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Halluzinosen
nach doppelseitiger stereotaktischer Operation
bei Parkinson-Kranken*

Von
K. HARTMANN-VON MONAKOW

(Eingegangen am 10. Juli 1959)

In den letzten 14 Jahren habe ich tber 800 Patienten mit Krkran-
kungen des extrapyramidal-motorischen Systems gesehen, behandelt und
zum Teil fortlaufend kontrolliert. 34 Patienten davon sind in den letzten
zweil Jahren stereotaktisch operiert werden; fiinf davon doppelseitig. Bei
vier von diesen doppelseitig Operierten traten im AnschluBl an die
Operation Halluzinationen auf, die wochenlang, teilweise monatelang
bestehen blieben. Es erscheint mir wichtig, diese halluzinatorischen Bilder
hier mitzuteilen, denn sie sind meines Wissens bisher noch nirgends
beschrieben worden. In der kirzlich erschienenen Monographie von
OrRTHNER 1. ROEDER sind bei den acht doppelseitig operierten Fillen
keine halluzinatorischen Bilder mitgeteilt worden. Auch in amerikanischen
Berichten von W. 8. FigLDs tiber Pathogenese und Therapie des Parkin-
sonismus finden wir keine dhnlichen Angaben.

Zundchst seien die Krankengeschichten der betreffenden Patienten
kurz referiert:

1. Theodor K., geb. 1905, Feinmechaniker. Nie ernstlich krank mit Ausnahme
einer Grippe im Jahr 1918. 1943 bemerkte die Ehefrau, daf der li. Arm begeugt
gehalten wurde; dann lieB langsam die Kraft in den li. Extremititen 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-
fluB3. 1956 konnte folgendes Syndrom festgestellt werden: Parkinsonistische Haltung.
Steife Mimik. Markanter Rigor an beiden oberen Extremititen, weniger stark an
den Beinen. Feinschligiger Tremor der li. Hand. Dieses Syndrom verstirkte sich
in den folgenden zwei Jahren ; der Rigor blieb aber immer im Vordergrund. Behand-
lung mit Artane und Bellacrystin und seit Februar 1957 mit Aturban. Der Pat.
blieb arbeitsfahig bis zum September 1957. Psychisch war er rasch ermiidbar; er
wirkte im Denken und in seinen spontanen AuBerungen verlangsamt. Merkfahigkeits-
und Gedéchtnisstorungen fanden sich aber nicht. Am 4. 2. 1958 stereotaktische
Operation. Bei der Luftfiillung war im Réntgenbild das Ventrikelsystem symme-

trisch, nicht erweitert. Es wurden vordere Teile des medialen Gliedes im re. Palli-
dum weitgehend ausgeschaltet. Nach dieser Operation waren Rigor und Tremor

* Kurz vorgetragen an der 83. Versammlung der Schweiz. Neurologischen Gesell-
schaft in Schaffhausen am 7. Juni 1959.
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auf der li. Seite verschwunden. Der Pat. fithlte sich befreit und konnte seine Arbeif
im April 1958 wieder aufnehmen. Psychisch wirkte er etwas starker verlangsamt
und neigte zu depressiven Verstimmungen. Da das Leiden auf der re. Seite rasch
progredient war und den Pat. sehr stark behinderte, entschloB man sich zu der
zweiten Operation, die am 8. 8. 1958 ausgefiithrt wurde; es wurden nun die vordern
Teile des medialen Gliedes im Ii. Pallidum ausgeschaltet, analog der ersten Operation,
allerdings aus Vorsicht nur in etwa halb so groBer Ausdehnung. Nach dieser zweiten
Operation erholte sich der Pat. nur langsam. Er fiihlte sich schwach und hinfallig
und war 6 Wochen bettligerig. Der Rigor war jetzt auch re. nur noch schwach
nachweisbar, der Tremor aber hatte sich nicht verdndert. Im ganzen war der
korperliche Zustand des Pat. wesentlich schlechter als vor der zweiten Operation,
und ist es auch geblieben. Ein eigentlicher Ausgleich im extrapyramidalen moto-
rischen Zusammenspiel und damit eine bessere Beherrschbarkeit des Bewegungs-
ablaufes durch Willkiirimpulse war nicht erzielt worden, die aktive Beweglichkeit
ist schlecht. Es besteht eine starke Propulsion, so daB der Pat. nicht allein gehen
kann, weil er stindig in Gefahr ist, zu stiirzen. Zeitweise kommt es zu einem unwill-
kiirlichen ruckweisen Drehen und Neigen des Kopfes nach re. und zu Zwangslachen.
Die Stimme ist aphonisch. In seinem Beruf ist er arbeitsunfahig und auch kaum zu
einer Heimarbeit zu gebrauchen. Auch der psychische Zustand hat sich verandert;
der Patient ist antriebslos und ohne Initiative. Die Konzentrationsfahigkeit und
damit auch das Gedichtnis haben stark gelitten. Er kann kaum noch zu einem
Glesprach veranlaBt werden, weil viele Interessen bei ihm verloren gegangen sind.
Er ist uneinsichtig, iiberschétzt seine Fihigkeiten und glaubt, dafl er wieder auf
Montage gehen konne. Der Pat. ist psychisch so alteriert, daB er bevormundet
werden muBte. Er wird jetzt mit Artane und Benadon, mit Massage und gym-
nastischen Ubungen behandelt.

