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Aus der Nervenklinik des Biirgerhospitals der Stadt Stuttgart 
(Direktor: Prof. Dr. K. HAvG) 

Heautoskopie bei traumatischer Psychose. ~ 
Zugleich ein Beitrag 

zur Phiinomenologie der Heautoskopie 
Von 

HELMUT HEINTEL 

(Eingegangen am 15. Februar 1965) 

Traumatische Psyehosen kSnnen wie alle k5rperlieh begrfindbaren 
Psychosen im Sinne K. SC~EIDERS 27 ein psychopathologisehes Bild 
yon bunter Mannigfaltigkeit bieten. Biswcilen sind sie aber auch yon 
besonderer Symptomarmut;  w/ihrend solche Verlaufsformen anf~nglich 
nur durch flache Euphoric gekennzeichnet zu sein brauchen, taucht 
sparer - -  wenn sie schon nahezu abgeklungen sind - -  gelegentlich ein 
Syndrom yon Depersonalisations-Erlebnissen auf. Nach HAvG 1~ ver- 
stehen wir unter den Depersonalisations-Erlebnissen einsehlieBlich der 
ihncn verwandten Erscheinungen ichbezogene Entfremdungserlebnisse, 
wobei das Individuum das Bewul~tsein, oft genug auch nur das Geffihl 
hat, gegenfiber frfiher ver~ndert zu sein oder sieh veri~ndert zu haben 
und diesen meist als unangenehm empfundenen Zustand selbst beob- 
aehtet. 

Mit den Depersonalisations-Erlebnissen wesensverwandt ulb ((~une 
vari6t~ de d@ersonnalisation)) 29b oder ,,Steigerung" ~3 yon ihnen) ist das 
Erlebnis des,, Truggebildes der eigenen Gestalt ''21b, ein seltenes Phgnomen, 
das ME~ ING~-L~ac~NT~AL als Heautoslcopie ~la (H.) bezeichnet hat, 
und fiber welches wir ihm grundlegende Darstellungen verdanken 21a-d. 
Das ffihrende Merkmal der H. ist das ,,Sich-selbst-sehen als subjektiv 
erlebter Tatbestand",  wobei die Individuen angeben, ,,dab sic das 
Gef~hl gehabt h/itten, sic seien aus sich herausgetreten ''21b. LEISC~Nv,~ 18, 
der sich 1961 umfassend mit den ,,autoskopischen Halluzinationen" aus- 
einandergesetzt hat, hebt die Vielf/iltigkeit der It.  sowohl nach ~tiologie 
als auch Ph/~nomenologie hervor. H. ist n/~mlieh beiAlzheimerscher Krank- 
heir a, als Ausnahmezustand al, bei Depression 17, nach Elektroschock n, 
bei EpilepsieS,11,17,21c, 2G, GesundenlV,~a, b, Hunger e~, Infektionskrank- 
heir n, Intoxikation ~, Funktionsst6rung des Labyrinths es, tuberkulSser 
Meningitis 11, Schizophrenie~V,~~ ~b, Hh-ntumor 2,t,1~, ~s.~, cerebral-vaseu- 
l~rer Erkrankung~,  ~ und Itirnverletzunga,ls,ea, ~ beobaehtet worden. 

* I-Ierrn Prof. Dr. K. H a v ~  zum 60. Geburtstag gewidmet. 
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Eine  Mit tef lung fiber H.  naeh  gedeek tem Seh~de l -Hi rn -Trauma  hingegen 
is t  uns n ieh t  bekann t .  Das  , ,Truggebflde der  eigenen G e s t a l t "  k a n n  
grSBer oder  kle iner  sein als die eigene Ges ta l t ;  m a n e h m a l  werden mehre re  
gleiehe Truggebi lde ,  abe r  aueh in versch iedenen  GrSBen und  Lebens-  
a l t e rn  und  n ieh t  i m m e r  nu r  in natf i r l iehen Pos i t ionen  gesehen. 

