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Die Dissoziation der Schlafkomponenten 
beim Parkinsonsyndrom 

(Ein Beitrag zur Psychopathologie des Parkinsonismus 
und zum 01auben ,,tot zu sein") 

Von 
HEP~MANN LENZ 

(Eingegangen am 15. Miirz 1956) 

Ein aufmerksamer Selbstbeobachter kann bei sieh - -  beliebig oft 
wiederholbar - -  folgendes Ph~nomen in variabler Form feststellen : Wenn 
man nieht allzu miide ist und der Sehlafeintritt nieht sehr raseh erfolgt, 
spfr t  man plStzlich ein , ,Wurrln" in allen Gliedern und sehlieBlieh im 
ganzen KSrper aufsteigen, - -  der Kenner soleher Zust~nde wei6, da~ der 
nun zu beschreibende Zustand eintritt. Es werden die Glieder und der 
ganze KSrper sehr raseh sehwer wie Eisen und sind unbeweglich. Aueh 
die Lider kann man nicht mehr 5ffnen. Man h6rt ein Sausen, ein fernes 
L~uten oder aueh gleichm~Big unterbroehene Ger~usehe, wie z. B. so]ehe 
yon Schritten im Nebenzimmer. Man kann aueh ein Flimmern wahrneh- 
men und ~hnlich primitive Sinnest~usehungen. In diesem Augenbliek 
bef~llt den Selbstbeobachter eine unbestimmte Angst, die manehmal 
anch yon Beklemmung auf der Brust begleitet wird. Die Sinnest~u- 
sehungen erhalten dementspreehende Bedeutung, z. B. ,,es sind Sehritte 
eines Einbreehers im Nebenzimmer". Obwohl man mit voller Erkenntnis 
ffir diesen Zustand in denselben hineingegangen ist, iiberw~ltigt often- 
sichtlieh jenes prim~re Angsterlebnis jedes ,,Wissenwollen". Man will 
sieh yon dem Zustand unter allen Umst~nden befreien, versueht die 
Bewegliehkeit seiner Glieder wieder zu erlangen. Es gelingt dies auch 
meist sehr raseh und dann ist alle Angst und Sinnest~usehung vorbei. 

Es ist wohl unzweifelhaft, dal~ man hier den Eintritt  des Sehlafes er- 
lebt, wobei das Motorische abgesehaltet ist, das Bewul~tsein aber noeh da 
ist, bzw. eben im Begriffe ist, ]angsam zu erl6schen, ghnlieh den Lampen 
am Beginn einer Theatervorstellung. Es ist der Zustand den hyponoi- 
schen Zusti~nden KRETSCHMEI%S verwandt, bzw. gehSrt ihnen an. 

Dieses physiologische Einsehlaferlebnis sehen wir beim Parkinson in 
vielfgltiger Weise abgegndert wieder. EooNo~o hat bekannt]ich seit Be- 
ginn als das Wesen der naeh ihm benannten Grippe-Encephalitis die 
Sehlafst5rung besehrieben und in seinem Lehrbueh 1929 die Dissoziation 
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des  K S r p e r -  u n d  H i r n s e h l a f e s  be i  de r  a k u t e n  F o r m  ausf f ihr l ieh  b e h a n d e l t .  

E r  b e s e h r e i b t  a b e t  a u e h  a u f  Se i te  129 u n t e r  d e n  N a e h k r a n k h e i t e n  das  

Ph~tnomen de r  Seh la fd i s soz i a t i on  m i t  n ~ e h t l i e h e n  De l i r i en  u n d  a n d e r e n  

mehr .  I n  j e n e n  J a h r e n  f inden  sieh kasu i s t i s ehe  M i t t e i l u n g e n  f iber  E inze l -  

f~lle,  die  die  P s y e h o p a t h o l o g i e  so leher  Z u s t ~ n d e  g e n a u e r  besehr ieben .  I n  

de r  F o l g e z e i t  a b e t  w u r d e  d ieser  m i r  f i ir  die  P s y e h o p a t h o l o g i e  des  P a r k i n -  

son  sehr  w e s e n t l i e h  s ehe inende  T e i l a s p e k t  ve rges sen  oder  k a u m  m e h r  

b e a e h t e t .  I e h  m S e h t e  d a h e r  zun~ehsg  dre i  e igene  B e o b a e h t u n g e n  kasu i -  

s t i seh  m i t t e i l e n ,  sowei t  sie f i ir  die b ier  a n z u s t e l l e n d e n  E r 6 r t e r u n g e n  y o n  

B e d e u t u n g  sind. 

Eine heute 50j~hrige einfaehe Frau hatte 1925 eine typisehe Kopfgrippe. 1934, 
1937 und so weiter, in mehrj~hrigen Abst/inden, in den letzten Jahren abet bereits 
alle paar Woehen, beobaehtete sie folgende Anf/~lle, die immer beim Einsehlafen 
auftraten: Sie bekommt Herzklopfen, karm sieh dann nieht mehr riihren, hat groge 
Angst, glaubt, dab der Atem aussetzt und das Herz stille steht. H~ufig h6rt sie 
Gloeken l&uten und meint, mit  ihrem Kind am Arm zu fliegen, wobei sie die Angst 
hat, das Kind fallen zu lassen. Oft ist sie sehon in diesen Zust~nden auf eine Kireh- 
turmspitze geflogen. Bei dem Fluge kommt sie meist zu einer Mauer und in dem 
Zustand gr6gter Angst und Verzwefflung gelingt es ihr, diese Mauer zu durehstogen. 
Damit  aber ist dieser ganze Anfall beendet, sie kann sieh wieder bewegen, die Angst 
ist versehwunden. Vet kurzem hat  sie in diesem Zustand sieh selbst unbeweglieh in 
ihrem eigenen Sarg gesehen und geh6rt, wie die Leute sie fiir tot  hielten. Sie hatte 
grebe Angst nun lebendig begr~ben zu werden. 

