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l~ber e inen Fall yon Rhythmusst~irung 
und eerebraler Fettsueht bei ttirnverletzung. 

Von 
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Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 17. Mai 1943.) 

Erst  durch die Pathologie der Spraehe wird die Bedeu tung  der sonst~ 
in  ihre G~nzheit  eingefiigten einzelnen K o m p o n e n t e n  deut l ich;  die 
Wesent l ichkei t  des Sprachhintergrundes,  der Sprachmelodie, der Klang-  
f~rbe, des Rhy thmus ,  des Tempos und  der Be tonung  wird du tch  den  
yon  uns  beschriebenen Fall ,  bei dem diese Fak to ren  isoliert gest6rt  
waren, un te rs t r ichen .  

Der Gefr. Johann If.  wurde am 23.1.42 dutch Granatsplitter an der r. Seheitel- 
gegend verwundet. Er war angeblich raehrere Tage bewul3tlos. Der Befund vom 
25.1.42 lautet: lfl Arm und Ii. Bein kann nieht bewegt werden. Auf der Seheitel- 
h6he eine ausgesehnittene Weiehteilwunde und ein operativer Knoehendefekt yon 
2 : 4 era. Aus einer kleinen Duraverletzung quillt elne geringe Menge Hirnsubstanz. 
Psyehisch etwas gehemrat, Bewegungen eigenartlg langsara und krampfhaft. 
29. 1. Der Patient ist dauernd apathisgh, soranolent gibt auf Fragen keine Ant- 
worten. Er selbst gibt aI/, ifi dieser Zeit alles verstanden zu haben, er h~tte aber 
niehts sprechen k6nnen. Liquor:klar. 1.2. -Der Patlent ist teilweise ansprechbar, 
liegt aber sonst den ganzen Tag mit geschlossenen Augen in eigentfimlieh spastischer 
Haltung. 5. 2. Patient jaramert den gr6Bten Teil des Tages in eint6niger Weise vor 
sieh bin, ist unansprechbar, allgemeine Rigiditht. 14. 2. Starke Unruhe, st~ndiges 
Sehreien~ Dauerkatheter. Erst am 27.2. wird angegeben, dal~ sieh die Rigidit~t 
der Muskulatur und das Schreien gebessert habe. Am 10. 4, wird positiver Babinski 
beiderseits, Strabismus divergens und aufgehobene Konvergenz raitgeteilt. 29. 10. 
Aufnahrae im Kopfverletztenlazarett Wien (0. St. A. Prof. Dr. L. Sch6nbauer). 
Im Sch~delr6ntgen fingerbreit hinter der Kranznaht und fingerbreit lateral yon 
der Medianlinie im r. Scheltelbein eln querovaler Defekt yon Pflaumengr6Be rait 
seharfen R~ndern. Kein Geschol~- oder Knochensplitter. Das Eneephalograram 
am 11.11. ergab eine minimale Ausziehung und Ausweitung des r. Hinterhornes. 
Der Befund naeh Aufnahme ira Sonderlazarett ffir Hirnverletzte am 4. 12. ergibt 
starke gleiehmal]ige Adiposit~t (Gewiehtszunahrae yon 70 auf fiber 90 kg). ~Tormales 
Genitale, sp~rliche Behaarung, aber kein I-Iaarausfall. Keine SchlafstSrung, kein 
abnorraes Hunger- oder Durstgeffihl, keine Pigraentveranderung. Es besteht ein 
Strabisraus divergens alternans. Konvergenz ist nicht zu erzielen, mit jedera Auge 
allein ist die Konvergenzbewegung jedoch ra6glieh. Der optokinetisehe Nystagmus 
ist nach beiden Seiten ausl6sbar. Beim Linksblick geht der r. Bulbus nicht ganz 
in Endstellung. Keine Doppelbilder, fibrige Hirnnerven o . B . O . E . :  Li. aktive 
Beweglichkeit wieder roll vorhanden. Motorisehe Kraft rait dem Dynamometer 
geraessen r. 650, li. 350 ram Hg. Der Tonus ist li. leicht gesteigert, die Sehnen- 
und Periostreflexe sind ]i. lebhafter als r. Wartenberg li. positiv, keine Sensibili- 
t~tsst6~ung. BDI~. un(1 Cr.R. seltengleieh/ U.E.!: Das li. Kniegelenk kann nur 
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sehr langsam gestreckt werden. Im li. Sprunggelenk keine aktive Beweglichkeit; 
