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Einleitung 
Die klinisch-neurologische Beobachtung hat wiederholt den Beweis 

erbracht, dab mehrere neurale Meehanismen der friihkindlichen Motorik, 
die in die Komplexits des adulten Gehirncs mitintegriert sind, untcr 
bestimmten physiopathologischen Zusts wieder herauskristallisiert 
werden kSnncn. Als Beispiel sei der fraktionierte Funktionsausfall der 
einzelnen Hirnteilc gegenfiber Hypoglyk/~mie ws dem therapeuti- 
schen Insulizlschock erw/ihnt, welcher ,,einem stu/enweisen Auftreten der 
Bewegungen /riihl~indlicher Integrationsstu/en entsprieht" (PREtzeL). 
tIirnorganische Patienten (Morbns Pick, A]zheimersche Krankheit ,  
senile Demenz) bieten in bestimmten Stadien der Erkrankung weitere ein- 
drucksvolle Beispiele. Saugen und Greifen werden dabei oft beob- 
achtet;  bei einem Fall von Morbus Alzheimer konnten wir auch Kletter- 
automatismen nachweisen (PILL]~RI 1960). 

Die gegenseitigen lebenswichtigen Beziehungen und Einstellungen 
zwischen dem Saugling nnd der Mutter werden beim Tier und dem Men- 
schen dutch Instinkthandlungen ira Sinne yon L o g ~ z  gesichert. So 
ermSglicht das Brustsuchen des Ss das Finden der Brustwarze 
ws der Stillung. Beim menschliehen Sgugling ist die Handlung in- 
sofern erleichtert, da die Mutter ihr Kind an die Brust anlegt. 

Abet schon beim Schimpansen kSnnen wir beobachten, wie das Jnng- 
tier yon der Mutter nicht untersttttzt wird, sondern dutch eigene Bewe- 
gungen die Zitze erreicht. Bei Beriihren der Mundwinkel oder der oberen 
oder unteren Lippen eines menschlichen Ss vcrzieht das Kind die 
Lippen (Riissel-, Karpfenmund) und zielt den Kopf  auf den bertihrenden 
Gegenstand hin, bis es diesen in den Mnnd bekommt (PEIsEa). Dieses 
Verhalten wurde von P ~ S n T L  u. Se~LEIDT bei mchreren S/~ugerarten 
beobachtet. Diese verfiigen abet auBerdem fiber eine weitere automatische 
Bewegungsform: ,,das Kop/pendeln" (Suchautomatismus yon P~.EC~TL 
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U. SCHLEIDT, leerlaufendes Brus t suchen  yon P]~IPnR). Kopfpende ln  
w/ihrend des Brus tsuchens  erfolgt bei Ka tzen ,  M//usen u n d  R a t t e n  
waagrecht ,  bei Goldhamster  u n d  K a n i n c h e n  in  der Mittel l inie und  bei 
j ungen  H u n d e n  in  beiden l~ichtungen.  Es handel t  sich, in  A n l e hnung  an  
die Un te r suehungen  yon  v. HOLST, u m  auf  endogene Reize beruhende  
zentra lnerv6se  g h y t h m e n ,  die den  yon  L o ~ z  en~deckten, ohne Aul3en- 
reize hervorbrechenden I n s t i n k t h a n d l u n g e n  entsprechen.  

E i n  solehes Ph/~nomen wurde yon  uns  bei einer Pa t ien t in ,  die an  
Morbus Pick li l t ,  beobaeh~et u n d  gefilmt. Brus t suehen  u n d  Kopfpende ln  
wiesen bei unserem Fa l l  eine g ro te  J~hnlichkeit mi t  dem yon  P~IpS.R an  
mensehl iehen u n d  t ierischen Neugeborenen  beobaehte ten  Verhal ten  auf. 
Das  Kopfpende ln  is t  yon  P ~ r e ] ~  an  zwei hirngeseh/~digten S/iuglingen 
beobaehte t  worden. Die Sel tenhei t  des Ph/ inomens beim normalen  
Ss spricht  ffir ein phylogenetisches AbkHngen. Am Erwachsenen 
wurde ein /ihnliehes Ph / inomen yon GA~P]s~ u. UNT]SRST]SlNE~ (1924) 
bei einer 26j/ ihrigen Posteneephal i t iea  besehrieben und  in  seinem Wesen 
r icht ig erfal3t. Somit  wgre unsere Beobach tung  die zweite, fiber das beim 
Erwachsenen  sel ten auf t re tende  Bewegungsph/~nomen. 