Die AmbivMenz soleher Zust~nde, z. B. im Bild und Ton sowie im gefiihlsm~13igen 
Erleben tot  zu sein und doeh ~ndererseits zu wissen, d~B man noeh lebt, ist sehr 
eharakteristiseh fiir diesen Zustand. Die Pat. weiB, dab L/~rm und grol3e Aufregungen 
das Auftreten soleher Zust~nde verhindern kann. Wenn man sie fragt, ob denn das 
Ganze nieht ein Traum w~re, so streitet sie dies entsehieden ab : ,,Alles w~re viel zu 
lebendig und zu deutlieh fiir einen Traum", gibt sie d~nn meist zur Antwort. Die 
Toehter der Pat. gibt an, dal3 ihre Mutter in diesen Zust~nden tats~ehlieh kaum zu 
atmen seheint, ansonsten abet sieh wie sehlafend verh~lt. Es wurden bei der Pat. nie 
Bliekkr~mpfe beobaehtet, wohl aber hat sie in den letzten Jahren aueh untertags oft 
ein uniiberwindliehes Sehlafbediirfnis, dem sie naehgeben muB, so dag oben besehrie- 
bene A~ffglle jetzt aueh oft untertags kommen. 

Der k6rperliehe Befund ergibt normale Verhgltnisse an den Pupitlen, jedoeh eine 
monotone Spraehe, eine starre Mimik und Gestik und eine allgemeine Verlang- 
samung im Sinne eines Parkinson. Znr Vorgesehiehte ist bemerkenswert, dab sie als 
junges ~{gdehen einmal einen ,,Geist" in ihrer Kammer angeblieh gesehen hat. 

2. Ein heute 50jghriger Arbeiter hatte 1923 eine typisehe Kopfgrippe mit tage- 
langem Sehlaf und Doppelbildern. Er beriehtet yon folgenden Zustgnden, die seit 
vielen Jahren im Einsehlafen oder Aufw~chen vorhanden sind. Unmittelbar vor dem 
Einschlafen hat er jedesmal das Gefiihl es sei der letzte Abend auf der Erde. Er sei 
nun sieher, dag die Seele den K6rper verlasse. Dann k~ime ein Rausehen nnd Don- 
nern, er fliege auf einen Wolkenkratzer oder auf ein Hoehhaus hinauf. Dort abet 
werde er meist sehleeht behandelt unde r  fliege wieder hinab. Sehliel]lieh erfolgt ein 
erlOsendes Piepsen, Knaeksen oder Morsezeiehen und dann kSnne er sieh wieder 
bewegen, ,,seine Seele sei wieder im K6rper '~. Der Zustand vet  dem Einsehlafen ist 
wieder hergestellt. Aueh diesen Pat. begleiten in solehen Znstgnden grebe Angst- 
gefiihle, er babe schon Flammen gesehen, sieh mit  Messern verfolgt gefiihlt usw. Der 
Pat. ist fest iiberzeugt, dab diese Zustgnde oder Anfglle kein Traum seien, naeh 
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seiner Meinung sei es die Trennung der Seeie veto KSrper. - -  Dieser Pat .  ha t  auch 
im vollen WaehbewuBtsein des Tages das Geffihl, dab ,,Geister" seine Gedanken 
und  seine Tatigkeit  steuern und  dann  sein KOrper , , tot"  sei. Er  meint  aueh, dal3 er 
beim Denken und  Rauchen yon rechts her angesehaut  wird und  dab er umf/~llt, 
wenn er selbst naeh rechts sehaut.  E r  ha t te  ]93] das Geffihl, dab eine Helle dureh 
die Ohren in seinen Kopf  gekommen sei, denn er habe damals bemerkt ,  wie yon dem 
Seha~tenbild seines Kopfes auf  dem Wasser S t rah len  ausgingen. Seit einem J a h r  sei 
das Zent rum des Strahlenausganges nieht  mehr  in seinem Kopf, sondern neben 
seinen Kopfi Auf  die Frage, was die Helle bedeute, meint  er, diese sei das Leben, 
daher  lebe er nicht  mehr  wirklieh, bzw. nur  mehr  bruekstfickweise. Er  kSnne daher 
keine Arbei t  mehr  fertig bringen (was tats~ehlieh st immt) und  habe grol]e Mfihe, 
beim Denken die riehtige Verbindung herzustellen. SehlieB]ieh kommen bei diesem 
Pat .  noeh GrSBenideen hinzu, n~mlieh die, dab er der rechtsm&Bige Besitzer und 
Tr&ger dieser Welt  sei, Nfeere und  Kont inente  sich bei seinem Tode versehieben 
werden, er das Wet te r  bestimme, er der einst auferstehen werde usw. Diese Ideen 
werden aber nur  , ,nebenbei" beriehtet,  als ob es selbstverst/~ndlich und  keiner 
Debat te  wert seien. Schliel31ieh beriehtet  dieser Pat .  auch yon einem Zus tand  des 
Seheintods im Jahre  1940, in dem er angeblieh durch mehrere Stunden sich nicht  
bewegen konnte  und  kaum geatmet  habe. Der kOrperliche Befund ergibt einen oft 
steehenden, immer etwas s tarren Blick, eine beiderseits sehr tr&ge und  unausgiebige 
Reakt ion der Pupillen auf  Lieht  und  Konvergenz und  fehlenden P S R  beiderseits. 
Die Liquoruntersuchung ergibt 12/3 Zellen, normale Eiweil~werte und  EiweiB- 
relationen, normale Kolloidkurve und  negative serologische Reaktionen. AuBer einer 
geringen Verlangsamung ist der Pat .  sonst unauff~llig. Er  sell frfiher kurzdau- 
ernde Anf&lle von  Bewul]tlosigkeit naeh Ar t  yon Synkopen gehabt  haben. 

