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Seit JACKSOn 1890 das'Bild der sogenam~ten Uncinatus~nf~lle beschrieb, hat sich 
die ]okaldiagnostische Bedeutung dieses Syndroms ffir tiefsitzende Prozesse im Be- 
reich des Sehl~fenlappens immer wieder best~tigt. Durch eine Reihe yon Autoren 
wurden casuistische Beitr~ge zur Symptomatologie dieses Anfallstypus geliefert 
(AR~o~, Cvsm~-G, K~A~P, OVPE~-HEIVl U. a.). In seiner Monographie fiber die ttirn- 
tumoren handelt B~mEY die Uncinatuskrisen unter de~l Lokalsyndrolnen des 
Sehlgfenlappens ab und erklgI~ ihr Zustandekommen mit einem Einwachsen des 
Tumors in den Uncinatusbereich. WALTI~I~ hat in seinem Tumormaterial yon 
600 Fgllen Uncinatussyndrome in einer Hgufigkeit von 2,8~o gefunden. Auch aus 
seinen Ulltersuchungen ist die lokaldiagnostische Bedeutung dieses Syndroms er- 
sichtlieh: Es land sich bei 15% aller Schlgfenlappentumoren im Gegensatz zu einer 
Hgufigkeit yon nut 3~o bzw. 1~o bei Geschwiilsten im Bereich des Parietal- und 
Front~lgehirns. Im wesentlichen besteht darin [3bereinstimmung, dab das so- 
genannte Uncinatussyndrom als eine Reizerscheinung aufzufassen ist. WALTI~m~ 
handelt daher auch die Uncinatusanfglle unter den ,,produktiven" Syndromen, im 
Gegensatz zu den bei Hirntumoren zu beobachtenden Ausfallserscheinungen ab. 
In einer von WALTI~I~ zitierten Monographie, die uns leider nicht zuggnglich war, 
spricht ]~EaTOZZI yon den Uncinatusanfgllen als einer ,,Halluzinose des temporalen 
Arehipalliums" und hebt die pathophysiologischen Beziehungen dieser Phgnomene 
zum Typus der sensorischen Jac~:so~-Epilepsie hervor. Dabei ffihrt er das Zustande- 
kommen der Uncin~tusanfglle auf eine l~indenreizung des sich in diesem Bereich 
abspielenden pathologischen Prozesses zurfick. 

Sehon JACKSON hut  als wesentliehe Bestandtei le  des Une ina tussyn-  
droms 2 S y m p t o m g r u p p e n  vone inander  abgegrenzt :  E inma l  die soge- 
n a n n t e n  , ,dreamy s ta tes" ;  hierbei hande l t  es sich um Erlebnisse traum. 
ha/ter Bewufltseinsveriinderung, die psyeho-pathologiseh in  den weiteren 
Bereieh der Depersonal isa t ionsphgnomene gehSren. Zum anderen  die 
eigentl iehen , ,Uneinatus  fits" mi t  ihren  Geruehs- und Geschmackshallu- 
zinationen, denen sieh in  sel teneren Fgl len motorisehe Phgnomene  - -  bei- 
spielsweise Kau-  und Schmatzbewegungen - -  zugesellen. 

I n  jfingster Zeit ha t  P6TZL das eigenartige Zusamment re f fen  beider 
S y m p t o m g r u p p e n  zum Ausgangspunk t  einer Un te r suchung  fiber die 
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pathophysiologischen Zusammenh~nge  des Gesamtsyndroms gemacht.  
Das Besondere der POTzLschen Analyse  ist unseres Erachtens  dar in  zu 
erblicken, dab dami t  zum ers tenmal  die Ph/~nomenologie des Uncina tus -  
syndroms in  den R a h m e n  einer biologisch or ient ier ten  Gesamtbetrach-  
tung  geriickt wurde. I m  folgenden sei zun~tchst fiber 3 eigene F/~lle yon  
sogenannten  U n c i n a t u s s y n d r o m e n  berichtet .  Sie kSnnen  einmal  kasui- 
stisches Interesse  beanspruchen,  da sie die Ph/s e der Unci-  
na tuskr i sen  u m  eine unseres Erachtens  bisher noch n icht  b e k a n n t e  Sym- 
p tomengruppe  bereichern. Es hande l t  sich hierbei um paroxysmal  auf- 
t re tende,  sexuelle Reizzust/s yon  besonderer  F/~rbung. Zum ande rn  
ergibt  sich hieraus ein weiterer Aspekt  zur Pathophysiologie der Unci-  
natuskr isen,  der uns  geeignet erscheint,  die yon  P6TZL gegebene In te r -  
p re ta t ion  weiter zu stfitzen u n d  auszubauen.  

Die klinisehen Beobaehtungen. 
Krankenblatt-Iqr. 505/50. R. Seh., ein 43jghriger Zolisekretgr wurde am 11.5. 

195Oin der hiesigen Klinik aufgenommen. Vor 6 Jahren (Ende 1944) w/~hrend des 
Kriegsdienstes in Griechenland erstmals ,,Schw/~cheanfi~lle". Unter SchweiBaus- 
bruch und Erblassen des Gesiehtes sei es ihm ganz eigenartig abel geworden, gleich- 
zeitig habe er ein Schwindelgeffihl bekommen, dab er sich habe niederlegen massen. 
Dabei leichte BewuBtseinstrabung. Die n/ichsten Anf/~lle traten 2 Jahre sp/~ter in 
Gefangensehaft aufi Iqeben einer allgemeinen K6rpersehw/~ehe waren Gleich- 
gewiehtsstSrungen vorhanden. Zu dieser Zeit auch erstmals GefahlsstSrungen an 
den Hgnden bis zur Unterarmmitte und im Bereich der Beine bis zur Wadengegend. 
In der Folgezeit wieder Besserung. Im Januar 1949 wieder ein Schwgeheanfal]. 
4 Monate vor der Aufnahme trat erstmals ein epileptiformer Krampfanfall auf. 

Pat. berichtete hier, dab er zwei Arten yon ,,Anf/~llen" habe. Die kleineren An- 
f/~lle bezeichnete er als Sehw/~chezust/~nde. Sie wiirden bis 7real in l Std auftreten. 
Dabei Angstgeffihle, dann sehlueke er einigemale leer (Angaben der Ehefrau), blicke 
starr, werde blab und bekomme SchweiBausbruch. Teilweise komme es zu kurz- 
dauerndem BewuBtseinsverhst. Dauer 1--5 min. Zuweflen sei es ihm dabei, dab er 
,,wie ein leiehtes S/~useln" bemerke, aber yon der Umgebung nichts wahrnehme. 

AuBerdem stellten sieh in den letzten Monaten generalisierte epileptische Anf/~lle 
ein, die mit einem ]okalen Krampfzustand in der li. Gesiehtshglfte und im li. Unter- 
kiefer beginnen. Sowohl vor den kleinen wie groBen Anf/~llen treten Geruchs- und 
Geschmackshalluzinationen auf, w/~hrend sonst der Gerueh vSllig aufgehoben und 
der Geschmack stark eingesehr/~nkt ist. Die Qualit/~t der Geruchshalluzinationen 
kann nieht ngher definiert werden. ,,Ein eigenartiger Gerueh." Dazu sehmeeke alles 
versalzen. 

Die Ehefrau berichtet, dab sich im AnschluB an einen der generalisierten Anf/ille 
ein eigenartiger Zustand entwiekelt hgbe: Nach dem Erwachen habe er ein rotes 
Kleidchen, das auf dem Tiseh lag, in die HShe gehoben und dabei kindlich gelaeht. 
Im Sehlafzimmer habe er dann mit demselben Ausdruck ein rotes Schmuckkastehen 
lange him und hergewendet, ebenso ein blaues Xissen. ,,WeiB" habe ihn dagegen 
nieht interessiert. Naeh einiger Zeit sei er eingeschlafen. 

I~aeh Angaben ~ter Ehefrau babe die Libido ihres Mannes in letzter Zeit deutlieh 
zugenommen. Der Pat. berichtet, dab er am Tage des Anfalles im Dienst unvermit- 
telt zweimal einen Zustand bekommen babe, in dem er yon einem heftigen Ge- 
sehleehtstrieb iiberfallen worden sei. Bei gleichzeitiger Erektion des Gliedes sei er 
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yon lebhaften sexuellen Vorstellungen geplagt worden. Dabei hg t ten  sieh ihm deut- 
liche Vorstellungen yon , ,naekten F ranen"  aufgedr/~ngt. Dieser Zustand,  der pl6tz- 
lich fiber ihn gekommen w/~re, sei ihm sehr unangenehm gewesen. 

Weiter klagte Pat .  fiber eine , ,SehluekstSrung". Der Bissen bleibe ihm oft un- 
mit te lbar  fiber dem Magen stecken, bis er ihn mi t  einem Sehluek hinunterspfile. Mit 
seinem Sehlaf sei es ganz eigenartig: Er  sehlafe sofort ein, sei aber unvermi t te l t  

Abb. 1. Erklgrung: Schraffiert tIypgsthesie fiir alle Qualitgten. Auff~illig ist die st/irkere Aus- 
prfigung der tIyp~isthesie im Mundh6hlengebiet gegentiber der gufleren Gesichtsh/ilfte. 

wieder hell wach, und so gehe es in einem stgndigen Wechsel oft die ganze Ngcht  
hindureh.  

Die Ehefrau gab noeh folgendes an- Ihr  Mann sei hochgrgdig vergel~lich gewor- 
den, angerdem sehr reizbar und gemdezu , ,brutal".  Einmal  habe er beispielsweise 
das jiingste Kind  bedrohlieh in die Eeke gedriiekt und ers~ auf  Zuruf  yon ihm gelas- 
sen. Dabei babe er ganz ,,stier" geschaut. Beim Guten~chtsggen presse er off mit  
zusammengebissenen Zghnen lgngere Zeit die Hand  der Kinder,  bis er auf  Anruf  
erschrocken los lasse. Wghrend er einerseits energielos geworden sei, ,,sich schieben 
und  t reiben lasse", habe er auf  der anderen 8eite hgufig eine starke Unruhe  in sich 
und  einen , ,Drang" fortzulaufen. 

