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In der Psyehiatrie werden als Sinnest/~uschungen herkSmmlieh drei 
bestimmte Arten untersehieden: Illusionen, Halluzinationen und Pseudo- 
halluzin~tionen. Im R~hmen dieser Arbeit stehen die Pseudohallu- 
ziriationen im Vordergrund der ErSrterung. Vielen Gesunden sind solche 
Erseheinungen gels Naeh Uberanstrengung, Ermiidung, stunden- 
langem Mikroskopieren oder B•rnsteinsuchen am Strande (Bonhoeffer) 
sind sie dann am Abend zu beobaehten. Klassisehe Beispiele fiir Pseudo- 
halluzinationen sind die yon Johannes Miiller und Kandinsky. Ihr  Auf- 
treten ist an die Willkiir nieht gebunden. Im Zusammenhang ,mit den 

eigentliehen Pseudohalluzinationen stehen die sog. hypnagogen, sie 
setzen ein gewisses Mal~ yon Bewul~tseinstrfibung voraus und stellen 
sich h~iufig aus dem Sehlafe heraus plStzlich ein, gelegentlich im An- 
schluB an wirldich gehSrte Gerausche, welehe die Nacht und die dabei 
auftretende physiologisehe Erwartungsangst ja so zu verzerren und zu 
vergr6bern pflegt. 

Nicht immer war die Unterseheidung in die drei versehiedenen Unter- 
gruppen so eindeutig. Kra]/t-Ebing b~merkt in seinem 1890 erschienenen 
L~hrbuche die gelegentliche Schwierigkeit der Unterscheidung. Auch 
er fiihrt gerade die Traumsituation an. Traumgebilde werden gelegent- 
lieh in die reale Welt hineingetragen, als ob sie wirklieh erlebt waren. 
Ein Mangel an Krit ik sei notwendig, um dann zur Annahme zu kommen, 
dab die Erse.heinungen R3alits besitzen k6nnen. Dieser 

�9 lViangel finde sich bei psychisehen Sehw~ichezustanden. Krafft-Ebing 
j~doeh weist aueh sehon auf ein sparer entseheidend wiehtiges Unter- 
seheidungsmerkmal der Pseudohalluzination gegeniiber der eigentliehen 
Halluzination hin, auf die Unbestimmtheit der Angab~n der Kranken. 
Der I(ranke ist im Zweifel, ob es wirklieh mit der erlebten Erseheinung 
seine l~ichtigkeit hat, ob sie wirklich real ist. 

Aueh Bleuler spricht noeh in seinem L•hrbuch im Zusammenhang 
mit den PseudohaUuzinationen yon Kandinslcy yon ,,Abstufungen durch 
alle Halluzinationen", die als solehe erkannt, aber doeh mit sinnlieher 
Deutliehkeit wahrgenommen werden und diejenigen, yon denen der 
Kranke nicht sagen kann, ob sie Visionen oder lebhafte Vorstellungen, 
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Stimmen oder ,,eingegebene': Gedanken seien (psychische ttalluzina- 
tionen), bis zu den gew6hnlichen Gedanken und Vorstellungen". Bleuler 
macht die Beobachtung, dab derartige Pseudohalluzinationen, deren 
Krankhaftigkeit trotz Sch~rfe der Trugwahrnehmung erkannt wird, 
,,noch am ehesten" b~im G~sichtssirm vork~men. 

Kihn meint kurz in seiner Abhandlung der Schizophrenie im Hand- 
buch der Erbkrankheiten 1940, dal3 neben den eigentlichen Trugwahr- 
nehmungen die sog. Pseudohalluzinationen festzustellen seien; sie ent- 
springen aus gewissen Vorstellungen und stellen ,,illusion~re Umdeutungen 
wirklicher Wahrnehmungen" dar. Zwischen diesen grol~en Gruppen 
scheinen alle erdenklichen Ub~rg~nge mSglich zu sein '~. Um die dennoch 
vorha~ndene prinzipielle Unterscheidung zwischen Halluzination und 
Pseudohalluzination hat sich vor allem Jaspers b~miiht, wie es auch 
Mayer-Gro[d zum Ausdruck bringt. Er zitiert dabei einen Ausspruch 
yon Jaspers, aus dem die Schwierigkeit, welche der Fragekomplex der 
Pseudohalluzinationen darstellt, hervorgeht. Jaspers sagt: ,,Diese 
Dinge sind ]a nicht einfach zu ,lernen', sondern es bleibt ein R~st yon 
Geftihl fiir dis Unterschiede, das durch Schilderungen lebendiger, aber 
nicht mehr klarer wird." 

Jaspers also hat als erster vSllig iib3rsichtlich exakt afl~lysierend die 
Unterschiede zwischen Trugwahrnehmung (Halluzination) und Trug- 
vorstellung (Pseudohalluzination) herausgearb~itet. Er sagt selbst 
dazu, daf~ man mit den Halluzinationen lange Zeit eine Klasse yon 
Ph/tnomenen verwechselt babe, die sich bei n/~herer Untersuchung nicht 
als leibhaftige Wahrnehmungen, sondern als eine ganz besondere, merk- 
w/irdige Art yon Vorstellungen erweisen. Jaspers geht g~nz allgemein 
yon den Unterschieden yon Wahrnehmung und Vorstellung iib~rhaupt 
aus, die gleichz~itig ~uch den Schliissel fiir die UnterscheidungsmSglich- 
keit yon Trugwahrn~hmung und Trug~orst~llung geb~n: ,,Wahrneh- 
mungen sind leibh~ftig (b~sitzen Obj~ktivit~tscharakter), sie erscheinen 
im ~uf~3ren. objektiven R~um, Vorstellungen sind bildhaftig (besitzen 
Sub]ektivit~tscharakter), sie erscheinen ira engeren sub]ektiven u 
stellungsraum". So auch entb~hren nun die Pseudohalluzination~n der 
L~ibhaftigkeit und erscheinen ,,ira inneren subjektiven t~aum". Mit 
allen Details und Einzelheiten eines mit den Sinnen wahrnehmbaren 
Bildes stehen sie vor dem Bewul~tsein. Sie zerfliel3en nicht gleich, 
sondern k6nnen konstant bestehen bleiben, bis sie schliel~lich verschwin- 
den. Diese Bildhaftigkeit gestattet den Vergleich mit den eidetischen 
Nachbildern, besonders der Gruppe der T.-Typen. Ihnen stehen ia aueh 
h~tufig Bilder vor Augen, dr~ngen sich ihnen sozusagen auf, so dal3 die 
b~tre~enden Eidetiker darunter leiden kSnnen. Die Bilder kSnnen starr- 
stabilen Charakter haben, sie kSnnen aber aueh flieBend sein; im letzteren 
Falle handelt es sich dann mehr um die Eidetiker yore B.-Typus. SchlieB~ 
lieh gehtiren aueh die vorwiegend optisehen Sinnest/~uschungen, wie sie 
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das sog. ,zweite Gesicht' vornehmlich in Niedersachsen und Westfalen 
bestimmten dafiir pr~destiniertea Menschen vorzeiehnet, in diesen 
Rahmen. 

