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Origin of Oneiroid States in Endogenous Psychoses
and a Hypophyseal Tumour

Summary. The oneiroid states described by Mayer-GroB do not belong exclusi-
vely to one defined type of endogenous psychosis, but they can occur in different
types, if there are predisposing factors. Their symptoms include, but go beyond,
those of endogenous psychoses, so that pictures similar to the exogenous psychoses
arise. Delirious hallucinations and also confabulations appear. Frequently curious
somatic hallucinations are added which seem to demonstrate that the delimitation
from the vegetative-somatic events is not firm. In a manic-depressive woman there
was a marked vasomotorie lability and in addition perhaps a diencephalic weakness.
In a man with anxiety —happiness psychosis a diencephalic damage could be demon-
strated. In a woman afflicted with a hypophyseal tumour some dream-like states
occurring in repeated episodes were analogous to those of the second case.

Key words: Oneiroid States — Endogenous Psychoses — Hypophyseal
Tumour — Diencephalic Damage.

Zusammenfassung. Die oneiroide Erlebnisform im Sinne von Mayer-Grof ist
nicht Ausdruck einer bestimmten Form endogener Psychose, sondern kann bei ver-
schiedenen Formen auftreten, wenn disponierende Umstéinde vorhanden sind. Es
werden hier die Grenzen, die endogenen Psychosen sonst gezogen sind, durchbrochen,
so dafBl Bilder entstehen, die man von symptomatischen Psychosen her kennt. Deli-
rante Sinnestduschungen und konfabulatorische Ideen treten hervor. Dazu kénnen
merkwiirdige somatopsychische Halluzinationen kommen, die darauf hinzudeuten
scheinen, daB eine Grenze, die sonst gegen das Vegetativ-Kdorperliche hin besteht,
durchbrochen wird. In einem Fall manisch-depressiver Krankheit, der geschildert
wurde, bestand eine sehr erhebliche Vasolabilitidt, dazu vielleicht auch eine dience-
phale Schwiiche, in einem Fall von Angst-Glicks-Psychose war eine organische
Hirnschidigung dieser Gegend nachzuweisen. Eine Patientin mit Hypophysentumor
konnte in ihren episodisch auftretenden traumhaften Zustinden zum zweiten Fall
in Parallele gesetzt werden.

Schliisselworter: Oneiroide Zustinde — Endogene Psychosen — Hypophysen-
tumor — Zwischenhirnschidigung.

Seit Mayer-GroB die ,,oneiroide Erlebnisform** beschrieben hat, wer-
den oneiroide Zustinde in der Literatur oft erwdhnt. Es wird aber nur
teilweise an Bilder gedacht, die Mayer-Groll beschrieb, und nur teilweise

18*



270 K. Leonhard:

der Zusammenhang mit endogenen Psychosen, insonderheit der manisch-
depressiven Krankheit hergestellt. Das bestatigt sich, wenn man die
psychiatrischen Lehrbiicher der letzten Jahre durchsieht.

Gruhle nennt die oneiroiden Bilder zwar unter Hinweis auf Mayer-GroB, meint
aber dazu, ,,nur auf der Hohe verzweifelter Angst kommen Affektverwirrtheiten
und traumartige Erlebnisse vor. Binswanger nennt ,,oneiroide (traumé&hnliche)
BewuBtseinsstorungen‘, beschreibt sie aber nicht nach Mayer-Gro8 und stellt auch
keine Bezichung zu endogenen Psychosen her. Im Lehrbuch von Lemke-Rennert
wird eine ,,traumartige (oneiroide) Bewuftseinslage‘‘ beim Syndrom der Bewuft-
seinstriitbung und beim amentiellen Syndrom genannt, ferner wird bei epileptischen
Umdidmmerungen ,,eine oneiroide Erlebnisbildung** erwihnt. Fish schreibt, daB
Schizophrene in akuten Schiiben den ,,s0-called oneiroid state** mit BewuBtseins-
tritbung und lebhaften Sinnestéuschungen bieten konnten. Guiraud nennt die Bilder
bei Beschreibung der ,,onirismes®, d.h. der deliranten Zustdnde unserer Nomen-
klatur. Er verweist auf Mayer-Gro8, erwihnt den Reichtum und die Phantastik
der Erscheinungen und meint, sie seien mehr gedanklich als echt halluzinatorisch.
Wieck erwdhnt das ,,oneiroide Bild“ nur bei einer Aufzihlung von Symptomkom-
plexen. Wenn manche Lehrbiicher die Zusténde gar nicht nennen, so erklért sich das
dadurch, da8 sie in der Gestalt, wie sie von Mayer-Gro8 beschrieben wurden, sehr
selten sind. Auch ich selbst habe sie in meinen ,,Grundlagen der Psychiatrie® seiner-
zeit nicht erwihnt.

Weitbrecht meint wohl die Zustdnde im Sinne von Meyer-GroB, wenn er bei
Schizophrenen eine ,,traumhafte Verworrenheit (Oneiroid), also eine BewuBtseins-
verinderung mit bunten Erlebnisinhalten von Sinnestiuschungen und fliichtig-
traumhaften, nicht systematisch fixierten Wahngebilden* nennt. Noch mehr ent-
spricht die Beschreibung Ewalds dem, was Mayer-GroB im Auge hatte. Er erwéhnt
die Zustinde bei endogenen Psychosen und fithrt aus: ,,Diese katastrophen- und
szenenhaften Erlebnisse erinnern an traumhaftes (oneiroides) Erleben und sind doch
viel klarer als im Traum. Sie werden oft durchmischt mit wirklichen, aber wahnhaft
umgedeuteten Beobachtungen : Die Plegerinnen laufen alle mit roten Képfen umher,
haben unendlich zu tun, wollen helfen und kénnen nicht. Gewitterstiirme, furchtbare
Regengiisse, Hollenszenen, auch himmlische Offenbarungen werden halb traumhaft-
wahnhaft, auch halluzinatorisch durchlebt.” Auch in der sowjetischen Literatur
faBt man die oneiroiden Zustinde teilweise so wie Mayer-GroB. Sneschnewski be-
schreibt sie in dem Lehrbuch von Kerbikow et al. bei endogenen Psychosen und
nennt phantastische Bilder, in denen sich Halluzinationen, Pseudohalluzinationen
und Wahnideen mischen. Teilweise wird das Syndrom dann aber wieder weiter
gesehen, denn Nadscharow unterscheidet in dem von Sneschnewski herausgegebenen
Werk ,,Schizophrenie, Klinik und Pathogenese* drei oneiroide Formen, eine kata-
tone, eine affektive und eine katathym-phantastische. In der sowjetischen Literatur
wird in Zusammenhang mit dem oneirciden Syndrom auch auf Kandinsky ver-
wiesen, der vor allem Pseudohalluzinationen beschrieb. Diese kommen im oneiroiden
Syndrom vor, denn die Kranken haben teilweise Einsicht in die Krankhaftigkeit
ihrer Sinnestiuschungen. Nach dem Bild, das Kandinsky von der Psychose, die er
selbst durchmachte, beschrieb, scheint er eine oneiroide Erlebnisform im Sinne von
Mayer-Gro gehabt zu haben. Er behielt nach seiner Genesung die Breitschaft zu
hypnagogen Pseudohalluzination und glich darin wohl der ersten Patientin von
Mayer-GroB, die in ihren gesunden Zeiten eine eidetische Disposition aufwies.

