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Die Ahnlichkei~ zwisehea den amyosta t i schen Symptomen,  die yon 
den subeor6iealen Zen~ren ~usgel5st werden und zwisehen den Tonus- 
und Hal~ungsanomMien, deren Ursaehe in einer L~ision der fibergeordlmten 
GroBhirnzen*ren insbesondere des Stirnhirns zu suchell ist, ffihrt unter  
Ums*anden zu gro•en lokMisatorisehen Sehwierigkeiten. So weisen 
Kleist, F . H .  Lewy, Goldstein, Spiegel u . a .  auf ein Vorkommen yon  
Spamlungszustanden der Muskula~ur bei St i rnhirnerkrankungen hin 
und Bostroem, Dimitz und Sehilder und Hoffmann und Wohlwill beriehten 
fiber F/Clle von Stiri~hirn~umoren, die unter  dem Bilde einer Pcbrkinson- 
schen Krankhei t  verliefen; Schuster beobaehSete zwei au~olotiseh veri- 
fizierte FMle yon  Stirnhirnfumoren,  bei denen irdolge eines st~rken 
Rigors und Tremors irrgiimlieherweise die Diagnose Paralysis agi~ans 
ges~ell~ wurde. Da /~hnliehe F~lle nur  in geringer Anzahl  vorliegen 
und in Anbet raeht  der Gleichar~igkeit der Symp~ome, die in dem vor- 
liegenden Fall eine reeh~sseitige S*ammganglien und linksseitige Stirn- 
hirnl~sion - -  die motorischen Stammgangl ien der linken Hemisph~ire 
waren kaum wesentlieh 1/~diert - -  auf beiden K6rpersei~en zur Folgo 
hat ,e ,  erseheinf seine Mitteilung bereeh~ig~. 

Der epikri$isehen Besl0reehung der Sympfome sei zuerst die Krank-  
heitsgesehieh*e dieses FMles vorausgesehiokf. 

J. M., 47 Jahre M% Hilfsarbeiter. Im November 1928 stellten sich beim Patienten 
SehwindelanfMle und Kopfschmerzen in der rechten Sehei~el- und Stirngegend 
ein und im Februar 1929 traten zu diesen Symptomen auch Breehreiz, eine leichte 
Parese des linken Armes und Beines und Gefiihlslosigkeit in der linken H~nd hinzu. 
Gleiehzeitig bestanden an der Volarseite des linken H~ndgelenkes und der linken 
ttand eigenar~ige P~r/~sthesien, die sich in einem Juckgefiihl /~ul~erten. Im M/~rz 
desselben Jahres bemerkte Patient eine Abnahme des Ged~iehtnisses und wurde 
auf die Nervenklinik aufgenommen. 

Die neurologische Un*ersuehung ~m 4. 3. erg~b eine diffuse Klopfempfindlieh- 
keit des Sch~dels, vorwiegend der reehten Scheitel- und OecipitMgegend, Pupillen 
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links etwas > rechts, nonnale Licht- und Konvergenzreaktion, Gesichtsfeld nicht 
eingesehr/~nkt, Nystagmus ersten Grades naeh links und reehts. Im Bereiclie der 
Hirnnerven bestand eine linksseitige Faeialisparese und eine reehtsseitige Geruchs- 
sinnstSrung, wogegen die Geschmaekssinnpriifung wegen der Unaufmerksamkeit 
des Patienten zu keinem einwandfreien Ergebnis fiihrte. Die iibrigen ttirrmerven 
waren o. ]3. AuSerdem bestand eine Parese der linken oberen und unteren 
Extremit&t mit gesteigerten Periost- und Sehnenreflexen~ einem Ful]klonus und 
einem positiven Babinski und Oppenheimreflex, wogegen die rechtsseitigen Ex- 
tremit&ten einen durehaus normalen Befund attfwiesen. Der Tonus der Muskulatur 
war beiderseits normal. Ataxie, Vorbeizeigen, Stiitzreaktion liel~en sich nicht 
nachweisen, die Stellreflexe vom Kopf auf die Arme wiesen keine Abweiehung 
yon der Norm auf. Der Gang des Patienten war spastiseh-hemiparetiseh. Beim 
Stehen bestand eine leiehte Falltendenz und Neigung des KOrpers nach links. 
Die Oberfl&ehensensibilit&t war auf der linken KSrperseite flit alle Qualit&ten 
herabgesetzt, die Tiefensensibilit&t in den Fingern der linken Hand gestOrt. 

Die ophthalmologisehe Untersuehung stellte rechts > links eine beginnende 
Stautmgspapille lest, der otologische Befund ergab eine Herabsetzung der HSrsch&rfe 
links > reehts und eine auf beiden Seiten gleich starke labyrinth~re t.Tbererregbar- 
keit bei kaloriseher Prfifung und bei Drehung. Die Serum- und Liquor Wa.R. 
war negativ. 

