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Halluzinosen 
naeh doppelseitiger stereotaktiseher Operation 

bei Parkinson-Kranken ~ 
Von 

~ .  HARTMANN-VON MONAKOW 

(Eingegangen am 10. Juli 1959) 

I n  den le tz ten 14 J ah ren  habe ich fiber 800 Pa t i en t en  mi t  Erkran-  
kungen  des ex t rapyramidal -motor i schen  Systems gesehen, behandel t  u n d  
zum Teil for t laufend kontroll iert .  34 Pa t i en ten  davon sind in  den letzten 
zwei J ah ren  stereotaktisch operiert  werden;  ffinf davon  doppelseitig. Bei 
vier  yon  diesen doppelseitig Operierten t ra ten  im Ansehlu~ an  die 

Operat ion Hal luz ina t ionen  auf, die wochenlang, teilweise monate lang  
bestehen blieben. Es erscheint  mir  wichtig, diese hal luzinator ischen Bilder 
hier mitzntei len,  denn  sie sind meines Wissens bisher noch nirgends 
beschrieben worden. I n  der kiirzlich erschienenen Monographie von 
O~T~C~E~ u. RO~DS.~ sind bei den acht  doppelseitig operier ten Fgllen 
keine hal luzinator ischen Bilder mitgetei l t  worden. Auch in  amerikanischen 

Ber ichten yon  W. S. FInLDS fiber Pathogenese a n d  Therapie des Parkin-  
sonismus finden wir keine/~hnlichen Angaben.  

Zun&chst seien die Krankengeschich ten  der betreffenden Pa t i en ten  
kurz referiert  : 

1. Theodor K., feb. 1905, Eeinmechaniker. Nie ernstlich krank mit Ausnahme 
einer Grippe ira Jahr 1918. 1943 bemerkte die Ehefrau, dal3 der li. Arm begeugt 
gehalten wurde; dann liel~ langsam die Kraft in den li. Ex~remitgten nach. 1953 
begann er auf der li. Seite zu zittern, das li. Bein wurde nachgeschleppt. 1954 wurde 
auch die re. Seite befallen. Der Pat. begann zu schwitzen, hatte aber keinen Speichel- 
fluid. 1956 konnte folgendes Synch'om festgestellt werden: Parkinsonistische Haltung. 
Steife Mimik. Markanter l%igor an beiden oberen Extremit~ten, weniger stark ~n 
den Beinen. Feinsehl~giger Tremor der li. Hand. Dieses Syndrom verst~rkte sieh 
in den folgenden zwei Jahren ; der l~igor blieb aber immer im Vordergrund. Behind- 
lung mit Artane und Bellacrystin und seit Februar 1957 mit Aturban. Der Pat. 
blieb arbeitsf~hig his zum September 1957. Psychisch war er raseh ermiidbar; er 
wirkte im Denken und in seinen spontanen ~uBerungen verlangsamt. Merkf~higkeits- 
und Gediichtnisst5rungen fanden sich aber nicht. Am 4. 2. 1958 stereotaktisehe 
Operation. Bei der Luftfiillung war im t{5ntgenbild das Ventrikelsystem symme- 
trisch, nicht erweitert. Es wurden vordere Teile des medialen Gliedes im re. Palli- 
dum weitgehend ausgeschaltet. Naeh dieser Operation waren Rigor und Tremor 

* Kurz vorgetragen an der 83. Versammlung der Schweiz. Neurologischen Gesell- 
schaft in Schaffhausen ~m 7. Juni 1959. 
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auf  der li. Seite verschwunden. Der Pat .  ftihlte sieh befreit  und  konnte  seine Arbei t  
im April 1958 wieder aufnehmen. Psychisch wirkte er etwas s t i rke r  verlangsamt 
und  neigte zu depressiven Verst immungen.  Da das Leiden auf  der re. Seite raseh 
progredient  war und  den Pat .  sehr s tark  behinderte,  entschloB man  sieh zu der 
zweiten Operation, die am 8.8. 1958 ausgefiihrt wurde; es wurden nun  die vordern 
Teile des medialen Gliedes im li. Pal l idum ausgeschaltet,  analog der ersten Operation, 
allerdings aus Vorsicht nu t  in etwa hatb so g ro te r  Ausdehnung. Naeh dieser zweiten 
Operation erholte sich der Pat .  nur  langsam. Er  fiihlte sich sehwach und  hinf i l l ig  
und  war 6 Wochen bet t l igerig.  Der Rigor war je tzt  auch re. nur  noeh sehwaeh 
nachweisbar,  der Tremor aber ha t te  sich nieht  ver inder t .  Ini  ganzen war der 
kSrperliche Zustand des Pat .  wesentlieh sehlechter als vor der zweiten Operation, 
und  ist  es aueh  geblieben. E in  eigentlicher Ausgteich im ext rapyramidalen moto- 
rischen Zusammenspiel  und  damit  eine bessere Beherrschbarkei t  des Bewegungs- 
ablaufes dureh Willkiirimpulse war nicht  erzielt worden, die akt ive Bewegliehkeit 
ist  schlecht. Es besteht  eine s tarke Propulsion, so daft der Pat .  n icht  allein gehen 
kann,  well er s t ind ig  in Gefahr ist, zu stSrzen. Zeitweise kommt  es zu einem unwill- 
kiirlichen ruckweisen Drehen und  Neigen des Kopfes nach re. und  zu Zwangslachen. 
:Die St imme ist aphonisch. I n  seinem Beruf  ist  er arbeitsunf~hig und aueh kanm zu 
einer Heimarbei t  zu gebrauchen. Aueh der psychisehe Zus tand  ha t  sieh ver/~ndert; 
der Pa t ien t  ist antriebslos und  ohne Ini t iat ive.  Die Konzentrationsf/~higkeit und  
dami t  auch das Gediehtn is  haben  s ta rk  gelitten. Er  kann  kaum noch zu einem 
Gespr ich veranlaft t  werden, weil viele Interessen bet ihm verloren gegangen sind. 
Er  ist  uneinsiehtig, t iberseh~tzt seine F&higkeiten und  glaubt,  daft er wieder auf  
Montage gehen kbnne. Der Pat .  ist  psyehiseh so alteriert ,  dab er bevormunde t  
werden mugte.  Er  wird jetzt  mi t  Ar tane  und  Benadon,  mi t  Massage und  gym- 
nast ischen t~bungen behandelt .  

