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A. Allgemeines iiber das Triumen iiberhaupt.
1. Geschichtlicher Riickblick.

Von den beiden Méglichkeiten, an das Traumproblem heranzugehen — kritisehe
Beobachtung und Beschreibung des formalen Geschehens auf der einen, Deutung
des Trauminhaltes auf der anderen Seite — iiberwog nicht nur heute, sondern, ent-
sprechend der Entwicklung des menschlichen Geistes vom mystischen zum natur-
wissenschaftlichen Denken erst recht in fritheren Epochen der Menschheitsgeschichte
das letztere bei weitem.

Fast alle iiberlieferten altesten Traumberichte, z. B. der Bibel, sind Angaben
und evtl. Deutung von Trauminhalten, denen gréBte Bedeutung beigelegt wurde.
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Grundanschauung war dabei, daB der Schlafende dem wachen Menschen iiber-
legen war, der Trauminhalt wahrer und realer als das Denken des WachbewuBt-
seing. Die angenommenen Ursachen fiir dieses Mehrvermégen des Triumers iiber
den wachen Menschen waren verschieden.

1. Der Traum war entweder eine direkte AuBerung géttlicher Wesen, die sich
des Schlafers gewissermalien als Sprachrohres bedienten, um ihm im Traum ihre
Wiinsche, Befehle, Ratschlige mitzuteilen (Bibel, Ilias usw.). Auch der Tempel-
schlaf beruhte auf dieser Anschauung: Apoll und Askulap gaben den Kranken in
ihren Tempeln im Traum nicht nur die Natur ihrer Krankheit, sondern auch die
dagegen anzuwendenden Mittel an, eine Rolle, die in der christlichen Zeit — in
Konstantinopel bis ins 4. Jahrhundert hinein — von den Heiligen Kosmas und
Damian iitbernommen wurde.

2. Der Traum war, besonders in den Zeiten, die den Schlaf als Bruder des Todes
ansah, wobei in beiden Fiallen sich die Seele vom Kérper 16st — beim Toten fiir
immer, beim Schlafenden fiir die Dauer des Schlafes — das Erlebnis dieser vom
Korper losgelosten und herumwandernden Seele.

3. Man schrieb der Seele im Schlaf ein ganz besonderes Vermiogen an sich zu,
kraft dessen sie Leistungen vollbringen konnte, die dem WachbewuBtsein unmaoglich
waren. (Plato, Hippokrates, Plutarch, gesteigerte intuitive Kraft des Schlafes bei
Augustinus.)

Nur vereinzelt wurde der Traum nicht als ibernatiirlicher, sondern als bio-
logischer Vorgang aufgefaft, z. B. von Aristoteles. Dieser gab auch die Erklirung
fiir manche ibernatirlich und prophetisch erscheinenden Traume, indem er auf den
EinfluB kérperlicher Reize auf die Tranmgestaltung hinwies und auf die vergrofiernde
und umdeutende Traumtendenz (Traumsummation). ¥r versuchte auch sehon,
diese Beobachtung diagnostisch zu verwerten: Reize, die im Wachzustand infolge
Ablenkung nicht bemerkt werden, nimmt der Traum wahr, und zwar im allgemeinen
in vergréBerter und umgedeuteter Form, eine Anschauung, die von der spéteren
Traumdeutung allgemein anerkannt wurde (Albertus magnus, Arnald v. Villanova).

2. Quellen fir Triume.

Als Quellen fiir Traume darf man annehmen: 1. Psychische Elemente, 2. AuBere
Reize. 3. Innere Reize.

1. Bei den ersteren (psychische Elemente) beschiftigt sich das Traumleben
weiter mit Vorstellungen und — besonders affektiv betonten — Erlebnissen des
WachbewuBtseins (Tagesreste).

2. Bei der zweiten Quelle (iullere Reize) wird durch irgendeinen Reiz von aullen
(Licht, Ton usw.) ein Ankniipfungspunkt geschaffen, an den sich ein mehr oder
weniger den urspriinglichen Reiz umdeutender Traum anschlieBt (experimentelle
Tréaume).

3. Als dritte Quelle wirken innere Reize traumauslésend oder — falls bereits
vor Wirkung des Reizes ein Traum ablauft — #ndernd, z. B. Herztatigkeit, Ver-
dauungsvorginge und dhnliches, wobei vom WachbewuBtsein noch nicht wahr-
genommene Reize im Traum in Erscheinung treten und evtl. zur Friithdiagnose
bei pathologischen inneren Reizen verwendet werden konnen (diagnostische Ver-
wendung der Traume bei Aristoteles, prophetische Traume).

Wie schwierig jedoch eine Verwendung des Traumes in dieser Richtung ist,
geht schon daraus hervor, dal ein kérperlicher Reiz lediglich die Stimmungslage
des Traiumenden — meist unangenehm — schaffen kann, wobei der Trauminhalt
entsprechend der durch den korperlichen Reiz hervorgerufenen unangenehmen
Stimmungslage ebenfalls unlustbetont ist, ohne jedoch im allgemeinen stofflich
und inhaltlich in einem sinnvollen inneren Zusammenhang mit dem priméir aus-
losenden Reiz zu stehen, sondern aus allen moglichen Erinnerungsbildern, Tages-
resten usw. sich. Inhalte zur Verarbeitung im Traum heranholen kann.
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1. Zu den psychischenElementen sei kurz bemerkt, daf3 nicht, wie man annehmen
sollte, jede Vorstellung, die das WachbewuBtsein besonders stark in Anspruch
genommen hat, oder jeder Affekt vom Tage zuvor im Traum zum Ausdruck kommen
muB. Es ist vielmehr auffallend, wie selten z. B. selbst so hoehgradig affektbetonte
Erlebnisse wie der Tod von Familienangehorigen im Traum Normaler auftritt in
den Nachten unmittelbar nach dem Ereignis, also dann, wenn das TagesbewuBtsein
sich am meisten damit beschéftigt und der begleitende depressive Affekt am starksten
ist. Erst viel spiter pflegt der Traum sich mit dem Ereignis oder der gestorbenen
Person itberhaupt zu beschiftigen. Selbst die Charakteristica einer Psychose
treten nicht regelméBig im Traum auf: So kénnen depressive Kranke sich im Traum
gliicklich fahlen (Savage, Herschmonn und Schilder).

2. Die vergroBernde, bzw. umdeutende Traumtendenz besteht allgemein, nicht
nur bei inneren, sondern auch bei duBeren Reizen: Aus dem Lauten des Weckers
kann der Traum nacheinander alles mdgliche machen, wie das Léuten der Kirchen-
glocken, der Glocken einer Kuhherde usw.; aus einem iiber den Schlafenden
gleitenden Lichtschein machte der Traum eine volle Kérperumdrehung ( Pét2l) usw.

3. Unter den Begriff innere Reize fallen nicht nur die organisch kérperlichen
Reize (Aristoteles), sondern auch diejenigen, wie sie Intoxikationen, Infektionen,
innersekretorische Stoffe und dhnliches darstellen. Man hat, von Aristoteles an-
gefangen bis heute immer wieder versucht, diese inneren evtl. pathologischen Reize
aus den von ihnen ausgelosten bzw. umgeéinderten Triumen heraus zu erfassen
und gegebenenfalls diagnostisch zu verwerten.

3. Trdume als Diagnosticum.

Die Vielgestaltigkeit der Tréume und ihre Umdeutungsfahigkeit von Reizen
erschwert ihre Verwendung in dieser Richtung, so daB gréBere diagnostische (friih-
diagnostische) Bedeutung den Traumen nach dieser Richtung hin nicht zukommen
diirfte. Von der gréBeren Gruppe, bei der innere Reize das Traumleben gestaltend
beeinflussen, kann man unter diesem Abschnitt eine kleine Gruppe trennen, bei
der ein fehlender, normalerweise vorhandener Reiz bzw. Reize das normale Traum-
leben in bestimmter Richtung &ndert. Ein ausgezeichnetes Beispiel einer Abinde-
rung des Traumlebens einer Person durch fehlende physiologische Reize bringt
Griinstein. Bei einer Patientin mit luischer GefdBerkrankung im Gebiet des linken
Hinterhauptlappens war gleichzeitiz mit einer rechtsseitigen Hemianopsie und
Seelenblindheit ein Ausfall der optischen Erlebnisse im Traum aufgetreten, die
frither vorherrschten. Auch nach Riickgang der Seelenblindheitserscheinungen
fehlte weiterhin in den Traumen die optische Komponente. Griimstein weist auf die
praktische Bedeutung dieser Erscheinungen fiir die Frithdiagnostik einer Seelen-
blindheit und die Lokalisation des Krankheitsherdes hin, indem nur bei Lision
der sekundéren Sehzentren dieser Ausfall im Traumleben auftritt, nicht bei Schadi-
gung der priméren Zentren, wie Griinstein in einem anderen Falle, bei dem durch
einen SchuB beide priméren Sehzentren der Rinde vernichtet waren und wo optische
Traumbilder besonders zahlreich vorhanden waren, feststellen konnte.

In der gleichen Arbeit erwihnt Grinstein, daff auch bei anderen Agnosien Ana-
loges sich finden werde (,,Ausfallstriume‘‘)?.

Auch bei nichtagnostischen Stérungen, bei Erkrankung des peripheren Nerven-
apparates konnen entsprechende Erscheinungen auftreten (,,Reiztraume*’): Her-
vortreten akustischer Elemente im Traum bei Acusticustumor, und zwar auch dann
schon, wenn im Wachzustand kein Symptom auf die Erkrankung hindeutet, ero-
tische Triume bei Tabikern mit Erkrankung des Konus.

1 Voraussetzung fiir die diagnostische Verwendbarkeit dieser erwihnten Aus-
fallserscheinungen ist auBer der noch nachzupriifenden GesetzméBigkeit auch, daB
der betreffende Kranke iiberhaupt Traumerlebnisse hat bzw. sich daran erinnert.
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Hier angefiigt seien die Untersuchungen Eisingers und Schilders iiber Traume
bei Labyrinthlisionen, bei denen alle Arten von Bewegungen auftreten und ferner
eine Arbeit von Hans Hoff tiber den Zusammenhang von Vestibularfunktion,
Schlafstellung und Traumleben: Die Versuchsperson liegt im Schlaf immer auf
der Seite, die dem leichter auf das Schlafmittel ansprechbaren Vestibularapparat
entspricht (Medikamente der Barbitursiurereihe); etwa 70% der Menschen haben
eine sténdige Schlafstellung. Zwingt man solche in eine andere Schlafstellung, so
treten Triume auf, welche den Halluzinationen und Triumen Vestibularerkrankter
entsprechen.

Diese letzteren Traume gehéren nun zu der bereits erwihnten groBeren Gruppe
organisch bedingter Traume, den Reiztraumen. Wir wiesen schon auf die Schwierig-
keiten hin, die einer Verwendung dieser Traume zur Erkennung organischer Krank-
heiten entgegenstehen und die zum Teil darin beruhen, daB ein krankhafter organi-
scher Reiz sehr hiufig lediglich die Stimmungslage des Traumenden erzeugen kann
als Basis eines entsprechenden gleichgerichteten Traumes.

Vom EinfluB organisch krankhafter Vorginge auf das Traumleben abgesehen,
hat man vielfach Untersuchungen angestellt itber den EinfluB kérperlicher Vor-
génge auf das Traumleben fiberhaupt. So hat man besonders die bei guten Traumern
besonders in der Kindheit nicht seltenen Flugtrdume physiologisch zu erkliren
versucht, so Bergson, ferner Lévy. Letzterer erklart die Flugtriume aus den im
Schlaf stattfindenden Anderungen des korperlichen Tonus. DaB die Flugtriume
bet Kindern haufiger sind als bei Erwachsenen, soll nach Lévy darin begriindet
liegen, daB der Erwachsene durch die bewuBte Einstellung anf den Schlaf seinen
Korper erschlafft, wihrend das Kind meist in irgendeiner Bewegung vom Schlaf
iiberrascht wird, und darin, dafl beim Kind die Schwankungen der Intensitit des
Muskeltonus an sich groBer sind als beim Erwachsenen.

