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In der Psychiatrie werden als Sinnestduschungen herkémmlich drei
bestimmte Arten unterschieden: Illusionen, Halluzinationen und Pseudo-
halluzinationen. Im Rahmen dieser Arbeit stehen die Pseudohallu-
zinationen im Vordergrund der Erorterung. Vielen Gesunden sind solche
Erscheinungen gelénfig. Nach Uberanstrengung, Ermiidung, stunden-
langem Mikroskopieren oder Bernsteinsuchen am Strande (Bonhoeffer)
sind sie dann am Abend zu beobachten. Klassische Beispiele fiir Pseudo-
halluzinationen sind die von Johannes Miiller und Kandinsky. Ihr Auf-
treten ist an die Willkiir nicht gebunden. Im Zusammenhang mit den
“eigentlichen Pseudohalluzinationen stehen die sog. hypnagogen, sie
setzen ein gewisses MaB von BewuBtseinstriibung voraus und stellen
sich haufig aus dem Schlafe heraus plotzlich ein, gelegentlich im An-
schluB an wirklich gehérte Gerdusche, welche die Nacht und die dabei
auftretende physiologische Erwartungsangst ja so zu verzerren und zu
vergrobern pilegt. _

Nicht immer war die Unterscheidung in die drei verschiedenen Unter-
gruppen so eindeutig. Krafft-Ebing bemerkt in seinem 1890 erschienenen
Lshrbuche die gelegentliche Schwierigkeit der Unterscheidung. Auch
er fithrt gerade die Traumsituation an. Traumgebilde werden gelegent-
lich in die reale Welt hineingetragen, als ob sie wirklich erlebt waren.
Ein Mangel an Kritik sei notwendig, um dann zur Annahme zu kommen,
daB die Erscheinungen Roalititscharakter besitzen konnen. Dieser
- Mangel finde sich bei psychischen Schwichezustinden. Kraffi-Ebing
jedoch weist auch schon auf ein spéter entscheidend wichtiges Unter-
scheidungsmerkmal der Psendohalluzination gegeniiber der eigentlichen
Halluzination hin, auf die Unbestimmtheit der Angabsn der Kranken.
Der Kranke ist im Zweifel, ob es wirklich mit der erlebten Erscheinung
seine Richtigkeit hat, ob sie wirklich real ist.

Auch Bleuler spricht noch in seinem Lzshrbuch im. Zusammenhang
mit den Pseudohalluzinationen von Kandinsky von ,,Abstufungen durch
alle Halluzinationen®‘, die als solche erkannt, aber doch mit sinnlicher
Deutlichkeit wahrgenommen werden und diejenigen, von denen der
Kranke nicht sagen kann, ob sie Visionen oder lebhafte Vorstellungen,
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Stimmen oder ,eingegebene Gedanken seien (psychische Halluzina-
tionen), bis zu den gewdhnlichen Gedanken und Vorstellungen®. Bleuler
macht die Beobachtung, daB derartige Pseudohalluzinationen, deren
Krankhaftigkeit trotz Schérfe der Trugwahrnehmung erkannt wird,
,hoch am ehesten” beim Gesichtssinn vorkimen.

Kihn meint kurz in seiner Abhandlung der Schizophrenie im Hand-
buch der Erbkrankheiten 1940, daBl neben den eigentlichen Trugwahr-
nehmungen die sog. Pseudohalluzinationen festzustellen seien; sie ent-
springen aus gewissen Vorstellungen und stellen ,,illusiondre Umdentungen
wirklicher Wahrnehmungen dar. Zwischen diesen groBen Gruppen
scheinen alle erdenklichen Ubergéinge méglich zu sein”. Um die dennoch
vorhandene prinzipielle Unterscheidung zwischen Halluzination und
Pseudohalluzination hat sich vor allem Jaspers bemiiht, wie es auch
Mayer-Grof3 zuom Ausdruck bringt. Er zitiert dabei einen Ausspruch
von Jaspers, aus dem die Schwierigkeit, welche der Fragekomplex der
Psendohalluzinationen darstellt, hervorgeht. Jaspers sagt: , Diese
Dinge sind ja nicht einfach zu ,lernen‘, sondern es bleibt ein Rest von
Gefiihl fir die Unterschiede, das durch Schilderungen lebendiger, aber
nicht mehr klarer wird.” '

Jaspers also hat als erster vollig iibersichtlich exakt analysierend die
Unterschiede zwischen Trugwahrnehmung (Halluzination) und Trug-
vorstellung  (Pseudohalluzination) herausgearbeitet. Er sagt selbst
dazn, daB man mit den Halluzinationen lange Zeit eine Klasse von
Phinomensen verwechselt habe, die sich bei ndherer Untersuchung nicht
als leibhaftige Wahrnehmungen, sondern als eine ganz besondere, merk-
wiirdige Art von Vorstellungen erweisen. Jaspers geht ganz allgemein
von den Unterschieden von Wahrnehmung und Vorstellung tiberhaupt
aus, die gleichzeitig auch den Schliissel fiir die Unterscheidungsméglich-
keit von Trugwahrnshmung und Trugvorstellung geben: ,,Wahrneh-
mungen sind leibhaftig (besitzen Objektivitdtscharakter), sie erscheinen
im #uBeren. objektiven Raum, Vorstellungen sind bildhaftig (besitzen
Subjektivitétscharakter), sie erscheinen im engeren subjektiven Vor-
stellungsraum®. So auch entbehren nun die Pseudohalluzinationen der
Lzibhattigkeit und erscheinen ,,im inneren subjektiven Raum®. Mit
allen Details und Einzelheiten eines mit den Sinnen wahrnehmbaren
Bildes stehen sie vor dem BewuBtsein. Sie zerfliefen nicht gleich,
sondern kénnen konstant bestehen bleiben, bis sie schlieBlich verschwin-
den. Diese Bildhaftigkeit gestattet den Vergleich mit den eidetischen
Nachbildern, besonders der Gruppe der T.-Typen. IThnen stehen ja auch
hiufig Bilder vor Augen, dréngen sich ihnen sozusagen aunf, so daf} die
betreffenden Eidetiker darunter leiden kénnen. Die Bilder kénnen starr-
stabilen Charakter haben, sie kénnen aber auch flieBend sein; im letzteren
Falle handelt es sich dann mehr um die Eidetiker vom B.-Typus. Schlief3-
lich gehéren auch die vorwiegend optischen Sinnestiuschungen, wie sie