Krankengeschichte (K. K.  I., geb. 1889) 

In der Familie sind keine Geisteskrankheiten nachweisbar. Pat. ist die zweit- 
ilteste yon 12 Geschwistern. Sie besuchte die Primarschule, mit der sie dann aus 
finanziellen Grfinden frfihzeitig abschHeflen muBte. Im Jahre 1918 hatte sie sich ver- 
heiratet, gebar vier gesunde Kinder, die noeh am Leben sind. Naeh Angaben des 
Sohnes soil sie friiher oft an starken Kopfschmerzen gelitten haben. Nach dem 
Tode des Mannes im Jahre 1944 zeigte sie eine allmihliche Einschrinkung der eige- 
nen Interessen und meinte, ihr Mann sei, verglichen mit den t{indern, ,,ganz anders 
gewesen" und ,,sie seien nicht reeht mit ihr". Sie wurde zunehmend verschlossen und 
verstimmbar. 1946 beging sie einen Diebstah] yon einigen Hundert Franken und 
wurde anschliel3end in der psychiatrisehen Anstalt Miinsingen begutachtet. Dort 
war sie zeitlich, 5r~lieh und autopsyehiseh gut orientiert, liebenswiirdig und zuvor- 
kommend. Es fiel jedoeh auf, dab sie die ihr gestellten Fragen teilweise nicht richtig 
atffnahm, indem sie oft ganz andere Antworten gab. Ihr Verhalten war eher depres- 
sir, wegen Kleinigkeiten ring sie an zu weinen. Es traten auch Ged/~ehtnisliieken, 
Konfabulationen und Wortfindungsst6rungen auf, aueh die Merkfghigkeit und Auf- 
fassung waren deutlich gest6rt. Darunter litt die Pat. sehr stark. Das Rechnen war 
auffallenderweise nicht gest6rt und das kSrperliche Befinden war gut. In Miinsingen 
wurde eine Picksche Krankheit diagnostiziert. Aus der Anstalt entlassen, wurde sie 
bald unsauber, es kam oft vor, dab sie den NachttopI mit dem Geschirrtuch trock- 
here, sie begann allm~hlich das Bert zu n/~ssen und die Toilette zu verschmieren. 
Friiher eine gute Handarbeiterin gewesen, war sie jetzt unfihig, das einfachste zu 
stricken. In  den Zeitungen sah sie nut die Bilder an, suchte in diesen eine Photo- 
graphie ihres Mannes, das Leseverm6gen war ganz aufgehoben. Jede uniformierte 
Person war Milit~r. 1950 wurde die Pat. in die Psychiatrische Klinik, Waldau-Bern, 
interniert. Hier war sie leieht verstimmbar, bekam dabei einen roten Kopf, fun- 
kelnde Augen, besehimpfte wild die Sehwester, der Affekt klang aber bald ~b, so 
sehnell wie er gekommen war. Wenn der Arzt sich yon ihr verabsehiedete, sagte sie 
freundlich: ,,Danke seh6n, lieber I-Ierr Doktor, auf Wiedersehen." Mit den Mitpatien- 
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tinnen gab sie sich nich~ ab, wirkte aber ~uI~erlich wie eine frische, zufriedene und 
wohlbeschi~ftigte Hausffau. Im Jahre 1952 war sie kSrperlich und geistig sehr 
zuriickgegangen und verfallen, mul~te im Bert gehalten werden, sie war unrein, ihr 
Wortsch~tz war auf wenige Worte zusammengeschrumpft, die sie stereotyp, oft ohne 
Anfrage wiederholte. Dieser Zust~nd verschlechterte sich in den sp~teren Jahren 
zunehmend, sie wurde bettl~gerig. 

