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Salomon P., 65 Jahre ~It, in der psyehiatrisehen Klinik yore 30. IX. 1924 
gest. am 30. IV. 1925. - -  Nach Angabe der Tochter des Pat. begann Pat, am 
30. XI. irre ztl reden. Er brachte nur unartikulierte Laute hervor, machte abet 
den Eindruck, a]les zu verstehen. Keine L~hmungen, doeh hinkte der Pat. seit 
einem halben Jahr. Der sehwerhSrige Pat. lilt  seit etwa 2 Jahren an Herzent- 
artung. Familienanamnese belangios. 

Bei der Einlieferung jammert der Pat., spricht aueh ziemlieh viel, ohne dal~ 
aber ein besonderer Rededrang vorhanden w&re. ,,Mir geht es sehr schlecht, meine 
~rmen 2 Kinder". Gelegentlieh literale und verba]e Par~phasien. Doch treten 
diese nut wenig hervor. Immer wieder sagt er, wenn er gefragt wird: ,,Ich kann 
reich an nichts erinnern, das hub ieh vergessen, frfiher war das anders, abet jetzt 
ist mein Ged~chtnis so sehlecht, ich kann reich an niehts erinnern". Befehle, wie 
Aufstehen, AugensehlieBen werden im allgemeinen befolgt, doch weehselt der 
Befund an versehiedenen Tagen; an einzelnen Tagen wird yon den Aufforderungen 
offenbar nut sehr weniges verstanden. Perseverationstendenz auBerordentlieh ~us- 
gepr~gt. 

Objektbezeichnungen auf optisehem Wege: (Schliisse]) positiv, (]31eistift) q-, 
(Uhr) ,,das ist so etwas wie ein Kiesel", (]~uch) ,,was das ist, kann ich nicht sagen, 
meine Herren, mir ist so schleclit". 

Bezeichnungen yore Akustisehen her erfo]gen &hnlieh. 
Reihenspreehen prompt, l~achsprechen im wesentliehen intakt. 
Der Pat. zeigt schwere apraktische StSrungen: (Pfeifen) ~- ,,das wird nieht 

gut", (Augenschliel~en) ~-, gelegentlich bringt er es niclit fertig, die Augen zu 
schlieBen und beugt den Kopf naeh hinten. (Z&hne zeigen) ~ (erst naeh Vor- 
maehen), (die Faust maehen) ,,bitt '  sehen, was soll ich?". 1)erseveriert mit der 
Mundbewegung. Erst naehdem ihm die Bewegung wiederholt vorgemacht wurde, 
sehlieBt er den Mund und macht die l~aust. Als er nun dureh Gesten aufgefordert 
wird, zu knep~en, perseveriert er den FaustsehluS. ,,Ach so, die LOeher aufmaelmn". 
Macht fortw&hrend Bewegungen mit dem Mund; start den Knopf aufzumaehen, 
zieht er mit der Hnken Hand das Herod vor. Aueh wenn man ibm den Knopf in 
die I-Iand gibt, ist er nieht imstande aufzlfi~nSpfen. Au~gefordert einen Knopf des 
Untersuehers aufzumachen, driickt er auf den Knopf, ,,wenn ieh es besser machen 
kann, mechte ich es sehr gerne gutmachen". Schliei31ich gelingt es ibm, mit der 
linken Hand den Knopf zu 6~fnen, ~i~hrt dann mit der rechten Hand dem Refe- 
renten ins Gesieht. Perseveriert dann sehr ungeschickt mit der llnken Hand. 
,,Ieh werde das gut machen, dab der Herr zufrieden ist." Z~it der rechten I-Iand, 
mit der er im allgemeinen ungern ~gier% ist er beim Knepfen noeh ungeschiekter. 
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Haufig kommt eine iibertriebene Mimik des Erstaunens unter gleiehzeitigem Zu- 
rfiekbeugen des Kopfes. 

Reflexive Handlungen: (Mit dem Finger nach der ~ase  greifen!). St/ilpt die 
J~_rmel auf. Ats es ibm vorgezeigt wird, reiBt er die Augen auf und verzieht den 
~[und. ,,Wie soll ich nov das ?" Er  grimassiert fortw~hrend, perseveriert in 
einer steifen Bewegung, in der er die Hand geballt  vorstreckt. A]s ihm passiv das 
Ffihren des Zeigefingers an die ,Nase vorgeffihrt ~4rd, fiihrt er den Zeigefinger der 
linken Hand an den Mund; nochma]s aufgefordert, umgreift er mit  dem Zeigefinger 
die Nase, wobei der Daumen maximal gespreizt wird. Nov wenn man ibm die linke 
Hand h~lt, agiert er reehts. Er  macht  zun~chst drehende Bewegungen mi t  der 
rechten Hand. Als ihm die Bewegung vorgemaeht wird, bleibt er mit  der Hamd 
welt weg vom Gesicht stehen. Wiederholt dann diese ungeschickten Bewegungen 
der rechten Hand. Beim n~chsten Versnch kommt er mit  der rechten Hand zum 
reehten Augenwinkel. Auf die Aufforderung zu salutieren, dreht er nov den Kopf. 
Als ibm die Bewegung vorgemaeht wird, ffihrt er die geballte linke Faust  bis zu 
10 cm yon der Stirne. A]s er nun dureh Klopfen auf die rechte Hand und die 
entspreehenden Gesten verst~ndigt wird, dal] er mit  der rechten Hand agieren 
soU, greift er mit  der reehten Hand nach links hinfiber, bleibt abet welt entfcrnt 
yore Gesieht stehen. Naeh nochmaliger Aufforderung zu salutieren, ballt  er die 
linke Hand. Doveh Gesten auf das Handeln mit  der rechten Hand verw;esen 
f~ihrt er mi t  der linken Faust  in den reehten KSrperraum. Gegenst~nde, die ibm 
in die Hand gegeben werden, umklammert  er wiederholt. Einmal eingenommene 
Hal tungen werden beiderseits perseveratorisch beibehalten. F,s wird ibm nun die 
Geste des SehwSrens vorgemacht. Er  streckt nun zun~chst s~mtliehe Finger in 
die HShe. Als er dutch Gesten auf die rechte Hand gewiesen wird, beginnt er mit  
der ]inken nach rechts hinfiber zu fahren. Mit der ]inken Hand macht er Wiseh- 
bewegtmgen. 

Naehahmen einfacher Bewegungen: (Daumen zeigen links) + .  Er  perse- 
veriert  dann. H~lt  man seine ]inke Hand, so maeht  er mi t  beiden H~nden die 
Faust. Aueh 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 Vormaehen mit  Entgleisungen, wobei 
die linke Hand h~ufig ins rechte Gesichtsfeld kommt. Die Bewegungen rechts, zu 
denen sieh Pat.  nov ungern entsehliel3t, sind vertrakter  trod steifer. 

Objekthantierungen: Gibt man dem Pat. einen Bleistift, oder ein Streiehholz 
in die reehte Hand, so weft] er damit nichts a nztffangen. Er  h~lt sie so in der 
Hand, wie man sie ibm eben gibt, oder 1/~l~t sie fallen. Er  beaehtet die Gegen- 
st~nde, die er in der reehten Hand halt,  gar nicht.  Gibt man nun dem Pat.  ein 
Streichholz in die linke, die Schaehtel in die reehte Hand~ so fiihrt er streichende 
Bewegungen mit  der l inken Hand in der Luft  oder auf dem Leintuch aus. Gibt 
man das Streichholz in die rechte Hand, die Schaehtel in die ]inke Hand, so f/ihrt 
er wieder mi t  der linken Hand streichende Bewegungen aus und beachtet  wieder die 
rechte Hand nieht. ]~inenin die linke Hand gedriiekten Kamm bezeichnet er nicht, 
erkennt abet den Gegen~stand, was daraus hervorgeht, dab er aus elner Reihe ihm 
vorgeschlagener Bezeiehnungen die richtige wablt. Er  fiihrt auch richtig kiimmende 
Bewegungen aus, freilich fiber der Stirne, die er dabei ganz zerkratzt. Gibt man 
dam Pat. den Kamm in die reehte Hand, so n immt er den Kamm wie einen Sehliis- 
sel, mi t  dem aufgesperrt wird, Bewegtmgen, die in die Bewegungen eines Diri- 
genten fibergehen. Gibt man dem Pat. einen LSffel in die linke, ein Gef~B mit  
Kaffee in die reehte Hand, so weiB er gar nicht, dal] er ein Gefal] in der rechten 
Hand hat. Als ihm die linke Hand festgehalten wird, greift er nach einigen Fehl= 
versuchen richtig naeh Aufforderung nach der Biirste, die er als Kamm bezeichnet. 
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B ~ s ~ t  sich d~nn mit der verkehrten :Seite, wischt sich dann mi~ der BfirSte tiber 
das Auge, faBt dann mit der frei gewordenen linken Hand und b~irste~ zum Teil 
rait der v e.rkehrten Seite. :: : 