992 Wolfram Kurth:

das sog. ,zweite Gesicht’ vornehmlich in Niedersachsen und Westfalen
bestimmten dafiir prédestinierten Menschen vorzeichnet, in diesen
Rahmen.

Zu den visuellen Pseudohalluzinationen gesellen sich die akustischen.
Jaspers bezeichnet sie als ,innere Stimmen®, auch werden sie ,,geistige
Stimmen®* genannt. Bisher sind, wie Jaspers meint, Pseudohalluzina-
tionen nur bei Gesicht und Gehér als innere Bilder und innere Stimmen
festgestellt worden, sie diirften jedoch auch bei den iibrigen Sinnen vor-
kommen. Ablenkung durch dulere Dinge kann die Pseudohalluzinationen
zum. Verschwinden bringen.

Die Bildhaftigkeit unterscheidet sich von der wirklichen Leibhaftig-
keit auch in gewisser qualitativer Hingsicht. Das Bildhafte ist eben
nicht so real, ist nur etwas ideelles im eigentlichen Wortsinne. Es ist
deshalb auch den Schwankungen der Seele in bestimmtem Mafle unter-
worfen. Mit dem Auftreten der Pseudohalluzinationen kénnen zugleich
an der Realitit der Bilder Zweifel entstehen. Und die Bilder selbst
verlieren dadnrch an Realitdtscharakter, obwohl sie vielleicht, als sie
eben auftraten, ganz deutlich, so wie auch Jaspers es zeichnet, in allen
Einzelheiten vor Augen standen. Die Patienten sagen selbst, es sei so,
,als ob‘ etwas erscheine. Sie sind sich selbst nicht endgiiltig im Klaren,
sind unsicher. Darin liegt ein wesentlicher Unterschied gegeniiber
echten Halluzinationen. Auch Grinbaum findet als besonders wichtiges
Kennzeichen derartiger, ,,Vorstellungen® (= Pseudohalluzinationen)
,eine positive Unbestimmtheit der rédumlichen Charaktere. Fir ihn
reduziert sich der Unterschied zwischen Wahrnehmung und Vorstellung
iiberhaupt auf Unanschauliches. Diese Bemerkung ist bedeutungsvoll
hinsichtlich des Falles Willi T., der anschlieBend erdrtert werden soll.

Mayer-Groff weist in Verbindung mit der ,,Unbestimmtheit der
riumlichen Charaktere” auf den Meskalinvergifteten hin, bei dem auch
,,hochst eigenartige paradoxe rdumliche Eigenschaften'® auftreten, die
ghnlich vielleicht nur beim Einschlafen zu beobachten sind“. Es sei
kein Zufall, meint Mayer-Groff weiter, daB Grinboum seine ,,Vor-
stellung® in einem Zustand starker Ermiidung und Langeweile, des
Halbschlafes erlebt, daB er erst wieder wahrnimmt, als er ,,voll
wach® sel.

Auch Jaspers hilt die Schlafsituation oder vielmehr die Zeit vor dem
Einschlafen oder im leichten Halbschlaf fiir pradisponiert zum Auftreten
der Pseudohalluzinationen. Er sagt dazu: ,Nachdem in stetiger Zu-
nahme der Miidigkeit das Stadium der Somnolenz sich entwickelt hat,
erfolgt plotzlich, fast insultartig, der Ubergang zum Stadium der Disso-
ziation. Diese plétzlichen Verdunklungen zum Schlaf konnen sich mehr-
mals wiederholen, indem immer -wieder ein geringes Erwachen zur Som-
nolenz hin und damit ein Schwanken des BewuBtseins zwischen Schlaf
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und Wachen eintritt. In dieser Zeit treten vielfach pseudohalluzinatori-
sche und zuweilen auch leibhaftige Sinnesphinomene auf (hypnagoge
Halluzinationen). Visionen tauchen plétzlich auf und verschwinden
ebenso schnell, abgerissene Worte und Sétze werden gehért, oder es
werden psendohalluzinatorische szenenartige Zusammenhinge erlebt,
die vom Traum nicht mehr zu trennen sind und in ihn iibergehen®. Diese
letzten Bemerkungen treffen auch auf den Fall Willi T. zu.

