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Die folgende Mit te i lung fiber einen Spi~tepileptiker mi t  sel tenen yon 
Trugwahrnehmungen  erf i i l l ten Absencen erscheint  aus mehreren  Grfinden 
gerechtfer t ig t .  Zun~chst  s tehen einer genauen  Analyse  der  Sinnes- 
ti~uschungen hier n icht  die , ,~u~eren" Schwier igkei ten (Unzugi~nglich- 
kei t ,  wahnhaf te  Eins te l lungen,  DenkstSrungen,  Mangel  an  Ausdrucks-  
mSglichkei ten,  Suggest ib i l i t~t  de r  Kranken)  im Wege,  wie sonst  in den 
Psychosen.  We l t e r  kSnnen an dieser Beobach tung  F ragen  des BewuBt- 
seinszustandes,  in den epi lept ischen Sinnest~uschungen un te rsuch t  und 
lokal isator ische Prob leme entwickel t  werden.  Ausffihrl iche Vest ibular is-  
versuche an diesem Kranken ,  bei  denen eine Absence mi t  Trugwahr-  
nehmungen  ausgelSst  wurde,  b i lden zugleich einen Bei t rag  zur Kenn tn i s  
der  ves t ibul~ren  Einflfisse auf  die formale Ges ta l tung  yon Sinnes- 
t~uschungen und  opt ischen Vors te l lungsbi ldern .  

I .  
Die Krankengeschichte. Franz Fe. ist 1885 geboren. Die Familienanamnese 

fassen wir z~sammen: Die mi~tterliche Linie weist keine PersSnlichkeiten auf, die 
bier interessieren. Der Vater des Fe. war Trinker, ,,brutal, roh", aber in der Arbeit 
unermfidlich; eine Vaterschwester war eine ,,ausgemachte Mannsnatur", ,,Pferde- 
kutscher", robust, aber gutmiitig. Der Vater und die Stiefgeschwister des Fe. (aus 
der zweiten Ehe des Vaters) starben an Lungentuberkulose (gemeinsamer Schlaf- 
raum !). 

Yon den 6 Kindern (aus der ersten Ehe desVaters) ist Fe. das j iingste. 2 Schwestern 
,,schlagen auch in die M~innerart hinein", derb, robust, rauflustig (Kellnerin !). 
Die beiden anderen Schwestern sind etwas altjiingferlich und bigott. Mit Aus- 
nahme der jiingsten Schwester gelten alle 4 als geistig wenig regsam. Der Bruder 
Johann Fe., 2 Jahre alter wie Franz, war Epileptiker. Er war mehrmals in der 
Klinik, yon 1924 bis zu seinem Tode (Juni 1931) in Anstalten. Der erste Anfall 
wird in seinem 32. Lebensjahr beobachtet (1915). ,,Er hat so ein Schlucken und 
Kauen", ist einige Minuten ,,nicht bei sich", ,,f~llt aber nicht um". Diese Anfi~lle 
dauern 3 Jahre lang. Dann setzen auch typische epileptische Krampfanfi~lle ein. 
I)er weitere Verlauf ist sehr polymorph: Abortive An/dUe neben klassischen, trieb- 
ha/re Handlungen nach den Anti,lien, 1918 zum ersten Male Absencen, 1921 erster 
Ddmmerszutand. Von 1923 an H~ufung der Anf~lle. Ab 1924 konstante Aura vor 
den Krampfanf~llen: Angstgefiihl in der Herzgegend, Druck auf der Brust, langsam 
zu Kopfe aufsteigend. Gleichzeitig zunehmende Reizbarkeit, deutliche Wesens- 
gnderung. Von 1927 an nimmt die Neigung zu BewufltseinsstS"rungen jeglicher Form 
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immer mehr  zu: Absencen, , ,Besch~ftigungsdelirien", kurze Verwirrtheits- und  
D~mmerzust/~nde folgen sieh in kurzen Abstanden.  I-Ii~ufig t re ten  jetzt  isolierte 
8chwin, delan/dlle auf, mi t  einem Gefiihl, ,,als ]alle er yon einem hohen Berg herunter", 
,,als schwanke der Boden unter seinen Fi~flen"; ,,die Erde tut sich aul, die Zimmer- 
wgnde sti~rzen auf ihn ein".  Schon die ersten Krampfanf/~lle begleiten ausgemaehte 
Stimmungssehwankungen: Vor den An/iillen depressive Zustdinde (hypochondrisch, 
paranoisch, wortkarg, traurig,  bleibt  im Bett) ,  naeh den Art/dillen manische Zustande 
(Betatigungsdrang, r/~umt die Bet ten  aus, mach t  Unfug mi t  den Polstern, singt, 
pfeift, tanzt ,  ist zuweilen ideenfliichtig). I n  den letzten Jah ren  wird er immer 
gewaltt~tiger, ilberf~llt Kranke  und  Pfleger. 1930 werden die Krampfanfi~lle 
seltener, 1931 ha t  er kaum 2- -3  Anfalle im Monat. Dann  steigt die Anfallskurve 
kurz vor  seinem Tode steil an:  In  den le tzten 18 Tagen ha t  er 64 Anf/flle, 2 Tage 
naeh einem Status epilepticus mi t  13 Anfi~llen s t i rb t  er an  einer Pneumonie.  Wiehtig 
fiir unsere Untersuehungen sind aus diesem erscheinungsreichen Verlaufe jene 
Symptome, bei denen vestibul~re Einfliisse unverkennbar  sind (Schwindel-, Fall- 
gefilhl, Eindruck,  als schwanke der Boden, als stfirzten die W~nde ein). 

Franz-Xaver Fe. ist in /~rmlichsten Verh/iltnissen aufgewachsen. Er  mnl~ oft  
hungern,  Vater  und  Stiefmutter  sorgen n icht  filr die Kinder.  So kommt  er zum. 
Bette]n und  zum Stehlen. Dabei wird er er tappt .  Als 9ji~hrigen Buben steckt man 
ihn 8 Tage ins Gef~ngnis. Diese Tage hinterlassen ihm zeitlebens einen tiefen Kin- 
druck. Seitdem hal~t er seinen Vater. Sein Reehtsge/Shl -- die El tern  sind nach 
seiner 1VIeinung an  allem schuld --  ist verletzt ;  alles b/~umt sich in ihm auf. ~)/[an 
br ingt  ihn in sine Erziehungsanstal t .  Dort  gedeiht er, ist bald ein guter Schiller, 
lernbegierig, wissensdurstig. Er  ist  n icht  einsp~nnig, ha t  aber kaum einen Freund.  
Dann  ist er --  ungelernter Arbeiter  --  bald da, baht  dort.  Immer  begleitet ihn ein 
Streben nach sozialem Au/stieg: n/~chtens sitzt er fiber den Bilchern. 1906--09 dient  
er mit  der Waffe, danaeh ist cr Telegraphen- und  Bauarbeiter,  Bergmann.  Immer  ha t  
er seine Augen often, fiberall lernt  er Neues. 1913 ist er als Hoteldiener in London. 
W/~hrend des Krieges ist Fe. in England internier t .  Die Bereieherung seiner Lebens- 
erfahrung dutch diese genminsame Gefangcnschaft  mi t  ~enschen  aller St/inde l~$t 
die Schattensei ten der In ternierung verblassen. 1919 kommt  er nach Deutschland 
zurfick; dann  ist  er Bauarbeiter ,  Maschinist, Baggerfilhrer. W~hrend er frilher 
immer bei Vorgesetzten und  Kameraden beliebt  ist, verl iert  er den letzten Arbeits- 
platz durch Streit mit  dem Flu6baumeister .  Auch hier ist die Vcrletzung seines 
Rechtsgefilhles ausschlaggebend; ,,und wenn ieh verhungern milftte, da geh ieh 
einfaeh weg -- fiber Ungerechtigkeiten k6nnte  ieh narr isch werden".  Dann ist Fe. 
stellenlos. Aber auch jetzt, selbst in der Krankhei t ,  ist er st~ndig t~tig; er ist Uni- 
versalbastler,  vers teht  sich auf jede Arbeit,  wird ilberall um Ra t  gefragt, mi t  kleinen 
Arbei ten be t rau t ;  sie re t ten  ihn vor der iirgsten Not. Sein idealistisches Streben 
h~lt ihn  auch jetzt  aufrecht. Auf allen Gebieten bildet  er sich fort ;  er liest Bficher 
wie kaum einer seinesgleichen. Dabei genie6t er gleicherma~en Inha l t  und  Form. 
Jede Anregung greift er auf;  er sucht und  f inder  den Umgang mi t  Akademikern.  
Bei der Wahl  entseheidet  der erste physiognomische Eindruck.  --  Fe. ist  ein guter  
Familienvater ,  filr seine beiden Kinder  hunger t  er oft tagelang. An seiner Frau  
lebt  er ganz vorbei, sie ha t  kein Verst~ndnis filr seine geistige Welt.  An seiner 
sozialen Umgebung ha t  er ein ~varmes Gefilhlsinteresse. Was Fe. neben seinem 
ausgepr~gten, fast  s tarren I~echtsgefilhl und  dem Streben nach geistigem und  
sozialem Aufstieg auszeichnet, ist  seine idealistisehe Phantasiewelt. Er  ist  geradezu 
besessen v o n d e r  Idee einer steten Aufw/~rtsentwicklung der Menschheit  und  einer 
besseren Zukunft .  Bileher wie Bellamys ,,l%iickblick aus dem Jahre  2000" seh~tzt 
er am meisten. Sein Ideal s ind die ,,riesigen !V[aschinen", mi t  denen man Land  
urbar  maehen, L/~nder verbinden kann.  So fanat isch der Erns t  seiner ideellen 
Strebungen ist, so kindlich heiter kann er in anderen Stunden sein. Er  selber 
bezeichnet sich als einen ,,lustigen Kauz" ,  als einen , ,munteren Vogel", der sich 
gerne an  einem Spasse beteiligt. Sieht man yon der Starrhei t  seines Rechtsgefilhles 
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ab, so fehlen auch heute noeh an  ibm alle Zfige einer epileptischen Wesens~nderung. 
Nur  die psychodiagnostische Untersuchung nach t~orschach ha t  schon in den An- 
f~ngen der Krankhe i t  Befunde erbraeht ,  die ffir den epileptischen Formenkreis 
charakterist isch sind. Darauf  kommen wir zuriick. 

In  der kSrperlichen Entwicldung d e s  Fe. ver ra ten  manche Erscheinungen die 
,,epileptisehe Kons t i tu t ion" .  Zwar ist  er Rechtsh~inder, sogar , ,FuBreehtser". Doch 
bleibt  er bis zu seinem 11. Lebens jahr  Bettn~isser. Haufig ha t  er (wie sein epilepti- 
scher Bruder) Nasenbluten. Immer  wieder klagt  er fiber einen ,,schmerzlichen 
Druck im Kop]". Er ist  von friih auf alkoholintolerant." mit  1 Liter  :Bier ist er sehwer 
berauseht,  muB erbrechen. Bis zum Ausbruch der Epilepsie ist  er --  abgesehen 
von einem Gelenkrheumatismus vor 8 J a h r e n  -- immer gesund. 

