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In Verbindung mit den zur Zeit angewendeten verschiedenen Shock- 
behandlungen der Schizophrenie, die als aktive Verfahren immer mehr 
an Bedentung gewinnen, hat fiber StSrungen des Wahrnebmens und 
der Wahrnehmungsbildung zuerst Benedeic 1 berichtet, die auf die Ein- 
wirkung der obigen Verfahren bei den Kranken fibergangsweise zu 
beobachten sind. Der Autor befaf~t sieh auf Grund eines reichhaltigen, 
insgesamt 14 F~lle umfassenden Materials mit dem Einflul~ des Insulin- 
shocks auf die Wahrnehmungsbildnng, unter denen die ffihrende Rolle 
den verschiedenen Arten der optisehen ErlebnisstSrungen zukommt. 
Es wird nebst elementaren Sinnest~Luschungen und szenen-bildhaften, 
mehr zusammengesetzten optischen Halluzinstionen fiber StSrungen der 
Tiefenw~hrnehmung berichtet, wobei die optischen Eindrficke die Objekte 
der ~ul]eren Welt nieht dreidimensionell, sondern blol~ bildhaft zuriick- 
spiegeln. Eine seltene WahrnehmungsstSrung stellt der in seinem Fall 1 
beobachtete Abbau der Bewegungsperzeption dar, als das bewe~liche 
Objekt der Aul~enwe]t in Form yon serienweise nachein~nder folgenden, 
jedoeh in ein Kontinuum nieht zusammelffliel]enden Wahrnehmung- 
reihen erfaBt wird. Es folgen weiter F~lle mit der Vergnderung der 
Farbenperzeption; ferner werden als konsekutive Erscheinungen des 
Insulinshocks reichha]tige dysmorphoptische Erlebnisse: Mikropsien, 
Makropsien, Metamorphopsien und Winkelve~sehiebungen in der ri~um- 
lichen Lage der erfa~ten Gegensti~nde besehrieben. 

Aul~er den W~hrnehmungsanomalien der optischen Perzeption k~men 
in den F~llen Benedelcs verschiedene gnostische St5rungen, Abnormit~tten 
des statischen Sinnes und des KSrperschem.~s ebenfa]ls vor, so daI~ der 
Autor mit Reeht bemerkt, dal~ die Analyse der Psyehopathologie des 
Insulinshocks derartige Symptomenkomplexe zutage fSrderte, die sonst 
a]s Folgen einer vasculs oder meehanischen Hirnsch~digung nur 
~Lul3erst selten zu beobaehten sind. - -  Ganz i~hnliche Befunde hat Wiede- 
Icing anls des Insulinshocks geistesgesunder Versuehspersonen er- 
hoben; die Erfahrungen yon Well und Pap stimmen mit den angeffihrten 
ebenfa]ls fiberein. PiMc berichtete bei seinem Kranken ws des 
Insulinshocks (frfiher bereits eidetisch veranlagte Person; in der Psyehose 

IBenedek: Insulin-Shockwirkung auf die Wahrnehmung. Berlin: S. Karger 1935. 
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Dominieren yon oPtisehcn Halluzinationen) fiber bunte optisehe Sinnes- 
t/iuschungen, ferner fiber die StSrung des Bewegungssehens und der 
0ptiseh-rgumliehen Perzeption~ In  der Klassifizierung der durch das 
Insulinshock ausgelSsten psychopathologischen Erseheinungen trennt  
v. A ngyal frontopolare und parietale Syndrome ab; dic parietale Sym- 
ptomengruppe enthglt noch weitere Untergruppen, bei denen vestibul~ire 
und verschiedene optische WahrnehmungsstSrungen eine grol~e RoUe 
innehaben. Dureh die obigen Befunde werden also die ursprfingliehen 
Beobachtungen Benedeks und auch die zugehSrigen phiinomenologisehen 
und psyehopathologisehen Erkl~rungen restlos unterstfitzt. 