aueh passiv mi~l~ige Bewegungseinschr~nkung. PSI~., ASI~. li. gesteigert, Tonus- 
steigerung li., Babinski und Oppenheim beiderseits positiv. Rossolimo ]i., der Gang 
ist li. spastiseh, der Ful~ sch~leift und wird cireum-duziert. RR. 120/80; die HSr- 
priifung ergibt keine StSrung. Die mehrfaeh vorgenommene Sprachpriifung ergab 
folgendes : Die Spontansprach e ist, wenn man als langsame ~orm etwa 120 Worte 
pro Minute nimmt, durehschnittlich bis auf die Hi~lfte verlangsamt (60 Worte pro 
Minute). Die Spraehe selbst ist sehr laut, gleichmal]ig, ohne Rhythmus, Sprach- 
melodie und Betonung. Die Klangfarbe ist etwas weinerllch. Es wird ziemlleh 
genau Schriftsprache gesproehen. Beim Reihensprechen ist das TempQ etwas 
raseher (urn 80 Worte pro Minute). ]~elrn Nachspreehen ist die Verlangsamung 
noeh deutlieh. Das Lautlesen ist gegenfiber de r Spbntansprache auffallend rascher 
(90--100). Beim Lesen ist fiberhaupt keine Verlangsamung mehr naehweisbar. 
Bei Erz~hlungen yon Ereignissen, die deutlieh affektbetont sind, is~ die Sprache 
unver~ndert, affektlos. Eine willkfirliche Ver~nderung des Sprachtempos ist nut 
im Sinne einer weiteren Verlungsamung mSglich, Eine Beschleunigung gelingt kaum. 
Es ist ihm dabei so, als ob die Gedanken nieh~ mitki~men. Dagegen ist eine will- 
kfirliche Veri~nderung der Tonst~rke mSglieh. Bei jeder Ablenkung und belm 
li~ngeren Sprechen ger~t er jedoeh wieder in das alte gleichm~13ige Tempo und die 
gleiche Tonst~rke. Spontanes Schreiben, Diktatsehreiben und Absehreiben ist 
etwa gleiehsehnell, ohne merkliche Verlangsamung. Das Reehnen, vor allem das 
Kopfrechnen, ist auffallend raseh und sicher. Das Zahlendiktat sowie die ~erk- 
I~higkeit ffir Zahlen ist ausgezeiehnet. Das Zeiehnen geht sehr gut und sehnell. 
Das Ausffihren yon Auftr~gen, das Benennen yon Bildern und Gegensti~nden, das 
Erkennen yon Vorg~tngen, die Untersuchung mit SpriehwSrtern, die Buchstaben 
und Lautsynthese und Analyse, zeigt nicht die geringsten Ausf~lle. Im Silben- 
klopfen nur geringe StSrung. Vorgespielte bekannte Melodien werden sofort er- 
kannt. Beim Singen tritt wieder eine massive StSrung auf. Wi~hrend es dem 
Patient am Anfang des Liedes oft gelingt, den Rhythmus riehtig zu finden, wird das 
Lied dann meistens ebens 0 monoton, wie gesprochene Spraehe. Aul~erdem gleitet 
er beim Themaweehsel oft in eine andere Tonart, ohne es zu bemerken. Bei manehen, 
dem Patienten sehr vertrauten Liedern, wird der Rhythmus aber durchgehalten. 
Bei vorgespielten Melodien mit eingestreuten Dissonanzen bemerkt er nut grobe 
Dissonanzen. Beim Mitsingen mit dem Klavier oder mit einem Begleiter treten 
die gleichen StSrungen auf, ohne dm'ch die Fiihrung gebessert zu werden. Beim 
Pfeifen erseheinen die StSrunge n weniger massiv, jedoch noch deutlieh. Aus 
mehreren vorgeklopften Takten wird nach einigen Fehlern Walzer oder Marsch 
richtig herausgekannt. Das Mitklopfen yon Takt oder Rhythmen ist nieht mSglich. 
Das Fortse~zen, ~qachklopfen oder spontane Klopfen yon Takten und Rhythmen 
ist vollsti~ndig unmSglich. Dabei weil~ der Patient genau worauf es unkommt 
und bemerkt dazu ,,frfiher hiitte ich das leicht gekonnt". Zwischen Takt und 
Rhythmus ergibt sich kein wesentlieher Untersehied. Vorgeklopfte Lieder erkennt 
Patient nicht, aueh das spontane Klopfen eines Liedrhythmus geht nicht. Tanzen 
konnte wegen der Parese nieht geprtift werden. ])as persSn]iche Tempo (Frisch- 
eisen-K6hler) geprfift durch Klopfen mit dem Finger auf den Tiseh betrug etwa 112. 