Direkt im AnschluB an die zweite Operation traten optische Halluzinationen auf.
Der Pat. sah um sich herum Zwerge, oft méarchenhaft gekleidet. Sie bevolkerten
das Zimmer, tanzten herum, kletterten auf Stithle und Tische, versuchten dem
Patienten bei den Mahlzeiten das Essen wegzunehmen. Abends und nachts ver-
schwanden die Erscheinungen. Allmé#hlich wurden die Halluzinationen weniger
intensiv, und ab November 1958 traten sie auch seltener auf. Der Pat. sah jetzt
Kristalle, Apfelkerne, Brosamen und Fiden auf dem Tisch. Vor dem Fenster im
Garten und auf der StrafBe sah er kleine Kaminfeger, Postbeamte und Auslaufer —
auch dann, wenn Garten und StraBe ginzlich leer waren. Seit dem Februar 1959
klangen auch diese Halluzinationen ab und verschwanden im Mai 1959 ganz.
Charakteristisch fiir die Halluzinationen war die dauernde subjektive GewiBheit
des Trrealen des Geschehens. Die Orientierung war nie gestort. Der Pat. betrachtet
das Treiben der Zwerge um sich, als wenn er einer Theatervorstellung beiwohnen
wiirde; ein wahnhaftes Erleben mit paranoider Verkennung fehlte ginzlich. Sen-
sibilitatsstorungen bestanden nie; der Visus war gut, Verinderungen am Augen-
hintergrund waren nicht nachweisbar. Blutdruck, Herz und peripherer Kreislauf
zeigten keine Stérungen.

2, Armin Sch., geb. 1905, Magaziner. 1918 hochfieberhafte, schwere Grippe.
Danach immer miide und weniger leistungsfahig als vor der Erkrankung. Besondere
Krankheiten sind sonst nicht aufgetreten. Beginn des Parkinsonismus 1945 mit
Tremor des re. Daumens. Der Tremor breitete sich langsam auf den ganzen rve.
Arm aus, dann wurde auch das re. Bein ergriffen. Pat. wurde langsamer und war
beim Gehen behindert. 1947 war der Tremor auch auf der li. Seite nachweisbar.
1948 wurde beidseits ein myostatischer Symptomenkomplex gefunden, li. aus-
geprigter als re. Beide Pupillen waren entrundet, Konvergenzschwache der Augen,
Facialschwiche li., Schiitteltremor beidseits, li. starker als re. Rigor beidseits, li.
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ebenfalls bedeutend stirker als re., PSR und ASR auf der li. Seite lebhafter als
re., im FSR li. Babinski-Tendenz. Der Pat. wurde mit Parpanit bebhandelt, zunichsi
mit ordentlichem Erfolg. Wegen Nebenerscheinungen wurde das Parpanit spéiter
reduziert und Fol. stramonii zugesetzt. Diese Behandlung wirkte bis 1951 giinstig.
Danach wurde Parsidol versucht, das ungefihr gleich wirkte wie Parpanit,
aber etwas besser vertragen wurde. 1952 Wechsel der Therapie auf Artane in Kom-
bination mit Bulgakur (abends 5 Tropfen) wegen quélender Salivation. Psychisch
bestand eine deutliche Verminderung der geistigen Spannkraft. Der Pat. war haufig
zerstreut und wirkte apathisch. Dabei waren aber die intellektuellen Fahigkeiten
nicht gestort. Am 21. 9. 1957 stereotaktische Operation: Im Luftencephalogramm
waren die Ventrikel nicht erweitert. Es wurde der mediale Teil des 1i. Pallidum, und
zwar im vorderen und hinteren Teil koaguliert, so dafl gut Zweidrittel des Pallidum
ausfielen. Nack dieser Operaiion waren Rigor und Tremor auf der re. Sette verschwun-
den. Auch die li. Seite war anfanglich etwas besser als vor der Operation. Es bestand
noch eine Neigung zu Propulsion, die nach einigen Wochen nachlieB. Der Pat. war
voll arbeitsfahig und mit dem Resultat der Operation zufrieden. Anfang 1958
verstirkten sich die parkinsonistischen Erscheinungen auf der 1. Seite: die
Propulsion und der Tremor li. nahmen zu, so daB der Pat. bei der Arbeit stark
behindert war und die zweite Operation wiinschte. Diese wurde am 8. 8. 1958 aus-
gefiihrt, und zwar wurde der vordere Teil des medialen Gliedes im re. Pallidum
ausgeschaltet. Nach der zweiten Operation war der Pat. korperlich stark reduziert;
er mulite noch 8 Wochen zuhause liegen, wurde mit Roborantien und Vitamin-
praparaten, mit Gymnastik und Massage behandelt. Der Rigor war jetzt auch Ii.
gelost, aber der Tremor blieb gleich siark wie vor der Operation. Auch die Salivation
hatte sich nicht gebessert. Seit der zweiten Operation ist ferner die Gehfahigkeit
wegen hochgradiger Propulsion sehr eingeschrénkt. Der Pat. fallt oft hin, und
zweimal mulite er nach Hause gebracht werden. Es ist zwar arbeitsfahig geblieben,
doch muB er sich stindig zur Arbeit aufraffen, und nach einer Arbeitsperiode von
4—5 Wochen mul} er meistens fiir 2 Wochen aussetzen. Die Therapie besteht jetzt
in Artane und Benadon; dazu taglich gymnastische Ubungen. Nach der zweiten
Operation hat sich auch der psychische Zustand stark verindert. Der Pat. ist ver-
geBlich geworden, er wirkt apathisch und oft wie abwesend. Auf Fragen, die an ihn
gestellt werden, gibt er meist keine Antwort. Er ist initiativelos, im Denken und
Handeln sehr langsam und ausgesprochen depressiv.

