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Exogenes halluzinatorisches Syndrom mit Wahnbildung 
als Psychose-Modell + 

Yon 

K.  ]:I. SCHIFFER 

Mit 1 Textabbildung 

( Eingegangen am 22. April 1961) 

Vor kurzer Zeit haben H E I ~ I C ~  u. K o ~  fiber schizophreniforme 
paranoid-halluzinatorische Psychosen ohne Bewul~tseinsstSrung bei 
raumforderndea intracraniellen I)rozessen beriehtet und bei der Analyse 
ihrer F~lle aufmerksam gemaeht auf  die Bedingungstrias: organischer 
Hirnprozel], pr/ipsychotisehe PersSnliehkeitsstruktur und erlebnism/~l~ige 
emotionale Belastung, die sehon Kx~Tso~M]~ ganz /~hnlich in seiner 
VerSffentlichung ,,Uber psyehogene Wahnbildung bei traumatiseher 
Hirnschw~che" herausgearbeitet hat. Bei zweien der Fiille yon HEINRICa 
u. K o ~  handelte es sieh um Hypophysenadenome,  doch betonen die 
Autoren an Hand  des drit ten Falles (tuberSse Sklerose mit  multiplen 
intracerebralen Herden) ausdriicklieh das Unspezifische der cerebral- 
organischen Sehi~digung und messen aueh dem Sitz des Gehirnprozesses 
keine Bedeutung zu. It1 diesem Zusammenhang erscheint die naeh- 
stehend ausfiihrlich dargestellte Beobaehtung bemerkenswert;  denn sie 
beleuehtet die Verteilung des pathogenetisehen Gewichtes der Einzel- 
faktoren, aus denen sich die yon H ~ I ~ I C ~  u. Kon~  herausgestellte 
Trias yon Bedingungen zusammensetzt.  AuBerdem ist unser Fall 
durch das Hervorstechen optiseher Ha]luzinationen besonders gekenn- 
zeichnet. 

Auf die psyehopathologische Situation, in der eine intensive Zu- 
wendung zum wahnhaften Erlebea mit  einer s Erregung ge- 
koppelt  ist, sell dabei besonders eingegangen werden. 

Kasuistik 

Die 55j~hrige Ehefrau Lina B. wurde am 26.4.1960 der Nervenk]inik und der 
•edizinischen Poliklinik wegen optischer Halluzinose bei ttypophysentumor und 
pernizi5ser An~mie eingewiesen. 

* tterrn Prof. Dr. I-L K~A~z zura 60. Geburtstag gewidmet. 
20* 
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Familien- und Eigenanamnese. Vater mit  79 Jahren an Altersschw~che, Mutter 
42j~hrig an Gallenleiden verstorben. Von ffinf Geschwistern seien eine ~ltere 
Schwester einem Herzschlag, ein Bruder einer unbekannten Erkrankung erlegen. 
Erb- und Geisteskrankheiten sind in der Familie nicht bekannt. (Erhebungen bei 
BehSrden, 1-Iaus~rzten usw. ergaben keinen Anhalt ffir eine famili~ire Belastung). 

Die eigene Geburt und Kindheit seien normal verlaufen. )/Ienarche erst mit  
18 Jabren. Drei SteiBgeburten, davon eine Totgeburt wegen Nabelschnurumschlin- 
gung. Eine Fehlgeburt. Keine PeriodenstSrungen. Seit dem 48. Lebensjahr in der 
Menopause. 

1921 ,,Sonnenstich" mit  ~belkeit  und Erbrechen. Schon immer habe sic Hitze 
nicht vertragen und habe nie richtig schwitzen kCinnen. 1930 Leistenbruchoperation. 
Von 1930--1940 gelegentlich Gallenkoliken. 1948 Appendektomie. 1954 sei eine 
perniziOse Anemic festgestellt worden, die sich in Zungenbrennen, Par~sthesien in 
den H~inden und FfiBen sowie allgemeiner Abgeschlagenheit ~uBerte, abet erfolgreich 
behandelt werden konnte und in den letzten Jahren keine Beschwerden machte. 

Entwicklungsgang und Charakterstruktur nach Angaben des Ehemannes und des 
Sohnes. Die Pat. habe eine harte, arbeitsreiche Jugend durchgemacht. I~ach dem 
friihen Tod der Mutter habe sic bald das Haus verlassen mfissen, da sic sich mit der 
Stiefmutter nicht verstand, doch babe sic bei Gastwi1~sleuten, bei denen sie bis zur 
I~eirat arbeitete, ein zweites Zuhause gefunden. Frfiher habe sie stets als kern- 
gesund, kr~ftig und sehr aktiv gegolten. In ihrem Reich habe sic geherrscht, habe 
sich aber auch ffir die Familie aufgeopfert. Krankhafte seelische AuffKlligkeiten 
habe sic frfiher nie geboten. Allerdings sei sie von jeher starrkSpfig, rechthaberisch, 
sehr ehrgeizig und stolz, dabei aber leicht verletzlich, veri~rgert und schnell auf- 
brausend. Ofters habe sic , ,Vorahnungen" gehabt und sei abergl~iubisch gewesen. 
I)er Schrei eines Kauzes habe sic in Angst versetzen kSnnen. Andererseits habe 
man sie im Krieg allgemein bewundert, da$ sic auf dem Weg znr Arbeit groBe 
Strecken allein durch den Wald gehen konnte. Als bei Kriegsende die einrfickenden 
Truppen ihre Wohnung r~umten, habe sie sich liingere Zeit in einer ~ngstlichen 
Erregung befunden und habe fiber Angsttr~ume mit  Vergewaltigungsszenen 
berichtet. Ihr  Verhalten sei aber nicht als krankhaft gewertet worden. Den astro- 
logischen l%igungen des Ehemannes habe sic immer kritisch gegenfibergestanden. 

1953 sei es zu einer h~l~lichen Auseinandersetzung mit  der Nachbarsfrau 
gekommen, die yon einem Klatschweib gehSrt haben wollte, dab Frau B. sic als 
unsauber und schlampig bezeichnet hatte. Es sei hie recht herausgekommen, ob so 
eine AuBerung einmal gefallen sei. Man miisse zugeben, dab die Pat. es niemals 
fiber sich gebracht h~tte, eine Schuld einzugestehen oder sich gar zu entschuldigen. 
Erst nach Jahren seien die Spannungen ~uBerlich bereinigt worden, doch sei eine 
gewisse Abneigung immer spiirbar gewesen. Besonders habe Hilde, die l~achbars- 
tochter, lange Zeit nicht gegrfil~t und die Pat. fibersehen. 

Jetzige Er]cranlcung. Seit 1956 sei das Sehverm6gen am li. Auge fiber Jahre ganz 
schleichend erloschen und im Herbst 1959 habe das Sehen auf dem re. Auge inner- 
halb weniger Wochen so stark nachgelassen, da~ die Pat. nicht mehr lesen und keine 
feineren Arbeiten verrichten konnte. Die frfiher sehr aktive Frau habe sehr darunter 
gelitten. Trotz groBer Aufmerksamkeit habe sic oft das Essen verdorben, Geschirr 
zerschlagen und habe Sachen verlegt. Deshalb sei sie oft unzufrieden, miB- 
gestimmt gewesen und habe erkl~rt, dal] das Leben keinen Sinn mehr habe. Stunden- 
lang babe sic unt~tig auf dem Stuhl gesessen, vor sich hinged6st und habe nur selten 
einmal das Haus verlassen. Oft sei sic tagsfiber eingenickt, sei jedoch immer erweck- 
bar gewesen. Anfallsartige Zust~nde, Schwindelgeffihl, Kopfschmerzen habe sic 
nicht gehabt. Manchmal sei sie durch Ischiasbeschwerden im li. Bein geplagt 
gewesen. 
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Im September 1959 seien e.'stmals Sinnestiiuschungen aufgetreten. Die Pat. 
habe behauptet,  die Nachbarsleute durch die Wiinde ihres Hauses hindurch im 
Garten beobachten zu kSnnen. Anfangs habe sie dariiber gelaeht, wenn sie durch 
die AngehSrigen yon der Unrichtigkeit ihrer Vorstellungen fiberzeugt werden konnte. 
Allm~hlich wurden die halluzinatorischen Erlebnisse immer lebhafter und unmfg- 
licher. Es traten gewShnlich am Abend, wenn die AngehSrigen abwesend waren, 
,,Visionen" mit iingstlicher Erregung auf. Im eigenen Hause ffihlte sie sich yon der 
Nachbarstochter, deren Freundin und ihren Liebhabern beob~chtet, gefoppt, foto- 
graphiert, bestrahlt und bedroht. Sie behauptete, dab die jungen Leute abends in 
den Dachstuhl ihres Hauses einstiegen und poussierten, ja sogar perversen Verkehr 
h~tten. Pat. habe aus dem Fenster gegen die vermeintlichen Bel~stiger geschimpft, 
sei Inehrmals zur Polizei gelaufen und sehr aufgebracht gewesen, wenn man dort 
ihren Erlebnissen keinen Glauben schenkte. Einige Monate spgter habe sie auch 
tagsfiber fiber Sinnest~uschungen geklagt. Sie habe st~ndig Flieger, Autos, Matrat- 
zen und Blumen gesehen, habe sich zum Sehutze ein Kopftuch umgebunden und 
gelegentlich gemeint, yon grell~m Licht geblendet zu werden, ohne dab sie diese 
Sinnests als Bel~stigungen durch die Nachbarn oder irgendwelche Feinde 
empfand. Manchmal habe sie Worte nieht gefunden und dann geziert hochdeutsch 
gesprochen. Als sich die abendlichen Erregungen immer mehr steigerten, sei ein 
Nervenarzt zugezogen worden, der die Einweisung in die Xlinik veranlal~te. 

Be/und. 3/[ittelgrol3e Fr~u yon pykno-athletisehem Habitus. Guter Erniihrungs- 
zustand. Gelblich-fahle Haut.  Schleimhgute genfigend durchblutet. Die eingehende 
internistische Untersuchung (Nedizinische Poliklinik) ergab keinen besonderen 
Befund, vor allem keine Anhaltspunkte ffir eine perniziSse Ani~mie. Blutdruckwerte 
im gahmen  der Norm. Senkung nieht besehleunigt. 

Otologisch wurde lediglich eine chronische mesotympanale Otitis li. festgestellt. 
Epipharynx frei. 

Be/und der Augenklinik. Totale Opticusatrophie li. mit Amaurose und Pupillen- 
starre. Am re. Auge partielle Sehnervenatrophie und vollst~indige temporale 
Hemianopsie und starke Herabsetzung des SehvermSgens auf s/a s mit  Glas. 

Die neurologische Untersuchung ergab eine fragliche Iqerabsetzung des Geruchs- 
vermSgens li., eine angedeutete Hyp~sthesie und Hypalgesie im Bereich des 1. Tri- 
geminusastes li. sowie spastische Zeichen an beiden Beinen (Babinski li. konstant 
positiv, Oppenheim re. angedeutet). Keine paretischen oder ataktisehen StOrungen. 
Leichtes Ischiassyndrom li. 