:Eine ,Ziindho]zschachtel, die er in die linke Hand nimmt, will e r  an seiner 
reohten Hand ~nStreifen, Als er nua noch einmal aufgefordert wird, :ein Streich- 
holz ~nzuztinden, Schiebt er mi~ der reehten I-Iand die Schaehtel riehtig vor, macht 
wieder den Versuch an der Brei~seite vorzuschJeben; Dann streicht er b~ld mit 
der linken, bald mit der rechfen Hand die Streichholzschachtel an der anderen 
Hand an. Als ibm ein Streichholz in die linke Hand gegeben wird, die Streich- 
holzsehachtel in die rechte, so streicht er ([as Streichholz an allen Seiten der Streieh- 
ho!zschachtel an, bis ihm schliel~]Jch das Anziinden gelingt, Gibt man ibm in die 
!inke Hand~ die Ztindholzschachtel, in die rechie das Ziindholz, so streieht er mit 
der Ztindholzschachtel an allen beliebigen Gegens~&nden an. -~hnliche I~eaktionen 
beim Nageteinschlagen nnd dgl. 

I-Iantierungen ~us dem Gedgohtnis ge]ingen nur nach u und dann 
steif und vertrakt. Der Pat. hat offenbar sehwere Gesiohtsfelddefekte, doch k6nnen 
sie nicht exakt festgestellt werden. Jedenfalls ist abet der P~t. imstande, v0rge- 
haltene Gegenstgnde zu fixieren. Aus dem neurologischen Befund ist hervorzu- 
heben, dab die linke Papille blasser ist als die rechte und dal3 rechts eine spastische 
Pa~ese besteht, mit gllen Zeichen,dieser. Die Tonussteigerung ist am Bein Starker 
~ls am Arm, die B.D.R. fehlen beiderseits. Der Facialis ist intgkt.. Soweit Sen- 
s~bilit~tsprfiftmg mOglich ist, soheint rechts eine Herabsetztmg der Empfindliohkeit 
gegeniiber Stechen zt~ hestehen. Wa. negativ Emphysem. Arteriosclerose. Urin: 0.B. 

Schon bei den ersten Untersuohungen des Pat. ergab es sich, dal~ er eine ~ starke 
Steigerung der Haltungs- und Stellreflexe aUfwies, Von den l~eaktio~en t~eben 
wir:'fotgende hervor. Kopfdrehung naoh links, bewirkt einen starken Drehreflex 
nach links. Nach rechts ist die Reaktion geringffigiger. Besonders deutli~l~":~itt' 
die Drehreaktion: bei vorgestreckten Armen hervor. Eine I-IOhendifferenz lSl~tJsich 
schwer naohWeisen, da der reohte Arm eine Tendenz zum spontanen Absinken 
zeigt. ~anchmal weicht die rechte Hand spont~n nach rechts ab, Werden die 
H~nde, Vola manus nach oben, vorgestreokt, so zeigt sioh starke Pronationsten- 
denz.; Beugen des Kopfes nach vorne bewirkt starkes Sinken, Beugen des Kopfes 
n~ch hinten starkes Heben der vorgestreckten Arme. Ebenso wie Reaktionen yore 
Kopf auf die Extremit~ten Und den Rumpf nachweisbar sind, ist, auch eine Ein- 
wirkUng yon ~den Ext remi~ten  auf. den Kopf m6glich. ~ Besonders w i r l ~ m  ist 
Drehung des Beines nach auswarts. Der Kopf wird nach der gleichen Seite gedreht, 
und zwar sowohl nach rechts, als auch nach links. Auch yon den )xmen ~Us ist 
durch Aus- und Einw~rtsdrehen Drehung des Kopies nach beiden Seiten hin zu 
erhalten. Im allgemeinen verharrt der Kopi so lange in seiner Lage, bls: die ent- 
sprechende Stellung des Fu]es passiv ge~ndert wird. Gelegentlich iiberdauert 
aber die induzierte Bewegung die ursprfingliche. Durch Einw~rtsdrehen wird eine 
Kopfbewegung erziel~, welche der Kopfbewegung beim Ausw~rtsdrehen:entgegen- 
gesetzt ist. Dutch die Extremit~tenbewegung wird gar nicht se]ten eine Dr~hang 
fast bis::zn 1800 eingeleitet. Gelegent!ich kommt es nur z u  e iner  Drehung 
urn etwa 4/5--90 ~ Im allgemeinen miil~ten Untersnchungen auf passive Bewegun, 
gen beschr~kt werden, da der P.~t. wie aus dem oben Erw~hnten hervorgeht, auf  
AuHorderungen nur ungenfigend reagierte, doch ergab sich immerbin,~ daft auch 
aktive Kopfbewegungen ~hnhche Reaktionen hervorrufen. Sehr h~ufig.b6wirkte 
das Answ~rts, und Einw~rtsdrehen her Extremi~ten zun~chst nut Augenbewe- 
gungen in der gleichen l~ichtur~g, denen erst sparer die entsprechenden K, opfbe- 
wegungen f0tgten. Gelegentlich wurden auch durch Beugung und Str~ekung im 
Ful~gelenk Aufw~rts- und Abw&rtsbeugungen des Kop~es erzielt, Neben de.,n I~e- 
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~ktionen zwischen Kopf und Ex~remit~ten gibt es ~uch Reaktionen zwischen den 
Extremit~ten. So bewirkt, were1 der P~t. mit vorgestreckten Armen daliegt,, die 
Beugung des linken Beines im gfiftgelenk eine gebung beider Arme, wobei der 
gleiehseitige Arm starker rea~er*, als der der anderen Seite. Ebenso ist es mit 
Bewegungen des reehten Beines, bei Strcckung tritt eine Reaktion in der entgegen- 
gesetzten Riehtung auf. Plantarflexion und Dorsa]flexion des Ful]es bewirken 
Anderungen in der Armstellung. Bei DorsMf]exion gehen die Arme, besonders der 
gleiehseitige hSher. Gelegentlieh erh~]t man sog~r Reaktionen bei ]3ewegungen in 
der grol3en Zehe. Ausw/~rtsdrehen dee Beines bewirkt bei ausgestreckten Armen 
Abweichen der Arme in der gleiehen Richtung, besonders aber des gleichseitigen 
Armes; ebenso bei Einw~rtsdrehen. Diese Reaktion tritt gelegentlich ein, ohne 
dM3 oder bevor die entsprechende Kopfbewegung erfolgt. Bei unterstfitzten Armen 
erh~lt man mit dem Ausw~rtsdrehen Supination, Init dem Einw~rtsdrehen Pro- 
nation der Hand. Die l%e~ktion ist nieht vSllig konstant. 

Passive Bewegungen der Arme bewirken nicht irgendwelehe Bewegungen der 
Beine. 

Si~mtliehe l~eaktionen erfolgen nieht v61]lg konstant, an manehen Tagen sind 
sie weniger ~usgeprggt, meist pflegen sie allerdings w~hrend der Untersuehung 
zuzunehmen. 