3. E in  inzwisehen berei ts  verstorbener  Masseur wurde im Alter  yon 53 J a h r e n  
aug folgenden Grfinden psychisch auff&llig: Wenn  er allein und  sieh selbst fiberlassen 
war, besonders aber im Einsehlafen und  Aufwachen geriet er - -  wie er es bezeiehnete 
- -  in einen Trancezustand.  Es sei dann  alles ausgesehaltet (womit er die Nfotorik 
meinte), er hSrte zun/ichst nur  Klingen und  Glockenl&uten, dann  aueh Stimmen, die 
ihn bedrohten,  er glaubte dann  jeweils, dab man  ihm seine Erfahrung rauben wollte 
oder dab er fiir die Priesterschaft  bfil3en mfisse. E r  ha t te  in diesen Zust~nden auch 
schon das Geffihl, dal3 sein Sohn schwer krank  sei oder dab nun  die ganze Welt  
nntergehe. Er  ha t  auch bedrohliehe Gestalten gesehen und  gemeint,  dab sein 
troekener ~ u n d  dureh Vergiftung zustande komme (der Mund war tats/~chlich 
damals trocken). Der Pat .  beseh&ftigte sieh damals viel mi t  Pendeln und  meinte, dab 
er yon anderen , ,verpendelt" wurde. Diese Zust/~nde dauer ten sp/iter oft viele 
Stunden und  waren dann  nieht  immer mit  motorischer Unbeweglichkeit  verbunden.  
Er  ist einmal in  einem solehen Zustand aus dem Fenster  hinausgesprungen. Wenn  
man  sioh aber mi t  dem Pat .  besch~ftigte, dann  war er aus diesen Zust~nden immer 
heraus zu reiBen. Er  sagte selbst ve t  J ah ren  einmal zu mir, ,,wenn diese Zust/~nde da 
sind, bin ich so yon ihrer Wirldichkeit  fiberzeugt, dab ieh nieht  anders denken und  
handeln  kann" .  W~hrend die beiden vorhergehenden Pat .  kaum fiber Tr/~ume 
berichteten,  erzahl~e dieser, dab er oft Angst t ranme habe, diese Zust~nde wgren 
aber ganz anders, wie die eben gesohilderten Zust/~nde. Ich habe diesen Pat .  schon 
im Ends tad ium eines fortgeschrit tenen Parkinson mi t  Maskenstarre des Gesiehtes, 
Rigor aUer Extremit~ten,  kleinsehrit t igen Gang und  Retropulsion gesehen. Die 
Liehtreflexe der Pupillen waren beiderseits etwas tr/~ge, es bes tand h~ufiger Blinzel- 
krampf,  abet  keine Bliekkr/~mpfe. Der Mund war auffallend troeken, die serologisehen 
Reakt ionen waren negativ, auch sonst war kein nennenswerter  krankhaf ter  Befund 
zu erheben. Der Sohn, der heute Arzt  ist, beriehtete mh', dab sein Vater  in solchen 
Anf~llen anffallend Bach, bzw. kaum merkbar  geatmet  habe. Dieser Pat .  ha t te  in 
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der Jugend  einmal bei einem predigendem Franziskaner  einen Heiligenschein 
gesehen. Er  ha t te  sieh dann  jahrelang bemiiht,  bei verschiedenen geistliehen Orden 
unterzukommen.  

SchlieBlieh wurde er abet  doch ~mgestellter und  im Nebenberuf  , ,Kr&uterdoktor 
und Heilmasseur".  