Wiederholt ist hingewiesen auf die Bedeutung der Herzfunktionen fiix das
Traumleben (Walleczek, Rynberk, Braun, Eichenberger), erstere vom gesunden,
letztere vom kranken Herzen ausgehend. Rymberg will sogar in seinen Triumen
nicht nur eine Darstellung des Herzrhythmus, sondern auch eine Symbolisierung
von Kammer und, Vorhof, Herzwand und Blut gefunden haben, was zum mindesten
sehr unwahrscheinlich erscheinen diirfte. Walleczek weist gleichfalls auf den Zu-
sammenhang: Herz-Traum hin, sowie auf die Bedeutung der Atmung und der Ver-
dauungsvorginge fiir das Traumen: ,,Gefithle von Herz- und Atemnot bringen
Tlusionen der Art, welche Erinnerung mit jenen verkniipft ist: Gehen, Stolpern,
Fallen und erschépfendes Flichen.” Nach diesem Autor sollen itbrigens die Vago-
toniker die besten Traumer sein.

Den EinfluB kranker Herzen auf das Traumleben untersuchten Braun und
Eichenberger. Nach ihnen trinmen Patienten mit Herzschiden haufig und meist
angstlich. Braun filhrt zusammenfassend aus, dafl die Angsttriume der Steno-
kardiker, sodann die dureh Extrasystolie hervorgerufenen, etwas mehr oder weniger
Typisches haben, da8 sie sich auch viel haufiger, insbesondere zur Zeit des schlech-
teren Befindens wiederholen, und daf die Angst des triumenden Stenokardikers
immer viel greifbarer ist (als Angst anderen Ursprunges) und sich besonders im Traum
ausdriickt.

Eichenberger gibt an, daB Patienten mit Herzinsuffizienzerscheinungen mehr
und dngstlicher traumen als soleche mit kompensierten Herzen, und zwar dann
besonders viel und #ngstlich, wenn sie sich im Stadium der Wasserretention befinden.

Von Hoke sind eine Reihe von Traumen Lungenkranker gesammelt, in denen
die #ngstliche Spannung auffallt, sowie — inhaltlich — ein héufiges Auftreten des
Todesgedankens.

Mayer (Tibingen) untersuchte die Bedeutung des Traumes in der Gynikologie.
Dabei diirfte es jedoch zweifelhaft sein, ob die sexuellen Trdume, die eine
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auslosende Rolle bei sonst unerklarbarem morgendlichen Auftreten von Fluor,
Leibschmerzen, Blasenreizerscheinungen spielen, bzw. die Angsttraume, die durch
korperliche Erschopfung zu Ermiidungssymptomen fithren sollen, tatsichlich die
Ursache der angegebenen krankhaften Zustinde sind oder ob nicht vielmehr um-
gekehrt die erwahnten korperlichen Symptome die entsprechenden Triume aus-
16sen.

Einige sehr anschauliche Beispiele der Wirkung von inneren Reizen auf das
Traumleben erwahnt E. Mitchell, Groesbeek: In einem seiner Fille triumte ein
Mann wiederholt, dafl eine Ratte im rechten Hypogastrium nage. Die klinische
Untersuchung ergab ein Uleus duodenale. In einem anderen Fall traumte eine Frau
mehrfach, dal jemand eine brennende Kerze gegen ihr linkes Bein hielte. Der zu
dieser Zeit zu erhebende Befund war geringfiigig. Erst spater wurde von anderer
Seite eine Osteomyelitis der Tibia dieser Seite festgestellt.

Allgemein bekannt ist die Wirkung von fieberhaften Zustéinden sowie von
Giften auf das Traumleben.

Ubersieht man die Bestrebungen, Wesen und Ursache von Krank-
heiten aus den Traiumen eines Individuums zu erkennen, so darf man wohl
sagen, daB in vielen Fillen die Krankheit sicher einén groBen Einfluf
auf das Traumleben des Erkrankten hat, dal aber im allgemeinen
kein gesetzméBiger diagnostisch verwertbarer Zusammenhang besteht
zwischen Krankheit und Triumen. Wie bei jedem anderen — &uferen
oder inneren — Reiz kénnen auch bei den durch die krankhaften Vor-
ginge im Organismus gesetzten Reizen die verschiedensten Triume aus-
geldst werden, ohne dall man einem Reiz und noch weniger einer Krank-
heit mit jhrer Hiufung von Reizen immer den gleichen Trauminhalt bzw.
die gleiche Traumform zugesellen konnte. Eine besondere Stellung in
dieser Hinsicht nehmen die durch cerebrale Prozesse bzw. durch die von
diesen ausgehenden Reizen ausgelosten bzw. umgeinderten Triume ein.

B. Das Traumleben der Epileptiker.
1. Allgemeines.

In den im vorstehenden kurzen Uberblick dargestellten Arbeiten ist
ganz allgemein, die Arbeiten Grinsteins, Schilders und Hoffs ausgenommen,
der Einfluf kérperlicher normaler oder krankhafter Prozesse auf das
Triumen gezeigt. Der Einflul} cerebraler organischer Prozesse auf das
Traumleben ist, von den oben erwihnten Arbeiten abgesehen, bisher
— wenigstens in neuerer Zeit — kaum untersucht worden, zum Teil
sicher unter dem Einflul der Freudschen Schule. Die letzten Arbeiten,
speziell iiber das Traumleben der Epileptiker, diirften unseres Wissens
von Sante de Sanciis stammen.

Bei einem Krankheitsbild jedoch, wie es die Epilepsie darstellt, mit
ihren Abbauvorgingen, periodischen Verstimmungen, Dimmerzustinden,
bzw. schweren Krampfanfillen, diirfte man von vornherein auch Ver-
dnderungen des Traumlebens annehmen. Wie diese evtl. Verinderungen
beschaffen sein mochten, das zu untersuchen war der Zweck dieser Arbeit.
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2. Methodik.

Der Arbeit zugrunde liegen die Ergebnisse von Traumerhebungen bei insgesamt
31 Epileptikern, 20 Ménnern, 11 Frauen, eine Zahl, die nicht groB genug ist, um die
gefundenen Ergebnisse als allgemeingiiltig anzusehen, eine Nachpriifung jedoch bei
einer grofferen Anzahl epileptischer Patienten wiinsehenswert erscheinen 1aBt. Mit
3 Ausnahmen (symptomatische Epilepsie bei cerebraler Kinderlahmung) handelte
es sich bei diesen Patienten um genuine Epileptiker. Zu Vergleichszwecken wurde
gleichzeitig eine grofere Anzahl von Patienten anderer Krankheitsgruppen nach
ihrem Traumieben gefragt. Die Gesamtzahl der explorierten Patienten betrug
weit itber 300. Besprochen werden in dieser Arbeit jedoch nur die Ergebnisse bei
Epileptikern im einzelnen.

Von den beiden Moglichkeiten, etwas iiber das Triumen eines Menschen zu
erfahren — Fremdbeobachtung und Selbstbeobachtung - haben wir allgemein
nur von letzterer Gebrauch gemacht. Die Fremdbeobachtung — Riickschliisse auf
das Traumen aus Bewegungen, Sprechen usw. des Schlafenden zu ziehen —, hat
zuviel Fehlerméglichkeiten und ergibt zu geringe Resultate, ganz abgesehen davon,
daB diese Methode bei einer grofleren Anzahl Patienten nur sehr schwierig an-
zuwenden sein diirfte. Dagegen waren wir bei der durchweg angewandten Methode
der Selbstbeobachtung angewiesen auf das, was die Patienten iiber ihr Traumleben
beobachtet hatten bzw. wubten. Wir erfuhren also streng genommen nicht eigentlich
das Traumen des einzelnen Patienten, sondern nur das, was am Morgen noch an
Erinnerungen sich im Gedachtnis vorfand, zwei Dinge, die wesentlich voneinander
verschieden sind.

Der wesentlichste Faktor fiir das Wissen um stattgefundenes Triumen und fitr
die mehr oder weniger deutliche und sich auch auf Einzelheiten erstreckende Er-
innerung daran, ist die Beobachtungsgabe. Schon die statistischen Erhebungen
bei Normalen zeigen — selbst bei Einschrinkung der Erhebungen auf Personen
gleichen Bildungsganges und Geschlechtes — auffallende Unterschiede in den Er-
gebnissen, die sicher grofitenteils auf die mehr oder weniger entwickelte Beob-
achtungsgabe des einzelnen zuriickzufithren sind. Hs ist einleuchtend, daB die
Ergebnisse um so ungleichmaBiger werden, je verschiedenartiger die Zusammen-
setzung der explorierten Personen dem Alter, Bildungsgrad, Geschlecht usw. nach
ist. Bei einem Menschenmaterial, wie es die Patienten einer psychiatrischen Klinik
darstellen, konnte man von vornherein besondere Schwierigkeiten in dieser Hinsicht
erwarten. Wir haben einen gewissen Ausgleich dadurch zu schaffen versucht, daB
wir die Explorationen auf einen méglichst groflen Patientenkreis ausdehnten und
den einzelnen Patienten moglichst oft explorierten.

Unsere Explorationen beschrinkten sich auf Geisteskranke bzw. Gehirnkranke,
von denen hier nur die Epileptiker im einzelnen besprochen werden sollen, wihrend
wir die Ergebnisse bei den iibrigen Patientengruppen in dieser Arbeit lediglich zum
Vergleich heranziehen. Ebenso zum Vergleich haben wir gelegentlich das Traum-
leben des Normalen angefiihrt, wie es z. B. in den Untersuchungen Heerwagens, Sante
de Sanctis’, Hoches und zahlreicher anderer Untersucher auf statistischer Grundlage
und in den Arbeiten Kohlers, Hackers, Hoches usw. auf spezieller Eigenbeobachtung
begriindet vorliegt. Naturgemsd muften unsere Untersuchungen auf solche
Patienten beschrinkt bleiben, denen ein Auffassen der vorgelegten Fragen und mit
denen eine sinngemsfle Verstindigung moglich war. Alle Patienten, bei denen diese
- Voraussetzungen nicht zutrafen, schieden selbstverstindlich aus. Damit ist nicht
gesagt, daB bei diesen Personen nicht doch noch ein, wenn auch quantitativ und
qualitativ vielleicht veréindertes Traumleben sich abspielt. Es fehlt uns nur die
Moglichkeit, dieses etwa vorhandene Traumen festzustellen!. Héchstens vollig

1 Hoche halt es durchaus fiir méglich, daBl bei weiter entwickelter Technik
durch elektrische Messung ein traumendes Hirn von einem nichttriumenden unter-



Uber das Traumleben bei Epileptikern. 148

abgebauten Endzustanden verschiedener Krankheitsformen (Sehizophrenie, Hpi-
lepsie, Paralyse), bei denen sich auch im Wachzustand kaum etwas auf der Biihne
des BewuBtseins abspielen diirfte, diirften auch Traumerlebnisse abgesprochen
werden. Denn das Traumleben ist zweifellos an eine gewisse, beim Normalen schon
in frither Jugend (im allgemeinen im 4. Lebensjahr) erreichte Entwicklungsstufe
des Gehirnes gebunden, wihrend schwachsinnige Kinder sehr viel spiter als normale
anfangen zu triumen !. Es ist anzunehmen, daB das Gehirn der oben erwihnten
Patienten diese Entwicklungsstufe, die Vorbedingung fir das Zustandekommen
von Traumen ist, wieder unterschritten hat. Verschiedene Patienten dieser Kate-
gorie aus verschiedenen Krankheitsgruppen wurden langere Zeit wihrend ihres
(ausgezeichneten) Schlafes beobachtet, wobei keine sicheren Zeichen (Bewegungen,
Sprechen u. dgl.) fiir ein etwa sich abspielendes Traumen beobachtet werden konnten
in Bestatigung des oben Dargelegten. Unsere Rundfragen erstreckten sich iiber
einen Zeitraum von etwa 20 Monaten und umfafiten tiber 300 korperlich gesunder
Patienten, um den evtl. Einflull organischer Krankheiten auf das Traumleben aus-
zuschalten. -

