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Einleitung: Passage und Nachleben

Ein Syndrom bezeichnet eine Gruppe von Krankheitszeichen, die
fiir eine spezifische Erkrankung typisch sind. Sein Name wird zu-
meist aus der zugrunde liegenden Ursache, der Entstehung und
Entwicklung oder des Hauptsymptoms der Krankheit abgeleitet.
Die Bezeichnung entwickelt sich aber nicht blof aus der Atiologie
und Pathogenese — in der Medizin wird auch auf Eigennamen
zuriickgegriffen. Dabei handelt es sich neben Namen von Perso-
nen der Medizin- oder Zeitgeschichte auch um mythologische,
biblische und literarische Figuren: Die Dermatologie kennt das
- Hiob-Syndrom, die Psychiatrie das 2 Michael-Kohlhaas- und
= Truman-Syndrom, die Neurologie das = Undine-Syndrom
und die klinische Psychologie das = Oblomow-Syndrom. Fiir
solche Krankheitsbilder ist relevant, dass eine Erzihlung oder ein
Film eine Verhaltensdisposition beschreibt, die in der klinischen
Praxis beobachtet wird: Der biblische Hiob ist der Namensge-
ber einer wiederkehrenden Hautkrankheit, Heinrich von Kleists
Rosshidndler Michael Kohlhaas cines pathologischen Querulan-
ten, Truman Burbank aus dem Film Tae TRUMAN SHOW eines
Verfolgungswahns, die Sagengestalt Undine eines Atemstillstands
oder Gontscharows russischer Adliger Oblomow einer triebregres-
siven Storung. Die Sprachwissenschaft bezeichnet das Ergebnis
derartiger Ableitungen als medizinische Eponyme.'

Das Forschungsfeld der medizinischen Eponyme ist eine
Domine der Medizingeschichte.? Der medizinhistorische Blick

1 Dorothy Auchter: Dictionary of historical allusions and eponyms. Santa
Barbara 1998.

2 Axel Karenberg: Amor, Askulap & Co. Klassische Mythologie in der
Sprache der modernen Medizin. Stuttgart u. a. 2006; Andreas Marne-
ros: Enzyklopddie der Eponymen Syndrome und Begriffe in Psychia-
trie und Klinischer Psychologie. Von Achilles-Komplex iiber Othello-



entdeckt hinter den Krankheiten unterschiedliche Narrative aus
der Bibel und Heiligenlegenden, der griechischen und rémischen
Mythologie und der modernen Literatur. Er macht zudem auf
die Ambivalenz der Verwendung der sprachlichen Ableitungen
aufmerksam. Die Eponyme ermdéglichen zwar eine Veranschau-
lichung und Popularisierung durch Ahnlichkeiten, sie bewirken
jedoch eine Tendenz zur Verhiillung negativer Aspekte der Er-
krankung. Beispielsweise ist das = Dornrdschen-Syndrom eine
schwere Schlafkrankheit mit kognitiver Beeintrichtigung und er-
hohtem sexuellem Verlangen, das vor allem bei jungen Minnern
diagnostiziert wird. Zuletzt kann festgehalten werden, dass der
medizinhistorische Blick die Literatur als Reservoir fiir das medi-
zinische Wissen begreift. Dadurch geht die eigenstindige Aussa-
gekraft der Literatur verloren — sie wird auf die passive Rolle einer
bloflen Namensgeberin reduziert.

Die Beitrige des Bandes bringen die Analyse des Uberset-
zungsprozesses der Eponyme vom Schauplatz der Medizin auf
jenen der Kultur-, Literatur- und Medienwissenschaft. Dies be-
deutet zunichst, dass der Fokus darauf gerichtet wird, welches
historische, kulturelle und mediale Wissen sich in den Krank-
heitsbildern widerspiegelt: Welche Geschlechterstereotype wer-
den bei der Auswahl einer Krankheitsbezeichnung tradiert?
(= Miinchhausen-by-proxy-Syndrom) Welche Machtverhilt-
nisse lassen sich mit der Wahl eines spezifischen Namens fest-
stellen? (= Felix-Krull-Syndrom) Wie wird das Wissen tiber