RSntgenau/nahmen des ScMidels. Die Sella ist in den hinteren Partien so stark 
destruiert, da$ des Dorsum sellae auf den l~bersiehtsaufnahmen nicht zu differen- 
zieren ist, wi~hrend die vorderen Klinoidforts~tze keine eindeutigen Destruktionen 
zeigen. Naeh den Schichtau/nahmen ist die Sella sehiisselfSrmig erweitert. Das 
Dorsum sellae ist erheblich destruiert und wirkt leich~ rekliniert. Am Sellaboden 
keine umschriebene Destruktion. Der KeilbeinhShlenbereich hellt gut auf. Keine 
pathologischen Verkalkungen para- oder suprasell~r. 

Das beidseitige Carotisangiogramm zeigt eine starke Auseinanderdr~ngung der 
Aa. anteriores unterhalb der Fatx (Abb. l a  und b). Die IL Anterior ist s~rker  ver- 
lagert und naeh dem Seitenbild mehr nach hinten eingedellt. Der Befund spricht 
fiir einen eigroBen suprasell~ren Tumor (Adenom?). 

Pneumencephalographie. Die Basalzisterne kommt nur im pontinen Anteil zur 
Darstellung. Defektbildung in den vorderen Anteilen des 3. Ventrikels. Die Seiten- 
ventrikel sind durch einen mindestens eigrol~en Tumor yon glatter Begrenzung 
fast symmetrisch yon unten her auseinandergedr~ngt und angehoben (Abb. 1 c). Die 
Anhebung und Einde]lung der vorderen Absctmitte der Seitenventrikel sowie die 
scharfe regelm~iBige Defektbildung in den vorderen Abschnitten des 3. Ventrikels, 
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dessen hintere Par t ien  sich als Dreieck d~rstellen, sind im Seitenbi]d gut  zu differen- 
zieren (Abb, 1 d). 

Abb. 1. c Pneumencephalogramm. iV[assive Auseinanderdr~ngung der Seitenventrikel yon median 
un~en (links starker als rechts), d Anhebung und Eindellung der vorderen Absehni?~te der Seiten- 

ventrikel und Ffitlungsdefek$ an den vorderen Partien des Ill ,  u Selladestruktion 
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Elektrencephalogramm. Dysrhythmie temporo-basal beiderseits. Einmal er- 
seheint in der Ableitung gegen das ]i. 0hr  eine Gruppe steilerer Abli~ufe, die als 
leiehte Reizerscheinungen aufzufassen sind. Im ttemisph~irenbereich kein sicherer 
Herdbefund. - -  Eine sp~tere Kontrolle ergab keinen neuen Befund. 

Liquor. Erhebliche Eiwei•vermehrung (GesamteiweiB 74,4, Globuline 21,6, 
Albumine 53,8, E .Q.  0,40). Keine Zellvermehrung. Im Ausstrich keine Tumor- 
zellen. Pathologisehe Kolloidkurven. Spezifisehe Reaktionen in Liquor und Blur 
negativ. 

Sto]]wechseluntersuchungen ergeben eine leichte diabetisehe Stoffweehsellage 
sowie eine verzSgerte Wasserausscheidung bei gutem KonzentrationsvermSgen. 
17-Ketosteroide im Normbereich. 

Psychisch. Frau B. ist allseitig orientiert und bewul~tseinsklar. Ihre Bewegungen 
sind ]angsam, gleiehfSrmig-plump und vorsichtig, i~Iit leieht vorgeneigtem und 
gedrehtem Kopf sp~ht Put. mit  dem re. Auge naeh vorne. Das Gesicht zeigt eine 
geringe Mimik. Dem Arzt begegnet sie freundlich und aufgesehlossen. Sie spricht 
mit starkem DiMekt, hut gelegentlich leichte Schwierigkeiten in der Wort- und 
Ausdrucksfindung und gibt ~n, frfiher eine derartige ,,VergeBlichkeit" nieht gekannt 
zu haben. Sonst sind keine Auffi~lligkeiten im Sinne aphasischer StSrungen fest- 
zustellen. Im Denken ist Frau B. etwas langsam, doeh entspreehen ihre Leistungen 
dem Bildungsgrad. Deprimiert berichtet sie fiber die typischen Besehwerden des 
,,Sehrestlers". BeiHelligkeit im Raum kSnne sie sich an weiBen und blanken Gegen- 
sti~nden noeh leidlich orientieren, doeh fehle ihr die riehtige Gesamtsehau von der 
Umwelt. Alles sei liiekenhaft, verschwommen und oft deute sie die Gegensti~nde 
falsch. Die Bewegungen der ihr entgegentretenden Personen kSnne sie nur unvoll- 
st~ndig erfassen, vor Mlem miisse sie ganz nahe herangehen, um die Gesichtsziige 
des Gegeniibers zu erkennen. Bei kleineren Gegensti~nden helfe ihr das Abtasten. 
Wegen der Sehsehw~tche maehe sie vieles falsch, zersehlage Gesehirr, versalze das 
Essen und sei deshalb oft sehr unzufrieden und mil~gestimmt. Handarbeiten, lesen 
und schreiben kSnne sie nicht mehr. An manehen Tagen finde sie keine Ruhe, da 
st~indig Farbflecke, Sehatten, Wolken, in den letzten !~onaten aber auch ganz 
bestimmte Gegenst~nde wie Autos, Flieger, Kr~nze, mitunter aueh Tiere ohne 
ihr Zutun auftauehen. Sie kSnne die Bilder nieht unterdriieken. Es mfisse sich um 
krankhafte StSrungen handeln. Sie hoffe, bald Heilung zu finden. 

10.5. : . . . . .  Je tz t  sehe ieh hinter dem Gips einen Flieger." Zeigt geradeaus an 
die Wand. ,,Der ist grfin und hut rote Ecken. Je tz t  sind es mehrere. Stehen mit der 
Schnauze auf reich zu und sind dauernd in Bewegung. Nun sehe ich sie etwas yon 
der SeRe." (Entfernung ?) , ,Etwa 30 m."  (GrSBe?) ,,So 3 m lung. Die GrSBe weehselt. 
Frfiher waren die Flieger kleiner. Sie fliegen auf reich zu. Einmal yon rechts, einmal 
von ]inks. Ich kann sie jetzt  fast greifen. Sie sind jetzt  ganz nahe." Zeigt an die 
Deeke und verfolg~ das Bild mit  den Augen . . . . . .  Da sehe ieh Tannen. Ein Flieger 
ist immer noch da. Reisig wie Laub, griin mit  weii~, auch schSne Blumen. Jetz~ 
kommt ein Auto, griin mit  roter Karosserie." Zeigt rechts an die Wand, dann auf 
den Ful~boden. ,,l~anche Autos haben ein KSrbchen mit  Stroh unten dran. Je tz t  
fiihrt das KSrbehen allein. --  Aeh so etwas gibt es doeh nicht. Was habe ieh mir 
schon ffir Gedanken dariiber gemacht. Ieh hoffte, es wiirde vergehen. Das geht 
immer hin und her. Das stSrt reich alles. Das kommt alles yon selbst. Ich kann nichts 
dagegen tun."  (Bei Augensehlul~ ?) ,,Wenn ich die Augen schliel~e, wird es sehlimmer. 
Auch abends in der I)~immerung kommen die Gegenst~nde st~irker. Aber auch am 
Morgen sehe ieh etwas." (Mit geschlossenen Augen?) , ,Jetzt  ist ein Kranz da. Ein 
grol~er Streifen, so rund, mit Blumen drin, ganz nahe. Ich denke, ieh mfiitte sie 
greifen. Rot,  grfin, auch weil~." (Sch~rfe der Bilder?) , ,Ja  ganz natiirlich, ganz 
scharf. Manchmal sind die Autos nur wolkenartig und unseharf." (Raum hinter den 
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Gegenst~nden?) ,,Helligkeit, gelblieh, ja da ist noeh ein Raum dahinter .  Wenn  ieh 
manehmal  in den Raum sehe, ist es etwas ganz Verwasehenes, ganz unklar,  dann  
wird es zu einem Flieger oder so etwas."  

28.5. : . . . . .  Da sind KSrbe, wie Drahtgefleehte, mi t  groBen B h m e n  wie Flieder, 
wie Kr~nze auf  dem Friedhof. Ieh werde wolff bald sterben. Je t z t  bewegen sieh in 
einem rmlden Drahtkorb  sehwarze Tiere. Die haben  schwarze Sehwinze und  grelle 
Augen. Wie Ffiehse oder Marder, aber schwarz, etwa 20 em lang. Ein  oder zwei sind 
gr6Ber . . . .  J e t z t  ist  es, als t i t  ieh ins Wasser sehen. ])a  bewegen sieh ldeine Fisehe 
drin,  2 - -3  em lang, hellgrau wie Aquarinmfisehe . . . .  Ieh sehe Tannen.  Christbaum- 
artig. Kleine Flieger hEngen dran. ])a  fahren Autos und  lassen flausehartige Tep- 
piehe h in ten  raus . . . .  Es sind MSbelstfieke auf  dem Teppieh. E in  net tes  Zimmer mi t  
Couch und  Sessel, ganz ihn l iehe  M6beI wie zu I-Iause." (Andere Bilder zu Hause?) 
,,Zu Kause sah ieh manehmal  noeh helle Sieke, viereekig, 11/~. m hoeh. Runde  
Knoten  wie K6pfe beul ten sieh vor, als ob Babies drin w~ren . . . .  Da waren Wiesen, 
reihenweise nebeneinander .  Kleine grfine Eier drauf. Riehtige ]Babies kamen da 
raus, manehmM aueh gr6gere Kinder .  ])a kamen  V6gel angeflogen und  haben  die 
Kinder  angepiek~. Alles war in stEndiger Bewegung wie im Film. ])as war furehtbar  
eklig. Ich ha t t e  Angst ."  

(K6nnen Sie wirklieh dutch  die WEnde sehen?) , ,Ieh kann  hier bis in den Daeh- 
stock sehen. Die Holzbalken im ])aehstuhl  gehen naeh oben spitz zusammen. Die 
Sparren liegen e~wa i m anseinander ."  

] )araufhin  wird Pat .  zun/ichst vor das Haus geffihrt. Die Frage, ob sie aueh yon 
auBen in das Haus sehen kSune, wird s t r ikt  verneint .  Als Frau  B. dann  im I)aeh- 
s tuhl  der Klinik feststellen muB, dab die s ichtbaren Holzbalken l ings  und  nicht ,  
wie sie meinte,  spitz zusammen laufen, wird sie erregt  und  sagt kopfsehii t telnd und  
weinerlich: ,,Es war Phan~asie. J e t z t  sehe ich sie rieh~ig." 