Als Franz  Fe. zum ersten M~le in unserer Sprechstunde erschien -- getr ieben 
yon der Sorge, er kSnne ~eisteskrank werden -- berichtete er nu r  von eigenartigen 
, ,phantastischen Visionen". Von ihnen wird sp~ter die Rede sein. Ers t  sparer haben 
wir --  durch seine Ehefrau --  yon epileptischen Krampfanfal len  erfahren. Fe. 
wuBte in den Anf~ngen der Krankhe i t  darfiber niehts  {vollkommene Amnesie fiir 
die ersten Anf~lle). Die drei ersten Krampfanfal le  (auf Einzelhelten muB hier ver- 
z ich te t  werden) t ra ten  in groBen Absti~nden (Januar ,  August  und  Oktober 1932) 
auf. Zwei weitere generalisierte Krampfanfhl le  folgen an  einem Februar tag 1933. 
Nach dem ersten dieser Anfalle kam es offenbar zu keiner vollst~ndigen Aufhellung 
des BewuBtseins; er war 1/2 Stunde lang auffiillig gesch~ftig; man h~tte den Ein- 
druck, daB er spreehen wollte, er brachte aber nur ein paar lallende Laute heraus. 
Kurz darauf  taumelte  er in ,,kreis]6rmigen Liuksdrehungen im Zimmer heruqn", bis 
er naeh 1 ~ i n .  mi t  Kr~mpfen am ganzen KSrper zusammenbrach.  Seitdem t ra ten  
weniger stfirmisch verlaufende Krampfanfi~lle auf. In teressant  ist, dab sieh der 
An/allstyp jetzt  ~indert. Solange Abseneen bestehen, t r i t t  keine Aura vor den 
Kr~mpfen auf. Im Februar  1933 verschwinden die Abseneen. Seither werden die 
Krampfanf~lle meist durch eine Aura eingeleitet 1. Auch sonst werden die pr~- und  
postparoxysmalen Erscheinungen farbiger. Einem groBen Anfall geht  jetzt  minuten- 
weise ein Gerueh ,,wie nach ganz scharfem Sehnaps"  und Drehsehwindel voraus. 
Vor einem anderen Anfalle schieBt es ihm ,,wie ein roter  Blitz dureh den ganzen 
Kopf".  Naeh diesem Anfall  bemerkt  er ~4"nderungen seiner Farbwahrnehmung: Das 
hellgelb gestrichene Zimmer erscheint ihm neapelgelb, an Stel]e der vorhandenen 
Goldleiste sieht er ,,einen schwarzen Streifen",  das auff~llige Muster im Wand-  
anstr ich n i m m t  er n icht  mehr  wahr, ihm erscheint die Wandfarbe  homogen. Den 
Arzt  erkennt  er niche; dessen Gesieht erscheint  ihm ganz schie] verzogen, die Nase 
ungew6hnlich grofl; er ist  weit weg. Noch 1/4 Stunde danach kann  er nieht  gerade 
gehen, er taumelt nach links. In  der Aura eines anderen Krampfanfalles sagt er 
plStzlich lateinische Gebete (aus seiner Ministrantenzeit)  auf. Bei einem anderen 
Anfall stiirzt er vom Rade. Er  bemerkt  1/2 Min. vorher  schon ein Fallge/i~hl nach 
links, glaubt  schief auf clem Rade zu sitzen, will durch KSrperhal tung kompen- 
sieren; dann  erst  t r i t t  der BewuBtseinsverlust ein, er stfirzt nach links ,,wie eine 
Sehraube herunter" .  

Kleine abortive An]glle und Abseneen sind sehr frfihzeitig da. Schon 1928 -- also 
fast  4 Jah re  vor dem ersten Krampfanfal l  --  wird eine kurzdauernde , ,~belkeit  
mi t  Gedankenlosigkeit" w~hrend einer Autofahr t  beobachtet .  Im Sommer 1932 
klagt Fe. w~hrend eines Gespr~ehes fiber Drehschwindel, fi~llt dann  ,,steckenstei]" 
vornei~ber; keine Kr~mpfe. Nach 1--2 Min. wieder klar, unauff~llig. Ein ~hnlicher 
Anfall kurze Zeit sp~ter. Auch fiir solche Anf~lle teilweise Amnesie. 

Die Absenceu sind tyTisch: , E r  sieht  dann  ganz gl~isern aus",  hal t  in seiner 
T~tigkeit  inne, schaut  s ta r r  aus offenen Augen, litBt alles fallen, was er in den 
Hi~nden ha t " .  Die Dauer dieser Abseneen wird auf wenige Sekunden (bis hSchstens 
1 Min.) gesch~tzt. Fiir  die Mehrzahl der Absencen besteht  Amnesic; wenige bemerkt  
er selbst; dann  ber ichtet  er von seltsamen , ,Bildern" und  ,,Visionen". Er  winkt  

1 Diese Zusammenh~nge habe ich bei t raumat ischen Epilepsien n~her veffolgt. 
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dann auch -- wie die Frau 3agt -- bei Beginn dieser Zust~nde mit der Hand ab. 
]~r bitter -- auf~erhalb der Anf~lle -- immer, man mSge ihn in diesen ,,Visionen" 
nicht stSren; ,,das kSnnte mir wehe tun"; ,,die Bilder gehen mir durch den ganzen 
Kopf durch, ich daft das nicht irre machen". 

Fe. selber gibt fiber diese Abseneen mit Trugwahrnehmungen folgendes 
a n :  Die Zust/inde ,,melden sieh vorher an";  es kommt ein au]steigendes 
Ge/iihl vom Herzen; gleichzeitig fiberf/illt ihn Hell, hunger; ,,mit einer 
Tasse Tee k6nntest dues  noch abwenden". W~hrend er das denkt, geht 
schon ein Ge/iihl der Miidigkeit und Schwere durch den ganzen K6rper; 
dann nehmen die ,,Visionen" ,,ganz yon ihm Besitz"; er sei ihnen voll- 
stiindig ausgelie/ert, er sei machtlos, er mfisse sie unter einer Art widerlichen 
Zwanges fiber sich ergehen lassen. Auf Einzelheiten kommen wir zurfick. 
Zungchst die Trugwahrnehmungen (Fe. nennt sie ,,Bilder"): 

1. ,,Bild". ,,Ich liege rficklings auf einem hohen Berg und schaue in 
den Himmel hinein. Rings um reich her unbegrenzte, sehSne Bergwelt. 
Das ist so sch6n, wie es sich keine Phantasie ausmalen kann. Die Berg- 
wiesen sind roller bunter Blumen ; welt und breit kein Menseh, kein Haus, 
keine Kirehe". Auf Befragen: ,,Ieb h6rte keinen Laut, es war eine 
wunderbare Stille". Alle Gegenst~nde im Bilde waren yon natfirlicher 
GrSl~e, alle Farben wie in Wirklichl:eit. Es war axles ganz ,,leibhaftig". 
Besondere Geruchs- oder Gesehmaekswahrnehmungen traten nicht auf. 
,,Pl6tzlich kommt fiber den Bergrficken berauf der Tod, so wie man ihn 
auf Abbildungen sieht, die Sense in der Hand, und winkt mir, zu folgen. 
Ich springe auf, scbrei: ,Du Schweinehund, du verfluchter, geh weg !' 
- -  da war er auch schon fort - - ,  ich laufe ein paar Schritte hinter ibm 
den Hang hinunter." . . . . . .  Dann erst relict das Bild ab. F fir einige 
Sekunden erscheint ibm alles ,,fiberirdiseh hell". ,,Ich bin klar, springe 
aus den: Bett, der Puls ist ruhig. Es ist mir aus dem Bilde wie eine tie/e 
Be/riedigung geblieben, dab ich da Gewalt hatte fiber den Tod". Fe. 
stellt iiberzeugend dar, dab es sich nicht um einen Traum gehandelt hat. 
Er hat nicht geschlafen. Das Bild ist unter den typischen Prodromen 
aufgetreten. Die SchSnheit der Landscha/t in dieser ,,Vision" habe ihn 
so begli~ckt, wie das ein Traum niemals vermocht h~tte. 

Das 2. Bild t rat  mit typischer Aura w/~hrend der Gartenarbeit auf. 
Fe. hat auch eine Zeichnung davon ~ngefertigt. ,,Ich sehe reich plStzlich 
in einer ganz romantischen Umgebung; vor mir sitzen um ein Feuer 
mehrere klotzige, in Felle gepackte, b~rtige ungeheure Kolosse". Diese 
Adjektive liefert Fe. erst auf Befragen; im Augenblick, da er das Bild 
sieht, weil~ er sofort, dal3 es ,,Eiszeitmenschen" sind. , ,Im Hintergrunde 
ist eine wilde Felslandschaft mit verwegenen Spitzen und Zacken. In 
den Felsen sind Eing/tnge zu den HShlen dieser Eiszeitmenschen. Der 
Platz ist links yon dichten, grol~en Tannen bestanden; rechts dagegen 
ist ]reier Platz, ,,wie eine Lichtung vielleicht". Ich setze reich zu den 
Kolossen ans Feuer. ,,Ich habe (auf Befragen) keinen Augenblick den 
Eindruck gehabt, dal3 sie mir gefs werden kSnnten; das Bild hatte 
iiberhaupt nichts Bedrohliches oder Angsterregendes. Es war vielmehr 
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abenteuerlich. Ich habe die Eiszeitmenschen (je 2 symmetrisch zu beiden 
Seiten des Feuers) angestellt Holz zu holen, damit  das Feuer nicht nieder- 
brennt, und Fleisch zu besorgen, damit  der S tamm nicht verhungert. 
Sie machten sich eben auf, meine Befehle zu befolgen, da ril~ das Bild ab." 

D a s  3. Bild t ra t  mit  gleicher Aura ebenfalls w~hrend der Gartenarbeit  
auf: ,,Ich bin pl5tzlich in einem Eisenbahnzug, der auf einen anderen 
Zug auff~hrt. Die Lokomotive fii, hrt  in den vorderen Zug hinein.  Dabei 
war es so komisch, dab die Wagen au/der Stelle in sich zusammenbrachen; 
die Menschen bri~llten und heulten, Blut spritzte, einen Menschen zog ich 
noch heraus, d e r  war mitten durehgeschnitten und schrie um Hilfe. Da 
babe ich reich noch so gewundert, dal3 Menschen, die zur Hitlfte ab- 
geschnitten sind, laut schreien k5nnen. PlStzlich dachte ich, der Loko- 
motivffihrer mul~ befreit werden, der verbrfiht ja, wenn der Kessel explo- 
diert. Als ich hinkomme, ist er sehon tot.  Ich wasche mir gerade in einer 
Wasserlache vor der Lokomotive die H~nde, da reiBt das Bild wieder ab." 
Auch yon diesem Bride hat  Fe. eine Zeichnung gemacht. Wieder f~llt 
auf, das ein Tell eines Bahnhofsgeb~udes auf der rechten Seite fehlt, 
w~hrend das fibrige Bild geschlossen ist. GrSBen, Farben, Bewegungen 
entsprachen der natfirlichen Erfahrung. 

Das 4. Bild kam w~hrend des Lesens ,,fiber ihn". ,,Ich gehe plStzlich 
eine grol~e, breite Stral~e, die roller Menschen ist." Auf Befragen: Es 
hat  sich fast alles auf der linlcen H~il/te der StraBe abgespielt; ,,auch ich 
bin links gegangen; der Menschenstrom kam mir entgegen. Alle waren 
sehr schSn und edel und vornehm, M~nner wie Frauen, nicht so knorpelig, 
eckig, rob, derb, wie die Menschen yon heute. Die meisten hatten lange 
RScke und Kleider mit  weiten ~rmeln,  es war keine Unzucht dabei. :Die 
meisten Gewiinder waren" aus einem blassen Blau, das im ganzen Bilde 
vorherrschend war: es war ein sehr angenehmer Ton. Auch die Bewegungen 
der Menschen, so natiirlich sie waren, hat ten eine gewisse Wfirde und 
Feierlichkeit; es war kein Dr~ngen, Stol3en, keine Rohelt. Es geschah 
nichts besonderes. Jeder war sich seiner Pflicht bewul3t; man sah, jeder 
geht seinem Ziele zu. Es waren alles Zukunftsmenschen in einer besseren 
Zeit". (Fe. nennt dieses Bild das ,,Zukunftsbild"). ,,Ich ffible, jetzt babe 
ich nichts mehr zu fiirchten, aller Egoismus und alle Parteilichkeit sind 
ausgeschaltet. Die Menschen sind alle frei ffir sich. Ich bin in einer ganz 
frohen und gehobenen Stimmung und so gliicklich, wie ich sicher hie im 
Leben war. Dann ist das Bild vorbei; abet  das beglfickende Geffihl ist 
geblieben, als h~tte ich wahrh~ftig einen Blick in die Zukunft getan. 
Es war etwas selten SehSnes, etwas ganz Erhabenes, wenn ich Ihnen das nur 
erkl~ren kSnnte." 

~be r  ein weiteres ,Bi ld" ,  das w~hrend einer Untersuchung eintrat ,  
soil spi~ter berichtet werden. 