Syndrom bis Zooanthropie. Heidelberg 2019 und Alvin E. Rodin/Jack
D. Key: Medicine, literature and eponyms. An encyclopedia of medical
eponyms derived from literary characters. Malabar/Florida 1989; Bern-
fried Leiber/Gertrud Olbrich: Die klinischen Eponyme — Medizinische
Eigennamenbegriffe in Klinik und Praxis. Miinchen 1968.



eine Krankheit im kulturellen Kontext rezipiert? (2 Truman-
Syndrom) Welche Transformationen erfihrt ein klinisches Wissen
aufgrund literarischer und medialer Narrative? (= Diogenes/Pl-
juschkin/Collyer-Syndrom) Kurz gesagt, der Spieleinsatz der hier
verfolgten Zusammenstellung von Syndromen besteht darin, me-
dizinische Lektiiren gegen den Strich zu biirsten.

Der Prozess der Namensgebung kann, wie Gilles Deleuze
im Fall des Sadismus und Masochismus beschrieben hat, als eine
doppelte Geschichte der Medizin gelesen werden: einerseits die
Geschichte der Krankheiten und andererseits die Geschichte der
Symptomatologie.* Der linguistische und semiologische Akt der
Benennung betrifft das Uberstiilpen eines Namens auf ein fest-
gestelltes (K6rper-)Verhalten. Dariiber hinaus werden literarisch
oder filmisch dargestellte Ereignisse mit beobachteten Krankheits-
zeichen verbunden und zu einem Syndrom zusammengefiihrt.
Die Gesamtheit der Zeichen wird mit einem Namen konnotiert.
Literatur und Film vermégen es, klinische Bilder zu evozieren, die
offenkundiger Weise einen Erkenntniswert fiir die Medizin be-
reitstellen. Der medizinische Diskurs traut der Literatur und dem
Film zu, die Geschichte eines Krankheitsverlaufs zu beschreiben,
die fiir die eigene Geschichte der Symptomatologie relevant ist.
Das ist durchaus erstaunlich und wird in den Beitrdgen von Fall
zu Fall konkret nachvollzogen, denn im medizinischen Diskurs
herrscht zumeist ein Regime der Aussage, das Literatur und Film*
auf einen illustrierenden Charakter reduziert.

Dies gilt besonders fiir den psychiatrischen Diskurs, der die
literarische und filmische Aussage als ein Material begreift, das fiir
die eigene Erkenntnisleistung zurechtgemacht wird. Die sonder-

3 Gilles Deleuze: Sade, Masoch und ihre Sprache. In: Leopold von Sa-
cher-Masoch: Venus im Pelz. Mit einer Studie iiber den Masochismus
von Gilles Deleuze. Frankfurt a. M. 1980, 171-281, hier 172.

4 Dies betrifft auch serielle Genres (2 Miinchhausen-by-proxy-
Syndrom).



bare und festgefahrene Situation der Eponyme besteht darin, dass
der drztliche Blick ein unstillbares Verlangen nach Literatur und
Film aufweist, aber beide fiir die Konstruktion von Krankheits-
bildern in eine Nebenrolle gedringt werden. Die gezielt ausge-
suchten Beispiele erlangen nicht den Status einer psychiatrischen
Aussage, obgleich die Befunde des arztlichen Blicks begrifflich
mit dem Signum der Literatur oder des Films markiert werden.’
Fiir das empirische Forschungsprogramm der Medizin muss die
Spezifik des literarischen und filmischen Diskurses einen blinden
Fleck darstellen, weil die Fiktion als kontrafaktisch aufgefasst
wird und den naturwissenschaftlichen Anspriichen der medizi-
nischen Beobachtung widerspricht. Dieses Verhiltnis wird beim
-~ Goldwater-Syndrom besonders virulent, weil es sich an der
Grenze zwischen Biographie und Literatur bewegt. Zugleich ist
der Einfluss literarischer Erzihlmuster auf die Konstruktion dieses
Krankheitsbildes besonder gut beobachtbar.