Danach gefragt, ob n icht  aueh die szenenhaften Erlebnisse mit  den jungen 
Leuten im Dachstuhl  ihres Hauses op~isehe Tgusehungen gewesen seien, wird sie 
fast  bSse und  sagt:  ,,Die babe ieh bes t immt  gesehen. Unser  I~Iaus ist niedrig und  
ha t  nu r  einen Kniestoek. Da ist  im Dachstuhl  noeh kein Sggemehl und kein Boden 
drauf ."  Derartige unkri t isehen ErklErungsversuehe werden haufig vorgebraeht.  
, ,Ich habe gesehen, dab zwei l ~ d e h e n  und Jungen  oben waren und  poussierten. 
Die wollten ein versehwiegenes Platzchen.  Es war die Hilde yon nebenan mit  einer 
Freundin  und  Kerlen aus dem Naehbardorf .  Die l~Igdchen haben  sieh ausgezogen. 
Ich sag aber niehts  welter. Ich will keinen Kraeh mi t  der N a e h b a r s f r a u . . .  Das ha t  
im Herbs t  angefangen. Wenn  mein 1V[ann abends in der Wir tschaf t  war, kamen sie 
mit  groBen Leitern, nahmen  die Ziegel weg und  stiegen oben ein. Kleine Jungen  
blieben auf  dem Daeh sitzen, um aufzupassen. Mein Marm ha t  mir  hie geglaubt. Das 
ha t t e  bes t immt  nichts  mi t  Krankhe i t  zu t u n . "  (Pers6nliehe Bel is t igungen ?) ,, Ja ,  die 
kamen die Leiter  hoeh und  haben  bei mir  reingeguekt . . . .  Sie wollten reich aus- 
gezogen sehen. ])ureh den Gips haben  sie reich mit  einer grellen Leuehte angeleuch- 
te t  . . . .  Die haben  L6cher in die Wand  gebohrt.  Es knisterte.  ])er MOrtel fiel herab. 
In  der Kfiche habe ich aueh den MSrtelstaub gefunden."  (Stimmen?) , ,Nur Gemur- 
reel. Ieh sah aueh, dab sie mi te inander  tusehe]ten und  die Lippen bewegten."  
(Sonstige Gergusche?) , ,Gepoltert  ha t  es, als ob sie mit  Rollern auf  dem Boden hin- 
und  her fahren ."  (Elektrisiert  ?) , , In mein Bert  haben  sie Strom geleitet. Ieh lief in 
die Kiiehe. Dor t  leuchteten sie dm'eh die Wand.  Ieh nat im eine ])eeke und  legte 
reich im Keller  auf  die Kartoffein. Auch dor t  habe  ieh keine Rnhe  gehabt.  J a ,  es 
war, als ob ich elektrisiert  wfirde . . . .  Da waren auch gelbe, giftige ~ebel .  Ich 
glaubte ersticken zn miissen." (Geruch?) , ,Nein." 

W i h r e n d  des ganzen Klinikaufenthal tes  ber ichtete  sie nur  einmal fiber ein 
nieht l iehes  szenenhaftes Erlebnis.  , ,Beim Liegen auf  der l inken Seite habe ieh bis 



312 K . H .  SCOfFeR: 

in den Keller gesehen. Da standen ganz verschwommene lVI~nner- und Frauen- 
gestalten auf Brettern, wie Puppen. Ziemlieh unscharf, wie aus Watte. Einer hatte 
eine Luftpumpe. Aus den Hintern der Frauen wurde etwas rausgezogen. Wie 
Zeppeline kamen da raus. Geschlechtliehe Dinge waren das. In  dem Mund der 
Frauen steckten Strguge. Armreifen waren den Frauen auf die Brust gelegt." 

Bei dieser Schildertmg wirkt Pat. ruhig, eher verwundert,  fast amfisiert, und 
verneint strik~ eine Bedrohung ihrer Person. (Sie hatte in der Naeht keinen Er- 
regungszustand geboten.) 

Im weiteren Verlauf wurde Pat. unter einer gSntgentiefenbestrahlung immer 
ruhiger, zuversichtlieh und gab an, immer weniger dureh die Bilder belastigt zu sein. 

27.6. : . . . . .  Last~utos. Unten liegt einer, der die Rader abmaeht. Die Farhen 
sind weg. Die Ridder sind rausgesehfittelt. Die Kasten sind zusammengeklappt." 
(Kleine Autos?) ,,Kleine Autos sind noeh da, haben aber keine Rgder mehr. Die 
Autos laufen langsamer. Die Reifen liegen flach auf dem Boden." (Flieger ?) ,,Flieger 
olme Tragfl/~chen, wie Zeppeline. Die sind jetzt  klein und laufen langsam. Ieh kann 
noch bis in den Dachstuhl sehen." Glaubt, mit  dem li. Auge seit einigen Tagen 
tIelligkeit wahrzunehmen. Eine augenarztliche Kontrolluntersuchung ergibt naeh 
wie ve t  totMe Blindheit. 

6.7.: . . . . .  Es ist jetzt  alles ganz verschwommen, wie Wolken. Ich kann gar 
nieht mehr klare Bilder sehen." (SehvermSgen schlechter?) ,,Ich sehe sogar besser. 
Vet dem linken Auge ist es jetzt  wieder hell." 

7.7.: . . . .  ,Ich sehe Matratzen, die sind durchl6chert. Es kommt Eiehenlaub 
heraus." (Bewegung?) ,,Es rutscht alles langsam hin und her. Auch kleine Autos. 
Die Bewegungen sind viel langsamer Ms frfiher." 

9 . 7 . : . . .  , ,Ich sehe nichts Genaues. Ich sehe nur noch Schimmerchen. Farb- 
Karos. D~ ist etwas Grfin und Rot  auf dem Boden. Das waren frfiher Autos. Die 
Autos sind ~her kleiner als frfiher. Die grogen sehe ich gar nicht mehr." 

12.7. : . . .  , ,Ich ftihle reich sehr gut. Ich brauche gar nieht mehr hinzusehen." 
(Gegenst/~nde?) , ,Ja  manchmal sehe ieh so Wolken, die werden zu Leuten mit  
dicken K6pfen." (Flieger?) ,,Die sehe ich schon seit ein paer Tagen nicht mehr." 
(Autos ?) , ,Ich sehe h6ehstens noch einen griinen Fleck." 

18.7. : . . .  (Wolken?) ,,Ich sehe fast gar niehts mehr. Ich kann nicht mehr unter- 
scheiden. Nur Wolken. Ieh bin so froh, dal~ es fast gut geworden ist. Die Bilder 
bel/~stigen mieh nicht mehr." -- Entlassung. 

Angaben des Ehemannes b~i einem Besuch am 14.10.1960 im Hause der .Pat. 
Nach der Rfiekkehr aus der Klinik habe sich seine Frau zungchst wohlgeffihlt, sei 
ruhig gewesen und habe nur selten fiber das Auftreten yon Bildern geklagt. /)ann 
sei sie allmghlich wieder unruhiger geworden, habe yon 1/istigen Bildern berichtet, 
doeh sei noch eine kritisehe Einstellung zu diesen Wahrnehmungen erkennbar 
gewesen. Ende September habe sieh der Zustand stark verschlimmert. Abends und 
in der Nacht seien Erregungszustgnde aufgetreten. Sie habe sich erneut belgstigt 
geffihlt. Des Nachbars Hilde und ihr Freund hgtten keine Rolle mehr gespielt. Es 
seien v611ig fremde Leute gewesen, Mgnner und Frauen. Abends babe sie oft am 
Fenster gestanden und in den Garten gesehen. Sp~ter habe sie die Feinde im Haus- 
flur vermutet  und sei pl6tzlich in heftiger Erregung auf die Tfir zugestfirzt. Als sie 
niemanden dahinter fand, habe sie einfaeh erkl~rt, dab die Kerle eben weggelaufen 
seien. Eines Nachts habe sie den Peiniger unter dem Bett  gesucht und habe unter 
das Bert geleuehtet. Am ngchsten Tage sei sie mit  dem Teppichklopfer schlafen 
gegangen und habe nachts auf die Belgstiger losgeschlagen. Sie ziehe abends immer 
die/)eeke fiber den Kopf, manchmal noch ein Tuch vor das Gesicht./)ureh keinerlei 
logisehe Einwgnde habe sie sich yon der Unsinnigkeit ihrer Vorstellungen fiber- 
zeugen lassen. Es sei deshalb zu heftigen Auseinandersetzungen gekommen. In  
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letzter Zeit klage sis wieder fiber Schmerzen im li. Bein und behaupte, dab ihr die 
Sehmerzen dureh Einspritzungen der Feinde gemaeht wfirden. Sis sehe die Leute 
ganz nahe bei sich mit einer Spritze oder einem Ballon in der Hand, der Gift ent- 
halte. 3{eist k~men die Leute fiber den Dachstuhl. Die Ziegel wfirden abgerissen 
und schnell wieder draufgelsgt, wenn man nachsehgut. 

Am 22.9. babe er seine Frau im Schlafzimmer aufsehreien h6ren. Er habe sie 
tief bewug~los, blab und verschwitzt im Bert liegend vorgefunden. Sie habe leichte 
Zuckungen der Extremititen und im Gesiehtsbereich gezeigt. Eine Seitenbetonung 
sei n~cht aufgefallen. Sis habe eingen~gt. Nach einigen Minuten sei sie wieder zu 
sich gekommen und h~be keine Erinnerung ffir den Anfall gehabt. Man habe sieh 
wieder ganz vernfinftig unterhalten kSnnen. Eine VerscMechterung der SehstSrung 
oder L~hmungserscheinungen sei nicht aufgetreten. Derartige Zustgnde hgtten sich 
sparer nicht wiederholt. Seine Frau sei jetzt fast tgglich yon den Verfolgern gequglt, 
komme auch tagsfiber nicht zur Ruhe. I-I~ufig finds er sis in einsr Zimmerecke 
stehend vor, den Blick start an die Wand gerichtet. Sie behaupte, dutch die Wand 
hindureh die Naehbarn und ihre Feinde beobachten zu k6nnen. 

Bs/und. Frau B. begrfigt den Arzt mit bekfimmerter Miene, klagt fiber Ver- 
schlimmerung ihres Zustandes, berichtet fiber hMluzinatorische Erlebnisse und 
ausgesprochen paranoids WahninhMte. Sie hat ein Kopftuch nmgebunden, das 
ihre Augen fast verdeckt. (Bilder?) ,,Ja, da sind Flieger mit Stroh drin, die bringsn 
Tiere ins Haus." (M~use?) ,,Nein, grSgere, wie t~atten." -- Als der ~ann sieh ver- 
irgert einmischt, wird sis wfitend, stampft mit dem FuB auf und sehreit: ,,Sie sind 
doeh da". . . . . .  Da kommt sine Kugel, sin Luftballon", zeigt auf die Erde und hebt 
das Bein, um einenB~llon durehrutsehen zu lassen. (Krankhafte Einbildungen?) 
,,Ieh denke nieht, dal3 das krankhaft istl Die tun reich richtig qu~len. Da shad runde 
kleine Ballons, wie Spritzen mit Gas, die machen reich ganz kaputt, die wollen reich 
tot  maehen." (Gerueh?) ,,Ja, wie Karbid." (Stimmen?) ,,Nut Gemurmel." (Freunde 
der Hilde ?) ,,Nein, das sind ganz Fremde. Ieh kenne sie nicht, wie Zigeuner sehen 
sis aus, ganz vei~aummt. Es sind immer andere. Bei mir laufen dann die B~lle herum. 
Die gueken st~ndig hier rein. Durch die Kleider an der Tiir sehe ich sie im Hans- 
eingang. Wenn ich die Tfir aufmache, sind sie fort. Naehts steigen sie auf den 
Speicher. Sie kommen ins Zimmer and peinigen mich. Sehen Sis da hinten, da steht 
wieder einer." (Flieger?),,Ja, aber die sehen anders aus als frfiher, wie Zeppelins, 
Flieger ohne Tragfl~chen." (Was hubert die Leute gegen Sie?) ,,Das weiB ich nicht, 
das weig ieh nicht." Weint verzweifelt. -- In kSrperlieher Hinsicht war kein neuer 
Befund zu erheben. 