Ganz &hnlich wie beim ersten Fall sind auch hier direkt im AnschluB an die
Operation Halluzinationen aufgetreten ohne BewuBtseinstritbung und ohne moto-
rische Unruhe. Der Pat. berichtet iiber das halluzinatorische Geschehen um ihn
herum, das er offenbar erlebte wie ein Zuschauer im Theater. Die Halluzinationen
wurden stets als irreal erkannt. Sie lieBen sich nie suggerieren; abends und nachts
verschwanden sie ganz. Der Pat. erzahlte nur mir davon, weil er seine Ehefrau
nicht dngstigen wollte. Der Inhalt der Halluzination war genau der gleiche wie beim
ersten Fall. Er sah Zwerge im Zimmer herumlaufen, tanzen und turnen. Sie waren oft
phantastisch gekleidet, oft aber hatten sie nur Alltagskleider an; sie waren nicht den
ganzen Tag sichtbar und wurden oft auch nur nebelhaft in der Ferne gesehen.
Allméhlich traten sie immer seltener in Erscheinung, und nach 2 Monaten ver-
schwanden sie génzlich. Herz- und Kreislauforgane sowie die Augen waren in Ord-
nung. Sensibilitatsstorungen fehlten.

3. Ella Z., geb. 1901. Die Pat. war frither nie ernstlich krank gewesen. 1933
erkrankte sic an einer schweren Grippe mit Fieber und Schlafsucht und soll tagelang
wie eine Tote geschlafen haben. Sie erholte sich nachher sehr schwer und erst 1934
kam es zu einer langsamen Besserung des Gesamtzustandes. 1935 traten Schmerzen
im re. Arm auf, und etwas spiter bemerkte sie bei Emmotionen einen feinschligigen
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Tremor im re. Arm. Das Zittern nahm bald stark zu, wurde grobschligig und ergriff
1943 auch die li. Seite. Die Pat. wurde mit steigenden Dosen von Bulgakur (bis
3x 60 Tropfen im Jahr 1946) behandelt. Anfang 1946 langsame Umstellung auf
Parpanit. Die Kranke war damals in einem stark reduzierten Allgemeinzustand. Es
bestand Schwitzen und starke Salivation. Sie klagte iiber schmerzhafte Muskel-
krampfe in den Waden und in den Unterarmen und itber quélende Unruhe. Im
Vordergrund des klinischen Bildes stand ein Schiitteltremor der Arme und der
Beine, re. starker als li. Rigor war beidseits nur maBig nachweisbar. Die Pat. war
auBerordentlich stark behindert. Der Zustand verschlechterte sich weiterhin. Die
Zunahme des Zitterns fihrte schlieflich dazu, daff die Pat. sich kaum noch selbst
besorgen konnie; sie konnte nachts nicht mehr im Bett liegen, sondern blieb
meistens im Stuhl sitzen. Die Kérperhaltung war stark vorniibergeneigt, und es
bestand eine erhebliche Propulsion. Psychisch war die Pat. sehr schwierig. Sie war
dulerst reizbar, oft sehr unruhig und weinerlich. Stets hatte sie irgendeinen Wunsch
oder ein Verlangen, niemand konnte es ihr recht machen; an allem hatte sie etwas
auszusetzen, zu reklamieren und zu querulieren. Die intellektuellen Fahigkeiten
waren aber intakt. Die Pat. wurde seit 1946 mit Parpanit behandelt. Andere Par-
kinsonmittel konnte sie nicht vertragen. Die Parpanittherapie mufite mit Muskel-
relexantien, Schlafmittel und Schmerzbetdubungsmitteln kombiniert werden. Am
20. 1. 1958 stereotaktische Operation. Das LEG ergab miaBige Erweiterung des
Ventrikelsystems. Angezielt und koaguliert wurde der vordere orale Ventralkern
dés Ii. Thalamus. Nach der Operation war der Tremor re. praktisch verschwunden und
trat nur noch bei Provokation auf. Der Rigor war deutlich vermindert, die schweren
Muskelkrimpfe re. verschwanden. Die Pat., die frither nur mit schweren Schlafmitteln
schlafen konnte, schlief jetzt ohne Mittel. Sie konnte sich selbst wieder helfen, war
allerdings noch oft auf Pflege angewiesen. Die anfangs vermehrte Salivation ging
nach einigen Wochen wieder zuriick.