Ffir alle diese StSrungen bestand zum Tell eine gewisse Anosognosie. Als er 
eine Schallplatte, die yon ihm aufgenommen wurd e, zu hSren bekam, war er zu- 
tiefst ersehroeken fiber das Ansmal~ seiner StSrung. Da] die Veri~nderung so 
schwer sei, hi~tte er nicht geahnt ~. 

W e n n  ich das Ergebnis  der Un te r suchung  bis jetz~ kurz zusammen-  
fasse, so besteht  eine Ar t  motorische Amusie, die jedoch yon  den bisher 

1 Ffir die Anfertigung der Schallpla~ten bin ieh dem Phonogrammarchiv der 
Akademie der Wissenschaften Wien zu Dank verpflichtet. 
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beschriebenen deutlich abweicht und zwar dadurch, da~ durch das 
.Fehlen der mU~sehen Ko~nponenten, vor  allem die Sprache betroffen 
'war und' :da~eben eine starke Verlangsamung im Vordergrund  stand.  
Bei der Untersuchung wurde dann eine schwere StSrung des ,, Generellen 
t~hythmussinnes" (Ustvedt) aufgedeekt ~. Das Problem ]eder Amusie ist 
die pr~morbide PersSnlichkeit des 
Pat ienten wie Feuchtwanger beton~. 
Er  meint, dab solehe StSrungen nur 
an ~tui3erst musikalisehen und musi- 
kaliseh gebildeten Personen untersueht 
werden kSnnen. Unser Pat ient  ist 
ein 22jghriger Jungbauer  aus einem 
kleinen Dorfe in Niederdonau. Aus- 
sagen yore Lehrer oder Pfarrer zu 
bekommen war wegen Versetzung 
derse]ben nicht mSglich. Man konnte 
sieh aber aus den Angaben seines 
Vaters und zahlreicher Besucher aus 
seinem frfiheren Bekanntenkreise ein 
gates Bi]d von seiner friiheren Per- 
sSnlichkeit maehen. Er  war ein un- 
gewShnlieh aufgeweekter undlebhafter  
Junge gewesen, sein Spraehtempo wird 
eher sehneller als normal besehrieben. 
Zum Spielen eines Instrumentes  sei 
er, ,wegen der vielen Arbeit" nicht ge- 
kommen. Gesungen babe er gut, sein 
Melodienschatz war aber immer klein. 
Notenlesen habe er in der Sehule wohl 
gelernt, hi~tte es aber schon ]/~ngst ver- 
gessen. Wegen seiner guten Leistungen 
in der Schule h~tte ihn der~Vas ADD. 1 und 2. Der Patient v o r  und_ 

nach seiner Verwundung. Phot. 
gerne in die Stadt  zur Lehre gegeben, Phonogrammarchiv Wien. 
das sei abet  aus finanziellen Griinden 
nieht m(iglich gewesen. Von seinen AngehSrigen und den Besuchern 
wnrde die Vergnderung der Spraehe durch die Verwundung als schwerst 
und katastrophal  empfunden. Es hande]te sich also um einen musikalisch 
nieht besonders begabten und in dieser I-Iinsieht unausgebildeten 
1Yfenschen aus landlieher Umgebung, der yon der St5rung betroffen 