Sp~tere Berichte des ttausarztes ergaben im wesentlichen das gleiche Bild mit 
leichten Sehwankungen. W~thrend sie resist ~ngstlieh-erregt war, berichtete sis an 
manehen Tagen ruhig und fast bedeutungsvoll fiber sr Blnmen und Gesiehter. 
Ende M~rz 1961 bekam Pat. sine hoeh fieberhaftfi Thrombophlebitis am re. Bein, 
wurde zunehmend benommen, war zuletzt bewuBtlos und kam am 28.3.1961 ad 
exitum. 

Eine Sektion wurde abgelehnt. 

Diskussion 
Es handel t  sich hier um eine I ta l luzinose  bei e inem langsam, fiber 

zumindes t  4 - - 5  J a h r e  progredien ten  suprasell/~ren (Hypophysen?)  

Tumor ,  der sieh znn~ohst in einem Verlust  des Sehverm6gens am l inken 

Auge, in le tz ter  Zeit  auch in einer s ta rken Sehbehinderung reohts (voll- 

kommene  tempora le  Hemianopsie ,  erhebliche Visusherabse~zung auf  

5/s5) bemerkbar  maehte .  Augerdem war 6 J ah re  zuvor  eine pernizi6se 
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An~mie festgestellt worden, die auf entsprechende Behandlung so gut 
anspraeh, dab jetzt  keine Symptome einer Blutkrankheit  festgestellt 
werden konnten. 

Mit zunehmender Sehversehlechterung am reehten Auge geriet Frau 
B. zu Beginn letzten Jahres in eine miBmutig-depressive Verstimmung 
ur~d in eine gewisse Isolierung hinein. Sie ffihlte sieh zu niehts mehr 
nutze. Tatss konnte sie wegen der erheblichen Sehbehinderung 
keine feineren Arbeiten mehr verriehten, saB oft unt~tig-grtibelnd herum 
und ging kaum noeh aUein unter die Lente. 

Als dann der vorwiegend suprasell~r wuchernde Tumor etwa Hfihner- 
eigr6Be erreicht hatte, t raten neben angedeuteten eerebralen Herd- 
symptomen (gelegentlieh leiehte Wortfmdungssehwierigkeiten, geringe 
Gangunsicherheit, --  anscheinend keine BewuBtseinsstSrungen! --) 
psyehopathologisehe Symptome auf. Diese lassen sieh in vier Stadien 
aufteilen. 

I)as erste Stadium entspraeh einem halluzinatoriseh-paranoiden Bild. 
So beriehtete die Kranke zungehst fiber optisehe, szenenhafte Erleb- 
nisse. Sie vermeinte, dureh die W/inde des Hauses hindureh versehiedene 
Beseh/fftigungen der Naehbarsleute sehen zu k6nnen. Dabei war die 
Krankheitseinsieht anfangs noeh nieht v611ig gesperrt; denn sie lieB sieh 
oft dutch ihre Kinder -con der Unsinnigkei~ der Wahrnehmungen fiber- 
zeugen und ,,konnte sogar manehmal darfiber laehen". Aueh hatten die 
szenenhaften Erlebnisse zungehst inhaltlieh keinen Bezug auf ihre 
eigene Person. Bald jedoeh versehgrfte sieh das Bild bis zu einer sehizo- 
phreniformen Psyehose mit Halluzinationen auf fast allen Sinnes- 
gebieten und mit deutlieh paranoid-/~ngstlieher F/~rbung. Die Szenen 
hatten nun ausgesproehen sexue]len Inhalt.  Die Naehbarstoehter und 
deren Freundin ,,stiegen abends mit ihren Freunden mig der Leiter in 
den I)aehstuhl ihres Hauses, um sieh zu vergnfigen". Dem Ehemann 
hatte die Patientin yon perversem Verkehr der jungen Leute beriehtet. 
])as Sehimpfen der Patientin wurde yon diesen ,,mit Foppen" beant- 
wor~et. Man ,,guekte aueh in ihr Sehlafzimmer, um sie beim Ausziehen 
zu beobaehten". Man ,,bestrahlte sie mit grellem Lieht, fuhr polternd 
mit i~ollern auf dem Daehstuhl hiu und her, leitete elektrisehen Strom 
in ihr Bett,  lieB gelbe, giftige Nebel in ihr I-Iaus". Sie glaubte, ,,erstieken 
zu mfissen". Ubrigens hatten ,,klelne, ihr unbekannte Jungens als Auf- 
passer auf dem Bach gesessen". Diese Szenen wiederholten sieh immer 
hgufiger, hatten den gleiehen sexuellen ?[nhalt und besaBen ffir die 
Patientin einen ausgesproehenen Realitgtseharakter. Sie sehimpfte zum 
Fenster hinaus, lief zu den Naehbarn, ja sogar zur Polizei und war weder 
dort  noeh yon den Angeh6rigen yon dem Krankheitswert ihres Erleb- 
nisse zu fiberzeugen. Bemerkenswert ist, dab die Beeintr/~ehtigungs- 
erlebnisse gew6hnlieh abends auftraten und -r allem dann, wenn der 
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Ehemann auBer Hause war. Als sie sich einmal einige Tage bei einer 
Freundin im Nachbardorf aufhielt, war sie frei yon den Beeintrgchti- 
gungsempfindungen. In ihren Erregungen blieb sie durchaus ansprech- 
bar, yell orientiert und war aueh zur Ruhe zu bringen, wenn man auf 
dem I)aeh naehgesehen und -- wie sie meinte --  die ,,freche Bande" 
verjagt hatte.  

Tagsiiber sag die Kranke oft mit einem Tuch vet  dem Gesicht in 
der Kfiche und beriehtete fiber einen andersartigen tIalluzinosekomplex. 
So sah sie h/~ufig kleine Gegenst/~nde und Tiere vor sich, deren Auf- 
treten sie nicht auf sich selbst bezog und fiber die sie mit yeller Krank- 
heitseinsieht in genau der gleichen Art w/ihrend des Klinikaufenthaltes 
klagte. 

Von Bedeutung ist, dab sieh die Patientin sonst kSrperlich wohl 
ffihlte, kein Fieber hatte und keine fal3baren Itirndruckzeichen bet. 
Chronischer Alkoholismns und Medikamentenmigbrauch waren mit 
Sicherheit anszuschlieBen. Eingehende Nachforschungen ergaben keine 
Anhaltspunkte fdr eine erbliche Belastung mit Geisteskrankheiten. 

Dutch die Exploration der Angeh6rigen lieg sieh aufdeeken, dab das 
Erscheinen der Nachbarstochter in dem psychotischen Erleben nicht 
zuf/~llig ist, sondern erlebnism~iflig aufgel6st werden kann. Es hat te  -- 
allerdings bereits vor 5--6 Jahren --  einen Streit mit  der Nachbarsfr~u 
gegeben, der vor etwa 3 Jahren zwar beigelegt wurde, jedoch eine blei- 
bende Abneigung hinterlieB, zumal I-Iilde, die //Iteste Tochter, noch 
1/~ngere Zeit naeh Beilegung des Streites die Patientin fibersehen und 
nicht gegrfiBt hatte. Zum Zeitpunkt des Auftretens der Psychose waren 
aber keine erneuten Zwistigkeiten vorgekommen, wie fibereinstimmend 
yon der Patienthl selbst sowie yon ihren Angeh6rigen angegeben wurde. 

Noeh verst~ndlicher werde~ die Erlebnisinhalte und die Verarbeitung 
der friiheren Streitereien bei Betrachtung der Charalcterstrulctur der Pa- 
tientin. Sie wird sowohl yon ihrem Ehemann als aueh yon ihrem Sohn 
als sehr aktiv, zielstrebig, ja stur, starrk6pfig, rechthaberisch, sehr 
,,stolz" und sehr verletzlich beschrieben. Inwieweit es bei dem Streit 
mit den Nachbarsleuten, bei dem der Patientin eine fible Naehrede fiber 
die Naehbarsfrau zur Last gelegt wurde, zum Geffihl einer nieht fiber- 
wundenert Niederlage oder gar einer Sehuld gekommen war, lieg sich 
nieht entseheiden, wenn man sieh nieht in rage Vermntungen und Deu- 
tungen verlieren wollte. Immerhin kann man wohl bei der besehriebenen 
Charakterstruktur und bei dem einfachen d6rfliehen Milieu zwanglos 
annehmen, dag Frau B. durch die damaligen Streitereien innerlich 
erheblich tangiert worden war. Zu diesem Punkte wird bei der Be- 
traehtung des weiteren Verlaufs noeh Stellung genommen werden. 

