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In einer friiheren diesbeztiglichen Mitteilung z berichteten wir fiber 
jene Wahrnehmungsst6rungen, die an Hand der Tetracor-(Kardiazol-) 
Krampfbehandlung der Sehizophrenie bei unseren Kranken wghrend 
der den epileptischen Anfall einleitenden Aura zur Beobachtung kamen. 
In dieser Einleitungsphase treten ngmlich bei einem gewissen Prozentsatz 
der Kranken teilweise elementare optische Sensationen, teilweise patho- 
logisehe Empfindungen vestibul~ren Charakters (,,Lift-" bzw. ,,wogende" 
Empfindungen) auf, die zuletzt in BewuBtseinsverlust und in den Beginn 
der Krampfphase iibergehen. Wit wiesen daranf hi_n, dal] anl/~81ich 
der Tetracor-K_rampfanfs die verschiedenen WahrnehmungsstSrungen 
sich bedeutend s gestalten als die bei den Insulinbehandlungen 
beobaehteten. W~hrendder Insulinbehandlung n~mlich, wie diesBenedelc 
in seiner Monographie 2 bekannt maehte, sind neben den elementaren 
Wahrnehmungsst6rnngen schon typisehe Gesichtshaluzinationen, St6- 
rungen des t~aumsinnes, Mangel der Bewegungserfassung, Anomalien 
des Farbensehens und Verzerrungen der Gestalten (Mikro-Makro-Meta- 
morphopsien) ira Sinne der Dysmorphopsien gleieh hgufig; diese Be- 
obachtungen Benedeks konnten andere Autoren (Wiedeking, Well, Pap, 
Pisk)  bekr~ftigen. 

Die an Hand der Tetracor-Krampfbehandiung auftretenden psycho- 
pathologisehen Erscheinungen weiter sammelnd iiberzeugten wir uns 
davon, dab auch hier bunte, in ph~nomenologischer Hinsicht zahlreiche 
pathologische Momente in sich vereinigende Symptomengruppen dann 
und warm auftreten; dieselben aber, gegeniiber den oben erw~hnten 
elementaren Gesiehts- nnd Vestibularhalluzinationen, stets naeh dem 
epileptischen Krampfanfall in Erscheinung treten. Uber eine einzelne 
Beobachtung dieser Art berichteten wir in unserer friiheren Abhandlung: 
bei der Kranken hat sich das optische Anschauungsbild der AuBenwelt 
nach dem Ablauf der Kon~ulsionen in ersehreckender Weise verzerrt 
(die Wi~nde verbogen sieh, das Daeh drohte einzustiirzen), diese Meta- 
morphopsien wurden yon vestibulgren Halluzinationen (Sturzempfindung) 
begleitet. Das Bild ging infolge der sehreckhaften Erlebnisse mit grol~er 
motorischer Unruhe, sehweren Angstzusti~nden, BewuBtseinseinengung 

1 Juba, Adol/: Arch. f. Psychiatr. 115 (1942). 
2 Benedek: Insulinschockwirkung auf die Wahrnehmung. Berlin: S. Karger 1935. 
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einher  u n d  gestaltete sich als dauernd,  konnte  nu r  durch prolongiertes 
Einschl~fern zum Schwinden gebracht  werden. 'Nachdem wir diese 
postkonvuls iven,  mi t  dem Tetracor  ve rbundenen  vori ibergehenden 
StSrungszustgnde mi t  Verzerrung der opt ischen Wahrnehmungen ,  sogar 
mi t  Auf t re ten  des sog. in te rpar ie ta len  Syndroms auch seither beobachten  
kolmten,  besch~tftigen wir uns  im folgenden auf Grund  der uns  zur 
Verfiigung s tehenden F~Llle mi~ der e ingehenden ph~nomenologischen 
Analyse dieser eigenart igen psycholoathologischen Symptomengruppeu  
u n d  besprechen zugleich die auf  anderen  Gebieten der Gehirnpathologie 
erhobenen,  jedoch bis zu einem gewissen Grade ~hnlich a n m u t e n d e n  
Ef fah rungen  u n d  LokalisationslnSglichkeiten.  