Nacb der Erweiterung unserer Kenntnisse in diesem Gebiet ergibt 
sich die Fragc, ob in Zusammenhang mit der Tetracor- (Cardiazol-) 
Krampfbehandinng derartige ~ahrnehmungsstSrungen --- als Aura- 
erschdnungen eder ais akzidentelle psychopatho]ogisehe Momente wgh- 
rend der der Konvulsion fo]genden Bewul~tseinsstSrung - -  ebenfalls nicht 
in Gang gesetzt werden. ])er l~berblick des einsehlggigen Materials aus 
unserer Klinik hat  aueh gezeigt, daf~ diese Anomalien der Wahrnehmung 
im Laufe der Tetracor-Krampfbehandlnng tats/ieh]ich vorkommen, ihre 
ttgufigkeit ist aber im Verglcich zu den veto Insulinshock provozierten 
krankhaften Erseheinungen eine entsehieden geringere. Es ist auch 
zweifellos, dab die mit der Krampfbehandlung verbundenen Wahr- 
nehmungsst6rungen - -  besonders worm sie hi die einleitende Phase der 
Xonvulsion fallen - -  nur wghrcnd eincr kurzen Zeit bestehen bleiben; 
ihre Erforschung wird ferner dutch die naeh den epileptiformen Krgmpfen 
sich sehr oft en~wiekdnde komplette retrograde Amnesie weitgehend 
ersehwert. Die in der letzteren Zeit beobachteten beachtenswertercn 
Fgllc unseres Materials teilen wir ira folgenden mit. 

Pall 1. Gy. K., 36 Jahre alto Pat., wurde am 9.3.42 in die Klinik auf- 
genommen. Soit 4 Jahrcn krank, zuers~ stdIte sich eine unbcgr[indetc Eifersucht 
gegenfiber ihrem Gatten ein; in der letztcren Zcit fiberaus tatig, sprieht fort- 
wghrend, macht peinliche 8kandale. - -  Die k]inische Beobachtung stellte Symptomo 
dner Manie mit formellen St6rungen der Assoziation - -  mit Ideenflucht und 
Lockcrung der Gedankenfiihrnng - -  fest; nebst der erhShten Ansprechbarkeit 
der Aufmerksamkeit und Hyperprosexie gegentiber frischen Eindrticken bestand 
auch eine deutliche Ablenkbarkeit. inhaltlich tratcn vor/ibergohende iiberwertige 
]deen auf,. die sich auf ihrc SchSnheit und hervorragendo Qualitgten bezogcn. 
Die Grundstimmung war geh0ben und es zei~e, sich die Labilitgt der Gefiihls- 
sphiirc mit Neigung zu leidenscb~ftlichen Ausbriichen. 

Mit Riicksicht auf die chronisch bestehende ~[anie wurde nach hormonaler 
Behandlung und Schlafkuren einc Tetracor-Krampfbehandlung eingoleitet. Xach 
dcr Injektion berichtete Pat. yon sich selbst tiber interessantc Erlebnisse, die 
unmittelbar nach der Einspritzung auftraten. Sie sah flimmernde, farbige Licht- 
streifen vor sich, die ihr ganzes Gesichtsfe]d ausfiilltcn; laut des Vcrgleichcs tier 
Kranken erinnerte das Ganze auf das Konfetti- bzw. Serpentinwerfcn der Unter- 

�9 haltungen und Feste. Es fiel ihr ferner auf, d~B die umstehcnden Personcn in einem 
starken ,,Licht" waren, itu: iiberaus stark belichtet crschienen. Die Erlebnisse 
hSrten rnit dem Verlust des Bewul]tseins auf. 