Als Beginn des zweiten Stadiums der Halluzinose kann man den 
Aufnahmetermin in unsere Klinik ansehen. W/ihrend des ganzen Klinik- 
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aufenthaltes fiber fast 2 Monate war die Patientin v611ig frei yon eeht 
psychotisehen, insbesondere wahnhaften Erlebnissen, blieb jedoeh yon 
der Realit~t der zu Hause erlebten Szenen mit der Naehbarstoehter lest 
fiberzeugt. Im Vordergrund des Brides stand w~hrend des zweiten Sta- 
diums eine reine optische Halluzinose mit Kritik und Kran/cheitsge/i~hl. 
Sie sah fast st~ndig kleine Gegenst~nde wie Autos, Flugzeuge, Kr~nze, 
korb~hnliche Gefleehte, flausehige Matratzen, die sieh in geringer Ent- 
fernung im Gesiehtsfeldraum bewegten. Die Bflder wurden abends bei 
zunehmender Dunkelheit intensiver und aueh bei AugenschluB deut- 
lieher und lebendiger. Die Gebilde entwiekelten sieh mitunter aus einem 
diffusen grauen Nebel im Gesichtsfeld und nahmen erst bei Zuwendung 
der Patientia bestirnrnte rormen und Farben an, versehwanden aber 
innerhalb yon Sekunden, um anderen Gebilden Platz zu maehen. 
Komplements Rot-Griin herrsehten vor. Die optisehen Ph~- 
nomene weehselten aueh an GrSBe, Deutliehkeit, Farbe und in ihrer 
Bewegung. Niemals lagen die Bilder auBerhalb des Gesichtsfeldes, doeh 
konnte keine Bevorzugung bestimmter Gesiehtsfeldaussehnitte erfragt 
werden. Eine Beziehung oder eine Einbeziehung der realen Umwelt 
war nicht festzustellen, doeh wurdeu gelegentlieh erinnerte Vorstellungen 
eingeflochten. So verwandelten sieh z.B. Matratzen plStzlieh in Sofas 
und Sessel, die sehr ihren MSbeln daheim ~hnelten. Nur gelegentlich 
gelang es, durch Suggestivfragen naeh bestimmten Gebilden (z. B. 
Autos, Flugzeuge), diese ersoheinen zu lassen, aueh konnten die Gegen- 
st~nde bis ins einzelne gesehildert werden. GewShnlich war die Patientin 
gerade dureh das unvorhergesehene Auftreten und die Flfiohtigkeit der 
Bflder, die willensm~Big weder herbeizufiihren noeh auszusetialten waren, 
bels Mitunter entwickelten sich aus einem Gegenstand ei~ anderer, 
oft hingen an einem Flugzeug kleine Zeppeline oder Matratzen, die sich 
abstie~en. So zeigten die Halluzinationen eine gewisse Gleiehf6rmigkeit. 
Wghrend es sieh meist um leblose Gegenst~nde handelte, wnrden zwi- 
sehendurch einmal Szenen mit Tieren oder kleinen mensehliehen Wesea 
(Babies) gesehildert. Das affektive Verhalten der Kranken den Hallu- 
zinationen gegeniiber war unterschiedlieh bzw. stand augenscheinlich 
in einer gewissen Beziehung zum Inhalt der Sinnestauschungen. So 
konnte die Patientin an manehen Tagen fast mit einer gewissen Freude 
yon den herrlichen Krgnzen und Blumen berichten, dann wieder be- 
klagte sie sich mit mi~mutig-depressivem Affekt fiber die sich standig 
aufdrgngenden und dureh ihre Bewegungen sehr lastigen Eindrfieke, 
gu~erte ausgesproehenen Ekel und Angst, wenn sie yon Szenen be- 
richtete, in denen unheimliohe VSgel auftauehten und auf mensehliehe 
Babies einhaekten. Manehmal knfipfte die Patientin depressive Gedanken 
an die Bilder an, so wnrde z. B. durch einen Kranz symbolhaft an den 
eigenen Ted erinnert. ~qur einmal hatte sie wahrend des Klinikanfent- 
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haltes ein szenenhaftes Erlebnis sexueller F~rbung. S ie  sah unscharf 
konturierte M/~nner- und Frauengestalten, die statuenhaft oder puppen- 
haft auf einer festen Unterlage standen. Im Mund der Frauen steckten 
Blumen. Von einem Mann wurden mittels einer Luftpumpe eigenartige 
Wiirste aus dem Anus der l~'rauen herausgezogen. Bei dem Bericht zeigte 
sieh die Patientin nieht erregt oder ver/ingstigt, aueh nieht angeekelt, 
sondern eher verwundert, schfittelte den Kopf und war fast belustigt. 
Ein besonderer Affekt w/~hrend des Erlebnisses wurde ausdrfieklich 
verneint. Vergleieht man diese Szenen mit den sexuellen Spielen der 
Naehbarstochter mit ihren Freunden w~hrend des ersten psyehotischen 
Stadiums mit absolutem Fehlen yon Krankheitseinsieht, so kann man 
gegenfiber dem echten psychotischen Erleben des eben besehriebene 
Bild fast als leblose Sehablone oder als Phantom mit gleichem Inhalt 
auffassen. In diesem Zusammenhang sei noehmals auf die starke emotio- 
helle Beteiligung mit Angst, Ekel und Beeintrs w/ihrend 
der vorangehenden psyehotisehen Phase erinnert. 

W/~hrend die Patientin in der Psyehose die Szenen auf dem Daeh- 
boden wirkliehkeitsnah erlebte und aueh unkorrigierbar yon ihrer 
F/ihigkeit, dureh feste Manern durehschauea zu kSnnen, iiberzeugt war, 
erkl/~rte sie zwar aueh w/~hrend des Klinikaufenthaltes, his in den Daeh- 
stuhl der Klinik hinsehen zu k6nnen, lieg sieh abet sehHeglieh yon der 
Unriehtigkeit dieser Annahme iiberzeugen. Als sie anf den Daehboden 
geffihrt wurde, stellte sie mit /irgerliehem und depressiv-weinerliehem 
Affekt lest, dab die yon ihr angenommene Vorstellung yon der Ge- 
staltung des Daehstnhles nieht der Wirkliehkeit entsprach. So hatte sie 
sich z. B. die Balken des Daehstuhles firstartig zusammenlaufend vor- 
gestellt, wghrend in Wirktiehkeit des sichtbare Geb/~lk qnergelegt war. 

Bei der Analyse der Hallnzinose ist unseres Eraehtens die erhebliehe 
Sehstdrung der Kranlcen in Rechnung zu stellen und zwar i. S. eines Er- 
lebniswandels, wie ihn JAcoB u.a. bei Sp/~terb]indeten aufgezeigt haben. 
Der Einwand, dal3 die Patientin am reehte~ Auge noch ein so ausreiehen- 
des Sehverm6gen hatte, dag sie sich bei Helligkeit im Raum gut orien- 
tieren und aus n/~chster N/ihe sogar die Gesiehtszfige der Begegnenden 
erkennen konnte, wh~d dureh die Angaben der Angeh6rigen fiber eine 
starke Behinderung und Isolierung mit reaktiver Verstimmung ent- 
kr/~ftet. Dieser Verlust lebendiger Umweltkommunikation bei starker 
Sehbehinderung ftihrt naeh namhaften Autoren zu einer erhebliehen 
Ver/~nderung der eigenen k6rperliehen Empfindungen (Bewegungs- 
empfindung, Tonuserlebnisse), besonders aber zu einer erhShten St6r- 
barkeit des seelisehen Gestimmtseins nnd zu einer Ver/~nderung des 
Wahrnehmungsgesamts. Die Beeintr~ehtigung des SehvermSgens bedingt 
eine vermehrte geizoffenheit anderen Sinnesempfindungen gegenfiber. 
So versucht der Sehbehinderte, dureh feineres Tasten, tt6ren, Rieehen 
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und letztlioh auch dureh Sohmeoken den Ausfall des Sehverm6gens zu 
kompensieren. Schon in der vorsiohtigen motorisehen t tal tung des 
Kranken spiegelt sich seine vermehrte innere Spannung wider. Aus 
dieser vermehrten Zuwendung zum eigenk6rperliehen Erleben kommt 
es erfahrungsgem/~B oft zu lebhaften optisohen Erscheinungen bis zu 
szeniseh-optisehen Erlebnissen. 

In unserem Falle kann man das yon der Patientin berichtete Nebel- 
sehen zwanglos mit dem sogenannten frontalen Graunebelbliekfeld 
(Surrogat-Blickfeld) des Blinden vergleichen. In Zust~nden affektiver 
Erregung (z. ]3. in Schreeksituationen) tre~en sinnlieh anschauliche Er- 
lebnisse optiseher Art im Bliekfeld zu Tage. Helligkeitsempfindungen, 
Photismen, FIammensehen, beherrschen den Raum, der sich sonst als 
Graunebel darbietet. So berichtet JACOB fiber einen Kranken, bei dem 
sich farbenpri~ehtige Blumen einstellten, die sieh st~ndig in Bewegung 
befanden. Das Kommen und Sehwinden dieser Sinnest~uschungen 
wiederholte sich 5fters am Tage. Denkt man ferner an die Schutzlosig- 
keit des Blinden, der in affektgeladenen Situationen sein vitales Ver- 
sagen besonders empfindet, so kann man sich zwanglos vorstellen, dal3 
auf diesem Boden auch szenische Erlebnisse auftanchcn, in denen sieh 
dann, wie oben angeffihrt, sowohl die Charakterstruktur als auch die 
affektbetonten Erlebnisse des Kranken widerspiegeln. Bemerkenswert 
ist,  dab andere Kranke fiber einen ganz bestimmten Zustand des Ver- 
iindertseins, der Erregung und der Nervosit/~t berichteten, sich fiber das 
Gefiihl des Niehtmehrloskommens yon den Visionen, d .h .  fiber eine 
,,Faszina~ion" beklagen. Ein Pat ient  JACOBS /iuBer~e die Angst, ver- 
rfiekt zu werden. Auch das Phi~nomen der Selbstentfremdung im Wahr- 
nehmen wird immer wieder betont, die gestSrte Iehqualit~t ,,Ms wenn 
der Wille dazu nichts zu sagen hi~tte", wie es aueh unsere Patientin 
wiederholt i~uBerte. Damit verbunden besteht mitunter das Geffihl der 
]3edrohung der eigenen Existenz, welches sich innerhalb des ganzen 
vegetativen Systems widerspiegelt. Aus diesem Erlebniswandel lassen 
sioh auch manehe psyehotisehen Symptome bei unserer Kranken im 
ersten und vierten Stadium des Leidens erkli~ren, zumindest m6chten 
wir dem Faktor  der Sehbehinderung im Faktorenbfindel sehon eine 
wesentliche Bedeutung beimessen. An dieser Stelle sei an das szenisch- 
optische Erleben der Kranken w/~hrend des zweiten Stadiums erinnert, 
in dem es wahrscheinlich nnr eines st/~rkeren affektivenAnstoBes (einer 
paranoiden Wahnstimmung?) bednrfte, um die puppenhaften Attrappen 
zu wirklich handelnden Menschen -- wie im ersten Stadium -- um- 
zuwandeln. 

Das dritte Stadium der Erkrankung begann w/~hrend der P~Sntgen- 
tiefenbestrahlung des diagnostizierten (Hypophysen-?) Tumors. Doch 
mSchten wit die Auswirkung dieser Therapie des organischen Zustands- 
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bildes auf die psychopathologischen Ph/~nomene relativ gering ein- 
schgtzen; denn die Berichte der Kranken fiber die Besserung der tIallu- 
zinose tragen zum groBen Teil den Stempel des Psychogenen. So gab sie 
an, dab sie sehon auf dem blinden linken Auge einen Liehtsehein sehen 
k6nne, w/ihrend die augen/irztliche Untersuchung eine komplette 
Blindheit ergab. Noeh deutlicher und symbolhaft waren die Berichte 
der Kranken, dag nun die Autos kleiner, blasser und wenig scharf be- 
grenzt wfirden, dab sie sieh nicht mehr so schneli bewegten, ja sie sah 
sogar Monteure unter den Autos, die sgmtliche t ~ d e r  abmontiert  batten. 
In affektiver Hinsicht zeigte sich die Patientin in dieser Zeit wesentlich 
ruhiger, war zuversichtlich, land besseren Kontakt  zu den Mitkranken, 
hielt abet unkorrigierbar an der I~ealit//~ ihrer szenenhaften Erlebnisse 
im Dachstuhl des eigenen I-Iauses lest. 

Als viertes Stadium m6ehten wit das Krankheitsbild bezeichnen, das 
die Patientin mehrere Monate nach der Klinikentlassung zu I-Iause bot. 
Sie hat te  bald wieder fiber ein St//rkerwerdea der I-IMluzinationert ge- 
klagt und im letzten Monat abends ausgesprochen psychotische Zu- 
st/~nde mit Bedrohungserlebnissen dutch unbekaunte Feinde ge/iugert, 
war aber nicht im eigentliehen Sinne bewuBtseinsgestSrt, sondern in 
diesen Zust/~nden sehr stark ,,fasziniert" und in ihrem Bewugtsein so 
eingeengt, dab sie fast das Bild eines katatonert Stupors bot. 