Literatur und Film werden in der Medizin als eine Art Skizze
fiir die Beschreibung von Krankheiten aufgefasst. Sie dienen als
Vorbilder, da der Annahme gefolgt wird, dass beide Eigenschaf-
ten von Krankheiten reproduzieren. Die Vorbilder von Literatur
und Film wiederum sind die je historisch variierenden Beobach-
tungen von Zeichen, die in der Medizin als Krankheitszeichen
eingelesen werden. Sie erkennt in den kiinstlerischen Aussagen
ihre eigene klinische Beobachtung. Dementsprechend konnen
literarische oder filmische Elemente einen Modellcharakter fiir

5  Zum Status des literarischen Textes als Beispiel in der Psychiatrie siche
Armin Schifer: Das literarische Beispiel im psychiatrischen Diskurs. In:
Christian Liick/Michael Niehaus/Peter Risthaus/Manfred Schneider
(Hg.): Archiv des Beispiels. Vorarbeiten und Uberlegungen. Berlin u. a.
2013, 149-173 und zum Film Ute Holl: Neuropathologie als filmische
Inszenierung. In: Martina HefSler (Hg.): Konstruierte Sichtbarkeiten.
Wissenschafts- und Technikbilder seit der Frithen Neuzeit. Miinchen
2016, 217-240.
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Krankheitsbilder erlangen, indem sie die Akteure, die Leiden und
das Erleben der Krankheit erfassbar machen. Das bedeutet aber
nicht, dass Literatur und Film fiir die Medizin einen Anspruch auf
Giiltigkeit erheben konnen.

Michel Foucault hat auf das historisch variable Verhiltnis
zwischen dem wissenschaftlichen Wert einer Aussage und der
Funktion des Autors aufmerksam gemacht: Schriftliche Aussagen
besitzen im Mittelalter lediglich dann einen Index der Wahrheit,
wenn sie mit dem Namen eines Autors in Verbindung stehen.
Namen legitimieren in dieser Zeit Diskurse und unterstiitzen die
Akzeptanz einer Aussage als wahre Aussage. Die wirkmichtige
Verschaltung zwischen Namen und Text wird spitestens im 18.
Jahrhundert zu einem betrichtlichen Teil abgeschwicht. Nun ist
es nicht mehr der Eigenname, der die Akzeptanz einer wissen-
schaftlichen Aussage gewihrleistet, sondern die »Zugehérigkeit
zu einem systematischen Ganzen«.® Durch diesen Wechsel wird
die Autor-Funktion unscharf, d. h. ihre wissenschaftliche Aussa-
gekraft schwindet und sie dient hochstens dazu, »einem Theorem,
einem Satz, einem bemerkenswerten Effekt, einer Eigenschaft,
cinem Korper, einer Gesamtheit von Elementen, einem Krank-
heitssyndrom den Namen zu geben«.”

Diese Tendenz der Abldsung des Namens vom Index der
Wahrheit trifft nicht in vollem Mafle auf die hier versammel-
ten Syndrome zu. Die literarischen und filmischen Namen der
Syndrome werden mit Uberzeugungskraft institutionalisiert,
manchmal mithevoll geldscht oder fallen der Vergessenheit an-

6 Michel Foucault: Was ist ein Autor? (Vortrag). In: Ders.: Schriften in
vier Binden. Dits et Ecrits. Bd. I, 1954—1969. Frankfurt a. M. 2001,
1003-1041, hier 1016.

7 Foucault: Was ist ein Autor, 1016-1017. Siche zu diesem Aspekt auch
Michel Foucault: Die Ordnung des Diskurses. Frankfurt a. M. 1991,
20.
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heim.® Ein Syndrom mit dem Namen einer mythologischen,
biblischen, literarischen oder filmischen Figur zu benennen, ist
also stets an die Frage nach dem historischen Umgang mit und
der Wahl des Namens gebunden. Nun ist aber entscheidend, dass
bei der Namensgebung ein zweiter Code produziert wird: Wer
vom = Rapunzel-Syndrom oder = Jekyll-and-Hyde-Syndrom
spricht, bezeichnet mehr als nur eine Krankheit. Die Narrative
der Literatur oder des Films entwickeln eine Eigendynamik und
werden integraler Bestandteil eines medizinischen Wissens — zu-
mindest bis zu einem gewissen Grad, den es von Beispiel zu Bei-
spiel neu zu bewerten gilt. Relevant ist demnach nicht nur die
Aufnahme eines Namens in das medizinische Wissen, sondern
auch die Literarizitit, die in der medizinischen Nomenklatur ihr
Eigenleben entwickeln kann. Diese epistemische Dynamik kann
als Nachleben des Namens bezeichnet werden. Eine derartige Be-
trachtung hat den Vorteil, dass der Eigensinn der Literatur und
des Films im medizinischen Feld nicht unbeachtet bleibt.