In psychiseher Hinsicht war Patient unaufmerksam, es bestanden leichte 
Intelligenzdefekte, leichte Ged~ch~nis- und Merkf&higkeitsst6rungen und ein mote- 
fischer und sprachlieher Antriebsmangel. Aphasisehe oder apraktisehe StSrungen 
sowie OrientierungsstSrungen am eigenen KSrper und im Raum lieBen sieh nie 
nachweisen. 

Der Zustand des Patienten versehleehterte sieh zusehends schon in den n&ehsten 
Tagen naeh der Aufnahme. Patient sprach sehr wenig und ganz leise, hatte Kopf- 
sehmerzen und den Eindruek, es ziehe ihn nach links. Hie und da maehten sich 
Spontanbewegungen der linken Hand bemerkbar, die in einer Beugung und  Streckung 
oder Pro- und Supination der I-Iand bestanden oder sich in stereotypen Bewegungen, 
wie Klopfen, Zupfen, Reiben usw. ~ul]erten. 

12. 3. Hochgradiger Antriebsmangel. Patient spricht~ sehr wenig, behglt beim 
Essen den Bissen ira Mund. Der Muskeltonus in der linken oberen und unteren 
Extremitgt ist erh6ht, die Muskulatur setzt allen passiven Bewegungen, beson- 
ders aber der Streekung einen federnden Widerstand entgegen, der linke Arm 
wird in Ellbogen-, Hand- und Fingergelenken leieht gebeugt gehalten, die Motilit~t 
desselben ist infolge des Rigors eingesehrgnkt. Der Muskeltonus der reehtsseitigen 
Extremitgten ist nicht erhSht. Bei Beugung des rechten Beines im Hiiftgelenk bei 
gestreektem Kniegelenk schiel]t ohne Sehmerzempfindung ein starker Tonus in 
die ]~euger trod Adduc~oren des Hfiftgelenkes und die Beuger des Kniegelenkes 
ein, so da~ das Bein dutch einige Minuten weder' aktiv noeh passiv gestreckt werden 
kann. Links ist dieses Ph~nomen zwar in einem geringeren Grade ausgepr~gt, 
abet ebenfalls deutlieh auszulSsen. 

15. 3. Die Parese der linken oberen und unteren Extremitgt hat zugenommen. 
Der Tonus im Museulus quadriceps der rechten unteren Extremitat ist normal, 
in der Beuge- und Adductorengruppe des rechten Obersehenkels erhOht. Blick- 
parese nach oben. 

12.3. ES treten auch im rechten Arm, vorwiegend hi den Adduetoren und 
Beugern desselben Spannungszustgnde auf. Die Spontanbewegtmgen vom Charakter 
der oben besehriebenen sind jetzt an beiden H~nden trod Ffil~en zu beobaehten. 

27.3. An beiden oberen und unteren Extremitgten nimmt der Rigor, nament- 
lich der Beuger und Adductoren zu, beide Arme werden in den Schulter- 
gelenken adduziert und in den Enbogengelenken spitzwinklig gebeugt gehalten, 
wobei der rechte Vorderarm gewShnlich frei nach aufw~rts gerichtet ist, die I-I~nde 
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und die Finger sind flektiert. Bd passiver Abduction resp. Streekung tonischer Wider- 
stand der  Muskulatur u n d  Schmerzen. Beide Beine sind in den H~tgelenken 
links > rechts adduziert und stark gebeugt, in den Kniegelenken gebeugt, die FfiGe 
sind dorsalflektiert, die Zehen iiberflektiert. Beim Versueh das linke oder das rechte 
Bein zu heben unter gleichzeitiger Streckung im Kniegelenk trill  eine sehr deutliche 
Verstgrkung des Tonus in den Adductoren und Beugern des Hiiftgelenkes tin und 
gleichzeitig tin Einschiel~en eines verstgrkten Rigors in die Beuger des Kniegelenkes. 
Das Phgnomen ist rechts > links ausgeprggt und geht jetzt mit leichten Sehmerzen 
einher. Das Stehen und Gehen sind nieht mehr m6glieh. 

3.4. Patient h~lt voriibergehend den rechteu Arm gestreckt in die H6he. Zu- 
nahme der Stauungspapflle, zeitweise Cheyne-Stockessches Atmen. Sonst unvergndert. 

12. 4. Hochgradiger Antriebsmangel. Dauernd in der oben beschriebenen 
Beugecontracturstellung. Das rechte Bein wird heute infolge tines leiehten ~ber- 
wiegens des Streckertonus gestreckt gehalten. 

In der folgenden Beobachtungszeit verschlechterte sich der Allgemeinzustand 
des Patienten, die Benommenhei~ nahm zu, die Beugecontracturen verstarkten 
sich. Im fibrigen blieb der neurologische Befund unvergndert. 

