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Klagen fiber Verlust oder andere St5rungen des Gesehmacks werden 
bei neurologischen Untersuehungen nur selten gei~ul~ert; danach zu 
fragen ist noeh kaum fiblich._ In  den Gutachten fiber die Folgen yon 
Schi~delbrfichen oder sonstigen Kopftraumen,  die yon anderen Neurologen 
erstat tet  sind und die mir in sehr grol~er Zahl vorgelegen haben, habe ich 
Notizen naeh dieser l~iehtung nur ein paarmal '  angetroffen, jedoch noch 
niemals Befunde m i t  Folgerungen fiber die Bedeutung und den Sitz 
solcher GeschmackstSrungen. Selbst aufmerksam geworden bin ich auf 
solche GeschmackstSrungen erst vor ein paar Jahren, bei der genauen 
.Untersuehung und Verarbeitung yon posttraumatischen RiechstSrungen 51, 
als yon mehreren dieser Patienten fiber gleichzeitigen Verlust des Ge- 
schmaeks geklagt wurde. Seit dem Herbst  1937 habe ich dann bei der 
Begutaehtung der Folgen yon Kopfprellungen - -  ieh ha l te  das Wort 
Kopfprellung als gemeinsame Bezeichnung fiir ]eiehte und auch sehwere 
Seh~deltraumen ffir sachlieh einwandfrei und habe an anderer Stelle 4s 
empfohlen, aus psychologischen Griinden dies Wort im i~rztlichen und 
vor allem im amtliehen Verkehr mit  den Betroffenen mSglichst aus- 
schlie~lieh zu verwenden, an Stelle der fiblichen, psyehisch immer un- 
gfinstig wirkenden Bezeichnungen Schs bzw. Gehirnersehfitte- 
rung - -  speziell auf Gesehm~ekstSrungen geaehtet, wenn aueh nieht 
immer, so doeh im Regelfall auch nach ihrem etwaigen Vorliegen ge/ragt 
und dann, zuns allerdings meist nur bei Bejahung dieser Frage, eine 
]Jntersuehung des Gesehmacks vorgenommen bzw. veranlai~t. Gefunden 
habe ieh so in den n~ehsten 21/2 Jahren 10 F~]le yon halbseitigem Ge- 
sehmaekverlust ~ls Folge yon peripherer Ls - -  7real bei traumatischer 
YII-L~hmung,  3real bei Fraktur  des Orbitaldaehs bzw. des Siebbeins - - ,  
deren Symptome im einzelnen aber durehaus im Rahmen des Bekannten 
lagen und daher einer Schilderung an dieser Stelle nicht bedfirfen. Aul~er- 
dem babe ieh bei 14 Pat ienten Verlust oder StSrungen des Geschmaeks 
beobachtet  , die mit  ausreichender Sieherheit als Folge einer intra]craniellen 
Sch~digung , und zwar einer Schadigung im Gebiet des Grol~hirns, an: 
gesprochen werden konnten. 

Uber die Hgu/ig/ceit solcher GesehmackstSrungen als Folge t raumat i -  
scher Hirnseh~digung ist bisher kaum etwas bekannt.  D~ ieh i n  den 
genannten 21/2 J a h r e n  n~eh meinen Biiehern ziemlich genau 450 erst- 
m~lige Gutachten fiber Folgen yon Kopfprellungen erstat tet  und d~runter 
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diese 14 genauer untersuchten F/~lle gefunden habe, ergibt sich schort 
hiernaeh eine H~tufigkeit yon immerhin reichlieh 3%. In Wirkliehkeit 
sind zentrale GeschmaekstSrungen nach Kopfprellungen zweifellos er- 
heblich h/~ufiger. Denn da ich zwar im Regelfall, aber keinesfalls immer 
danaeh gefragt babe, Entschs wegen dieser StSrungen 
von keinem meiner Patienten erhoben worden sind, und der Yerlust des 
Geschmacks wirkliehe Beschwerden nicht verursaeht, ja vielfaeh kaum 
beachtet wird, so sind mir schon aus diesen Griinden eine gewisse Zahl 
yon traumatischen GesehmackstSrungen zweifellos entgangen. Dazu 
kommt, da$ eine allgemeine Herabsetzung und ganz besonders eine StS- 
rung des Geschmacks auf nut  einer Zungenseite vielfach, vor allem yon 
Leuten, die wenig gewShnt sind sich selbst zu beobachten, nicht einmal 
bemerkt wird, so dab das Vorliegen einer solchen StSrung selbst auf 
Befragen negiert wi rd  u n d  daher erst bei trotzdem vorgenommener 
Untersuchung erkannt werden kann. So land Kgster 56 unter 38 Patienten 
mit peripherer, meist niehttraumatischer VII-L~hmung, bei denen er 
dutch seine Untersuchung einen Verlust oder eine krankhafte t terab- 
setzung des Geschmacks auf der gleiehseitigen Zungenh/s festgestellt 
hatte, daB nur 14, also kaum mehr als der dritte Tell yon ihnen diese 
StSrung selbst bemerkt hatte, und das Gleiche babe ieh in einigen F~tllen 
yon zentraler Sch~digung nachweisen kSnnen. Durch sorgf~tltige Be- 
fragung bei allen F/~llen yon Kopfprellung, und Untersuchung des Ge- 
schmacks auch bei Negierung yon StSrungen, wird sieh also zweifellos 
ergeben, dab intrakranielle traumatische GeschmackstSrungen in Wirk- 
lichkeit noch erheblieh h~ufiger vorkommen als in 3% der F/~lle. Dies 
gilt besonders fiir die L~sionen des Hinterkopfes mit Commotions- 
symptomen und, wie spgter ausgeffihrt werden wird, am meisten fiir die 
Frakturen der seitlichen Seh/~delknoehen. 

Die Pri~/ung des Gesehmaeks ist in unseren F~tllen immer yon dem 
Otologen Prof. Beyer, zusammen mit Untersuchung der Nase und des 
Geruehs, sowie des GehSrs und des Gleiehgewiehtsapparates, vorgenom- 
men worden, auBerdem abet immer bei den Nachuntersuchungen und aueh 
sonst mehrfaeh yon mir. Im Gegensatz zur Untersuchung auf l~ieeh- 
stSrungen, die niemals als Ausdruck intrakranieller Seh/~digung gedeutet 
werden diirfen, ohne daB der Otologe dureh Untersuehung der Nase und 
der NebenhShlen eine, dann aueh meist unfallfremde, periphere St5rung 
ausgeschlossen hat, ist bei der Untersuehung des Gesehmacks eine Mit- 
hilfe des Otologen oder eines andern Faeharztes nicht erforderlieh; als 
ein Vorzug kann jedoeh fiir die im folgenden geschilderten F/s wohl 
gebueht  werden, dab die Befunde fast immer yon zwei, von einander 
unabh/~ngigen Untersuchern erhoben worden sind. Die Priifung selbst, 
die wir mit der iiblichen Methode vorgenommen haben, ist an sieh, wie 
bekannt, einfach ;sie erfordert jedoch trotzdem ~bung und Erfahrung wie 
auch v. Skramlik 43 immer wieder betont. Beachtet werden mug vor 
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allem, dab die die Geschmackreize ~aufnehmenden Geschmackknospen 
auf der Zunge ausschlie$1ich vorn an der Spitze und am Zungenrand auf 
den hier zahlreichen Pap. fungiformes ihren Sitz haben, und dann wieder 
tier hinten am Zungengrund auf den bei der Prfifung nur sehwer erreich- 
baren und nieht zahlreichen Pap. circumvallatae, der ganze Z~ngenri~cken, 
also der grSSte Tell der Zungenfl/~che dagegen vSllig ]rei ist (v. Skramlik 4~) 
yon Geschmaekknospen, und, wie Kiselev 24 dureh umfangreiche, mit 
feinsten Methoden vorgenommene Untersuehungen festgestellt h a t ,  
dementsprechend aueh frei ist yon jeder Gesehmaekempfindung. Da$ 
trotzdem bei Betupfen des Zungenriickens mit der GeschmaeldSsung im 
Regelfall, wenn auch erst nach Pause, doeh positive Angaben erzielt 
werden, erkl~rt sieh also nut  durch das HinunterflieSen der Flfissigkeit 
nach vorn oder hinten. Ein Verlust oder eine krankhafte Herabsetzung 
des Gesehmacks wird daher leicht zu Unreeht angenommen. Zu beachten 
ist fernerhin die gleichfalls wenig bekannte Tatsache, da$ die Zahl der 
Geschmackknospen nicht nut  individuell auSerordentlich verschieden ist, 
sondern da$ auch mit zunehmendem Lebensalter die Geschmaekknospen 
regelm/~l~ig und in betrs Umfang zu Grunde gehen (v. Skramlik, 
Braus 9 u. a., neuerdingsAllard 3). A m y  ~ fand durch Ausz/~hlung an groSem 
Material im Durchschnitt bei S/~uglingen 245, im mittleren Alter 208 
und bei Greisen nut  88 Geschmaekknospen auf den Pap. eircumvallatae. 
Eine starke Herabsetzung des Gesehmacks ist also bei alten Leuten 
nicht ohne weiteres als pathologische Erscheinung anzusprechen. N5tig 
ist natfirlieh aueh immer, besonders bei seelisch primitiven Leuten, vor 
der Untersuchung nicht nur genaue Anweisung darfiber zu geben, was 
zu tun  ist, sondern aueh eine Belehrung anzusehlieSen fiber die Unter- 
schiede der einzelnen Geschmaekqualit~ten, vor allem fiber den Unter- 
schied yon salzig und sauer, und zwar an konkreten Beispielen. Zu emp- 
fehlen ist daher jedem, der ffir diese Fragen Inte~esse hat, zun/~ehst ein- 
real bei einer grSSeren Zahl yon gesunden, besonders geistig nieht sehr 
hoehstehenden und bei alten Leuten eine Geschmaekprfifung vorzu- 
nehmen, auBerdem abet auch bei Leuten mit voraussichtlich krankhaftem 
Befund, also z. B. peripheren VII-Ls jeder Art. 

In anatomischer Beziehung sei kurz daran erinnert, dab die Gesehmack- 
reize yon der Zungenspitze zwar im l~egelfall dutch die End/~ste des N. 
hngualis, und yore Zungengrund und Gaumen dutch die End/~ste des 
IX  zentralw/~rts geleitet werden, dal3 aber eine l~bersehneidung der 
Versorgungsgebiete beider Nerven durehaus vorkommt und anseheinend 
nieht selten, wie besonders Whiteside 55 festgestellt hat. Im weiteren 
verlaufen die Gesehmaekfasern im Lingualis bzw. der Chorda in ihrer 
Gesamtheit nut  bis zum Ggl. geniculi im Canalis faeialis, yon da an 
zu einem Tell im Intermedius zentralw/~rts, zum andern, und vielleieht 
gr6Beren Teil aber durch den N. petrosus superf, major und das Ggl: 
pterygo-(spheno-)palatinum zum Ggl. semilunare (Gasseri), und auch 
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f/Jr den I X  haben  neuere Untersuphungen  erwiesen, dab  nur  ein Teil, 
u n d  zwar viel leieht  nur  der  ldeinere Teil, im S t a m m  dieses Nerven  bis 
zur  Medulla  obl. verl~uft ,  w~hrend die i ibrigen Fase rn  in der  Fossu la  
pe t rosa  vom Ggl. ex t r ak ran ia l e  des I X  abzweigen und  dureh den N. t y m -  
panieus  und  N. pe t rosus  SUloerf. minor  zum Ggl. o t ieum und  d a n n  aueh 
wieder  zum Ggl. semilunare  gelangen. Von der  , ,vege ta t iven  ~ e d u l l a r -  
ecke"  ira orals ten Tell  des Trac t .  soli tarius,  wo in j edem Fa l l  alle Ge- 
schmaekfasern  zusammentref fen ,  f i ihren d a n n  im einzelnen noeh n ieh t  
v611ig gesicherte  Verb indungen  zu den  media len  Teilen des Thalamus .  
Karplus  und  v. Economo haben  ein la terales ,  Wallenberg und  auch Spitzer 
ein dorsales  Haubenb i inde l  als Gesehmackbahn  beschrieben.  Geschmack-  
s t6rungen  bei  medull~tren und  pont inen  He rden  sind mehffach  mi tge te i l t  
worden durch  Wallenberg, Goldstein, Marburg u. a. und neuerdings,  mi t  
re ichl ichen L i t e r a tu rangaben ,  yon Silberp/ennig und  Urban 42, bei  Thala-  
mushe rden  du tch  Adler 1, Straufl 52, Herzog 22, Schilder a9 und  neuerdings  
Leonharda2; auf sie hier  einzugehen,  df ir i te  sich jedoch erfibrigen, d~ 
du tch  K o p f t r a u m a  bedingte  Geschmacks tSrungen in diesen Gebie ten  
weder  in der  L i t e r a tu r  mi tge te i l t  noch yon  mi r  beobach te t  sind. Uber  
den  wei teren Verl~uf der  Geschmackfasern  yore  Tha lamus  r indenw~r ts  
sowie fiber ihre Endausb re i t ung  in  der  Ki rn r inde  l iegen wirkl ieh gesicher te  
Er fahrungen  bisher  noch n ieh t  vor  (s. sps Zusammenfassende  
Arbe i t en  fiber die Physiologie  und  Pathologie  des Geschmacks ve rdanken  
wit  v. Franlcl-Hochwart 14, v. Frisch 15 und  vor al lem v. Skramlil~ 4a, a~ 

Eigene Beobachtungen. 
1. Der 34js B. T. stiirzte am 8.2.39 bei einer Motorradfahrt. Laut Kranken- 

blat t  bei Aufnahme benommen und Erbrechen. An den Unfall keine Erinnerung; 
Puls ,,regelms Uber Kopfverletzung keine Notiz. Bei der Lumbalpunktion 
am zweiten Tag war Liquor blutig; Druck 210 ram, Zellen 112/3. T~glich Trauben- 
zuckereinspritzungen. Am 5. Tag Entnahme yon 500 ccm Blur ifir andern Patienten. 
Ohrenarzt land am 2.3. keinen Trommelfellrig, aber starke Herabsetzung des 
Geh6rs links. Stereoaufnahme der Basis fiel laut Bericht negativ aus. Die Diagnose 
wurde auf ,,Felsenbeiniissur links mit Irmenohrverletznng" gestellt. 

Angaben bei Untersuchung nach 51/2 Mon., am 28.7. : Ist in vierMassiger Dorf- 
schute nur bis zur 2. Klasse gekommen. Itilft  dem Vater im Futtermittelgeschiift. 
Gewicht vor Unfall 125 kg; war sexuell, wie glaublich angegeben wird, roll  leistungs- 
fiihig. Nach Unfall setzte Erinnerung erst im Krankenhaus ein; leidlich Mar nach 
2 Tagen. Sogleich H6rstSrung links. Schwindel sehr stark nach dem Aufstehen; wird 
auch jetzt noch der Angabe nach yon Kindern oft ffir betrunken gehalten wegen 
Taumeln. Beim Lesen Verschwimmen und ttin- und Itertanzen der Buchstaben, auch 
jetzt noch. Erektionen nie wieder, keinerlei Libido mehr. Seit Unfall Gernch vSllig 
erloschen und auch der GeschmacL Alles schmeckt ,,nach nichts". Keine Ge- 
schmacksensationen ohne ~uBeren Reiz. Be/und: Gewicht 107 kg" Andeutung yon 
Turmsch/~del. Geistig h6chstens dem Durchschnitt entsprechend. Augenbewegnngen 
nach links etwas erschwert. Pupillen, V, VII, XI I  o.B. Reflexe 1~ = L. Nach 
Bericht der Begleiterin ist vSllige Aufhebung yon Geruch und Geschmaclc auch den 
Angeh6rigen gleich nach der gtickkehr nach Itaus aufgefallen; iBt seitdem ,,alle 
Speisen wahllos". Prof. Beyer land in den Geh6rgiingen und Trommelfellen keine 
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RiBnarben. Links an Taubheit grenzende Schwerh5rigkeit mit Einengung der Ton- 
grenzen und Verkiirzung der K_nochenleitung. Kein Spontanny; leichter Lagerungsny. 
Beim Kaltslotilen links keine Reaktion, rechts etwas unregelm~fliger Ny yon 
29--92 Sek. Nach Drehen ist die Dauer des ~Ty beiderseits stark verktirzt, 13 : 16 Sek. 
Nase ganz frei. Geruch: Auf Benzin, Terpentin, Jod, Campher, Baldrian usw. 
keinerlei Reaktion. Auf NH~ beiderseits starke Reaktion. Geschmack: An Spitze 
und Zungengrund auf beiden Seiten auch auf starke EssiglSsung, auf Zucker, Salz 
und Chinin in Substanz keinerlei Geschmackempfindung. - -  Aus den Sl0~ter wieder 
beigezogenen Akten ergibt sieh, dab bei Nachprfifung dureh anderen Nervenarzt 
im Februar 1940 notiert ist, dab links schwere HSrstSrung gefunden wurde, dal3 
Geruchreize gar nicht erkannt wurden, ,,und auch nicht Reize fiber V". Angegeben 
wurde Fortdauer auch des Verlustes des Geschmaeks. 2N~aehgewiesen wurde, da[~ T. 
wieder im Betrieb des Vaters voll berufst/~tig war. 

Die an  Taubhe i t  grenzende HSrstSrung links mit  Verlust der kalorischen 
Erregbarkei t  l inks u n d  beiderseitiger s tarker  Verkfirzung der Drehreakt ion 
beweisen t raum~tische Seh/idigung des l inken Labyr in ths .  Der blutige 
n n d  zellreiche Liquor am 2. Tage beweist subdurale Blutung. BewuBt- 
seinstSrung, Erbrechen,  Aufhebung der sexuellen F unk t i one n ,  sowie 
Schwindel u n d  LesestSrung beweisen-Hirnstammschi~digung.  Die Nase 
ist ffei, der Verlust des Geruchs also Folge in t rakranie l ler  Sch/idigung. 
Der Geschmack war fiberall v611ig aufgehoben u n d  ebenso wie der Ge- 
ruch nach 12 3/Ionaten noch n icht  wiedergekehrt.  

2. Die 44j~hr. Gastwirtsfrau E.B.,  die die Kfiche immer selbst geleitet hat, 
wurde am 2.10. 39 yon einem Auto umgeworfen und bewugtlos ins Krankenhaus 
gebracht. Laut Krankenblatt mehrere Tage sehwer benommen, unruhig, nieht 
ansprechbar. Tagelang Erbrechen, Puls bis 52; lie/3 unter sich. Blur aus dem linken 
Ohr. Naeh 2 Tagen H/~matom am rechten Auge. Papillen besonders reehts ver- 
schwommen (Augenarzt); spgter, am 12.10., waren die Grenzen der Papillen 
sch/~rfer. R6-Befund: Deutliche Bruehlinie im Keilbein. 