Die Frage nach dem Eponym adressiert das Problem der
Ubersetzung. Ganz offensichtlich fiihrt kein direkter Weg bei-
spielsweise von der Erzahlung Alice im Wunderland zam > Alice-
im-Wunderland-Syndrom, das Begleiterscheinungen neurologi-
scher Erkrankungen bezeichnet. Der Ubergang eines literarischen
oder filmischen Stoffes in das medizinische Wissen erfolgt mittels
Umwegen. Aufgrund paradoxer Verbindungen kann es vorkom-
men, dass die klinischen Erscheinungen eine andere Identitit an-
nehmen, entweder stirker oder schwicher von der literarisch oder
filmisch beschriebenen Symptomatik abweichen. Eine festgestell-

8  Diese Problematik wird besonders bei medizinischen Eponymen vi-
rulent, die nach NS-Titern benannt wurden. Siche Herwig Czech:
Hans Asperger, National Socialism, and srace hygiene« in Nazi-era Vi-
enna. In: Molecular Autism 9 (2018), 29. Abrufbar unter: https://doi.
0rg/10.1186/513229-018-0208-6 [Stand: 03.03.2020].
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te Abweichung kann auf einen essentiellen Aspekt der Aussage-
modalitdt und der Episteme eines Leidens hinweisen.

Die Ubersetzungsleistung zwischen unterschiedlichen wissen-
schaftlichen Disziplinen, darauf hat Michel Serres aufmerksam
gemacht, wird durch die Vermittlung an einem dritten Ort ermog-
licht, einem Raum der Verkniipfung und Verbindung, Obwohl die
Aufmerksamkeit der psychiatrischen Forschung fiir das = Walter-
Mitty-Syndrom nur von kurzer Dauer war, so konnte doch der
Name Mitty das Interesse der Sozialpsychologie fiir das Phinomen
wecken. Die Geschichte und die Theorie der Syndrome kénnen
als eine Geschichte und Theorie des Verbindens und Verkniipfens
beschrieben werden. Das Syndrom, das auf dsthetische Darstellun-
gen zuriickverweist, existiert nicht lediglich in der Medizin, son-
dern ebenso als etwas, das zwischen verschiedenen Bereichen ent-
steht und sich in diesem Dazwischen entwickelt. Genauer ist damit
jene »Passage« angesprochen, die dafiir verantwortlich ist, dass sich
Syndrome als heterogen, variabel und historisch instabil zu erken-
nen geben.” Ein derart gewdhlter Ausgangspunkt ermégliche es,
eine Geschichte der Syndrome zu schreiben, die sich in differenten
Bereichen der Medizin, der Literatur und des Films ereignet hat.
Das epistemologische Modell der Passage macht darauf aufmerk-
sam, dass man bei der Genese von Syndromen mit Abzweigun-
gen, Zickzack-Linien, Extensionen und Verknappungen konfron-
tiert wird — und nicht unbedingt mit einer Trennung oder einem
Spalt zwischen einer naturwissenschaftlich-technischen und einer
geisteswissenschaftlich-kiinstlerischen Welt.!* Die Wege durch die

9 Zur »Passage« sowie zum »Verbinden« und »Verkniipfen« als wesentli-
che Operationen von Kultur und Geschichte siche Michel Serres: Die
Nordwest-Passage. Hermes V. Berlin 1994, 17ff. und ders.: Verteilung.
Hermes IV. Berlin 1993, 206-221.

10 Siehe zu dieser Diskussion den noch immer einschligigen Forschungs-
bericht von Nicolas Pethes: Literatur- und Wissenschaftsgeschichte. Ein
Forschungsbericht. In: Internationales Archiv fiir Sozialgeschichte der
deutschen Literatur 28/1 (2003), 181-231.
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Passage sind einzigartig, weil es immer andere Stellen sind, die sich
als Durchgang anbieten, und weil sich dafiir stets die Regeln dn-
dern. Die méglichen Wege, die sich eréffnen, sind manchmal klar
ersichdich, mitunter erscheinen sie cher abwegig oder schwer zu
umschiffen — und nicht immer fiithren sie dorthin, wo man hin-
kommen will.