Gemeinsames  ~ e r k m a l  aller bis lang mi tge te f l t en  F~l le  yon  H.  i s t  
die Empf indung  des Heau toskopen ,  als ob e twas  aus dem K S r p e r  heraus-  
ge t re t en  sei 2~0. W i r  ber ich ten  im folgenden fiber einen Fa l l  von po lyoper  
H.  (im R a h m e n  yon  Depersonal i sa t ions-Er lebnissen)  in  der  Phase  des 
Auskl ingens  einer  t r a u m a t i s c h e n  Psyehose  nach  sehwerer  Hi rnkon tus ion ,  
der  sich in d iesem Merkmal  wesent l ich yon  al len bisher~gen F~l len  un te r -  
seheidet ,  worfiber  abschlieBend d i sku t i e r t  wird.  

Kasuistik 
M. H., 35 Jahre, ledig, Sekret~rin. Aufgenommen 12. 10. 1961 (Aufn. Nr. 11360). 

Entlassen 12. 5. 1962. 
Fa~nilienanamnese. Keine Nervenkrankheiten bekannt. 
Eigene Anamnese. Niemals ernstlich krank gewesen. 
EntwicIdung. I~ormale Zweitgeburt. Mit 10 Monaten laufen und sprechen ge- 

lernt. 4 Jahre Volks-, 4 Jahre Mittel- und 1 J~hr Handelssehulbesuch. Uberdurch- 
sehnittlich intelligente, ehrgeizige Schiilerin; versehlossen und mensehenseheu, 
leicht verstimmbar und zur Reehthaberei neigend. Naeh dem Krieg 3 Jahre als 
ttilfslehrkraft im Schu]dienst. Seit 1950 Alleinsekret~rin in einer Importfirm~. 

Jetzige Erlcrankung. Am Morgen des 31.8. 1961, als Beifahrerin im PKW des 
Bruders sitzend, w~hrend der Fahrt  zur Arbeitsstelle auf einen plStzlieh h~ltenden 
LKW aufgefahren. 20 rain sp~ter Aufnahme in einer chirurgischen Klinik. 

Belund*. Tiefe BewuBtlosigkeit. Sehockzustand. Monokelh~matom re. Blutung 
~us dem ]i. I~asenloch. Tri~ngelfSrmige Rfl~-Quetsch~Wunde am Kinn. Multiple 
Prellungen und Sehfirfungen. W~hrend der Untersuehung und Wundversorgung 
mehrere gro~e Krampfanf~lle. Isokorie. Tonus der Extremit~ten seMaff. Babins- 
kisehes Zeichen bds. positiv. 

Schgdelleeraulnah~nen. Kein sicherer Hinweis auf Fr~ktur. 
Ferlau]. 31.8. nachmittags. St~rke motorisehe Unruhe. Keine Krampfanf~lle 

Iiqehr. 
3.9. Brillenh~matom. Unruhig und noch bewuBtlos. L~Bt unter sich. Lumbal- 

punktion: blutiger Liquor (tr~umatisehe Subarachnoidalblutung). Danach schl~gt 
die Pat. erstmals die Augen auf. Parenterale Ern~hrung. 

7.9. IkTeurologisehes Konsi]. Unruhig und noch deutlich bewuBtseinsgetriibt. 
Sprieht nieht mit ihren AngehSrigen. Niekt oder schfittelt mit dem Kopfi Alle 
Extremit~ten spontan bewegt. Reagiert seitengleich auf Schmerzreize mit Abwehr- 
bewegungen. Tonus der Extremit~ten nicht erhSht. Eigenreflexe der Beine seiten- 
gleich gesteigert, Babinskisehes Zeichen bds. positiv. 

12. 9. Heftige Abwekr gegen intravenSse In~ektionen, beret dabei l~ut. 
21.9. l~achlassen der motorischen Unruhe. Sprieht ab und zu spontan ohne 

logischen Zusammenhaug. 

* Wir danken Herrn Chefarzt Dr. W. M~C~L~Y, ~rztlieher Direktor der 
Chirurgischen Klinik Furtbaehkrankenhaus der Stadt Stuttgart, fiir die freund- 
]iche Erlaubnis zur Verwendung der dase]bst erhobenen Aufnahmebefunde und der 
Verlaufsbeobachtungen. 
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26.9. Klagt nicht fiber Besehwerden. Gibt teilweise vernfinftige Antworten. 
Lgppiseh-heiteres Verhalten. L~$t noeh unter sich. 

30. 9. Spricht viel, wglzt Probleme, hochtrabende Diktion. Streiehelt jeden 
liebevoll. 