Spezielle Arbeiten zum Problem der oneiroiden Erlebnisform sind nur
wenige zu finden. Winkler nimmt bei dem Maler Kubin psychotische
Schiitbe vom Charakter des Oneiroids an. Man muBl ihm beistimmen,



Oneiroide Zusténde bei endogenen Psychosen und einem Hypophysentumor 271

sofern die vielen phantastischen, llusionédren und visiondren Erlebnisse,
die Kubin in seiner Autobiographie und seinem phantastischen Roman
,,Die andere Seite* schildert, tatséchlich in psychotischen Schiiben auf-
traten und nicht etwa nur den Tagtrdumen eines phantasiebegabten und
stimmungslabilen Kunstlers entsprangen. AuBerdem gibt Winkler selbst
zu bedenken, daB der zweite, d. h. eindrucksvollste Zustand, der direkt an
ein toxisches Delir erinnert, nach einer Halsentziindung auftrat. Es ist
nicht wahrscheinlich, dall eine Halsentziindung zu einem Delir fiihrte,
aber auch schon unter harmlosen Infekten gewinnen — nach eigener
Beobachtung — die Triume und Einschlaferlebnisse eine grofiere Deut-
lichkeit als sie sonst haben. Jedenfalls ist auffillig, dal Kubin nur einmal
in eine Klinik aufgenommen und schon am nichsten Tag ,,als gesund‘
wieder entlassen wurde.

Wihrend sich Winkler ganz auf die Falle von Meyer-Grof8 bezieht,
falit Boeters, der sich neuerdings mit dem Oneiroid beschiftigt, dieses
wieder sebr weit. Aus der Klinik von Stérring legt er eine sorgfiltige
Untersuchung vor, in der er die Emotionspsychosen, die Stérring, Suchen-
wirth und Vélkel beschrieben und in Parallele zu den cycloiden Psychosen
gesetzt haben, allgemein mit dem Zusatz ,,oneiroid*‘ versieht. Er leitet
den traumbaften Zustand nicht nur aus traumhaften Erlebnissen ab,
sondern auch aus einem traumhaften Verhalten mit einem ratlos-gebann-
ten Ausdruck. So kann er auch ein unproduktives Oneiroid unterscheiden.
Seine Fille 9 und 14 sind eindeutig oneiroid im Sinne von Meyer-Gro8,
viele andere sind es nur bei einer weiteren Fassung des Begriffs. Seiner
Auffassung, daBl oneiroide Psychosen ,,charakterogen iiberformte Bilder
endogener Psychosen®’ sind, mochte ich fiir einen Teil der Fille zustim-
men. Es ist von Interesse, dall Boeters an den Anfang seiner Darstellung
die Psychose von Beers setzt, die ich als Angst-Gliicks-Psychose ange-
sprochen habe. Ich konnte bestitigen, dafl Beers im Beginn seiner Angst-
psychose eine kurze oneiroide Episode hatte, wenn er damals nicht seiner
Angabe nach hohes Fieber gehabt hitte, nachdem er sich in einem
suicidalen Sturz aus dem Fenster die Beine gebrochen hatte. Beers sprach
in bezug auf diese wenigen Tage auch von ,,Fieberphantasien und von
»Fieberwahn®. Ich sah dementsprechend diesen Zustand nicht als
oneiroide, sondern als delirante Episode an. Spater war die Psychose ganz
von Angst mit Beziehungsideen bzw. von Ekstase mit Glicksideen
beherrscht.

Wenn man die Schilderungen von Mayer-Gro83 liest, erkennt man, da8
ein durchaus eigenartiges Syndrom vorliegt, das sich nicht mit einer
besonderen Heftigkeit des Krankheitsvorgangs erklaren laBt. Es trifft
zweifellos zu, daB besonders akute endogene Psychosen zu einer gewissen
Triibung des BewuBtseins fithren kénnen. Albert hat das genauer gezeigt.
Besonders gilt dies, wenn die Patienten lingere Zeit isoliert sind oder
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unter Medikamenten stehen; aber die Wahnvorstellungen und Sinnes-
téuschungen, die dabei auftreten, erinnern kaum an die symptomreichen
Bilder von Mayer-Gro8.

Seine Fille Engelkens und Marz mochte ich nicht einbeziechen. Es
handelte sich hier der Schilderung nach um Angst-Glicks-Psychosen,
die auf der Hohe der Ekstase bzw. der Angst phantastische Vorstellungen
dubBerten und halluzinierten. In der Ekstase treten auch ohne eine zusétz-
liche Einschrankung des BewuBtseins Visionen, dazu oft sehr phantasti-
sche Weltverbesserungspline auf, und in heftiger Angst konnen die
Kranken an die unmdoglichsten Marter denken und diese auch halluzi-
nieren. Die Fille Ignatius Chr. und Kreuznacher lassen das oneiroide
Element nicht charakteristisch hervortreten. Dagegen sind unter den
Fallen von Mayer-Gro8l Antonie Wolf, Martha Schmieder, Robert Gast,
Gisela Leniev und Forels Fall sehr eindrucksvoll. Leider ist groBenteils
nicht erkennbar, in welcher sonstiger Verfassung sich die Patienten
befanden, als sie ihre traumhaften Erlebnisse hatten. Deutlich kann man
das jedoch bei dem eindrucksvollsten Fall, Antonie Wolf feststellen, die
ihre drei oneiroiden Phasen jeweils in einem Stupor durchmacht. Sie war
manisch-depressiv und hatte nach den oneiroiden Phasen in einer Beob-
achtungszeit von 30 Jahren noch viele manische und depressive Zusténde,
da sie zwischen beiden fast stindig hin und herschwankte. Zu oneiroiden
Symptomen kam es in all diesen Jahren nicht mehr oder hochstens noch
in Andeutung. Die Muiter der Patientin war ebenfalls manisch-depressiv
mit vielen Phasen ohne deutliche oneiroide Symptome. Auch eine
Schwester der Probandin hatte viele Phasen manischer und depressiver
Art. In ihrer ersten Phase bot sie ein oneiroides Bild, wahrend sie nicht,
wie die Schwester stupords, sondern verworren-erregt war. Das oneiroide
Bild wiederholte sich nicht. Eine andere Schwester beging in ihrer ersten
depressiven Phase Suicid. Eine weifere Schwester der Probandin war
kataton und endete in einem Defekt, oneiroide Symptome traten nicht
auf. Vielleicht besteht ein Zusammenhang dieses Krankheitsfalles mit den
Psychosen bei einem Vetter und einer Kusine, die beide von Mayer-Grof
noch als atypisch-zirkulir aufgefaBt werden, aber der Schilderung nach
auch eine periodische Katatonie gehabt haben kénnten. Es wire daran
zu denken, daf die Besonderheit des Bildes bei Antonie Wolf dadurch
zustande kam, daB sie nicht nur manisch-depressiv, sondern dazu kataton
belastet war. In ihrer Psychose selbst waren allerdings keine katatonen
Elemente erkennbar.

