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Die 55jghrige Kranke befindet sich seit August 1922 mit Unterbreehungen 
in meiner Beobaehtung. Damals wurde sie in unsere Klinik aufgenommen, weil 
sie fiber Kopfschmerzen, Erbreehen, Sehwindel und Unsicherheit beim Stehen 
und Gehen klagte. Sie gab an, dab die Sehmerzen vornehmlieh die linke Stirn- 
seite and die Gegend des linken Auges betreffen. Die damalige objektive Unter- 
suehung ergab das Bestehen einer ausgesproehenen eerebellaren Gleiehgewiehts- 
st6rung. Beim Stehen auf sehmaler Ebene erfolgte ein sehr brfiskes ~'allen naeh 
links-hinten, das bei FuB- und Augensehlul3 noeh erhebiieh an Stgrke zunahm. 
Der Gang war unsicher, es bestand dabei eine deutliehe Tendenz, naeh links zu 
fallen. Bis auf eine Klopfempfindliehkeit des Sehgdels in Seheitelh6lie war der 
sonstige Befund im wesentliehen negativ. Wghrend einer zweimonatliehen Be- 
obaehtung war keine merkliehe Progression der Erseheinungen fesLzustellen. 

Bei einer im Mgrz--April 1923 erfolgten neuertiehen klinisehen Beobaehtung 
wurde aul?er der konstanten Falltendenz naeh links-hinten beim Stehen und- 
Gehen noch eine geringe Hypodiadoehokinese an der linken oberen Extremit~t; 
ein inkonstantes Vorbeizeigen des linken Armes nach augen, eine Druekempfind- 
liehkeit der Anstrittsstellen des linken sensiblen Trigeminus und eine leiehte 
Hyp/~sthesie in dessen Versorgungsgebiete gefunden, wghrend der sonstige Be- 
fund, speziell aueh die Untersnehung des Augenhintergrundes, negativ ausfiel. 

Als Pa%ien~in im Dezember 1923 wieder zur Un~ersuchung kam, konnte fol- 
gender tlefund erhoben werden, der sieh w~hrend einer mehrmonatigen B~ob- 
achtung in den wesentliehen Punkten nieht mehr ver~nderte: Subjektive Klagen 
fiber Kopfsehmerzen, Erbrechen und Sehwindelgeffihl. Klopf- nnd I)ruekemp- 
findliehkeit des Seh~dels im Bereiehe der linken Scheitel- und Hinterhaupts- 
gegend. Gute Pupillenreaktion. Normaler Fundus. Geringe tIerabsetzung der 
Berfihrungs- und Sehmerzempfindung im linken Trigeminusgebiet. Erhebliche 
Affektion des linken Coehlearis im Sinne eines Sehalleitungshindernisses. Vesti- 
bulariserregbarkeit beiderseits ohne bemerkenswerte Ver/~nderung. ttypodia- 
doehoMnese auf der linken Seite. H~ufiges spontanes Vorbeizeigen der Arme nach 
links. Keine Paresen. RSntgenologiseh nut geringe Steigerung des intrakraniellen 
Druckes. Was das Verhalten der cerebellaren GleiehgewiehtsstSrung betrifft, so 
war jetzt eine bedeutende, in ihrem AusmaB jedoeh yon Zeit zu Zeit wechselnde 
Besserung derselben zu konstatieren. Die KoordinationsstSrung und die Neigung 
zum Naeh-links-fallen manifestierte sieh nunmehr haupts~chlieh beim Stehen auf 
schmaler ]~asis, w~hrend sie beim Gehen nut in sehr geringem Grade oder fiber- 
haupt nieht zu bemerken war. 
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Nun zeigte Patientin wghrend der jetzigen Beobachtung ei 9 eigenartiges Pha- 
nomen, das auch die Veranlassung zur Mitteilung des Falles abgibt. Und zwar: 
bei aufrechtem Stehen erfolgte wohl nach wie vor die typische Deviation des 
OberkOrpers nach links und es bestand - -  wenn auch im Vergleich zu frtiher in 
geringerem Grade - -  die Tendenz, nach links-hinten zu sinken, die Kranke fiel 
~ber gew6hnlich nieht, sondern es stellten sich zungchst in unmittelbarer Folge 
Drehbewegungen des KSrpers um die L~ngsachso im Sinne des Uhrzeigers bzw. 
in der Riehtung nach reehts ein, die nicht selten mehrere Augenblicke anhielten 
und moist in ein stgrkeres Taumeln naeh links ausgingen. Es schien, als ob diese 
Rotationsbewegungen an die gufrechte KSrperstellnng, insbesondere an das 
Stehen auf sehmaler Ebene gebunden w~ren, als ob das Schwanken und Fallen 
nach links odor nach links-hinten dureh die naeh reehts erfolgenden Drehbewe- 
gungen aufgehalten odor such ausgeglichen werden sollten. ~ul3sch]uB und spe- 
ziell AngensehluB verstgrkten die Drehtendenz in betrgclitlicher Weise. Die Ro- 
tationsbewegungen ghnelten zweckmgi3igen Bewegungen, waren abet zweifellos 
automatischer, unwillkfirlieher Natur. Ihr Ausmal3 und Frequenz wechselten 
und standen bei der Pat. in einem alternierenden Verhgltnis zur gleichCalls wech- 
selnden Auspr~gung der statischen Ataxie. Bei st~rkerer Falltendenz konnte 
sieli die Neigung zur Rotation offenbar nicht odor nur teilweise durchsetzen, die 
Drehbewegung erreichte relativ wenige Winkelgrade, der KSrper wich sehr bald 
nach links ab, schw~nkte heftig und drohte nach dieser Richtung hinzufa]len, die 
Rotation wurde dadureh gleich zum AufhSren gebracht. War beim Stehen die 
Fa]ltendenz weniger briisk, so kam das Symptom der XSrperdrehung eher zur 
Go]tung, Pat. maehte in Form eines kleinschrittigen Gehens eine volle Rotation 
um die Lgngsaehse nacli reehts durch, oft erfolgten 2--3 Drehbewegungen (um 
360 ~ hintereinander, bis ein starker hervortretendes Taumeln naeh links die 
weiteren Drehnngen unterbraeh. Eine Neigung zur Rotation nach reehts stellte 
sich gelegentlich aueh beim Sitzen nnd im Liegen in geringerem MaBe tin. 

