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Seit Jacrson 1890 das Bild der sogenannten Uncinatusanfille beschrieb, hat sich
die lokaldiagnostische Bedeutung dieses Syndroms fiir tiefsitzende Prozesse im Be-
reich des Schlédfenlappens immer wieder bestéitigt. Durch eine Reihe von Autoren
wurden casuistische Beitrige zur Symptomatologie dieses Anfallstypus geliefert
{Arrom, CusHING, KNaPp, OPPENHEIM u. 8.). In seiner Monographie iiber die Hirn-
tumoren handelt Bamey die Uncinatuskrisen unter den Lokalsyndromen des
Schlifenlappens ab und erklart ilir Zustandekommen mit einem Einwachsen des
Tumors in den Uncinatusbereich. WarLTHER hat in seinem Tumormaterial von
600 Fallen Uncinatussyndrome in einer Haufigkeit von 2,89, gefunden. Auch aus
seinen Untersuchungen ist die lokaldiagnostische Bedeutung dieses Syndroms er-
sichtlich : Es fand sich bei 159, aller Schlifenlappentumoren im Gegensatz zu einer
Haufigkeit von nur 3%, bzw. 19 bei Geschwiilsten im Bereich des Parietal- und
Frontalgehirns. Im wesentlichen besteht darin Ubereinstimmung, daB das so-
genannte Uncinatussyndrom als eine Reizerscheinung aufzufassen ist. WALTHER
handelt daher auch die Uncinatusanfille unter den ,,produktiven‘* Syndromen, im
Gegensatz zu den bei Hirntumoren zu beobachtenden Ausfallserscheinungen ab.
In einer von WALTHER zitierten Monographie, die uns leider nicht zugénglich war,
spricht BErrozzr von den Uncinatusanfillen als einer ,,Halluzinose des temporalen
Archipalliums und hebt die pathophysiologischen Beziehungen dieser Phinomene
zum Typus der sensorischen Jacksox-Epilepsie hervor. Dabei fiihrt er das Zustande-
kommen der Uncinatusanfille auf eine Rindenreizung des sich in diesem Bereich
abspielenden pathologischen Prozesses zuriick.

Schon JAcksoxN hat als wesentliche Bestandteile des Uncinatussyn-
droms 2 Symptomgruppen voneinander abgegrenzt: Einmal die soge-
nannten ,,dreamy states’; hierbei handelt es sich um Erlebnisse traum-
hafler Bewuptseinsverinderung, die psycho-pathologisch in den weiteren
Bereich der Depersonalisationsphéinomene gehdren. Zum anderen die
eigentlichen ,,Uncinatus fits* mit ihren Geruchs- und Geschmackshallu-
zinationen, denen sich in selteneren Fillen motorische Phinomene — bei-
spielsweise Kau- und Schmatzbewegungen — zugesellen.

In jingster Zeit hat PorzL das eigenartige Zusammentreffen beider
Symptomgruppen zum Ausgangspunkt einer Untersuchung iiber die
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pathophysiologischen Zusammenhinge des Gesamtsyndroms gemacht.
Das Besondere der PéTzLschen Analyse ist unseres Erachtens darin zu
erblicken, dal damit zum erstenmal die Phiinomenclogie des Uncinatus-
syndroms in den Rahmen einer biologisch orientierten Gesamtbetrach-
tung geriickt wurde. Im folgenden sei zunichst iiber 3 eigene Fille von
sogenannten Uncinatussyndromen berichtet. Sie konnen einmal kasui-
stisches Interesse beanspruchen, da sie die Phinomenologie der Uneci-
natuskrisen um eine unseres Erachtens bisher noch nicht bekannte Sym-
ptomengruppe bereichern. Es handelt sich hierbei um paroxysmal auf-
tretende, sexuelle Reizzusténde von besonderer Fiarbung. Zum andern
ergibt sich hieraus ein weiterer Aspekt zur Pathophysiologie der Unei-
natuskrisen, der uns geeignet erscheint, die von PorzL gegebene Inter-
pretation weiter zu stitzen und auszubauen.

Die klinischen  Beobachtungen.

Krankenblatt-Nr. 505/50. R. Sch., ein 43jahriger Zollsekretir wurde am 11. 5.
1950.in der hiesigen Klinik aufgenommen. Vor 6 Jahren (Ende 1944) wihrend des
Kriegsdienstes in Griechenland erstmals ,,Schwicheanfille”. Unter SchweiBaus-
bruch und Erblassen des Gesichtes sei es ihm ganz eigenartig iibel geworden, gleich-
zeitig habe er ein Schwindelgefiihl bekommen, da er sich habe niederlegen miissen.
Dabei leichte BewuBtseinstriibung. Die niichsten Anfille traten 2 Jahre spéater in
Gefangenschaft auf. Neben einer allgemeinen Korperschwiche waren Gleich-
gewichtsstorungen vorhanden. Zu dieser Zeit auch erstmals Gefiihlsstorungen an
den Hianden bis zur Unterarmmitte und im Bereich der Beine bis zur Wadengegend.
In der Folgezeit wieder Besserung. Im Januar 1949 wieder ein Schwicheanfall.
4 Monate vor der Aufnahme trat erstmals ein epileptiformer Krampfanfall auf.

Pat. berichtete hier, daB er zwei Arten von ,,Anfillen‘ habe. Die kleineren An-
falle bezeichnete er als Schwichezustinde. Sie wiirden bis 7mal in 1 Std auftreten.
Dabei Angstgefiihle, dann schlucke er einigemale leer (Angaben der Ehefrau), blicke
starr, werde blaB und bekomme SchweiBausbruch. Teilweise komme es zu kurz-
dauerndem BewuBtseinsverlust. Dauer 1-—5 min. Zuweilen sei es ihm dabei, daBl er
,.wie ein leichtes Sauseln‘ bemerke, aber von der Umgebung nichts wahrnehme.

AuBerdem stellten sich in den letzten Monaten generalisierte epileptische Anfélle
ein, die mit einem lokalen Krampfzustand in der Ii. Gesichtshélfte und im Ii. Unter-
kiefer beginnen. Sowoh! vor den kleinen wie groBen Anfallen treten Geruchs- und
Geschmackshalluzinationen auf, wihrend sonst der Geruch vollig aufgehoben und
der Geschmack stark eingeschrankt ist. Die Qualitét der Geruchshalluzinationen
kann nicht niher definiert werden. ,,Ein eigenartiger Geruch.” Dazu schmecke alles
versalzen.

Die Ehefrau berichtet, da$ sich im AnschluB an einen der generalisierten Anfélle
ein eigenartiger Zustand entwickelt habe: Nach dem Erwachen habe er ein rotes
Kleidchen, das auf dem Tisch lag, in die Hohe gehoben und dabei kindlich gelacht.
Im Schlafzimmer habe er dann mit demselben Ausdruck ein rotes Schmuckkéstchen
lange hin- und hergewendet, ebenso ein blaues Kissen. ,,Weii*“ habe ihn dagegen
nicht interessiert. Nach einiger Zeit sei er eingeschlafen.

Nach Angaben der Ehefran habe die Libido ihres Mannes in letzter Zeit deutlich
zugenommen. Der Pat. berichtet, daf er am Tage des Anfalles im Dienst unvermit-
telt zweimal einen Zustand bekommen habe, in dem er von einem heftigen Ge-
schlechtstrieb iiberfallen worden sei. Bei gleichzeitiger Erektion des Gliedes sei er
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von lebhaften sexuellen Vorstellungen geplagt worden. Dabei hétten sich ihm deut-
liche Vorstellungen von ,,nackten Frauen‘‘ aufgedriingt. Dieser Zustand, der plotz-
lich iiber ihn gekommen wire, sel thm sehr unangenehm gewesen.

Weiter klagte Pat. iiber eine ,,Schluckstérung®. Der Bissen bleibe ithm oft un-
mittelbar itber dem Magen stecken, bis er ihn mit einem Schluck hinunterspiile. Mit
seinem Schlaf sei es ganz eigenartig: Er schlafe sofort ein, sei aber unvermittelt

Abh. 1. Erkldrung: Schraffiert — Hypisthesie fiir alle Qualitdten. Auffillig ist die stirkere Aus-
prigung der Hypisthesie im Mundhohlengebiet gegeniiber der &uBeren Gesichtshilfte.

wieder hell wach, und so gehe es in einem stindigen Wechsel oft die ganze Nacht
hindurch.

Die Ehefrau gab noch folgendes an: Thr Mann sei hochgradig vergefilich gewor-
den, auBerdem sehr reizbar und geradezu ,,brutal®. Einmal habe er beispielsweise
das jiingste Kind bedrohlich in die Ecke gedriickt und erst auf Zuruf von ihm gelas-
sen. Dabei habe er ganz ,stier’ geschaut. Beim Gutenachtsagen presse er oft mit
zusammengebissenen Zahnen lingere Zeit die Hand der Kinder, bis er auf Anruf
erschrocken los lasse. Wéahrend er einerseits energielos geworden sei, ,,sich schieben
und treiben lasse, habe er auf der anderen Seite hiufig eine starke Unruhe in sich
und einen ,,Drang* fortzulaufen.