Direkt  im Ansehluft am die zweite Operation t r a t en  optische Halluzinationen auf. 
Der Pat .  sah um sieh herum Zwerge, oft m/~rehenhaft gekleidet. Sie bev51kerten 
das Zimmer,  t anz ten  herum, k le t te r ten  auf  St/ihle und  Tische, versuchten  dem 
Pa t ien ten  bet den Mahlzeiten das Essen wegzunehmen. Abends und  naehts  ver- 
sehwanden die Erseheinungen. Al lmihl ich  wurden die Halluzinat ionen weniger 
intensiv, und  ab November  1958 t r a t en  sie aueh seltener auf. Der Pat .  sah je tz t  
Kristalle, Apfelkerne, Brosamen und  F i d e n  auf  dem Tisch. Vor dem Fenster  im 
Gar ten  und  auf  der Strafte sah er kleine Kaminfeger,  Pos tbeamte  und  Ausl/~ufer --  
auch dann,  wenn Gar ten  und  StraBe g/~nzlich leer waren. Seit dem Februar  1959 
klangen auch diese Halluzinat ionen ab und  verschwanden im Mai 1959 ganz. 
Charakteris t iseh ffir die Halluzinat ionen war die dauernde subjekt ive Gewiftheit 
des Irrealen des Geschehens. Die Orientierung war hie gest5rt. Der Pat .  be t raehte t  
das Treiben der Zwerge um sieh, als wenn er einer Theatervorstel lung beiwohnen 
w~rde; ein wahnhaf tes  Er leben mi t  paranoider  Verkennung fehlte g/~nzlich. Sen- 
sibilit/~tsst5rungen bes tanden  nie; der Visus war gut, Ver inderungen  am Augen- 
h in te rgrund waren nieht  nachweisbar.  Blutdruck,  Herz und  peripherer Kreislauf 
zeigten keine StSrungen. 

2. Attain Sch., geb. 1905, Magaziner. 1918 hoehfieberhafte,  schwere Grippe. 
Danach immer mfide und  weniger le is tungsfihig als vor der Erkrankung.  Besondere 
Krankhe i ten  sind sonst n icht  aufgetreten. ]3eginn des Parkinsonismus 1945 mi t  
Tremor des re. Daumens.  Der Tremor brei tete sich langsam auf  den ganzen re. 
Arm aus, darm wurde aueh das re. Bein ergriffen. Pat .  wurde langsamer und  war 
beim Gehen behindert .  1947 war der Tremor auch auf  der li. Seite naehweisbar.  
1948 wurde beidseits ein myostat iseher  Symptomenkomplex gefunden, li. aus- 
gepr ig ter  als re. Beide Pupillen waren ent rundet ,  Konvergenzsehwiche der Augen, 
1%eialschwiche li., Sehii t tel tremor beidseits, li. s t i rker  als re. Rigor beidseits, li. 