Am 29.7. Exltus letalis. 
Die Auto~gsie des Gehirns ergab eine starke Spannung der harten Itirnhaut 

und eine Verbreiterung und Abflaehung der ttirnwindungen, besonders derjenigen 
der rechten Hemisphgre. Am Schni~t maeht sieh in der rechten und linken Gehirn- 
hemisphgre ein grau-weiBliehes unseharf begrenztes Gewebe mit zahlreiehen regres- 
siren Vergndertmgen, Blutungen und Nekrosen bemerkbar, das sich bei der histo- 
logischen Untersuchung als tin Gliom erweist. Der Tumor reicht kranial bis knapp 
an die Rinde des rechten Frontalpoles, indem er vorwiegend die medialen Anteile 
des Marklagers des rechten Stirnhirnlappens einnimmt, verbreitert sieh caudal- 
wgrts besonders gegen die Gehirnbasis zu, wgchst in das Vorderhorn des Seiten- 
ventrikels nnd verdrgngt es nach finks, substituiert den Kopf des Nucleus caudatus, 
das Corpus Luysi und den Thalamus opticus, nur seine caudalsten Partien ffeilassend, 
und infiltriert einen grol~en Tell des rechten Pedunculus cerebri und der rechten 
Mittelhirnhaube mit der Substantia nigra und dem rechtsseitigen Nucleus ruber. 
Lateral iibergreift der Tumor anf die imlere Kapsel, infiltriert den Globus pallidus 
und das Putamen des Linsenkernes und reicht bis zum Claustrum. Caudal schneider 
der Tumor in einer Frontalebene ab, die durch die vorderen Vierhiigel, den Ocu- 
lomotoriuskern und den caudalsten Tell des Nucleus ruber gezogen gedacht werden 
muG. Medial verdrgngt das Gliom den Fornix nach links, bricht durch den vorderen 
Anteil des Septum pellueidum in die linke ttemisphgre dutch, breitet sieh bier im 
Stirnhirnlappen aus, substituiert fast sein ganzes Marklager m~d zerst6rt das Rinden- 
gr&u im polaren Gebiet des Gyrus frontalis superior und in den kranialen Partien der 
Gyri orbitales. Caudalw~rts verschm~lert sich der Tumor und reieht, die Stamm- 
ganghen der linken Hemisphare ffeilassend, bis zu einer Frontalebene, die dureh 
die Mitre des Caput nucleii eaudati zieht. Der linke Seitenventrikel ist leicht hydro- 
eephal erweitert, der linke Pedunculus cerebri und der Thalamus opticus sind etwas 
nach links verdr~ngt und komprimiert. 

Die histologisehe Untersuehung ergab, abgesehen yon dem oben beschriebenen 
schon makroskopisch sichtbaren Tumor, eine streifenf6rmige Infiltration der an den 
dritten Ventrikel angrenzenden medialsten Anteile des linken Thalamus optieus nebst 
einer Einlagerung yon zahlreichen Corpora amylaeea in denselben. Au~erdem 
fanden sich ganz vereinzelte lakunare Anflockerungen des Gewebes im linken Thala- 
mus vor. Im Putamen des linken Linsenkernes war eine vereinzelte perivasculgre 
Infiltration zu sehen, sonst war das Strio-Pallidum auch histologisch intakt. Ein 
leiehtes Infiltrat umgab auch die Kapsel des linken Nucleus tuber ohne patho- 
logisehe Ver~nderungen im Nucleus tuber selbst. 

Abb. 1 stellt den Durehbruch des Tumors durch das Septum pellucidum dar. 
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Es handelt sich also um einen Fall, bei dem ein Tumor, der die 
rechtsseitigen Stammganglien mit einem Teil der inneren Kapsel und 
des rechten Stirnhirnmarkes sowie fast das ganze Mark und, das polare 
Rindengcbiet des linken Siirnhirnlappens substituierbe, die linksseitigen 
motorischen S~ammganglien aber freiliei3, zu einem Krankheitsbild 
fiihr-~e, in dessen Vordergrund ein hochgradiger Antriebsmangel und 
Rigor der Muskulatur mit Beugecontraciuren zuerst der linken, dann 
auch der rechten KSrperseite slanden. Die Hemiparese der linken 

Abb.  1. 