Befund: Keine Gesichtsfeldausfille. Bei der Geruchspriifung re. nur auf Trige-
minusreizstoffe ansprechend, li. werden mittelstarke Geruchsreize wahrgenommen.
Geschmack auf der re. Zungenhélfte gegeniiber Salz aufgehoben, sifl und sauer
herabgesetzt, Bitterqualitit erhalten. An den Hirnnerven sonst keine sicheren Aus-
falle.

25%
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Armeigenreflexe li. lebhafter als re. PSR li. deutlich gesteigert mit verbreiterter
reflexogener Zone. Erschopfbarer Patellarklonus li. Bauchdeckenreflexe li. abge-
schwicht. Fingernaseversuch L. unsicher, Beim Romberg leichte Fallneigung nach
Ii. hinten, beim Blindgang Abweichtendenz nach li. Beim Baranyischen Versuch
Vorbeizeigen des li. Zeigefingers nach auBen. Sensibilitit siehe Abbildung.

Liquor: 27/3 Zellen. Gesamteiweill 33 mg%, ohne Erhshung des EiweiBquotien-
ten. Encephalogramm: Bei mittelsténdigem Ventrikelgystem erheblich schlechtere
Fiillung des re. Seitenventrikels. Bei normaler Begrenzung des re. Vorderhorns ist
die Cella media-Kontur wesentlich verschmaélert. Der 3. Ventrikel ist nicht ver-
lagert oder vergrofert.

Arteriogramm: Nach Fiillung von der re. Arteria carotis interna ergibt sich auf
der seitlichen Aufnahme folgendes Bild: Der Carotissyphon weist eine normale
Form auf und ist nicht ausgezogen. Die A. ophthalmica ist nicht gefiillt, die A. com-
municans post. ebenfalls nicht dargestellt. Die A. cerebri ant., A. pericallosa und
A. pericallosa post. sowie die A. calloso-marginalis zeigen keinen pathologischen
GefiBiverlauf. Es finden sich auch keine GefaBkaliberschwankungen. Die A. cerebri
media ist in ihrem ersten Drittel nach oben aufgerichtet und verlauft dann stark
nach oben verlagert. Die A. parietalis post. und A. gyri angularis erscheinen an nor-
maler Stelle, wihrend die A. temporalis post. nach oben verlagert ist. Die A. cho-
rioidia ant. ist nicht sicher zu erkenmen. Die Aa. ascendentes nehmen einen nor-
malen Verlauf. ’

Nach dem arteriographischen Befund handelt es sich mit Sicherheit um einen
tiefsitzenden Tumor im Bereich des re. Schlafenlappens und der Uncinatusregion®.

Psychisch: Geringe Affektinkontinenz, erhdhte Reizbarkeit, allgemeine Verlang-
samung, Antriebsarmut. '

Fall 2: Krankenblatt-Nr. 2163/51. V. Sch., 43 J. alt, Hausfrau, wurde am
27.12. 51 unter der Diagnose ,,Parkinsonismus und Depression‘ in die Klinik ein-
gewiesen. Die Anamnese ergab folgendes: Bei der bis dahin véllig gesunden Pat.
wurde im April/Mai 1951 eine auffallende Schlifrigkeit bemerkt, zu der sich bald
Zittern in der re. Hand gesellte, anschlieflend auch vermehrte Salivation. Im Laufe
der nichsten Monate sei die frither tiichtige Hausfrau auffallend antriebsarm ge-
worden und habe ihren Haushalt kaum mehr bewaltigt. Seit dieser Zeit fiel auch ein
starkerer Glanz der Gesichtshaut auf. Pat. wurde dann bald traurig verstimmt,
weinte viel und duBerte Selbstmordgedanken. Im November 1951 begannen die
Menses unregelméBig zu werden. Zu gleicher Zeit stellte sich zeitweise ein ,,brennen-
des Gefiihl” an Zunge und im Schlund ein, verbunden mit Engigkeit unter dem
Herzen, Das ,,Brennen‘ trete hdufig 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 von sexuellen Reizzustinden. Nach der Schilderung des Ehemannes
habe Pat. iiber ein ,,Reizgefiihl und Jucken® an der Clitoris geklagt. Sie habe ge-
meint, sie halte es nicht aus. Beim Auftreten dieser Sensationen habe sie sich durch
Manipulationen an der Clitoris zum Orgasmus gebracht. Das habe sie in einer Folge
bis zu 20mal wiederholt. Trotzdem sei der sexuelle Erregungszustand nicht ab-
geklungen, sondern habe fortgedauert Diese ,,Gefiihle‘ seien ganz im Gegensatz zu
ihrer fritheren Natur. Auch nach der Schilderung des Ehemannes ist die Pat. sonst
eher kiih] und zuriickhaltend gewesen. Beim Geschlechtsverkehr habe sie nur selten
Orgasmus empfunden. Aufler in ihren Jugendjahren habe sie nie masturbiert, auch

1 Fiir die Uberlassung der arteriographischen Befunde sind wir Herrn Dr.
v. STRENGE, Neurochirurg. Abt. des Versorgungskrankenhauses Titbingen, zu Dank
verpflichtet.
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nie ein entsprechendes Bediirfnis verspiirt. Die sexuellen Reizzustande schilderte
die Pat. als aufdringlich und quélend. Sie weinte héufig wihrend dieser Zustande
und war vollig verzweifelt. Weiter gab Pat. an, daf sich ihr gleichzeitig in diesen
Zustédnden lebhafte Vorstellungen eines méannlichen Geschlechtsteiles aufdrangten.
Die geschilderten Zusténde wiirden mehrfach am Tage, 1-—2 Std lang, auftreten mit
Minuten dauernder krisenhafter Zuspitzung.

Seit November/Dezember deutlich vermehrtes Schwitzen. Von Dezember an
wiederholt Brechreiz, Kopfdruck und Schwindelgefithl. In den letzten Tagen vor
der Einweisung wiederholtes, minutenlanges Doppeltsehen. Seit dieser Zeit auch
gelegentliches Zittern in der li. Hand. Ferner vermehrter Durst, jedoch nicht ex-
zessiv gesteigert. AuBerdem sind seit dieser Zeit, wie Pat. berichtet, mehrfach am
Tage kurzdauernde Geruchshalluzinationen aufgetreten: Es stinke ,,nach Kot,
Benzin oder Schmiersl®.

Befund: Augenhintergrund normal. Bei Priifung der Gesichtsfelder keine Aus-
falle fiir weill und Farben. Geruch und Geschmack ohne nachweisbare Ausfille.
Li. Pupille enger gestellt als re., Pupillenreaktion intakt. Die . Lidspalte ist eben-
falls enger als re. Vorwiegend mimische Facialisparese re. mit leichter Beteiligung
des Stirnastes. Geringes Abweichen der Zunge nach re. Die letzteren Symptome
stellten sich erst im Verlauf des Klinikaufenthaltes ein.

Armeigenreflexe re. durchgehend lebhafter als li. Bauchdeckenreflexe bds. nicht
sicher auslosbar. Keine Pyramidenbahnzeichen. MuvErscher Grundgelenksreflex
re. fehlend.

Muskeltonus rechtsseitig erhoht. Im re. Arm Zahnradphénomen nachweisbar.
Stittzreaktion re. Arm angedeutet auslésbar. Rhythmischer Schiitteltremor der
re. Hand, an der li. zeitweise angedeutet vorhanden. Gegenhalten ist an den Ex-
tremitdten und am Unterkiefer nachweisbar. Haltungsverharren rechtsseitig stér-
ker ausgepriigt als li. Kopfhaltung nach Li. geneigt. Keine gliedataktischen Phino-
mene. Romberg deutliche Fallneigung nach re. hinten. Zeigeversuch nicht gestort.
Diadochokinese bds. verlangsamt. Beim Gang angedeutete Parkinsonhaltung mit
Reduzierung der Mithewegungen der Arme. Motorik sonst unauffillig. Bei der
Sensibilitdtsprifung ergibt sich eine gesteigerte Kalteempfindlichkeit im Bereich
der oberen Thoraxhélfte Ii. sowie eine geringere Kalte- und Schmerzempfindlichkeit
in diesem Bereich, Der Dermographismus ist an der Ili. Brustseite stirker ausgepragt
als re.