_Fall 1. I. Gy., 39 J. alte Kranke, wurdc das erste Mal am 23. 6. 37 in die 
Klinik aufgenommen. MAt 20 Jahrcn wurde sic 6 Wochen lang wegen Psychose 
(Unruhe, Halluzinationcn) in einem Sanatorium behandelt; sp~ter wurde sie noch 
dreimal wegen ~hnlicher ZustLLnde in Sanatorien untergebracht. Monate vor ihrer 
Aufnahme wurde sie verschlossencr, sah in ihrer Umgebung Feinde, zeigte sich 
erregt und unruhig. :Die ldinische Beobachtung stelltc nebst Logorrhoe, ange- 
deuteter Ideenflucht, etwas erhShter Grundstimmung, d.h. einem eher manoiden 
Bfld eln kindlich abgebautes Gesamtverhalten lest. 2. Aufnahme am 7.1.43. 
Zustand verscMcchtert, h5rt Stlmmen, ist unruhig, aggressiv, schlaflos. Die klini- 
sche ]3eobachtung konnte diesmal eine verblaBte Geftihlswelt, in der Assoziation 
nebst ttyperproduktlvlt~t eine ausgcsprochene prim~re Inkoh~renz, ~ivellierung 
der Urteilbildung, inhaltlich locker gewobene Veffolgungsldecn feststellen. Auch 
Stimmen hSrt sie: vom Hole rufen ihr schimpfcnde, verbietende Stimmen zu. 
:Die PersSnlichkeit ist auf ein kindliches :Niveau abgcbaut. 

Eine Tetracor-Krampfbehandlung wird elngeleitet, die nur voriibergehend 
durch Elektroschock-Behandhngen unterbrochen wurde. Am ]5. 2. stellt sieh 
auf 80 cg Tetracor (8 ccm) keln Krampfanfall ein, nut nach eincr Wiederholung 
Init 9 ccm. Nach dem Ablauf des Anfalls ist sic gereizt, jedoch in Kontakt zu ziehen, 
nimmt Nahrung zu slch. Abends wird die Kranke ~ul3ers~ unruhig, lauft auf dem 
Gang bin und her, geht planlos in die fibrigen Krankcnzimmer hineln, schreit 
des 5fteren auf. Am n~Lchsten Tag nicht ansprechbar, gibt kelne Antworten, ihre 
Aufmerksamkelt kann nicht einmal auf Sekunden gefesselt werden. In  ihrem Bette 
licgend starrt sic vor sich bin, yon Zeit zu Zeit horcht sie auf, als ob sle etwas sehen 
oder hSren mSchte. Am hAufigsten summt sic ebcn vor sich bin, halb singend, 
nestelt mit den Fingern, eln andersmal zeigt sich eine massive elementare Bewegungs- 
unruhe. I~t nicht, wird kiinstlich gen~thrt. - -  17. 2. Die Bewul3tseinsstSrung, die 
Bewegungsunruhe dauern mlt wechselnder Intensit~t an, die Kranke ist vollkommen 
unansprechbar. 18.2. Die Bewul3tseinsstSrung hat wesentlich abgenommen, die 
Kranke ist wieder in Kontakt zu ziehen und antwortet au~ :Fragen. Gefragt, was 
mit ihr in den vergangenen Tagen geschehen ist, gibt sle uns an: ,,ich habe hallu- 
ziniert". St~Lndlg ldagt sie verzweifelt, dal~ der Plafond des Zimmers sieh verbog 
und sofort auf sic stiirzen wird: ,,Sehen sic nicht, dal~ der Plafond gleich elnstiirzt 2" 
Die W~nde wollen nach vorne stfirzen, verblegcn sieh naeh aul3cn. Des Bert bewegt 
sich mit ihr: ,,Als ob ich auf einem Schiff w~re, so stark ist der Wellengang". Sic 
bcrichtet auch, dal3 ihre Fti6e sich verl~Lngert haben, ihr Mund, die Augen, die Nase, 
alles so seltsam, ver~ndert, verzerrt geworden ist: ,,Was hat man mit mlr gemacht, 
man hat reich zugrunde gerichtet, des ist nicht mein Mund und nicht Ineine Nase !" 
St~ndig betastet sic den Mund, die Nase, ist ~ul3erst unruhig und ~tngstlich. Wir 
bcglnnen einen D~uerschlaf, wonach obige Erscheinungen nicht mehr auitreten, 
die Kranke erinnert sich ihrer nur vcrschwommen. 
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Diese 1. Kranke leidet seit dem 20. Lebensjahr an einer Geistes- 
krankheit,  die yon verh/~ltnismgl3ig ruhigen Zeitabschnitten unter- 
brochen mit gul3erst heftigen Erseheinungen einherging. Die VerSdung 
des Geffihlslebens, die kindlich abgebaute PcrsSnliehkeit, Inkohaerenz 
der Gedankenverbindungen, Nivellierung der Begriffsbildung spreehen 
als Grundsymptome ftir die ]~estehung einer Schizolohrenie; das Bild 
wird yon ]~egleitsymptomen, wie in erster Linie StimmenhSren, konse- 
kutiven lockeren Verfolgungsideen erg/~nzt. Beaehtenswert war die 
Vergnderung des Gesamtverhaltens der Pat. am 15.2. naeh der, mit 
notgedrungenerwcise gr6fierer Dosis Tetraeor durehgeffihrten Krampf- 
behandlung: die eiMeitende abendliche Unruhe wurdc yon einer g~nz- 
lichen Unanspreehbarkeit der Kranken abgelSst, die Kranke tauehteinihrer  
wahrscheinlich yon pathologischen Wahrnehmungsinhalten gespeisten 
autistischen Welt vollkommen unter. Unsere Ansehauung aber, dub n~m- 
lieh in dem abweisenden Verhalten aueh der Bewufitseinsstbrung eine 
wesentliehe Rolle zufiel, wurde dm'eh die Beobachtung des Motoriums 
unterstfitzt: die massenhafteI1 nestelnden, ein andermM vollkommen 
elementar gearteten Bewegungen, das monotone Vor-sieh-hin-Summen, 
Singen gehen fiber die Erseheinungen des katatonen Autismus hinaus und 
sind neben der vollkommenen Unansprechbarkeit auch formelle Wahr- 
zeichen der delir6sen Verwirrtheit, welch sog. exogene I~eaktio~sform beson- 
ders seit den Studien yon Bonhoe//er als ein, sich irgendeiner exogenen Ein- 
wirkung anschliegender vorfibergehender Verwirrtheitszustand bekannt ist. 