Zu den visuellen Pseudohalluzinationen gesellen sich die akustischen. 
Jaspers bezeiehnet sie als ,,innere Stimmen", auch werdea sie ,,geistige 
Stimmen" genannt. Bisher sind, wie Jaspers meint, Pseudohalluzina- 
tionen nut bei Gesieht und Geh5r als innere Bilder und innere Stimmen 
festgestellt worden, sie diirften jedoeh auch bei den iibrigen Sinnen vor- 
kommen. Ablenkung dureh i~ui~ere Dinge kann die Pseudohalluzinationen 
zum Versehwinden bringen. 

Die BildhaRigkeit unterscheidet sich yon der wirklichen LeibhaRig- 
keit aueh in gewisser qualitativer ttinsicht. Das Bildhafte ist eben 
nicht so real, ist nut etwas ideelles im eigentliehen Wortsinne. Es ist 
deshalb auch den Sehwankungen der Seele in bestimmtem MaBe unter- 
worfen. Mit dem Auftreten der Pseudoh~lluzinationen k5nnen zngleich 
an der Realit~t der Bilder Zweifel entstehen. Und die Bilder selbst 
verlieren dadureh an l%ealit~tseharakter, obwohl sie vielleieht, als sie 
eben auftraten, ganz deutlieh, so wie auch Jaspers es zeiehnet, in allen 
Einzelheiten v, or Augen standen. Die Patienten s~gen selbst, es sei so, 
,als ob' etwas erseheine. Sie sind sich selbst nicht endgiiRig im Klaren, 
sind unsieher. Darin liegt ein wesentlicher Unterschied gegeniiber 
echten Halluzinationen. Auch Griinbaum finder als besonders wiehtiges 
Kennzeichen derartiger, ,,Vorstellungen" (---- 1)seudohalluzinationen) 
,,eine positive Unbestimmtheit der r~umlichen Charaktere". l~iir ihn 
reduziert sieh der Unterschied zwisehen Wahrnehmung und Vorstellung 
iiberhaupt auf Unansehauliches. Diese Bemerkung ist bedeutungsvoll 
hinsiehtlich des l~alles Willi T., der ansehliel~end erSrtert werden sell. 

Mayer-Gro[3 weist in Verbindung mit der ,,Unbestimmtheit der 
rs Charaktere" auf den )/[eskalinvergifteten hinl bei dem auch 
,,hSchst eigenartige paradoxe r~tumliche Eigenschaften" auftreten, die 
i~hnlich vielleieht nur beim Einschlafen zu beobachten sind". Es sei 
kein Zufall, meint Mayer-Gro/3 welter, dal~ Gri~nbaum seine ,,Vor- 
stellung" in einem Zustand starker Ermtidung u~d Langeweile, des 
H~lbschlafes erlebt, dab er erst wieder wahrnimmt, als er ,,volI 
wach" sei. 

Auch Jaspers h~ilt die Schlafsituation oder vielmehr die Zeit vor dem 
Einsehlafen oder im leichten ttalbschlaf fiir pri~disponiert zum AuRreten 
der Pseudohalluzinationen. Er sagt dazu: ,,Naehdem in stetiger Zu- 
nahme der Mfidigkeit das Stadium der Somnolenz sich entwickelt hat, 
erfolgt plStzlich, fast insultartig, der ~bergang zum Stadium der Disso- 
ziation. Diese plStzliehen Verdunklungen zum Sehlaf kSnnen sich mehr- 
mals wiederholen, indem lmmer-wieder ein geringes Erwachen zur Som- 
nolenz hin und damit ein Schwanken des BewulRseins zwischen Schlaf 
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und Wachen eintritt. In dieser Zeit treten vielfach pseudohalluzinatori- 
sehe und zuweilen aueh leibhaftige Sinnesph~nomene auf (hypnagoge 
Halluzinationen). Visionen tauctien plStzlich auf und versehwinden 
ebenso sehnell, abgerissene Worte und S~tze werden gehSrt, oder es 
werden pseudohalluzinatorisehe szenenartige Zusammenhs erlebt, 
die vom Traum nieht mehr zu trennen sind und in ihn iibergehen". Diese 
]etzten Bemerkungen treffen auch auf den Fall Willi T. zu. 