Rontgendiagnostik: Auf der Schidelleeraufnahme zeigt sich die Sella turcica
leicht entkalkt, sonst keine Verdnderungen. Im Encephalogramm findet sich das
Septum pellucidum und der 3. Ventrikel nach re. verlagert. Die re. Vorderhorn-
spitze ist starker abgerundet als die li. Dabei sind beide Seitenventrikel mafig er-
weitert. Die Subarachnoidalfillung ist re. gréber als 1i.

Arteriogramm: Nach Fiillung von der li. Arteria carotis interna zeigt die ap-Auf-
nahme folgendes Bild: Carotissyphon, soweit zu erkennen, normal geformt. Die
Carotisteilungsgabel zeigt eine ausgesprochene Pilzform. Die A. cerebri ant. ist be-
sonders in ihrer ersten Héifte bis zu 1 cm nach re. iiber die Mittellinie verlagert. Die
Sylvische Gefaligruppe bietet keine grobpathologischen Verinderungen. Seitliche
Aufnahme: Es findet sich ein leicht nach oben gedffneter Carotissyphon, die A. cho-
rioid. ant. erscheint besonders in ihrer zweiten Halfte nach unten verdringt. Die
A. cerebri media ist von ihrem Abgang bis iiber zwei Drittel ihres Verlaufes hinaus
gleichmaBig nach oben angehoben. Die temporalen Aste haben sich nicht dar-
gestellt. Die A. parietalis post. nimmt einen normalen Verlauf. Im Bereich der
A cerebri ant. und ihrer Nebenéste f4llt lediglich ein etwas gewellter Verlauf der
A. pericallosa und A. pericallosa post. iiber dem Balken auf.
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Dem Arteriogramm nach handelt es sich mit Sicherheit um einen basomedialen
Tumor, der vermutlich bereits die Stammganglien erreicht und somit inoperabel ist.

Psychisch wirkte Pat. verlangsamt, dngstlich, depressiv. Es waren deutliche
Tagesschwankungen der Stimmungslage mit abendlicher Besserung zu beobachten.
An depressiven Inhalten duBerte Pat. eine Angst sterben zu miissen oder gelahmt
zu werden. Sie glaubte nicht an ihre Gesundung, lieB héufig suicidale Absichten
durchblicken und unternahm auch wiederholt Suicidversuche. Eine auffallige Be-
eintrichtigung der mnestischen Funktionen lag nicht vor. Die értliche und zeitliche
Orientierung waren intakt. Im psychomotorischen Verhalten fielen zeitweise spiele-
risch anmutende Bewegungsablidufe auf, von langsamem Tempo und ohne erkenn-
bares Handlungsziel. Dabei bestanden Anklinge an delirant motorische Phéanomene.

Im Verlaufe der hiesigen Beobachtung berichtete Pat. von visuellen Phinome-
nen, die bei geschlossenen Augen auftraten. Es wurden viereckige meist griine Fi-
guren gesehen, die sich in sténdiger Bewegung befanden, ohne dafl eine bestimmte
Richtung zu erkennen war. Daneben fanden sich auch Erscheinungen, die an Stick-
muster erinnerten. Zeitweise sah Pat. ganze Bildszenen: Beispielsweise ,,Menschen
in Liegestiihlen*. Diese Visualisierung konnte Pat., vorausgesetzt, daB sie sich in
Liegender Stellung befand, durch Kopfwendung nach li. coupieren. Gleichgerichtete
Kopfwendungen in sitzender Haltung zeigten keinen Effekt. Ferner erzahlte Pat.,
da8 sie nachts schon das Gefiihl gehabt habe, als versinke sie mitder ganzen Bett-
stelle. Beim Besuch des Ehemannes habe sie die gesamte Situation wie ,,traumhaft
und unwirklich* erlebt.

Fall 3: Krankenblatt-Nr. 356/52. Frau G. K., 44 J. alt, wurde am 7.4. 1952
wegen Krampfanfillen in die hiesige Klinik eingewiesen. Im September 1951 und
Februar 1952 waren generalisierte epileptische Anfalle von charakteristischem Ver-
lauf aufgetreten. Zur weiteren Vorgeschichte wurde von der Pat. und ihren Angeho-
rigen angegeben, daB sie seit ihrer Menarche bis zum 40. Lebensjahr an typischen
Migraneanfillen gelitten habe, die besonders unmittelbar vor der Periode aufgetre-
ten waren. Vor 3 Jahren fiel dem Sohn erstmals auf, daB die Mutter nachts im Traum
verworren und unverstindlich rede. Dieses Sprechen im Traum habe sich dann in
der Folgezeit verstirkt. Pat. habe dabei die Augen teils geschlossen, teils gedffnet
gehalten, mit den Zihnen geknirscht und gekaut. Durch Zuspruch habe man sie
voriibergehend beruhigen kénnen. Am anderen Tag keine Erinnerung an die Vor-
falle der Nacht. Diese Zustande seien in einem 14tigigen Rhythmus jeweils im
Pri- und Intermenstrum aufgetreten. Im Laufe der Zeit waren diese ,,Anfalle* von
amnestischen Storungen begleitet, die sich nicht nur auf den Anfall selbst, sondern
auch riickliufig auf die Ereignisse des vorausgegangenen Tages erstreckten.

Vor 2 Jahren stellten sich dann andersartige Anfalle ein, die wihrend des Tages
auftraten. Nach prodromaler Ubelkeit und Erblassen kam es zu einer kurzdauern-
den BewuBtseinsstérung mit leichten motorischen Unruheerscheinungen an den
GliedmaBen, Knirsch- und Kaubewegungen sowie unverstandlichen sprachmoto-
rischen EntéuBerungen. Nach dem ersten groflen Anfall im September 1951 pro-
grediente Verschlimmerung des gesamten Zustandsbildes mit hiufigem Auftreten
verschiedenartiger Aquivalente. Gleichzeitig wiederholt beim Husten und Niesen
unwillkiirliche Harnentleerung, Dann aber auch hiufige Attacken von fustranem
Urindrang. Bei den Anfillen selbst nie Abgang von Stuhl oder Urin. Die Anfalle
waren auller den amnestischen Stérungen von einem passageren Verlust des Ge-
ruchs- und Geschmacksvermégens gefolgt. Dagegen kam es sowohl vor als auch
nach den Anfillen zu ausgeprigten Geruchshyperpathien und -Halluzinationen.
Beispielsweise empfand Pat. nach in der Klinik beobachteten Anfallen intensive
Sensationen eines penetranten Geruches, der sie in seiner Qualitét an ,,Kranken-
haus oder Medikamente®, z. B. auch Kampfer erinnerte. Sie konnte deshalb nichts
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essen. Den Geruch von Nelken — Lieblingsblumen der Pat. — empfand sie als ekel-
erregend. Bei Geruch von Baldrian erbrach sie. Die Geruchshalluzinationen vor den
Anfillen waren verschiedentlich mit visuellen Sensationen und Erlebnissen ver-
bunden, von denen die Pat. angab, dal sie dabei das Gefiihl gehabt habe, dies der
Umgebung mitteilen zu miisser. Sie habe jedoch keine Worte mehr herausgebracht.
In den folgenden Tagen habe sie dieses ,,unbestimmte Bild*“ dauernd verfolgt. Trotz
aller Anstrengung habe sie es jedoch nicht fassen kénnen.

Der einweisende Arzt berichtete, dafB die von ihm beobachteten Anfille mit einem
,-heuschnupfenartigen Zustand begonnen hétten. Eine Zeitlang wire auch die
Verordnung von Pyribenzamin und Effortil wirksam gewesen. Ein Tag nach dem
Anfall verschwand die Rhinorrhoe. Als Anfallsiquivalent wurde in der Klinik auch
ein Zustand mit einem sich in der Frequenz steigernden Zwangsgihnen beobachtet.
Auch nach den Anféllen kam es zu gehduftem Gé&hnen, daneben klagte Pat. iiber
Magenschmerzen.

In der letzten Zeit stellten sich aus dem Schlaf heraus krisenhafte sexuelle Reiz-
zustdnde ein. Pat. hat dabei ein Gefiihl, als ob sie unmittelbar nach dem Orgasmus
stiinde. Es sei ,,als ob ihr Mann gerade bei ihr gewesen wére*. Diese Erlebnisse wer-
den von der Pat. als fremdartig und beschdmend empfunden. Bei der nur zégernd
gegebenen Schilderung bricht sie in heftiges Weinen aus.

In der Klinik wurde noch folgender Anfallstypus beobachtet: Pat. liegt im Bett
auf dem Riicken und fithrt bei leicht angezogenen Beinen rhythmische auf- und
abschaukelnde Bewegungen mit dem Becken aus. Sie ist dabei ansprechbar, ant-
wortet jedoch mit stark verlingerter Reaktionszeit. Die beschriebenen Bewegungen
werden als zwanghaft erlebt. Nach diesen Anfillen treten deutliche amnestische
Storungen auf. Gelegentlich kommt es auch zu Anfillen mit Zwangsweinen.