Angaben bei Untersuehung naeh 41/~ Mon. am 23. 2.40: Keine Erinnernng an 
Unfall und erste Tage danach, dann sehwere, sp~ter leiehtere Benommenheit. 
Dauernd sehwerster Sehwindel mit ,,Ohnmaehtsanf/~llen". Anfangs links H6r- 
st6rung. Keine Sehst6rung; jetzt auch kaum noch It6rst6rung. Nimmt keinerlei 
Gerueh wahr. Gesehmack fehlt v611ig, beides seit Unfall. Keine Besserung bisher. 
Be]und: Innere Organe o.B. Kopfbeklopfen links sehr sehmerzhaft. Reflexe ohne 
verwertbare Differenz. Kein Spontanny. Bei Bliek nach links grobes Taumeln 
und leichtes Erblassen. Pupillen- und Hornhautreflexe, VII und XII  ohne verwer~- 
bare St6rungen, Weber naeh links. Geistig nicht wirklieh gesch/~digt. Zweifellos 
tfichtige, arbeitswillige Frau. Prof. B. land in der kn6chernen oberen Geh6rwand 
links klaffenden Spalt mit entspreehender RiBnarbe im Trommelfell. Augenbewe- 
gungen auch unter Leuchtbrille intakt. Weitere Untersuchung war nicht durch- 
ffihrbar, weft pl6tzlich sehwerer Kollaps eintrat mit tiefem Erblassen, Sehweil3, 
kleinem, besehleunigtem Puls und schwerer Benommenheit. 

Angaben bei telefonischer Riieksprache im Oktober 1940: Seit Mgrz mehrfaeh 
w6chentlieh, vielfaeh t~glieh An/glle mit sehwerstem Sehwindel und Ubelkeit. In  
den ersten 1Konaten dabei krampfhaftes Zusammenziehen der linken Hand; jetzt 
seit einiger Zeit nur AxrfMle mit krampfhaften Zusammenziehungen der rechten 
Hand und Steifwerden yon Hand und Arm; dazu treten darm Spreizbewegungen 
der Zehen reehts sowie L~hmungsgeftihl in der ganzen reehten Seite und Benommen- 
heir, ohne ~bergang auf die l inke KSrperseite. Auch sonst dauernd so schwere 
Taumeligkeit, dal] sie kaum im Haus herumgehen kann. Sehfhhigkeit der Angabe 

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 113. 41 
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nach jetzt auf dem rechten Auge gestSrt ,,seit den Anf/illen". Der Geruch ist auch 
nieht andeutungsweise wiedergekehrt. Aueh der Geschmack fehlt noeh vSllig, wie 
sie durch besondere Proben mit Zucker, Salz und Essig wiederholt festgestellt hat. 
Bei Essig und Salz hat sie ein ,,schwammiges Gefiihl" auf der Zunge, aber keinerlei 
Gesehmackreiz. 

Eine wenn auch nicht ganz vollst~ndige Nachuntersuchung gelang dann i n  der 
Wohnung der Pat. am 15. 1.41, also ix/4 Jahr nach dem Unfall. Die Anf~lle mit 
halbseitigen Krampfzusti~nden, Benommenheit und schwerem Schwindel sind 
seltener geworden; sie treten immer nur einseitig, manchmal in leichter Form links, 
oft in schwerer Form rechts auf. Seit langem in der ganzen rechten KSrperh/~lfte 
kein Ge]i~hl, so dab aueh Nadelstiche und heiBe oder kalte Gegensti~nde gar n i c h t  
gefiihlt werden, trotz gut erhaltener Bewegungsf~higkeit. Die SehstSrung ,,auf dem 
rechten Auge" hat zugenommen, SO dab sie nur mit dem linken Auge sehen kOIme. 
Die Spraehe ist hie gestSrt gewesen. Gerueh und Geschmaclc fehlen noch v61lig, wie 
sie immer wieder durch Proben festgestellt hat. Be]und: Starke Ablnagerung in der 
Zwischenzeit. Reflexe rechts vielleicht spurweise st/~rker. Sprache v61lig intakt, 
desgleichen Lesen und Verst/~ndnis des Gelesenen, soweit dies trotz des Flimmerns 
gelang. Die Kraft der reehten Extremit/~ten ist kaum gestOrt. Totale rechtsseitige 
Gefiihlsl~hmung ffir alle Qualit/iten, mit seharfer Grenze in der Mittellinie. Auf 
der linken KSrperh~lfte keine StOrungen. Totale rechtsseitige Hemianopsie. Alle 
Augenbewegungen rufeI1 schweren Schwindel hervor, aueh schon leiehte Bewegungen 
nach oben und naeh links. Ein Versuch, die Augen nach rechts zu bewegen, gelang 
einmal vollsti~ndig, naeh links niemals vollsti~ndig wegen des sofort einsetzenden 
extrem starken Schwindels. Bewegungen der Zunge und des Gesichts symmetrisch. 
HSrfi~higkeit links herabgesetzt. Frau B. liegt meist im Bett wegen des Schwindels. 

Hier  ha t  die Basisfraktur,  die vom l inken Felsenbein  durch die Keil-  
beinhShle geht u n d  anf/ingliche B lu tung  aus dem l inken Ohr mi t  nach-  
folgende r SchwerhSrigkeit bedingt  hat ,  zu schwerster BewuBtseins- 
s tSrung mi t  tagelanger Erregung u n d  0 d e m  der Papi l len gefiihrt sowie 
zu schwerstem Dauerschwindel.  Die sp~teren, zun/ichst l inksseit igen, 
d a n n  vor allem rechtsseit igen Kr/~mpfe mit  anscheinend gleichzeitig auf- 
getretener  Hemianopsie  u n d  die rechtsseitige sensible L/~hmung s ind 
offenbar dureh t raumat ische  Sp/ i tb lu tungen in  der rechten u n d  vor al lem 
in  der l inken Hirnh/i lf te hervorgerufen. Der Geruch ist yon  Anfang  
an  erloschen u n d  noeh nach 11/4 J~hr  n ieht  wiedergekehrt.  Der Geschmack 
ist gleichfalls yon  Anfang an  u n d  dauernd  ganz aufgehoben.  Entsch~-  
digungsansprtiehe sind bisher n icht  e inmal  angemeldet  worden. Aueh 
ohne Beriieksichtigung des Geruch- u n d  Geschmackverlustes bes teh t  
vSllige Arbeitsunfi ihigkeit .  

3. Die 36j~hr. Frau G.H. wurde am 6.3.37 naeh Zeugenaussagen bei Zu- 
sammenpral] mit Auto yon ihrem Fahrrad nach vorn auf die Motorhaube des Autos 
und gegen die Windschutzseheibe geworfen und stfirzte dann fiber den Kotfliigel 
anf das StraBenpflaster. Laut Kr~nkenblatt bei Aufnahme stark benommen, sehr 

hockwl " " blaB, ,,ziemliehe S "rkung , klelner frequenter Puls, unf/ihig zu klaren Angaben. 
Blutung aus der Nase. Ohren frei. Grolles H/~matom an Occiput und linker Kopf- 
seite. Keine inhere Verletzung. Reflexe regelrecht. RS-Bericht: ,,Klaffende 
Frakturlinie links dureh Stirnbein und Basis, die das Felsenbein durchsetzt und 
bis in die OberkieferhShle reicht. Auf der seitliehen Aufnahme sieht man, dab die 
l~raktur auch durch die StirnhOhle hindurchgeht." Mehrfach Erbreehen am ersten 
Tage, dann Sensorium frei. Kein Druckpuls. Nach 3 Wochen Aufstehen, fast ohne 
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Beschwerden. Seit 10. 7. wieder als Aufwartefrau t~tig, aber seit Mitte August 
wieder krank geschrieben. 

Angaben beL eigener Untersuchung am 10. 9.37, 6 Men. naeh Unfall: An Unfall 
keine Erinnerung. Ist am ersten Tag katheterisiert worden, dann mehrere Tage 
Urinentleerung nur mit Pressen. H6ren anfangs links schlechter. Beim Lesen 
Verschwimmen und , ;H in -und  Hertanzen" der Buchstaben. Im Krankenhaus 
auch Kriebeln im reehten Bein. Schwindel anfangs miiBig, jetzt kaum noch. Gerueh 
und Geschmack seit Unfall v6llig aufgehoben. Blumen, K~ise, Fleisch, Milch u. a. 
rieehen gar nieht. Alle Speisen schmeeken gleich. Sic kocht jetzt zu Haus, aber 
Mann und Toehter bessern den Geschmack der Speisen immer nach. Be/und: 
Linke Kopfseite sehr druekempfindlieh. Armreflexe und Beinreflexe R = L. 
Bab. -- .  Geistig o. B. Prof. B. : Kein Anhaltspuukt fiir Bruch in Geh6rgangen und 
Tromme]fellen; Knoehenleitung links stark verkfirzt, reehts etwas. Fliistersprache 
und obere Tongrenze links herabgesetzt. Im Gleichgewiehtsapparat kaum St6rungen. 
Nase frei. Bei Durchleuchtung der Nebenh6hlen nur belanglose Differenz zwischen 
rechts und links. Aueh sehr stark riechende Substanzen werden niemals wahr- 
genommen. Auf NH 3 keine Reaktion und aueh keine Tr~nen. Geschmack: An 
Spitze und Grund der Zunge rechts und links werden keinerlei Geschmackreize wahr- 
genommen, auch nieht konzentrierte Chininl6sung. 

Angaben bei Nachuntersuchung am 29. 10. 40, also 31/2 Jahre nach dem Unfall: 
Schwindel und Sehst6rungen nicht mehr, der Geruch ist bis heute nicht wieder- 
gekehrt. Etwa vor l Jahr, also 21/2 gahre nach dem Unfall, babe sie zum erstenmal 
wieder Geschmack bemerkt, und zwar zuerst ffir salzig, danach fiir sii$ und sauer. 
Die Besserung sei immer weiter fortgeschritten, jetzt k6nne sic seit l~ngerer Zeit 
,,genau so gut" schmecken wie frtiher. Befund fast wie friiher, auch ungest6rt e 
Sensibilitiit in Gesicht, Mund und Zunge. Bei der Untersuchung wurden auch starke 
Geruchreize nieht erkannt, der Angabe nach aueh gar nieht als Geruch wahr- 
genommen; auf NHa jetzt beiderseits Reaktion m jr  Tr~nenabsonderung, doch hielt 
sich die Reaktion beiderseits in engen Grenzen. Bei der Priifung des Geschmacks 
wurde Chinin in Substanz auf beiden Seiten der Zunge vorn und hinten sofort 
als bitter erkannt. Zucker und Salz in Substanz und Essigl6sung wurden nicht 
immer, aber gelegentlich erkannt. 

Als Folge des Aufschlagens auf den Hinterkopf ,  mi t  groi~em H ~ m a t o m  
h i n t e n  u n d  an  der l inken  KoPfseite , groSem St i rnbe inbruch  l inks bis 
zum Felsenbein,  sowie Blut  aus der Nase waren hier zuns  der Geruch, 
die Tr~nensekret ion u n d  jede Reak t ion  auf N I t  a aufgehoben.  Klinisehe 
Zeiehen einer Felsenbeinl~sion oder sonstige, auf Basisbruch deutende  
Symptome waren spi~ter n icht  nachweisbar.  Die anfiingliche Bewul~tseins- 
stSrung mit  Erbreehen n n d  Erschwerung der Ur inen t lee rung  sowie die 
SehstSrungen u n d  der Sehwindel beweisen Seh~digung des Hi rns tamms.  
Das anfiingliche Kr iebeln  im rechten Bein deute t  auf Reizerscheinungen 
im l inken  Zentralgebiet ,  doch s ind Reflex- oder SprachstSrungen nie 
nachgewiesen worden. Die Geschmackpriifung ergab vSlligen Verlust  
jeder W a h r n e h m u n g  in  tier ganzen Zunge selbst bei konzentr ier terer  
ChininlSsung. Bei Nachun te r suchung  31/~ Jahre  naeh Unfal l  fehlte der 
Geruch noch vSllig, auf N H  3 aber je tz t  Tr~nen  u n d  leiehte Abwehr- 
reaktion.  Gesehmaek noeh ~bgestumpft ,  aber alle groben Reize wurden  
e rkannt ,  am besten Chinin.  

4. Der 38j~hr. Arbeiter G. St. wurde am 14. 12. 35 nach Anprall mit seinem 
Fahrrad gegen ein entgegenkommendes Auto besinnungslos auf der Landstrai~e 

41" 
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gefunden. Hautabschfi1~ungen im Gesicht, Schneidez/~hne zum Teil gelockert, 
klaffende Wunde in Gegend des linken StirnhSckers. Krankenblatt liegt nicht vor. 
~ach Arztbericht veto Sommer 1936 ergab R6 keine sichere Bruchlinie; Achillesre~lex 
links her~bgesetzt. Kniereflexe symmetrisch. Starke Atrophie im rechten Cucullaris 
und Schultergtirtel, weniger in den Oberarmmuskeln, links im Biceps. Angenommen 
wurde Halsmarkblutung. !m Oktober 1937 notiert anderer Neurologe: ,,Sprache 
mfide und stotterig, Geruch fehlt vSllig seit Unfall". 

Angaben bei eigener Untersuchung, 2 Jahre nach Unfall Januar 1938: Leidlich 
klar geworden im Krankenhaus, richtig klar wie frfiher noch jetzt nicht. Anfangs 
Blut aus der Nase. Beim Sprechen fehlen 5fter die richtigen Worte noch heute. 
Auch anfangs keine StOrungen des Sehens, HOrens, oder der Urinentleerung und aueh 
kaum Schwindel. Erektionen niemals wieder, Libido ganz erloschen. Geruch ganz 
verloren seit Unfall, wie er such bei Entleerung yon Senkgruben festgestellt hat. 
Faint Gelesenes sehwer auf. Geschmack seit Unfall, wie er gleich bemerkt habe, 
fast restlos erlosehen, ,,alles schmeckt gleich", nur sehr SfiBes und sehr Salziges 
wird manehmal etwas erkannt. Be/und: Kaum verschiebliche, strahlige Hautnarbe 
in linker Sti1~. Pupillenreaktionen, Bewegung yon Augen, Zunge und Gesicht 
ungest6rt. Ziemlich sehwere Atrophien veto Erbsehen Typus rechts, und links etwas 
im Biceps. Bauchreflexe und Kniereflexe seitengleich. Achillesreflex R - ~ ,  L 
ebenauslSsbar. Bab. - - .  ~otilit/~tinRumpfundBeinenungestOrt. Sensibilit/~t stark 
herabgesetzt, links mehr als rechts (offenbar psychogen), Hornhautreflex rechts 
nur schwach, links - - .  Keine sichere Aphasie; Wortfindung vielleicht manchmal 
ersehwert. Prof. B. fand: Cochlearis o.B.;  e twas verkiirzte Knochenleitung. 
Riechspalten beiderseits frei, rechts StirnhOhle etwas verschattet. Geruch: bei 
Lavendel, Bittermandelwasser, Jod, Ichthyol, Terpentin, Campher, j~ auch bei 
H2S keine Wahrnehmung oder Abwehr. 7NH 3 steehend. 

Bei Nachuntersuchung 4 Jahre nach Unfall sind Atrophien an den Armen und 
neurologischer Befund wie frfiher. G i b t  jetzt an, er habe seit Unfall gar kein Hunger- 
gefiihl mehr. Er habe probeweise schon einmal 3 Tage lang gar nichts gegessen, 
aber auch dabei keinerlei Hunger versptirt; das habe sich nicht ge/~ndert. Er iltt 
nur ,,mit dem Verstand". Bei friiheren Untersuchungen hat er dies nicht mitgeteilt, 
,,weft nicht danach gefragt wurde". Jetzt bei alter Firma leichteste Arbeiten. Der 
Geruch ist nicht wiedergekehrt. Alles schmeckt fade; sehr salzig und sehr sfiB wird 
gerade unterschieden. Prof. B. land: Geruch 0. Geschmack: 1O %ige ZuekerlSsung, 
5%ige Koehsalz-, 5%ige Citronens~urelSsung und 1% Chinin hydrochl, werdea an 
Basis, Spitze und Seitenr~ndern gar nicht wahrgenommen, Kochsalz und Zueker 
in Substanz beiderseits etwas. 

Durch  schweren Sturz  h a t  sich St. auBer A t roph ien  an  Sehul tergf i r te l  
u n d  Armen,  die sieh durch  Plexusl/~hmung wohl  ausre ichend erkli iren,  
eine Ls der  l inken St i rngegend zugezogen, abe r  ohne sichere F r a k t u r .  
H i rns tammseh / id igung  ergibt  sich aus  anf/inglicher Bewul] t losigkei t  u n d  
t o t a l em Verlust  al ler  sexuellen Funk t ionen .  Angaben  fiber anf/~ngliche 
psyChisehe und  H i r n s y m p t o m e  fehlen, vor  a l lem wohl, weft die Aufmerk-  
samke i t  ganz auf die Arml i ihmungen  konzen t r i e r t  war.  Dal] le iehte  
aphasische S y m p t o m e  anfangs  be s t anden  haben,  is t  n icht  ausgeschlossen.  
Von ReflexstSrungen an den Beinen wird, auBer der offenbar alten 
Abschwaehung des ]inken Achillesreflexes, yon keinem Neurologen aus 
den ersten 2 Jahren beriehtet; aueh naeh 2 und 4 Jahren waren sie bei 
mir nieht naehweisbar. Nase frei durehg~ngig, dauernde, totale Auf- 
hebung des Geruchs, bei Erhaltung der Reaktion auf lqI-I~. Der Geschmac]c 
ist yon Anfang an und noch nach 4 J~hren iiberall aufgehoben fiir sauer 
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u n d  bit ter,  sogar fiir Chinin in Substanz,  doch werden Kochsalz u n d  Zucker 
in  Substanz  sp~ter eben wahrgenommen.  Auff~llig u n d  fiir mich einzig- 
art ig ist die glaubliehe Angabe,  da~ auch jedes Hungergeffihl verloren- 
geg~ngen ist. 

5. Der 53j~hr. Arbeiter W. R. stfirzte am 29. 3.39 aus 2 m HShe herunter. 
Anfangs nach Zeugen bewul~tlos. Naeh Krankenhausbericht bei Aufnahme deutlich 
benommen, mehrmals Erbreehen, verd~chtige Aufhellungslinie im Hinterhaulot; 
bei sp~terer R6-Aufnahme keine sichere Bruchlinie. Keine Blutung aus •ase oder 
Ohr. Rechts Taubheit, naeh Ohrenarzt durch H~matotympanon. Vor Un~all sehon 
leichte SchwerhSrigkeit links. Am 1.4. ist notiert: ,,Geruch und G~schmaclc fehlen 
vSllig." 