Der gesehilderte Befund bet bei den wiederholten spgteren Untersuchungen 
und klinischen Beobaehtungen wohl mehr .odor minder ausgesprochene Schwan- 
kungen in der Ausprggung nnd Intensit/~t der Erscheinnngen dar, wits aber im 
wesentlichen immer wieder das oben vorgebrachte Verlialten auf. Wghrend frfiher 
eine auff~llige Beeinflussung des Ph~nomens dutch eine J~nderung der Kopf- 
haltung nicht naehzuweisen war, konnte diesbezfiglich bei sp~teren Prfifungen 
folgendes festgestellt werden: Passive odor aktive Drehung des Kopfes nach 
rechts hat bei aufrechtem Stehen eine deutliche Intensit~tszunahme des Sym- 
ptoms der K6rperdrehung zur Folge, w~hrend die Kopfdrehung nach links zu- 
nachst ohne merkbaren EinfluB bleibt. Erst bei extremer Drehung des Kopfes 
naeh links und l~ngerer Einwirkung derse]ben erfolgt gleictrfalls eine Verst~rkung 
der Drehtendenz; dieselbe erzeugt gelegentlieli auch eine Drehriehtung ira ent- 
gegengesetzten Sinne des Uhrzeigers bzw. naeh links. 

I m  Vordergrunde des Interesses stehr in  dem vort iegenden Fa]le 
die spontane  Drehung des KSrpers um die eigene Lgngsachse. Sie er- 
~olgte k o n s t a n t  im Sinne des Uhrzeigers, also in  der R i c h t u n g  nach  
rechts. Sie t r a t  haupts~ehl ich bei aufreehter  KSrpers te l lung in  Er-  
scheinung, insbesondere beim Stehen mi t  geschlossenen FtiBen. Bei .  
Augensch!uB setzte in  der Regel eine ausgesproehene Vers t~rkung der 
Drehtendenz  ein. 