6* 
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Fall 2. M. Sz., 19j/~lu'ige Pat:, wurde am 7 .4 .42  in die Klinik aufgenommen. 
Die jetzige Krankheit besteht seit 4 Jahren, in der Schule traten Beklemmungs- 
geffihle auf, so dM] sic mit  ihren Aufgaben nicht fertig werden, sich morgens zu 
rechter Zeit nicht ankleiden konnte; diese Angstzust~inde zwaagen sic zu ciner 
vollst/indigen Unt~tigkeit. - -  Die klinische Beobaehtung stellte eine gedriickte 
Grundstialmung, Insuffizienzgeffible und viele Zwangshandlungen fest- sie hat  
das Geftihl, dab sie fiber ihre Gedanken nicht geniigend klar berichtet hat, ist be- 
st/indig iibcrzeugt davon, dab ihre Handtungen unvollst/indig sind, so dab sic sich 
gezwungen ffihlt, diese unz~hligemal zu wiederholen, z. B. die Tfir oft nacheinander 
zu schliel]en; ihre ganze Bet'atignng maeht .auf sie einen fremdartigen Eindruck. 

AuBer versehiedenen Umstimmungsverfahren erbielt Pat. eine Tetraeor- 
Shockbehandlung. In  Zusammenhang mit den Krampfanf/~llen teilte sie mit, 
daf~ sic - -  unmitte]bar naeh der ]njektion, Ms das Husten beginnt - ein grof~es, 
blitzartiges Licht vor sieh sieht; naehher hat  sic das Gefiihl, als wenn sic sinken, 
abstiirzen wfirde, sp~ter wird ,,ihr Gebirn steif" und sic verliert das Bewu~tsein. 
Diese Erlebnisse meIdeten sich nur nach ]njektionen, die einen KrampfanfMl 
auszu]Ssen vermoehten; die erfolglose Tetracoreinspritzung fiihrte b]ol~ quMende 
Spannungs- und Unruhegeffihle herbei. 

Fall 3. i[. G., 22 Jahre alte Pat., wurde am 3.4. 42 in die Klinik aufgenommen. 
Die Krankheit begann etwa vor einem halben Jahr, sie wnrde unruhig und bemerkte, 
dab sie hypnotisiert and ~erfolgt wird; auf einmal ~uflerst erregt, woll te  yon zu 
FIause fliehen. - W~thrend des klinisehen Aufenthaltes im allgemeinen leieht 
anspreehbar und yon konventionellem Verhalten; es wird aber ermittelt, dab das 
Bedeutungserlebnis der Eindrficke sich als ver/indert erweist; Pat. bemerkt oft 
an den Gesichtern der umgebenden Personen, dab sie beobachtet wird, oft hat  
sic den Eindrnek, da[3 man fiber sie Bemerkungen maeht. All dies ftihrte zu loekeren, 
nioht systematisierten und dureh kempleznent~re Urtcile nieht ausgebauten Wahn- 
ideen: sie wird dureh die Kommunisten verfolgt, man wilt  sie sterilisieren, ver- 
unstulten. 0f ter  traten durch eine elementare psychomotorische Unruhe begleitete 
explosive katatone Erregungszust/inde mit dem Zerfa][ der Assoziationsbeti~tigung 
auf; nahher stellte sich eine hyperaktive und stark manirierende Periode ein. 

Es wurde eine mit Sehlafkuren wechselnde Tetracor-Krampfbehandlung an- 
gewendet. Auf unsere Fragen gibt die Kranke an, dab sic - -  unmittelbar naeh 
der injektion - -  vor sich beiderseits aufflammende Liehtstreifen bemerkt, die an 
l~aketen erinnern; das Lieht ist orangenfarbig, yon rft l iehem Ton. ])iese Lieht- 
streifen flieBen dann vor ihren Augen in horizontale Linien zusammen, die sich 
wellenartig bewegen. Sie hat  den Eindruek, dab ihr Bert sich ebenfalls bewegt, 
,,als wenn sie in einem Kahn sitzen mfcbte" .  ])arauf Iolgt der Bewufttseinsverlust. 