Halluzinosen naeh doppelseitiger s tereotaktiseher Operation 479  

ebenfMls bedeutend st/~rker als re., PSt~ und  ASt~ auf  der ]i. Seite lebhafter  als 
re., im FSR li. Babinski-Tendenz. Der Pat .  wurde mi t  Parpani t  behandelt ,  zungehs~ 
mi t  ordentl ichem Erfolg. Wegen Nebenerseheinungen wurde das Parpan i t  sp/~ter 
reduziert  und  Fol. s tramonii  zugesetzt. Diese Behandlung wirkte bis 1951 gfinstig. 
Danach wurde Parsidol versucht,  das ungef~hr gleieh wirkte wie Parpani t ,  
aber etwas besser ver t ragen wurde. 1952 Weehsel der Therapie auf  Artane  in Kom- 
binat ion mit  Bulgakur (abends 5 Tropfen) wegen qu/~lender Salivation. Psychisch 
bes tand  eine deutliche Verminderung der geistigen Spannkraft .  Der Pat .  war h/~ufig 
zerstreut  und  wirkte apathisch. Dabei waren aber die intellektuellen Fghigkeiten 
nicht  gestSrt. Am 21.9. 1957 stereotaktisehe Operation: Im LuftencephMogramm 
waren die Ventrikel nicht  erweitert. Es wurde der mediale Tell des li. Pa]lidum, und  
zwar im vorderen und  hinteren Teil koaguliert, so dab gut  Zweidrittel des Pall idum 
ausfielen. Nach dieser Operation waren Rigor und Tremor au] der re. Seite verschwun- 
den. Aueh die li. Seite war anfgnglich etwas besser als vor der Operation. Es bes tand 
noeh eine Neigung zu Propulsion, die nach einigen Wochen naehlieB. Der Pat .  war 
voll arbeitsfghig und  mit  dem Resul ta t  der Operation zufrieden. Anfang 1958 
vers tgrkten  sieh die parkinsonist ischen Erscheinungen auf der li. Seite: die 
Propulsion und  der Tremor li. nahmen zu, so dab der Pat .  bei der Arbeit  s tark  
behinder t  war und  die zweite Operation wfinschte. Diese wurde am 8.8. 1958 aus- 
geffihrt, und  zwar wurde der vordere Teil des medialen Gliedes im re. PMlidum 
ausgeschaltet. Naeh der zweiten Operation war der Pat .  k6rperlieh s tark  reduziert ;  
er mugte  noch 8 Wochen zuhause liegen, wurde mi t  Roborant ien nnd  Vitamin- 
pr/~paraten, mi t  Gymnast ik  und  Massage behandelt .  Der Rigor war jetzt auch li. 
gelSst, abet der Tremor blieb gleich stark wie vor der Operation. Auch die Salivation 
ha t t e  sich nicht  gebessert. Seit der zweiten Operation ist ferner die Gehf/~higkeit 
wegen hochgradiger Propulsion sehr eingeschr/~nkt. Der Pat.  f~llt oft hin,  und  
zweimal mugte  er naeh t tause  gebracht  werden. Es ist zwar arbeitsf&hig geblieben, 
doch muB er sieh stgndig zur Arbeit  aufraffen, und  nach einer Arbeitsperiode yon 
4 - -5  Wochen muB er meistens ffir 2 Woehen aussetzen. Die Therapie besteht  je tzt  
in Artane und  Benadon;  dazu tgglieh gymnastisehe Ubungen.  Nach der zweiten 
Operation ha t  sich aneh der psychische Zustand stark ver/~ndert. Der Pat .  ist ver- 
geBlich geworden, er wirkt  apathiseh und  oft wie abwesend. Auf Fragen, die an ihn 
gestellt werden, gibt  er meist  keine Antwort .  Er  ist initiativelos, ira Denken und  
Handeln sehr langsam und ausgesproehen depressiv. 

Ganz /~hnlieh wie beim ersten Fall sind auch hier direkt im Ansehlug an  die 
Operation Halluzinationen aufgetreten ohne Bewugtseinstr i ibung und  ohne moto- 
risehe Unruhe.  Der Pat .  beriehtet  fiber das halluzinatorische Geschehen um ihri 
herum, das er offenbar erlebte wie ein Zuschauer im Theater.  Die Halluzinat ionen 
wurden stets Ms irreal erkannt.  Sie lieBen sich nie suggerieren; abends und  nachts  
verschwanden sie ganz. Der Pat .  erz/ihlte nur  mir  davon, weil er seine Ehefrau 
nieht/~ngstigen wollte. Der Inha l t  der Ha]luzination war genau der gleiehe wie beim 
ersten Fall. Er  sah Zwerge im Zimmer herum]aufen, tanzen und  turnen.  Sie waren oft 
phantas t i seh  gekleidet, oft aber ha t t en  sie nur  Alltagskleider an;  sie waren nieht  den 
ganzen Tag siehtbar  und  wurden oft aueh nur  nebelhaft  in der Ferne gesehen. 
Allm/~hlieh t r a t en  sie immer seltener in Erseheinung, und  naeh 2 Monaten ver- 
sehwanden sie g~tnzlieh. Herz- und  Kreislauforgane sowie die Augen waren in Ord- 
nung. Sensibilits fehlten. 