W e n n  m a n  die  Literatur n a e h / t h n l i e h e n  F ~ l l e n  d u r e h s u e h t ,  f i n d e r  m a n  

f o l g e n d e  ~Lhnliehe B e o b a e h t u n g e n  : 

1928 ha t  BOSHOEFFEI~ unter  einem fast  gleichen Titel wie hier einen Xranken  
geschildert, der sich in solchen Anfgllen nicht  mehr  bewegen konnte,  n icht  spreehen 
konnte,  aber doeh alles wahrnahm.  Unter  Zuekungen der Glieder kam die Bewegung 
derselben nnd  damit  der NormMzustand wieder. Unzweifelhaft ist es jenes Zucken, 
das jeder Beobachter  bei seinem Bet tnaehbar  wahrnehmen kann,  wenn er selbst 
sp/iter einsehl/tft als dieser. Es ist das siehtbare Zeichen, dag der Schlaf innerhalb der 
n/~chsten Minuten vollstgndig eingetreten sein wird. Der Kranke  BO~I~OEFFEI~S gab 
an, dab er in diesen Zust~nden glaubte, in die Erde sinken zu mtissen. Es ist dies das 
Gegengeil der Flugsensationen meiner Xranken,  bzw. das Analogon meines zweiten 
Kranken,  der  sich yore Hochhaus wieder aufdie Erde  zuriiek und hinabgezogen ftihl'se, 
wenn er dort  schleeht behandel t  u~arde. Unzweifelhaft sind diese Flugsensat ionen 
nichts anderes als yon der Augenbewegung induzierte vestibulgre Sensationen. Die 
in die Sehlafstellung gehende Bulbi  gehen bekalmtlieh naeh oben auBen und  maehen 
im Aufwachen die umgekehrte  Bewegung. 

Noeh ausfiihrlicher ha t  1930 LEO~gAI~D eine Kranke  dieser Ar t  besehrieben. 
Diese Pat .  sah , ,Sehwarz-Weiges" an  ihrem Bert  sitzen, h6rte sie Bedrohendes spre- 
chen, meinte yon I~atten gebissen zu werden, wollte sich jewefls gegen diese Zustgnde 
wehren, konnte  es aber nieht.  Aueh bei ihr begannen diese Zustande mit  Poltern,  
I~ollen usw., sie wul3te im Beginn, dab alles n icht  wirklieh sei. Wenn  der Zustand 
aber zur G&nze eingetreten war, war es guch fiir diese Pat .  sehr schreeklich, das 
Herz ~ ' ampf t e  sich ihr zusammen. Sie war in diesen Augenblieken yon der ILealitgt 
des ganzen iiberzeugt nnd  meinte im Nachhinein ,,fi]r einen Traum sei dies alles viel 
zu deutl ieh".  Auch diese Kranke  ist in solehen Zust~nden geflogen, ha t te  zahlreiehe 
optische Sinnestgusehungen, sah z. B. M&nnerkSpfe aus Fl immerskotomen hervor- 
gehen, Gestal ten aus dem Jenseits  vorbeiziehen usw. Die Pat .  ~uBerte damals die 
Ansicht,  dab durch t typnose  bei ihr diese Zust/~nde erzeugt worden w&ren. 

W&hrend BO~HOEFFEI~ bei seinen Kranken  diese Zust&nde sis hyponoiseh bezeich- 
nete, erkls sie LEOgHAI~D als partielle Schlafzustgnde. 

Sehliel~lich ha t  BE~I-~GEI~ 1931 ein Anfallssyndrom beim Parkinson beschrieben, 
das eine Kranke  mit  folgenden, g~nz/~hnliehen Symptomen, wie schon beschrieben, 
betraf.  Im Beginn stehen Angstzustgnde mi t  Ein t re ten  kSrperlicher Starre. Dabei 
wird die Atmung oberfl~tehlich, Bewul3tseinsverlust t r i t t  abet  n icht  ein. Die Gedan- 
ken kSnnen stille s tehen oder mi t  bedr~ngender Fiille kommen. Sehlieglieh werden 
aueh hier optische, akustische und  vestibul~re HMluzinationen berichtet.  Am Beginn 
s teht  wieder ein schwankendes Urteil  betreffend der Reali t~t  der Sinnest~uschung. 
BEI~rSGEI~ verglich damals diese Zust&nde mi t  der XatMepsie. Mir seheint es abet  
unzweffelhaft, dab aueh hier niehts anderes als ein partieller Schlafzustand bei 
einem Parkinson vorlag. 

Vor diesen drei Autoren ha t  bereits E. LEYSEI~ in der Sehilderung der psyeho- 
pathologisehen ]3ilder bei meteneephali t ischen Prozessen folgendes 1925 be tont :  I n  
t r aumhaf t en  Zust/tnden, die jeweils naehts  kommen, werden optische und akustisehe 
Halluzinat ionen erlebt, die aueh mi t  GrSBenideen oder paranoiden Ideen verbunden 
sind, so dag z. ]3. der Eindruek der Hypnose entsteht .  Zwisehendureh wird alles als 
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Unsinn und Tauschung bezeiehnet, die Wahnideen sitzen nur ,,locker". IJbrigens 
glaubt aueh der Kranke LEYs~s in einem Tell seiner Attacken ,,tot zu sein". 

Andere Beobaehtungen jener Zeit z.B. die yon E.v. Do~A~cs, OSTMAN~, 
TRU~CK U. a. geben nur das Bild der Psychose mit galluzinationen auf allen Gebie- 
ten wieder oder auch den Angstzustand, der sie den Tod sehen laBt. Der Zusammen- 
hang mit der kSrperlichen Lahmung und mit dem Sehlafeintritt wird aber nicht 
betont. Ahnlich sind auch die drei Beobaehtungen yon H. Bt~CE~ u. W. MAYER- 
GROSS. Nut der erste ihrer drei Fglle hat im Beginn seiner psyehotisch wirkenden 
Phase immer einen Starrezustand erlebt. 