Fall 4. ]~. H., 19ja.brige Pat., wurde urn 12. 5.42 in die Klinik aufgenomraen. 
Vet 4 Jahren ein vorfibergehender Unruhezustand, der sich nach 2 Jahren wieder- 
holte. Seit dieser Zeit zurfickgezogen und versehlossen, das Denken verlangsamt, 
oft stockende Sprache. ]ffirehtet bestandig yon Infektionen, w/~scht oft die H~nde, 
tauseht ihr Trinkglas fortw/ihrend aus. - -  Die klinisehe Beobaehtung stellte eine 
I)enkstfrung mit  dcr Inkoh~renz der Vorstellungsreihen und die Verarmung der 
Oeffihlssph/ire Iest. Das Kfrperschema beeinfluss6nde Organsensationen t ra ten eben- 
falls auf: Pat. beklagt slob, dab ,,ihr Gehirn sieh erweieht hat te",  so dab sie ffireh/et, 
ihren Kopf auf den Polster zu legen, t I f r t  Stimmen, die aus ihrem Xabel sprechen. 

Wir leiten eine Tetracor-Kraml:dbehandlung ein. Xaeh den Krampfa~ffi~llen 
ist Pat. oft sehr unruhig and/ingstlieh, die Ursache der Erregung konnte aber nicht 
festgestellt werden. Spgter - -  etwa 2 Stunden naeh der erfolgreichen, epileptiforme 
Anf~lle auslfsenden Tetracorinjektion - -  ist die Kranke /iuBerst unruhig, walzt 
sich in ihrem Bert bin and her and tuf t  best';indig um Hilfe. ~Naeh der Ursache 
fragend bitter sic mit /ingstliehem Gesiehtsausdruek und stotternder Sprache um 
Hflfe, da die Wand gleieh auf sie einstiilxen wird, die W~nde des Zimmers schwankon, 
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neigcn sich heruntcr, die I)e, cke des Zimmers bewcg~ sich wcllenartig; sic bat um 
Hilfc aus Furcht, dal~ die abstiirzcndcn Musscn sic totschlagen werdcn. Beklagt 
sich, dab ihr Bett rasch sinkt: ,,Ich stiime, ich stiirze", ruff sie bcstiindig aus. 
Sic ersucht die Umstehenden um Bcistand: ,,Sie sind ja tin 3Iann, warum helfen 
sic mir nieht"; ihre Aufmerksamkcit wird dutch das Senkungsgefiihl gcfesselt. 
Nach eincr halbstiindigen Beobachtung erhie]t die. Kranke .-- da die erschreckenden 
Erlebnisse unver/~ndert bestanden --- Bct~tubungsmittel und schlief tin. Nach 
dem Erwachen ist Pat. hinsichtlich des Erlebten amncstisch. 