Die bei der Patientin beobaehtetea psychotischen Ph/inomeme im 
Endzustand erlauben es nnseres Eraehtens schon yon ei~em Mischbild 
zwischen ttalluzinose und Delir als weitere Stufe des Verstricktseins im 
pathologischen Erleben zu sprechen. W/ihrend die Kraake tagsfiber 
meist halluzinierend, fasziniert und stuporSs in einer Ecke stand, geriet 
sie besonders des Nach~s in starke motorische Erregung, schlug auf ihre 
Verfolger ein und ffihlte sich engstens attaekiert. Sie hatte das Emp- 
finden, dag ihre Feinde unter dem Bert  liegen, stand auf, leuchtete unter 
das Bert, d .h .  die optischen I-Ialluzinationen blieben im Gesiehtsfeld 
bzw. sie wurden dort gesueht, w/~hrend sich die Annahme, dab die 
Feinde nnter dem Bert  liegen, sich lediglich aus einem Bedrohungs- 
geftihl ergab. 

Man kann zwanglos an die ~Sglichkeit denken, dab sich das Nisch- 
bild bis zu einer vSlligen BewuBtseinsst6rung verschlimmern und bei 
entsprechenden Gegebenheiten in einen echten D/immerzustand fiber- 
gehen konnte. Es sei daran erinnert, dab der Ehemann bei seiner Frau 
am 22.9.1960 einen epileptiform beschriebenen Anfallszustand mit 
vollkommener Bewugtlosigkeit fiber ca. 10 rain beobaehten konnte. 
Das E E G  hatte bereits zuvor verd/~ehtige Krampfpotentiale gezeigt. 
Im weiteren Verlauf his zu ihrem Tode am 28.3.1961, der nach einer 
fieberhaf~en Thrombophlebitis am rechten Bein erfolgte, t raten Anfalls- 
zust~nde nicht auf. ])as psychopathologische Bild hatte his auf leichte 
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gradmgBige Sehwankungen, keine nennenswerte Anderung mehr er- 
fahren. 

Betrachtet man die vier geschilderten Stadien zusammen, so erkennt 
man, daft der Unterschied dutch den Grad des Ver s t r i c ]ct s e i n  s i m  Netz des 
krankha/ten Erlebens, das wi t  als , , I n v o l v i e r u n g  ''1 bezeichnen mSchten, 
charakterisiert ist. I m  zweiten Stadium (w~hrend des Klinikaufenthaltes) 
hatte Patientin' weitgehende Distanz zn den halluzinierten Autos, 
Fliegern und Kri~nzen und sagte selbSt, dal3 es sich um krankhafte  Er- 
scheinungen handeln miil~te. I m  dri t ten Stadium zerflossen die Gebilde 
sogar immer mehr, 15sten sich gewissermaBen im Nebel auf  und wurden 
symbolhaft  abmontier t  (l%/ider ohne Autos, Flugzeuge ohne Tragfl~chen 
usw.). Auch die Farben wnrden blasser. Die Beweglichkeit der Dinge 
lieI] nach. Die Gesiehte kamen auch seltener. Zuletzt waren es nut  
formlose I~ebel, die vorbeihuschten. (Eine mehr physiologiseh orientierte 
Deutung erseheint hier mSglich.) Die Stimmungslage war in diesem 
Zustand gelSst, zufrieden, beruhigt und zuversiehtlieh. 

])us erste Stadium, das einer sehizophreniformen Psychose mit  
Halluzinationen anf allen Sinnesgebieten entspraeh, ~hnelt sehr dem 
zuletzt beobaehteten vierten Stadium, doch ist auch hier ein starkerer 
Grad des Involviertseins im letzten Stadium wohl das eharakteristisehe 
Unterseheidungsmerkmal. W/~hrend wir n~mlich im ersten Stadium 
hSrten, dal~ die Bedroher bekannte 2qaehbarsleute waren und sich auch 
erlebnism~13ig in der Vorgeschichte Feindseligkeiten mit  der ~Nachbar- 
sehaft auffinden liel3en, so dal3 hier das ganze Erleben fiir den Au~en- 
stel/enden noeh einfiihlbar nnd ableitbar blieb, war im vierten Stadium 
eine psyehologische AuflSsbarkeit kaum mehr mSglich. Die Bedroher 
waren jetzt  unheimliche Fremde, ,,Zigeuner". Das Motiv der Handlungs- 
weise ihrer Feinde war der Patientin vSllig unklar. Sie ftihlte sieh ganz 
ratlos und ausgeliefert nnd war im wSrtlichen Sinne immer st/irker ,,in 
die Enge getrieben". Die Feinde sal]en nieht nur vor dem Hans oder 
dra~gen in den Dachstuhl ein. Sie kamen immer n~her mi t  ihr in Be- 
riihrung und gaben ihr giftige Spritzen (in das yon einem Isehiasleiden 
besetzte Bein !), standen leibhaftig vor ihr, wollten ihr etwas antun. Die 
Intensifier des Erlebens kam sehon in den Abwehrreaktionen der Pa- 
t ientin gut zum Ausdruck. S i e  sehlug mit  dem Klopfer auf  die Feinde 
ein, hob das Bein, nm den Spritzen bzw. den ~allons auszuweichen. Sie 
war yon ihrem Erleben so ,,gefesselt" und , ,fasziniert", dal~ sie stnnden- 
lung mit  dem Gesicht zur Wand halluzinierend wie in einem kata tonen 
Stupor in einer Eeke stand. In  diesen Zusti~nden war sic in ihrem Be- 
wuBtsein zweifellos eingeengt. Sie wurde y o n  den krankhaften Erleb- 
nissen vollkommen gefangengehalten. Eine unbeeinfluBbare organische 
BewuBtseinsstSrung im strengen Sinne lag aber bei unserer Patientin 

1 Abgeleitet yon lat. involvere = einhiillen, einwickeln. 
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in den einzelnen Stadien nieht vor; denn sie lieB sich dureh die An- 
geh6rigen, den Arzt nsw. aus diesen Zust~nden herausl6sen, blieb an- 
spreohbar und zeigte sich fiber Ort und Zeit yell orien~ier~. Sie war 
jedoeh nieht in der Lage, sieh alleirl yon den krankhaften Erleben frei- 
zumaehen und befand sich stgndig in einer gngstliehen Erregnng, Des 
pathologische Erlebe~ wnrde immer mehr in eine neue Welt verlagert, die 
ftir den AuBenstehenden nieht mehr einfiihlbar nnd im wSrtliehel~ Sinne 
,,verriiekt" war, wghrend die realen Umweltverh/~ltnisse (Oft, Zeit, 
Raum) mehr am l%ande registriert wurden. Es bestand kein reehter 
Sinnzusammenhang mehr. 

Unter normalen Bedingungen ist des Ieh nieht des Objekt einer 
Wahrnehmung. Trotzdem hat des Ieh seine Grenzen im proximalen 
Anteil der Umweltsbeziehnngen, deren Gesamtheit man vielleieht mit 
einem unsiehtbaren Gespinst, des nns nirgends driickt nnd st6rt, ver- 
gleiehen kann. Des Ich nimmt die Umwelt wahr, hat abet die ,,normale" 
Distanz zu den Objekten der Umwelt und fiihlt sieh geborgen nnd stand- 
lest. Unter pathologisohen Bedingungen sind die Wahrnehmungen 
,,gemacht", yon angen aufgezwungen und fremd, sodag, je mehr ,,des 
Andere" oder ,,der A~dere" herangedrgngt nnd ein Gespinst der Um- 
weltbeziehnngen spiirbar wird, die Situation als Verstrieknng und 
zwanghafte Fesselnng yon anl3en her empfunden wird. Zugleieh besteht 
aber aueh eine andere Beziehnng, ngmlieh eine Verfremdung der Wahr- 
nehmnngswelt. 

Aus diesen Griinden m6chten wit des Wort ,,Verstriekung" (,,In- 
volvierung") gebrauehen. Dieser Ausdruek ist unseres Eraehtens tref- 
fender als die Bezeiehnung ,,Vergewaltigtsein" (G~ggL~), wail dam it 
nieht ein passives Gesehehen, sondern die Ausemandersetzung des 
Kranken n i t  seinen Erlebnissen znm Ausdruek gebraeht wird. Ferner 
gibt as beim Vergewaltigtsein keine Steigerung und Mi~derung der Aus- 
einandersetznng. Unser Anliegen ist es abet gerade, des Selbstbeob- 
aehtende der Kranken, ihre ,,Wahrnehmung" der Erlebnisse anzudeuten 
und daneben eine graduelle Stnfung in der Intensi~gt der Verstriekung 
heranszustellen. Dem fiir nnser Geftihl vielleicht etwas farblosen ,,Be- 
troffensein" (STRAUSS) gegeniiber hat unser Ausdruek den Vorteil tier 
besseren Ansehanliehkeit, da des st/~ndige zwangsh~fte nnd gleiehzeitig 
lgstige Gef~ngensein und die gradm/~Bige l%sselung i m  krankhaften 
Erleben bildlich vorgestellt warden kann. Nan kann so etwa den Uber- 
gang vom ,,Trema" zur ,,Apophgnie", wie es CONRAD ansdriiekt, als 
Zunahme der Verstricknng kennzeiehnen. 

I-Iinsiehtlieh der BewnBtseinslage ist unsere Betraehtnngsweise n i t  
der Konzeption der ,,Verstricknng" der yon Ms~y~ entgegengesetzt. 
Fiir M~Y~ fiihrt die zunehmende Einengung des Bewugtseins bei der 
optischen IIalluzinose zu der ,,nnr noeh passiven t~aszination". Wit 
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mSchten demgegeniiber annehmen, dab die zunehmende Involvierung 
die Elnengung des BewuBtseins erst nach sich zieht. In diesem Sinne 
ist der Grad der BewuBtseinsklarheit nichts primer Gegebenes, sondern ein 
Bi lanzbegri /] ,  in den somatische und nichtsomatisehe Faktoren ein- 
gehen. Es versteht sich, dab eine Unterbilanz der BewuBtseinsfunktion 
aueh somatiseh bedingt und durch diffuse Beeintr~ehtigung der Funk- 
tionen des Gehirngewebes zu erkl/~ren is~, unter Umst/~nden in ver- 
sehiedener St~rke w/~hrend aufeinanderfolgender Phasen der Erkrankung 
bei ein und demselben Patienten. In zahlreichen anderen F/fllen meg sich 
aber die zunehmende Involvierung und damit Einengung des BewuBt- 
seins fiber psyehogene Abl/~ufe abspielen. 