Die Pr i i fung ~uf die Magnus-de Kleynschen Hal tungs-  u n d  Stell- 
reflexe ergab, soweit deren Unte r suchung  b e i d e r  P a t i e n t i n  durchftihr- 
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bar war, heine Besonderheiten. Passive und aktive Kopfdrehung (bei 
gesehlossenen Augen) nach einer der beiden Seiten bewirkte an den 
vorgestreekten Armen die typisehe HShendifferenz (]eichtes Heben 
des Kinnarmes bei Sinken des Seheitelarmes) und eine gleichzeitige 
homolaterale Abweiehreaktion in einer der Norm entsprechenden Aus- 
10rggung, und zwar beim Stehen in analoger Weise wie beim Sitzen und 
Liegen. Eine Beeinflussung der Lage des Kopfes dutch passive oder 
akt ive  Bewegungen der Glieder sortie eine Beeinflussung der Extre- 
mi tg ten  und Extremit/~tenteile untereinander war nicht festzuste]len. 
Es  mu8 daher mit  Bezugnahme auf die yon mir gemeinsam mit  Ho// 
und Schilder unter dem Titel ,,Optiseh-motorisehes Syndrom der Dre- 
hung um die KSrperl~ngsachse" in dem gleichen Band dieser Zeit- 
schrift mitgeteilte Beobaehtung hervorgehoben werden, dab in dem 
bier besehriebenen Falle zwischen der Drehung um die K6rperaehse 
und den sog. Haltungs- und Stellreflexen ein n~herer Zusammenhang 
offenbar nicht vorliegt. 

Wit kSnnen nun an die differentialdiagnostische Frage herantreten, 
in welches Hirngebiet die Sch~tdigung bei unserer Kranken  zu loka- 
lisieren w&re. Gehen wir yon dem Phgnomen der in l~ede stehenden 
Drehbewegung aus, so sind bisher beim Menschen 3 Arten yon Herd- 
l~tsionen bekannt  geworden, auf welehe Drehungen des KSrpers um die 
L&ngsaehse als wahrseheinliches Lokalsymptom bezogen werden kSnnen: 
die parieto-oeeipita]e Hirnregion, die Crura cerebelli ad pontem und 
das Kleinhirn. Beim Tier seheint diese StSrung yon den verschiede- 
nen Stdlen  des  Gehirns aus, besonders durch Verletzung der mitt-  
leren Kleinhirnstiele, experimentell ausgelSst werden zu k6nnen. 

Drehbewegungen um die Lgngsaehse bei L~sionen im parieto-oeci- 
pi tmen Hirnbereiche scheinen kein so seltenes Vorkommnis zu sein, 
obwohl dies in der Literatur  bisher keinen entsprechenden Widerhall 
gefunden hat1). DaB dem so ist, beweist der Umstand,  dab an unserer 
Klinik innerhalb einer relativ kurzen Zeitperiode 4 einschlggige F/~lle 
zur Beobachgung gelangten (nebst dem yon mir gemeinsam mit  Ho][ 
nnd Schilder mitgeteilten 2 weitere yon diesen beschriebene Fi~lle so- 

2) PStzl hat in seiner Arbeit: ,,Uber die Herderscheinungen bei Lasion des 
linken unteren Scheitellappens" (bled. Klinik 1923, Nr. 1) angefiihrt, dab im Ver- 
such am Saugetiergehirn der Gyrus angularis die Gegend ist, yon welcher optimal" 
eine Drehung der Augen und des Kopfes nach der Gegenseite zu erzielen ist (J~ern- 
heimer u.a.). Er hat auch an derselben Stelle darauf hingewiesen, dab bei Herd- 
erkrankung des Menschen yon der gleichen Gegend aus Ms Ausdruck einer Rinden- 
reizung eigentiimliche epileptische Ardalle ausgelSst werden, bci denen aufein- 
anderfolgend zuerst die Augen und der Kopf maximal nach der kontrMaterMen 
Seite deviieren, nachher der Arm und dann das Bein sich nach dieser Seite ein- 
stellen, his es schlief~lich den ganzen KSrper maximal nach der Gegenseite ge- 
,dreht hat. 
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wie ein Fall yon Kauders), in denen das Symptom der K5rperdrehung 
um die L~ngsachse, das in allen Fi~llen mit Ver/inderungen auf op- 
tisehem Gebiet verbunden war, mit mehr oder minder grol3er W~hr- 
seheinliehkeit auf parieto-oeeipitale Herde zuriiekgefiihrt und ~eils als 
Reiz-, tells als Ausfallserseheinung gedeutet werden konnte. In  dem bier 
beriehteten Falle liegen keine Erscheinungen vor, die eine parieto-ocei- 
pitale Lokalisation vermuten liel3en. 