Im neueren Schrifttum finder sieh yon SCHWAS, FABr~G U. PRICHA~D eine Unter- 
suchung fiber die psychischen Symptome bei 200 Parkinson-Kranken. Es werden 
hier zirkulare Bilder, depressive geaktionen und delirante Zustgnde geschildert, die 
alle mit der Parkinson-Erkrankung selbst nichts zu tun haben sollen. Als viertes 
psychopathologisehes Bild werden yon diesen Autoren ~ber phasengrtig auftretende 
Zustgnde gesehildert, die mit dem Parkinson in einem urs/iehliehen Zusammenhang 
stehen. Es sind dies Angst und Zwangszustande, die meist mit Blickkr~mpfen ver- 
bunden sind, paranoide Attacken, schizoide Reaktionen und Depressionen. Diese 
Zustande dauern meist nut Minuten, hSchstens Stunden und sind haufig yon dem 
Geffihl des kommenden Todes begleitet. Es werden hier aueh Irrealit/itserlebnisse 
und Depersonalisation gesehildert. Ein I-Iinweis anf den Zusammenhang mit einem 
gestSrten Schlafeintritt, auf k6rperliche Unbeweglichkeit oder auf die AnMogie zu 
hyponoischen Mechanismen finder sieh aber nirgends. A~DE~SO~ und GgE~RA unter- 
suchten 150 Parkinson-Krgnke der Klinik in l~om. Sie fanden nur in 13 Fallen 
psycbische Auffalligkeiten, glaubten aber diese nicht mit dem eneephalitisehen 
Prozeg in einem ursachliehen Zus~mmenhang bringcn zu kSnnen. 

Dem stehen gegenfiber Einzelkasuistiken, wie z. B. die yon J. BtrLLo. Dieser 
Autor beobaehtete bei einem Parkinson-Kranken eine optisehe und akustisehe 
ttallueinose im Zeitpunkt yon twilight states. Oder A. Sem~TA, der im Stadium yon 
Blickkr~mpfen beim Parkinson Hallnzinationen beobachtete, die yon Angst be- 
gleitet waren. Beide Autoren ffihren dies auf analoge Prozesse zurfick, wie sie bei der 
Halluzinose peduneulaire yon J. LHS, RNITT~ vorliegen. Auch hier sind cs bekannt- 
lieh Visionen im IIalbsehlaf. Sie werden yon L~E~MITT~, VAn BOGAERT U. a. anf 
mesencephMitische Prozesse bezogen. L. I~. BALLESTE~OS schlieBlich hat einen 
P~rkinson-Kranken besehrieben, der sicb mit einem ,,bSsen Gedanken tStete" nnd 
nun seit 3 Jahren glaubt tot zu sein. 

Man wird demnaeh  als das Wesentl iche der Symptomatologie  meiner  
drei Fglle und  der Einzelkasuis t iken yon  BEaI~GE~, BO~O]SFFER, 
LEONHARD, LEYSER und  des einen FMles yon  B t ~ E ~  n. 1V[AYER-GRoss 
folgendes zusammenfassen k6nnen :  Es gibt  Ms Sp~tkrankhei t  nach  
Encephal i t i s  Economo ein psyehopathologisehes Syndrom, das sehr 
eharakterist isch ist u n d  unmi t t e lba re  Folge dieser E r k r a n k u n g  ist. Es  
1/il3t sich aus der Dissoziation der Schlafkomponenten  erkl~ren. Das was 
der Gesunde nur  innerha lb  yon  Sekunden  andeutungsweise  erleben kann ,  
erlebt der Pa rk inson-Kranke  oft auf  S tunden  ausgedehnt  und  mi t  einem 
entspreehend b u n t e n  psychopathologischen Bild. Es beg inn t  mi t  primi- 
t iven,  takt i len,  optischen, vor allem aber akust isehen u n d  vest ibulgren 
Sensationen,  jede Bewegung ist unm6glich,  Angst  erfiillt den Betroffenen. 
Aus den pr imi t iven  Sinnest/~usehungen entwickeln sich - -  dem vorhan-  
denen  Angstaffekt  e n t s p r e e h e n d - -  sehr bald I-I~lluzinationen bedrohl ichen 
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inhaltes. H~ufig finder man Flugsensationen. Oft wird aueh kSrper- 
licher Tod erlebt. Unter als Ruck, Stol~, ReiBen usw. empfundenen 
Eindriicken schwindet das ganze Bild. Am Beginn, wie naeh Abklingen 
des Zustandes besteht oft kritische Krankheitseinsieht. Man k6nnte das 
Ganze eine anfallsartig auftretende Angsthalluzinose mit Unbeweglieh- 
keit bei Parkinson bezeichnen. 