Nach dem Schwinden des delirSsen, d/~mmerhaften Zustandes wurde 
die Kranke yon erschreckenden WahrnehmungsinhMten gefesselt; der 
Plafond wogte und wollte einstfirzen, die W/~nde verbogen sich yon 
ih rem Platze und drohten ebenfMls mit Einstfirzen. Alldies bedeutete 
eine Verzerrung der optisehen Eindriicke, waren demnach als meta- 
morphoptische Erscheinungen aufzufassen, die ffir die Kranke Zeichen 
tier Echtheit  und voIlen Realit/~t an sich tragen und mit den reellen 
Ein~trfiekbn vereint das aktuelle Weltbild der Kranken schreckhaft 
entstellten. Als weiteres erschreckendes Erlebnis machte die Kranke 
fiber die einfachen Zoen/~sthesien hinausgehende KSrperschema-Ver- 
zerrungen mit, die im Einklang mit den Feststellungen yon Benedek- 
Angyal die geffihlsm/~13ig betonten, wichtigen K6rperabschnitte, wie 
Nund, Augen, Nase, Ffil3e betrafen und in, der Kranken den Gedanken 
einer Beeinflussung aufwarfen, indem sie all diese in ihrem K6rper- 
schema krankhaft  erlebten Ver/~nderungen auf irgendeine T/itigkeit 
ihrer Umgebung zurfickffihrte. Zum AbschluB verdient noeh als typische 
vestibul/ire Wahrnehmungsst6rung das Gefiihl des Wogens, d .h .  die 
st/~ndige :Bewegung des ]~ettes sine Erw/~hnung i das Bert  - -  als ob es 
ein auf den Wellen tanzendes Schiff w/~re - -  war mit der Kranken in 
st/~ndiger :Bewegung. Diese letztere typische ttalluzination stand mi~ 
der Erregung des cerebrMen Vestibul~rsystems in Verbindung. 