Diese kursorischen Uberlegungen werden von den einzelnen
Beitrdgen vertieft, wenn auf die unterschiedlichen Relationen
zwischen Krankheitsbildern, Literatur und Film sowie zwischen
Medizin, Literatur- und Medienwissenschaft eingegangen wird.
Die lingeren und einheitlich strukturierten Beitrige wurden im
Rahmen eines gemeinsamen Workshops der FernUniversitit in
Hagen und der Ruhr-Universitit Bochum diskutiert. Sie wurden
mit einer Auswahl kiirzerer Artikel, die sich an der Grundstruktur
der lingeren Beitrige orientieren, erginzt. Die vorliegende Samm-
lung von Syndromen erhebt keinen Anspruch auf den Status ei-
nes enzyklopidischen Lexikons. Die systematische Offenheit und
Unvollstandigkeit der Sammlung spezifischer Syndrome macht
auf das bis heute von der literatur-, kultur- und medienwissen-
schaftlichen Forschung noch nicht in Ansitzen erkundete Archiv
literarischer und filmischer Krankheitsbilder aufmerksam. Die
Liste weist auf etwas hin, das man als eine Wahlverwandtschaft der
Syndrome bezeichnen kann. Offensichtlich gibt es ein Netzwerk
zwischen unterschiedlichen literarischen und filmischen Protago-
nisten im Feld der Medizin — wie es in der fragmentarischen An-

ordnung der hier versammelten Eponyme erkennbar wird.

Rupert Gaderer / Wim Peeters
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Alice-im-Wunderland-Syndrom

Das Alice-in-Wonderland Syndrome oder Alice-im-Wunderland-
Syndrom (AIWS) bezieht sich auf die Erzahlung Alices Adventures
in Wonderland des Oxforder Mathematikers Charles Lutwidge
Dodgson, die 1865 unter seinem Autorenpseudonym Lewis Car-
roll verdffentlicht wurde.! Die kindliche Protagonistin Alice fillt
gelangweilt und miide in einen Traum, der sie durch ein Kanin-
chenloch in eine Parallelwelt fiihrt, in der die Handlung der Erzih-
lung stattfindet. Ein zentrales Handlungsmoment der Abenteuer
sind die wiederkehrenden Verinderungen ihrer Korpergrofle, die
sich zwischen starkem Schrumpfen und enormem Wachstum
abwechseln. Neben dem WeifSen Kaninchen, dem Alice in den
Untergrund folgt, begegnet sie ciner ganzen Reihe von unter-
schiedlichen Tieren und phantastischen Gestalten, mit denen sie
in merkwiirdig anmutende Konversationen tritt, und die sie an
bizarren Sport-, Tee- und Tanzveranstaltungen teilnehmen lassen.?

Das AIWS wurde umfassend erstmals 1955 von dem briti-
schen Neurologen John Todd beschrieben.? Bereits 1952 hat der
amerikanische Neurologe Caro W. Lippman die Symptome unter
Rekurs auf eine Patientin dokumentiert, die den Zustand selbst
als »Tweedledum or Tweedledee feeling« bezeichnete.* Das ATWS

1 Vgl. Robin Denniston: Introduction. In: Lewis Carroll: Alice’s Adven-
tures in Wonderland. Through the Looking-Glas and other writings.
With an Introduction by Robin Denniston. Illustrations copied from
Tenniel by Dorothy Colles. London/Glasgow 1954, 13-19.

2 Vgl. Lewis Carroll: Alice’s Adventures in Wonderland. Through the
Looking-Glas and other writings. With an Introduction by Robin Den-
niston. Illustrations copied from Tenniel by Dorothy Colles. London/
Glasgow 1954. Nachfolgend zitiert als AAW.

