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Wir wollen in dieser Studie einen der sehr seltenen Félle mit optischen
Trugwahrnehmungen bei Erkrankung der Retina klinisch (LAUBER) und
dariber hinaus pathopsychologisch hinsichtlich der Erlebnisverarbeitung
(LEwIN) analysieren. SCcHRODER hat in seiner bekannten Arbeit iber
Gesichtshalluzinationen bei organischen Hirnleiden die bis dahin be-
kannten Féille aus der Ophthalmologie herangezogen, insbesondere die
Kasuistik von UnTHOFF. Zwei charakteristische Fille aus dem von
UntHOFF gebrachten Material mégen den Sachverhalt ndher erldutern.:

Fall 1. Dame von 67 Jahren, seit 20—30 Jahren an einer beidseitigen zentralen
Chorioiditis leidend, vor der Mitte jeden Auges dunkler Fleck (pos. Skotom), vor
vielen Jahren einmal wegen Depression in einer Aunstalt, nachher gesund. Eine
Schwester in einer Anstalt untergebracht.

Seit 14 Tagen allgemeine Mattigkeit, seitdem Halluzinationen des Gesichts:
sieht Reblaub, dann einen Baum mit Knospen, schéne Blumen, kleine Sterne,
vorithergehend einen Lowenkopf, einen Geck, einen lieben Verwandten. Die
halluzinierten Dinge sind undurchsichtig, verdringen das andere, wandern mit den
Augenbewegungen und vergroBern sich mit der Projektion in der Form. Die
Erscheinungen blassen allméhlich nach Monaten ab.

Fall 2. 47 jahriger Mann mit neuritischer Sehnervenatrophie. Auf den Gesichts-
feldern beiderseits ein exzentrisches laterales Stiick erhalten. Seit 2 Jahren Ver-
schlechterung der Sehfihigkeit. Damals voritbergehend schwarze Gestalten auf
seinem Bett. Vor 2 Monaten sah er vor beiden Augen ein groBes Zifferblatt mit
Zahlen ohne Zeiger (Pat. ist Uhrgehiusemacher), zwei sich reibende Glasscheiben,
einen feurigen Rost, groBen feurigen Klumpen und durch diesen hindurch seinen
Sohn am Tisch sitzend. Engel im Himmel, alles in natiirlichen Farben langsam
wechselnd, sah alle diese Dinge bei offenen und geschlossenen Augen, immer gerade
vor sich, nich$ in den erhaltenen Gesichtsfeldresten. Nach 4 Monaten Abblassung.

In neuerer Zeit hat GrUNTHAL iiber einen dhnlichen Fall berichtet, bei dem ein
Kranker, dem infolge einer Operation beide Augen neun Tage lang verbunden
waren, bewuBtseinsklar ausgeprigte phantastische Gesichtserscheinungen erlebte.
Die anscheinend unerwartet und unbeeinfilubar erscheinenden Figuren enthielten
wohlbekannte Dinge, an die der Kranke lange Zeit nicht gedacht hatte, und wurden
von ihm als zeitvertreibend und ,,mit Interesse‘‘ beobachtet. ,,Hort man gleichzeitig
Musik, eine Erzihlung oder ein dramatisches Stiick am Radio, so kann eine der
Figuren mit einem dem eben Gehorten entsprechenden Affekt in Gebaren oder
Gesichtsausdruck erstarren.*
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Nun hat sich ja schon SCHRODER in seiner Arbeit dahingehend geduBert, dall
optische Halluzinationen vom psychischen Geschehen abhidngen und ,,zu ihrem
Zustandekommen die Beeintrichtigung der sogenannten optischen Wahrnehmungs-
und Vorstellungszentren nicht notwendig ist, es sei denn, dafl man ad hoc kompli-
zierte Hilfshypothesen konstruiert. Die Gegebenheit der Tendenz zum Halluzinie-
ren sei,,in dem allgemein abgednderten Zustand des Kranken zu suchen, unabhingig
von der Lokalisation seines besonderen Augen-, Opticus- oder Hirnleidens*. Hs
miisse sich auch nicht um ausgesprochene Geisteskrankheiten handeln, sondern es
geniige ,,gegebenenfalls eine besondere Disposition®. Praktisch am héufigsten
handele es sich um deliriése Zustdnde oder solche leichter Benommenheit und um
Dammerzustinde bei Epileptikern.

Auch HErMANN und Porzr halten die optische Halluzination firr ein seelisches
Geschehen, das durch die Beriicksichtigung hirnlokalisatorischer Momente nicht
erschopfend betrachtet werden kénne. Sie enthalte einen ,,gestaltenden Faktor®, durch
den die Gesamipersonlichkeit als psychologische Einheit Anteil nehme. Demgegeniiber
vertrat HENSCcHEN den Standpunkt, dafB optische Halluzinationen Folge eines
Reizvorganges in einem von der priméren Sinnessphire, dem Wahroehmungs-
zentrum, geschiedenen Vorstellungszentrum seien, das er in die laterale Konvexitit
des Occipitallappens lokalisierte.

Unserem Fall liegt folgende Beobachtung zugrunde:

Dr. X. wurde uns von der hiesigen Akademischen Augenklinik (Prof. CusToDIS)
iiberwiesen. Ophthalmologisch war festgestellt worden, daB er auf der Hornhaut
beider Augen eine Reihe von kleinfleckigen Narben als Folge einer durchgemachten
Hornhaut-Bindehautentziindung hat, auf beiden Augen einen grauen und gritnen
Star, sowie eine zentrale Netzhautverinderung (Junius-Kuhntsche Macula-
degeneration!). Re. war die Sehkraft auf 1/60, li. auf 5/60 reduziert. Die
Sehminderung wurde im wesentlichen durch die beiderseitige Maculadegeneration
bedingt angesehen. ,,Keine dieser Erscheinungen erklirt aber die von dem Pat. so
dramatisch vorgetragenen Bilder, die er dauernd vor seinen Augen hat, und die ihn
Tag und Nacht bedringen und bedrohen.” Man nahm an, daf die psychischen
Phinomene durch cerebrale GefiBstérungen im Verlauf der Sehbahn zu erkliren
seien, zumal der griine Star und Verinderungen in der Netzhaut auch auf GefaB-
storungen hinwiesen.

Der korperliche Befund beidem 68 Jahre alten Patienten war folgender:

Pyknischer Korperbau, guter Allgemeinzustand, Haut und sichtbare Schleim-
haute gut durchblutet, keine wesentlichen Narben oder Degenerationszeichen. Innere
Organe im wesentlichen ohne krankhaften Befund, Blutdruck: 160/90 mm Hg.
Neurologisch: Hirnnerven intakt, Motorik, Koordination, Reflexbefund, Sen-
sibilitit ohne Besonderheiten, Skg 12/28, Blutbild, Liquor, insbesondere Wa.R.
0.B. Elektrencephalographisch bei wiederholter Uberpriifung normale Stromkurve,
keine Seitendifferenzen oder Herdbefunde. Réntgenaufnahmen des Schédels o.B.
Elektrokardiographisch: Verdacht auf Myocardschaden.

Zur Vorgeschichte gab Herr Dr. X. hier an:

Er habe eine normale Kindheitsentwicklung gehabt und die Schule bis zum
Abitur ohne Schwierigkeiten durchlaufen. Im Jahre 1914 philologisches Staats-
examen, 1914—1918 als Offizier im Felde, auBer einer Granatsplitterverletzung am
(esaB keine wesentlichen Verwundungen. Im Jahre 1920 sei er Studienrat geworden

1 Sonderform einer degenerativen Maculaverinderung ohne psychiatrisch-
neurologische Bedeutung.
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und habe in Mathematik, Physik und Chemie unterrichtet, bis er wegen einer
Herzerkrankung im Jahre 1954 in den Ruhestand versetzt worden sei.

Familienanamnese ohne Besonderheiten. Im Juli 1915 EheschlieBung, zwei
Sohne im Alter von 36 und 30 Jahren seien gesund. Ehefrau sei im Jahre 1945 an
einer Lungenentziindung verstorben. 1949 habe er zum zweitenmal eine dltere Frau
geheiratet. ;

Abgesehen von den iiblichen Kinderkrankheiten, einer Mandelentziindung, die
zu einem leichten Gelenkrheumatismus gefithrt habe, und einem Asthmaleiden, an
dem auch seine Mutter gelitten habe, keine anderen Krankheiten.