Archly- ftir Psychia t r ie ,  Bd. 116. 39 
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Bei der Analyse dieses paar Tage lung dauernden Verwirrtheits- 
zustandes - -  da es bei einer schizophrenen Kranken auffiel - -  kSnnen 
die von Mayer-Grofl bei organischen Geisteskrankheiten (Schizophrenie, 
manisch-depressives Irresein) beschriebenen, mit Bewul3tseinseinengung 
und massenhaften bildhaften Gesichtshalluzinationen einhergehenden 
sog. oneiroiden Zust~nde nieht aui~er acht gelassen werden. Die anschau- 
lichen Verwirklichungen sehrankenloser Geffihlswellen, weiterhin affektiv 
untermalener und yon der sehenden Phantasie produzierter Vorstellungen 
(d. h. fast hysteriforme Mechanismen), weiterhin massenhafte Hallu- 
zinationen k6nnen insgesamt das traumhaft-stupor0se, ein andersmM 
mit groBer motorischen Unruhe einhergehende, jedoch stets mit massen- 
haften Halluzinationen ausgezeichnete Bild des oneiroiden Zustandes 
bei Schizophrenen oder dem zirkul~ren Formenkreis zugeh6rigen Kranken 
ausl6sen. So fMlt eine wichtige l%olle der mobilisierenden Einwirkung 
der Affektt~tigkeit zu, deren Wichtigkeit such Gyar/as in seiner Arbeit 
als sog. kata thyme und psychogene Momente entsprechend hervorhebt. 
])iese Funktionsweise haben wir aber in unserem FM1 vollkommen 
vermil~t, die Wahrnehmungsst6rungen hat ten sich vor Mlem aus, bei 
herdf6rmig-organisehen Erkrankungen des Gehirns bekannten Meta- 
morphopsien, K6rperschemastSrungen und vestlbuli~ren Halluzinationen 
zusammengestellt. So kann die bei der Kranken beobachtete Episode 
nicht mit  dem schizophrenen Prozel3 schlechterhin in Zusammenhang 
gebracht werden; es ist naheliegend, dab es sich hier urn eine ~ui3ere 
Ursache, n~mlieh um ein mit der Tetracorwirkung zusammenh~ngendes 
Bild handelt, was iibrigens auch aus dem Vergleich mit dem noch zu 
beschreibenden und nicht-schizophrenen Fall eindeutig hervorgeht, 

Die einzelnen Elemente des zwar episodischen, jedoch ~u[3erst sym- 
ptomenreichen psychopathologischen Zustandsbildes iiberblickend, so 
steht die 24stiindige vollst~ndige Unansprechbarkeit der Kranken mit 
ihrem Dahind~mmern, mit dem langwierigen Vor-sich-Hinmurmeln und 
den nestelnden Bewegungen - -  wie erw~hnt - -  das Zustandsbild einer 
delirSsen Verwirrung dar. Die neueren Forschungsergebnisse suchen die 
Entstehungsursache der Delirien im Zwischenhirngebiet, sogar in dem 
Wandungs~bschnitt des III .  Ventrikels; so s~hen Kleist nach der L~sion 
dieser Gegend infolge Arteriosklerose bzw. Geschwiilsten, Hirsch in 
Fi~llen von Abseessen des hinteren Thalamus und Hypothalamus Delirien; 
auch weitere diesbeziigliche :Beobachtungen stehen zur Verfiigung 1 
Gamper betont die Xhnlichkeit, die ein Delir hinsichtlich der ]3ewuBtseins- 
stSrung und der Halluzin~tionen mit dem normMen Traum aufweist und 
sucht ebenfalls in einer L~sion der Wandungsabschnitte des III .  Ven- 
trikels die Ursache des Syndroms. AuffMlend ist es auch, wie verh~ltnis- 
m~13ig hs das Delir in eine Korsakow-Symptomengruppe iibergeht~ 