3 John Todd: The Syndrome of Alice in Wonderland. In: Canad. M. A. J.
73 (1955), 71-74.

4 Vgl. Caro W. Lippman: Certain hallucinations peculiar to migraine. In:

J. Nerv. Ment. Dis. 1952, 116 u. 346-351.
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weist unterschiedliche Atiologien auf, wobei die klinischen Fille
des ATWS bei Kindern am hiufigsten durch entziindliche Erkran-
kungen des Zentralnervensystems, in erster Linie durch das Ep-
stein-Barr-Virus verursachte Enzephalitis, bei Erwachsenen durch
Migrine ausgel6st werden.” Auflerdem ist es als Begleiterschei-
nung unterschiedlicher neurologischer Erkrankungen wie Epilep-
sie, Schiddigungen des Zentralnervensystems (etwa in Folge von
Schlaganfillen oder Hirntumoren), Schidigungen des peripheren
Nervensystems (wie Augen- und Mittelohrerkrankungen) sowie
Depressionen oder Schizophrenie beschrieben worden.® Niche-kli-
nische Fille sind vor allem in Zusammenhang mit Fieber oder ge-
legentlichem Cannabiskonsum aufgetreten.” Jiingste Forschungen
haben das AIWS auch in Bezug zu Pseudomigrine mit Pleozytose
(PMP) gesetzt® sowie als frithes Symptom der Heidenhain-Vari-
ante der Creutzfeldt-Jakob Erkrankung beschrieben.” Auch heute
sind in der neurologisch-psychiatrischen Forschung, die dem re-
lativ selten auftretenden Syndrom in den letzten Jahren verstirkte
Aufmerksamkeit gewidmet hat, erst eine geringe Anzahl an Fil-
len dokumentiert.!® Das AIWS besteht aus einer Vielzahl von

5  Vgl. Tirza Naarden/Bastiaan C. ter Meulen/Sarah 1. van der Weele/
Jan Dirk Blom: Alice in Wonderland Syndrome as a Presenting Man-
ifestation of Creutzfeldt-Jakob Disease. In: Frontiers in Neurology 10
(2019), Article 473, 1-6.

6 Vgl. Douglas J. Lanska/John R. Lanska: The Alice-in-Wonderland Syn-
drome. In: J. Bogousslavsky (Hg.): Neurologic-Psychiatric Syndromes
in Focus. Part I — From Psychiatry to Neurology. Basel 2018, 142—-150;
Naarden/ter Meulen/van der Weele/Blom: Alice in Wonderland Syn-
drome as a Presenting Manifestation of Creutzfeldt-Jakob Disease, 2.

7 Vgl. Naarden/ter Meulen/van der Weele/Blom: Alice in Wonderland Syn-
drome as a Presenting Manifestation of Creutzfeldt-Jakob Disease, 2.

8 D S. Zeiner/H. Steinmetz/C. Foerch: Pseudomigrine mit Liquorpleo-
zytose. »Alice-im-Wunderland«-Syndrom. In: Der Nervenarzt 86/6
(2015), 751£.

9  Naarden/ter Meulen/van der Weele/Blom: Alice in Wonderland Syn-
drome as a Presenting Manifestation of Creutzfeldt-Jakob Disease, 1-6.

10 Vgl. Naarden/ter Meulen/van der Weele/Blom: Alice in Wonderland Syn-
drome as a Presenting Manifestation of Creutzfeldt-Jakob Disease, 2.
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Symptomen der Wahrnehmungsstorung, die in Kombination
oder ecinzeln auftreten konnen. Das obligatorische Leitsymptom
ist eine paroxysmale Stérung der Wahrnehmung des eigenen Kor-
perschemas, die Grofle, Masse oder Form betreffen kann (Makro-
und Mikrosomatognosien). Zu ihnen kénnen weitere Symptome
hinzutreten, wie Depersonalisations- und Derealisationsphino-
mene mit Metamorphopsien, Mikro- und Makropsien der Um-
welt (Gegenstinde werden kleiner oder grofler geschen, als sie
sind), Pelopsien und Teleopsien (Gegenstinde werden niher oder
weiter entfernt gesehen, als sie sind), Hyperschematien oder Dys-
morphosien (das Sehen gerader Linien als gewellt). Auch Stérun-
gen in der Zeitwahrnehmung sind moglich."' Gelegentlich wird
auch von Aphasien berichtet.'? Bei dem ATWS handelt es sich um
einen in der neurologischen Fachwelt inzwischen fest etablierten
Begriff, wobei die in Carrolls fiktionaler Erzihlung geschilderten
phantastischen Ereignisse (etwa die Verdnderung der Korpergro-
8e) in neurologischen Fachjargon tibersetzt werden. Die Beitrige
zitieren in Fallstudien hiufig ausfiihrlich die Aussagen von Pati-
enten, die ihre Symptome mit Referenz auf Alices Adventures in
Wonderland beschreiben.'® Zur Veranschaulichung der Symprome
greifen die medizinischen Fachjournale hingegen auf Illustratio-

nen aus dem Roman zuriick."