5.10. Die Pat. muf~ wegen unaufhSrliehen Redeflusses naehts isofiert werden. 
Bettrein. 

10. 10. Zweites neurologisches Konsil. ~Noch leieht bewuBtseinsgetriibt. Affekt- 
labil, distanzlos, maniriert. WortfindungsstSrungen. Neurologisch sonst unver- 
~ndert. 

12.10. Spricht seit gestern plOtzlich nicht mehr, reagiert aber sinngemgl~. 
Verlegung in die hiesige Nervenklinik. 

Be]und. Die Pat. ist ansprechbar, begreift die an sie gerichteten Fragen, spricht 
aber nicht, sondern ~ul3ert sieh nur mit Zeiehensprache. Anosmie. Horizontaler 
Blickriehtungsnystagmus. Keine Stauungspapillen. Tonus mad Motilit~t der 
Extremiti~ten regelrecht, grobe Kraft der Beine reduziert, Eigenreflexe seitengleich 
gesteigert, unersch5pflieher Ful~clonus bds., Rossolimosches Zeichen bds. positiv, 
Babinskisches Zeiehen li. positiv. 

13.10. Am Naehmittag sprieht die Pat. wieder und beriehtet, dai3 sie in den 
letzten Tagen wohl alles wahrgenommen, aber eine Hemmung gehabt babe zu 
spreehen. ,,Ich sah, auch wenn ich die Augen sehlol~, in mir se]bst (Die Pat. kann 
dies nicht n~her definieren; im Kopf? im Oberk5rper ? Ref.) lauter unbewegte, 
verkleinerte Spiegelbilder you mir selbst. Ieh sah meinen Kopf und bekleideten 
Oberk5rper (Brustbild) gleichsam wie ohne Farbe in versehiedenen GrSl~en wie in 
mehreren Spiegeln in mir selbst (polyope H.). Aul3erdem hatte ich das Geffihl, die 
Augea h/~tten keinen Platz mehr im Kopf, und die Arme und H/inde seien ver~ndert 
in ihrer Art und Form (somatopsychische Depersonalisation naeh I{Au~I~ Aueh 
die Umgebung erschien mir ver/~ndert (allopsychisehe Depersonalisation naeh 
HAUGI~ Und Sie selbst kamen mir ganz anders vor als gew5tmlich, ungef/ihr wie 
ein Ungeheuer (Makropsie). Auch alles andere war anders als sonst, ieh will daher 
die Augen seMieSen." 

17.10. Elektreneephalogramm (11943/61). Allgemein pathologisch abgeflaehtes 
EEG mit nut wenigen Gruppen kleiner Alphawellen, wie es im Riiekbildungsstadium 
einer traumatischen Psychose zu finden ist. Iterdbefund temporal und temporobasal 
li. mit Deltafoeus. Keine Krampfpotentiale. 

30.10. Bis auf sp/~rliehe Erinnerungsinseln Amnesie fiir die Zeit vom Weg- 
fahren yon zu t{ause vor dem Unfall bis vor wenigen Tagen. Die Fat. ist jetzt 
psyehiseh geordnet und allseits orientiert, jedoeh noch redselig bei gespreizter 
Diktion (traumatische Psyehose abgeklungen). 

20. 1, 1962. Innerhalb der letz~en 4 Woehen etappenweise psychodiagnostische 
Untersuchung (Dipl. Psych. K. SCn~En)E~). Hierbei ergeben sich deutliehe Hin- 
weise auf einen pathologischen Teilabbau der Intelligenz. Dafiir spreehen im Ham- 
burg-Wechsler-Intelligenztest die Leistungen auf Sehwaehsinnsniveau bei Prfifung 
der assoziativen Beweglichkeit des Denkens und der F~higkeit zum synthetiseheu 
Denken bei gleiehzeitig sicheren Anzeichen ffir eine mindestens durehsehnittliehe 
Anlageintelligenz, welehe durch diese St5rungen beeintr/~chtigt ist (IQ = 85). 
Aul~erdem zeigt der Rorschaehbefund eia organisches t?sychosyndrom (herab- 
gesetztes Deutungsbewul3tsein, Formseh~irfeprozent 50, Konfabulationen, Persevera- 
tionen, Unklarheit des Erfassungsmodus, Wortfindungsst5rungen und labile Farb- 
werte). 