Wit geben ein am 11. I. aufgenommenes Protokoll ausfiihrlich wieder. Der 
Pat. hegt rt~hig im Bert. :Die Drehung des Kopfes n~ch reehts bewirkt erst ein 
Vorsehieben der reehten Schulter, d~nn wird das linke Bein fiber das reehte ge- 
kreuzt und sehheBlich der ganze KSrper um 90 ~ naeh reehts gedreht. Die Augen 
weichen nieht ab. Auch nach links geht der Versuch in der gleichen Art und Weise 
vonstatten. Diese Versuehe werden einmal naeh reehts, zweimal naeh links mit 
den gleichen I~esultaten wiederholt. Das Zurfickdrehen des Kopfes bewirkt ein 
Rfickdrehen des KSrpers. Bei vorges~reckten Armen werden diese im Sinne der 
Kopfdrehung ca. um 900 gedreht. Die Kop/drehung naeh reehts bewirkt Aus- 
wi~rtsdrehung der reehten, etwas inkonstant Einw~rtsdrehung der linken I-Iand; 
naeh links erfolgt die Re~ktJon umgekehrt. Aul3enrotation der reehten Hand be- 
wirkt Xopfdrehen n~eh reehts. Einw~rtsrotation ohne Wirkung. ]~ewegung der 
linken Hand ohne Erfolg. AuBenrotation des reehten Ful~es bewirkt prompt 
Kopfdrehung n~ch rechts, bei Mi~telstellung des FuBes geht der Kopf wieder 
zurfiek. Gleiehzeitig wird die unterstfitzte reehte Hand supiniert. Einw~rts- 
rotation des reehten Fnl~es bewirkt Kopfdrehung naeh links und Pronation der 
rechten Hand. Vom linken Ful3 aus sind diese Phgnomene nur inkonstant aus- 
lSsbar, meist kann nut dureh Auswi~rtsrotation eine Supination bewirkt werden, 
die nicht reversibel is~. 

Manehmal wird dureh das Blieken in einer Richtung eine nachfolgende Kopf- 
drehung in der gleiehen 1~iehtung ausgelSst, welehe dann wieder eine Gesamt- 
drehung des KSrpers zufolge hat. 

Sei~ dem 11. III.  verfMlt der Pa~. kSrperlich. Am 23. IIL kann der Pat. 
plStzlich nicht spreehen, erholt sieh aber raseh. Es entwieke]t sieh jetzt eine 
D6via~ion eonjugu6 naeh reehts. Die Bulbi stehen im rechten Augenwinkel, der 
Kopf wird naeh reehts gedreht. Die Augenste]lung ist konstanter Ms die Kopf- 
stellung, so dal~ man den Eindruek hat, der :Kopf gehe den Augen naeh. Mit den 
Kopfbewegungen kommt es zu Drehbewegungen des K~rpers. Die reehte Sehulter 
geht nach hinten, die linke naeh vorne, das hnke Bein wird fiber das reehte ge- 
kreuzt. Der Pat. ist jetzt schwer dazu zu bringen, die H~nde ruhig auszustreeken. 
Doeh erfolgen shmtliehe Armbewegungen in der Riehtung zur reehten Seite bin. 
Fortw~hrend zeig~ er Irht dem rech~en Arm nueh rechts. Er weist offenbar ~uf 
halluzinierte Personen hin. Der Pat. ist in dnem Zust~nd deliranter Verworren- 

50* 
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heir und sprieht fortwghrend mit seinen Kindern. Aber immer nur naeh rechts 
hin. Er sagt etwa: ,,Beide Kinder herein, komm her Frieda, w-art nur" und wieder- 
holt immer wieder das gleiche. Versueht man, rnit dem Pat. zu spreehen, so stei- 
gert  das nur sein Halluzirferen nach rechts und die Drehtendenz nach reehts, 
welche jedoeh nicht zu einer v611igen Spontandrehung um die eigene Achse ffihrt. 
Die Erscheinung ist sowohl beim Sitzen als aueh beim Liegen naehweisbar, Das 
linke ]~ein wird dabei fast stgndig fiber das reohte gekreuzt. Gelegent]ich dreht 
der Pat. bei Anreden yon links her den Kopf naeh tier linken Seite. Kopfdrehung 
nach beiden Seiten bewirkt such jetzt Drehreaktionen naeh beiden Seiten bin. 
Die fibrigen Stell- und Haltungsreflexe k6nnen nicht geprfift werden, well der Pat. 
nieht ruhig hglt. Drehung des Kopfes nach rechts seheint die Halluzinationen 
verstgrkt auszul6sen. 

Die k6rperliehe Untersuehung ergibt jetzt eine hoehgradige Parese der linken 
oberen und unteren Extremit~t bei Steigerung der 8ehne~reflexe. Links ist der 
Babinski positiv, Angsthesie der linken K6rperseite, doeh ist die Untersuchung 
des Pat. stark erschwert. 

Seit dem 29. I i I .  beginnt der Pat. nun Spontandrehungen um die eigene Aehse 
zu zeigen. Diese Spontandrehung erfolgt in unregelmgBigen Absgtzen. Er maeht 
eine Drehbewegung naeh rechts, welehe etwa ffir 900 10 Sekunden in Anspruch 
nimrat, dreht aber dann in einer Zeit, welche zwisehen wenigen Sekunden und 
1--2 Minuten schwankt, xveiter, bis er allmghlieh sieh v61lig um die eigene Aehse 
gedreht hat. Der KopI ist dabei naeh rechts gedreht, die Augen stehen im reehten 
Augenwinkel. Wghrend die Augen stgndig im reehten Augenwinkel stehen, wird 
der Kopf manehmal bis zur Mittel]inie, ja sogar naeh links gedreht, wird aber 
dann naeh reehts hiniibergezogen, ge stgrker der Pat. psyehiseh beanspruoht ist, 
desto stgrker halluziniert er nach rechts, desto stgrker wird der Kopf naeh reehts 
gedreht und desto raseher erfolgt die Drehung um die eigene Achse, welehe ge- 
legentlieh in einem Zuge um 8600 erfolgt. Meist hoekt der Pat. mit angezogenen 
Knien im Bert, die Augen im guBersten reehten Winke], der Kopf wird naehge- 
dreht. Bringt man den Pat. dazu, die Hgnde vorzustrecken, so wiekelt sich der 
ganze Vorgang in der Form ab, dab zuni~chst die Hgnde dem naeh reehts gedrehten 
Kopf n~chgedreht werden, dann wird die linke Sehulter immer mehr naeh vorn 
gesehoben, das linke Bein fiber das reehte gekreuzt. Zwingt man den Pat. zum 

�9 Liegen, so ~drd bald das linke Bein fiber das rechte gekreuzt und die Drehbewegung 
maeht immer wieder den Eindruck einer Willkfirbewegung, eines mehr oder minder 
dem willkfirliehen Drehen und Siehwenden angen~herten Vorganges, Obrigens 
dreht der Pat. auch wghrend des Sehlafes. Der sehr hinfgllige Pat. kann sieh nur 
ganz kurze Zeit auf den Beinen halten, abet aueh ]tier macht sich beim Fallen 
noeh eine Drehtendenz naeh rechts bemerkbar. Die Kopfdrehlmg nach reehts 
verstgrkt die Drehtendenz sehr, wghrend die Kopfdrehung naeh links eine sehr 
inkonstante Wirkung bat. Dreht man den rechten FuG naeh aul~en, so wird die 
rechte Hand naeh aul]en rotiert und hgufig aueh der Kopf naeh reehts gedreht. 
Rfickdrehen des Fultes bewirkt Rfickdrehen der Band, der Kopf muB passiv 
zurfickgedreht werden. Aul~enrotation des Hnken FuBes hat die gleiche ~Virkung 
auI Kopf und linke Hand in der entgegengesetzten t~iehtung. Greift der Pat. 
naeh einem vorgebaltenen Gegenstand, so greift er mat beiden Hgnden viel zu 
welt naeh reehts. Ganz ausnahmsweise bringt der Pat., obwohl die Augen im 
reehten Augenwinkel stehen, den Kolof naeh links, ja es kommt sogar bei noeh 
immer im recbten Augenwinkel stebenden Augen zu einer Totaldrehung des ganzen 
K6rpers nach links. Diese Darstellung gibt die Gesamtheit der Beobaehtungen, 
welehe an dem Pat. his zu seinem am 80. IV. erfolgten Tode gemaeht wurden. 
[m Verlauf dieser Zeit treten bei dem Pat. immer stgrkere Sehluckbeschwerden 
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auf, es entwickeln sich allm~hlich :Beugecontraoturen an den unteren Extremi- 
ti~ten, da der Pat. fast stets in I~Iockstollung sich bofindet. Die Drehph~nomene 
zoigten zwar gelogentliohe Verst~rkungen und Abschwi~chungen, anderten sich 
aber in ihrem Wesen nicht. 

