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Bestimmt durch den Eindruck der mannigf~chen Verschiedenheiten 
encephMitischer bzw. postencephMitischer BewegungsstSrungen, die 
trotz h~ufig weitgehender ~hn]ichkeit untereinander der gen~uen klini- 
schen Betrachtung doch unterscheidende Besonderheiten enthiillen, 
haben Gerstmann und Schilder bereits im J~hre 1921 d~rauf hingewiesea, 
dM~ es vorl~ufig unmSglich und der weiteren Erkenntnis nur n~ehteilig 
sei, d~s einzelne Krankheitsbild in irgendein Schema. hineinzupressen. 
Dem Versuche einer Typisierung miii~te die sorgf~ltige klinische AnMyse 
mit besonderer Unterstreichung der Unterschiede zwisehen sonst ~hn- 
lichen Zust~nden vor~usgehen. D~mit haben die beiden Autoren in 
d~nkenswerter Weise einen hSchst wichtigen Progr~mmpunkt der neuro- 
]ogischen Arbeit der Gegenw~rt mit ihrer H~ufung postencephMitiseher 
BewegungsstSrungen umsehrieben und durch ihre eigenen Ver0ffent- 
]iehungen die gestellte Aufgabe auch g]eich ~ngegangen. 

Neuerdings ist wieder Bostrgm ~uf diesen Gesichtspunkt zurfick- 
gekommen, um in sch~rfer begrifflicher F~ssung eigen~rtige, yon ibm 
Ms iterierende, komplexe Hyperkinesen bezeichnete (z. T. postenceph~- 
]itisch bedingte) BewegungsstSrungen ~bzugrenzen yon der Athetose 
und Chorea, mit der jene ttyperkinesen trotz gewisser J~hnlichkeiten 
nicht identifiziert werden kSnnen. 

Die gemeinsame Charakteristik der Beobachtungsreihe Bostr6rns 
(3 F~lle) geht d~hin, dM~ die yon ihm anMysierten Hyperkinesen kom- 
i)lexe Spontanbewegungen darstellen, bei denen stets gleichzeitig, in 
steter GleichfSrmigkeit eine Reihe yon Muskeln derart in T~tigkeit 
treten, dM~ ein das physiologische AusmM~ nicht iiberschreitender, 
an sich zwar zweckloser, ~iir den Gesunden aber mSglieher und nach- 
ahmburer Bewegungseffekt zustande kommt. 
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Un te r  den  der Kl in ik  noch immer  zufliel~enden Kranken  mi t  post- 
encephali t ischen Fo]geerscheinungen kam am 23. IV. 1923 eine Kr~nke  

zur Aufnahme,  die als Tei]erseheinung ihres Krankhei t szus tandes  eine 
Hyperkinese  darbot ,  die in  ihrer koordinator ischen S t ruk tu r  und  zeit- 
l ichen Ablauf  die grhBte Verwandtschaf t  mi t  den Beobachtungen  
Boatrd,ms auiweist.  Wfirde sehon die Spgrlichkeit der bisherigen Mit- 
t? i ]ungen - -  Bostr6m zieht einige anscheinend hierher gehhrige F~lle 
aus der L i te ra tu r  an  - -  eine Mit te i lung unserer  Beobachtung  reeht- 
fertigen, so erseheint die Verhffentl iehung um so mehr  geboten, als die 
Bewegungsst6rung unserer  K r a n k e n  ilffolge ihrer spezifisehen Nerk-  
ma]e eher Deutungsmhgl iehkei ten  in  hirnphysiologiseher R ich tung  zu- 
l~Bt als die Fal le  yon Bostrdm. 

P. 0., 26j~hrige verheir~tete Bauersfrau, erkrankte im Januar 1920 unter 
den ~kuten Erseheinungen einer epidemisehen Encephalitis, in deren Gefo]ge sich 
aUmahlich die typischen Erseheinungen eines posteneephalitisehen P~rkinsonis- 
mus entwiekelten, die heute das Ges~mtbild bei der Kr~nken beherrsehen: Rigor, 
Bewegungsver~rmung und -verhngsamung, starter, maskenhafter Gesichts- 
ausdruek usw. 

Aus dem Rahmen der yore gel~ufigen Formenkreise nieht abweiehenden 
Symptome hebt sich bei der Kr~nken eine ganz eigenurtige Hyperkinese ab, die 
n~ch den anamnestisehen Ang~ben bereits drei Wochen naeh Einsetzea der ~ku- 
ten Kr~nkheitsphase ~uftr~t und seither, Mso schon fiber drei J~hre, ohne wesent- 
liehe Anderung fortbesteht. Wir schildern zun~ehst die Bewegungsst6rung unter 
ttinweglassung ~ller Besonderheiten and Varianten, so wie sie sich in roller Ent- 
wicklung und typisehem Ablauf dem Zusehauer d~rbietet. Ohne erkennbaren 
Anlal~, aus vhlliger motorischer Ruhe heraus 5ffnet sieh bei der Kr~nken auf ein- 
real unter l~gsamem, ~ber stetigem Abstieg des Unterkie~ers der Mund bis zu 
maxim~ler Weite. Gleiehzeitig versehmMer~ sieh die Zunge in ihrer li~ken H~lCte, 
wird in toto n~eh links gerol]t und nueh hinten gezogen. Weieher Gaumen und 
Sehlundmuskulatur bleiben in Ruhe. Sobald der Un~erkie~er bei seinem Abstieg 
in die N~he der Endstellung gelangt ist, in der er weiterhin toniseh verharrt, 
beginnt sich der Kopf in steter kr~tiger Bewegung naeh reehts zu drehen bis zur 
Erreiehung der ~natomiseh mhgliehen ~u~ersten Endstellung. Gleiehzeitig mit 
dieser Kop~drehung wird die Wirbels~ule nach reehts geneigt, n~eh reehts hinten 
torquiert und nach hinten gestreekt. Die Auge~ verharren bei Beginn der KopL 
drehung zun~ehst noeh einige Momente in ihrer Aasga~gsstellung und fo]gen 
dann der Kop~drehung naeh reehts, ohne ~ber die ~u~erste Reehtsstellung zu 
erreiehen. Sobald nun der Kop~ die ~ul~erste Drehs~ellung erreicht oder ~s t  er- 
reicht h~t, sieht man den rech~en Ober~rm naeh vorne und medi~nw~rts rfieken, 
der linke Oberarm wird n~eh au~en and hinten gezogen. Dabei bewegt sieh das 
rechte Sehn~terblatt nach hinten, inner~ und unten unter Anpressung ar~ den Brust- 
korb, w~hrend die linke Scapula unter Abhebung des unteren Sehulterblattwinkels 
n~eh au~en, oben und vorne wandert. 

Wir haben den geschilderten Bewegungsablaui kinematographiseh aufgenom- 
men. Die reproduzierten Einzelbilder 1--3 u. 6 8 aus dem Film mhgea die ge- 
gebene Schilderung unterstfitzen und die Vorsteltung erleiehtern, wie die median 
orientierte Ausgangsstellung fiber die versehiedenen Zwisehens~ulen. sehliel~lich 
i~x die naeh der rechte~x Seite orientierte Endstellung fibergeffihrt wird. 

An die gesehilderte Bewegungsphase, die dnrehaus den Charakter eines toniseh 
krampfhaften Vorganges an sich trggt, sehlie~t sieh nun die Phase der Riickkehr 
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zur Ausgangsstellung unmittelbar an. In ruhiger, dureh~us an eine Willkiirbewe- 
gung gemahnender Bewegungsfiihrung bewegen sieh die dutch die vorausgegangene 
Krampfphase abgelenkten Systeme nunmehr gleiehzeitig wieder in ihre Ausgangs- 

Abb. 1. Abb. 2. Abb. 3. 

Abb. 4, Abb. 5. 

stellung zuriick. Der Unterkiefer beginn~ aufzusteigen, der Kopf bewegg sich gegen 
die Mittellinie und gleiehzei~ig kehren Wirbels~ule und Schulter-Armabsehnitte 
in ihre t~uhelage zuriiek; die Bulbi stellerl sieh meist unter 2--3 ruekartigen Be- 
wegungen wieder in die Mittellage ein. Die Abb. 4 und 5 geben einzelne Momente 



Hyperkinese und ihre mSglichen Beziehungen usw. 285 

der t~iiekfiihrungsphase aus einer kinematographisehen Anfnahme wieder. Dabei 
kann es nicht zweifelhaft sein, dab diese I~iiekkehrphase ein selbst~ndiger 
muskulirer Vorgang ist and nieht etwa als reiix meehanisehe Folge der Erschlaffung 
der vorher krampfhaft innervierten Muskelgruppen ~ufgefagt werde~l k~nn. Das 
geht schon darans hervor, dab eiazelne der I~iieMtihrungsbewegungen gegen die 
Sehwerkraft erfolgen, so die Hebung des Unterkiefers, das Aufriehten der Wirbel- 
s~Lule. 