In unseren erstcn 3 F/~l]en traten die WahrnehmungsstSrungen in 
der Initialperiode des epileptiformen Krarnpfanfalls auf und fill]ten die 
rnit dern Bewul~tseinsverlust aufhSrende Zeitspanne aus. In dern Zeit- 
punkt  des Erscheinens und mit Riieksicht auf das fdberwiegen der 
optischen Sensationen erinnern sie an manche ~&uraerseheinungen des 
genuinen epileptischcn Anfalls; in s/imtlichen F/~llen ist aber die Fillle 
der Erlebnissc bemerkenswert, die - -  wie dies aus den Krankengesehichten 
hervorgeht - -  die Aufmerksamkeit der Kranken naeh der Injektion 
bis zum Beginn des vom Tetracor provozierten epileptiformen Anfalls 
gefesselt haben. Dic von unseren Kranken erw/~hnten Wahrnehmungs- 
anorna]ien sind teils optisehcr, tells vestibul/s iNatur und sind mit 
den Zfigen der cchten Halluzinationen ausgestattet: sic erscheinen in 
der vollen Frische einer Wahrnehmung und werden in den Raum pro- 
jiziert. Zur Feststelhmg ihrer vollst/s ,,Authentizits rniil~te man 
erfahren, ob die Sinnests sich mit den reellen Eindrilekcn der 
Auftenwelt vereinigend an der Entfaltung des ,,~ktuel]en Weltbildes" 
beteiligt sind; da es sich hierbei - -  in unseren crsten 3 _Fs - -  um in 
der Aura des Krarnpfes erscheinende Erlebnisse handelt, dercn res~loses 
Erfassen dnreh die gleichzeitig auftretenden Angstzust/s wahrschein- 
lich beeintr/s wird, ist es naheliegcnd, dab dic urteilende Stellungs- 
nahrne nut ]ilekenhaft erfolgt. Die volle huthentizit/~t der Wahrnehmungs- 
anorna]ien konnte nebst dern wahrnehmungsartigen C~larakter bei unserer 
4. Patientin zweife]los festgestellt werden, als die Erlebnisse nach dem 
Kramt)fanfall auftraten: die Erregung tier Patientin, ihr besti~ndiges 
Flehen um Hilfe iiberzeugen uns darilber, dal~ sic die Wahrheit der 
erlebten Eindrfieke nicht angezweife]* hat. 

Mit den eingangs erw/s und sich anf den Insulinshock beziehenden 
Beobaehtungen Benedeks ~nd anderer Autoren iiberoinstirnmend fiihrqn 
unter den durch das Tetracorshock ausgel5sten Wahrnehmungsanomalien 
die krankhaften Erseheinungcn der optisehen Sphiire ebenfalls cine be- 
deutende Rolle. Verschiedene Arten der optischen Sinnest/s 
kSnnen naeh an beliebigez Ste]le des optischen Systems erfolgter Affektion 
entstehen; die Liision der Sehbahnen erweekt chef Halluzinationen 
elernentarer Natur, obzwar die Erkrankung des temporalen Abschnittes 
der optisehen Radiation - -  vielleieht wegen der Beteiligung der in der 
Nghe supponierten vestibulgren Zentren - -  sehr oft metamorphoptisehe 
Ha]luzinationen zur Folge haben kann, die sich u. a. als Auraerscheinungen 
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des Jackson-Stewartschen temporogenen Anfalls melden. Die L/~sion der 
Sehrindc ffihrt im allgcmcinen ebenfa]ls mehr elementare Wahrnehmungs- 
trfige herbei und mehrere Autoren, so zuletzt ~'6rster haben fiber auf 
einer Faradisierung der ]~inde beruhendc Erfahrungen berichtet, dab 
n~mlich zusammengesetzte Sinnest/s erst nach der Reizung 
dcr die Sehsph/~re umgebenden Areale, des Brodmannschen 19. Feldes 
erweckt werden. Die Xranken berichten hierbei fiber das Anftreten yon 
leuchtenden und farbigen Kuge]n, wolkenartigen Gebilden, Gestalten 
nnd verschiedene Objekte kSnnen ebenfalls erseheinen, wiihrend nach 
der Reizung des Brodmannsehen Fcldes ]7 nur punktfSrmige Liehter 
und Funken zu beobaehten sind. Die zusammengesetzten Ol0tisehen 
Halluzinationen ffihrt auch Henschen auf die Erregung der die Sehrinde 
umgebenden Rindengebiete der Gehirnkonvexi$i~t zurfiek, diese Trug- 
wahrnehmungcn treten naeh dcr Rege] in dem der Hemisphitre zu- 
gehSrigen hemianopischen Gesiehtsfeld auf. PStzl konnte im Laufe des, 
der vorfibergehenden Rindenblindheit folgenden Restitutionsvorganges 
aul3er bi]dhaften Hal]uzinationen das Erseheinen yon Funken, Flammen, 
qualmendcm Nebel in der beginnenden Phase beobachten, die sich oft 
dureh ihre rStiiche Farbe auszeiehneten. 