Aus dem p~thologisch-anatomischon Befunde heben wir zun~chst hervor: Viol- 
faehe onoeph~lomalaeisohe Erweichungon in der Hirnrinde, basale Hirnarterien mi~ 
vielfachen, zum Teil verk~lkten Einlagerungen in der Intima. Lungenemphysem. 
Frische und alto Erweiohungsherdo und Schwielen im ~yok~rd. GlobulSse Vege- 
tationen, Coron~rgof~/~e schwer sk]erogseh, zum Teil verkalkt. Alto Infarkte der 
Milz und der Nieren. Sehrumpfniere. 

Zusa]nmenfassung'. 
P15tzlicher Beginn unter dem Bilde einer atypischen sensorischen 

Aphasie. St5rungen des Sprachverst~ndnisses stehen im Vordergrund, 
Paraphasien treten zuriick. Schwere optische StSrungen, die jedoch 
nicht gen~u nntersucht werden kSnnen. Wahrscheinlich hochgradige 
Einengung des Gesichtsfeldes. Schwere ~pr~ktisehe St6rungen veto 
Typus der ideokinetischen Apraxie, wobei die Apr~xie rechts betr~eht- 
lich st/irker ausgesproehen ist. Zu der Apraxie gesellen sich am rechten 
Arm ~kinetisehe Symptome. M~13ige Hemiparese rechts, anscheinend 
mit leichter Sensibilit~tsstSrung. Hoehgradige Steigerung der Magnus- 
de Klsynsehen Haltungs- nnd Stellreflexe. Sog. Drehreflex nach beiden 
Seiten hin besonders uusgesproehen. Gegenseitige Beeinflussung der 
Glieder dutch Lage~nderungen. 

Nachdem diese Erscheinungen mit geringen Sehwankungen dutch 
etwa 4 Monate bestanden haben, entwiekelt sich naeh einem Sehlag- 
anfall eine Deviation conjugu4e nach rechts, zungehst mit einer spon- 
tanen Drehtendenz, die aber nicht sehr welt gedeiht. Gleichzeitig hal- 
luziniert der Patient  nach rechts. Lage des Kopfes im Raume ohne Ein- 
flu~. Linksseitige Hemiparese und Hypgsthesie. Schluckbesehwerden. 

Im Laufe einer Woche entwickelt sich aus der Drehtendenz naeh 
reehts eine ausgesprochene Spontandrehung des Gesamtk5rpers naeh 
der rechten 8eite hin. Diese bleibt bis zum Tode des Patienten durch 
etwa vier Woehen hindurch bestehen. Ftihrend sind die Augen, die im 
reehten Augenwinkel sfehen. Der Kopf folgt nach, dann Arme, Rumpf 
und Beine. Der P~tient halluziniert nach der Seite bin, nueh welcher 
die Drehung erfolgt. Die Drehung erinnert in ihrem Typus an ein will- 
ktirliehes Siehdrehen und ist yon der Lage des Kopfes im Raume un- 
abh/*ngig. Ausnahmsweise erfolgt bei im rechten Augenwinkel stehenden 
Augen eine Ges~mtdrehung des KSrpers um die eigene Achse nach links. 

Die klinische Untersuchung des Falles legte die Vermutung nahe, 
dal~ es sieh vornehmlieh um einen Herd handeln dtirfte, der in der parieto- 
oceipif~len Region gelegen sei. Die ~praktischen Erseheinungen veto 
ideokinetisehen Typus machten eine Lgsion des Gyrus supramarginalis 
und seiner Umgebung wahrscheinlieh. 8chon die Betrachtung der aprak- 
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tisehen St6rnngen wies darauf hin, dab nicht nur der linke, sondern auch 
der reehte Gyrus supramarginalis betroffen sei, denn die Erseheinungen 
all der !inken Seite gingen in ihrer Intensitgt weir iiber das Verhalten 
hinaus, welches wir bei der sympathischen Apraxie zu sehen gewohnt 
sind. Aueh die Form der sensorischen Aphasie legte eine doppelseitige 
L~sion in der erweiterten Wernickesehen Region nahe. Die wenn auch 
ungen/igend erfM~baren St6rungen des Gesiehtsfelds verwiesen darauf, 
dab auah die oeeipitMe Region stark betroffen sein diirfte. Es muBte 
zungchst eine ausgesproehene doppelseitige Lgsion der Parietooeeipital- 
region angenommen warden. Die spontanen Drehbewegungen um die 
eigene L~ngsaehse, die in so auffs Weise naehweisbar waren, sehienen 
mit Riieksieht auf bereits vorliegende Erfahrungen im Sinne der hier 
angedeuteten Lokalisation zu sprechen. Die psyehisehe Hinf~tlligkeit des 
Patienten, die wean aueh geringfiigigen Pyramidenbahnerseheinungen 
maehten yon vorneherein wahrseheinlieh, dab es sieh um ein im ganzen 
invalides arteriosklerotisehes Gehirn handle. Da der Patient sehon Ign- 
gere Zeit vorher eine GangstSrung zeigte, und eine Bewul]tlosigkeit die 
erste Attaeke nieht begleitet hatte , erschienen eneephMomMaeisehe Herde 
wahrseheinlich. Die spgter auftretende Deviation der Augen and des 
Kopfes nach reehts muBte wohl, da sie im Verein mit einer sehweren 
linksseitigen Hemiparese auftrat, auf einen neuen Herd im reehten Gehirn 
bezogen warden, der wieder in die Parietooaeipitalregion verlegt werden 
muBte. 

Bei der makroskopisehen Untersnehung des Gehirnes ergaben sich nun eine 
I~eihe yon Herden, die im folgenden eingehender besehrieben seien: An der reehten 
Hemisphere findeg sieh zun~ehst eine vorwiegend cortical gelegene, breite Teile 
der 2. und ~ 3. Stirnhirnwindung zerst6rende Erweichung, die wenige Zentimeter 
hinter dem Stirnpol beginnt und his zur vorderen Zens hinzieht. W~hrend 
in den Stirnhirnanteilen des Herdes die l~inde in ihrer ganzen Ansdehnung zer- 
st6rt ist, ja aueh das unmittelbar unter der Rinde liegende Mark in. Mitleiden- 
schaft gezogen ~d.rd, ist die I~inde in der vorderen ZentrMwindung, die vorwiegend 
im oberen and mittleren Drittel betroffen ist, vim weniger zerst6rt, ja, stellen- 
weise ist hier makroskopiseh die Rindenvergnderung iiberhaupt nur mit Mithe er- 
kenntlieh}). Naehdem der Herd die hintere Zentralwindung erreieht hut, wird er 
wieder massiv und geht in die Tiefe. Er zerst6rt, ins Mark greiiend, ausgedehnte 
Anteile des Seheitellappens, er ist um die Interparietalfurehe zentriert, and reieht 
his zum Suleus oeeipitalis anterior, der stellenweise sogar etwas iiberschritten wird. 
Vom Gyrus angularis und suloramarginalis sind lediglieh die basalen Anteile in der 
Ausdehnung yon knapp einem h.Mben em intakt. Von der hinteren ZentrMwindung 
hat vorx~%gend das mit~lere Drittel gelitten. Am rechten Gehirn finder sieh auger 
diesem grol]en Herde ein aus die l~terMe Partie des GYrUS oeeipitalis superior 
iibergreifender, einwgrt.s zum Ventrikel ziehender Herd, der sehwere Substanzver- 
luste setzend beide Lippen der Calearina zerst6rt. 