Von den Szenen, die Anfonte Wolf in ihren oneiroiden Zustdnden
erlebte, greift Mayer-Grof zusammenfassend folgende heraus: Sintflut,
Lebendighegraben, Erstarren zu Eis, Geféngnis, Schiffbruch, Krieg,
Weltuntergang, Auferstehung, Judenverbrennung, Himmel und Hélle,
EntbloBung in Hurengesellschaft, Beischlaf mit dem Bruder, Zusammen-
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sein mit Verbrechern oder mit Gréfen der Geschichte. Man muf} hinzu-
fugen, daBl die meisten dieser Situationen halluzinatorisch, d.h. szenisch
mit Uberwiegen des optischen Elements erlebt wurden. Oft méchte man
unmittelbar von einem Delir sprechen, so, wenn die Patientin Kopfe sah,
die iiber den Betten hervorblickten, oder Pferdezéhne, die der Wand ent-
lang herunterglitten, oder auch, wenn sie sich mit Bismarck unterhielt,
der in einer Badewanne saBl. Auch viele illusiondre Verkennungen der
Patientin sehen delirant aus. Die Bettstellen hielt sie einmal fiir ,,Streck-
betten®, auf denen sie gefoltert werden sollte, die Heizklappen fiir die
Offnungen von Kanonen. In anderen Fillen regten die Vorginge der
Umgebung nicht zu Halluzinationen, sondern nur zu phantastischen
Erinnerungsfilschungen an. So glaubte die Patientin, als sie in der Einzel-
zelle war, sie sei Goethes Gretchen, habe ihr Kind ermordet und gehe
ihrer Bestrafung entgegen. Die Halluzinationen und Wahnideen waren
meist von dngstlichen oder von ekstatischem Charakter, gingen aber in
ihrem Reichtum weit iiber das hinaus, was man rein auf Grund von Angst
oder Ekstase zu sehen bekommt. Im dulleren Verhalten der Patientin
waren die Affekte auch kaum erkennbar, ganz im Gegensatz zu den beiden
Patienten, die ich mit ihren Angst-Gliicks-Psychosen beiseite lie. Angst
und Ekstase kénnen bei der Patientin aber die Bereitschaft zu den
oneiroiden Erlebnissen erhdht haben. Einmal glaubte sie sich in der Holle,
ein anderes Mal hielt sie sich flir ein von der Sunde befreites Wesen:
,,Kein Gedanke hatte Entziickenderes fiir mich.*

Die phantastische Note wurde bei Antonie Wolf sicher dadurch ver-
starkt, daB sie von Natur phantasiebegabt war und eine eidetische
Neigung hatte. Sie schrieb von sich: ,,Meine Phantasie war von jeher sehr
lebhaft. Ein ausgehohltes Brotchen z. B. stellte mir eine Tropfsteinhdhle
oder einen Wald mit Tieren dar, ein glithendes Feuer betrachtete ich als
Bergwerk, in dem Zwerge und Ungeheuer hausen ... Alles bevolkerte
sich mit Mirchengestalten, es waren Stunden reinsten Entziickens fiir
mich . . .* Allerdings 1486 sich nur der Reichtum der oneiroiden Erschei-
nungen durch die Phantasiebegabung erkléren, nicht ihr Auftreten tiber-
haupt. Das wird am besten dadurch belegt, daBl die Patientin ja nur in
3 Phasen oneiroide Erscheinungen bot, in den vielen anderen nicht.

Das oneiroide Stadium der Schwester duBert sich ganz dhnlich, es
heifit z.B.: ,,Seltsam, ich erinnere mich, ich liege im offenen Sarg, im
verschneiten Hof. Das ist das Haus, wie nahe ich es geraten, es ist ein
Totenhaus, darin soll ich ausgestellt werden. Schon kommt der ersten
einer, er soll Hand an mich legen und mir den Schidel zersdgen, da ent-
deckt er noch Leben in mir, und er weigert sich, seines Amtes zu walten. ..
Bs ist klar, man hat mich als erfrorene Leiche hier hereingebracht, unter
mir ist ein hohler Gang, dahin hat man den Sarg des Gatten geschoben,
ich bin bestellt, seine Leiche zu hiiten . . .
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Die Tatsache, dafl die oneiroiden Zustdnde als Episoden neben sonst
ganz anders gestalteten Phasen auftreten, zeigt, daB sie nosologisch keine
eigene Krankheit darstellen. Zwischen manische und depressive Phasen
typischer Gestaltung oder zwischen die charakteristischen Phasen einer
cycloiden Psychose, vielleicht auch manchmal einer unsystematischen
Schizophrenie, konnen sie sich einschieben, scheinen also Bestandteil
dieser verschiedenen Krankheitsformen zu sein. Dies 148t dringend nach
den Griinden fragen, warum sonst wohl umschriebene Psychosen voriiber-
gehend ein vollig anderes Bild bieten. Sicher kann das Hinzutreten einer
Bewubtseinstritbung zur Erklirung dienen, aber diese ist in den onei-
roiden Zustdnden, wie sie Mayer-Grofl versteht, meist nur geringgradig,
so daf} die 6rtliche und zeitliche Orientierung groBenteils erhalten bleibt.
Ferner fehlt der Ubergang von den typischen Bildern zum Oneiroid. Wenn
es in besonders heftigen Attacken der endogenen Krankheit zu einer
Triubung des BewubBtseins kommt, dann reihen sich im Verlauf nur
Stadien mit allen Ubergingen aneinander. Eine manische Kranke ist
zunichst vielleicht nur heiter manisch, dann verworren manisch, dann in
schwerer Erregung gar nicht mehr ansprechbar. Wenn in diesem Stadium
nun Wahnvorstellungen und Sinnestduschungen auftreten, die sonst nicht
zur Manie gehoren, so erscheint dies nur als Verschlimmerung des Krank-
heitsvorgangs; man sieht keinen Einschnitt, keinen Uberstieg zu etwas
ganz Neuem, Bei den oneiroiden Zustinden 148t nichts solche Ubersteige-
rungen erkennen, die Kranken sind wéhrend ihrer Erlebnisse keineswegs
besonders verworren oder auf der anderen Seite besonders tief depressiv.
Sie scheinen nach ihrem Allgemeinverhalten nicht schwerer krank zu sein
als andere in manisch-depressiven oder cycloiden Phasen. Der Hinweis
auf Schwere der Krankheit mit Auftreten einer BewuBtseinstriibung hat
also nur Geltung fiir Falle, die Ubergéinge zu typischen Phasen zeigen, die
allerdings sichtlich von vielen gemeint sind, wenn sie von ,,oneiroid*
sprechen. Wenn man an dem Begriff festhalten will, wie ihn Mayer-Gro3
gemeint hat, dann handelt es sich nicht um solche Fille. Eigene Beob-
achtungen werden das Besondere der oneiroiden Erlebnisform bestétigen.