Die zweite Operation wurde am 14. 8. 1958 durchgefiihrt. Ausgeschaltet wurde
der V.o.a. im re. Thalamus. Nach der zweiten Operation war die Pat. korperlich
sehr reduziert und psychisch sehr labil. Sie litt an Blaseninkontinenz, die aber nach
einigen Wochen verschwand. Nach und nach erholte sie sich ganz gut. Sie kann
jetzt allein ins Bett gehen, aufstehen und sich selbst anziehen; sie kann wieder auf
die StraBe gehen und Kleinigkeiten im Haushalt verrichten. Sie ist auf keine Pflege
mehr angewiesen. Im Januar 1959 reiste sie sogar allein zu ihrer Tochter nach England.
Die Pat. ist wohl etwas kritikloser geworden, im iibrigen aber psychisch nicht starker
beeintrachtigt als vor der Operation. Behandlung noch mit Parpanit (ein Viertel
der Dosis vor der ersten Operation). Dazu Gymnastik und Massage.

Tm AnschluB an die zweite Operation traten hier nun ebenfalls Halluzinationen
auf, besonders intensiv in der Dammerung. In der Dunkelheit verschwanden sie.
Wie bei den andern beiden Pat. handelte es sich auch hier um Erscheinungen von
zwerghaften Menschengestalten ; sie waren stets in Mehrzahl da, rannten und kletter-
ten im Zimmer herum, Die Trugwahrnehmungen wurden bei ungetriibtem BewuBt-
sein gesehen, die Pat. blieb ruhig und war sich der Unwirklichkeit ihrer Wahr-
nehmungen voll bewuBt. Der Kreislauf war — bei bestéhender Mitralinsuffizienz
und Hypotonie — immer kompensiert. Kein pathologischer Befund an den Augen.
Sensibilitétsstérungen konnten nie nachgewiesen werden. Nach einem Monat
wurden diese Halluzinationen allmahlich seltener und Ende Oktober verschwanden
sie ganz.

4. Bmma Z., geb. 1879. Die Pat.hat 1925 eine schwere Grippe durchgemacht, mit
starken Kopfschmerzen, hohen Temperaturen und wochenlangerSchlafsucht. 1927 trat
Zittern in den Beinen auf, 1929 auch in den Armen. Sie wurde in den Bewsgungen
zusehends langsamer. Es kam Speichelflufl hinzu. 1936 weitere Verschlechterung.