Ein weiterer Anfallstypus: Pat. empfindet einen sonderbaren Geschmack im
Mund, muB sich hinsetzen und schluckt einigemale. Dabei passagere leichte Be-
wuBtseinstritbung. Teilweise treten auch sprachmotorische Phénomene auf. Pat.
z&hlt mehrere Secunden lang von 1 an aufwarts.

Psychisch: AuBerhalb der Anfille und der ihnen nachfolgenden Stérungen ist
eine geringe Affektinkontinenz und Reizbarkeit bemerkbar. Die zeitliche Orientie-
rung ist haufig unmittelbar im Anschlufl an die Anfille deutlich gestért. AuBerdem
sind lakunére Amnesien im Erinnerungsraum der Pat. nachweisbar.

Befund: Hyposmie, vorwiegend fiir aromatische Geruchsstoffe, die in ihrer
Intensitat schwankt und zeitweise schwer zu objektivieren ist. Augenhintergrund
und Gesichtsfelder normal. Im Bereich der Hirnnerven keine Ausfalle. Rhinologisch
188t sich bei wiederholten Untersuchungen kein pathologischer Befund erheben.

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

Liquorbefund normal. Im Encephalogramm findet sich bei mittelstindigem,
seitengleichem Ventrikelsystem eine geringe Erweiterung und Verplumpung der
unvollkommen gefiillten Vorderhérner 3. Ventrikel regelrecht. Subarachnoidal-
fullung im frontalen Anteil etwas vergrobert.

Arteriographisch ist weder eine Raumverdrangung, noch ein GefaBausfall nach-
weisbar,

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

Zur Phinomenologie des Syndroms.

Zunichst seien die wesentlichen Daten der klinischen Fille nochmals
zusammengefal3t: In Fall 1 und 2 handelt es sich um Tumoren im Bereich
der rechten bzw. linken Schlifenlappenregion. Eine anatomische Unter-
suchung iber die Art und genauere Lokalisation der betreffenden raum-
beengenden Prozesse liegt nicht vor. In beiden Fillen handelt es sich
um inoperable Gewichse, so daff auch ein Operationsbefund nicht zur
Verfiigung steht. Doch erméglicht die arteriographische hzw. encephalo-
graphische Diagnostik die Aussage, daf eine Ausdehnung des Prozesses
auf die Schlifenlappenregion mit Sicherheit angenommen werden kann.
Wir méchten darauf verzichten, aus dem klinischen Befund und den
diagnostischen Ergebnissen Riickschlisse auf den Ausgangsort und die
hauptséchliche Wachstumsrichtung der Tumoren zu ziehen, da dies im
Hinblick auf die zu erérternden Probleme nicht unbedingt erforderlich
ist. Bei Fall 3 konnte ein raumbeengender Proze8 ausgeschlossen werden.
Die jahrzehntelange, klassische Migrdneanamnese macht es wahrschein-
lich, daf hier hirnlokale vasculiire Stérungen vorliegen, wobei die elektro-
encephalographische Untersuchung Herdverdinderungen im Bereich des
linken Schlifenlappens aufdecken konntel.

Als charakteristisches Leitsymptom des sogenannten Uncinatussyn-
droms finden sich in unseren Fillen zunichst pathologische Phiinomene
im Bereich des Geruchsinns. In allen Fillen sind mehr oder minder stark
ausgeprigte Geruchshalluzinationen, d.h. subjektive Geruchswahrneh-
mungen ohne dulleren Anlaf vorhanden. Wihrend in Fall 1 und 3 ledig-
lich iiber die Wahrnehmung eines ,,eigenartigen‘, nicht néher zu defi-
nierenden Geruchs berichtet wird, finden sich im 2. Fall ausgesprochene
Kakosmien. In Fall 3 wird zudem iiber ausgeprigte Parosmien berichtet.
Gleichzeitig mit den Geruchshalluzinationen treten im ersten Fall Para-
geusien (Salzgeschmack) auf. Bei Fall 1 und 3 sind die Geruchshallu-
zinationen bzw. Parosmien, in Fall 1 auch die Parageusie zeitlich mit
dem Anfallsgeschehen gekoppelt. Besonders zu erwihnen ist die Tat-
sache, daB in Fall 1 die geschilderten Geruchshalluzinationen bei einer
gleichzeitig bestehenden starken Beeintrichtigung des Riechvermogens —
Hyposmie bis Anosmie — nachweisbar sind. In Fall 3 entwickeln sich die

1 Die Art der elektroencephalographischen Herdverinderungen 148t daran den-
ken, daBes sich im vorliegenden Falle um eine temporale Herdepilepsie mit Dammer-
attacken (,,psychomotorische Epilepsie’ nach G1ess) gehandelt hat. Doch wurde
die EEG-Untersuchung nicht systematisch unter diesem Gesichtspunkt angelegt.
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intensiven Parosmien zusammen mit einer im Anschlufl an das Anfalls-
geschehen entstehenden, passageren Herabsetzung des Geruchsver-
mogens.

Fall 1 zeigt noch einen weiteren, bemerkenswerten Befund : Es handelt
sich um ein Anosmie-Ageusie-Syndrom bei gleichzeitig vorhandenen
Sensibilitdtssiorungen. Von FABER u. JUNG wurde dieses Syndrom bei
Untersuchungen an Hirnverletzten einer néheren Analyse unterzogen.
Ungewohnlich ist in unserem Fall die Kombination einer beiderseitigen,
allerdings halbseitig akzentuierten Geruchsstérung mit einer Hemia-
geusie, da FABER u. JuNG bei Hemiageusien meist keine oder nur eine
geringe Geruchsstorung fanden. Die in unserem Fall vorliegende Ge-
schmacksstérung 148t in Ubereinstimmung mit den Befunden von FABER
u. June die Bitterqualitdt fast ausgestanzt erhalten. Die Art der gleich-
zeitig vorhandenen Sensibilitdtsstérungen entspricht dem von den ge-
nannten Autoren hervorgehobenen Verteilungstyp. Auch in unserem
Fall findet sich eine relativ stdrkere Beteiligung derOralschleimhaut gegen-
tiber dem Gesicht. In Fall 2, bei dem Geruchs- und Geschmackspriifungen
keine wesentlichen Abweichungen von der Norm ergaben, ist eine Sensi-
bilitédtsstorung von dhnlichem Verteilungstyp — rechte obere Thorax-
hilfte und rechter Arm — vorhanden. Gerade in diesem Fall lie3 sich
die von FABER u. JUNG beschriebene stirkere Beteiligung von Wérme-
und Schmerzempfindung deutlich nachweisen.

Diese Befunde sind deshalb erwihnenswert, da die in ihnen zutage
tretende Koppelung von Stérungen des Geruchs, Geschmacks und Affe-
renzen des Trigeminusgebietes seinerzeit FABER u. JuNg veranlalt
haben, dieses Syndrom auf eine Stérung der im Zwischenhirn vermuteten
Reprisentationen des EpingERschen ,,Oralsinnes” zu beziehen. Als No-
vum ist in unserem Fall 1 der interessante Befund zu verzeichnen, daf
sich zu diesem sensiblen Syndrom noch weiter eine circumscripte Hyp-
dsthesie von schalenformiger Begrenzung gesellt, welche die Analregion be-
trifft. Diese sensible Storung 146t sich mit Sicherheit nicht in das gleich-
zeitig vorhandene, rudimentére sensible Halbseitensyndrom fraglich
thalamischer Genese einordnen, da derartige Stérungstypen meist die
Analregion aussparen bzw. dieselbe zu halbieren pflegen.

An die in dieser Sensibilitdtsstérung sich andeutende topologische
Ordnung schliefit nun eine Reihe von motorischen und vegetativen Effek-
ten an, die in unseren Fillen zu beobachten sind. Sie betreffen zunichst
motorische Phinomene, die der Oralsphire zugeordnet sind. In Fall 3 treten
anfallsweise Knirsch-, Kau- und Schmatzbewegungen auf. Bei der Pat. 1
und 3 wird berichtet, daf sie im Beginn des Anfalls einige Male ,,leer
schluckten. Uber eine Schluckstorung, die auf Grund ihrer Schilderung
an einen Cardiospasmus erinnert, klagt unser erster Patient. Bei Fall 3
treten im Anschluf an die Anfille Magenschmerzen auf.
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An vegetativen Effekten sind zunichst Ubelkeit und Erblassen des
Gesichtes — Fall 1 und 3 — zu erwihnen. Ferner gehoren hierher die
in Fall3 als Anfallsprodrom auftretenden, heuschnupfenartigen Zustéinde.
Dieser Zusammenhang wird noch dadurch unterstrichen, daf nach dem
Anfall ein Sistieren der Bhinorrhoe zu beobachten ist.Vermehrte Salivation
und Salbenglanz der Gesichtshaut machten sich als Frithsymptome bei
unserer 2. Patientin bemerkbar. Beriicksichtigt man diese um die Oral-
sphire gruppierten sensiblen und vegetativen Storungen, so ist man ge-
neigt, auch Phénomene rein subjektiver Natur, beispielsweise das in
Fall 2 angegebene ,,brennende’* Gefiihl in Zunge und Schlund hier ein-
zuordnen.

