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Wahrnehmungsstorungen bei Tetracor- Krampfbehandlung.
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( Eingegangen am 3. August 1942.)

In Verbindung mit den zur Zeit angewendeten verschiedenen Shock-
behandlungen der Schizophrenie, die als akfive Verfahren immer mehr
an Bedeutung gewinnen, hat iiber Storungen des Wahrnehmens und
der Wahrnehmungsbildung zuerst Benedek! berichtet, die auf die Ein-
wirkung der obigen Verfahren bei den Kranken iibergangsweise zu
beobachten sind. Der Autor befafit sich auf Grund eines reichhaltigen,
insgesamt 14 Fille umfassenden Materials mit dem Einfluf des Insulin-
shocks auf die Wahrnehmungsbildung, unter denen die fiihrende Rolle
den verschiedenen Arten der optischen Erlebnisstérungen zukommt.
Es wird nebst eleméntaren Sinnestiuschungen und szenen-bildhaften,
mehr zusammengesetzten optischen Halluzinationen tiber Storungen der
Tiefenwahrnehmung berichtet, wobei die optischen Eindriicke die Objekte
der duBeren Welt nicht dreidimensionell, sondern blof bildhaft zuriick-
spiegeln. Eine seltene Wahrnehmungsstorung stellt der in seinem Fall 1
beobachtete Abbau der Bewegungsperzeption dar, als das bewegliche
Objekt der AuBenwelt in Form von serienweise nacheinander folgenden,
jedoch in ein Kontinuum nicht zusammenflieBenden Wahrnehmung-
reihen erfaft wird. Es folgen weiter Fille mit der Verdnderung der
Farbenperzeption; ferner werden als konsekutive Erscheinungen des
Insulinshocks reichhaltige dysmorphoptische Erlebnisse: Mikropsien,
Makropsien, Metamorphopsien und Winkelverschiebungen in der rdum-
lichen Lage der erfafiten Gegenstinde beschrieben.

AuBer den Wahrnehmungsanomalien der optischen Perzeption kamen
in den Fillen Benedeks verschiedene gnostische Stérungen, Abnormitéten
des statischen Sinnes und des Kérperschemas ebenfalls vor, so dafl der
Autor mit Recht bemerkt, da die Analyse der Psychopathologie des
Insulinshocks derartige Symptomenkomplexe zutage forderte, die sonst
als Folgen einer vasculiren oder mechanischen Hirnschiddigung nur
auBerst selten zu beobachten sind. — Ganz dbhnliche Befunde hat Wiede-
king anliBlich des Insulinshocks geistesgesunder Versuchspersonen er-
hoben ; die Erfahrungen von Weil und Pap stimmen mit den angefiihrten
ebenfalls iiberein. Pisk berichtete bei seinem Kranken wihrend des
Insulinshocks (friither bereits eidetisch veranlagte Person; in der Psychose

1 Benedek: Insulin-Shockwirkung auf die Wahrnehmung. Berlin: S. Karger 1935.
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Dominieren von optischen Halluzinationen) {iber bunte optische Sinnes-
tduschungen, ferner tiber die Stérung des Bewegungssehens und der
optisch-rdumlichen Perzeption. In der Klassifizierung der durch das
Insulinshock ausgelosten psychopathologischen FErscheinungen trennt
v. Angyal frontopolare und parietale Syndrome ab; die parietale Sym-
ptomengruppe enthéalt noch weitere Untergruppen, bei denen vestibulire
und verschiedene optische Wahrnehmungsstorungen ecine groBe Rolle
innehaben. Durch die obigen Befunde werden also dic urspriinglichen
Beobachtungen Benedeks und auch die zugehorigen phanomenologischen
und psychopathologischen Erklirungen restlos unterstiitzt.