Halluzinosen nach doppelseitiger stereotaktischer Operation 481

Vor allem nahm der Tremor sehr stark zu. 1946 traten im AnschluBl an eine
Pyriferkur Muskelkrimpfe an den Beinen und im Riicken auf. Die Pat. konnte
nirgends ruhig sitzen, muflte standig herumtrippeln. Auch im Bett mulite sie immer
wieder die Lage wechseln. 1947 war folgender Befund zu erheben: Steife Mimik,
Salbengesicht, Salivation. Schiitteltremor re. starker als li., mehr in den Armen als
in den Beinen; Rigor, ebenfalls in den Armen starker als in den Beinen. Korperliche
Unruhe; Gang kleinschrittig mit Propulsion. Mit Parpanit konnte eine wesentliche
Besserung erzielt werden. Die Pat. konnte ihren Haushalt wieder selbst besorgen.
Diese Besserung hielt bis 1952 an. Von da an machte eine allméhliche Zunahme
der parkinsonistischen Erscheinungen die Pat. langsam wieder arbeitsunfihig; 7957
wurde sie pflegebediirftig. Wechsel der Therapie von Parpanit auf Parsidol, Artane,
Park 812, Bellacrystin, Kemadrin, Akineton brachten keine weitere Verbesserung
des therapeutischen Resultates. Psychisch war die Pat. eher lebhaft. Die intellek-
tuellen Fahigkeiten waren erhalten. Erste Operation am 7. 11. 1957. Im Encephalo-
gramm waren die Ventrikel stark erweitert. Ausgeschaltet wurde dag mediale Glied
des re. Pallidum in den vordern und hintern Abschnitten. Nach der Operation
traten schwere depressive Verstimmungen auf. Der Tremor am li. Arm und li. Bein
war prakiisch verschwunden. Auch der Rigor war li. geldst. Vier Wochen nach der
Operation aber entwickelte sich ein starker Tremor des Unterkiefers, der sich so
verstarkte, daB schlieBlich das Sprechen und dann auch das Essen fast unmoglich
wurden. Deshalb wurde am 19. 8. 1958 die zweite Operation ausgefiihrt. Koaguliert
wurde diesmal der Nucleus ventralis oralis anterior im Li. Thalamus. Nach dieser
Operation sistierte der Tremor auch auf der re. Kdrperseite, und insbesondere verschwand
der Unterkiefertremor. Zwei Monate noch bestand eine sehr starke Salivation sowie
Urininkontinenz. Beide Stérungen verschwanden aber Ende Oktober. Jetzt (Sommer
1959) ist die Pat. gut beweglich, sie kann einen Teil ihrer Hausarbeit wieder selber
machen. Die Muskelkrampfe, an denen sie frither immer gelitten hat, sind verschwun-
den. Aber der psychische Zustand der Pat. hat sich nach der zweiten Operation
geéndert. Sie ist merkschwach, weniger lebhaft und neigt zu depressiven Verstim-
mungen. Sie wird jetzt behandelt mit Aturban und mit Gymnastik.

Hier traten nach der zweiten Opertion zweierlei verschiedene Halluzinationen
auf. Zunichst nahm die Pat. in ihrem Bett unter der Decke kleine Kinder wahr,
die herumkrabbelten und sich zwischen ihre Beine legten. Schlug man die Decke
zuriick, so sah sie diese Kinder, die die GroBe von Siauglingen hatten. Die Pat. war
dabei vollkommen bei BewuBtsein und in jeder Beziehung orientiert. Sie war
sich auch bewufit, daB die Wahrnehmungen nicht Wirklichkeit seien. Sie war
nicht beunruhigt, sondern sah ihren Halluzinationen vielmehr eher belustigt
zu. Auch hier konnten bei der korperlichen Untersuchung keine Sensibilitéts-
storungen nachgewiesen werden. Nach 4 Wochen wurden die Bilder zusehends
weniger intensiv und traten seltener auf; nach 7 Wochen verschwanden sie ganz.

Danebenhatte auch diese Pat. Halluzinationen von Zwergen, die wiebeiden andern
Fallen als kleine, marchenhafte, oft bunt gekleidete menschliche Wesen im Zimmer
umbhersprangen, tanzten, turnten und auf die Mébel kletterten. Die Pat. machte
keine Abwehrbewegungen gegen dieses Treiben, versuchte nie, die Zwerge zu ver-
scheuchen. Sie berichtete ruhig tiber das Gesehene und gefragt, ob sie nicht einen
solchen Zwerg fangen wolle, erklarte sie: ,,Das hat ja keinen Sinn! die sind ja gar
nicht wirklich vorhanden!* Diese Zwerghalluzinationen, die anfangs tagsiiber und
zuletzt nur in der Dammerung aufgetreten waren, verblaften erst etwa 10 Wochen
nach der Operation und verschwanden zuletzt vollig. An ihre Stelle traten nun
nachtliche illusiondre Gebilde von leibhaftiger Deutlichkeit. Die Pat. sah auf
Tapetenmuster und Kissenzipfel unbewegte kleine menschliche Gestalten; gleich-
zeitig aber horte sie, wie sie sich im Zimmer und auf dem Korridor bewegten. Diese
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Illusionen und Gehorshalluzinationen vergingen, sobald im Zimmer Licht angeziindet
wurde. Erst im April dieses Jahres verloren sich auch diese Erscheinungen voll-
standig.

Diskussion der Beobachtungen

Bei den vier geschilderten Postencephalitikern kam es nach dopypel-
seitiger stereotaktischer Operation am Pallidum oder an pallidofugalen
Bahnen zu phychischen Storungen, die in zwei verschiedenen Syndromen
ihren Ausdruck fanden:

Erstens fand sich ein mehr oder weniger stark ausgeprigtes psycho-
organisches Syndrom: die Patienten zeigen eine emotionale Labilitdt.
die sich in depressiven Verstimmungen oder in gesteigerter Reizbarkeit
duflerte. Es bestanden Stérungen der Aufmerksamkeit und des Denkens,
die zu VergefBlichkeit und gelegentlichen Versagen, fithrten. Dazu kam
eine Minderung der Spontaneitdt und Initiative bis zur Apathie.