KSrperh~ilfte mit Pyramidenbahnsymptomen und die linksseitige Sen- 
sibilif~fsstSrung mit den eigenartigen Juckloar~sthesien fiber die Ehren- 
wald an anderer Stelle berichtei hat und sie mit ether Thalamuserkrankung 
in Zusammenhang bringt, sind in Anbetrachf der L~sion des reehten 
Thalamus opticus und der motorischen und sensiblen Bahnen in cler 
rechten inneren Kapsel versf~ndlich. Die reehtssei~ige Hyposmie, sowie 
die bet der Attfnahme zu beobach~ende Falltendenz nach links und der 
Zug naeh links geh6rer~ zu den typischen S~irn_hirnsymptomer~ und sind 
auf die Lasion des reehten Stirnhirnlalopens zuriiekzufiihren, was 
mit dem Ausgang des Tumors yon der reehten IIemisph~re in Ein- 
klang steht. Die Blickparese nach oben is~ als Folge der Druckwirkung 
des Tumors auf das im Mi~telhirn gelegene Blickzentrum aufzufassen, 
die beiderseitige labyrinr ~bererregbarkei$ auf die beiderseitige 

2~rchiv ftir l%ychiatr ie.  Bd. 90. 29 
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Stirnhirnl/ision oder auI die allgemeine intrakranielle Drucksteigerung 
zuriiekzuftihren. 

Bemerkenswerg in diesem Fall ist, dab eine reehtssei~ige Stamm- 
ganglien- und Stirnhirn- und eine linksseitige Stirnhirnl~sion - -  die 
linken motorisehen Stammganglien wiesen, wie die histologisehe Unter- 
suehung zeigen konnte, nut  so geringgradige Veri~nderungen auf, da8 
dieselben allein die sehweren klinisehen Syml0tome nieht erklgren 
k6nnen - -  zu Beugeeontrae~uren a~tf beiden K6rpersei~en fLihr~e. Naeb- 
dem einersei~s, wie das Tierexperiment und die Klinik lehren, eine ein- 
sei~ige Stammganglienerkrankung zu Tonusvergnderungen auf der 
gekreuzten K6rperseite ftihrt oder in manehen Fallen die Myestatik 
und Myodynamik tiberhaup~ nieht beeinfluSt (Oppenl~eim, Striimpell) 
und andererseits ein so hoehgradiger Rigor mig Beugeeongraeturen 
nieht zu dem typisehen Bride einer S~irnhirnl/ision geh6rt und auf die 
ganz vereirLzelten loerivasculgren InfiNrate in den linksseigigen Stamm- 
ganglien allein niehg zuriiekgeffihrt werden kann, mug wohl in diesem 
Fall eine St6rung der Korrelation zwisehen Stirnhirn und Stamm- 
ganglien angenommen werden, und zwar in der Weise, dab die L/ision 
des einen Zen~rums die Auffallserseheinungen des anderen unterstiigzt 
u M  verstgrkt. 

Es wirk~ zuerst befremdend, dal3 ein Tumor, dessert caudales Ende 
in der Ebene des Sherringtonsehen En~hirnungsehni%es lieg~ an Stelle 
des Bildes das wit bei der Enthirnungss~arre zu sehen gewohnt sind, 
zu Beugeeonlbraeture~ fiihrge. Nun darf nieht auger aehg gelassen werden, 
dab in dem vorliegenden Fall die Stammganglien bei Erhaltenbleiben 
der motorisehen Rindenregion zerst6rt waren. Aus den Untersuehungen 
vonMagnus und seiner Sehule geht allerdings hervor, dab die Enthirnungs- 
starre dutch Entfernung des GroBhirns mit dem strio-pallidgren System 
qualitativ nieht veri~nder~ wird und h6ehstens nut  an In~ensitg~ zu- 
nimmt und die l~eiz- und Aussehaltungsversuehe des Striatum haben in 
der Frage nach der Funktion desselben zu keinem einheitliehen Ergeb~is 
gefiihrt; so betonen manche Autoren (Bourdon- Sanderso~, Lussana 
und Lemoigne u. a.) die tonisehe Komponente in der ?r 
naeh einer Streifenhtigelverletzung, wogegen andere (Bechterew, Ka~plus 
und Kreidl u. a.) sieh gegen diese Ansieht ausspreehen. Wilson, F. H. Lewy, 
Vogt u. a. wiesen aber naeh, dab bei dem Tonus- und I-Ialtungsanomalien 
bei der Paralysis agitans, der WilsonseherL Krankheit  und dem Syndrome 
du eorp strid die anatomisehen VergnderungerL i~ einem besonders 
ausgepragten MaSe das strio-pallidS~re Syst~em betreffen und R. Ashizawa 
und ~v. H. Lewy konnten neuerdings experimentell an Katze~ zeige~, 
dab eine elek~rische Reizung des Striatum unter Erhaltenbleiben der 
GroShirnrinde eine gonisehe Bewegungsfolge mit ansehliel3ender toniseher 
Starre zur Folge hat, wogegen dieselben Versuehe naeh Exsgirpagion 
der mo~orischen gindenregion ~ur sehr geringe Reaktionen bewirken. 
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Die Diskrepanz zwischen den Ergebnissen der Magnusscher~ Schule 
und der Kliuik ffihren die Verf. auf den Umstand zuriick, dab im Tier- 
experiment zugleich mit dem vorderen Absehnitt des Hirnstammes 
aueh die GroBhirnrinde abgetragen wurde. Nun wirkt das strio-pallid~re 
System nicht nut  hemmend auf die rhombencephalen Tonuszentren, 
indem es einfach die hemmende Wirkung des Nucleus tuber auf diese 
Zentren unterstiitzt, sondern es reguliert den Muskeltonus, indem es 
auf die untergeordneten Reflexapp~rate einen schaltenden EinfluB 
nimmt. So konute aueh Spiegel nachwcisen, dal~ dutch eine Striatum- 
zerstSrung bei tetanusvergifteten Tieren eine Tonusverschiebung zu- 
gunsten der Beuger stattfindet. 