In dem einschligigen klinischen Schrifttum finden sich dhnliche St6-
rungen mehrfach verzeichnet. Mit am hiufigsten werden Kau- und
Schmatzbewegungen im Zusammenhang mit Uncinatuskrisen erwihnt.
In seiner Hirnpathologie handelt Krpist diese motorischen Phidnomene
als osmomotorische Stérungen ab. In diesen Rahmen gehéren auch
kompliziertere motorische Abliufe wie Wisch- und Greifbewegungen
ins Gesicht (sogenanntes Du¥Frsches Zeichen). DE Crinis konnte diese
Phénomene bei autoptisch gesicherten Herden im Bereich des Schlifen-
lappens mit gleichzeitigem Befall des Rhinencephalons beobachten. Auch
vegetative Effekte wie Salivation, Rhinorrhoe und vasomotorische Ver-
anderungen im Gesicht wurden von BALL in diesen Zugammenhang ein-
gereiht. Eine Parallele zu der ,,cardiospastischen® Schluckstérung un-
seres Falles 1 findet sich in einem von v. BogAERT beschriebenen Schlifen-
lappengliom, das zu Oesophaguskrampfen fiihrte.

Wiihrend oben die Kombination einer sensiblen Stérung des Analge-
bietes mit pathologischen Erscheinungen von seiten der Oralsphére er-
wihnt wurde, finden sich in Fall 3 Irradiationen von der Oralsphére auf
den Miktionsapparat. Beim Niesen und Husten kommt es zu wnwillkiir-
licher Harnentleerung. Bin rein mechanisch bewirkter Effekt kann wohl
nicht angenommen werden, da es beispielsweise bei Ingangsetzen der
Bauchpresse wihrend der Defikation nicht zur Harnentleerung kommt
und auch im Anfall selbst kein Einharnen erfolgt. Die ,,Systemspezifitat
dieser Irradiation ist auch aus den wnabhingig davon vorkommenden
frustranen Miktionskrisen ersichtlich. In Fall 2 sind ebenfalls Stérungen
des Miktionsaktes vorhanden. :

Diesen auf das Miktionssystem gerichteten Stérungen schlieBen sich
in unseren Fillen pathologische Phinomene von seiten der Sexualsphdre
an. Derartige Erscheinungen wurden bisher, soweit wir dieLiteratur iiber-
blicken, in diesem Zusammenhang noch nicht beobachtet und in ihrer
pathophysiologischen Bedeutung nicht gewiirdigt. Es handelt sich hierbei
im Gegensatz zu den von der Zwischenhirnpathologie her geldufigen
Defektsymptomen, die fast immer eine Verminderung des Sexualtriebes
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beinhalten, um ausgesprochene sexuelle Reizzustinde. Thr Auftreten ge-
schieht in unseren Fillen anfallsartig und mit krisenhafter Zuspitzung. Im
Fall 1 kommt es dabei zur Erektion, im Fall 2 zu einem nymphomanie-
artigen Zustand, der zu exzessiven, masturbatorischen Akten fithrt. Die
3. Patientin empfindet ein orgasmusdhnliches Gefiihl. Die Patienten wer-
den von diesen Zustédnden gleichsam tiberfallen und erleben dieselben als
persénlichkeitsfremd. Die Schilderung der masturbatorischen Akte durch
die 2. Patientin zeigt psychopathologisch Anklinge an Zwangsphéno-
mene. Mit diesem Erlebnischarakter hingt vermutlich die Heftigkeit des
affektiven Betroffenseins zusammen. Dafi im Fall 1 diese sexuellen Reiz-
erscheinungen in zeitlicher Koppelung mit den sonstigen Anfillen auf-
treten, unterstreicht ihre Einordnung in das Gesamtsyndrom. Bemer-
kenswerterweise gab im 2. Fall die Menstruation eine Disposition zum
erstmaligen Auftreten dieser Zusténde. Aullerdem stellte sich eine Sto-
rung des Sexualzyklus ein.

Was die geschilderten sexuellen Reizzustdnde weiter auszeichnet, ist
die Tatsache, da} gleichzeitig das Vorstellungsleben in einer entsprechen-
den Richtung aktiviert wird. Darin scheint uns ein wesentlicher Unter-
schied gegeniiber anderen — beispielsweise durch periphere Ursachen aus-
gelosten — Reizzustinden der Sexualorgane zu liegen. Schon hieraus
ist zu ersehen, daBl es sich in diesen Féllen um komplexe Phinomene
und Wirkungen handeln muf. Fir die Betroffenen ist nach ihrer eigenen
Schilderung der Charakter dieser ,,Vorstellungen ebenso befremdend,
wie die zugeordneten kdrperlichen Empfindungen stérend sind. Im Fall 1
und 2 werden diese sexuellen Vorstellungen als ,,lebhaft und aufdring-
lich* bezeichnet. Will man diese Phénomene psychopathologisch niher
definieren, so wird man sie zwar nicht als halluzinatorische Erlebnisse
im engeren Sinne bezeichnen kénnen, doch néhern sie sich beispielsweise
dem Charakter der in Hypnose zu beobachtenden ,,plastisch-leibhaftigen
Fremderlebnisse” (J. H. Scrurrz). Sie gehoren damit wohl in den
grofleren Rabmen der hypnagogen Halluzinationen. Diese Deutung wird
dadurch gestiitzt, dal z. B. Fall 2 auch unabhingig von den sexuellen
Krisen Zustdnde mit Visualisierungsphénomenen zeigt, die teilweise ein
»Dildstreifenartiges’” Geprage haben (E. KrETSCEMER, KLUGE u. THREN).
Die Beziehung zu den vom Einschlaferleben her bekannten Phinomenen
weist darauf hin, daB die vorhandene Aktivierung des Vorstellungslebens
auf dem Hintergrund einer verinderten BewuBtseinslage erfolgt. Die
zeitliche Nachbarschaft zu Anfallszustdnden und der anfallsartige Cha-
rakter dieser sexuellen Krisen scheint dafiir zu sprechen, daBl es sich
hierbei um aura#hnliche Episoden handelt.

Die Art der in diesen Zustdnden anzunehmenden BewuBtseinsver-
dnderung zeigt damit weitgehende strukturelle Verwandtschaft zu dem
zweiten, das Uncinatussyndrom im ganzen charakterisierenden Leit-



368 D. Bexte und E. KLuGE:

symptom: den sogenannten ,,dreamy states”. Der Terminus ,,dreamy
states beinhaltet eine traumartige Verdnderung der BewuBtseinslage
von bestimmtem Gepréage. Ihre Hauptmerkmale sind Depersonalisations-
phinomene wund Visualisierungstendenzen. Depersonalisationserschei-
nungen treten bei unserem Fall 2 deutlich greifbar in der Aussage zutage,
dabB Patientin den Besuch ihres Ehemannes in einer ,,traumhaft unwirk-
lichen® Stimmung erlebt habe. Nach JasPERS kénnte man wohl hier am
ehesten von einer Verinderung des ,,Daseinsbewultseins sprechen, wéh-
rend bei den geschilderten sexuellen Krisen der Akzent mehr auf einer
Verdnderung des ,,VollzugsbewuBtseins® liegt. Im Grunde genommen
handelt es sich jedoch bei allen diesen Klassifikationen um formale phéno-
menologische Kriterien, die iiber den Vorgang als solchen nichts Wesent-
liches aussagen. Eine Anderung des VollzugsbewuBtseins spiegelt sich
auch in der Schilderung unserer 3. Patientin, welche die anfallsartig auf-
tretenden, rhythmisierten Bewegungen ihrer Beckenmuskulatur als
fremdartig, geradezu zwanghaft erlebt. Jasprrs falt gerade die Zwangs-
phinomene als eine charakteristische Form der Verdnderung des Voll-
zugsbewultseing auf. Weiter gehéren in diesen formalen Zusammenhang
auch die in Fall 3 beobachteten Anfille von Zwangsweinen.