Der Ablanf der Hyperkinese und ihre formMe Gestaltuag ist volt der gr613ten 
Regelmagigkeit beherrscht, so dag sieh die Beweguagsst6rung in unverander- 
licher EiafSrmigkeit abspielt. Die Reihenfolge: Mund6ffnung -- Kopf-Wirbel- 
sgulebewegung --  Versehiebung des Sehulterarmgebietes wird koastant iane- 
gehaltell, die Murtd6ffaung ist der notwendige Auftakt, auf den dana die andern 
Bewegungsabsehnitte folgen, nie kommt es vor, dab diese Phasenfolge irgendwie 
umgestellt wtirde oder dab eine sp/~tere Phase, z. ]3. Kopfdrehung oder Arm- 

Abb. 6. Abb. 7. Abb. 8. 

bewegung fiir sich Mlein auftrete. Wohl aber kommen h~Lufig rudimentgre l%rmen 
des Bewegungsst6rungen vor, die sich anf eine mela" oder weniger vollkommene 
MundOffnung, allenfMls mit  einem daran anschlieBenden Ansatz zur Kopfdrehung 
beschranken. Besonders wenrt die Kranke l~ngere Zeit in l%uhe war, kann alan 
bemerken, dab dem Einsetzen der roll  entwickelte~x Hyperkinese zun~ichst eine 
leichte zitterige Uaruhe der Lippenmuskulatur voransgeht, darauf folgen ruck- 
artige Ansitze yon Uaterkiefersenknng, weiterhin 5ffnet sich unter ausgiebigerem 
Absteigen des Unterkiefers der Mund, erst nnr nnvollkommen, schlieBlich zu 
maximaler Weite, leichte Drehbewegungen des Kopfes nach rechts schlieBen sich 
an uad endlich kommt die ganze Hyperkirmse zu voUer Entfaltnng. Es ist also 
geradeso, als ob sich der Bewegungsablanf erst einschleifen mal3te. Ist  aber einmM 
das Spiel in Gang, so folgt gewShnlich eine Serie yon AnfMlen, die dureh kiirzere 
oder lingere bis zu mehreren Minuten andauernde Intervalle voneinander getrennt 
sind. Oft drangen sich aber die einzelnen Attacken in iiberstarzter Weise. Kaum 
dal~ die igiiekfiihrungsphase begonnen hat, steigt der im Aufstieg begriffene Unter- 
kiefer wieder ab, der Kopf und die Wirbels~ule werden aus ihrem Riickwege naeh 
der Mittellinie wieder naeh reehts abgelenkt und das Schulterarmgebiet riickt, 
aoch bevor es seine Ruhelage erreieht hat, wieder in die Deviationsstellung. In  
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dieser ~reise superponieren sieh oft 2--3  Impulse. Die gleiehe Superposition 
maeht sieh aueh dann geltend, wenn sieh die Hyperkinese in rudimentgrer Art  
auf die Mund6ffnung besehrgnkt: der zur Ruhelage zurfiekkehrende Unterkiefer 
wird wghrend des Aufst.iegs zwei ocler mehrmMs hintereinander wieder krampf- 
haft herabgezogen. 

Wie sehon angedeutet, ist die gesehilderte Hyperkinese keine kontimderliehe 
Erseheinung wie die Bewegungsst6rungen in den F~llen yon BoslrSm, bei denen 
sieh die hyperkinetisehen Erseheinungen ohne Unterbreehung fortdauernd ab- 
spielten. Von einem Rhythmus im Sinne einer einigermagen regelm~13igen Folge 
der einzelnen Attaeken kaim keine Rede sein, man k6nnte die Hyperkinese unserer 
Kranken hSehstens Ms iterierend bezeictmen, ohne eine Geset~l~13igkeit in der 
Folge der Wiederholungen naehweisen zu k6nnen. Lange t{uhepausen wechseln 
mit  geh~uften Folgen des hyperkinetisehert Syndroms. 

I)agegen l~Bt sieh mit Sieherheit leststellen, dag eine Reihe yon Faktoren 
auf das Ausbleiben ebenso wie auf das Einsetzen der Hyperkinese yon Einflul] 
sind. Im Sehlafe besteht v611ige Ruhe. Im Waehzustand der Patier~tin wirken 
Bettruhe, liegende K6rperstellung und Bad zweilellos d~mpfend, die Anf~lle sind 
seltener, Patiently1 bleibt unter solehen VerMltnissen dureh Stunden frei yon 
Insul~en. Aui der andern Seite begfinstigen aktive Bewegungsleistungen sowie 
psyehisehe Erregungen das Einsetzen der Hyperkinese. So braucht man gew6hn- 
lieh nieht lange auf das Auftreten des Syndroms zu warten, wenn Patientin zur 
~rztliehen Untersuehung gerufen wird oder wenn sie in ein anderes, ihr nieht 
vertrautes Milieu komm~. VerzSgert sieh die Hyperkinese, so gentigt es meistens, 
sieh yon der Patientin die Hand drfieken zu lassen, um das hyperkinetisehe Be- 
wegungsspiel in G~ng zu bringen. Ni t  absoluter Sieherheit entwiekelt sieh die 
Hyperkinese, wenn man die Patientin willktirlieh den Mund 6flnen heiBt. Sie maeht 
dana einen verlangsamten, wenig ausgiebigen Ansatz zur willkiirliehen Mund- 
5ffnung und alsbald setzen die unwillkiirliehen krampfhaften Vorg~nge ein, die 
den Unterkiefer dann maximM herunterziehen und damit die Hyperkinese ein- 
leiten. 

Ist  spontan oder dutch einen der erw/ihnten anregenden Faktoren das Be- 
wegungsspiel in Flug gebraeht worden, so ist die Patientin aul3erstande, den 
Ablauf der Hyperkinese dureh willktMiehe Gegeninnervation der Antagonisten 
zu hemmen oder aueh nut abzusehw~ehen. Ganz hilflos steht sie dem krampf- 
haften Vorgang aber doeh nieht gegentiber. Sie verffigt fiber ein einfaehes Hi~s- 
mittel, das es ihr ermSglieht, die in Gang gekommene Ityperkinese zu unter- 
breehen. Sie braueht nut  die reehte obere Extremit~t  zu erheben und die Hand 
leieht ~uI die reehte Wangengegend zu legen und die Kopfda'ehung samt Mlen welter 
folgenden Phasen bleibt aus trotz Abstieg des Unterkiefers; es kommt dann h6eh- 
stens zn einem Prallwerden der 3/[uskelgruppen, die die Drehbewegung des Kopfes 
leisten, ohne dal3 ein Bewegungseffekt siehtbar wiirde. Dal~ die Patientin nieht 
etwa dureh einen krfiftigen Gegendruek die unwillktirliehe Kopfdrehung hemmt, 
davon kann man sieh leleht iiberzeugen. Patientin lehnt die Hand nur leieht an 
die Wangengegend an, so dag eben eine Beriihrung, aber bestimmt kein stfi~'kerer 
Druck zus~ande kommt, ja manehmal ist iiberhaupt kein Kontakt  zwisehen der 
erhobenen Hand und der Wange der Patientin vorhanden und trotzdem wh~d die 
Bewegung gehemmt. --  Anlegen der Hand des Arztes oder Bertihrung mit einem 
Gegenstand ist ohne Erfolg. Die Drehbewegung kommt ungehemmt zur Ent- 
wieklung und kann nut dutch einen en~spreehend kr~ftigen Gegendruek aufgehal- 
ten werden. Nieht so vollkommen gelingt der Patientin die I temmung der ge- 
samten Ityperkinese, also aneh der 2r dureh Aufstfitzen der eigenen 
reehten Hand auf die Kinngegend. Die Impulse werden dutch dlese Magnahme, 



Hyperkinese und ihre m6glichen Beziehungen usw. 287 

die Patientin in Situationen, die die Ausl6sung der tIyperkinese begtinstigen 
(Herumgehen, GesellschafC) regelm~Gig anwendet, zweifellos gedampft, die An- 
falle sind seltener und bleiben oft rudimentar, auf Ansatze yon Mund6ffnen be- 
schrankt, bisweilen brieht ~ber doeh ein Impuls roll  dureh. 

Angeregt dureh die wahrend der Beobaehtnng unseres Falles erschienene 
Arbeit Wartenbergs fiber extrapyramidale Bewegungsst6rungen haben wit nicht 
versaumt zu untersuchen, ob die Hyperkinese unserer Kranken irgendwie gesetz- 
m~l~ig beeinflul~bar ist dutch bestimmte sensible Reize nach Art der interessanten 
Bewegungsphanomene, die Warte~berg an dem yon ihm mitgeteilten Fall eines 
Misehzu.standes yon Torsionsspasmus und Athetose aufzeigen konnte. Ein ganz 
sicheres Urteil lieB sich nicht gewinnen, da die ttyperkinese aueh ohne jede auf3ere 
Beeinflussung der Kranken in zu unregelmgGigen Intervallen einsetzte, als dab 
man ein kfirzeres oder langeres Pansieren bei Einwirkung bestimmter geize hatte 
eindeutig verwerten kSnnen. Wit  gewannen aber den Eindruck, daIt Widerstands- 
bewegungen naeh der der Kopfdrehnng entgegengesetzten Seite, also nach links, 
ebensowenig wie Widerstandsbewegungen in benachbarten Muskelgruppen, z. B. 
Oberarmhebung gegen Widerstand, noch endlich faradische t~eizung der HMs- 
und Nackengegend das Einsetzen und den Ablauf der Hyperkinese wesentlich 
beeinflussen. Wohl aber schien es uns, daG leises ]~eriihren und Streicheln der 
Lippen- bzw. Wangenhaut beruhigend wirken, und weiterhin glauben wit ziemlich 
sicher behaupten zu k6nnen, daG die bereits einsetze~de Hyperkinese gehemmt 
wird, wenn Patientin einen in der linken Gesichtsfeldhalfte befindlichen Gegen- 
stand fixiert. Ganz sicher und einwandfrei ist in unserer Beobaehtung die oben 
beschriebene Hemmung, die dutch das Erheben der rechten Hand der Patientin 
gegen die rechte Wange bzw. gegen das Kinn zustande kommt. 