Aus der psyehopathologischen Schilderung dieses Anfallsgeschehens, 
wie aus der Ableitung yon einer Dissoziation der Schlafkomponenten 
ergibt sieh die enge Verwandtschaft zu den Waehanf/~llen, eine Unter- 
gruppe der Narkolepsie, wie sic insbesondere von I%OS]~XT~AL 1927 be- 
sehrieben worden sind. Die Herausstellung dieses Syndroms erschien mir 
notwendig, da bisher nut  Einzelkasuistiken vorlagen und dieselben yon 
den einzelnen Autoren nicht einheitlich gedeutet wurden. Man sieht dies 
besonders bei den neuen zusammenfassenden Arbeiten. So wird zwar yon 
SOtIWAB, FABING U. PRICtIARD das psychopathologisehe Bild ganz ahn- 
lieh beschrieben, es wird aber der Ausgangspunkt, die Sehlafdissoziation 
offensiehtlieh iibersehen oder in anderen grSBeren Arbeiten, wie z. B. von 
ANDERSON U. GUERRA ein Zusammenhang mit  der Encephalitis Economo 
zur Ganze geleugnet. Andere Einzelbeobachtungen neuerer Zeit, wie die 
sehon erwahnten von BULLO, SCIORTA und BALLESTEROS schfldern ana- 
loge psychopathologisehe Syndrome, erklS~ren es aber mit  der Itallu- 
cinose peduneulaire von L~ERMITTR. Dies trifft abet nach oben Gesag- 
tern meiner Meinung nach nicht ganz das Wesentliche. Es fehlt n/~mlich 
bei der Hallucinose peduneulaire der fiir die hier besehriebenen F/~lle so 
charakteristische Zusammenhang mit  der Unbeweglichkeit der Glieder 
und dem begleitenden Angsterlebnis. Auch der Vergleich mit  der Kata-  
lepsie ist nicht ganz zutreffend. 

Dieses beschriebene psychopathologisehe Anfallsgeschehen hat  nichts 
mit  den dauernden psychischen Veriinderungen beim Parkinson zu tun. 
In  diesem Zusammenhang soll aueh nicht auf die Bedeutung dieses Syn- 
droms f/Jr den Mechanismus der Psyehose eingegangen werden, obgleich 
zwei wesentliche Elemente der Psychose, namlieh Angst und Beein- 
flussungen von auBen her bier enthalten sind. 

Ein psychopathologischer Punkt  bedarf  bei dem beschriebenen Syn- 
drom noch einer besonderen ErSrterung, nicht nut  weft er hgufig zu 
beobaehten ist, sondern weil er psyehopathologisch allein nieht zu 
kl~ren ist und aueh mit  dem Ort des Krankheitsprozesses im tIirn- 
s tamm zusammenhangen kann. Ieh will bier nieht yon den Zwangs- 
ph~nomenen sprechen, d ie  im iibrigen bei den besehriebenen Kranken 
nieht zu beobachten waren, insbesondere aueh nicht Blicld~rampfe, 
wie dies frfiher 'oft bei Beobachtungen des hier beschriebenen Syn- 
droms behauptet  wurde. Ich meine vielmehr das Erlebnis des ,,Tot- 
seins" und - -  damit  wohl eng zusammenhangend - -  das Erlebnis der 



556 H. LE~z: 

Seelenwanderung.  l c h  habe  sehon in zwei frfiheren Arbe i t en  dieses 
P rob lem berf ihr t .  

1949 beschrieb ich einen Hirnverletzten, der eine Verletzung der li. lateralen 
Briickenh~ube und der Lobuli semflunaris, des Dentatussystems (vor allem rechts) 
und der Wurmantefle aufwies. Dieser Kranke war monatelang der Meinung, er sei 
tot und fiihre tief unter der Erde ein Scheindasein, das einzig Wirkliche fiir ihn 
waren die Sterne am Firmament. Die Riickbildung dieses G]aubens zugleich mit 
Besserung der vor]iegend cerebellaren Symptomatik erfolgte unter Wirklichkeits- 
zuerkennung zun~chst ffir die Umgebung und schlie~lich fiir sich selbst und gleich- 
zeitigem Auftreten einer Reihe yon Zwangsvorstellungen - -  woraus die Verwandt- 
sch~ft dieses hier erSrterten Znstandes mit Zwangsphgnomenen hervorgeht. 

Ebendort habe ich einen zweiten Stammhirnverletzten beschrieben, der das Bild 
einer W E ~ s c h e n  Hemiplegia cruciata bot und beide Schl~tfehirne und Hirnst~mm 
verletzt hatte. Dieser glaubte in den ersten 6--8 Wochen nach seiner Verwundung, 
dal~ er tr/~ume. 

In der ersten Arbeit habe ich einen Maler geschfldert, der im AnschluB an eine 
W~s~l~sche Hemiplegia cruciata und sp/~ter im Anschlul~ an ein WALLmCBERG- 
SyndrGm die Richtung seiner kiinsterischen Leistung passages gnderte. Er, der ein 
Liebhaber des Natur war und sic in liebevollen Zeichnungen wiedergab, hatte im 
Anschlul~ an diese Attacken kurzdauernde Episoden, in denen er sich im nach- 
hinein aIs im Trancezustand seiend bezeichnete und nur religiSse Bilder malte. 