3. Ella Z., geb. 1901. Die Pat.  war friiher nie ernstlieh krank  gewesen. 1933 
erkrankte  sie an einer sehweren Grippe mi t  Fieber und Sehlafsueht und  soll tagelang 
wie eine Tote gesehlafen haben. Sie erholte sieh naehher  sehr sehwer und  erst 1934 
kam es zu einer langsamen Besserung des Gesamtzustandes. 1935 t ra ten  Sehmerzen 
im re. Arm auf, und  etwas sp~ter bemerkte sie bei Emmot ionen einen feinsehl~gigen 
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Tremor im re. Arm. Das Zi t tern  nahm bald s tark zu, wurde grobschli~gig und ergriff 
1943 aueh die li. Seite. Die Pat .  wurde mit  steigenden Dosen yon Bulgakur (bis 
3 •  Tropfen im J a h r  1946) behandett .  Anfang 1946 langsame Umstel lung auf  
Parpani t .  Die Kranke  war damals in einem s tark  reduzierten Allgemeinzustand. Es 
bes tand  Schwitzen und  starke Salivation. Sie klagte fiber sehmerzhafte Muskel- 
krgmpfe in den Waden  und  in den Un te ra rmen  und  fiber qui~lende Unruhe.  I m  
Vordergrund des klinisehen Bildes s tand ein Sehfit teltremor der Arme und der 
Beine, re. stgrker als li. l~igor war beidseits nur  m~i~ig nachweisbar.  Die Pat .  war 
aul?erordentlich s tark  behindert .  Der Zustand verschlechterte sich weiterhin. Die 
Zunahme des Zitterns [i~hrte schliefllieh dazu, daft die Pat. sich kaum noch selbst 
beso~'gen konnte; sie konnte  naohts nicht  mehr  im Bet t  liegen, sondern blieb 
meistens im Stuhl sitzen. Die K6rperhal tung war s tark  vo~niibergeneigt, und  es 
bes tand  eine erhebliehe Propulsion. Psychisch war die Pat .  sehr schwierig. Sie war 
~ulterst reizbar, oft sehr unruhig  und  weinerlich. Stets ha t te  sie irgendeinen Wunsch 
oder ein Verlangen, n iemand konnte  es ihr  reeht  machen;  an  allem ha t te  sie etwas 
auszusetzen, zu reklamieren und  zu querulieren. Die intellektuellen F~thigkeiten 
waren aber intakt .  Die Pat .  wurde seit 1946 mit  Pa rpan i t  behandelt .  Andere Par- 
kinsonmit te l  konnte  sie n ieht  vertragen. Die Parpan i t therap ie  muf3te mit  Muskel- 
relexantien, Schlafmittel  und  Schmerzbet~ubungsmit te ln  kombinier t  werden. Am 
20.1.  1958 stereotaktisehe Operation. ])as L E G  ergab m/~Bige Erweiterung des 
Ventrikelsystems. Angezielt und  koaguliert  wurde der vordere orale Vent ra lkern  
des li. Thalamus. Nach der Operation war der Tremor re. praktisch verschwunden und 
trat nut  noch bei Provokation au[. Der Rigor war deutlich vermindert, die schweren 
Muskdkr~mp/e re. verechwanden. Die Pat . ,  die frfiher nur  mi t  sch~,eren Schlafmitteln 
schlafen konnte,  schlief je tzt  ohne Mittel. Sie konnte  sich selbst wieder helfen, war 
allerdings noch oft auf  Pflege angewiesen. Die anfangs vermehr te  Salivation ging 
nach einigen Woehen wieder zurfick. 

Die zweite Operation wurde am 14. 8. 1958 durchgeffihrt.  Ausgeschaltet  wurde 
der V.o.a. im re. Thalamus. Naeh der zweiten Operation war die Pat .  k5rperlich 
sehr reduziert  und  psychisch sehr labil. Sie lift  an Blaseninkontinenz,  die abet  nach 
einigen Wochen verschwand. Nach und  naeh erholte sie sich ganz gut. Sie kann  
jetzt  allein ins Bert  gehen, aufstehen und  sich selbst anziehen;  sie kann  wieder auf  
die Strage gehen und  Kleinigkeiten im Haushal t  verrichten. Sie ist au/keine Pflege 
mehr angewiesen. Im J a n u a r  1959 reiste sie sogar allein zu ihrer Tochter  nach England.  
Die Pat .  ist wohl etwas kritikloser geworden, im fibrigen abet  psychisch nicht  s tarker  
beeintr~chtigt  als vor der Operation. Behandlung noch mi t  Pa rpan i t  (ein Viertel 
der Dosis vor  der ersten Operation). Dazu Gymnast ik  und  Massage. 

Im Anschlul3 an  die zweite Operation t r a t en  hier nun  ebenfalls Halluzinationen 
auf, besonders intensiv in der D~mmerung. In  der I )unkelhei t  verschwanden sie. 
Wie bei den andern  beiden Pat .  handel te  es sieh aueh hier um Erscheinungen von  
zwerghaften Menschengestal ten;  sie waren stets in Mehrzahl da, r ann ten  und  kletter- 
ten im Zimmer herum. Die Trugwahrnebmungen  wurden bei ungetrf ibtem Bewul~t- 
sein gesehen, die Pat .  blieb ruhig und  war sich der Unwirkliehkeit  ihrer  Wahr-  
nehmungen rol l  bewui3t. Der Kreislauf war --  bei bestehender  Mitralinsuffizienz 
und  Hypotonie  --  immer kompensiert .  Kein  pathologischer Befund an  den Augen. 
Sensibilit~bsstSrungen konnten  nie nachgewiesen werden. Naeh einem Mona~ 
wurden diese Halluzinat ionen alhn~hlich seltener und  Ende 0k tobe r  verschwanden 
sie ganz. 