Angaben bei eigener Untersuchung am 5.6.39, 2 Mort. nach Unfall: Keine 
StSrungen des Sehens, der Urinentleerung oder der sexuel]en Funktionen. Anf~ng- 
lich erheblieher Sehwindel beim Bficken und beim Fahren in der Bahn, jetzt weniger 
Schwinde]. Taubheit rechts unverandert. Sehon in den allerersten Tagen hube er 
bemerkt, dab er nichts schmeclcen und nichts riechen kSrme. ,,Allen Speisen fehlte 
einfaeh jeder Gesehmaek." Hunger und Appetit unver~tndert. Be/und: Mittel- 
kr~ftiger Mann. Herzd~mpfung leicht verbreitert. Druek 180ram. Fiihlbare 
Arterien leicht gesehl~ngelt und verh~rtet. Herz, Sehnen- und Pupillenreflexe o. B. ; 
Augenbewegungen ffei und ruhig, Hirnnerven auch sonst ffei. Sensibilit~t ~-. 
Leises Beklopfen des Kopfes vor allem hinten angeblich sehr schmerzhaft. Angaben 
glanbwfirdig. Prof. B. land in GehSrg~ngen und Trommelfellen keine sieheren 
RiBnarben. Rechts Taubheit, sicher zum grSBten Teil traumatisch, links kombi- 
nierte SchwerhSrigkeit. Calorische Prfifung nicht mSglieh wegen Trommelfelldefekt. 
Beim Drehen beiderseits kurzdauernder Ny mit starkem Schwindel, SchweiB und 
GesichtsrSte. Nase ffei. Geruch: Jod, Benzin, Baldrian, Campher u. a. werden 
weder rechts noch links wahrgenommen. Auf NH 3 nut reehts Spur Abwehr, keine 
Tr~nen. Geschmae]c: Auf st~rkste Reize, aueh durch Zucker, Salz und Chinin in 
Substanz, keine Geschmackempfindung, und zwar weder rechts noeh links, weder 
an der Spitze noeh am Zungengrund. - -  Bei Nachuntersuehung yon anderm Nerven- 
arzt im Mai 1940 11/2 Jahr nach Unfal] ist notiert: ,,Rieeht nichts, schmeclct nichts. 
NH3 atmete~ er lange und tier ein, ohne Tranen. Auf ChininlSsung, die l~ngere Zeit 
auf der Zunge gehalten wurde, keine Reaktion. Totale Analgesie, rentenneurotisehe 
Einstellung. Befund am GehSr- und Gleiehgewiehtsapparat wie frilher." 

E ine  F rak tu r  im Hinterhaupt ist hier wahrseheinlieh, wenn  aueh n icht  
vSllig gesiehert. Eine  F rak tu r  des rechten Labyr in ths  hut  sich durch 
R5-Unte r suchung  Und durch Inspek t ion  des GehSrgangs n ich t  erweisen 
lassen u n d  auch nicht ,  wie sonst, durch die ealorisehe Untersuehung,  da 
diese wegen des a l ten  Trommelfelldefekts un te rb le iben  muBte. Der naeh  
dem anfangs von einem Ohrenarzt  festgestell ten H ~ m a t o t y m p a n o n  rechts 
daue rnd  zuriiekgebliebene HSrverlust  auf diesem Ohr spricht zu Guns ten  
der Annahme  einer t r aumat i schen  Sehs des Labyrinths. Nach 
der mit te lschweren Commotio keine ausgeprs  H i r n s t a m m s y m p t o m e  
aul~er anf~ngliehem Sehwindel. Beachtl ieh ist  die deutl iche Arterio- 
sklerose mi t  Blu tdruek  yon  180 mm. Geruch u n d  Geschmael~ haben  sieh 
aueh naeh 18 Monaten  n ich t  wiederhergestellt .  Da auch die Tr~nen-  
reakt ion auf N H  3 vSllig fehlt  u n d  da Verlust  yon  Gerueh u n d  Geschmack 
von 3 versehiedenen Unte r suchern  i ibere ins t immend gefunden ist, er- 
scheinen trotz der sparer no t ie r ten  ren tenneuro t i sehen  EinsteUung 
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Zweife l  an  d e m  wi rk l i chen  Ver lus t  y o n  G e r u e h  u n d  G e s c h m a c k  n i ch t  
be r ech t i g t .  

6. Der 29j/~hr. Angestellte K. M. wurde am 23.4.35 von Auto umgeworfen. 
Laut Krankenblatt  bewuBtlos, tagelang verwirrt;  ist erst nach 3 Wochen wirklieh 
Mar geworden. Sternf6rmige Wunde und Fissur im Hinterhaupt; Brillenh/imatom, 
Geruchverlust, Schlafsucht. 

Angaben bei eigener Untersuchung 11/2 Jahre sparer, 19.10. 36: Die anf/~nglieh 
starke Sehlafsueht, das Verschwimmen der Buchstaben beim Lesen und die Neigung 
zu Schweigen und Sehwindel seien besser geworden, aber nieht gut. Urinentleerung 
und sexuelle Funktionen nicht gest6rt. Gerueh gleich anfangs v611ig aufgehoben. 
Zu Haus 6fter plStzlich ,,Gefiih], als ob alles faulig r iecht";  das ist besser geworden, 
aber noch jetzt, z. B. bei Rosen, oder auf dem Klosett, keine wirkliche Geruch- 
wahrnehmung. Der Geschmack war anfangs ,,fiir sauer und stig wohl richtig, sonst 
aber kein Geschmaek, al]es sehmeekte fade und es fehlte jedes Aroma". Be]und: 
Schw~iehlicher Mann. Am Herzen blasendes Ger/iusch. Strahlige, mit Unterlage 
verwaehsene, empfindliche Narbe am Hinterkopf. Ach.: R > L. Sonst Refl. = ,  
Bab. - - .  Sens. iiberall intakt. Augenbewegungen ~-, aber beim Blick naeh oben 
Drehgefiihl. Prof. B. : Keine Narbe in GehSrgang oder Trommelfe]l. F1. 6 m = .  
Ob. Tongr. links herabgesetzt, Drehen rechts 16 Sek., links 15 Sek. Minimaler Ny, 
aber Schwindelgeffihl und GesiehtsrSte. Kal. : Minimaler Ny, in Pausen sehlagend, 
aber etwa normale Dauer. Nase o .B.  Riechspalte frei. Auf alle Geruchreize keine 
Empfindung. NH s -~. Uber Gesehmackprfifung keine ausreiehenden Notizen. 

Angaben bei  2. Untersuchung 31/2 Jahre naeh Unfall, Dezember 1938 : Noch v e r  
mehrte Sehlafneigung, Schwindel noch anfallsweise, ohne ~uBeren AnlaB. Hat  
Arbeit als Korrektor wieder aufgegeben, weft nach 10 Min. Lesen die Buchstaben 
verschwimmen; je tz t  einfache ttandarbeiten. Geriiehe werden noch immer nieht 
erkannt und nicht unterschieden.. Oft ohne/iugeren Reiz fauliger Geruch, der dann 
]/~ngere Zeit anhglt. Grebe Gesehmackreize werden empfunden, feinere nicht. 
Be/und: Refl. jetzt  seitengleich. Erschwerung der Seitw/irtsbewegung der Augen. 
Prof. B. : Unter Konvexbrille beim Bliek geradeaus weicht linkes Auge nadh innen. 
Dentlicher Ny bei SeitenIagerung. Kal. :  Kein Ny. Drehen: 14:13 Sek., danach 
Sehwindel, R6tung, SehweiB. Bei stark rieehenden Substanzen ,,eine Art  Gerueh- 
geffihl"; doeh wird kein Gerueh ann/ihernd riehtig erkannt. NH a d-- Geschmaclc: 
SfiB, sauer, bitter, salzig werden in Substanz und in starker L6sung erkannt, in 
sehwaeher L6sung meist nieht erkannt. 

Angaben bei der letzten Nachuntersuchung 51/2 Jahre nach Unfall, November 
1940: Macht leiehte Biiroarbeiten gegen geringen Lohn. Sehwindel und Flimmern 
bei ]~ngerem Lesen unvers Kopfschmerzen eher sehlechter. Nimmt dauernd 
Kopfsehmerzenmittel und aueh I-Ierzmitte]. Eine ,,gewisse Geruehempfindung" 
sei wohl da, erkennen k6nne er Geriiehe aber nie. Kein fauliger Geruch mehr 
ohne Augenreiz. Ausgepr~gte Geschmaekreize kSnne er erkennen und unterscheiden, 
aber alles schmeekt fads. Aueh ohne ~u~eren Reiz tritt jetzt oft plStzlich ein ,,fader 
und fau!iger Gesehmaek" auf. Be]und: Herzd/impfung jetzt  deutlieh verbreitert. 
Lautes, blasendes Ger/~useh. Sehnenrefl. o. B. Bei seharfem Blick nach reehts und 
links versehwommenes Sehen, aber ohne Sehwindel. Priifung des Geschmavks durch 
reich: Bei vorgestreekter Zunge werden sfiB, sauer, salzig und bit ter  reehts, links, 
vorn und hinten niemals erkarmt; hack dem Zuriiekziehen der Zunge und nach 
1/~ngerer ~Jberlegung werden meist, nach Heruntersehlucken stets alle Geschmack- 
reize richtig bezeichnet. 

H i e r  f i n d e n  wi r  n a c h  F r a k t u r  i m  Hinterhaupt m i t  schwere r  C o m m o t i o  
u n d  5 J a h r e  l ang  a n h a l t e n d e n  ocu loves t ibu l / i r en  S t S r u n g e n  - -  die  a b n o r m  
lange  A n d a u e r  d ieser  S t 6 r u n g e n  ei 'k l~r t  s ich wohl  d u r e h  d e n  s e h w e r e n  



Uber St6rungen des Geschmacks nach Kopfprellungen und ihre Lokalisation. 629 

Herzfehler - -  nach  e i n e m  Jahr  noch eine Differenz der Achillesreflexe 
(l%>L) im Sinne einer leichten l inkshirnigen Sch~digung; sp~ter war 
die Reflexdifferenz nicht  mehr  nachweisbar.  Die E r k e n n u n g  von Geriichen 
ist  auch nach 5 J ah ren  noch ganz aufgehoben;  in  den ersten Jah ren  
~ul]erdem unangenehme  Geruchempf indungen ohne ~ul]eren Reiz. Die 
W a h r n e h m u n g  fiir N H  3 ist erhaltengeb]ieben. Keine  sensiblen StSrungen. 
Dcr Geschmack ist nach Angabe yon  Anfang an  nicht  erloschen, aber 
schwer herabgesetzt, wie spi~ter ~ m a l  durch Prfifung best~tigt  werden 
konn t e ;  in  der sp/~teren Zeit Anf~lle yon plStzlich auf t re tendem fauligen 
Geschmack  ohne s Reiz. 

7. Der 56jgtn'., frfihere Kaufmann 0. B. stiirzte bei Abbrueharbeiten am 12.10.38 
~us 4. Stock in Lichtschacht. Laut Krankenblatt nur kurz bewu]tlos. Aul~er 
Fraktur yon 2 Rippen, des rechten Schliisselbeins und des linken Wadenbeins, Ver- 
biegung des ~Tasenriickens und bei R6-Untersuchung eine ,,eindeutige Bl~achlinie 
in der linken Stirn '~ Bhtung aus der linken Nasenseite. 16.12. : Linke Papille 
verwaschen. Bald danaeh ist notiert ,,Lungeninfarkt", sensible St6rungen im rechten 
Ulnarisgebiet. Bei Entlassung am 30. 12. wenige Klagen. Einige Honate sp~ter 
land l%rvenarzt klar abgegrenzte Papillen, Refl. o. B., Sens. -4-. 

Angaben bei eigener Untersuchung nach 9 Mon., 2.7.39: Hatte zun~chst wenig 
Beschwerden, war aber immer ,,apathisch". H6ren und Urinentleerung ungest6rt, 
aber anfangs unscharfes Sehen. Sexuell vorher ganz intakt, nachher hie wieder 
Erektionen und ganz fehlende Libido. Schwindelgeffihle haben bald nachgelassen. 
Geruch und Geschmac]c seit Unfall v611ig erloschen ffir alle Qualit~ten. Speisen 
sehmeckten ,,iiberhaupt nicht"; siil~, sauer, bitter, salzig gar nicht zu unterscheiden. 
Trotzdem fast t~glich seit Unfall i)hne Aufnahme yon Speisen sehr unangenehmes 
Geschmackgefiihl, Zu beschreiben sei dies Gefiihl kaum, es sei ,,so als wenn man an 
Kupfer leckt oder wenn man Kr6ten gegessen hat". Dieser ekelhafte Gesehmack 
tritt bis heute immer wieder in gleicher Weise aufl Be]und: In der Mitre der Stirn 
]eichte Eindellung der Kopfsehwarte, die auf Druck reizlos ist. Nasenrtieken ver- 
bogen. Im Ulnarisgebiet reehts Sensibilit~tsst6rung, aber keine Atrophie. Blut- 
druck 160 ram. tterz ein wenig verbreitert. Innere Organe sonst o.B. Pupillen- 
nnd Sehnenrefl. ungest6rt. Augenhintergrund frei. Geistig langsam, sehwerfallig; 
fal3t schlecht auf, dem eigenen Zustand gegentiber gleichgiiltig. Prof. B.: Cochl., 
Drehen, Spiilen o.B. Linkes Nasenbein verschoben naeh unten, Scheidewand 
etwas nach rechts, beide Seiten frei durchg~ngig. Nebenh6hlen bei Durchleuchtung 
ffei. Geruchreize werden als solche bezeichnet, aber niemals erkannt. NHa-~. 
Geschmackreize werden rechts, links, vorn und hinten niemals erkannt, aueh nicht 
Chinin in Substanz. Alles wird nur als ,,Feuchtigkeit" empfunden. 

Nachuntersuchung gelang nicht. Aus den mir sps iiberlassenen Akten war 
zu ersehen, dal~ bei NaehpVtifung im Juli 1940 Herr B. als ,,geistig indolent" be- 
zeichnet wurde, sowie dal~ der Geruch ,,v611ig fehlte", t3ber Geschmaek keine Notiz. 

Durch schweren Sturz ist hier aui~er mehreren,  n icht  schwerenperi-  
pheren  Knochenbr i ichen  eine Bruchlinie in  der l inken St irn en t s t anden ,  
m i t  Verschiebung des Nasenbeins  u n d  der Nasenscheidewand. Nach 
kurzer Bewul~tlosigkeit keine schweren Hi rns t ammsymptome ,  aber  
totaler  Verlust der sexuellen Funk t ionen .  Refl. seitengleich. Geistig 
leichte, abet  deutliche Sch~digung. Blu tdruck  etwas erhSht. Keine  
sicheren Zeichen umschriebener  I-Iirnsch~tdigung, aul3er vSlliger Aufhebung 
des Geruchs, die nach fast 2 J ah ren  noch for tbestand.  Der Geschmack 
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war yon  Anfang an  u n d  sicher noch nach s/4 Jahr  ganz aufgehoben;  
daneben  sind seit dem Unfal l  subjekt iv  , ,ekelhafte" Geschmacksensat ionen 
aufgetreten,  die ohne Aufnahme yon Speisen fast  t/~glich plStzlich auf- 
t re ten.  

8. Der 29j/~hr. Landwirtssohn O. H. wurde am 16.11.36 yon Auto umgeworfen. 
Nach Krankenhausbericht bei Aufnahme noch stark benommen, Blut aus Ohr und 
Nase links, verlangsamter Puls. Keine Erirmerung an U~all.  Erholte sich rasch, 
als ,,geheilt" entlassen am 12. 12. Bei Nachuntersuchung im Mai 1937 Itinterkopf- 
schmerzen, Sehwerh6rigkeit links, Sehlafst6rungen, Alkoholintoleranz. 

Angaben bei eigener Untersuchung nach 1 Jahr, 17. 12. 37: Klar geworden. 
am Abend im Krankenhaus, kein Verband am Kopf, am 2. Tag sickerte Blur 
aus linken GehSrgang. Voriibergehend danach leichte I-ISrst6rung links. Sehen 
anfangs ,,so doppelt, so versehleiert". In der 2. Woche klares Sehen, aber beim 
Lesen Durcheinanderlaufen der ]3uchstaben, bei 1/~ngerem Lesen noeh jetzt. Er- 
brechen etwa 4 Tage lang. Urinentleerung ungestSrt, aber 2 Woehen lang iiber- 
m~Big viel Urin, sp/~ter nicht mehr. Sex. o.B. Schwindel noeh jetzt manchmal 
bei l/~ngerem Bticken. Geruch ungest6rt. Schon in den ersten Tagen hatten Speisen 
keinen richtigen Geschmack; sie sehmeekten ,,entweder gar nieht oder bitter". Das 
blieb ein Vierteljahr bestehen, alles sehmeekte wie Galle. Manehmal soleh'Gesehmaek 
auch ohne/~uBeren I~eiz. Das wurde allm~hlich besser. Seit ] 5ahr haben die Speisen 
wohl etwas Gesehmack, ,,aber nicht ordentlich, nieht so wie frtiher". Anfallweise 
auch jetzt noch alle paar Tage fiir die Dauer yon 1--2 Stunden, auch bis zu 2 Tagen, 
gallig-bitterer Gesehmack, ohne Aufnahme yon Speisen. In der iibrigen Zeit ist 
er frei davon, dann schmeckt alles gut; er raueht gern, aber in den Anfallzeiten 
nicht, weil bitterer Geschmack StSl:t. Be]und: Innere Organe o.B. Keine Reste 
yon Verletzungen am Kopf. Linke Kopfseite auf Klopfen etwas empfindlieh. Bliek- 
wendung nach links etwas erschwert. Mot., Sens., Refl. o. B. Prof. B. land in der 
vorderen Wand des linken Geh6rgangs auf Sondenbertihrung sehr empfindliehe 
hyper~misehe Linie yon Geh6rgangbrueh. Linkes Kiefergelenk auf Druck schmerz- 
haft. Keine Trommelfellnarbe. Links leichte Nervenschwerh6rigkeit. Andeutung 
yon Spontanny nach ]inks. Beim l~echtsspiilen und Drehen stark irregul~rer Ny., 
sonst o.B. Kein Sehwindel dabei. Geruch ungest6rt, NH 8 + .  Geschmack: Essig, 
Chinin, Zueker wird nirgends gesehmeckt, manchmal aber Kochsalz. Nachunter- 
suchung gelang nieht. 

Nach linksseitiger Kopfprel lung mi t  B lu tung  aus l inkem Ohr u n d  
l~ 'aktur  der vorderen GehSrgangwand ist hier eine ziemlich schwere 
Commotio erfolgt, mi t  ausgeprs  oculovestibul/s StSrungen (Seh- 
s t5rungen,  Schwindel) und  Sch/~digung der vegeta t iven Zen t ren  (Er- 
brechen, Polyurie) als Ausdruck yon  t I i rns tammsch/ tdigung.  Ausgleich 
erfolgte bald. Der Geruch ist i n t ak t  geblieben. Der Geschmack war an- 
fangs fast aufgehoben oder wurde durch b i t te ren  Geschmack ersetzt. 
Ohne /s l~eiz t r a t en  nach 1 J ah r  alle paar  Tage Anf/~lle auf yon  
gall ig-bit terem Geschmack, ohne Aufnahme yon  Speisen, w/~hrend der 
Geschmack in der Zwischenzeit als ungestSrt  bezeichnet wurde;  bei der 
Pri i fung wurde aber nur  Salz e rkann t ,  siiB, sauer und  bi t ter  dagegen 
n ich t  e rkann t .  

9. Der 32j/~hr. Ingenieur H. O. war naeh Sturz vom Motorrad am 1.6.37 laut 
Krankenhausbericht bewul3tlos und tagelang schwer ansprechbar; mehrfach Er- 
brechen, Blur aus linken Ohr mit Eiterung danach, Puls bis 54. Die anf~ngliche 
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Annahme eines Bruches in der linken Kopfseite wurde sparer in Chirurgischer Klinik 
nieht als gesichert bezeichnet. Arbeitet wieder etwas seit 9.11.37. 