Befund:  Keine Oesichtsfe]dausfglle. Bei der Geruehsprfifung re. nur  auf  Trige- 
minusreizsfoffe ~nsprechend, li. werden mit tels tarke Geruehsreize wahrgenommen. 
Oeschmack auf  der re. Zungenhglfte gegentiber Salz aufgehoben, sfiB und  sauer 
herabgesetzt,  Bi t terqual i tg t  erh~lten. An den Hirnnerven sonst keine sicheren Aus- 
fglle. 

25* 
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Armeigenreflexe li. lebhafter als re. PSR li. deutlich gesteigert mit  verbreiterter 
reflexogener Zone. ErschSpfbarer Patellarklonus li. Bauehdeekenreflexe li. abge- 
sehw~ebt. Fingernaseversuch li. unsieber. Beim Romberg leiehte Fal]neigung naeh 
li. hinten, beim B]indgang Abweichtendenz nach li. Beim Baranyisehen Versueh 
Vorbeizeigen des li. Zeigefingers naeh aul~en. Sensibilit~t siehe Abbfldung. 

Liquor: 27/3 Zellen. Gesamteiweil~ 33 rag% ohne ErhShung des Eiweil~quotien- 
ten. Encephalogramm: Bei mitte]standigem Ventrikelsystem erheblieh sc~lechtere 
Fiillung des re. Seitenventrikels. Bei normaler Begrenzung des re. Vorderhorns ist 
die Cella media-Kontur wesentlich versehm~lert. Der 3. Ventrikel ist nicht ver- 
lagert oder vergrS~ert. 

Arteriogramm: Naeh Ffillung yon der re. Arteria carotis interna ergibt sieh auf 
der seitlichen Aufnahme folgendes Bild: Der Carotissyphon weist eine normale 
Form auf und ist nieht ausgezogen. Die A. ophthalmica ist nieht geffillt, die A. com- 
municans post. ebenfa]ls nieht dargestellt. Die A. cerebri ant., A. pericallosa und 
A. perieallosa post. sowie die A. ealloso-marginalis zeigen keinen pathologischen 
Gef~l~verlauf. Es finder sieh auch keine Gef~l~kalibersehwankungen. Die A. eerebri 
media ist in ihrem ersten Drittel nach oben aufgerichtet und verl~uft dann stark 
nach oben verlagert. Die A. parietalis post. und A. gyri angularis erscheinen an nor- 
maler Stelle, w~hrend die A. temporalis post. naeh oben verlagert ist. Die A. eho- 
rioidia ant. ist nieht sieher zu erkennen. Die An. aseendentes nehmen einen nor- 
malen Verlaufl 

Naeh dem arteriographischen Befund handelt es sich mit  Sicherheit um einen 
tiefsitzenden Tumor im Bereich des re. Schl~fenlappens und der Uneinatusregion 1. 

Psyehiseh: Geringe Affektinkontinenz, erh~hte Reizbarkeit, allgemeine Verlang- 
samung, Antriebsarmut. 

Fall2." Krankenblatt-Nr. 2163/51. V. Sch., 43 J.  alt, ttausfrau, wurde am 
27.12. 51 unter der Diagnose ,,Parkinsonismus und Depression" in die Klinik ein- 
gewiesen. Die Anamnese ergab folgendes: Bei der bis dahin vSllig gesunden Pat. 
wurde im April/Mai 1951 eine auffallende Schl~frigkeit bemerkt, zu der sieh bald 
Zittern in der re. Hand gesellte, ansehliel]end auch vermehrte Salivation. Im Laufe 
der n~ehsten Monate sei die friiher tfichtige Hausfrau auffallend antriebsarm ge- 
worden und habe ihren Haushalt kaum mehr bew~ltigt. Seit dieser Zeit fiel aueh ein 
starkerer Glanz der Gesiehtshaut auf. Pat. wurde dann bald traurig verstimmt, 
weinte viel und ~ul]erte Selbstmordgedanken. Im November 1951 begannen die 
Menses unregelmal]ig zu werden. Zu gleicher Zeit stellte sieh zeitweise ein ,,brennen- 
des Geffihl" an Zunge und im Sehlund ein, verbunden mit  Engigkeit unter dem 
Herzen. Das ,,Brennen" trete h~tufig im Laufe des Tages auf, jedesmal etwa 5 bis 
10 min lang. 

Im Dezember kam es dann im Zusammenhang mit der Menstruation erstmals 
zum Auftreten yon sexuellen t~eizzustanden. •ach der Sehilderung des Ehemannes 
habe Pat. fiber ein ,,Reizgeffihl und Jueken" an der Clitoris geklagt. Sie habe ge- 
meint, sie halte es nieht aus. Beim Auftreten dieser Sensationen habe sie sieh dureh 
Manipulationen an der Clitoris zum Orgasmus gebracbt. Das habe sie in einer Folge 
bis zu 20real wiederho]t. Trotzdem sei der sexuelle Erregungszustand nicht ab- 
geklungen, sondern habe for~gedauert Diese ,,Geffihle" seien ganz im Gegensatz zu 
ihrer frfiheren Natur. Aueh naeh der Sehiiderung des Ehemannes ist die Pat. sonst 
eher kiihl und zurfickhaltend gewesen. Beim Geschlechtsverkehr habe sie nur selten 
Orgasmus empfundeu. AuBer in ihren Jugendjahren babe sie nie m~sturbiert, auch 

1 Ffir die ~berlassung der arteriographisehen Befunde sind wit ~Ierrn Dr. 
v. STRE~G~, Neurochirurg. Abt. des Versorgungskrankenhauses Tiibingen, zu Dank 
verpfliehtet. 
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nie ein entspreehendes Bedfirfnis verspfirt. Die sexuellen Reizzustfinde schilderte 
die Pat. als aufdringlich und qu~lend. Sie weinte haufig wahrend dieser Zust~inde 
und war vSllig verzweifel~. Weiter gab Pat. an, dab sieh ihr gleiehzeitig in diesen 
Zust~inden lebhafte Vorstellungen eines m~nnlichen Geschleehtsteiles aufdrhngten. 
Die geschilderten Zust~nde wiirden mehrfaeh am Tage, 1--2 Std lang, auftreten mit 
Minuten dauernder krisenhafter Zuspitzung. 

Seit November/Dezember deut]ich vermehrtes Schwitzen. Von Dezember an 
wiederholt Breehreiz, Kopfdruck und Sehwindelgeffihl. In  den letzten Tagen vor 
der Einweisung wiederholtes, minutenlanges Doppeltsehen. Seit dieser Zeit auch 
gelegentliches Zittern in der ]i. Hand. Ferner vermehrter Durst, jedoeh nicht ex- 
zessiv gesteigert. AuGerdem sind seit dieser Zeit, wie Pat. berichtet, mehrfach am 
Tage kurzdauernde Geruchshalluzinationen aufgetreten: Es stinke ,,nach Kot,  
Benzin oder SchmierSl". 

Befund: Augenhintergrund normal. Bei Prfifung der Gesichtsfelder keine Aus- 
fglle ffir weig und l%rben. Gerueh und Geschmack ohne nachweisbare Ausf~]le. 
Li. Pupille enger gestellt als re., Pupillenreaktion intakt, Die li. Lidspalte is~ eben- 
falls enger als re. Vorwiegend mimische Faeialisparese re. mit leichter ]~eteiligung 
des Stirnastes. Geringes Abweiehen der Zunge naeh re. Die letzteren Symptome 
ste]lten sieh erst im Verlauf des Klinikaufenthaltes ein. 

Armeigenreflexe re. durehgehend lebhafter a]s ]i. Bauehdeekenreflexe bds. nieht 
sieher ausl5sbar. Keine Pyramidenbahnzeiehen. MEYERscher Grundgelenksreflex 
re. fehlend. 

Muskeltonus rechtsseitig erhSht. Im re. Arm Zahnradph~nomen nachweisbar. 
Stfitzreaktion re. Arm angedeutet auslSsbar. Rhythmischer Sehfitteltremor der 
re. Hand, an der ii. zeitweise angedeutet vorhanden. Gegenhalten ist an den Ex- 
tremit~iten und am Unterkiefer nachweisbar. I-Ialtungsverhan'en rechtsseitig st~ir- 
ker ausgepr~g~ als li. Kopfhaltung naeh li. geneigt. Keine gIiedataktisehen Ph~no- 
mene. Romberg deutliehe Fallneigung nach re. hinten. Zeigeversuch nicht gest6rt. 
Diadochokinese bds. veEangsamt. Beim Gang angedeutete Parkinsonhaltnng mit  
Reduzierung der M~tbewegungen der Arme. Motorik sonst unauffalhg. Bei der 
Sensibflit~tsprfifung ergibt sieh eine gesteigerte K~lteempfindliehkeit im ]~ereieh 
der oberen Thoraxh~lfte ]i. sowie eine geringere K~lte- nnd Sehmerzempfind]iehkeit 
in diesem Bereieh. Der Dermographismus ist an der h. Brustseite stfirker ausgepragt 
als re. 

RSntgendiagnostik': Auf der Sch~tdelleeraufnahme zeigt sich die Sella tureica 
leieht entkalkt, sonst keine Ver~nderungen. Im Eneephalogramm finder sieh das 
Septum pellueidum und der 3. Ventrikel naeh re. verlagert. Die re. Vorderhorn- 
spitze ist starker abgerundet a]s die li. Dabei sind beide Seitenventrikel m~i~ig er- 
weitert. Die Subarachnoid~lffillung ist re. gr6ber als li. 