Es ware nun die Frage zu er6rtern, welche einzelne Muskelindividuen an der 
Hyperkinese beteiligt sind. Wit  mSchten jedoch yon einer ins einzelne gehenden 
Aufstellung absehen, da nnr bei einem Toil der in Aktion tretenden Muskeln der 
Kontraktionsvorgang unmittelbar taktil  bzw. optisch verfolgbar isL, wghrend 
die Mitbeteiligung anderer Muskeln aus dem Bewegungseffek~ erschlossen werden 
mfil~te, ohne dal~ mit  Sicherheit behauptet werden k6nnte, ob die fiir eine be- 
stimmte Bewegung, z .B.  die des Kopfes, in Betracht kommenden Synergisten 
alle oder nut znm Tell tats~chlich mitarbeiten. Wesentlicher erscheint uns die 
generelle Feststellur~g, dab die hyperkinetisehen Bewegungsvorg~nge unseres 
Falles nicht einem anatomisch nmsehriebenen Innervationsgebiet peripherer 
Bahnen zugeordnet sind oder ansschliel~lich Muskeln nur einer K6rperhalfte be- 
treffen. So kommt z. B. die Kopfdrehung naeh rechts sieher zustande dutch .die 
gleichzeitige Kontraktion des linken Sternocleidomastoideus und der tiefen 5~acken- 
muskulatur rechts, sie ist also die Resultante synergisch wirkender Muskelgruppen 
beider K6rperseiten. 

tIinsichtlich der Oberarmbewegung ist zu bemerken, dab dabei, wie eine 
wiederholte genaue Kontrolle ergab, beiderseits Pectoralis major, Latissimus dorsi 
nnd Deltoideus gleichzeitig in Tgtigkeit tre~en. Wahrend aber reehts der Pect. 
maj. und die vordere Portion des Deltoid. sich starker kontrahieren und das Uber- 
gewieht haben, iiberwiegen links der Latissimns dorsi und die hintere Deltoideus- 
portion. Der Bewegungseffekt an den Oberarmen is~ also der Ansch'uek der Resul- 
tante antagonistischer Xrgfte nnd man wird vermuten dfirfen, dal~ auch beim 
Zustandekommen der fibrigen Komponenten des hyperkinetischen Bewegungs- 
bildes neben don kraftig sich kontrahierenden Agonisten die jeweiligen Antagoni- 
sten aktiv be~eiligt sind. 

Die langdauernde, nnnmehr sehon iiber ch'ei Jahre sich hinziehende funktionelle 
Uberbeanspruchung der an der ttyperkinese beteiligten Muskelindividuen ist 
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nieht ohne Riiekwirkung auI die Trophik der Muskeln geblieben. Soweit die in 
Frage kommenden Muskelgebiete der Palpation und optisehen Betraehtung zu- 
ggnglieh sind, l~gt sieh eine deutliehe Volumzunahme nachweisen, t~esonders 
ausgepr~tgt ist die Hypertrophie des linken Sternocleidomast., der sehon in 1Ruhe- 
lage die fiber ibm liegende I-Iaut tumorartig vorw61bt. Ebenso hebt sich die linke 
Nackenschulterlinie infolge der hypertrophisehen Verdickung der oberen Pattie 
des linken Trapezius als krgftiger Wulst heraus. Sehr deutlieh iat endlich die Volum- 
zunahme der mittleren Trapeziusportion und des Muse. rhomboid, reehterseits; da- 
durch erseheint die Partie zwisehen medialem l~and des reehgen 8chulterblattes und 
der Wirbelsaule dureh ein sgraffes MuskeJpolster ausgeftillt, wihrend im Gegensagz 
dazu die entsprechende Gegertd links eine leieht konkave Modellierung zeigt. An 
den Abb. 6--8 ist dieser Untersehied zwisehen reehts und links reehf gut erkermbar. 

Zur Vervollstgndigung des Befundes muB endlieh noch eingegangen werden 
aui das Verhalgen der an der Hyperkinese beteiligten Muskelgruppen bei passiven 
]~ewegungen und bei Willkiirinnervation. Das Gesamtverhalten der Patientin ist 
beherrseht yon einer ausgesproehenen Bewegungsarmut ; Gesiehtsausdruok masken- 
haft starr, Lidspalten tiber die Norm weir ge6ffnet, so dab das Oberlid aneh in 
der l~uhe noeh einen 1--2 mm breiten Streifen der Sklera siehtbar werdert l~iBt. 
Stirne glatg, Brauenbogen stehen symmetrisch irt wohlgerundeten Bogen. Beide 
Mundwinkel stehen gleieh hoeh, Nasen-Lippenfurehe wenig ausgebildet. Bei 
Aufforderung die Stirne zu ruuzeln, zungehst Pause, dann langsames sehwaehes 
I-Ioehziehen der linken und vorfibergehendes Eoehziehen der reehten Stirnhglite, 
die aber gleieh wieder zurfieksinkt. Es ist dann dureh lgngere Zeit hindurch der 
linke Brauenbogen hOher gezogen und mehr gekriimmt als der reehte. Dabei 
kommg es weder reehts noch links zu einer ordentliehen Querfgltelung der Stirn- 
haut, man bemerkt nut eine sehmale Fgltelung ant der linken Seite. Lidsehlul3 
und Lid6ffrmng erfolgen in normaler Weise, Patientirl karm dem Tempo des Kom- 
m~ndos folgen. Der t~hythmus des spontanen Lidsehlages ist insofern verandert, 
als in langen Pausen mehrere blinzelnde Lidsehl~tge hintereinander folgen. Wenn 
Patientin mit den Augen dem vorgehMtenen Finger folgen soil, so werden die Augen 
nieht in kontinuierlichem Zuge dem mit gleiehmggiger Gesehwirtdigkeit fort- 
bewegten Finger nachbewegt, sondern in groben Rueken, und zwar braueht Pagien- 
tin gew6hnlieh 4~--5 t~ueke, ,am vort der gngersten Anl3enstellung in die gugerste 
Innenstellung zu gelangen. Das gleiehe grobe, ruekartige Folgen des Bulbus ist 
beim Bliek naeh oben und urtten zu beobaehten. Diese 1Rucke erfolger~ rein sakka- 
diert ohne t{iiekwfirtsschwankungen des Bulbus in Form eines Nystagmus. In 
ruhiger Endstellung kein Nystagmus. Aufgefordert die Zghne z~.l zeigen, ist Patien- 
tin nieht imstande willkiirlieh die Oberlippe zu heben oder fiberhaupt zu innervieren, 
die Oberlippe bleibt vollkommen ruhig. Anfgeforderf die Zunge zu zeigen, 5ffnet 
Patientin ganz wenig den Mund und sehiebt dann die Zunge unter ailgomeiner 
zittriger Ui~rnhe und einem eigentiimliehen Flaekern der Zungenmuskulatur 
langsam vor und erreieht sehliegileh das voile ]~ewegungsausmag, doeh kann 
Patientin ein rasehes Vorstreeken der Zunge nieh'G zustande bringen. Dieses wiil- 
kOrliehe Vorstreeken der Zunge isg der Patientin nut mOglich, wmm nieht die 
Hyperkinese stOrend dazwisehen tritt. Der Unterkiefer wird ausgiebig nnd ziem- 
lich glatt und raseh gesenkt und mit grbBter Kraft irt der erreiehten Stellung 
festgehalfen. Sehr ~'gftiger KieferschluB. Die Seitwgrtsbewegungen des Kiefers 
erfolgen eigentfimlieh waekelig mit ruekartigen Unterbreehungen und in weehselnd 
grol3em AusmaBe. Symmetrisehe Hebung des weiehen Gaumens bei der Phonation, 
jedoeh feblt die normale Ausgiebigkeit und Rasehheit der Bewegung. 

Der Versueh, den Kopf passiv naeh reehts oder links zu drehen, stOl3t auf einen 
ziemlieh gleiehm~gigen, zghen Widerstand. Es gelingt aber unter Uberwindung 
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dieses Widerstandes sehlieBlich den Kopf seitw/~rts bis zum vollen Ausmal~ zu 
drehen. Neigung des Kopfes nach rechts gelingt unter Uberwindung eines gleich- 
m~Big z~hen Widerstandes so ziemlieh bis zum normalen AusmaB -- bei passiver 
Neigung nach links bedeutend grSBerer Widerstand. Man bringt den Kopf kaum 
halb so weir naeh links wie nach rechts. Passive Kopfbewegung naeh vorne stSl~t 
auf einen gegen die Norm erhShten Widerstand, der zun/~chst gleiehm~Big anh~lt, 
bis man noeh vor Erreiehung des normalen passiven BewegungsausmaBes, bei An- 
n~herung des Kinns auf etwa 3--4 Querfinger an die Brust, auf einen nicht weiter 
tiberwindbaren Widerstand stSl~t. 

In  Riiekenlage hebt Patientin den Kopf yon der Unterlage langsam und 
erreicht kaum die H/~Ifte des normalen Bewegungsausmal~es. Aktive Kopfdrehung 
naeh links gelingt nut bis zu einem Winkel yon etwa 30 0, naeh reehts dreht Patien- 
t in  den Kopf bis zum normalen AusmaB. Kraft der aktiven Kopfbeugung nach 
vorne gegen die Norm entsehieden zuriiekbleibend, dagegen sehr kr~ftige Beugung 
des Kopfes nueh riiekw/~rts und kr~ftige Drehbewegungen nach beiden Seiten. 

Bei passiven Bewegungen in den Gelenken der oberen Gliedmaf3en im all- 
gemeinen ein gegen die Norm m~Big erhShter Widerstand, der sieh naeh allen Be- 
wegungsrichtungen bemerkbar maeht, und zwar manehmal mehr gleiehm~Big, 
andere Male wieder ist er z. B. bei Ellbogen~treckung etwas deutlieher als bei der 
Beugung, bei der Sehulterabduction deutlicher als bei der Adduction und iiberdies 
ist der Widerstand an und filr sich nicht immer gleich groin, manchmal etwas 
geringer, bei einer unmittelbar darauffolgenden passiven Bewegung kann er wiedor 
deutlicher sein. 

Bei zwanglosen Stehen sind die beiden oberen Extremitaten im Schultergelenk 
leicht abduziert, im Ellbogengelenk stumpfwinkelig gebeugt, beide Vorderarme 
proniert, die ttandgelenke leicht dorsalflektiert, die rechte Hand ulnar, die linke 
leicht radial abgelenkt, die vier /~ul~eren Finger in Grund- und Mittelgelenk in 
stumpfwinkliger Beugung, im Endgelenk nur wenig gebeugt, nahe der Streek- 
stellung, der Daumen leicht opponiert und abduziert, im Grund- und Endgelenk 
gebeugt. Willkiirinnervation in samtlichen Gelenken beider oberer Extremit~ten 
sehr kr~ftig. Sehnenreflexe an den oberen Extremit~ten normal auslOsbar, Grund- 
gelenkreflexe beiderseits auslSsbar, dabei auffallend, dal~ der Daumen aueh naeh 
:Nachlassen der passiven Beugung des Grundgelenkes einer der vier dreigliedrigen 
Finger in der erreiehten Reflexstellung stehen bleibt, dab also eine tonisehe Nach- 
dauer der Kontraktion vorliegt, die sich erst allm/~hlich 10st. 