Angaben bei eigener Untersuchung nach 7 Monaten, am 6.1.38 : Erst nach 8 Tagen 
riehtig klar geworden, Ohreiterung liel~ nach 2 Woehen nach, bald auch der anf/~ng- 
lich sehr schwere Schwindel, die schweren Sehst6rungen mit Verschwimmen beim 
Lesen und die linksseitige Schwerh6rigkeit. G]eich anfangs StSrungen des Geruchs. 
Trotz richtiger Erkennung yon Geruchreizen habe er auch ,,Geriiche, die es gar nicht 
gibt", wahrzunehmen geglaubt undes  habe iiberhaupt ,,alles verkehrt, so herbe 
und seharf, jedenfalls immer unangenehm" gerochen. Gesehmack bei allen Speisen 
yon Anfang an fade und eklig, so dab er zun~chst glaubte, es liege an der Bereitung, 
bis er feststellte, dal~ es an ibm selbst lag. Aueh anfangs konnte er bitter und siil~, 
salzig und sauer sehr gut und klar unterscheiden. Jetzt wird er durch unangenehme 
Geriiehe kaum noch gestSrt, die meisten Speisen, vor allem Fleisch, schmecken 
aber noch immer ,,unangenehm und eklig". Ohne Aufnahme yon Speisen hie stSren- 
der Gesehmack. Be/und: Innere Organe o.B. Augenbewegungen ganz frei. Pu- 
pillen- und Sehnenreflexe ungestSrt. Prof. B.: In oberer lateraler Geh6rgangwand 
und Trommelfell links Ril~narben. Starke MittelohrsehwerhOrigkeit links. Drehen 
und Spiilen o.B. Nase ganz frei. Baldrian, Jod, NelkenS1 usw. beiderseits q-, 
desgleichen NH 8. Geschmaek: Salz, Zucker, Essig, Chinin rechts und links, vorn 
und hinten q-. - -  Auf sehriftliche Nachfrage berichtete Herr. 0. Anfang 1941, 
3~/~ Jahre nach Unfall, er kSnne seit ungef~hr 2 Jahren wieder alles essen und 
trinken, ohne sehlechten Geschmack, genau wie vor dem Unfall, aber im Juli 1940 
babe er noch einmal ganz lol6tzlich wieder, und zwar ohne ~uBeren Reiz, fiir die 
Dauer yon 2--3 Wochen widerliche Geschmack- und Geruchempfindungen gehabt, 
danaeh aber keine StSrungen mehr bemerkt. 

Nach Kopflorellung mit Bhtung aus ]inkem Ohr und sicherem Bruch 
im Geh5rgang bestanden hier Zeichen schwerer Commotio mit l~nger 
Bewu~tseinst6rung, Erbrechen, Pulsverlangsamung, schwerem Schwindel 
und Lesest6rung. Die neurologische Untersuchung ergab 7 Monate sps 
keine Zeichen umsehriebener Hirnseh~digung. Reflexe o. B. Geruch und 
Geschmack waren an sich erhalten geb]ieben, ~ber beide Arten yon Emp- 
findungen gleich anfangs yon st6renden ,,ekelhaften" Gef(ihlst6nen be- 
gleitet, die aber zuns nicht ohne &u~eren l~eiz auftraten, sondern 
nur w~ihrend des Riechens und Schmeckens. In den folgenden )/[onaten 
war Besserung eingetreten fiir die GeruehstSrung. I)er ekelhafte Bei- 
geschmack der Speisen blieb jedoeh zun/tehst. Die Pri i fung ergab in tak te  
W a h r n e h m u n g e n  fiir alle Gerueh- u n d  Geschmaekreize. E twa 2 Jahre  
naeh dem Unfal l  waren alle StSrungen abgeklungen,  d~nn aber t r a t en  
31/~ Jahre  naeh  dem U~ffall plStzlieh ffir die ] )auer  yon ein p a a r  Woehen 
wieder ekelhafte Geruch- u n d  Geschmacksens~tionen auf, n u n  aber ohne 
/~uBeren Reiz. I n  dem folgenden Ha lb jahr  sind gleiehartige Anf/~lle n ieht  
wieder aufgetreten.  

10. Die 46jahr. Schauspielerin A.M., wurde am 23. 3.38 bei ZusammenstoB 
im Auto am Kopf getroffen; Benommenheit, unscharfe Erinnerung fiir die ersten 
Stunden, etwas (~belkeit, 2 Wochen Krankenhaus. Weil~, dab sie eine Beule hatte, 
~ber nieht genau we. Krankenblatt liegt nicht vor. 

Angaben bei Untersuchung, 1 Jahr spi~ter, im Mgrz 1939: In den ersten Wochen 
oft taumeliges Gefiihl, beim Lesen Verschwimmen der Buehstaben, 6fter pl6tzlieh 
Doppe]tsehen, auBerdem hochgradige t~berempfindlichkeit - -  sie ist sehr musi- 
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kalisch - -  zuniichst gegen jede Art yon T6nen und Geriiuschen, sparer und bis heute 
gegen laute und vor allem gegen hohe TSne. Menses unver~indert. Urinentleerung 
anfangs ersehwert. Starker Rfiekgang des KSrpergewichts. Periodisch bis heute 
3--5 Tage andauernde Anfglle yon Kopfsehmerzen, die naeh glaublichem Berieht vor 
dem Unfall nieht da gewesen waren. Jetzt noeh 5fter Kopfschmerzen, Schwindel 
beim Biicken und Aufriehten, beim Nahesehen und vor allem bei Linksblick. Geruch 
anfangs ,,vielleicht etwas sehlechter, dann aber gut". Geschmack schon in den 
ersten Wochen sehr gestOrt. Alle Geschmackreize wurden an sich, wie sie spontan 
angab, riehtig unterschieden und erkannt, aber alles schmeekte ,,so fade, so anders, so 
widerlieh, so wie faul", gleichgiiltig ob es sich um sfil~e Speisen handelte oder Fisch 
oder Fleisch. Von der 3. Woche ab wurde aueh dies besser, aber nicht ganz gut. 
Ohne ~u~eren Reiz nie Geschmacksensationen. Be/und: Etwas abgemagerte Frau. 
Innere Organe, Pupillen- und Sehnenreflexe, Sensibiliti~t o.B. Sppntanny nach 
links. Prof. B.: Keine Narbe in GehSrgang oder Trommelfell. Knoehenleitung 
rechts etwas verktirzt. HSrf~higkeit ungestSrt, aber hohe TSne extrem unangenehm. 
iNach Linksdrehen unregelm&~iger, nach Reehtsdrehen ,,wilder", grober, ganz nn- 
regelm~ii3iger Ny mit Zuriiekweichen des linken Auges, Schwindel und [Tbelkeit. 
Caloriseh fast o.B. - -  Bei telefonischer Rticksprache Januar 1941, fast 3 Jahre 
nach Unfall, Angabe, dab sie mit der Regelung der Entschadigungsansprfiche gleieh 
nach meiner Untersuchung zufrieden sei. Die migr~neartigen Anfi~lle seien seit 
einem Jahr etwas seltener, aber nicht milder geworden. Auch heute noeh beim 
Linksblick sofort schwerer Schwindel mit momentanem Doppeltsehen. (3beremp- 
findlichkeit gegen hohe TSne gebessert. Geruch auch jetzt ungest5rt. Alle Speisen 
schmeeken j etzt ffir gewShnlieh ,,riehtig und ordentlich". P15tzlieh und ohne auBere 
Ursachen schmecken aber ~lle Speisen ,,so komisch, so widerlich, so eklig". Das 
Fleisch bekommt dann einen fauligen Geschmack, und dann kSnne sie auch die ein- 
zelnen Qualit~ten des Geschmacks nicht ordentlich erkennen. Tomaten z. B. hatten 
dann gar nieht den normalen S~uregeschmack. Das dauere immer 2--3 Tage, und 
dann sei ffir li~ngere Zeit ,,wieder alles gut". 0hne i~ui~eren Reiz bis heute niemals 
Geschmacksensationen. 

Naeh  StoB gegen den  Kopf  an  n ieh t  be s t immte r  Stelle haben  hier  
zunitchst  leichte Commotionserscheinungen bes tanden ,  die t r o t z d e m  sehr 
lange anhiel ten.  I m  oeuloves t ibularen  A p p a r a t  sub jek t iv  F l i m m e r n  be im 
I~ahesehen, Schwindel  und  Doppel t sehen  be im Linksbl ick,  o b j e k t i v  
S p o n t a n n y  naeh l inks ,  Zuri ickweichen des l inken Auges be im Rech t sd rehen  
und  sehr  grober,  wilder  Ny.  I m  Gebiet  der  vege ta t iven  F u n k t i o n e n  
anfangs  Ubelkei t ,  Ersehwerung der  Ur inent leerung,  s ta rke  A b n a h m e  
des KSrpergewichts ,  aul ]erdem i3berempf indl iehkei t  zunaehs t  gegen 
laute ,  d a n n  ffir 1 - - 2  J a h r e  nur  noeh gegen hohe TSne. Ke ine  ob jek t iven  
Ha lbse i t ensymptome .  Die angebl ich ers t  nach  dem Unfal l  aufge t re tenen  
migr i tnear t igen Anfi~lle s tehen ansche inend  in Beziehungen zur Kopf-  
prel lung.  Ke ine  GeruehstSrung,  aber  Ge,chmackstSrungen in F o r m  yon 
Parageusien bei  Genus  yon  Nahrungsmi t t e ln ,  die anfangs fas t  dauernd ,  
im 2. und  3. J a h r  naeh  dem Unfal l  anfallsweise auf t ra ten ,  d a n n  imnler  
fiir 2 ~ 3  Tage;  in den fibrigen Zei ten  werden alle Geschmackqua l i t s  
r icht ig  e rkann t .  

11. Der 28j~hr. Landarbeiter F. G. erhielt am 22.5.36 ttufsehlag yon rechts 
nnd schlug mit linker Kopfseite gegen eine Wand. Naeh Krankenblatt klaffende 
Haut- und Sch~idelwunde an der linken Stirnsehl~fenbeingrenze, ,,Him quoll vor '~ 
Knochentransplanta~ion. Genauere Angaben fehlen. 



Uber StSrungen des Geschmacks naeh Kopfprellungen und ihre Lokalisation. 633 

Eigene Angaben bei erster Untersuchung am 22. 7.37: Keine Erinnerung an 
Unfall. Im Krankenhaus erwaeht mit Kopfverband. Links leichte HSrstSrung. 
:Blase und Sexualitgt nicht gestSrt, wenig Kopfschmerzen. Sehwerer Schwindel 
nur anfangs. Jetzt bei Arbeit vermehrtes Schwitzen und Kopfdruek. Beim Blick 
naeh oben Flimmern; dabei zweimal umgestfirzt. Beim Lesen tanzen Buchstaben 
hin und her. Alles ist'besser geworden. Nie StSrung des Geruchs, aber vom Unfall 
~b des Gesch~nacks. SfiB wurde gar nicht geschmeckt, Kuehen sehmeckte gar nicht 
oder bitter. Auch sonst Vorwiegen des Bittergeschmaeks. Das hat sich gebessert, 
ist aber nicht gut geworden. Nie Geschmacksensationen ohne ~uBeren Reiz. Be- 
lurid: Grol3e, druekempfindliehe tIautknochennarbe links vom guBeren Rand der 
Stirn bis zum Ohrmuschelansatz links, kleiner Knochendefekt ftihlbar, beim Pressen 
bier Pulsation. Puls 50--56, welch, regelmal~ig. Pupillen o.B. Augenwendung 
n~ch reehts etwas erschwert. Hirnnerven sonst frei. Kniereflexe spurweise R ~ L, 
fibrige Reflexe g]eich. Kein Bab. Keine Paresen. Sprache intakt. Geistig o. B. 
3/[aeht wieder sehwere landwirtsehaftliehe Arbeiten. Prof. B.: Keine HSrst6rung, 
obere Tongrenze sogar 20000 beiderseits. Knochenleitung links etwas verkiirzt. 
Kein Spontanny. Beim Drehen und Spfilen vorfibergehend Zurfickweichen des 
guBeren Auges mit Doppeltsehen, dabei Schwindel und Benommenheit. Gerueh 
ungest5rt. Bei der Prfifung des Geschmacks wird sfiB niemals erkannt, auch nicht bei 
intensivem Reiz und wiederholter Prfifung, die anderen Qualitaten werden maneh- 
mal erkannt, doch fehlt Notiz fiber halbseitige prfifung. 

Angaben bei der letzter/ Nachuntersuchung im M~rz 1941, fast 5 Jahre nach 
Unfall: Hat weiterhin die meisten Landarbeiten gemaeht, dabei aber 5fter bei lhnge- 
rein Arbeiten im Bficken oder bei seharfem Fixieren yon Gegenstgnden Schwindel- 
geftihl. Er beschrieb auch 1938 zweimal aufgetretene ,,ganz komische Zustgnde". 
Beide Male hat er sich bei Tage plStzlich im Freien vSllig ausgekleidet, ohne dab 
er davon etwas weft]. Das erstemal habe er im August 1938 im ttolzsehuppen einmal 
plStzlich im ttemd dagestanden, als die Baueffrau dazukam; zog sich rasch an, 
,,dann war es vorfiber". Einige Woehen sparer hatte er sieh im Doff etwas geholt 
und wollte zum Hof zurfiekgehen. P15tzlieh kam Gefiihl, als ob das tterz stillsteht, 
,,und dabei rennt man ein paar Schritte und hat nur den Gedanken schnell ins 
Bett". Beim Erwachen am n~ehsten ~orgen fehlte seine Kleidung und gleieh 
danach braehte sie ihm ein Mann, der sie in einiger Entfernung yon ihrem tIof auf 
der DorfstraBe gefunden hatte. Beide Erlebnisse schilderte G. mit verlegenem 
Lgcheln und erstauntem Gesicht, ,,wi e so etwas mSglich ist". i939 und 1940 keine 
grSl~eren Dammerzust~nde mehr, aber 5fter pl6tzlich Schwindel, ,,so als ob 215tzlieh 
glles ausgeknipst wird". Der Geschmacls ist jetzt, wie er angab, ganz in Ordnung. 
Befund: An der Stirn noeh Pulsation beim Pressen. Arm- und Beinreflexe aueh 
jetzt spurweise rechts starker als links. Sprache etwas langsam, aber nichts Aphasi- 
sches. Prof. B. land 1939 verkfirzten Drehny, rechts 15 Sek., links 12 Sek., dabei 
Schwindelgefiihl und Kopfr6tung. Beim Spfilen Zurfiekweichen des guBeren Auges. 
Geschmack 1941 : Sauer, salzig, sfiB, bitter links prompt. An der rechten Zungenseite 
wird nur bitter sofort, dagegen sfiB, salzig, sauer zungchst gar nicht, bei Wieder- 
holung in st~rkeren Konzentrationen schliel]lieh zSgernd richtig erkannt. 

Nach schwerer t raum~tischer  L~sion des l inken Stirnbeins,  bei der 
das Gehirn hervorquoll ,  wurde sogleich operat iver  Eingriff vorgenommen;  
auch sparer n a c h  5 J ah ren  war noch Pulsa t ion  fi ihlbar u n d  die Reflexe 
waren noch reehts starker. 1938 s ind 2mal ds  Anf~lle 
aufgetreten.  Keine  wirkliche Schgdigung des Cochlesris. Obere  Ton- 
grenze sog~r 20000. Als Folge der Sch~dig~dng des oculovestibul~ren 
Apparates  anfangs SehstSrung, nach  5 J ah ren  noch Schwindelanf~tlle 
u n d  objekt ive StSrungen der Augenbewegungen bei Drehen u n d  Spfilen. 
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Der Geruch ist i n t ak t  geblieben. Der Geschmack war anfangs u n d  nach  
einem Jahr  vor allem fiir sill3 ganz aufgehoben. Naeh 5 J ah ren  ist der 
Geschmack links ganz wiedergekehrt,  rechts nur  fiir bi t ter ,  ffir die i ibrigen 
Quali t~ten ist er stark herabgesetzt  geblieben. 

12. Der 56j~hr. l~eichsbahnschlosser P. W. stiirzte am 27.9. 39 im Dienst auf 
den ttinterkopf; war zun~chst ,,ohne Besinnung". Nach Krankenhausbericht 
bewul3tlos eingeliefert, mehrere Tage nieht klar, kein Erbrechen, keine Fraktur. 
Klagen warden als fibertrieben angesehen. Arbeitet jetzt etwas zu ebner Erde. 

Angaben bei Unts~suchung, 5 ]Y[onate sparer: Xeine Seh- oder HSrstSrungen, 
etwas Schwindel noch beim Aufrichten, beim Bficken und bei l~echtsdrehung im 
Bett; dabei Gefiihl, als ob ,,alles plStzlich weg ist". Bis zum Unfal] keinerlei sexue]le 
StSrungen; seit Unfall hie wieder Erektionen und keinerlei Libido. Geruch ,,nicht 
ganz so gut wie frfiher". Seit Unfall ist der Geschmaclc fiir die verschiedenen Quali- 
tgten zwar erhalten, aber ,,alles schmeckt bitter". Be/und: Blutdruek 160 ram. 
Herzdampfung etwas verbreitert. Arterien rigide. Pupillen- und Sehnenreflexe 
o.B. Blickwendung naeh rechts leicht ersehwert. Prof. B.: Doppelseitige m~13ige 
InnenohrsehwerhSrigkeit, die sich dutch Sehlosserberuf erklgrt. Unter Leuchtbrille 
Bliek nach reehts ersehwert, einzelne Nyausschlgge. Nach Drehen und Spfilen 
Befund etwa normal. Geruch + ,  ~ t t  a d-. Geschmackprfifung fehlt. Bei Nach- 
untersuchung November 1940, 14 Monute nach Unfall, nach Angabe Libido und 
Erektionen andeutungsweise wiedergekehrt, Geschmack ,,ganz in Ordnung". 
Arbeitet regelm~ig als Schlosser, aber nur zn ebener Erde. Bei der Prtifung durch 
mich: Gerueh -~. Geschmaclc: Links wurden salzig, sfi{3, bitter und aueh sauer 
sofort richtig erkannt, auf der reehten Zungenseite dagegen vorn und hinten alle 
4 t~eize, auch Zucker, Salz und Chinin in Substanz, niemals. Bei zweimaliger Prfi- 
lung gleiches Ergebnis. 

Naeh Fal l  auf den t t in te rkopf  tagelang BewuBtseintr i ibung,  aber kein  
Erbrechen.  Totaler  Yerlust  der sexueUen Funk t i one n .  Die ]eiehte t rau-  
matisehe Sch~digung im oculovestibulgren Appara t  ist nach  5 Mona ten  
fast ausgegliehen. Keine GeruchstSrung. Alles schmeekt  bit ter .  Nach  
14 Monaten  sind die sexue]len F u n k t i o n e n  andeutungsweise wieder- 
gekehrt.  Geschmack sub]e]ctiv in  Ordnung,  bei Pri~/ung aber n u t  l inks; 
w~hrend auf der rechten Zungensei te  jeder Gesehmack/ehl t .  