Diesen 3 K r a n k e n  k a n n  der  hier  beschr icbene Fa l l  I angeschlossen wet-  
den, des in seinen Zu st/~nden sich 5frets t o t  w~hnte.  Anch  der  Fa l l  2 war  yon  
dem Ste rben  und  Answanderung  seines Seele j eden  A b e n d  les t  i iberzeugt  ; 
in der  l e tz ten  Zeit  g laub te  er auch un te r t ags  n ich t  mehr  r icht ig  zu leben.  
Des K r a n k e  yon  L E Y S ~  und  des K r a n k e  yon  BALLESTV~OS g laub te  eben- 
falls t o t  zu sein, ers~erer a t taekenweise ,  l e tz te re r  seit  3 J a h r e n  dauesnd .  

Der  ers te  Fa l l  der  Hirnves le tzung,  die be iden  ers ten  F~lle der  hiesigen 
Arbe i t  und  des Fa l l  yon  L~YS~R und  BALLSSTER~S g laub ten  demnaeh  
a t tackenweise  oder  anch daue rnd  t o t  zu sein. Meine zweite  Beobach tung  
einer t t i snve r l e t zung  und  der  yon  mis publ iz ier te  Maler  beze ichneten  
diesen Zns t and  als Trance  oder  Traum.  Ich  glaube,  dab  m a n  dies znm 
Glauben  , , tot  zu se in"  in Analogie  setzen daf t ,  das  gemeinsame P r g d i k a t  
heifer hier  , ,unwirkt ich" ,  , ,nieht  e rdenha f t "  usw. Es  bes t eh t  hier  eine 
fliel~ende Grenze zur  Anosognosie,  die s i ch  da r in  nur  insofern un te r -  
scheidet ,  dal~ sic n ieh t  die ganze leib-seelische Person betr iff t ,  sondern  
eben nur  Teile, wie die gel~ihmte KSrperse i te  oder  d i e  Schrfft,  das  ge- 
sprochene Wor t ,  die Idee  usw. Ich  habe  dies in der  Arbe i t  fiber die  
Neuropa tho log ie  der  Irreali t~itserlebnisse n~her  ausgef i ihr t  und  do r t  auch 
auf  die besonders  le ichte  Aus lSsbarke i t  de ra r t ige r  Zus t~nde  yon  des 
Gegend des Mes- und  Rhombencepha lon  hingewiesen.  Diese F~ille wi i rden 
e rneu t  die fr i ihere A n n a h m e  bestgt igen,  da  nach  Eoo~oMo Herde  a m  
l~bergang yon  Zwischen- und  Mi t te lh i rn  angenommen  werden miissen. 

Totsein,  Transcendentse in  und  Auswandern  der  Seele is t  v e r w a n d t  mi t  
den normalen  Zust~inden der  Eks tase ,  d. h. des ,,Aufler-sich-sein". I ch  
erinnere hier  an die P red ig ten  den  deu tschen  Myst ikers  Meister  E k k e h a r d  
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fiber das ,,Einswerden mit Gott" oder an das, was J. LHERMITTI~ in dem 
1953 erschienenen Bueh fiber echte und falsehe Mystiker auf S. 48ff. sagt. 
In diesen Ekstasen, wie sie uns ebendort z. B. yon A~IEL geschildert 
werden, spfirt man keinen KTrloer, aber weil~ sieh eins mit dem ganzen 
Geist, der die Welt besee]t. Dort, wie z. B. auch aus einem Ausspruch 
J.W. Goethe wird aber auch klar, dab in dem Erleben dieser Zustgnde 
schon jeder Gesunde eine auBenstehende Macht ffihlt, die ihn beeinflul~t, 
dessen Werkzeug er nur ist. So sagt Goethe: ,,Jede Produktivit~t jeder 
Art, jedes bedeutende Apercu, jede Erfindung, jeder groI3e Gedanke, der 
Frfiehte bringt und Folgen hat, steht in l~iemandes Gewalt. Es ist dem 
D~imonisehen verwandt, das fiberln~chtig mit ihm tut, was ihm beliebt 
und dem er sich bewul~tlos hingibt, w~ihrend er glaubt, er handle aus 
freiem Antrieb". Die MTglichkeit des Verlustes des Wirklichkeitsgeffihles 
ffir die eigene Person, wie auch ffir seine Umgebung ist jedem mehr oder 
weniger gegeben. Ebenso gibt es eine MSglichkeit einer Einflu~n~hme yon 
aul~en auf das normale Ich. Es beginnt bei der unbewul~ten Suggestion, 
die t~glieh yon unserer Umgebung auf uns ansgefibt wird und endet in 
der Religion. Wir kennen also schon in der normlen Ekstase oder kfinst- 
lerischen Sehaffensperiode zwei Tatsachen : Das eine ist das Selbst~indig- 
werden unseres seelisch geistigen Ieh, eventuell unter Verlassen unseres 
KTrpers. Das zweite ist das Erffihlen einer Macht yon au[ien, die nns 
lenkt nnd mit Glfick oder auch Sehaudern erffillt. 

