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Die Fortschritte der Hirnpathologie werden in Friedenszeiten vor- 
wiegend in Zusammenhang mit Gef/~ftstSrungen des Gehirns erzielt, 
da Hirntumoren wegen ihrer Druckwirkungen weniger geeigne~ sind. 
Dadurch mfissen gewisse Einseitigkeiten entstehen, d~ einmal gerade 
diejenigen Erseheinungen, die einem gleiehen Gef/~gbezirk entsprechen, 
als Syndrome hervortreten werden, zum anderen da die Gef/~ger- 
krankungen ihre Pr/idilektionsgebiete haben. Die Funktion mancher 
Hirnteile wird uns dureh die Arteriosklerose immer und immer wieder 
vor Augen gelfihrt, etwa die Funktion der inneren Kapsel, w/~hrend wir 
in anderen Hirnteilen selten, in manchen vielleieht fast hie gef/igbedingte 
Ver/~nderungen finden. Man wird daher immer Ausfglle anderer, vor 
allem traumatischer Genese erg/~nzend heranziehen mfissen. Es maeht 
sich zwar nachteilig bemerkbar, dab Seh/~digungen des Gehirns dutch 
/tuBere Gewalt selten eng umschrieben sind; wissenschaftlich naehteilig 
ist ferner der/~rztlieh und menschlich glfickliehe Umstand, dag die F/~lle, 
die klinisch eingehend genug untersucht werden kSnnen, meist in Hei- 
lung ausgehen und daher anatomisch nieht naehzuprfifen sind. DaB 
diesen Nachteilen keine ausschlaggebende Bedeutung zukommt, das 
zeigt aber wohl am besten Kleists umfassendes Werk fiber Hirnpathologie 
auf Grund seiner Kriegserfahrungen. 

Eine ffir Thalamuslgsionen typische Erseheinung ist die Itemian- 
/~sthesie. DaB sie mit sensorischen Ausf/tllen verbunden sein kann, ist 
bekannt; doch sind manche Einzelheiten dariiber noch ungeklgrt. Eine 
StSrung der Sehbahn kommt zwar nicht durch Seh/~digung des Thalamus 
selbst zustande, sondern des anhegenden Corpus geniculatum la~erale; 
entsprechendes gilt fiir die HOrbahn und das Corp. genie, mediale. Aber 
Seh- und HSrbahn legen sich doch unmittelbar nach ihrem Austritt 
aus dem Zwischenhirn im hinteren Absehnitt der inneren Kapsel so 
enge an die sensiblen Bahnen an, dab eine gleichzeitige St6rung ]eicht 
mSglich wird. Eine Hemianopsie neben der Hemian/s ist die 
Folge, w/~hrend das Geh6r infolge seiner doppelseitigen Vertretung im 
Gehirn weniger betroffen wird. _&ltere Autoren bezeiehneten den hin- 
teren Teil der inneren Kapsel, an dem sensible und sensorische Bahnen 
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gleichzeitig gesch~tdigt sein kSnnen, als sensibel-sensorischen Kreuzungs- 
punkt, als ,,Carrefour sensitif". Als gekl~r~ kann heute auch der Vet- 
lauf der Geschmacksbahn angesehen werden, die nach Kle is t  1, Straufi  2, 
Adler  3 u. a. im Thalamus in unmittelbarer Nachbarschaft  der sensiblen 
Bahnen des Gesichts liegt. Ganz unsicher ist aber bisher, ob dutch 
Thalamussch~digung auch eine StSrung des Geruchs zustande kommen 
kann. Ein Fall v. P a p s  4 ist nicht beweisend, da die GeruchsstSrung 
hier doppelseitig war. In  Oppenheims Lebrbuch der Nervenkrankheiten 
(7. Aufl. 1923) finder sich die Bemerkung, dal~ GeruchsstSrungen in 
Verbindung mit Hemian~sthesie sicher vork~men, beweisende F~lle 
sind aber nicht angeffihrt. Das Fehlen yon sicheren Beobaeh tungen  
wfirde noch nicht gegen die M5glichkeit einer Geruchsst5rung sprechen. 
Auch der Geschmack wird bei Thalamusl~sionen nur sehr selten betroffen , 
obwohl seine Bahnen ihn sicher durchlaufen. Adler  erkl~rt das damit, 
da~ vascular bedingte Herde in der t~egel mehr lateral im Thalamus 
liegen, damit  nieht blol~ Geschmaek, sondern auch Sensibilit~t des Ge- 
sichtes verschonen. Ganz entsprechend weist Bonhoe/[er 5 bei der Selten- 
heir yon GeruchsstSrungen darauf bin, dal~ das Ganglion habenulae, 
eine wichtige Zentralstelle des Geruehs, yon vascul~ren Herden meist 
versehont bleibe. Trotzdem aber wird man Bedenken haben, ffir den 
Geruch an ~hnliche M5glichkeiten zu denken wie f~r den Geschmack, 
denn nach Kleis ts  eingehender Darstellung der Geruchsbahnen besteht 
kein Anhalt ffir einen Verlauf dutch den Thalamus und die inhere 
Kapsel. ])urch meinen eigenen Fall, der eine GeruehsstSrung bietet, 
wird eine weitere Kl~rung nicht mSglich sein, da sie sich aueh anders 
erkl~ren l~l~t, sie mag aber die Aufmerksamkeit  auf die noch offene 
Frage lenken. 

])al~ der Hirnstamm, vor allem das Zwischenhirn, sehr enge Be- 
ziehungen zu psychischen Vorg~ngen b_esitzt, wurde l~ngst von Reicharclt 

vermutet ,  eingehend begrfinde~ aber erst yon Kleist: Leider sind seine 
Auffassungen bisher nieht genfigend anerkannt.  Bonhoe[/er  ~uBert sich 
noch 1935 recht skeptiseh fiber den Zusammenhang des Sehhfigels mit  
psychischen Vorg~ngen. Er  weist darauf hin, dal~ wohl bei Tumoren 
dieser Gegend Zust~nde yon Euphorie, Gereiztheit und maniformem 
Verhalten vork~men, nieht aber bei zirkulatoriseh bedingten Herden. 
Schuster 6 hat unter seinen F~llen im wesentlichen nur Zwangsaffekte 
beobachtet, deren Zusammenhang mi~ ThalamusstSrungen ja sicher 
steht, die abet  noch kaum aus dem neurologisehen in das psyehische 
Gebiet hereinreiehen. Sehr eindrucksvolle psyehisehe Ver~nderungen 
besehrieb dagegen StSrring 7 bei einem Fall, bei dem er mit  guten Grfinden 

1 Kleist: Hirnpathologie. - -  2 Straufl: Mschr. Psychiatr. ~8, 265 (1925). - -  
3 Adler: Z. Neut. 149, 208 (1934). - -  ~ v. Pap: Mschr. Psychiatr. 89, 336 
(1934). - -  ~ Bonhoe[[er: Mschr. Psychiatr. 91, 1 (1935). - -  ~ Schuster: Arch. 
Psychiatr. 105, 358 (1936). - -  ~ StSrring: Arch. f. Psychiatr. 10~, 786 (1938). 



266 K. Leonhard: Traumatische Thalamusl~ision mit Hemian~sthesie 

eine Sch~digung des Zwischenhirns ann immt .  Es ha t  sich hier, wie 
StSrring selbst angib~, wohl weniger um Ausfalls- als u m  Reizerschei- 
nungen  yon seiten dieser Hirngegend gehandel~. Lokalisatorisch ist 
der Fall  aber nich~ sicher zu verwerten,  da die Gehirnsch~tdigung auch 
wesentlich fiber das Zwischenhirn hinausgereicht  haben  k~nn. W e n n  
psychische StSrungen bei den vascul~ren Herden selten sind - -  vielleicht 
nicht  so selten, wenn m a n  mehr dar~uf achte~ - - ,  so dar t  ma n  doch 
gerade wieder an deren Bindung an  Pr~dilektionsgebiete denken.  Da- 
durch da[3 sich zirkulatorisch beding~e Herde so selten in  das mediale 
Thalamusgebie~ ers~recken, wie Adler  betont ,  wird ein Fehlen  psychischer 
St5rungen sehr verst~ndlich, denn  nach den neues ten  Un~ersuchungen 
yon  Kleis t  und  Gonzalo 1 is~ ge t ,de  der inedible Th~lamuskern  ffir seelische 
Vorg~nge wesentlich. Es ist also auch hier nStig, die Beobach~ungen an  
gef~l~bedingten Ausf~llen durcb solche anderer,  vor allem t raumat ischer  
Genese zu erg~nzen. Meine recht eindrucksvolle Beobachtung gibt  mir 
dazu Anlal~. 

Eva Ru., geb. 1906, Sehleifersehefrau, ist erblich naeh keiner Richtung belastet. 
Sie war frfher eine unauff~llige, ausgeglichene t~ersSnlichkeit, lernte in der Schule 
gut, war in Stellungen tfichtig, hat ein gesundes Kind. 