Arteriogramm: Naeh l~fillung yon der li. Arteria earotis interna zeigt die ap-Auf- 
nahme folgendes Bild. Carotissyphon, soweit zu erkennen, normal geformt. Die 
Carotisteilungsgabel zeigt eine ausgesproehene Pilzform. Die A. eerebri ant. ist be- 
sonders in ihrer ersten H~i~fte bis zu 1 cm nach re. fiber die Mittellinie verlagert. Die 
Sylvisehe Gef~Bgrupl0e bietet keine grobpathologischen Ver~nderungen. Seitliehe 
Anfnahme: Es finder sieh ein leicht naeh oben geSffneter Carotissyphon, die A. eho- 
rioid, ant. erseheint besonders in ihrer zweiten ttalfte naeh unten verdr/ingt. Die 
A. cerebri media ist yon ihrem Abgang bis fiber zwei Drittel ihres Ver]aufes hinaus 
gleichm~13ig naeh oben angehoben. Die temporalen ~ste  haben sieh nieht dar- 
geste]lt. Die A. parietalis post. nimmt einen normalen Verlaus Im Bereich tier 
A eerebri ant. und ihrer Neben~iste fiillt lediglieh ein etwas gewellter Verlauf der 
A. perieallosa nnd A. perieallosa post. fiber dem Balken auf. 
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Dem Arteriogramm nach handelt es sieh mit Sieherheit um einen basomedialen 
Tumor, der vermutlich bereits die Stammganglien erreicht und somit inoperabel ist. 

Psyehisch wirkte Pat. verlangsamt, angstlich, depressiv. Es waren deutliehe 
Tagesschwankungen der Stimmungslage mit abendlicher Besserung zu beobachten. 
An depressiven Inhalten guBerte Pat. eine Angst sterben zu miissen oder gelghmt 
zu werden. Sie glaubte nicht an ihre Gesundung, lieB hgufig suicidale Absiehten 
durehblieken und unternahm auch wiederholt Suicidversuehe. Eine auff~llige Be- 
eintr~chtigung der mnestischen Funktionen lag nicht vor. Die 5rtliche und zeitliehe 
Orientierung waren intakt. Im psychomotorisehen Verhalten fielen zeitweise spiele- 
riseh anmutende Bewegungsabl~ufe auf, yon langsamem Tempo und ohne erkenn- 
bares Handlungsziel. Dabei bestanden Ankl~nge an delirant motorisehe Phiinomene. 

Im Verlaufe der hiesigen Beobachtung berichtete Pat. yon visuellen Phiinome- 
hen, die bei geschlossenen Augen auftr~ten. Es wurden viereekige meist griine Fi- 
guren gesehen, die sich in st~ndiger Bewegung befanden, ohne dab eine bestimmte 
Richtung zu erkennen war. Daneben fanden sieh aueh Erscheinungen, die an S~iek- 
muster erinnerten. Zeitweise sah Pat. ganze Bildszenen: Beispie]sweise ,,Menschen 
in Liegestiihlen". Diese Visualisierung konnte Pat., vorausgesetzt, dab sie sich in 
liegender Stellung befand, durch Kopfwendung nach li. eoupieren. Gleichgeriehtete 
Kopfwendungen in sitzender Haltung zeigten keinen Effekt. Ferner erz~hlte Pat., 
dab sie nachts schon das Gefiihl gehabt babe, als versinke sie mitder ganzen Bett- 
ste]le. Beim Besueh des Ehemannes habe sie die gesamte Situation wie ,,traumhaft 
und unwirklieh" erlebt. 

Fa l l3 :  Krankenblatt-Nr. 356/52. Frau G.K. ,  44 J.  alt, wurde am 7.4. 1952 
wegen KrampfanfAllen in die hiesige Klinik eingewiesen. Im September 1951 und 
Februar 1952 waren generalisierte epileptische Anf~lle yon charakteristisehem Ver- 
lauf aufgetreten. Zur weiteren Vorgeschichte wurde yon der Pat. und ihren AngehS- 
rigen angegeben, dab sie seit ihrer Menarche bis zum 40. Lebensj~hr an typisehen 
MigrAneanfiillen gelitten habe, die besonders unmittelbar vor der Periode aufgetre- 
ten waren. Vor 3 Jahren fiel dem Sohn erstmals auf, dal~ die Mutter naehts im Traum 
verworren und unverst~ndlieh rede. Dieses Sprechen im Traum habe sich dann in 
der Folgezeit verstii.rkt. Pat. habe dabei die Augen tells geschlossen, teils geSffnet 
gehalten, mit den Z~hnen geknirscht und gekaut. Durch Zuspruch habe man sie 
voriibergehend beruhigen kSnnen. Am anderen Tag keine Erinnerung an die Vor- 
f~lle der Nacht. Diese Zust~nde seien in einem 14tiigigen Rhythmus jeweils im 
Pr~- und Intermenstrum aufgetreten. Im Laufe der Zeit waren diese ,,Anf~lle" von 
amnestischen StSrungen begleitet, die sich nicht nur auf den Anfall selbst, sondern 
auch rficklgufig ~uf die Ereignisse des vorausgegangenen Tages erstreckten. 

Vor 2 Jahren stellten sieh dann andersartige Anfalle ein, die w~hrend des Tages 
auftraten, l~aeh prodromaler Ubelkeit und Erblassen kam es zu einer kurzdauern- 
den Bewul~tseinsstSrung mit leichten motorischen Unruheerscheinungen an den 
G]iedmal~en, Knirsch- und Kaubewegungen sowie unverstgndliehen spraehmoto- 
risehen Entiiul~erungen. Nach dem ersten gro~en Anfall im September 1951 pro- 
grediente Verschlimmerung des gesamten Zustandsbildes mit h~ufigem Auftreten 
verschiedenartiger ~_quivalente. Gleichzeitig wiederholt beim I-Iusten und I~iesen 
unwillkiirliche Harnentleerung. Dann aber auch h~ufige Attacken yon fus~ranem 
Urindrang. Bei den Anfgllen selbst nie Abgang von Stuhl oder Urin. Die Anfalle 
waren aul~er den amnestischen StSrungen yon einem passageren Verlust des Ge- 
ruehs- und GesehmacksvermSgens gefolgt. Dagegen kam es sowohl vor als auch 
nach den Anf~llen zu ausgeprs Geruehshyperpathien und-Halluzinat ionen.  
Beispielsweise empfand Pat. nach in der Klinik beobachteten Anfgllen intensive 
Sensationen eines penetranten Geruehes, der sie in seiner Qualitgt an ,,Kranken- 
haus oder Medikamente"~ z. B. auch Kampfer erinnerte. Sie konnte deshalb nichts 
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essen. Den Gerueh von Nelken - -  Lieblingsblumen der Pat. --- empfand sie als ekel- 
erregend. Bei Geruch yon Baldrian erbraeh sie. Die Geruchshalluzinationen vor den 
Anfgllen waren verschiedentlieh mit visuellen Sensationen und Erlebnissen ver- 
bunden, yon denen die Pat. angab, dal~ sie dabei das Geffihl gehabt habe, dies der 
Umgebung mitteilen zu mfissen. Sie habe jedoch keine Worte mehr herausgebraeht. 
In den folgenden Tagen habe sie dieses ,,unbestimmte Bild" dauernd verfolgt. Trotz 
aller Anstrengung habe sie es jedoeh nicht fassen kSnnen. 

Der einweisende Arzt beriehtete, dat~ die yon ihm beobachteten Anfglle mit  einem 
,,heuschnupfenartigen" Zustand begonnen h~ttten. Eine Zeitlang ware auch die 
Verordnung yon Pyribenzamin und Effortil wirksam gewesen. Ein Tag nach dem 
Anfall verschwand die Rhinorrtloe. Als Anfalls&quivalent wurde in der Klinik aueh 
ein Zustand mit  einem sich in der Frequenz steigernden Zwangsgahnen beobaehtet. 
Aueh nach den Anfgllen kam es zu gehauftem Gghnen, daneben klagte Pat. fiber 
Magenschmerzen. 

In  der letzten Zeit stellten sich aus dem Sehlaf heraus krisenhafte sexuelle Reiz- 
zustgnde ein. Pat. hat  dabei ein Geffihl, als ob sie unmittelbar nach dem Orgasmus 
stfinde. Es sei ,,als ob ihr Mann gerade bei ihr gewesen ware". Diese Erlebnisse wer- 
den yon der Pat. als fremdartig und besch&mend empfunden. Bei de rnu r  zSgernd 
gegebenen Schilderung brieht sie in heftiges Weinen aus. 

In der Klinik wurde noch folgender Anfallstypus beobaehtet: Pat. liegt im Bert 
auf dem Riicken und ffihrt bei leicht angezogenen Beinen rhythmisehe auf- und 
absehaukelnde Bewegungen mit  dem Becken aus. Sie ist dabei anspreehbar, ant- 
wortet jedoch mit stark verl&ngerter Reaktionszeit. Die beschriebenen Bewegungen 
werden als zwanghaft erlebt. Naeh diesen Al~fgllen treten deutliche amnestisehe 
StSrungen auf. Gelegentlich kommt es auch zu Anfgllen mit Zwangsweinen. 

Ein weiterer Anfal]stypus: Pat. empfindet einen sonderbaren Gesehmaek im 
Mund, muB sieh hinsetzen und schluckt einigemale. Dabei passagere leiehte Be- 
wu~tseinstrfibung. Teilweise treten auch spraehmotorische Phgnomene auf. Pat. 
zghlt mehrere Seeunden lang yon 1 an aufw&rts. 

Psyehisch: Au~erhalb der Anf~lle und der ihnen naehfolgenden StSrungen ist 
eine geringe Affektinkontinenz und Reizbarkeit bemerkbar. Die zeitliehe Orientie- 
rung ist h&ufig unmittelbar im Anschlul] an die AnfAlle deutlich gestSrt. Aul~erdem 
sind ]akungre Amnesien im Erinnerungsraum der Pat. naehweisbar. 