1 Siehe Kleist: Gehirnpathologie, S. 1313. 
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~uf das wir schon hinwiesent; nuchdem uber das Korsakow-Syndrom 
sicherlich dutch die ZerstSrung der Corp. mamill~ri~ entsteht (Gr~nthal, 
Gamper, Benedek-Juba u. a.), kSnnen die Entstehungsbedingunge~ des 
Delirs ebenfalls in der Erkr~nkung der nichstliegenden Strukturen 
supponiert werden. Infolgedessen liegt auch auf Grund des mitgeteilten 
Falles die Annahme nahe, da[~ nach dem Abklingen des Krampfanfalles, 
Ms allgemeiner Hirnerregung, einzelne Teile des Gehirns - -  darunter 
a uch das Zwischenh i rn -  noch welter in Erregungszustand verbleiben 
und dadurch eigenartige Herdsymptome verursachen, unter denen das 
delirSse Zustandsbfld mit dem Zwischenhirn, bzw. mit den Zentren der 
III. Ventrikelumgebung in Verbindung steht. 

Bei der Bedicksichtigung der obigen wirft sich die Frage ~uf, ob die 
spiter, wihrend der leichten Benommenheit beobachteten Wahrnehmungs- 
anomalien, Metamorphopsien usw. nicht gleichfalls auf die St6rungen der 
subcorticalen Gebiete zuriickzufiibren sind. Hier mul~ auf die yon 
Lhermitte, sparer auch yon v. Bogaert beschriebene pendunkul~re Hallu- 
zinose hingewiesen werden, bei der das Mesencephalon leidet und aul~er 
den typischen Herdsymptomen gewisse StSrungen des Wach-Schlaf-' 
zustandes, sowie Gesichtshalluzinationen ~uftreten, die Visionen sind 
'nicht selten verzerrt, zeigen also gewissermal~en metamorphoptischen 
Charakter (Lhermitte: fremdartige Tiere; v. Bogaert: HundskSpfe). In 
den v, on Piclc, sparer yon Stenwers beschriebenen sog. Hirnstamm- 
visionen nehmen einen direkt auffalIenden Platz jene pathologischen 
Erlebnisse ein, die sich auf eine Spaltung des Zimmerplafondes, Zu- 
sammenbiegen der Wi~nde, Wogen des Bettes usw. beziehen, d.h.  als 
mit den metamorphoptischen und vestibular-halluzinatorischen Erschei- 
nungen unseres I. Falles identisch aufgefal~t werden kSrmen. Im Fall 
yon Stenwers hat das bulb~r lokalisierte Tuberkel in erster Reihe den 
Fasc. longit, posterior, diese das Vestibularsystem nHt den Augen- 
muskelkernen verbindende wichtige Bahn zerstSrt; Stenwers ffihrte die 
obigen pathologischen Erlebnisse auf eine, zwischen den vestibuli~ren 
und Gesichtsreizen auftretende Diskrep~nz, bzw. auf den Fortfall ihrer 
g/~nzlichen Znsammenschaltung zuriick. 

Diese mit anatomischem Befund erginzte Beobachtungen berfick- 
siChtigend ist es also erdenklich, dal~ auch die Metamorphopsien des 
Falles 1 mit residuellen FunktionsstSrungen der subcorticalen Gebiete 
in Zusammenhang stehen und - -  mit Hinsicht ~uf die vorliegenden 
vestibuli~ren Halluzinationen - -  mit einer dauerhaften Erregung des 
hirnstammlichen Vestibularsystems (z. B. des dem III. Ventrikel nahe 
kommenden Fasc. longit, posterior)verbunden sind. Was die patho- 
logisehen Ver~nderungen des KSrpersehemas im 1. ~all anbetrifft (Ver- 
lingerung der Fiil~e, erlebte Verzerrung des Mundes, der Augen und 
Ohren), so ist das KSrperschem~ laut der Zus~mmenfassung Yon Benedelc- 

