gelegentlich doch auch Drehung des Kérpers nach links hin
auftritt. Die Drehung um die eigene Léngsachse scheint nach den Er-
fahrungen unseres Falles als ,, Ausfallssymptom* nach der gleichen Seite
zu erfolgen, auf der der Herd liegt. Sie folgt in dieser Hinsicht den Ge-
setzmafigkeiten der déviation conjuguée. Als Reizsymptom erfolgt sie
wohl zu der dem Herd entgegengesetzten Seite.

- 3. Erscheinungen auf optischen Gebiete stellen in allen Fillen ein
fast regelméfiges Vorkommnis dar. In den beiden hier mitgeteilten Be-
obachtungen, im Falle 1 von H. und 8. und besonders klar ausgeprigt
in dem Falle von K. treten optische Halluzinationen gleichzeitig mit
den Erscheinungen des Drehens um die eigene Achse hervor. HEs han-
delt sich einesteils um vielfache Gesichtshalluzinationen, anderesteils um
makroptische und mikroptische Erscheinungen. Im Falle 2 von H. und
S. handelt es sich lediglich um makroptische Erscheinungen und Po-
lyopie.

4. In dem hier berichteten ersten Falle geht eine ausgeprigte Stei-
gerung der Stell- und Haltungsreflexe, besonders der Drehreaktion, der
Spontandrehung um die Léngsachse voraus. Was die anderen Fille be-
trifft, so sind in dem Falle von K. und in dem Falle 2 von H. und S.
deutliche Hinweise auf eine Steigerung der Drehreaktionen gegeben,
wilirend solche in den iibrigen Fillen fehlen. Doch ist mit Ausnahme
des vorliegenden Falles kein Fall entsprechend untersucht.

5. In allen Féllen sind Anzeichen parietooccipitaler Lisionen gegeben.
In einem Falle wurde autoptisch in vivo ein Tumor des Gyrus supra-
marginalis festgestellt. In einem hier angefithrten Fall fand sich ein
Endotheliom, auf die Mantelkante des Lobus occipitalis driickend. In
dem hier beschriebenen Hauptfalle fanden sich neben ausgedehnten
anderen Lasionen ausgebreitete parietooccipitale Herde.
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6. Es ist wahrscheinlich, dal} es sich teilweise um Reizerscheinungen
auf die priméren Zentren der sog. Drehreflexe handelt, teilweise um
eine Ubererregbarkeit dieser durch Isolierung.

Wir sind uns dariiber klar, dafl wir vielfach nur Vermutungen geben
konnten, anderesteils schien uns das Tatsachenmaterial wichtig genug,
um es ausfiihrlicher mitzuteilen.

Literaturverzeichnis.

Bornstein und Goldstein: Pseudospontane Bewegungen usw. Deutsche Zeit-
schrift f. Nervenheilk. 84, 1925. — Gerstmonn: Zur Kenntnis der Stérungen des
Korpergleichgewichts nach Schufiverletzungen des Stirnhirns. Monatsschr. f.
Psychiatrie u. Neurol. 40. 1916. — Gerstmann : Kérperrotation um die Langsachse
bei cerebellarer Erkrankung. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1926. — Gold-
stein: Uber induzierte Veranderung des Tonus usw. IL. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie 89 und Riese: Dasselbe I. Klin. Wochenschr. 1923. — Hoff und
Sechilder : Uber Drehbewegungen um die Langsachse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie 96. 1925. Uber Lage und Stellreflexe beim Menschen. Dtsch.
med. Wochenschr. 1925. — Kauders: Drehbewegungen um die Korperlangs-
achse, Halluzinationen usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 98. 1925.
— Magnus : Korperstellung. Julius Springer 1924. (Daselbst Literatur.) — Metzger :
Ref. Klin. Wochenschr. 1925. — Poetzl: Uber Herderscheinungen bei Lasion des
1. unteren Scheitellappchens. Med. Klinik 1923. — Simons. Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 87. — Zingerle: Uber Stellreflexe und automatische Lage-
anderungen beim Menschen. Klin. Wochenschr. 8, 41. — Zingerle: Klin. Studie
itber Haltungs- und Stellreflexe usw. Journal f. Psychol. u. Neurol. 81. 1925.
(Daselbst Literatur.)

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 76. 51