Endlich sei, ehe in die kasuistische Erérterung eingegangen werde,
noch eine abschlieBende Bemerkung zu der Bedeutung, die dem affek-
tiven Verhalten im Zusammenhang mit den Pseudohalluzinationen zu-
kommt, hinzugefiigt. Es scheint so, als ob das Auftreten von Pseudo-
halluzinationen nicht nur von dem Ermiidungszustand, sondern auch
gerade vom Affekt maﬁgebhch abhingig ist. Das trifft sowohl auf den
Fall Willi T. zu, hat aber auch in anderen Féillen Giiltigkeit, in denen es
sich nicht um das Vorliegen von symptomatischen oder eigentlichen
Psychosen handelt. Pseudohalluzinationen kann, wie eingangs erwihnt
wurde, auch der Gesunde, nicht-psychotisch Veridnderte haben. So
sei hierzu bei der Frage nach der Beteiligung des Affektes kurz von einem
Patienten mit einer Neurose berichtet, bei dem in Verbindang mit einem
eindrucksvoll erschiitternden Spétkindheitserlebnis durch die Gegen-
wart des Vaters, der vor Jahren verstarb, dieser dem Patienten plétzlich
eines Abends in der Dammerung, als ob er leibhaftig wire, erschien, als
der Patient im Begriff war, eine frither vom Vater streng verbotene
Handlung begehen zu wollen. Dem Patienten kam diese Erscheinung
wie ein Bild vor und er berichtete auch, da das Bild allméhlich in nichts
zerfloB, je mehr er iiber das Unwahrscheinliche der Erscheinung nach-
dachte. Der Affekt war hier auch maBgeblich bei dem Zustandekommen
der Gestaltung dieser Pseudohalluzination beteiligt.

Bei den nun anzufithrenden Krankheitsbildern handelt es sich um
Patienten mit organischem Nervenleiden. Der eine leidet an den Folgen
einer Kriegsverletzung des Weltkrieges, wobei er ein Auge verlor und
eine Facialisparese und eine Innenohrschwerhérigkeit zuriickbehielt. Bei
dem anderen Patienten liegt eine symptomatische Epilepsie vor, die sich

als Folge einer Hirngeschwulst (Cyste) emstellte Bei beiden traten
Pseudohalluzinationen auf.

Fall Willi T., geb. 6. 11.1889. Aus den uns anliBlich einer Begutachtung fiir
das Versorgungsamt iibersandten Akten entnehmen wir zur Vorgeschichte Folgen-
des: Aufler einer Verstauchung des Kniegelenkes im Jahre 1915 im Felde und eines
Magenkatarrhs wurde T. im Oktober 1916 durch Granatsplitter an der linken
Gesichtshalfte, Oberkiefer, Auge und rechten Oberarm verwundet. Die Reste des
linken Augapfels wurden bis zum Sehnervenstumpf entfernt. Eine Eréffnung der
Schidelhshle war nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Infolge der schweren Ver-
letzung wurde das D .U.-Verfahren bei T. elngeleltet Wegen narbiger Verwach-
sungen in der Nasengegend war im Jahre 1917 eine Durchtrennung dieser Ver-
wachsungen notwendig. Die darauf noch nicht endgiiltig sistierende Eiterung aus
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der Nase wurde auf einen Oberkieferhthlen- bzw. Stirnhdhlenprozef zurtickgefithrt.
Wegen einer Oberarmverletzung wurde der Pat. damals ebenfalls in der hiesigen
Nervenpoliklinik untersucht. Dabei wurde vorwiegend eine Ulnarisschadigung
festgestellt mit Sensibilitatsstérung und Entartungsreaktion der von diesem Nerven
versorgten Muskelgruppen. T. wurde 1919 seiner Verletzungsfolgen wegen 66%;%
Erwerbsminderung zuerkannt. Auf Grund von Besserung des allgemeinen Zustandes
wurde die Rente im Jahre 1925 auf 30% herabgesetzt. Nach lingerem Bemiihen
T.s wurde die Rente endgiiltig auf 50% festgesetzt. Der Titel des Anspruchsrenten-
leidens lautet: chronischer Stirnhéhlenkatarrh links, Verlust des linken Awuges,
Schwiche des linken Gesichtsnerven. T. arbeitete seit vielen Jahren als Postbote
bis zum Jahre 1938. AnliBlich eines Gesuches um Kosteniibernahme fiir eine
Begleitperson bei Eisenbahnfahrten, weil T. an Schwindel und Ohnmachtsanfallen
leide, wird bei der nervenfachéarztlichen Untersuchung hervorgehoben, daf es sich
bei den in Frage stehenden Anfillen entweder um psychogene oder um vaso-
motorische oder um cerebrale Reizerscheinungen handeln konne. Es sei wohl még-
lich, daB sie cerebral ausgeldst werden durch Reizvorginge, die von dem ehemaligen
Verwundungsgebiet herkommen. Objektiv wurde nur einmal von der vorgesetzten
Behorde ein derartiger Ohnmachtsanfall beobachtet. Infolgedessen wurde, als T.
iiber ein ganzes Jahr davon frei war, die Kostenitbernahme fiir die Begleitperson
anlaBlich - von Fisenbahnfahrten T.s wieder zuriickgenommen. Uber psychische
Veranderungen enthalten die Rentenakten nichts Auffalliges.