Nach der Erweiterung unsorer Kermtnisse in diesem Gebiet crgibt
sich die Frage, ob in Zusammenhang mit der Tetracor- (Cardiazol-)
Krampfbehandlung derartige Wahrnehmungsstérungen —— als Aura-
erscheinungen oder als akzidentelle psychopathologische Momente wih-
rend der der Konvulsion folgenden BewuBtseinsstérung — ebenfalls nicht
in Gang gesetzt werden. Der Uberblick des einschligigen Materials aus
unserer Klinik hat auch gezeigt, dafl dicse Anomalien der Wahrnehmung
im Laufe der Tetracor-Krampfbchandlung tatsichlich vorkommen, ihre
Haufigkeit ist aber im Vergleich zu den vom Insulinshock provozierten
krankhaften Krscheinungen cine entschieden geringere. Hs ist auch
zweifellos, daB die mit der Krampfbehandlung verbundenen Wahr-
nehmungsstérungen — besonders wenn sie in die einleitende Phase der
Konvulsion fallen — nur wahrend einer kurzen Zeit bostehen bleiben;
ihre Erforschung wird ferner durch die nach den epileptiformen Krimpfen
sich sebr oft entwickelnde komplette retrograde Amnesie weitgehend
erschwert. Die in der letzteren Zecit beobachteten beachtenswerteren
Fille unseres Materials teilen wir im folgenden mit.

Fall 1. Gy. K., 36 Jahre altec Pat., wurde am 9.3.42 in die Klinik aui-
genommen. Seit 4 Jahren krank, zuerst stellte sich eine unbegriindete Eifersucht
gegentiber ihrem Catten ein; in der letzteren Zeit iberaus titig, spricht fort-
withrend, macht peinliche Skandale. — Dic klinische Beobachtung stellte Symptome
einer Manie mit formellen Stérungen der Assoziation — mit Ideenflucht und
Lockerung der Gedankenfithrung — fest; nebst der crhéhten Ansprechbarkeit
der Aufmerksamkeit und Hyperprosexie gegeniiber frischen Eindriicken bestand
auch eine deutliche Ablenkbarkeit. Inhaltlich traten voriibergchende tiberwertige
Ideen aunf, die sich anf ihre Schénheit und hervorragende Qualititen bezogen.
Dic Grundstimmung war gehoben und es zeigte sich die Labilitit der Gefithls-
sphiire mit Neigung zu leidenschaftlichen Ausbriichen.

“Mit Riicksicht auf dic chronisch bestehende Manie wurde nach hormonaler
Behandlung und Schlafkuren eine Tetracor-Krampfbehandlung eingeleitet. Nach
der Injoktion berichtete Pat. von sich selbst diber intercssante Erlebnisse, die
unmittelbar nach der Einspritzung auftraten. Sie sah flimmernde, farbige Licht-
streifen vor sich, dic ihr ganzes Gesichtsfeld ansfillten; laut des Vergleiches der
Kranken crinnerte das Ganze auf das Konfetti- bzw. Scrpentinwerfon der Unter-
 haltungen und Feste. Es fiel ihr forner auf, dafl die umstehenden Personen in einem
starken ,,Licht” waren, ihr iiberaus stark belichtet erschienen. Die Erlebnisse
hérten mit dem Verlust des BewuBtseins auf.

[
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Fall 2. M. Sz., 19jahrige Pat., wurde am 7. 4. 42 in die Klinik aufgenommen.
Dic jetzige Krankheit besteht seit 4 Jahren, in der Schule traten Beklemmungs-
gefiible auf, so daB sie mit ihren Aufgaben nicht fertig werden, sich morgens zu
rechter Zeit nicht ankleiden konnte; diese Angstzustinde zwangen sic zu ciner
vollstindigen Untétigkeit. — Die klinische Beobachtung stellte eine gedriickte
Grundstimmung, Insuffizienzgefilhle und viele Zwangshandlungen fest: sie hat
das Gefiihl, daB sie iiber ihre Gedanken nicht geniigend klar berichtet hat, ist be-
standig iiberzeugt davon, daB ihre Handlungen unvollstindig sind, so daB sie sich
gezwungen fithli, diese unzihligemal zu wiederholen, z. B. die Tir oft nacheinander
zu schlieBen; ihre ganze Betitigung macht auf sie cinen fremdartigen Eindruck.