Fe. hat  diese Trugwahrnehmungen nur in den Absencen, ,,wenn er 
ffir ein paar  Sekunden ganz starr  aussieht und alles aus den H~,nden 
fallen l~l~t',. Nie sind Di~mmerzust~nde bei ihm auigetreten. Es sind 
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zahlreiche solche ,,Bilder" gewesen; an die meisten erinnere er sich nicht 
mehr; einzelne habe er erst spi~ter vergessen; an sehr viele habe er sich 
abet schon unmittelbar nach den Anf/~llen nicht mehr erinnern kSnnen. 
Nur der summarische Eindruck ist ihm davon geblieben, dab er ,,gr/iB- 
]iehe", ,,scheugliche" (Fleisctffetzen, Menschenleichen, Kriegsgreuel) oder 
auch bedrohliche und bei~ngstigende Szenen gesehen hat. Weder durch 
genaue Exploration, noch durch ttypnose ist es gelungen, diese lnhalte 
wieder aufzuhellen. 

Die halluzinatorischen Absencen sind ffir ihn ausgezeichnet durch 
ihren zwanghaften Charakte% durch ein ,,Ausgeliefertsein an die E r -  
scheinungen" 1; sie sind yon einem vitalen Ekel begleitet. Das Geftihl 
des Widerlichen und der inneren Abwehr hat zum Teil seine Wurzeln in 
der Einsieht, dab es sich um etwas Krankhaftes handelt, zum Teil m~g 
es aueh in den Inhalten der Trugwahrnehmungen und in einer depressiv- 
hypoehondrisehen Stimmungslage verankert sein, die den Abseneen vor- 
ausgeht. Dariiber hinaus bleibt aber immer noeh ,,das Gefiihl des Wider- 
lieh-Zwanghaften dieser Erseheinungen", das sich naeh seiner Meinung 
nieht weiter ableiten 1/i, Bt. Er nennt diese Zust/inde deshalb aueh eine 
,,unsympathisehe, ganz widerliehe Gedankenst6rung". Das Gefiihl des 
Widerlichen iiberdauert den Anfall. 

Das Wiedererwachen aus den Absencen sehildert er so: ,,Das ,Bilcl' 
reifit ab, dann ist es wie eine dieke Nebelsehicht vor den Augen, die sieh 
langsam wegws Die Gedanken sind ganz beklommen. Dann ist mir 
alles, was ieh sehe und hSre, widerlich und unangenehm ; es stSrt mieh, 
wenn reich in diesem Augenblicke jemand anspricht". Auf Befragen: 
,,Selbst die Nachricht, ich h/~tte das groge Los gewonnen, w~re mir beim 
Erwachen gr/~131ich. Das HSren stSrt mieh, das Sprechen ist das Wider- 
liche, jedes Ger/~usch ist mir unangenehm." Ebenso sind die ersten 
optischen Eindri~cke, vor allem der Anblick yon Menschen, iiufierst wider- 
lich. Au /  die haptische Sphiire erstreckt sieh dieses ElcelgeJiihl dagegen 
nicht: Der Druck der Kleider oder eine Beriihrung sei ihm gleichgiiltig. 
Dieser Zustand mag 3--4 Min. dauern; er well3: ,,Jetzt ist gleich alles 
vorbei." ,,Abet noch in den ngchsten Stunden bin ich totmfide, wie 
ger~dert. Der ganze Schs sticht. Ich komme dann nicht in das 
fibliche Tagesgleise hinein, nichts schmeckt mehr, selbst das Rauchen 
nicht. Es ist, als hi~tte man eine Medizin genommen, deren Nachgeschmack 
daran erinnert, dag man krank ist." 

Nach dem Grade dieser Begleiterscheinungen stuff Fe. ab: Ein Bild 
,,geht z/~h durch", ein anderes weniger. ,,Vielleicht ist das Widerliche 
geringer, wenn das Bild angenehm ist." Affektivit~t und Inhalt  der 
Halluzinationen sind also gekoppelt. Der Inhalt  der Sinnesti~uschungen 
ist mehr minder bestimmt durch die Stimmungslage, welche die Ab- 
sencen begleitet oder gar iiberdauert. 

1 Dieses passive Erduldenmfissen und Oberw~ltigtwerden durch Pseudohallu- 
zinationen hat B4rger auch bei schizophrenen Endzust/inden beschrieben. 
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Die Trugwahrnehmungen selbst haben fiir ihn den Charakter der 
Leibha]tigkeit; er weii~ sie durchaus yon bloBen Gedanken und Vor- 
stellungsbildern zu trennen. Sie erseheinen im Au[3enraum, der keine 
Ver/~nderungen zeigt. Nur ist auff/~llig, dab mehrere der halluzinatorischen 
Szenen naeh der rechten SeRe hin ri~umlich begrenzt sind - -  ,,als ob hier 
eine Kulisse fehlte". Auch an Hand der yon Fe. gefertigten Skizzen 
ergibt sich der Verdacht einer hemianopisehen Aussparung des hallu- 
zinatorisehen Gesiehtsfeldes. Die Bilder sind yon realer GrSfle, aueh die 
Farben sind real; eine besondere Betonung wird diesen nicht beigelegt, 
nur in einem Bride fiberwiegt gelegentlich eine blaue Farbe. Im all- 
gemeinen sind auch die Bewegungen in den Bildern unauff/illig, nur ein- 
mal scheinen sie ihm yon einer ,,besonderen Feierlichkeit und Wiirde". 
Nur in 2 ,,Bildern" finden wir eine akustische Beteiligung : Die iibergroBe, 
verkl/~rte Stille im 1. und das ,,unmensehliehe" Schreien im 3. Bild. 
Die anderen Sinnesgebiete beteiligen sich nicht. Der Inhalt der Trug- 
wahrnehmungen ist sinnvoll gestaltet, aueh sich selbst erlebt Fe. dabei 
als planm/~l]ig handelnd und spreehend; jede Szene zeigt vollkommene 
Sinngeschlossenheit der Ereignisse. l"qur Bild 3 mit seiner ,,blutigen 
Greuel" muter typiseh epileptiseh an, den anderen Bildern fehlt jedes 
epileptische Gepr/~ge. 

Aus den Schilderungen dieser halluzinationserffillten Abseneen er- 
gaben sieh zun/~ehst diagnostische Fragen. Die ,,Bilder" sind in maneher 
Hinsieht den ,,dreamy states" Jaclcsons bei Sehl~tfenlappenerkrankungen 
~hnlich, um so mehr, als bei mehreren Trugwahrnehmungen des Fe. 
hemianopische Aussparungen im halluzinatorisehen Gesiehtsfeld wahr- 
seheinlich sind. FOr eine Sehl/ifenlappenerl~rankung konnte auch das 
Fehlen grSberer neurologischer St5rungen spreehen: Die Trias yon Sym- 
ptomen, die Schwab als Sehl~fenlappensyndrom angegebe n hat (spon- 
tanes Vorbeizeigen mit der herdgekreuzten Hand naeh innen, spezifische 
Fallrichtung naeh hinten und naeh der herdgekreuzten Seite, herd- 
gekreuztes leiehtes Pallidumsyndrom) sehien nur bei einer der ersten 
Untersuehungen einmal in Andeutung vorhanden zu sein. Endlich 
konnten die vestibul~ren Symptome (Sehwiadelgefiihl in der Aura, 
Beginn der Anf/~lle mit Linksdrehungen des eigenen KSrpers, Dys- 
morphopsien naeh einem Anfall) und die Geruehshalluzinationen in der 
Aura in die Riehtung einer Sehl/~fenlappenerkrankung deuten.  Jeden- 
falls beanspruchte der Vestibularapparat besondere Beaehtung. Hier 
soll gleieh vorausgeschiekt werden, dab sieh der Verdaeht einer Sehl/~fen- 
lappenerkrankung aueh sp/iter nicht best/~tigt hat. Es muB also eine 
Sp/~tepilepsie unbekannter Genese angenommen werden. 

II.  
Vestibularisversuehe 1: In Verfolgung meiner Untersuchungen fiber 

die vestibul/iren StSrungen bei Epileptikern wurden bei Fe. eingehende 
1 Herrn Prof. Perwitzschky (Oberarzt der Universit/~ts-Ohrenklinik lYItinchen) 

bin ich far seine Unterstiitzung bei der Durchfiihrung dieser Untersuchungen sehr 
zu Dank verpflichtet. 
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Vestibularispriifungen vorgenommen. Dabei wurde auch die Beein/lufl. 
barkeit optischer Vorstellungen dutch vestibuliire Reize gepriift ; Fe. erschien 
fiir solche Versuche besonders geeignet durch die Lebha/tigkeit seines 
optischen Vorstellungsvermdgens, die ihn den Eidetikern nahestellt; auch 
gehSrt er, wenn man sich dieser Nomenklatur bedienen will, zu den 
visuellen Geds Charcots. 

Die H6rpriifung ergibt normalen Befundl Der Vestibularapparat ist 
bei der calorischen Schwachreizmethode beiderseits leicht iibererregbar. 
~Der Nystagmus tritt  beiderseits schon nach 17 Sek. auf, klingt aber 
innerhalb der normalen Zeitwerte wieder ab. Nach ausgiebiger Pause 
wird die otocMorimetrische Spiilung vorgenommen. Vorher wird Fe. 
aufgegeben, sieh eine Fichte vorzustellen und weiterhin genau zu beob- 
achten. Die Aufgabe wird w~hrend der Einleitung der Spiilung mehr- 
reals suggestiv wiederh01t; dabei beriehtet er: ,,Ich kenne den Baum yon 
friiher her; er ist sehr auffs eine groge Fiehte am reehten Stragen- 
rand; sie teilt sieh oben in 3 Kufen, die linke Kufe ist die st/~rkste, sie 
hat das meiste Holz. Ieh sehe die Fiehte und ihre Umgebung jetzt ganz 
plastiseh vor mir. Die StraBe biegt wenige Meter hinter der Fiehte in 
einer Kurve etwa 50 m naeh links ab. Reehts ist hiigeliges Gel/~nde." 

Kurz naeh Beginn der Spiilung meldet Fe.: ,,Es ist alles nebelig 
geworden, ieh sehe den Baum nur wie an einem triiben Tage. Dann:  
Jetzt  wird es wieder Marer, der Baum riiekt naeh links, er steht jetzt au/ 
der Strage. Jetzt  pendelt die Strage gleichm~Big naeh links und reehts. 
Das Stral~enstiiek, das in der Ferne liegt, wird immer undeutlieher, jetzt 
ist es ausgel6seht ; das kommt n~her ; es ist, als ob etwas die ganze Strage 
versehlueke. Jetzt  ist die Strage dieht hinter dem Baum abgebrochen, so, 
als ob es hier in einen Abgrund gehe. Dagegen geht etwas ganz merk- 
wfirdiges in den Asten vor. Erst war mir, als seien der linke und der 
mittlere Ast in kreisenden Bewegungen und der rechte starr - -  jetzt aber 
ist der linke nach links heruntergebogen, w'~hrend der mittlere und der 
rechte deutlich zu mir abgeknickt sind. Die Bewegung des Abknickens 
in den einzelnen ~sten arbeitet sich yon unten, yore Stamme her nach 
oben. Jetzt  habe ich das Bild verloren, ich habe keine Kraft  mehr es 
aufrechtzuerhalten. Ich habe jetzt das gleiche unangenehme Geffihl 
wie dann, wenn meine Bilder abreigen." Die tonischen Allgemeinreak- 
tionen sind nicht auff/~llig versti~rkt, keinBrechreiz, nur leichtes Schwindel- 
geffihl. 

Nach 1/ingerer Pause wird die otocalorimetrische Spiilung links aus- 
gefiihrt. Diesmal soll sich Fe. eine vorher aufgezeichnete isolierte Pappel 
vorstellen (Abb. 1). Auch diese sieht Fe. nach seinen Angaben ,,greifbar" 
vor sich. Mit Beginn der Spiilung referiert Fe. fortlaufend: ,,Der Baum 
steht am Platze, aber seine Konturen sind etwas unschar/, so als ob 
Buckel in der l~inde w/iren; das Laub flimmert, das war vorher nicht. 
Jetzt  f/~ngt der obere Tell deutlich zu rotieren an, es sieht jetzt aus, als 
w/~ren es oben 3Aste (Abb. 2. Fe. hat dies sps aufgezeichnet). 