Die hier beschriebenen Kranken erleben ihr,,Totsein" oder ihre Seelen- 
wanderung nicht in jenem Zustand innerer Harmonie, grol~en Glfickes 
und Aufgesehlossensein gegeniiber einem HSheren. Sie sind yon Angst er- 
ffillt, gel~hmt im wSrtliehen und fibertragenen Sinne, solange sich der 
Zustand entwickelt. Sobald aber der Zust~nd zur Ggnze einge~reten ist, 
ist es ffir sie selbstverst~indlich, dab sie tot sind, - -  ebenso wie es ffir uns 
selbstverst~indlieh ist, da~ wir wirklich leben und kein Scheindasein 
ffihren. Es sprechen daher diese Kranken auch kaum darfiber und man 
erfahrt meist nur zufallig bei langerer Unterhaltung, daI~ sie sich ffir tot 
w~ihnen. Diese Kranken sind in einer anderen Welt auf Grund eines 
primaren Erlebnisses, so wie wir im tiefen Traum yon der Wirkliehkeit 
desselben iiberzeugt sind. Bei diesen Kranken ist auch nichts von dem 
Zustand einer Ekstase zu bemerken, sie haben keine affektiv, eventuell 
eingeengte BewuBtseinsbreite oder besondere Bewul~tseinsweite, sie sind 
im Gespr~ch vSllig unauffallig. Vielleicht ist manchm~l sogar eine gewisse 
affektive Leere vorhanden. Es scheint Benito Mussolini in seinem letzten 
Interview gegenfiber Frau Molier Maddalena yon sieh selbst einen ghn- 
lichen Zustand zu beschreiben. Seinen unweigerlichen Untergang voraus- 
sehend, sagt er und empfindet es selbst als komisch: ,,Ich betraehte mieh 
nicht mehr als Hauptdarsteller dieser TragSdie, sondern sehe dem un- 
vermeidlichen Ablauf des Dramas zu, als salve ieh im Parker,, Ms ganz 
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nnbeteiligter Zuschauer in der letzten lgeihe:'. Den Wechsel yon der 
lgealitgt zur Irreali tgt  erlebt jeder yon uns im Aufwachen, wenn man dann 
an das Erlebnis des Traumes denkt. Grfllparzer hat  in seinem dramati-  
sehen Mgrehen ,,Der Traum ein Leben" uns gezeigt, wie jener Wechsel 
von der Realitgt  zur Irreali tgt  nicht immer so glatt  und prompt  vollzogen 
werden mul~, zweifelt doeh sein I%ustan lange, was nun wirklieh ist, was 
er eben erlebt hat  oder was jetzt ist. Die hier beschriebenen Kranken 
votlziehen offensichtlich nieht jenen vollsti*ndigen Eintr i t t  in das wirk- 
]iche Leben, wie wi re s  jeden Morgen aus dem Sehlafe heraus tun. Der 
gestSrte Schlaf-Waehzustand passagerer Art beim Parkinson und dauern- 
der Art bei Verletzungen meteneephalitischer Gegenden seheint diesen 
vollstgndigen Eintr i t t  zu verhindern. Es bleibt alas dem beendeten Zu- 
stand des Trsumes normalerweise zukommende Irrealitgtsgeffihl bei 
unseren Krsnken dem ganzen , ,Ieh" erhalten. Sie fiihlen sieh daher sls 
tri~umend, tot, unwirklieh, ohne Seele usw. Es bssiert  demnaeh dieses 
abnorme Geffihlserlebnis auf einer StSrung vitaler Geftihle, die aus der 
Dissoziation der Sehlafkomponenten erklgrbar bzw. ableitbar ist. Man- 
ches Depressive und Parsnoide unserer Kranken wird im iibrigen so ]eicht 
verstgndlich. 

Ieh glaube, dal~ Fglle wie die beschriebenen such veto religions- 
psyehologisehen Stsndpunkt  nicht uninteresssnt sind. Denn sie enthalten 
einen nsturwissenschaftlieh wenigstens andeutungsweise erfal~bsren An- 
satzpunkt zu Erlebnissen, die zum , ,Hinsuf in den Himmel" ,  ,,Hinab in 
die HSlle", zur ,,Auswsnderung der-Seele", zum ,,Wiedererstehen" und 
anderes mehr fiihren. Es sind Erlebnisse, die jeder Psychiater aueh in 
einem begrenzten Kreis yon Epileptikern hSren kann, die nieht umsonst 
seit Jahr tsusenden die heilige Krankhei t  heil~t. Ich mSehte aber such 
hier betonen, dab sieh diese kleine - -  sber immerhin naturwissenschaft- 
liehe - -  Seite dersrtiger Erlebnisse nur bei disponierten Personen suf- 
zeigen lgl~t. 

Zusammen~assung 
Es wird ein bestimmtes anfsllsweise auftretendes psychopathologisches 

Syndrom beschrieben, das in Einzelkasuistiken such friiher sehon mehr- 
faeh mitgeteilt wurde, aber bisher bezfiglich seines Entstehungsmeehanis- 
raus versehieden beul-teilt wurde. Mit Eco:~oMo, BONttOEFFEI% und L~OS- 
XARD wurde bier eine StSrung der Dissoziation der Sehlafkomponenten 
als der zugrunde liegende Mechanismus angenommen. Auf die Analogie 
zu den Waehanfgllen wird verwiesen. Ansehliel~end wird der bei diesen 
Krsnken  relativ hgufig zu beobaehtende Glaube tot  zu sein be- 
sproehen. Er  ist ebenfalls phasenweise vorhanden und wird in gleieher 
Weise auf  eine St5rung der Dissoziation der Sehlsfkomponenten zurtiek- 
geffihrt, wobei das normalerweise den Traum zukommende Irrealitgts- 
gefiihl dem ganzen Ieh erhal~en bleibt. 
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