Allgemein ist noch zu den Explorationen zu sagen, dafl jede Person mehrfach,
und zwar mindestens 5mal, meist jedoch weitaus 6fter nach ihrem Traumleben
gefragt wurde, und, zwar an verschiedenen Tagen und durchweg morgens méglichst
kurz nach dem Erwachen. Der Sinn dieser hiufigen, an verschiedenen Tagen und
Wochen vorgenommenen Explorationen lag zum Teil darin, ein moglichst umfang-
reiches Material zu bekommen. Zum grofleren Teil jedoch sollten durch diese
haufigen Befragungen die Fehlerquellen ausgeschaltet werden, die in einer nur ein-
maligen Befragung liegen. Die wiederholte Exploration sollte gewissermaBen einen
Langsschnitt durch das Traumleben ergeben, wihrend eine einmalige Befragung
eben nur dieses einmalige Traumleben aufgezeigt hatte — von den spérlichen Er-
innerungen an alte Traumerlebnisse abgesehen — , das zufillig am Tage der Explora-
tion vielleicht besonders lebhaft oder auch gar nicht vorhanden gewesen sein konnte.
Ferner muBiten die Explorationen morgens moglichst unmittelbar nach dem Er-
wachen angestellt werden, da sich zeigte, daf bei Einschaltung eines gréBeren zeit-
lichen Zwischenraumes — es geniigten wenige Stunden — im allgemeinen nur
Bruchteile der Traumangaben gemacht wurden, wie unmittelbar nach dem Erwachen.
Zum groBien Teil war nach dieser Zeit die Tatsache des Getraumthabens iberhaupt
schon vergessen, jedenfalls darf man darauf schliefen, denn bei den Befragungen
unmittelbar nach dem Erwachen betrugen die Angaben getriumt zu haben ein
Mehrfaches der gleichen Angaben bei spateren Explorationen. Daf bei noch gréfieren
zeitlichen Zwischenrdumen das Vergessen der Traume fast vollsténdig ist, und nur
einzelne entweder mit besonders lebhaften Affelten verbundene oder ofter auf-
getretene gleichartige Triume sich noch im Gedéachtnis vorfinden, ergab sich eben-
falls aus diesen Explorationen. Selbst Patienten, die, wie aus den spéteren Explora-
tionen hervorging, gute Triumer waren, gaben bei der ersten Exploration wohl an,
viel und lebhaft zu traumen, ohne daB sie jedoch eine wesentliche Erinnerung an
Traumeinzelheiten gehabt hatten. Ferner stellte sich im Laufe der Untersuchungen
heraus, daB allgemein die Angaben iiber Traumerlebnisse zunahmen. Man wird
diese Tatsache nicht aus einer wirklichen Zunahme des Triumens an sich, sondern
nur o erkliren konnen, dafll durch diese Explorationen die Aufmerksamkeit des
Patienten erst auf sein Traumleben gelenkt wurde, das bis dahin kaum beachtet
worden war. Diese auf das Traumen gelenkte Aufmerksamkeit hatte eine bessere

schieden werden kann. Man wird dagegen wohl nicht soweit kommen, wie die
Marsbewobner im Roman: Auf 2 Planeten von Kurt Lafwitz, der die Bewohner
des Mars in psyehologischen Laboratorien ihre Triume photographieren laBt.

1 Dafl Schwachsinnige itberhaupt sehr viel weniger triumen, zum Teil gar
nicht, zeigte sich auch bei den Explorationen einer grofleren Anzahl dieser Patienten.
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Beobachtung und damit ein erhShtes Wahrnehmen und Behalten der Traume zur
Folge. Es gilt dies besonders fiir die ménnlichen Patienten, wahrend die weiblichen
Patienten von vornherein reichhaltige Traumangaben machten und iiberhaupt
ihrem Traumleben eine weit gréfiere Bedeutung zumaflen als die Manner.

Der Verlauf der einzelnen Explorationen war folgender: Jede Exploration
begann zundchst mit ganz gleichgiltigen Fragen. FErst allméihlich wurde das
Gesprich auf den Schlaf — ob gut oder schlecht — und von diesem auf das Traumen
tibergelenkt.

Die erstc Frage nach dem Traumieben versuchte lediglich zu kléren, ob viel
oder wenig getriumt wurde. Im allgemeinen ergab sich auch hier eine Bestitigung
des Satzes: daB schlechte Schlifer gute Triumer sind und umgekehrt, doch gab es
dabei auch eine ganze Reihe von Ausnahmen. Es wurde bei der Beantwortung der
Frage nach der Haufigkeit des Traumens die Antwort des Patienten: Ich triume
viel bzw. ich triume wenig, gar nicht, als mit der Tatsache iibereinstimmend an-
genommen und nicht die spater erfolgende griBere oder geringere Menge an Traum-
angaben zugrunde gelegt. Viel triumen und reichhaltige Traumangaben trifft
zwar fiir viele, aber durchaus nicht fiir alle Patienten zu. Es hangt das zusammen
mit der Fahigkeit des einzelnen, sich zu beobachten, mit dem Interesse, das jemand
seinem Traumleben zuwendet n.a. m.!. Die folgende Frage suchte festzustellen,
ob eine Verinderung im Traumleben der Haufigkeit und dem Inhalt nach auf-
getreten sei seit dem Aufenthalt in der Anstalt bzw. seit der Erkrankung. Speziell
wurden bei den Epileptikern Fragen gestellt, die eine Beziehung zwischen Anfillen
und Traumen zu kliren suchten. Zum SchluB wurden die Patienten dann auf-
gefordert, ihre Triume zu erzéhlen. Auch hierbei muBten bei einzelnen durch
Fragen die Angaben geférdert werden, doch wurden dabei nach Moglichkeit alle
Suggestiviragen vermieden.

Die erste Exploration unterschied sich von den spéteren dadurch, dal bei diesen
nur das Traumleben der vergangenen Nacht bzw. Nachte erfragt wurde, wihrend
bei der ersten Exploration versucht wurde, den ganzen vorhandenen Vorrat an
Traumerinnerungen sowohl formal als inhaltlich zu erfassen. Wie schon erwahnt,
war diese Erinnerung selbst bei Patienten, die sich spéter als gute Triumer heraus-
stellten, auffallend gering im Verhéltnis zur Héufigkeit der Traumerlebnisse bei
manchen Patienten und zu den Tageserinnerungen.

Betrachten wir, ehe wir an die Besprechung der Einzelergebnisse gehen, das
Gesamtmaterial, so finden wir, bei einem Vergleich simtlicher Angaben der ménn-
lichen und weiblichen Patienten, ein Uberwiegen der Frauen beziiglich der Héaufig-
keit des Triumens und der Erinnerung daran. Es wird von ihnen nicht nur 6fter
angegeben, viel zu triumen, sondern es iiberwiegen auch die Angaben der Traum-
inhalte. Auch die statistischen Erhebungen beim Normalen zeigten ebenfalls ein
Uberwiegen der Frauen iiber die Minner beziiglich ihres Traumlebens.

3. Hdiufigkeit des Triumens bei Epileptikern.

Samtliche epileptischen Patienten gaben mit einer Ausnahme in Beant-
wortung der Frage nach dem Schlaf diesen als gut an. Nur 2 Patienten
machten dabei die Kinschrinkung: Doch wiirden sie durch héiufiges

I Beim Normalen fand Heerwagen, daB im allgemeinen Personen, die hiufiger
traumen, sich auch leichter ihrer Traume erinnern, und zwar Personen mit leichtem
Schlaf besser als solehe mit tiefem Schlaf. Das gleiche fand sich bei unseren Psycho-
pathen, die — bei verschiedener Schlaftiefe — allgemein auBerordentlich viel und
lebhaft traumen und fiir ihre Triume zumeist ein sehr gutes Erinnerungsvermdgen
haben.
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Triumen gestort. Um zu versuchen, ob dieser gute Schlaf eine Eigen-
tiimlichkeit unserer Epileptiker an sich ist, oder ob nicht den verab-
reichten Medikamenten dabei die Hauptrolle zufiel, wurden diese zeit-
weise gedndert bzw. ganz abgesetzt. Dabei ergab sich, dafl Epileptiker
mit Luminal im allgemeinen einen festeren Schlaf zeigten als solche mit
Belladenal. Auch Prominal scheint weniger starke hypnotische Wirkung
zu haben als Luminal. Eine Untersuchung der Schlaftiefe bei unseren
Epileptikern ohne Medikamente war nicht méglich wegen des danach
gehduften Auftretens von Anfillen, die ihrerseits die Schlaftiefe &nderten.
Auf dieser Verschiedenheit der Schlaftiefe unter verschiedenen Medi-
kamenten beruht nun wahrscheinlich auch die Anderung der Haufigkeit
des Traumens bei diesen Medikamenten, und zwar unabhingig davon,
ob der einzelne an sich ein Viel- oder Wenigtraumer war. Es kénnte auch
das einzelne Medikament an sich eine traumsteigernde, vielleicht auch
herabsetzende Wirkung haben, doch scheinen die hier angewandten
Medikamente, wenigstens bei unseren Epileptikern, lediglich durch
ihre oben angefithrte Wirkung auf die Schlaftiefe eine Verdnderung in
der Haufigkeit des Trdumens herbeizufiihren. Bei der Verwendung von
Belladenal statt Luminal nahmen die Tridume zu, eine Wirkung, die die
erwahnte Annashme bestétigt, daBl das unter Luminal geringere Triumen
auf die stérkere hypnotische. Wirkung des Mittels und damit auf die
groflere Schlaftiefe zuriickzufiihren ist, wihrend unter Belladenal die
Patienten weniger tief schlafen und mehr triumen bzw. das Triumen
besser wahrnehmen. Beim Wechsel von Belladenal zu Luminal nahm
mit der erhohten Schlaftiefe, wie zu erwarten, auch das Triumen wieder
ab. Dieser Unterschied zwischen dem Tréumen unter Belladenal bzw.
Luminal war sehr deutlich. Die zum Vergleich mit Patienten anderer
Krankheitsgruppen angestellten Versuche, in denen als Schlafmittel
langere Zeit Luminal bzw. Belladenal gegeben wurden, hatten in bezug
auf Zu- bzw. Abnahme des Triumens kein einheitliches Resultat. Bei
verschiedenen Patienten, besonders Schizophrenen und Manischen, schien
gerade Luminal eine spezifische traumférdernde Wirkung zu haben.

Auch eine véllige Absetzung der Medikamente bei Epilepsie hatte
eine Anderung des Triumens zur Folge insofern, als haufigere Anfille
auftraten, die ihrerseits das Traumleben #nderten im Sinne einer Herab-
setzung bzw. Aufhebung, wie im folgenden noch niaher. ausgetiihrt werden
soll. S

Die Frage nach der Héiufigkeit des Triumens wurde von allen Epi-
leptikern in irgendeinem Sinne — héaufig, selten, gar nicht -— beant-
wortet, und zwar immer gleich, auch bei zeitlich weit auseinanderliegenden
Explorationen. Es ist dies durchaus nicht selbstverstindlich. Viele der
Patienten anderer Krankheitsgruppen wulten diese Frage entweder gar
nicht eindeutig zu beantworten oder sie wechselten mit der gegebenen
Antwort bei linger auseinanderliegenden Explorationen. Sicher hat
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diese Differenz in den Angaben bei diesen Patienten nicht einen einheit-
lichen Grund, doch scheint neben schlechter Beobachtung des Triumens
und mangelhaftem Erinnerungsvermogen dieser Wechsel in der Angabe
bei manchen Individuen auch auf einem tatsichlichen Wechsel der Haufig-
keit des Triumens zu beruhen. Bei unseren Epileptikern fand sich, wie
gesagt, niemals eine derartige Differenz der Angaben; vielleicht darf
man daraus auf ein besonders gleichmaBiges Traumleben bei unseren
Epileptikern schliefen. Eine Ausnahme machen selbstverstandlich die
Zeiten periodischer Verstimmung bzw. die Dimmerzustinde.