A r c h i v  f l i t  Psychia~r ie .  Bd. 102. 6 
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Das hSrt auf. Je tz t  pendelt der Baum yon l inks nach rechts und wieder 
zuriick, sehneller nach reehts und langsamer wieder naeh links - -  oh, 
jetzt sind es deutlieh mehrere Pappeln,  sie sind ganz k le in  geworden und 
ri~cken weiter weg, 6 oder 7 sind es. Die Pendelbewegungen gehen nicht 
horizontal, sondern wie auf einem Halbrund, wie auf dem Innern der 
Mondsichel (Abb. 4). Oh, jetzt sind sie einmal ganz im Kreise herum- 
gegangen, hintereinander, wie die Mi~nnchen im Rathausturm. Nun ist 
es wieder eine einzige grol~e Pappel  wie zuerst, aber ganz dunkel - -  jetzt,  
jetzt  ist sie mitten durchgebrochen, der obere Tell steht noch senkrecht 
(Abb. 3). Alles ist wieder nebelig, ich kann es nicht mehr fes,~halten, es 
ist wieder so unangenehm wie bei den Bildern." - -  Fe. bemerkt  zum 

Abb. 1. Abb.  2. Abb.  3. 

ix 

Abb. 4. 

Schlusse noch einmal, daI~ die abgeknickte Pappel (Abb. 3) sich au] ihu 
zuneigt. , ,Dann reiBt es mit  Unruhe ab." 

Unmit telbar  danach wird die Haltung des Fe. schlaff, er sinkt im 
Stuhle zuriick, dann beugt er sich wieder vor, wie ein angreifender Boxer, 
macht  drohend-abwehrende Bewegungen. Die Pupillen sind welt, licht- 
starr;  der Puls ist auf ungef~hr 50 Schl~ge verlangsamt. Die Angriffs- 
haltung wird deutlicher. Auf Anruf zun~chst keine Reaktion, schaut 
starr  geradeaus. (Was sehen Sie ~.) , ,~a . . . .  das sind . . . .  doch . . . .  
na . . . .  die Abseits . . . . .  dal~ ich das nicht sagen kann . . . . .  " Deutliche 
BewuBtseinstriibung. (Was sehen Sie ?) , , . . . .  da ist doch . . . .  ich 
will . . . .  doch hinein . . . .  " Versucht mehrmals zu antworten, ringt 
offensichtlich um Worte. Als es wenige Sekunden sparer gelingt l~e. zu 
fixieren, kann er vorgehaltene Gegenst~nde (Zigarettenschachtel, Knop~, 
Messer, Federhalter usw.) nicht benennen. Ers t  zuletzt gelingt ihm 
miihsam die Bezeichnung ,,Uhr". Fe. wird jetzt  sichtlich klarer, nestelt 
aber noch an sieh herum, greift naeh herumliegenden Gegenstiindem 
Dann springt er plStzlich auf, li~uft ein paar Schritte, stellt sich breit- 
beinig, drohend hin, schreit mi t  erhobenen Fi~usten und groBem Pathos 
,,wenn mir noch einmal so eine begegnen, wie gerade, dann miissen Sie 
entsehuldigen, dann stech i ch  noch einmal einen nieder". (Wen?) 
, ,Haben Sie die Kerl denn nicht gesehen, die feigen Hunde !" - -  brieht 
plStzlich ab, fghrt nach kurzer Pause mit weitausholenden Gesten fort: 
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,,Ich bin der Einzige, der das Bueh yon M. verstanden hat, das ist schon 
etwas besonderes, dal~ das meine Kr/ifte nicht fiberstiegen hat" usw. 
Wird breit, klebrig, perseveriert, zeigt jetzt epileptische Charakterzfige. 
Nach einem bedrohlichen Erregungszustande yon kaum 1 Min. setzt er 
sich auf Aufforderung ruhig auf einen Stuhl. Einen Augenblick sp/iter 
ist er klar und orientiert, er weft], dab er eben wieder ein ,,Bild", ,,eine 
ganz widerliche Gedankenst6rung gehabt hat".  ,,Ich bin auf der StraBe 
gegangen, die nach H. hineinffihrt, da sind mir h/tgliche Menschen ent- 
gegengekommen, Demonstranten, widerliche Kerle; sic kamen drohend 
auf mich zu, erst sind es nur wenige gewesen, dann wurden es immer mehr 
und mehr, lauter kleine bewegliche Kerle, vielleicht 150 M/~nner ; die ganze 
StraBenbreite haben sic eingenommen, sic sind ganz schnell au] reich zu- 
gelau/en, alles ist auf reich eingestrSmt, alles gegen mich. Ich habe 
schon einzelne Gesichter ganz nahe geschcn. Da wollte ich auf sic zu- 
gehen, reich zur Wehr setzen. Aber da wurde ich wie yon h6herer Gewalt 
nach links gezogen. Ich versuche wiedcr naeh der Stral3enmittc zu kommen, 
aber es gelingt nicht, es zieht reich naeh links; jc schneller ich gegen die 
Masse an]aufen will, desto wenigcr geht es, ieh bin welt links an ihnen 
vorbeigelaufen; da haben sic mich feige geheil3en und verh6hnt, mir 
naehge/tfft und gelacht. Hab ieh dcnn nichts zu den Leuten gesproehcn ? 
Mir war immer, als st/iken mir die Worte im Munde, ieh konnte keines 
herausbringen. Dann ril3 das Bild pl6tzlieh ab." Fe. bricht pl6tzlich 
ab . . . .  ,,Wie komme ieh denn hierher, ieh war doeh eben noeh in H. ?" 
,,Es war doeh alles ganz leibhaftig vor mir. Das ist doch keine T/tusehung." 
Fe. erkl/trt, dab sich dieses ,,Bild" yon der Vorstellung des Baumes 
,,himmelweit" unterscheide. ,,Im Bild hat doch alles Fleiseh und Blur, 
das ist eine Wirkliehkcit, das habe ich allcs wirklieh erlebt, das ist genau 
so greifbar, wic Sic jetzt vor mir sind, das kSnnten aueh Sic niemals yon 
der Wirkliehkeit unterseheiden." Dennoch babe cr gegen Ende dieses 
,,Bildes" das Geffihl gehabt, da6 die Demonstranten ihm niehts anhaben 
k6nnten: ,,Es war ein Rest yon Erinnerung da, dal3 ieh hier geborgen 
bin." Gesehen habe er die Arzte w/ihrend des Anfallcs nicht: ,,Da war 
ieh mit den Augen doch ganz in H.",  ,,aber vielleicht habe ich sic 
geffihlt". 

Ftir die Aphasiepriifung und den nachfolgcnden Erregungszustand 
besteht zun/~chst Amnesic. Erst als die Aphasiepriifung mit den gleichen 
Gegenst/~nden wiederholt wird, taueht es in ihm auf: ,,War da nieht vorher 
sehon etwas mit der Uhr ?" Die anderen Gegenst/~nde haben keine 
Bekanntheitsqualit/~t. Auch die sofort angeschlossenc ttypnose kann 
diese Amnesic nicht aufhellen. Noeh 1 Stunde nach dieser Absence ist 
Fe. auff/tllig. Obwohl er pr/tzise Auskfinfte fiber seine Erlebnisse in der 
Vestibularispriifung gibt, und sic dutch Zeiehnungen erg/~nzt, wirkt er 
noch immer epileptisch ver/~ndert: Er ist selbstgefgllig, etwas verlang- 
saint bei erheblichem Rededrang, perseveriert hs - -  Ziige, die er 
sonst nieht aufweist ; ganz allm/~hlich klingt die,ce ,,transitorische Wesens- 

6* 
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dnderung" ab. Solange klagt er auch fiber ,,allgemeine Mfidigkeit, 
Ziehen im ganzen Kopf,  Leere im Magen". 

Die Vestibularisversuche sind ausffihrlich dargestellt, weil die Kenntnis 
labyrinth~rer Einflfisse auf Vorstellungen und Sinnest~uschungen noeh 
gering ist. Unsere Versuche sind im wesentlichen den Experimenten 
Schilders nachgebildet und best~tigen dessen Ansichten. 

Im  Beginne der vestibuli~ren Erregung t r i t t  zun~chst Nebelsehen auf, 
das wir aus den Untersuehungen yon Brunner und Ho/] kennen. Wir 
linden es auch in der epileptischen Aura und beim Erwachen aus den An- 
I~llen (aueh bei Fe.) wieder. Dann kommen Pendelbewegungen 1 der opti- 
schen Vorstellungen, die offenbar den vestibul~ren Nystagmusbewegungen 
parallel gehen. Dabei t r i t t  nicht selten eine Differenzierung des optischen 
Vorstellungsbildes in Vordergrund und Hintergrund auf. Weiter bringt 
der vestibul~re Reiz ein typisches , ,Symptom" hervor: eine Linie im 
Bilde (die Strafe)  wird abgebrochen. Das hat Schilder schon an Vor- 
stellungsbildern yon isolierten Vertikalen und Bs nachgewiesen. 

Die erste Vorstellung des drei~stigen Baumes l~Bt wegen der Vielheit 
der im Bilde gegebcnen Linien nicht alle Gesetzm~igkei ten der vesti- 
bul~ren Einfltisse roll zur Geltung kommen. Sie sind an der zweiten 
Vorstellung einer isolierten Pappel  besser zu studieren: Zun~chst werden 
die Verti]calen (der Stamm) unruhig, wandeln sich zu einer Art Schlangen- 
linie (,,als ob Buckel in der Rinde wiiren"); das vorher ruhige Laub 
f~ngt an zu/ l immern,  dann rotiert der obere Tell des Baumes, er zer/dllt 
in 3 ~ste  (Abb. 2). Dieses wichtige Ph~nomen ist aus Schilders Unter- 
suchungen bekannt  (,,Der Baum wird gefi~llt", sagen seine Versuchs- 
personen) ; hier wird man in der Deutung umso vorsichtiger sein mfissen, 
als auch Nacbbildwirkungen des zuerst vorgestellten dreiarmigen Baumes 
im Spiele sein kSnnen; immerhin ist eine vestibul~re Genese dieses Ver- 
viel/~iltigungsvorganges wahrseheinlicher, da sie kurz darnach auch in 
tier Horizontalen auftritt .  Interessant  ist die Entwicklung des ,,Multi- 
plikations"vorganges. Zun~chst pendelt der ganze Baum synchron Zu der 
schnellen und langsamen Komponente  des Nystagmus;  dana erst 15st 
sieh offenbar mit  dem Tempo der Augenbewegungen die Gestalt des 
isolierten Baumes in mehrere kleine B~ume auf. Wir kennen dieses 
Ph~nomen ja auch bei optischer Agnosie, wo an Stelle der kontinuier- 
lichen Bewegung ein 0bjekt  bald hier, bald dort erscheint oder mehrere 
Gegenst~inde an Stelle des einen bewegten gesehen werden (P6tzl, Redlich, 
Gelb und Goldstein). Die vervielfaehten Pappeln sind gleichzeitig kleiner 
geworden und weiter weg geri~c]ct. Aber auch in dieser mikropischen 
Form sind sie noch weiteren Bewegungseinfliissen unterworfen; sie 
pendeln auf einem Halbrund , rotieren im Kreise herum. Eigene Versuche 

1 Die Richtungsabh~ngigkeit dieser Bewegungsph~nomene yon der Seite der 
Reizung wird vorl~ufig auBer Acht gelassen; im allgemeinen ist die Richtung des 
Nystagmus bestimmend, die Scheinbewegungen erfolgen also nach der der Spiilung 
entgegengesetzten Seite. Doch gibt es, nach SchiIder und eigenen Erfahrungen, 
auch Ausnahmen yon dieser Regel. 
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lehren in ~bereinstimmung mit Schilder, dab Verviel/achung und Mikropsie 
unter vestibul~ren Einfliissen hi~ufig zusammen auftreten. Schilder hat 
dieses epileptisehe Bewegungssyndrom i in Halluzinationen der Alkohol- 
psychosen (Vielzahl schnell bewegter mikropischer Tiere und Gegen- 
st~nde), ich selbst habe sie an Phiinomenen der epileptischen Aura naeh- 
gewiesen; wir kennen sie ja auch aus Ho//s Untersuehungen. Interes- 
santerweise fiigen sich die mikropisch vervielfachten Pappeln nach einer 
Weile wieder zu der Ausgangsvorstellung der isolierten Pappel zusammen. 
Leider konnte die Nystagmusfrequenz nieht genau notiert werden. Es 
erscheint mir aber wahrscheinlich (auch aus anderen Untersuchungen), 
dab der Multiplikationsvorgang auf der H6he der Nystagmusfrequenz 
auftritt, die Riickverwandlung aber mit der Frequenzabnahme erfolgt. 
Gleichzeitig tri t t  wieder eine Verdunlclung des Sehraumes, und - -  n~ch- 
dem der Baum in einer merkwiirdigen Weise abgeknickt ist - -  Nebel- 
sehen (Brunner und Ho//) auf. 