13. Der 36jghr. Dr. G. L. stfirzte am 5.10.37 aus voller Fahrt, als die Tfir des 
Autos sieh in einer Kurve 5ffnete, anf die Strafie. Dunkle Erinnerung, in den Wagen 
hineingezogen zu sein. W~hrend der Weiterfahrt zunehmende Kl~rung, doch ist 
die Erinnerung an die weiteren Erlebnisse fiir die n~ehste Zeit defekt. 1/2 Stunde 
sparer beim Lesen Verschwimmen der Buchstaben, ~belkeit, Erbrechen. Blieb 
ein paar Tage im Bert wegen ,,allgemeiner Lethargie". Das anfangs schleehtere 
HSren besserte sich raseh. Sehon am 1. Tag bemerkte er, wie er spontan angab, 
eine St6rung des Geschmacks, alles schmeekte ,,pappig", s/~/3 konnte er gar nicht 
schmecken. Das dauerte ein paar Tage, dann war der Geschmaek wie friiher. 
Gesehmacksensationen ohne ~nBeren Reiz niemals. Geruch ungestSrt. Geistige 
Arbeit gelang ein pa~r Wochen gar nieht, die Konzentration blieb schleeht. Seit 
dem 12.10. wieder etwas Arbeit, ,,es geht aber noch sehlecht". Bei Untersuchung 
am 18.11., 6 Wochen nach Unfall, Klagen nur noeh fiber erschwerte Konzentration 
und leichten Kopfdruck. Be[und: Innere Organe, Pupillen- und Sehnenreflexe o. B. 
Augenbewegungen ganz frei. Prof. B. land keine Reste yon GehSrgang- oder 
Trommelfellverletzung. Knochenleitung rechts stark, links etwas verkiirzt. Leichto 
InnenohrschwerhSrigkeit rechts. Nach Drehen und Spfilen fast normaler Befund. 
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Nach  typiseher leichter Commotio (ohne Fraktur) ,  mit  Bewul~tsein- 
stSrung, Erbrechen,  LesestSru~g und  woehenlanger Erschwerung der 
geistigen Leistungsf~higkeit ist, wie der sieh gut  beobaehtende Pat ient  
glaublieh angab, eine GeschmackstSrung in Fo rm einer Abschw~chung 
des Gesehmacks ftir alle Qualitaten, und  Yerlust des Geschmacks fiir 
siig aufgetreten,  die ein paar  Tage andauer te  und  sieh dann  restlos aus- 
geglichen hat.  Zeiehen umschriebener Hirnseh/idigung fanden sieh nieht. 
Dab Dr. L. mit  dem Hinterkopf  aufgeschlagen ist, ist nieht ganz sieher, aber 
als wahrscheinlich anzusehen. 

14. Die 37jahr. Frau H. M. wurde am 14.7.38 dureh Auto yore Fahrrad geworfen 
und ,,wie tot" in ein Krankenhaus gebracht. Laut Krankenblatt 3 Wochen lang 
ohne richtes BewuBtsein, verwirrt und erregt. Extreme Merkst6rung. 8 Tage lang 
Katheterisierung. VI-L~hmung rechts. Das RS-Bild ergab auger Rippenbrueh, 
]3eckenbrueh und Bruch am reehten Trochanter eine ,,Einde]lung des linken Parie. 
tale". Bei der Untersuchung am 15.5.40, fast 2 Jahre spiiter, gab der Ehemann an, 
seine Frau habe bei Riickkehr naeh tIaus nicht einmal gewuBt, dab sie verheiratet 
sei, habe sich in der W0hnung nicht zurechtgefunden und anfangs ,,alles, was man 
sagte, gleich vergessen". Im Lanfe des ersten Jahres wesentliche Besserung in geisti- 
ger Beziehnng. Frau M. gab an, die erste Erinnerung sei, dab sie im Krankenhaus 
lag, viel Schmerzen im Becken und Obersehenkel hatte, und der Kopf hinten oben 
rasiert war. Die anfgngliche starke HSrst6rung und der starke Schwindel besserten. 
sich bald. Nie Geruchst6rung, aber sogleieh schwere St6rung des Geschmaclcs. 
Salzig und stig, auch reiner Zueker schmeckte tiberhaupt nicht, sauer ,,na so ein 
biBchen". Dies stSrte sie spgter beim Kochen sehr. Seit Anfang 1939 sehmeekte 
sie ,,etwas, aber alles war fade". Geschmacksensationen ohne ~ul3eren Reiz hat sie 
niemals bemerkt. Jetzt sei der Gesehmaek ,,wieder ganz in Ordnung". Seit dem 
Unfall keinerlei sexuelle Gefiihle mehr, ,,alles, was M~nner heil3t, ist mir jetzt geradezu 
widerlich". St6rend ist noch jetzt das Doppeltsehen. Befund: Inhere Organe, 
Pupillen- und Sehnenreflexe o. B. Parese des VI reehts mit entsprechenden Doppel- 
bildern. Am linken Scheitelbein oben kreisrunde Delle, in die man eine Fingerkuppe 
einlegen kann. Keine Pulsation. Spraehe ganz intakt, desgleiehen Sensibilit/~t und 
Gesichtsfeld. Links alte MittelohrschwerhSrigkeit, reehts Knoehenleitung etwas 
verkiirzt. Keine grSbere Merkfiihigkeits- oder Ged~ehtnisstSrung. Der Geschmaek 
ist leider nicht geprfift worden. 

Die Frak tu r  des linken Seheitelbeins mit  Eindellung des Knoehens 
ha t  hier zu VI-L~ihmung der andern  Seite und  langfristiger psyehiseher 
St6rung mit  Merkschw~ehe gefiihrt, sowie zu 8t/~giger Blasenlghmung. 
I-ISrstSrung und  Sehwindel haben sieh rasch ausgegliehen, das sexuelle 
Gefiihl ist erlosehen geblieben. Bei Untersuehung 2 Jahre  Sl0ater noch 
Parese des VI  rechts, aber keine aphasisehen, keine ReflexstSrungen oder 
sonstige Zeichen umsehriebener Sehadigung des GroBhirns, keine grSbere 
~e rks tS rung  mehr.  Der Geruch ist in tak t  geblieben. Die anf/~ngliehe 
GeschmaclcstSrung war fiir salzig und  siiB besonders stark, ha t  sieh aber 
im Laufe des 1. und  2. Jahres  nach Angabe vSllig ausgegliehen. 

Unsere 14 F/~lle, die sgmtlich bei Gelegenheit einer Begutachtung 
ambulan t  untersucht  worden sind, bilden insofern eine einheitliche 
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Gruppe als die bei ihnen beobachteten GeschmackstSrungen ausnahmslos 
Folgen einer durch eine Kopfprellung hervorgerufenen Hirnsch/~digung 
sind. DaB es sich um 10 Ms und nur 4 Frauen handelt und dal~ alle 
zur Zeit des Unfalles in dem Lebensalter zwischen 28 und 56 Jahren  
standen, entspricht etwa der allgemeinen Unfallh/s und gibt zu 
weiteren Sch]uBfolgerungen keinen Anlal~. Abgesehen yon den 2 Patien- 
ten (13 und vor allem 10), bei denen zun/~chst nut  leichtere Commotions- 
symptome vorlagen, handelt es sich immer, n/imlich in 12 yon 14 F~llen, 
um schwere L/s Nur zweimal (4, 12) hat te  dabei das RS-Bild 
keinen, und 2mal (5, 1) einen nieht ganz sicheren Knochenbruch im Sch/s 
del ergeben, doch lie$ sich auch in den beiden ]etzteren F/s ein Bruch 
des Labyrinths mit  ausreiehender Sicherheit diagnostizieren, zumal beide 
Male ein Ohr taub war, und bei 1 der Liquor Blur enthielt und das linke 
Ohr aueh ca]orisch unerregbar war. Es bleiben also nicht weniger als 
10 F/s bei denen eine Sch/idelfraktur ausreiehend sichergestellt ist. 

Bemerkenswert ist, dal~ yon diesen 12 Kranken mit  schwerer Kopf- 
1/~sion 4 mit  dem Hinterkop/bzw. aueh mit  dem Hinterkopf aufgeschlagen 
waren, darunter 2 (3 und 12) ohne nachweisbare, einer (5) mit  fraglicher 
und einer (6) mit  sieherer Fraktur,  im iibrigen aber 8mal, also fast immer, 
die linke Kopfseite getroffen war und nur einmal (7) die Stirn in der Mitre. 
Eine Fraktur  der rechten Kopfseite fand sieh in keinem Fall*. Lediglich 
bei einem Kranken (13), bei dem raseh voriibergehende Gesehmaek- 
stSrungen nach einer nicht sehweren Commotio aufgetreten waren, war 
die reehte Kopfseite'leicht verl : tz t  worden; da der Mann jedoch aus einem 

raseh  fahrenden Auto herausgefallen war, bleibt unsicher, wie er mit  dem 
Kopf auf das Pflaster aufgesehlagen ist. Bei den linksseitig Yerletzten 
war das Stirnbein einmal (4) getroffen. Briiche im Schlii]enbein mit  
GehSrgangbrueh (2, 8, 9) bzw. Labyrinthbrueh (1) wurden dureh die 
RS- bzw. die otologische Untersuchung sicher 4real nachgewiesen. In  
einem Fall (2) wurde aul~erdem durch das l~5-Bild auch eine Fissurlinie 
im Keilbein sicher nachgewiesen, ~estgestellt aul~erdem einmal eine 
klaffende Wunde in der Schl/~fenstirnbeingegend (l l) .  Weiter hinten 
im Scheitelbein hat te  der Brueh einmal seinen Sitz (14). Die eigenartige 
Bevorzugung der linken Kopfseite entsprieht (s. sp/~ter) den traumatischen 
F~llen yon Helsmoortel 2~ bei denen gleichfalls 6mal unter 8 F/~llen die 
linke Kopfseite und nur einmal die rechte getroffen war, und die gleiche 

* Nach AbschluB der Arbeit habe ich fibrigens noch einen Mann beobachtet, 
der nach schwerer Zertrfimmerung des rechten Sehl~fenbeins einen handtellergroBen 
Defekt mit Pulsation aufwies und eine totale Aufhebung des Geschmacks auf der 
rechten Zungenh/~lfte bei intaktem Geschmack links. Entdeckt wurde diese halb- 
seitige GeschmaekstSrung erst durch die Untersuchung bei mir; er selbst gab, aueh 
auf Befragen, an, eine St6rung des Geschmacks nicht bemerkt zu haben. Laut 
Krankenblatt war bei der sofort vorgenommenen Sch/~deloperation ein EinriB der 
Dura gefunden und der hier vorliegende erbsengrol~e Gehirnteil zuriickgedr~ng~ 
worden. 
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Bevorzugung der linken Kopfseite bei GeschmaekstSrungen ist fffiher 
schon Kleist 25 bei Schul]verletzten aufgefallen. 

Zeichen ausgepr/~gter Commotio, also Symptome einer Sch/~digung 
der im I-Iirnstamm zu lokalisierenden Funktionen haben, neben der 
Sch/idelfraktur bzw. ohne sie, in allen F/~llen bestanden, fast immer in 
schwerer Form. In dem nach meinen Erfahrungen eine Einheit bildenden 
und deshalb am besten auch einheitlich zu benennenden ,,oculovesti- 
bul~ren" Apparat fanden sich schwerere StSrungen der Coordination der 
Augenbewegungen mit und ohne Reizung des Gleichgewichtsapparates 
vor allem in den F/~llen yon Schli~fenbeinbruch und nach Aufschlagen 
auf den Hinterkopf, und zwar immer in Verbindung mit Sch~idigungen 
des Cochlearis. Eine Sch~digung der im Hirnstamm gelegenen Regu- 
lationszentren fiir die vegetativen Funktionen 49 lie] sich gleichfalls fast 
immer nachweisen in Form yon vasomotorischen StSrungen, die beim 
Drehen und Spfilen besonders deutlieh hervortraten, ferner durch glaub- 
wfirdige Angaben fiber anf~ngliehes Erbrechen, anf~ngliche Erschwerung 
der Urinentleerung, Polyurie, Sehlafsueht sowie Neigung zu SchweiBen 
u .a .  Totaler Verlust der Libido und Potenz, auf den ieh 50 als charakte- 
ristische Folge yon Kopfprellungen bei anderer Gelegenheit schon auf- 
merksam gemacht babe, wurde yon 4 M~nnern angegeben, obwohl 2 yon 
ihnen (1, 4) erst im Alter yon 34 bzw. 38 Jahren standen, sowie yon einer 
der 4 Frauen (14), die angab, dab ihr, ganz ira Gegensatz zu fffiher und 
ihrer sonstigen glficklichen Ehe, seit dem Unfall ,,alles, was damit zu- 
sammenhi~ngt, und fiberhaupt alle ~ n n e r  geradezu widerlich" geworden 
seien. Isoliert steht in meinem gesamten recht groBen Beobachtungs- 
material fiber Kopfprellungen einer unserer Patienten (4) da, der angab, 
seit dem Unfall auBer dem Geruch und Gesehmack aueh jedes Hunger- 
ge/i~hl verloren zu haben, so dab er bei entspreehendem Versueh auch 
nach 3t/~gigem vSlligen Aussetzen jeder Nahrungsaufnahme keinerlei 
Hungergeffihl bemerkt habe. Eine gewaltige Fettzunahme yon 25 kg, 
trotz gleichbleibender Erni~hrung, habe ich, wie kurz erwi~hnt sei, in 
einem weiteren Fall yon Gesehmackverlust naeh Kopfprellung beob- 
achtet;  dieser Fall ist jedoch hier nieht beschrieben, well er etwas li~nger 
zurfiekliegt und damals die Prfifung des Geschmacks unterblieben ist. 

Irgendwelche Zeichen, die auf umschriebene L/ision der Medulla obl. 
oder aufSch/~digung des Thalamus deuteten und dureh die die Geschmack- 
stSrung erkl~rt werden kSnnte, wurden wie schon erws niemals be- 
obaehtet und auch niemals sichere Zeiehen einer grSberen Kleinhirn- 
sch/~digung. Auf subarachnoidale Blutung deutete die Krankenblatt-  
notiz bei einem Kranken (1), bei dem im Liquor anfangs Blut festgestellt 
wurde; das gleiche ist wohl anzunehmen bei der Patientin mit GehSrgang- 
und Keilbeinbrueh (2), bei der sparer erst linksseitige, dann reehtsseitige 
Krampfzust~nde auftraten und noeh sp/iter eine tIemianopsie und Hemi- 
an/~sthesie reehts festgestellt wurde. DaB eine Li~sion peripherer 
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Geschmaeknerven in der Gegend des Gg. semilunare bei den Geschmaek. 
stSrungen etwas mitgewirkt hat, ist in 2 F~llen (3, 5) nicht ganz aus- 
geschlossen, da hier anfangs (3) bzw. auch bei der Untersuchung (5) 
auf Einatmen yon NH 3 die Tr~nenreaktion fehlte. Nach der kurzen 
Krankenblattnotiz soll bei einem Kranken (11) mit linksseitigem Stirn- 
Schl~fenbeinbruch bei dem sofort vorgenommenen operativen Eingriff 
,,Hirn freigelegen" haben; sp~ter nachweisbar war nur eine leichte Stei- 
gerung des rechten Kniereflexes. Bei dem vorher erw~hnten, ~ibrigens 
einzigen Fall mit nachtrs I-Iemianopsie l~6t sich eine Blutung in 
das ~ a r k  nicht ganz ausschliel~en, zumal nur eine nicht ganz vollst~ndige 
sp~tere Untersuchung in der Wohnung der Patientin gelang. Leichte 
Differenzen der Sehnenrefiexe wurden auger bei dem schon genannten 
Patienten nur 2mal (4, 6) beobachtet, und zwar nur im Gebiet der Achilles- 
reflexe ; bei dem zweiten yon ihnen War diese Differenz bei der Nachunter- 
suchung nicht mehr nachweisbar. Dal~ bei dem einen Kranken (4) 
anfangs leichte aphasische StSrungen bestanden haben, ist nicht ganz 
auszuschliel~en, doch ist der Bericht des Chirurgen zu unscharf, und 
bei der eigenen Untersuchung habe ich sparer weder bei diesem noch 
bei andern sichere aphasische StSrungen feststellen kSnnen. DaB die 
lange andauernde Uberempfindlichkeit einer sehr musikalischen Dame (10) 
gegen laute und besonders gegen hohe TSne als leichte Sch~digung im 
Gebiet der HSrsph~re zu deuten ist, ist mSglich, aber nieht sicher. Er- 
w~hnt seien noch die eigenartigen traumhaften D~mmerzusts eines 
Patienten (11), der als Landarbeiter bald wieder voll t~tig war, aber 2real 
(einmal bei der Arbeit im Holzstall und einmal auf der Dorfstra6e) sich 
vSllig ausgekleidet hatte, ohne etwas davon zu wissen. Diese Symptome 
im Sinne yon Dreamy-states (Jackson) bzw. Uncinatus fits zu deuten 
(Jackson und Stewart) und sie so auf den Schl~fenlappen zu beziehen, 
besteht ]edoch kein ausreichender Anlal~, so dal~ auch diese ffir die 
Lokali~ationsfrage nicht zu verwerten sind. Ausdriicklieh bemerkt sei, 
dab fib~r Sensibilits irgendwelcher Art, speziell im Gesicht, 
im ~ u n d  und an der Zunge, niemals geklagt wurde und sicher organiseh 
bedingte Sensibflits auch in keinem einzigen Falle yon mir 
gefunden worden sind. 

Sch~digungen des GroBhirns im engeren Sinne an umschriebener Stelle 
wurden also kaum beobachtet, aul~er in Form yon RiechstSrungen. 

Sicher nicht durch Erkrankung im Innern der Nase (Prof.B.), sondern 
durch traumatische intrakranielle L~sion bedingte RiechstSrungen in 
Form doppelseitiger vSlliger Aufhebung des Geruchs wurden 7real, 
also genau bei der Hgl]te unserer Patienten beobach~et, und zwar 3mal 
nach I-Iinterhauptl~sion (3, 5, 6), 2mal nach Schl~fenbein- (1, 2) und 2mal 
nach Stirnbeinfraktur bzw. L~sion (4, 7). Die Prfifung des Geruchs ent- 
sprach in allen F~llen den Angaben. Von einem Patienten (6) wurde 
neben Verlust der Rieehf~higkeit fiber unangenehme, faulige Geruch- 
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empfindung geklagt, die in der ersten Zeit anfallweise, ohne auBeren l%eiz, 
sps aber nicht mehr auftraten. Eine anf~ngliche ,,leichte Verringerung" 
der Gerucl~empfindung, die aber sparer nach eigener Angabe nicht mehr 
bestand und  dementspreehend nicbt mebr nachweisbar war, wurde in 
glaubwiirdiger Form 2real (1 0,12) angegeben. Ohne Aufhebung des Geruchs 
wurde fiber p15tzlieh auftretende Geruehsensationen einmal (9) geklagt. 

Eine Wiederherstellung der verlorenen Riechfahigkeit konnte bei 
unserer •achuntersuchung, die 4real gelang (2, 3, 4, 6), nie naahgewiesen 
werden und zwar im Gegensatz zu andern, und auch im Gegensatz zu 
eigenen 51 fffiheren Beobaahtungen , und auch in den 3 Fallen (1, 5, 7), 
in denen mir Mitteflungen fiber spatere Nachuntersuchung dutch andere 
Nervenarzte vorgelegen haben, wurde immer ein Fortbestehen des Ge- 
ruchverlustes angegeben bzw. festgestellt. Eine gewisse Besserung wurde 
uns yon einem Patienten (6) angegeben, insofern als bei der 2. Nacb- 
untersuahung Geruchreize als solche erkannt wurden, jedoeh ohne dab 
es dem Patienten auch nur ffir eine einzige Substanz gelang, sie durah 
den Gerueh zu erkennen. :Die gleiahen Angaben machte bei der einzigen 
Untersuehung ein anderer Patient (7). In den Fallen yon Geruchsen- 
sationen ohne auBeren Reiz, die in der Literatur immer mit den kurzen 
aber ungeeigneten (P. Schr6der 6~ Namen Geruch-,,Halluzinationen" 
bezeiehnet warden, t raten die gleichen StSrungen bei dam einen Kranken 
(9) anfallsweise noah nach 4 Jahren einmal, bei dem andern (6) noch naeh 
31/2 Jahren auf; sie waren bei diesem 51/2 Jahre nach dem Unfall beseitigt. 