Anf die Verh/~ltnisse an den unteren Extremit/~ten sei nicht welter eingegangen, 
da der dort vorliegende Befund fiir die Analyse der hyperkinetischen Bewegungs- 
stSrung unserer Kranken bedeutungslos ist. 

W e n n  wir n u n m e h r  versuchen, den hyperkinet i schen Bewegungs- 
komplex  unserer  K r a n k e n  in  seinen charakter is t ischen ~ e r k m a l e n  zu 
effassen, so treffen auf sie wei tgehend die Kennze ichen  zu, die den Typ  
der  yon  Bostr6m mitgete i l ten  F/~lle ausmachen.  BostrSm schreibt :  
,,Es hande l t  sich . . .  um Bewegungen yon  zusammengesetztem Charakter, 
die K o m b i n a t i o n  der Einzelbewegungen ist immer  wieder die gleiche, 
sie ist an  sich n ich t  krankhaf t ,  d . h .  sie kann ,  wenn  auch schwierig, 
~villkiirlich nachgeahmt werden. Pathologische Kombinationen yon an  
sich n ich t  zusammengehOrigen Bewegungen f inden  sich nicht .  Dem- 
entsprechend l i nden  wir auch keine verzerr ten oder ve r t r ak t en  Be- 
wegungsbilder.  Ferner  wird ein gewisser R h y t h m u s  in  der Wieder- 
ho lung  der Bewegung ~vahrgenommen insofern, als die Bauer  der Be- 

Archly fiir Psychiatrie,  Bd. 71. 20 
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wegung und die Dauer der Intervalle in einem konstanten Verh~Itnis 
bleiben und insofern als eine Phase betont, d. h. mit besonderer Kraft 
innerviert wird. Auch besteht bei beiden F~llen eine gewisse Neigung 
zu Mitbewegungen, die nieht an die bel der Athetose heranreieht." 
In der dritten Beobachtung BostrSms fehlt der 1%hythmus. 

Die yon BostrSm gegebene Charakteristik seiner Beobachtungen 
gestatten eine zwanglose Anreihung unseres Falles an die vom Autor 
herausgehobene Gruppe. Rhythraisch kann Mlerdings die ttyperkinese 
bei unserer Kranken nieht genannt werden, da weder die Dauer des 
Bewegungsablaufes ganz konstant ist und noeh weniger die Intervalle 
regelmg~ig sind, endlich hebt sieh keine Phase dureh eine besondere 
Betonung heraus. Ffir die Bewegungsst6rung bei unserer Patientin 
stimmt am besten die Bezeiehnung a]s iterierende Bewegung, dus ist 
naeh Bostrgm eine solche, die sich unter Innervation der gleiehen 
Muske]gebiete wiederholt, also im wesentliehen fibereinstimmende 
Bilder liefert. 

In Anlehnung an BostrSm, einzelne Ziige aber starker unterstreiehend, 
mSchten wir die gyloerkinese unseres Falles definieren als eine interierende 
komplexe S10ontanbewegung, die unter strenger Innehaltung einer 
bestimmten Phasenf01ge und eines iesten koordinatorischen Geffiges 
gleichfSrmig und willkfirlich unsehwer nachahmbar in krampfhaft 
tonischer Art abl~uft, worauf die abgelenkten Systeme in gleichm~iger, 
an Willkiirbewegung erinnernder Fiihrung in die l%.uhelage zurfiek- 
gebracht werden. I)abei besteh~ in der l~uhelage eine mehr oder weniger 
starke Hypertonie der an der Hyperkinese beteiligten ~uskelgruppen 
bei gleiehzeitiger, z.T. sehr stark ausgebildeter Hypertrophic dieser 
Muskeln. 

Die Muskelgruppen, die sieh an dem Afifbau der ttyperkinese bei 
unserer Kranken beteiligen, sind freilieh ganz andere als in den F~llen 
yon Bostr6m. In ihrem durch die Auswahl der krampfenden ~uskeln 
bedingien Bewegungstyp n~hert sich die Hyperkinese unserer Kr~nken 
vielmehr dem Tortieollis spastieus bzw. jenen Formen rhythmiseh 
ticartiger Krampfzust~nde, wie sie z. ]3. $'Srster in seiner Arbeit fiber 
striare BewegungsstSrungen an zwei eigenen Beobachtungen sehilderte, 
bei denen g]eichzeitig bzw. in rascher Sukzession eine grSBere Anzahl 
yon Muskeln einer K6rperh~lfte ergriffen wurde. In unserem Falle ist 
das Gebiet der an der Hyperkinese mitbeteiligten Muskeln umfangreicher 
a]s beim Torticollis sl0asticus; zum Untersehied yon den F~llen FSrsters 
hinwiederum, bei denen die kramlofenden Muske]n auf eine KSrper- 
seite beschr~nkt waren - -  eine strenge einseitige Beschr~nkung bestand 
iibrigens wohl nieht, da die Kopfdrehung bzw. Kopfneigung. die im 
Bewegungsbild dieser Falle auftraten, doch durch synergische Ti~tig- 
keit bestimmter, teils rechts, tells links ge]agerter Muskeln zustandekam 
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sind in unserem Falle, abgesehen yon den ffir die Seitenbewegung 
des Kopfes, der Wirbelshule und Augen in Betracht kommenden Muskeln 
auf beiden Seiten Schultergiirtel und Schulterarmmuskeln beteiligt. 
Sieh~ man aber yon diesen Untersehieden in Ausbreitung und Lokalisa- 
tion ab, so kOnnen wit im formalen Ablauf der Kyperkinese einen prin- 
zipiellen Untersehied zwisehen den F&llen Boslr6ms, den Beobachtungen 
_F6rsters und der Hyperldnese tinseres Falles nieht erblicken, aul~er wenn 
man auf das Vorwalten eines strengen t~hythmus der Iteration, wie er 
die beiden ersten F~lle .BostrSms auszeiehnet, ein entscheidendes Ge- 
wieht legt. 

Wenn wires nun unternehmen, fiir unsere Beobachtung eine patho- 
physiologische Deutung zu versuchen und eine anatomische Lokalisa- 
tion der der I-Iyperkinese zugrunde ]iegenden zentralen Seh~digung 
anzustreben, so wissen wit sehr wohl, dal~ wir unsicheren und schwan- 
kenden Boden betreten. Wenn wir uns trotzdem in die ErOrterung 
dieser Frage einlassen, so bestimmen uns dazu gewisse Analogien zwisehen 
tier vorliegenden BewegungsstSr.ung und einem bekannten physiologi- 
schen Bewegungsablauf, wir meinen das G~hnen. Aus einer Studie, 
die C. Mayer dem G~hnen widmete, ergibt sich, dal3 die allgemeine 
,Charakteristik, in der wir die wesentlichen Merkmale der Hyperkinese 
unserer Kranken zusammenfassen, sich ohne weiteres iibertragen l~l~t 
auf den G~hnakt. Auch der G~hnakt ist eine komplexe Spontan- 
bewegung, die in einer bestimmten Phasenfolge und unter Innehaltung 
eines lessen koordinatorischen Gefiiges unter tonischer Anspannung 
der beteiligten Muskeln abl~uft und mit einer kurzen l~iiekfiihrungs- 
phase endet. Schon beim physiologischen G~hnen kann es zur Super- 
position yon G&hnakten kommen und jedermann kennt aus eigener 
~Erfahrung die rudiment~ren G~hnans~tze. Neben dieser Analogie, die 
der G~hnukt im Aufbau und der Ablaufsform mit der hyperkinetisehen 
BewegungsstSrung unserer Kranken aufweist, seheint es uns nun yon 
besonderer Bedeutung, dab gerade im l~ahmen posteneephalitischer 
Symptomenkomplexe StOrungen des G~hnaktes nicht se]ten zur Beob- 
achtung kommen. Diese StOrungen bewegen sieh, wie Mayer hervor- 
gehoben hat, haupts~ehlich naeh zwei l~iehtungen. Man sieht einerseits 
krankhaft vermehrtes G~hnen, das ohne die das physiologisehe G~hnen 
bedingende cerebrale Gesamtsi*uation zustande kommt und anderseits 
betreffen die StSrungen den Ablauf der einzelnen G~hnakte vornehmlieh 
in der Form rudiment&rer, oft peinlich empfundener G~hnans~tze. 

Sehen wir im physiologisehen G&hnen einen festgdiigten Automatis- 
mus, der unter bestimmten Bedingungen an einer subeortieMen Stelle 
zur AuslOsung gelangt, so weisen die klinisehen Beobaehtungen darauf 
hin, dal~ dieser Automatismus im Gefolge postencephalitischer Erkran- 
kungen abnorm leicht anregbar werden kann. Diese abnorme Anregbar- 

20* 
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keit seheint irgendwie verkniipft zu sein mit St6rungen der Sehlaf- 
funktion, w~thrend eine Abh~ngigkeit vom Striatum nieht zu bestehen 
seheint; wenigstens fehlen in einzelnen der Beobachtungen C. ~layer8 
eigentlich strigre Symptome. 

Dfirfen wir nun, gestfitzt auf die iibereinstimmenden Zfige, die die 
postendel0halitisehe komplexe Hyperkinese unseres Falles mit  dem 
Gahnakt  und seinen posteneephalitiseh gestSrten Ablaufsformen ge- 
meinsam hat, den Sehlug wagen, dag in der BewegungsstSrung unserer 
I~ranken ein lohysiologiseh vorgebildeter Automatismus dank einer 
krankhaf t  erh6h• Anregbarkeit  selbstiindig zum Vorsehein kommt?  
Ein solcher Analogiesehlug wiirde d~nn plausibel sein, wenn sieh der 
in Rede stehende Bewegungskomplex ~nderswie als physiologiseher 
Automatismus aufzeigen liege. 