In diesem Augenblicke 16st die vestibuliire Reizung eine epileptische 
Absence mit Trugwahrnehmungen aus, wie Fe. sic schon friiher spontan 
hatte. Das ist gar nieht selten. Die Ausl6sbarkeit epileptischer An/iille 
jeglichen Gepr/~ges dutch labyrinthiire Reize ist schon yon P. Marie und 
Pierre beobachtet und yon zahlreichen Beobachtern (Jones, Rabino- 
witseh, Scheinmann) besti~tigt worden. Ich selbst bin den Zusammen- 
h/ingen weiter nachgegangen. 

In die Trugwahrnehmungen der vestibul/ir ausgel6sten epileptischen 
Absence gehen nun alle vestibuliiren Bewegungsein/liisse ein, die wir eben 
an den optischen Vorstellungen studiert haben. Fiir die Sinnest/~uschungen 
in Alkohol- und Belladonnadelirien hat Sehilder das schon friiher gezeigt : 
Der Vestibularisreiz brachte in seinen Versuchen den deliranten Hallu- 
zinationen einen Bewegungszuwachs, und zwar sowohl einen Ma~sen- 
zuwachs im Sinne der Vervielfi~ltigung (,,es wimmelt direkt yon Menschen") 
als aueh einen Beschleunigungszuwachs der Einzelbewegung des hallu- 
zinierten Objektes (,,ein Pferd ls entsetzlich schnell"). Dabei wurde 
in seinen Beobaehtungen der Inhalt der Halluzinationen deutlieh dureh 
die Drehempfindung mitbestimmt. Ahnliehe vestibul/~re Meehanismen 
sind nun in den Abseneetrugw~hrnehmungen des Fe. am Werke. Demon- 
stranten kommen bedrohlich au/ihn zu: Der vestibul~re Ursprung dieses 
Ph/~nomens des N~herkommens ist uns nun sehon bekannt; selbst in 
ihm steekt noeh ein weiterer Bewegungszuwachs: ,,Sic sind ganz schnell 
auf mich zugelaufen, alles ist auf mieh eingestr6mt". Beachtenswert ist, 
dab das yon Fe. friiher geschilderte Gefiihl des Zwanghaften und Wider- 
lichen sieh hier auch inhaltlieh ausdriiekt: Es sind ,,widerliche Kerle", 
die auf ihn losstiirzen. Ferner begegnen wir in den Trugwahrnehmungen 
des Fe. wieder dem Phs der Vervielfaehung und Verkleinerung: 
Erst dringen nur wenige Miinner auf ihn ein, d~nn werden ,,es immer 

1 Auch in den Tr~umen der Labyrinthkranken (Eisinger und Schilder) und selbst 
auf haptischem Gebiete (Schilder) ist dieser Vervielfiiltigungsvorgang nachweisbar. 
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mehr und mehr", es sind ,,lauter kleine bewegliche Kerle, vielleicht 
150 Mgnner". Schlie~lich maeht  sich in den Halluzinationen die vesti- 
bul~re Fall- und Drehrichtung des eigenen K5rpers geltend; er fiihlt sieh 
,,wie yon hSherer Gewalt nach links gezogen" und l~uft an den Arbeitern 
vorbei. Der Reiz wird aber sofort weiterverarbeitet:  Die ,,Demon- 
s t ranten"  verhShnen ihn wegen dieses Ausweiehens und heil~en ihn feige. 
Die akustische Trugwahrnehmung erg~nzt sinnvoll die dureh den ab- 
normen Bewegungsreiz geschaffene Situation - -  ein Hinweis auf das 
Problem des Zusammenhalluzinierens der Sinne. ~berhaupt  geht der 
vestibul~re Erregungsvorgang sinnvoU in die Sinnest~uschungen ein. 
Die experimentelle Drehempfindung wird ,,sehr frei in den Aufbau der 
Halluzination vemrbei te t"  (Schilder). Das best~tigen such unsere Nach- 
untersuchungen im epileptisehen Di~mmerzustand. Allerdings gilt das, 
wie ich an anderer Stelle gezeigt habe, nur so lange, als die vestibul~ren 
Reize eine einheitliche Richtung haben. Wird diese nicht mehr gewahrt, 
werden z. B. beide Labyrinthe gereizt oder Kopfwendungen vorgenommen, 
die eine Umkehr der EndolymphstrSmung im horizontalen Bogengang 
bedingen, dann geht die sinnvolle Einffigung der vestibuli~ren Reize in 
den Wahrnehmungsakt  verloren, es kommt  zu einem ,,Zerfall" der Be- 
wegungen, zu einem ,,Bewegungschaos". 

Die Erregungsvorgiinge im Vestibularsystem haben bei diesen Ver- 
suchen nur eine Bedeutung fiir den/ormalen Au/bau derSinnestiiuschungen; 
die experimentell erzeugte Funktionsanomalie erkli~rt aber nicht das 
Auftreten der Halluzinationen; daffir ist vielmehr der Bewul~tseins- 
zustand in den Absencen ma~gebend (wir kommen darauf in Abschnitt IV 
zurfiek). Der Vestibularisreiz ist nur insofern das Bindeglied, als er (wie 
nieht selten) einen epileptischen Ausnahmezustand auslSst. 

Die Funktion des Vestibularsystems darf auch nieht fibersch~tzt 
werden. Ihre Bedeutung ffir die r~umliche und statische Strukturierung 
des Wahrgenommenen (Stein) ist unbestri t ten; doch ist sie nur ein Glied 
in der Ket te  der Tonus- und Haltungsapparate  (Schilder). Das mug 
fiberall dort berficksichtigt werden, wo wir in abgekfirzter Ausdrucks- 
weise den Vestibularapparat  an Stelle des gesamten tonisehen Systems 
als Ursprung gewisser Ph~nomene benennen. Zum anderen: Es gibt 
neben der tonischen noeh eine Quelle yon Bewegungserlebnissen im 
Optisehen. Zwischen beiden besteht kein schroffer Gegensatz, denn s 
die vestibulitren Einflfisse sind zum Teil fiber Nystagmus und Augen- 
bewegungen wirksam: Auch bei geschlossenen Augen ruft  die Labyrinth- 
reizung Bewegungen an den entoptischen Erscheinungen hervor. - -  l~ber 
die feineren Mechanismen ffeilich wissen wir nichts. Die Verflechtung 
vestibul~rer und optischer Bewegungsvorg~nge ist so innig, dab es sichere 
Unterseheidungsmerkmale nur in der Einzelbeobaehtung gibt. 

Der andere Weg vestibuli~rer Wirkungen ffihrt fiber die Bewegungs- 
empfindungen (Dreh-, Fallgeffihl) des eigenen KSrpers, die unter der 
Vestibularisreizung eintreten; sie werden gleichsam nach au]en  pro- 
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jiziert, so dab die Ver/~nderungen im Eigentonus Verschiebungen der 
Raumwerte bedingen. Wir wissen ja durch Schilder und Dimitz, dab 
sich auch Willkiirbewegungen und choreiforme Unruhe in den optischen 
Halluzinationen darstellen kSnnen. Selbst das normale Vorstellungs- 
bild wird meist bewegt gesehen (Kanner und Schilder): Die Bewegungen 
entsprechen dann h/iufig autokinetischen Vorg/~ngen. Auch die Ande- 
rungen der Bewegungswahrnehmungen, die bei parieto-occipitalen 
L/~sionen (Ho/l) beobachtet werden, sind nach Kanner und Schilder am 
Vorstellungsbild des ~qormalen nachzuweisen. So ist nach diesen Autoren 
die Auffassung yon Bewegungen ein Gestaltungsvorgang, der yon der 
GesamtpersSnlichkeit und yon der Gesamtsituation geleistet wird; diese 
entscheiden, ,,in welcher Weise die vom Optischen und Vestibularen 
her fortwiihrend zufliel~enden Bewegungseinflfisse zur endgiiltigen 
Bewegungswahrnehmung gestaltet werden". 

III .  
Bevor wir die experimentell au.sgel6sten Absence-Sinnestiiuschungen 

mit den/riiheren spontanen Halluzinationen des Fe. vergleichen, sind einige 
Vorbemerkungen notwendig: Ich babe an anderer Stelle gezeigt, dab 
den typischen ,,epileptischcn" Trugwahrnehmungen ein (vorwiegend 
ichbezogenes) Bewegungselement gemeinsam ist, das zum grol3en Teil 
aus vestibuls Einfliissen gedeutet werden kann ; Beweis dafiir sind die 
nachweisbaren spontanen Erregbarkeitsschwankungen des Vestibular- 
systems bei genuinen Epileptikern: Vor dem epileptischen Anfall und 
Jm D~mmerzustand ist der Vestibularapparat iibererregbar. Die An- 
nahme liegt nahe, dab diese Ubererregungsvorg/s des Vestibular- 
systems in die optische Wahrnehmung eingreifen und so erst die Sinnes- 
t/~uschungen der Aura und des D/~mmerzustandes spezifisch pr/~gen. 
Dieser Vorgang ist in der oben beschriebenen experimentell ausgelOsten 
halluzinationserfiillten Absence nachgebildet. Die Rolle, die der Vesti- 
bularapparat fiir die formale Gestaltung der epileptischen Trugwahr- 
nehmungen sonst spontan spielt, ist hier ersetzt, bzw. versts dutch die 
experimentellen Vestibularisreize. Die experimentell beeinfluSten Sinnes- 
t~usehungen kSnnen so gewissermal3en aucb als Modell der spontanen 
Vorg/inge dienen; gleichzeitig best/~tigen sie die Bcdeutung vestibul/~rer 
:Einfliisse in den epileptischen Sinnest/~uschungen. 

In den spontanen anfallsweisen Trugwahrnehmungen des Fe. sind 
vestibul/~re Gestaltungseinfliisse kaum erkcnnbar. Allenfalls kann man 
das In-sich-zusammenbrechen der Eisenbahnwagen und das Zerstiickelt- 
werden yon Menschen (Bild 3) mit vestibul/~ren Bewegungseinfliissen in 
Beziehung bringen (zumal in diesem Bride auch akustische Sinnes- 
t/~uschungen auftreten - -  Nachbarschaft der beiden Rindenfelder!). 
Abet iiberzeugend ist die vestibul/~re Genese in diesen Beispielen nicht. 
Auch die vestibul/s Spontansymptome im Krankheitsverlauf des Fe. 
sind sp/~rlicher als in der Regel. Schwindelanf/~lle und Schwindelaura 
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treten erst lange nach den letzten halluzinationserffillten Absencen auf. 
Bei seinem Bruder Johann sind Vestibularsymptome ausgepr/igter und 
h/~ufiger. Nun sind nach meinen neueren Vestibularisuntersuehungen 
die Schwankungen der labyrinthdren Erregbarkeit bei jitngeren ETileptiker~ 
meist stiirker als bei dilteren. Das trifft ffir unsere beiden Brfider zu: 
Johann Fe. ist zur Zeit der H/iufung vestibul/~rer Erscheinungen fiber 
10 Jahre jfinger als Franz. Die jahrelang fortgeffihrten Vestibularis- 
untersuehungen bei Franz Fe. ergaben zwar deutliehe Sehwankungen 
der Erregbarkeit, nie aber Werte einer st/irkeren ~bererregbarkeit 
(Minimalwert der calorisehen Erregbarkeit: 15 Sek. Latenzzeit). Aueh 
sind Sp/~tepileptiker wie Franz Fe. nicht ohne weiteres mit genuinen 
Frfihepileptikern vergleichbar; es ist sehr wahrseheinlich, dab Spdt- 
epilepsien im allgemeinen geringere Erregbarkeitsschwankungen des Vesti- 
bularapparates haben, als genuine Epileptiker (ohne dab aus meinem 
geringen Material an Sp/itepilepsien schon endgfiltige Schlfisse gezogen 
werden sollen). ~o ist der Mangel an vestibul/iren Symptomen in den 
spontanen Absence-Sinnest/~uschungen des Fe. zum Teil wohl durch 
,,normale" Gesetzm/~Bigkeiten der Vestibulariserregbarkeit zu erkl/iren: 
Um so eindrucksvoller ist, dab sieh die Halluzinationen unter den experi- 
mentellen Vestibularisreizen sofort weitgehend den bedrohlieh-bewegten, 
spezifisch-epileptischen Halluzinationen n/~hern. 