AuBer verschicdenen Umstimmungsverfahren erbielt Pat. eine Tetracor-
Shockbehandlung. In Zusammenhang mit den Krampfanfallen teilte sie mit,
daB sic — unmittelbar nach der Injektion, als das Husten beginnt - — cin groBes,
blitzartiges Licht vor sich sieht; nachher hat sie das Gefiihl, als wenn sie sinken,
abstiirzen wiirde, spater wird ,,ihr Gehirn steif* und sie verliert das BewuBtsein.
Dicse Erlobnisse meldeten sich nur nach Injoktionen, die einen Krampfanfall
auszulésen vermochten; die erfolglose Tetracoreinspritzung fiihrte bloB quilende
Spannungs- und Unruhegefiihle herbei. ’

Fall 3. 1. G., 22 Jahre alie Pat., wurde am 3. 4. 42 in die Klinik aufgenommen.
Die Krankheit begann etwa vor cinem halben Jahr, sie wurde unruhig und bemerkte,
daB sie hypnotisiert und verfolgt wird; auf einmal dulerst erregt, wollte von zu
Hause flichen. -— Wihrend des klinischen Aufenthaltes im allgemeinen leicht
ansprechbar und von konventionellem Verhalten; es wird aber ermittelt, dall das
Bedeutungserlebnis der Hindriicke sich als verindert erweist; Pat. bemerkt oft
an den Gesichtern der umgebenden Personen, daB sie beobachtet wird, oft hat
sie den Eindruck, daB man iiber sie Bemerkungen macht. All dies fiihrte zu lockeren,
nicht systematisierten und durch komplementéire Urteile nicht ausgebauten Wahn-
ideen: sie wird durch die Kommunisten verfolgt, man will sie sterilisieren, ver-
unstalten. Ofter traten durch cine clementaro psychomotorische Unruhe begleitete
cxplosive katatone Erregungszustinde mit dem Zerfall der Assoziationsbetétigung
auf; nahher stellte sich eine hyporaktive und stark manirierende Periode ein.

Es wurde cine mit Schlafkuren wechselnde Tetracor-Krampfbehandlung an-
gewendet. Auf unsere Fragen gibt die Kranke an, daB sie — unmittelbar nach
der Injektion — vor sjch beiderseits aufflammende Lichtstreifen bemerks, die an
Raketen erinnern; das Licht ist orangenfarbig, von rétlichem Ton. Diese Licht-
streifen flicBen dann vor ihren Augen in horizontale Linien zusammen, die sich
wellenartig bewegen. Sie hat den Hindruck, daB ihr Bett sich ebenfalls bewegt,
.als wenn sie in cinem Kahn sitzen méchte. Darauf folgt der BewuBltseinsverlust.

Fall 4. E. H., 19jabrige Pat., wurde am 12. 5. 42 in die Klinik aufgenommen.
Vor 4 Jahren ein voribergehender Unruhezustand, der sich nach 2 Jahren wicder-
holte. Seit dieser Zeit zuriickgezogen und verschlossen, das Denken verlangsamt,
oft stockende Sprache. Fiirchtet bestandig von Infektionen, wischt oft die Hande,
tauscht ihr Trinkglas fortwihrend aus. — Die klinische Beobachtung stellte eine
Denkstorung mit der Inkohirenz der Vorstellungsreihen und die Verarmung der
Gefiihlssphiire fest. Das Korperschema becinflussénde Organsensationen traten eben-
falls auf: Pat. beklagl sich, daB ,,ihr Gehirn sich erweicht hatte®, so daB sie fiirchtet,
ihren Kopf auf den Polster zu legen. Hort Stimmen, die aus jhrem Nabel sprechen.