Derartige psychische Stérungen sind sowohl nach einseitiger Pal-
lidotomie beschrieben worden (ORTHNER u. ROEDER, CHR. MULLER), wie
auch nach doppelseitigem Eingriff (HassLxR). ROEDER hat bei drei von
seinen acht doppelseitigen Operierten eine Zunahme der Antriebsschwéche
gesehen, und zwar auch bei solchen, bei denen die erste Operation zu
einer Besserung der psychischen Verfassung gefithrt hatte. Die gleiche
Beobachtung haben wir bei unseren beiden ersten Fallen gemacht.
HassLer un. RIEcHERT haben besonders darauf hingewiesen, dall bei
beidseitiger Ausschaltung des oralen Ventralkerns im Thalamus und
bei symmetrischen Ausschaltungen im Pallidum schwere Wesensverdnde-
rungen infolge Schidigung thalamofrontaler Babhnen auftreten konnen.
Unser Fall 3 hat solche, wenn auch in sehr abgeschwichter Form gezeigt.
Die von HassLEr u. RiecHERT seit 1953 empfohlene Kombination von
Pallidotomie auf der einen und Thalamotomie (V.o.a.) auf der andern
Seite hatte nur ein leichtes Psycho-Syndrom zur Folge (Fall 3).

Zweitens traten, was uns hier speziell interessiert, bei allen vier Fillen
im Anschlufl an die zweite Operation optische Halluzinationen auf, die
jedesmal die gleichen Erscheinungen boten, so dal von einer besonderen
Form von Halluzinose gesprochen werden mufl. Charakteristisch war das
Halluzinieren von Zwergen oder kleinen Kindern, die in Bewegung waren,
tags in Erscheinung traten und nachts meistens verschwanden. Charak-
teristisch war ferner, dall die Trugwahrnehmung einférmig und bildhaft,
ohne stirkere affektive Beteiligung erlebt wurden und den Patienten
nicht suggeriert werden konnten. Sie waren auch nicht fliichtiger Natur,
sondern bestanden wochen- oder auch monatelang. Schlieflich ist be-
sonders wichtig, dal das BewulBtsein der Patienten nie getriibt und die
Orientierung nie gestort war, daf vielmehr die Halluzinationen stets mit
der subjektiven GewiBheit des Trrealen betrachtet und erlebt wurden und
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iiberhaupt jede wahnhafte, systematische Verarbeitung mit paranoider
Verkennung fehlte.

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

Postoperativ sahen Hassrer u. RIecHERT nach Reizung im oralen Ventralkern
des Thalamus (Voa) eine Halluzinose auftreten mit Heautoscopie (der Patient sah
sich selbst in einem schénen Garten spazieren) und nach Ausschaltung beider
medialer Pallida eine schwere amentielle Psychose, die 14 Tage dauerte.

In der akuten Phase der Encephalitis kénnen ebenfalls Halluzinationen auf-
treten, und zwar taktische, akustische und besonders auch optische. v. Ecoxomo
beschreibt diese Trugwahrnehmungen als dem Delirium tremens &hnlich; Box-
HOEFFER sah sie hiufig im Zusammenhang mit paranoiden Wahnbildungen. Diese
Psychosen, die ja auch beim Fieberdelir, bei infektios-toxischen Krankheitsbildern,
bei der Contusionspsychose und nach Hirnoperationen zur Beobachtung kommen,
klingen meist nach einigen Tagen ab und werden dann vom Patienten als fliichtiges
Einzelerlebnis betrachtet. NEAL teilt eine interessante Halluzinose mit, in der ein
kleiner tanzender Mann gesehen wurde. Das wire eine Halluzination mit &hnlichem
Inhalt, wie wir sie hier beschrieben haben. Offenbar sind also derartige Bilder heute
bekannt, aber bei diesen und allen andern in der Literatur aufgefiithrten Fallen
handelt es sich um delirante Kranke. Bei ihnen ist das BewuBtsein getriibt, sie sind
nicht orientiert, oft motorisch unruhig, und es kommt h#ufig zu paranoiden Ver-
kennungen.