Der Vergleieh zwischen den spontanen vestibulgr-armen und den 
experimentellen vestibul/~r-reichen Trugwahrnehmungen des Fe. dr/ingt 
zu Betraehtungen fiber den Inhalt der Trugwahrnehmungen, der bisher 
fast unberficksichtigt blieb. Dabei schlieBen wir yon vorneherein alle 
psychoanalytischen Deutungsversuehe als methodisch angreifbar aus; 
ihr Ergebnis w/~re ja aueh ohne ,,mfihevolle" Analyse schon im Voraus 
bekannt. Damit richten wir uns nieht grunds/~tzlich gegen den Gedanken 
der Triebbedingtheit yon Wahrnehmung und Trugwahrnehmung; wir 
wenden uns aber entschieden gegen den einfSrmigen Deutungsuniversalis- 
mus (Mayer-Gro[3) der Freudsehen Sehule, dem aueh Schilder trotz aller 
Arbeiten auf dem Gebiete einer sinnesphysiologischen Analyse 'der Trug- 
wahrnehmungen verfallen ist. So ffihrt bei ibm und Bibring-Lehner aueh 
die Deutung der Bewegungserlebnisse fiber die Traummeehanismen wie 
erwartet zum Kastrationskomplex, um schlieBlich fiber den ,,sexus- 
losen" Engel (Wesen, das Erdanziehung und vestibul/iren Steuerungen 
nieht unterliegt!!) bei Gott und religiSsen Problemen zu enden. Diese 
,,panvestibul/~ren" Zauberkunststiicke der Psychoanalyse lehnen wir ab; 
sie haben mit dem exakten Studium des Bewegungselementes in der 
normalen und pathologisehen Wahrnehmung nichts zu tun; auch hat  
Mayer.Grofl darin recht, dab wir naeh dem Stande unseres heutigen 
Wissens ,,fiber Symbolisierung psychologiseh und vollends psycho- 
pathologiseh nichts sicheres aussagen kSnnen". 

Dagegen sind zwei Fragestellungen ffir unsere Untersuchungen 
wiehtig: Sind die Inhalte der Sinnestiiuschungen in Beziehung zu setzen 
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zum Wesen der Krankheit und sind sie deutbar aus der Pers6nlichkeit des 
Kranken, aus seinem Charakter, seinen Strebungen, seinem Wahr- 
nehmungstypus ? Jede Frage enth~lt die Unterfragen: Wie verh~lt sich 
dies im allgemeinen und wie bei unserem Kranken ? Wir beschr~nken 
uns im wesentliehen auf die Besonderheiten unseres Falles. Die erste 
Frage, die mit anderen Worten auf den spezifiseh epileptischen Inhalt  
der Sinnests zielt, wurde schon beantwortet: Die Trugwahr- 
nehmungen des Fe. sind inhaltlieh (Bedrohlichkeit, Bewegungselement 
usw.) nicht eharakteristisch-epileptisch. Die Griinde 1 dafiir wurden 
zum Teil schon oben gen~nnt. Aueh die Beglfickungserlebnisse des 
1. und 4. Bildes sind nieht so elementar, dai~ man sic den bekannten 
Begnadungsekstasen des epileptischen Di~mmerzustandes an die Seite 
stellen kSnnte. Der Zusammenhang zwisehen A//ektlage und Inhalt der 
Sinnest~uschungen ist hier aber sehr ausgesproehen; darauf wurde sehon 
hingewiesen, Ob dabei die Affektivit~t den Inhalt  bestimmt oder um- 
gekehrt der Inhalt  die Stimmungslage beeinflul3t, ist kaum zu ent- 
seheiden. Die Beglfiekungserlebnisse des 1. und 4. Bildes sind wohl 
eher sekunds aus den Inhalten zu verstehen. In den Inhalten dieser 
beiden Trugwahrnehmungen werden auch sehon die PersSnlichkeits- 
strebungen des Fe. deutlieh. ,,Die reineren Mensehen einer besseren Zu- 
kunft" entspringen seinem idealistisehen Ideenkreis, seinem Glauben an 
die Weiterentwieklung der Mensehheit. Gedanken aus Bellamys ,,Riiek- 
bliek" (s. Krankengesehiehte) klingen an. - -  Aueh der Inhalt  des 1. Brides 
,,wieder am Berg in der Sonne liegen" geh6rt zu den WunsehtrS, umen 
seines Lebens. In diesem Sinne sind die Trugwahrnehmungen des Fe. 
aueh eine Bereieherung seiner Welt (Schilder). Damit ist keine Selbst- 
werterh6hung hysteriseher Art gemeint ; bei ihr wird es bereehnend dem 
H6rer iiberlassen, den ,,Wertzeiger" einzustellen. Die Selbstwert- 
erh6hung in den Trugwahrnehmungen des Fe. entspringt dem epileptiseh 
gehobenen, besserwissenden Selbstgefiihl; dabei ist der Wertzeiger 
bereits auf die Person des Kranken eingestellt, der Wertzuwachs steht 
sehon im ,,Imperfekt". Am reinsten im 2. ,,Bilde": Er gibt Befehle, er 
ist gar nieht erstaunt, dab die Eiszeitmensehen ihm gehorehen, er hat 
sehon yon Anfang an das Geffihl der i)berlegenheit. 

Unsere n~chste Frage gilt den Beziehungen zwischen dem Inhalt der 
an]allsartigen Sinnest~iuschungen des Fe. und ,einem Wahrnehmungs- 
typus;  auf dessen eidetisehe Komponenten wurde bereits hingewiesen. 
Am besten l~Litt sieh die Briieke yore Wahrnehmungstypus zu den In- 
halten der Halluzinationen an Hand der Rorschachsehen Psyehodiagnostik 
sehlagen. Wit greifen hier nur die wiehtigsten Untersuehungsergebnisse 

Die ()riinde k6nnten aueh zum Teil konstitutioneller Art sein. So sind nach 
E. Jaensch auch die :Bewegungserseheinungen an eidetiscben Bildern untersehied- 
lich: Bei dem basedowoiden Typus lebhaft und nattirlieh, bei dem tetanoiden Typus 
starr und unbeweglieh (allerdings sind diese Zuordnungen yon Karger und S. Fischer 
abgelehnt worden). 
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heraus: Wie oben erw~hnt, hat  die Analyse des Untersuchungsproto- 
kolles (Neigung zu Werturteilen, Perseverationen und anatomischen 
Deutungen, Mangel an Farbantworten 1) einen Befund erbracht, der 
nach Rorschach ftir don epileptischen Formenkreis charakteristisch ist. 
Die Symmetrie wird yon Fe. immer peinlich betont und beibehalten; oft 
nimmt er um der Symmetric willen yon Deutungen Abstand, die ihm 
schon ,,auf der Zunge liegen". Diese Symmetrieregistrierung ist nun 
aber auch in den Sinnesti~uschungen deutlieh: Die Eiszeitmenschen sitzen 
symmetrisch zu beiden Seiten dos Feuers; es beunruhigt ihn, dai~ auf 
der rechten Seite des 2. und 3. Brides ,,etwas fehlt" oder sich anders 
bietet, wie auf der symmetrischen linken H~lfte. 

I m  Rorschachschen Versuch zeigt Fe. eine Neigung zu Ganzheits- 
deutungen; man k a n n  die Frage aufwerfen, inwieweit dieser Umstand 
dazu beitr~gt, dab gerade szenische, bildhafte Sinnest~uschungen auf- 
treten. Ferner hat Fe. bei sonst sehr guter Ausbeute nur eine einzige 
,,Bewegungsantwort". Dem entspricht das Fehlen des Bewegungselementes 
in den Trugwahrnehmungen des Fe. Weiter:  Viele Epileptiker haben 
,,scheuflliche ", ,,au/regende ", ,,blutige " Halluzinationen ; ~hnliche Inhalte  
berichtet Fe. im 3. Bild; an andere ,,Greuelszenen" hat  or summarische 
Erinnerung. Diese Neigung kommt  aueh im Rorschachschen Versueh 
zum Ausdruck: Nach meinen Erfahrungen neigen die Epileptiker nieht 
so sehr zu normalanatomischen Auslegungen der Tafeln, sondern viol- 
mehr zu ,,blutig"-anatomischen (man kSnnte fast sagen zu pathologisch- 
anatomischen) Deutungen: Sie erkennen yon Krebs oder Pest zerfressene 
Organe, verkohlte Eingeweide, verstiimmelte Leichen, zermalmte Ex- 
tremitgten. So auch Fe. 

SehlieBlich ist interessant das Ergebnis der Frage (die sieh auch sonst 
bew~hrt) naeh der Bedeutung des ganzen Rorschachschen Versuches. 
Fe. antwortet  : ,,Die Bilder dienen dazu, den kranken Menschen zu helfen, 
die geistige StSrungen haben. Ich betrachte sie als einen groBen Fort- 
schrit t ." In  den Iehbeziigen und Wertsetzungen dieser Antwort ist 
- -  wie in vielen anderen Rorsvhach-Antworten des Fe. - -  eine epileptisehe 
Wesens~tnderung greifbar, die an ihm sonst nieht naehzuweisen ist. Die 
Bedeutung soleher Zusammenhiinge daft  auch nicht tibersch~tzt werden; 
denn Beziehungen im Sinne einleuchtender DenkmSgliehkeiten lassen 
sich bei dieser Betraehtungsweise fast immer herstellen. Ein objektiver, 
bindender Beweis aber fiir die Gfiltigkeit soleher Zusammenhiinge 
zwischen Inhal t  und Inhaltstr~ger ist damit  nieht erbracht. 

Immerhin haben wir ffir die Absence-Sinnestituschungen dos Fe. 
folgende Einsichten gewonnen: Seine spontanen Trugwahrnehmungen 
sind nicht eharakteristisch fiir eine Epilepsie ; es fehlt ihnen das typische 
Bewegungselement; mit  anderen Worten: Es fehlen die in den epilepti- 
schen Trugwahrnehmungen so hgufigen vestibul~ren Einflfisse. Dieser 

1 Die Farben z~thlt Fe. nur nebenbei auf; er verwertet sie nicht ffir die Deutung; 
das scheint mir bei Epileptikern h~ufig zu sein! 



Ober Trugwahrnehmungen in epileptisehen Abseneen. 91 

Mangel kann  auf  vest ibul/ i re  Gesetzm/il~igkeiten des Al te rs  und der  
Sp/~tepilepsie zuri ickgeffihrt  werden.  Die Inhalte der  T rugwahrnehmungen  
werden m i t b e s t i m m t  du tch  das Feh len  der  Bewegungselemente  
und  durch  die S t immungs lage  der  Aura .  Sie s ind ferner  vers t / indl ich 
aus  den  S t rebungen  der  Pers6nl ichkei t .  Den formalen  und  inha l t l i chen  
Einzelhe i ten  der  T rugwahrnehmungen  en t sprechen  auch Zfige des nor-  
malen  W a h r n e h m u n g s t y p u s ,  wie er im Rorschachschen Versueh dar-  
ges te l l t  werden kann.  