Im einzelnen wurde beziiglich der Haufigkeit des Traumens angegeben:
Vieltrdumen von 7 Ménnern und 5 Frauen. Unter diesen empfanden
2 Manner das Vieltrdumen als unangenehm, als Belistigung, ebenso eine
Frau, wihrend die iibrigen das Vieltriumen als etwas Gegebenes hin-
nahmen ohne besondere affektive Stellungnahme. Bemerkenswert ist
das Alter der beiden Patienten, die das Vieltrdumen als listig empfinden
(61 und 43 Jahre). Der altere, Kl. hat ziemlich hufig und sehr schwere
Anfille, wochentlich 2—3 trotz Luminal, wihrend bei Ma. I schon seit
Jahren keine Anfélle mehr aufgetreten sind, ohne dafi er noch irgend-
welche Mittel bekommt. Beide Patienten sind auBerordentlich affekt-
labil; Kl neigt mehr zu depressiven Verstimmungen mit Weinen, wahrend
bei Ma. I. zeitweise zornige Erregungen auftreten. Eine Abhingigkeit
des Traumens von Tageserlebnissen in bezug auf Haufigkeit, Intensitét,
Inhalt der Traume wird von beiden nicht angegeben. Es sei vielmehr bei
ihnen das Vieltrdumen immer vorhanden und gehore zum Wesensbestand-
teil ihres Schlafes. Sie kennen beide keinen traumlosen Schlaf, aus-
genommen den unmittelbar nach einem Anfall (Kl.), wihrend Ma. 1.
dariiber keine Angaben machen kann, da er wihrend der Zeit seines
Aufenthaltes hier noch keinen Anfall gehabt hat. Bei der Patientin Sche.,
die ,,furchtbar viel** tréumt, ist dieses Vieltraumen erst ,,zum Ausbruch
gekommen™ im Anschlufl an eine Fieberkur, nach der ihre Anfille sich
erheblich verringerten. Nach ihrer Angabe hat sie auch schon vor der
Fieberkur wohl viel getrdumt, doch hatte sie das alles ,,nicht so inter-
essiert’’, wihrend sie jetzt ihre Traume ,,s0 ganz anders’ empfindet, ohne
dall deren Inhalt, soweit sie noch die Mdglichkeit habe, mit alten
Traumerinnerungen zu vergleichen, sich besonders gedndert habe. Die
Tageserlebnisse waren fiir ihre Triume bedeutungslos. Auch sie kennt
keinen traumlosen Schlaf, ausgenommen den unmittelbar nach einem
Anfall und auch den in Néchten, in denen sie einen Anfall gehabt habe.
Dagegen wire der Schlaf in den Néchten, die einem Anfall folgten,
besonders traumreich, vorausgesetzt, dalB der zeitliche Abstand zwischen
Anfall und Nachtschlaf nicht zu gering sei; also etwa, wenn sich in den
Morgenstunden der Anfall abspiele, habe sie ein sehr reichhaltiges und
intensives Triumen in der Nacht, wihrend sie beim Anfall in den Nach-
mittagsstunden nachts nicht tréume. Das gleiche gibt auch der Patient
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Kl dieser Gruppe an, wihrend bei Ma. I. Angaben iiber diesen Punkt
aus bereits erwahntem Grund — keine Anfille hier -— nicht zu erhalten
sind. Die Patientin Sche. ist aufierordentlich affektlabil und empfindlich.

Von den iibrigen vieltraumenden epileptischen Patienten geben
3 Manner eine Abhéngigkeit ihres Traumlebens von Tagesereignissen an.
2 von diesen sind noch sehr jugendlich (27, 28 Jahre), der 3. ist 55 Jahre.
Gemeinsam ist allen dreien: Auftreten hiufiger und schwerer Anfille,
sehr leichte Erregbarkeit. Die Tageserlebnisse haben angeblich keinen
EinfluBl auf den Inhalt, sondern nur auf Héufigkeit und Intensitit der
Traume. Bei den tibrigen vieltraumenden epileptischen Patienten wird
das Triumen als zum Wesen des Schlafes gehérig angesehen, ohne daf3
Tageserlebnissen ein besonderer Einflul eingerdumt wird und ohne daf3
besonders affektive Stellung zu den Triumen genommen wird. Von
allen Patienten wird, wie schon erwihnt, der Schlaf als gut bezeichnet.

Weniges Traumen wurde von 11 Mannern und 5 Frauen angegeben ;
dabei ist eine Entscheidung dariiber, ob nun wirklich wenig getriumt
wird oder ob nur keine Erinnerung an stattgehabtes Triumen besteht,
nicht moglich. Bei einem dieser Patienten (Mann) stimmt die Angabe
sicher nicht, da er fast jede Nacht im Schlafe spricht, also mindestens
ebenso haufig traums, ohne daBl er aber eine Erinnerung an sein hiufiges
Triumen zu haben scheint. Auch von diesen Patienten wird mit einer
Ausnahme der Schlaf als gut bezeichnet. Die Ausnahme, der einzigen
unter allen unseren Epileptikern iberhaupt, ist der letzterwiahnte im
Schlaf sprechende Patient. Gemeinsam ist allen wenig triumenden
Epileptikern: Intellektuell nicht besonders abgebaut, jedenfalls nicht
mehr als die vieltrdumenden Epileptiker. Affektiv ist der gréBere Teil:
wenig labil, zum Teil stumpf, langsam, klebrig, wihrend bei einem
kleineren Teil auch in dieser Hinsicht kein Unterschied gegeniiber den
Vieltriumern besteht. Anfille: verschieden hiufig und schwer bei den
einzelnen.

2 Manner und 1 Frau bestreiten tiberhaupt jedes Traumleben. Auch
hierbei stimmt bei einem der mannlichen Patienten diese Angabe sicher
nicht, aus dem gleichen Grunde wie bei dem oben erwihnten im Schlaf
sprechenden, wenig trdumenden Patienten. Wihrend aber bei dem
ersteren die Angabe, nur wenig zu triumen bzw. spérliche Erinnerung
daran zu haben, glaubhaft erscheint, leugnet letzterer (43 Jahre) jedes
Traumen aus der Einstellung heraus: Wenn ich von meinen Triumen
spreche, bekomme ich Anfélle. Es ist bei diesern Patienten kein Zweifel,
daB er wenigstens an einen Teil seiner Traume Erinnerung hat. Er unter-
scheidet sich psychisch wesentlich von den beiden anderen Patienten
dieser Kategorie. Gemeinsam ist allen eine erhebliche Demenz und
Urteilsschwiiche; wihrend aber die beiden sicher mnicht triumenden
Patienten affektiv stumpf sind, ist dieser Patient leicht erregbar, mif3-
trauisch und auBerordentlich abergldubisch in jeder Bezichung. Anfille

10%*
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sind bei ihm ziemlich hiufig und schwer, bei den heiden anderen selten
und ebenfalls schwer.

Bemerkenswert ist, daB von den selten trdumenden Patienten nur
einer im hoheren Alter steht (Ha., 64 Jahre), wihrend die iibrigen, die
Patienten Schn., 38 Jahre und G., 35 Jahre ausgenommen, durchschnitt-
lich 22—25 Jahre alt sind. Die beiden méinnlichen Epileptiker ohne
Traumangaben sind beide itber 40 Jahre, die weiblichen Patienten der
beiden letzten Kategorien durchschnittlich 35 Jahre alt.

Wie gréflere statistische Erhebungen bei Normalen zeigten, gibt auch
eine erhebliche Prozentzahl der befragten normalen Personen — bei
den einzelnen Erhebungen stark schwankend — seltenes Triumen an.
Man muf} also, bei unseren oben dargelegten Ergebnissen beziiglich des
Viel- und Wenigtraumens bei Epileptikern die von Natur vorhandene
Anlage des einzelnen zum héufigen oder seltenen Triumen beriicksich-
tigen, ehe man dem HirnprozeB bei der Epilepsie als solchem einen Ein-
fluB in der einen oder anderen Richtung zugestehen will. Immerhin
ist das seltene Traumen bei einem so groBen Teil unserer Epileptiker,
besonders den méannlichen, bemerkenswert, zumal es sich hier um Per-
sonen handelt, die zumeist in einem Alter stehen, in dem der Mensch
— mnach Heerwagen — am meisten zu tréumen pflegt.

4. Anderung der Hiufigkeit des Triumens durch die Anfille.

Fine Anderung der Hiufigkeit des Traumens seit dem Auftreten der
Anfalle wurde von 13 Personen angegeben: 9 Ménnern und 4 Frauen.
Mehr zu traumen seit dem Auftreten der Anfille behaupten 3 Manner
und 1 Frau (Stu., L., Ma. IL., Sche.). Von diesen sind mit Ausnahme des
Patienten Stu. (62 Jahre) sdmtliche sehr jugendlich (27 und 28 Jahre).
Die Ausnahme Stu. gibt an, daB bei ihm erst sehr spit Anfille aufgetreten
seien. Er behauptet, (iberhaupt erst seit diesen Anfillen getrdumt zu
haben. Allmahlich sei dann das Traumleben immer lebhafter geworden.
Jetzt traume er fast jede Nacht, und das Triumen gehore gewissermaen
zu seinem Schlaf. ,Ich kann ohne Traum gar nicht mehr schlafen.®
Einen Einflufl der Tagesereignisse auf Haufigkeit, Inhalt oder Intensitéit
des Triumens hat er nicht feststellen kénnen. HEinen derartigen Einflufl
gibt dagegen der 2. Patient dieser Gruppe an (Ma. 1I), dessen seit dem
Auftreten der Anfille gesteigertes Traumleben eine besondere Intensitét
erfahrt, wenn er am Tage irgendwie durch Neckereien von Mitpatienten
gedrgert wurde. Diese affektbetonten Triume haften besonders gut in
seiner Erinnerung und beeinflussen seine Stimmung wahrend des nichsten
Tages sehr stark. Seiner Angabe nach hat er auch an solchen Tagen &fter
Anfille und fithrt das auf die jeweilige, durch diese unangenehmen
Triume hervorgerufene schlechte Stimmungslage zuriick. Wahrschein-
lich ist jedoch bei ihm dieser ganze psychische Zustand das Prodromal-
stadium seines spiter erfolgenden epileptischen Anfalles: Reizbarkeit
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am Tage vorher, unangenehme Triume, schlechte Stimmungslage am
niichsten Tag und evtl. Anfall'. Bei dem 3. Patienten (L.} dieser Gruppe
bestehen die Anfille erst seit kurzer Zeit. Es ist ihm selbst aufgefallen,
daB er seit dieser Zeit viel mehr triumt als vorher. Die Patientin
dieser Reihe, deren Traumleben seit Auftreten der Anfille sehr viel
lebhafter geworden ist, gibt an, als Kind lange nicht so viel getrdumt zu
haben: ,,Da hatte ich ja auch noch keine Anfélle.”” Erst nachdem diese
dann aufgetreten seien, habe sie angefangen, sehr viel zu triumen ,,trotz
der Medizin®“. Nach einer aus therapeutischen Griinden gemachten
Fieberkur seien dann die Anfille wesentlich seltener und auch leichter
geworden, ,,statt dessen ist das Tréumen um so schlimmer geworden®.
Schon wihrend der Fieberkur habe sie auffallend viel und intensiv
getriumt2. Das sei auch jetzt noch unverdndert geblieben, ,,trotzdem
in den letzten Monaten wieder sehr viel schwere Anfélle aufgetreten sind®.
Samtliche Patienten dieser Gruppe sind sehr affektlabil, empfindlich
und neigen zu Erregungszustinden.