Wir leiten eine Tetracor-Krampfbehandlung ein. Nach den Krampfanfillen
ist Pat. oft sehr unruhig und &ngstlich, die Ursache der Erregung konnte aber nicht
festgestellt werden. Spéter — etwa 2 Stunden nach der erfolgreichen, epileptiforme
Anfille auslésenden Tetracorinjektion — ist die Kranke &uBerst unrubig, wélzt
sich in ihrem Bett hin und her und ruft bestindig um Hilfe. Nach der Ursache
fragend bittet sic mit dngstlichem Gesichtsausdruck und stotternder Sprache um
Hilfe, da dic Wand gleich auf sie einstiirzen wird, die Wénde des Zimmers schwanken,
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neigen sich herunter, die Decke des Zimmers bewegt sich wellenartig; sie bat um
Hilfe aus Furcht, daB die abstiirzenden Massen sic totschlagen werden. Beklagt
sich, daBl ibr Bett rasch sinkt: , Ich stirze, ich stirze, ruft sie bestindig aus.
Sic ersucht dic Umstehenden um Beistand: ,,Sie sind ja ein Mann, warum helfen
sic mir nicht‘; ihre Aufmerksamkeit wird durch das.Senkungsgefithl gefesselt.
Nach einer halbstiindigen Beobachtung erhielt die Kranke - — da die erschreckenden
Hrlebnisse unverdndert bestanden --- Betdubungsmittel und schlief ein. Nach
dem Krwachen ist Pat. hinsichtlich des Krlebten amnestisch.

In unseren ersten 3 Fillen traten die Wahrnehmungsstérungen in
der Initialperiode des epileptiformen Krampfanfalls anf und fillten die
mit dem BewulBtseinsverlust authérende Zeitspanne aus. In dem Zeit-
punkt des Frscheinens und mit Riicksicht auf das Uberwiegen der
optischen Sensationen erinnern sie an manche Auraerscheinungen des
genuinen epileptischen Anfalls; in sémtlichen Fillen ist aber die Fiille
der Erlebunisse bemcerkenswert, die — wie dies aus den Krankengeschichten
hervorgeht — die Aufmerksamkeit der Kranken nach der Injektion
bis zum Beginn des vom Tetracor provozierten cpileptiformen Anfalls
gefesselt haben. Die von unseren Kranken erwidhnten Wahrnechmungs-
anomalien sind teils optischer, teils vestibulirer Natur und sind mit
den Ziigen der echten Halluzinationen ausgestattet: sie erscheinen in
der vollen Frische ciner Wahrnchmung und werden in den Raum pro-
jiziert. Zur Feststellung ihrer vollstindigen ,,Authentizitdt* miiBte man
erfahren, ob dic Sinnestduschungen sich mit den reellen Eindriicken der
Auflenwelt vereinigend an der Entfaltung des ,aktucllen Weltbildes
beteiligt sind; da es sich hierbei — in unseren ersten 3 Fallen — um in
der Aura des Krampfes erscheinende Erlebnisse handelt, deren restloses
Erfassen durch dic gleichzeitig auftretenden Angstzustinde wahrschein-
lich becintrachtigt wird, ist es naheliegend, dafl dic urteilende Stellungs-
nahme nur liickenhaft erfolgt. Die volle Authentizitit der Wahrnehmungs-
anomalien konnte nebst dem wahrnehmungsartigen Charakier bei unserer
4. Patientin zweifellos festgestellt werden, als die Erlebnisse nach dem
Krampfanfall auftraten: die Erregung der Patientin, ihr bestindiges
Flehen um Hilfe iiberzeugen uns dariiber, daB sic dic Wahrheit der
erlebten Hindriicke nicht angezweifelt hat.