Endlieh sei, ehe in die kasuistische ErSrterung eingegangen werde, 
noeh eine absehliel]ende Bemerkmng zu der Bedeutung, die dem affek- 
t iven Verhalten im Zusammenhang mit den Pseudohalluzinationen zu- 
kommt, hinzugeffigt. Es scheint so, als ob das Auftreten yon Pseudo- 
halluzinationen nieht nur Yon dem Ermfidungszustand, sondern aueh 
gerade vom Affekt mal~geblieh abh~ngig ist. Das trifft sowohl auf den 
Fall Willi T. zu, hat abet aueh in anderen F~llen Gfiltigkeit, in denen es 
sich n i c h t u m  das Vorliegen yon symptomatischen oder eigentliehen 
Psyehosen handelt. Pseudohalluzinationen kann, wie eingangs erw~hnt 
wurde, auch der Gesunde, nieht-psyehotisch Ver~nderta haben. So 
sei hierzu bei der Frage nach der Beteiligung des A~fektes kurz yon eincm 
Patienten mit einer Neurose beriehtet, bei dem in Verbindung mit einem 
eindrueksvoli erschfitternden Sp~tkindheitserlebnis durch die Gegen- 
wart  des Vaters, der vor Jahren verstarb, dieser dem Patienten plStzlieh 
eines Abends in der D~mmerung, als ob er leibhaftig w~tre, erschien, als 
der Patient im Begriff war, eine frfiher vom Vater streng verbotene 
H a n d h n g  begehen zu wollen. Dern Patienten kam diese Erscheinung 
wie ein Bild vor u n d e r  berichtete aueh, dab das Bild allms in nichts 
zerflo~, je mehr er fiber das Unwahrseheinliehe der Erscheinung naeh- 
daehte. Der Affekt war bier auch ma~geblieh bei dem Zustandekommen 
der Gestaltung dieser Pseudohalluzination beteiligt. 

Bei den nun anzuffihrenden Krankheitsbildern handelt es sich um 
Patienten mit organisehem Nervenleiden. Der eine leidet an den Folgen 
einer Kriegsverletzung des Weltkrieges, wobei er ein Auge verlor und 
eine Facialisparese und eine InnenohrsehwerhSrigkeit zurfickbehielt. Bei 
dem anderen Patienten liegt eine symptomatische Epflepsie vor, die sieh 
als Folge ein~r Hirngesehwulst (Cyste) einstellte. B~i beiden traten 
Pseudohalluzinabionen auf. 

Fall Willi T., geb. 6.11. 1889. Aus den uns ~nl~Blich einer Begutachtung flit 
das Versorgungsamt fibersandten Akten entnehmen wir zur Vorgeschichte Folgen- 
des: AuBer einer Verstauchung des Kniegelenkes im Jahre 1915 im Felde und eines 
Magenkatarrhs wurde T. im Oktober 1916 durch Granatsplitter an der ]inken 
Gesichtsh~lfte, Oberkiefer, Auge und rechten Oberarm verwundet. Die Reste des 
linken Augapfels wurden his zum Sehnervenstumpf entfernt. Eine ErSf~nung der 
Sch~delhShle war nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Infolge der schweren Ver- 
letzung wurde d~s D.U:-Verfahren bei T. eingeleite~. Wegen narbiger Verwach- 
sungen in der :Nasengegend war im Jahre 1917 eine Durchtrennung dieser Ver- 
wachsungen notwendig. Die darauf noch nicht endgfiltig sistierende Eiterung aus 
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der Nase wurde auf einen OberkieferhShlen- bzw. StirnhShlenproze• zurfickgeifihrt. 
Wegen einer Oberarmverletzung wurde der Pat. damals ebenfalls in der hiesigen 
Nervenpoliklinik untersucht. Dabei wurde vorwiegend eine Ulnarisseh/idigung 
festgestellt mit Sensibilit/itsst6rung und Entartungsreaktion der yon diesem Nerven 
versorgten Muskelgruppen. T. wurde 1919 seiner Verletzungsfolgen wegen 662/3% 
Erwerbsminderung zuerkannt. Anf Grand yon Besserung des allgemeinen Zustandes 
wurde die Rente im Jahre 1925 auf 30% herabgesetzt. Naeh 1/~ngerem Bemfihen 
T.s wurde die Rente endgfiltig auf 50% festgesetzt. Der Titel des Anspruehsrenten- 
]eidens lautet: ehroniseher Stirnh6hlenkatarrh links, Verlust des linken Auges, 
Schw/s des linken Gesichtsnerven. T. arbeitete seit vielen Jahren als Postbote 
bis zum Jahre 1938. Anl/~Blieh eines Gesuches um Kostenfibernahme ffir eine 
Begleitperson bei Eisenbahnfahrten, well T. an Sehwindel und Ohnmachtsanf~Uen 
leide, wird bei der nervenfachgrztlichen Untersuehung hervorgehoben, da]] es sich 
bei den in Frage s~ehenden Anf/~llen entweder um psyehogene oder um vaso- 
motorisehe oder um eerebrale Reizerseheinungen handeln ~:Snne. Es sei wohl mSg- 
lidh, dab sie cerebral ausgel6st werden dureh l%eizvorg~nge, die yon dem ehemaligen 
Verwundnngsgebiet herkommen. Objektiv wurde nur einmal yon der vorgese~z~en 
Beh6rde ein derartiger Ohnmachtsanfall beobaehtet. Infolgedessen wurde, als T. 
fiber ein ganzes Jahr davon frei war, die Kostenfibernahme ffir die Begleitperson 
anl/~glieh yon Eisenbahnfahrten T.s wieder zuriiekgenommen. TJber psyehische 
Vergnderunger~ enthalten die 1%entenakten nichts Auff/tlliges. 

�9 Auch ein poliklinisehes Krankenblatt der hiesigen Klinik, welches im Jahre 1917 
angeleg~ wurde, bemerkt keine psychisehen Ver/~nderungen. Diese traten erst viel 
sp/~ter auf. In  der Poliklinik wurd T. damals wegen Trigeminuslgsion und der 
berei~s erw~hnten peripheren neurologisehen St6rungen untersuoht. Ebenfalls 
ist er seit Jahren in Beobaehtung der Hals-, Nasen und Ohrenklinik der Charit6. 
Im Jahre 1938 wurde er wiederum in der hiesigen Poliklinik yon der I{als-, Nasen- 
und Ohrenpoliklinik zur Mituntersuehung fiberwiesen, weft er fiber dauerndes 
Ohrensausen und Kopfschmerzen und Sehwindel klage. Der objektive neurologische 
Befund war gegenfiber den frfiheren im wesentliehen nieht ver~ndert. Es fanden 
sich eine leieht entrundete rechte Pupille bei prompten Reaktionen. Der linke 
Nervus frontMis erwies sich an der Austrittss~elle als druekempfindlich, es bestand 
eine Hyp/isthesie im AusbreitUngsgebiet. Geringe Sehw/tehe des linken Mund- 
facialis. Der Faeialis war schon 1917 elektrisch o.B. An den peripheren Nerven 
fand sich eine geringe I-Iyp/s im Ulnarisgebiet. Die geklagten Kopfsehmerzen 
wurden als vasomotorisch bedingt angesehen. Ein Zusammenhang mit der frfiheren. 
SchuBverlel~zung wurde ffir nlcht wahrseheinlieh gehalten. 