Zu seiner jetzigen Erkrankung gab Dr. X. folgendes an:

Vor zwei Jahren sei er beim Augenarzt gewesen, weil ihm der Optiker gesagt
habe, fiir sein rechtes Auge finden sich keine passenden Glaser. Der Augenarzt habe
dann auf dem re. Auge ,,Knotenbildung der Netzhaut*‘ festgestellt und einen gritnen
Star, im li. Auge sei auch etwas Knotenbildung, aber weniger gewesen. Da, er die
Erkrankung nicht fir sehr ernst angesehen habe, habe er den Arzt erst bei einer
Verschlechterung nach einem Jahr wieder aufgesucht, der ihn mit Jodkali behandelt
habe. Da aber die Netzhauterkrankung nicht weiter beachtet worden sei, sei er
innerhalb von 14 Tagen fast ganz erblindet. Erst dann habe man den Augendruck
gemessen, und ihn mit Pilocarpin behandelt. Plétzlich habe er festgestellt, da8 sich
auch im li. Auge etwas gebildet habe, und seitdem nehme er Pilocarpin fiir beide
Augen. Inzwischen sei er in der Akademischen Augenklinik genau untersucht und
dort weiterbehandelt worden. Seit Dezember 1956 konne er nicht mehr lesen und
schreiben. ,,Und da habe ich so kolossale Angst wm das linke Auge bekommen und
diese Angst muf auch mit dazu beigetragen haben,daf ich jetzt diese Vorstellungen habe.

Die AuBerungen des Dr. X. zu seinen optischen Erlebnissen wurden auf
Band aufgenommen und Teile daraus werden hier in unmittelbarem,
leicht dialektisch gefirbtem sprachlichen Ausdruck des Dr. X. wieder-
gegeben. Sie lassen sich in bestimmte Hauptinhalte, die er immer in be-
stimmten Abwandlungen erlebt, unterteilen:

»- « . Hines Tages sehe ich, wie ein ganzer méachtiger Demonstrationszug daher-
zieht, die Tapete entlang. Das waren Menschen in schwarzer Kleidung, sahen alle -
aus wie Theologen. Als wenn sie einen Schweigemarsch: ausfithrten, uniibersehlich...
Und es dauerte nicht lange, da sehe ich genau so einen Zug von Kindern, so von
10—14 Jahren. Und da waren dann einzelne Erwachsene als Awufsichtspersonen
dabei. Dann kamen Soldaten, Infanteristen in der Uniform von vor 1914. Die Helme
mit den Messingspitzen drauf usw. ... Und auf einmal, stehen mir gegeniiber
Soldaten mit Gewehren und schieflen auf mich los, und zwar auf den Mittelpunks
des li. Auges, um das ich so furchtbare Angst habe. Mein Gott denke ich, was ist
denn das, die schieBen mir ja mein Auge kaputt. Ein andermal sehe ich ungefihr das
Haus, was ich jetzt bewohne. Gegeniiber stehen Geschiitze aufgefahren und schieBen
mit Feuerstrahlen und mit Flissigkeit und mit violetten Dampfen. Nun muf} ich
vorausschicken, ehe sie das machten, schrieben sie: ,,Jod ist Tod*. Das war eine
Schrift, die wanderte so an dem Haus vorbei. Das war so zu verstehen, als ob das
eine personliche Mitteilung an mich wire. Als ob sie mir zum BewuBtsein bringen
wollten, wir kommen gegen dich an. Sie meinten meinen Tod. Ja, vielleicht stand
ihnen Jod zur Verfiigung, denn sie arbeiteten mit violetten Dampfen. Jod gibt doch
violette Déampfe, und ich hatie auch den Geschmack von Jod in der Nase. Und danach
kam dann die Schrift ,,Jod ist Tod*. Am anderen Tag kam eine andere Schrift, ich
konnte sie aber nicht lesen, nur einzelne Worter rausschnappen. Da mul ich aber
vorausschicken, an dem Tag kamen sie erst mit drei groflen Kreuzen, michtigen
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Kreuzen, da hingen lebendige Menschen dran, wie auf Golgatha. Und die wollten sie
dann aufstellen, und zwar etwas versteckt und dann kam die Schrlft da stand
,»Hinrichtung, Feuer und Tod*. Das sollte fiir mich sein.

Eines Tages standen sie wieder meinem Haus gegeniiber und schossen, das haben
sie nachher tagelang gemacht. An die Fenster meiner Wohnung hatten sie Kréinze
gehangen, um zu sagen, hier wird einer begraben, das ist ein Toter . . . Einmal sah ich
einen Hund. Wenn der auf mich zukam, wurde er plastisch. Er kam auf mich zu wie
an einem Gummifaden und ging dann wieder zuriick, und ich konnte ihm nicht
ausweichen. Das ist ja das Unheimliche dabei. Wo ich hinsah, stand er mir direkt
gegeniiber und feuerte auf mein Auge. Das ist furchtbar .. .*

,,»Als ich vor einigen Tagen zur Behandlung in der Augenkhmk auf den Assistenz-
arzt wartete, der mich immer behandelte, kamen Ménner, die in einem Raum waren.
Ich kannte ja die einzelnen Personen, die immer auftreten. Sie kamen an das Fenster
und zielten mit Gewehren direkt auf mein Auge. Und der Arzt, der dabeistand, der
hielt das Rohr fest und hat es dann im letzten Augenblick ganz nach oben geschoben,
daB es nicht in mein Auge ging.*

AuBer diesen, in zahlreichen Versionen wiederkehrenden Erlebnissen
unmittelbarer Einwirkung auf seine Augen und sein Leben berichtet
Dr. X. im folgenden ebenso phantastische Erlebnisse, die sich auf Fried-
héfen abspielen:

,»Abends sind die Einzelbilder bunt und spielen sich — das habe ich erst spater
feststellen kénnen — auf einer Art Friedhof ab, der in einzelne, gréfiere Parzellen
eingeteilt ist. Umgeben.sind die Friedhdfe von einem burgartigen, michtigen
Gebaude, so in Hufeisenform und auf jeder einzelpen Parzelle ist dann eine Vor-
richtung, wo ein grofer Priester, der haushoch ist, in einer Nische steht. Er hat einen
Kopf, wie frither die Karnevalsmasken. Irgendwie auf einer Erh6hung waren da die
Toten, die wurden in so eine Art Kellerloch geschoben, und die Angehdrigen gingen
dann eine Treppe herab, auch in den Keller und dann kamen sie alle lebend wieder
heraus, frohlich usw. und zwar aus einem Kessel, der eingebaut war, als ob sie
gebraut worden wiren. Da kam Dampf aus dem Kessel. — Oder es wurde einem
Rind der Riicken aufgesehnitten mit dem Sdbel. Da kamen dann Kilber heraus,
" und an den Seiten wurden Fenster rausgeschnitten, durch die gingen sie wieder in
den Bauch rein. So surrealistisch, furchtbar . . . aber es flo kein Blut.”

vy« - Brfreuliche, erheiternde Dinge habe wh nie gesehen. Immer nur Angst .
Immer nur diese gruseligen Schweigemérsche oder auch auf dem Friedhof dlese
Aufziige und die Priester, die auf Stelzen vorangingen und sich aufspielten. Das war
ein Zinnober, den die da verzapften, so gottlos wie nur méglich. Gestern Nacht habe
ich mindestens 100000 Képfe vor mir gesehen, die wollten mich fassen und wurden
durch Geistliche gefithrt. Die wollten mich wahrscheinlich massakrieren.*

J»Ja, nun wollte ich sagen, wie ich mich gewehrt habe. Zundchst esnmal mit Blasen.
Ich dachte, das ist doch zu dumm, blas sie doch weg, und da flogen hauptsichlich den
Kindern die Beine weg. Sie standen dann noch auf den Stumpen, die sie noch hatten.
Da dachte ich, na das ist ja fein, habe weiter geblasen, wnd da blieben schlieflich nur
noch die Kopfe iibrig. Die bewegten sich itber den Boden hin, lebten weiter. Sprechen
tat keiner, doch merkte ich, wie sie sich durch Gesten verstéindigten. Und dann
habe ich das ofter gemacht. Spiter habe ich festgestellt, ich brauche nicht mehr zu
blasen, sondern ich brauche nur den Gedanken zu haben, dann erreiche ich schon etwas
domit. Ich habe da mal gedacht, sage ihnen doch mal, die Beine fallen ihnen ab. Da,
sage ich, euch fallen jetzt die Beine ab. Da fielen sie ab. Noch weiter die Beine ab!
Sanken sie bis zum Boden. Der Rumpf mufl weg usw.! die Arme weg! — weg! War
nur noch der Kopf da.*
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Im Nachfolgenden berichtet Dr. X. iiber eigenartige Geburts- und
Zeugungsszenen :