i Juba: Psychiatr.-neur. Wschr. 1942. 
39* 



598 Adolf Juba: ~ber die nach Tetracor-Krampfbehandlung 

Angyal ein aus zah]reichen (proprio- und exteroceptiven sensiblen, 
optischen, vestibul/~ren) Erregungen sich zusammensetzender physio- 
logischer Durchschnittswert, der aus der Aufeinanderprojizierung 
obiger EmpfindungsquMit/iten resultiert. Versehiedene KSrperschemastS- 
rungen entstehen, werm irgendeine der konstituierenden l%eizarten aus 
dem Aufbau des K6rperschemabildes ausbleibt, entstellt wird, oder gar 
in grSl3erem MM3e irradiiert. Die Wahrscheinlichkeit berficksichtigend, 
wonaeh beim 1. Fall w/ihrend der episodischen Verwirrtheit eine gewisse 
Erregung des Vestibularsystems bestehen dnrfte, ist es vers~/~ndlieh, da~ 
aueh KOrperschemast5rungen begegne~ werden konnte, die im Einklang 
mit den Beobachtungen yon Benedek-Angyal in erster Linie mit den 
affektive betonten, biologisch wichtigen KSrperteilen verbunden sind. 

Natfirlich diirften die im 1. Fall beobachteten eigenartigen anschau- 
lichen, vestibul/~ren und KSrpersehema-St~rungen nicht n u t  mit sub- 
corticMen, sondern auch mit entsprechenden corticMen Erregungs- 
znst/~nden verbunden sein, da die iV[etamorphopsien in elektiver Weise 
nur auf gewisse anschauliche Eindriieke - -  Wand, PMfond --- sich be- 
zogen, das nach Gurewitsch ein Zeichen corticMer StSrung sei gegeniiber 
den verschiedenen subeorticMen 1V[etamorphopsien, wo das Anschauungs- 
bild s/~mtlicher Objek~e sich verzerrt. ])as vereinte Auftreten yon 

~lVfetamorphopsien mit KtirloerschemastSrungen wird fibrigens yon Gure- 
witsch Ms ,,interparietMes Syndrom" abgegrenzt und in erster Linie Ms 
corticMe, mit dem unteren ParietMlappen nnd seiner Umgebung zu- 
sammenh/~ngende StSrung aufgefM3t. Nach Auspr/~gung der einzelnen 
Elemente unterscheidet der obige Autor mehrere Untergruppen: bei der 
loarieto-occipitMen Form stelien GesichtsanomMien und im Mlgemeinen 
KSrperschemastSrungen, bei der parieto-postzentrMen Unterform daf~ir 
umschriebene K6rperschemastSrungen ira Vordergrund. Bei der 3. Unter- 
gruppe des interpari~tMen Syndroms heben sich die vestibul/~ren Ziige 
hervor und es ist wahrscheinlich, daf3 diese Form naeh der Sch~digung 
der Gebiete des corticMen vestibul/iren Zentrums sich entwickelt. 

Nachdem wir in' unserem 1. ~Fall die Metamorphopsie und die KSrper- 
schemastSrungen ebenfMls nebeneinander beobachten konnten, darf 
~uch in diesem Fall yon einem interparietMen Syndrom gesprochen 
~verden, das aber in keine der Gurewitschschen Untergruppen mit Sicher- 
heir eingereicht werden kann, obzwar die Anwesenheit der vestibul/~ren 
Sensationen die Aufmerksamkeit in erster Linie auf die 3. Gruiope hin- 
]enkt. Auf diese Weise, wenn wir die beobachteten psycholoathologischen 
Erscheinungen mit den nach dem Tetracor-AnfM1 zurfickgebliebenen 
corticMen FunktionsstSrungen in Verbindung bringen wollen, muf3 aueh 
mit Riieksicht auf die Metamorphopsie mit der fehlerhaften T/itigkeit 
jener Zentren gerechnet werden, die die der Sehrinde zustrSmenden 
Vestibul/~ren Eindrficke regeln (Ho//) und die Kon~inuit/~t der oculo- 
statisehen Funktionen sichern (PStzl). Wegen den in dem ,,Wogen- 
geffihl" zum Ansdruck kommenden vestibuli~ren HMluzinationen kann 
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auch eine GleichgewichtsstSrung des durch Rigaud und tliser in den 
hinteren Tempora]lappen verlegten corticalen vestibuli~ren Zentrums 
in Betracht kommen. Die :Bedeutung dieses Zentrums hebt fibrigens 
auch Benedek hervor bei einem, m i t  RSntgen behandelten und nahe 
zum hinteren Temporallappen liegenden Gehirntumor-F~l!, wo Lift- 
geffihle ~ul3erst hi~ufig auftraten. Die vestibuli~re Erregung durfte laut 
den oben besprochenen ihrerseits auch beim Zustandekommen der 
K0rperschemastSrung des ]. Falles wirksam gewesen sein. 