Befund: Hyposmie, vorwiegend ffir aromatisehe Geruchsstoffe, die in ihrer 
Intensit~t schwankt und zeitweise sehwer zu objektivieren ist. Augenhintergrund 
und Gesichtsfelder normal. Im Bereieh der Hirnnerven keine Ausfglle. Rhinologisch 
lgl~t sich bei wiederholten Untersuchungen kein pathologischer Befund erheben. 

Die Arm- und Beineigenreflexe sind re. gegeniiber li. deutlich lebhafter. Re. po- 
sitiver Knipsreflex. Bauehdeekenreflexe seitengleieh. Die Koordination ist.bis auf 
eine geringe Unsicherheit beim Fingernaseversuch re. intakt. Keine nachweisbaren 
sensiblen StSrungen. 

Liquorbefund normal. Im Encephalogramm finder sich bei mittetstgndigem, 
seitengleichem Ventrikelsystem eine geringe Erweiterung und Verplumpung der 
unvollkommen geffillten VorderhSrner 3. Ventrikel regelrecht. Subarachnoidal- 
ffillung im frontalen Anteil etwas vergr6bert. 

Arteriographiseh ist weder eine gaumverdrhngung, noch ein GefgBausfall naeh- 
weisbar. 

Elektroencephalographische Untersuchung (Dr. FRIEDEL) : Das EEG zeigt eine 
geringe Spannungsproduktion, die Alphawellenfolge ist fiber allen abgeleiteten 
Punkten diskontinuierlich. Die Frequenz der niederamplitudigen Alphawellen ist 
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um 10 Hz gelegen. Frontal und pr/izentral treten ohne verwertbare Seitenunter- 
schiede 6 Hz-Schwankungen auf. Temporal li. werden Gruppen mit 4 Hz-Wellen 
und einmal ein naeh negativ gerichteter Spike registriert. Herdbefund temporal li. 
mi~ Gruppen langsamer Zwisehenwellen. 

Zur Phiinomenologie des Syndroms. 

Zunachst seien die wesentliehen Daten der klinischen Falle nochmals 
zusammengefai3t : In  Fall 1 und 2 handelt es sich um Tumoren im Bereich 
der rechten bzw. linken Sehlafenlappenregion. Eine anatomische UnLer- 
suchung fiber die Art und genauere Loka]isation der betreffenden raum- 
beengenden Prozesse ]iegt nicht vor. In  beiden Fallen handelt es sich 
um inoperable Gewachse, so da]3 auch ein Operationsbefund nich~ zur 
Verffigung steht. Doch ermSg]icht die arteriographische bzw. encephalo- 
graphische ])iagnostik die Aussage, dab eine Ausdehnung des Prozesses 
auf die Sch]afenlappenregion mit Sicherheit angenommen werden kann. 
Wit mSchten darauf verzichten, aus dem klinischen Befund und den 
diagnostischen Ergebnissen Rfickschltisse auf den Ausgangsort nnd die 
hauptsach]iche Wachstumsrichtung der Tumoren zu ziehen, da dies im 
Hinblick auf die zu erSrternden Probleme nicht unbedingt erforderlieh 
ist. Bei Fall 3 konnte ein raumbeengender Pr0zeI) ausgeschlossen werden. 
Die jahrzehntelange, klassische Migraneanamnese macht es wahrsehein- 
lich, dal) bier hirnlokale vasculare StSrungen vor]iegen, wobei die e]ektro- 
encephalographische Untersuchung tIerdveranderungen im Bereich des 
linken Sch]afenlappens aufdecken konnte 1. 

Als charakteristisches Leitsymptom des sogenannten Uncinatussyn- 
droms finden sich in unseren Fallen zunachst pathologische Phanomene 
im Bereich des Geruchsinns. In  allen Fallen sind mehr oder minder stark 
ausgepragte Geruchshalluzinationen, d.h.  subjektive Geruchswahrneh- 
mungen ohne i~u2eren Anlal~ vorhanden. Wahrend in Fall ] und 3 ledig- 
]ich fiber die Wahrnehmung eines , ,eigenartigen", nicht naher  zu deft- 
nierenden Geruchs berich~et wird, finden sich im 2. Fall ausgesprochene 
Kakosmien. In  Fall 3 wird zudem fiber ausgepragte Parosmien berichtet. 
Gleichzeitig mi~ den Geruchshglluzinationen treten im ersten Fall Para- 
geusien (Salzgeschmack) auf. ]3ei Fall 1 und 3 sind die Geruchshallu- 
zinationen bzw. Parosmien, in Fall 1 auch die Parageusie zeitlieh mit 
dem Anfallsgeschehen gekoppelt. Besonders zu erwahnen ist die Tat- 
sache, daG in Fall 1 die geschilderten Geruchsha]luzin~tionen bei einer 
gleichzeitig bestehenden starken Beeintrachtigung des RiechvermSgens - -  
Hyposmie bis Anosmie - -  nachweisbar sind. In  Fall 3 entwickeln sich die 

1 Die Art der elektroeneephalographischen Herdver/mderungen li~Bt daran den- 
ken, daBes sich im vorliegenden Falle um eine temporale Herdepilepsie mit D/tmmer- 
attacken (,,psyehomotorische Epilepsie" naeh GIBBS) gehandelt hat. Doeh wurde 
die EEG-Untersuehung nicht systematisch unter diesem Gesichtspunkt angelegt. 
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intensiven Parosmien zusammen mit  einer im Ansehlug an das Anfalls- 
gesehehen entstehenden, passageren t terabsetzung des Geruehsver- 
mSgens. 

Fall 1 zeigt noeh einen weiteren, bemerkenswerten Befund: Es handelt  
sieh um ein Anosmie-Ageusie-Syndrom bei gleiehzeitig vorhandenen 
Sensibilitgtsst6rungen. Von F A B ~  u. JCNG wurde dieses Syndrom bei 
Untersuehungen an Hirnverletzten einer n~heren Analyse unterzogen. 
UngewShnlich ist in unserem Fall die Kombinat ion einer beiderseitigen, 
Mlerdings halbseitig akzentuierten Geruchsst6rung mit einer Hemia- 
geusie, da FAB~n u. JvNG bei tIemiageusien meist keine oder nut  eine 
geringe Geruehsst6rung fanden. Die in unserem Fall vorliegende Ge- 
sehmaeksstSrung l~gt in i]lbereinstimmung mit  den Befunden yon F x B ~  
u. JVNG die Bitterqualit~t fast  ausgestanzt erhalten. Die Art der gleieh- 
zeitig vorhandenen SensibilitgtsstSrungen entsprieht dem yon den ge- 
nannten Autoren hervorgehobenen Verteilungstyp. Aueh in unserem 
Fall finder sich eine relativ sti~rkereBeteiligung derOralschleimhaut gegen- 
fiber dem Gesicht. In  Fall 2, bei dem Geruehs- und Geschmaeksprfifungen 
keine wesentliehen Abweiehungen yon der Norm ergaben, ist eine Sensi- 
biliti~tsstSrung yon i~hnliehem Verteflungstyp - -  reehte obere Thorax- 
h~lfte und reehter Arm - -  vorhanden. Gerade in diesem Fall liel3 sieh 
die yon FAB~R u. JvNe  besehriebene st~rkere Beteiligung yon W~rme- 
und Sehmerzempfindung deutlieh naehweisen. 

Diese Befunde sind deshalb erwiihnenswert, da die in ihnen zutage 
tretende Koppelung yon St6rungen des Geruehs, Gesehmaeks und Affe- 
renzen des Trigeminusgebietes seinerzeit F A B ~  u. JuNe veranlaBt 
haben, dieses Syndrom auf eine St6rung der im Zwisehenhirn vermuteten 
Repr~sentationen des EmNennsehen ,,Oralsinnes" zu beziehen. Als No- 
vum ist in unserem Fall 1 der interessante Befund zu verzeichnen, dab 
sieh zu diesem sensiblen Syndrom noeh welter eine cireumseripte Hyp- 
i~sthesie yon schalen/6rmiger Begrenzung gesellt, welehe die Analregion be- 
tri]/t. Diese sensible StSrung l~13t sieh mit  Sieherheit nieht in das gleieh- 
zeitig vorhandene, rudiment~re sensible Halbseitensyndrom fraglieh 
thalamiseher Genese einordnen, da derartige St6rungstypen meist die 
Analregion aussparen bzw. dieselbe zu halbieren pflegen. 

An die in dieser Sensibilit~tsst6rung sich andeutende topologische 
Ordnung sehliegt nun eine ge ihe  yon motorischen und Vegetativen Effek- 
ten an, die in unseren F~tllen zu beobaehten sind. Sie betreffen zun/~ehst 
motorische Phgnomene, die der Oralsphiire zugeordnet sind. In  Fall 3 t reten 
anfallsweise Knirsch-, Kau- und Schmatzbewegungen auf. Bei der Pat.  1 
und 3 wird beriehtet, dab sie im Beginn des Anfalls einige Male ,,leer" 
sehluekten. Uber eine Schluclcst6rung, die auf  Grund ihrer Sehilderung 
an einen Cardiospasmus erinnert, klagt unser erster Patient.  Bei Fall 3 
t re ten im Ansehlug an die Anf~lle Magensehmerzen auf. 
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An vegetat iven Effekten sind zun~chst 1)belkeit und Erblassen des 
Gesichtes - -  Fall 1 und 3 - -  zu erw~hnen. Ferner gehSren hierher die 
in Fall3 alsAnfallsprodrom auftretenden, heuschnupfenartigen Zust~nde. 
Dieser Zusammenhang wird noch dadurch unterstrichen, da~ naeh dem 
An/all ein Sistieren der Rhinorrhoe zu beobaehten ist.VermehrteSalivation 
und Salbenglanz der Gesichtshaut machten sich als Frf ihsymptome bei 
unserer 2. Patientin bemerkbar.  Berficksichtigt man diese um die Oral- 
sphere gruppierten sensib]en und vegetativen StSrungen, so ist man ge- 
neigt, auch Ph~nomene rein subjektiver Natur,  beispielsweise das in 
Fall 2 angegebene ,,brennende" Geffihl in Zunge und Schlund bier ein- 
zuordnen. 