4. EmmaZ. ,  geb. 1879. Die Pat .  ha t  1925 eine sehwere Grippe durchgemacht ,  mi t  
s tarken Kopfschmerzen, hohen Temperatureu und wochenlanger Schlafsucht. 1927 t r a t  
Zi t te rn  in den Beinen auf, 1929 aueh in den Armen. Sie wurde in den Bewegungen 
zusehends langsamer. Es kam Speiehelfluft hinzu. 1936 weitere Versehlechterung. 
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Vor allem nahra der Tremor sehr stark zu. 1946 traten im AnsehluB an eine 
Pyriferkur Muskelkr/irapfe an den Beinen und im l~fieken auf. Die Pat. konnte 
nirgends ruhig sitzen, muBte st~ndig heruratrippeln. Auch ira Bert rauBte sie iramer 
wieder die Lage wechseln. 1947 war folgender Befund zu erheben: Steife Mimik, 
Salbengesieht, Salivation. Schfitteltreraor re. starker als li., raehr in den Armen als 
in den Beinen; l~igor, ebenf~lls in den Arraen st/~rker als in den Beinen. K5rperliche 
Unruhe; Gang kleinschrittig rait Propulsion. Mit Parpanit konnte eine wesentliehe 
Besserung erzielt werden. Die Pat. konnte ihren Haushalt wieder selbst besorgen. 
Diese Besserung hielt bis 1952 an. Von da an raachte eine allm/~hliche Zunahrae 
der parkinsonistisehen Erscheinungen die Pat. langsam wieder arbeitsunf/~hig; 1957 
wurde sie p/legebedierItig. Wechsel der Therapie von Parpanit  auf Parsidol, Artane, 
Park S 12, Bellacrystin, Kemadrin, Akineton brachten keine weitere Verbesserung 
des therapeutischen Resultates. Psychisch war die Pat. eher lebhaft. Die intellek- 
tuellen F/~higkeiten waren erhalten. Erste Operation am 7.11. 1957. Ira Eneephalo- 
gramra waren die Ventrike] stark erweitert. Ausgeschaltet wurde das raediale Glied 
des re. Pallidura in den vordern and hintern Abschnitten. Nach der Operation 
traten schwere depressive Verstiramungen auf. Der Tremor am li. Arm und li. Bein 
war pralctisch versehwunden. Aueh der Rigor war li. gelgst. Vier Woehen naeh der 
Operation aber entwiekelte sieh ein starker Tremor des Unterkiefers, der sich so 
verst/~rkte, dab schlieBlich das Spreehen and dann auch das Essen fast unraOglich 
wurden. Deshalb wurde am 19.8. 1958 die zweite Operation ausgefiihrt. Koaguliert 
wurde diesmal der Nucleus ventralis oralis anterior ira li. Thalamus. Nach dieser 
Operation 8istierte der Tremor auch auf der re. KSrperseite, und insbesondere versehwand 
der Unterkie/ertremor. Zwei Monate noch bestand eine sehr starke Salivation sowie 
Urininkontinenz. Beide St5rungen versehwanden aber Ende Oktober. Jetzt (Sommer 
1959) ist die Pat. gut beweglich, sie kann einen Teil ihrer Hausarbeit wieder selber 
maehen. Die Muskelkr/~mpfe, an denen sie frfiher imraer gelitten hat, sind verschwun- 
den. Aber der psychische Zustand der Pat. hat  sich nach der zweiten Operation 
ge/~ndert. Sie ist raerkschwach, weniger lebhaft und neigt zu depressiven Verstira- 
mungen. Sie wird jetzt  behandelt rait Aturban und mit Gyranastik. 

Hier traten nach der zweiten Opertion zweierlei verschiedene Halluzinationen 
auf. Zun/~chst nahra die Pat. in ihrera Bert unter der Deeke kleine Kinder wahr, 
die herumkrabbelten und sieh zwischen ihre Beine legten. Sehlug man die Decke 
zurfick, so sah sic diese Kinder, die die Gr5Be yon S/~uglingen batten. Die Pat. war 
dabei vollkommen bei Bewul]tsein und in jeder Beziehung orientiert. Sie war 
sieh auch bewuBt, dab die Wahrnehmungen nicht Wirklichkeit seien. Sie war 
nicht beunruhigt, sondern sah ihren Halluzinationen vielraehr eher belustigt 
zu. Aueh hier konnten bei der kSrperlichen Untersuchung keine Sensibilit~ts- 
stSrungen nachgewiesen werden. Nach 4 Wochen wurden die Bilder zusehends 
weniger intensiv und traten seltener auf; nach 7 Wochen verschwanden sie ganz. 

Daneben hatte auch diese Pat. Halluzinationen yon Zwergen, die wie bei den andern 
F/~llen als kleine, m/~rehenhafte, oft bunt gekleidete menschliche Wesen ira Zimraer 
umhersprangen, tanzten, turnten und auf die MSbel kletterten. Die Pat. machte 
keine Abwehrbewegungen gegen dieses Treiben, versuehte hie, die Zwerge zu ver- 
scheuchen. Sie berichtete ruhig fiber das Gesehene und gefragt, ob sie nicht einen 
solchen Zwerg fangen wolle, erkl/irte sie: ,,Das hat ja keinen Sinn! die sind ja gar 
nicht wirklich vorhanden!" Diese Zwerghalluzinationen, die anfangs tagsfiber und 
zuletzt nur in der D/~raraerung aufgetreten waren, 'verblaBten erst etwa 10 Wochen 
nach der Operation und verschwanden zuletzt vSllig. An ihre Ste]le traten nun 
n/~chtliche illusion/~re Gebilde yon leibhaftiger Deutliehkeit. Die Pat. sah auf 
Tapetenmuster und Kissenzipfel unbewegte kleine raenschliehe Gestalten; gleieh- 
zeitig aber h5rte sie, wie sie sich im Ziramer und auf dera Korridor bewegten. Diese 
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Illusionen und Geh6rshalluzin~tionen vergingen, sobald im Zimmer Licht angezfinde~ 
wurde. Erst im April dieses Jahres -verloren sich auch diese, Erscheinungen voll- 
standig. 

Diskussion der Beobachtungen 

Bei den vier geschilderten Postencephalitikern kam es nach doppel- 
seitiger stereotaktischer Operation am Palliduln oder an pallidofugalen 
Bahnen zu phyehischen StSrungen, die in zwei verschiedenen Syndrolnen 
ihren Ausdruck fanden : 

Erstens land sich ein mehr oder weniger stark ausgepr~gtes psycho- 
organisehes Syndrom: die Patienten zeigen eine elnotionale Labilit/~t. 
die sich in depressiven Versthnmungen oder in gesteigerter Reizbarkeit 
/~ul3erte. Es bestanden StSrungen der Anflnerksalnkeit und des Denkens, 
die zu Vergel31iehkeit und gelegentlichen Versagen ffihrten. Dazu kam 
eine Minderung der Spontaneits und Initiative bis zur Apathie. 