1 Anm.  b. d. Korr .  DaB es sieh u m  eine generelle R h y t h m u s s t S r u n g  handel t ,  
ergab eine spgtere Beobaehtung bei der Heilgymnastik: Abweehselnde Bewegungen 
(z. B. Pendeln der Arme) gelang mit einer Extremitat leieht, bei gleiehzeitiger 
Bewegung beider Extremitgten wurde der Rythmus sofort gestSrt; stat~ der 
normalen, schwunghaften, abwechselnden ]~ewegung kam nur ein .z6gerndes, hill- 
loses tterumfahren zustande. 
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wurde. Dieser Umstand macht die m eisten der hier notwendigen und 
fiblichen Untersuchungsmethoden unm6glich. Die Tonunterschieds- 
empfindlichkeit war kaum gegen frfiher als ver/~ndert anzunehmen. Die 
emotionelle Teilnahme an der Musik ist ebenso, wie die intellektuelle 
Interessiertheit gering. Sein Hauptinteresse gilt Soldatenliedern und 
einigen Heimatliedern und M~rschen. Bei lgngerer Beobachtung der 
,,generel]en Psyche", die bei allen diesen F~tllen notwendig ist, um aus- 
sch]iegen zu kSnnen, dab die ganze St6rung in Allgemeinvers 
ihre Wurzeln hat, zeigte sich, dab hier in keiner Weise eine Niveau- 
senkung vorliegt. Der Patient wurde wegen seiner eigentiimlichen 
Sprachst6rung z .B.  zuerst yore Lazarettpersonal nicht ffir ganz roll  
genommen. Bei der Erlangung k]einer Vorteile und bei der Durchsetzung 
seiner Wiinsche, erwies er sich ]edoeh zum Tei] den Sachbearbeitern 
geistig fiberlegen. Auch in seinem Gefiihlsleben konnte keine StSrung 
nachgewiesen, werden, auger einer leichten Affektinkontinenz (Neigung 
zu Weinen usw.). 

Der Patient ist Linkshgnder. Nach einer Hirnverletzung reehts 
parietal wobei die Sch/~digung wegen der Konvergenzl~hmung und der 
Stoffwechselver~nderung sicher bis tier in den Hirnstamm hineinreicht, 
entwickelte sich eine SprachstSrung, die im Verlust der musischen 
Komponenten besteht. Augerdem fehlt vollkommen die Fs 
Takte  oder Rhythmus zu produzieren oder zu reproduzieren, besonders 
wenn diese F~higkeit abstrahiert yon bekannten ~elodien gepriift wird. 
Feuchtwanger weist darauf hin, dag Amusiepriifungen nie an Mlzu be- 
kannten Liedern durchgefiihrt werden diirfen, weft diese erstaunlich 
stark fixiert sind. Schon Laignel-Lavastine haben darauf hingewiesen, 
dug langeingeiibte Automatismen eine vorhandene Amusie verbergen 
k6nnen. Priifung mit anderen Liedern oder Melodien war nut  wenig 
m6glich, da der 3Ielodienschatz des Patienten ~'zu-~wenig bekannt 
war. Die St6rung der gnostischen Seite, einer sensorischen Amusie 
en~sprechend, war nur insofern angedeutet, als er seine eigenen Fehler 
kaum erkannte und dutch Begleitung nicht beeinfluBt wurde. 

Die Spraehe war werdg dialektgef~rbt. Diese Beobaehtung ist reeht 
hgufig. Wenn die Sprache verloren ist, so ist die Wiederentstehung des 
Sprachverm6gens scheinbgr kein Wiedererinnern, sondern ein Neulernen. 
Entsprechend der ver/~nderten Umgebung ist die neue Sprache dann 
nieht di~lektiseh. So fiberraschend diese verh/~ltnismSogig geringe Ver- 
ankerung der Muttersprache ist, so ist Xhnliches oft an Aphasien zu 
beobachten und manehe Erscheinung bei der Aphasic der Polyglotten 
kann ebenfalls so gedeute~ werden. Im Verlauf der Beobachtung bekam 
die Sprache wieder stgrkere Dialektf~rbung, auch die Verlangsamung 
ging stark zuriiek. 