Bei Seh~digungen der mittleren Kleinhirnstiele sind Rotations- 
bewegungen des K6rpers um die L/ingsachse eine bereits bekannte 
Erscheinung. Allerdings ist ihr Vorkommen anscheinend t in sehr sel- 
tenes. Es sind wiederholt Gesehwiilste und andere Erkrankungen der 
Crura cerebelll ad pontem beschrieben worden, die dieses Symptom 
gar nicht zeigten. MSglieherweise t r i t t  dasselbe vornehmlieh bei iso- 
lierter L~sion der Kleinhirnstiele in Erseheinung. Nach Russel gehen 
j e nach dem Sitz der Erkrankung in dem einen oder anderen Klein- 
hirnbriiekenstiele die K6rperdrehbewegungen in einer bestimmten 
Weise vor sieh: bei Sehgdigung des rechten Stieles erfolgen dieselben 
in der Richtung tines in einen Pfropfen eingefiihrten Korkziehers, bei 
Verletzung des linken im entgegengesetzten Sinne. Tats~ehlich fund 
Bruns in einem Falle mit I~otationsbewegung nm die Liingsachse in 
der Riehtung eines in den Kork gedrehten Pfropfenziehers einen Tu- 
berkel im reehten mittleren Kleinhirnstiele; doeh zeigte dieser Fall 
noeh je einen Tuberkel in jeder Kleinhirnhemisphgre, je einen im Pons 
und im Cerviealmark. 

Drehbewegungen um die KSrperaehse sind ferner auch bei L~sionen 
des Kleinhirns zur Beobachtung gekommen. Zeller sah in einem Falle 
you reehtsseitigem Kleinhirnabseel? Neigung zum Rotieren naeh der 
dem Sitze der Erkrankung entgegengesetzten Seite. Einen analogen 
Fall hatte anch Schultze beobaehtet. 2galton bemerkte in einem seiner 
F~lle mit einem walnuBgrol~en AbseeB im linken Cerebellum Neigung 
zum Drehen yon reehts naeh links [zit. naeh Mingazzinil)]. Lossen hat  
5real Drehungen des Kinns naeh der dem Kleinhirnabseel3 entgegen- 
gesetzten Seite gefunden, faint dieselben allerdings a]s eine Reaktion 
zweeks Milderung des Sehwindels auf. Andrd-Thomas ~) besehreibt 
einen nur klinisch beobaehteten Fall vorl Erkrankung des Kleinhirn- 
wurmes und der linken KleinJairnhemisphgre mit Drehbewegungen des 
K6rpers um die Lgngsaehse. Quensel 3) hat  einen Fall yon Kleinhirn- 

1) Pathogenese und Symptomato]ogie der Kleinhirnerkrankungen. Ergebn. d. 
Neurol. u. Psychiatrie 1. 1912. 

2) Syndrome de rotation au~our de l'axe longitudinale ehez l'homme d~ns les 
]6sions cerebelleuses. Cpt. rend. des s@ances de ]a soe. de biol. 19. 1916. l%ef. in 
Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1917. 

8) Kleinhirn~umor. 2tied. Ges. in Leipzig, Sitzung yore 9. XII. 1924; Klin. 
Woehensehr. 1925, Nr. 9. 
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tumor (wahrsoheinliehes Gliom der linken Kldnhirnhemislohgre , und 
zwar im hinteren Tefl, mit Beteiligung der Kleinhirnstiele) mitgeteilt, 
in dem im Liegen ein Zwang zum I)rehen des K6rloers nach links be- 
stand; der Pat. drehte sich im Bette krampfhaft um die L~ngsachse 
oder wglzte sich nach links herum, wobei der linke Arm tonisch gespannt 
war; zugleich starke Linkswendung der Bulbi; beim Stehen und 8itzen 
gleichfalls Drehung des Kopfes und Rumples naoh links. Aueh ich 
habe unlgngst an unserer Klinik einen Fall yon klinisch diagnostizier- 
tern und durch die Autopsie verifiziertem Kleinhirntumor mit ausge- 
sproehener Neigung zur Rotation des Kopfes und des K6rloers um die 
Langsachse naoh rechts beobachtet; das Drehsymptom trat besonders 
im Liegen hervor; es handelte sieh bier um ein cystisches Gliom der 
linken Kleinhirnhemisphgre mit I)ruck auf den Wurm und die rechte 
Hemisphgre; es bestand nebst den typischen Tumorerscheinungen ein 
deutlieher cerebdlarer Symptomenkomplex mit hoehgradiger Gleich- 
gewiehtsstSrung und mit iiberwiegender Fallriehtung naoh links-hinten. 