Am linken Gehirn sind folgende Herde naehweisbar: Ein Herd, weleh er an der 
Grenze zwischen den ]?arietalwindungen und der hinteren Zentralwindung die 

~) Mikroskopiseh erweist sieh naeh Pr~paraten yon D. Koskinas hier die 
4. Sehieht fast elektiv zerstSr~, 
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ginden-Oberl lgehe erreieht  und das mit t lere  und  einen Tell des unteren Drittels 
der h in te ren  ZentrMwindung zerstSrt. E twa  in  der t Iglf te  der h in te ren  Zentral-  
furehe geht  er in  die Tiefe und  zersgUrt bier jene Part ien,  welehe oberhMb des 
Sulcus interparietal is  gelegen sin& In  der Nghe der h in teren  Zentra lwindung 
geht  der Herd in  die Tiefe bis nal~e an die Mantelkante,  erreieht bier die hintere  
Zentra]windung in  dem der 3~antelkante zun/iehs# ]iegenden Anteil, j~ greift hier 
zum Tell auf die vordere Zentra lwindung tiber. E in  zweiter Herd mi t  dem ersten 
kommnnizierend zers~6rt den Gyrus angnlaris wei~ in  die Tiefe reiehend, iiber- 
sehreitet  den Suleus oeeipitalis anterior  und geht  mi t  Al~sl/tufern bis in  die di ta ls ten 
Par t ien  der ersten TemporMwindung. Hier  seheint der Herd sieh zum Tell zu 
bertihren mi~ einem Herde, weletler Gyms linguMis und Gyrus fnsiformis in  weitem 

Abb. 1. R rechtes Gehirn, J5 linkes Gehirn. 2'1, ~'2, F3 Gyri frontales. Cp Gyrus centralis 
posterior. Sp Gyrus supramarginalis. TI Gyr, temporalls. Ps Gyrus parietalis superior. An 
Gyrus angularis. Cu Cuneus. O~ 02 Gyri occipitalis. /~u Gyms fusiformis. Zi Gyrus lingualis. 
(Der schmale Schatten fiber der linken (o5) Konvexit~it des ersten n'irnschnittes der Abb. 1 ist nicht 

Kerdl~sion, sondern im t][intergruude liegender Anteil der Hirnoberflgche.) 

MaBe einsehmilzt und, anf die laterale Seite tibergreifend, die dista!sten Anteile 
der 2. und 3. TemporMwindung trifft.  Die Calearina selbst is t  hiebe, i n ieht  be- 
troffen. Schlieglieh finder sieh zwisehen Pu t amen  and Insel ein spMtf6rmiger 
Substanzverlust ,  der die Capsula externa vers t6r t  und erhebliehe Teite des Pro- 
ximMendes des Putamens  einsehmiJzt. 

Abbi ldung 1 stellb die Photographien  der dutch das Gehirn gelegten Fronta l -  
sehnigte dar. Abbi ldimg 2 bis 5 geben die Ausdehnung der Herde sehematiseh an, 
die sohematisehen Abbi ldungen sind so gewgblt, dab sie den B r o d m a n n s e h e n  

H i r n k a r t e n  entspreehen.  
B e i  e i n e m  so s e h w e r  g e s c h ~ d i g t e n  G e h i r n  mi~ so z a h l r e i e h e n  ausge -  

d e h n t e n  m a k r o s k o p i s e h e n  H e r d e n ,  w o b e i  n o e h  m i t  d e r  M6gl i chke i~  ge- 
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Abb. 2. l~echtes Gehirn. Ausdehnung des t~erdes, Lateralansicht~ 

rechnet werden muB, daft kleinere I-Ierde und Schgdigungen der m~kro- 
skopisehen Durchsieht entgingen, mug jeder Sehlug yon dea Minisehen 
Erseheinungen auf die IIirnlgsion undumgekehrt mit entspreehender Vor- 
sicht gezogenwerden ; eine bindende Bewelskraft wird man demselben wohl 
kaum zubilliger~ kSnnen. Immerhin bestgtigt der Befund im allgemeinen 
die klinisehe Diagnose. Die Verletzung der vorderen Zentralwindung des 
linken Gehirns erMgrt die frtih auftretende reehtsseitige Parese. Die 

Abb. 3. Eechtes Gehira. Ausdehnung des zweiten t]:erdes. Mediale Gehirnfliche. 
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Abb. 4. Linkes Gehirn. Ausdehnung der Herde. (Auf die Rinde projiziert.) Lateralansich~. 

Herde des linken Gehh'ns, welche ja auch stellenweise nicht unerheblich 
in das M~rk hineingreifen, stellen in ihrer Gesamtheit eine schwere Sehg- 
digung der Parietalregion dar, welche sehr wohl geeignet ist, insbesondere 
im Verein mit den fibrigen sehweren St6rungen des Gehirns, die aus- 
geprggte ideokinetische Apr~xie vom Typus Liepmanns zu erkl~ren. 
Irgendwelche Sonderzfige hat diese Apraxie nieh{ gezeigt. M6glieh, 
dab der grol3e rechtshirnige Herd mit seiner schweren Zers~6rung 
der Parietalregion an ihrer Gestaltung mitgewirkt hat, Diesel" muB 

Abb. 5. Linkes Gehirn. Ausdehnung des Herdes. Mediale GehirnfRtche. 
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wohl daffir verantwortlich gem~eht werden, dub auch die linksseitige 
Apraxie des Patienten so erhebliehe Grade erreichte. Dieser reehts- 
hirnige Herd gruppiert  sieh um die InterparietMfurehe. DaB ~ndere 
~ls die parietMen Herde ffir die Apmxie yon Bedeutung seien, wird man 
nicht behaupten k6nnen, immerhin muB daran ged~eht werden, ob nicht 
die L~sion des reohten Gehirnes mit  seiner ausgiebigen ZerstSrung der  
Stirnhirnrinde mit  her~nzuziehen sei. Unseres Eraehtens spricht es 
gegen diese Auff~ssung, dab die akinetisehen Erscheinungen, welche wir 
am ehesten mit  der Stirnhirnl~sion in Zusammenhang bringen k6nnen, 
bei dem Patienten rechts besonders stark akzentuiert w~ren, und nioht 
auf der linken Seite, wie es zu erwarten w~tre, wenn der Stirnhirnherd 
fiir die Apraxie dieses Falles yon Einflug gewesen w~tre. Auch werden 
wir nach dem Obduktionsbefund d~ran festhalten, dub die nicht sehr 
oharakteristisehe SpraehstSrung einer L~sion der erweiterten Wernicl~e- 
schen Region zuzuschreiben ist. 

Die St6rungen des Gesichtsfelds wird man zwanglos auf die sehweren 
Seh~digungen des Oeeipitallappens beziehen k6nnen. Reehts ist ja die 
Calearina zerst6rt, links ist wohl die Calearina intakt, doeh ist die Seh- 
strahlung sieherlieh l~diert. 

Ein besonderes Interesse verdienen jene Erseheinungen, welehe sieh 
auf die Stell- und I-Ialtungsreflexe yon Magnus und de Kleyn, resp. auf die 
induzierten Tonusver~nderungen im Sinne yon Goldstein beziehen las- 
sen; sie waren bei unserem Patienten vom Beginn der Untersuehung an 
augerordentlieh verstgrkt.  Bei der Prtifung der Einwirkung der Kopf-  
drehung auf die Hal.tung der vorgestreekten Arme finder sieh beim 
Normalen u n d  Neurotiker in einem betr~iehtliehen Prozentsatz der 
F~lle ein Verhalten vor, das sieh darin ~uBert, dub bei Drehung des 
Kol0fes naeh einer Smite der g u m p f  eine gewisse Tendenz zum Naeh- 
drehen zeigt und dug demgemgg die vorgestreekten Arme in mehr oder 
minder ausgesproehener Weise seitlieh abweiehen. Diese Abweieh- 
reaktion war bei unserem Kranken zumindest an der oberen Grenze des 
Normalen. Es t ra t  hier die Drehtendenz aueh im Liegen sehr stark 
hervor, was wit beim Normalen und Neurotiker nieht gesehen haben. 
Wit linden beim Normalen und Neurotiker einen Einflug auf die vor- 
gestreekten Arme, doeh linden wir nut  ausnahmsweise eine Beeinflus- 
sung der Beinstellung. Bei unserem Patienten fanden wir aber nieht 
nut  Reaktionen vom Kopf auf den Rumpf  und die Extremit~ten,  son- 
dern aueh eine Beeinflussung der Extremitgten unterein~nder, eine 
Beeinflussung des Kopfes dureh die Extremit/ i ten ~nd dergl, mehr. 