Derartige psychische St5rungen sind sowohl naeh einseitiger Pal- 
lidotomie besehrieben worden (OlZTH~ u. ROEDEI~, CHI~. M~LLEI~), wie 
auch nach doppe]seitigem Eingriff (HAssn~l~). Ro]~I)~R hat  bei drei yon 
seinen acht doppelseitigen Operierten eine Zunahlne der Antriebsschw/~che 
gesehen, und zwar auch bei solehen, bei denen die erste Operation ztt 
einer Besserung der psychischen Verfassung geffihrt hatte. Die gleiche 
Beobachtung haben wir bei unseren beiden ersten F/~l]en gemacht. 
HASSLm~ u. RIECH]~I~T haben besonders darauf hingewiesen, dab bei 
beidseitiger Aussehaltung des oralen Ventralkerns im Thalamus unct 
bei sylnmetrischen Aussehaltungen im Pallidum schwere Wesensver/~nde- 
rungen infolge Seh~digung thalalnofrontaler Bahnen auftreten kSnnen. 
Unser Fall 3 hat solehe, wenn aueh in sehr abgeschws Form gezeigt. 
Die yon I~IASSL]~I~ u. RIECI~]~I~T skit 1953 empfohlene Kombination yon 
Pallidotomie auf der einen und Thalamotolnie (V.o.a.) auf der anderr~ 
Seite hat te  nur ein leiehtes Psyeho-Syndrom zur Folge (Fall 3). 

Zweitens traten, was nns hier speziell interessiert, bei alien vier Fallen 
iln Ansehlul] an die zweite Operation optische Halluzinationen auf, die 
jedeslnal die gleiehen Erseheinungen boten, so dal3 yon einer besonderen 
Form yon Halluzinose gesprochen werden Inul3. Charakteristisch war das 
tialluzinieren yon Zwergen oder kleinen Kindern, die in Bewegung waren~ 
tags in Erseheinung t ra ten und naehts meistens verschwanden. Charak- 
teristiseh war ferner, dab die Trngwahrnehmung einfSrlnig und bildhaft, 
ohne st&rkere affektive Beteiligung erlebt wurden nnd den P.atienten 
nicht suggeriert werden konnten. Sie waren aueh night fifiehtiger Natur,  
sondern bestanden wochen- oder auch Inonatelang. Sehliel31ich ist be- 
sonders wiehtig, dal3 das Bewul3tsein der Patienten hie getrfibt und die 
Orientierung nie gestSrt war, da$ vielmehr die ]:Ialluzinationen stets nlit 
der subjektiven GewiBheit des Irrealen betraehtet  und erlebt wurden und 
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f iberhaupt  jede wahnhafte,  systematische Verarbe i tung mi t  paranoider  

Verkennung  fehlte. 

Psychotisch-halluzinatorische Zustandsbilder kSnnen bei der Encephalitis so- 
wohl in der akuten wie chronischen Phase vorkommen. Im ehronischen Stadium 
kommt es etwa zu akustisehen Halluzinationen, welche wahnhaft erlebt und in ein 
Paranoides System verarbeitet werden. Schizophrenieahnliche Bilder k6nnen bei 
Parkinsonisten auch Folgen raedikament6ser Intoxikation sein. Wir haben sie bei 
der Alkaloid- und auch bei der Artane-Therapie beobachten kSnnen. 

Postoperativ sahen HASSL]S~ u. t~IECKs.~ nach Reizung im oralen Ventralkern 
des Thalamus (Voa) eine Halluzinose auftreten mit Heautoscopie (der Patient sah 
sich selbst in einem sch6nen Garten spazieren) nnd naeh Aussehaltung beider 
medialer Pallida eine schwere amentielle Psychose, die 14 Tage dauerte. 

In der akuten Phase der Encephalitis kSnnen ebenfalls Halluzinationen auf- 
treten, und zwar taktische, akustische und besonders auch optisehe, v. Eco~oMo 
beschreibt diese Trugwahrnehmungen als dem Delirium tremens /~hnlieh; BON- 
HOEFF~R sah sie haufig im Zusammenhang mit paranoiden Wahnbildungen. Diese 
Psychosen, die ja auch beim Fieberdelir, bei infektiSs-toxisehen Krankheitsbildern, 
bei der Contusionspsyehose und naeh ttirnoperationen zur Beobaehtung kommen, 
klingen meist naeh einigen Tagen ab und werden dann vom Patienten als flfichtiges 
Einzelerlebnis betraehtet. NEAL teilt eine interessante Halluzinose mit, in der ein 
kleiner tanzender Mann gesehen wurde. Das ware eine Halluzination mit ahnlichem 
Inhalt, wie wir sie hier besehrieben haben. Offenbar sind also derartige Bilder hente 
bekannt, aber bei diesen nnd alien andern in der Literatur aufgeffihrten Fallen 
handelt es sich um delirante Kranke. Bei ihnen ist das Bewul~tsein getrfibt, sie sind 
nieht orientiert, oft motoriseh unruhig, und es kommt haufig zu paranoiden Ver- 
kennungen. 