Ffir die Lokalisation dieser GeruchstSrungen wird man auf Grund 
unserer, heute wenigstens leidlich gesicherten Erkenntnis annebmen 
kSnnen, dab in  den 7 Fallen mit doppelseitiger Au/hebung des Geruchs 
eine Schadigung der Bulbi olf. vorlag, die in den 2 F/fllen mit Lasion des 
Hinterhauptes (5; 6) sich im Sinne yon Spatz ~5, as durch Prellungsherde, 
in den fibrigen Fallen mit Frakturen in der linken Schadelseite oder Stirn 
wohl auch hierdurch, vielleicht aber auch durch Blutung oder Quetschung 
der Bulbi erklaren, letzteres vor ahem bei den 3 mehr vorn gelegenen 
Frakturen. DaB yon 2 Patienten (6, 7) anfangs oder spater zwar die 
rie chenden Substanzen nicht erkannt, aber ein,,allgemeines Geruchgeffihl" 
wahrgenommen wurde, ist yon Kleist in entsprechen~len Fallen als Geruch- 
agnosie bezeichnet und als Ausdruck einer Schiidigung der Riechrinde 
im Gebiet des Lobus piriformis gedeutet worden. In die gleiche Gegend 
verlegt er die ,,Halluzinationen" des Geruchs, yon denen die beiden schon 
arwahnten Patienten berichten (6, 9), letzterer, wie beachtHch ist, mit 
gleichzeitigen unangenehmen Geschmackempfindungen ohne auBeren 
Reiz. Im ganzen stehen also 7 Patienten mit doch wohl sicherer Schadi- 
gung der Bulbi olf. nur 3 gegenfiber, bei denen vielleicht auBerdem (6, 7) 
bzw. allein (9) eine Schs der Riechrinde angenommen werden 
kann, und nur in einem einzigen Fall (9) liegt in der Kombination yon 
,,Halluzinationen" des Geruchs und des Geschmacks vielleicht ein Hin- 
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weis fiir die Lokalisation der Geschmaekst6rung; es handelt sich dabei, 
wie erws sei, um einen geistig hochstehenden, sich gut beobachtenden 
Ingenieur. Eine Kombination yon Geruchverlust mit Hornerschen 
Syndrom, die ich frfiher dreima] zu beobaehten Gelegenheit hatte, land 
sich in unseren 14 F~]len nieht. 

Die Geschmackst6rungen selbst, yon denen uns alle Untersucher be- 
riehteten, konnten in 12 Fs dureh unsere Untersuchungen als tat- 
s~ehlich vorhanden mit ausreichender Sicherheit nachgewiesen werden. 
Auch die Angabe der beiden anderen Patienten (13, 14), da]~ in der ersten 
Zeit nach dem Unfall GeschmaekstSrungen vorgelegen, dann aber sich 
vO]lig ausgeglichen hatten, habe ieh zu bezweifeln keinen Anlaft gehabt, 
zumal beide irgend einen wirtschaftlichen oder sonstigen Vortefl davon 
nicht erstrebten, der eine ein akademisch-gebildeter Mann war und die 
andere Patientin gleichfalls einen absolut glaubwiirdigen Eindruck er- 
weekte. F~lle, in denen die Beh~uptung, den Geschmack verloren zu 
haben, in Widerspruch zu positiven Ergebnissen der Priifung stand und 
sich h~tte dureh den Verlust des Geruchs erld~ren l~ssen, haben wir im 
Gegensatz zu Bay  5 und Reichardt 3~ aueh sonst niemals beobachtet. An- 
gegeben wurde zwar auch uns mehrfach, d~l~ seit dem Verlust des Geruehs 
aueh der Geschmaek ,,nicht recht in Ordnung, nicht so rein wie Iriiher" 
sei; dal~ es sich dabei aber nur um ungeniigende Differenzierung der Ge- 
ruch- und Geschmackempfindung handelte, ergab sich sofort aus der 
Anerkennung, dal] siil~, sauer usw. auch jetzt  ,,nattirlich" noch unter- 
sehieden wiirden, wie friiher. Andererseits ergab sich, wie sehon eingangs 
erw~hnt wurde, dab bei 3 Patienten trotz der Behauptung, der Geschmack 
sei intakt geblieben bzw. wiederhergestellt, bei der Priifung sich doch eine 
doppelseitige bzw. halbseitige GeschmaekstSrung naehweisen liel3. Auch 
dies beweist, dal~ nicht nur bei peripheren L~sionen, sondern auch bei 
zentraler Sehs GeschmackstSrungen nicht seltener, sondern h~u- 
tiger, wahrseheinlich sogar sehr viel haufiger vorkommen als yon den 
Verletzten selbst berichtet wird und daher ~rztlich bekannt ist. 

Bei der Prii/ung des Gesehmacks ergab sich bei den 11 yon mir 
gepriiften Patienten u Verlust jeder Geschmaekempfindung 5mal 
(1--3, 5, 7), sehr starke, einem Verlust fast gleichzusetzende Herabsetzung 
ffir die meisten Qualit~ten 2real (4, 8), leiehte allgemeine Herabsetzung 
einmal (6), eine halbseitige Differenz mit fast totalem Verlust des Ge- 
schmacks rechts und int~ktem Gesehmack links 2real (11, 12). Da~ nur 
einzelne Geschmackqualit~ten iiberhaupt erkannt oder einzelne weniger 
oder gar nicht geschmeckt wurden, wurde mehrfach ~ngegeben; so Iehlte 
dem Patienten 11 nach eigener Angabe und bei Prtifung der Geschmack 
vor allem fiir siiB, und das gleiehe gab fiir die ersten Tage naeh dem Unfall 
ein Patient (13) und fiir die ersten ~r ein anderer (14) an. Ein Pa- 
tient (8) erkannte lediglich den S~lzgeschmack, ein anderer (4) nut  Zucker 
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und Kochsalz in Substanz und eine Patientin (14) gab an, anfangs nur 
bei sehr sauren Speisen etwas Geschmaekempfindung gehabt zu haben. 

Nieht der Prfifung zug~ngig, aber durchaus glaubhaft waren die 
Angaben fiber ]alsche und dann unangenehme und eklige Gesehmaek- 
empfindungen, die wiihrend der Aufnahme yon Speisen auftraten. Neben 
allgemeiner Herabsetzung schmeekte alles bitter (8); bei erhaltener 
Unterseheidungsf~higkeit schmeckte alles fade, eklig und unangenehm (9) 
bzw. faulig (10). Ohne Aufnahme yon Speisen traten gleieh anfangs ab- 
norme Geschmaeksensationen bei einem Kranken mit Verlust des Ge- 
sehmacks auf (7), der sie besehreibt ,,als ob man Kupfer ]eekt oder 
KrSten gegessen ha t" ;  in spiiteren Stadien zuerst und immer anfall- 
weise ffir Tage und Stunden, t raten unangenehme Gesehmacksensationen 
dieser Art bei 4 Kranken ohne Verlust des Gesehmaeks auf (6, 8, 9, 10). 
Einer yon ihnen (6) spricht yon fadem, fauligem Geschmaek, ein anderer 
(8) beschreibt Anfi~lle yon gallig-bitterem Geschmack; die beiden letzten 
besehreiben seltene und li~nger and~uernde An]~ille yon widerlieh-ekligem 
Geschmack. Im ganzen ergibt sich also fiir die Parageusien und die ihnen 
nahestehenden ,,ttalluzinationen" .des Gesehmaeks, dab sie mit einer 
einzigen Ausnahme immer nur bei t)atienten auftraten, bei denen der 
Gesehmack an sich erhalten oder nur partiell geschs war, und auch 
dann fast immer erst in der sps Zeit. Beide StSrungen als Reiz- 
symptome zu deuten, die durch nur geringere Sch~digung der Hirnrinde 
entstanden oder Ausdruck beginnender Restitution sind, erscheint daher 
bereehtigt. 

Eine Wiederherstellung der zuniichst verlorenen Gesehmackempfindung 
konnte dur~h Naehuntersuehung niemals festgestellt werden, aber 31/2 Jahre 
nach dem Unfall einmal (3) eine wesentliehe allgemeine Besserung. l~ach 
den Beriehten war der anfangs fast v611ige Verlust des Geschmaeks ein- 
real (13) naeh wenigen Tagen, ein anderes Mal (14) naeh einem halben 
Jahr  langsam wiedergekehrt, so dal~ zur Zeit der Untersuchung yon dieser 
Patientin eine StSrung nieht m e h r  angegeben wurde. Bei den Patienten 
mit abnormen Gechmacksensationen gelang eine Naehuntersuchung in 
2 F/~llen (7 und 8) nieht. Bei einem dr i t ten  Kranken (6)bestanden die 
Anf~lle yon abnormen Geschmaeksensationen naeh 51/2 Jahren noch fort: 
in einem andern Fall (10) nach 3 Jahren;  in einem weiteren (9)waren 
sie zuletzt 3 J~hre naeh dem Unfall, im n~ehsten Halbjahr aber nicht 
mehr aufgetreten. Die Tendenz zur Wiederherstellung yon einmal ver- 
lorengegangenen Gesehmaekempfindungen ist also, jedenfalls naeh 
li~ngerem Bestehen der StSrungen, reeht gering, besser dagegen bei den 
krankhaften Reizerscheinungen des Geschmacks. Beachtlich ist noch, 
dal~ in 2 Fallen mit linksseitiger Sehi~dells (11, 12) bei sp~terer Unter- 
suchung ein halbseitiger, und zwar rechtsseitiger Verlust des Gesehmacks 
festgestellt werden konnte, in den fibrigen 8 F~llen mit naehgewiesener StS- 
rung aber ein Untersehied zwisehen rechts und links nicht erkennbar war. 

42* 
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Vergleichen wir mit diesen Befunden das, was in der Literatur fiber 
Geschmackst6rungen nach stumpfer Gewalteinwirkung aui den Kopf - -  
also abgesehen ~von SchuBverletzungen und Lgsion der peripheren Ge- 
sehmaekbahnen - -  bisher mitgeteilt worden ist, soist  die Ausbeute auBer- 
ordentlieh gering, und da ieh mir sehr viel Mfihe gegeben hahe, die ver- 
streute Literatur zu sammeln, halte ich auch ffir ausreichend sieher, dab 
ieh keine irgendwie wesentliche Arbeit iibersehen habe. 

Gefunden habe ieh zun~chst einmal einige kurze Notizen fiber ein- 
zelne Fs So wird in der Dtseh. reed. Wsehr. (1936, S. 607) yon einer 
Fr~u berichtet, dab sie nach Sturz auf den Hinterkopf, der ohne Zeichen 
ausgepr~gter Commotio verl~ufen war, neben einem tot~lem Verlust 
des Geruchs aueh fiber Verlust des Gesehmacks fiir salzig und bitter 
kl~gte. Griinstein (zitiert nach Helsmoortel) hat in russischer Sprache vor 
Jahren schon einen ~ a n n  beschrieben, der naeh Sturz auf den Hinterkopf 
mit 24 stiindiger BewuBtlosigkeit eine totalen Verlust yon Gerueh und 
Geschmack aufwies; beide St6rungen glichen sich, aber erst viel spgter, 
v611ig aus. In einer Dissertation aus ~arburg  beriehtet van Vleuten 54, 
dab unter 41 Basisbriichen auBer 8real Geruchverlust auch 4mal eine Ge- 
sehmackst6rung beobaehtet wurde; bei den beiden einzigen etwas n~her 
beschriebenen Patienten (2 und 3) wird der  Ort der Kopflgsion niCht an- 
gegeben, abet immerhin yon dem ersteren mitgeteflt, dab ihm nach eigener 
Ang~be anfangs Blur aus dem rechten Ohr geflossen sei, dab dann aber 
bei der Untersuchung spgter eine linksseitige SehwerhSrigkeit gefunden 
wurde, so dab an Zusammenpressung des Kopfes zu denken ist. Bei der 
ersten Untersuehung 5 Monate naeh dem Unfall waren Gerueh und 
Geschmack ganz erloschen, 11/2 Jahre spgter der Geruch V61tig, der Ge- 
sehmaek zum Teil wiedergekehrt. In einer Dissertation aus Frankfurt  
beriehtet Laemmle 29, dab unter 26 F~llen yon ,,Schs Hirn- 
ersehfitterung und Hirndurchschiissen" 17 real eine Geruchst6rung ge- 
funden wurde und ,,in vereinzelten Fgllen" aueh Aufhebung bzw. Herab- 
setzung des Gesehmaeks. In einer sps Arbeit fiber Geruchst6rungen 
beschreibt Laemmle ~~ auBerdem kurz einen Kranken, bei dem nach Bruch 
des rechten Schl~fenbeins die im einzelnen genau geschflderte Priifung 
des Gesehmaeks v611igen Verlust jeder Gesehmaekempfindung auf der 
reehten Zungenseite ergab, bei Intaktheit  des Geschmaeks auf der linken 
Seite*. Dieser letztere ist yon den genannten aueh der einzige, in dem 
die Ergebnisse der Gesehmaekpriifung im einzelnen mitgeteflt sind. 

Von erheblich grSl~erer Bedeutung als diese nur kurzen und gelegent- 
lichen ~it tei lungen sind 3 gemeinsame Arbeiten yon Helsmoortel, Nyssen 
und Thienport (aus Gent und Antwerpen), die mir einzusehen schliel~lieh 
gelang. In der ersten Arbeit is yon 1934 wird ein, besonders bezfiglich 
des Geschmaeks sehr sorgf~liig untersuehter und jahrelang beobaehteter 

* Dieser Fall entspricht genau dem auf S. 636 unten zitier~en, yon mir nach- 
trgglich beobachteten Patienten. 
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Patient geschildert. Nach Pressung des Kopfes zwischen 2 Platten, die 
zu BewuBtlosigkeit nieht geffihrt hatte,  war Blur aus der Nase und 36 Stun- 
den lang Blur aus dem.rechten Ohr geflossen. Der Liquor war bluthaltig. 
Die anf/~ngliehe Annahme eines Br-uches-ifl der Schl/s reehts 
wurde bei sp/~te~rer R6-Untersuchung nicht best~tigt. Eine linksseitige 
VII-L~hmung blieb bestehen: Die Reflexe waren symmetrisch. Eine 
leichte Sch~digung der geistigen Funktionen wird kurz erw/s Der 
anf~nglich vOllig verlorene Geruch stelllte sich nach einem Jahr  langsam 
wieder ein. Der gleiehfalls anfangs v611ig verlorene Geschmack besserte 
sieh sp/~ter als der Geruch, aber nur links, w/s rechts noch nach 
3 Jahren jede Gesehmackempfindung fehlte. 

In  der zweiten Arbeit aus dem gleichen Jahr  19 wird ein 56j/~hriger 
Mann gesehildert, der wenig begabt war und etwas stotterte; er war yon 
einem Auto umgeworfen worden und hatte in der linken Scheitelhinter- 
hauptgegend eine groBe Wunde. Naeh 24stfindiger BewuBtlosigkeit und 
3t/~giger Verwirrtheit wurde auger fiber Schwindel und Erbrechen fiber 
einen Verlust yon Geruch und Geschmack geklagt. Verwertbare AusfaU- 
erscheinungen wurden sonst nieht gefunden. Die Untersuchung ergab 
sp~ter v611igen Verlust des Geruehs und aueh des Geschm~cks ffir alte 
Qualits 

Bei den  in der dr i t ten Arbeit 2~ der gleichen Autoren beschriebenen 
6 Verletzten handelte es sich aueh immer um schwere L/~sionen; bei 5 yon 
ihnen wurden durch ROntgen sichere Frakturen im Seh/~del festgestellt, 
bei dem seehsten hatte eine groBe, klaffende Hautwunde in der linken 
Seheitelhinterhauptgegend bestanden. Nur bei einem war die r e c h t e ,  
bei den fibrigen 5 die linke Schs getroffen, und zwar immer im 
hinteren Abschnitt; 3real verlief der Brueh durch das Sehl/ifenbein, 2mal 
vorwiegend dutch das Seheitelbein. Die Sehnenreflexe an den  Beinen 
waren 2real rechts etwas starker , sonst auf beiden Seitea gleich. Der 
Geruel~ war 4real vOllig aufgehoben, 2real stark herabgesetzt; bei den 
letzten beiden Verletzten bat ten die Untersucher MiBtraue~X gegen die 
voile Glaub~iirdigkeit dieser Angaben. Der Geschmack: war gleiehfalls 
4real vSllig aufgehoben und 2real herabgesetzt bzw. partiell geseh/s 
Eine leichte Seitendifferenz, wieder zu Gunsten der linken Zungenseite, 
wurde 2mal beobaehtet. Eine langsame, aber dann vollst/s Wieder- 
kehr des Geschmaeks zeigte nur ein Kranker, und zwar, ebenso wie bei 
dem frfiher isoliert geschilderten in der l~ihenfolge, daB zuerst sfiB und 
sauer, dann salzig und ganz zuletzt bitter wieder erkannt wurden. Von 
Geschmacksensationen ohne/s Reiz ~ird nichts berichtet. Gedeutet 
wurden diese GeschmackstOrungen, trotz immer naehweisbarer cere- 
braler L/~sion und 2real auch geistiger StSrung naeh dem Unfall, bei 
5 Verletzten als autosuggestive Erscheinung; beim sechsten werden sie 
prs als hysteriseh bezeiehnet. Begrfindet wird diese Ansicht damit, 
dab die zun/~ehst stets doppelseitige GeschmackstSrung auf eine Sch~di- 
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gung in beiden Hir~fla/~lften hindeute, so dab bei der immer vorliegenden 
Kombination mit Geruehverlust ja eine Hirnl/~sion an drei - -  man kSnnte 
natoxlich auch sagen vier - -  versehiedenen Stellen des Gehirns angenom- 
men werden mtisse ; das aber sei,,unwahrseheinlich". Angenommen werden 
m/isse daher, dab der Verlust des Geruchs die Patienten zu der Suggestion, 
auch nichts sehmeeken zu kOnnen, geftihrt habe, zumal ein Verlust des 
Geschmacks ohne Geruehverlust bisher noch nicht beobachtet sei. Dieser 
Schlul ist um so fiberraschender, als die Untersuehung gerade des Ge- 
schmaeks in allen F/~llen dieser Autoren offenbar mit gr6Bter Sorgfalt und 
Exaktheit  durchgef/ihrt worden ist und fast immer auch wiederholt und 
in groBen zeitlichen Abst/~nden. Bei den beiden isoliert beschriebenen 
Fallen lieBen die Autoren ellen, ab ,,eine Psyehose oder eine organische 
St6rung" anzunehmen sei. Die damalssehon vorliegendenUntersuchungen 
yon S19atz fiber Rindenprellungsherde an den Polen des Stirn- und Schl~fen- 
hirns werden nieht erw/~hnt, waren also den Autoren offenbar nicht bekannt. 