11 Lanska/Lanska: The Alice-in-Wonderland Syndrome, 147f. Lanska und
Lanska weisen darauf hin, dass in einer Vielzahl der Forschungsbeitrige
von einem AIWS filschlicherweise schon dann gesprochen wird, wenn
lediglich visuelle Wahrnehmungsstérungen auftreten, was jedoch so-
wohl der Beschreibung des Syndroms nach Todd widerspricht als auch
den in Carrolls Erzihlung geschilderten Phinomenen.

12 Zeiner/Steinmetz/Foerch: Pseudomigrine mit Liquorpleozytose, 751.

13 Vgl. Todd: The Syndrome of Alice in Wonderland, 702.

14 Vgl. z. B. Lanska/Lanska: The Alice-in-Wonderland Syndrome, 144
oder Zeiner/Steinmetz/Foerch: Pseudomigrine mit Liquorpleozytose,

752.
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Die wichtigste Konvergenz zwischen Erzihlung und Syndrom
besteht in der Empfindung einer Zu- bzw. Abnahme der eigenen
Korpergrofle, die als Leitsymptom des AIWS in den meisten Fall-
studien beschrieben wird. Depersonalisationsphinomene artiku-
liert Alice wiederholt in ihren Beteuerungen, am Tag vor ihrer Reise
ins Wunderland eine andere Person gewesen zu sein: »I could tell
you my adventure — beginning from this morning,« said Alice a
litdle cimidly; »but it’s no use going back to yesterday, because I was
a different person then.«« (AAW 111) Die gelegentlich auftreten-
den Verdnderungen in der Wahrnehmung von Zeit und Distanzen
finden ihre literarische Entsprechung im langen (oder langsamen)
Fall durch das Kaninchenloch (AAW 26f.)"® sowie in der Mad Tea-
Party-Episode, in der die Uhren statt der Stunden die Monatstage
anzeigen. (Vgl. AAW 78-86) Dariiber hinaus lassen sich die teil-
weise beschriebenen Aphasien mit den zahlreichen Wortspielen
und Nonsense-Dichtungen in Carrolls Alices Adventures in Wonder-
land korrelieren. Die neurowissenschaftliche Forschung bezieht sich
auf Forschungsbeitrige, die unterschiedliche Krankheiten, allen vo-
ran Migrine oder Epilepsie, bei Carroll selbst annehmen, und sich
demgemils in der Erzihlung eine »Poetik des Wissens« manifestiert,
die das Syndrom literarisch beschreibt, ehe es in den medizinischen
Diskurs Eingang gefunden hat.'®

Lewis Carrolls Erzihlung schildert Alices Erlebnisse im
»Wunderland« als Traumgeschehen, in das sie aus Langeweile und
vor Miidigkeit aber auch Enttiuschung tiber ein Buch >ohne Bil-

15 Hier heifit es unter anderem: »Either the well was very deep, or she fell
very slowly, for she had plenty of time as she went down to look about
her« und: »Down, down, down. Would the fall never come to an end? I
wonder how many miles I've fallen by this time?« she said aloud. »I must
be getting somewhere near the centre of the earth. [...]«

16 Vgl. knapp bei Lanska/Lanksa: The Alice-in-Wonderland Syndrome,
146; ausfiithrlicher bei Naarden/ter Meulen/van der Weele/Blom:
Alice in Wonderland Syndrome as a Presenting Manifestation of