Am 3.11.36 wurde sie, w~hrend sie auf einem l~ad fuhr, yon einem Kraft- 
wagen angefal~'en. Sie blieb be~vuBtlos liegen, wurde in die chirurgische Abteilung 
des Krankenhauses M. gebraeht. Sie war bier bei der Aufnahme tief bewuBtlos, 
reagierte auf keine Hautreize. Die Pupillen waren weir, die ]inke verengerte sich 
etwas weniger auf Licht als die rechte. Babinski war beiderseits positiv, links aber 
st/~rker als rechts. P.S.R. und A.S.R. waren beiderseits gesteigert, beiderseits 
land sieh auch FuBklonus. De~ Puls betrug 90 Schl~ge in der Minute. R6nt-, 
genologisch land sich am Sch~del eine Bruchtinie in der N/ihe des reohten groBen 
Keilbeil~fliige]s, ferner waren am Becken mehrere Bruohlinien nachweisbar. 

Die BewuBtlosigkeit blieb 9 Tage bestehen, noeh mehrere weitere Tage ~var Ru. 
stark benommen, lieB Stuhl und Urin unter sieh, zeigte jetzt eine Bewegungsunruhe. 
Am 13.12. wurde in der Frauenklinik eine l~rucht im 3. Monet, die durch den 
Unfall abgestorben war, entfernt. Am 22.2.37 erfolgte die Entlassung der l~u. 
aus dem Krankenhaus. Dabei wurde /~rzthch veI~nerkt, dab Ru. seeliseh auffMlig 
sei, eine ]~ppische alberne Wesensart zeige, die naeh Aussage des Mannes frfiher 
nieht bestanden hatte. 

Am 3.6.38 wird Ru. erstmulig /~rztlich nachbegutachtet. Dem Untersuoher 
f/illt jetzt eben~alls die Wesensver/~nderung, vor allem das st/~ndige Lachen auf, 
er schl/igt daher die ]3egutachtung in der hiesigen l~ervenklinik vor. Vom 30. 8. bis 
2~. 9.38 wird Ru. hier beobachtet. 

Es ergibt sich: An die Zeit des Unfalls und die davor liegende Zeit hat l~u. 
jede Erinnerung verloren. Sie weil] nur aus naohheriger Erz/~hlung, d~] sie am 
Unfallstag in die Stadt gefahren ist, um Eink/iufe zu maehen, nieht aus eigener 
Erinnerung. Der Mann zeigte ihr sparer einige Gegenst/inde, die sie eingekauft 
hatte, auch dabei kam ihr keine Erinnerung. Das letzte Ereignis, das sie mit 
Sicherheit wieder in eigener Erinnerung h~t, liegt 8 Tage vor dem Unfall. 

Seit dem Unfall hat Ru. folgende Beschwerden: Am Kopf, beginnead mehr 
rechts, dann auf die linke Seite ziehend, habe sie oft ein Ge/i~hl wie Ameisenlaufen. 
Am ]inken Obersehenkel sei eine Stelle, die immer so sehmerze, als ob mit Nadeln 

Kleist u. Gonzalo: Mschr. t)sychiatr. 99, 87 (1938). 
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hineingestochen wfirde. Die ganze linke Seite ]riere immer, aueh werm sie sich ganz 
warm zudecke. Die Regel sei seit dem Unfall nur noeh sehr gering, ebenso die 
Libido. 

K6rperlich: Mitt]erer Ern~hrungszustand. Inhere Organe o.B. Blutdruck 
115/75. Urin o.B. Spez. Gew. 1023, Tagesmenge nur 850 g. Blutsenkung 9 mm 
Westergreen. Wa.R., Meinieke negativ. Blutbild: H~mogl. 71%, 4 Mill. Rote, 
4000 Weil3e, 53 Segmentkernige, 44 Lymphocyten, 2 Eosinophile, 1 Monoeyt. Punk- 
tion yore Ehemann verweigert. 

Schla]verschiebung: Ru. sch]/~ft naehts meist sehleeht, liegt lange waeh, sehl~ft 
dagegen tags viel. Sie klagt auch fiber diese SchlafstSrung. 

Neurologisch: Pupillen o.B. t~onvergenzbewegung der Augen ist nicht zu 
erreichen. Ebenso ist eine extreme Bliekwendung nach links ersehwert. Leichte 
Sehwgche des linken Mundfaeialis. Spurweise Zungenabweiehung naeh links bei 
starkem Zittern der Zunge. Die Sehnen- und Knoehenhautreflexe der Arme sind 
s~mtlich lebhaft, aber ohne deutlichen Seitenuntersehied. P.S.I%. und A.S.R. sind 
links etwas lebhafter als rechts, Ful3klonus und Patellarklonus links angedeutet. 
Babinski links angedeutet, sonst keine abnormen Zehenzeichen. Bauehdecken- 
reflexe in allen Ebenen links etwas sehw~eher als rechts. Die grobe Kraft ist links 
etwas geringer als reehts. Aphasisehe, apraktisehe St6rungen linden sieh nieht. 
An beiden tIiinden das Symptom des Hakelns und tPesthaltens, kein Haltungs- 
verharren, keine Kontraktionsnaehdauer. (Die sensibel-sensorisehen Ausi~lle s. 
unten !) 

Psychisch: Starke Merksehwgehe, die sieh experimentell, abet aueh auf Grund 
tgglieher ]~eobaehtung ergibt. Ru. ist zeitlieh selten genau orientiert, sie r ~  meist 
bei Fragen naeh dem Woehentag, sehwankt aueh in der Jahreszahl. Ober die 
wiehtigen Zeitereignisse der letzten 2 Jahre weiB sie kaum etwas. Von einem Tag 
auf den anderen kann sie sieh nichts merken, sofern es sieh nieht nm eindrueksvolie 
Erlebnisse handelt, wie den Besueh des Mannes in der Klinik. Von einer 2 Tage 
zuvor erfolgten otologisehen Untersuehung weil3 sie zun~ehst gar nichts mehr 
anzugeben, erst bei Nachhilfe f/~llt ihr die ihr wohl eindrucksvollste Untersuchung 
auf dem Drehstuhl (sie nennt es Karussellfahren) ein. Eine Reehenaufgabe merkte 
sie sich fiber zwei Zwisehenfragen hinweg aueh dann nicht, werm man sie wiederholt 
stellt und sie fiberdies ermahnt, sie sich doch ja zu merken. Aueh Fragen aus dem 
A]tgedgchtnis werden etwas mangelhaft beantwortet. Dagegen ist die eigentliehe 
Intelligenz vSllig erhalten. Untersehiede und SpriehwSrter erkl/trt sie recht gut, 
Binetbilder erkennt sie, auf dem Sehneeballbi]d benennt sie ohne Naehhilfe sehr 
raseh den riehtigen T/~ter. (Sonstige seelisehe Vergnderung s. unten!) 

Wi r  ha l t en  bisher  l e s t :  Sch~de]basisbruch rechts  und Commotio  
vor  fas t  2 J a h r e n  bei  einer j e t z t  32j~hrigen Frau .  Darnach  eine auf- 
fal lend lange,  t iefe Bewugt los igke i t  (9 Tage lang), ansehl iegend noch 
einige Zeit  s ta rke  Benommenhe i t  mi t  Unrubeerscheinungen.  Neurologisch 
j e t z t  leichte l inkssei t ige Pyramidenze iehen ,  an  beiden Hs  die Er-  
seheinung des Hake lns  und  t~esthaltens, psyehisch erhebl iche 3/[erk- 
schw/~ehe. Aul3erdem gewisse Erscheinungen,  die auf eine StSrung der  
vege ta t iv -nerv6sen  gegu i i e rungen  h indeu ten :  Sehlafverschiebung,  Ab- 
schwgehung yon Mens t rua t ion  und  Libido,  leichte Leukopenie  bei  rela- 
r iver  Lymphoey to se  ohne Linksversehiebung,  Verr ingerung der  Tages- 
ur inmenge.  Sub]e]ctiv: Par~s thes ien  auf der  l inken KSrperh/~lfte (Ameisen- 
laufen, Fr ieren,  Stechen),  die uns zu den wei teren neurologischert Ver- 
~nderungen hinlei ten.  
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Die sensibel-sensorischen Ausf~ille. 