In  dem einschl~gigen klinischen Sehrifttum finden sich i~hnliche StS- 
rungen mehrfach verzeichnet. Mit am h~ufigsten werden Kau- und 
Schmatzbewegungen im Zusammenhang mit  Uncinatuskrisen erw~hnt. 
In  seiner Hirnpatho]ogie handelt KL]~mT diese motorisehen Phi~nomene 
als osmomotorische StSrungen ab. In  diesen Rahmen gehSren auch 
kompliziertere motorisehe Abl~ufe wie Wisch- und Greifbewegungen 
ins Gesicht (sogenanntes DUFFsches Zeichen). DE CRINIS konnte diese 
Ph~nomene bei autoptisch gesicherten Herden im Bereich des Sehl~fen- 
]appens mit gleichzeitigem Befall des Rhinencephalons beobachten. Auch 
vegetative Effekte wie Salivation, Rhinorrhoe und vasomotorisehe Ver- 
~nderungen im Gesicht wurden yon BALL in diesen Zusammenhang ein- 
gereiht. Eine Parallele zu der ,cardiospastischen" SchluckstSrung un- 
seres Falles 1 finder sich in einem yon v. BOGAE~T beschriebenen Sehl~fen- 
lappengliom, das zu Oesophaguskri~mpfen ffihrte. 

W~hrend oben die Kombinat ion einer sensiblen StSrung des Analge 7 
bietes mit  pathologisehen Erscheinungen yon seiten der Oralsph~re er- 
wi~hnt wurde, finden sich in Fall 3 Irradiationen yon der Oralsphi~re auf 
den Miktionsapparat.  Beim Niesen und Husten kommt  es zu unwilllci~r- 
licher Harnentleerung. Ein rein meehanisch bewirkter Effekt kann wohl 
nicht angenommen werden, da es beispielsweise bei Ingangsetzen der 
Bauchpresse wi~hrend der Def~kation nicht zur Harnentleerung kommt  
und auch im Anfall selbst kein Einharnen erfolgt. Die, ,  Systemspezifit~t" 
dieser Irradiat ion ist auch aus den unabh~ngig davon vorkommenden 
/rustranen MilctionsIcrisen ersichtlich. In  Fall 2 sind ebenfalls StSrungen 
des Miktionsaktes vorhanden. 

Diesen auf das Miktionssystem gerichteten StSrungen schliel~en sich 
in unseren F~llen pathologische Ph~nomene yon seiten der Sexualsphgre 
an. Derartige Erscheinunge n wurden bisher, soweit wir dieLiteratur  fiber- 
blieken, in diesem Zusammenhang noch nicht beobachtet  und in ihrer 
pathophysiologischen Bedeutung nicht gewiirdigt. Es handelt  sich hierbei 
im Gegensatz zu den yon der Zwischenhirnpathologie her gel~ufigen 
Defektsymptomen, die fast immer eine Verminderung des Sexualtriebes 
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beinhalten, um ausgesprochene sexuelle Reizzustiinde. Ihr  Auftreten ge- 
schieht in unseren F/~llen an/allsartig und mit lcrisenha/ter Zuspitzung. I m  
Fall 1 kommt  es dabei zur Erektion, im Fall 2 zu einem nymphomanie-  
artigen Zustand, der zu exzessiven, masturbatorischen Akten fiihrt. Die 
3. Pat ient in empfindet ein orgasmus/~hnliches Gefiihl. Die Patienten wer- 
den yon diesen Zust/~nden gleichsam/iberfallen und erleben dieselben als 
persSnlichkeitsfremd. Die Schilderung der masturbatorischen Akte durch 
die 2. Pat ientin zeigt psychopathologisch Ankl/~nge an Zwangsph/~no- 
mene. Mit diesem Erlebnischarakter h~ngt vermutlich die Heftigkeit  des 
affektiven Betroffenseins zusammen. DaB im Fall 1 diese sexuellen l~eiz- 
erscheinungen in zeitlicher Koppelung mit den sonstigen Anf/~llen auf- 
treten, unterstreicht ihre Einordnung in das Gesamtsyndrom. Bemer- 
kenswerterweise gab im 2. Fall die Menstruation eine Disposition zum 
erstmaligen Anftreten dieser Zust~nde. AuBerdem stellte sich eine StS- 
rung des Sexualzyklus ein. 

Was die geschilderten sexuellen 1%eizzust/inde weiter auszeichnet, ist 
die Tatsache, dab gleichzeitig das Vorstellungsleben in einer entsprechen- 
den l~ichtung aktiviert  wird. Darin scheint nns ein wesentlicher Unter- 
schied gegeniiber a n d e r e n - -  beispielsweise durch periphere Ursachen aus- 
gelSsten - -  Reizzust~tnden der Sexualorgane zu ]iegen. Schon hieraus 
ist zu ersehen, dab es sich in diesen F~tllen um komp]exe Ph/~nomene 
und Wirkungen hande]n muB. Ftir die Betroffenen ist nach ihrer eigenen 
Schi]derung der Charakter dieser ,,Vorste]lungen" ebenso befremdend, 
wie die zugeordneten kBrperlichen Empfindungen stBrend sind. I m  Fal] 1 
und 2 werden diese sexuel]en Vorstellungen als ,,lebhaft und anfdring- 
]ich" bezeichnet. Will man diese Ph~nomene psychopathologisch n/~her 
definieren, so wird man sie zwar nicht als halluzinatorische Erlebnisse 
im engeren Sinne bezeichnen kSnnen, doch n~hern sie sich beispielsweise 
dem Charakter der in Hypnose zu beobachtenden ,,plastisch-leibhaftigen 
l~remder]ebnisse" (J. H. SCgULTZ). Sie gehBren damit  woh] in den 
grSBeren Rahmen der hypnagogen tta]luzinationen. Diese Deutung wird 
dadurch gestfitzt, dab z. B. Fall 2 auch unabh~tngig von den sexuellen 
Krisen Znstgnde mit  Visualisierungsphgnomenen zeigt, die teilweise ein 
,,bildstrei/enartiges" Gepr/ige haben (E. K g E r s c g ~ R ,  KL~GE U. THgE~). 
Die Beziehung zu den vom Einschlaferleben her bekannten Ph/~nomenen 
weist darauf  hin, dab die vorhandene Aktivierung des Vorstellungslebens 
auf  dem t t intergrund einer ver/~nderten BewuBtseinslage erfolgt. Die 
zeitliche Nachbarschaft  zu Anfallszust~nden und der anfallsartige Cha- 
rakter  dieser sexuellen Krisen scheint daftir zu sprechen, dab es sich 
hierbei um auraghnliche Episoden hande]t. 

Die Art  der in diesen Zustgnden anzunehmenden BewuBtseinsver- 
~nderung zeigt damit  weitgehende strukture]le Verwandtschaft  zu dem 
zweiten, das Uncinatussyndrom im ganzen charakterisierenden Leit- 
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symptom: den sogenannten ,,dreamy states". Der Terminus ,,dreamy 
states" beinhaltet eine traumartige Ver/~nderung der BewuBtseinslage 
yon bestimmtem Gepr~tge. Ihre Hauptmerkmale sind Depersonalisations- 
ph~nomene und Visualisierungstendenzen. Depersonalisationserschei- 
nungen treten bei unserem Fall 2 deutlieh greifbar in der Aussage zutage, 
dag Patientin den Besuch ihres Ehemannes in einer ,,traumhaft unwirk- 
lichen" Stimmung erlebt habe. Nach JAsP~us k6nnte man wohl hier am 
ehesten yon einer Ver~nderung des,,DaseinsbewuBtseins" sprechen, w/~h- 
rend bei den geschilderten sexuellen Krisen der Akzent mehr auf einer 
Vers des ,,VollzugsbewuBtseins" liegt. Im Grunde genommen 
handelt es sich jedoch bei allen diesen Klassifikationen um formale ph~no- 
menologische Kriterien, die fiber den Vorgang als so]chen nichts Wesent- 
liches aussagen. Eine )~nderung des VollzugsbewuBtseins spiegelt sieh 
auch in der Schilderung unserer 3. Patientin, welche die anfal]sartig auf- 
tretenden, rhythmisierten Bewegungen ihrer Beckenmuskulatur als 
fremdartig, geradezu zwanghaft erlebt. JAsP~us fagt gerade die Zwangs- 
ph/~nomene als eine charakteristische Form der Ver/~nderung des Voll- 
zugsbewuBtseins auf. Welter gehSren in diesen formalen Zusammenhang 
auch die in Fall 3 beobaehteten Anf/~lle yon Zwangsweinen. 

Tritt zu derartigen ]~ewuBtseinsver/~nderungen noeh die Visualisie- 
rungstendenz hinzu, so ergibt sich das Bfld der klassischen dreamy states. 
Dies ist bei unserer 3. Patientin der Fall: Sie schfldert, in einem traum. 
haft ver/~nderten Zustand sehe sie,,Etwas". Dabei habe sie das dr/~ngende 
Geffihl, dies der Umgebung mitteflen zu mfissen. Hervorzuheben ist die 
Flfichtigkeit des auftauehenden ]3ildes, seine geringe Gestaltpr/~gnanz, 
das mehr komplex-qualitative gefiihlsartige Gepr~ge ( K ~ G ~ R )  sowie 
das gleichzeitig mitanklingende Bedeutungsgeffihl und dessen ,Auffor- 
derungscharakter" - -  um einen in der Tierpsychologie fiblichenTerminus 
zu benutzen. Das Erlebnis klingt ,,vorgestaltartig" (SAdiron, CO,nAp) 
noch tagelang naeh, zentriert die Affektivit~t auf sich, abet trotz inten- 
siver Anstrengungen ge]ingt es nicht, dasselbe in die Helle eines ver- 
gegenst~ndlichenden Bewugtseins zu heben und es im Erinnerungsraum 
zu objektivieren. 