,»Wenn ich die Menschen so weit hatte, daB sie auf die Kopfe reduzmrt waren, die
dann meistensteils im Wasser schwammen, dann kam plotzlich unversehens, wie
mit einer Tarnkappe, der Fithrer, der eine karnevalistische Uniform trug, mit einem
Schwert, ritzte den Kopfen die Schadeldecke auf und schon waren Dackel da, die
legten sich darauf. Aus den Kopfen wollten namlich die Insassen, die darin krabbel-
ten, heraus. Es blieb aber alles zu, bis der Fithrer wiederkam und dann einen zylinder-
formigen Gegenstand, der aus einem Holz- oder Stahlgerippe bestand, hatte. In
diesem wurden dann die Tiere und Menschen, die aus dem Schédel herausschtipften,
gesammelt. Auch Kinder, ein Paar, und zwar das eine gekleidet wie der Fiihrer dieser
Bande, in der blauweiflen Uniform des Karnevalsvereins, das sollte also den Fiihrer
ersetzen. Die wuchsen innerhalb ein paar Stunden zu erwachsenen Menschen heran.
Nun dachte ich, da kommst du ja nicht mit, wenn die hier aus jedem Kopf so viel
Menschen herauszieben. Da kam mir der Gedanke, 1laf3 doch einfach die Menschen,
die da aus dem Kopf herauskommen, von vornherein tot zur Welt kommen.. Ich
sagte, was aus dem Kopf herausgezogen wird, ist tot und verliert sogar Arme, Beine
und Rumpf. Richtig, sie ziechen beim nichsten Mal eine Kette von Hunden raus. Die
fielen sofort auseinander, die Haut fiel ab und dann sah man sofort das Gerippe. Und
die machten ganz erstaunte Gesichter, dafl sie dauernd Tote herausbekamen. Sie
bemiihten sich nun mit irgendwelchen Mitteln, Tiicher, die sie an die Nase hielten,
Fau de Cologne oder so was, Leben hineinzubringen. Dann brachten sie so eine
weiBe Streu, Stroh, das ganz weil ist, das muflte so ein Mittel sein, das Leben in
diese Menschen hineinbrachte. Damit bedeckten sie diese toten Tiere und Menschen
usw. und hatten dann insofern Erfolg, als sie mal den Kopf bewegten. Aber nachher
waren sie doch tot.*

,»Vorher hatte ich festgestellt, dafl ich an der Wand, nicht im Auge, pantoffel-
ahnliche Tierchen sehe mit Menschenképfen. Und die vermehrten sich ganz sonder-
barerweise, indem zwei zusammentrafen. Das eine war vielleicht ein méinnlicher
Kopf, da kam dann ein schlauchartiges Gebilde heraus ungefihr in der Linge des
Tierchens, das wurde von dem anderen verschluckt, von dem Weibchen — von dem
Kopf — das ging von Mund zu Mund. Der Mund des Mannes ging in dem Augenblick
in den Rachen eines Wolfes iber und dann kam der Schlauch heraus und wurde von
der Frau heruntergeschluckt. Und nachdem sie es runtergeschluckt hatte, fing sie
an zu wiirgen. Dann kam dieser Schlauch wieder heraus, und dann war ein Kopf
dran. Das war die Vermehrung. Und das ging danernd so weiter. Und da ja mehrere
solcher Pantoffeltierchen da waren, haben sie sich kolossal schnell vermehrt. Das
war mir im ganzen furchtbar.*

Die Fragen nach der genauen Stellung der Erscheinungen im Raum
beantwortete Dr. X. wie folgt: ‘

»»1ch sah das mit beiden Augen, auch mit dem re. Auch mit geschlossenen Augen
und nachts, wenn ich gerade wach war, auch bei verdunkeltem Zimmer. Ich kann
die Hand auf die Augen halten, dann sehe ich das auch. Die Bestandteile des Raumes
sehe ich dann nicht, nur einen Hintergrund und auf diesem dann die Figuren. Wenn
ich aber das Auge aufmache, dann sehe ich die Figuren an der Wand oder an der
Decle, je weiter um so stirker vergréBert, aber von re. bis li. in gleicher Starke. Ich
kann ihnen nicht ausweichen, auch wenn ich mich auf die andere Seite lege. Wenn
ich nach unten gucke, dann ist es unten. Ich habe immer das gleiche Bild vor mir,
Wenn zum Beispiel an der Decke da oben ein Kopf ist, ich gucke jhn an, dann.
kommt er auf mich zu und ist dann plastisch. Tch sehe aber auch manches andere

2%k
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ganz plastisch, z. B. wenn eine Frau mit einem Kind mir begegnet. Dann sehe ich
das Kind zunéchst als Hund und dann sehe ich auf einmal, daf es ein Kind ist. Oder
ich war einmal im Badezimmer am Waschbecken und sehe auf einmal eine griine
Krote und denke, mein Gott, was ist denn nun los. Nun ging ich raus und wie ich
wieder kam, war sie weg und da war das so eine vernickelte Vorrichtung zum Offnen
und SchlieBen. Da war der eine Hebel der eine Arm und der andere Hebel der
andere.

,»Heute habe ich meiner Frau gesagt: Ich komme mir vor, wie ein Schatten, das,
was hier ist, meine ich, wire alles nicht mehr Wirklichkeit. Ich bin fast ganz in dieser
Sache drin, und diese Dinge sind wirklicher als die wirkliche Realiidi. Wenn ich so auf
meinem Zimmer bin, komme ich mir schon ganz fremd vor, als wenn ich nicht mehr
in der Wirklichkeit wire. Wenn z. B. meine Frau kommt, dann spielt sich das alles
mehr so im UnterbewuBtsein ab. Wenn das nicht anders wird, das wird verheerend.
Die kriegen mich unter. Denn da kann ich auf die Dauver nicht gegen ankommen.
Auch wenn ich sie so mit diesen Methoden bekomme. Ich habe z. B. wenn sie mit
ihren Gewehren kommen (es sind 6fter 10 Stiick mit ihren Gewehren), gesagt: Wer
auf mich schieBt, fallt um und ist tot. Biner schieBt, fallt um und ist tot. Auch der
nichste usw. Aber da erreiche ich nicht so viel mit, als wenn ich sage, es fallen euch
die Beine ab. Dann fallen Tausenden die Beine ab. Die Kopfe, die bleiben. Ich mul3
jetst sehen, wie ich die Kopfe wegkriege. Jetzt habe ich mir zunéichst gesagt, die
Kopfe 16sen sich in Flocken auf. Denn da bilden sich immer so Flocken.*

Dr. X. stand seinen optischen Erlebnissen teilweise gedngstigt oder
ekstatisch-erregt gegeniiber und wuflte in keiner Weise, sie zu deuten.
Psychisch war er immer bewultseinsklar, allseitig orientiert, prompt
und adaequat reagierend. Aufmerksamkeit, Zuwendung, Auffassung und
Denkvorginge waren vollig geordnet. Die Stimmungslage zeigte keine
groben krankhaften Dauerverinderungen, und auch bei lingerer Be-
anspruchung wurden keine Ermiidungszeichen beobachtet.

Da eine rein sedative Therapie keinen oder nur voriibergehenden
Erfolg erkennen lieB und manche der optischen Phinomene uns sehr ver-
dichtig auf Symbolcharakter und in psychoanalytischem Sinne wertbar
erschienen, versuchten wir, in eine Analyse dieser Dinge einzutreten.
Eine Deutung der Erlebnisse in weiterem Umfang war nicht zuletzt erst
dadurch méglich, und wir erreichten schlieBlich auch erst hierdurch einen
therapeutischen Erfolg.

In dem nun folgenden Teil wandelt sich der Tenor der Betrachtung
des Patienten, und manche Dinge, die frither unklar und unverstindlich
erschienen, konnten nun von ihm selbst als Riickerinnerung vergessener
Erlebnisse erklédrt werden.