Es w/~re gugerst naheliegend gewesen, die Verlangsamnng der Sprache 
]m t~ahmen einer Gesamtst6rung in Verbindung mit der Fettsucht auf- 
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zufassen. Die n/~here Beriihrung mit dem Pa~ienten und die Unter- 
suehung zeigten jedoch, dal~ diese Verlangsamung nut  auf einen ldeinen 
Sektor der Leistungen (Sprache, Gesang) beschr/~nkt war. Bei allen 
inte]lektuellen Leistungen, besonders beim Lesen und l~echnen wurde 
eine fiir den Bildungsgrad des Patienten erstaunliehe LeistungshShe 
und Schnelligkeit gefunden. Komplizierte Gegenst/~nde wurden beim 
Abtasten ohne Latenzzeit erk~nnt usw. Bemerkenswert war der deut. 
liche Unterschied in der Sehnelligkeit zwischen Spontanspraehe und 
dem lauten Lesen. W/ihrend man ira allgemeinen annimmt, dab das 
Lesen schwieriger ist ~ts des  Sprechen, to ist es fiir unseren Patienten 
zweifellos schwerer, ohne die Stiitze des Gesehriebenen zu sprechen. 
Die Ver]angsamung seheint a]so durch die Schwierigkeit der Spontan- 
produktion bedingt. 

Wenn Jackson zwei Arten des  Ausdruekes unterseheidet, einen 
emotionellen und einen intel]ektuellen, und beobaehtet hat, dab bei 
manehen Erkrankungen des GroBhirns der intellektuelle fehlt, w/~hrend 
der emotionelle erhalten ist, so ist es in unserem Falle gerade umgekehrt. 
Isserlin hat darauf hingewiesen, daI~ Erfassung und Produktion der 
Spraehmelodie eigenen Gesetzen folgt und sieh bei motorischen und 
sensorisehen Aphasien oft ganz verschieden verh/~lt. Hier ist nur die 
Produktion der Spraehmelodie gestSrt. Die StSrungen in der Erfassung 
sind bei Beriieksichtigung der geringen musika]ischen Ausbildung des 
Patienten nieht wesentlich, ja kaum gesichert. 

Eine weitere Frage fiir die unser Fall einen Beitrag liefert ist die 
_Beziehung zwisehen Amusie und Sprache. W/~hrend die Beobaehtung, 
dal~ spraeh]ose Idioten Melodien besitzen fiir eine Trennung beider An- 
lagen spr/tche, spricht die grol3e Bedeutung der musischen Faktoren in 
der gewShnliehen Spraehe fiir eine sehr enge Beziehung zwisehen beiden 
(Pick); Feuchtwanger und Ustvedt meinen, daI3 aus den F/~llen der 
Li teratur  eine Trennung nieht erwiesen sei. Auch unser Fall ist ein 
:Beitrag fiir die l~iehtigkeit dieser Ansieht. D e n n  naeh unserer Meinung 
handelt  es sich prim/ir um eine RhythmusstSrung yon der aus die Spraehe 
schwer betroffen wurde. 

Des persOn]iehe Tempo des Patienten war ziemlieh schnell und er 
konnte es auf Aufforderung auf das Doppelte besehleunigen oder auf die 
tt/s verlangsamen. Einfachste Takte  oder l~hythmen waren jedoch 
bereits unmSglich, t i ler  sei daran erinnert, dal~ Klages Takt  und Rhyth- 
mus der Gegens/~tzlichkei~ zwischen Geis~ und Seele vergleicht, also 
einen grunds/~zlichen Unterschied annimmt. Es gelang in unserem Falle 
nieht in der Produktion yon Takt  oder Rhythmen einen deutlichen 
Untersehied zu bilden. Diese Erscheinung kSnnte naeh den Unter- 
suchungen yon Lange-Liiddeke leicht erkl/irt werden. Seine Experimente 
spraehen dafiir, da~ der Takt  als cortieale, der Rhythmus als subcortieale 
Leistung aufgefaBt werden mul~. Des starke Betroffensein beider Sph/~ren 