In der hiesigen Klinik wurde T. am 18.12.39 aufgenommen. Im Vordergrunde 
stehen jetzt sehwere psyehischc Verhnderungen. Er war bereits vorher im Jahre 
1939 zweimal in einer Berliner tteilanstalt ffir mehrere Monate gewesen. Dort 
wurde die Diagnose: ,,1%eaktive Depression auf psychopathiseher Grundlage" 
gestellt. Als Ursache des Krankheitsgeschehens wurde ,,Kriegspsychopathie" 
angenommen. Aus der hier erhobenen Vorgesehieh~e ist auBer dem bisher aus den 
Akten bereits Angefiihrten bemerkenswer~: Seit Kriegsende klage er dauernd fiber 
Kopfschmerzen, dauernd leide er unter Eiterabsonderungen aus der Iinken Augen- 
h6hle. 1933 hatte er einen Nervenzusammenbruch als Pvstangeste]lter erlitten 
und sei dabei bewuBtlos gewesen. In den folgenden Jahren habe er fiber die gleichen 
Besehwerden geklagt, habe in jedem gahr Igngere Zeit mit der Arbeit aussetzen 
mfissen. Der Gang sei zeitweilig taumelnd gewesen, das Sehen auf dem noeh ver- 
bliebenen rechten Auge sei auch nieht mehr so gut wie frfiher. Der Sehlaf sei schlecht 
gewesen. Geschlechtskrank sei er niemals gewesen, er sei seit dem Jahre 1918 
verheiratet. Zwei Kinder leben. Der Nervenalzt, den er aufgesueh~ hatte, haste 
ihn in die Heilanstalt eingewiesen. Dort Klagen, ,,als ob lauter Spatzen unter dem 
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Xopf sehwirrten '~ An der linken Sehadelseite habe er das Geftihl, als ob alles 
,,verkleistert".sei. Reehts sei es, ,,als ob Wasser im Seh~del fliege, links dauerndes 
Sausen, naeh dem Essen drehe sieh alles im Kopf, es flimmere ihm vor den Augen, 
er sehe Sterne". Bei der kSrperliehen Untersuehung war besonders das starke 
Sehwanken beim Gang und beim Stehen mit gesehlossenen Auger[ auff~llig. In  
psyGhiseher Hinsieht stand eine depressive Note im Vordergrunde des Verhaltens, 
gelegentlich zeigte er sieh etwas verst6rt und verwirrt. Zuerst kormte der Eindruek, 
dag er irgendwetche Sinnest~usehungen hatte, nieht gewonnen werden. Im Ver- 
laufe seines Aufenthaltes jedoeh warf er sigh eines Tages auf den Boden, ,,man 
solle ihn doch tSten". Er drohte den Zimmergenossen, ihnen an den Hals zu springen 
und die Kehle nmzudrehen. Anscheinend hatte er dutch auftretende Sinnes- 
tgusehungen seine Umgebung verkannt. Spgter beruhigte er sieh, so dab er ent- 
lassen werden konnte. Naeh einigen Woehen mugte er bereits wieder eingelieferg 
werden, Diagnose: ,,Akute Psyehose mit Tobsuehtsanf~llen". Da er sigh und andere 
dutch Suieidversuehe gefghrdete, wurde er in die gesehlossene Abteilung gebraeht. 
Angstvorstellungen beherrsehten jetzt aueh wieder das Bild, er wolle, ,,nicht in 
den Bunker". Seine Frau beriehtete, dag er zu Hause aueh dauernd ,,simuliert" 
(d. h. wirr durcheinandergesproehen) habe und unbereehenbar getobt habe. In 
der Anstalt war er gedriiekt, gngstlieh, depressiv, zeitlieh und 6rtlich orientiert, 
arbeitete etwas in der Kiiehe, verhielt sieh im Verlaufe seines Aufenthaltes anf der 
Station ruhig und unauffgllig. Er bewahrte sie h aueh anl~glich eines kurzen mehr- 
stiindigen Probeurlaubs. ,,Er habe in letzter Zeit immer eine Stimme gehSrt, 
dadureh sei er so unruhig geworden". Klagen fiber Ohrensausen. T. wurde nach 
einigen Monaten entlassen. Absehlugdiagnose: ,,Reaktive Depression und Ver- 
wirrtheitszustgnde bei Kriegspsyehopathie". 