Die Grfinde freilich, w a r u m  in den Trugwahrnehmungen  gerade diese 
und  n icht  andere  Inha l t e  aus den , ,Millionen yon Sinneseindrf ieken"  
(Hoche) angeboten  werden,  s ind dami t  n ieht  erforscht .  So f i ihren unsere  
ana ly t i schen  Unte r suehungen  fiber Sinnest/~usehungen und  umschr iebene  
(vestibul/ire) Funk t ionsanomMien  aueh wieder  zur  Synthese ,  zur  Ganz- 
he i t sbe t r aeh tung  alles Seelisehen. 

IV. 

Naeh  diesen E r f r t e r u n g e n  fiber die T rugwahrnehmungen  wenden 
wir  uns der  Kasuis t ik  1 fiber die vereinzel t  au f t r e t enden  Sinnes t~usehungen 
der  Ep i l ep t ike r  zu. Beob~ehtungen wie die vorl iegende gel ten  j~ im 
al lgemeinen ~ls selten. Als ers ter  ha t  - -  soweit  ieh sehe - -  Ki~hn die Auf- 
merksamke i t  auf , ,epi leptoide Zus t~nde"  gelenkt ,  , i n  denen ausgebi ldete  
Ha l luz ina t ionen  bei ku rzdaue rnden  Bewuf3tseinsst6rungen das  einzige 
S y m p t o m "  der  K r a n k h e i t  bi lden.  Er  bezeiehnet  sie als eyilepti]orme 
Halluzinationen. 

K~hns erster Kranl~er hatte sehon frfiher SchwindelanfMle. Naeh wochenlanger 
Sehlafst6rung treten Abseneen auf: Der Kranke hMt in der Arbeit pl6tzlich inne, 
starrt vor sieh hin oder scheint einzusehlafen -- (st6hnt zuweilen dabei ~ngstlich 
oder maeht abwehrende Bewegungen). Nach wenigen Minuten nimmt er die Arbeit 
wieder auf, Ms sei niehts vorgefallen. In diesen Absencen sieht er rings um sieh 
eigenartige, meist be~ngstigende Tier- und Pflanzengebilde. Groge Schlangen und 
riesenhafte Schmetterlinge treten aus den W~nden, wunderbare Gew~ehse quellen 
aus denl Boden; sie sehliel3en einen immer enger werdeuden tling, als solle er er- 
stiekt werden; Soldaten umringen ihn und stogen mit den Bajonetten naeh ihm. 
I)abei nanlenlose Angst. :Die Umwelt im Anfall ist ,,ausgel6seht". Die zweite Beob- 
achtung K~hns ist der ersten sehr ghnlieh: Kurzdauernde vorwiegend optisehe 
Trugwahrnehmungen bedrohliehen Inhaltes werden dureh nns/~gliehe Angst ein- 
geleitet. ])er Inhalt ftihrt zu Wahnbildung: Ein Spuk dgmoniseher Wesen beein- 
flul3t den k6rperliehen Zustand, das ganze Sehieksal des Kranken. _~hnlieh der 
3. Kranke (friiher wahrseheinlieh epileptisehe KrampfanfMle): Er sehl~igt in sinn- 
loser Angst und Erregung auf die eindringenden Gestalten los. 

Berger 2 hat 4 Fiille von ,,epileptischen Halluzinationen" ~ngstlichen Gepr/tges 
mitgeteilt. Dauer 10--15 Sek. ; Amnesie ftir die Vorg/~nge in der Umgebung. 

Schultze hat ausfiihrlieh fiber einen Epileptiker nlit isoliert auftretenden GehSrs- 
t/~uschungen berichtet: Stimmen erteilen Mahnungen oder Tadel, die sich meist 
auf die /iugeren Umst/inde oder die augenbliekliehe Besch/iftigung des Kranken 

Vollst/~ndigkeit der Kasuistik wird nicht angestrebt; sie ist bei dem iiber- 
grol3en kasuistischen Sehrifttum fiber Epilepsie auch kaum erreiehbar. 

2 Berger: Zit. naeh Schultze, 1. c. 419. 
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beziehen. Die gleiehen Trugwahrnehmungen treten auch in der Aura tier Krampf- 
anfalle auf. 

Von Lachmund stammen 3 Beobaehtungen fiber ,,vereinzelt auftretende Hallu- 
zinationen bei Epileptikern". Im 1. Falle treten neben ,,einem ganzen Heer yon 
psychotisehen Erscheinungen" ,,vereinzelte Trugwahrnehmungen" bei klarem 
BewuBtsein auf: Wasserdampfe sehlagen sieh in Gestalt von Hasenk6pfen auf der 
Bettdecke nieder; Fische sind im Hemd des Kranken, kleine Wiesel und muschel- 
f6rmige Figuren auf der Bettdeeke. Der 2. Krauke hat, ebenfalls auBer einer 
Ffille yon psyehotischen Erseheinungen (Verstimmungen, Wahnideen, Dammer- 
zustanden), akustisehe Sinnestausehungen (Stimmen, er solle ermordet werden), 
,,ohne die geringste BewuBtseinstrfibung". Der 3. Kranke hat (neben einem 
Dammerzustand mit schreckhaften Gesichtshalluzinationen und gehauften Krampf- 
anfallen) Erscheinungen vom Charakter der Photopsien und Dysmorphopsien: Im 
Spiegel sieht er sein Gesicht verzogen, den Kopf verandert, die Augen vergr6Bert. 
Er klagt fiber Augenflimmern; ein Silberschein und gelbe Fleeke sind vor den Augen, 
Sehneeflocken und Dampf im Zimmer. Oder er h6rt ,,Zisehlaute in den Ohren", 
hat ein ,,Gefiihl, wie wenn alles yon Sehwamm ware". 

Lachmund beansprueht ffir seine Beobaehtungen eine Sonderstellung, da in 
allen Fallen die Trugwahrnehmungen ohne Bewufltseinstriibung aufgetreten seien. 

Ascha]/enburg hat ahnliche Falle publiziert; die Trugwahrnehmungen (schwarze 
Gestalten, Funken, feurige Kugeln, Rotsehen; auch GehSrstauschungen)traten 
hier in kurzdauernden Verstimmnngszustanden auf. Solche Beobachtungen haben 
ferner KraHt-Ebing und Feige mitgeteilt. Fdrd h~lt die isolierten Sinnestauschungen 
der Epileptiker sogar ffir haufig; dem hat Lachmund widersprochen. :Die 1V[einungs- 
verschiedenheiten erklaren sich daraus, dab manche Autoren die szenischen ttallu- 
zinationen grunds~itzlich yon den ungestalteten Trugwahrnehmungen (besonders 
der sog. ,,niederen" Sinne) trennen. Trennt man nicht zwischen gestalteten und 
ungestalteten Sinnestauschungen, so gehSren in diese Kasuistik wohl auch die 
Falle mit ,,isolierter Aura" (ohne nachfolgende Krampfanfi~lle) und kurzdauernde 
Verwirrtheitszust~nde. Diese isolierten Trugwahrnehmungen sind bekannt; sie 
werden nicht einzeln aufgezahlt. 

Die angeff ihr ten Beobach tungen  erscheinen zun/ichst recht  ver-  
schieden.  I n  den F~l len  yon Kiihn (unserer Beobach tung  am ~hnlichsten) 
t r e t en  szenische Sinnestdiuschungen in absencedhnlichen Zustiinden auf. I n  
anderen  F/~llen (z. B. Fa l l  1 yon Lachmund) haben  die isoliert  auf t re ten-  
den  Sinnest/~uschungen t ro tz  , ,erhal tenen Bewul3tseins" ein delirantes 
Gepr~ge. Die S t immen,  die der  K r a n k e  Schultzes hSrt ,  haben  fast  schizo- 
phrene F~rbung.  In  einer grSl3eren Zahl  yon F/~llen t r e ten  unges ta l t e te  
Trugwahrnehmungen  in transitorischen Verstimmungszustiinden auf  
(Ascha//enburg). 

V. 
So ffihrs die Kasu i s t i k  zun/~chst zu der  Frage des Bewu/3tseinszustandes 

in den anfa l l sar t igen Sinnest/~uschungen der  Epi lept iker .  Lachmund 
be ton t  nachdr i ickl ich ,  dab  seine K r a n k e n  ohne Bewufltseinsdnderung 
hal luzinieren (erhal tene Orient ierung,  , ,normaler  Assozia t ionszusammen-  
hang" ,  , ,kein bri iskes Einse tzen  oder  Aufh6ren der  Sinnes ts  
keine Amnesie ,  keine sommat i schen  Symptome ,  ,,die auf  ein ver~nder tes  
Bewui3tsein schliel3en lassen") .  E r  t r enn t  diese Sinnests  auch 
s t reng yon denen des epi lept ischen D~mmerzus tandes :  Es seien , ,ganz 
frei auf t re tende  St6rungen,  en t s t anden  auf  dem Boden der  epi lept ischen 
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Degeneration; sie haben mit den Anfgllen direkt nichts zu tun und 
treten auch nicht als Ersatz fiir solche auf". Lachmund sieht demzufolge 
in seinen Beobachtungen etwas grundsgtzlich anderes als in den Fgllen 
yon Kiihn und Fdrg, die er als kleinste abortive An]~ille auffaBt. 

Nach AschaHenburgs Beobachtungen fehlt in der Regel eine st/~rkere 
Beeintrgehtigung des BewuBtseins, doch ist oft t in  leichter Grad yon 
Benommenheit festzustellen. Schultze schlieBt aus seinen Fallen, dab 
kurze epileptische ~quivalente nieht immer yon einer nachweisbaren 
BewuBtseinstrtibung begleitet seien. Dies trifft  den Kernpunkt  der 
Fragestellung; denn die feineren Ver/~nderungen des BewuBtseinsfeldes 
(Einengungen) sind hgufig nieht objektiv erweisbar (s. bei Kriseh); 
auch die ganz leichte ,,sehleierhafte" Benommenheit  ist nur im Gesamt- 
verhalten der Kranken eindrucksm~Big gegeben. Vor allem aber sind 
Naehweis der erhaltenen Orientierung und Erinnerung kein Beweis fiir 
das Fehlen einer BewuBtseinsgnderung; z. B. bleibt in der beginnenden 
Bewu~tseinstriibung Hirndruekkranker die Orientierung fast regelmgBig 
fiber lange Zeit erhalten. 

Daf/ir ist aueh unser eigener Fall aufschluBreich : Das unmittelbar mit 
den Bildern auftauchende Gef~hl des An-sich-abrollen-lassen-mtissens, 
des zwanghaften Ausgeliefertseins an etwas Unabwendbares, das die 
ganze PersSnliehkeit besehlagnahmt, sprieht flit eine Einengung des 
Bewul3tseins ; es erinnert an die eigenartige Passivitgt, an das vergnderte 
Tgtigkeitserleben in den Trugwahrnehmungen der Meskalinberausehten 
(Beringer). Aueh das Ende der Bilder ist fiir die Bewul3tseinsgnderung 
charakteristisch: Sie hSren pl6tzlieh auf, rei6en gewissermaBen ab, ,,mit 
einem Schlage ist die Wirkliehkeit wieder da",  wie der Kranke sagt. 
Sehon die genaue Sehilderung der Erseheinungsweisen beweist eine 
deutliche Anderung des Bewu6tseins; sie wird durch das oben geschil- 
derte Absenceverhalten wghrend dieser Trugwahrnehmungen noch unter- 
strichen. 