Helga K., geb. 1950, Schwesternschiilerin, war in ihren gesunden Zeiten teils
lebhaft, teils still, d.h. wie es die Mutter ausdritckte ,,himmelhoch jauchzend, zu
Tode betriibt*. AuBerdem war sie weichherzig und mitleidig; sie wurde Kranken-
schwester, um alten Menschen helfen zu kénnen. — Ein Vetter veriibte Suicid. Sonst
war keine familiire Belastung festzustellen. — 1965 machte K. eine Commotio mit
mehrstiindiger BewuBtlosigkeit und Erbrechen durch. Sie muBite 4 Wochen liegen
und hatte danach noch lingere Zeit Kopfschmerzen. — Als Anfang 1968 im Internat,
in welchem die Pat. zur Ausbildung war, ein Pullover gestohlen worden war, fanden
polizeiliche Vernehmungen statt. K. fithlte sich beschuldigt, bezog Fragen auf sich
und machte einen Selbstmordversuch mit Schlafmitteln. Danach war sie einige
Monate lang sehr zuriickhaltend, sprach wenig und hatte keine Freude an der Arbeit.

Im Sommer war sie wieder frohlich. Im Oktober 1968 muBte sie wegen Appendicitis
opetiert werden. Danach wurde sie @ngstlich und klagte iiber eine Stimme, die
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sagte: ,,Du muBt sterben’. Weiter dulerte sie, es ei ihr alles so gleichgiiltig, sie kénne
auch gar nicht mehr weinen. Sie war verlangsamt und wurde schlieBlich ganz stupo-
ros, so daB sie angezogen und gewaschen werden muBte. Im Dezember kam sie in die
Berliner Nervenklinik und war auch hier stupords. Mit leiser Stimme gab sie nur
selten eine Antwort. Die zeitliche und értliche Orientierung war erhalten. Ein wenig
freier gab sie einige Tage spiter an, sie kénne sich an nichts freuen, sie sei innerlich
gleichgiiltig. Sténdig hore sie eine Stimme, die sage: ,,18 nicht, das Essen ist ver-
giftet — oder: ,,Fahre nach Hause, sonst werden alle sterben, deine Eltern sind
tot*‘. Ferner erzihlte sie, sie habe, wihrend sie im Bett lag, ein Durcheinander von
Sonnen, Sternen und Blitzen gesehen. Nachts habe sie Triume oder Phantasien
gehabt — sie driickte sich verschieden aus —, in denen sie u.a. erlebte: ,,Ich stieg
in ein ulkiges Gebilde, dann rauschte es, dann waren wir auf dem Mond, dann wurde
ausgestiegen. Auf der Erde waren alle wie fiir Ballonfahrten angezogen, alles flog,
dick angezogen, am Kragen abgebunden. Unten sah man die Fiile, sie liefen auf
gerader Fliche. Pferde liefen im Kreis, fanden kein Ende.* — Was sie sah, war
farbig, rot iiberwog. Spiiter sah sie Ahnliches vor dem Einschlafen, so neben Welt-
raumménnern hiéfliche Hexen, die leuchtend rote Kleider trugen und auf Besen im
Saal umherritten. Sie sprachen miteinander, doch waren sie nicht zu verstehen.
Manchmal erhielt K. von den Gestalten aber Befehle. Einige Tage spiiter war sie
wieder ganz stupords, gab keine Antwort, machte aber einen Suicidversuch mit dem
Splitter eines Spiegels. Unter Schwankungen zog sich der gehemmt-depressive
Zustand bis zum Juni 1969 hin, dann wurde K. Iebhaft, lustig, lachte, scherzte, sang,
ténzelte, kokettierte, sprach aber wenig. Von den Stimmen sagte sie, sie duBerten
jetzt Gutes, z. B.: ,,Du bist schon.” Von da ab wechselte die Pat. mehr als 1 Jahrlang
zwischen gehemmt-depressiven bis stupords-depressiven und manischen Stadien
hin und her. Oft erfolgt der Weehsel von einem Tag zum anderen. Es kam auch vor,
daf} sie in der gleichen Unterredung teils depressiv teils euphorisch erschien. In der
Depression bestand meist eine Angst, in der Heiterkeit iiberwog der Bewegungs-
drang, wihrend Rededrang und Ideenflucht nur selten vorhanden waren. Oft sprach
die Pat. trotz ihrer heiteren Bewegungsunruhe auch gar nicht, so daB man einen
Mischzustand, d.h. eine Manie mit Denkhemmung annehmen muBte. Von ihren
optischen Erscheinungen berichtete K. in den gehemmten Zustinden. Stimmen
dagegen bestanden auch ohne gréBere Hemmung, sofern eine deutliche Angst vor-
handen war. Die Orientierung war oft ungenau, indem K. den Wochentag nicht
angeben konnte. Einmal meinte sie sogar, es ,,sei Frithling oder Herbst*,

Nach stuporésen Zustinden konnte man fast immer etwas iiber optische Erleb-
nisse erfahren. Einmal sah sie ihren Vater verbrannt im Kamin. Zugleich sagte eine
Stimme, sie sei ein schlechter Mensch, ihre Eltern seien tot, ihr Bruder sei unter die
8-Bahn gekommen. Blumen kamen aus den Gardinen heraus. Menschen mit groBen
Kopfen gingen an ihr vorbei. Hexen waren an der Decke und an den Wianden. Dann
wieder waren Kinder im Saal, die Ball spielten und kreischten. Manchmal sah sich
die Pat., wie sie berichtete, um, damit sie auch die Gestalten, die hinter ihr waren,
beobachten konnte.

Auch von auffilligen kirperlichen Empfindungen berichtete K.: Stiche in der
Brust durch die Rippen, Stiche im Magen bis unter das Brustbein, Kilte in der
Schulter, ,,wie Luftzug, als ob etwas dran wire*, Zittern im Magen. Thre Arme
kamen ihr zeitweise wie tot vor; bei Kneifen und Beriihren war es ihr so, als ob sie
nicht zu ihr gehorten.