Es gibt nun tatsiiehlieh einen in der neurologisehen Literatur  wenig 
beaehteten Automatismus, der in seinem Aufbau unmittelbar  an das 
Bewegungsbild der Hyperkinese unserer Kranken erinnert. Es handelt) 
sieh um eine Adversivbewegung des S~uglings, aul die Ku~maul bereits 
im Jahre 1859 aufmerksam maehte, mit  der sieh sp~iter Moro und be- 
sonders eingehend Hdigstrdm besch~ftigte, und die neuerdings yon Popper 
studiert wurde. In  dem t~eferat fiber Hiigstrdms Arbeit - -  das Original 
ist uns leider nieht zug~nglieh - -  ist das gemeinte Phanomen also be- 
sehrieben: ,,Beriihrt man bei einem hungernden S~ugling den einen 
oder andern Mundwinkel, so 5finer er weir den ~s der lViundwinkel 
~_rd gelegentlieh naeh der gereizten Seite verzogen und gleiehzeitig 
dreht sieh der Kopf  oft in der /msgiebigsten Weise naeh der Seite des 
Reizes." Um selbst ein Urteil fiber das Ph~nomen zu gewinnen, haben.  
wit eine Reihe yon S~uglingen in den ersten Lebenswoehen an der 
Innsbrueker Geb~rklinik daraufhin angesehen. Naeh den allerdings 
noeh nieht abgesehlossenen Untersuehungen seheint uns der Atitomatis- 
mus trotz der mehrfaehen Bearbeitung, die er bereits erfahren hat, noeh 
nieht erseh6pfend analysiert zu sein. Naeh unseren bisherigen Beob- 
aehtungen mSehten wit annehmen, dag das Phi~nomen einen in die 
l~eihe der Bewegungsvorg~nge, die zm" Nahrungsaufns ffihren, 
eingereihten, rgumlieh sehr exakt  orientierten Eins~ellmeehanismus 
darstellt, der es dem S/iugling erm6glieht, die Brustwarze in die ?r 
spalte zu bekommen, mag er nun yon weleher Sei• immer mit  dem 
Lippensaum daranstogen. Bei guter Ausbildung des Ph~nomens - -  
die beste Vorbildung ist, wie sehon H@strdm hervorheb~, der Hunger  
des S~inglings, doch kann man den Vorgang gelegentlieh aueh beim 
eben ges~illten, ganz satten Saugling in vollendeter Weise auslssen - -  
zeigt sieh folgendes: 

Berfihrt man bei einem Saugling, der die Zeiehen der I-[ungerunruhe 
auiweist, mi t  der Fingerkuppe den Mundwinkel einer Seite, am besten 
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an der l)bergangszone zwischen Haut und Schleimhaut, so sperrt der 
S~ugling den Mund auf, der Mundwinkel wird naeh der Seite verzogen 
und der Kopf dreht sieh naeh der gereizten Seite (Abb. 9). Setzt man 
die Fingerkuppe auf den ~bergangssaum in der Mitre der Oberlippe, 
so spitzt sieh unter Offnung des Mundes die Oberlippe riisselfSrmig 
naeh oben und der Kopf wird in den Naeken zuriiekgenommen. Bei 
Beriihrung der symmetrisehen Stelle an der Unterlippe wird wiederum 
unter 0ffnung des Mundes die Unterlippe gesehiirzt und der Kopf 
naeh vorne gebeugt (Abb. 10). Die jeweilige l%eaktion ist also dem 
auslSsenden t~eiz stets ri~umlieh exakt zugeordnet derart, dab dureh 
die Lippenstellung und die Kopibewegung, die ein in der reflexogenen 
Zone bestimmt lokalisierter l~eiz anregt, der den Reiz ausiibende Gegen- 

Abb. 9. Abb. 10. 

stand in die Mundspalte gleitet, selbstverstgndlieh unter der Voraus- 
setzung, dab der Gegenstand inzwisehen nieht seine absolute Stellung 
im l%aume vergndert. 

Der Ablauf dieses feinen Einstellautomatismus erfolgt bei versehie- 
denen Versuehen weehselnd raseh, nieht selten muB der Beriihrungsreiz 
etwas lgnger einwirken, andere Male, besonders bei Wiederholung des 
Versuehes unmittelbar hintereinander, erfolgt die Reaktion prompt. 
Dabei sind (wenigstens bei Priifung in Rtiekenlage) besonders die Be- 
wegungen naeh der Seite bisweilen ungemein raseh, der Kopf dreht 
sieh mit einem jghen Ruek unger sehnappender Bewegung des Unter- 
kiefers naeh der Seite. Aehtet man darauf, dab der beriihrende Finger 
beim Einsetzen der Kopfbewegung nieht in die Mundspalte gleitet, 
sondern an der erstberiihrten Stelle des Lippensamnes sitzen bleibt, 
so kann man den Kopf des Sguglings in der ausgiebigsten Weise 
immer welter naeh der Seite, nach hinten oder naeh vorne ffihren. 
Sobald aber der tLeiz ausfibende Gegenstand in die Nundspalte gleiteg, 
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schlieSt sieh der Mund, die Kopfbewegung hgl~ inne, und nun setzen 
die ~ypischen Saugbewegungen ein. 

Sinn und Zweek des geschilderten Reflexvorganges liegen klar zu- 
tage: Der r~umlieh exakt orientierte Meehanismus ermSglicht dem 
S~ugling, die Brustwarze sicher in die Mundsp~l*e zu bringen, rnag 
er nun yon welcher Seite her immer mit den Lippen daraufstoSen. Um 
sich yon der l~iehtigkeit dieser Deutung zu iiberzeugen, braueht man 
nur das Verhalten eines S~uglings beim Anlegen an die Brust zu beob- 
achten. 

Zur Erkl~rung der strengen r~um]iehen Zuordnung der Erfolgs- 
bewegung zum auslSsenden l~eiz miissen "eAr annehmen, dab die Faser- 
bahnen des Trigeminus, auf dem die yon den Endapparaten der reiz- 
aufnehmenden Zonen stammenden Erregungen zentripetal geleitet 
werden, in streng definierter Beziehung s~ehen zu dem motorischen 
Xernkomplex, dessen Erregung zu der dem ]eweiligen Oft des l~eizes 
entspreehenden Einstellbewegung ifihrt. Bemerkenswert dabei ist, 
dal~ die Erfolgsbewegung aueh bei streng einseitigem Reiz z. T. Muskeln 
beider KSrperhgliten in Ansprueh nimmt, z. ]3. bei der Drehbewegung 
des Kopfes, so dab also eine Beziehung des Trigeminus zu kontralatera- 
len Kernen gefordert werden muS. 

Hinsichtlich der Beziehungen des geschilderten Phenomena, das 
wir a]s oralen Einstellreflex bezeiehnen und unter die Adversivbewe- 
gungen einreihen mSehten, zu anderen bekannten l~eflexvorgangen 
ra6ehten wir uns auf einige Hinvceise beschr~nken. Man erinnert sich 
in erster Linie an einen der optisehen Grundreflexe (Mona/cow), an das 
Einstellen der Augen nach der Lichtquelle. Ein Liehtreiz, der eine peri- 
phere t~etinastelle trifft, bedingt reflek~oriseh eine solehe Stellungs- 
~nderung der Bulbi bzw. der Bu]bi und des Kopfes, dab der Lichtreiz 
auf die Macula versehoben wird. Beim o~alen Einstellreflex spielt die 
Lippensaumzone gleichsam die l~olle der perimaeul~ren l~etina, die 
Mundspalte entsprieht der Macule, hier wie dort herrscht das Gesetz 
der strengen rgumliehen Zuordnung der Einstellbewegung zum t~aum- 
weft der primer gereizten Stelle. Eine andere Analogie 1~8~ sieh auf- 
zeigen zwischen dem oraten Einstellreflex und bestimmten r~umlieh 
genau definierten geaktionen, die auf Reizung des dreidimensionul 
orientierten Vestibularapparates erfo]gen (Magnus, de Kleijn). 

Anderseits bes~eht abet doch ein prinzipieller Untersehied zwisehen 
dem oralen Einstellreflex und den angezogenen Analogien, das ist 
seine bedingte Ausl6sbarkeit, die vornehmlieh, aber nich~ aussehlieBlieh 
abh~ngig zu sein scheint yon einer bestimmten, dem Hungerzustand 
zukommenden Erregbarkeitsform des Zentralorgans. In  dieser Kin- 
sieht sehlieSt sich der orale EJns~ellreflex anderen vegetativen Ver- 
richtungen dienenden l=~eflexmechanismen an, wie sie besonders deut- 
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lich gegeben sind in den reflektorischen Vorg~ngen im Bereich der 
Genitalsph~re, wo bekanntermaSen die jeweilige Gesamtverfassung 
des Organismus, insbesondere l~ngere sexuelle Abstinenz einerseits, 
unmittelbar vorangegangene sexuelle S~ttigung anderseits wesentliehe 
Bed,:ngungen fiir die Anspreehbarkeit des l%eflexapparates enth~lt. 

Wir glauben nun nicht in der schon gegebenen Skizzierung die ge- 
samten bei Ablauf des oralen Einstellmechanismus stattfindenden 
Bewegungsvorg~nge vollst~ndig erfaSt zu haben und mOchten uns 
daher nicht abschlieBend guSern. Es wfirde vor allem interessieren, 
ob sich an die Kopfbewegungen etwa Rumpf- und Extremit~ten- 
bewegungen in gesetzm~Biger Anordnung nnd l~ichtung anschlieBen. 
Die spontane Unruhe der S~uglinge wie die Notwendigkeit besonderer 
1Vfa$nahmen, um den in Betraeht kommenden 1%umpfabschnitten un- 
behinderte BewegungsmSglichkeit zu geben, haben uns vorl~ufig an 
sicheren l%ststellungen behindert. Wohl abet konnten wir beobaehten, 
dab gelegentlieh die Augen ira Sinne der jeweiligen 1%iehtung der Kopf- 
bewegungen abgelenkt wurden. 