Anl/~Blich der Aufnahme in die hiesige Klinik war zu ermit~eln, dal3 T. als Kind 
Veif~stanz gehabt habe. Seine Familie sei gesund. Die jetzt im Vordergrund des 
Leidens stehenden Besehwerden beriehtet die Ehefrau des Pat.: Seit 21/2 Jahren 
habe sigh ein ,,Rauschen" im Kopf eingestellt, das habe ihn immer mehr bel/istigt 
und sei mit der Zeit unertraglich geworden. Ihr Mann habe immer die'Empfindnng 
gehabt, als ob ein Wasserhahn lief, er bat datum, den doeh abzustellen, obgleieh 
gar kein Hahn im Zimmer war. Aueh schien es ibm, als ob dauernd ,,V6gel piep- 
send seinen Kopf umfliegen". Sei~ dem Herbst 1938 k6nne er seinen Beruf nieht 
mehr austiben. Er /~ngerte immer h/~ufiger sNne allm~hlich mehr und mehr zu- 
nehmenden und ihrt bel/~stigenden Sinnest~usehungen: Die Elek~rizit/~t miisse aus 
der Leitung herausgenommen werden, er hat~e das Geffihl, als ob Blitze nm seinen 
Kopf herumsausen. Allm~hlieh wurde er immer apathiseher, nahm wenig Notiz von 
seiner Umgebung, habe viel gesehlafen oder babe dauernd schlafen wollen. Er habe 
sehlieglieh in die Anstalt eingeliefert werden mfissen. Naeh seiner Entlassung unter: 
nahm er einen Suieidversuch und bedrohte die Ehefrau t~tlieh; sie veranlaBte die 
erneute Einlieferung. Wghrend ihr Mann frtiher vial Interesse an der Umgebung, 
Politik, Theater, Konzert llatte, sei er jetzt ganz in sich versunken, man k6nne ihn 
als stumpf bezeiehnen. Die Ehefrau hat den Eindruek, als ob ihr Mann sigh ver- 
folgt ftihle. Das innere Verh~ltnis zu ihr, insbesondere aueh das eheliehe, sei seit 
Monate n gestSrt. Am Tage seiner Einlieferung in die hiesige Klinik versuehte der 
Pat. 'n0eh einmal, seine Frau zu erstechen und das Haus anzuziinden. Der ein- 
weisende Arzt stellte die Diagnose. maniseh-depressives Irresein. 

Der k6rperliehe Befund in der hiesigen Klinik weieht nieht weiter yon den frtiher 
erhobenen ab. Internistiseh land sich nights Krankhaftes. Die Ohrenpoliklinik 
stellte auch heute, wie damals sehon, eine Innenohrschwerh6rigkeit beiderseits lest. 

Die serologisehen Untersuehungen yon Blu~ und Liquor ergaben auger seiner 
m/~gigen Goldsol- und Normomastixzaeke niehts Wesentliehes. Die RSntgen- 
seh/~deliibersieht ergab keinen Anhaltspunkt ftir eine Verletzung der Sehadelkapsel. 
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Die an und ftir sich unvollkommene Luftfiillung bei der Encephalographie ergab 
geringe Ventrikelerweiterung auf der linken Seite und auBerdem eine.geringgradige 
Verbreiterung der Subarachnoidalspalten in de1" Stirnregion. 

In psychischer Hinsicht war folgendes zu beobachten: T. ist 5r~lich, zeitIieh und 
fiber seine Person vOllig orientiert. Sein Spontanverhalten ist wechselnd. Gelegeat- 
]ich ist er innerlich reeht unruhig, /ingstlieh, an anderen Tagen wieder ausgeglichen, 
~reundlich, ruhig. Er verfolgt im allgemeinen, wenn er nicht stundenlang apathisch 
in sich versunken ist, die Vorgi~nge seiner Umgebung, beteiligt sich an der Unter- 
haltung, soweit er das akustisch versteht, ist Fragen zug~tnglich, gibt sieh aueh 
Mfihe bei der Assoziationsprfifung, obwohI diese wegen der bestehenden Schwer- 
h6rigkeit nur unvollkommen durchzuftihren isL 

In seinem Denkablauf erschien er etwas umst/~ndlich, die Versti~ndigung war 
jedoch auch h~ufig wegen der SchwerhSrigkeit mit ibm erschwert. Koordinations- 
stOrungen und Inkoh~renzen liegen nich~ vor, jedoch wird der DenkinhMt durch 
alas ,,Sausen im Kopf", das ,,Rauschen", des ,,Rufen im Kopf", die ,,Elektrizitiit" 
mitunter ges~6rt. 

Das Ged~chtnis, das Schulwissen, die Merkfi~higkeit und die Intelligenz er- 
weisen sich als im Wesentlichen ungest6r~. StSrungen der WillenssI0h~re waren 
ebenfalls nicht zu beobachten, es sei denn, dab der Pat. mitunter yon den inneren 
Stimmen recht gequ~lt wurde, so daB er sieh seiner schlechten depressiven Stim- 
mung hilflos hingab, weinte, oder stumpf herumvegetierte. Wean es gelang, den 
Kranken abzulenken, dann war es m6glich, ihn aus seiner trfiben Stimmung heraus- 
zureiBen. Er lgB~ dann auch sein h~ufiges Lamentieren und Wehklagen sein. Sieh 
selbst tiberlassen sinkt er wieder in die ihn beherrschenden Wahnvorstellungen 
hinein, und sein Affekt wird weitgehend devon beherrscht. Er ist der Situation. 
oder auch der vermeintlichen vom Pat. erlebten Situation angepaBt nnd immer 
ad~quat. 

Im Vordergrunde der psyehisehen St6rungen stehen jetz~ vorwiegend die Trug- 
vorstellunge~, also die Pseudohalluzinationen, gelegentlieh aueh die Trugwahr- 
nehmungen, die Halluzinationen. 1Kits~enographierte Explorationen geben die 
Erlebnisse des Kranken wieder: 