Ru. gibt an, auf der linken K6rperh~lfte iiberhaupt nichts mehr zu spfiren. Ferner 
gibt sie spontan an: ,,Wenn ich etwas kaue und tue es gleieh auf die reehte Seite, 
dann schmeeke ieh es, wenn ich es abet auf die linke SeRe rue, dann ist es, als ob 
ieh fiberhaupt niehts esse."  Nach dem Geruch befragt erkl~rt sie: ,,Das weiB ich 
nicht, wie soll ich das ausprobieren ?" Die Untersuehung ergibt zuni~chst, dal3 sieh 
die linke Hand etwas kMter anffih]t als die rechte (nach Angabe des Ru. meist so). 
Ferner: Das Empfindungsverm6gen ist auf der ganzen linken K6rperhs fast 
v611ig aufgehoben. Einfache Nadelstiche werden nicht empfunden, ebenso wenig 
Beriihrungen. Nut durch anhaltendes Stechen an des gleichen Stelle ist schlieBlieh 
noch eine leiehte Empfindung zu erzielen, die nicht schraerzhaft ist. Um dell 
Empfindungsausfall in seines Schwere sicher zu stellen, wird Ru. oft, ohne daft 
sie es sehen kann, gestochen, sie zuckt rechts sofort zusammen und unterbrieht 
ihr Spreehen, das Steehen links merkt sie nie; auch wenn man sie fief stieht, spricht 
sie ruhig weiter. Sie merkt es aueh nicht, wenn ein zweiter Arzt, der hinter ihrem 
Bert steht, sie im linken Gehrrgang kitzelt, w~hrend sie rechts aufs heftigste ab- 
wehrt. Bei Stichen in die Nasenschleimhaut, vor allem des Nasenscheidewand, 
wehrt sie mit der Begrtindung ab, sie bekomme ja Tr~nen in die Augen. Erkl~rt 
man ihr, sie solle doch die Tr~nen ruhig laufen lassen, dann l ~ t  sie sich ohne jede 
Reaktion beliebig tier stechen. Von der Sensibilit~tsst6rung ist keine Stelle der 
linken SeRe ausgenommen, auch nicht das Gesieht, nicht die Mnndschleimhaut, 
nicht die AnogenitMgegend. Die Grenze zwischen empfindlicher und unempfind- 
licher K6rperhMfte verl~uft nicht genau median, sondern leicht rechts davon, die 
St6rung reicht also auff~Llligerweise etwas auf die gesunde Seite heriiber. Nach 
sehr h~ufig wiederholter Prfifung ist mindestens das eine sicher zu sagen, dM3 schon 
rechts der Medianlinie eine Abschwiichung der Sensibilitgt beginnt (etwa 1 em 
rechts der Mediane), vollkommen abet vielleicht erst in der Mediane wird. Der 
psyehische Zustand der Ru. ersehwert die Beurteilung etwas, aber die Grenze bleibt 
immer die gleiche, mag man yon rechts her odes yon links her mit den Reizen vor- 
dringen. Die leichte Verschiebung des Grenze naeh rechts ist auch am ganzen 
K6rper, hinten wie vorne, in derselben Weise vorhanden. Sie finder sich ebenso 
~uch ffir die Kalt- und Warmempfindung. Von der K~lteempfindung scheint 
links am ersten noch ein Rest vorhanden zu sein (entsprechend den subjektiven 
Kgltepar~sthesien); denn Ru. bezeichnet kalt wie warm hi~ufig als kMt, ohne eine 
Unterscheidung treffen zu k6nnen. - -  Des Rachenreflex ist links aufgehoben, rechts 
lebhaft, des Cornealreflex links gegen rechts abgeschw~cht. 

Die Bewegungsempfindung ist links vOllig ~ufgehoben. Macht Ru. nicht zur 
Orientierung aktive Bewegungen mit ihren Extremit~ten, dann well3 sie nicht, in 
welehe Lage man diese passiv gebracht hat. ~ber  Finger- und Zehenstellung ver- 
mag sie sieh aueh durch aktives Naehbewegen nicht zu orientieren, dagegen gelingt 
es ihr meist in den grrl3eren Gelenken, auch wenn man durch FesthMten des Ex- 
tremit~t vel'hindert, daft es durch die Muskelaktion zu einer wirklichen Bewegung 
kommt. Die Angaben bleiben aber immer unsicher, ob etwa der gebeugte Arm in 
stumpfem, rechtem odes spitzem Winkel gebeugt ist, kann aueh dureh aktive 
Muskelaktionen nicht entschieden werden. Dem Ausfall des Bewegungsempfindung 
entsprieht eine schwere Ataxie, Nase, Knie wird mit des linken Hand bzw. Ferse 
meist ganz grob verfehlt. Beim Stehen und Gehen hat Ru. eine Neigung, naeh 
links zu fallen, im wesentlichen wohl wegen des fehlenden Empfindungen im linken 
Bein. Ein Vorbeizeigen im Baranyschen Versuch finder sich nicht. Das Erkennen 
yon Gegensti:inden in der linken Hand ist aufgehoben, yon auf die Haut geschriebenen 
Zahlen auf des ganzen linken KOrperh~ifte. 

Geschmaclc: Links fehlt die Empfindung fiir s~Lmtliehe Geschmacksqualit~Lten 
(entsprechend der sehr charakteristisehen spontanen Klage der Ru.), an den 



und schwerer psychischer Ver/~nderung. 269 

hinteren Teilen der Zunge ebenso wie an den vorderen. Rechts finder sich keine 
StOrung. 

Geruch: Links fehlt jede Geruehsempfindung. Aueh sehr starke Gerfiehe, die 
reehts sofort zu einer heftigen Abwehr ffihren, 16sen links keine Reaktion aus. 
Ubrigens werden aueh trigeminusreizende St0ffe wie Ammoniak nicht als 1/~stig 
empfunden (da aueh die. Sensibiliti~t fehlt), sie 16sen ~edoeh reflek~orisehe Tr~nen- 
sekretion aus. Bei Prfifung mit P3rridin gibt Ru. auf Befragung rieh~ig an, eine 
Gesehmaeksempfindung (auf der reehten Zungenseite) zu haben. Auf der reeht~n 
Nasenseite werden aueh feinste Geriiehe wahrgenommen, erkann~ Mlerdings nnr, 
wenn sie sehr bekannt sind. 

Gehgr: Ru. gibt an, links sehleehter zu h6ren als reehts. Die Untersuehung 
in der Ohrenklinik (Dozent Dr. Griebel) ergibt : Links besteht fiir Fliistersprache eine 
Einengung sowohl fiir dumpfe als auch fiir helle Laute auf 2 m. Sowohl die untere 
wie obere Tongrenze ist eingeschr~nkt bei iiberwiegender LuftleiiGung gegeniiber 
der Knochenleitung. Es besteht demn~ch eine linksseitige InnenohrschwerhSrigkeit. 

Vestibularis (Doz. Dr. Griebel): Es finder sich ]inks sowohl eMorisch wie rota- 
torisch eine ]eichte Untererregbarkeit. 

Sehen: Ru. gibt an, auf dem linken Auge nicht mehr so gut zu sehen wie flqiher, 
es sei immer, wie welm ein SchMer davor w/~re. Die Untersuehung in der Augen- 
klinik (Oberarzt Dr. Kreibig) ergibt: Augenhintergrund o. B. (rech~s Conus tem- 
poralis). Sehscharfe R. = - -  8,0 dptr. sph. = 5/10, L. = - -  5,0 dptr. sph. = 5/10. 
In der N/~he wird beiderseits ohne Glas kleinster Druck gelesen. Gesichtsfeld: 
Rechts vo]lkommen normale Aul]engrenzen, links leichte Einschr~nkung fiir Weig 
und Farben yon oben her (nach Skizze nicht hemianopischen Charakters, sondern 
etwa gleich weir auf die ~ugere und inhere GesichtsfeldMlfte iibergreifend). 

Es handelt  sich demnach bei Ru. um einen sensibe]-sensorischen 
Ansfall links yon seltenem Ausmag.  Schmerz, Ber/ihrung, W/trine, 
K/tlte wird so gut  wie nicht  mehr  empfunden. Von der K/tlteempfindung 
scheinen gewisse Reste erhalten zu sein, I leste wohl auch yon der Stich- 
empfindung, da anhaltendes Stechen an der gleichen Stelle schlieglich 
noch eine geringe Empf indung  hervorruft .  Es handelt  sich dabei nieht 
ebwa um eine Verlangsamung der Schmerzleitung, einfaches Stechen 
wird auch nicht  nachtr/tglich noeh empfunden, sondern eine Wirkung 
stark summierter  Reize. Auf erhaltene Reste der Stiehempfindung deuten 
aueh die Par/tsthesien, als ob mit  Nadeln gestochen wiirde, hin. Das 
Tasterkennen in der linken Hand  ist aufgehoben, auf d i eHau t  gesehriebene 
Zahlen werden im Bereich der ganzen ]inken K6rperh/tlfte nicht  erkannt.  
Die Gelenkempfindungen ffir passive Bewegungen sind nieht mehr  vor- 
handen, dagegen m/tg ein gewisses Muskelgeffihl erhalten sein, da es l~n. 
dureh aktives Anspannen der Muskeln oft noeh gelingt, die Stellung, die 
man einer linken Extremit / t t  gegeben hat,  wenigstens grob riehtig zu 
erkennen. Es ist aber aueh m6glieh, dal3 bei Hinzunahme neuer Sinnes- 
eindrficke nur  die erhaltenen Reste sieh so weir summieren, daI3 noeh 
eine gewisse Leistung m6glich wird. Der aufgehobenen Empf indung  
links entsprieht  das Fehlen des Wfirgreflexes links, w/thrend der Kon- 
junktivM- nnd Cornealrefiex, der auf direkteren Bahnen 1/tuft und nur  
teilweise yon einer bewugten Empf indung  beeinflul~t wird, nur  ab- 
gesehw/teht ist. Eine Empf indung auf der Cornea wird trotz reflek- 
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torisehen Lidschlusses ausdrficklich verneint. Erhalten ist auch die 
rein reflektorisehe Trs bei Reiz der linken Nasensehleim- 
baut, wieder trotz Fehlens einer bewul~ten Empfindung des Reizes. 
Von der Aniisthesie ist das Gesieht und die Mundsehleimhaut nieht 
ausgenommen wie sonst h~ufig bei zentrMen Sensibilit~tsst6rungen, 
aueh nieht die AnogenitMgegend. 