Abb. 1. Siehe Text (die Zahlen entsprechen nicht den Textzahlen, sondern nur der lteihenfolge 
einzelner Bewegungen - -  Filmaufnahme) 

24.5 .56 .  (Eigene Untersuchung und FflmanMyse) : 

Der OberkSrper der Pat. ist durch Kissen hochgel~gei% sie weist eine halbsitzende 
Stellung auL Der Kopf ruht auf dem Polster, die oberen Extremit~ten sind unter der 
Decke. Spontane Extremit~tenbewegungen sind sehr erschwert. Die Gliedmai~en 
befinden sich in einer mittleren Beugestellung und werden bei passiver Bewegung 
stark gespannt. In  dieser Lage wird folgende, durch keinen Aul~enreiz hervorgeru- 
fene, spontane Bewegung des Kopfes beobachtet: 

1. Starres Blicken mit  vSllig unbeweglichen Augenbulbi, wobei der Kopf in nor- 
maler, aufrechter Lage gehalten wird. 

2. Fallen des Kopfes nach vorne. 

3. Leichte Verschiebung des Kopfes nach links. 

4. Heben des Kop~es und Riickkehr in die Ausg~ngsstellung, 1., 2 ,  . . . . . . . .  
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Die Bewegungen wiederholen sich rhythmisch  und  snld yon Pausen unterbrochen,  
als die Pat .  offenbar miide wird. Sie werden durch keine AuI]enreize induziert,  weisen 
also formstarren Charakter  auf. Durch die l~hythmik der Bewegungen ents teht  ein 
richtiges ,,Kop/pendeln" in zwei Richtungen.  

Von Zeit zu Zeit t auch t  eine etwas kompliziertere Bewegungsschablone auf : 
]. Starrendes Blicken in auf- 

rechter  Kopfha] tung yon einigen 
Sekunden Dauer. 

2. Kopffallen nach  vorne. 

3. Leichte Torsion nach rechts 
und  rhythmisches  0ffnen und  
Schlief~en des Mundes, 4 - -6 rea l  
,,im Leerlauf".  

4. Kopfheben und Ei iekkehr  
in die Ausggngsstellung. 

1., 2 ,  . . . . .  
Wird die H a n d  der Pat .  aus 

den Decken befreit  und  ihr  auf  
die Brus t  in Kopfn~he gelegt, 
dann  vollziehen sich die rhythmi-  
schen Kopfbewegungen folgender- 
maBen (Abb. 1, 1- - r  

1. Wie oben. 
2. Wie oben. 
3. Der unbewegte Daumen 

wird in den Mund gefa•t. 
4. Rasche, pende]nde Kopf- 

bewegungen in waagerechter 
Richtung und  abwechse]ndes 
Daumenlutschen (Mischfol~m 
zwischen Lutschen und  Kauen  --  
Pat .  ist zahnlos) yore re. in den li. 
Mundwinkel. Diese Bewegung 
erfolgt etwa 10--12mal .  Das 
S chliel~en des Mundes finder j edes- 
real start ,  wenn der Daumen im 
Mundwinkel ]iegt, das ()ffnen 
erfolgt, wenn der Daumen 
zwJschen beiden Endstel lungen 
zu ]iegen kommt.  

5. Freilassen des Daumens.  
6. Kopfheben.  
7. Rhythmisches  Offnen und  

SchlieBen des Mnndes, 4 - -6 rea l  
,,im Leerlauf". 

1., 2 . . . . . . . . .  

Das S~ugen ist auch takti] 
Abb. 2. Siehe Text als I~el%x auslSsbar (Abb. 2, 2, 3). 