" Auch ein poliklinisches Krankenblatt der hiesigen Klinik, welches im Jahre 1917
angelegt. wurde, bemerkt keine psychischen Verdnderungen. Diese traten erst viel
spater auf. In der Poliklinik wurd T. damals wegen Trigeminuslision und der
bereits erwihnten peripheren neurologischen Stérungen untersucht. Ebenfalls
ist er seit Jahren in Beobachtung der Hals-, Nasen und Ohrenklinik der Charité.
Im Jahre 1938 wurde er wiederum in der hiesigen Poliklinik von der Hals-, Nasen-
und Ohrenpoliklinik zur Mituntersuchung iiberwiesen, weil er iiber dauerndes
Ohrensaugen und Kopfschmerzen und Schwindel klage. Der objektive neurologische
Befund war gegeniiber den fritheren im wesentlichen nicht verindert. Es fanden
sich eine leicht entrundete rechte Pupille bei prompten Reaktionen. Der linke
Nervus frontalis erwies sich an der Austrittsstelle als druckempfindlich, es bestand
eine Hypisthesie im Ausbreitungsgebiet. Geringe Schwiche des linken Mund-
facialis. Der Facialis war schon 1917 elektrisch 0. B. An den peripheren Nerven
fand sich eine geringe Hypésthesie im Ulnarisgebiet. Die geklagten Kopfschmerzen
wurden als vasomotorisch bedingt angesehen. Ein Zusammenhang mit der friitheren.
SchuBverletzung wurde .fiir nicht wahrscheinlich gehalten.

In der hiesigen Xlinik wurde T. am 18. 12, 39 aufgenommen. Im Vordergrunde
stehen jetzt schwere psychische Verdnderungen. Er war bereits vorher im Jahre
1939 zweimal in einer Berliner Heilanstalt fiir mehrere Monate gewesen. Dort
wurde die Diagnose: ,,Reaktive Depression auf psychopathischer Grundlage*
gestellt. Als Ursache des Krankheitsgeschehens wurde ,,Kriegspsychopathie®
angenommen. Aus der hier erhobenen Vorgeschichte ist auBer dem bisher aus den
Akten bereits Angefithrten bemerkenswert: Seit Kriegsende klage er dauernd itber
Kopfschmerzen, dauernd leide er unter Eiterabsonderungen aus der linken Augen-
‘hohle. 1933 hatte er einen Nervenzusammenbruch als Postangestellter erlitten
und sei dabei bewuBtlos gewesen. In den folgenden Jahren habe er tiber die gleichen
Beschwerden geklagt, habe in jedem Jahr langere Zeit mit der Arbeit aussetzen
miissen. Der Gang sei zeitweilig taumelnd gewesen, das Sehen auf dem noch ver-
bliebenen rechten Auge sei auch nicht mehr so gut wie frither. Der Schlaf sei schlecht
gewesen. Geschlechtskrank sci er niemals gewesen, er sei seit dem Jahre 1918
verheiratet. Zwei Kinder Ieben. Der Nervenaizt, den er aufgesucht hatte, hafte
ihn in die Heilanstalt eingewiesen. Dort Klagen, ,,als ob lauter Spatzen unter dem
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- Kopt schwirrten. An der linken Schidelseite habe er das Gefiihl, als ob alles
,,verkleistert*.sei. Rechts sei es, ,,als ob Wasser im Schidel flieBe, links dauerndes
Sausen, nach dem Essen drehe sich alles im Kopf, es flimmere ihm vor den Augen,
er sehe Sterne“. Bei der korperlichen Untersuchung war besonders das starke
Schwanken beim Gang und beim Stehen mit geschlossenen Augen auffallig. In
psychischer Hinsicht stand eine depressive Note im Vordergrunde des Verhaltens,
gelegentlich zeigte er sich etwas verstért und verwirrt., Zuerst konnte der Eindruck,
daB er irgendwelche Sinmestduschungen hatte, nicht gewonnen werden. Im Ver-
laufe seines Aufenthaltes jedoch warf er sich eines Tages auf den Boden, ,,man
solle thn doch téten’‘. Er drohte den Zimmergenossen, ihnen an den Hals zu springen
und die Kehle umzudrehen. Anscheinend hatte er durch auftretende Sinnes-
tauschungen seine Umgebung verkannt. Spater beruhigte er sich, so dal er ent-
lassen werden konnte. Nach einigen Wochen mufite er bereits wieder ‘eingeliefert;
werden, Diagnose: ,,Akute Pgychose mit Tobsuchtsanfillen*. Da er sich und andere
durch Suicidversuche gefahrdete, wurde er in die geschlossene Abteilung gebracht.
Angstvorstellungen beherrschten jetzt auch wieder das Bild, er wolle, ,,nicht in
den Bunker*. Seine Frau berichtete, daf3 er zu Hause auch dauernd ,,simuliert‘
(d.h. wirr durcheinandergesprochen) habe und unberechenbar getobt habe. In
der Anstalt war er gedriickt, dngstlich, depressiv, zeitlich und értlich orientiert,
arbeitete etwas in der Kiiche, verhielt sich im Verlaufe seines Aufenthaltes auf der
Station ruhig und unauffillig. Er bewahrte sich auch anlaBlich eines kurzen mehr-
stindigen Probeurlaubs. ,,.Er habe in letzter Zeit immer eine Stimme geliort,
dadurch sei er so unruhig geworden. Klagen iiber Ohrensausen. T. wurde nach
einigen Monaten entlassen. AbschluBdiagnose: ,,Reaktive Depression und Ver-
wirrtheitszustéinde bei Kriegspsychopathie.