Man ~ird zugeben miissen, dab die Analogie zwischen dem Be- 
wegungsbild bei unserer Kranken und dem gesehilderten oralen Einstell- 
reflex bei S~uglingen eine recht weitgehende ist, so weitgehend, dab 
wir tier Annahme zuneigen, dab den beiden Ph~nomen ein und derselbe 
Koordinationsmechanismus zugrunde liegt. Wit haben es unserer 
Meinung naeh r tun mit einem bestimmten Typ einer Adversiv- 
bewegung, die bei unserer Kranken scheinbar spontan, beim S~ugling 
auf reflektorische Anregung bin in Erseheinung tritt. Fiir die Berech- 
tigung dieser Deutung der beiden Bevcegungskomplexe als Ausdruek 
eines pr~formierten Adversivautomatismus glauben wir uns fiber/lies 
auf die Ergebnisse experimenteller Untersuehungen am Mensehen und 
Tier berufen zu kOnnen. 

In dem Referat, das F6rster in dem Jahre 1922 auf der Versammlung 
deutscher Xerven~rzte erstattete, berichte~e er, dab die galvanisehe 
t~eizung des frontalen Feldes 6a, das dureh eine eigene Faserung mit 
den tieferen Hirnabschnitten verbunden ist, typisehe Adversivbewe- 
gungen auslOst in Form toniseher Drehung des Kopfes und der Augen, 
sowie der Wirbels~ule nach der Gegenseite; bei starker l%eizung kommen 
dazu. Massenbewegungen der kontralateralen Extremit~ten. Eine 
MundSffnung wird nieht erwahnt, wit halten es abet fiir durchaus nieh~ 
unwahrscheinlich, dab die weitere galvanische Abtastung tier Rinde 

- -  die bisher vorliegenden Beobaehtungen sind ja noeh recht sp~rlich - -  
auch einen Fokus aufdeeken wird, yon dem aus eine adversive Mund- 
6ffnung zu erzielen ist. 

Aus dem Tierreieh braehte unl~ngst Hinsche einen bemerkens- 
werten Beitrag. In einer Studie fiber Bewegungs- und Haltungsreaktio- 
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hen bei KrSten erwghnt er eine Torsion oder Torticollisreaktion: Ein- 
seitige 1Reizung einer Stelle der vorderen K6rperhglfte wird beant~- 
wortet mit ,,kyphotiseh, emprosthotonisoher Kriimmung der Wirbel- 
sgule (katzenbuekelartig), Drehung yon Kopf nnd vorderer Wirbel- 
sgule gegen die gereizte Seite hin, Extremitgtenadduetion auf der l%eiz- 
seite, Extension auf der Gegenseite". 

Man kann nJcht verkennen, daf~ die Bewegungskompiexe, die bei 
gMvaniseher Reizung veto Felde 6a erzielt werden, die Reaktion der 
KrSte, der orale Einstellreflex des Sguglings und die Ityperkinese 
unserer Kranken gewisse gemeinsame Orundziige aufweisen, die ihre 
Subsumierung unter den gemeinsehaftliehen Oberbegriff einei naeh 
der Seite geriehteten Adversivbewegung nahelegen. 

Der Kern dieses Bewegungskomplexes scheint uns gegeben zu sein 
im Bewegungsbild des Tortieollis. Der orale Einstellreflex des Sgug- 
]ings und die tiyperkinese unserer Kranken erschSpfen sich aber nieht 
in dieser Kernbewegung. Es tr i t t  hinzu die gleiehsinnige Augen- 
ablenkung und als wesentliehe Erweiterung dieses Bewegungskomplexes 
die MundSffnung. Dureh das Aufsperren des Mundes bekommt die, 
wenn wit so sagen diirfen, mehr Mlgemein gehMtene Adversivbewegung 
der Tortieollisreaktion den Charakter einer einem bestimmten Zweck, 
der Nahrungs~ufnahme, zugeordneten speziellen Adversivbewegung. 

Wie sind aber die Armbewegungen zu denten, die die tIyperkinese 
unseres Falles in gesetzmgBiger Ablaufsform absehliel~en~. Als wir 
die Sehultergiirtel-Armbewegungen bei unserer Kranken feststellten, 
war nnser erster Ged~nke der, dab es sieh dabei um Stellreflexe im 
Sinne yon Magnus handle, die .dutch die Seitwgrtsdrehung des Kopfes 
ausgelSst werden. Wie sehon erwghnt, ist es aber nicht m6glieh, bei 
der Kranken dureh ausgiebige passive Kopfdrehungen die Armbewe- 
gung hervorzurufen, aueh dann nicht, wenn m~n naeh dem Vorgange 
yon Simons die Extremit~tenmuskulatur vorher zu tonisieren trach- 
tet. Es stimmt dies durehaus fiberein mit den Feststellungen yon 
Simons, der bei Erkrankungen des extrapyramidMen Systems niemals 
derartige 1%eflexe naehweisen konnte. Trotzdem kSnnen wit uns yon 
dem Gedanken, dab die Schultergiirtel-Armbewegungen nnserer Kranken 
irgendwie in sekund~rer Abhgngigkeit. yon der Drehbewegung des 
Kopfes stehen, und also doch den tIalsreflexen zuzureihen sind, nieht 
freimaehen. Bestimmend fiir das Festhalten dieser Annahme ist uns 
eine Beobachtung, die wit an einem lebenden KemicephMns, fiber den 
der eine yon nns seinerzeit ausfiihrlich berichten wird, anstellen konnten. 
Die Mil~geburt zeigte bei passiven nnd spontanen Drehbewegungen des 
Kopfes genau dieselbe Ablenkung der oberen Extremitgten wie nnsere 
Kranke. In dieser Betrachtungsweise wfirde sieh also die t typer-  
kinese unserer Kranken auflSsen in eine primgle Xomponente adver- 
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siren Charakters, an die sich sekundar in Abhangigkeit yon der Dreh- 
bewegung des Kopfes Stellreflexe im Sinne yon Magnus und de Klei]n 
an den oberen Extremitaten anschlieSen. 

Unter der Voraussetzung der l%ichtigkeit unserer Deutungen erhebt 
sich nunmehr die Frage, wo wir die zen~rale Vertretung des vermuteten 
Koordinationsmeehanismus etwa suchen diirfen, und die weitere Frage, 
wo die anatomische Lasion lokalisiert sein mag, die das spontane Auf- 
~reten des in l%ede stehenden Bewegungskomp]exes bedingt. 

Ffir die erste Frage naeh der zentralen Vertretung der in t~ede 
stehenden Adversivbewegung ergibt sieh aus der Tatsache, dal~ der 
Neugeborene bereits fiber den oralen Einstellreflex verffigt, eine Ab- 
grenzung. Dg Cortex und Striatum zur Zeit der Geburt noch nieht 
markreif sind, bleibt das Pallidum als oberstes Grau, in dem der koordi- 
natorische Mechanismus reprasentiert sein k6nnte. O. und C. Vogt 
erblieken im Pallidum ein Zentrum fiir primare Automatismen, und 
es hatte in der Tat keine Schwierigkeiten, die Adversivbewegung in 
diese Gruppe primarer Bewegungen einzureihen. Wir halten es aber 
fiir sehr wohl mSglich, dal~ der Adversivautomatismus, der dem oralen 
Einstellreflex und der tIyperkinese unserer Kranken zugrunde liegt, 
noeh tiefer im subpallid~ren Grau lokalisiert sein kSnnte. Bestimmend 
ffir diese Vermutung sind uns Beobachtungen an dem gerade vorhin 
erwghnten ttemicephalus. Neben einer l%eihe yon interessanten Ph~no- 
men liel~ sich bei der MiSbildung in selten sehSner Weise der orale Ein- 
stellreflex auslSsen, wobei die Drehbewegung des Kopfes und die ~und- 
6ffnung begleitet war yon Ex~remitatenbewegungen, die in ihrer Rich- 
tung vSllig mit den Ex~remit~tenbewegungen iibereinstimmen, die bei 
der Hyperkinese unserer Kranken in Ersche[nung traten. Bei der 
Autopsie zeigte sieh, dal~ das Vorderhirn bis auf sp~rliche l%udimente, 
denen eine Funktion nicht zugesproehen werden kann, fehlt, erst yore 
Zwischenhirn an distalwarts zeigt das Zentralorgan eine Bildung, des 
eine geordnete funktionelle Betgtigung zugemutet werden kann. Die 
Stammganglien scheinen zu fehlen. Die genauere anatomische Unter- 
suchung auf Seriensehnitten ist noeh ausstgndig, so dab eine siehere 
Grundlage ffir die Beurteilung der anatomisehen Fundierung der aa 
der MiBbildung festgestellten physiologischen Leistungen fehlen. Sollte 
~ber der makroskopische Eindruek, daf~ die StamInganglien nicht zur 
Entwieldung gekommen sind, stimmen, so ware erwiesen, dab eine 
koordinatorische Zusammenfassung des Adversivmeehanismus bereits 
in subpallidaren Griseg vorliegt. 