Tritt zu derartigen BewuBtseinsverinderungen noch die Visualisie-
rungstendenz hinzu, so ergibt sich das Bild der klagsischen dreamy states.
Dies ist bei unserer 3. Patientin der Fall: Sie schildert, in einem traum-
haft verdnderten Zustand sehe sie ,, Etwas‘‘. Dabei habe sie das drangende
Gefiihl, dies der Umgebung mitteilen zu miissen. Hervorzuheben ist die
Fliichtigkeit des auftauchenden Bildes, seine geringe Gestaltprignanz,
das mehr komplex-qualitative gefithlsartige Geprige (KRUEGER) sowie
das gleichzeitig mitanklingende Bedeutungsgefithl und dessen ,,Auffor-
derungscharakter* — um einen in der Tierpsychologie iiblichen Terminus
zu benutzen. Das Erlebnis klingt ,,vorgestaltartig” (SANDER, CONRAD)
noch tagelang nach, zentriert die Affektivitét auf sich, aber trotz inten-
siver Anstrengungen gelingt es nicht, dasselbe in die Helle eines ver-
gegenstandlichenden BewuBtseins zu heben und es im Erinnerungsraum
zu objektivieren.

Je stirker nun die Visualisierung das Gesamtgeschehen beherrscht, desto
geringer scheint sich im Eigenerleben der Depersonalisationscharakter
der eintretenden BewuBtseinsverdnderung abzuzeichnen. Man sieht,
daB sich die konstituierenden Bestandteile des Uncinatussyndroms, nim-
lich die depersonalisierende Bewuftseinsverdnderung und die Visualisie-
rungstendenzen in wechselnder Weise gegenseitig durchdringen. Halten
sie gich in ihrem Ausprigungsgrad ungefihr die Waage, so liegt das klassi-
sche, nicht zu verkennende Bild der dreamy states vor.

Bei sich vertiefender BewuBtseinsverinderung treten dann umdim-
merte Episoden auf. Auch in diesen konnen Verhaltensweisen zutage
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treten, die sich in bemerkenswerter Weise durch eine gesteigerte Ansprech-
barkeit gegeniiber visuellen Erlebnisqualititen auszeichnen. So wendet sich
beispielsweise unser erster Patient den durch ihren Farbcharakter auf-
fallenden Gegensténden zu: Er hebt ein rotes Kleidchen vom Tisch hoch,
dann fesselt ihn ein rotes Schmuckkéstchen und zum Schlufl der blaue
Kissenbezug. Man wird wohl mit Recht sagen kénnen, daf sich hier der
Aufforderungscharakter einer sensorischen Reizgestalt, ndmlich der
Farbqualitédt, unmittelbar in einen Handlungsablauaf transformiert, wobei
das Gesamtverhalten ein drangartig ,,gerichtetes Geprige gewinnt.
Einen bemerkenswerten Zug stellt auch das wie eine Regression auf eine
infantile Stufe anmutende Gebaren des Patienten dar. Ahnliches haben
wir in einer Reihe weiterer hierher gehirender Fille beobachten kénnen.
Nicht das Faktum der ,,Umddmmerung® scheint also das psychopatho-
logisch Relevante derartiger Episoden zu sein, sondern die Struktur der
in diesem Medium der BewuBtseinsverdnderung vor sich gehenden Ver-
haltensweisen.

Pathophysiologische und pathobiologische Perspektiven.

Wurde bisher die Symptomatologie des Uncinatussyndroms, wie sie
- sich in unseren Fillen darbietet, einschlieBlich der in diesem Zusammen-
hang beobachteten sexuellen Krisen dargestellt, so ist nun die Frage zu
beleuchten, wie eigentlich die innere Struktur dieser vielfiltigen Phéno-
mene zu verstehen ist. Eine derartige Strukturanalyse wird sich an den
von W, R. Hzss geltend gemachten Grundsatz halten miissen, dafl immer
die Beziehungen eines Symptoms zu einer physiologischen Leistung auf-
zusuchen und klarzustellen sind, bevor eine Zuordnung zur Funktions-
weise eines bestimmten Organisationsapparates erfolgen kann.

Pomrzr, hat fiir das vorliegende Syndrom erstmals einen derartigen
Versuch unternommen, wobei er insbesonders die eigenartige und auf-
fallende Koppelung von Geruchsstérungen mit Visualisierungstendenzen
zum Ausgangspunkt seiner Analyse machte. POTzL vertritt die Auf-
fassung, daB es sich hier um Fragmente phylogenetisch alter Mechanis-
men handele, denen vor allem bei makrosmatischen Tieren gro3e Bedeu-
tung zukomme. Es bestiinden hier Analogien zu den Leistungen ,,spiiren-
der** Tiere, bei denen durch olfactorische Reize das Bild einer biologisch
relevanten Gesamtsituation erweckt werde. Nach v. UrxgvzrLL diirfe ein
derartiges ,,Suchbild** — beispielsweise bei einem spiirenden Jagdhund —
,,nicht sinnlich entwickelt sein, es mull vorschwebend bleiben, aber beim
Gewinnen der Spur sofort blitzartig aktiviert werden. Die Aktivierung
muB fliichtig sein, wenn sie die Instinkthandlung nicht stéren soll. Der
nervise Organisationsapparat, der diese Leistungen vermittelt, ist nach
Porzi in Beziehung zu den Funktionsstrukturen des Archicortex zu
bringen.
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Der anatomische Aufbau der archicorticalen Systeme und ihrer Verbindungen
mit subcorticalen und corticalen Strukturen ist durch die cytoarchitektonische und
faseranatomische Forschung in letzter Zeit weiter geklidrt worden. Aus der anato-
mischen Struktur ergeben sich zugleich wesentliche Hinweise auf die physiologische
Bedeutung derselben. Im Archicortex finden sich im wesentlichen die zentralen
Reprisentationen des Geruchssinnes, die vor allem in den piriformen, entorhinalen
und amygdaldren Regionen des Riechhirns zu suchen sind. Die Area entorhinalis
wird nach KrEisT meist falschlicherweise als Uncus bezeichnet. Dieser sensorische
Apparat erhalt seine Afferenzen iiber die Riechleitung. Hiervon abzutrennen sind
die das Ammonshorn aufbauenden Formationen, die keine eigentlichen sensorischen
Zentren darstellen, sondern als Integrationsorte im wesentlichen efferente Leistun-
gen vermitteln. Thre Afferenzen erhilt die Ammonsrinde aus den in unmittelbarer
Nachbarschaft liegenden Geruchszentren, aber auch aus dem Gyrus cinguli und der
Area parolfactoria. Die abfiihrenden Systeme projizieren vor allem tiber den Fornix
auf die Corpora mammillaria in das Zwischenhim. Schon aus diesen anatomischen
Verbindungen ist zu ersehen, dafl dem Ammonshorn imi wesentlichen die Aufgabe
einer Korrelationsrinde (KapprRs) zukommt. In die Corpora mammillaria miindet
aber wiederum ein afferent-viscerales System, das Impulse aus dem Gebiet der
Glossopharyngeus-Vagus-Kerne und wahrscheinlich auch aus tieferen Riickenmarks-
zentren wie dem Sacralmark beibringt. Lz Gros-CLARE miflt diesen Verbindungen
im Hinblick auf den Hypothalamus eine analoge Bedeutung zu wie dem Schleifen-
system fiir den Thalamus. Mbglicherweise miinden auch spinothalamische Fasern hier
ein. Uber das Vicg p-Azyrsche Biindel ziehen nun Faserverbindungen von den
Corpora mammillaria zuom Thalamus, inshesondere in das vordere, aber auch das
mediale und periventrikuldre Kerngebiet. Diese Kerngebiete sind afferent und effe-
rent mit dem Gyrus cinguli und dem Orbitalhirn nach Art der Hassrerschen Neu-
ronenkreise verbunden. Es ist in diesem Zusammenhang interessant, dafl die orbi-
tale Rinde, die im allgemeinen einen spezifisch phylogenetischen Neuerwerb des
Menschen darstellt — basale Rinde nach Spatz —, auch entwicklungsgeschichtlich
alte Anteile enthalt, die in ihrer Cytoarchitektonik deutliche Beziehungen zum
Riechhirn aufweisen. Nach PorrzL stehen die cingulare und limbische Region durch
Assoziationsfasern mit dem Neocortex in Verbindung, wobei besonders die Beziehun-
gen zur Occipitalregion zu beachten sind.

Einer zusammenfassenden Betrachtung stellen sich die angefiihrten
Strukturen, die vorwiegend dem Archicortex angehdren, als ein grofes,
in sich geschlossenes Funktionssystem dar. Dieses wird einmal von osmo-
sensorischen Erregungen gespeist, zum anderen gewinnt es in den Kern-
gebieten des Hypothalamus Anschlisse an die Funktionskreise des
Zwischenhirns, insbesonders an die in sie einstrahlenden vegetativ-pro-
prioceptiven Signale und fiber die thalamisch-hypothalamischen Ver-
bindungen erfolgt eine Anschaltung an die im Gyrus cinguli und in der
Orbitalhirnrinde reprisentierten Steuerungsapparate.