Weniger Triumen seit dem Auftreten der Anfille wird von insgesamt
9 Patienten, 6 Mannern und 3 Frauen, angegeben. Ein Patient, 63 Jahre,
triumt auch jetzt noch viel, doch wesentlich weniger als vor den Anfillen,
wahrend die tbrigen angeben, nur noch selten zu traumen. So erklirt
z. B. der Patient Schn., dessen Anféille mit 18 Jahren auftraten, er habe
noch mit 20 Jahren getriumt. Von da ab sei das allméhlich immer
weniger geworden. Jetzt trdume er nur noch selten. Vor dem Beginn
seiner Anfélle sei sein Tréumen nicht nur sehr hédufig, sondern auch sehr
intensiv gewesen. Zum Teil geben die Patienten schon eine Erklirung
fur dieses ihnen selbst aufgefallene Abnehmen des Triumens seit den
Anfillen. Patient Ha. (64 Jahre): ,,Ich habe schon dariiber nachgedacht,
das liegt einfach daran, daB ich jetzt seit den Anfillen nicht mehr so viel
in den Kopf zu nehmen habe als vorher. Hier in der Anstalt brauche
ich nicht mehr an das alles zu denken, woriiber ich mir frither den Xopf
zerbrechen mufBite, und deshalb habe ich seit den Aunfillen so wenig

1 DaB jedoch auch, wie der letztgenannte Patient von sich angibt, ein Einflul
der stattgehabten Traume bzw. der Traumstimmungen auf die Stimmungslage
des nichsten Tages vorkommt, kann, wer viel triumt, nicht selten erleben. In der
Mehrzahl der Fille bleibt dieser Einflu8 jedoch unbemerkt. Nach Hoche ist ein
derartiger EinfluB der Triume anzunehmen, wenn abendliche Verstimmungs-
zustdnde auch noch am Morgen andauern. ,,Die Affekte pflegen meist die Nacht
nicht zu iiberdauern. Man kann auch, leider nicht sehr hiufig, diese Wirkung der
Traumstimmung bewuBt erleben, wenn man z. B. auf der Hohe der Traumstimmung
vielleicht durch sein eigenes Lachen in ausgezeichneter Stimmung erwacht. Diese
Erlebnisse sind nicht gerade hdufig, haften aber im Gegensatz zu anderen Traum-
erlebnissen sehr stark im Gedéichtnis. In der Mehrzahl der Fille ist die Traum-
stimmung jedoch unangenehm.

2 Auch der Normale pflegt im Fieber sehr viel zu triwmen, wihrend die fast
durchgéingig selten oder gar nicht triumenden Paralytiker auch im Fieber keine
Steigerung ihres Traumlebens angeben!
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getraumt.” Eine Patientin (Le., 51 Jahre) hat fiir das frithere lebhafte
Triumen einen besonderen Namen geprigt und bezeichnet es als ,, Kinder-
trdumen®. Diese Patientin gibt an, auch jetzt noch viel zu triumen,
doch wesentlich weniger als vor den Anfillen. Ahnlich gibt ein Patient
Sché. an, seit den Anféllen iiberhaupt nicht mehr zu triumen. Die letzten
Traumerlebnisse, die er am Morgen seinen Angehérigen mitgeteilt hitte,
hitte er gegen Ende seiner Schulzeit gehabt, nachdem er schon einige
Zeit vorher Anfille bekommen hitte. Er erinnere sich jetzt natiirlich
nicht mehr an den Inhalt seiner damaligen Triume, sondern nur daran,
daf er sie sehr hiufig seinen Angehorigen erzihlt hitte. Seit der Zeit
hitte dann das Traumen vollig aufgehért. Auch dieser Patient hat sich
schon dariiber Gedanken gemacht, dafl er jetzt ,,s0 gut”, d. h. traumlos
schliefe, seit er die Anfille hitte. Er glaubt, daB die Ursache darin zu
suchen sei, daB er als junger Mensch Brom in sehr erheblichen Dosen
bekommen hétte; dadurch sei sein Gedéichtnis in starkem MaBe ge-
schidigt worden, und das sei die Ursache fiir die Traumlosigkeit seines
jetzigen Schlafes. Ahnlich berichtet eine Patientin (Wa., 40 Jahre).
Auch sie hat wihrend ihrer Jugend viel getrdumt und am Morgen ihren
Angehérigen davon erzéhlt. Das hatte seit ihren Anfillen ganz anfgehort.
Jetzt hétte sie seit Jahren schon keine Traumerlebnisse mehr gehabt.
Ofter wiederholte Explorationen unmittelbar nach dem Aufwachen bzw.
nach dem Aufwecken brachten keine Traumerlebnisse zum Vorschein.
Auch bei diesen Angaben iiber Verdnderungen des Traumens seit
dem Auftreten der Anfille ist nicht ohne weiteres in diesen Anfillen
bzw. den durch die gesetzten Verdnderungen die Ursache zu suchen. So
hat z. B. bei den zuletzt erwihnten Patienten mit seit den Anfillen
seltener gewordenen Traumen dieses zum Teil sicher die gleichen,
wenn auch ebenfalls nicht geklidrten Ursachen wie beim Normalen, die
in irgendwelchen durch das Alter hervorgerufenen Verdnderungen zu
suchen sind, um so mehr, als das Alter der Patienten dieser Gruppe
durchschnittlich ziemlich hoch ist, zwischen 38 und 64 Jahren. Auch
beim Normalen nimmt das in der Jugend je nach Veranlagung héufigere
oder seltenere Traumen im allgemeinen mit zunehmendem Alter ab. Das
gleiche Ergebnis fand sich auch bei den Patienten sémtlicher anderen
Krankheitsgruppen. Immerhin werden in manchen dieser Fille die
epileptischen Verinderungen selbst beim Zustandekommen des ver-
gnderten Traumlebens eine wesentliche Rolle spielen. Wenigstens wird
man nach den oben angefithrten Angaben verschiedener Patienten einen
Kausalzusammenhang annehmen miissen. Nur ein Patient in hohem Alter
{s. oben) gibt an, seit den Anfillen sehr viel mebr zu trdumen als vorher.

5. Unmittelbare Beziehung zwischen Anfall und Trdumen.

Fir die Zeit des epileptischen Anfalles selbst besteht véllige Er-
innerungslosigkeit; selbstverstandlich wiirden aus diesem Grunde schon
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evtl. Traumerlebnisse im Anfall selbst nicht erinnert. Man darf jedoch
mit Sicherheit annehmen, daB wihrend eines Anfalles iiberhaupt kein
Traumen stattfindet: Es handelt sich eben nicht wm einen Schlaf, sondern
um eine schwere Bewufltseinsstorung 1.

Aber auch der wirkliche Schlaf unmittelbar nach einem Anfall wird
von fast siémtlichen Patienten, die iiberhaupt nach ihren Anféllen zu
schlafen pflegen und tber ihr Triumen oder Nichttrdumen in diesem
Schlaf Auskunft geben, als traumlos bezeichnet. Es handelt sich also um
den Schlaf nach einem Anfall am Tage, aus dem Wachzustand heraus,
aus dem nach kiirzerer oder lingerer Zeit der Patient durch Tageshellig-
keit, Gerdusche der Umgebung usw. geweckt wird. Der Schlaf nach
einem Anfall in der Nacht, wobei sich also an diesen Schlaf nach dem
Anfall noch ein, durch die fehlenden Weckreize bedingter Nachtschlaf
anzuschlieBen pflegt, verhilt sich etwas abweichend. Dabei scheint die
Schwere des Anfalles keine sehr wesentliche Rolle zu spielen fiir die
Traumlosigkeit des sich ihm evtl. anschliefilenden Schlafes. Sie, die
Schwere des Anfalles, hat jedoch insofern einen EinfluB auf den Schlaf-
zustand, als dadurch der Schlaf vertieft bzw. verlingert werden kann.
Traumlos war dieser Schlaf bei unseren Epileptikern fast immer. Nur
2 Patienten (Ménner, Wenigtriumer) gaben an, manchmal in diesem
Schlaf Traumerlebnisse zu haben, und zwar #ingstlicher Natur. Mehrfach
unmittelbar nach einem derartigen Schlaf — entweder nach spontanem
Aufwachen oder nach Wecken — gaben auch diese durchweg an, nicht
getrdumt zu haben. Vielleicht ist die Traumlosigkeit dieses unmittelbar
einem Anfall folgenden Schlafes zuriickzufiihren auf die abnorme Tiefe
dieses Schlafzustandes, der seinerseits wieder hervorgerufen sein kénnte
durch die kérperlichen Anstrengungen, die beim Anfall auftreten und die
dadurch bewirkte hochgradige Ermiidung. Es hiitte also der abnorm
tiefe Schlafzustand nach einem Anfall eine Herabsetzung oder Aufhebung
des Traumens bzw. der Beobachtung desselben zur Folge. Es wire das
die gleiche Erscheinung wie beim Normalen, bei dem ebenfalls der tiefe
Schlaf traumlos zu sein pflegt, also in der Regel der Schlaf der ersten
Stunden — an den wenigstens keine Erinnerung mehr besteht — wihrend
gegen Morgen. bei Flacherwerden des Schlafes Traume hiufiger werden.
Es scheint jedoch, als ob, abgesehen von dieser Moglichkeit, auch die im
Anfall verinderten Hirnzustinde selbst diese Herabsetzung bzw. Auf-
hebung des Triumens bewirken. Beachtenswert ist bei der Angabe der

! Nichttraumlos dagegen, wenigstens nicht immer war der Schlaf bei einem
14jahrigen Narkoleptiker im Anfall selbst. Diese Tatsache, daB Narkoleptiker
triumen, auch wihrend der Anfille, hat iibrigens schon Gowers beobachtet. Sie
laBt sich auch in differentialdiagnostischer Hinsicht verwerten, zur Unterscheidung
eines narkoleptlschen vom pyknoleptischen Anfall. Der letztere ist eben kein
Sehlaf, sondern eine mehr oberflichliche BewuBtseinsstorung im Gegensatz zum
wirklichen narkoleptischen Schlaf,
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Traumlosigkeit des Schlafes nach einem Anfall, dafl von den 13 epilepti-
schen Personen, die iiberhaupt eine Auskunft, und zwar — mit Ausnahme
der oben erwihnten — alle die gleiche geben, 7 zu den vieltrdumenden
Patienten gehoren, die zum Teil keinen Schlaf ohne Traum kennen. Es
gewinnt dadurch die Angabe der Traumlosigkeit dieses erwihnten Schlafes
sehr an Wahrscheinlichkeit.

Etwas abweichend beziiglich der Traumlosigkeit von diesem meist
kurzen Schlaf nach einem Anfall aus dem Wachzustand heraus mit Wach-
werden durch Tageshelligkeit, Gersusche der Umgebung usw. scheint
sich der Schlaf nach einem Anfall in der Nacht zu verhalten, wenn also
der Patient nicht durch duBere Reize geweckt wird, sondern wenn dieser
Anfallsschlaf in den Nachtschlaf tibergeht. Auch von diesem Schlaf
wird von der Mehrzahl der Patienten, die tiberhaupt nachts Anfille haben
und danach weiterschlafen, Traumlosigkeit angegeben, insgesamt von
11 Patienten, doch machen 3 Patienten eine Ausnabme (Wenigtriumer).
Diese geben — glaubhaft — an, in Ndchten mit Anfillen gegen Morgen
manchmal, jedoch nicht regelmafBig, mehr zu triumen, als in anderen
Néachten, und zwar immer dngstlich, als wenn sie jemand verfolgten, ihn
aber nicht einholen kénnten; als wenn sie selbst verfolgt wiirden usw.
3 vieltraumende Patientinnen (Lae., Sche., Ah.) bei denen nicht selten
nachts Anfille auftreten, gaben spontan an, aus dem Getriumt- oder
Nichtgetraumthaben wahrend des Nachtschlafes schlieBen zu koénnen,
ob ein Anfall stattgefunden hat oder nicht, auch dann, wenn keine
sonstigen Zeichen (Verletzungen usw.) am Morgen auf ihren Anfall hin-
deuteten. Léangere Zeit regelmaflig durchgefithrte Traumbefragungen
bei diesen Patienten ergaben: Traumen in jeder Nacht, ausgenommen
die mit Anfillen. Wiederholt gaben diese Patienten am Morgen nach einem
Anfall in der Nacht an: ,,Ich habe diese Nacht so gut geschlafen und nicht
getragumt, ich habe sicher einen Anfall gehabt.© Allgemein gaben sdmtliche
Patienten dieser Gruppe — mit den 3 oben erwihnten Ausnahmen —
an, in Néchten mit Anfillen nicht zu trdumen. Dementsprechend wurde
die am Morgen nach einer Nacht mit stattgefundenem Anfall gestellte
Frage nach Triumen meist verneint, héchstens einmal offengelassen:
Tch weil nicht, aber ich glaube nicht L.