Diese 8 F/~lle der belgischen Autoren mit sicher nicht peripheren Ge- 
schmaekstOrungen noch Kopftraumen durch stumpfe Gewalt, bei denen 
auch der Gesehmack immer aufs genaueste gepriift worden ist, decken 
sieh a l s o -  und deshalb sind sie so ausf/ihrlich .wiedergegeben w o r d e n -  
in allen wesentlichen Punkten mit unseren Beobaehtungen. Dies gilt 
einmal fox die dort auBerordentlich starke Bevorzugung der linken Kopf- 
seite (6 yon 8), ferner f/ir die dort immer, bei uns in der H/~lfte der Ver- 
letzten beobachtete MStbetefligung der Geruchsphis und schliellich 
nach der Richtung, dab nur 2mal eine halbseitige Differenz der Ge- 
schmackstSrung festgestellt werden konnte, w/~hend bei den iibrigen 
6 Verletzten beide Zungenh/~lften in gleicher Weise GeschmaekstSrungen 
aufwiesen. Eine friihere Wiederkehr des Geschmaeks auf der linken Seite 
bei bestehenbleibendem Verlust auf der rechten Seite beobachteten auch 
die belgischen Autoren. Auch bezfiglieh der geringen Tendenz zur Wieder- 
herstellung und gewisser Differenzen der StSrung fOx die einzelnen Quali- 
t/~ten des Geschmacks stimmen die Befunde mit den unsrigen iiberein; 
grObere Ausfallsymptome anderer Art,  die eine sichere Lokalisierung des 
Sitzes der StSrung gestatten, wurden aueh yon ihnen nieht gefunden. 
Voile t3bereinstimmung mit unseren Kranken besteht aueh fOx den 
erw/~hnten beziiglich des Geschmacks gut untersuchten Patienten yon 
Ldimmle mit rechtsseitigem Schls und rechtsseitiger Auf- 
hebung des Gesehmacks, ausreiehende ~bereinstimmung sehlieBlich aueh 
mit den sonstigen, vorher zitierten Patienten~ bei denen fiber eine exakte 
Priifung des Geschmacks nichts berichtet worden ist. 

Was nun die in erster Linie, ja fast allein interessierende Frage an- 
geht, ob wir aus unseren 14 Beobachtungen irgendwelche Schlul~folgerungen 
ziehen kSnnen fox die Frage einer Lokalisation der Geschmackst6rung im 
GroBhirn, so erscheint es bei dem Fehlen yon Sektionsbefunden und bei 
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der fast v611igen Beschr//nkung der klinischen Ausfall- bzw. Reizsymptome 
auf diese Geschmackst6rungen bei kurzer Betrachtung zun/~chst kaum 
mSglich, Ergebnisse nach dieser Riehtung zu erzielen. Aus dem in der 
H//lfte unserer Kranken aueh beobachteten Verlust des Geruchs zu folgern, 
dai~ das Geschmackfeld in unmittelbarer N/~he der Rindenfelder ffir den 
Geruch gelegen sei, ist nieht ernstlich diskutabel, da der Geruehverlust 
mit ausreichender Sicherheit auf Schadigung der Bulbi olf. schlieBen 
l~l~t and bei unseren 7 anderen Patienten ja aueh ein Geruchverlust gar- 
nieht vorlag. Zu denken wi~re hSehstens bei einem unserer Kranken (9), 
bei dem Anfiille sowohl yon Gerueh- als auch yon Geschmacksensationen 
unangenehmer Art ohne/~u$eren Reiz gleiehzeitig auftraten, an die ~Sg- 
lichkeit, dal~ hier beide Arten yon StSrungen dutch Reizerscheinungen 
in dem naeh Kleist ffir Geruch-,,Halluzinationen" in Betraeht kommenden 
Gebiet des Uncus oder, wie er sagt, Lobus piriformis bedingt seien, dab 
also die ffir die Gesehmaeksensationen in Betracht kommenden Rinden- 
felder zum mindesten in der N/~he dieses Gebietes zu suchen seien. Eine 
solche MSglichkeit abzulehnen, erscheiht auch nieht ang~ngig, doeh genfigt 
diese isoliert dastehende Beobachtung natfirlieh noch nicht, um von mehr 
zu sprechen als von einer ~5glichkeit. Im fibrigen lieBen sieh, wie sehon 
erwi~hnt, aueh bei unsern Kranken aufler tier Geruehst5rung keine 
lokalisatoriseh fixierbaren AUsfali- oder Reizerscheinungen naehweisen, 
die als , ,Nachbarsymptome" auch nur einen Anhalt ffir die Lokalisierung 
der GeschmackstOrung bieten kSnnten, zumal auBer d e r  einen P a -  
tientin (3), bei der lange nach dem Unfail, sieher durch Nachblutung, 
halbseitige Kr/~mpfe sowie eine Hemianopsie und Hemianasthesie ent- 
standen waren, in keinem Fall L~hmungen, gr6bere ReflexstOrungen, 
aphasische, apraktisehe oder sonstige auf umsehriebene Hirnsehi~digung 
deutende Symptome erkennbar waren, und, wie sehon hier ausdrfieklieh 
vermerkt sei, aueh keine Sensibilit/~tsstSrungen im Gebiet der Zunge, 
des ~undes  oder seiner Umgebung, und auch die eigenartigen D/immer- 
zust/~nde bei dem einen Kranken (11) nieht im Sinne einer Sehiidigung 
des Schli~fenlappens zu verwerten sind. 

Betrachten wir jedoch unsere 14 und die aus der Literatur mitgeteflten 
Beobaehtungen in ihrer Gesamtheit, darm ergeben sich immerhin einige 
Feststellungen, die m. E. zu gewissen SehluBfolgerungen auch fiber die 
Lokalisationsfrage berechtigen, n~mlich: 

1. Bei alien 8 Kranken der belgisehen Autoren und der fiberwiegenden 
5s unserer und der sonst bekannten F/~lle yon traumatisch ent- 
standenen Gescbmaekst(~rungen ist der Sehadel seitlich schwer getroffen 
worden, fast immer mit Fraktur.  Es ist daher anzunehmen, da$ die der 
GeschmackstSrung zu Grunde liegende L~sion in den seitlichen Teilen 
des Gehirns ihren Sitz hat. 

2. Die bei alien 8 Verletzten der belgischen Autoren und in der H/~lfte 
der unserigen festzustellende Kombination der GesehmaekstSrung mit 
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t~ieehstSrungen ]~Bt annehmen, dab beide Arten yon StSrungen durch 
eine gleichartige Hirnsch~digung verursacht worden sind. 

3. Das bei allen bisher beschriebenen Kopfverletzten beobachtete 
Fehlen weiterer gr(iberer und lokalisierbarer Sch~digungen des GroB- 
hirns li~Bt annehmen, dab die Geschmacl~stSrungen nicht durch Biutung 
oder Quetschung im ~ a r k  entstanden sind, sondern durch L~sion der 
Rinde oder rindennaher Gebiete. - 

4. Aus dem gleichen Grunde ist anzunehmen, dal] die der Gesehmack- 
stSrung zugrunde liegende l~indenl~sion in Gebieten zu suchen ist, die 
bisher als stumme Gebicte tier Hirnrinde gelten. Solche s tummen Gebiete 
finden sich aber in den seitlichen Teilen des Gehirns so gut wie ausschlieI~- 
lich im Schlii]enlappen, und hier vor a]lem im Gebiet des Pols* und der 
vorderen Teile der Basis, also etwa den Bezirken 38 und 20 nach Brodmann, 
yon denen  der ers tere  an der medialen Seite nahe der 'Riechsph~re 
gelegen ist. - 

Spatz und naeh ihm Esser TM 12 haben nun flache, meist iiber die Rinde 
kaum hinausreichende Krankheitsherde yon besonderer S t r u k t u r  be- 
sehrieben, die am hs an Pol und Basis des Stirnhirns sowie 'an 
Pol und Basis des Schls Sitz haben, und, wie allgemein 
anerkannt  ist, als Folgen einer traumatisehen Einwirkung auf den~ Seh~del 
dureh stumpfe Gewalt anzusprechen Sind. Gefunden haben beide Autoren 
solche Rindenprellungsherde naeh Aufschlagen au f  den Hinterkopf am 
h~ufigsten am Stirnpol, und bei seitlicher Gewalteinwirkung am Sehls 
pol bzw. in dessen n~ehster Umgebung. I m  erstere~ Fall finden sie sieh 
meist auf beiden Seiten, im letzteren Fall nach S~ttz  vor allem in dem 
dem StoB gegenfiberliegenden Schl~fenlappen. Ich halte es daher fiir 
berechtigt oder zum mindesten ffir ernstlich disi~utabel, anzunehmen, 
dab unsere ein paar Mal nach Fraktur  oder sonstiger L~sion des ~Hinter- 
kopfes, ira Rege!fall aber nach Fraktur  oder L~sion der seitliehen Partien 
des Kopfes entstandenen GesehmackstSrungen dutch solche Rinden- 
prellungsherde verursacht sind, die in der Gegend des Pols oder der vor- 
deren ~ Basis des  Sehl~fenlappens ihren Sitz haben; dies anzunehmen 
erseheint aueh deshalb berechtigt, weft die bisher beobachteten Geschmack- 
stSrungen nach Kopf t rauma recht  oft mit  Geruchverlust kombiniert  
waren, von den posttraumatischen RieehstSrungen abet schon heute 
naehgewiesen ist, dab sie h~ufig Folge sotcher Rindenprellungsherde am 
Stirnhirn sind (v. Marenholtz ~ u. 9.) Erkl~ren wfirde sich so auch das 
Fehlen aller grSberen Ausfallserscheinungen anderer Art und ebenso auch 
d~e Tatsache, dab wir eine Besserung der Geschmaekst0rungen selten, 

* Die yon Henschen vertretene Anschauung, dab durch Verletzung des Schl~fen- 
pols das Musikverst~ndnis gestSrt werde, wird yon Kleist abgelehnt mit dem Hin- 
weis, da~ in den in Betraeht kommenden F~llen immer Nebenverletzungen aul3er- 
hMb des Pols in T 1 vorlagen und ,,reine ~' Verletzungen des Schl~fenpols iiberhaupt 
nicht beschrieben seien. 
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eine Wiederherstellung nur ausnahmsweise feststellen konnten, da ja 
auch STatz eine Restitution der Prellungsherde nur als Ausnahmefall 
ansieht. 

Eine kleh~e Divergenz zwischen der Lokalisation der Rindenprellungs: 
herde am Schliifenlappen dureh Spatz und nnseren Be0baehtungen 
kSnnte man vielleicht darin erblicken, daB bei unseren Patienten fast 
immer eine doppelseitige und in den 2 Fi~llen mit nur rechtsseitiger Ge- 
schmaekseh~digung bei linksseitiger Sch~delverletzung - - d a  ja, wie ge- 
nfigen d siehergestellt ist, die Geschmaekbahnen sich kreuzen eine mit 
der Gewalteinwirkung. gleichseitige Hirnseh~digung anzunehmen ist, 
wi~hrend Spatz Prellungsherde bei seitlieher K0pfli~sion (Typus 2) im 
Regel~all allein oder vorwiegend in der Rinde des dem StoB gegeni~ber 
liegenden Schls gefunden hat. Da jedoeh Spat z Zahlenangaben 
fiber Hiiufigkeit der durch StoB bzw. durch GegenstoB ents~andenen 
Prellungsherde nicht macht, Esser auf Grund seiner Sektionsf~lle aber 
ZU dem Ergebnis gekommen ist, dal~ besonders bei Brfichen des Sehl~fen- 
beins Prellungsherde im Regelfall gerade an der StoBste~e sich finden, 
,,wi~hrend GegenstSB e meis~ fehlen", und bei meinem naehtriiglieh be- 
obachteten Patienten und dem gleiehartigen yon Laemmle eine halb- 
seitige GeschmaekstSrung gefunden wurde, die auf Hirnschi~digung 
dureh GegenstoB zu beziehen ist, bleibt eine wirkliche Divergenz gegen- 
fiber den Befunden yon Spatz wohl nieht mehr bestehen. 

Die zuni~chst ja fiberrasehende Tatsache, dab bei seitlichem Auf- 
treffen der stumpfen Gewaltwirkung GesehmackstSrungen fast immer 
bei linksseitiger, aber nur ausnahmsweise bei reehtsseitiger Kopfli~sion 
beobaehtet sind - -  und in unseren traumatischen Fiillen zusammen mit 
denen der belgischen Autoren und yon Laemmle sogar ira Verhiiltnis yon 
15:2 --, findet, wenn wit mit Esser annehmen, dab an der Seite des 
StoBes vor allem die Rinde geprellt wird, eine meines Eraehtens ausrei- 
ehende Erkl~rung dadureh, dab naeh Kleist auch ffir die Gesehmaek- 
empfindung beim Rechtsh~nder die linke Hirnh~lfte v0n grSBerer Be- 
deutung is t als die rechte Hirnh~lfte. Denn dann wfirde sich ergeben, 
daB die natiirlieh an sich ebenso hs reehtsseitigen Ls nur 
geringere StSrungen des Gesehmacks hervorrufen , die dalm, bes0nders 
wenn sic nur halbseitig sind, in der Regel yon dem Patienten gar nicht 
empfunden oder wenigstens dem Arzt nicht mitgeteflt werden, oder anders 
ausgedi'fickt, dab be i reehtsseitiger Kopfl~sion die GesehmaekstSrungen 
meist der Be0bachtung entgangen sind. Ein charakteristisches Beispiel 
hierffir ist der nachtrs yon mir beobachtete Patient, der spontan 
keine Angabe n maehte, auf Befragen eine GeschmackstSrung negierte, dann 
aber bei der 1)rfifung eine einwandfreie halbseitige S~Srung erkennen lieB. 

Ffir die Annahme , dab unsere Beobachtungen von traumatiseher Ge- 
schmaekstSrung durch Rindenprellungsherde im Sinne von Spatz bedingt 
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sind, bleibt jedoeh auch dann noeh Voraussetzung, dab eben die Rinde 
des Pols und der vorderen Basis des Schl~fenlappens, in der diese Prellungs- 
herde bei seitlieher Gewaltein~rkung ffir gew6hnlich ihren Sitz haben, 
ffir das Zustandekommen der Gesehmackempfindungen yon wesentlicher 
Bedeutung sind. Prfifen wir nun daraufhin das, was bisher fiber die 
Lokalisation des Geschmaeks in der ttirnrinde bekannt ist, so ergibt sich 
zun~chst, dab wirklich gesieherte Tatsachen hierfiber nieht vorliegen, 
wie neuerdings O. Foerster 1S im t tandbueh fiir Neurologie ausdrfieMieh 
anerkannt hat. Die/~lteste, yon Ferrier sehon 1875 aufgestellte und sp/iter 
yon Munclc und L u c i a n i  aufgestellte Hypothese, dab die Rindenfelder 
ffir die Geschmaekempfindung zusammen mit denen ffir den Geruch im 
Gyr. hippocampi und Ammonshorn ihren Sitz hi~tten, ist durch eine Be- 
obaehtung yon Bechterew 6 u n d  eine weitere yon Henschen 21 mit doppel- 
seitiger Zerst6rung dieser Gebiete, aber erhaltenem Geschmaek endgiiltig 
widerlegt worden, und aueh die Kranken yon Herzog 22 mit Geschmack- 
st6rung bei Hypophysentumoren k6nnen, wie Kleist  mit Recht ausfiihrt, 
diese alte t typothese nicht wieder zu neuem Leben erwecken. Ober den 
Sitz eines Rindenfeldes ffir den Gesehmack bei Hunden und Kaninehen 
haben Bechterews Schiller 6 Gorschkow, Tscherbak und Schipow vor etwa 
40 Jahren durch operative Zerst6rung verschiedenster Hirngebiete fest- 
gestellt, dab dieses Gesehmacldeld in j edem Fall keine direkten Beziehungen 
zu den Zentren des Geruchs hat, sowie dab es in den vorderen unteren 
Partien der 3. und 4. Primi~r~4ndung zu suehen ist; erwiesen haben sie 
aueh, dab die Gesehmackbahnen im Gehirn mindestens zum Tefl sich 
lu'euzen. Gorschkow 17 hat auf Grund seiner Untersuehungen aueh geson- 
derte Zentren ffir die einzelnen Quaht~ten des Gesehmaeks angenommen, 
doch habe ich, zumal mir diese russisch geschriebenen Arbeiten der Sehule 
yon Bechterew nur in Referaten zug/inglich waren, nicht erkennen k6nnen, 
durch welehe l~ethoden Gorschlcow bei den yon ibm operierten Hunden 
die einzelnen Qualit&ten des Geschmacks mit genfigender Sieherheit hat 
gesondert prfifen k6nnen. Von anderer Seite nachgeprfift sind, soweit 
ieh sehen kann, diese Angaben nieht .Bechterew gelangte danaeh zu dem 
allerdings viel weiterreichenden SchluB, dab das Gesehmackzentrum 
,,bei den Primaten" im alleruntersten Abschnitt de r  Zentralwindung zu 
suehen sei. 