In  weiterer ~o]ge spielt in der Frage nach den Pr~dilektionsmuskeln 
fiir den ]~igor der jeweilige Zust~nd des Zentralnervensystems und 
des Muskels selbst, so die Besch~ffenheit des Muskelkolloids, sein Wasser- 
W~trmeh~ushalt usw. eine nicht geringe Rolle (F. H. Lewy). ~hnlich 
wie schoa im einfachen Rfickenm~rkspr~parat der durch Reizung einer 
hinteren Wurzel ~uftretende l~eflex bei einem gleichbleibenden Reiz 
unter bestimmten Bedingungen, z .B.  Ermiidung, in eine umgekehrte 
Reflexfigur umsch]~genkann, und beispielsweise start einer reflektorischen 
Beugung eine reflektorisehe Streckung bewirkt, kann aueh die L~sion 
der zentr~len l~egulationsappar~te unter bestimmten Bedingungen einmal 
zu einem Streck-, d~s andere M~I zu einem Beugetonus ffihren. So 
gelang es auch Bazett und Pien/eld n~ch einer tot~len Mittelhirndureh- 
trennung eine Beugestarre hervorzurufen und Spiegel ffihrt ~n, dal~ 
schon vom Nucleus tuber spinalw~rts Impulse ziehen, die die Tonus- 
verteilung sowohl zugunsten der Strecker wie auch zugunsten der 
Beuger verschieben k6nnen. Den Kampf zwischen den Pr~dilektions- 
muskcln ffir den Rigor sehen wir auch bei diesem Pat. ,  bei dem der 
Strecktonus der linken Extremit~ten vorfibergehend den Beugetonus 
an Sts iibertraf. 

SehlieBlieh darf in Anbetracht des Umstandes, dal~ die Impulse 
zu den extrapyramidalen motorischen Zentren zum Tell auch die spino- 
cerebell~ren B~hnen zum Weg nehmen, bei einer Analyse der Contractur- 
form n~eh Ausf~ll dcr subcortic~len Regul~tionszentren fiir den Tonus 
und der fibergeordneten GroBhirnzentren - -  der rechte Stirnlappen war 
ja bei dem Patienten auch ls - -  der stellungsgebende Faktor  im 
Cerebellum nicht ~ul]er Acht gelassen werden. 

Unter Berfieksiehtigung dieser Tatsachen ist es leiehter verst~ndlieh, 
dab bei diesem Pat. nicht dus typische Bild einer linksseitigen Ent-  
hirnungsst~rre zustandegekommen ist. Gewinnt man iiberhaupt beim 
~berblick der Liter~tur den Eindruck, ~ls ob beim Menschen die Strecker. 
hypertonie weniger oft und weniger st~rk ausgepr~gt w~re ~ls es im 
Tierexperiment der F~ll ist, was wohl mit anderen Schwerkraftver- 
h~ltnissen beim Menschen in Zusammenh~ng stehen mag. 

29* 
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Angesichts der kaum wesentlichen 8ch~digung der linksseitigen 
S~ammganglien lieg~ es nahe, ffir den Rigor der rech~sseitiger~ Extremi- 
t ~ e n  die L~sion des linken Stirnlappens mit ver~ntwortlieh zu machen. 
Stellt ja neben der Pariet~lhirnrinde gerade d~s S~irnhirn die corticale 
Komponente der extrapyramid~len Motilitg~ d~r, indem es auf dem 
Umweg fiber den Thalamus opticus dureh den vorderen Th~lamusstiel, 
durch die fron~o-rubr~le und n~ch v. Mona~cow, Flechsig u. ~. aueh dureh 
direkte Fasern zum Pallidum mit den motorisehen Stammganglien in 
Verbindung steht. 1N~ach P6tzl geh6rt auch zur ]?unktion des Stirnhirns 
Reize aus den tieferen Zentren abzusaugen, die Erregung nach Art der 
Zentrenleistung zu zerst~uben und sie, ~hnlich wie es Verf. auch ffir 
das Scheitellgppchen beweisen konnte, aus der projektiven gegen die 
Peripherie gerichteten auf dem Wege der Assoziations- und Commissuren- 
b~hnen in die Quere abzulenken. Diese Querfunktion ~uSert sich beim 
Stirnhirn im Bewegungsantrieb ; ein hochgradiger Antriebsmangel machte 
sich aber auch bei diesem Patienten bemerkbar. 