Es ist nun nicht anzunehmen, daB diese so glit wie jede Nacht tréumen-
den Patienten in der Anfallsnacht {iberhaupt nicht tréumen. Man wird

1 Vollig andere Angaben macht eine, kurz vor AbschluBl dieser Arbeit auf-
genommene Patientin (19 Jahre), die in Nachten mit Anfallen ebenso viel zu trdumen
angibt, meist sogar mehr, als in anderen Nichten. An der Diagnose Epilepsie ist
kein Zweifel. Die Patientin zeigt auBerdem ausgeprigte hysterische Ziige und ist
eine ausgesprochene Pseudologistin. Beziiglich der Trauminhalte behauptet sie,
in Niachten mit Anfillen immer von ,,Liebe*, in den iibrigen von ihren Angehorigen
zu triumen und behauptet, aus diesen Inhalten mit ziemlicher Sicherheit erschlieflen
zu kénnen, ob ein Anfall stattgefunden hat oder nicht, auch bei Fehlen sonstiger
Anzeichen.
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vielmehr mit groBer Wahrscheinlichkeit fiir den Schlaf vor dem Anfall
Triume annehmen diirfen, an die aber keine Erinnerung zu bestehen
pflegt, falls nicht, wie im Falle Ste. (s. unten) sich zwischen diesen
Schlaf vor dem Anfall und den Anfall selbst ein Wachzustand einschiebt.
Man kann diese Erinnerungslosigkeit an stattgehabtes Traumen im Sinne
einer retrograden Amnesie, hervorgerufen durch den Anfall, deuten,
wobei die ganz oberflichlich haftenden schon normalerweise aufer-
ordentlich schnell vergessenen Traumerlebnisse wesentlich stirker und
ausgedehnter betroffen wiirden als WachbewuBtseinserlebnisse. Doch
kénnte man auch ohne diese Annahme fiir das Vergessen der Triume
auskommen und die gleichen Griinde dafiir anfiihren, wie sie Hoche fiir
das Nichterinnern von solchen Traumen bringt, die an Strecken flacheren
Schlafes getraumt werden, eingeschlossen von Perioden tiefen und traum-
losen Schlafes. ,,Es gilt fir das Erinnern das allgemeine Gesetz, dal
wir, um an bestimmte Vorstellungen oder Vorstellungsgruppen heran-
zukommen, seelische Fiden haben miissen, die uns hinleiten; diese Ver-
bindungsfidden sind vorhanden, wenn der Traum nach und nach in den
wachen BewubBtseinszustand tibergeht; sie fehlen aber dann, wenn die
mitten in der Nacht ablaufenden Triume durch lange Strecken der
Bewufitlosigkeit von dem Zeitpunkte des Erwachens getrennt sind.*
Bei den Epileptikern mit néchtlichen Anfillen schiebt sich nun zwischen
den Vorschlaf mit evtl. Traumen und das Erwachen eine schwere Bewuft-
seinsstorung mit — wenn vorhanden — im allgemeinen tiefem, bei
unseren Epileptikern fast immer traumlosen Schlaf: es fehlt die Ver-
bindung mit den Traumen des Vorschlafes. In einem Fall (Ste.) war der
Patient unmittelbar vor einem Anfall wach geworden mit der Erinnerung
an stattgefundenes lebhaftes Triumen. Einige Minuten spéater, wahrend
Patient seine Triaume schriftlich fixieren will, erfolgt ein nicht sehr
schwerer Anfall mit folgendem Schlaf. Am nichsten Morgen erzahlt
Patient spontan, dall er bis zum ersten Erwachen sehr lebhaft getriumt
hitte, sich auch, wach geworden, sehr gut an seine Traumerlebnisse im
einzelnen hitte erinnern kénnen. Der spatere Schlaf nach dem Anfall,
an den Patient sich erinnert, wire dann traumlos gewesen. Jetzt
erinnere er sich nicht eigentlich mehr daran, daB er getriumt habe,
sondern nur noch daran, daB er in dem wachen Zustand unmittelbar vor
dem Anfall an das Traumen vorher gedacht und daritber etwas auf-
geschrieben habe. Die geringen Traumaufzeichnungen erschienen ihm
fremd, jedenfalls nicht als von ihm getrjumt.

6. Verwendung in diagnostischer Hinsicht.

Wir sehen also, daB der unmittelbar einem Anfall folgende Schlaf fast
durchweg traumlos ist. Traumlos, d.h. traumerinnerungslos, ist auch
der einem Anfall unmittelbar vorhergehende Schlaf, aus dem heraus
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sich der Anfall ereignet. Daf} diese fiir unsere Epileptiker fast ausnahms-
los zutreffende Tatsache auch in differentialdiagnostischer Hinsicht
gewisse Anhaltspunkte geben kann, zeigen folgende Fille:

41ljahriger Patient wird seiner fraglichen Epilepsie wegen zur Begutachtung
eingewiesen. Angeblich haufige Anfalle, und zwar nur nachts, an die er keine Er-
innerung zu haben angibt. Er wisse von diesen Anfallen nur durch Darstellungen
seiner Frau. Schildert dann typische epileptische Anfélle. Auf Befragen nach
seinen Traumen erklirt er, er triume an sich sehr viel und intensiv. In den Niachten
jedoch, in denen er diese Anfille hitte — meist seien es mehrere — tréume er be-
sonders viel.

Diese Angabe widersprach unseren oben dargelegten Ergebnissen beziiglich des
epileptischen Traumlebens. Die weitere Untersuchung und Beobachtung ergab
dann: keine Epilepsie, sondern Rentenneurose mit willkiirlich produzierten Anfallen.

Ahplich verhielt es sich in einem 2. Falle, ebenfalls zur Begutachtung ein-
gewiesen. Auch bei ihm traten angeblich im Anschlul an eine Kopfverletzung
Anfalle auf, die von der vorgutachtenden Stelle als epileptisch bezeichnet wurden.
Anfille waren arztlicherseits dort nicht beobachtet worden; die Diagnose stiitzte
sich auf Schilderung des Personals. Auch in diesem Falle ergab die Exploration
wie im Falle 1: Haufiges Traumen im allgemeinen, besonders gesteigert und intensiv
im Anfallsschlaf. Die weitere monatelang dauernde Beobachtung, wihrend der
baufig Anfille auftraten, bestitigte dann zweifelsfrei die Vermutungsdiagnose:
Hysterischer Psychopath, Rentensucht.

Gerade die Differentialdiagnose dieser beiden Krankheitsgruppen:
Epilepsie — Psychopathie (Hysterie) ist ja nicht allzuselten. Beziiglich
ihres Tréumens in einem Schlaf mit Anfillen scheinen sich beide nach
unseren Krgebnissen so zu unterscheiden: Der Epileptiker traumt in
einem solchen Schlaf durchweg nicht . Der Psychopath (Hystericus)
dagegen sehr viel, wie er iiberhaupt viel tréumt. Viel trdumen an sich
ist kein Unterscheidungsmerkmal: Auch der Epileptiker kann ein Viel-
traiumer sein. Der Psychopath (Hystericus) jedoch ist seinem Wesen
nach ein Vieltraumer, wie unsere Untersuchungen an einer grioferen
Zahl derartiger Personlichkeiten zeigte.

Auch in Fillen, wie dem oben angefithrten Fall 1 mit der Klérung der
Frage : Epilepsie — Rentenneurose, wird man mit der Frage nach Triumen
auch dann diagnostisch verwerthare Resultate erzielen kdnnen, wenn
es sich nicht um psychopathische (vieltriumende) Personen handeln
sollte, was jedoch meist der Fall sein diirfte. Selten wird ein Epileptiker
— wenigstens war es in fast allen unseren Fillen so — auch nicht auf
Suggestiviragen — angeben, er triume im Anfallsschlaf. Der Renten-
jager dagegen wird, bei geschickt gestellten Fragen, in der Annahme,
daB gerade das Vieltriumen ein besonders bedrohliches Zeichen sei,
sofort erkliaren: Er traume sehr viel, und zwar dann besonders, wenn er
seine epileptischen Anfille hitte. Es ist dabei durchaus denkbar — wenn
auch bei der meist vorhandenen Psychopathie nicht wahrscheinlich —,
daB derartige Rentenjiger an sich selten triumen. Auch bei unserem
Fall 1 konnten durch Fremdbeobachtung (Beobachtung auf Sprechen,

1 Vgl. jedoch Anmerkung auf S.152.
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Bewegungen im Schlaf und dhnliches) wibrend mehrerer Wochen von
der Nachtwache ausgefiibrt, keine sicheren Zeichen fiir stattfindendes
Triumen festgestellt werden.

Gleichgiiltig jedoch, wie das Traumen eines solchen Patienten an sich
auch beschaffen ist, ob er viel oder wenig triumt: Seine Angabe, im
Schlaf mit Anféllen zu trdumen, spricht zundchst gegen die epileptische
Natur dieser Anfille. In einigen Fillen wurde von derartigen Patienten
sogar angegeben, im ,.epileptischen Anfall selbst getrdumt zu haben,
ohne daB eine Erinnerung an den Anfall jedoch bestdnde, da sie voll-
kommen bewufitlos gewesen wiéren .

7. Triwmen nach organischen Anfillen onderer als epileptischer Genese.

Im ibrigen scheint die Traumlosigkeit des Schlafes nach Anfillen
nicht nur fiir epileptische, sondern fiir organisch bedingte Anfille iiber-
haupt zu gelten, z. B. fir paralytische und arteriosklerotische Anfalle.
Es sind jedoch bei Paralytikern Angaben tiber Triumen iiberhaupt eine
Seltenheit 2, so dall man bei Angabe von Traumlosigkeit eines Schlafes
nach paralytischem Anfall diese Traumlosigkeit nicht ohne weiteres als
durch den Anfall bedingt ansehen darf, so wahrscheinlich eine solche
Annahme auch ist. Bei apoplektischem Insult (Arteriosklerose) ist die
Wirkung, gleichsinnig wie nach den epileptischen Anfillen, auf das
Traumen sehr langdauernd. In 2 beobachteten Fallen, beide mit Lihmung
der linken Korperhilfte, hérte das bis dahin nicht seltene Tréumen
schlagartig auf. Es begann erst ganz allmahlich mit dem Riickgang der
ibrigen psychischen Ausfallserscheinungen. Auffallend war an den In-
halten der langsam wiederkehrenden Traume, daB sie ausnahmslos sich
auf Erlebnisse der dltesten Vergangenheit bezogen und erst nach ldngerer
Zeit, nach weiterem Riickgang der durch den Anfall gesetzten psychischen
Verénderungen auch Inhalte jﬁngeren Datums im Traum erschienen.