,,Heute Naeht war so ein groBer Krawall . . .  Es sind heute Naeht Bilder vor 
den Augea erschienen, d a i s t  heute. Nacht eine Dame ersehienen - -  ein gewisser 
Herr Oberarzt~ (Was war denn los ?) ,,DAB da Dummheiten gemacht werden 
zwisehen den beiden. . ,  das hieB, I-Ierr Oberart . . .  das kam mich entgegen. . .  
da waren zwei Betten und die beiden lagen zusammen." (Haben Sic das ge- 
sehen ?) ,,Die Bilder wurden mir entgegengesehrieben.., das kam so im SchlaL 
Vorher bekam ich einen l~uek am Bert, da wurde ich waeh, da war ieh halb- 
wach und da kamen die B i lde r . . .  ein Pfleger hat an meia Bet~ gestoBen." (Ieh 
war aber naeh~s nieh~ hier ?) ,,Nein, in der Privatwohnung." (Und wer war die 
Frau ?) ,,Meine !" - -  er laeht bei dem Geffagten. Derartige Ph~nomene beob- 
aeh~ete der Kranke auch schon ffiiher nach Angaben der Ehefrau. ,,Dasist gerade, 
als ob etwas reindringt nnd rausspringt.. .  Zu Hause sell irgendeine Gefahr 
sehweben in meiner Behausung, habe ich erfahren . . .  Ich glaube ja daran nicht, 
ich weiB allein nicht, wie des kommt, dal] da irgend etwas. . .  (was denn ?) . . .  dab 
irgend etwas in die Ohren sehreit und dann kommt als ob. ][st mir schon Diebstahl 
aufgebiirg~ worden." (Wer hat des gesagt?) ,,Das m6ehte ich ja gerne wissen, 
entweder ist das hier aus dem SaM oder aus einem . . .  (meinen Sie das wirklieh ?) 
Wenn ieh das wfiBte, ieh merke wohl, dab immer einer im Fenster steht und rein- 
geht und am Fenster immer irgend etwas sprieh~ oder wird eingefangen". - -  ,,Es 
dringt eine Stimme rein und komm~ dann wieder raus. Es kommt maaehmal vor, 
dab man mir sagt, ich ware nieht der riehtige. Ich war sehon real weg, in WeiBensee 
und da gueke ich immer nach oben und da wars, Ms ob man verfolgt wird, gegriffen 
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wird." (Jetzt aueh ?) ,,Jetzt rausehts, jetzt klopfts im Kopf, als ob jemand auf den 
Xopf schlagen rut." (Kommt Ihnen das riehtig vor, mit den Zurufen?) ,,Das 
.drfickt mich hier (klopft auf seine Brust) und dann kommt was yon innen hoch". 
(Uberwiegende Krankheitseinsicht bei leisem Zweifel). - -  Zu seinen Erseheinungen 
befragt: ,,Das war so vor mir, ging an mir vorbei; das andere war ein Bild. Ver- 
sehiedene Bilder sind sehon vor'm Auge gekommen". (Ist das in Wirklichkei~ so ?) 
,,Nein, ein Bild". (Wie im Kinofilm 2) ,,Ja." - -  ,,Diese l~aeht war wieder Herr 
Oberarzt zu sehen. Es war yon weitem. Es kam yon weitem so, a]s ob auf einmal 
ein Sehein vor'm Auge war, an der Deeke. P16tzlieh war ieh dann waeh." (Haben 
Sie mein Gesicht gesehen ?) ,,Direkt so ganz vol!standig, langsam vorbeigegangen. 
Das War im Halbsehlaf und einmal h6rte ich meinen Namen rufen und da wurde 
ich wach, und da war auf einmal das Bild vor Augen. Dann waehte ieh auf und 
mu•te dann austreten. Und yon weitem war gerade, als ob ich meine Frau hSrte 
und es war auch gerade, als ob jemand den Gang lang ]~uft. Das Bild war 
ganz weir". (Wielange sahen Sie es?) ,,Zwei bis drei Minuten". ,,Gleichzeitig 
hatte ich eine Unruhe im K6rper, als ob mir jemand einen Stuk gibt, da~ ich 
waeh wurde; sonst waren die Bilder dicht vorm Auge, da konnte ieh ganz 
genau sehen." 

Withrend seines Aufenthal~es weehselte das Verhalten. Teilweise lag der Kranke 
teilnahmslos, schlitfrig im Bert, meistens Vormittags, stand gegen Mittag auf und 
beteiligte sieh dann mehr oder weniger an den Vorg~ngen seiner Umgebung. Ge- 
]egentlich aber war er yon wahnhaften Erlebnissen und Personenverkennungen, 
unter denen er litt, doch reeht gequ~lt. So sttirzte er sich anlitBlich eines Besuehes 
eine s friiheren Mitpatienten, der einige Zeit neben T. gelegen hatte, auf ihn in hSchster 
Erregung und schrie: ,,Das ist ja der R., der hat immer behauptet, er sei mein 
Bruder und hat reich beschimpft." Er bedroht den Besucher, wies ihn aus dem 
~Saale und sehlug ihm schlieBlich mit der Faust ins Gesicht. Er bedurfte starker 
Sedativa, um ihn zu beruhigen. 

Bei dem vorliegenden Krankhei tsbi ld  handel t  es sich um einen 
Pat ienten,  der, friiher gesund, im Weltkriege verwundet  wurde, wobei 
er ein Auge verlor, eine Gesichtsnervenlghmung erlit t  und  StSrungen 
im Bereiche des Trigeminus zuriickbehielt. AuBerdem resultierte auch 
eine SchwerhSrigkeit und  weitere StSrungen yon  seiten des HSrappara tes  
mi t  Ohrensausen, Schwindel. Encephalographisch bestehen leichte 
Anzeichen eines hirnatrophischen Prozesses. 