(Befragt zu den Friedhofsszenen:)

,,Ich denke sehr viel an meinen Tod, weil ich immer Sorgen habe, daf die Kinder
versorgt sind usw. Ich habe meine Frau plotzlich verloren, ganz plotelich, die war
viel gesiinder als ich. Durch einen Leichtsinn des Arztes, es war ein Landarzt, der
gar nicht erkannte, was es ist. Infolgedessen bin ich immer gngstlich, daf mir auch
etwas plotzlich passieren konnte, da8 ich auch einmal so plétzlich sterben konnte.
Das Alter, man denkt dann daran, daB alles versorgt ist usw. Ich gehe sehr viel auf
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den Friedhof, an das Grab meiner Frau, habe also viel diese Vorstellung von Fried-
hofen usw. Das kann ich also gut verstehen.

(Befragt zu seinem Verhéltnis zu der ersten Ehefrau:)

,»Ja, meine Frau war zu mir ziemlich energisch, da muBte ich doch schon ein
biBehen Riicksicht nehmen, sie hatte so ziemlich das Kommando. Ja, vielleicht
kann das zusammenhangen . . . Also sie hatte mal eine Fehlgeburt vor der Geburt
meiner Sohne. Es kann aber auch sein, daB es nach der 1. Geburt war. Es war in den
schweren Zeiten, wir konnten sie nicht gebrauchen. Da hatten wir ja furchtbare
Zeiten, da konnten wir uns ja nicht ein halbes Pfund Butter kaufen . . . Mag sein,
daB sie mal beim Arzt war, der sie untersucht hat . . . Ja, meine Frau hat sich Vor-
wiirfe gemacht! Wie ich das gesehen habe, da tat sie mir doch furchtbar leid. Sie
war beim Arzt und der hatte festgestellt wie weit das war. Vielleicht, daB der doch
etwas dagegen gemacht hat. Ich kann nicht sagen, ob es mit Einverstindnis meiner
Frau war, ich will dariiber kein Wort verlieren. Ich will nichts sagen, was ich nicht
weill .. .

(Befragt zu den Geburtserlebnissen:)

»»1ch denke gerade, ich habe da ein Buch gelesen, Hephaestos, der Schmied der
Gotter. Da stand darin, der Zeus hatte immer Kopfschmerzen, furchtbar und da lieB
er den Hephaestos kommen und der schlug ihm mit dem Hammer vor den Schidel,
spaltete ihm den Schédel auf, die Pallas Athene kam heraus, und da machte er den
Schide! wieder zu, und der Zeus war seine Kopfschmerzen los. Also das hat mir so
imponiert, daf ich da oft dran denken muSBte. Bei dem Zeugungsakt der Pantoffel-
tierchen, den ich gesehen habe, kommt immer so ein Haken und von der anderen
Seite die Zunge heraus. Die griff dann ein und dann wurde von der einen Seite ge-
zogen und dann kam das Ganze heraus. Das war eine richtige Zangengeburt, wie
bei meinen zwei Sthnen, bloB, daB die Zange hier nun nicht das Wesen selbst fest-
hielt, sondern an der Zunge hing dann ein, sagen wir mal ein enges Gitter, in welchem
z. B. ein Dackel eingepfercht war. Ich kann jetzt auch verstehen, was Herr Dr. L.
mir von den sexuellen Dingen erzihlte, daB die in den Mund diese schlauchartigen
Gebilde nehmen. Und das muB ich ihm zugeben, ich habe mal eine Ausstellung im
Polizeiprisidium gesehen, es war in den Zwanziger Jahren, da wurden kriminelle
Félle gezeigt und da wurden auch sexuelle Fille gezeigt. Da habe ich wahrhaftig
gestaunt; also da wurde z. B. der Geschlechtsteil eines Mannes von einer Frau in den
Mund genommen, ganz furchtbar, das erinnert mich an diese schlauchartigen Ge-
bilde. Wenn ich jetzt mal etwas von sexuellen Verbrechen hére, dann kommt das
immer wieder ins Gedachtnis. Es ist moglich, daB das diese eigenartige Vermehrung
da erkldrt. Das wire nicht ausgeschlossen.

(Befragt nach seinem sexuellen Verhalten:)

»Der sexuelle Trieb ist bei mir sehr stark, auch jetzt noch. Ich habe noch bis vor
kurzem mit meiner Frau verkehrt. Und auch sonst, daB sie sczusagen ein biBchen
daran herumspielte usw., also das muB ich zugeben. Ich wiirde heute noch sexuell
verkehren, ich tue es aber nicht, schon seit Monaten nicht, vielleicht auch wegen
meiner Herzgeschichten und sonstigen Erkrankungen, aber der Trieb ist noch da. . . .
Meine Frau, die ist ja 12 Jahre jiinger als ich, die ich jetzt geheiratet habe. Sie hatte
vorher keinen Verkehr gehabt, sie war vorher immer bei Geistlichen im Haushalt
und infolgedessen war sie sehr religios. Bei ihr ist der Trieb nicht so stark.*

(Befragt nach seiner Persénlichkeitsstruktur:)

,»»Ich bin immer ein Mensch gewesen, der nie chne (Gledanken sein konnte. Ich
konnte stundenlang im Walde spazieren gehen, mich allein beschaftigen, war immer
voll von Ideen, fithlte mich nie vereinsamt. Ich war aber auch temperamentvoll,
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habe eine ganze Gesellschaft unterhalten kénnen. Meine Frau sagte zwar, ich wire
ein Pessimist, und ich nehme auch immer, wenn ich in die Zukunft schaue, erst das
Ungiinstigste an.

(Aufgefordert, zu schildern, was er im Augenblick sehe, berichtete
Dr. X.:)

»»Jetzt sehe ich eine Gruppe von Kopfen, direkt aneinander und hintereinander.
Da sind z. B. Offiziere. Keine Frauen dabei. Da sind Kinder und Erwachsene, die
stehen nebeneinander, ziehen an einem Wagen. Da sind wieder Wagen mit Pferden
davor. Dort konnten Soldaten sein. Ich sehe es aber nicht an der Wand, sondern im
Augendeckel, den kann ich ja erkennen, ja bei mir bilden sich immer so Linien im
Auge. So Strahlen, wo irgend etwas fliefit, da sehe ich dann, daf sich das im Auge
befindet. Ich kann mit dem Auge ja gar nicht weit sehen, folglich kann es nur auf
dem Hintergrund des Auges sein. Ich kann mich entsinnen, daB ich im Anfang
meiner Krankheit auf dem blinden Auge, dem rechten, erst nur mathematische
Figuren gesehen habe, und zwar in plastischer Form. Ich konnte mir aber auch
frither schon immer ausgezeichnet Formeln usw. vorstellen . . . TIch habe doch den
Eindruck, daf in meinem Auge diese Bilder entstehen, wenn auch nicht so in der
Form, dal es Menschen und Tiere sind, aber sie sind in meinem Auge, die Gegen-
stinde. Und ich sehe sie projiziert an der Wand. Daf ein anderer sie nicht sieht, ist
ja ganz klar, denn die Bilder sind ja nur in meinen Auge und werden ja nicht von
meinem Auge an die Wand projiziert, sondern ich sehe sie nur vergroBert. Vielleicht
sind es Flocken, die ich dann in meiner Phantasie in diese Bilder umwandele, aber
etwas muB in meinem Auge sein, daB das verursacht. Vielleicht sind es Mikroben oder
Molekiile oder was, irgend etwas muB es ja sein . . .