In dem vorliegenden Fall is~ in erster Linie der Ausgangspunkt 
der fronto-thal~mischen Bahn, die dieses Absaugen besorgt, dureh Sub- 
stitution der polaren Anteile yon F 1 dutch den Tumor zerst6rt, zum 
Teil aber auch die Ursprungsst~tte der fronto-rubralen und der nach 
v. Meyuert in den vorderen nnd mittleren Absehnitten yon F 1 und F 2 
entspringenden fronto-pontinen B~hn, deren L~sion nuch Ansicht von 
FSrster und Schuster eine Neigung zu Muskelspannungen herbeiffihr~. 
Abgesehen yon der ZerstSrnng ihrer eortiealen Ausgangspunkte sind 
diese Bahnen ~uch in ihrem Verlauf dutch das Stirnhirnm~rk und die 
fronto-th~lamisehe Bahn vielleich~ im Thalamus selbst unterbrochen. 
Nuchdem der Tonus der KSrpermuskulatur und die Hal~ung neben 
den Labyrinth- und anderen Stellreflexen zum Tell ~uch yon den zentri- 
petalen yon den Proprioceptoren auf dem Wege der afferen~en Bahnen 
in d~s Zentralnervensystem gelangenden Reizen abhgngig ist und da 
die Dauerimpulse, die das Zentr~lnervensys~em der N[uskul~ur sende% 
in einem Abh~ngigkeitsverh~ltnis yon der St~rke dieser zentripetulen 
Reize s~ehen, mul3 die durch Einengung des AbstrSmungsgebietes f fir 
die peripheren Reize ents~ehende Reizs~auung in den snbeorticalen 
Zentren zu einer Steigerung der snbcortiealen Fixutionsreflexe f/ihren. 
So konnten uueh Warner und Olmstedt durch Abtr~gung des Stirnhirn- 
poles eine Muskels~urre bei Tieren hervorrufen. 

Da nun die Erregungen in erster Linie anf dem Wege des vorderen 
Thalamusstieles aus den subcortiealen Zentren abflie~en, so ist in An- 
betr~eht der ana~omisehen Verhgl~nisse verstgndlieh, da~ bei Wegfall 
der Wirkung des Stirnhirns vor allem d~s strio-pallid~re System in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Die klinische Erfahrung lehrt, dab bei 
Erkr~nkungen dieses Systems die typisehe H~ltung die Hoekstellung 
ist, also die Beugecontr~c~ur. AuSerdem i s t e s  derLkbar, daft die Reiz- 
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stauung im Nucleus ruber zu einer Funk~ionssteigerung desselben fiihrte 
und auf diese Weise eine Verst/~rkung des schon normalerweise vom 
Ruber  erhaltenen Beugetonus zur Folge haste, e~wa das Kehrbild der 
gewShnlich auftretenden Streckerstarre bei l~uberl~sion. 

In  weiterer Folge wirft sich die Frage auf, warum zum Unterschied 
yon den iiblichen Symptomen einer Frontalhirnerkrankung, gerade 
in diesem Fall die L/~sion des Stirnhirns eine kontinuierliche pallid/~re 
Starre in den Vordergrund des Krankheitsbildes treten licit. So bei, ont 
Pb'tzl den Unterschied zwischen tier kontinuierlichen Starre bei S~amm- 
ganglienerkrankungen und zwisehen dem diskoIrtinuierlichen, mehr 
episodischen Charak~er der StSrungen bei seinen beiden Stirnhirnf~tllen, 
bei denen die Gestal~ung der Bewegungsformel des Gehens, nieht aber 
die Statik beeintr~tchtigt war. 

In den zwei Fallen yon PStzl bestand das Symptom der paradoxen Kontraktion: 
Bei einer passiven Beugung des Beines im H~tgelenk bei gestrecktem Kniegelenk, 
also bei einer Bewegung, die sonst das Bein in der Pendelphase des Gehens ausfiihrt, 
trat eine blitzartig einschiel~ende paradoxe Contractur der Beuger des Hiift- und 
der Strecker des Kniegelenkes auf, im kontralateralen Bein starker ausgesprochen 
als im homolateralen. Bei dem zweiten Fall bestand noch ein ~)berkreuzen der 
Beine beim Gehen, das beim Ausfall der StSrung ebenfalls automatisch vermieden 
wird. 