Ungew6hnlich ist die Grenze der Sensibilit/itsst6rung naeh der an- 
deren K6rperh/~lfte hin. Es wurde sonst (s. etwa bei Foerster im Hand- 
buch der Neurologie) sowohl ein rein medianes Abschneiden der Stgrung 
beobaehtet wie aueh eine Versehiebung der Grenze ~in die kranke K5rper- 
hMfte herein, dagegen, soweit ieh sehe, nicht umgekehrt  eine Ausbreitung 
der St6rung, wenn aueh nur um etwa 1 cm auf die gesunde Seite hintiber: 
Auch wenn, was sieh bei dem psyehisehen Zustand der I~u. nicht sicher 
feststellen lieg, die Empfindung naeh reehts hin sehon in der Mediane 
wieder beginnt und nur noeh nicht die normMe H6he besitzt wie 1 em 
rechts davon, auch dann ist die Grenze noeh auff~llig. Ieh wiirde meinen, 
daI~ wit es hier mit  einer individuellen Eigenart zu tun haben. Die 
beiden KSrperh/~tften sind ja nie absolut symmetriseh, es braueht sicher 
aueh die sensible Versorgung dureh die kontrMaterMen Gehirnhs 
nicht absolut median aneinander zu stogen. DM3 es sieh nieht etwa 
nur um die Folge einer AufmerksamkeitsstSrung von seiten der Kranken 
handelte, geht daraus hervor, daft die Grenze die gleiehe blieb, gleieh- 
gfiltig ob man yon rechts her oder yon links her mit  den Reizen kam, 
dag sie sieh aueh am ganzen K6rper, Bauch- wie l~iickenseite, wie Ge- 
sieht gleich verhielt. Von einer ~berwertigkeit  der rechten Gehirnseite, 
an die man bei diesem Befund denken kSnnte, war sonst niehts nach- 
weisbar. Ru. ist l~eehtsh/inderin, w a r  anseheinend auch frfiher nieht 
Ambidextra. Freilich kSnnten auch ihre starken affektiven Ver~Ln- 
derungen bei reehtshirniger Sch~digung, die wir noeh kennenlernen 
werden, auf eine HSherwertigkeit dieser Gehirnhs hilldeuten. Viel- 
leicht ist sie isoliert fiir die sensiblen und die damit  ja in gewisser t~ich- 
r ang  verwandten i~ffektiven Vorg/tnge dQch. gegeben. Ob das m6glich 
ist, ob ein klarer Reehtsh~nder fiir andere als die motorisehen Vorg~nge 
doch Linkser sein kann, ist wohl nieht entschieden. Manehe F/klle, in 
denen der Hirnherd nicht auf der Seite gefunden wurde, auf der man ihn 
nach der Hs vermutete,  kSnnten in diesem Sinne sprechen, aber 
meist hat  man es dann doeh mit Ambidextrie zu tun, die bei Rn. nach- 
weisbar jedenfalls nieht war. 

Zu der Hemiangsthesie kommt  bei t~u. eine Geschmacksst6rung, die 
die gleiehe Seite betrifft und sieher auf denselben Herd zuriiekzufiihren 
ist. Bei dem Befund der Hemian/~sthesie, die yon der KSrpersensibilit/~t 
links nut noeh geringe Reste iibrig 1/~l~t, darf man den Herd mit Sieher- 
heir im Bereieh des reehten Thalamus suehen, mag dieser selbst betroffen 
sein oder nur die sensible Bahn vor ihrer Einmiindung in den Thalamus, 
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d. h. im hinteren Teil der inneren Kapsel. DaB der Thalamus selbst mit 
betroffen is~, darauf deuten aber sehon neurologiseh die Par~sthesien 
ein, die bei einem reinen Kapselherd nieht zu erwarten w/~ren. Zun~ehst 
ist es uns nieh~ wesentlieh, inwieweit die sensiblen Bahnen in der inneren 
Kapsel, inwieweit im Thalamus selbst unterbrochen sind. Jedenfalls 
entsprieh~ unsere Beobaehtung den Erfahrungen der letzten Jahre, dag 
bei Herden dieser Gegend eine streng kontralaterale Gesehmaekss~6rung 
aultreten kann. Sie ist in unserem Fall aueh sehr verst/~ndlieh, da die 
Sensibilit~sst6rung aueh das Gesieht nieht ausnimm~ wie sonst in der 
Regel; denn naeh Kleist  u. a. liegen Gesehmaeks- und zentrale Tri- 
geminusbahn im Thalamus enge nebeneinander, werden also in der t{egel 
wohl gleiehzeitig versehont oder gleichzeitig betroffen. 

Nun aber die Erkl~rung der GeruchsstSrung ? Sie finder sieh auf der 
gleichen Seite wie die Angsthesie und Gesehmaeksst6rung, man m6ehte 
also daran denken, sie auf den gleiehen rechtsseitigen Herd der Thalamus- 
gegend zurfiekzuffihren. Dagegen sprechen aber, wie sehon eingangs 
erwiihnt, die bisherigen anatomischen Befunde fiber den Verlauf der 
Geruehsbahn. In der Regel ist ein v611iger Geruehsverlust naeh Traumen 
auf eine Seh/idigung im peripheren Gebiet der Geruehsbahn zurfiek- 
zuffihren. Ffir unseren Fall mtil3te man dann neben der reehtsseitigen 
Verletzung im Thalamusgebiet eine linksseitige Sehgdigung an der Basis 
des Stirn- bzw. Orbitalhirns annehmen. Eine Verletzung dieser Gegend 
wfire sehr wohl m6glieh, da Kopfverletzungen ja naeh Spatz I gerade an 
der Basis des Stirn- und Sehl/~felappens h/tufig sin& Andererseits mfiB~e 
man wohl yon einem eigenartigen Zufall spreehen, wenn sieh die zweite 
Seh/idigung auf die andere Seite des Gehirns gerade in der Weise gelagert 
hgtte, dab zur linksseitigen Hemian/isthesie und dem linksseitigen Ge- 
sehmacksverlust aueh noeh ein linkssei~iger Geruehsausfall kommen 
konn~e. Man wfirde es eher verstehen, wenn eine zweite Verletzung wieder 
reehts vorhanden wgre und dadureh zu einer rech~sseitigen, gegeniiber 
der An~sthesie also gekreuzten Geruehsst6rung gef/ihrt h/rite; das 
um so mehr, als der Sehgdelbruch, de r j a  viel eher als eine gedeekteKopf- 
verle~zung im Sinne yon Spatz zu einem Abreil3en des Olfaetorius ffihren 
konnte, reehts gelegen war. Man wird also doeh die Frage im Auge 
behalten mfissen, ob der Gerueh nieht auch im Bereieh des Zwisehen= 
hirns betroffen sein kann. Das wiirde zur zweiten Folgerung fiihren, 
daI3 der Gerueh nicht doppelseitig im Gehirn ver~reten is~, wie man 
bisher vorwiegend annimmt, sondern einseitig kontralaterM. Ein sehr 
wesentliehes Bedenken diirf~e das aber nieht sein, denn ffir den Ge- 
schmaek nahm man bis vor kurzem ebenfalls eine doppelseitige Vertretung 
im Gehirn an, Henschen 2 sehreibt 1919 noch, die Bila~eralit/~t der Inner- 
rat ion sei in bezug auf den Gesehmaekssinn noch ausgesproehener als 

1 Spatz: Sonderdruek der Z. Neut. lg8, 208 (1937). --  ~ Henschen: Mschr. 
Psychiatr. 45, 121 (1919). 
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in bezug auf den Gehfrssinn. Wenn man die Gesehmaeksbahn in ihrem 
Verlauf so sps riehtig erkannte, so lag das vor Mlem an der Seltenheit 
der Gesehmaeksst6rungen, die wieder mit der Seltenheit vaseuls 
Herde in der entsprechenden Gegend znsammenh~ngt. Aus dem gleichen 
Grunde kfnnten  aber aueh Geruehsst5rungen, wie Bonhoe[]er ~andeu~et, 
bei ThM~musseh~digung selten, nieht unm6glieh sein. Zu einer Ent- 
seheidung kann man bei Ru. nieht kommen, vielleieht darf abet der eigen- 
artige Befund einer linksseitigen Hemian~sthesie mit Gesehmaeks- und 
Geruehsst6rung der gleichen Seite AnlM3 geben, doch in Zukunft noeh 
die M6gliehkeit einer Geruehsstfrung durch kontrMaterMen ThMamus- 
herd im Auge zu behMten. Leider war mir eine Arbeit yon Helsmoortel% 
der fiber 6 F/~lle yon Geruehs- und gleiehzeitiger Gesehmaeksst6rung 
beriehtet, nut  im Referat zugs Es ws ja bei dem Befund wieder 
daran zu denken, eine gemeinsame L~sion der Bahnen im Thalamus 
anzunehmen, der Verfasser selbst abet erkl/irt das Zusammentreffen 
anders, h/~lt die Geschmacksst6rung Ms autosuggestiv dureh die Geruehs- 
stfrung bedingt. 