Aus den genauen Angaben des Franz Fe. kann man sehliel3en, dal3 
es bei diesen halluzinatorisehen Abseneen eine ganze Stufenleiter yon 
Formen der Bewul3tseinsgnderung gibt, yon der leiehten Einengung bis 
zur tiefen Triibung: Er erinnert sieh nur an wenige ,,Bilder", welt mehr 
hat  er ,,vergessen". An andere ]3ilder bestebt nur noch eine summarische 
Erinnerung. Dort, wo diese anfallsartigen Sinnestgusehungen weit- 
gehend der Amnesie verfallen sind, wird man auf eine tiefere Bewu6t- 
seinstriibung sehliel3en diirfen. Vielleieht sind also der Grad der Bewul3t- 
seinsgnderung und der Amnesie der Grund, warnm uns die Kl-ailken 
selbst so selten yon Trugwahrnehmungen in Absencen beriehten. Aueh 
gegen die nicht immer fiberzeugende Beweisftihrung Lachmunds kann man 
einwenden: Is t  die Erinnerung an die anfallsweisen Sinnestguschungen 
erhalten, so ist die Bewu6tseinsgnderung besonders leieht; der fehlende 
Nachweis einer so geringen BewuBtseinsstgrung ist aber noeh nicht 
identisch mit dem Beweis der vollkommenen Bewu6tseinslclarheit. 
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SchlieBlich kSnnen wir die Bewu[~tseins~nderung ja kaum definieren, 
ohne auf die ~nderung des Wahrnehmungsvorganges zurfickzugreifen; 
vielleicht handelt es sich ja ,,fiberhaupt um verschiedene Betrachtungs- 
oder Benennungsweisen des gleichen Vorganges" (Mayer-Grofl). Die 
Frage, ob Trugwahrnehmungen immer einen gleichzeitigen BewuBtseins- 
wandel voraussetzen, soll hier nicht angeschnitten werden. Ffir d i e  
Halluzinationen der Epileptiker ist diese Frage wohl eindeutig beant- 
wortet: Die Mehrzahl der mitgeteilten Beobachtungen betrifft Epi- 
]eptiker, deren Krankheitsverlauf auch sonst dutch h&ufige Bewu•tseins- 
stSrungen ausgezeichnet ist. Bei vielen treten gleiche oder s 
Sinnest~uschungen in der epileptischen Aura auf. So kann man die 
Frage geradezu umstellen: Warum halluzinieren Epileptiker kaum 
]emals auBerhalb der Aura, der D~mmer- und Verwirrtheitszust~nde ? 
Deren gemeinsamer Nenner ist aber die Bewu[3tseinsstSrung. 

Die Bedeutung umschriebener Funktionsanomalien ffir das Hallu- 
zinationsproblem ist damit keineswegs geschmi~lert; im Gegenteil sollen 
gerade die vorliegenden Untersuchungen und meine Experimente im 
epileptischen D~mmerzustand ihre Wichtigkeit unterstreichen; um so 
mehr, als die Funkt, ionsstSrungen nicht nur die /ormale Gestaltung der 
Sinnest~uschungen, sondern bis zu einem gewissen Grade auch ihre 
Inhalte bestimmen. 

Weisen wit unseren Ergebnissen einen Platz im Streite der Meinungen 
um das Halluzinationsproblem bei organischen Hirnkrankheiten zu, so 
so stehen wir in einem gewissen Gegensatz zu Schr6der, n~hern uns aber 
Bostroems Meinungen. Schr6der nimmt b e k a n n t l i c h -  mit Ausnahme 
der ungestalteten Photopsien, die er als Ausdruck einer Sch/idigung des 
cerebralen Sehapparates gelten ls - -  Ifir alle optischen Trugwahr- 
nehmungen den Gesamtzustand und vor allem die Bewul]tseinslage der 
Kranken in Anspruch. Diese Einstellung iibersieht den ,,Zusammen- 
hang offensichtlich sinnesm~giger Vorkommnisse mit dem zugeh5rigen 
Apparat und seiner Funkt ion" und fiihrt stat t  dessen die weitere 
Unbekannte des Gesamtzustandes ein (Mayer-Gro[3). Bostroem t rennt  1 
(auf optischem Gebiete) auch ,,einfachere Sinnest~uschungen" yon 
Trugwahrnehmungen komplexeren Charakters und vor allem szenen- 
haften Gepr~ges, die den exogenen (deliranten) Ph~nomenen nahe- 
stfinden. Ffir jene geniige ein Reiz- oder Erregungszustand der Sinnes- 
zentren. Fiir die letztere aber erscheint Bostroem die lokale Sch~digung 
keine restlos befriedigende ,,Erldhrung" (,,auch dann nicht, wenn die 
Sinnest~uschungen hemianopisch auftreten"). Vielmehr verlangt er 

eine gleichzeitig auftretende epileptische Erkrankung, deren Tendenz zu 
BewuBtseinstriibungen und Visionen die lokalisatorisch gegebene Neigung 

1 Diese Trennung zwischen gestalteten und ungestalteten Sinnest~uschungen 
ist nur bis zu einem gewissen Grade durchffihrbar; denn beiden sind sinnesmitBige 
Elemente gemeinsam. 
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(Hinterhauptsherd) zu Sinnest~uschungen erst flott mache. ~hnlich hat 
sich Goldstein ge~uBert. Bostroem weist darauf hin, daB bei anderen 
lokalisierten Erkrankungen (Tumoren, Arteriosklerose usw.) die Hirn- 
schi~digung selbst (ohne Epilepsie) durch Druckerscheinungen, Er- 
n/ihrungs- und Zirkulationsst6rungen ~hnliche Bedingungen (Bewugtseins- 
~nderung) schaffen kSnne. Bostroem nimmt demnach zwei genetische 
Bedingungen f/Jr die komplexen, optischen Trugwahrnehmungen bei 
organischen Erkrankungen (des OecipitMlappens) an: Umschriebene 
FunktionsstSrungen und Ver/inderungen des Bewugtseinszustandes. 
Das trifft meines Erachtens nieht nur ffir die Sinnest/~usehungen bei 
allen organischen Erkrankungen im engeren Sinne, sondern aueh bei der 
Epilepsie zu. Wir suchen also auch /iir die epileptischen Trugwahrnehmungen 
Ausgangspunkt und Ursachen der de/inierbaren Funktionsst6rungen. 

VI. 
Damit werden eine Reihe lokalisatoriseher Fragen aufgerollt: Eine 

umsehriebene FunktionsanomMie konnte ieh frfiher aus dem spezifiseh 
epileptisehen Gepr/~ge der Sinnest/~usehungen aufzeigen: Die Vesti- 
bularisst6rungen, die sieh aus endogenen ~,estibul/iren Erregbarkeits- 
sehwankungen der Krankheit  Epilepsie ableiten lassen. Der Ausgangs- 
punkt dieser vestibulg, ren Gestaltungseinfliisse ist wahrscheinlieh das 
Vestibulariszentrum Spiegels im SehliiJenlappen. Und eben dieser Hirn- 
tell --- so seheint mir - -  wird auch bei weiteren Betrachtungen fiber die 
epileptisehen Sinnests immer wieder in unser Bliekfeld gerfiekt. 
Sehen wir yon den vestibul/~r auslSsbaren Eigenheiten der epileptisehen 
Sinnests ab, so interessieren vor allem die hSmfigen Geruchs- 
und Gesehmackshalluzinationen; sie ffihren wieder auf eortieale Zentren 
im Sehlg~fenlappen zurfick. Ieh habe an anderer Stelle Beobachtungen 
fiber Epileptiker mitgeteilt, deren Aur,~symptome ffir einen ausgebreiteten 
Sehl~fenlappenprozel3 spreehen; sic sind hs als im Mlgemeinen 
angenommen wird. Aueh im vorliegenden Falle bestand zuns Ver- 
daeht auf eine Sehlgfenlappenerkrankung (s. Absehnitt I!). Auch urn- 
gekehrt gelten solehe Beziehungen: Bei Schl~fenlappentumoren sind 
nieht nut epileptische Kramp/anJiille besonders hSmfig (Knapp, Goldstein 
und Cohn), sondern aueh narkolepti/orme An/idle (Gro[3), die sehon Wex- 
berg als epileptische ]fquivalente aufgefal3t hat;  endlieh gelten fiir den 
Sehls die ,,dreamy ~tates" Jac/csons als typiseh; diese 
eigenartigen kurzdauernden Bewugtseinstriibungen haben vielfaeh Ahn- 
liehkeit mit unseren halluzinationserffillten Abseneen. Uberhaupt stehen 
viele Symptome der Sehlgfenlappenerkrankungen eehten epileptisehen 
Erseheinungsweisen so nahe, dal3 sie sieh nieht voneinander trennen 
und noeh weniger differentialdiagnostiseh verwerten lassen; vielmehr 
lassen sieh die ,,dreamy states", die ,,narkoleptiformen Anfglle" und 
viele Trugwahrnehmungen bei Sehlgfenlappenerkrankungen auf einen 
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gemeinsamen epileptischen •enner bringen. Selbst wenn man die H~ufig- 
keit yon Schl/~fenlappensymptomen bei der Epilepsie aus der H~ufung corti- 
caler Sinnesfelder im Schliifenhirn erkl/~ren will, so deutct doch umgekehrt  
die H/~ufigkeit der epileptischen Anf/~lle und Aquivalente bei Schl/ifen- 
lappenprozessen auf besondere Zusammenh/~nge. Es mull die Frage auf- 
geworfen werden, ob nicht vielleicht der Schl/ifenlappen ein besonderer 
Angriffspunkt der ,,epileptischen Gef~l~stSrungen" ist. Diesen Frage- 
stellungen werde ich an anderer Stelle n/iher nachgehen. Sic sind um so 
interessanter, als sie durch die nachbarlichen epileptischen Ammonshorn- 
ver/~nderungen gestfitzt werden kSnnen, wenngleich Spie lmeyer  den 
Ammonshornsklerosen keine lokalisatorische Bedeutung zubilligt. 

Am Schlusse dieser Arbeit bedarf der Begriff der Absence, so wie er 
hier verwendet wurde, einer gewissen Rechtfertigung. Man wird ein- 
wenden, dab man im allgemeinen unter Absence nur die inhaltlose, kurz- 
dauernde Bewul~tseinstriibung versteht, die sekundenlange Unter- 
brechung der Bewul~tseinskontinuit/~t; komplexe halluzinatorische Er- 
lebnisse wie hier seien damit nicht vereinbar. 

Diesem Einwand ist folgendes entgegcnzuhalten: Franz Fe. zeigt --- 
wie die Kranken Ki ihns  - -  in den beschriebenen Zust/~nden ein aus- 
gemaehtes Absenceverhalten; der Beobachter wird immer nut  diese 
/~ul~eren Merkmale sehen, ohne dahinter komplizierte halluzinatorische 
Erlebnisse zu vermuten. Die epileptischen Absencen sind aber - -  so 
erf/~hrt man bei gen~uer Exploration - -  durchaus nicht immer inhaltlos ; 
StSrungen der Wahrnehmung kSnnen ihnen ein vielgestaltiges Gepr/~ge 
verleihen. Sie stellen dann oft verkleinerte Abbilder epileptischerD/immer- 
zust/~nde d~r, wie z. B. auch der vestibul/ir ausgel5ste Zustand des Fe. 
(Abschnitt I I )  ; nur die Dauer  1/~l~t eine brauchbare Abgrenzung solcher 
Absencezust/mde gegeniiber Di~mmer- und Verwirrtheitszust/inden zu. 

Nach den Inhalten allein ist sic nicht mSglich. Ich habe an anderer 
Stelle gezeigt, daf~ bei den traumatischen Epilepsien die Absencen oft 
die Erscheinungsweisen der Anfallsaura fibernehmen und umgekehrt;  
das ist auch bei der genuinen Epilepsie h/~ufig. Die Kranken berichten 
oft yon einer ,,isolierten Aura" ohne nachfolgende Kr/~mpfe. Hat  man 
Gelegenheit, die Kranken in solchen Augenblieken zu beobachten, so 
findet man wieder ein ausgemachtes Absenceverhalten. Ebcnso kSrmen 
epileptische Absencen die Erscheinungsweisen und Inhalte der epilepti- 
schen Schwindelanf/ille fibernehmen und umgekehrt  ; eine Unterscheidung 
zwischen beiden nach dem Inhalte 1/~Bt sich dann nicht durchffihren. Dal~ 
die klassischen inhaltslosen Absencen h/~ufiger sind, ist damit nicht 
bestritten. Der gemeinsame Nenner aller epileptisehen Absencezust/~nde 
ist die Ver/~nderung des Bewul~tseins; aus den mannigfachen Formen 
und Graden der Bewul]tseinsstSrungen kann man erkl/iren, warum die 
einen Absencen inhaltsreich, andere inhaltslos sind; auch die Abstufungen 
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