~'atl 2. L. E., 36 J. alter Mann, wurde am 22.12. 42 in die Klinik aufgenommen. 
Seit seinem. 16. Lebensjahr mit Bewul~tlosigkeit einhergehende Anf~lle, haupts~eh- 
Heh naehts, naeh den Anf~llen Enurese; die Anfalle melden sieh neuestens auch 
bel Tag. Alle vier Glieder kr~mpfen, sehlaft naehher mehrere Stunden lang. In 
der letzten Zeit gereizter, zu  Affektausbrtichen neigend. Mittelm~l~ig entwickelt 
und erni~hrt. Hirnnerven, Reflexe, Motorik, Sensibilitat o.B. 

Anfallsprovokatlon mittels 20 cg (2 ccm) Tetraeor: Es tritt sofort ein schwerer, 
auf don ganzen KSrper sieh ausbreitender epileptiseher Anfal! auf, der naeh einigen 
Minuten Sich wiederholt. Bemerkenswert ist das Verhalten des Kranken nach dem 
dutch Tetracor ausgelSsten doppelten Anfall: Zuerst vernebelte sich das Bewul~tsein 
und es bestand eine heftige Bewegungsunruhe; sparer - -  als bereits die Kontakt- 
~i~higkeit sich besserte - -  zeigte sich eine vollkommen zeitliehe Desorientiertheit, 
ist seit 4 Tagen au~ der Klinik (1 Tag), es ist November (22.12.), weil~ nieht, wo 
er ist und wie er yon da nach Hause kommt. Die Zeit ist hinausgedehnt, erlebnis- 
m~13ig ersehien bereits 1 Minute aul3erordentlleh lang. Zur selben Zeit berichtet er, 
dab der Krankensaalauffallend sieh vergrS/]erte, der Arzt und dieW~rter sind Riesen, 
sindgewachsen; dieWande bewegen sieh, beugensiehgegeneinander zu, im allgemeinen 
stehen die W~nde schief. Dieser Zustand - -  yon einer leichten r~umlichen Orien- 
tierungsunsleherheit abgesehen - -  verschwand am niichsten Tag allmahlich. 

In  diesem 2. Fall bestand eine genuine Epflepsie, die mittels Tetracor 
erfolgte Anfallsprovokation geschah nicht in Heiinngsabsicht, sondern 
diente zur Sicherstellung der Diagnose. Bemerkenswerterweise folgte 
dem sehweren epfleptisehen Anfall ein Verwirrungszustand, der weit- 
gehende :~hnlichkeiten und Parallele mit dem beim 1. Fall besehriebenen 
psyehopathologischen Syndrome vorwies. Unmittelbar naeh dem Anfall 
entwiekelte sich ein, durch schwere BewuBtseinsstSrung und ausge- 
sproehene Bewegungsunruhe charakterisiertes Bild, dessen nahe Rela- 
tionen zu den delirSsen Zustandsbildern auBer Zweifel stehen. Dieses 
den exogenen Typus zeigende Zustandsbfld gab allm~hlich seinen Platz 
einer andersgearteten Symptomengruppe fiber, die Zeichen des zeit- 
~muestisehen Syndroms, der Korsakowsehen Symptomengruppe vor- 
wies: der Kranke wurde zeitlich und ri~umlieh vollkommen desorien$iert 
und verriet diesbeziigHeh eine sehwere Unsicherheit. Das Korsakow-Bild 
entffiekelte sich demnach auch in diesem Fall nach der delirSsen Unruhe, 
das laut den eingangs erw~hnten unbedingt darauf hinweist, dal3 die 
anatomische Lokalisation tier beiden psychopathologischen Erseheinungen 
nahe zueinander und die Zusammenh~nge des Korsakow-Syndroms mit 
der ZerstSrung der Corp. mamillaria berficksichtigend, die anatomische 
Ursaehe des Delirs ebenfalls in der Gegend des I I I .  Ventrikels, ira 
Zwlsehenhirn gesucht werden mul l  
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Die zeitliche Desorientierung bezog sich diesmal nicht nur auf die 
,,i~uBere" bzw. ,,Welt"-Zeit, sondern aueh auf die ,,inhere ~' d.h.  ,,Ich"- 
Zeit (Vollcelt), nachdem ffir den Patienten 1 Minute bereits eine lange 
Zeitspanne bedeutete. Den durch hypothalamische Teile des Zwischen- 
hirns regulierten Organen hat sehon Jackson in der Bemessung und 
Beurteilung der Zeit eine groBe Rolle zugedacht und betonte, dab 
diese alle rhythmisch arbeitende und so zur Zeitbestimmung mit ob- 
jektiv vergleichenden Gestalten dienende inhere Organe sind. Die 
StSrung der ,,Ich-Zeit" mit KSrperschemastSrungen neben Erhalten- 
bleiben der ordinativen Vierdimension der Raum- und Welt-Zeit bei 
progressiver Paralyse beschrieb Benedel~ und teilte in dem Zustande- 
kommen dieser Erscheinung ebenfalls der Erkrankung des Zwischenhirns 
eine Rolle zu. 