Zu /~hnliehen Uberlegungen kfnnte  man bei Ru. in Anbetracht des 
Befundes am linken Auge kommen. Ru. gibt yon sieh aus an, links nieht 
mehr so gut zu sehen wie rechts, links immer etwas wie einen Sehleier 
vor Augen zu haben. Naeh Ausgleich einer Myopie, die aber links nieht 
etwa sts sondern geringer ist Ms rechts, sieht sie jedoch auf beiden 
Seiten gleieh gut. Die Gesichtsfeldprfifung ergibt Mlerdings eine Ein- 
sehr~nkung yon oben her, nieht hemianopisehen Ch~rakters. Da naeh 
diesem Befund eine St6rung der zentrMen Sehbahn ausgesehlossen werden 
kann - -  sie wfirde einen hemianopischen A usfM1 bedingen - - ,  wird man 
zun~chst an eine Seh~digung des peripheren 1Nerven denken, zumal die 
Pupillenreaktion naeh dem UnfM1 links etwas sehw/~eher war Ms reehts. 
Dagegen wfirde aber das Fehlen einer Sehnervenatrophie spreehen. 
Da aueh die subjektive Klage einer Sehst6rung nieht recht zum objektiven 
Befund paBt, wird man aueh an eine psyehogene Entstehung denken 
mfissen. Die Voraussetzungen daffir w/~ren wohl gen/igend gegeben, 
denn bei AusfM1 so vieler sensibler und mehrerer sensoriseher Funk- 
tionen auf der linken Seite mag ja eine Autosuggestion in der Riehtung 
gehen, dab aueh das Sehen links gest6rt ist. Diese Annahme ist aber bei 
l~u. sehr unwahrseheinlich und gibt mir AnlM3,(die Frage einer funk- 
tionellen Uberlagerung bei ihr anzusehneiden, l~u. ist in keiner Weise 
suggestibel. Bei den v~elen Untersuchungen, die ieh mit ihr ,vornahm, 
h/~tte sie so vie] Gelegenheit gehabt, suggestive Einfliisse aufzunehmen, 
es war nie etwas davon zu bemerken. Meine Fragen konnte ieh in be- 
]iebiger Formulierung w/~hlen, sie blieb immer bei ihren Aussagen, aueh 
wenn sie sieh inf01ge ihrer Merkst6rung sieher oft nieht mehr erinnerte, 
fiber eine St6rung sehon einmM in anderem Zusammenhang gefr~gt 

1 Helsmoortel: Zbl. Neur. 85, 141 (1937). 
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worden zu sein. Ausgesprochen suggestiv mfissen z .B.  meine Unter- 
suehungen iiber die Grenze der Sensibilit~sstSrungen zwisehen rechts 
und links gewirkt haben, denn ieh wollte nicht glauben, dab sie leicht 
auf der gesunden Seite verlief, un~ersueh~e und fragte daher immer yon 
neuem. An dem Befund ~nderte sieh dadureh aber niches. Sehr wenig 
suggestibel erwies sieh Ru. auch bei meiner ersten HSrprfifung. 8ie gab 
yon sich aus an, links ebenso gut zu hSren wie reehts, hat~e yon der 
HSrst6rung, wie es verst~ndlieh ist, yon sieh aus niehts gemerkt. Als 
ich dann meine Armbanduhr erst an das eine, dann an d~s ~ndere Ohr 
hiel~, stell~e sie zwar sofort lest, dM3 sie das Ticken links sehleehter 
hSr~e Ms rechts, sie meinte aber, ieh machte einen Seherz mit ihr, hielte 
ihr reehts die Uhr direkt ans Ohr, liel3e aber links meinen t~ock~rmel 
zwischen Uhr und Ohr. Sie mul3te sieh ers~ dureh Abtasten mit ihrer 
Hand yon der Gleichm~t~igkeit meiner H6rprfifung iiberzeugen, ehe sie 
ihr Ver~rauen schenkte. Das spricht gewi~ nieht im Sinne einer Auto- 
suggestibilit~t bei Ru. 

Da mieh die MSgliehkeit einer peripheren Opticussch~digung ~ueh 
nieh~ ganz befriedigt, mSchte ieh noch auf eine Streitfrage hinweisen, 
die vor Jahrzehn~en einmM eine Rolle gespielt hat. Man behauptete 
einmM, dal3 TrigeminusausfM1 auf einem Auge auch zu einer StSrung 
des Sehens des betreffenden Auges f~ihre. Gegen die Erkl~rung/~hnlieher 
Beobachtungen Ms psychogener hat sieh Bechterew 1 mit Grfinden ge- 
wandt, die auch heute noeh nieht wider]egt sind. Er  konnte an Tier- 
versuehen durch Unterbreehung der Trigeminusbahn im verl~ngerten 
Mark zeigen, dM~ aueh Tiere d~durch eine SehstSrung bekamen, sogar 
anseheinend ausgesproehener Ms Menschen. Die Auffassung, dM~ der 
Trigeminus nutritive ~unktionen fiir das Auge habe, lehnt Bechterew 
ab, er glaubt ~ber, dM3 er die Gef/~13versorgung" regle und deshMb nStig 
sei. W~re diese Auffassung richtig, dann mfil3te man wohl bei den vielen 
Trigeminusoperationen, die beim Menschen vorgenommen werden, 
5f~er etwas yon SehstSrungen hSren. Die zweite Auffassung Bechterews, 
da~ sieh die Augenmuskeln bei fehlender Sensibilit~ nieht mehr geniigend 
einstellen, is~ aueh nieht begrfindet. Dagegen m6chte ieh yon hier aus 
doeh noeh an ehle MSglichkei~ denken. Der Ak~ des Sehens ist keines- 
wegs eine Funktion der Netzhaut Mlein, Lieht und Farben ffihren nicht 
zum gestMteten Sehen, wenn nieh~ eine Reihe anderer sensibler Ein- 
driicke hinzu kommt. Dem Sehenden mu~ bewul3t werden, in weleher 
Riehtung seine Augenaehsen stehen, in welehem Winkel zueinander, 
welchen Grad die Akkommodation augenblicklieh aufweis~. Andernfalls 
mul3 die Orientierung der Sehobjektive im l~aum leiden, sowohl in 
bezng auf oben, unten, rechts, links wie auch auf die Entfernung yore 
Sehenden. DM~ sich insofern ein AusfM1 Mler Sensibilit~t, aueh der 
Muskelempfindung, sehr wohl auf das Sehen auswlrken kann, ist doeh 

Bechterew: Neur. Zbl. 1894, 252, 297. 
A r c h i v  ~ r  :Psychi~,trie. Bd. 109. ] 8 
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verst~ndlieh. In der Regel wird freilich beim Menschen die Sensibilit/~t 
des anderen Auges geniigefi, da doeh die beiden Augen rein reflektorisch 
richtig zusammen arbeiten. Beim Tier, dessen Augen beide viel unab- 
h/~ngiger voneinander sind, kSnnte die Abh~ngigkeit des Sehens fiir 
jedes Auge yon der dazu gehSrigen Sensibilit~ vet  allem der Augen- 
muskeln eine engere sein. Eine gewisse Abh~ngigkeit k6nnte aber aueh 
beim Menschen bestehen bleiben, sie kSImte dazu ffihren, dag das Auge, 
dessen Bewegungen nieht mehr dureh eigene Sensibilitgt kontrolliert 
werden, weniger am Sehakt beteiligt wird, dadnreh allmghlieh aueh 
an Sehkraft und Weite des Gesiehtsfeldes einbiil3t, so wie kurzsiehtige 
Augen langsam an Sehkraft einbiigen, wenn sie neben dem besser sieh- 
tigen Auge der anderen Seite nieh~ mehr benfitzt werden. Der Befund 
bei lZu. zwillgt nieht, solehe M6gliehkeiten in geehnung zu ziehen, da 
er sieh auch organiseh erklgren kann. Diese alten Streitfragen, auf die 
ieh dabei stiel~, erseheinen mir abet doeh so interessan~, dal~ ieh sie wieder 
hervorholen wollte. Die Befunde an Tierversuehen, auf die Bechterew 
verweist, sind ja wohl his heute nieht widerlegt. Wenn IZu. subjektiv 
fiber einen Sehleier vet  dem Auge klag~, objek~iv abet doeh gut sehen 
kann, so wiirde mir das sehr wohl in der Weise verstiindlieh sein, 
dal~ sie das linke Auge bei beidgugigem Sehen in der Regel gar 
nieht mit benfitz~, sondern erst dann, w e n n  das andere Auge aus- 
gesehaltet wird. 

Inwieweit die H6rbahn in der Umgebung des reehten Thalamus bei 
gu.  unterbroehen ist, lggt sieh nieht sagen, da man ffir jedes Ohr eine 
doppelseitige Vertretung im Gehirn ~ annimmt. Das Geh6r ist bei ihr 
auf dem linken Ohr herabgesetzt, die Tongrenze VOlt oben und nnten 
her eingesehrgnkt. Einen /~hnliehen Befund erhoben bei zentralen 
Lgsionen der H6rbahn Boernstein und Grahe (zit. naeh KIeist, Him- 
pathologie). Im Falle einer vSlligen Unterbreehung der reehten zen- 
tralen H6rbahn mfigte man annehmen, dab die kontralaterale Bahn zum 
reehten Ohr den Ausfall allein deeken konnte, nieht abet die homolaterale 
zum linken Ohr. Die tIerabsetzung des Geh6rs auf 2 m Flfisterspraehe 
ist Ireilich nach friiheren Erfahrungen etwas erheblieh, sie dfirfte abet, 
da man doeh gewisse individuelle Untersehiede in Reehnung ziehen kann, 
keine andere Erklgrung erfordern. 