Je st/~rker nun die Visualisierung das Gesamtgeschehen beherrscht, desto 
geringer seheint sich im Eigenerleben der Depersonalisationscharakter 
der eintretenden Bewul3tseinsver~nderung abzuzeichnen. Man sieht, 
dab sieh die konstituierenden Bestandteile des Uncinatussyndroms, n~m- 
lich die depersonalisierende Bewufltseinsveriinderung und die Visualisie- 
rungstendenzen in wechselnder Weise gegenseitig durchdringen. Halten 
sie sich in ihrem Auspr~gungsgrad ungef~hr die Waage, so liegt das klassi- 
sche, nicht zu verkennende Bild der dreamy states vor. 

Bei sich vertiefender Bewufitseinsver~nderung treten dann umd/im- 
merte Episoden auf. Auch in diesen kSnnen Verhaltensweisen zutago 
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treten, die sich in bemerkenswerter Weise durch eine gesteigertr Ansprech- 
barkeit geffeni~ber visuellen Erlebnisqualitiiten auszeichnen. So wendet sich 
beispielsweise unser erster Pat ient  den durch ihren Farbcharakter  auf. 
f~llenden Gegenst~nden zu : Er  hebt  ein rotes Kleidchen veto Tiseh hoch, 
dann fesselt ihn ein rotes Sehmuckk~stchen und znm Sehlul3 der blaue 
Kissenbezug. Man wird wohl mit  Recht sagen k5nnen, dab sich hier der 
Aufforderungscharakter einer sensorischen Reizgest~lt, n~mlich der 
Farbqualit~t,  unmit telbar  in einen t tandlungsablauf  transformiert,  wobei 
das Gesamtverhal ten ein drangartig ,,gerichtetes" Geprage gewinnt. 
Einen bemerkenswerten Zug stellt auch das wie eine Regression auf eine 
infantile Stufe anmntende Gebaren des Patienten dar. ~hnliches haben 
wit in einer Reihe weiterer hierher geh6render Falle beobachten kSnnen. 
Nieht das F ak t um  der ,Umd~mmerung" scheint also das psychopatho- 
logisch Relevante derartiger Episoden zu sein, sondern die Struktnr  der 
in diesem Medium der BewuBtseinsver~inderung vor sich gehenden Ver- 
haltensweisen. 

Pathophysiologisehe und pathobiologische Perspektiven. 
Wurde bisher die Symptomatologie des Uncinatnssyndroms, wie sie 

sieh in unseren l~l len darbietet, einsehlieBlich der in diesem Zusammen- 
hang beobachteten sexuellen Krisen dargestellt, so ist nun die Frage zu 
beleuehten, wie eigentlieh die innere Struktur  dieser vielfiiltigen Phi~no- 
mene zu verstehen ist. Eine derartige Strukturanalyse wird sich an den 
yon W. R. H~ss  geltend gemachten Grnndsatz halten mfissen, dal~ immer 
die Beziehungen eines Symptoms zu einer physiologischen Leistung auf- 
zusuchen und klarzustellen sind, bevor eine Zuordnung zur Funktions- 
weise eines best immten Organisationsapparates erfolgen kann. 

PO~TZL hat  fiir das vorliegende Syndrom erstmals einen derartigen 
Versuch unternommen, wobei er insbesonders die eigenartige und auf- 
fallende Koppelung yon Geruchsst6rungen mit  Visnalisierungstendenzen 
zum Ausgangspunkt seiner Analyse machte. P6TzL ver t r i t t  die Auf- 
fassung, dab es sich hier um Fragmente phylogenetiseh alter Mechanis- 
men handele, denen vor allem bei makrosmatischen Tieren grebe Bedeu- 
tung zukomme. Es bestiinden bier Analogien zu den Leistungen ,,spiiren- 
der" Tiere, bei denen dureh olfaetorische Reize das ]3ild einer biologisch 
relevanten Gesamtsituation erweckt werde. ~Naeh v. U~XKV~LL diirfe ein 
derartiges ,,Suchbild '~ - -  beispielsweise bei einem spfirenden Jagdhund - -  
,,nicht sinnlich entwickelt sein, es mu3 vorschwebend bleiben, aber beim 
Gewinnen der Spur sofort blitzartig aktiviert  werden. Die Aktivierung 
mu[3 flfiehtig sein, wenn sie die Inst inkthandlung nicht stSren soil". Der 
nervSse Organisationsapparat,  der diese Leistungen vermittelt ,  ist nach 
P6~ZL in Beziehung zu den Funktionsstrukturen des Arehieortex zu 
bringen. 
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Der anatomische Aufbau der archicorticalen Systeme und ihrer Verbindungen 
mit subcorticalen und cortiealen Strukturen ist dureh die cytoarchitektonische und 
faseranatomische Forschung in letzter Zeit welter gekl~rt worden. Aus der anato- 
mischen Struktur ergeben sieh zugleich wesentliehe ttinweise auf die physiologische 
Bedeutung derselben. Im Archicortex finden sieh im wesentlichen die zentralen 
Repr~sentationen des Geruchssinnes, die vor allem in den piriformen, entorhinalen 
und amygdalgren Regionen des Riecbhirns zu suchen sind. Die Area entorhinalis 
wird nach KLEIST meist f~lschlicherweise als Uneus bezeiehnet. Dieser sensorisehe 
Apparat erhiilt seine Afferenzen fiber die Riechleitung. Hiervon abzutrennen sind 
die das Ammonshorn aufbauenden Formationen, die keine eigentliehen sensorisehen 
Zentren darste]len, sondern als Integrationsorte im wesentliehen efferente Leistun- 
gen vermitteln. Ihre Afferenzen erh~ilt die Ammonsrinde aus den in unmittelbarer 
Naehbarsehaft liegenden Gel~chszentren, aber auch aus dem Gyrus cinguli und der 
Area parolfactoria. Die abffihrenden Systeme projizieren vor allem fiber den Fornix 
auf die Corpora mammillaria in das Zwischenhirn. Schon aus diesen anatomischen 
Verbindungen ist zu ersehen, daft dem Ammonshorn in/wesentliehen die Aufgabe 
einer Korrelationsrinde (KAPP~RS) zukommt. In die Corpora mammfllaria mfindet 
abet wiederum ein afferent-viscerales System, das Impulse aus dem Gebiet der 
Glossopharyngeus-Vagus-Kerne und wahrscheinlieh aueh aus tieferen Rfiekenmarks- 
zentren wie dem Saeralmark beibringt. L~ GRoS-CLARK mil~t diesen Verbindungen 
im ttinblick auf den Hypothalamus eine analoge Bedeutung zu wie dem Schleifen- 
system ffir den Thalamus, MSglicherweise mfinden auch spinothalamische Fasern hier 
ein. ~ber das VIeQ D,AzYasche Bfindel ziehen nun Faserverbindungen yon den 
Corpora mammillaria zum Thalamus, insbesondere in das vordere, aber aueh das 
mediale und periventrikul~re Kerngebiet. Diese Kerngebiete sind afferent und effe- 
rent mit dem Gyrus cinguli und dem Orbitalhirn nach Art der I-IAssL~Rsehen Neu- 
ronenkreise verbunden. Es ist in diesem Zusammenhang interessant, da]3 die orbi- 
tale Rinde, die im allgemeinen einen spezifiseh phylogenetischen Neuerwerb des 
Mensehen darstellt - -  basale Rinde naeh St'ATZ -- ,  aueh entwieklungsgeschichtlieh 
alte Anteile enthalt, die in ihrer Cytoarchitektonik deutliehe Beziehungen zum 
Riechhirn aufweisen. Naeh PO~TZL stehen die eingulgre and limbische Region durch 
Assoziationsfasern mit dem Neocortex in Verbindung, wobei besonders die Beziehun- 
gen zur Occipitalregion zu beaehten sind. 

Einer  zusammenfassenden Be t rach tung  stellen sieh die angefi ihr ten 
S t ruk turen ,  d ie  vorwiegend dem Archicortex angehSren, als ein grol~es, 
in sieh geschlossenes Funk t ionssys t em dar. Dieses wird e inmal  yon  osmo- 
sensorischen Er regungen  gespeist, zum anderen  gewinnt  es in  den Kern-  
gebieten des Hypo tha lamus  Anschlfisse an die Funkt ionskre ise  des 
Zwischenhirns,  insbesonders an  die in sie e ins t rahlenden vegetat iv-pro-  
pr iocept iven Signale u n d  fiber die tha lamiseh-hypotha lamisehen Ver- 
b indungen  erfolgt eine Anscha l tung  an  die im Gyrus cinguli u n d  in der 
Orbi ta lh i rnr inde  repr~sent ier ten Steuerungsapparate .  

Bei Berficksichtigung dieses ana tomischen  Bildes u n d  entsprechender  
Ergebnisse der Neurophysiologie scheint uns  die Pathophysiologie des 
Uncinatussyndroms einer um/assenden Deutung zugi~nglich zu sein. Wie 
bereits ausgefiihrt,  hande l t  es sich bei den Unc ina tnsk r i sen  u m  ein pro- 
dukt ives  Syndrom, das auf  einen I r r i t a t ionszus tand  zurfickzufiihren ist. 
Dami t  ergibt  sieh aber auch methodisch die Berechtigung,  zu seiner In ter -  
p re ta t ion  gerade Ergebnisse der Reizphysiologie heranzuziehen.  Da es 
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sich um Erregungsvorggnge handelt, ist anzunehmen, dab dieselben 
bestimmte pr~tformierte Funktionsstrukturen irradiierend ergreifen, was 
eine streng lok~lisatorische Deutung yon vornherein wenig aussichtsreich 
erscheinen lgi~t. 