Beim Beriihren des re. Mund- 
winkels y o n  der re. Seite her, erfolgC ein promptes 0ffnen des Mundes und  
eine ]eichte Zuwendung des Xopfes nach re. Auf der li. Mundsei~e stimuliert ,  
vol lbringt  sie die gleiche Bewegung symmetrisch.  E in  MundSffnen erfo]gt auch 
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beim Berfihren der Stirn, der Nase und der Lippen. Die Bertihrung der Nase ]6st 
eine starkere Reaktion aus als die Beriihrung der Stirn. Beim Entfernen des 
Reizobjektes (Mundspatel, Finger, usw.), wird dieses unter ,,Naehschnappen" 
und Verziehung des Gesiehts mit  weinerliehem Ausdruek und stark klaffendem 
Mund eine kurze Strecke verfolgt. Wenn ein Ho]zspatel mit  dem Mund gefal~t 
wird, wird er unter leiehtem waagerechtem Kopfpendeln gekaut nnd gesaugt. Das 
Handgreifen ist nicht ausgepr~gt, an manchen Tagen kaum angedeutet. Ein FuB- 
greifen kann ebenfalls nieht festgestellt werden. Samtliche motorische AuBerungen 
waren seit der Zeit deren Anftretens nach der Nahrungsaufnahme abgeschwacht bis 
aufgehoben. 

In  den letzten 2 Monaten verfiel die Pat.  in einen pathologisehen Schlaf. Sie 
schlief kontinuier]ieh Tag und iXacht, konnte aber zu den Mahlzeiten aufgeweckt 
werden und zeigte dann die gleiehe Bewul~tseinslage wie in tier Zeit vorher. Am 
28.7. 1956 Exitus ]etalis naeh Pneumonie und Kreislaufversagen. 

A natomische Hirnveriinderungen 
Makroskopischer Hirnbe/und (Sekt. 1Xir. 1090): das kurz nach dem Tode sezierte 

Gehirn (Abb. 3) weist eine deutlich herabgesetzte Konsistenz auf. Die Meningen sind 
langs der Furchen verdiekt und getriibt. Die basalen Hirngefal3e zeigen vereinzelte 
atheromatSse Einlagerungen. Rechte HemisphSre. Im Stirnhirnbereieh ist die Orbi- 
ta]rinde m ~ i g  atropiseh. Die 1. Frontalwindung ist etwas starker geschrumpft, die 
2. und 3. sind besser erhalten. Parietal und occipital sind die Zeiehen der Atrophie 
geringer. Der Temporallappen ist, mit  Ausnahme der hinteren Hali te  der 1. Tempo- 
ralwindung hochgradig gesehrumpft. Die Meninx bildet hier einen sehr ausgepragten 
Hydrocephalus externus. Die Oberflgche der Rinde hat  eine brgunliehe Fgrbung. 
Die 3. Temporalwindung ist in den vorderen zwei Drittel starker atrophisch als 
caudal davon. Der Gyrus oecipito-temporalis und lingualis sind ebenfalls in den vor- 
deren Partien starker geschrumpft als in den riickwartigen. Der Uncusteil des Gyrus 
hippocampi weist eine 2 em langsverlaufende Tentoriumincisur auf. Die mediale 
Hemispharenflache zeigt eine deutliche Atrophie in der gesamten vorderen Halfte, 
sie ist besonders eingul~r ausgepragt. Lin/ce Hemisph~tre. Orbital sind die Windungen 
zierlieh, aber ziemlieh gut erhalten. Die 1. Frontalwindung ist gegen den Pol zuneh- 
mend stark atrophisch, die 2. etwas weniger. Die Brocasche Region erscheint li. 
etwas besser erhalten als re. Hingegen sind die Pars opereularis des Inselgebietes und 
die Nachbarzonen kantig ausgebildet. Dasselbe gilt fiir den Fug des Gyrus post- 
eentralis. Dorso-prietal und occipital ist die Atrophie geringer ausgepr~gt. Auch in 
der li. Hemisphare findet sieh eine starke Atrophie mit Walnul~bildung im Bereich 
des Temporallappens, nnter Einbeziehung des Gyrus oecipito-temporalis nnd Iin- 
gualis sowie des Gyrus hippocampi. Die Tentoriumincisur ist hier schwacher ausge- 
bildet. Die geschrumpften Partien sind braunlich verf~rbt. Die Britc/~e ist e~was ver- 
schmalert. Das Kleinhirn weist, besonders auf der Schnittflaehe des Wurmes, 
Zeichen der Atrophie anti Die Medulla oblongata ist makroskopisch unauffallig. Auf 
den Frontalschnitten dureh das Grol]hirn ist das Ventrikelsystem machtig erweitert. 
Die Rinde ist an den beschriebenen Stellen stark atrophisch, die Stammganglien 
sind in ihrer ventrikularen W61bung abgeflacht. Das Gebiet des Temporallappens ist 
hochgradig geschrumpft, besonders im vorderen Anteil. Das Temporalhorn des 
Ventrikels ist in der Querausdehnung 2 cm breit. In  der Frontalebene des Balken- 
splenium ist die erste Temporalwindung, wie die iibrigen dorsalen Rindenpartien, 
etwas besser erhalten. Die l~indenschicht ist hier 1,5--2 mm breit. Die 2. und 3. 
Temporalwindung sowie der Gsa'us oeeipito-temporalis und hippoeampi sind hoch- 
gradig geschrumpft, die Rinden-Markgrenze ist schwer erkennbar. Die Markpartien 
der Ammonshornformation weisen auf der Schnittitgehe eine sloiegel-glasige 
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Beschaffenheit auf. Die welter caudal gefiihrten Fronta lschni t te  zeigen eine geringer e 
Atrophie. 