Die seelische, vor allem affektive u 
Jede Unterredung, die man mit Ru. fiihrt, begleitet sie mit einem 

fast ununterbrochenen Lachen, das sich weder durch gtitliches noeh 
energisches Zureden unterbrechen 1/~Gt. Das Lachen hat etwas Krampf- 
artiges an sich, geht mit wenig Lautbildung, aber viel Mienenspiel einher. 
Nur in vSlliger Ituhe, wenn yon auGen her keine Anregung an I~u. heran- 
trit t ,  nur dann kommt das Lachen zum Stills~and. Bei Unterredungen 
ist das Lachen weitgehend unabh~ngig veto Inhalt des Gesprochenen, 
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h~chstens ganz vorfibergehend kann es durch sehr ernste Hinweise, 
e~wa auf die Schwere der Krankheit, auf den iiblen Eindruck, den das 
stg.ndige Kichern erweck~, etwas gedgmpR werden, im n~chsten Augen- 
blick brich~ es schon wieder los. GleichzeRig dami~ ist sich~lich auch 
sehon wieder die voriibergehend etwas ernstere Stimmung versehwunden, 
dem Laehen entsprieh~ auch eine oberfl/~ehlich heitere Verfassung. 
Zwischendurch treten dann bei Ru. schwer gereizt paranoisehe Verstim- 
mungen hervor, aber auch nnr ffir Augenblicke. In einem A~emzug erheb~ 
sie die sehwers~en Vorwiir~e, man wolle sie wohl urns Leben bringen, droht 
mit Raehe, im n~ehsten Atemzug ist mit einem Lachanfall schon wieder 
die HeRerkeit da. Noch in die Gereizthei~, noch in ihre Drohungen hinein 
misch~ sich meist das Lachen wieder. En~sprechend ihrer oberfl~tehlichen 
Heiterkeit sind aueh die Bemerkungen, die Ru. macht. Es seien ~ns den 
Unterredungen, die ich mi~ ihr fffhrte, einige eharak~eristisehe Stellen 
wiedergegeben. 

,,Jetzt sind wir fertig, jetzt laehen wir m~l auf den Schmerz." ,,Was ich noch 
fiir Besehwerden habe ? Jetz~ lachen Sie sich raal aus." ,,Jetzt la.chen Sie einmat, 
laehen Sie einmal l~ut, dal3 ich aueh etwas hSre." ,,Jetzt l~chen wit uns einmal 
ordentlich ~us, dann kSnnen wit welter machen." ,,Jetzt wird erst gelach~, d~nn 
besonnen. Laehen Sie einmal !" ,,Jetzt hgtte ich beinahe ,,Du" gesagt, da h/~tte 
ich sber was auf die Sehnud gekriegt." 

Oft ist die Unterredung mi~ Ru. ~a~s/~chlich nut dadureh wieder in 
Gang zu bringen, dal~ man sie erst auslachen 1/~IR und, nm sie nicht zu 
reizen, mitlach~. Darnach kann sie sish dann fiir einige Augenblicke 
beherrsehen und ~uf gestellte Fragen konzentrieren. )[ul3erungen ihrer 
paranoischen Gereiztheit sind : 

,,S~att dal~ Ihr einem helfen wollt, wollt Ihr einen bin machen! Abet ich helfe 
Eueh sehon! Mein Geis~ lglR Eueh keine Ruhe, mein tterrgott hgt mir das Leben 
gegeben, der soll es mir aneh nehmen." ,,GeR ihr wollt reich in eine Irrenanstslt 
tun ? Aber ich sage es euch, ish lasse eueh keine guhe, mein Geist l~Bt euch keine 
Ruhe." ,,Ich bin durum, aber Sie sind noch dfimmer, Sie k6nnen denken yon mir, 
was Sie wollen, ~ber Sie kriegen es einmal yon mh" gesagt." ]~ei der Blutdruck- 
messung fragt sie, ob m~n ihr wohl den Arm abnehmen wolle. ~Bei der Frage nach 
der I~uptstadt yon Spanien stell~ sie die Gegenfrage: ,,Dg wollt ihr mieh wohl 
hintun ?" Trotzdem sie selbst f~st andauernd l~eht und oR den Arzt auffordert, 
doeh mitzul~chen, ist sie zu anderen Zei~en empfindlich, werm m~n l~cht, sie be- 
schwert sich dann, d~l] man sie ansl~ehe. 

Nachdem sieh t~u. in die neue Umgebnng gew~hnt hat, werden 
derartige paranoische Regungen seRen, das nngehemmte Lachen bleib~ 
aber bestehen. Es wirkt nach aul~en bin ausgesprochen zwangsm~Big, 
wird yon Ru. selbst aber anscheinend nieh~ so empfunden, denn sie 
klagt hie dariiber, dab es ihr lgstig sei. Sie klagt auch hie, dab sie laehen 
miisse, ohne doch in der Stimmung dazu zu sein, es scheint vielmehr so, 
als ob das Laehen immer auch die entsprechende Stimmung mit sieh 
br/~eh~e. Sehl/~g~ man den gleichen Ton an, lach~ und seherz~, dann s~eiger~ 
sieh bei l~u. die Fr~hliehkeit zu einer geradezu ausgelassenen Stimmung; 

18" 
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sie h~lt dann lachend den Arzt lest, will ihn nicht mehr yon ihrem Bctt  
lassen, will erst noeh etwas Iragen, wird auch deutlieh erotisch, will ihn 
noeh strcieheln, ehe er geht. Sie ist dann oft so distanzlos, da~ sie sich 
nicht mehr korrigiert,~ sie versehentlieh in ihrer Ungehemmtheit 
,,du" gesagt hat. Zu anderen Zeiten ist ihr Benehmen dann wieder 
gegenteilig, dann will sie sieh nieht untersuehen lassen, teils aus Ablehnung, 
teils aus Geniertheit. Im Beginn ihres Klinikaufenthaltes kam es in 
solchen Stimmungen dann aueh zu den ganz massiven Drohungen und 
Beschimpfungen, sie drohte dann z. B. aueh, mir noeh  den Hals abzu- 
sehneiden, nannte reich einen ,,Lfigenbeutel", als ieh ihr bei der Frage 
nach ihrer Gesundung ausweiehende Antworten gab. Meist bedurfte 
es aber nieht einmal einer seherzenden Bemerkung, um solche feind- 
seligen Regungen schon wieder zu beseitigen. 

So stellt sieh Ru. in den Unterredungen dar, die man mit ihr fiihrt, 
als eine ewig kichernde Person, die ausgelassen und distanzlos wird, 
wenn man zu seherzen beginnt, die dazwisehen einmal massiv und un- 
gehemmt Besehimpfungen und Drohungen ausstS~t. Ru. ist demnach 
psychiseh aufs sehwerste ver~ndert, in ihrer zentralen PersSnliehkeit 
aber trotzdem nieht so durehgehend, als es zun~ehst scheinen mSehte. 
In der mehrwSehigen Beobaehtung war Sehr klar zu beobaehten, daIt Ru. 
doeh noch ein persSnliehes Ehrgeffihl besitzt, dal3 sie auch noeh ein 
ethisch feines Gefiihl zu ihrer Umwelt hat, sie verliert beides immer nur 
in ihren affektiven Aufwallungen. Ru. ist auf der Abteflung immer 
rfieksichtsvoll, sie l~/3t sieh yon der Schwester nieht bedienen, wehrt ab, 
sie wolle sieh sehon selbst hclfen. Wenn sic nachts, was oft der Fall ist, 
sehlaflos liegt, dann halt sie sich absolut ruhig, nm nieht andere zu st6ren, 
t u f t  auch nicht die Sehwester. Wenn sie naehts herausgeht, rut sie es 
mit gr6Bter Vorsieht, um kein Ger~useh zu machen. Bezeiehnend ist 
folgendes Vcrhalten: Bei der v611ig fehlenden Sensibilit~t im linken 
Bein f fhl t  sieh Ru. unsieher, wenn sie allein quer durch den Saal gehen 
sell. Sie ruff aber hie jemand zu Hilfe, wenn sic yon ihrem Bert zum 
Klosett geht, sondern hat sieh schr geschiekter Weise selbst geholfen. 
Um vom linken Pfosten einer breiten SChiebetiir einen Halt  bis zum 
reehten Pfosten zu haben, nimmt sie den Grfff der Tfire in die Hand und 
sehiebt die Tiire mit vorwarts bis zum anderen Pfosten. Nachts rut  sie 
das aber nieht, da das Sehieben der Tfire ein Ger~usch maeht. Sie ]s 
sich statt  dcssen yon der Sehwester helfen. Als einmal die Sehwester 
gerade nieht da ist, Ru. aber i n d e m  Halbdunkel nicht wagt, ohne Halt  
zu gehen, da bewegt sic sieh, yon der inzwischen ankommenden Schwester 
beobachtet, halb auf dem Boden rutsehend zur anderen Seitc, um nic- 
manden in der Nachtruhe zu stSren. Sie hat nach alledem sicher ein 
feines Gemeinschaftsempfinden, mag sie aueh zu anderen Zeiten in affek- 
river Aufwallung den Arzt grundlos besehimpfen. Wegen ihrer rfiek- 
siehtsvollen Art ist Ru. aueh bei den Schwestern sehr beliebt, die sic 
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immer nur leben. DaB sie aueh nooh ein pers6nliehes Ehrgeffihl besitzt, 
trotzdem sie sich mit ihrem st~ndigen Laehen ganz unwiirdig benimmt, 
das geht aus gelegentlichen Bemerkungen hervor, die sie vet  allem dann 
macht, wenn sie yon auften her noch wenig angeregt ist, ihr Laehen daher 
n0ch nieht yell in Gang ist. Sie ~ul~ert dann, sie wisse schon, daft sie gar 
keine brauchbare Frau mehr sei, der Mann miisse sieh nur sch~men mit 
ihr, es k6nne gar nich~ mehr auf die Strafte gehen mit ihr, da man nur 
lache fiber sie. Gerade aueh wenn ihr Lachen noch nieht allzusehr an- 
geregt ist, ist sie empfindlich gegen ein Laehen yon seiten ihrer Um- 
gebung, sicher nieht bloft aus paranoiseher Reizbarkeit, sondern aueh noch 
aus pers6nlichem Ehrgefihhl heraus. Je n~her man Ru. kennen lernt, 
desto mehr erkannt man, dab hinter der l~ppiseh kichernden Fassade 
doeh noch eine Pers6nlichkeit steht, die man sch~tzen kann. 