Bei Beriicksichtigung dieses anatomischen Bildes und entsprechender
Ergebnisse der Neurophysiologie scheint uns die Pathophysiologie des
Uncinatussyndroms einer wmfassenden Deulung zuginglich zu sein. Wie
bereits ausgefithrt, handelt es sich bei den Uncinatuskrisen um ein pro-
duktives Syndrom, das auf einen Irritationszustand zurtickzufiithren ist.
Damit ergibt sich aber auch methodisch die Berechtigung, zu seiner Inter-

pretation gerade Ergebnisse der Reizphysiologie heranzuziehen. Da es
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sich um Erregungsvorginge handelt, ist anzunehmen, daB dieselben
bestimmte praformierte Funktionsstrukturen irradiierend ergreifen, was
eine streng lokalisatorische Deutung von vornherein wenig aussichtsreich
erscheinen 148t.

Die in unseren Fillen beobachteten klinischen Phinomene gruppierten
sich in Symptomenkomplexe, welche olfactorische Siorungen, Wirkungen
auf die Oral- und Ano-Genstalsphiire und die Sehsphiire bei gleichzeitiger
Verdnderung der Bewuftseinslage betrafen. Wihrend man fiir die olfacto-
rischen Sensationen Reizvorginge in den sensorischen Riechzentren, also
dem engeren Riechhirn, als wahrscheinlich annehmen kann — KrrrsT
setzt die Geruchssensationen in Analogie zu Thalamusschmerzen und
Hyperpathien —, werden die weiteren Symptomgruppen als efferente
Irradiationen, beispielsweise auf das Zwischenhirn, verstédndlich. Sie
kénnten nach den vorhergehenden Ausfithrungen iiber den Fornix zu-
standekommen. Den Hrssschen Ergebnissen ist zu entnehmen, da ge-
rade die trophotrop-endophylaktischen Schutzreflexe, die sich vorwiegend
auf die Funktionen der Oralsphdre, den Miktions- und Defdkations-
apparat erstrecken, in dem perifornikalen Hypothalamus ihre ent-
sprechenden Reizsubstrate haben. Die geschilderten Symptome lassen
sich so miihelos hier einordnen. Wenn beziiglich beispielsweise der in
Fall 1 vorliegenden Sensibilititsstérung die Interpretation von FABER
u. JUNG herangezogen wurde, da§ es sich hierbei um den Ausdruck einer
Stérung des hypothalamisch verankerten EpincEerschen Oralsinnes han-
dele, so fiigen sich Befund und Deutung ebenfalls hier ein.

Die in unserem Falle gleichzeitig vorliegende, circumskripte Sensibili-
tatsstorung der Analzone weist darauf hin, daBl hier auch eine enge An-
koppelung entsprechender sensibler Afferenzen anzunehmen ist, was mit
den geschilderten anatomischen Daten gut in Einklang steht. Die stér-
kere Beeintrachtigung der Schmerzqualitidt 158t auf die besondere Be-
teiligung nocizeptiver Erregungen schlieBen.

DaB der Erregungsweg vermutlich vom Ammonshorn auf den vorderen
Hypothalamus geht, ist nicht nur aus der Zusammenschau anatomischer,
physiologischer und klinischer Daten hypothetisch zu erschlieBen, son-
dern bereits experimentell fundiert. FoLroN erwidhnt unverdffentlichte
Untersuchungen von Kaapa, der bei Reizung des Hippocampus gastro-
intestinale Bewegungen erzeugen konnte. BRoDAL nimmt auf Grund sei-
ner Studien an, daB der Hippocampus mit der Kontrolle autonomer
Funktionen beauftragt sei. L Gros-CLARK u. MEYER sehen im Hippo-
campus ein Integrationssystem zur Erweiterung einfacher olfactorischer
Reflexe. Andererseits haben Riocx u. BRENNER groBhirnlose Tiere, bei
denen die Lobi piriformes und das Tuberculum olfactorium stehen blie-
ben, im Bereich der basalen olfactorischen Area gereizt. Als Effekte sahen
sie Salivation, unregelmiifliges Kauen, Schlucken und Mundwinkel-
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lecken, ruckartige Bewegungen des Kopfes nach hinten und vorne, scharfe
inspiratorische Bewegungen wie beim Schniiffeln, aber auch Wiirg- und
Zungenbewegungen. FuLToN gelangt zu der Ansicht, daff im ,,Vorder-
hirn“ — gemeint ist das Riechhirn — Mechanismen vorhanden sind,
welche die Zentren von Trigeminus, Facialis und Hypoglossus aktivieren.
Die klinischen Beobachtungen unter Einbeziehung der Hussschen Er-
gebnisse machen es wahrscheinlich, daf diese Aktivierung iber die im
vorderen Hypothalamus liegenden Reprisentationen der trophotrop-
endophylaktischen Synergien integriert zustande kommt.

In diesen Zusammenhang sind auch jene Phinomene einzuordnen, die
beispielsweise in Fall 1 die Schlaf-Wachsteuerung in auffilliger Weise
betreffen. Eine enge Verzahnung diencephaler und archicorticaler Funk-
tionsstrukturen ist wohl auch fiir die in Fall 1 geschilderten, gesteigerten
Aggressionstendenzen anzunehmen, Finmal liegt eine Enthemmung von
echten Aggressivhandlungen vor — die ,,Brutalitdt” 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, dafl im perifornicalen Hypothalamus
Reizstellen vorhanden sind, von denen eine von Affekt und vegetativen
Symptomen begleitete Abwehrreaktion ausldsbar ist.

Gowrrz hatte erstmals derartige Wutreaktionen bei dekortizierten Hun-
den beobachtet, ebenso Caxwox bei Katzen, denen das Vorderhirn ent-
fernt war. Es ergab sich die Vermutung, daBl die hypothalamischen Zen-
tren, welche die Wutreaktion vermitteln, normalerweise durch das Vor-
derhirn gehemmt werden. BARD u. MoUNTOASTLE haben dann definitiv
zeigen konnen, daB nicht die Entfernung des Neocortex die Enthemmung
der Wutreaktion verursacht: , Eine derartige Dekortizierung fihrt im
Gegenteil zu einem Zustand extremer Stumpfheit. Es ist vielmehr die
Zerstérung rhinencephaler Strukturen einschlieBlich von Teilen des
Gyrus cinguli, die diesen Effekt hat.”

Die im physiologischen Experiment wie in klinischer Beobachtung
zutagetretende enge Koppelung archicorticaler und diencephaler Funk-
tionsstrukturen filhrt bei konsequenter Betrachtung zur Frage nach den
in diesem Zusammenspiel liegenden Organisationsprinzipien. W. R. Hzuss
hat mehrfach klar herausgestellt, dal die Bedeutung des diencephalen
Apparates in der Regulierung von Binnenbedingungen des Organismus
zu erblicken sei. Die Sicherung addquater Binnenbedingungen wird von
Hess jenen Leistungen gegeniibergestellt, welche die Verhaltensweise
des Individuums gegenitber der Umwelt bestimmen. W. R. Huss weist
zur Erlduterung 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 von Barp u.
MoUNTOASTLE zeigen, ist die Regulierung und der Einsatz der im Zwi-
schenhirn fertig integrierten ,,Wut- und Aggressionsschablone® von
Funktionsstrukturen des Archicortex abhingig. Damit wird aber die
Vermutung nahegelegt, dafl im Archicortex iiberhaupt ein hirnphysiolo-
gisches Substrat fiir die Umwelteinpassung bestimmter primitiver Ver-
haltensweisen zu sehen ist. Hierbei handelt es sich zweifellos um die
hirnphysiologische Fundierung bestimmter instinktiver Verhaltens-
weisen, sogenannter ,.sekundirer Automatismen® im Sinne KrETscH-
MERS. Als ,,primére Automatismen® sind demnach die im Zwischenhirn
bereitliegenden ,,Schablonen®! zu verstehen, die im Zuge einer bestimm-
ten Verhaltensweise zu gezieltem Einsatz kommen.

Es ist sicherlich ein erfolgversprechender Ansatz, die psychopathologischen Ver-
haltensweisen unter dem Begriff der Werkzeugstorung und der Apraxie weiter
durchzudenken. Mit der Einfithrung des Begriffes der Triebapraxie in die Klinik
der Triebstérungen wire die Grundlage einer neurobiologisch fundierten Betrach-
tung gegeben. Diese Linien sind bereits in den Ausfihrungen KRETSCHMERs zur
Paychopathologie der Orbital- und Zwischenhirnsyndrome vorgezeichnet worden.