Mit den eingangs erwahnten und sich auf den Insulinshock bezichenden
Beobachtungen Benedeks vnd anderer Autoren iibereinstimmend fithren
unter den durch das Tetracorshock ausgelésten Wahrnehmungsanomalien
dic krankhaften Erscheinungen der optischen Sphare cbenfalls cine be-
deutende Rolle. Verschiedene Arten der optischen Sinnestiuschungen
kénnen nach an beliebiger Stelle des optischen Systems crfolgter Affektion
entstehen; dic Lésion der Sehbahnen erweckt cher Halluzinationen
clementarer Natur, obzwar die Erkrankung des temporalen Abschnittes
der optischen Radiation — vielleicht wegen der Betciligung der in der
Nahe supponierten vestibuliren Zentren — sehr oft metamorphoptische
Halluzinationen zur Folge haben kann, die sich u. a. als Auraerscheinungen
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des Jackson-Stewartschen temporogenen Anfalls melden. Die Léasion der
Schrinde fiithrt im allgemeinen ebenfalls mehr elementare Wahrnehmungs-
triige herbei und mehrere Autoren, so zuletzt Férster haben iiber auf
einer Faradisierung der Rinde beruhende Erfahrungen berichtet, daB
nédmlich zusammengesetzte Sinnestéuschungen erst nach der Reizung
der die Sehsphire umgebenden Areale, des Brodmannschen 19. Feldes
crweckt werden. Die Kranken berichten hierbei iiber das Auftreten von
leuchtenden und farbigen Kugeln, wolkenartigen Gebilden, Gestalten
und verschiedene Objekte konnen ebenfalls erscheinen, wihrend nach
der Reizung des Brodmannschen Feldes 17 nur punktférmige Lichter
und Funken zu beobachten sind. Die zusammengesetzten optischen
Halluzinationen fithrt auch Henschen auf die Erregung der dic Sehrinde
umgebenden Rindengebicte der Gehirnkonvexitit zuriick, diese Trug-
wahrnchmungen treten nach der Regel in dem der Hemisphire zu-
gehdrigen hemianopischen Gesichtsfeld auf. Pétzl konnte im Laufe des,
der voriibergehenden Rindenblindheit folgenden Restitutionsvorganges
auBer bildhaften Halluzinationen das Erscheinen von Funken, Flammen,
qualmendem Nebel in der beginnenden Phase beobachten, die sich oft
durch ihre ritliche Farbe auszeichneten.

In Anbctracht der obigen ist es naheliegend, dafl wir die in unseren
Fillen beobachteten Gesichtshalluzinationen ebenfalls mit einer, vor
dem Krampfanfall erfolgenden Reizung der cerebralen optischen Systeme
in Zusammenhang bringen kénnen. Die beschricbenen FErlebnisse, so
z B. das konfettiartige Funkenschen des 1. Falles, sind entschieden
Photopsien elementarer Art und kénnen demnach Iolgeerscheinungen
von, beliebige Stellen des optischen Systems, also auch die Sehrinde
crgreifenden Reizen sein. Die mehr komplizierten Wahrnehmungstriige
der Fille 2 und 3 hingegen konnen leichter lokalisiert werden, und zwar
kommt bei diesen, an Blitz oder an Raketen erinnernden optischen Ein-
driicken die Beteiligung der in der unmittelbaren Umgebung der Arca
striata gelegenen Rindengebiete in Betracht. Wir machen darauf
aufmerksam, daB3 im Fall 3 dic raketendhnlichen Streifen durch ihre
rétliche Farbe auffielen, so dafl wir hier mit den Angefithrten iiberein-
stimmend die bei der Riickbildung der Occipitallision iibliche rotliche
Tinktion angetroffen haben.

Eine weitere Art der Sinnestduschungen bei Tetracor-Krampfbehand-
lung besteht aus Storungen vestibuldrer Natur. In den Fiéllen 2, 3 und 4
berichteten die Kranken cinstimmig tber Empfindungen, als wenn sie
sich im Raume bewegt hétten; die Kranken 2, und 4 gaben ein wahr-
haftiges Stiirzen, das bekannte ,,Liftgefithl®, also eine charakteristische
vestibulire Halluzination an, wihrend dic 3. Patientin die wellenartige
Bewegung ihres Bettes empfunden hat. — Das Rindenzentrum des
vestibuliren Systems wird von Rigaud und Riser in die hinteren Ab-
schnitte des Temporallappens verlegt; Benedek berichtete in seiner Mono-
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graphie, die sich guf konkrete psychotische Storungen nach Réntgen-
bestrahlung bei Gehirntumoren bezieht, iiber eine parietale Geschwulst,
bei der die Kranke sich wegen des Liftgefithls beklagte. v. Angyal hat
in einem seiner Insulin-Shockfille die Verinderungen des statischen
Sinnes ebenfalls beobachtet und nimmt an, daB die Rindenstellen der
vestibuldren Strukturen in zwei verschiedenen Gehirnabschnitten, in
frontalen und parietalen Rindengebieten lokalisiert sind. Die gestorte
Funktion dieser Zentren bekundet sich wahrend des Insulinshocks oft
in verschiedenen Anomalien des otocalorischen Nystagmus, wie dies
zuerst von Benedek festgestellt wurde. — Im Sinne der angefiihrten
kénnen wir die in unseren Fillen beobachteten Krankhaftigkeiten des
statischen Sinnes auf die voriibergehende Reizung der vestibuldren
Strukturen im Gehirn zuriickfiithren, und zwar kommt in der Deutung —
da die corticale Natur der optischen Halluzinationen als naheliegend
erscheint — vielleicht ebenfalls die Affektion der entsprechenden Rinden-
zentren in Betracht.