Aus dem sonstigen psychischen Befund ist nochmal die oben er- 
w/~hnte erhebliche Merksehw~che hervorzuheben. Ferner besteh~ eine 
gewisse Konzentrationsschwache, die aber vielleich~ auch mit der affek- 
riven StSrung in Zusammenhang steht. Man bekommt oft auf erste Fra- 
gen keine An~wort, Ru. hSrt oft gar nicht bin, weniger aber aus Mangel 
an Auffassungsf~higkeit, als well sie ers~ Fragen, die ihrem eigenen 
Interesse gerade entspreehen, beantworte~ haben will. Sie stellt oft 
Gegenfragen nnd ist an ihnen sichtlich affektiv so in~eressiert, da~ sie 
auf nichts anderes eingehen will. Da~ sie am h~tufigsten nach ihrer Ge- 
sundung fragt, zeigt ihre doch noch vorhandene tiefere Einsicht an. 
Sie kann sieh aber auch auf eine gleichgfiltige Frage, etwa wie lange sie 
eigentlich sehon in der Klinik sei, so festlegen, da~ sie um keinen Preis 
etwas anderes beantwortet, ehe sie selbst Antwort bekommen hat. Einige 
Fragen, auch die, ob sie denn noch in die Anstalt komme, kehren immer 
wieder, miissen immer wieder beantwortet werden, ehe man anderes 
yon ihr erf~hrt. Wenn sie aber endlich auf die Frage eingeht, dann ge- 
schieht es immer in bestimmter, klarer Weise. Suggerieren lal~t sie sieh, 
wie sehon oben ausffihrlieh dargestell~, hie e~was. Es kommt aber h~ufig 
vor, da6 sie ein Thema nich~ zu Ende ffihr~, weil sie zwischendureh wieder 
in ihr zwangsartiges Lachen ausbrechen muft, das meist den Gedasken- 
laden durehtrennt. Aueh Aufforderungen werden oft das erste Mal 
nicht befolgt, weil ,,erst ausgelacbt werden mu~". 

Is~ Ru. ohne jede Anregung yon anften, dann liegt sie ruhig, moist 
mit etwas sehl~friger Miene im Bert und zeigt wenig Spontaneit~t. Ira- 
merhin beobachtet sie die Umgebung, unterh~tlt sieh auch gelegentlich 
mit anderen Kranken. Einmal redete sie einer anderen - -  wieder ein 
Zeichen ihrer doch erhal~enen ~ieferen Einsieht - -  zu, doch nieht unein- 
sichtig auf Entlassung zu dr/~ngen, sondern sich helfen zu lassen. Im 
ganzen trit~ sie yon sich aus aber wenig in Verbindung mit ihrer Um- 
gebung. So lebhaft sie bei aufterer Anregung dutch ibr Lachen Wirkt, 
so wenig tr i t t  die Lebhaftigkeit yon selbst hervor. Niemals beginnt sie 
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aueh e~wa, yon sioh aus mit deln Arzt zu scherzen, der in ihrer N~he is~, 
immer erfolgen ihre ~ul~erungen erst auf die Anregung yon auf~en bin, 
immer auch ihr Laehen. Eine heitere Grundstimmung ist keineswegs 
vorhanden, l~u. i s t  eher leieht miGmntig, freudlos, vielleieht aber auch 
das niohL sondern es t~uscht nur die Schl~frigkeit diese Gemfitsverfassung 
vor. Deutliehere depressive ~uBerungen wurden hie beobachtet, lqie- 
reals auch t ra t  zwangsartiges Weinen auf, fiberhaupt weinte Ru. w~thrend 
ihres Klinikaufenthaltes hie, war aueh dureh en~sprechende Vorhalte, 
durch Hinweis auf ihre sehwere Krankheit  nicht in eine weinerliche Stim* 
mung zu versetzen. Sie war dadureh nur etwas betroffen, und aueh 
das nur bis zum naehsten Laehausbruch, der die Stimmung wieder an 
sieh ril~. 

Die St6rung bei Ru., die nach all deln sehr erheblieh ist, hat zweifellos 
eine gewisse Ahnlichkeit mit der Erseheinung der Zwangsaffekte, dem 
Zwangslaehen und Zwangsweinen, sie liegt abet doeh zen~raler im 
Psyehisehen. ])as Zwangslaehen empfinden die Kranken l&stig nnd pein- 
lieh, sie m6ehten gar nieh~ laehen, es ist ihnen gar nieht zum Lachen 
zumute. Bei Ru. ist es nieht blol~ eine in diesem Sinne affektmotorische 
StSrnng, vielmehr wird sehon die Affektivitat selbst mit einbezogen. 
Wenn Ru. laoht, dann mag das naeh aul~en hill wie ein Zwangslachen 
erseheinen, subjektiv empfindet sic es nieht als Zwang, denn sie ist 
solange sie laehL aueh wirklieh in oberfl~chlioh-heiterer Stimmnng. 
Freilieh ist es aueh nieh~ so, dab etwa die I-Ieiterkeit das Lachen erzeugt; 
ist eines veto anderen abh~ngig, dann schon eher die Heiterkeit  veto 
Laehen, eher is~ das Laehen ffiiher da als die I-Ieiterkeit. Ru. ist an 
slob, wie wir sahen, eher in einer leieht mil3mutigen Stimmung, sie 
weehsel~ nieht etwa erst in Heiterkeit, urn dann ihr Laehen zu beginnen, 
vielmehr sieht es immer wieder so aus, als ob umgekehrt das Laehen 
erst die entspreehende Stimmung naeh sich z6ge. Wenn Ru. paranoiseh 
ist und gar Bedrohungen ausstSl~L dann lacht sie dabei zun~ehst nicht, 
man kann aber beobaeMen, wie sieh, w/~hrend sieh die Gereizthei~ noch 
auf dem Gesich~ abzeiehnet, sehon die Miene des Laehens dazwisehen 
dr/ingt. I~oeh in das Laehen hinein kann die Greiztheit fortbestehen, 
freilieh nur fiir 8ekunden, dann folgt dem Laehen aueh die entspreehend 
Stimmung, die paranoisehe I-Ialtung ist wieder versehwunden, mag sie 
vor Augenblieken aueh noeh so massiv gewesen sein. Insofern gewinnt 
die StSrung doch wieder Ansehlu$ an die motorisehen Enthemmungen 
der Affektivit~t, das Zwangslachen nnd Zwangsweinen; die motorisehe 
Komponen~e scheint auch bei Ru. bis zu einem gewissen Grade fiihrend 
zu sein. Man darf ja aueh keine seharlen Grenzen erwarten, aueh bei 
den Zwangsaffekten, wie man sie etwa bei den Arterioslderotikern zu 
sehen bekommt, geht oft die Affektivitat selbst his zu einem gewissen 
Grade mit. Grunds&tzlieh bleibt abet die Versehiedenhei~ bestehen, bei 
l~u. entfernt sieh die St6rung viel mehr yon der rein motorisehen Seito 
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als bei den Zwangsaffekten, tri t t  dadurch viel weiter ins rein Psy- 
chische ein. 