Halluzinationen, wie wir sie beschrieben haben, ohne BewuBtseinseintritbung mit
dauernder subjektiver GewiBheit des Irrealen und ohne wahnhaftes HErleben mit
paranoider Verkennung sind nicht hiufig. L’HERMITTE u. VAN BoGAERT beobachte-
ten optische Halluzinationen teils hypnagogen Charakters und zum Teil ohne Be-
wuBtseinsverinderungen bei vasculiren Herden im Querschnittsniveau der Hirn-
schenkel mit Beteiligung des mesencephalen und hinteren diencephalen Hohlengraus.
Optisch-szenenhafte Sinnestéuschungen bei freiem BewuBtsein hat auch EwALD bei
Encephalitikern beschrieben, bei denen allerdings eine gesteigerte Suggestibilitéat
und Ablenkbarkeit bestand. HeaD berichtet itber Lungen- und Herzkranke, die
in Tiicher drapierte menschliche Gestalten ohne Arme und Beine halluzinierten.
ScarLpER u. KIND sahen Halluzinationen ohne BewuBtseinstriibungen bei Hypo-
physentumoren und bei Hypopituitarismus. Uber shnliche Erscheinungen haben
Wizrko u. J. E. MEYER nach Hirnoperationen berichtet.

Es scheint, daB die Halluzinationen unserer 4 Fille, sowohl nach ihrem
Verlauf, als auch nach ihrem Inhalt etwas Besonderes und nicht haufig
Beobachtetes darstellen. Wir betonen, dafl wir sie nur bei doppelseitig
Operierten gesehen haben. Es ist auch sicher, daf sie nach doppelseitiger
Operation nur gelegentlich auftreten. ORTHNER u. ROEDER haben 8,
Y asargir 23 Patienten doppelseitig operiert, ohne solche Erfahrungen zu
machen. Umso merkwiirdiger ist es, daB von unsern 5 Féllen gleich vier
dieses Syndrom aufweisen. In unseren Fillen wurde die Indikation zur
2. Operation nach reiflicher Uberlegung gestellt. Vielleicht kommt es
postoperativ doch hiufiger zu solchen Erscheinungen, ohne dal3 der Arzt
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etwas davon erfihrt. Der Patient ist durch Klinikbetrieb, Operation und
postoperative Mafnahmen und auch durch die Besserung seines Zustandes
gewdhnlich stark beeindruckt. Zudem besteht bei der starken Bean-
spruchung der Kliniken iiberall eine Tendenz zu Friithentlassung, so dafB
der Patient haufig die Klinik verlaBt, noch eher er sein inneres Gleich-
gewicht wieder voll erlangt hat. Auch den Angehérigen wird er von
solchen Symptomen hiufig nichts erzdhlen, teils um sie nicht zu be-
unruhigen, teils wohl auch, weil er selbst die Halluzinationen als Zeichen
dafiir betrachtet, dall er moglicherweise ,,nicht ganz recht im Kopf sei*
und sich deshalb scheut, davon zu sprechen. Gerade weil er sonst vollig
geordnet ist und keinerlei Wahnsystem besteht, miissen diese Trug-
wahrnehmungen beunruhigend auf ihn wirken. Erst dem Arzt, der ihn
schon vor der Operation jahrelang betreut hat, wagt er seine merk-
wiirdigen FErlebnisse anzuvertrauen. Eine eingehendere Untersuchung
und Exploration in der postoperativen Phase kénnte in Zukunft vielleicht
noch mehr derartige Bilder zutage férdern.

Es ist schwierig, eine Deutung der Halluzinationen zu geben. Dal die
Lasion im Zwischenhirn selbst als Ort der Entstehung fiir die Halluzina-
tionen in Frage kommt, ist nicht anzunehmen (Mowaxow, MoURrGUE).
In Frage kdme vielleicht, daB ein um den Koagulationsherd entstandenes
Odem oder perifokale zirkulatorische Stérungen die Funktionskreise der
Sinnesfelder der Hirnrinde storen und damit Halluzinationen auslosen.
Nach Zuriickgehen dieser postopeartiven Gewebereaktionen wiirden dann
die Trugwahrnehmunge langsam verschwinden. Eher wahrscheinlich ist
es, daB die plotzliche Ausschaltung subcorticaler Zentren zu Betriebs-
einstellung in zentralen Funktionskreisen fithrt. Sind die Lésionen und
Betriebsstérungen ausgedehnt genug, so kénnten sie Impulse aus anderen
Hirnstrukturen freisetzen, die dann ebenfalls eine Reizquelle darstellen.
Demnach miilten dem Zwischenhirn regulierende Eigenschaften zu-
kommen, die es ermdglichen, daB ,,Wahrnehmungen rdumlich leibhaftig’
und Vorstellungen bildhaft erlebt*‘ werden. Ist dieser Regulator zwischen
Wahrnehmung und Vorstellung gestort, so kann es zu Halluzinationen
kommen. Indem andere Hirnstrukturen und Funktionskreise kompen-
sierend zur Wirkung kommen, kann allméhlich der gestérte Regulations-
mechanismus wieder hergestellt und damit die Halluzinose zum Ver-
schwinden gebracht werden. Ahnliche Gedankengénge hat KLmIsT
geduBert. Alle Erkldrungsversuche bleiben aber vorldufig Hypothese. Ein
physiologisches Erfassen der psychischen Erscheinungen, ist auch heute
noch nur in beschrinktem MaBe maéglich.