Der Schlaf war wihrend der Krankheit wechselnd, im allgemeinen aber aus-
reichend. Vermehrtes Schlafbediirfnis war nicht festzustellen. Ein EinfluB der medi-
kamentisen Behandlung auf die halluzinatorischen Zustinde war nicht festzustellen.
Mehrmals wurden alle Medikamente fiir lingere Zeit weggelassen, ohne daB sich am
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psychotischen Zustand etwas Wesentliches dnderte. Krampfbehandlungen brachten
voriibergehend Besserungen. Neurologisch war nichts Krankhaftes festzustellen. Das
EEG ergab in mehrfachen Ableitungen den Verdacht auf eine Alphareduktion Ii.
Das PEG wird in der Endbeurteilung als normal bezeichnet, doch heilt es: ,,Der
dritte Ventrikel ist fiir das Alter der Pat. weit, er zeigt in seinem hinteren und vor-
deren Durchmesser mit 9 mm Breite einen Befund, der an der Grenze des Pathologi-
schen liegt.” Prifungen der Zwischenhirnfunktion ergaben nichts Abnormes.

Seit Anfang August 1970 war die Pat. unauffallig. Am 1. 9. 1971 wurde sie ent-
lassen.

Am 31. 3. 1971 habe ich sie nachuntersucht. Sie war anfangs etwas verlegen und
errdtete stark. Es zeigte sich darin die starke vasomotorische Erregbarkeit, die sie —
bei Rothaarigkeit — aufwies. Sie errdtete weiter bei geringen affektiven Schwankun-
gen, auch solchen freudiger Art. Danach wurde sie oft sehr blaB. Allerdings war
auch die Affektivitit selbst labil. Die Pat. war bei Themen, die ihr unangenehm
waren, gleich sehr betroffen, bei freudigen lachte sie schnell wieder. Von ihren krank-
haften Erlebnissen erzihlte sie auch mit wechselndem Affekt. Teils wollte sie gar
nichts sagen, es war ihr sehr peinlich, davon zu reden. Dann wieder muBte sie selbst
iiber die Erlebnisse licheln und berichtete frei davon.

Sie sah einmal Gestalten mit menschlichen Kopfen, aber Hinden, die wie Kral-
len aussahen. Andere Menschen waren ganz dinn wie Aste. Sie sah Tiere, so groB und
breit wie Elefanten, aber mit Képfen von anderen Tieren. Auch kleine Tiere waren
da, braun oder schwarz gefirbt, die flogen oder krochen. Die groBen Tiere waren
gran und graugelb. Manches sah sie auch bunt mit roter und griiner Farbe. Fleder-
miuse waren zu sehen, etwas kleiner als Tauben, die ibre Fliigel immer nach vorne
Klappten. (Die Pat. zeigte mit den Hénden das Zusammenklappen.) An den Winden
waren Schatten, ,,wie Schattenspiele®, sie sah dabei ihre Angehérigen und meinte,
sie seien nur noch Schatten, d.h. tot. Wenn sie sich an bestimmte Personen erinnerte,
sah sie diese an der Wand. Vor den Gestalten hatte sie Angst. Anfangs sagte sie sich,
das kénne doch nicht wirklich sein, aber spéter hielt sie alles doch fiiv wirklich. Die
Mitpatienten erschienen ihr als Verwandte und Bekannte. Zu einer von ihnen habe
sie immer Kusine gesagt. Die Schwester habe sie erkannt, aber sie hatte einmal den
Kopf einer anderen Schwester. Manchmal sprachen die Gestalten, die sie sah, aber
es war nicht zu verstehen, es waren mehr Téne, die sie von sich gaben, es war jeden-
falls kein Deutsch. Die Stimmen, die zu verstehen waren, horte sie, ohne zugleich
etwas zu sehen. So hérte sie einmal ihre Angehdrigen seien gestorben, ein anderes
Mal, sie habe etwas Schlimmes gemacht, habe Kinder, die sie als Schwester betreute,
mit Medikamenten vergiften wollen.

Die Erscheinungen kamen nicht nur, wenn sie so still wazr, sondern auch in der
Erregung. Wenn sie durch den Saal tollte — wie es in der Krankengeschichte &fter
beschrieben ist, — sah sie, daB sie mit jemand tanzte oder da8 ihr jemand nachlief.
Sie fithrte auch manchmal eine Art Wettlauf durch, indem sie und die Erscheinungen
um die Wette iiber die Betten sprangen.

Thre korperlichen Erlebnisse bestitigh die Pat. Es sei ihr einmal gewesen, als ob
sie mit einem Kinderspielzeug, d.h. einem ,,Flitzbogen®* angeschossen wiirde. Sie
habe auch innerlich stark gezittert.

K. hatte volle Krankheitseinsicht. Abgesehen von der affektiven Labilitit bot
sie nichts Auffilliges. Sie war freundlich und zngewandt, in ihrer Art noch etwas
kindlich-dngstlich, aber auch zutraulich.

Hier hat man eine Psychose vor sich, die man als manisch-depressiv
ansprechen muB, da einerseits typische Depressionen mit Hemmung,
Selbstanklagen, Befiirchtungen und Selbstmordneigung bestanden,
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andererseits manische Zusténde, in denen sich eine Heiterkeit mit einer
tinzerischen Bewegungsunruhe verband, wihrend allerdings Rededrang
und Ideenflucht meist fehlten. Wenn man nach der Schwere der Krank-
heitsphasen fragt, so kann man sie fiir die stupordsen Phasen bejahen,
wenn diese auch nicht iiber das hinausgingen, was man sonst an stupo-
rosen Depressionen beobachtet. Die manischen Phasen dagegen waren
eher leicht, groBenteils bestanden nur Teilzustinde. Die halluzinatori-
schen Erlebnisse traten auch in den letzteren auf, wie erst bei der Nach-
untersuchung klar wurde. Das optische Element stand bei den Halluzina-
tionen vollig im Vordergrund. Hexen in roten Kleidern ritten durch den
Saal, Blumen kamen aus den Gardinen heraus, Menschen mit grofen
Kopfen gingen vorbei, Kinder spielten im Saal. Gestalten mit menschli-
chen Kopfen und Krallen statt der Hande waren da. Noch vieles andere
mehr sah sie. Vieles war merkwiirdig verzerrt, Menschen sahen z.B. ein-
mal diinn wie Aste ans. Die Personen, die erschienen, sprachen zwar
gelegentlich, K. konnte sie aber nicht verstehen. Die Stimmen horte sie
unabhéngig von den optischen Erscheinungen. Man kénnte sogar im
Zweifel sein, ob diese zum oneiroiden Syndrom zu rechnen waren, sie
wiiren fir sich allein auch mit der Angst hinreichend zu erkldren. Mit
threm optischen Charakter haben die Halluzinationen einen deutlich
deliranten Charakter. Auch optische Illusionen scheinen bestanden zu
haben, da die Gesichter anderer Patienten manchmal grimassenhaft aus-
sahen und eine Schwester einmal einen falschen Kopf aufhatte. Zu den
optischen Erscheinungen kamen merkwiirdige somatopsychische, z.B.
ein Zittern im Magen, ein kalter Luftzug an der Schulter.