Es ist nun die Frage auIzuwerfen, auf welehe I t i rnapparate  diese 
Steigerung der I tal tungs- und Stellreflexe zu beziehen sei. Simons hat  
dieselben n~eh Pyramidenbahnl/tsionen gesteigert gesehen. Wit haben 
derartiges nieht in gleiehem AusmaB beobaehtet.  Nun ist es an und 
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ffir sich sehwer zu sagen, ob die Pyramidenbahn in einem gegebenen Fall 
isoliert verletzt sei, und man wird Erseheinungen, welche gemeinsam mit 
Pyramidenbahnverletzungen au[treten, nicht immer auf die Pyramiden- 
bahnverletzung selbst beziehen dfirfen. 8imons selbst betont, dab er nur 
etwa in einem Drittel der Falle, und zwar bei jenen, welehe zu Mitbe- 
wegungen neigen, die entspreehenden Reaktionen gesehen hat, und 
B6rnstein wie Go~dstein kommen sogar zu dem Res~fltate, dab nieht die 
Verletzung der Pyramidenbahn es sei, welehe diese l~eaktion hervorruft,  
sondern die Verletzung gewisser Teile des Corpus striatum, eine An- 
nahme, der man eine gewisse Bereehtigung zusehreiben muB. Wie dem 
aueh sei, in unserem Falle wird man der Pyramidenbahnlasion ebenso- 
wenig eine Bedeutung zusprechen dfirfen, wie der an und ~fir sich gering- 
fiigigen Sehadigung des Putamens auf der linken Seite. Jedenfalls 
gehen die Erseheinungen unseres Falles weit fiber das hinalJs, was 8imons 
selbst gesehen hat und was wir jemals bei Pyramidenbahnl~isionen be- 
obachtet haben. 

DaB Kleinhirnlasionen die entspreehenden Erseheinungen in einer 
Reihe yon Fallen steigern, hat  Goldstein gezeigt, and das entspricht auch 
den Erfahrungen vonZingerle, Ho// und Schilder , sowie von Gerstmann. ])as 
Kleinhirn war aber in unse~er Beobachtung intakt. Man k6nnte freilieh 
daran denken, dab die rechtsseitige Stirnhirnlasion, bei den bekannten 
Beziehungen des Kleinhirns zum Stirnhirn, auf die St6rung yon EinfluB 
sein k6nne. Allerdings entspringt nach v. Monal~ow, Anton-Zingerle, 
Obersteiner die frontale Brfiekenbahn, welche bier vorwiegend in Be- 
tracht  kommt, aus den basalen und vorderen Teilen des Stirnlappens, 
aueh treten naeh den Beobaehtungen yon Gerstmann cerebellare Er- 
seheinungen bei Stirnhirnlasionen vornehmlich in Fallen yon Sehadigung 
der Stirnpolregion auf, welche in unserem Falle makroskopisch intakt  
ist. Aueh ist es unwahrscheinlieh, dab bei dem einseitigen reehten 
stirnhirnherd die Steigerung der induzierten Bewegungen auf beiden 
Seiten in gleicher Weise hervortreten sollte. Wir wfirden aus diesem 
Grnnde dem reehtsseitigen Stirnhirnherd keine wesentliehe Bedentung 
fiir die Steigerung der Haltungs- und Stellreflexe zuschreiben. Es ware 
eher die M6gliehkeit gegeben, die Parietooecipitallasionen unseres Falles 
fiir die Steigerung der Stellreflexe heranzuziehen. I-Iier seien die interes- 
santen Beobaehtungen yon Metzger erwahnt, der gezeigt hat, da~ yore 
Optischen aus Tonusveranderungen wesentlicher Art erzielt werden 
k0nnen. Naeh den Untersuchungen yon .Magnus und de Kleyn haben 
wir die primaren Zentren der Stellreflexe im Nucleus ruber zu suehen, 
und eine Ket te  yon Zentren, welehe den Haltungsreflexen dienen, ziehen 
bis zur Medulla oblongata. Es ist zu vermuten, dab diese primaren 
Zentren yon einer l~eihe yon Hilfsapparaten aus dirigiert werden. Einer 
von diesen dfirfte in der parietooccipitalen Region gelegen sein. Wenn 
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Magnus und de Kleyn yon optischen Stellreflexen sprechen, so ist darin 
bereits ein Hinweis nach dem EinfluB der optisehen Sphere auf die 
Stollungen gegeben. 

Wir kommen nun zu jenem Toil unserer Beobachtungen, welcher uns 
dazu bewogen hat, diesen Fall ausfiihrlicher mitzuteilen. Wie erwi~hnt, 
t ra t  im AnschluB an einen neuerlichen Insult eine Spontandrehung um 
die eigene Achse ein, zugleieh mit einer ddviation eonjugde naeh rechts. 
Gleichzeitig t ra t  aueh eine lhlksseitige An~sthesie und eine linksseitige 
Hemiparese in Erseheinung. Wir miissen jedenfalls die ddviation con- 
jugude im Verein mit den linksseitigen Erscheinungen auf einen rechts- 
seitigen Herd beziehen. Die ddviation conjugude ist der fibliehen Auf- 
fassung nach nicht als Reiz, sondern als Ausfallssymptom zu werten und 
steht in dieser Hinsieht der L~hmung der linken KSrperh~lfte gleich. 
Die Deviation kommt also dureh das gTberwiegen der Reehtswender des 
Kopfes und der Augen zustande. Man k5nnte nun die d~viation con- 
jugude auf den Stirnhirnherd beziehen, denn nach Ansieht einer Reihe 
yon Autoren liegt im FuB der zweiten Stirnwindung ein Blickzentrum. 
Da der Herd des rechten Gehirns vom Stirnhirn bis zur Oecipitalregion 
reicht, wird sieh schwer ein endgfiltiger Bowels linden lassen, ob das 
frontale oder das parietooceipitale Blickzentrum an der d4viation con- 
jugade dieses Falles beteiligt ist. Naeh ~lteren Ansehauungen liegt letz- 
fetes im Gyrus angularis, nach FSrster im Fold 19 yon Brodmann. Einer 
Vermutung yon Grasset folgend haben Ho]] und Schilder die Annahme 
gemaeht, dab die Drehung nm die eigene L~ngsachse auf die gleiche 
Lokalisation hinzielt wie die ddviation conjugade; allerdings zun~chst 
nur jene ddviation conjugade, welche auf die parietooccipitale Region zu 
beziehen ist. Sie stfitzen sich dabei auf einen Full unserer Klinik mit 
operiertem Tumor des Gyrus supramarginalis, der auch Erseheinnngen 
yon seiten des Gyrus angularis zeigte und in dem die Dreherscheinungen 
sich an Halluzinationen anzusehliel~en sehienen, sowie auf die Beobach- 
tung, dab in einem weiteren Falle die Drehung um die eigene Aehse mit 
optisehen Erscheinungen verbunden war. Auch in einem an der Klinik 
beobachteten Fall yon Kauders war die passive Rechtsdrehung des 
Kopfes yon optisehen Halluzinationen und yon einer Spontandrehung 
um die eigene Achse gefolgt. In dem hier erSrterten Falle ist nicht nur 
die Aufmerksamkeit des Patienten ~usschlieBlich naeh rechts geriehtet, 
sondern der Patient sprieht auch lediglieh nach reehts, weist nach rechts 
bin und halluziniert nach der rechten Seite hin; also auch bier seheint 
das Optische fiir die Spontanbewegung um die eigene Achse mit yon 
Bedeutung zu sein, zumindest  koinzidiert es mit dieser, was wohl fiir 
eine parietooecipitale L~sion spricht. Wir mSchten es daher als wahr- 
seheinlich hinstellen, dab die Drehtendenz 'urn die eigene Achse such in 
diesem Falle yore parietooecipitalen Gebiet ihren Ursprung nimmt. Es 
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soil d a m i t  na t t i r l i eh  keineswegs gesagt  sein, d~B ein soleher H e r d  allein 
geniige, u m  eine de ra r t ige  spon tane  Drehung  hervorzubr ingen .  