Hallnzinationen, wie wir sie beschrieben haben, ohne BewuBtseinseintrfibung mit 
dauernder snbjektiver Gewil~heit des Irrealen und ohne wahnhaftes Erleben mit 
paranoider Verkennung sind nieht hgufig. L'HERMITT~ u. VAN BOGA~RT beobaehte- 
ten optisehe Halluzinationen teils hypnagogen Charakters nnd zura Tell ohne Be- 
wuStseinsveranderungen bei vaseularen Herden im Quersehnittsniveau der Hirn- 
sehenkel mit Beteiligung des meseneephalen und hinteren dieneephalen H6hlengraus. 
Optisch-szenenhafte Sinnestausehungen bei freiem BewnStsein hat aueh EWALD bei 
Encephalitikern beschrieben, bei denen allerdings eine gesteigerte Suggestibilitat 
und Ablenkbarkeit bestand. HEAD beriehtet fiber Lungen- und tIerzkranke, die 
in Tticher drapierte menschliehe Gestalten ohne Arme und Beine halluzinierten. 
SCltILDEI~ U. KIND sahen Halluzinationen ohne BewuStseinstrfibungen bei Hypo- 
physentumoren und bei Hypopituitarismus. l~ber ahnliehe Erseheinungen haben 
W~nnxo u. J. E. 1VIEYs~ nach ltirnoperationen berichtet. 

Es schein~, da$ die Halluzina~ionen unserer  4 F/~lle, sowohl nach ihrem 
Verlauf, als anch nach ihrem Inha l t  etwas Besoitderes n n d  nicht  h/~ufig 
Beobachtetes darstellen. Wir  betonen,  da$ wir sie nu r  bei doppelseitig 
Operierten gesehen haben.  Es ist auch sicher, da$s ie  nach doppelseitiger 
Operatioll  nu r  gelegentlich auftreten.  O~THSE~ u. ROED~R haben  8, 
Y A S A ~ L  23 Pa t i en t en  doppelsei~ig operiert,  ohne solche Er fah rungen  zu 
maehen.  Umso merkwfirdiger ist es, da$ vo~ u~sern 5 F~llen gleieh vier 
dieses Syndrom aufweisen. I n  unseren F~llen wurde die Indikatior~ zur 
2. Opera~ion nach reiflicher Uber legung gestellt. Vielleich~ komm~ es 
postoperat iv doch h/~ufiger zu solchen Erscheirmngen, ohne da$ der Arzt  
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etwas davon erf~hrt. Der Patient ist dureh Klinikbetrieb, Operation und 
postoperative MaBnahmen und auch dureh die Besserung seines Zustandes 
gew6hnlieh stark beeindruekt. Zudem besteht bei der starken Bean- 
spruehung der Klinflr iiberall eine Tendenz zu Frfihentlassung, so dab 
der Patient h~ufig die Klinik verl~Bt, noeh eher er sein hmeres Gleieh- 
gewieht wieder roll erlangt hat. Aueh den AngehSrigen wird er yon 
solehen Symptomen h/iufig niehts erz~Lhlen, tells um sie nieht zu be- 
unruhigen, teils wohl aueh, weft er selbst die IYalluzinationen als Zeiehen 
dafiir betraehtet, dab er m6glieherweise ,,nieht ganz reeht im Kopf sei" 
und sieh deshalb seheut, davon zu spreehen. Gerade weft er sonst v611ig 
geordnet ist und keinerlei Wahnsystem besteht, miissen diese Trug- 
wahrnehmungen beunruhigend auf ihn wirken. Erst dem Arzt, der ihn 
sehon vor der Operation jahrelang betreut hat, wagt er seine merk- 
wiirdigen Erlebnisse anzuvertrauen. Eine eingehendere Untersuehung 
und Exploration in der postoperativen Phase k6nnte in Zukunft vielleieht 
noeh mehr derartige Bilder zutage f6rdern. 

Es ist sehwierig, eine Deutung der Halluzinationen zu geben. DaB die 
L~sion im Zwisehenhirn selbst als Ort der Entstehung fiir die Halluzina- 
tionen in Yrage kommt, ist nieht anzunehmen (Mo~AKow, MoI~gGtzE). 
In Frage k/~me vielleieht, dab ein um den Koagulationsherd entstandenes 
0dem oder perifokale zirkulatorisehe St6rungen die Funktionskreise der 
Sinnesfelder der Hirnrinde st6ren und damit I-Ialluzinationen ausl6sen. 
Naeh Zur/iekgehen dieser postopeartiven Gewebereaktionen wfirden dann 
die Trugwuhrnehmunge langsam versehwinden. Eher wahrscheinlieh ist 
es, dal~ die plStzliehe AussehMtung subcorticaler Zentren zu Betriebs- 
einstellung in zentralen Funktionskreisen f/ihrt. Sind die L/~sionen nnd 
Betriebsst6rungen ausgedehnt genug, so k6nnten sie Impulse aus anderen 
I-Iirnstrukturen freisetzen, die dann ebenfalls eine Reizquelle darstellen. 
Demnaeh mfigten dem Zwisehenhirn regu]ierende Eigensehaften zu- 
kommen, die es erm6gliehen, dab ,,Wahrnehmungen r/~umlieh leibhaftig 
und Vorstellungen bildhaft er]ebt" werden. Ist dieser Regulator zwisehen 
Wahrnehmung und Vorstellung gest6rt, so kann es zu Halluzinationen 
kommen. Indem andere Hirnstrukturen und Funktionskreise kompen- 
sierend zur Wirkung kommen, kann allm&hlieh der gest6rte l~egulations- 
meehanismus wieder hergestellt und damit die IIalluzinose zum Ver- 
sehwinden gebraeht werden. J~hnliehe Gedankeng/inge hat KLEIST 
ge/~uBert. Alle Erkl/~rungsversuehe bleiben aber vorl/tufig Hypothese. Ein 
physiologisehes Erfassen der psyehischen Erseheinungen, ist aueh heute 
noeh nur in besehr~nktem MaBe m6glieh. 