8. Das Traumen in den einem Anfall nicht unmiitelbar
folgenden Schlafzustinden.

Wir sahen, daBl der Schlaf, der einem Anfall unmittelbar sich an-
schlief3t, beim Epileptiker durchweg traumlos ist. Man kénnte annehmen,
wie oben schon ausgefiihrt, daf die Traumlosigkeit dieses Schlafes zuriick-
zufiihren ist auf die durch die enorme Krafteleistung im Anfall hervor-
gerufene groBe Schlaftiefe, also auf die gleiche Ursache, wie sie dem
traumlosen Schlaf des Normalen nach grofen kérperlichen Anstrengungen

1 Etwas Ahnliches gibt iibrigens auch Sante de Sanctis an: ,,Ein Traum kann
den nichtlichen Anfall auslésen und oft erinnert sich der erwachte Epileptische
an den Traum, aber nicht an den Anfall.

2 Unsere simtlichen Paralytiker triumten sehr selten oder — in der Mehrzahl —
gar nicht; darunter eine groBere Anzahl nicht wesentlich abgebauter Patienten.

Selbst wahrend ihrer Fieberkuren triumten diese Patienten, wie schon erwihnt,
nicht mehr als sonst.
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zugrunde liegt. War diese grofie Schlaftiefe nun allein die Ursache der
Traumlosigkeit, so war zu erwarten, dafl der Schlaf der folgenden Néchte
wieder das gleiche dem einzelnen Patienten eigentiimliche Traumleben
zeigte. Tatsichlich verhilt es sich im allgemeinen nicht so. Es traf nur
fiir 2 (alte) Patienten zu, 2 jugendliche Patienten (Frau und Mann)
gaben ein gesteigertes, simtliche iibrigen ein herabgesetztes Triumen
fiir die nichsten Nichte an. Man wird aus diesen Angaben schlieBen
diirfen, dafl die den epileptischen Anfall auslésenden Hirnvorgénge bzw.
der Anfall selbst auch direkt das Traumleben beeinflufit, nicht nur durch
die Schlaftiefe.

Im einzelnen waren die Ergebnisse folgende:

Auskiinfte tiber das Tréumen in den Schlafzustinden, die sich nicht
unmittelbar einem Anfall anschliefen, wurden von insgesamt 14 epi-
leptischen Individuen gegeben, und zwar von 7 Mannern und 7 Frauen.
10 von diesen sind Vieltrdumer. Dadurch gewinnen die Angaben, wie
oben ausgefiihrt, sehr an Wahrscheinlichkeit.

2 Patienten, beides Vieltriumer in hoéherem Alter (Stu., 61, Kl.,
63 Jahre), triumen in der einem Anfall folgenden Nacht wieder gleich-
miBig viel wie immer. Sie bemerken keinen EinfluB des Anfalles auf
das Traumen in den folgenden Nichten (Alter der Patienten!). Fast
samtliche {ibrigen Patienten geben einen hemmenden Einflufl des Anfalles
auf das Traumen auch fir die folgenden Nachte an.

Patient La.: Das Triumen setzt erst wieder ein, wenn ich normal bin, so in
der zweiten oder dritten Nacht, wenn der Puls nicht mehr so schnell geht und ich
keine Kopfschmerzen mehr habe.

Patient Schn.: In den ersten 3—4 Nichten trdume ich nicht, dann fingt es
langsam wieder an.

Patient Gu.: In der ersten Nacht nach einem Anfall tréume ich tiberhaupt nicht.
In den folgenden Nichten merke ich keinen Unterschied gegen sonst.

Patientin Le.: In der ersten Nacht nach einem Anfall triume ich nicht. Auch
das Triumen der zweiten Nacht ist nicht so lebhaft wie sonst. Aber diese Traume
sind sehr deutlich.

Patientin Ja.: In der ersten Nacht nach einem Anfall trdume ich gar nicht;
auch in der zweiten meist nicht. Das fingt dann in der dritten Nacht im allgemeinen
wieder an.

Nur 2 jugendliche Epileptiker (L. und Sche.) geben Mehrtraumen
nach Anfallen an, das nach einigen Nichten dann wieder zur Norm
zuriickkehre, falls nicht durch neue Anfille wiederum Anderungen her-
vorgerufen wiirden. Bei der Patientin dieser Gruppe muB zwischen
Anfall und Schlaf ein gréBerer Zwischenraum liegen, damit sie in diesem
Schlaf triumt. Ist dieser Zwischenraum nur gering, so triumt sie nicht,
wie schon frither ausgefithrt. ,,Wenn der Anfall morgens ist, trdume ich
in der folgenden Nacht und auch in den néchsten 2—3 Néchten sehr viel.
Ist dagegen der Anfall erst nachmittags, so traume ich in der folgenden
Nacht gar nicht, wohl aber in den néchsten 2—3 Néachten mehr und inten-
siver als sonst. Das geht dann auch nach 2—3 Nachten wieder voriiber.*
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9. Trawmdquivalente.

In der alteren Literatur ist viel die Rede von Trauméquivalenten des
epileptischen Anfalles. Man verstand darunter Tréume ganz bestimmter
Gestaltung, die ihn — den Traum — als Substitut eines Anfalles er-
kennen lassen sollten. Nach Sante de Sanctis ,,besteht es in der getraumten
Vorstellung des epileptischen Anfalles — der Kranke driickt sich dann
aus: ,Ich habe getraumt, ich hitte einen Anfall’ —; oder es ist ein Traum,
dessen Aquivalenz den Kranken unbekannt ist und sich nur dem Arzt
offenbart, wenn er die Formelemente des Traumes analysiert.” Nach
Ch. Iréré soll ein derartiger Traum ,nicht eine Vorstellung ohne Beteili-
gung eines Anfalles, sondern wirklich ein Anfall in Miniatur, jedoch ohne
konvulsive Bewegungen, Abgang von Urin oder anderen vom Beob-
achtenden am Schlafenden etwa feststellbaren Phanomenen sein‘.

Es diirfte zum mindesten sehr zweifelhaft sein, ob man derartiges
Traumen vom Anfall als ,,echten epileptischen Anfall en miniature
auffassen darf. Auch ein sicher nicht epileptischer Mensch kann gelegent-
lich einmal — wie Verfasser — von einem epileptischen Anfall trdumen.

Wir haben bei unseren Explorationen der Trauminhalte jedesmal auch
nach einem Triumen vom Anfall gefragt. Es war auffallend, wie selten
Angaben dariiber gemacht wurden. Nur 3 Personen, 2 Minner und 1 Frau
(Sche., Ha., La.) gaben an, manchmal, aber sehr selten, davon zu triumen.
2 von diesen (Sche.: La) sind Vieltrdumer. Mit Ausnahme des La. wird
von den beiden anderen nur angegeben, selten vom Anfall getrdumt zu
haben, ohne daB Einzelheiten dazu angegeben werden. La. gibt an:
- Am Tage beschéftige ich mich in Gedanken kaum mit meinen Anfillen.
Ich denke wohl mal: Jetzt mufl doch bald ein Anfall kommen, doch habe
ich dabei nicht die geringste Erregung, besonders keine Angst. Im
Schlaf dagegen, wenn ich einmal von meinem Anfall trdume, habe ich
Angst davor. Es ist mir dann so, als wenn ich einen Anfall hitte und ich
reile dann schnell die Augen auf, um festzustellen, daf alles gar nicht
wahr ist.” Irgendeine zeitliche und noch weniger ursichliche Beziehung
dieser Traume zu seinen Anfillen hat er bisher nicht feststellen kénnen.

Oft wird in der dlteren Literatur die Moglichkeit der Auslésung epi-
leptischer Anfélle durch einen Traum erdrtert und bejaht. ,,Ein Traum
kann einen epileptischen Anfall auslésen und oft erinnert sich der er-
wachende Epileptiker an den Traum, aber nicht an den Anfall* (Sante
de Sanctis). Nach unseren oben dargelegten Ergebnissen wird man die
letztere Angabe, das Erinnern eines Epileptikers an einen Traum im
Anfallsschlaf, bezweifeln dirfen. Beziiglich der Auslésung eines An-
falles durch einen Traum werden wir, aus dem gleichen Grunde der Er-
innerungslosigkeit an Trauminhalte im Anfallsschlaf, durch die eigenen
Angaben der Patienten wohl niemals Sicheres erfahren?.

1 Wir haben einzelne hypnotische Versuche in dieser Richtung gemacht, indem
wir mehrfach Epileptikern als posthypnotische Suggestion aufgaben, im Nacht-
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Iis gaben iibrigens fast samtliche Patienten, wie der oben genannte
Patient La., an, im Wachzustand sich niemals gedanklich besonders mit
ihrer Krankheit zu beschdftigen. Angst vor einem Anfall im Wach-
zustand wurde auffallenderweise nur von einem unserer epileptischen
Patienten (Mann) angegeben. GroBtenteils waren sie iiber die Frage
sehr erstaunt und verwundert, ein Beweis, wie fern ihnen derartige
Gedankengénge liegen®.

Wenn man auch nicht geneigt sein wird, das Triumen vom Anfall
als Aquivalent eines solchen anzuerkennen, so wird man in folgenden
von einem Patienten Ste angegebenen Traumerlebnissen etwas Ahn-
liches sehen miissen. Ste. gibt an, daB er, wenn er einen Anfall gehabt
habe, in den néchsten Ndchten — falls er iiberhaupt triume — immer
schéne und angenehme Triume habe. Tréume derartiger Stimmung
triten aber oft auch auf vor einem Anfall, so daB bei Auftreten angenehmer,
schoner Traume — ohne daf ein Anfall in den Tagen vorher aufgetreten
sei — er sich schon iiberlege, dafl heute wohl ein Anfall zu erwarten sei.
Wenn er dagegen langere Zeit anfallsfrei gewesen sei, tréume er dngstliche,
haBliche ,,schlechte Traume. Er selbst hitte sich schon immer iiber-
legt, ob diese hiflichen, unangenehmen Triume nicht einfach ein Ersatz
tiir einen Anfall wiren. Je linger eine anfallsfreie Periode bei ihm bestehe,
um so unangenehmer, hiBlicher wiirden die Traume — und auch immer
seltener — wobei der Inhalt bei den einzelnen Triumen durchaus ver-
schieden ist, inshesondere keine stereotypen Triume auftreten, die friiher
als besonders hiufig bei Epilepsie angenommen wurden 2.

Auch von unseren tibrigen Epileptikern wurden fast niemals, jedenfalls
nicht haufiger als beim Normalen auch, stereotypische (dem Inhalt nach)
Tréume angegeben®. Wohl glichen sich die Trauminhalte bei unseren
Epileptikern insofern, als die eigene Familie und religiése Inhalte sehr
héufig erschienen.

10. Trauminhalte bei Epileptikern.

Bei den zahlreichen Traumexplorationen wurden von unseren Pa-
tienten alle moglichen Trauminhalte angegeben. Sehr selten wurde

schlaf von einem Anfall zu traumen. Jedesmal wurde diese posthypnotische Sug-
gestion erfiillt und tatsdchlich von einem epileptischen Anfall getraumt, wie iiber-
haupt in jedem Fall entsprechender posthypnotischer Suggestion vom aufgegebenen
Inhalt getriumt wurde. Ein Anfall jedoch ereignete sich dabei niemals, was schon
daraus hervorgeht, dafl der Patient sich an den Traum erinnerte! Auch in der
Hypnose selbst gegebene Suggestion eines Anfalles vermochte niemals einen Anfall
auszuldsen.

1 Eine Ausnahme machen Verstimmungszustédnde. In diesen waren die Patienten
an sich sehr &ngstlich, ,,disig*, benommen und gaben dann Angst vor einem Anfall
an, ahnlich auch in der Aura.

2 Auch Savage weist darauf hin, daB regelmafig wiederkehrende Angsttraume
als epileptisches Aquivalent aufgefaBt werden miiBten.

3 Eine Ausnahme machen die Traume in periodischen Verstimmungen.
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auffallenderweise, wie schon erwihnt, vom Anfall selbst getriumt.
Dagegen fanden sich, wesentlich viel hdufiger als bei Patienten anderer
Krankheitsgruppen, Trdume mit religiosem Inhalt — ,,Der liebe Gott
ist mir im Traum erschienen‘ — und solche von Angehérigen und Heimat,
also gleichen Inhaltes, wie sie dem Wachbewufltsein des Epileptikers
ebenfalls nicht fremd sind!. Davon abgesehen unterschieden sich die
Trauminhalte nicht von denen bei anderen Krankheitsgruppen.