Es fragt sich, wie man dieses eigenartige und auch dem Ophthalmolo-
gen nur &uBerst selten begegnende Zustandsbild deuten soll. Wir
dachten zunichst an eine optische Halluzinose auf der Grundlage einer
Beteiligung der Hirngefife, zumal die Augenerkrankung darauf hinzu-
deuten schien. Wir konnen eine solche auch nicht véllig ausschliefen,
miissen aber sagen, daf uns dafiir jeder Anhalt fehlt, weil die kérperliche
und psychische Untersuchung bei Dr. X, vollig normale Ergebnisse zeigte.
Deshalb halten wir es fiir ganz tiberwiegend wahrscheinlich, daB unser
Fall der Kasuistik von GrioNTHAL und auch von UBTHOFF zuzurechnen
ist. Damit ist aber noch keine tiefergreifende Analyse erfolgt; denn es
steht zu fragen, wie man sich das Entstehen dieser halluzinatorischen
Erlebnisse deuten soll. Schon normalpsychologisch sehen wir in Ge-
gebenheiten dhnlicher Art ,hinein®. Und unter Ermiidung beobachten
wir hypnogage MiBdeutungen im Sinne von illusiondren Verkennungen,
die bis zu halluzinatorischen T#uschungen gehen konnen. Zum Beispiel
finden sich schon normalerweise bei Kindern, zumal bei lebhaften und
geistig angeregten, meistens abends vor dem KEinschlafen, optische
Trugwahrnehmungen, in denen Musterzeichnungen und Ornamente je
nach den Tageserlebnissen umgebildet und umgedichtet werden. Im
allgemeinen geht diese Fahigkeit in der Pubertit verloren. Bei Eideti-
kern erhilt sie sich jedoch und ist bei den vom Optischen her inspirierten
Kiinstlern fiir ihr Schaffen wohl notwendig. So lesen wir bei Goethe:
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,»Ich hatte die Gabe, wenn ich die Augen schloB und mit niedergesenktem Haupte
mir in die Mitte des Sehorganes eine Blume dachte, so verharrte sie nicht einen
Augenblick in ihrer ersten Gestalt, sondern sie legte sich auseinander, und aus ihrem
Innern entfalteten sich wieder neue Blumen aus farbigen, auch wohl griilnen Blattern;
es waren keine natirlichen Blumen, sondern phantastisch, jedoch regelmafig wie
die Rosetten der Bildhauer. Es war unmoglich, die hervorsprossende Schopfung zu
fixieren, hingegen dauerte sie so lange als mir beliebte, ermattete nicht und ver-
starkte sich nicht. Dasselbe konnte ich hervorbringen, wenn ich mir den Zierrat
einer buntgemalten Scheibe dachte, welcher dann ebenfalls aus der Mitte gegen die
Peripherie sich immer-fort verénderte.*

DaB phantasiebegabte Menschen unter bestimmten Bedingungen
optisch stdrker und reichhaltiger erleben und Gesehenes umdeuten,
dafiir zeugt auch die farbenreiche Schilderung Huxrrys im Mescalin-
rausch mit seinen intellektualistischen Assoziationen. Dagegen werden
unkomplizierte Naturen auch bei starken toxischen Mitteln nur primitive
Bilder und Visionen entwickeln, wie auch im Rorschach-Test das Person-
lichkeitsniveau ausschlaggebend ist fiir das Sehen komplizierterer oder
primitiver Ausdeutungen. Wiahrend sich jedoch bei kinstlerischen
Naturen die sinnliche Leibhaftigkeit produktiv auswirkt, ist das Tag-
triumen und die lebhafte Einbildungskraft mancher Psychopathen
weniger schopferisch, nach StORRING unter Umstéinden sogar ,,gefédhr-
lich*. Dieses Phidnomen spielt sicher auch eine grofe Rolle bei den
visiondren Erscheinungen der Kristallseher, Spokenkieker, Spiritisten
und Hellseher, wie es schon im Namen liegt. STORRING untersuchte die
interessante Frage der Abhéngigkeit optischer Trugwahrnehmungen von
eidetischen Begabungen und stellt fest, daf bei eidetischer Veranlagung
vorkommende halluzinatorische und wahnédhnliche Erlebnisse ,,bei Un-
kenntnis dieser Phénomene Anlaf zu Fehldiagnosen® geben und Psycho-
sen angenommen werden kénnen, ,,wo nur eidetisch durchsetzte Neu-
rosen oder abnorme Reaktionen* vorliegen. Auch im Fieber sind uns
Gesichtstduschungen geldufig. Besonders hiufig ist es bei Intoxikationen
der Fall, und hier wiederum ist uns das meiste aus Selbstbeobachtungen
beim Mescalinrausch bekannt. Nach BERINGER ist im Rausch vor allen
Dingen iiberraschend das Erlebnis der Plastizitit und die Anderung der
Konsistenz, wobei kleinste und unbedeutende Gegenstinde massiv
werden. Dieses Erleben der Plastizitit war bei BERINGERs Beobachtun-
gen mit einem Lustgefiihl verbunden und verwandelte sich in Unlust und
Gereiztheit, wenn das Verlangen nach Plastizitdt nicht befriedigt wurde.
BeringER fithrt als Beispiel an, dal ein leicht zerknittertes Blatt einer
Zeitschrift wie ein Landkartenrelief wirkte. Es habe sich in ihm ein Ge-
fithl der Macht entwickelt und er sei sich vorgekommen, als ob er, auf
einem Thron sitzend, wie aus der Vogelperspektive die Phinomene be-
trachten konnte. Doch gleichtzeitig sah er das Unsinnige seiner Uber-
legungen ein und schimte sich. Die von ihm an der grauen Zimmerwand
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gesehenen Linien in Form sinnloser Schnorkel, chinesischer Malerei,
japanischer Schriftzeichen konnten angeblich durch seine Phantasie
nicht willkiirlich bestimmt oder abgeéndert werden. In Huxrrys Be-
schreibung seines Mescalinrausches findet sich jedoch eine Erlebnisform,
bei der seine kiinstlerische Anlage den Ausschlag gab. Das Wichtige war
ihm, daff normalerweise banale Gegensténde eine andere Bedeutung und
Wertung annahmen. Ein Tisch, Stuh] und eine Schreibmaschine wurden
zu Gebilden, die wie ein Stilleben von Braque oder Juan Gris zu einer
eigenartigen modernen Komposition wurden. ,,Aus einem wissenschaft-
lichen Beobachter wurde ich ein aesthetischer Kubist mit einer sakramen-
talen Vision der Realitdt®.

Ahnliche Schilderungen finden sich in den Anamnesen von Haschisch-
siichtigen. Es ist bekannt, dall diese im Rausch ,,iiberirdische Freuden‘
erleben und fir die Gegenwart dann unempfindlich werden.

Sehr interessante Schilderungen sind neuerdings von WassoN, einem
amerikanischen Bankier, der sich speziell dem Studium des ,,magischen
Pilzes“ gewidmet hat, gegeben worden. Nach Einnahme des in Mexiko
als heilig verehrten Psilocybe mexicana kamen bei offenen und ge-
schlossenen Augen ,,die Visionen®.

Sie entstanden immer im Zentrum des Gesichtsfeldes, manchmal schnell, manch-
mal langsam, je nachdem, wie er es wollte. Sie waren lebhaft in der Farbe, aber immer
harmonisch. Im Anfang waren es geometrische, dekorative Figuren, wie man sie
auf Teppichen, Textilien oder Tapeten sieht. Diese dnderten ihren Charakter und
wurden zu Palisten, die mit wundervollen Halbedelsteinen belegt waren, denen sich
Hofe, Arkaden und Gérten anschlossen. Dann kamen mythologische Tiere, die
einen Wagen zogen. SchlieBlich wurde die Vision so phantastisch, daB8 er glaubte,
sein Geist habe das Zimmer verlassen und sehe, hoch in der Luft fliegend, auf Land-
schaften mit Gebirgen, Kamelkarawanen, Fliissen und Seen, die von einem pastell-
farbenen Sonnenlicht iibergossen waren. Inmitten stand eine hitbsche, geheimnis-
volle Frau in primitiv gewebtem Gewand, die tiber das Wasser blickte. Es war eine
Welt, zu der er nicht zu gehdren und in die er nie hineinkommen zu kénnen glaubte.
Dabei blieb in gewissem Grade seine Uberlegung erhalten, so dafi er erleben und zu
gleicher Zeit kritisch beobachten konnte und sich fragte, ob sich etwa im Mittelalter
die Hexen durch diesen Pilz in Visionen gesteigert hatten.

Bei vielen anderen Toxikosen finden sich dhnliche optische Trugwahr-
nehmungen. Sie sind besonders bekannt beim Delirium tremens der
Alkoholiker, aber auch bei deliranten Erkrankungen nach Barbitur-
sdureabusus. Kiirzlich beschrieb AMLER auch optische Sinnestduschungen
bei Thalliumvergiftung.