Die archicorticale Steuerung erstreckt sich nicht nur auf die aggressi-
ven Reaktionen, sondern wie R100H u. BRENNER experimentell zeigten,
auch auf die Fitterungsreaktion. Aus unserem klinischen Material wird
wahrscheinlich, dafl weiter hier noch Verhaltensweisen praformiert sind,
welche die Einpassung des Defikations- und Miktionsaktes in die organis-
mische Umgebung betreffen. Zweifellos kommt auf Grund der hier ge-
schilderten klinischen Ergebnisse hierzu noch die duBerst wichtige Koor-
dination sekundirer Automatismen im Bereich des sexuellen Verhaltens.
Die in unseren Féllen zu beobachtenden sexuellen Krisen zeichnen sich
nicht nur durch die Induktion entsprechender Afferenzen und efferenter
Effekte aus, sondern auch durch das gleichzeitige Mitanklingen einer ent-
sprechenden Gefiihlsstimmung mit dem Auftreten addquater Leitvor-
stellungen. Diese stehen in deutlicher Analogie zu dem UEXKUELLschen
Begriff des Suchbildes. Von dieser Betrachtungsweise her wird auch die
von Porzr hervorgehobene, induzierende Wirkung des Archicortex auf
die Sehsphiire versténdlich. Sie erstreckt sich nach POrzr vornehmlich
auf die optische Hintergrundsbildung, dagegen nicht auf die projektiven
Leistungen der Sinnesrinde. Damit ist aber eine Aktivierung bestimmter
,,Sphérischer® Vorstellungsinhalte (ScmiLper, E. KRETSCHEMER) verbun-
den. Es ist die Koordinierung bestimmter Triebtendenzen mit ent-
sprechend ,,richtenden’ Vorstellungsbildern, die als komplizierte physio-
logische Koordinationsleistung des archicorticalen Funktionssystems

1 Uber den Begriff der motorischen Schablonen siehe Krurscumur, Archiv fiir
Psychiatrie 1953 (im Druck) und im Zusammenhang damit BExTE und WIESER,
Monatsschrift f. Psych. und Neurol. 1953 (im Druck).

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 190, 26
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wahrscheinlich wird. Das gleichzeitige Anspringen zugeordneter Such-
bilder im Zuge stark ausgeprigter, triebhaft bestimmter Verhaltens-
weisen ist beim Menschen beispielsweise auch aus der Schilderung der
Durst- und Hungerkrankheit bekannt.

Was die Frage der BewulBtseinsverinderungen betrifft, wére noch fol-
gendes zu sagen: Die beim Uncinatussyndrom in mannigfacher Schat-
tierung auftretenden BewuBtseinsverdnderungen, deren hirnorganische
Ursache in den vorliegenden Fillen wohl in einer epileptogenen Noxe zu
suchen ist, erscheinen in diesem Aspekt noch in einer anderen Bedeutung.
Sie sind zwar der Ausdruck einer Stérung der Bewultseinslage, deren
Aufrechterhaltung an bestimmte hirnphysiologische Mechanismen ge-
kniipft ist, iiber deren Natur wir im einzelnen noch sehr wenig wissen.
Die Tatsache aber, daB in dieser Verdinderung sich eine bestimmte Um-
lagerung der Verhaltensweisen abzeichnet, die deutliche Anklinge an
Verhaltensstrukturen erkennen 146t, wie sie von der tierpsychologischen
Forschung erschlossen worden sind, 148t vermuten, dall in diesem Zu-
sammenhang das eigentlich biologisch entscheidende Moment zu suchen
ist. Umgekehrt ist ja bekannt, dal unter starken Triebspannungen ste-
hende, instinktnahe Verhaltensweisen eine Veréinderung der BewuBt-
seinslage induzieren. Derartige Uberlegungen lassen es wiinschenswert
erscheinen, die allgemeine Psychopathologie der BewuBtseinsstorungen
von dem Gesichtspunkt der in ihnen zutage tretenden Verhaltensstruk-
turen her erneut aufzurollen, — d. h. nicht phéinomenologisch formal,
sondern biologisch im Sinne einer genetischen Betrachtungsweise der
»Bewulitseinsstufen’® zu begriinden.

Bei abschlieflender Betrachtung sehen wir in der Pathologie des Un-
cinatussyndroms in verzerrter Form jene Eigentiimlichkeiten der Funk-
tionsweise des Rhinencephalons sich abzeichnen, die HErrICK auf Grund
der vergleichenden Physiologie folgendermafien zusammenfaBte: ,In
allen Stadien der corticalen Verarbeitung hat die olfactorische Rinde eine
wichtige Funktion als unspezifischer Aktivator, zusitzlich zu ihren
eigenen spezifischen Leistungen. Die unspezifische Aktivierung erstreckt
sich auf das Neopallium als Ganzes. Sie kann die Reizschwelle ernied-
rigen, die Sensibilitdt erhohen oder einen hemmenden Einflul ausiiben.
Ihr Einflul auf exterozeptive Systeme tritt dort zutage, wo #duBiere
Orientierung und Anpassung gefordert wird. Gleichzeitig wirkt sie aunf
den internen Apparat der generellen kérperlichen 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 tiber diesen Spezialfall hinaus einen wichtigen hirn-
physiologischen Schliigsel fiir eine Reihe von psychopathologischen
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Phinomenen abgeben zukénnen, die bisher einem detaillierteren Verstind-
nis kaum zuginglich waren. Die groll angelegte Konzeption KLEISTS von
der Physiologie und Pathologie des Binnenhirns, in der erstmals eine neu-
rologische Synthese der hierher gehérenden Phinomene gegeben wurde,
ist im wesentlichen bis auf die Studien E. KrETSCHMERS zur Psycho-
pathologie des engeren Orbitalhirns ohne klinische Resonanz geblieben.
Der neuerliche Versuch PoTzLs und das bereits in gréBerem Umfange
vorliegende experimentell-physiologische Material einschlieflich der aus
der Klinik sich ergebenden pathophysiologischen Phéinomene sind jedoch
geeignet, das klinische Augenmerk entschieden in diese Richtung zu
lenken.

Wenn hier die enge Koppelung oro-ano-genitaler Funktionsabldufe
und der sie {iberformenden integrativen Leistungen des Archicortex her-
vorgehoben wurde, so ergibt sich daraus die Moglichkeit, auch tiefen-
psychologische Erfahrungen unter derartigen Gesichtspunkten zu be-
leuchten. Die Koppelung mit der Steuerung der BewuBtseinslage wirft
erneut die Frage nach den biologischen Vorgéngen auf, die der Hypnose
zugrunde liegen. Wir haben die Bearbeitung dieser Frage bereits in An-
griff genommen. Desgleichen verfiigen wir {iber Beobachtungen an
schizophrenen Psychosen, die in ihrer Phiinomenologie entsprechende
syndromartig gekoppelte HErscheinungen aufweisen. In einer folgenden
Arbeit werden wir unser Material noch im einzelnen darstellen und
hierauf nidher eingehen.

Damit scheint sich uns ein vielversprechender Weg anzubahnen, um
den hirnphysiologischen Mechanismen in gewissen psychotischen Pro-
zessen hiher zu kommen. Die systematische Verfolgung eines derartigen
Weges stellt die konsequente Fortsetzung des KreTscHMERschen An-
satzes dar, psychopathologische Phiénomene unter dem Gesichtspunkt
ihrer biologischen Bedeutung zu untersuchen. Hierdurch wird gleich-
zeitig aber auch die Moglichkeit gegeben, einen engeren Anschluf an die
Verhaltenspsychologie und -physiologie (LorENZ, v. HOLST u. a.) zu fin-
den, von deren Einbeziehung in die psychiatrische Forschung wir uns
einen reichen Gewinn versprechen.

Zusammenfassung.

An Hand klinischer Beobachtungen wird tiber krisenhaft auftretende
gexuelle Reizzustinde im Rahmen des Uncinatus-Syndroms berichtet.
Nach Betrachtung der einzelnen, dem Symptomenverband der Uncina-
tus-Krisen angehérenden Phianomene wird die Struktur des Syndroms
einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Seine einzelnen Phinomene
lassen sich in Symptomenkomplexe gliedern, welche olfactorische Sto-
rungen, Wirkungen auf die Oral- und Anogenitalsphire sowie die Seh-
sphére bei gleichzeitiger Verdnderung der Bewultseinslage betreffen.

26*
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Im folgenden werden die funktionalen Bedingungen, die fiir das Zustande-
kommen eines derartigen Stérungstypus verantwortlich zu machen sind,
unter Heranziehung von Ergebnissen der Hirnphysiologie erdrtert. Ks
wird die Auffassung entwickelt, daB im Uncinatus-Syndrom patho-
physiologisch verzerrte, phylogenetisch alte Eigenleistungen archicorti-
cal-rhinencephaler Funktionssysteme zutage treten, deren biologische
Bedeutung in der Integration sogenannter sekundédrer Automatismen
(KrETscamER) im Bereich instinktiv verankerter Verhaltensweisen zu
erblicken ist. Dies wird im einzelnen begriindet sowie.auf die Perspek-
tiven hingewiesen, die sich unter derartigen Gesichtspunkten fiir eine
biologisch-verhaltensphysiologische Analyse komplexer psychopatholo-
gischer Phanomene ergeben.
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