AnlaBlich der Aufnahme in die hiesige Klinik war zu ermitteln, daB T. als Kind.
Veitstanz gehabt habe. Seine Familie sel gesund. Die jetzt im Vordergrund des
Leidens stehenden Beschwerden berichtet die Ehefran des Pat.: Seit 21/, Jahren
habe sich ein ,,Rauschen® im Kopf eingestellt, das habe ihn immer mehr belistigt
und sei mit der Zeit unertriglich geworden. Thr Mann habe immer die"Empfindung
gehabt, als ob ein Wasserhahn lief, er bat darum, den doch abzustellen, obgleich
gar kein Hahn im Zimmer war. Auch schien es ihm, als ob dauernd ,,Vogel piep-
send seinen Kopf umfliegen‘‘. Seit dem Herbst 1938 kénne er seinen Beruf nicht
nrehr ausiiben. Er duBerte immer hiufiger séine allmihlich mehr und mehr zu-
nehmenden und ihn belastigenden Sinnestduschungen: Die Elektrizitdt miisse aus
der Leitung herausgenommen werden, er hatte das Gefiihl, als ob Blitze um seinen
Kopf herumsausen. Allmahlich wurde er immer apathischer, nahm wenig Notiz von
seiner Umgebung, habe viel geschlafen oder habe dauernd schlafen wollen. Er habe
schlieBlich in die Anstalt eingeliefert werden miissen. Nach seiner Entlassung unter-
nahm er einen Suicidversuch und bedrohte die Ehefrau tatlich; sie veranlaBte die
erneute Einlieferung. Wahrend ihr Mann frither viel Interesse an der Umgebung,
Politik, Theater, Konzert hatte, sei er jetzt ganz in sich versunken, man konne ihn
als stumpf bezeichnen. Die Ehefrau hat den Eindruck, als ob ihr Mann sich ver-
folgt: fiilhle. Das innere Verhiltnis zu ihr, insbesondere auch das eheliche, sei seit
Monaten gestort. Am Tage seiner Einlieferung it die hiesige Klinik versuchte der
Pat. noch einmal, seine Frau zu erstechen und das Haus anzuzinden. Der ein-
weisende Arzt stellte die Diagnose: manisch-depressives Irresein.

Der kérperliche Befund in der hiesigen Klinik weicht nicht weiter von den frither
erhobenen ab. Internistisch fand sich nichts Krankhaftes. Die Ohrenpoliklinik
stellte auch heute, wie damals schon, eine ITnnenohrschwerhérigkeit beiderseits fest.

Die serologischen Untersuchungen: von Blut und Liquor ergaben auBer seiner
maBigen Goldsol- und Normomastixzacke nichts Wesentliches. Die Rontgen-
schiidelitbersicht ergab keinen Anhaltspunkt fiir eine Verletzung der Schadelkapsel.
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Die an und fiir sich unvollkommene Luftfiilllung bei der Encephalographie ergab -
geringe Ventrikelerweiterung auf der linken Seite und auflerdem eine-geringgradige
Verbreiterung der Subarachnoidalspalten in der Stirnregion.

In psychischer Hinsicht war folgendes zu beobachten: T. ist értlich, zeitlich und
iiber seine Person vollig orientiert. Sein Spontanverhalten ist wechselnd. Gelegent-
lich ist er innerlich recht unruhig, dngstlich, an anderen Tagen wieder ausgeglichen,
freundlich, ruhig. Er verfolgt im allgemeinen, wenn er nicht stundenlang apathisch
in sich versunken ist, die Vorginge seiner Umgebung, beteiligt sich an der Unter-
haltung, soweit er das akustisch versteht, ist Fragen zuginglich, gibt sich auch
Miihe bei der Assoziationspriifung, obwohl diese wegen der bestehenden Schwer-
hérigkeit nur unvollkommen durchzufiihren ist.

In seinem Denkablauf erschien er etwas umsténdlich, die Verstindigung war
jedoch auch hiufig wegen der Schwerhérigkeit mit ihm erschwert. Koordinations-
storungen und Inkohirenzen liegen nicht vor, jedoch wird der Denkinhalt durch
das ,,Sausen im Kopf*, das ,,Rauschen’, das ,,Rufen im Kopf*, die ,,Elektrizitat*
mitunter gestort.

Das Gedichtnis, das Schulwissen, die Merkfihigkeit und die Intelligenz er-
weisen sich als im Wesentlichen ungestért. Stérungen der Willenssphire waren
ebenfalls nicht zu beobachten, es sei denn, dall der Pat. mitunter von den inneren
Stimmen recht gequélt wurde, so daB er sich seiner schlechten depressiven Stim.-
mung hilflos hingab, weinte, oder stumpf herumvegetierte. Wenn es gelang, den
Kranken abzulenken, dann war es méglich, ihn aus seiner trithen Stimmung heraus-
zureiBen. Er 146t dann auch sein hiufiges Lamentiersn und Wehklagen sein. Sich
selbst {iberlassen sinkt er wieder in die ihn beherrschenden Wahnvorstellungen
hinein, und sein Affekt wird weitgehend davon beherrscht. Er ist der Situation:
oder auch der vermeintlichen vom Pat. erlebten Situation angepaBt und immer
adaquat.