Es ist nun nich~ aul]er acht zu lassen, daf3 bei unserem Patien%en, 
bei dem die statische Innervat ion beeintr/~chtigt war, die Stammganglien 
der rechten Hemisphgre zers~Srt waren und diejenigen der linken doch 
gewisse, wenn auch geringgradige Vergnderurrgen aufwiesen. In  An- 
betracht der oft beobachteten l~glle yon Stammganglienerkrankungen, 
die symp~omlos verlaufen, ist es wahrseheinlich, da$ in solchen F/~llen - -  
ghnlich wie es yon anderen KSrperorganen bekann~ ist trod bei eere- 
bralen L/isionen oft beobaehtet wurde - -  ein vikariierendes Ein~re~en 
der gesunden Partien fiir die Kranken sta~tfinde$ u n d e s  wgre mSglich, 
dal~ auch in dem vorliegenden Fall den linkssei~igen Stammganglien 
l~eize im ~berf lu6 zukamen, sei es direkt durch einen vermehrten Zu- 
strom yon der Peripherie, sei es aber, dal~ die Erregungen, die yon den 
S~ammganglien der rechten ttemisph/~re nieht verarbei~et werden 
konn~en, auf dem Wege der zwischen den Stammganglien beider Hemi- 
sph/~ren ziehenden Bahnen in die Stammganglien der linken Seite ab- 
gelenkt wurden. Dieser Erregungsausgleich w/~re e~wa mi~ dem Erregungs- 
ausgleich zwisehen den subeor~icalen Zentren und dcm S~irnhirn zu 
vergleichen, als leitende Bahnen wgren naeh der Dars~ellung yon Vogt 
anzusehen: ein Faserbfindel, das in der Ansa len~icularis verlauf~ und 
unter Benutzung des Forelschen Feldes H e zum Teil zum Nucleus ruber 
der Gegenseite zieht, sowie Fasern, die aus dem Pallidum der einen 
Hemisphare durch die Forelsche Haubenkreuzung zu dem der Gegen- 
seite ziehen. 

Unter  diesen Bedingunger~ wird der Wegfall der Stirnhirnwirkung 
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auf die Funkgion der Stammganglien sg~rker und deutlicher, da die 
linkssei~igen S~ammganglien, die auch abgesehen yon dem vermehrten 
Anspruch, der an sie gesgell~ wird, doch nich~ ganz intakt  sind, zu einem 
Punctum minoris resistentiae werden und einen feineren Indicator  
ffir den Wegfall des Einflusses eines iibergeordneten Zentrums bieten. 

Wenn sich also in den P6tzlsehen Fallen, wie Verf. sagt, ,,nur ein 
Etwas trfibt, das sons~ den scharf darzustellenden Umri8 best immter  
einzelner Bewegungsges~altungen scharf dem t t intergrund en~gegensetzt 
und damit  der einzelnen Bewegungsgestalt zum plastiseheren tIervor-  
greten aus seinem t t intergrund verhilft", ist in unserem FM1, bei welchem 
ja auch eine Reihe yon sponganen Elementarbewegungen bestand, 
i~hnlich wie bei einer S~riatumschgdigung gleiehsam der ganze tI inter-  
grund engmischt. 

Nun ist die bei diesem Patienten zu beobaehtende St6rung der 
sta~ischen Innerva~ion vielleieht nieht als ggnz wesensverschieden yon der 
sonst bei Stirnhirnlgsion beobachteten StSrung der Kinetik aufzufassen. 
Nach Ansicht yon Spiegel scheint der Spannungszustand der Muskulatur, 
der die normale Hal tung der Skeletteile bedingt, nut  quan~ita~iv ver- 
sehieden zu sein yon der durch Summation yon einzelnen Impulsen 
zustandekommenden Bewegungsinnervation; so geht aueh die Ent-  
hirnungsstarre mit  oszilierenden S~r6men einher (Dusser de Bcbrenne, 
Einthoven u.a.) ,  ist also aueh auf eine Summation. yon Einzelreizen 
zuriiekzuffihren und die Studien fiber das Verhalten der Quellbarkeit 
bzw. des Entquellungsverm6gen der 1V[uskeln und fiber das Verhalten 
der Antagonisten bei der Tetanusstarre als Paradigms der tonischen 
Innervat ion konnten bisher ebenfalls keine sicheren Beweise ffir die 
ExisSenz eines besonderen Innervationsmeehanismus fiir die Dauer- 
verkiirzung erbringen. 

Es ware noch zu erwghnen, dab auch in dem vorliegenden Fall bei 
Beugung des Beines im HN~gelenk bei gestrecktem Kniegelenk eine para- 
doxe Beugeeontractur im I-IiiftgeIenk mit  einer gleichzeitigert Adduetion 
des Beines auf~rat. Dieses Phgnomen enthglg abet  zwei Komponenten,  
yon denen jede eine Teilerseheinung der yon PStzl beschriebenen 
Gangst6rungen bei seinen Fi~llen darstellt. Die eine Komponente  ist~ 
dureh die paradoxe Beugeeontraetur im IIfiftgelenk relorS~sentiert , die 
andere, d . i .  die Adduetion, en~spricht der Tendenz zur ~berkreuzung 
des Beines, wenn dasselbe in diejenige Lage gebracht wird, die es in 
der Pendelphase des Gehens einnimmt. 