5.2. Ophthalmologiseh (Augenklinik des Katharinenhospitals der Stadt Stutt- 
gart). Leiehte Sehnervenatrophie bds. Unvollsti~ndige homonyme rechtsseitige 
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Hemianopsie mit Einengung der re. Gesichtsfcldau6engrenzen um 20 ~ fiir I/3 am 
Goldmann-Perimeter, weniger Einengung ffir st~rkere Reizmarken. 

7.2. Elelctrencephalogramm (12439/62). Unregelmal~iges EEG vom Alphatyp. 
Kein I-Ierdbefund. Keine Krampfpotentiale. Im Vergleich mit der Ableitung vom 
17.10. 1961 ist der Alpharhythmus heute besser ausgepr~gt, und der tterdbefund 
hat sick zurfickgebildet, wie es dem Verlauf naeh einer tr~umatischen Psychose 
entsprieht. 

11.5. Eigenreflexe der Beine hock leicht seitengleiek gesteigert, Rossolimosches 
Zeichen bds. positiv, Babinskisehes Zeichen li. positiv, Gangbild unauffallig. Psy- 
chisch geordnet, raseh gereizt, amnestischer Symptomenkomplex abgeklungen. 

12.5. Entlassung naeh Hause. 
Epikrise. Eine 32jahrige Sekrets erlitt bei einem Autounfall eine schwere 

tIirnkontusion mit Seh~delbasisbruch, wobei es unmittelbar nach der Gewalt- 
einwirkung auf den Sch~del zu tiefer Bewul~tlosigkeit und mehreren grol~en Krampf- 
anfa]len kam. Im Ansehlul~ an die initiale mehrt~gige Bewu6tlosigkeit entwiekelte 
sick eine zwei Monate dauernde tr&umatisehe Psychose. Erst in der Phase des 
Ausklingens dieser Psyckose trat ein fliichtiges Syndrom yon Depersonalisations- 
Er]ebnissen gemeinsam mit heautoskopischen H~lluzinationen auf, wobei die Pat. 
ihr Brustbild in sick selbst spiegelbildlich vervieffaltigt in verschiedenen GrSi~en 
sah und sick mutistisch verhielt. Bei Entlassung aus der Klinik 8 Monate naeh dem 
Unfall fanden sich eine leiehte Sehnervenatrophie bds., eine unvollsts homo- 
nyme rechtsseitige Hemianopsie, die nur die aul~eren Teile des Gesichtsfeldes bis 
etwa 20 ~ betraf, eine Wesensveranderung und ein Intelligenzabbau. 

Diskussion 
Der Zeitpunlct des Au/tretens angstgetSnter  DepersonMisations- 

Erlebnisse gemeinsam mit  mikropischer und  polyoper  heautoskopischer  
(h.) Spiegelhalluzination (((hallucination sp4culaire~) nach F ~ l ~  7) in der 
Phase des Ausklingens der t raumat ischen Psychose unseres Falles ist 
nicht  ungewShnlich, denn es ist bekannt ,  dub die Phasen des Ein tauchens  
in oder Auf tauchens  aus einer Psychose Priidilektionstermine ffir das 
Ents tehen  yon  Entfremdungserlebnissen sind, zu denen die h. Phs 
mene gerechnet werden kSnnen. 