Die ortliche Orientierung war durch die Erscheinungen anscheinend
voriibergehend beeintriachtigt. Zeitlich war die Orientierung zeitweise
gestort.

Konrad N., geb. 1931, hat 2 Schwestern. Die eine war psychisch immer gesund,
die andere, Gertrud M. geb. 1925, von Beruf Hauptsachbearbeiterin, hatte 1953,
1957 und 1959 ,,Erschopfungszustdnde’ mit depressiver Verstimmung. Das erste
Mal befand sie sich in einem Lehrgang, das zweite Mal war sie beruflich stark
belastet, das dritte Mal hatte sie ihren Mann durch Tod verloren. 1963 erkrankte sie
nach Arger in ihrer Dienststelle von neuem und kam in das psychiatrische Kranken-
haus W. Hier klagte sie iber Unruhe, Schlaflosigkeit, Leistungsabfall und depressive
Verstimmung. Sie war auffillig verlangsamt, weinerlich, klagsam. Es wurde ein
vegetativer Erschopfungszustand angenommen, die Entlassung erfolgte nach einer
Behandlung von knapp 5 Wochen. Die Pat. war dann wieder gesund und aus-
geglichen. Wir sahen sie selbst am 28. 5. 1969. Sie war freundlich, kontaktbereit, gab
gerne Auskunft iiber ihren Bruder und machte sich sehr Sorge um ihn. Etwas Auf-
félliges hatte sie nicht an sich. Ihre letzte Krankheit dauerte ihrer Angabe nach
4 Monate,

N. selbst machte als Kind Mumps, Scharlach und Windpocken durch. Bei einer
dieser Krankheiten horte er Stimmen und glaubte sterben zu miissen. Es war im

Vorschulalter. — Er hatte, wie er angab, nie viel Phantasie; wenn es bei Aufsitzen
in der Schule darum ging, sich etwas auszudenken, versagte er. Dagegen war er viel
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mit eigenen Ideen beschéftigt, machte sich iiber alles seine Gedanken, bastelte auch
viel nach eigenen Planen. Entscheidungen fielen ibm nicht leicht, doch neigte er
nicht zum Nachkontrollieren. Von jeher war er sehr dngstlich, vor Priifungen hatte
er manchmal ,,fast Todesangst®. Sein Recht konnte er trotzdem energisch ver-
treten. Er machte mit viel Mithe aber mit Exfolg eine Fachschule fiir Elektrotechnik
durch. Anschliefend kam er in seinem Beruf bis zum Beginn seiner Krankheit gut
zurecht. Mit 22 Jahren heiratete er. In der Ehe gab es einmal wegen Untreue seiner-
seits Schwierigkeiten, dann ging bis zum Beginn der Krankheit ebenfalls alles gut.

Mit 34 Jahren wurde N. erstmals krank. Er war dngstlich, fiiblte sich von der
Frau, mit der er 4 Jahre zuvor die eheliche Untreue begangen hatte, verfolgt, und
glaubte, sie sei eine Agentin. Die Angst stieg an, N. glaubte sterben zu miissen. Teil-
weise war er einsichtig, er leide an ,,Verfolgungswahn*. Januar 1966 kam er in die
psychiatrische Klinik G. Hier war er anfangs sehr erregt und aggressiv, beruhigte
sich aber schnell. Es traten jetzt Eigenbeziehungen in den Vordergrund, er deutete
AuBerungen des Arztes und Pflegers fehl und fiirchtete, umgebracht zu werden:
,,Lassen Sie mich telefonisch von meiner Frau Abschied nehmen, ich bin zur Bestra-
fung hier, ich werde umgebracht.” Spidter war er mehr gespannt und miftrauisch
als dngstlich, er werde schikaniert, alle Pfleger seien gegen ihn. Er erklérte, er habe
ein neues ,,Weltbild*“ gewonnen und wolle alle seine gesellschaftlichen Funktionen
niederlegen. Der angstlich-miBtrauische Zustand zog sich mehrere Monate hin,
manchmal lag der Pat. mit geschlossenen Augen starr da, gab aber auf Anrede
Antwort. Dann war er nur noch latent mifitrauisch, es fiel aber auf, daBl er oft
grundlos auflachte. Am 25. 6. 1966 wurde er entlassen.

N. arbeitete wieder und erschien unauffallig. Ende 1966 duferte er wieder eigen-
artige Gedanken. So glaubte er, man halte ihn fiir einen ,,Verrater. Am 15. 12. 1966
kam er wieder in die Klinik G. Er duBlerte: ,,Ich werde gebeten, etwas zu tun, was
normale Menschen nicht tun, meine Kérperteile schwellen an, ich brauche viel Kraft,
meine Gedanken kreisen unabhingig von meinem Willen, man denkt schneller als
man spricht.” Er sprach von Beeinflussung, Hypnose, Todesstunde; er werde vor
Weihnachten sterben oder 2 Jahre in der Klinik bleiben. Er spreche mit Tieren; es
falle ihm schwer gegen seine Stimmen anzukommen. Er war ratlos-dngstlich und
hatte eine gewisse Krankheitseinsicht. Dann wurde er wieder sehr mifitrauisch und
erregt. Es kam zu ,,fast raptusartigen Ausbriichen mit lautem Gebrill“. Zwischen-
durch lachte er wieder Jaut heraus. Br war diesmal schon nach 14 Tagen wieder
beruhigt und wurde am 16. 1. 1967 entlassen. — 1/, Jahr spiter erkrankte er wieder.
Er war jetzt gereizt und erregt. Am 9. 6. 1967 kam er in die Klinik G. Hier war er
anmaBend, sagte zu dem Stationsarzt: ,,Wollen Sie mich mit Thren mangelhaften
Kenntnissen behandeln?* Er verlangte die Verlegung auf eine andere Abteilung und
wurde aggressiv. In den folgenden Tagen beruhigte er sich und erklérte, er kénne
keine klare Auskunft geben, er denke in ,,anderen Mafistében‘‘. Dann berichtete er
von Stimmen, die ihm teilweise Befehle gaben, teilweise drohten, die er nicht von
drauBlen her, sondern ,,im Kopf* wahrnehme. Er erklérte sie durch bioelektrische
Stréme, die auf die Nervenzellen einwirkten. Er habe sich in der letzten Zeit in seiner
ganzen Personlichkeit weiterentwickelt, er habe groBe (Gedanken und Pléne, er wisse
iiber alle Menschen Bescheid und wolle Psychologe werden. Die Stimmen sagten
ihm, wie er ,,zur hdchsten Mannbarkeit kommen werde. Gegeniiber den Pilegern
stellte N. Forderungen auf und wurde bedrohlich. Zwischendurch war er heiter und
sang. Oft lachte er auch unmotiviert laut heraus; wenn man ihn deshalb zur Rede
stellte, lachte er erst recht. Manchmal sprang er plotzlich aus dem Bett, einmal lag
er verkehrt im Bett und briillte auf Vorhalt laut heraus. Bei seinem Lachen klatschte
er auch oft in die Hinde. Ofter griff er die Pfleger an. Seit August beruhigte er sich
und war dann in ausgeglichener Verfassung. Am 2. 9. 1967 wurde er entlassen. Er
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arbeitete wieder und zeigte gute Leistungen. — Im Januar 1969 wurde er wieder
krank. Er ging diesmal nicht in die Klinik, erzdhlte mir aber von seinem Zustand,
als er mich am 16. 5. 1969 ambulant aufsuchie. Es ging ihm zu diesem Zeitpunkt seit
1 Woche wieder gut.