Wiederaufgenommen ist diese letztere Ansicht dann auf Grund klini- 
seher Belunde bei Kriegsverletzten yon Kramer  2s 1917 und B6rnstein s, und 
Kleist  hat sieh auf Grund yon allerdings nur 3 eigenen Beobaehtungen 
dieser Ansicht angeschlossen, 1924 in seiner groBen Arbeit fiber Kriegs- 
hirnverletzungen in ziemlich, spi~ter, 1936, in ganz pri~ziser Formulierung, 
und zwar ist, wie er angibt, die Area subcentralis 43 Brodmann im untersten 
Tell der hinteren Zentralwindung sieher als das Geschmaekzentrum an- 
zusehen. Begrfindet wird diese Lokalisierung yon allen 3 Autoren, denen 
sich Goldstein 1~ und Reichmann im wesen~lichen ansehlieBen, vor allem 
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durch die von ihnen beobachtete gleichzeitige Sch/~digung des Geschmacks 
und der Sensibilitdit yon Zunge, Gaumen und Umgebung des Mundes auf 
der der L/~sion gegen~iberliegenden Seite. Dal~ die Zentren und Bahnen 
ffir die Sensibilit/~t dieser Gebiete und ffir den Gcschmack im Thalamus 
und in der inneren Kapsel eng benachbart sind, hat Straufl a~ auf Grund 
klinischer Beobachtungen bei 2 Tumoren in der Frankfurter Klinik 
gleichfalls als gesichert angesehen. Dieser letzteren Annahme steht jedoch 
entgegen, da$ Goldstein und Reichmann bei 16 Kirnverletzten mit sensibler 
]-Iemiplegie und ebenso Al.  Adler 2 unter 20 gleiehartig Gesch/~digten nur 
je einmal eine GesehmackstSrung gefunden haben. Ieh selbst habe, seit 
ich darauf geachtet habe, bei 5 Kranken mit sensibler Hemiplegie nicmals �9 
eine GeschmackstOrung gefunden, und selbst Kleist  gibt an, er habe 
,,bci zahlreichen andern Hirnverletzten eine halbseitige Herabsetzung 
der Sensibilit/s an Mund und Zunge gefunden, ohne dat~ tier Geschmaek 
beeintr/~chtigt war" (S. 1294). A1. Adler 1 hat 1934 in der Wiener Klinik 
bei tier Sektion andererseits einen kleinen Tumor im rechten Thalamus 
gefunden, der eine halbseitige Aufhebung des Geschmacks, aber keine 
Sensibilit/~tsstOrung im Gesicht hervorgerufen hatte, und sie folgert 
hieraus pr/izise, dal~ die Bahnen ffir Geschmack und Sensibilit/it im Gebiet 
zwischen Thalamus und l~inde nicht gemeinsam verlaufen k(~nnen. Diese 
Feststellung ist deshalb yon besonderer Bedeutung, weft die Annahme 
eines fiir den Geschmack sowie die Zungen- und Mundsensibilit/~t gemein- 
samen Rindenfeldes durch die vorhergenannten Autoren sich im wesent- 
lichen auf klinisehe Beobachtungen, noeh dazu bei Kriegsverletzten, 
stfitzt und bei den beiden einzigen zur Sektion gekommenen Patienten 
yon Kleist  und von B6rnstein sieh nicht eine scharf umschriebene und 
isolierte ZerstSrung im untersten Tefl der hinteren Zentralwindung ge- 
funden hat ;  in dem einzigen Sektionsfall yon Kleist  (Nr. 275, Braun II) 
fanden sich vielmehr, nach Zerreil]ung der Meningea media und Operation, 
unfangreiche und viel]diltige ZerstOrungen, und zwar, neben frischen 
Blutungen in den unteren zwei Dritteln der Stirnwindung und fiber dem 
unteren Scheitellappen, auch eine walnul~groi~e Cyste unter der in der 
1V[itte der Zentralwindungen gelegenen Verletzungsstelle, aul~erdem 
L/s im Mark des Scheitellappens , in der Insel und in der 2. Schl/~fen- 
windung, sowie kleinere gelbe Flecke in der 2. und 3. Schls 
Unter den, iibrigens lediglich yon Kleist  mitgeteilten 5 F~llen, die B6rn- 
stein beobachtet und untersucht hat, wurden in dem einzigen Sektionsfall, 
der auSer halbseitiger Herabsetzung des Geschmacks und Sensibilit~ts- 
~tOrungen in Mund und Zunge anfangs eine schwere motorische und leichte 
sensorisehe Aphasie sowie L/ihmung des VII  gezeigt hatte, ZerstSrungen 
im dritten Viertel yon oben de r  Zentralwindungen ,,abriehmend bis Zu 
den Schl/ifenwindungen hin" gefunden. Als bcweisend ffir die Lokali- 
sation des Geschmaeks im Zentrum der Sensibfliti~t ffir Mund und Zung e 
kO~nen diese anatomischen Befunde also nicht angesehen werden. Dazu 
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kommt, dab bei den fibrigen Patienten yon Bgrnstein die Verletzungsstelle 
nur ,,naeh dem Gehirnsehema" bestimmt worden ist, der Geschmack 
bei seinem Fall 2 ,,fiberall" ganz aufgehoben und bei dem Kranken Nr. 5 
auf einer Zungenh~lfte stark und bei 3 und 4 auf einer Zungenh~lfte 
,,etwas" herabgesetzt war. Das aber sind, zumal die Patienten meist 
auch aphasische St6rungen hatten,  Feststellungen, die vor allem dem 
in der Prfifung des Geschmacks Gefibten zur Zurfickhaltung bei der Be- 
urteilung schon der GesehmackstSrungen selbst Anla• geben mfissen. 
Dazu kommt sehlieBlich, dab bei seinem Patienten Nr. 2 eine Sensibflit~tts- 
stSrung in der Zunge, wie ausdrfieklieh angegeben wird, gar nieht gefunden 
wurde. Von den beiden nur klinisch beobaehteten Patienten yon Kleist 
(Nr. 273 und 274) fanden sich bei dem einen, 12 Jahre nach Verletzung 
des rechten Seheitelbeins mit groBer Durawnnde, bei der RS-Untersuchung 
,,mehrere" ldeine Metallsplitter in der reehten Hemisphs ferner 
eine motorisehe und sensible Hemiparese links mit entspreehender 
Steigerung der Sehnenreflexe links, aber eine dem nieht entsprechende 
Herabsetzung der Bauehreflexe rechts; der Geschmack war nicht nur 
links aufgehoben, sondern auch reehts herabgesetzt. Angenommen wurde, 
da~ das GeschoB den untersten Tefl der rechten hinteren Zentralwindung 
verletzt habe, auBerdem aber auch, dal~ im ttinbliek auf die Herabsetzung 
der rechten Bauehreflexe und des Geschmaeks auf der reehten Zungen- 
h~lfte auch eine Schi~digung in der linken Hirnh~lfte vorliege. Der andere 
Patient, der naeh dem Kriege einen ~r ,,genau fiber dem unteren 
Drittel der hinteren Zentralwindung" erhalten hatte, bei dem das RS- 
Bild aber/seine Knochenverletzung ergab, wies 6 Jahre sps eine rechts- 
seitige leiehte Steigerung der Sehnenreflexe und Herabsetzung der Sen- 
sibilit~t in Zunge und Gesicht rechts auf, unde r  klagte auch fiber ein- 
geschlafene~s Gefiihl in der ganzen rechten Seite; die Sprache war dem 
Stottern ~hnlieh. Bei der Gesehmaekprfiiung wurd 9 eine Herabsetzung 
reehts gefunden, hinzugeffigt wird jedoch, dab ,,die einzelnen Qualitaten 
fast immer unterschieden" wurden. 

Foerster beobaehtete bei elektriseher Reizung der einzelnen Foci im 
unteren Tel! der hinteren Zentralwindung hin ~und wieder Gesehmack- 
sensationen neben Par~sthesien der ~undgegend und S chmatzbewegungen. 
er hat aber nach Zerst6rung der Rinde dieses Gebietes zwar einen Verlust 
der Sensibilit~t in Mund und Zunge der Gegenseite (Abbildung im Hand- 
bueh der Neurologie, VI, S. 393) ge.funden, aber /seine Aufhebung des 
Gesehmacks, wie er an anderer Stelle (S. 432)ausdriieklieh angibt, und 
zwar,,ebenso wenig wie in anderen F/~llen, in denen die untersten Abschnitte 
der hinteren Zentralwindung durch Elektrokoagulation ausgeschaltet 
worden waren". 

Auf Grund der klinischen und Sektionsbefunde der vorhergenannten 
Autoren und auf Grund der Ergebnisse der Poersterschen Operati0nen 
als gesichert anzusehen, dab ein fiir den Gesehmack wesentliches Rinden- 
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feld im untersten Tell der hinteren Zentralwindung zu suehen ist, seheint 
mir daher nicht mehr berechtigt zu sein. 

Die Insel, die nach Kleist eine-Brficke bfldet zwischen der yon ihm 
als Gesehmackfeld angesprochenen Area subeentralis 43 Brodmann und 
d~m Riechhirn, kommt  wie er ausdriieklich angibt als Mrkliehes Ge- 
schmackfeld sehon deshalb nieht in Betracht,  well zu ihm keine Stab- 
kranzfasern fiihren und das Mark hier sp/~t reift; er h/ilt aber ffir an- 
nchmbar, dab ebenso wie der Geruch so auch der Geschmack im GroB- 
hirn doppelt und die ,,vegetativen kOrperliehen Funktionen" fiir den 
Geschmaek in der Insel vertreten seien, und verweist darauf, dab nach 
v. Economo und aueh Rose 3s das eugranul/~re hintere Feld der Insel als 
Fortsetzung der hinteren und das sehwaeh granul/~re vordere Feld der 
Insel als Fortsetzung der vorderen Zentralwindung anzusprechen ski 
(doch entspricht dies nicht ganz den sp/~teren Untersuchungen yon Beck7). 
Zugunsten der Bedeutung der Insel ffir den Geschmack spr/iehe Vielleicht 
auch, dab nach Kappers 2~ VSgel und Reptflien keine Insel und einen 
zuriiekgebfldeten Geschmack haben, doch fehle allerdings bei den Del- 
phinen mit  gut entwickelter Insel auch der Geschmack fast v611ig. Der 
Ansicht, dab das eugranul/ire hintere Gebiet der Insel ,,irgend etwas mit 
dcm Gesehmack zu tun  habe",  und zwar trotz der sp/s Markreifung der 
Inselfasern, ist sp/~ter Al. Adler 2 auf Grund eines anatomiseh untersuehten 
Falles beigetreten, jedoch unter ausdriicklicher Ablehnung eines un- 
mittelbaren Anschlusses der Geschmacksph/~re im Opereulum an die 
K6rperfiihlsph/~re. Die Bedeutung der Insel ffir den Geschmack ist also 
zur Zeit noeh' ungekl/~rt. 

VSllig gesichert ist andererseits und sehon seit 1/s Zeit, da6 im 
Schldi]enlappen ftir den Gesehmack wiehtige Zentren ihren Sitz haben.  
Dies ergibt sich vor ahem aus einer sehr h/iufig zu beobaehtenden Ge- 
schmaekaura bei epileptischen Anf/~llen, die durch Tumoren oder andere 
Erkrankungen im Schi/~fenlappen hervorgerufen werden. So land 
Cushing 1~ bei 59 Schl/~fenlappentumoren 14mal Anfs mi t  Geschmack- 
aura. Foerster, K n a p p  ~7 Massion z4, Ferrier und viele andere berichten 
fiber gleiche Erfahrungen; Foerster hat in einem Bild der seitliehen Hirn- 
oberfl/~ehe* an der AuBenseite des Sehl/~fenlappens etwa in T 2 ein Feld 
ffir diese Geschmaekaura.eingezeichnet, das aueh Laubenthal ~1 wiedergibt. 
Staude~ "47 land unter 144 Patienten mit  Anf/illen, die auf den Schl/~fen- 
lappen hindeuteten, 4real eine isolierte und 7mal eine Geschmackaura in 
Kombination mit  anderen Aurasymptomen. Viaczemski 5~ hat  /laut 
Referat) abnorme Geschmacksensationen in 5 F/~llengefunden, bei denen 
2real durch Sektion und 3real dureh Operation ein Krankheitsherd im 
basalen Tell des Schl/ifenlappens gefunden wurde, v. Frankl-Hochwart 14 
erw/s einen frfiher yon Glynn beobachteten Kranken mit Verlust des 

* Foerster: Dtsch. Z. Nervenheilk. 94 (1926). 
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Gesehmacks, bei dem ein Abseeg in den ,,vorderen',' Partien des Schl/tfen- 
lappens an der Basis gefunden wurde. Henschen 21 besehreibt 3 Patienten 
(15--17), bei denen der Geschmaek bedeutend herabgesetzt bzw. ver- 
/indert war, in der Form, dab ,,keine rechte Benennung gelang", und 
bei denen die Sektion jedesmal grobe Zerst6rungen im linken Sehl/ifen- 
lappen ergab. 

Wiehtig sind aueh neuere Beobaehtungen aus der Wiener Klinik yon 
PStz185, 86. So besehrieben Silbermann und Tamari 41 einen Studenten, der 
Anfs hatte, unter anderem mit Sensationen von fauligem Gesehmaek 
und Gerueh, und bei dem bei der OPeration ,,an der Kuptoe des reehten 
Temporallappens neben dem Pol" eine Cyste gefunden wurde, aus der 
bei der Punktion sieh eine hellgelbe Flfissigkeit entleerte. Naeh des Ope- 
ration begannen die Anf~lle mit fiblem Gesehmaek, aber nun ohne fib len 
Gerueh. Dieser fible Gesehmaek setzte manehmal 1--2 Tage vor den 
Anf~llen ein und fiberdauerte aueh die Anffille. Al, Adler erw/~hnt kurz 
einen Patienten, bei dem nach Ausrgumung einer Blutcyste aus dem 
linken Sehl/tfenlappen fiber Ver~tnderungen der Gesehmaekempfindung 
geklagt wurde, beschreibt aber dann sehr ausfiihrlieh eine 51j/thrige Pa- 
tientin, bei der zwar auch ein Tumor vorlag, aber ein ~eningeom, also 
die einzige Tumorart,  die fiir feinere Loka]isationsffagen fiberhaupt ernst- 
lieh in Betracht kommt ;  der Geschmaek war hier auf der reehten Zungen- 
h/~lfte, besonders vorn, aufgehoben bzw. stark herabgesetzt. Bei der 
Operation land sieh ein hfihnereigrol~er, gut abgrenzbarer, mit der Dura 
leicht verwachsener Tumor, der die l. Sehl/~fenwindung ,,einnisehte" und 
bis i n d i e  Inselgegend reichte. Nach der gut gelungenen.restlosen Ent- 
fernung des Tumors war die St6rung des Geschmaeks v61]ig beseitigt. 
Die Verfasserin folgert, wie oben schon erw~thnt, aus diesem Fall, dal] die 
Insel yon wesentlieher Bedeutung ffir die GesehmackstSrung sei, aber 
auBerdem, dag neben der eigentlichen Gesehmacksphs und eng damit 
in Zusammenhang stehend, noch andere Gebiete fiir den Gesehmack in 
Betracht k/tmen, und zwar hauptsaehlieh im Schl~i]enlappen. 

Im ganzen ergibt sich daher, dab bezfiglich des Geschmacks gut 
beobachtete F/~lle mit roll  verwertbaren und eindeutig auf bestimmte 
Gebiete des Schl/~fenlappens deutende Befunde bis heute zwar noch nicht 
vorliegen, als gesiehert aber heute schon angesehen werden kann, dab 
St6rungen des Geschmaeks so gut wie aussehlieBlich bei Erkrankungen 
im Schl~fenlappen und hier vor allem in den vorderen Abschnitten be- 
obachtet worden sind. Im Vordergrund stehen dabei abnorme Geschmaek- 
sensationen, doch ~ r d  man diese nicht, wie schon Kleist bemerkt, generell 
als Reizerseheinungen zu werten haben, da wir solche abnormen Sen- 
sationen, und zwar in gleieher Weise auf andern Sinnesgebieten, auch bei 
der Riickbildung yon destruktiven Prozessen antreffen. DaB im Gegensatz 
zu unsern  traumatischen F/~llen Beobachtungen fiber AusfM1 yon 
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Geschmackempfindung bei den zuletzt erwihnten F~llen nur sp~rlich vor- 
liegen, dfirfte sich zwangios dadurch erkliren, daft die st6renden und sehr 
aufdringlichen Sensationen dem Arzt im Regelfall berichtet werden, die 
Aus/~ille, speziell, wie erw~hnt, die halbseitigen Ausfglle der Geschmack- 
empfindung dagegen yon den Patienten im Regelfall, als n ich t  st6rend, 
nicht mitgeteilt, ja auch gar nieht bemerkt  werden, so da~ Untersuchungen 
auf etw~ige Ausf~tlle im Gebiet des Geschmacks unterblieben sind. 

Die bisher an nichttraumatisehen Fallen gewonnenen Erfahrungen 
fiber Lokalisation yon Gesehmaekst6rungen in der Hirnrinde haben daher, 
wie unsere Zusammenstel lung zeigt, zu einem endgiiltigen Ergebnis noch 
nieht geffihrt, doeh ]iegen auch Iceinerlei gesicherte Erfahrungen vor, 
die in Widerspruch zu der Annahme stehen, dal] die in unseren t rauma- 
tisehen F~llen gefundenen Geschmackst6rungen durch Rindenprellungs- 
herde im vorderen Sehlgfenlappen bedingt sind. Erw~hnt sei aueh noeh, 
dal~ wir zwar annehmen mfissen, dab ein so lebenswichtiges Gebiet wie 
der Gesehmaek auch in der Hirnrinde in einem phylogenetisch alten 
Gebiet lokalisiert ist; aber gerade fiir den Pol des Schl~fenlappens, der 
zur Area 38 Brodmann geh6r~, ist durch Flechsig naehgewiesen - - u n d  
zwar sower  ich sehe ohne Widerspruch - - ,  dab hier die Markreifung 
beim Mensehen sehon vor der Geburt einsegzt, und zwar als I0. unter  
den 13 ,,Prlmordialgebieten" yon Flechsig. Aueh darin wird man aber 
vielleicht eine Unterstiitzung fiir unsere Annahme erblieken k6nnen, 
dal~ in diesem Gebiet, also etwa am Pol des Sehlifenlappens, zum min- 
desten ein fiir den Geschmaek wesentliches Gebiet zu suehen ist. 

Es bedarf keines ausdriieklichen Hinweises, dab die Folgerungen, die 
ieh hier versucht habe aus rein klinischen Befunden zu ziehen, der Be- 
st i t igung dutch anatomische "Befunde bediirfen, ehe yon gesieherter 
Erfahrung gesprochen werden kann. Wenn trotzdem unsere Beobach- 
tungen und Schlul~folgerungen zur Disskusion gestellt werden, so ge- 
schieht dies vor ahem, um die Au]rnerksamkeit der Faehgenossen darauf 
hinzulenken, da~ GesehmaekstSrungen naeh Kopfprellungen nieht nut  
vorkommen, sondern sieher relativ hiufig vorkommen, und zwar besonders 
h~ufig als Folge yon traumatisehen Rindensch~digungen. Ers t  aber 
durch Hinlenkung der Aufmerksamkeit  auf diese heute fast immer iiber- 
sehenen StSrungen wird es allm~hlich gelingen~ klinische Befunde zu 
besehaffen, die bei sp~terer anatomischer Untersuchung gestatten, diese 
klinisehen Befunde mi t  anatomischen Befunden in Beziehung zu setzen. 
Darfiber hinaus halte ich die Besehaffung soleher klinischen Befunde 
abet  sehon heute deshalb fiir wiehtig, weft sie bei der immer extrem 
schwierigen Begutachtung der Folgen yon Kopfprellungen uns, ebenso 
wie sehon heute die Riechst6rungen, in manchen F~llen ermSglichen, 
die Frage, ob eine Hirnschidigung dureh das Kopf t rauma iiberhaupt 
eingetreten is~, prs zu beantworten Ms ohne das. D~I] die Erwerbs- 
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f s  d u r c h  s o l c h e  G e s c h m a c k s t S r u n g e n  n u r  i n  e x t r e m  s e l t e n e n  

F i~ l len  b e e i n t r ~ c h t i g t  w i r d ,  i s t  d a b e i  v o n  n e b e n s s  B e d e u t u n g .  

Zusammenfassung. 
F i i r  d i e  h i e r  g e s c h i i d e r t e n  14 K r a n k e n ,  v o n  d e n e n  3 m i t  d e m  H i n t e r -  

k o p ~  a u f g e s c h l ~ g e n ,  d i e  f i b r i g e n  a n  d e r  ] i n k e n  K o p f s e i t e  u n d  f a s t  i m m e r  

s c h w e r  g e t r o f f e n  w o r d e n  s i n d ,  e r s c h e i n t  d i e  A n n a h m e  b e r e c h t i g t ,  d a ~  d i e  

b e i  i h n e n  h i e r d u r c h  b e d i n g t e n ,  r a c i s t ,  a b e t  n i c h t  i m m e r  d o p p e l s e i t i g e n  

G c s c h m ~ c k s t 6 r u n g e n  d u r c h  S c h / i d i g u n g  d e r  H i r n r i n d e  h e r v o r g e r u ~ e  n 

w o r d e n  s i n d ,  d i e  i n  n a h e n  B e z i e h u n g e n  s t e h e n  z u  d e n  y o n  Spatz  z u e r s t  

b e s c h r i e b e n e n  R i n d e n p r e ] l u n g s h e r d e n  a n  d e n  P o l e n  u n d  d e r  v o r d e r e n  

B a s i s  d e s  S c h l / ~ f e n l a p p e n s .  
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