Die in unseren Fgllen beobachteten klinischen Phgnomene gruppierten 
sich in Symptomenkomplexe, welche ol/actorische StSrungen, Wirkungen 
au/ die Oral- und Ano-Genitalsphiire und die Sehsphiire bei gleichzeitiger 
Ver~inderung der Bewu/3tseinslage betrafen. Wghrend man ffir die olfacto- 
rischen Sensationen l~eizvorggnge in den sensorisehen Riechzentren, also 
dem engeren Riechhirn, als wahrschein]ich annehmen kann - -  KLEIST 
setzt die Geruehssensationen in Analogie zu Thalamusschmerzen und 
Hyperpathien - - ,  werden die weiteren Symptomgruppen als efferente 
Irradiationen, beispielsweise auf das Zwischenhirn, verstgndlich. Sie 
k6nnten nach den vorhergehenden Ausffihrungen fiber den Fornix zu- 
standekommen. Den HEssschen Ergebnissen ist zu entnehmen, daI3 ge- 
rade die trophotrop-endophylaktischen Schutzreflexe, die sieh vorwiegend 
anf die Funktionen der Oralsphi~re, den Miktions- und I)efgkations- 
apparat  erstrecken, in dem perifornikalen Hypothalamus ihre ent- 
sprechenden Reizsubstrate haben. Die geschilderten Symptome lassen 
sich so mtihelos bier einordnen. Wenn beziiglich beispielsweise der in 
Fall 1 vorliegenden Sensibilitgtsst5rung die Interpretation yon FABE~ 
U. JVlVG herangezogen wurde, daI] es sich hierbei um den Ausdruck einer 
StSrung des hypothalamisch verankerten EDINGEl~schen Oralsinnes han- 
dele, so ftigen sich Befund und Deutung ebenfalls hier ein. 

Die in unserem Falle gleichzeitig vorliegende, cireumskripte Sensibili- 
tiitsst5rung der Analzone weist darauf bin, dai~ hier auch eine enge An- 
koppelung entsprechender sensibler Afferenzen anzunehmen ist, was mit 
den geschilderten anatomischen Daten gut in Einklang steht. Die stgr- 
kere Beeintrgchtigung der Schmerzqualitgt lg~t anf die besondere Be- 
teiligung nocizeptiver Erregungen schliel~en. 

Dal3 der Erregungsweg vermutlich yore Ammonshorn auf den vorderen 
t typothalamus geht, ist nicht nut  aus der Zusammenschau anatomischer, 
physiologischer und klinischer Daten hypothet.iseh zu erschliel3en, son- 
dern bereits experimentell fnndiert. FULTON erwghnt unverSffentlichte 
Untersuehungen yon KAADA, der bei Reizung des Hippocampus gastro- 
intestinale Bewegungen erzeugen konnte. BI~OI)AL nimmt auf Grund sei- 
her Stndien an, dub der Hippoeampus mit der Kontrolle autonomer 
Funktionen beauftragt sei. LE Gaos-CL~aK u. MEYEI~ sehen im Hippo- 
campus ein Integrationssystem zur Erweiterung einfacher olfactorischer 
Reflexe. Andererseits haben RlOC~ u. BI~EX~EI~ groi~hirnlose Tiere, bei 
denen die Lobi piriformes und das Tuberculum olfactorium stehen blie- 
ben, im Bereich der basalen o]faetorischen Area gereizt. Als Effekte sahen 
sie Salivation, unregelmgBiges Kauen, Schlueken und Mundwinkel- 
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lecken, ruckartige Bewegungen des Kopfes nach hinten und vorne, scharfe 
inspiratorische Bewegungen wie beim Schnfiffeln, aber auch Wfirg- and 
Zungenbewegungen. FULTO~ gelangt zu der Ansieht, dab im ,,Vorder- 
hirn" - -  gemeint ist das Riechhirn - -  Mechanismen vorhanden sind, 
welche die Zentren yon Trigeminus, Facialis und Hypoglossus aktivieren. 
Die klinischen Beobachtungen unter Einbeziehung der H]~ssschen Er- 
gebnisse machen es wahrscheinlich, da~ diese Aktivierung fiber die im 
vorderen Hypothalamus liegenden Repr~sentationen der trophotrop- 
endophylaktischen Synergien integriert zustande kommt. 

In diesen Zusammenhang sind auch jene Phgnomene einzuordnen, die 
beispielsweise in Fall 1 die Schlaf-Wachsteuerung in auff~lliger Weise 
betreffen. Eine enge Verzahnung diencephaler und archicorticaler Funk- 
tionsstrukturen ist wohl auch ffir die in Fall 1 geschilderten, gesteigerten 
Aggressionstendenzen anzunehmen. Einmal liegt eine Enthemmung yon 
echten Aggressivhandlungen vor - -  die ,,Brutalit~t" des Patienten -- ,  
zum anderen sind auch leerlaufende aggressive Schablonen zu beobach- 
ten, die mit den als ,,Pseudowut" oder ,,sham rage" aus der Physiologie 
bekannten Erscheinungen identisch sind. In Beziehung auf diese Wut- 
reaktion hat W. R. HEss gezeigt, dal~ im perifornicalen Hypothalamus 
Reizstellen vorhanden sind, yon denen eine von Affekt and vegetativen 
Symptomen begleitete Abwehrreaktion auslSsbar ist. 

GOLTZ hatte erstmals derartige Wutreaktionen bei dekortizierten Hun- 
den beobachtet, ebenso CA~o~ bei Katzen, denen das Vorderhirn ent- 
fernt war. Es ergab sich die Vermutung, dal~ die hypothalamischen Zeny 
tren, welche die Wutreaktion vermitteln, norma]erweise durch das Vor- 
derhirn gehemmt werden. ]~AI~D u. MOU~TCASTLE haben dann definitiv 
zeigen kSnnen, dal~ nicht die Entfernung des Neocortex die Enthemmung 
der Wutreaktion verursacht: ,,Eine derartige Dekortizierung ffihrt im 
Gegentefl zu einem Zustand extremer Stumpfheit. Es ist vielmehr die 
ZerstSrung rhinencephaler Strukturen einsehlie$1ieh yon Teilen des 
Gyrus cinguli, die diesen Effekt hat."  

Die im physiologischen Experiment wie in klinischer Beobachtung 
zutagetretende enge Koppelung archicorticaler und diencephaler Funk- 
tionsstrukturen fiihrt bei konsequenter Betrachtung zur Frage nach den 
in diesem Zusammenspiel liegenden Organisationsprinzipien. W. ]%. HEss 
hat mehrfach klar herausgestellt, dab die Bedeutung des diencephalen 
Apparates in der Regulierung yon Binnenbedingungen des Organismus 
zu erblicken sei. Die Sicherung adgquater Binnenbedingungen wird yon 
H~ss jenen Leistungen gegenfibergestellt, we]che die Verhaltensweise 
des Individuums gegenfiber der Umwe]t bestimmen. W. R. H~ss weist 
zur Erlguterung auf die doppelte Rolle der Pilomotoren hin: Einmal ste- 
hen diese im Dienste der Temperaturregulierung, also der vegetativen 
Binnensteuerung, dann wieder werden sie im Dienste einer Abwehr- 
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reaktion mobilisiert. Wie die physiologischen Studien yon BAleD u. 
MOU~TOASTLE zeigen, ist die Regulierung und der Einsatz der im Zwi- 
schenhirn fertig integrierten ,,Wut- und Aggressionssehablone" yon 
t~unktionsstrukturen des Arehieortex abh~ngig. Damit  wird abet  die 
Vermutung nahegelegt, dab im Arehieortex iiberhaupt ein hirnphysiolo- 
gisehes Substrat  fiir die Umwelteinpassung best immter  primitiver Ver- 
hal~ensweisen zu sehen ist. Hierbei handelt  es sieh zweifellos um die 
hirnphysiologisehe Fundierung bes~im~mter instinktiver Verhaltens- 
weisen, sogenannter ,,sekund/~rer Automat ismen" im Sinne K~TSC~-  
Mm~S. Als ,,prim/ire Automat ismen" sind demnach die im Zwischenhirn 
bereitliegenden ,, Sehablonen" 1 zu verstehen, die im Zuge einer bestimm- 
ten Verhaltensweise zu gezieltem Einsatz kommen. 

Es ist sicherlich ein erfolgversprechender Ansatz, die psyehopathologischen Ver- 
haltensweisen unter dem Begriff der WerkzeugstSrung und der Apraxie weiter 
durchzudenken. Mit der Einffihrung des Begriffes der Triebapraxie in die Klinik 
der TriebstSrungen w/~re die Grundlage einer neurobiologisch fundierten Betrach- 
tung gegeben. Diese Linien sind bereits in den Ausftihrungen Ka~TSm{51ERS zur 
Psychopathologie der Orbital- und Zwischenhirnsyndrome vorgezeichnet worden. 