A r c h l y  f t i r  P s y c h i a t r i e ,  Bd .  116. 37  
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in unserem Fall erkl/~rt die gleichmgGige St6rung. Skram~it~ lehnt neuer- 
dings die Unterscheidung zwischen Rhythmus und Takt  nach Klages ab. 
Die Erscheinungen der Pathologie berechtigen jedoch seheinbar eine 
Trennung. Zur Lokalisation sei bemerkt, dug S. E. Henschen, der die 
nmfassendsten Untersuchungen fiber die St6rungen der Spruehe und der 
musikulisehen Fghigkeiten vom lokalisatorisehen S~andpunkt vor- 
genommen hat, angibt, dal3 die musikMisehen t~thigkeiten mehr gleieh- 
m/~Sig auf beide I-Iemisph/~ren verteilt sind. Er  hat  aueh die Bedeutung 
der I~hythmusst6rungen klar erku~mt, fund sie jedoeh gegeniiber den 
anderen St6rungen musikaliseher F&higkeiten verhgltnism/~gig seltem 
Naeh Hermann ist die Amusie vor allem reehtshirnig lokalisiert. Ebenso 
ist das PStzlsehe Zeitlupen- und Zeitrufferphgnomen in der reehten 
Itemisphgre lokulisiert. I-Iier treten St6rungen, die yon der loroduktiven 
Seite her an Beides erinnern bei einem Linksh~nder naeh einer Ver- 
letzung in der reeh~en GroGhirnh~lfte auf. Vielleieht handelte es sieh 
bier um einen eerebralen Ambidexter und die Zeitkorrelation verblieb 
hier in der rechten I-Iemisphgre. ~eh r  und mehr wird jedoeh in der 
Literatur betont, dug die subeortiealen Regionen, in weitestem Sinne 
anfgefaBt, fiir die musikalisehen Dispositionen und fiir Tempo und 
Rhythmus verantwortlieh seien (Ustvedt). Fiir die l~iehtigkeit dieser 
Ansieh~ sprieht, dug derartige St6rungen bei reinen t~indenverletzungen 
verh~ltnism~gig seiten beobaehtet werden und dug in unserem Fall ju 
eine sehr tiefgehende Verletzung vorliegt. (Wie aueh die anfgnglieh 
bestandene extrupyr. Bewegungsst6rung zeigt.) 

Die ganze StSrung als funktionell aufzufassen ist sieherlieh nieht 
bereehtigt. Dieser Komplex der I~hythmusst6rung wirkt so eeht nnd 
in sieh gesehlossen, dab an seiner organisehen I terkunft  nieht gezweifelt 
werden kann. Jede Aphasie hat  Parullelen zur Physiologic. Die Wort.  
tindungsst6rung der amnestisehen Aphasie, die Artikulationssehwierig 
keiten der motorisehen und die Fremdheit des Gesproehenen bei der sen- 
sorisehen sind uns uls Ermiidungserseheinungen vertraut.  Und so kennt  
man aueh die Spraehe unseres Falles bei manehen 3!ensehen gerade aus 
der Gegend unseres Verwundeten. Sic kommt dort vielleieht an antriebs- 
armen Psyehopathen yore Versagertypus vor. Dug bier keine derartige 
Pers6nliehkeit vorliegt, geht aus der Untersuchung mit Sieherheit hervor. 

Die Sptaehe ist hier nieht mehr ein lebendiges Ausdrueksmittel, 
sondern sie ist in einer verlangsamten eint6nigen nnd etwas zu lauten 
Einstellung verklemmt. Die St6rung ist also als eine Einstellungs- 
st6rung aufzufassen wie das PStzg an so vielen hirnpathologisehen 
Ausfgllen gezeigt hat. Eine Frequenzversehiebung im Sinne des Funk- 
tionswandels Weizsdiclcers anzunehmen wird dureh diese Auffassung 
nicht ausgesehlossen. 

Zur Literatur sei bemerkt, dab Rhythmusst6rungen in der Sprache 
sehon 1903 von Wiirtzen, dann 1914 von Agadschania~z beschrieben 
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wurden.  Henschen hat  sich sehr eingehend mi t  diesen Problemen be- 
schgftigt. Nach den ~ o n o g r a p h i e n  yon Feuchtwanger und  Uatvedt f inden 
sich noch in  der Spielzeit S tnmmhe i t  u n d  Taubhc i t  DSllkens wesentliche 
Beitr~ge zum Rhy thmusprob lem.  E inen  Z u s a m m e n h a n g  mi t  der bio- 
logisehen Rhythmusforsehung  (Jores)  aufzustel len ist auf Grund  der 
wenigen Beobach tungen  wohl noch zu frfih. 