In Anbctraeht der obigen ist es naheliegend, dal~ wir die in unseren 
F~illen beobacbteten Gesichtshalluzinationen ebenfalls mit einer, vor 
dem Krampfanfall erfolgenden Reizung der eerebralen optisehen Systeme 
in Zusammenhang bringen kSnnen. Die beschriebenen Erlebnisse, so 
z. ]3. das konfettiartige Funkensehen des 1. Falles, sind entsehieden 
1)hotopsien elementarer Art und kSnnen demnach Folgeerseheinungen 
yon, beliebige Stel!en des optischen Systems, also aueh die Sehrinde 
ergreifenden Reizen sein. Die mehr kompliziertcn Wahrnehmungstrfige 
der Falle 2 und 3 hingegen k5nnen leiehter lokalisiert werden, und zwar 
kommt bei diesen, an Blitz oder an Raketen erinnernden optischen Ein- 
drficken die Beteiligung der in, der unmittelbaren Umgebung der Area 
striata gelegenen FCindcngebiete in ]3etracht. Wir machen darauf 
aufmerksam, dal3 im Fall 3 die raketen~hnliehen Streifen (lurch ihre 
rStliehe Farbe auffielen, so da~ wir bier mit den Angeffihrten fiberein- 
stimmend die bei der Rfickbildung der Occipita]l~sion fibliehe rStliche 
Tinktion angetroffen haben. 

E ine  weitere Art der Sinnestausehungen bei Tetraeor-Krampfbehand- 
lung besteht aus StSrungen vestibul~trer Natur. In den Fiillen 2, 3 und 4 
berichteten die Kranken einstimmig fiber Empfindungcn, als wenn sic 
sich im Raume bewegt hi~tten; die Kranken 2, und 4 gaben ein wahr- 
haftiges Stfirzen, das bekannte ,,Liftgeffihl", also eine eharakteristische 
vestibuliire Halluzination an, w~hrend die 3. Patientin die wellenartige 
]3ewegung ihres ]3ettes empfunden hat. - -  Das I~indenzentrum des 
vestibul~tren Systems wird yon Rigaud und Riser in die hinteren Ab- 
schnitte des Tcmporal]appcns verlegt; Benedelc berichtete in seiner Mono- 
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graphie, die sich ~uf konkrete psyehotische St5rungen nach RSntgen- 
bestrahlung bei Gehirntumoren bezieht, fiber eine parietale Geschwulst, 
bei der die Kranke sich wegen des Liftgeffihls beklagte, v. Angyal hat 
in einem seiner Insulin-Shockfi~lle die Ver~nderungen des statischen 
Sinnes ebenfalls beobaehtet und nimmt an, dab die Rindenstellen der 
vestibuls Strukturen in zwei verschiedenen Gehirnabsehnitten, in 
frontalen und parietalen Rindengebieten lokalisiert sind. Die gestSrte 
Funktion dieser Zentren bekundet sich w~hrend des Insulinshocks oft 
in versehiedenen Anomalien des otoealorischen Nystagmus, wie dies 
zuerst yon Benedelc festgestellt wurde. - -  Im Sinne der angeffihrten 
kSnnen wir die in unseren Fiillen beobaehteten Krankhaftigkeiten des 
statisehen Sinnes auf die voriibergehende Reizung der vestibul~ren 
Strukturen im Gehirn zurfickffihren, und zwar kommt in der Deutung - -  
da die corticale Natur  der optisehen Halluzinationen als nahe]iegend 
erscheint - -  vielleieht ebenfalls die Affektion der entspreehenden Rinden- 
zentren in Betracht. 