Auffilligerweise berichteten unsere Kranken nur iiber optische und
vestibuldre Sinnestduschungen, die nebeneinander bestanden; dieser
Parallelismus kann bei der Analyse der Wahrnehmungsanomalien des
4. Falles von Bedeutung sein. Die optischen Wahrnehmungsstérungen
zeichneten sich hier im Gegensatz zu den ersten 3 Fallen durch vollig
andere Eigenschaften aus: da die Kranke die Verbiegung der Winde
und die wellenartige Bewegung der Decke des Zimmers erlebt hat, ist
hierbei die Verunstaltung der reellen optischen Eindriicke das Wesent-
liche, so daB es sich hierbei um eine Metamorphopsie handelt. Uber meta-
morphoptische Erlebnisse bei Lision des Occipitallappens haben u. a.
Lentz, Henschen, Pdtzl berichtet; nach Gurewitsch hingt die Meta-
morphopsie nebst den Stérungen des Korperschemas mit einer Affektion
der parietalen Rinde zusammen, so daBl der Autor vom ,,interparietalen
Syndrom* spricht. Pétzl nimmt beim Zustandekommen dieser Wahr-
nehmungsverunstaltung als wesentliches Moment die mangelhafte Be-
tatigung einer parietalen ,,Nebensehsphire® an; unter normalen Verhilt-
nissen verhindert dieses Rindengebiet das Uberstrémen gewisser, das
oculostatische System storender Impulse in die Occipitalrinde. Weiz-
sdicker, Hoff, Hartmann-Schilder u. a. heben die Bedeutung der aus dem
vestibuldren Rindenzentrum stammenden und in die mit dem Sehakt
verbundenen Rindengebiete stromenden krankhaften Erregungen eben-
falls hervor, die — falls sie ihr Ziel erreichen — Metamorphopsien hervor-
rufen.

Benedek konnte in seinem Insulin-Shockmaterial keine Stiitzpunkte
dafir finden, daB die Betédtigung der vestibuliren Strukturen beim
Zustandekommen der Verunstaltung der optischen Wahrnehmung von
Bedeutung wire; der negative vestibulire Befund seiner einsehligigen
Beobachtungen hat die Annahme einer Mitwirkung nicht unterstiitzt.
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Kulesdr und Szatmdr: haben in ihrem, durch Eklampsie ausgelosten
symptomreichen Fall von occipitalem Syndrom trotz des Bestehens der
Metamorphopsie seitens des Vestibularis ebenfalls keine Stérung auf-
gefunden, so dal man nach den Autoren von der Verdnderung des vesti-
buldren Tonus nicht sprechen kann. — Diese Beobachtungen mahnen
uns zu einer gewissen Vorsicht, wenn wir in unserem Fall die Entstehungs-
bedingungen der metamorphoptischen Wahrnehmungsverunstaltung kri-
tisch tberlegen wollen; mit Riicksicht auf die im Fall 4 zweifellos be-
standene vestibuldre Erregung, auf die , Liftgefiihle” wére nimlich
die Annahme sehr verlockend, dafl beim Zustandekommen der Meta-
morphopsie die krankhafte Verdnderung des statischen Sinnes von aus-
schlaggebender Bedeutung sei. Man kann sich aber auch vorstellen,
daB auBer der Reizung der vestibuliren Rindengebiete die eben erwihnte
,»Nebensehsphare™ Potzls an dem Prozel ebenfalls beteiligt ist und fihrt
auf diese Weise die metamorphoptische Verunstaltung der optischen
Wahrnehmungen herbei.