Bevor  wir  unsere  diesbezi igl iehen ErS r t e rungen  for tsetzen,  sei eine 
B e o b a c h t u n g  mi tge te i l t ,  welche wir  dem Arch ly  der  K l i n i k  e n tne hme n ;  
wenn aueh viele Punk te ,  d ie  uns j e t z t  in teress ieren wiirden,  n ich t  be- 
r i icks icht ig t  sind, so seheint  doch die Beobaeh tung  im ganzen  unsere 
Ansehauung  zu recht fer t igen .  

Der 72j~hrige Georg tI.  hat nach den Angaben seiner Gattin seit 8 Jahren 
Anf~lle mit einer Drehung des KSrpers nach links und Kiiirschen der Z~lme. 
Solche Anf~]le, die friiher ~lle paar Wochen auftraten und mit Gesichts- lind 
Geruchsha!luzinationen beginnen, haben sich in der letzten Zeit h~ufiger einge- 
stellt, nnd im AnschluB ~n die Anf~lle erfo]gt jetzt eine Drehung des KSrpers n~ch 
links; auBerdem ist grol~e Unruhe vorhanden. Friiher schlossen die Anfglle mit 
Schlaf ab. W~hrend der Untersuehung dutch den Polizei~rzt erfolgen mehrere 
Anf~lle, wobei es jedoch vorwiegend zur Drehung des KSrpers nach links (ohne 
Nystagmus), h~lluzinatorischem Starren in einer bestimmten 1R.iehtung und Ge- 
ruehsha]luzinationen kommt. Wghrend des .amfalles teilweise richtige (NationMe), 
teilweise f~lsche Antworten (17. Februar start  27.). Nach dem An~al] mit der be- 
gleitenden Unruhe t r i t t  voriibergehend Beruhigung ein. In  der Klinik zeigt der 
Patient am 28. II .  1911 bei der Untersuchung in passiver Riickenlage geh~ufte 
AnfMle, Linkswendung des Kopfes und beider Bulbi, Verziehen des linken Mund- 
winkels. Kurz nach der Linkswendung des Seh~dels Tonismen und Klonismen der 
unteren ExtremitY, ten, ]3eugebewegungen der Zehen, Pronation des ]inken ~klBes. 
Wghrend des Anfalls ist das Bewul3tsein bald ganz erloschen, bald spricht er zu- 
sammenhanglos. Naeh dem Anf~ll 5rtlieh und zeitlich mangelhaft orientiert, ant- 
wetter sinngem~B, gleitet aber gelegent,]ieh ~b. Befragt, w~rum er immer naeh 
links sehaue, sagt er: ,,weft dort meine Kleider sind". Pupillen (die ~ueh im Anfall 
reagieren) mittelweit, keine I%mianopsie, P~te]larsehnenreflexe nieht ausl6sbar, 
kein Babinski, :Bauehdeekenreflexe 0. Unter geh~Luften Anf~llen, bei fortdauernder 
d6viat] on conjugu6e naeh links mid einer Epilepsia continu~ im linkeli Bein, exitus. 
Sernm-Wassermann negativ, hoher Liquordruek. Aus dem Obduktionsbefund er- 
gibt  sich, dal~ es sieh um ein Endotheliom handelt, 4 : 3 : 3~/2 era, im hinteren 
Anteil der Sichel gelegen, diese naeh links durchwaehsend. Der Tumor wSlbt 
sich in das Sinuslumen vor und ragt andererseits mit seinem Hauptanteil in das 
SchgdeNmlere hinein, eine seiner GrSi~e entspreehende VeI~iefung an der Mantel- 
kante des reehten OceipitMlappens erzeugend; chronischer Hydrocephalus internus. 

Aus der Besehreibung des Polizeiarztes geht jedenfalls mit Sicherheit liervor, 
dal] unabh~n#g yon den Anf~llen eine Linksdrehung des KSrpers bestand. Wir 
mSehten dieselbe mit dem Oceipita]herd und der Oeeipitalverletzung in Zusammen- 
hang bringen. Das Zusammentreffen mit den Gesichtshal]uzinationen ist bemer- 
kenswert, ffir die Geruchshalluzinationen haben wir ~llerdings keine Erkl~rung. 

T re t en  wir  nun  n~her  in die Ana lyse  der  S p o n t a n d r e h u n g  unseres  
Haup t f a l l e s  ein, so muB bier  zun~ehst  e inmal  ges~gt werden,  da~ die 
S p o n t a n d r e h u n g  u m  die L~ngsachse  a m  bes ten  s tud ie r t  e rseheint  bei  
de r  einsei t igen Labyr in thexs~ i rpa t ion  des Kaninchens .  Magnus h~t  
gezeigt,  dab  es sieh im wesent l iehen u m  einen Drehref lex  hande l t ,  
der  auf  zwei K o m p o n e n t e n  beruht ,  insoferne als der  e rha l tene  l~- 
by r in th~re  Ref lex  neben  der  l~umpfdrehung  eine Schiefs te l lung des 
K o p f e s  bewirkL welehe selbst  wieder  e inen Drehref lex  auslSst.  Er-  
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folgen nun gleichzeitig mit  der Schiefstellung des KQpies und :der 
Drehung des Rumples Gehbewegungen, so erfolgen Drehungen, welche 
die Rollbcwegungen mitbewirken. Nun stemmt auch unser Patient sitzend 
den linken Fuft immer' wieder an und die ganze Bewegung macht den 
Eindruek einer Willkiirbewegung. In der vorliegenden Beobaehtung ist 
allerdings die Augencinstcllung olfenbar fiihrend, der Kopf folgt nach. 
Wenigstens verh~lt es sieh im allgemeinen so. Man k6nnte nun die 
Frage aufwerfen, ob nicht die d6viation eonjugu6e als solehe bereits die 
Drehreaktion zwangsm~Big mit sich liihre. Werm auch anzunehmen ist, 
daft die Drehtendenz dutch die d6viation conjugu6e besonders gesteigert 
sei, so ist diese Steigerung erfahrungsgem~B in der iiberwiegenden Mehr- 
zahl der F~lle nieht ausreichend, um an sieh Spontandrehungen um die 
L~ngsachse hervorzurufen. Es muf~ also doeh wohl ein neues Moment 
hinzukommen. Man  kSnnte ferner annehmen, daft in derartigen F~llen 
yon spontaner Drehung um die L~ngsaehse die Erregung (handle 
es sich um einen t~eiz im engeren Sinne oder um ein St~rkerwerden 
der Innervation dutch den Ausfall anderer Irmervationen) besonders 
kr~ftig sei und dab infolgedessen der besonders kr~ftigen Seitw~rts- 
bewegung des Kopfes die totale Rumpfdrehung folge. Die klinische Er- 
fahrung weist aber vorl~ufig nichts auf, was auf eine derartige Ver- 
schiedenheit der corticalen Reizintensit~ten schlieften liefte. Man kSnnte 
aber auch daran denken, daft der l~eiz yon der d6viation conjuga6e unter 
Umst~nden zu der Vertretung des I~umpfes weitersehreitet. Diese An- 
nahme ist durchaus diskutabel, da wit yon dem Fortschreiten dos epi- 
leptischen Anfalles Kenntnis haben (vgl. hierzu PStzl). Auch hat Zingerle 
darauf verwiesen, daf~ die tonischen Komponenten des epileptischen 
Anfa]les zu den Gage- und Stellreflexen Beziehung hubert diirften und 
daft nach dem epileptisehen Anfall h~ufig eine besondere Steigerung der 
Haltungs- und Stellreflexe eintrete. Andresteils liegt es im Wesen der 
Stellreflexe, dab die Erregung bis zu einem gewissen Grade selbst~ndig 
yore Kopf auf den KSrper weitergreift. Selbst wenn man aber all das 
akzeptiert, so muff doeh fiir die seltenen F~lle der Spontandrehung um 
die L~ngsaehse nach einer besonderen Erkl~rung gesueht werden.  Man 
k6nnte sich vorstellen, daft eine Enthemmung der tonischen (subcorti- 
calgn ) Zentren hinzukommen miisse und der Zentren fiir Haltungs- und 
Stellreflexe, die wit nach den experimentellen Erfahrungen vornehmlich 
im Nucleus ruber zu suehen haben (naeh Magnus und Rademacher). 
Eine solohe Annahme wird in unserem Falle noch besonders dadurch 
gestiitzt, daf~ bereits vor dem Emtreten tier d6viation conjuguge eine 
betr~ichtliehe Steigerung der Haltungs- und Stellreflexe vorhanden 
war. Ein weiteres Moment fiir eine derartige Vermutung ist darin ge- 
geben, daft unser Patient,  wenn auch nur ausnahmsweise, sich nach der 
entgegengesetzten Seite drehte. Man wird also wohl annehmen miissen, 
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dab neben der Intensit/~t der vom Cortex kommenden Erregung auch 
Enthemmungserscheinungen der tieferen Zentren yon Bedeutung sind; 
es unterliegt keiner grunds~tzlichen Schwierigkeit anzunehmen, dab yon 
den gleichen oder benachbarten Hirnstellen aus sowohl Reiz als auch 
Enthemmung in gleicher Weise geleistet werden k6nnen. In dieser Hin- 
sieht erseheint der Fall yon Kauders beachtenswert, bei welchem die 
d6viation eonjugu6e in Form des Jaeksonanfalles spontan auftrat und 
dann yon Spontandi'ehungen gefolgt war; aber bei passiver Kopfdrehung 
effolgte gleiehfalls die Spontandrehung um die Lgngsaehse, wobei aller. 
dings aueh die Italluzinationen und die Bliekeinstellung der Augen in 
Erseheinung traten. Wit werden daher vermuten diirfen, dal3 Sowohl die 
eortieale Erregung als aueh die Ubererregbarkeit der subeorticalen 
Zentren eine Rolle spielen. Da naeh den Untersuehungen yon Magnus 
und de Kleyn und den klinisehen Befunden die volle Erseheinung nut 
unter Mitwirkung der 3/Ieehanismen des Ganges und der verwandten 
Meehanismen auftritt, so wird man wohl die Erseheinung bei sehwer 
benommenen Patienten iiberhaupt nieh~ erwarten diirfen. Alle bisher 
beobaehteten Fglle betreffen Personen, die keinen tiefen Grad der Be- 
nommenhei~ zeigen. 