Wenn man Ru. nicht gentigend kennt, dann wird man dazu neigen, 
ihre St6rung nicht bloB im Affektiven, sondern auch im Charakterliehen 
zu suchen. Ich erinnere nur daran, wie unwfirdig ihr stgndiges Laehen 
wirkt, wie wmfig es mit einer Selbstaehtung vereinbar ist, ich erinnere 
daran, wie v611ig l~u. ihre Distanz verlieren kann, sowohl aus freundlieher 
wie aus feindlicher Einstellung heraus, wie sie den Arzt zu sich heran- 
zieht und duzt, um ihn zu anderen Zeiten wieder ,,Lfigenbeutel" zu 
nennen und mit ttalsabschneiden zu bedrohen. Wir finden bier doch 
Vergnderungen, die sehr an das erinnern, was Kleist als Ichst6rungen 
besehreibt. Die Auffassung Kleiats, dab psychische Vergnderungen 
mit einer Sehgdigung des Orbitalhirns in Zusammenhang stehen k6nnen, 
setzt sieh in der Literatur  allmghlie.h dutch, nachdem auch Spatz 1 sieh 
dieser Anffassung angesehlossen hat.. DaB aueh das Zwisehenhirn far  
seelische Vorggnge bedeu~sam ist, wird vielfaeh angenommen (Reichardt, 
Kiippers), freilich meist in recht allgemeiner Form. Kleist hat dem 
gegenfiber in viel feinerer Art Icbst6rungen der Orbitalrinde yon denen 
des Zwisehenhirns unterschieden, ohne damit bisher geniigend Widerhall 
gefunden zu haben. Er  unterscheidet yon den Gesinnungsdefekten bei 
Rindenherden die Erregbarkeitssehwankungen bei Stammhirnherden 
und weist auf Ewalds 2 Auffassung yon den zwei Seiten des menschlichen 
Seelenlebens, dem Charakter und Temperament, him Wie aueh Ewald 
selbst annimmt, steht das Temperament, mit Ewald biologisch aus- 
gedrfickt der Biotonus, mi~ dem Hirnstamm in Zusammenhang. Bei ~u.  
wird man bei grobem Zusehen zun/~ehst sicher an Gesinnungsdefekte 
denken, da sie zeitweise anscheinend so sehr ihre Selbstachtung verliert 
wie auch in ihrer Distanzlosigkeit die normale Einstellung zur Um- 
gebung. Bei genauerem Zusehen stellen sieh die Vergnderungen abet 
doch anders dar. Ru. besitzt an sich sehr wohl noeh Selbstachtung, diese 
wird nur immer yon neuem dutch eine mehr affektive oder biotonische 
Schwankung, dutch eine Erregbarkeitssehwunkung im Sinne Kleists 
versehfitte~. Wghrend Ru. das eine Mal in geradezu unwfirdiger Art 
kiehert und den Arzt zum Mit]achen auffordert, ist sie das andere Mal 
empfindlich in ihrem Ehrgeffihl nnd spricht in einsiehtiger Weise davon, 
wie wenig sie ihrem Mann noch eine brauehbare Frau sein k6nne. Wgh- 
rend sie in affektiven Aufwallungen den Arz~ bald erotiseh hera, nzieht, 
bald paranoisch-feindselig abstSl~t, hat  sie in ihren affektiv ruhigen Zeiten 
eine v611ig normale Einstellung zur Umgebnng. Von einem Defekt im 
Gemeinschaftsempfinden kann nicht mehr die Rede sein, wenn man 
h6rt, wie riicksichtsvoll sich Ru. durchwegs ihren Mitkranken gegenfiber 
benimmt, wie sehr sie immer darauf bedaeht ist, anderen nicht zur Last 

1 Spatz: Sonderdruck der Z. Neut. 1~8, 208 (1937). - -  s ~wcdd: Temperament, 
und Ch~rakter, [Berlin 1924, 
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zu fallen, bei Nacht etwa peinlieh vermeidet, durch Ger/iusch andere zu 
stSren. Man erinnere sieh dugegen an die ka]te, egoistische Riieksiehts~ 
losigkeit, die Kleist bei seinen F~llen yon Orbitalhirnsehs be- 
schrieben hat. Ru. ist nieht in ihrem Charakter defekt, man sch~tzt 
sic vielmehr als Charakter fiber ihre affektiven Vers hinweg, 
wenn man sie nur geniigend kennt. 

So wird man bei Ru. yon Erregbarkeitssehwankungen im Sinne 
Kleists sprechen dtirfen und einen Herd im Zwisehenhirn daftir ver- 
antwortlieh machen. Darauf deutet ja auch sehon die Verwandtscbaft 
der St6rung mit dem Zwangslaehen bin. Der neurologische Befund 
entsprieht dieser Auffassung, die An~sthesie der ganzen linken K6rper- 
h~lfte mit Beteiligung auch sensorischer Bahnen. So]Ite die Geruehs- 
stSrung peripher bedingt sein, dann mtiftte man zwar sehr an eine Mit- 
verletzung des Orbitalbirns denken. Ein weiterer Anhalt dafiir findet 
sich aber nieht, auch nieht, wie dargestellt, ~us dem psychischen Befund. 
Weitere Erscheinungen deuten wieder klar auf das Zwisehenhirn hin. 
Die Merksehw~ehe kann mit dem Corpus m~mmillare in Zusammenhang 
gebracht werden, vor allem ~ber ist an die St6rungen der vegetat, iv-ner- 
vSsen l%egulationen zu  erinnern, a.m meisten die Sehlafversehiebung und 
Menstruationsst6rung, die auf den Hypothal~mus hinweisen. Ffir einen 
Hydrocephalus, der oft start der umschriebenen Sehs Iiir psy- 
chische StSrungen verantwortlieh gemacht wird, spricht niehts. Eine 
Encephulogr~phie x~urde zwar verweigert, aber die psychisehe St6rung 
fiel bei Ru. unmittelbur naeh der Kopfverletzung noeh im Krankenh~us 
auf, so dab ein Hydrocephalus als Ursache d~ffir gar nieht in Frage kommt. 
Die Tatsaehe, da{~ es sieh nm einen rechtsseitigen Seh~idelbasisbrueh 
handelte, ffigt sich dem Befund der rechtsseitigen Hirnstammverlet- 
zung ein. 

LokMisationsprobleme noeh mehr im einzelnen anzugreifen, daftir 
ist der Befund bei Ru. nicht geeignet. Der Hirnherd ist zu groi] dafiir. 
Meine Beobaehtung soll das aueh nieht, sie soll vielmehr zeigen, in weleher 
Form und weleher Schwere psychisehe StSrungen bei einem Zwischen- 
hirnherd, deren Vorkommen man vielf~eh doeh noch ganz bezweifelt, 
au~treten kSnnen. Indirekt ergeben sieh aber vielleicht doch auch ffir 
die feinere Lokalisation gewisse Hinweise. Es ist reeht auff~llig, dal~ 
psychisehe StSrungen ~hnlicher Deutlichkeit nach Zwisehenhirnseh~t- 
digung so selten sind. Ich glaube, es liegt v0r ~llenl daran, daf] Ver- 
letzungen gerade der dafiir wesentlichen Gegend lneist tSdlich verlaufen. 
Bei der N~ihe der vege~a~iven Zentren sind wohl alle Verletzungen des 
Thalamus gel~hrlieh, am gef~hrliehsten aber sieher diejenigen, die weir 
in die Tiefe und nahe an den Ventrikel heranreichen, lgu. ist wahr- 
scheinlieh trotz Verletzung gerade dieser Gegenden nach langer tiefer 
Bewul3tlosigkeit nur ausnahmsweise mit dem Leben davon gekommen, 
bietet wohl deshulb ein Krankheitsbild, d~s sonst selten ist. Naeh Kleist 
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ist gerade der ventrikeh~ahe mediale Thalamuskern ffir psychische 
St6rungen wesentlich. DaB er bei l~u. betroffen ist, darauf deutet 
die Unterbrechung der sensiblen Bahn des Gesiehts und der Ge- 
schmacksbahn hin, die beide ihm nahe verlaufen, w~hrend die Buhnen 
der iibrigen KSrpersensibilit~t welter lateral liegen. Die Seltenheit 
/~hnlich sehwerer psychischer Ver~inderungen nach Zwischenhirnver- 
letzungen spricht daher nicht gegen die grol~e Bedeutung des Zwisehen- 
hirns ffir das Seelenleben, sie spricht dagegen ffir die Auffassung Kleists, 
dab gerade der mediale Thalamuskern, dessen Verletzung nur selten mit 
dem Leben vereinbar ist, ffir die seelischen Funktionen bedeutsam ist. 
Bei Verletzung dieser Gegend ware am leichtesten eine Mi~verle~zung 
der gegeniiberliegenden Seite ohne sonstige Mitverletzungen des ander- 
seitigen Zwisehenhirns denkbar. Es sprieht bei Ru. sonst nichts dafiir, 
ich mSchte aber gerade wegen der ungew5hnlichen Sehwere der affek- 
riven Ver~nderungen und dem Fehlen einer Rfiekbildung fast 2 Jahre 
naeh der Verletzung an diese MSgtichkeit denken. Dal] aueh rechts- 
seitige Zwischenhirnverletzungen allein zu psychischen StSrungen fiihren 
kSnnen, das geht zwar aus der Zusammenste]lung yon Kleist hervor, der 
mehrere F~lle dieser Art beobaehtet hat, aber sie zeigen dann wohl 
doch nieht dieses Ausma~ und diesen Mangel ~n Riiekbildungstendenz. 

Zusammenfassung. 
Es wird eine Kranke beschrieben, die nach einer sehweren Kopfver- 

letzung mit Schadelbrueh und auffa]lend langer Bewul3tlosigkeit eine 
linksseitige totale Angsthesie mit einer linksseitigen GeschmacksstSrung 
(aueh GeruehsstSrung) davon trug. Daneben bestehen schwere psychisehe 
Ver~nderungen vorwiegend anf affektivem Gebiet, die an die Erscheinung 
der Zwangsaffekte erinnern, aber zentraler im Psychisehen liegen und 
dem entsprechen, was Kleist als mesencephale Erregbarkeitsschwankungen 
beschrieben hat. 