Die Beobachtungen  von  h. Erlebnissen bei umschriebenen cerebralen 
L~sionen wie Hi rn tumorcn  und  -verle~zungen haben  immer wieder die 
Frage nach der lokaldiagnostischen Bedeutung dieser optischen Halluzi- 
nat ion aufgeworfen. Man ha t  abet  erkennen miissen, dub sie unspezifisch 
ist und  sowohl bei Gesunden als auch bei den verschiedenstcn Noxen 
auftr i t t ,  da~ n~mlich andere Noxen als Hi rn tumoren  oder -verletzungen 
~hnliche Truggebilde und  gleiche Schs gleicher Lokalisat ion bei 
verschiedenen Kranken  verschiedene Formen  yon  H. hervorrufen 
kSnnen. Es gilt ffir die H.,  was 1V[ATUSSEK 19 fiir die Hal luzinat ionen im 
allgemeinen feststellte: die I t .  ist weder etwas EinheRliches, noch gibt  
es heutzutage  irgendeine Ursache,  die man  als die Ursache fiir die I t .  
ansprechen kaan.  I m  iibrigen w~re unser Full auch nu t  ein bescheidener 
Beitrag zur hirnlokalisatorischen Frage der tI . ,  denn wir konnten  nur  
einzelne kontusionelle Li~sionen grob festlegen: n~imlich eine oder 
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mehrere L/isionen im Hirnstamm (initiale mehrg/igige Bewugtlosigkeit 
und horizontaler Bliekriehtungsnystagmus) und eine L/ision im Bereieh 
der linken gemispMre  (die homonyme reehtsseitige Hemianopsie in 
Verbindung mit dem linksseitigen temporalen und temporobasalen 
Herdbefund im EEG sprachen ffir diese L/ision, die die linke Sehstrahlung 
miteinbezogen haben muBte). Man wird mit GOLDSTEIN 9 die um- 
sehriebene L/ision als auslSsenden Faktor  des Ph//nomens in Beziehung 
setzen miissen zu der psychopathologischen Allgemeinreaktion des 
Gehirns, die nicht nur vom Ort des Krankheitsprozesses, sondern auch 
yon der eidetischen Reaktionsf/thigkeit des Gehirns und schlieBlich auch 
yon der durch die Herabsetzung der BewuBtseinsklarheit bedingten 
Wahrnehmungs- und Urteilsschw/~ehe abh/ingen wSrd. Wir meinen in 
Fortf/ihrung eines Gedankens von HAVG 10, der eine ,,Depersonalisations- 
F/~higkeir der Depersonalisierten armahm, dab bei der yon GOLDSTE1N 9 
konzipierten eidetischen geaktionsf~higkeit des Gehirns auch an eine 
tI.-F/ihigkeit der Heautoskopen gedacht werden kann. Diese w/ire in 
Analogie zur Wesensverwandtschaf~ yon Depersonalisations-Erlebnissen 
und H. der ,,DepersonaHsations-Fghigkeit" eng verwandt vorzustellen; 
sie kSnnte mSglicherweise, wie in unserem Fall, ebenfalls vorwiegend bei 
ausgereiften Mensehen (Beobaehtungen yon H. bei Kindern sind nieht 
bekannt) von seeliseher Differenziertheit und introvertiertem, geffihls- 
starkem Erleben zu beobachten sein, die zu Selbstbeobachtung und 
Selbstunsicherheit neigen. 

Wenngleieh bei unserer Patientin eine Hemianopsie nachgewiesen 
worden war, t ra t  die H. nieht, wie dies gelegentlieh beobachtet ~v~rdS, 17, 
im hemianopischen Gesiehtsfeld auf, sondern invers, d. h. in ihrem eigenen 
K6rper. Hemianopische ttalluzinationen sind in der Regel zun/iehst 
Elementarhalluzinationen (Photismen), aus denen sieh die gestalteten 
ttalluzinationen erst entwiekeln. ENGEI~TI~ U. HOF~ ~ vermuteten, dab 
Erregungen des Vestibularappara~es oder der Stellreflexe das Sehen im 
hemianopisehen Gesiehtsfeld beeinflussen. Es seheine, dab dureh Zer- 
stSrung des Calearinabereiehes solehe geize nieht im funktionellen 
Zentrum der SehsphAre zum riehtigen Sehen verarbeitet  und so nicht 
abreagiert werden k6nn~en und dadurch in die Halluzination einbezogen 
wfirden. Die Kleinheit und Vielzahl der h. Spiegelhalluzination unserer 
Patientin erinnern an den historisehen Begriff der ,hallucinations 
mieropsiques~> und an die <~hallueinations lilliputiennes, yon L]~Rox la, 
ohne mit  ihnen identiseh zu sein. Diese pittoresken optisehen tIalluzina- 
tionen erseheinen nieht nur fremdartig dureh die Winzigkeit ihrer 
Dimensionen ((~grands eomme le pouce~>) im Gegensatz zu dem tIinter- 
grund natfirlieher GrSge, vor dem sie auftauehen, sondern sie sind aueh 
bewegt, farbig und im allgemeinen multipel. Lm~RmT~E 15 lokalisierte 
den Ursprung dieser I-Ialluzinationen in den Thalamus und die IIirn- 
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schenkelhaube und nannte sie <~hallueinose d'origine p6doneulaire)). DaB 
in unserem Fall polyope spiegelbfldliche Mikropsie des eigenen Brust- 
bilds gleichzeitig neben Makropsie der Umwelt (,,ungefghr wie ein 
Ungeheuer") auftrat, kann yon uns nur registriert, nicht erkl~rt warden. 