Es ist in Anbetraeht des geschilderten Krankheitsbildes wohl kaum 
daran zu zweifeln, dab es sich in unserem Falle um eine Erla'ankung 
im Bereiche des eerebellaren Gebietes handelt. Es erscheint mir so 
viel wie sieher, dal~ das Phgnomen der Drehbewegung um die Lgngs- 
aehse mit dieser Erkrankung in direktem oder indirektem ursgehliehem 
Zusammenhang steht. ])as gunze Symptomenbild weist anf eine links- 
seitige Lokalisation des tterdes bin. Was die Natur der Sehgdigung 
betrifft, so neige ieh trotz des langjghrigen Fehlens einer Progression 
der Ersoheinungen, des unvergnderten Augenhintergrundes u. dgl. in 
erster Linie zur Annahme eines Tumors, und zwar einer gutartigen, 
wahrsoheinlieh im Wachstum zum Stillstand gekommenen oder aber 
einer ungemein langsam wachsenden und eine weitgehende Anpas- 
sung der lgdierten Iqervensubstanz zulassenden Geschwulstbildung. Der 
teilweise Rilckgang yon Symptomen wghrend der Beobaehtungszeit 
und die zeitweiligen Schwankungen im Krankheitsverlauf sprechen 
gewiB nicht gegen diese An~ahme. Sind ja im Verlaufe yon Hirn- 
tumoren Remissionen und Intermissionen, wenn sie auch Ausnahmen 
yon der l%egel bi]den, ein lgngst bekanntes Vorkommnis. Es lgBt sieh 
in unserem Falle nicht mit 8icherheit entscheiden, ob der vermutliche 
Tumor im Kleinhirnbrfickenwinkel, im mittleren Kleinhirnstiele oder 
in der Kleinhirnhemisphgre der linken Seite seinen Sitz hat. 