An unserem Modell wird deutlieh, wie wenig psyehologiseh einfiihl- 
bare Erlebnisse eine pathogenetisehe Rolle spielen. Wean wir im zweiten 
Stadium zun/~ehst noch erlebnism/~13ige 1Vfomente (Feindsehaft mit den 
Naehbarn) heraussch/~len kSnnen, so sehen wir, dab schlieBlich keine 
Beziehungen mit der real erlebten Welt mehr bestehen. Die Tatsache, 
dab sieh wirkliche Erlebnisse in dem ersten (psychotischen) Stadium 
auffmden lessen, ist unseres Eraehtens ganz banal zu erkl/~ren; denn 
was liegt n/~her, als dab ein Patient -- je naeh dem Grad seines Involviert- 
seins --  noeh mehr oder weniger krampfhaft  versueht, sich mit seiner 
friiher erlebten Welt auseinanderzusetzen und sein pa~hologisches Er- 
leben damit zu erkl/~ren. DaB in diesen Zust/~nden besonders affekt- 
get6nte negative Erlebnisse im Bild auftauohen, ist nicht weiter ver- 
wunderlich. Im sp/iteren Verlauf waren jedoeh die InhMte kaum noeh 
psyehologiseh aufl6sbar. Wir m6ehten meinen, dab zu diesem Zeitpunkt 
eine reine psyehoanaly~isehe Betraehtungsweise nur noch bruehstiiek- 
hafte Konstruktionen ergeben kann. In der Neuropsychiatrie ist es 
unseres Eraehtens wertvoll, bestimmte Verhaltensweisen aufzuzeigen, 
die unserer Vermutung naeh nicht nut  bei der Analyse yon exogenen 
Modellpsyehosen yon Wert  sind, sondern vielleieht aueh bei der psycho- 
pathologisehen Beurteflung der sogenannten endogenen Psychosen 
weiterffihren. Ausdriieklieh sei abet hervorgehoben, dab es aueh F/file 
yon essentiell psyehogener Wahnbildung gibt, vet  Mlem paranoisehe 
Entwicklungen, den sensitiven Beziehungswahn usw. 

Des emotionale Erleben ist in jeder Psyehose eine ganz wesentliche 
Komponente. Die paranoide Wahnstimmung (SoH~ID]~) oder des 
Trema (ConrAD) stellen unseres Eraehtens ein umsehriebenes, dabei 
aber emotional wenig strukturiertes Radikal im mensehliehen Verhalten 
dar. Bei unserem Fall war der Emotionale wohl eher ein beigeordnetes 
Glied der Konstellation, abet nieht der Fundamentalfaktor.  

In den letzten Jahren wird mehr und mehr auf die Roll~ des vege- 
tativen Systems bei der Entstehung yon Psyehosen hingewiesen. H u B ~  
sprieht yon einer leibhypoehondrisehen Schizophreuie, sie ,,erseh6pf$ 
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sich nieht in abnormen, mit affektiven Sthrungen verkniipften Leib- 
sensation, sondern vielmehr kommt es zu Ver/~nderungen der Eigen- 
empfindung, der Vitalgeftihle und Triebe". Es khnnen also s/~mtliche 
Wahrnehmungsleistungen und dariiber hinaus vegetative Funktionen 
und motorisehe Leistungen betroffen sein, wobei sieh auBerordentlich 
komplexe und al[ein mit der analytisch beschreibenden Methode nicht 
mehr zu erfassende Ph/~nomene ergeben. HUBER sprieht deshalb yon der 
eoen/~sthetisehen Form der Schizophrenie, wie sie yon franzhsischen 
Autoren (Dupl~ u. CA~us) 1907 beschrieben wurde. In Anbet~.~eht 
ganz ~hnlieher Erscheinungen bei bestimmtea Zyk[othymien und 
Zwisohenf/~llen weiBt H u B ~  auf die engen Beziehungen zwisehen den 
beiden groBen Gruppen der Psychosen hin. Er hetont ferner die differen- 
tialdiagnostisehen Sehwierigkeiten gegeniiber manehen organisehe~ 
Zwischenhirnaffektionen versehiedenster Genese (Tumoren, Ence- 
phalitiden und Gef/~l~sthrungen) und geht sogar so weir, die bei diesen 
F/~llen oft encephalographisch nachweisbare Hirnatrophie sis Aus- 
wirkung bzw. Symptom einer bis heute nicht fal~baren primgren Gehirn- 
erkrankung aufzufassen, v. DITSty~Tg erkl/~rt die endogene Depression 
als Folge der Sthrung einer vegetativen Beziehung zur Umwelt. 

Zumindest finder man hier bei der pathogenetisehert Analyse der 
Psyehosen einen Ans~tz fiir weitere, notwendigerweise in enger Ver- 
bindnng yon Klinik und Anatomie durehzufiihrende Untersuehungen. 
Wir konnten 1958 auf paranoid-halluzinatorische Bflder bei basalen 
Prozessen kurz hinweisen und haben bei diesen Patienten in der Familie 
eine Belastung mit Psychosen feststellen k6nnen. Es scheiuen also zu- 
mindest in einem Tell der Fglle such Erbfaktoren, zumindest eine Dis- 
position zu psychotisehen Entgleisungen mitzusprechen. Ausdriicklich 
wurde yon uns die t~olle des konstitutionellen Faktors einerseits und die 
Bedeutnng der zusgtzlichen exogenen Sehgdigung andererseits heraus- 
gestellt und dabei such die Auseinandersetzung mit der Krankheit als 
psychopathologische Situation gestreift. Im vorliegenden Falle liel~ sich 
eiae erbliche Disposition trotz eingehendster Naehforschungen (Gesund- 
heitssmt, Kirehenbehhrden usw.) nicht eruieren. 

Unser Fall ist ferner durehaus geeignet, anthropologische oder 
daseinsanaly~ische Betraehtungen anzustellen, vor allem die Bedeutung 
der Wohnordnung aufzuzeigen. BILZ hat an unserer Klinik seit Jahren 
auf bestimmte Verhaltensweisen der Kranken in der Psychose (Zu- 
ordnungs-I~adikale), vor allem such auf die ,,Faszination" des Alkohols- 
halluzinanten aufmerksam gemaeht und fsBt diese als pathologische 
Abwandlung des normalen Verhaltens gegentiber drohender Gefahr auf. 
Prinz Au~sPs~G beobachtete reine Halluzinationen mit Faszination 
nur auI~erhalb des sogenannten Bedrohungsdelirs, und zwar besonders 
in der pr/~deliranten Phase. Unter 852 F/illen f~nd er allerdings 62, 
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welehe ,,wegen ihres sich hinsehleppenden Verlaufes und wegen ihrer in 
die eigene Lebensgesehiehge zuriickweisenden paranoiden Entwieklung 
und wegen ihres autistiseh-negativistischen Verlaufes" als schizophrene 
Verl/iufe den typisehen Alkoholhalluzinosen gegentibergestellt werden 
konnten. Es kommen also hier sieherlich tJberg/~nge und Atypien vet. 
ZuTT weis~ sieher mit Reeht auf die individuelle Empfindliehkeit in 
Grenzsituationen' hin; stellte 1953 die Wiehtigkeit der Rang- und 
Wohnordmung ,,ftir Ordnung und Unordnnng des mensehliehen Lebens" 
heraus und maehte auf AnMogien zu Verhaltensweisen der Tiere auf- 
merksam. BILZ hat in dieser Riehtung mehrfaeh ]3eitr/ige geliefert. 

Im stufenweisen Verlauf bei unserer Kranken k6nnen wit die Be- 
deutung der Wohnordnung reeht gut herausstellen. Solange die Patientin 
die Personen und Gegenst/inde auBerhalb ihres Hauses erlebte, war sie 
innerlieh ruhig, mitunter vielleieht sogar yon der besonderen F/ihigkeit, 
dutch Ws hindurehzusehen, in ihrem Selbstwert gehoben. Man 
k6nnte sieh vorstellen; dab Kranke in solehen Zust/inden Berufungs- 
and Sendungserlebnisse anknfipfen. W/ihrend des Klinikaufenthaltes 
wurde die Kranke immer ruhiger; naehdem die halluzinierten Gegen- 
st/inde mehr and mehr verblagten a n d  keine mensehliehen Gestalten 
mehr, zu denen sie in Beziehung gestanden h/~tte, in Erseheinung 
traten. Im ersten wie im letzten psyehotisehen Stadium rfiekten aber 
die mensehliehen Peiniger immer ngher, stiegen in den Daehstnhl ein, 
bel/istigten sie und attackierten sie sehlieBlieh mit Spritzen, so dab sie 
erregt in den Keller floh, aber aueh dort keine Ruhe fand. Man k6nnte 
vermuten, dab die immer st/~rker empfundene Bedrohung im Hause 
mSglieh maehte, dal3 sie sieh yon ihren wahnhaften Gedanken befreit 
fiihlte, als sie sich in der Klinik bzw. bei ihrer Freundin iri einem Naeh- 
barort aufhiel~. Ihr engster Lebensraum war voh Feinden besetzt und 
muBte ger/~umt werden. So stehen wit vor der interessanten Beobaeh- 
tung, dub bier zum reehten Zeitpunkt eine Aufl6sung der Wohnordnung 
therapeutiseh wirksam werden konnte, glauben abet, dab die Pagientin 
im letzgen Stadium wahrseheinlieh aueh in der Klinik yon ihren Peinigern 
verfolgt worden w/ire. Eine erneute Aufnahme wurde leider yon der 
Patientin und ihren Angeh6rigen strikt abgelehnt. 

Der vorliegende Fall ist auch geeignet, die Frage der Hirnlolcalisation 
,con bestimmten psyohotisehen Bildern anzuschneiden. 1939 beriehtete 
Ew~])  fiber Begleitpsyehosen bei ttypophysentumoren und maehte 
auf /ihnliche psychotisehe Bilder bei Chiasmadurchsehiissen und bei 
Postencephalitikern, also bei hirnstammnahen bzw. hirnstammlokali- 
sierten Krankheitszust/inden aufmerksam. Inwieweit hormonelle Dys- 
funktionen, in unserem Fatle die diabetisehe Stoffweehsellage, mit- 
spielen, ist sehwer zu entseheiden. Immerhin wird dem Insulin eine 
antihalluzinogene Wirkung zugeschrieben. Bt~ssow berichtete 1956 fiber 
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paranoid-halluzinatorisehe Psyehosen bei Endokrinopathien. Es han- 
delte sieh dabei neben zwei Psyehosen bei Hypothyreose um eine 
Psyehose bei ttypophysenvorlappenatrophie. Ausdriieklieh wird darauf 
hingewiesen, dab diese Psyehosen zumindest w/ihrend bestimmter Zeit- 
absehnitte im Verlauf keine prinzipiellen Untersehiede gegeniiber ge- 
wissen endogenen sehizophrenen Psyehosen erkennen lieBen. Eine 
genetisehe Beziehung dieser Psyehosen zur Sehizophrenie wurde jedoeh 
ffir nnwahrseheinlieh gehalten. H ~ I ~ I e ~  u. K o ~  sahen -- wie eingangs 
erw/~hnt -- sehizophreniforme Bilder bei Hypophysentumoren, di- 
stanzieren sieh jedoeh yon der hirnlokalisatorisehen Frage und meinen, 
dab allgemeinen Reaktionsweisen des Gehirns, so vet allem bei ranm- 
fordernden Prozessen dem Hirndruek eine wesentliehe Bedeutung zu- 
zumessen sei, betonen die Seltenheit yon paranoid-halluzinatorisehen 
Psyehosen bei basalen Tumoren im Sehrifttum und beriehten fiber eine 
Psyehose bei einem Patienten mit tuber6ser Sklerose mit multiplen 
tumorSsen Ver/~nderungen in den Hemisphgren. Klinisch faBbare Hirn- 
drueksymptome bestanden allerdings bei ihren Fallen nieht. 