Ers t  im Laufe der letzten Jahre  entwickelte sich aus den vorwiegend 
otogen bedingten StSrungen auch eine psychische, indem der Kranke  
aus  dem stSrenden Summen und  Rauschen allms WSrter  heraus- 
zuh6ren  glaubte, er h6rte  sich auch bei Namen  gerufen. Auf Grund 
dieser Sensationen entwickeltcn sich mehr  und  mehr  Beziehungsvor- 
stellungen mit  MiBtr~uen, und daraus sich bildende Eifersuchtsgedanken,  
wie sie bei SchwerhSrigen, die zum Teil an  den Gesprgchen der Um- 
gebung nicht  mehr  tei lnehmen kSnnen, nicht  selten zu beob~chten sind.  
Zu den akustischen Phgnomenen  gesellten sich seit einigen Jah ren  
optische. Der  Kranke  sieht die versehiedensten S i tua t ionen  bildhaft  vor  
seinem geistigen Auge abrollen, es ist wie im Kino, jedoch ents tehcn 
weniger beim Sehen, als hinterher  bei vollem Bewui~tsein - -  denn oft  
i r e ten  die Trugvorstel lungen auf im Halbsehlaf kurz vor  dem eigentlichen 
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Erwaehen  - -  Zweifel an  der  Eealit~Lt, der  W a h r h a f t i g k e i t  und  Le ibhaf t ig -  
ke i t  der  Ph~nomene.  Es is t  ihm so, ,,als ob"  er das  alles er lebt .  Dazu 
b~steht  in gewisser Hins ieh t  Krankhe i t se ins ieh t .  Seiner  Meinung nach 
k6nne n derar t ige  Szenen, wie er sie vor  Augen  sieht ,  besonders  die ihn zu 
Ei fe rsucht  anregende,  zwisehen dem behande lnden  Arz t  und  seiner  F rau ,  
n ieht  wirkl ich sein. B~sonders bemerkenswer t  e rseheint  die Ta tsaehe ,  
dab  das  Auf~reten der  Trugvors te l lungen  a n  Sehwankungen  des emot io-  
na len  Verha l tens  gebunden  sind, dab  also dem Affekt  aueh in d iesem 
Fal le ,  wie berei ts  angeffihrt ,  eine en tsehe idende  Rolle  ff ir  das  Zus t ande -  
k o m m e n  der  Pseudoha l luz ina t ionen  zukommt .  Es bes tehen  hier  neben  
echten  wahnha~ten Verkennungen  der  Umgebung  und  neben  sieherlieh 
auch echten Ha l luz ina t ionen  mehrfaehe  Pseudoha l luz ina t ionen  auf dem 
Boden  einer  organisehen t r auma t i s ehen  Hirns t6rung .  

Der zweite Kranke gestattet wegen der gr6Beren EinfSrmigkeit der bei ihm 
auftretenden Pseudohalluzinationen eine kfirzere Er6rterung seines Krankheits- 
bildes. Es handelt sieh um den am 9.2.  1904 geborenen Malermeister Otto H. 
Im Jahre 1930 suehte der Kranke einmal auf Veranlassung seines ihn behandeln- 
den Arztes die hiesige Poliklinik auf. Hier konnte anl~Nich der k6rperlichen und/ 
insbesondere neurologisehen Unt~ersuehung ein krankhafter Befund bis auf eine 
unseharfe Begrenzung der reehten Papille nieht erhoben werden und die schon vom 
Arzte vorher gestellte Diagnose,,genuine Epilepsie" wurde best~tigt. Im Jahre 1939 ~ 
wurde er wiederum yon seinem Arzte der hiesigen Poliklinik ~iberwiesen, da sick 
(tie ,,Stauungspapille reehts vergrSBert" habe. Die Untersuehung der hiesigen 
Augenklinik ergab eine Stauungspapille beiderseits und Blutungen. Augerdem 
wurde bei Blickrichtungen extremer Art ein horizontaler Nystagmus be- 
obaehtet. 

Anl~Blich der darauf erfolgenden Aufnahme in die hiesige Klinik konnte er- 
mittelt werden, dab der Kranke keine typisehen genuin-epileptisehen Anf~lle mit. 
beginnendem Aufsehrei nsw. gehabt habe, soz/dern dab den Anf/~llen meist ein 
Stadium yon Sehwindel, l]belkeit vorangegangen sei. Gelegentlieh kfindigte sieh 
auch der Anfall durch vorherige Par~tsthesien im linken FuB an. Seit dem Jahre 1927 
traten im Ganzen etwa 5 Anf/~lle pro Jahr auf. Auf seinen eigenen Antrag sei er 
dutch Besehlug des Erbgesundheitsgeriehtes im Jahre 1937 unfruehtbar gemaeht~ 
worden. Seine drei Kinder seien bis jetzt ganz gesund und unauff/~llig. Insp~teren 
Jahre~ zeigten sieh mehr Anffille yore Jaeksontyp, besonders im G-esieht und Kopf, 
die teilweise mit vollem Bewugtsein erlebt wurden. 

Seit Herbst 1939 leide er an anfallsweisen Kopfschmerzen, innen in der reeh~en 
Gehirnhglfte seheinen sie zu beginnen und z6gen dann dureh den ganzen rechten 
Kopf. Oft lassen sie sieh aueh hinter das reehte Auge lokalisieren. Internistiseh 
konnte anlgglieh der klinisehen Aufnahme im Jahre 1940 ein krankhafter Befund 
nieht erhoben werden. Neurologiseh war auBer den bereits erwghnten Augen- 
hintergrundsver/inderungen nur wenig zu beobaehten: die Zunge weieht eine Spur 
naeh links ab. Es finden sieh an den Extremitgten leiehte l~efiexdifferenzen, keine 
spastisehen Zeiehen. Beim Gang mit gesehlossenen Augen Iand sieh eine leiehte 
Fallneigung naeh links. Bei der serologisehen Untersuehung des Liquors wurdert 
Anzeiehen ffir das  Vorliegen einer Lues nieht gefunden, ebens0 nieht im Blur. Ee 
bestand jedoeh eine Eiweigvermehrung yon 1/a (normal 1/6 ) pro Mille. Eine Luft- 
fiillung gelang damals nieht, In psyehiseher tIinsieht bo te r  niehts wesentlieh Auf- 
fglliges, insbesondere keine besondere epileptisehe Wesensvergnderung. Der Kranke 
wurde auf seinen eigenen Wunseh entlassen. 
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Die erneute Aufnahme im April 1940 war notwendig. Anfalle traten weiter zu 
Itause ein, vor allem .wurde im Jannar das Sehen sehr viel sehlechter, besonders 
auf dem linken Auge. Die S~aunngspapille hat  bei der Kontrolle dureh die Augen, 
klinik jetzt zugenommen bis auf 3 Dptr. rechts, links 2 Dptr. Der Visus erwies sieh 
bei der Untersuehung als erheblieh eingesehr/~nkt, leiehte Gesiehtsfeldeinschr/~n- 

r bestand aul3erdem. Die Liquorkontrolle ergab am 26.4.40 ebenfalls eine 
Versehleehterung des Befundes: GesamteiweiB jetzt 11/6 bzw. am 7.5.40 3/4 pro 
Mille, tiefe Goldsol- und Normomastixkurve. Zellerh5hung. auf 14:3 (~/orher 
normal). In nenrologiseher ttinsicht keine wesentliehen Abweiehungen gegentiber 
der Untersuehung im Januar. Die diesmal gelungene Eneephalographie und noeh 
mehr die daranffolgende l~nnktion der Cyste bestgtigte die dutch die klinisehe 
und anamnestisehe Untersuchnng gewonnene Annahme, dab es sich hier um eine 
eystisehe Gesehwulst vorwiegend im Bereieh des Parietalhirns handle. 