Im Vordergrunde der psychischen Storungen stehen jetzt vorwiegend die Trug-
vorstellungen, also die Pseudohalluzinationen, gelegentlich auch die Trugwahr-
nehmungen, die Halluzinationen. Mitstenographierte Explorationen geben die
Erlebnisse des Kranken wieder:

,sHeute Nacht war so ein groBer Krawall... Es sind heute Nacht Bilder vor
den Augen erschienen, da ist heute Nacht eine Dame erschienen — ein gewisser
Herr Oberarzt (Was war denn los?) ,,Dafl da Dummbheiten gemacht werden
zwischen den beiden ... das hieB, Herr Oberart ... das kam mich entgegen ...
da waren zwei Betten und die beiden lagen zusammen.” (Haben Sie das ge-
sehen ?) ,,Die Bilder wurden mir entgegengeschrieben ... das kam so im Schlaf.
Vorher bekam ich einen Ruck am Bett, da wurde ich wach, da war ich halb-
wach und da kamen die Bilder . .. ein Pfleger hat an mein Bett gestoBen.* (Ich
war aber nachts nicht hier?) ,,Nein, in der Privatwohnung.” (Und wer war die
Frau?) ,,Meine!" -— er lacht bei dem Gefragten. Derartige Phinomene beob-
achtete der Kranke auch schon frither nach Angaben der Ehefrau. ,,Das ist gerade,
als ob etwas reindringt und rausspringt... Zu Hause soll irgendeine Gefahr
schweben in meiner Behausung, habe ich erfabhren ... Ich glaube ja daran nicht,
ich weiB allein nicht, wie das kommt, daf} da irgend etwas ... (was denn?) ... daf
irgend etwas in die Ohren schreit und dann kommt als ob. Ist mir schon Diebstahl
aufgebiirgt worden. (Wer hat das gesagt?) ,,Das mochte ich ja gerne wissen,
entweder ist das hier aus dem Saal oder aus einem ... (meinen Sie das wirklich ?)
Wenn ich das wiiBte, ich merke wohl, dafl immer einer im Fenster steht und rein-
geht und am Fenster immer irgend etwas spricht oder wird eingefangen®. — ,,Es
dringt eine Stimme rein und kommt dann wieder raus. Es kommt manchmal vor,
daBl man mir sagt, ich wire nicht der richtige. Ich war schon mal weg, in WeiBensee

" und da gucke ich immer nach oben und da wars, als ob man verfolgt wird, gegriffen
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wird.* (Jetzt auch ?) ,,Jetzt rauschts, jetzt klopfts im Kopi, als ob jemand anf den
Kopf schlagen tut.” (Kommt Thnen das richtig vor, mit den Zurufen?) ,,Das
driickt, mich hier (klopft auf seine Brust) und dann kommt was von innen hoch®.
(Uberwiegende Krankheitseinsicht bei leisem Zweifel). — Zu seinen Erscheinungen
befragt: ,,Das war so vor mir, ging an mir vorbei; das andere war ein Bild. Ver-
schiedene Bilder sind schon vor'm Auge gekommen*. (Ist das in Wirklichkeit so ?)
»Nein, ein Bild*“. (Wie im Kinofilm?) ,,Ja.® — ,,Diese Nacht war wieder Herr
Oberarzt zu sehen. Es war von weitem. Eg kam von weitem so, als ob auf einmal
ein Schein vor'm Auge war, an der Decke. Plotzlich war ich dann wach.” (Haben
Sie mein Gesicht gesehen ?) ,,Direkt so ganz vollstindig, langsam vorbeigegangen.
Das war im Halbschlaf und einmal horte ich meinen Namen rufen und da wurde
" ich wach, und da war auf einmal das Bild vor Augen. Dann wachte ich auf und
muBte dann austreten. Und von weitem war gerade, als ob ich meine Frau horte
und es war auch gerade, als ob jemand den Gang lang liuft. Das Bild war
ganz weit, (Wielange sahen Sie es?) ,,Zwei bis drei Minuten. ,,Gleichzeitig
hatte ich eine Unruhe im Kérper, als ob mir jemand einen Stuk gibt, daf ich
wach wurde; sonst waren die Bilder dicht vorm Auge, da konnte ich ganz
genau sehen.®

Wahrend seines Aufenthaltes wechselte das Verhalten. Teilweise lag der Kranke
teilnahmslos, schlifrig im Bett, meistens Vormittags, stand gegen Mittag auf und
beteiligte sich dann mehr oder weniger an den Vorgingen seiner Umgebung. Ge-
legentlich aber war er von wahnhaften Erlebnissen und Personenverkennungen,
unter denen er lits, doch recht gequilt. So stiirzte er sich anliBlich eines Besuches
eines fritheren Mitpatienten, der einige Zeit neben T. gelegen hatte, auf ihn in hochster
Erregung und schrie: ,,Das ist ja der R., der hat immer behauptet, er sei mein
Bruder und hat mich beschimpft.* Er bedroht den Besucher, wies ihn aus dem
‘Saale und schlug ihm schlieBlich mit der Faust ins Gesicht. Er bedurfte starker
Sedativa, um ihn zu beruhigen.

Bei dem vorliegenden Krankheitsbild handelt es sich um einen
Patienten, der, frither gesund, im Weltkriege verwundet wurde, wobei
er ein Auge verlor, eine Gesichtsnervenldhmung erlitt und Stérungen
im Bereiche des Trigeminus zuriickbehielt. AuBerdem resultierte auch
eine Schwerhdrigkeit und weitere Stérungen von seiten des Hoérapparates
mit Ohrensausen, Schwindel. Encephalographisch bestehen leichte
Angzeichen eines hirnatrophischen Prozesses.