Die archieorticale Steuerung erstreckt sich nieht nut  auf  die aggressi- 
yen Reaktionen, sondern wie t~iocrr u. B~E?C~CE~ experimentell zeigten, 
auch auf die F/itterungsreaktion. Aus unserem klinisehen Material wird 
wahrseheinlich, dag weiter bier noch Verhaltensweisen pr/s sind, 
welehe die Einpassung des Def/~kations- und Miktionsaktes in die organis- 
misehe Umgebung betreffen. Zweifellos kommt  auf Grund der hier ge- 
schilderten klinischen Ergebnisse hierzu noeh die/iuflerst wiehtige Koor- 
dination sekund/~rer Automatismen im Bereieh des sexuellen VerhMtens. 
Die in unseren F~llen zu beobaehtenden sexuellen Krisen zeichnen sieh 
nieht nut  dureh die Indukt ion entspreehender Afferenzen und efferenter 
Effekte aus, sondern aueh dutch das gleiehzeitige Mitanklingen einer ent- 
spreehenden Gef/ihlss~immung mit dem Auftreten ad~quater Leitvor- 
stellungen. Diese stehen in deutlicher Analogie zu dem UEXKU~LLsehen 
Begriff des Suehbildes. Von dieser Betraehtungsweise her wird aueh die 
yon PSTZL hervorgehobene, induzierende Wirkung des Arehieortex auf  
die Sehsph/~re verst/indlieh. Sic erstreekt sieh naeh PSTZL vornehmlieh 
auf  die optisehe I-Iintergrundsbildung, dagegen nieht auf  die projektiven 
Leistungen der Sinnesrinde. Damit  ist aber eine Aktivierung best immter  
,,sph/s VorstellungsinhMte (Sc~ILDEn, E. K ~ E T S C I { ~ )  verbun- 
den. Es ist die Koordinierung best immter  Triebtendenzen mit  ent- 
spreehend ,,riehtenden" Vorstellungsbildern, die als komplizierte physio- 
logisehe Koordinationsleistung des arehicorticalen Funktionssystems 

1 Uber den Begriff der motorischen Schablonen siehe KI~m:SCH~R, Archiv ftir 
Psychiatric 1953 (im Druck) und im Zusammenhang damit BEXT~ und WIESEI~, 
Monatsschrift f. Psych. und Neurol. 1953 (im Druck). 

Arch.  f. Psych ia t r .  u. Z. Igeur.,  Bd.  190. 2 6  
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wahrscheinlich wird. Das gleichzeitige Anspringen zugeordneter Such- 
bilder im Zuge stark ausgepragter, triebhaft bestimmter Verhaltens- 
weisen ist beim Menschen beispielsweise auch aus der Schilderung der 
Durst- und ttungerkrankheit bekannt. 

Was die Frage der BewuBtseinsveranderungen betrifft, ware noch fol- 
gendes zu sagen: Die beim Uncinatussyndrom in mannigfacher Schat- 
tierung auftretenden Bewugtseinsveranderungen, deren hirnorganische 
Ursache in den vorliegenden Fallen wohl in einer epileptogenen I~oxe zu 
suchen ist, erseheinen in diesem Aspekt noch in einer anderen Bedeutung. 
Sie sind zwar der Ausdruck einer St5rung der Bewufttseinslage, deren 
Aufrechterhaltung an bestimmte hirnphysiologische Mechanismen ge- 
kniipft ist, fiber deren Natur wir im einzelnen noch sehr wenig wissen. 
Die Tatsache abet, dab in dieser Veranderung sich eine bestimmte Um- 
lagerung der Verhaltensweisen abzeichnet, die deutliche Anklange an 
Verhaltensstruktnren erkennen laf~t, wie sie yon der tierpsychologischen 
Forschung erschlossen worden sind, laBt vermuten, daI~ in diesem Zu~ 
sammenhang das eigentlich biologisch entscheidende Moment zu suchen 
ist. Umgekehrt ist ja bekannt, da[t nnter starken Triebspannungen ste- 
hende, instinktnahe Verhaltensweisen eine Veranderung der Bewnl~t- 
seinslage induzieren. Derartige Uberlegungen lassen es wiinschenswert 
erscheinen, die allgemeine Psychopathologie der Bewul~tseinsstSrungen 
yon dem Gesichtspunkt der in ihnen zutage tretenden Verhaltensstruk- 
turen her erneut aufzurollen, - -  d. h. nicht phanomenologisch formal, 
sondern biologisch im Sinne einer genetischen Betrachtungsweise der 
,,Bewugtseinsstufen" zu begriinden. 

Bei abschliel~ender Betrachtung sehen wir in der Pathologie des Un- 
cinatussyndroms in verzerrter Form jene Eigentfimlichkeiten der Funk- 
tionsweise des Rhinencephalons sich abzeichnen, die t t ls~isK auf Grund 
der vergleichenden Physiologie folgenderraaBen zusammenfagte: ,,In 
allen Stadien der cortiealen Verarbeitung hat die olfactorische Rinde eine 
wichtige Funktion als unspezifiseher Aktivator, zusatzlich zu ihren 
eigenen spezifischen Leistungen. Die unspezifische Aktivierung erstreckt 
sich auf das Neopallium als Ganzes. Sie kann die Reizschwelle ernied- 
rigen, die Sensibilitat erhShen oder einen hemmenden Einflul~ ausiiben. 
Ihr EinfluI~ auf exterozeptive Systeme tritt dort zutage, wo auBere 
Orientierung und Anpassung gefordert wird. Gleichzeitig wirkt sie auf 
den internen Apparat der generellen k6rperlichen Einstellung, Disposi- 
tion, den affektiven Tonus und die intimen Sinnesempfindungen." 

Die hier dargestellte Pathologie des Uncinatussyndroms, in der sich in 
verzerrter Form Funktionsweisen und phylogenetisch alte Integrations- 
leistungen des bisher noch wenig beachteten archicorticalen Systems dar- 
stellen, scheint uns fiber diesen Spezialfatl hinaus einen wichtigen hirn- 
physiologischen Schlfissel ffir eine Reihe yon psychopathologischen 



Sexuelle Reizzust~nde im Ruhmen des Uncinatus-Syndroms. 375 

Ph~nomenen abgeben zu kSnnen, die bisher einem detaillierteren Verst~nd- 
nis kaum zug~nglich waren. Die gro• angelegte Konzeption ]~LEISTS von 
der Physiologie und Pathologie des Binnenhirns, in der erstmals eine neu- 
rologische Synthese der hierher gehSrenden Ph~nomene gegeben wurde, 
ist im wesentlichen bis auf die Studien E. KRETSC~ERS zur Psycho- 
pathologie des engeren Orbitalhirns ohne klinische Resonanz geblieben. 
Der neuerliche Versuch PS~ZLS und das bereits in grS•erem Umfange 
vorliegende experimentell-physiologisehe Material einschlie•lieh der aus 
der Klinik sich ergebenden pathophysiologischen Ph~nomene sind jedoch 
geeignet, das klinisehe Augenmerk entschieden in diese Richtung zu 
lenken. 

Wenn hier die enge Koppelung oro-ano-genitaler Funktionsabl~ufe 
und der sie fiberformenden integrativen Leistungen des Archicortex her- 
vorgehoben wurde, so ergibt sich daraus die MSgliehkeit, auch tiefen- 
psychologisehe Erfahrungen unter derartigen Gesiehtspunkten zu be- 
leuchten. Die Koppelung mit der Steuerung der Bewul3tseinslage wirft 
erneut die Frage nach den biologisehen Vorg~ngen auf, die der Hypnose 
zugrunde liegen. Wir haben die Bearbeitung dieser Frage bereits in An- 
griff genommen. Desgleichen verffigen wit fiber Beobaehtungen an 
schizophrenen Psyehosen, die in ihrer Ph~nomenologie entspreehende 
syndromartig gekoppelte Erseheinungen aufweisen. In einer fo]genden 
Arbeit werden wit unser Material noeh im einzelnen darstellen und 
hierauf n~her eingehen. 

Damit scheint sich uns ein vielversprechender Weg anzubahnen, um 
den hirnphysiologischen Mechanismen in gewissen psychotischen Pro- 
zessen h~ther zu kommen. Die systematische Verfolgung eines derartigen 
Weges stellt die konsequente Fortsetzung des K~TSC~M~schen An- 
satzes dar, psychopathologische Ph~nomene unter dem Gesiehtspunkt 
ihrer biologischen Bedeutung zu nn~ersuchen, ttierdurch wird gleieh- 
zeitig aber auch die MSglichkeit gegeben, einen engeren AnschluB an die 
Verhaltenspsychologie und -physiologie (Long,z, v. HoLs'r u. a.) zu fin- 
den, yon deren Einbeziehung in die psychiatrisehe Forsehung wir uns 
einen reichen Gewinn verspreehen. 

Zusammenfassung. 
An Hand klinischer Beobachtungen wird fiber krisenhaft auftretende 

sexue]le l%eizzust~nde im l~ahmen des Uncinatus-Syndroms berichtet. 
:Nach Betrachtung der einzelnen, dem Symptomenverband der Uncina- 
tus-Krisen angehSrenden Ph~nomene wird die Struk~ur des Syndroms 
einer eingehenden Untersuchung ~nterzogen. Seine einzelnen Ph~nomene 
lassen sich in Symptomenkomplexe gliedern, welche olfactorische StS- 
rungen, Wirkungen auf die Oral- und Anogenitalsphgre sowie die Seh- 
sph~tre bei gleichzeitiger Ver~tnderung der Bewu~tseinslage betreffen. 

26* 
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I m  folgenden werden die funk t iona len  Bedingungen,  die ftir das  Zus tande-  
k o m m e n  eines de ra r t igen  S tSrungs typus  ve ran twor t l i ch  zu maehen  sind, 
un te r  Heranz iehung  yon  Ergebnissen  der  I t i rnphys io log ie  erSr ter t .  Es  
wird die Auffassung entwickel t ,  dab  im U n c i n a t u s - S y n d r o m  pa tho-  
physiologiseh verzerr te ,  phylogene t i seh  a l te  Eigenle is tungen archieor t i -  
ea l - rh inencephaler  F u n k t i o n s s y s t e m e  zutage  t re ten ,  deren  biologische 
Bedeu tung  in der  I n t e g r a t i o n  sogenannte r  sekund/~rer A u t o m a t i s m e n  
(K~TSC~M~R) ira Bereieh in s t ink t iv  ve r anke r t e r  Verhal tensweisen  zu 
erbl icken ist.  Dies wird  im einzelnen begrf indet  sowie ~auf die Perspek-  
t i ven  hingewiesen,  die sich un te r  de ra r t igen  Ges ich t spunk ten  ffir eine 
b iologiseh-verhal tensphysiologische Ana lyse  komplexe r  psychopathoIo-  
gischer  Ph~nomene  ergeben.  
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