/)as Vorkommen yon Photomen und anderen optisehen I~eizersehei- 
nungen bis zum szenenhaften Erleben beim Befall der eortiealen Seh- 
zentren sind bekannt, k6nnen aber in unserem Falle weitgehend aus- 
gesehlossen werden. /)agegen sind die Beobaehtungen yon PENI~IELD 
fiber Halluzinosen bei Sehl/~fenlappentnmoren, ferner die Halluzinosen 
bei Prozessen der Hirnsehenkel (LHERMITTW) bemerkenswert, da in 
unserem Falle dutch den ausgedehnten suprasellgren Tumor mit Sieher- 
heir beide Gebiete irritiert wurden, selbstverst//ndlieh aueh das IIypo- 
physenzwisehenhirn, das EWALD lokalisatoriseh bei halluzinatorisehen 
Psyehosen herangezogen hat. Sehon ScH~6DEa hat auf I-IMluzinosen bei 
organisehen I-Iirnleiden aufmerksam gemaeht. In letzter Zeit wird die 
Forma~io retieularis im Hirnstamm als wesentliehe zentrale Schaltstelle 
mit Verbindungen zu alien Hirnregionen zur Erkl/~rnng yon eerebralen 
Krankheitszust//nden, so aueh yon Halluzinosen herangezogen (NIED~a- 
M~YEn) und hat bis zu einem gewissen Grade das Hypophysenzwischen- 
hirnsystem in seiner Bedeutung abgel6st. Aueh bei der Frage naeh dem 
Sitz des BewuBtseins wird die Formatio reticularis immer wieder in den 
Vordergrund geriiekt (MAGotr~, M/3LL~a, W~INSC~NK). 

JACOB hat kfirzlieh die differentialdiagnostisehen Abgrenzungssehwie- 
rigkeiten bei involutiven und pr/~senilen Riiekbildungsvorggngen hervor- 
gehoben, an deren ttereinspielen aueh bei unserer 54jahrigen Patientin 
gedaeht werden mug. Vet1 BO~N]~T wird in der Pathogenese yon tIallu- 
zinosen im Alter neben der Affektion der eortiealen Sehsph/~re (dutch ehro- 
nisehe GefgBver/~nderungen)und einer leieht sehl/~frig-d6sigen t~ewuBt- 
seinsver/~nderung der gleiehzeitig vorhandenen Ophthalmopathie (senile 
oeul/~ren Ver/~nderungen) eine Bedeutung beigemessen. Aueh auf die 
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Beobachtung von MAv~-Gaoss  (szenische Erlebnisse bei Chiasmaseh~- 
digung dureh Frontalhirntumor) und die Ausfiihrungen yon DE ~ O ~ S I ~  
Zu diesem Fragenkomplex kann hier verwiesen werden. GRi21~WALD, 
KOHLE~ U. NIED~R~EY~R konnten bei der Demonstration eines Falles yon 
seniler H~lluzinose mit Ophthalmopathie auf den komplizierten Charakter 
dieses Syndroms hinweisen. Der Inhal t  tier I-Ialluzinationen war auch 
tiefenpsyehologisch interessant. Auf die abwiigenden Ausfiihrungen yon 
EWALD ZU diesem Thema kann hier nur verwieser~ werden. Die Be- 
deutung der 0phthalmop~thie bei der Analyse unseres Falles wurde ein- 
gehend er6rtert. Sehliet~lich sei auf die galluzinose bei Alkohol und 
an deren Intoxik~tionen (Mesk~lin, LSK 25, Antihistaminika und andere 
Medikamente) und auf das Fieberdelir hingewiesen, bei denen allerdings 
gew6hnlieh eine eindeutige BewuBtseinsst6rung vorliegt, doch lehrt die 
Erfahrung, dab z.B. bei den reinen Halluzinosen dureh Alkohol die 
Bewul3tseinsst6rung fehlen kann, wenn aueh zumeist eine erhebliche 
Einengung des BewuBtseins besteht (BILz). 

Eine besondere Erw/~hnung verdient die Beziehung der Hallnzinose 
zu dem im Zwischenhirn gelegenen Schla/zentrum. Erfahrungsgemi~B 
treten die Italluzinationen besonders gegen Abend vor dem Einsehlafen 
auf, wie dies aueh in unserem Falle zu beobaehten war. Auf die oneiroiden, 
d .h .  t raumhaften Bilder vor dam Einschlafen unter normalen Be- 
dingungen sei am Rande verwiesen. 

SehlieBlieh mnB das Auftreten yon halluzinatorischen Erlebnissen 
bei der Epilepsie erw~hnt werden. Unsere Patientin zeigte temporo- 
basal leichte Krumpfpotentiale und erlitt im September 1960 zweifellos 
einen epileptiformen Anfall. 

Unsere Darlegungen deuten zumindest da rauf  hin, dab man in der 
Pathogenese der Halluzinationen --  abgesehen yon den Prozessen in 
den optisehen Rindenrealen -- etwaigen Stammhirnprozessen eine 
lokalisatorisehe Bedeutung einr•nmen mul~, wenn man unterstellt, 
dab bestimmte Stammhirngebiete, wie z. B. dem Zwisehenhirn und der 
Formatio reticularis eine Regler- und Steuerungsfunktion zukommt. 
Man kSnnte sogar eine Beeinflussung der Sehfunktionen dutch StSrung 
der Verbindung zwischen Rinde und Stammhirn diskutieren. Dal~ um- 
gekehrt bei l%indenprozessen grSbere und lang dauernde BewuBtseins- 
stSrungen und StSrungen des Schl~f-Wachrhythmus fehlen, ist eine 
a, llgemein anerkannte Erfahrungst~tsaehe und jederzeit, z. B. bei Hirn- 
verletzungen, zu beobaehten. 

Die Wichtigkeit des ]constitutionellen Fa/ctors wurde in der bisherigen 
Bespreehung erst kurz gestreift. Wit mSchten zwar annehmen, da~ es 
sich bei Wahnsyndromen der besproehenen Art um eine pathologische 
Verhaltensweise handelt, die gewissermat~en ein Radikal im mensch- 
lichea Verhalten d~rstellt. Diese Verhaltensschablone lgBt sich aber welter 
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aufl6sen; denn die F/irbung des Bildes wird immer yon weiteren 
pathogenetischen, vor allem aber pathoplastischen Faktoren wie der 
Konstitution und auch der Biographie abhi/ngen. K~ANz hat auf den 
Wandel des Wahns im Laufe der Zeiten hingewiesen. Mehrdimensionale 
Kausaliti/t ist freiIich kein Specificum der Psychose. Bei der Besprechung 
kriminalpsychologischer Zusammenhi/nge hat KlcA~z einmal formuliert, 
dab wires bei kriminellen Psyehopathen mit Mensehen zu tun haben, die 
Neigungen und Bereitsehaften zu ganz bestimmten Haltungen und 
Reaktionsweisen mitbringen, die in vielen Fgllen erblieh verankert sind. 
Fiir die Wahnbildung gilt nach nnserer Ansieht das, was K:sK~n kiirzlieh 
ffir die Konfabulose beim Hirntraumatiker betont, ebenfalls, dan ni/mlich 
die psychopathologische Analyse auf eine Zusammenhangsbetrachtung 
seelischer und somatischer Tatbesti/nde hinauslaufen mug. Damit 
kommen wir einen Sehritt dem ni/her, was K~TSCg~]SR 1919 in seiner 
Arbeit fiber die Wahnbildung bei traumatischer ttirnsehwi/ehe wie folgt 
formuliert hat : ,,Unser Endziel wi/re ja doch dies : nicht nur in einzelnen 
Fi/llen, sondern bei jeder Psychose zu der psychologisehen Reaktion die 
Gehirngrundlage zu finden und bei jeder organisehen Geistesst6rung 
aueh die psychologische Herknnft  ihrer Vorstellungselemente zu analy- 
sieren. Was dem Hirntraumatiker  reeht ist, mug dem Schizophrenen 
billig sein. So gut wit naeh vielen Jahren in den psychogenen Erlebnis- 
reaktionen Eigentiimlichkeiten der hirntraumatisehen Affektiviti/t als 
symptomgestaltendes Moment mit am Werke finden, so gut werden wit 
erwarten mtissen, dab in der Hysterie, dem Querulantenwahn, der 
Zwangsneurose, wenn sie ein --  vielleicht latent-zirkulgres oder sehizo- 
phrenes Gehirn hervorbringt, Ziige dieses zngrunde liegenden endogenen 
Gehirnzustandes sich abspiegeln." 

Zusammenfassung 
Eine Halluzinose bei ausgedehntem suprasell~ren (Hypophysen-?) 

Tumor einer 54 Jahre Mten Fran, wird als Psyehose-Modell vorgestellt, 
dessen komplexe Struktur einer mehrdimensionMen Analyse unterzogen 
wird. 

Die verschiedenen Stadien des halluzinatoriseh-paranoiden Krank- 
heitsbildes, in dem die charakteristisehen Zeichen einer sogenannten 
exogenen Psychose fehlten und auch ein sogenanntes organisches 
Psyehosyndrom sieh nicht herausschi/len lieB, waren im wesentliehen 
yon der Ver/~nderung der Ieh-Umweltbeziehung, d .h .  yore Grad des 
Verstricktseins in das psychotische Erleben, abhi/ngig. Wir gebranehen 
hierfiir den Terminus ,,Involvierung" und unterstellen, dag eine zu- 
nehmende Involvierung die Bewugtseinseinengung (die ,,Faszination") 
herbeiffihrt und dab die zunehmende Einengung kein primi/res Phi/- 
nomen ist, wie dies im Sehrifttum mitunter vertreten wird. Es kommt 
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im Zuge der Ausein~ndersetzung mit den psychotischen Erlebnissen 
stufenweise zu einer immer stgrkeren Vers~rieknng und schliel31ieh zu 
einem Aufgehen in einer anderen Wirklichkeit. Das Emotionale ist dabei 
sicherlich eine wesentliche Komponente. Die p~rsnoide Wahnstimmung 
(Das ,,Trema" usw.) stellt ein nmschriebenes, aber emotional  wenig 
s~rukturiertes Radikal im menschlichen Verhaltea dar. Bei unserem 
Falle ist noeh der Erlebniswandel des hoehgradig Schwaehsichtigen mit 
seinen vegetativen Umstimmungen yon gro~er Bedeutung. In  diesem 
Zusammenhange wird auf die physiologischen Gesichtspunkte, ins- 
besondere auf die Rolle des veget~tiven Systems im weiteren Sinne bei 
der Entstehung halluzinatorischer Syndrome hingewiesen, abet auch 
auf die Bedeutsamkeit der Daseinsordnungen, insbesondere der Wohn- 
ordnung. 

Das Thema des Wahns erfahrt seine Ausgestaltnng durch die Kon- 
stitution nnd in bezug, auf die individuelle Biographic, die somit in 
unserem Falle eher ~ls p~thoplastisehe Faktoren and rdcht Ms wesent- 
fiche pathogenetisehe Momente imponieren. 

Soweit eine Lokalisationsbeziehung bei exogenen psychotisehen 
Syndromen diskutiert werden kann, erschein~ die Beteiligung des Hirn- 
stammes nnd speziell des retikuls Systems am ehesten wahrseheinlich. 
Ausdrfickheh wgre daraus hinzuweisen, daiB sieh die Art der seelischen 
Erkrankung auch bei diesen Fallen nicht schablonenhaf~ aus Art  und 
Sitz des Hirnprozesses ergibL 
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