Auff~lligerweise berichteten unsere Kranken nur fiber optische und 
vestibul~re Sinnesti~uschungen, die nebeneinander bestanden; dieser 
Para]lelismus kann bei der Analyse der Wahrnehmungsanomalien des 
4. Falles yon Bedeutung sein. Die optisehen WahrnehmungsstSrungen 
zeiehneten sich hier im Gegensatz zu den ersten 3 Fgllen durch vSllig 
andere Eigensehaften aus: da die Kranke die Verbiegung der W~nde 
und die wellenartige Bewegung der Deeke des Zimmers erlebt hat, ist 
hierbei die Verunstaltung der reellen optischen Eindriicke das Wesent- 
]iehe, so dab es sieh hierbei um eine Metamorphopsie handelt. Uber meta- 
morphoptisehe Erlebnisse bei Li~sion des Oceipitallappens haben u. a. 
Lentz, Henschen, P6tzl berichtet; nach Gurewitsch h~ngt die Meta- 
morphopsie nebst den StSrungen des KSrpersehemas mit einer Affektion 
der parietalen l~inde zusammen, so dab der Autor vom ,,interi~arietalen 
Syndrom" spricht. PStzl nimmt beim Zustandekommen dieser Wahr- 
nehmungsverunstaltung als wesentliches Moment die mangelhafte Be- 
ts einer parietalen ,,Nebensehsphgre" an; unter normalen Verhglt- 
nissen verhindert dieses Rindengebiet das Uberstr6men gewisser, das 
oculostatische System stSrender Impulse in die Oeeipitalrinde. Weiz- 
s~iclcer, Hell, Hartmann-Schilder u. a. heben die Bedeutung der aus dem 
vestibulgren Rindenzentrum stammenden und in die mit dem Sehakt 
verbundenen Rindengebiete strSmenden krankhaften Erregungen eben- 
falls hervor, die - -  falls sie ihr Ziel erreiehen - -  Metamorphopsien hervor- 
rufen. 

Benedelc konnte in seinem Insulin-Shoelunaterial keine Stfitzpunkte 
daffir linden, dab die Bets der vestibuls Strukturen beim 
Zustandekommen der Verunstaltung der optisehen Wahrnehmung yon 
;Bedeutung ws der negative vestibul~re ]~efund seiner einschl~gigen 
Beobachtungen hat die Annahme einer Mitwirkung nieht unterstfitzt. 
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K u l c s d r  u n d  S z a t m d r i  haben in ihrem, dureh Eklampsie ausgel6sten 
symptomreichen Fall yon occipitalem Syndrom trotz des Bestehens der 
Metamorphopsie seitens des Vestibularis ebenfalls keine St6rung auf- 
gefunden, so dab man nach den Autoren yon der Vers des vesti- 
bul~ren Tonus nicht sprechen kann. - -  Diese Beobachtungen mahnen 
uns zu einer gewissen Vorsicht, wenn wir in unserem Fall die Entstehungs- 
bedingungen der metamorphoptischen Wahrnehmungsverunstal tung kri- 
tisch iiberlegen wollen; mit  l%iicksicht auf die im Fall 4 zweifellos be- 
standene vestibuli~re Erregung, auf die , , L i f t g e f i i h l e "  w~re n~mlich 
die Annahme sehr verlockend, da6 beim Zustandekommen der Meta- 
morphopsie die krankhafte Vers des statischen Sinnes yon aus- 
schlaggebender Bedeutung sei. Man kann sich aber auch vorstellen, 
dab auger der Reizung der vestibul~ren Rindengebiete die eben erws 
,,Nebensehsphiire" P6tzIs  an dem ProzeB ebenfalts beteitigt ist und fiihrt 
auf diese Weise die metamorphoptische Verunstaltung der optischen 
Wahrnehmungen herbei. 