~bergehend zur zweiten Frage, welehe anatomischen Verande- 
rungen in unserem Falle das spontane ttervortreten der ttyperkinese 
beding4, mSchten wir zunachst an Beobachtungen erinnern, die vor 
Jahren aus der Sehule Wagner v. Jaureggs ver6ffentlicht wurden. 
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Dobrschansky berichtete im Jahre 1906 fiber ein bei gewissen Ver- 
blSdungsprozessen namentlich der progressiven P~rMyse auftretendes 
motorisches Ph~inomen. Angereg* durch die Beobachtungen Wagner 
v. Jaureggs ~n terminMen Para.lytikern und eine Mitteilung ~qtranskys 
stellte der Autor in systematischer Nachuntersuchung folgendes fest: 
,,Ira Verlaufe gewisser VerblSdungsprozesse tritt  bei Ann~herung eines 
Gegenstsndes an das Gesicht oder Bertihren der Lippen mit demselben 
ein 0ffnen des ~undes ein, wobei das vorgehaltene Objekt nicht selten 
bei dauernd geSffnetem Mund oder unter schnappenden Bewegungen 
eine Strecke weir verfolgt wird." Merkwiirdigerweise entging dem Autor 
trotz eigens dar~uf geriehteter Untersuchung der orale Einstellreflex 
des Si~nglings, der doch offenbar mit dem yon Dobmchansky zitier~en 
Phgnomen identisch ist, soweit es sich dabei nm die AuslSsung der 
mo'~orischen Vorgiinge dutch Beriihren der Lippen handelt. 

Aus den Ergebnissen DobrschanMcys ist nun zweierlei zu enfnehmen: 
EinmM, dall der Bewegungskomplex, der beim Saugling nut durch 
geize, die die Lippenregion treffen, ausget0st wird, sparer aueh in 
Abh~ngigkeit ger~t yon optisehen Reizeu. Dobrschansky stellte das 
Aufireten der Ol0tisehen Anregbarkeit des Phgnomens um das erste 
Lebeniahr lest. Wir entnehmen weiterhin, dM~ der reflektorische Vor- 
gang mit der Weiterentwieklung des Kindes offenbar unter dam Ein- 
flu8 der allm~hlich in Funktion tretenden hSheren Abschnitte des 
Nervensystems ger~t und gehemmt wird. Der ,,im Seelenleben des 
normalen Erwachsenen tier vergrabene Reflex" (Stransky) komm~ aber 
wieder zum Vorschein, sobald die iibergeordneten Zentren einer riick- 
li~ufigen Involution verfMlen. Ein Gebiet, das nun in erster Linie als 
Reprgsentationsort fiir I-Iemmungsvorg~nge in Betracht kommt und 
auf das gerade die Beobachtungen an Par~lytikern in erster Linie 
hinweisen, ist das Stirnhirn mit seinen zu den subcorticalen Zentrert 
ziehenden Faserstrahlungen. Dag das frontale System gerade mit der 
Regulierung yon Adversivbewegungen sehr wesent]ich zu tun hat, 
wissen wir aus den bereits erw~hnten Ergebnissen experimenteller 
Rindenreizungen. Wenn wir also das Wiederauftauehen des oralen 
Einstellreflexes beim Erwachsenen auf eine Schgdigung eines die 
Adversivbewegungen des Kopfes regulierenden Stirnhirnsystems be- 
ziehen dfirfen, so ergibt sich die Erw~gung, ob die Hyperkinese unserer 
Kr~nken, die in ihrem Aufbau weitgehenden Analogien mit der auf die 
Nahrungsaufnahme geriehteten Adversivbewegung des Sauglings auf- 
weist, gleiehfaUs mit einer StSrung des regulierenden Stirnhirneinflussses 
in Zusammenhang gebraeht werden kann. 

Zwisehen den beiden P h ~ n o m e n e n -  Wiederauf~reten des oralen 
Einstellreflexes beim Erwaehsenen einerseits und der 1-Iyperkinese 
unserer Kranken anderseits bes~eht nun der wesentliehe Untersehied, 
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daI~ die eine Erscheinung nur auf reflektorisehe Reize hin anftri t t ,  
w~hrend der adversive Bewegungskomplex spon*an abl~uft, hingegerL 
dureh die fiir den S~uglingsreflex ~d~quaten Reize nieht anregbar ist, 
durch bestimmte Aul3enreize aber gehemm* wird. 

Diese Unterschiede verlangen die entspreehende Begriindung in der 
anatomischen Unterlage. Unter  dem Eindruck der in den ]etzten Jahren  
gewonnenen Einsieht in die Funktion der Stammganglien ist mall 
heute in erster Linie darauf eingeste]lt, hyperkine*isehe Symptomen- 
komplexe in Beziehung zu bringen zu L~sionen des Striatum. Was 
speziell den Torticollis an]angt, sei insbesondere an die yon FSrster 
entwiekelte Auffassung sowie an die Mitteilungen Cassirers erinnert. 

Das Bild des ausgesproehenen Parkinsonismus, den unsere Kranke 
aul~erhalb ihrer Hyperkinese darbietet,  l~I~t im vor]iegenden Falle 
wohl keinen Zweifel aufkommen an dem Bestehen einer postencephaliti- 
sehen Sch~digung des strii~ren Systems. - -  Bei der Frage nach dem 
patho-physiologischen Geschehen, das der Hyperkinese unserer Kran- 
ken zugrunde liegt, seheinen uns aber die gewShnlichen Theorien, die 
die extrapyramidalen BewegungsstSrungen zu erkl~ren versuehen, nieht 
auszureiehen, und wir folgen darin Bostr6m, der fiir seine Beobaehtungen 
die Annahme einer einfachen Enthemmung bzw. Reizung ublehnt. 
Er  sag~ yon seinen F~llen, man habe vom klinisehen Standpunkt aus 
den Eindruck, als miil~ten infolge einer bestimmten Weiehenstellung 
alle motorisehen Impulse, die der kranken Extremit~t  zugehen, in be- 
stimmte Bahnen gera~en. 

Das Zustandekommen der Hyperkinese unserer Kranken  lgl~t sich 
am ehes*en anschaulich machen mit Hilfe der Vorstellungen, die Lewy 
bei der Konstruktion seines Bewegungsablaufsmodells entwickel*. Lewy 
sieht im Striatum eine ,,imposante Schaltzentrale, in der die Modelle 
oder Schablonen [i~r die mannig/achen Bewegungskoordinationen au/- 
bewahrt werden, die teils dem Rassegedgch*nis - -  dem Ins*inkt Mona- 
]cows - -  tells der immer wiederholten Einiibung gleicher Bewegungs- 
folgen ihre Entstehung verdanken". Die koordinatorische Zusammen- 
fassung der Einzelbest~ndteile einer Bewegungssynergie wird geleistet 
yon den kleinen neostriiiren Schaltzellen, die wie der ,,Oktavenkuppler 
einer Orgel eine ganze Reihe zusammengehSriger Pallidumtasten gleieh- 
zeitig bzw. in bestimmter Reihen/olge anschlagen" . Dieser Sehaltmeeha- 
nismus der ldeinen neostri~ren Elemente kann auf zwei prinzipiell 
verschiedenen l~ichtungen eine StSrung erfahren, es kann ein Schal- 
tungskomplex als solcher sehadhai~ werden oder aber es kommt zu 
falsehen Schaltungen, d .h .  es fo]gt auf eine Intention oder auf eirLe 
sensible Erregung eine zwar in sieh richtige, koordiniert aufgebauLe 
Bewegung, Mit- oder Reaktivbewegung, Angriff- oder l~luehtreflex, 
die Bewegung is* aber der Intention bzw. der sensiblen Erregung nieh~ 
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ad~quat. Eine derartige falsche Sehaltung seheint in unserem Falle 
vorzuliegen: Immer wieder sprichg ein und dieselbe Schablone an, 
in der ein phylo- und ontogenetisch alter Bewegungskomplex in der 
Form einer bestimraten Adversivbewegung reprgsentiert erscheint. 

Welter als his zu einer derartigen bildliehen Veranschaulichung 
k6nnen wir vorlgufig nicht kommen. Nghere Einsich{ fiber Sitz und 
Art der Lgsionen, die solche falsche Schaltungen zustande bringen, 
werden uns erst anatomische Untersuchungen einschlggiger Fglle ver- 
schaffen. Auf jeden Fall mul~ aber mit der M(Sglichkeit gerechnet 
werden, dab die Lgsion gar nicht im eigentlichen Striatum sitzt, son- 
dern vielleicht in einem der mig dem Striatum gekuppelten Systeme, 
z. B. im Kleinhirn-, Bindearm-, 1%otenkernsystem, au{ das Bostrgm bei 
Besprechung seiner Beobachgung die Vermugung lenkt. 

Ein Wort noch fiber den 5[echanismus der I-Iemmung, den unsere 
I~ranke zur Dgmpfung bzw. Beruhigung der Hyperkinese anwendet. 
DaB leise sensible l%eize hyperkinetische Erscheinungen zu dgmpfen 
verm5gen und yon den Kranken selbst zur Beruhigung angewendet 
werden, hat Fgrster in seiner grol~en Arbeit iiber die extrapyramidalen 
Bewegungsstiirungen neuerdings wieder hervorgehoben. Tatsgehlich 
scheint auch bei unserer Kranken leises Bestreichen der Wangengegend 
die ~yperkin.ese zu beeinflussen, die Anfglle scheinen seltener zu ~a-er- 
den. Der Meehanismus, der ihr das v(illige sisgieren der Xrampfimpulse 
ermiJglicht, liegt aber offenbar nichg in der Wirkung eines einfachen 
sensiblen Hautreizes. Das ergibt sieh schon daraus, dalt Fremdberfih- 
rung diese Wirkung nichg zu erzielen vermag und weiterhin aus der 
Feststellung, dal~ die yon der Kranken gegen das Kinn bzw. die reehte 
Gesichtshglfte erhobene rechte Hand 5fters gar keinen Kontakt mit 
der Gesichtshaut hat und trotzdem die ~yperkinese sis{left erscheint. 