Histopathologischer Be/und. Es finden sich die fiir Picksche Krankheit charakteri-  
stisehen Ver~nderungen. Im Bereich des re. Thalamus finder sieh ein kleiner Erwei- 
chungsherd (Abb. 4), der einen Teil des Nucleus mediodorsalis, die orale Hali te  des 

Abb. 3. Frontalschnitte durch die rechte Groithirnhemisph~tre, F1, 2"2, zv3 1.--3. Frontalwindung; 
Go Gyri orbitales; Gpr Gyrus praecentralis; Gpo Gyrus postcentralis; T~ 1. Temporalwindung (man 

beachte die st~rkere Schrumpfung in der vorderen Windungsh~tlfte) 

Nucleus circularis, den Tractus mammillo-thalamicus und  oro-mediale Teile des 
Lateralkernkomplexes e innimmt.  Im nekrotischen Areal sind keine Ganglienzel]en 
vorhanden,  die Glla ist kaum akt ivier t  und  es finden sieh thrombosier te  Arterio]en 
mi t  periadventi t iel len Blutungen.  

L o k a l i s a t o r i s c h e  B e m e r k u n g e n  u n d  E r g e b n i s s e  

L o k a l i s a t i o n s s t u d i e n  i n  e i n e m  s o l c h e n  f o r t g e s c h r i t t e n e n  S t a d i u m  des  

a t r o p h i s i e r e n d e n  P r o z e s s e s  s i n d  d u r c h  d ie  A u s d e h n u n g  d e r  S c h r u m p -  

f u n g s h e r d e  e r s c h w e r t .  D i e  A t r o p h i e  i s t  t e m p o r a l  v i e l  s t /~rker  a u s g e p r ~ g t  
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als frontal, wo die Windungen der Brocasehen Region und des vorderen 
Inselgebietes starker gelitten haben. Die Patientin hatte weder Hand- 
noch FuBgreifen aufgewiesen. Diese Tatsache kSnnte mit den, im Ver- 
gleieh mit den temporalen, weniger stark atrophischen Windungen der 
Area 6, die beim Primatengehirn eine Hemmung auf das Greifen ausiibt, 

Abb. 4. Frontalschni t t  durch den rechtcn Thalamus mit Erweichungsherd (B): N a  Nucleus anterior;  
•c Nucleus cireularis; Trot Tractus mammillo-thalamieus; ~ l  Lateralkernkomplex;  Ci Capsula 
interna;  CL Corpus Luys ;  Cm Corpus mammillare (?~bersichtspr~tparat, HEIDENHAIN-WoELCK~) 

zusammenhi~ngen. Fiir den schweren Verfall der Sprache, der mit sen- 
sorisehen StSrungen begann und sparer zum vSlligen Versiegen jeder 
spraehlichen J~ul~erung ftihrte, ist die starke Atrophie der Sprachgebiete 
vor allem im frontalen Lappen verantwortlich. Von der 1. Temporal- 
windung ist auch in unserem Fall die vordere tt~lfte sts atrophisch 
als die hintere, wie es yon SrATZ bei der Pickschen Krankheit  in vielen 
F~llen beobachtet wurde. Das gegen Ende des Leidens aufgetretene 
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Schlafsyndrom, stand mit  dem im rechten Thalamus gefundenen Er- 
weiehungsgrad in Beziehung. Es handelt  sich um eine einseitige L/ision 
des unspezifischen Thalamussystems (siehe dartiber PInL~RI 1958). 