Wenn Mr aueh der Ansieht sind, dag in der bier besehriebenen 
Beobaehtung die parietooeeipitMen Zerst6rungen des reehten Gehirnes 
den letzten Anstol3 zur ddviation eonjugu@ und zur Drehung des 
K6rpers um die eigene Aehse gegeben haben, so meinen wit d0eh, daft 
ohne die iibrigen Verletznngen des Gehirnes, besonders die parieto- 
oeeipitale Zerst6rung des linken Gehirnes, die Drehbewegung mn 
die eigene. Lgngsaehse nieht in Erseheinung getreten w~re. 

Die bier mitgeteilten Fglle, die zwei F/~lle yon Ho/] und Schilder und 
der Fall yon Kauders b~eten einige gemeinsame Ziige, so dab vielleleht 
der Versueh gereehtfertigt erseheint, sie zu einer einheitliehen klinisehen 
Gruppe zusammenzusehlieften, deren Darstellung wir nun folgen lassen, 
Gerstmann hat seit lgngerer Zeit einen Fall yon eerebellarer Erkrankung 
in Beobaehtung, in dem Rotationsbewegungen des K6rpers um die 
L/ingsaehse gleiehfalls im Vordergrunde des Zustandsbildes stehen; dieser 
Fall hat abet eine besondere Eigenar~ und bedarf daher gesonderter 
Betraeh~ung. Ebenso ein anderer yon Gerstmann beobaehte~er Fall yon 
linksseitigem Stirnhirntumor, in dem nebst einer ausgesproehenen tron- 
talen Asynergie mit Fallneigung naeh reehts eine Drehtendenz um die 
Lgngsaehse naeh links bestand. 

Als gemeinsame Ziige der soeben genannten Gruppe wgren nun an- 
zuffihren : 

1. Die Drehungen um die eigene L~ngsachse erfolgen nieht in Form 
eines maschinenmgBigen Zwanges, sondern in der Form eines klein- 
sehrittigen Gehens. In dem Falle yon H. und S. dreht sieh die Fatientin, 
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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 
sich der Patient sitzend, aber wiederum in einer Form, die dem Gange 
angeni~hert ist. In  dem Falle yon K. ist der Gangcharakter am wenig- 
sten ausgesprochen. 

2. Die Dreherseheinung ist 6fters mit einer ddviation conjugude ver- 
kniipft. Doch besteht in dem Falle 1 yon H. und S. eine Unabh~ngig- 
keit yon der d4viation conjugt~de insofern, als die Drehung sehr hiiufig 
mit einer Beinbewegung beginnt.  Im Falle 2 ist eine d4viation conjugude 
iiberhaupt nicht vorhanden; allerdings tr i t t  sp/~ter d@viation conjugu6e 
an der gleichen Seite im Verein mit Jackson-epileptischen Anf/illen auf; 
is der zweite Fall dieser Mitteilung. Im Falle yon K. ist die Ver- 
kniipfung vonde r  d4viation conjugu4e mit den Anf~llen besonders eng. 
In unserem hier ausfiihrlieh besprochenen Falle besteht eine solche 
gleichfalls, doch ist bemerkenswert, dab bei Kopf- und Augenwendung 
nach rechts gelegentlich doch auch Drehung des K6rpers nach links hin 
auftritt.  Die Drehung um die eigene L/s scheint nach den Er- 
fahrungen unseres Falles als ,,AusfaUssymptom" nach der gleichen Seite 
zu erfolgen, auf der der Herd liegt. Sie folgt in dieser Hinsicht den Ge- 
setzmi~Bigkeiten der d4viation conjugu4e. Als Reizsymptom erfolgt sie 
wohl zu der dem Herd entgegengesetzten Seite. 

3. Erscheinungen auf optischen Gebiete stellen in allen F/illen ein 
fast regelm/s Vorkommnis dar. In den beiden bier mitgeteilten Be- 
obachtungen, im Falle 1 yon H. und S. und besonders klar ausgepr~tgt 
in dem Falle yon K. treten optische Halluzinationen gleichzeitig mit 
den Erseheinungen des Drehens um die eigene Aehse hervor. Es han- 
delt sich einesteils um vielfache Gesichtshalluzinationen, anderesteils um 
makroptische und mikroptische Erscheinungen. Im Falle 2 yon H. und 
S. handelt es sich lediglich um makroptische Erscheinungen und Po- 
]yopie. 

4. In dem hier berichteten ersten Falle geht eine ausgepr/~gte Stei- 
gerung der Stell- und Haltungsreflexe, besonders der Drehreaktion, der 
Spontandrehung urn die L/~ngsachso voraus. Was die anderen F/ille be- 
trifft, so sind in dem Falle yon K. und in dem Falle 2 y o n / / ,  und S. 
deutliche Hinweise auf eine Steigerung der Drehreaktionen gegeben, 
w~hrend solche in den iibrigen F~11en fehlen. Doch ist mit Ausnahme 
des vorliegenden Falles kein Fan entsprechend untersucht. 

5. In allen Fs sind Anzeichen parietooceipitaler Lgsionen gegeben. 
In einem Falle wurde autoptisch in vivo ein Tumor des Gyrus supra- 
marginalis festgestellt. In  einem hier a.ngefiihrten Fall fand sich ein 
Endotheliom, auf die Mantelkante des Lobus oceipitalis driickend. In 
dem hier besehriebenen Hauptfaile fanden sich neben ausgedehnten 
anderen L/~sionen ausgebreitete parietooccipitale Herde. 
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6. E s  i s t  wahr sche in l i ch ,  dal3 es s ich te i lweise  u m  R e i z e r s c h e i n u n g e n  

a u f  die  p r i m / i r e n  Z e n t r e n  de r  sog. D r e h r e f l e x e  h a n d e l t ,  t e i lwe ise  u m  

e ine  U b e r e r r e g b a r k e i t  d ieser  d u r c h  I so l i e rung .  

W i r  s ind  uns  da r i i be r  k la r ,  da$  w i t  v i e l f a c h  n u r  V e r m u t u n g e n  g e b e n  

k o n n t e n ,  ande re s t e i l s  sch ien  uns  das  T a t s a c h e n m a t e r i a l  w i c h t i g  genug,  

u m  es aus f f ih r l i che r  m i t z u t e i l e n .  
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