Das Phgnomen stellt, wie die Durchsicht der Literagur lehrt, niehts 
Neues dar. In den umfangreichen Mitteilungen fiber den Torticollis 
spasmodicus, auf die Wartenberg in seiner Arbeit fiber extrapyrami- 
dale BewegungssgiSrungen unlgngst hingewiesen hat, finder sich eine 
grol~e t~eihe yon einschlggigen Beobachgungen niedergelegt. Die yon 
dem Leiden befallenen Kranken verffigen regelmgl~ig fiber einen ,,Grill '~, 
der ihnen die Coupierung der Krampfanfglle erm6glicht. In den meisgen 
Fgllen ist der Grill genau der gleiche, den unsere Kranke anwendet: 
Erheben der oberen Exgremitgt jener Seite, nach welcher der Kop{ 
durch den Krampfzusgand gedreht wird, und Anlegen der erhobenen 
Hand an die gleichseitige Kopf- bzw. Gesiehts- oder Kinnhglfte. In 
tier Arbeit yon Kollarits sind diese Verhgltnisse in sehr anschaulichem 
Bildern dargestellg. Diese prompte Beeinflul~barkeit des Torgicollis 
spasmodicus wurde immer wieder als Haupgargument ffir den psycho- 
genen Ursprung des Leidens angesehen. Heute zweifeln wir schon nicht 
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mehr an der organisehen Begriindung des Leidens, dafiir ist dig Deu- 
tung der Wirksamkei* des beruhigenden Kunstgriffs um so sehwerer 
geworden. Wartenberg hat sigh in seiner sehon wiederholg erwghnten 
Arbei* an der LSsung des Problems in reeht geistreieher Weise versueht. 
Wit verweisen zur n~heren Orientierung auf die Originalarbeit und 
besehr~nken uns hier auf die Anfiihrung der wesentliehen Ergebnisse. 
Wartenberg erw~g~, dal3 beim Torticollis mSglieherweise nieht die Foei 
der krampfenden Musketn, sondern die der antagonis~isehen Muskeln 
l~dierg sind. Auf diese Weise werde ,,der Kr~ftekreis, der die I-Ial~ung 
des Kopfes reguliert und der im normalen Zustand trotz der groSen, 
in jedem Kreispunkt ansetzenden Kr~fte vSllig ausgegliehen ist, dureh 
den Ausfall eines Segmen~es gestSrt" ... und so entstehen die dauernden 
Torsionsbewegungen des Kopfes. Zu dieser Erw~gung bestimmte den 
Autor nnter andern dig Analyse a nderer eigenar~iger BewegungsstSrun- 
gen seines ~'alles, die im wesentliehen dadureh eharak~erisier* waren, 
dal3 der Kranke einzelne Gliedabsehni~te, die er spontan nieh~ bewegen 
konn*e, ausgiebig willkttrlieh bewegte, wenn peripher am Erfolgs- 
organ t in l~eiz einwirkte, der die Tiefensensibilit~t - -  den Bewegungs- 
sinn und den Drueksinn - -  erreg4e. Es bedurfte also zur Behebung 
der Bewegungs*s6rung t ints Zusatzreizes, der gegeben skin kormte 
dureh einen Gegendruek yon Sei*e des Untersuehers, dureh Widerstands- 
bewegungen in Muskelgruppen, die den spontan nieht innervierbaren 
Muskeln benaehbart sind oder dureh peripher applizierte t~eize, be- 
sonders dutch elek*risehe l~eize, abet aueh Druekreize. Eine ~hnliehe 
Beeinflugbarkeit zeig~e nun aueh der beim Kranken Wartenbergs be- 
stehende reeh*sseitige Tortieollis; er IieB sieh ,,dureh aktive Anspan- 
hung benaehbarter Muskeln gegen Widers*and in giins~igem Sinne 
beeinflussen, und zwar s*ets mit der Seh~rfe eines Exper imentes . . .  
wird bei dieser Bewegung der Widers~and pl6*zlieh ausgesehal~e~, 
sehnappt der Kopf sofor~ mi* Gewalt in die alte Stellung". Ebenso 
lieB der Tortieollis wesen~lieh naeh, wenn die Gegend tier linken }tals- 
sei~e und der linken Sehulter elek~riseh gereizt wurde. ,,Dureh dieses 
Plus an der linken Sei*e wird das Gleiehgewieh* wieder herges~ell~ 
hier bes*eh* das Innervationsmanko." 

So iiberzeugend die Ausfiihrungen Wartenbergs sind, sowei* sie die 
Erseheinnngen an den Ex~remit~en be~reffen - -  ErmSgliehung der 
Wil]kiirinnerva~ion dutch einen Zusatzreiz - -  so kSnnen wit doeh bei 
tier l~lbertragung der Ansehauungen auf den Tor~icollis einige Bedenken 
nich~ un~erdriicken, wenn wit ,die Verh~l~nisse bei unserer Kranken in 
:Be~raeh~ ziehen. In  unserem Falle waren die t~eize, yon denen naeh 
den Ausfiihrunge~ Wartenbergs am ehes~en eine Beeinflussung des 
Krampfanfalles zu erwars gewesen w~re, wirkungslos, faradisehe 
l~eizung, ebenso wit Widerstandsbewegungen in benaehbarten Nuskeln 
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blieben erfolglos, dagegen hat~e die einfache Erhebung der rech~en 
obern Ex t remi~ t ,  ohne dab die Kranke dabei gegen einen Widers~and 
arbeiten muBte, den promp~en Erfolg eines Experimentes, und ebenso 
scheint es in den moisten der in der Literatur angeftihrten F~lle gewesen 
zu sein. Dabei mul~ beachte~ werden, dab der Krampfzustand nicht 
nur bei tier Ausfiihrung der Bewegung zum S~ills~and kam, sondem 
dauernd sistie~te, solange die E x t r e m i ~ t  in der bestimmten S~ellung 
zum Kopf verblieb. Die beruhigende Wirkung ist also ebenso mi~ der 
Bewegung der E x t r e m i t ~  zum Kopfe hin, wie mit der Fes~haltung 
einer bes~immten Endstellung verkniipft. Weiterhin kommt der Effekt 
- -  die l~uhigs~ellung des Kopfes - -  siehtlich nieht dadureh zustande 
odor wenigstens nich~ allein dadurch zustande, daft das ~bermal~ an 
Innerva~ion in den krampfenden ~uskeln kompensiert wird dureh ein 
Innervationsplus in don Antagonis~e.n, es erfolg* vielmehr zweifellos 
eine Innervationsherabsetzung in don krampfenden Muskeln selbs~. 
Der Tatbestand in unserem Falle ist also der: die willkfirliche Inner- 
ra t ion der proximalen Muskelgruppen der r. o. E., ~de sie fiir die yon 
der Patientin ausgefiihrte Bewegung no~wendig ist, hemmt die kram- 
pfenden Impulse des naeh reehts gerichteten Torticollis, sie bring~ also 
die Krampfvorg~nge in einer funktionell zusammen arbeitenden, ~efls 
links (Sternocleidomasfoideus), ~eils rechts (~iefe Nackenmuskeln) go- 
lagerfe Muskelgruppe zum Schwinden. Machen wit nun die durchaus 
plausible Annahme, dab im S4riatum ~hnlich wie in der Iiirnrinde, 
beiderseit, s ein Zen~rum fiir die Drehung des Kopfes naeh der en~gegen- 
gesetzten Seite liegt und dab der Tor$icollis in einer irgendwie bedingten 
Erregung des Zen~rums einer Sei~e begriinde~ is$, so kOnn~e man sieh 
in Analogie mi~ den an~agonis~ischen Hemmungsvorg~ngen, wie sie 
uns aus der Funktion anderer Abschni%e des zen~ralen ~ervensys~ems 
b.ekann~ sind, vorstellen, dab diese Erregung zu einer I-Iemmung des 
antagonis~isehen Zentrums fiihr~. Bei der Erhebung des Armes werden 
nun Muskelgruppen innerviert, deren Foci wir in'den einzelnen zen~ralen 
Sta~ionen in der Nachbarschaf~ der Vertre~ungsorte der an~agonistisehen 
gehemm~en Yuskelgruppen suchen diirfen. Durch ~3bergreifen bzw. 
Irradiieren der mi~ tier willkiirlichen Innerva~ion gese~z~en zen~ralen 
Erregung auI die benachbar~en Foci der an~agonis~isch gehemm~en 
Muskelgruppen kOnn~e nun die I-Iemmung iiberwunden werden, die 
Foci werden erreg~ und diese Erregung wirk~ nun ihrersei~s an~ago- 
nistisch hemmend auf die Foei der zuvor krampfenden 5[uskeln. 

Wit mOeh~en also die Wirksamkeif tier ak~iven Armerhebung in 
einer durch sie ausgelOsten anSagonis~ischen Hemmung erblieken. 

In die gleiehe Rich~ung scheint uns die Ta~sache zu deu~en, dab 
die Krampfimpulse unserer Kranken zweifellos ged~mpft wurden, wenn 
man sie einen in der linken Gesichtsh~lfte befindlichen Gege~stand 
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f ixieren lieB. Wir  stellen uns  vor, dub mit der dadurch  erzwungenen 

Bl ickwendung nach der l inken  Seite das motorisehe System, das die 
Kopfd rehung  nach l inks besorgt, mi t  angeregt wird, u n d  dab diese 

Er regung  wiederum eine antagonist ische H e m m u n g  der zuvor kr~mpfen-  
den  Antagonis tengruppe  zur Folge hat. 

Die Auffassung, die wit  hier entwiekel ten,  l~gt sich ohne weiteres 
au i  die H e m m u n g  des Tor~ieollis im Fal le  Wartenbergs anwenden,  n u t  
m i t  dem Untersehiede,  dag dort  die zentrale Er regung der motor isehen 
Foci  dureh Reizung der per ipheren Endappa ra t e  der Tiefensensibil i t~t  
eingeleitet  wurde.  Der wesentliche Unterseh ied  zwischen den Erw~- 
gungen  Wartenbergs u n d  unserer  A n n a h m e  liegt darin,  dab wir in  dem 
K r a m p f z u s t a n d  etwas Pr imates  sehen, wghrend Wartenberg die kram- 
p fenden  Vorg~nge Ms sekund~re Folgen eines pr im~ren Antagonis ten-  
ausfalls bet raehte t .  Das entseheidende Wor t  bleibt  der ana tomisehen  
Forschung vorbehal ten.  
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