Erst im Laufe der letzten Jahre entwickelte sich aus den VOrw1egend
otogen bedingten Stdrungen auch eine psychische, indem der Kranke
aus dem stérenden Summen und Rauschen allmihlich Worter heraus-
zuhéren glaubte, er horte sich auch bei Namen gerufen. Auf Grund
dieser Sensationen entwickelten sich mehr und mehr Bezichungsvor-
stellungen mit Mifitrauen, und daraus sich bildende Eifersuchtsgedanken,
wie sie bei Schwerhorigen, die zum Teil an den Gesprichen der Um-
gebung nicht mehr teilnehmen kénnen, nicht selten zu beobachten sind.
Zu den akustischen Phinomenen gesellten sich seit einigen Jahren
optische. Der Kranke sieht die verschiedensten Situationen bildhaft vor
seinem geistigen Auge abrollen, es ist wie im Kino, jedoch entstehcn
weniger beim Sehen, als hinterher bei vollem BewuBtsein — denn oft
treten die Trugvorstellungen auf im Halbschlaf kurz vor dem eigentlichen
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Erwachen — Zweifel an der Realitéit, der Wahrhaftigkeit und Leibhaftig-
keit der Phanomene. Es ist ihm so, ,,als ob“ er das alles erlebt. Dazu
besteht in gewisser Hinsicht Krankheitseinsicht. Seiner Meinung nach
kénnen derartige Szenen, wie er sie vor Augen sieht, besonders die ihn zu
Eifersucht anregende, zwischen dem behandelnden Arzt und seiner Frau,
nicht wirklich sein. Bzsonders bemerkenswert erscheint die Tatsache,
daB das Auftreten der Trugvorstellungen an Schwankungen des emotio-
nalen Verhaltens gebunden sind, daB also dem Affekt auch in diesem
Falle, wie bereits angefiihrt, eine entscheidende Rolle fiir das Zustande-
kommen der Pseudohalluzinationen zukommt. Ks bestehen hier neben
echten wahnhaften Verkennungen der Umgebung und neben sicherlich
auch echten Halluzinationen mehrfache Pseudohalluzinationen auf dem
Boden einer organischen traumatischen Hirnstérung.

Der zweite Kranke gostattet wegen der groBeren Einférmigkeit der bei ihm
auftretenden Pseudohalluzinationen eine kiirzere Hrorterung seines Krankheits-
bildes. Es handelt sich um den am 9. 2. 1904 geborenen Malermeister Otto H.
Im Jahre 1930 suchte der Kranke einmal auf Veranlassung seines ihn behandeln-
den Arztes die hiesige Poliklinik auf. Hier konnte anlidfBlich der kérperlichen und
inshesondere neurologischen Untersuchung ein krankhafter Befund bis auf eine
unscharfe Begrenzung der rechten Papille nicht erhoben werden und die schon vom
Arzte vorher gestellte Diagnose ,,genuine Epilepsie’‘ wurde bestétigt. Im Jahre 193%
wurde er wiederum von seinem Arzte der hiesigen Poliklinik iiberwiesen, da sich
die ,,Stauungspapille rechts vergroBert” habe. Die Untersuchung der hiesigen
Augenklinik ergab eine Stauungspapille beiderseits und Blutungen. AuBerdem
wurde bei Blickrichtungen extremer Art ein horizontaler Nystagmus be-
obachtet. . .

AnliBlich der darauf erfolgenden Aufnabme in die hiesige Klinik konnte er-
mittelt werden, dall der Kranke keine typischen genuin-epileptischen Anfille mit
beginnendem Aufschrei usw. gehabt habe, sondern dafl den Anfillen meist ein
Stadium von Schwindel, Ubelkeit vorangegangen sei. Gelegentlich kiindigte sich
auch der Anfall durch vorherige Paréisthesien im linken FuB an. Seit dem Jahre 1927
traten im Ganzen etwa 5 Anfille pro Jahr auf. Auf seinen eigenen Antrag sei er
durch BeschluBl des Erbgesundheitsgerichtes im Jahre 1937 unfruchtbar gemacht
worden. Seine drei Kinder seien his jetzt ganz gesund und unauffallig. In'spéteren
Jahren zeigten sich mehr Anfalle vom Jacksontyp, besonders im Gesicht und XKopf,
die teilweise mit vollem BewuBtsein erlebt wurden.

Seit Herbst; 1939 leide er an anfallsweisen Kopfschmerzen, innen in der rechten
Gehirnhilfte scheinen sie zu beginnen und zégen dann durch den ganzen rechten
Kopf. Oft lagsen sie sich auch hinter das rechte Auge lokalisieren. Internistisch
konnte anliBlich der klinischen Aufnahme im Jahre 1940 ein krankhafter Befund
nicht erhoben werden. Neurologisch war auller den bereits erwihnten Augen-
hintergrundsverdnderungen nur wenig zu beobachten: die Zunge weicht eine Spur
nach links ab. Es finden sich an den Extremititen leichte Reflexdifferenzen, keine
spastischen Zeichen. Beim Gang mit geschlossenen Augen fand sich eine leichte
Fallneigung nach links. Bei der serologischen Untersuchung des Liquors wurden
Anzeichen fiir das Vorliegen einer Lues nicht gefunden, ebenso nicht im Blut. Es
bestand jedoch eine Eiweifivermehrung von /; (normal 1/g) pro Mille. Eine Luft-
filllung gelang damals nicht. In psychischer Hinsicht bot er nichts wesentlich Auf-
falliges, insbesondere keine besondere epileptische Wesensverdnderung. Der Kranke
wurde auf seinen eigenen Wunsch entlassen.
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Die erneute Aufnahme im April 1940 war notwendig. Anfille traten weiter zu
Hause ein, vor allem -wurde im Januar das Sehen sehr viel schlechter, besonders
auf dem linken Auge. Die Stauungspapille hat bei der Kontrolle durch die- Augen-
klinik jetzt zugenommen bis auf 3 Dptr. rechts, links 2 Dptr. Der Visus erwies sich
bei der Untersuchung als erheblich eingeschrénkt, leichte Gesichtsfeldeinschrain-