t t ingegen sind fiir die Lokalisation der oralen motorisehen Ph/~nomene 
dig L/isionen zu ausgedehnt. AuBerdem sind die Kenntnisse fiber digs- 
beziigliehe Hemmungszonen beim Mensehen noch zn ungenau. Wir finden 
Saugautomatismen meistens in jenen F/illen, die eine starke Beteiligung 
des Temporallappens unter Einbeziehung des Ammonshornes aufweisen. 
Darauf  wollen wir in einer spgteren Arbeit eingehen. 

Es geht hier abet  mehr datum, die ethologische Bedeutung des im End- 
stadium des Leidens aufgetretenen Saugph/inomens, hervorzuheben, 
welches bei unserer Patientin fiber das Stadium des ,,oralen Reflexes" 
hinausgegangen ist und sigh in der tiefstehenden Form des Brustsuehens 
gezeigt hat. 

Pn~YER (1895, zit. Yon PEIPn~) hat  als erster das Kopfpendeln bei 
S/~ugern als nieht erworbene, instinktive Bewegung gedeutet. P w i p ~  nnd 
Pn~CHTr. haben es bei mensehliehen Sguglingen und S/iugetierjungen 
beobaehtet.  Das Auftreten der gleiehen Bewegungssehablone bei ver- 
sehiedenen systema~isehen Sonderungen erm/~ehtigt uns diese im Blick- 
winkel des Homologiebegriffes zu betraehten. Daumenlutschen kommt  
bekannterweise bereits beim Affenjungen vor, wie neulieh aueh das 
Basler Gorillababy gezeigt hat  (siehe: Documenta Geigy, Bull. 3, 1960). 
Beim Mensehen wurde es oft sehon kurz nach der Geburt  beobaehtet.  
Daumenlutsehen kam aueh bei unserer Patientin vor, sobald sie die 
H/~nde mit  dem Mund erreiehen konnte. Fand sit abet  den Danmen nicht, 
so ffihrte sit dentliehe ,,Suchbewegungen" aus. Diese vollzogen sieh - -  und 
das is~ fiir deren instinktiven, formstarren Charakter kennzeiehnend --  
wie bei neugeborenen S~ugetieren in einer best immten l~hythmik und 
,,ira Leerlauf".  Die Eigensehaften der Bewegungen weisen darauf  hin, 
dag es sieh um eehte Automat ismen im Sinne yon v. HoLs~ handelt. 

Zusammonfassung 
Es wird eine eigenartige, rhythmische Bewegungsautomatie beschrie- 

ben, die bei einer 67j/~hrigen Patientin mit  Pickscher Atrophie im End- 
stadium des Leidens aufgetreten ist. DiG Bewegung s t immt mit  der yon 
PEIr~g am menschlichen S/iugling beobachteten und als ,,leerlau/endes 
Brustsuchen" bezeichneten Inst inkthandlung fiberein. Diese Kopfbewe- 
gung ist der neugeborener S/iugetiere homolog, weist formstarren Charak- 
ter  auf  und entspricht den yon Logs~z  beschriebenen, ohne AuBenreize 
hervorbrechenden Instinkthandlungen. Ein Hand- oder FuBgreifen war 
bei der Patientin nieht nachweisbar. In  den letzten 2 Monaten der Er- 
krankung t ra t  ein Schlafsyndrom auf, wobei die Pat ient in  Tag und Naeht  



Kopfpendeln bei einem Fall yon Pickscher Krankheit 611 

kontinuierlich schlief. Dieser Zustand wird auf einen im reehten Thalamus 
gefundenen Erweichungsherd zuriickgefiihrt, der umschriebene Teile des 
unspezifischen thalamischen Systems l~diert hat. 
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