Wir hat ten als wesentliehes Merkmal aller bislang mitgeteilten Fi~lle 
yon It.  ,,das Geffihl des Heautoskopen, aus sieh herausgetreten zu sein" ~1c 
erw&hnt; entspreehend interpretierte auch J A s r ~ s  12 die It., ,,dab der 
Mensch seinen Leib in der AuBenwelt Ms einen zweiten wahrnimmt".  
In  diesem Merkmal unterscheidet sich unser Fall grunds~tzlich yon den 
anderen Beobachtungen, denn unsere Patientin sah ihren Kopf  und 
unbewegten OberkSrper (Brustbfld) in verschiedenen GrSBen und ver- 
kleinert wie in mehreren Spiegein in sich selbst. Auch ME~NI~G~R- 
LEI~C~ENT~IAL ~le ist ein &hnlicher Fall wie der unsere aus der Literatur  
nieht bekannt. Bei Hysterikerinnen sind Fs yon <(autoscopie interne)) 
beschrieben worden, bei toxisehen BewuBtseinstrfibungen dureh Hallu- 
zinogene kann es zum Durchsiehtigwerden des eigenen KSrpers un4 im 
1Y[eskalinrauseh zum ,,Innensehen" kommen; aber weder war unsere 
Patientin hysterisch noch toxisch bewuBtseinsgetrfibt. B~I~GE~ ~ be- 
richtete in seiner Monographie ,,Der ~eskalinrausch" fiber einen Proban- 
den (Versueh 225, Arzt), der naeh Meskalin (Dos. 0,25) empfand: , ,Jetzt 
achte ich auf meinen Mund, sehe ihn sich 5ffnen und sehlie]~en, wie wenn 
ich ihn yon innen sehen wfirde; es ist wie ein Bild, ich sehe, wie er beim 
Sprechen sich forint, ganz deutlieh das 0ffnen und SehlieBen des ~undes,  
die Linie zwisehen den Lippen in der BildSffnung zu einer WSlbung." 
l~ranzSsisehe Autoren, ve t  allem SOLLIER 29a, beschrieben frfiher ein- 
gehend und wiederholt das Ph&nomen der <(autoscopie interne)), das 
ausschlieBlich bei suggestiblen Hysterikerinnen vorkam, die in der Lage 
waren, sieh ihre inneren Organe in ihrer oberfis Beschaffenheit, 
Form und GrSBe zu vergegenw~rtigen. W~hren4 jedoeh in den zitierten 
Beispielen des ,,Innensehens" im ~eskalinrauseh und der ,,Organschau" 
der Hysterikerinnen die KSrperhohlr~ume wie yon innen betrachtet  
warden konnten, lag bei unserer Patientin, im Gegensatz zu den ldassi- 
sehen F~llen yon H., eine Projektion des Truggebildes der i~uBeren Gestalt 
in dan KSrper vor. Es fehlte also, wie dies M ~ n ~ G ~ - L ~ c ~ T E A L ~ 5 ,  c 
ffir die Diagnose der H. postulierte, das Geffihl des ,,Aus-sieh-heraus- 
ge~reten-seins"; wie aueh im Fall der t~pileptikerin yon T ~  G~NN~R s, 
die deshalb yon ,,partieller H."  spraeh. 