Hinsichtlich des Alkoholdelirs ist SALTZMANN auf Grund seiner experimentellen
Arbeiten der Auffassung, daB die dabei auftretenden optischen Phénomene von
einer eidetischen Veranlagung unabhingig seien. WrINscEENK hat in Uberein-
stimmung mit CARL SCHNEIDER gezeigt, dal schon im ,,Normalen‘ beim ,,Wahr-
nehmen und Vorstellen im BewuBtsein sich immer fertige Ergebnisse einer unbe-

wuBten Produktion vorfinden‘‘. In den meisten Fiallen stamme nicht der gesamte
Tnhalt der jeweiligen Wahrnehmungsgegenstéinde aus der gegenwirtigen duferen
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Reizwirkung allein her, sondern er konne einerseits die Daten verschiedener Sinne
und andererseits Bestandteile enthalten, die aus dem Vorrat der in jedem é&lteren
Menschen vorhandenen Engramme stammten. Die Daten aus den verschiedenen
Quellen seien so ,,verschmolzen®, ,,daB der Gegenstand ein einheitlicher und die
Herkunft der Bestandteile, die aus dem Gedichtnis stammen, nicht unmittelbar
erkennbar ist. Wenn E. BLruLER ausfithrt: ,,Die Illusion ist in gewissem Sinne
schon ein normaler Vorgang, indem wir in der Wahrnehmung viel mehr zu empfinden
glauben, als der Wirklichkeit entspricht®, so ist ,,das Vorkommen von Tlusionen
immer abhangig von bestimmten Einstellungen und besonders von stirker affelktiv
getragenen Einstellungen, in deren Sinne etwas anderes wahrgenommen wird, als
objektiv vorhanden ist‘. Die Affektivitdt besitzt also eine Kausalitdt in dem Sinne,
,,gleichsinnige Vorstellungsinhalte zu fordern, ibhr entgegenstehende zu unter-
driicken (WeINscHENK). Wie SCcHRODER meint, begiinstigt das ,,Nichtkorrigiert-
werden durch die Wirklichkeit* beim Sehbehinderten die Prokjetion abstrakter
Denkvorginge in den Sehraum.

Es scheint aber wohl so zu sein, daBl die normalpsychologischen
Denkvorgiinge und Denkinhalte beim Gesunden, der die urspringlich
vorhandene optische Sinnesstiitze weitgehend verliert, hinsichtlich dieser
Sinnesstiitze wieder sehr viel bildhafter werden kénnen, wie es beim
Kind, beim Eidetiker und wohl auch beim Primitiven als Regel ange-
sehen werden muB, daB also hier flieBende Grenzen zwischen dem normal-
psychologischen Deutlichsein der sinnlichen Wahrnehmung und einem
pathologischen Sichaufdringen der sinnlichen Begleitvorginge unseres
Denkens angenommen werden miissen.

In diesem Zwischenbereich des sinnlich entleerten und sinnesbeladenen
Denkvorganges befinden sich offenbar auch manche Menschen, die durch
ein Augenleiden von der Aufenwelt mehr oder weniger plotzlich abgeschlossen
werden. In naher Bezichung zum Traumleben, bei welchem ja unter der
Schwelle der BewuBtheit einhergehende Gedankenabliufe in sehr dhn-
licher Weise ,,gesehen‘ werden, sehen wir auch unseren Fall.

ScHRODER unterscheidet deutlich zwischen Hallnzinationen und evtl. begleiten-
den oder auslésenden Photopsien, was auch von PorzL in gewisesn (renzen an-
erkannt wird. QUENSEL und Maver-Gross halten dagegen eine Abgrenzung
zwischen ungestaltenen und gestalteten Trugwahrnehmungen fiir undurchfithrbar
und stittzen sich dabei auf die Beobachtungen beim Mescalinrausch, in dem
Photopsien, Illusionen, Pseudohalluzinationen untrennbar ineinander iibergehen.

Bei unserem Fall konnen wir annehmen, da3 wahrscheinlich eine
strenge Trennung zwischen Photopsien, Illusionen, Halluzinationen und
Pseudo-Halluzinationen auch nicht gemacht werden kann, da diese
Phiéinomene mehr oder weniger vermischt auftreten. Unser Patient hat
im Anfang sicher entoptische Erscheinungen gesehen, spiter hat er aus
diesen illusionédre Verkennungen entwickelt, die wie flichenhafte Bilder
unbeweglich oder wie im Kino bewegt, abends sich sogar farbig darstell-
ten. In einer spiteren Phase der Krankheitsentwicklung, als er sich
namlich mehr und mehr mit den Dingen beschéftigte, wurden diese Bilder
wesenhaft. SchlieBlich erfiillten sie ihn immer mehr und nahmen seine
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Aunfmerksamkeit allmihlich so sehr in Anspruch, daB er sich von dem
Anblick der Erscheinungen nicht mehr 15sen konnte und sich beléstigt
fiihlte. Auf dem Ho6hepunkt der angsterfiillten Erlebnisse erfolgte sogar
gelegentlich eine Induktion anderer Sinnesgebiete, und zwar bemerkte
Dr. X, bei der Erscheinung der ,,Jodddmpfe” sogar ihren Geruch.
Allmé&hlich begann der Kranke an der Wirklichkeit zu zweifeln und zu
glauben, daff die Wirklichkeit Schein und die gesehenen Phinomene
Wirklichkeit sein kénnten. Aber seine Kritik blieb doch. so stark erhalten,
daB er immer wieder rational die Phinomene durch seine Augenkrank-
heit zu erkliren versuchte und auch mehrfach darauf hinwies, daB sie ja
von anderen, gesunden Personen nicht gesehen werden kénnten. Da er
sich selbst bis dahin iiber die inneren Zusammenhénge, die ihn unbewuft
zum Regisseur eines grandiosen Schauspiels machten, nicht klar war,
begann er aber schlieBlich Angst vor dem Gesehenen zu bekommen und
duBerte sich seiner Frau gegeniiber, daB er sich ,,schon ganz fremd*
vorkomme, als wenn er ,,nicht mehr in der Wirklichkeit** wire.

Nach BrreSoN u.a. kommt es unter gewissen pathologischen Zusténden zu
einem wahllosen Hervorquellen von angehéuften Erinnerungen aus dem Unter-
bewuBtsein. Der von uns beobachtete Fall zeigt jedoch eine zwar unbewufite, doch
zielgerichiete Selektion von unter normalen Bedingungen verdringten Elementen.
Dabei ist nicht etwa eine BewuBtseinstritbung erforderlich, sondern, wie J. E.
MevEr zutreffend gezeigt hat, eine BewuBtseinseinengung, weil nadmlich nur Dinge,
mit denen der Kranke sich seit Jahren unbewuBt beschaftigt hat, unter dem Ein-
druck eines auslésenden Faktors ,,durch den Scheinwerfer der Zuwendung beleuch-
tet* und ,,auf der Bithne des BewuBtseins* innerlich diskutiert werden.

Die von Dr. X. gesehenen Phinomene waren in einzelne Gruppen
auflosbar. Wir wollen im folgenden versuchen, den Hintergrund der von
unserem Patienten gesehenen Erscheinungen psychoanalytisch zu dis-
kutieren, um damit zu zeigen, dafl sie nicht etwa ,,zufillig” gerade so
sind, sondern ,,sinn-“voller Ausdruck seines intrapsychischen Erlebens.

Am verstandlichsten waren die Szenen, in denen er schilderte, wie man
auf seine Augen wirkte. Manchmal waren es Soldaten, die darauf schos-
sen, manchmal waren es Lichtstrahlen, die auf das Auge gerichtet wurden.
Hierin zeigte sich deutlich seine Angst um den Rest seiner Sehfahigkeit.
Diese Erklirung akzeptierte er auch sehr bald. Andere Erscheinungen
beschiftigten sich mit seinem Ableben. Er sah hiufig Beerdigungsszenen,
die er auf sich bezog, sah sogar Krinze an seinem Haus und Aufschriften.
Selbstverstindlich sind solche Gedankenginge fiir einen Mann seines
Alters nicht zu abwegig, wenn man sich seine Situation vergegenwirtigt.
Die Bedrohung seiner Persénlichkeit durch giftige Dampfe, die mit dem
Plakat ,,Jod ist Tod* angekiindigt wird, eroffnet den Einblick in eine
ganze Gruppe von verschiedenen Vorstellungen aus seinem Vorleben.
Zuerst einmal ist eine Verbindung gegeben zu seiner Militérzeit und dem
ersten Weltkrieg, den erals Offizier mitgemacht hat, undindem der Gaskrieg
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als Bedrohung des Lebens eine wichtige Rolle spielte. Zum zweiten ist
das Jod wahrscheinlich auch in Verbindung zu bringen mit einem fiir ihn
unangenehmen Abschnitt seines Lebens. Er berichtet nidmlich in den
analytischen Sitzungen, dall er bei der schweren Geburt seines zweiten
Sohnes zugegen war und bei den fiir ihn schrecklichen Eindriicken den
Entschluf faBte, nie mehr seiner Frau ,,s0 etwas” zuzumuten. Das Jod
spielte selbstverstindlich damals bei der Sterilisierung eine bestimmte
Rolle. Zumindest kamen diese lingst vergessenen Dinge assoziativ dabei
zur Oberfliche. Auch die Jodtherapie fiir seine jetzige Erkrankung, die er
pessimistisch beurteilte, lenkt seine innere Aufmerksamkeit auf die
Vergénglichkeit allen Fleisches.