11. Triumen in periodischen Verstimmungen.

Eine Ausnahme machten die Triume wéihrend periodischer Ver-
stimmungen, die wihrend der Zeit der Explorationen bei mehreren
Patienten auftraten.

Bei einer Patientin (Sche.) traten derartige periodische Verstimmungen
mehrere Male nacheinander auf. In allen derartigen Zustinden bei
unseren Patienten beherrschte die Depression das Bild. Sie gestaltet
auch das Tréumen: Angstliche, schreckliche, aufregende Triume mit
Selbstmordvorstellungen iiberwogen. Dabei ist bemerkenswert, daB diese
Tréume, wie es besonders bei der erwiahnten Patientin Sche. der Fall
war, schon kirzere oder lingere Zeit vor dem Sichtbarwerden der perio-
dischen Verstimmung auftreten konnen. Wihrend ihrer erwéhnten Ver-
stimmungszustéinde hat diese Patientin in ihrer Depression dauernd
Selbstmordideen geduBert, auch einen sehr ernsthaften Versuch in dieser
Richtung unternommen. Nach Abklingen der — sichtbaren — Ver-
stimmung waren dann derartige Gedankenginge im Wachzustand nichs
mehr aufgetreten, wohl aber kehrten in ihren Triumen fast jede Nacht
noch Selbstmordvorstellungen wieder, und zwar monatelang, trotzdem
Patient sich im wachen Zustand in einer durchaus normalen Stimmungs-
lage befand und selbst iiber diese Traume lichelte?. Auffallenderweise
hatten also diese Traume trotz ihrer hochgradig depressiven Stimmungs-
lage — nach Abklingen der duBerlich sichtbaren Verstimmung — keinen
Einflufl auf die Tagesstimmung. Ahnlich verhielten sich die Traume in
diesen Zeiten bei den iibrigen Patienten.

12. Triumen in Dimmerzustinden.

Auch in den zur zweiten Gruppe voriibergehender epileptischer
Psychosen gehdrenden Fillen, den Diammerzustinden, wurde zum Teil

! Die Neigung zu pietistischer Frémmigkeit und zur Mystik findet sich ebenso
haufig bei Epileptikern wie das auf dem Boden des bei ihnen sehr stark ausgeprigten
Egoismus erwachsende Streben, sich und ihre Familie zu loben.

% Analoges berichtet Rosenfeld von einer Kranken, die, nach einem schweren
depressiven Zustand von mehrmonatiger Dauer angab, daB sie seit ihrer Genesung
noch im Traum ihre fritheren Verstimmungszustinde mit den gleichen depressiven
Wahnbildungen erlebe. Nach einiger Zeit verloren sich dann die depressiven Traum-
erlebnisse.
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im Démmerzustand selbst, zum Teil nach Abklingen desselben nach
Traumen gefragt. Soweit iiberhaupt eine ausreichende Verstindigung
moglich war und Angaben gemacht wurden, unterschieden sidmtliche
Patienten genau zwischen ihren evtl. Halluzinationen im Déimmer-
zustand und ihren Trdumen®. Diese Patienten fithrten zum Vergleich
ihrer augenblicklichen Erlebnisse mit ihren Traumen immer alte Traum-
erinnerungen an, niemals etwa wihrend des Ddmmerzustandes getriumte
Traume. Bei direkten Fragen nach Traumen im Démmerzustand wurden
solche stets verneint. Mehrfach wurde nach Abklingen der Ddmmer-
zustédnde angegeben, diese wiren ,,wie ein Traum® gewesen, ohne jedoch
einer zu sein. Ein Patient (Har., Seltentraumer) gab im Diémmerzustand
an: Er hatte das Empfinden, als triige er eine Dornenkrone wie Christus
und Nigel an Handen und Fiilen. Das wire aber kein Traum, denn er
wire ja vollkommen bei BewuBitsein. Er kénne sich mit jedem unter-
halten, verstinde alles, wisse genau, was um ihn vorginge. Frither héitte
er auch schon getrdumt ,,das ist etwas Menschliches®. Seine Traume
seien mehr Vorstellungen gewesen, das, was er jetzt erlebe, sei dagegen
Zustand.

Allgemein fillt auf, daB die Traume der Epileptiker, besonders deut-
lich bei den Vieltraumern, oft auBerordentlich affektbetont sind, auch
zu Zeiten psychischer Unauffalligkeit. Haufig zeigen nafigeweinte Kissen
die Stirke des Traumaffektes und auch, daB diese Affekte meist depressiv
sind. Besonders dngstlich sind die Traume der Epileptiker im allgemeinen
nicht, ausgenommen die Tréume in periodischen Verstimmungen oder
im Prodromalstadium eines Anfalles.

13. Traumen unter Opium.

Die Untersuchung iiber die im folgenden kurz dargestellte Wirkung
traumsteigernder Mittel, von denen wir bisher lediglich Opium zur An-
wendung brachten, auf das Traumen von Epileptikern bzw. Geisteskranker
iiberhaupt, ist noch nicht abgeschlossen. Nach den bisherigen Ergeb-
nissen steigert Opium allgemein das Triumen, ohne dafl diese Steigerung
jedoch fiir alle Patienten gleichméBig zu sein scheint. Besonders stark
ist die traumsteigernde Wirkung des Opiums bei Psychopathen, die ja
an sich schon viel triumen. Ihre Triume konnen unter Opium eine
auBerordentliche Steigerung der Hiufigkeit und Intensitét erreichen.
Nicht die gleiche Intensitéiitssteigerung erreicht das Traumen bei —
soweit feststellbar und vergleichbar — gleich viel triumenden HEpilepti-
kern. Dabei ist bemerkenswert, daB die im vorhergehenden dargestellten
Eigenarten des epileptischen Traumlebens bzw. der EinfluB von Anféllen

* Rosenfeld erwahnt einen jugendlichen intelligenten Epileptiker, der in seinen
nichtlichen epileptischen Umdadmmerungen eine Art von religivser Exstase mit
Gebeten um Genesung zu erleben pflegte und der ebenfalls versicherte, daBl diese
Erlebnisse etwas ganz anderes seien, als seine sonstigen normalen Traumerlebnisse.
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auf das Triumen unverdndert bestehen bleibt, auch beidiesen gesteigerten
Triumen. Eine besondere Gestaltung, abgesehen von der Steigerung an
sich, scheint das Traumleben Schizophrener zu erfahren, deren Ursache
in einer gewissen Aktivierung, Neubelebung bzw. Steigerung ihrer wahn-
haften Erlebnisse zu liegen scheint.

Zusammenfassung.

1. Jeder kérperliche Reiz, also auch jede kérperliche Krankheit, kann
einen EinfluB3 auf das Triumen ausiiben, ohne daB man aber aus der
formalen Gestaltung des Traumes bzw. aus seinem Inhalt immer auf den
zugrunde liegenden Reiz schlieflen kann. Ein derartiger RiickschluB ist
nur in manchen Fillen moglich und diagnostisch verwertbar.

2. Besonderer EinfluB auf das Traumen ist von Frkrankungen des
Zentralnervensystems zu erwarten (Reiztriume -— Ausfallstriume).

3. Die Moglichkeit des Traumens ist an eine gewisse Entwicklung des
Gehirns gebunden. Das Traumleben Schwachsinniger ist gegeniiber
dem des Normalen herabgesetzt. Intellektuell villig abgebaute Patienten
— unabhingig von der Diagnose — trdumen, soweit feststellbar, nicht,
d. h. nicht mehr. Zum mindesten trdumen sie viel weniger als Normale.

4. Epileptiker konnen viel, wenig oder gar nicht tréumen, ohne daB
man aus Intelligenz, Affektivitdt usw. von vornherein einen Riickschluf3
auf die Héufigkeit des Triumens ziehen kénnte, ebensowenig wie das bei
Normalen der Fall ist.

5. Das Traumen nimmt im allgemeinen beim Epileptiker im héheren
Lebensalter ab, in gleicher Weise wie beim Normalen und bei Patienten
anderer Krankheitsgruppen. Davon abgesehen scheint aber auch der
epileptische ProzeB als solcher eine schnellere Abnahme des Tréumens
hervorzurufen, als es durch den Prozel des Alterns an sich zu geschehen
pflegt.

6. Der Anfall selbst ist immer traumlos.

7. Auch der evtl. Schlaf nach einem Anfall ist im allgemeinen traumlos.
(Einige Ausnahmen.)

8. Ereignet sich ein Anfall im Schlaf, so ist der dem Anfall vorher-
gehende Schlaf traumlos bzw. traumerinnerungslos. Auch der dem
Anfall folgende Schlaf, der sich von einem Anfallsschlaf am Tage unter-
scheidet, ist meist traumlos: Doch finden sich dabei verschiedene Aus-
nahmen, die in einer solchen Nacht gegen Morgen dngstliche Triume zu
erleben angeben. Allgemein war jedoch bei unsern Epileptikern eine
Nacht mit Anfillen traumlos (Ausnahmen).

9. Narkoleptiker triumen wihrend ihres Anfalles, Pyknoleptiker
nicht (Differentialdiagnose).

10. Der Schlaf ist nicht nur nach epileptischen, sondern nach organi-
schen Anfillen Gberhaupt, traumlos (Paralyse, Arteriosklerose).

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 101. 11
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11. Auch fiir die einem Anfall nicht unmittelbar folgenden Schlaf-
zustdnde ist im allgemeinen, mit wenigen Ausnahmen, ein hemmender
EinfluB des Anfalles auf das Triumen angegeben.

12. Auffallend selten wird vom Anfall getriumt. Ein derartiger
Traum kann nicht als Aquivalent eines Anfalles angesehen werden.

13. Dall ein Anfall durch einen Traum ausgelést werden kann, ist
nicht génzlich auszuschlieBen. Jedenfalls wird ein solcher Zusammen-
hang wohl kaum aus der Traumerinnerung des Triumenden feststellbar
sein, aus dem oben erwihnten Grunde der Erinnerungslosigkeit an Traume
im Anfall bzw. Anfallsschlaf bzw. in dem dem Anfall vorhergehenden
Schlaf.

14. In der Hypnose durch direkte Suggestion eines Anfalles bzw. im
Nachtschlaf mit der posthypnotischen Suggestion eines Traumes vom
Anfall konnte bei mehreren Patienten in wiederholten Versuchen kein
Anfall ausgelost werden.

15. Es gibt Trauméiquivalente, die im Auftreten unangenehmer,
héflicher Traume bestehen und die so lange anhalten, wie die anfalls-
freie Zeit dauert, wihrend dieser Zeit aber immer seltener werden. Nach
einem Anfall und auch manchmal kurz vorher wechselt dann der Charakter
der Traume, die schén, angenehm werden.

16. Haufigste Trauminhalte bei Epileptikern: Religitse Dinge —
Heimat (Angehdrige).

17. Tréaume in periodischen Verstimmungen und im Prodromal-
stadium eines Anfalles sind stark affektbetont, meist dngstlich, schreck-
lich. In solchen Zeiten ist auch die Einstellung des Epileptikers zum
Anfall anders (ingstlich) als in normalen Zeiten.

18. Wahnhafte Erlebnisse im Didmmerzustand werden genau von
Traumerlebnissen. unterschieden, wobei die wahnhaften Erlebnisse im
Diammerzustand wahrer, realer erscheinen als die Traumerlebnisse. Im
Démmerzustand scheint wenig oder gar nicht getrdumt zu werden, bzw.
besteht keine Erinnerung an Triume.

19. Opium steigert allgemein das Traumen, wobei die oben dar-
gelegten Ergebnisse, speziell die Wirkung von Anfillen auf das Traumen
epileptischer Personen in gleicher Weise gelten.
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