Die Stoffweehse]untersuehungen,  die an  dem oben beschriebenen Fa l l  
vorgenommen wurden,  k o n n t e n  aus &ul~eren Grfinden n icht  vol]st&ndig 
durchgeffihrt  werden u n d  auch ihre Diskussion mul~ ffir sp&ter auf- 
gesehoben werden. (Ffir die freundliche Durchf i ihrung des gr6gtenTeils  
derselben b in  ieh Her rn  Stabsarzt  Prof. Dr. Risak  [ In te rne  Abte i lung  
des ~Beobaehtungslazarettes Wien]  u n d  d e m  Labora to r ium der I.  XVIedi- 
zinischen Kl in ik  Wien  Prof. Dr. H. Eppinger zu grogem Dank  ver- 
pfl iehtet .)  

Gewieht 95 kg. 
Blutbefund: t~ote Bk. 4800000. SahH: 98. F.-I. 1. Weige Bk. 6500. (Neutro- 

phile 71%, davon unsegmentiert 3%, Eos. 5%, Ly. 17%, gaso. 1%, Mono. 6%, 
leicbt fibersegmentiert.) Takata-Ara: Floekung yon 1 : 8 --1 : 256. Wet~mann: bis 
0,3. Bilirubin itn Serum: indirekt 0,18 mg-%. Blutzueker niiehtern: 87 rag-%, 
Wa.R. : negativ. 

R6ntgen: Schiidelniihte verwaehsen, stellenwelse Meht hyperostotiseh. Knoehen- 
sehMe etwas sklerotiseh. Die Sella zeigt auffgllig weiten Eingang, die L/inge des 
Tfirkensattels ist m~tSig naeh hinten gebogen. Proe. elin. gut entwiekelt. Ergebnis: 
Verdaeht auf ttydroeephMus des 3. Ventrikels mit Erweiterung des Infundibulums. 

Ekg.: o.B. 
]31utzuckerkurven: ( Staub- Traugott-Kurve ). 

1. Belastung : Nfichternwert . . . 109 rag- % 
15 Min. nach der Belastung 160 rag-% 
30 . . . . . . . .  175 rag-% 
45 . . . . . . . .  194 rag- % 
60 . . . . . . . .  175 rag-% 
75 . . . . . . . .  175 rag-% 
90 . . . . . . . .  154 rag-% 

2. Belastung: 
15 Min. nach der Belastung 139 rag-% 
30 . . . . . . . .  142 rag-% 
50 . . . . . . . .  142 rag-% 
70 . . . . . . . .  144 rag- % 
90 . . . . . . . . .  135 rag-% 

120 . . . . . . . .  116 rag-% 
150 . . . . . . . .  114 rag- % 

Blutzuekerkurve mit 50g Dextrose: Vorwert 116 
30 Min. 174 
60 ,, 182 
90 ,, 140 

120 ,, 120 
180 ,, 120 
240 ,, 116 

37* 



566 It .  Strotzka: ~3ber einen Fall yon Rhythmusst6rung 

Blutzuckerkurve mit 10 E Insugerman: Vorwert 120 
15 Min. 135 
30 ,, - -  
60 ,, 142 

120 ,, 100 
Blutzuckerkurve mit 15 E Insugerman: Vorwert 99 

15 Min. 116 
30 ,, 102 
60 ,, 111 

120 ,, 104 
Grundumsatz: - -  11% 

speziflsch-dynamische Wirkung: Vorwert - -  12 % 
1/2 Stunde naeh EiweiBfriihstiiek - -  7% 

1 . . . . . .  + 5% 
11/~ . . . . . .  + 5 % 
2 . . . . . .  + 5% 

Harn: Die mehrfach untersuehten Proben waren immer zuckerfrei. Im Sedi- 
ment nur vereinzelte Epithelzellen. Im Konzentrationsversuch Konzentrierung 
bis 1029. Beim WasserstoB Verdiinnung bis 1008, innerhalb yon 4 Stunden wird 
fast die gesamte Wassermenge ausgeschieden. Ein WasserstoB mit Pituisan zeigte 
folgendes Ergebnis: 

1 Stunde nach 11/2 Liter Tee 40 ecru, 1024 
2 . . . .  1/2 . . . .  35 ecru, 1026 
4 . . . .  11/2 . . . .  105 ecm, 1016 

Die Kontrolle der Fliissigkeitsein- und -ausfuhr ergab eine ausreiehende Aus- 
scheidung. Das spezifische Gewieht des Harnes war jedoch im allgemeinen ziemlich 
hoch (urn 1020). 