Selr interessant waren die Friedhofsszenen, die er in epischer Breite
eingehend schilderte. Dabei kam es zu sehr phantastischen Bildern, in
denen sadistische Elemente mit Wiedergeburtsszenen abwechselten. Diese
wiesen schon auf seine sehr interessanten libidin6sen Triebrichtungen hin,
auf die wir noch eingehen werden.

Seine #uBere Religiositit wird durch das Erscheinen der Priester unter-
strichen. Br selbst ist evangelisch und war mit einer gldubigen Katholikin
verheiratet. Nach dem Tode seiner Frau lernte exr durch den katholischen
Geistlichen seiner Pfarrgemeinde eine 45jdhrige Jungfrau kennen, die
bis dahin einem Geistlichen den Haushalt gefuhrt und durch den Tod
desselben ihre Stellung verloren hatte. Er heiratete sie und war mit der
Ehe zufrieden, obgleich sie ihm mehr Haushélterin als Liebesgenossin
war. Neben seiner duBeren Religiositdt zeigen sich aber innere Zweifel an
den Geistlichen, was aus den symbolhaft hohlen Figuren der Priester
erkennbar ist, die ,,daher-stelzen und leicht zu Fall kommen und
lacherlich am Boden liegen bleiben.

Wir kommen nunmehr auf die Phinomene, die, wie sich spéter heraus-
stellte, sexuellen Charakier hatten.

Sehr bald nach dem Beginn seiner visionellen Erscheinungen sah er die merk-
wiirdigen Vorginge bei den Pantoffeltierchen. Warum gerade diese auftraten,
konnte bei der zu kurzen psychoanalytischen Besprechung nicht vollig geklirt
werden. Es ist moglich, daB sie fiir ihn als Biologen aus seiner Unterrichtssituation
besondere Bedeutung haben. Abgesehen von dieser Frage ist es jedoch wichtiger, daB
er von eigenartigen Kopulationsvorgingen berichtet, bei denen durch Herein-
stecken eines Riissels, der sich bei dem einen bildete, in den Mund des anderen, sich
mehrere neue Pantoffeltierchen entwickelten. Die Schilderung dieser phantastischen
Vorgénge gab er in eindrucksvoller Art, wunderte sich jedoch, wie er auf so phan-
tastische Gedanken kommen konnte; als man ihn jedoch iiber die Entstehungs-
moglichkeit derartiger Vorstellungen fragte, kam er schlieBlich auf Dinge zu spre-
chen, die er vor langen Jahren erlebt hatte. Es fiel ihm ndmlich ein, dafl er darch
einen Freund das Kriminalmuseum besucht und Bilder gesehen hatte, auf denen
der Cunnilingus dargestellt war. Es war ihm sehr peinlich, dariiber zu sprechen, aber
bald ging er aus seiner Reserve heraus und man merkte, wie affektgeladen. er diesen
Dingen gegeniiber war. Er gab dann auch sehr schnell zu, daf} diese Dinge ihn sehr
interessiert, aber natiirlich nie in der Bhe mit seiner sexuell reservierten Gattin
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hatten ausgefithrt werden konnen. Es war dann fiir ihn eine sichtliche Erleichterung,
dariiber sprechen zu kénnen und er war sich dann véllig klar, dal die eigenartigen
Phantasien durch Verdringung lustbetonter Bilder entstanden waren. Damit
eroffneten wir dem Pat. Moglichkeiten der Erkenntnis der Phénomene, die ihm
unheimlich und fremdartig erschienen und fithrten ihn auf eine rationale Be-
trachtung zuriick. Das Sexuelle spielte eine iiberaus grofie Rolle in vielen der von
ihm erzeugten Visionen, wobei im Vordergrund immer wieder seine Oralsexualitit
stand. Frauen treten — von wenigen Ausnahmen abgesehen — in seinen Visionen
kaum auf. Sehr schon war die spétere (nicht auf Band aufgenommens) Schilderung
der Verwandlung der ,,Sau in Frau®. Da sah er in einem bestimmten Teil des Ge-
sichtsfeldes, der vielleicht durch den KrankheitsprozeB Reizsymptome photopti-
scher Art auslosen konnte, den Kopf einer Sau, der sich in einen Frauenkopf ver-
wandelte. Dieser Kopf hatte einen grofen Mund, der einen Lichtschein, der wie ein
Heiligenschein um den Xopf herum war, verschlang und dann in Form von grellen
Lichtstrahlen, die sein Auge blendeten, hervorschleuderte. Die Sexualsymbolik ist
klar. Die Frau, die den ,,Strahl* verschluckt, ist eigentlich eine ,,Sau‘‘ und wenn so
etwas ins Auge kommt, verliert man die Sehkraft. Aus alten Schuldgefiithlen
sexueller Art leitet sich — wie schlieBlich ausdriicklich angegeben wurde — der
Gedanke her, daB sie an dem Zustandekommen der Blindheit beteiligt seien. Be-
kannt ist, daBl z. B. im Volksmund Kindern angedroht wird, blind zu werden, wenn
sie ,, Unanstindiges* ansehen. — Wie weit die Beschiftigung mit dem Geschlecht-
lichen bei Dr. X. geht, sieht man an den Visionen, die er mit den Offizieren hat. Hier
schildert er einmal, daB diesen ein phallusartiges Gebilde am Kragen wéchst, das zur
Fortpflanzung dient. Nahere Einzelheiten des Vorganges wurden allerdings nicht
angegeben. Interessanterweise ist auch bei den Offizieren das Fortpflanzungsglied
nach oben verlagert, was symbolisch bedeutet, dal man sich ja eigentlich mit
,»niederen‘ Dingen nicht beschiftigen darf. Vielleicht ist es auch insofern inter-
essant, daB bei Leuten dieser Gesellschaftsklasse sexuelle Dinge im einzelnen nicht
beschrieben werden diirfen, was aber z. B. bei den Pantoffeltierchen ohne Hemmun-
gen moglich ist. Diese Offiziere haben im iibrigen interessanterweise auch keine
aggressiven Tendenzen gegen ihn, sie werden im Ganzen als sympathische Wesen
ohne Fehl und Tadel geschildert, was darauf hindeutet, daB er sich wahrscheinlich
an seine Militdrzeit und Kameraden in den Stunden der Riickschau angenehm
erinnerte. Jedenfalls erschienen sie nie als feindliche Elemente, die den Soldaten, die
mit Handwaffen, Kanonen usw. auf ihn Angriffe machten, Befehle gaben. Dieses
erfolgte viel mehr durch die Fiihrer, die ,,wie Gauleiter aussahen‘.

Das leitet uns iiber zu den Geburtsphaniasien. Nachdem er ndmlich
seine Gegner erledigt hat, und die toten Kopfe im Raume liegen, erscheint
,,der Fiihrer der ihm feindlichen Bande und ritzt mit seinem Schwert die
Kopfe auf, aus denen neue Wesen hervorkommen, die wieder gegen ihn
angehen und gegen die er erneut kimpfen muB. Dabeischilderter, daB er
durch Denken die Moglichkeit hatte, die Foeten im Kopf zu téten, so dafl
sie leblos herausgezogen wurden. Das Gebéren aus dem Kopf gab ithm
Assoziationen zu der Geburt der Pallas Athene aus dem Kopf des Zeus.