~kung bestand auBerdem. Die Liquorkontrolle ergab am 26.4.40 ebenfalls eine
Verschlechterung des Befundes: Gesamteiweill jetzt 1Y/, bzw. am 7. 5. 40 3/4 pro
Mille, tiefe Goldsol- und Normomastixkurve. Zellerhhung auf 14:3 (vorher
normal). In neurologischer Hinsicht keine wesentlichen Abweichungen gegeniiber
der Untersuchung im Januar. Die diesmal gelungene Encephalographie und noch
mehr die darauffolgende Punktion der Cyste bestétigte die durch die klinische
und anamnestische Untersuchung gewonnene Annahme, dall es sich hier um eine
cystische Geschwulst vorwiegend im Bereich des Parietalhirns handle.

In psychischer Hinsicht konnte durch die Exploration im Januar andeutungs-
weise, jetzt jedoch ausfithrlicher ein Phinomen herausgestellt werden, unter welchem
der, Kranke litt. Er selbst duBerte dazu Folgendes: ,,Ich dachte zuerst, da§ ich
eine Augenkrankheit hitte, da ich neben mir eine Gestalt séhe, ich kann nicht
sagen, Mann oder Frau, jedenfalls Lebewesen, und dafl ich dadurch Furchtgefiihl
hatte, weil es ja nicht vorhanden war. Das Furchtgefiihl steigerte sich dann, und
ich hatte Angst, dall dadurch ein Anfall ausgelost werden kénnte. Das war frither
auch schon so, daB z. B. durch Geriusche ein Anfall ausgelost wurde.© (Wie sah
die Gestalt aus ?) ,,Es waren nur Umrisse, ich konnte niemals was deutlich erkennen,
wenn ich mich umdrehte, wars weg. Ich hatte immer das Empfinden, als ob jemand
neben mir stand oder ging. Meistens kam die ‘Gestalt von links, erschien links.
Ganz nahe, in Armeslinge. Grau in Grau. Sobald ich ging, ging sie mit. Sonst
stand sie still. Immer nur eine Gestalt.* (Seit wann ?) ,,Jm vorigen Jahr, im Herbst
(1939) zum ersten Male bis jetzt. An verschiedenen Tagen kam sie mehrfach, dann
ist sie wieder ausgeblieben* (Dauer der Einzelerscheinung?) ,,Wenige Minuten.
Wenn ich mich ablenkte, war es weg. Immer war es dasselbe Bild, immer schiell
verschwunden. Wie gesagt, feste Gestalten habe ich nie sehen konnen, immer
nur Umrisse, flatterhaft. Ein genaues Gesicht habe ich nicht wahrnehmen kénnen.
Ich hatte das Empfinden, als ob jemand neben mir geht, obwohl ich doch allein
gegangen bin. Hs war ganz bildhaft, aber durch den eigenen Willen habe ich das
Furchtgefithl wegbringen kénnen und damit die bildhafte Erscheinung. Durch die
Ruhe hier und das Liegen ist es jetzt ganz weg*.

Auch hier handelt es sich um eine Pseudohalluzination. Sie tritt
ganz singuldr auf, nicht in Gemeinschaft mit anderen psychischen
Stérungen, von denen der Kranke vollig frei ist. Hier steht die Kritik
an den bildhaften Erscheinungen noch mehr im Vordergrunde, es melden
sich nicht alleine Zweifel, sondern hier besteht vollste Einsicht dem
Krankhaften, Unrealen gegeniiber, was der Kranke zu erleben gezwungen
ist, weil es sich ihm aufdringt. HEs 148t sich in diesem Falle bei den
geschilderten Pseudohalluzinationen .ebenfalls die Frage anfwerfen, wie
weit es sich dhnlich, wie es bei den eigentlichen Trugvorstellungen des
Kranken Willi T. vorausgehenden Akuasmen den Anschein hatte, auch
hier um Reaktionen auf Hirnreize handelt, die durch den erhéhten Hirn-
druck zur Auslésung kamen. AuBerdem aber ist auch hier das Zustande-
kommen der Trugvorstellung mit erhohter Erregbarkeit und Furcht ver-
koppelt, also einer Affektbeteiligung im Sinne einer Stérung, wie sie
auch bei dem Kranken Willi T. zu beobachten war.

7*
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Zusammenfassung.

Im Vorhergehenden wurden zwei Krankheitsberichte mitgeteilt. In
dem einen Falle handelt es sich um einen Kranken mit einer symptomati-
schen Psychose nach Kopfverletzung (Verlust des linken Aunges, Innen-
ohrschwerhdorigkeit und Facialisparese links) im Weltkriege unter wahrs
scheinlicher Beteiligung des Gehirnes. Im zweiten Falle liegt eine cysti-
sche Geschwulst im Bereiche des linken Parietalhirnes vor. Beide Kranke
boten Pseudohalluzinationen, die sich charakteristisch von echten Hallu-
zinationen unterscheiden lassen. Diese entwickelten sich wahrschein-
lich im Zusammenhang mit cerebralen Reizen auf Grund der Destruk-
tionen im Bereiche des Hirnes, aulerdem kommt der Affektlage eine
wesentliche Bedeutung fiir das Zustandekommen von Pseudohallu-
zinationen -zu. '
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