Die eerebrale  F e t t s u c h t  is t  sei t  den  Ver6ffent l ichungen yon  Sturm 
und  Vell wieder  mehr  in das  Bl ickfe ld  des Arz tes  gert ickt .  Das  Zusammen-  
spiel in der  Stoffwechselregu]ierung zwischen zent ra le ln  N e r v e n s y s t e m  
und  den  Drt isen innerer  Sekre t ion  is t  so kompl i z i e r t  und  so vie]faeh unter -  
sueht ,  da[~ unser  Fa l l  n ichts  wesent l ich  Neues br ingen  ka lm.  Zu den  
e rhobenen  Befunden  sei nur  einiges bemerk t .  Der  k a u m  ern iedr ig te  
G r u n d u m s a t z  spr ich t  gegen  das  sog. cerebrale  M y x 6 d e m  (Risak). Der  
S taube f fek t  is t  im wesent l ichen norlna]  (Medve~). B e i  den  f ibrigen 
B l u t z u e k e r k u r v e n  fehl te  k o n s t a n t  dig hypoglyk•mische Naehschw~n-  
kung.  Sehr auff~llig das  vo l lkommene  Nich tansp rechen  auf  Insul in .  
Aueh  bei  der  Wiederho lung  der  Insu l inbe la s tung  mi t  15 E inhe i t en  bl ieb 
die  Insu l inwi rkung  aus. Die spezi f i sch-dynamische  W i r k u n g  war  i ln 
Gegensatz  zu dem yon  Bodart beschr iebenen F a l l  yon  cerebraler  Mager-  
sucht  he r abgese t z t .  SyUa h a t  eine herabgese tz te  spez i f i seh-dynamisehe  
bei  normale ln  Grundumsa t z  bei  der  h y p o p h y s s  ]?et tsucht  beschrieben.  
Dal~ abe t  hier  das Geni ta le  n ich t  be t rof fen  war  und  auch d ie  Po tenz  keine  
S t6 rung  zeigte spr icht  nach  Sturm und  Vell fli t  eine re in  cerebrale  Genese 
ohne  Hypophysenbe t e i l i gung .  

D a  nach  Gagel bei  Ver le tzungen des Hypophysen-Zwischenh i rn -  
sys tems  vie l le ieht  kons t i tu t ione l l e  ~ o m e n t e  entscheiden,  ob eine F e t t -  
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oder Magersucht  auf t r i t t ,  wurde bei dem P a t i e n t e n  danach  geforscht, 
es konn te  jedoch nichts  Diesbezfigliches in  der Famil ie  nachgewiesen 

werden. 

Z u s a m m e n h s s u n g .  

Schilderung eines Pa~ienten (Linkshander)  bei dem nach  einer Hh'n-  
ver le tzung rechts parietal  bis tier in  das S t ammhi r n  neben  einer t t emi-  
parese ]inks eine massive StSrung der l~hy thmusproduk t ion  u n d  l~e- 
produkt ion ,  ein Ver]ust der musischen K o m p o n e n t e n  der Sprache u n d  
eine cerebrale Fe t t such t  auf t r i t t .  Das isolierte Auf t re ten  einer l~hythmus-  
s tSrung wird  in  Verb indung  mi t  der einsch]~gigen Li te ra tur  besproehen 
und  die grol~ e Bedeu tung  der subeort icalen Regionen '  im weitesten Sinn 
ftir Sprache, l~hythmus  u n d  Tempo hervorgehoben.  Bei den Stoff- 
wechsehn te r suchungen  fiel das l%hlen der Insu l inwi rkung  auf. 
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