In unseren Fillen begegneten wird — wie erwéhnt — keinen derartig
erscheinungsreichen Syndromen, wie dies beim Insulinshock bekannt ge-
worden ist und welche v. Angyal in verschiedene, gut umschriebene Unter-
gruppen zu klassifizieren versuchte, sondern es wiederholten sich stereo-
typerweise die Wahrnehmungsanomalien des optischen und des vesti-
buldren Sinnes. Das Dominieren der optischen Halluzinationen, besonders
bei gewissen Typen der exogenen Reaktionsformen, bei den verschiedenen
Delirien ist genau bekannt; auch beim Schlaf werden nach Ewald —
besonders beim Erwachen — zuerst die optischen Funktionen tétig und
in den Traumen selbst akustisch Veranlagter tritt ebenfalls das optische
Element hervor. Laut Ewald besteht zwischen gewissen diencephalen
Zentren und den optischen Rindengebieten eine innige funktionelle Ver-
bindung, die im Traum und unter gewissen Umstidnden auch ohne erheb-
lichere BewuBtseinsstorungen aktiviert wird. Nach Jaensch ist die
optische Funktion eine ontogenetisch junge Betitigung und Benedek —
der sich auf die erwithnten Autoren beruft — hebt ebenfalls hervor, daB
die Dominanz der optischen Halluzinationen im Rahmen der einer
. Rontgenbestrahlung der Gehirntumoren folgenden Wahrnehmungs-
anomalien das phylogenetisch héhere Alter dieser Wahrnehmungsart
beweist. In diesem Sinne stellen die in unseren Fillen angetroffenen
und sich -hervorhebenden optischen Wahrnehmungsstérungen ebenfalls
das Ubergewicht einer biologisch dlteren Wahrnehmungsweise dar, wozu
wir auf Grund unserer Befunde auch die statico-vestibuliren Eindriicke
rechnen mochten; die im anatomischen Sinne genommene hohe Dif-
ferenzierung der vestibuliren Strukturen bei manchen niederen Tierarten
kann dazu als ein gewisser Stitzpunkt dienen.

Es ergibt sich zuletzt die Frage, auf welche Weise die Tetracor-
verabreichung auf die Hirnrinde ihren EinfluB — der tibergangsweise
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zu einem Irritationsstadium fithrt — auszuiiben vermag. Bekanntlich
fithren manche Autoren, Nothnagel und Jackson i. H. folgend die Ent-
stehung des epileptischen Anfalls auf den Krampf der HirngefiBle und
auf eine, dadurch verursachte Anoxdmie zuriick. Gehirnchirurgen,
Cushing, Leriche, Foerster, stellten unmittelbar fest, daf wéihrend des
genuinen oder kinstlich provozierten epileptischen Anfalls eine schwere
Andmic der Gehirnhdute und des Gehirns selbst besteht. Die zum
epileptiformen Anfall gehorige Andmie kann allerdings zu weiteren Uber-
legungen veranlassen, ob es sich um eine grundlegende und den epi-
leptischen Krampf auslésende, oder blof um eine Begleiterscheinung
handelt; unsere Fragestellung beriicksichtigend ist nur wichtig, daB beim
Anfall GefaBspasmen anwesend sind, die fiir das Gehirn einen schr
wirkungsvollen Reiz bedeuten. Es ist also moglich, daBl die Gefil3-
komponente des vom Tetracor provozierten Anfalls vor allem in den
biologisch alteren und damit resistenteren Funktionsgebieten des Gehirns
Trritationserscheinungen auslosen kann, als die Betitigung der iibrigen
Abschnitte bereits aufhérte und es stellen sich Wahrnehmungsanomalien
ein, in denen das optische Element dominiert,