Es stellt sich auch noch die Frage, warum es gerade zu Mikropsien,
zam Halluzinieren von Zwergen kommt. Mikropsien werden gelegentlich.
beobachtet, z.B. in der akuten Phase der Commotio cerebri, in. welcher
die Patienten zuweilen ihre ganze Umgebung stark verkleinert sehen.
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Auch bei Arteriosklerotikern und bei der progressiven Paralyse kénnen
Mikropsien auftreten. Ich erinnere mich an einen Patienten, der vor
Angst weinte, weil er glaubte, seine Angehorigen bei winterlichem Wetter
im Schnee ersticken zu sehen, da sie so klein seien, dafl sie im Schnee
versinken miBten. Auffallig ist, daB bei diesen Krankheitsbildern gleich-
zeitig starke Storungen der vegetativen Funktionen und Regulationen
bestehen, wie wir solche bei unsern Patienten ebenfalls feststellen konnten
(Salivation, Schwitzen, Blasenschwiche).

Die Falle rechtfertigen eine vorsichtige Indikationsstellung zur Opera-
tion, der zweiten Seite. 1. Bei der Beurteilung fallt besonders ins Gewicht
das Alter des Patienten. Dabei kommt es nicht so sehr auf die Jahre an;
ist der Organismus biologisch gesehen frith gealtert, so wird man sich zur
Operation schwerer entschlieBen. 2. Ist die Krankheit weit fortgeschritten
und der Kraftezustand des Patienten reduziert, so kann zur Operation
nicht geraten werden. 3. Zuriickhaltend soll man sein bei Herzleiden und
bei fortgeschrittener Arteriosklerose. Man mul daran denken, daB bei
wesentlicher Beeintrichtigung des vegetativen Systems latente cerebrale
Zirkulationsstorungen vorhanden sein kénnen. 4. Patienten mit psychi-
schen Storungen, z. B. der Merkfahigkeit und des Gedéchtnisses vertragen
meist schon die Encephalographie sehr schlecht und reagieren mit einer
wochenlangen Verschlechterung ihres physischen und vegetativen Zu-
standes. EntschlieBt man sich dennoch zur Operation, so kann es leicht
zu erneuten ,cerebralen Dekompensationen® kommen, zu gestérter
Dynamik im ganzen Cortex, von der sich die Patienten nur schwer oder
gar nicht mehr erholen. Jede Art von psychischen Stérungen mahnt
deshalb zur Vorsicht. 5. Patienten, die nach der ersten Operation mit
deutlichen psychischen Ausfallserscheinungen auch voriibergehender
Natur reagiert haben, sollten von, einer zweiten Operation ausgeschlossen
werden. 6. Bei der ersten und zweiten Operation sollten nicht symmetri-
sche Teile im Zwischenhirn ausgeschaltet werden und die Lésion sollte
beim zweiten Eingriff nach Moglichkeit kleiner gewdhlt werden als
beim ersten Mal (HAsSSLER u. RIECHERT).

Dieschwersten psychischen Ausfallserscheinungenhaben wir beidoppel-
seitiger Pallidotomie gesehen (Fall1u.2). Auch Fall 3istnach doppelseitiger
Koagulation im Ventralkern des Thalamus von psychischen EinbufBen
nicht verschont geblieben. Halluzinationen sind zwar in allen 4 Fillen
etwagleich intensiv aufgetreten. Siesind aber fiirdas Endergebnisnicht von
unmittelbarer Bedeutung, da sie sich bisher in allen Fillen restlos zuriick-
gebildet haben. Entscheidend fiir das Resultat sind vielmehr die psycho-
organischen Erscheinungen, welche nach doppesleitiger Operation an sym-
metrischen Stellen bestehen bleiben kénnen. Psychisch leicht beeintrachtigt
blieb auch Fall 4, bei dem nicht an symmetrischen Stellen operiert wurde,
doch ist hier das Gesamtresultat als gut und erfreulich zu bezeichnen.
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Zusammenfassung
Es werden Halluzinationen bei 4 Patienten mit dopelseitiger Koagu-
lation in palliduren Systemen beschrieben. Bei allen traten Zwerghallu-
zinationen auf bei Erhaltensein des Bewuftseins und der Orientierung,
ohne wahnbafte Umdeutung und ohne paranoide Verarbeitung. Diese
Trugwahrnebmungen blieben wochenlang bis monatelang bestehen, bil-
deten sich aber schlieBlich vollstindig zuriick.
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