Das zeitamnestisehe Syndrom im 2. Fall ffihrte zu keinen Kon- 
fabulationen; aui~er der, dem Anfall und delirSsem Zustand folgenden 
Verfallenheit kSnnen wir den Grund dafiir in erster Linie darin suchen, 
dab die Aufmerksamkeit des Kranken WahrnehmungsstSrungen, Ver- 
zerrungen eines kleineren Kreises der Gesichtseindrficke weitgehend in 
Ansprueh nahmen. Es handelte sieh teilweise um sog. Makropsie: das 
Zimmer wurde zu einem m~chtigen Saal, der Arzt, der W/~rter wurden 
]%iesen, teilweise konnte die Anwesenheit der ,,elektiven", d.h.  auf nur 
wenige optische Eindriicke sich beziehenden Metamorphosie festgestellt 
werden (die Ws bewegten, beugten sieh zueinander). Erg~nzt wurde 
das noch durch die in schiefer Ebene erfolgende Stabilisierung der 
W~nde, also mit ihrer Verbiegung in einen gewissen schiefen Winkel, 
wie dies auch Ho]] und Weizs~iclcer bei ihren Kranken beobachten konnten. 
Die angeffihrten optischen Anomalien fiihrt Lange einheitlieh auf die StS- 
rung der corticalen und subcortica]en vestibul~ren Strukturen zuriick, aueh 
~vir diirfen im Sinne der obigen bei unserem 2. Fall mit einer gewissen 
vestibuls Erregung, oder mit der Unzul~nglichkeit der zu den optischen 
Rindengebieten hinzustrebenden vestibuli~ren Eindrficke reehnen. 

Unsere beiden F~lle zusammenfassend provozierte der Tetracor- 
Krampfanfall in' beiden Beobaehtungen zwar vorfibergehende, jedoch 
~ul3erst symptomenreiche psychopathol0gische Bilder; im Anfangs- 
stadium standen unzweifelhaft subeortical eharakterisierte BewuBtseins- 
stSrungen (Delirien, im 2. Fall sogar ein Korsakow-~hnliehes Bild) im 
Vordergrund. Naehher wurden in erster Linie Metam0rphopsien der 
optisehen Anschauung vorherrsehend; im 1. Fall bildeten die ebenfalls 
anwesenden KSrperschemastSrungen samt den Metamorphosien das 
Gurewitschsche ,,interparietale Syndrom". So stehen den, vor dem 
Tetracor-Krampfanfall zur Beobachtung gelangenden, hs jedoch 
symptomarmen WahrnehmungsstSrungen symptomreiche, doch seltenere 
postkonvulsive Syndrome gegeniiber ; es ist nieht ausgeschlossen, dab hier- 
bei der Erregung des vestibul~ren Systems eine weitgehende symptom- 
erzeugende Rolle zukommt. 