Er horte in der Klinik G. beim ersten Aufenthalt Stimmen und glaubte getétet
zu werden. Er hatte Angst und nahm seine Umwelt nicht richtig wahr. Beim zweiten
Aufenthalt war es ihm, als miite jeden Augenblick etwas passieren. s war mehr
eine Erregung als eine Angst oder es waren psychische Schmerzen am ganzen Kérper.
Er mufite immer auf und ab laufen. In seinem Kopf war ,,ein Gedankenkarussell*.
Er meinte, er sei vollkommen hohl und bestdnde nur aus Gesicht und Gedanken, er
sei eine biologische Maschine. Er dachte an Telepathie und Hypnose und fithlte sich
von liberirdischen Méchten beeinflut. Es erschien ihm z.B. moglich, daB er nicht
mehr am Leben sei, sondern als Vision herumlaufe. Er hatte auch selbst Visionen.
Bei der dritten Krankheit 1967 wollte er sterben. Er entwickelte vor der Aufnahme
in die Klinik beruflich eine Mischsortierungsmaschine und dachte dabei an gute und
schlechte Menschen, die er sortiere. ,,Hs war, als wenn ich in zwei Ebenen denken
wiirde, hier habe ich geschrieben und gleichzeitig koppelten sich Gedanken ein, die
ganz woanders waren.* Er habe kein Zeitgefithl gehabt, habe stundenlang gesessen
und geweint. In der Klinik kamen dann wieder Gedanken an Hypnose, er fithlte sich
als Beschleunigungsmesser und meinte, dafl der Kosmos durcheinander geraten sei.
Der innere Schmerz und die innere Unruhe waren wieder da.

Bei der letzten, eben abgelaufenen Krankheit fithlte er sich als Molekiil, voll-
kommen hohl. Er glaubte, da} er nur aus Umgrenzung bestehe und innen mit Gold
ausgeschlagen sei. Er fithlte, daB die Backenknochen mit einem Scharnier angehiingt
waren, er glaubte, andere Menschen séihen ihn als Skelet. Die Sonne war nicht mehr
die Sonne und der Mond nicht mehr der Mond, es war ihm, als ob tags ein anderer
Stern herangeholt wiirde. Iis war Atomkrieg. Er sah die Gegensténde gréfer und
kleiner. Er glaubte das Unsichtbare ihn umgiben, die ihn entmaterialisieren wollten.
Einmal sah er den Mond auf sich zustiirzen, wihrend eine Stimme sagte, er sei ein
Experimentierindividuum. Sein eigenes Gesicht sah er in dem Mond, in der Sonne
sah er den Hoffmannschen Farbenkreis. ,,Wie im Traum, so ging alles zu.* Er hatte
auch die Vorstellung, da Franz Josef StrauBl mit seiner Schwiegermutter verheiratet
sei. — N. lag zu Hause 3 Wochen lang im Bett, wusch und kimmte sich nicht mehr.
Jetzt schopfe er ,,von ganz unten her” wieder Lebensmut, in die Sprechstunde
komme er auf Wunsch seiner Frau. — Der Pat. sprach flieBend und geordnet.
Gelegentlich schweifte er etwas ab, lieB sich aber leicht zum Thema zuriickbringen.
Wihrend er sagte, er fithle sich depressiv, wirkte er nach auBen eher etwas gehoben.
Er trug seine Erlebnisse ohne Gedriicktheit vor und lichelte hiufig, ohne daB ein
dringender Grund dafiir zu erkennen war; ja, als ich ihm das vorhielt, muBte er sogar
laut herauslachen. Von seinen phantastischen Erlebnissen distanzierte er sich véllig,
er sprach selbst von traumartigen Erscheinungen. Auch wihrend der Erlebnisse
sah er, wie er sagte, zeitweise ein, daB sie nicht wirklich seien; dann aber hielt er sie
wieder fur real.

Abgesehen von den 3 Wochen, die er zu Hause im Bett lag, war er wihrend der
Erlebnisse teils im Bett, teils lief er auch herum. Er glaubt, daB er weder abnorm
ruhig noch abnorm unruhig gewesen sei.

In der Klinik, in die ich ihn zur Beobachtung aufnahm, berichtete er weiter von
seinen Erlebnissen. In der ersten Krankheit hatte er Schmerzen, wie wenn ein Strom
durch den Kérper ginge, oder wie wenn er unter Spannung stimde. Er erziihlte
weiter: ,,Ich hatte Illusionen, ich sah ein Radio, aus dem Musik spielte. Ich hérte
aber Morsezeichen und glaubte, ein Kollege von mir hére sie ab. Seitdem war jeder
guBere Hindruck, den ich aufnahm, mit unendlich vielen neuen Gefithlen verbunden.
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Die Gedanken gingen wieder auseinander.”“ Als der Abteilungsleiter begiitigend
sagte, er moge doch ein Schilchen Kaffee trinken, klang ihm das hohnisch, sein
Gesicht sah ganz verzerrt aus. Er sagte dazu: ,,Meine Sinesorgane haben mich
betrogen, Reiz und Reaktion standen nicht mehr im richtigen Verhéltnis zueinander.
Ich war aufgedreht bis zum Zerreiflen. Nur damit meine Familie die Leiche nicht
fortschaffen miisse, ging ich selbst in die Nervenklinik.* Dort glaubte er sich im KZ,
dachte, es seien Genickschuflautomaten da, er werde vergast.