In  unseren Fs begegneten wird - -  wie erws - -  keinen derartig 
erscheinungsreichen Syndromen, wie dies beim Insulinshock bekannt  ge- 
worden ist und welche v. A n g y a l  in verschiedene, gut umschriebene Unter-  
grupl0en zu klassifizieren versuchte, sondern es wiederholten sich stereo- 
typerweise die Wahrnehmungsanomalien des optisehen und des vesti- 
buli~ren Sinnes. ])as Dominieren der optischen Halluzinationen, besonders 
bei gewissen Typen der exogenen l%eaktionsformen, bei den verschiedenen 
Delirien ist genau bekannt;  auch beim Sehlaf werden nach E w a l d  - -  

besonders beim Erwachen - -  zuerst die optisehen Funktionen t/~tig und 
in den Tr~umen selbst akustiseh Veran]agter t r i t t  ebenfa]Is das optische 
Element hervor. Laut  E w a l d  besteht zwischen gewissen diencephalen 
Zentren und den optischen l%indengebieten eine innige funktionelle Ver- 
bindung/die  im Traum und unter gewissen Umsti~nden auch 0hne erheb- 
lichere BewuBtseinsstSrungen aktiviert wird. Nach J a e n s c h  ist die 
optisehe Funktion eine ontogenetisch junge Bet~tigung und Benedelc - -  

der sich auf die erw~hnten Autoren beruft - -  hebt ebenfatls hervor, dab 
die Dominanz der optisehen I-Ialluzinationen im Rahmen der einer 
RSntgenbestrahlung der Gehirntumoren folgenden Wahrnehmungs- 
anomalien das phylogenetisch hShere Alter dieser Wahrnehmungsar t  
beweist. In  diesem Sinne stel]en die in unseren F/tllen angetroffenen 
und sieh hervorhebenden optischen WahrnehmungsstSrungen ebenfalls 
das Ubergewicht einer biologiseh ~lteren Wahrnehmungsweise dar, wozu 
wir auf Grund unserer Befunde aueh die statieo-vestibul~ren Eindrficke 
rechnen mSchten; die im anatomischen Sinne genommene hohe Dif- 
ferenzierung der vestibul~ren Strukturen bei manehen niederen Tierarten 
kann dazu als ein gewisser Sttitzpunkt dienen. 

Es ergibt sich zuletzt die Frage, auf welche Weise die Tetracor- 
verabreiehung auf die Hirnrinde ihren EinfluB - -  der iibergangsweise 
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zu einem Irri~ationsstadium f~hrt - -  auszuiiben vermag. Bekanntlich 
fiihren manche Autoren, Nothnagel und Jackson i. H. folgend die En~- 
stehung des epileptischen AnfaBs auf den Krampf der Hirngef/~Be und 
auf eine, dadurch verursachte Anoxgmie zurfick. Gehirnehirurgen, 
Cushing, Leriche, Foerster, stellten unmittelbar lest, dab w~hrend des 
genuinen oder kfinstlich provozierten epileptischen Anfalls eine schwerc 
An/~mie der Gehirnhaute und des Gehirns selbst besteht. Die zum 
epfleptiformen Anfall gehSrige Angmie kann allerdings zu weiteren ~ber-  
legungen veranlassen, ob es sich um eine grundlegende und den epi- 
leptischen Krampf auslSsende, oder bloB um eine Bcgleiterscheinung 
handelt; unsere Fragestellung berficksichtigend ist nur wichtig, da[~ beim 
Anfall Gefi~Bspasmen anwesend sind, die fiir das Gehirn einen sehr 
wirkungsvollen Reiz bedeuten. Es ist also mSglich, dab die Gef/~B- 
komponente des vom Tetracor provozierten Anfalls vor allcm in den 
bio]ogisch ~lteren und damis resistenteren Funktionsgebieten des Gehirns 
Irritationserseheinnngen ausl6sen kann, als die Bets der fibrigen 
Abschnitte bereits aufhSrte und es ste]len sich Wahrnehmungsanoma]ien 
ein, in denen das optische Element dominiert. 