Creutzfeldt-Jakob-Disease, 3.
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der und ohne Unterhaltungen« abgleitet.”” In der Traumwelt, die
die phantastischen Ereignisse bis zu Alices Erwachen am Ende
der Erzihlung plausibilisiert,' ist es maf§geblich der Verzehr un-
terschiedlicher Substanzen, durch den die plétzlichen starken
Wachstums- oder Verkleinerungsschiibe ausgelost werden (einmal
wird die Schrumpfung auch durch die Verwendung eines Fichers
bewirkt); bei den ersten von Alice verzehrten Substanzen handelt
es sich um ein nicht niher bestimmtes Getrink in einer Flasche
sowie um einen Kuchen. Durch die Aufschriften »DRINK ME«
(AAW 29) und »EAT ME« (AAW 31) wird die zdgerliche Alice
explizit zum Verzehr aufgefordert. Den verschiedenen Substan-
zen wird dabei keine je genuine Wirkung zugeschrieben; vielmehr
wechseln sie sich in ihren Wirkungen dergestalt ab, dass sie alter-
nierende Wachstums- und Schrumpfungsprozesse in Gang setzen.
Ahnliches gilt fiir einen Pilz, dessen eine Seite GrofSenwachstum,
die andere aber Diminution verursacht.

Fir die im Zusammenhang mit dem AIWS hiufig auftre-
tenden Wahrnehmungsstérungen der Umgebung, etwa in Form
verinderter Gréflen- oder Distanzwahrnehmung von Objekten,
gibt es in Carrolls Erzihlung kein Aquivalent; allenfalls der lange
schmale Gang des Kaninchenbaus konnte solcherart interpretiert
werden. Andere in Alices Adventures in Wonderland beschriebe-
ne halluzinatorische Phinomene, etwa das Erscheinen und Ver-
schwinden der Grinsekatze, lassen sich wiederum keinen entspre-
chenden Wahrnehmungsstérungen des AIWS zuordnen, bei dem

17 Der erste Satz der Erzihlung lautet: »Alice was beginning to get very
tired of sitting by her sister on the bank, and of having nothing to do;
once or twice she had peeped into the book her sister was reading, but
it had no pictures or conversations in it, »and what is the use of a bookc
thought Alice, >without pictures and conversations?« (AAW 25).

18 Vgl. dazu auch Alvin E. Rodin/Jack D. Key: Medicine, Literature &
Eponyms: An Encyclopedia of Medical Eponyms derived from Literary
Characters. Malabar/FL 1989, 20.
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es zwar zu visuellen Stérungen, nicht aber zu Halluzinationen
kommt."

Unberiicksichtigt bleibt in der am wissenspoetischen Sym-
ptomkomplex interessierten neurologischen Adaption des Alice-
Stoffes die Einbettung der fantastischen Wunderland-Erzihlung
in die Garttungstradition der menippeischen Satire. »The Alice
books are perfect Menippean satires«,” formuliert programma-
tisch einer der ersten und immer noch bedeutendsten Forscher
zur Menippea, Northrop Frye. Mit Burtons Anatomy of Melan-
choly liegt ein frithneuzeitliches Vorbild einer menippeischen Sa-
tire vor, die das Wissen tiber psychische Erkrankungen literarisch
tradiert. Ein wesentliches Merkmal menippeischer Tradition ist
dabei die Perspektivverschiebung, wie Werner von Koppenfels
in seiner Studie zur Menippea herausgestellt hat.”’ Werner von
Koppenfels weist auf den »Traum-Rahmen, die Unterweltsfahrt
der Heldin, die verriickte Gegenwelt under ground und die Vers-
Prosa-Mischung«* als die typischen Merkmale der Menippea hin,
die hier den gattungsbezogenen Rahmen der gestorten Wahrneh-
mung der Protagonistin bilden. Dazu gehért auch das Gastmahl,
das typischerweise als Trinkgelage gestaltet ist, in Carolls Kinder-
buch aber zur »viktorianischen Teegesellschaft« wird. Gattungsty-
pisch ist diese Tafelrunde Schauplatz nonsensikaler Wortspiele
und Witze, denen ein philosophisches Thema zu Grunde liegt,
in diesem Fall das Thema der Zeit. Die Erfahrung verinderter
subjektiver Zeitwahrnehmung als Symptom des AIWS wird in
der Menippea zur grotesken Eigenzeit einer in Dauerschleife ohne

19 Vgl. Naarden/ter Meulen/van der Weele/Blom: Alice in Wonderland Syn-
drome as a Presenting Manifestation of Creutzfeldt-Jakob Disease, 3.

20 Northrop Frye: Anatomy of Criticism. Four Essays. Princeton 1957,
310.

21 Werner von Koppenfels: Der andere Blick oder Das Vermichtnis des
Menippos in der europiischen Literatur. Miinchen 2007.

22 Ebd., 238.
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