In psyehiseher Hinsieht konnte dutch die Exploration im Januar andeutungs- 
weise, jetzt jedoeh ausffihrlieher ein Ph~nomen herausgestellt werden, unter welehem 
dec Xranke lift. Er selbst /~uBerte dazu Folgendes: ,,Ich daehte zuerst, dab ieh 
eine Augenkrankheit hgtte, dab ieh neben mir eine Gestalt s/~he, ieh kann nieht 
sagen, Mann oder Frau, jedenfalls Lebewesen, and dag ich dadureh Furchtgeffihl 
hatte, well es ja nicht vorhanden war. Das Furehtgeffihl steigerte sieh dann, und 
ieh hatte Angst, dab dadureh ein Anfall ausgel6st werden kOnnte. Das war frtiher 
aueh schon so, da8 z. ]3. dureh Ger/iusehe ein Anfall aus)elSst wurde." (Wie sah 
die Gestalt aus ?) ,,Es waren nur Umrisse, ieh konn.te niemals was deuglieh erkennen, 
wenn ich reich umdrehte, wars weg. Ich hatte immer das Empfinden, als ob jemand 
neben mir stand oder ging. Meistens kam die 'Gestalt yon links, ersehien links. 
Ganz nahe, in Armesli~nge. Grau in Grau. Sobald ieh ging, ging sie mit. Sonst  
stand sie still. Immer nur eine Gestalt." (Seit wann ?) ,,Ira vorigen Jahr, i m Herbst 
(1939) zum ersten Male bis jetzt. An versehiedenen Tagen kam sie mehrfaeh, dann 
ist sie wieder ausgeblieben" (Dauer der Einzelerseheinung?) ,,Wenige Minuten. 
Wenn ich mieh ablenkte, war es weg. Immer war es dasselbe Bild, immer sehnell 
versehwnnden. Wie gesagt, feste Gestalten habe ieh hie sehen k6nnen, immer 
nur Umrisse, flatterhaft. Ein genaues C-esieht habe ieh nicht wahrnehmen kSnnen. 
Ieh hatte das Empfinden, als ob jemand neben mir geht, obwohl ieh doeh allein 
gegangen bin. Es war ganz bildhaft, abet dutch den eigenen Willen habe ieh das 
Fnrehtgefiihl wegbringen kSnnen and damit die bildhafte Erseheinung. Dur.eh die 
Ruhe hier und das Liegen ist es jetzt ganz weg". 

Aueh hier  hande l t  es sich um eine Pseudohal luz ina t ion .  Sie t r i t t  
ganz singul/~r au f ,  n ieh t  in Gemeinsehaf t  mi t  anderen  psychisehen 
St6rungen,  yon  denen der  K r a n k e  v611ig frei  ist.  H ie r  s t eh t  die K r i t i k  
an  den b i ldha f t en  Ersehe inungen  noeh mehr  im Vordergrunde,  es melden  
sieh n ieht  al leine Zweifel,  sondern  hier  bes t eh t  vol ls te  E ins ich t  dem 
K r a n k h a f t e n ,  Unrea len  gegentiber,  was der  K r a n k e  zu er leben gezwungen 
ist,  well  es sieh ibm aufdr~ngt .  Es 1/~8t sich in d iesem Fa l le  bei den 
gesehi lder ten  Pseudoha l luz ina t ionen  .ebenfalls  die F rage  aufwerfen,  wie 
wel t  es sich i~hnlich, wie es bei  den e igent l iehen Trugvors te l lungen  des 
K r a n k e n  Wil l i  T. vorausgehenden  A k u a s m e n  den Ansehein  barge, aueh 
hier  u m  Reak t i onen  auf Hirnre ize  hande l t ,  die dutch  den  e rh6hten  Hirn-  
d ruek  zur  Ausl6sung kamen.  AuBerdem abe t  is t  auch hier  das  Zus tande-  
k o m m e n  der  Trugvors te l lung  mi t  e rh6hte r  E r r e g b a r k e i t  und ]~urcht ver- 
koppe l t ,  also einer  Affek tbe te i l igung  i m  Sinne e iner  St6rung,  wie sie 
aueh bei  dem K r a n k e n  Wil l i  T. zu beobach ten  war.  

7* 
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Zusammenfassung. 
I m  Vorhergehenden wurden zwei Krankheitsberichte mitgeteilt. In  

dem einen Falle handelt  es sich nm einen Kranken mit  einer symptomati-  
schen Psychose nach Kopfverletzung (Verlust des linken Auges, Innen- 
ohrschwerhSrigkeit und Facialisparese links) im Weltkriege unter  wahrz, 
scheinlicher Beteiligung des  Gehirnes. I m  zweiten Falle liegt eine cysti- 
sche Geschwulst lm Bereiche des linken Parietalhirnes vor. Beide Kranke 
boten Pseudohalluzinationen, die sich charakteristisch yon echten Hallu- 
zinationen unterscheiden lassen. Diese entwickelten sich wahrschein- 
lich im Zusammenhang mit  cerebralen Reizen auf Grund der Destruk- 
tionen im Bereiche des Hirnes, au~erdem kommt  der Affektlage eine 
wesentliche Bedeutung fiir das Zustandekommen yon Pseudohallu- 
zinationen zu.  
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