Ist nun das Phgnomen der Rot~tionsbewegung des K6rpers um die 
Lgngsaehse im vorliegenden Falle als Folge einer direkten oder in- 
direkten Lasion des linken mittleren Kleinhirnstieles oder des ]inken 
Kleinhirns anzusehen, so entsteht naturgem~13 die Frage, wie es denn 
zu erklgren sei, dal3 diese Erseheinung bei den so hguiigen Krankheits- 
herden im eerebellaren ttirngebiete, bei Tumoren des Kleinhirnbriieken- 
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winkels mit Drucksch~digung der Crura cerebelli ad pontem u. dgl. 
so selten zur Beobachtung komme. Es ~st schwer, auf diese Frage eine 
entsprechende Antwort zu geben. Man k6nnte sa.gen, dalt vielleicht 
yon dem Symptom nicht die gebiihrende Notiz gen0mmen werde oder 
daS dasselbe nut unter ganz bestimmten, allzu leicht der Beachtung 
entgehenden Verh~ltnissen in Erscheinung trete. Eine derartige Aus- 
sage kann jedoeh keineswegs befriedigen. Der Verlauf in unserem Falle 
scheint mir geeignet zu sein, in dieser Hinsicht eine einigermal]en 
plausible Erkl~rung zu liefern. Ein Riiekblick auf das Verhalten des 
hier beschriebenen Symptoms w~hrend tier langen Beobaehtungsdauer 
l~l~t in deutlicher Weise ein Alternieren in der Auspr~gung der KSrper- 
drehbewegtmgen und der Falltendenz erkennen. In der ersten Be- 
obachtungsperiode zeigte unsere Patientin eine sehr ausgesproehene 
cerebellare Ataxie mit konstanter Neigung, nach links oder links-hinten 
zu fallen. Beim Stehen auf schmaler Basis trat sofort ein briiskes 
Fallen ein. In jener Zeit der starken Ausbildung der Gleichgewichts- 
sttirung war yon einer Drehbewegung oder auch nur yon einer ])reh- 
tendenz des KSrpers noch kaum etwas zu sehen. Die Ataxie besserte 
sich in der Folgezeit, wies aber noch lange Schwankungen der Inten- 
sit~t auf. In dem YIal~e, als sieh dieselbe besser~e, kam das Symptom 
der Rotationsbewegung um die L~ngsaehse zur Entwieklung. Dem 
Wechsel in der St~irke der Falltendenz ging ein Wechsel in der Aus- 
pr~gung der Drehtendenz parallel. Im Laufe der langj~hrigen Beob- 
achtung kam es oftmals vor, dal~ die BalaneestSrung und die Fallneigung 
bald heftiger, bald geringer war. War letztere starker ausgebildet, so 
kam die Drehtendenz in schw~cherem Mal~e oder nur andeutungsweise 
zur Geltung; war sie weniger wuchtig, so erfolgten zugleieh mit der 
KSrperdeviation nach links bzw. nnmittelbar daran anschliel~end die 
Rotationsbewegungen nach rechts. Der KSrper legte eine, zwei bis drei 
Drehungen um seine L~ngsachse im Sinne des Uhrzeigers zuriiek, bis 
dieselben durch Interferenz mit dem immer wieder durchbreehenden 
Naeh-links-taumeln abgeschnitten wurden. Die Drehriehtung verhielt 
sieh stets entgegengesetzt zur ]~allrichtung. Dieses kontralaterale 
Verhalten der beiden Erscheinungen ist sehr bemerkenswert. Als wenn 
die Rotationsbewegungen die Neigung zum Fallen neutralisieren sollten; 
als wenn die erstererL einen Kompensationsvorgang ffir letzteres dar- 
stellten. Einen Vorgang, der bei gr~il3erer Violenz des Fallens sieh 
nicht auszuwirken vermSchte, bei Uberwiegen der BalancestSrung 
gleichsam im Keime ersticken wiirde. MSglicherweise liegt die Selten- 
heit der Manifestierung des Symptoms der KSrperdrehung um die 
Li~ngsaehse bei Erkrankungen im Bereiche des eerebellaren Systems, 
denen es bei bestimmten Lokalisationen offenbar als Eigensymptom 
zukommt, im wesentliehen daran, daS es so h~ufig zur Beobachtungs- 
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zeit bereits yon einer tiefgreifenden KSrperataxie mit vorherrschender 
Falltendenz fiberdeckt wird, ohne dall sich dasselbe mehr durehzusetzen 
vermag. 

Abgesehen yon den oben er5rterten tterdl~sionen, bei denen IN~ei- 
gung zu Drehbewegungen um die KSrperlgngsachse verzeichnet werden 
konnte, dfirfte dieses Phgnomen auch bei Stirnhirnerkrankungen vor- 
kommen. Zu dieser Annahme hat  reich ein Fall veranlailt, den ich seit 
einiger Zeit in der Klinik in Beobachtung habe und in dem ein auf einen 
]inksseitigen Stirnhirntumor hinweisendes Krankheitsbild vorliegtl). 
lXTeben einer l~eihe charakteristischer psychischer und somatischer Er- 
scheinungen, in deren Vordergrunde eine hochgradige frontale Ataxie 
mit  konstanter lebhafter Falltendenz nach rechts steht, zeigt der Pat.  
beim Stehen und Gehen eine deutliche Drehtendenz nach links. Letztere 
ging w~ihrend der Beobaehtungszeit zu wiederholten Malen in t~ota- 
tionsbewegungen des KSrpers um die L~ingsachse lm entgegengesetzten 
Sinne des Utlrzeigers fiber. 1Keistens aber wird dieselbe dutch das 
brfiske Schwanken und Fallen nach rechts unterdrfickt. Die kontra- 
laterale l~iehtung yon Dreh- und Falltendenz ist auch in diesem Falle 
hervorzuheben. Auch bier erfahr~ die Vermutung eine Stfitze, dall 
vielleicht das Symptom der KSrperdrehung um die Uingsachse nicht 
so selten vorkommen dfirfte, als es in Wirkliehkeit scheint, sondern 
oft genug durch ein gleiehzeitiges starkes (~Tberwiegen yon ataktischem 
Fallen in einem zur Drehrichtung entgegengesetzten Sinne nicht reeht 
zur Geltung kommen kann. 

~) Dieser Fall, der ftir die Symp~omatologie der Stirnhirntumoren bedeutungs- 
roll erscheint, wird an einer anderen S{elle zur n~heren ErSrterung kommen. 
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