Hier wiederum sieht man seine Tendenz, Dinge, die sich mit dem Sexuellen
beschaftigen, zu verdréingen und in gereinigter, poetischer Form auszudriicken. Er
kam ndmlich dann auf die Vorginge bei der Geburt seines Sohnes zuriick, die ihn
michtig beeindruckt hatten. Er gab schlieBlich ap, daB seine Frau eine Fehlgeburt
gehabt und sich deshalb Vorwiirfe gemacht hatte. Da er aber immer wieder betonte,



TUber optische Halluzinationen bei Ausschaltung des Visus 29

daB er nach der schweren Geburt des zweiten Jungen zu der Uberzeugung gekommen
sei, sie solle nie wieder gebiren, ist wohl anzunehmen, dafl er nicht ganz schuldlos
an der Vornahme des Abortes war, was sich in diesen Phantasien ausdriickt. Seit
diesem Ereignis konnte er auch seine Sexualitét nicht mehr seinen Bediirfnissen
entsprechend normal befriedigen und mufite sich zuriickhalten. Ob als Ersatz
Fellatio oder Cunnilingus ausgetibt wurde, ist nicht klar, da er tiber Einzelheiten
seines Sexuallebens nicht sprechen wollte. Aber es scheint nicht zu unwahrschein-
lich, daB die oralsexuellen Phantasien nicht nur durch die Betrachtung der obszd-
nen Bilder ausgelost waren. Seine affekthetonte Hinstellung gegeniiber dem Ge-
burtsvorgang findet sich auch ausgedriickt in der Darstellung, daB die Dackel so-
zusagen den Geburtsvorgang verhindern kénnen, wenn sie sich auf den Kopf legen,
wobei sie wie ,,Deckel*“ wirken. SchlieBlich gestand er auch schamhaft, gehort zu
haben, da Hunde ja Frauen beleckten. Also auch hier wiederum die gleichen
Elemente oralsexueller Phantasien.

Wenn schon die Oralerotik auf sadistische Elemente seiner Sexual-
konstitution hinweist, so wurden diese sehr deutlich in den phantastischen
Vorstellungen von den Zerstiickelungen der Leichen, dem Bauchauf-
schneiden der Rinder; dem Aufschlitzen des Schidels und #hnlichen
Phinomenen. In makabrer Weise erzihlte er von den Visionen, wie die
Leichen in Kessel getan und gebraut werden, um dann sozusagen
neugeboren wieder zu erscheinen. Die Personen, die diese Kulthandlungen
vornchmen, sind Priester. Gedanken des Fortlebens und der Wieder-
geburt, mit denen er sich sicher in seinem Leben vorher eingehend
beschéftigt hat, nehmen so Gestalt an. :

Wir haben einige Elemente seiner Visionen ausgewihlt, um daran zu
zeigen, wie die zuerst unsinnig erscheinenden Begebnisse sich auf innere
Erlebnisse zuriickfithren lassen, die aus dem Bewufitsein des Patienten
geschwunden waren, aber unbewuBt und verdringt in thm lebten. Unter
dem Eindruck der hereinbrechenden ,,Nacht*, die einen geistig produk-
tiven und eidetisch befdhigten Mann vom Erlebnis der AuBenwelt
abschloB, kommt es zur ,,Visualisierung® einer Inneneigenwelt, die ihm
gewissermafen die AuBenwelt ersetzt. Dadurch ist er eigentlich nie allein
und kann seinen Gedanken, die Gestalt annehmen, nachleben. Damit hat
er gewissermafen einen Lustgewinn. DaB die Erscheinungen dann iiber-
méchtig wurden und ihm selbst unheimlich, liegt wohl daran, daB
Elemente seiner komplizierten Personlichkeit, die er selbst nicht ahnte,
fragmentarisch ins Bewulitsein kamen. Solange die Erscheinungen nur
Unterhaltungscharakter hatten, litt er wenig darunter, erst als sie seine
Existenz sozusagen bedrohten, wie das SchieSen auf sein Auge, Gedanken
des Todes usw., wurde er angstlich und arztbedirftig.

So gesehen hat der von uns beobachtete Fall besondere Bedeutung. Es
wurde an ihm méglich, aus dem Inhalt der beobachteten optischen Trug-
wahrnehmungen einen evidenten Zusammenhang zu erkennen mit den
psychologischen Problemen dieses nahezu véllig erblindeten Mannes. HEs
war aber nicht moglich, toxische oder somatische Substratverinderungen



30 H. L. Lavser und B. Lewin:

in irgendeinem Teile des Sehapparates aufzudecken, die auch nur an-
ndhernd eine Erklirung fiir die phantastisch anmutenden Gesichts-
erscheinungen geboten hétten.

Es wurden bei Dr. X. durch eingehende kérperliche Untersuchung alle
Méglichkeiten einer organischen Erkrankung des Gehirns ausgeschlossen.
Der Kranke war — abgesehen von seiner Augenerkrankung und einem
lediglich elektrokardiographisch festgestellten Verdacht auf Myocard-
schaden — korperlich vollig gesund. In psychischer Beziehung war er
normal, von tiberdurchschnittlicher Intelligenz und zeigte keinen Alters-
abbau. Gegen eine Psychose sprach zunichst einmal die Tatsache,; daB
der Patient in seinem ganzen Leben psychisch nicht aufféillig, vielmehr
immer eine syntone Perstnlichkeit gewesen war. Dann sprach dagegen,
daB er auch jetzt frei von prozefhaften Symptomen war. Die geschilder-
ten Phénomene sahen zuerst wie psychotische Erlebnisse aus, doch war
von vornherein seine Stellungnahme zu ihnen objektiv geordnet und
absolut affektbetont. Hs fiel sogar auf, wie sehr er selbst bemiiht war,
diese Erscheinungen zu erkliren und von ihnen Abstand zu halten, wobei
ihm seine biologischen Vorkenntnisse zugute kamen. Daf er in psycho-
logischer Hinsicht dazu nicht fahig war, lag daran, daB er keine Kenntnis
von tiefenpsychologischen Dingen hatte. Da seine Persénlichkeit,
abgesehen von diesen ausgestanzten Erlebnissen, ungestort war, und die
psychologischen Ursachen sich darstellen liefen, wurde es ersichtlich,
daB es sich um eine Angstneurose handelte, bei der die psychologisch
einfiihlbaren Reaktionen durch die Analyse in relativ kurzer Zeit und
deutlich sichtbar weitgehend gebessert werden konnten und keinen
prozeBhaft ungiinstigen Verlauf nahmen. Als Dr. X. schlielich erkannte,
daB seine Gesichte Ausdruck seines intrapsychischen Erlebens und
somit rational ableitbar waren, verschwand seine Angst vollig und er
betrachtete sie — wie im Falle GrUNTHALS — mit ausgesprochenem
Interesse und gewissermaBen ,,zur Unterhaltung®.

Die eingehende Befragung nach der Stellung im Raum der Bilder zeigte
deutlich, daB es sich nie um Phéinomene handelte, die man an irgendeiner
Stelle im Sehnerv- und Sehtraktgebiet lokalisieren kann. Selbst die von
ihni gegebenen und sicher richtigen Erkldrungen, dafi ndmlich die
Erscheinungen an korperliche Substrate im Auge gebunden seien, sind
filr die Gestaltung und das Ausmal der optischen Phinomene allein
nicht ausreichend.

Noch offen ist die Frage und bleibt wohl auch endgiiltig offen, ob man
die organische Grundlage in Form der Augenerkrankung mit fortschrei-
tender Erblindung und dem Auftreten von Photopsien als unabdingliche
Grundlage postuliereri mufl oder ob es tiefenpsychologische Vorginge
allein sein kénnen, die zu derartig plastischen Trugwahrnehmungen bei
dem Syndrom einer Neurose fithren kénnen. Wenn man der Beobachtung
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und Ansicht GrintHALs folgt, ist es wohl so, daB der Abschlufi des
eidetisch begabten Patienten von der Auflenwelt das wesentliche
Kriterium der , Konkretisierung® seiner psychischen Konflikte war,
wobei wahrscheinlich durch die Augenerkrankung bedingte entoptische
Erscheinungen das auslosende Moment bilden.

Zusammenfassung

Es handelt sich um eine periphere Augenerkrankung mit fast volliger
Erblindung beider Augen, bei der unter Anerkennung der organisch
auslésenden Grundlage die psychologischen und insbesondere affektiven
Triebkrifte der Entstehung eines halluzinatorischen Zustandsbildes auf-
gedeckt werden konnten und zwar mit dem Ergebnis einer Behebung des
subjektiven Leidenszustandes.
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