AUerdings ~ritt bei nnserem Patien~en gleichzeit~ig aueh eine Beuge- 
eontrac~ur im Kniegelenk auf, was dem normalen EinsehieBen des 
Tonus in die am s~i~rks~en gedehn~en Muskeln en~sprechen wfirde. 

Das Phi~nomen, das in reiner Form nut  am reeh'ben Bein aus- 
zul6sen war, ware also, wenn eine Analogie mi$ den PStzlschen 
Fallen angenommen wird, bei denen die paradoxe BeugeeonSrae~ur 
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in dem kontralateralen Bein starker ausgesprochen war als im homo- 
lateralen, auf die Lgsion eher des linken als des rechten Stirnhirns zuriick- 
zuffihren, wenn aueh in diesem Fall infolge der beidersei~igen Stirnhirn- 
1/ision die Frage naeh der Seitenlokalisation nich~ zu en~scheiden ist. 
~Sglieherweise, dab die Sch~digung, des rechten S~irnhirnlappens dieses 
Symptom nieht so deu~lich hervortreten lieB, da die Symptome der 
linken KSrperseite in ers~er Li~xie ein ~olgezus~and der rechtssei~igen 
Stammganglienerkrankung waren und das Stirnhirnsymp~om maskierten. 
Bemerkenswert ist aber, dab das Ph/inomen der paradoxen Kontrak~ion 
im reehten Bein wenige Tage vor dem Auftreten des dauernden Beuge- 
tonus in diesem Bein in Erseheinung tra~, so da$ man versucht wg.re, 
dasselbe als einen Vorlatffer oder als Vors~ufe des letzteren aufzufassen. 

Beaehtenswer~ ersehein~, daI~ der Patient,  bei dem eine sehwere 
L/ision beider S~irnhirnlappen vorlag, in den vorgeschritteneren Stadien 
seiner Krankheit  dauernd mit gebeugten Armen, Rumpf und Beinen dalag, 
eine Lage also einnahm, die der I-Iockstellung des Allen oder derjenigen 
des FStus im U~erus und des Sguglings in den ers~en Lebenswochen 
entspricht. In diesem Verhalten macht sich ein Hervor~reten yon phylo- 
und ontogenetisch alten Fixationsreflexen bemerkbar, ein I~fickschlag 
in die Zei~, in der die Beuger als die Mechanismen der phylogene~isch 
alten Greifbewegung die bevorzug~e I~olle spielen und in die Zei~, in 
der der Mensch, wieFoerster sagt, ghnlich wie der Kle*teraffe ein Thalamus- 
Pallidumwesen ist. Wissen wir doeh, daI3 das S*irnhirn beim Menschen 
aueh gegeniiber dem hSehs~ en*wiekel*en Anthropoiden be*r/~ehtlieh 
an Volumen zunimmt, dal3 es sich dureh eine relativ spate Markreifung 
auszeichne~, und da$ ers~ im Laufe des Lebens mi-b zunehmender Bedeutung 
des Hirnman*els, wenn die Geh- und S~ehreflexe zum lessen Besit, z des 
Mensehen geworden sind, die S*reekstellung der Beine bevorzug8 wird. 

Auch durch das PStzlsehe Symptom der paradoxen Con~ractur 
in der Pendelphase des Gehens wird das Bein, wie Verf. ausffihrt, 
in einer Lage fixier~, die dem VierffiSlergang nahekomm~ und eine 
phylogene~ische Reminiszenz an den Quadrupedengang bilde~. Das 
1]berkreuzen der ]3eine beim Gehen faS~ aber Verf. als einen Ausfall 
derjenigen S~irnhirnfunk~ion au~, dureh die normalerweise die Freihei~s- 
grade des konvergenten Greifens ffir die Beine, zumindest bei der Ak~ion 
des Gehens, besehr/~nkt werden und dutch die ers~ der Un~erschied 
zwisehen Bein und Arm beton* wird. In  dieser Fehlreaktion, die aueh als 
spielerisehe Unart  beim Gehen der Kinder vorkommt und beim Erwaeh- 
senen bereits iiberwunden ist, sieht Verf. in Analogie mib der Auf- 
fassung yon Freud fiber Wi*z, Spiel und Feste eine Befreiung vom 
/~uSeren Zwang und einen t~fickfall in frfihere En~wicklungsstadien, die 
sich der Mensch episodisch erlaubt. 

Sowohl in dem vorliegenden Fall wie aueh in den PStzlsehen F/~llen 
wird also dureh den Ausfall der Stirnhirnfunk*ion etwas gestSrt, das 
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