Wir wollen in diesem Zusammenhang nunmehr prfifen, ob uns die 
klassischen Vorstellungen iiber den optischen Raumsinn im Verst/indnis 
unserer Beobachtung weiterhelfen kSnnen. TSC~V,~K a~ lehrte, dag 
unsere Gesichtsempfindungen nicht in oder an tmserem KSrper er- 
sehienen, vielmehr zwangslgufig auf AuBenobjekte bezogen, selbst ge- 
wissermaBen auBerhalb des KSrpers lokalisiert, und zwar ~i~ten sie dies 
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mit gr51~erer, andersartiger Eindringlichkeit als die Geh5r- oder gar 
Geruchsempfindungen. ,,Sowohl die allgemeine Exteroqualitiit als die 
spezielle Lagequalit~t ist jeder Gesichtsempfindung... ureigentiimlich 
und i m m a n e n t . . . "  Unser Fall gibt AnlaB zu fiberlegen, ob diese Defini- 
tion der physiologischen Gesichtsempfindungen auch fiir die patho- 
physiologischen Bedingungen einer schweren cerebralen Erkrankung, 
wie beispielsweise einer ,,akuten traumatischen 0dempsychose" im Sinne 
FAVSTS 6, gelten muB. Es ist nicht einzusehen, warum in einem seltenen 
Fall unter besonderen Bedingungen, die wir bei unserer Patientin be- 
sehrieben haben, der Leib nieht auch einmal sensorisch-invers als ins 
Innere des eigenen K6rpers projiziert erlebt werden soil. Wenn aueh 
naeh TSCHE~AK 30 die Gesiehtsempfindungen mit grSBerer Eindringlich- 
keit als die Geh6rempfindungen exteroqualitativ sind, so ist doch in der 
schizophrenen Psychose auch dernur etwas weniger eindringlich extero- 
qualitative GehSrsinn invers, und der Patient hSrt die Stimmen im 
Inneren seines 14_6rpers lokalisiert: im Kopf, in den Augen, im Brust- 
korb. Wir wissen allerdings, dab ffir unseren Fall, was ZUTT 31 in anderem 
Zusammenhang positiv formulieren konnte, die ]~bereinstimmung mit 
mehreren qualitativ gleichen h. Ph~nomenen inverser Projektion anderer 
Beschreibungen im Sinne der obj ektivierenden Sicherung der Erfahrungs- 
grundlage fehlt. Wenn man aber berficksichtigt, wie selten If. fiberhaupt 
ist, so dab zahlreiche Nerven~rzt.e zeit ihres Lebens ein solches Ph/~nomen 
nicht beobaehten kSnnen, erseheint uns dies Argument nieht allzu 
gravierend, und ein Anfang zu vergleichender Beobaehtung ist mit 
unserer Mitteilung gemaeht. 

Wir meinen absehlieBend, dab man den Begriff der H. welt fassen und 
vorwiegend auf das Leitsymptom des ,,Sich-selbst-sehens" ausrichten 
sollte. COnrAD 2 schlug eine Klassifizierung der If. vor, wobei er ebenfalls 
eine weite ]~egriffsfassung des vielf~ltigen Phanomens anstrebte, die wir 
ffir zweckm/~Big halten, da sie wissenschaftlich nieht erforderliche Ein- 
grenzungen vermied. Uns schwebt als Definition der If. das ,,Sich-selbst- 
sehen" vor, wobei das Individuum in der ]~egel das Geffihl hat, als ob es 
aus sich herausgetreten sei; eine l%ege], yon der es, wie unser Beispiel 
lehrt, aueh eine Ausnahme geben kann. 

Zusamlnenfassung 
Es wird fiber eine 32jiihrige Patientin berichtet, die bei einem Auto- 

unfall eine schwere Hirnkontusion mit Sch/~delbasisbruch und restlicher 
rechtsseitiger ttemianopsie erlitt. Nach initialer mehrt~giger BewuBt- 
losigkeit entwickelte sich eine zwei Monate dauernde traumatische 
Psychose. In der Phase des Ausklingens dieser Psychose trat ein flfichtiges 
Syndrom yon Depersonalisations-Erlebnissen in Verbindung mit 
Heautoskopie auf, wobei die Patientin im Gegensatz zu allen bisher 
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p u b l i z i e r t e n  F g l l e n  v o n  I t e a u t o s k o p i e  ihr  B r u s t b i l d  in sich selbst ver-  
k l e ine r t  u n d  spiege]bi ldl ich vervielfi~lt igt  sah. Die heau toskop i schen ,  die  
p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  u n d  die d e n k b a r e n  pa thophys io log i s chen  
V o r a u s s e t z u n g e n  sowie B e z i e h u n g e n  zu  ph~nomeno log i sch  v e r w a n d t e n  
h e a u t o s k o p i s c h e n  E r l e b n i s s e n  w e r d e n  d i sku t i e r t .  
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