Es stellt sich aueh noeh die Frage, warum es gerade zu Mikropsien, 
zum Ilalluzinieren yon Zwergen kommt. Mikropsien werden gelegentlieh 
beobaehtet, z.B. in der akuten Phase der Comnaotio eerebri, in weleher 
die Patienten zuweflen ihre ganze Umgebung stark verkleinert sehen. 
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Aueh bei Arteriosklerotikern und bei der progressiven Paralyse k6nnen 
Mikropsien auftreten. Ieh erinnere mieh an einen Patienten, der vor 
Angst weinte, weil er glaubte, seine AngehSrigen bei winterliehem Wetter 
im Sehnee erstieken zu sehen, da sic so klein seien, dab sic im Sehnee 
versinken miigten. Auffallig ist, dag bei diesen Krankheitsbildern gleieh- 
zeitig starke St6rungen der vegetativen Funktionen und gegulationen 
bestehen, wie wit solehe bei unsern Patienten ebenfalls feststellen konnten 
(Salivation, Sehwitzen, Blasensehwaehe). 

Die F&lle reehtfertigen eine vorsiehtige Indikationsstellung zur Opera- 
tion der zweiten Seite. 1. Bei der Beurteilung f/illt besonders ins Gewieht 
das Alter des Patienten. Dabei kommt es nieht so sehr auf die Jahre an ; 
ist der Organismus biologiseh gesehen friih gealtert, so wird man sieh zur 
Operation sehwerer entsehliegen. 2. Ist die Krankheit  welt fortgesehritten 
und der Kr~ftezustand des Patienten reduziert, so kann zur Operation 
nieht geraten werden. 3. Zuriiekhaltend soil man sein bei tIerzleiden and 
bei fortgesehrittener Arteriosklerose. Man mug daran denken, dab bei 
wesentlieher Beeintraehtigung des vegetativen Systems latente eerebrale 
ZirkulationsstSrungen vorhanden sein k6nnen. 4. Patienten mit psyehi- 
sehen StSrungen, z. ]3. der Merkfahigkeit and des Gedaehtnisses vertragen 
racist sehon die Eneephalographie sehr sehleeht and reagieren mit einer 
woehenlangen Versehleehterung ihres physisehen und vegetativen Zu- 
standes. EntsehlieBt man sieh dennoeh zur Operation, so kann es leieht 
zu erneuten ,,eerebralen Dekompensationen" kommen, zu gest6rter 
Dynamik im ganzen Cortex, yon der sieh die Patienten nut  sehwer oder 
gar nieht mehr erholen. Jede Art yon psyehisehen St6rungen mahnt 
deshalb zur Vorsieht. 5. Patienten, die naeh der ersten Operation mit 
deutliehen ~psyehisehen Ausfallserseheinungen aueh vor/ibergehender 
Natur  reagiert haben, sollten yon einer zweiten Operation ausgesehlossen 
werden. 6. Bei der ersten und zweiten Operation sollten nieht symmetri- 
sehe Teile im Zwisehenhirn ausgesehaltet werden and die Lasion sollte 
beim zweiten Eingriff naeh MSgliehkeit kleiner gew/~hlt werden als 
beim ersten Mal (HAssL~R u. RI~CHERT). 

Die sehwersten psyehisehen Ausfallserseheinungenhaben wir bei doppel- 
seitiger Pallidotomie gesehen (Fall 1 u. 2). Aueh Fall3 ist naeh doppelseitiger 
Noagulation im Ventralkern des Thalamus von psyehisehen EinbuBen 
nieht versehont geblieben. Halluzinationen sind zwar in allen 4 Fallen 
etwa gleieh intensiv aufgetreten. Sic sind aber fiir das Endergebrjs nieht yon 
unmittelbarer Bedeutung, da sic sieh bisher in Mien F~llen restlos zuriiek- 
gebildet haben. Entseheidend fiir das Resultat sind vielmehr die psyeho- 
organisehen Erseheinungen, welehe naeh doppesleitiger Operation an sym- 
metrisehen Stellen bestehen bleiben kSnnen. Psychiseh leieht beeintraehtigt 
blieb aueh Fall 4, bei dem nieht an symmetrisehen Stellen operiert wurde, 
doeh ist hier das Gesamtresultat als gut und erfreulieh zu bezeiehnen. 
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Zusammenfassung 
Es werden llalluzinationen bei 4 Patienten mit dopelseitiger Koagu- 

lation in pallidnren Systemen beschrieben. Bei allen traten Zwerghalln- 
zinationen auf bei Erhaltensein des Bewul~tseins und der Orientierung, 
ohne wahnhafte Umdeutnng und ohne paranoide Verarbeitung. Diese 
Trugwahrnehmungen blieben wochenlang bis monatelang bestehen, bil- 
d e t e n  s i c h  a b e r  s c h l i e l ] l i c h  v o l l s t i ~ n d i g  z u r f i c k .  
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