Aus der Zeit der zweiten Krankheit berichtete er: ,,Die Angstgefithle waren
wieder da, geringste duBere Reize bedingten Angstgefiihle.” In der Klinik verspiirte
er ,,Auflésungserscheinungen‘ an seinem Xérper und hatte ,,Zerstorungsgefuthle®,
es war ein unbeschreiblicher, &uBerst unangenehmer Zustand, Liebesgefithle und
Erektionen traten auf. Bei geschlossenen Augen sah er Berlin aus der Vogelschau,
Gebidude stiirzten ein, ,,es war schrecklich‘‘.

Bei der dritten Krankheit horte er seine Gedanken, nicht wie Stimmen von
auBen. Sie sagten: ,,Du bist hier der einzige, der hier an Fiibrers Geburtstag denkt.*
»»Jch hatte wieder viele Beziehungsideen.* Er fithlte sich telepathisch mit anderen
Menschen in Verbindung. Deren Gedanken sprachen zu ihm, sie konnten auch seine
Gedanken horen. ,,Es war, als sei ich in einem Trancezustand.” Er glaubte damals
eine Gedankenlesemaschine erfunden zu haben. Er hielt seine Hand fiir einen
Rechencomputer und dachte zeitweise, er denke mit der Hand. — Er meinte jetzt,
er sei bei seinen Erlebnissen immer gehemmt gewesen.

Aus der Zeit der letzten Krankheit erzihlte er. Er machte die Skala aller Gefiihle
durch. Oft fithlte er sich wie der liebe Gott, er hatte ein Gliicksgefithl, es war ibm,
als ob er schwebe oder in Watte gepackt wire. Er fithlte sich unsterblich, er war ein
Molekiil, ,,es war ein euphorischer Trancezustand‘‘. Alles war wie im Traum, er sah
die Hauser hoher oder niedriger. Alles war farbig. Manche Menschen kamen ihm
itberirdisch schén vor. Er hérte Musik, so herrlich wie Spharenmusik. Die Gliicks-
zustidnde seien aber auch schwer zu ertragen gewesen, ,,das Lachen tat weh*’. ,,In der
Tiefe glaubte ich, meine Frau wolle mich vergiften.” Er dachte an Selbstmord.

Nach Visionen aus verschiedenen Krankhejtsphasen befragt, erklirte er: ,,Ich
brauchte nur die Augen zu schlieBen, da sah ich Bilder.* Die Stimmen hérte er mehr
am Tag, die Bilder sah er mehr am Abend. Traumhaft kam ihm sowohl das Sehen
wie das Héren vor. Einmal saBen Anna Seghers und ein anderer Schriftsteller am
Tisch und unterhielten sich, ,,aber es klang nicht wie wirkliche Stimmen®‘. Einmal
hatte ich das Gefiihl eine riesengrofie Figur zu sein, so wie die Figuren am Volker-
schlachtdenkmal Leipzig, und in einem meiner Beine stiegen zwei Minner die
Treppe hoch und unterhielten sich. Wenn er ein Bild sah, das er nicht wollte,
bewegte er sich, dann verschwand das Bild. Er triume in der Krankheit im Wach-
zustand; er konne den Zustand manchmal abschiitteln, doch komme er gleich
wieder. Wenn man ihn durch Ansprechen aus dem Traum gerissen habe, war er
seiner Meinung nach orientiert und konnte angeben, wie lange er schon in der
Klinik war. Der Pat. schlief in seinen krankhaften Zustinden schlecht, doch konnte
keine schwere Schlafstirung ermittelt werden. In gesunden Zeiten triumte er, wie er
sagte, selten.

Der Pat. verhielt sich in der Xlinik unauffillig, er hatte guten Kontakt mit
anderen Kranken. Mimisch erschien er vielleicht etwas wenig belebt. Dazwischen
trat immer wieder unvollkommen motiviert ein Licheln auf. Die Fran erzihlte, das
,,schreckliche Lachen‘ habe er in allen Phasen gehabt, einmal habe er eine ganze
Nacht gelacht.

Neurologisch ergab sich beim PSR und ASR eine Differenz zugunsten rechts,
die aber bei spdteren Untersuchungen nicht sicher bestiitigt werden konnte. Im
EEG fand sich nichts Abnormes. Das PEG ergab folgendes: ,,Der dritte Ventrikel
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ist im hinteren Abschnitt erweitert, im vorderen an der oberen Normgrenze. Der
Seitenventrikel ist mittelstéindig mit einem deutlichen Tiefstand der li. Thalamus-
taille und Verbreiterung der Celle media.*“ In der Beurteilung wird eine Atrophie im
Bereich der li. Stammganglien und des li. Hypothalamus angenommen. Bei einer
Encephalographie in G. hatte man schon ein leicht verplumptes asymetrisches Ven-
trikelsystem gefunden. Am 27. 7. 1969 wurde N. entlassen. Am 3. 10. 1969 ver-
dnderte er sich wieder, dulerte Angst, safl fast die ganze Nacht auf einem Stuhl und
lachte dazwischen laut auf. Am 27. 10. 1969 kam er wieder in unsere Klinik. Er war
etwas ratlos, zugleich aber leicht gereizt und etwas iberheblich und fordernd.
Mimisch war er etwas wenig belebt. Traumhafte Erlebnisse verneinte er. Gegeniiber
einer medikamentosen Behandlung verhielt er sich ablehnend. Am 5. 12. 1969 kehrte
er von einem Ausgang nicht zurick. — Zu Hause wurde er gegen seine Ehefrau
aggressiv und wollte sich scheiden lassen. Am 19. 12. 1969 kam er wieder in die
Klinik G. Hier war er anfangs miBtrauisch, gespannt und erklirte: ,,Es konnte jetzt
die Stunde Null sein, der Weltuntergang. Auf den anderen Planetensystemen
geschehen standig Explosionen.” ,,Der Psychiater ist zu einseitig, er miiite sich
mehr mit Physik und Astronomie beschéftigen, um alles komplexer zu seben.” ,,Ich
fihle mich in einer eigenartig irrealistischen Welt, Sétze verlieren ihren Zusammen-
hang, einer sagte: ,Du, wir sind doch Leidensgenossen.‘ Diese Worte waren Anlal
fiir meine Flucht aus der Berliner Klinik.* — ,,Meine krankhaften Phasen dauern
nicht lange, es sind Depressionen und Gliicksgefithle. Schmerzen wihrend der krank-
haften Phase, als wiirde einer innen am Kopf mit einer Nadel kratzen oder schwei-
Ben. Mein Schédel verformte sich wie ein Ei. Ich méchte es als Schmerzhalluzina-
tionen bezeichnen, denn einen solchen Schmerz kann es gar nicht geben. Ich bestand
ganz aus Elektronen. Es war ein Ofenrohr in meinem Kérper, das Ofenrohr aus
einem Mérchen, das ich meiner Tochter vorlas.* Schon nach 10 Tagen war N. wieder
ausgeglichen und krankheitseinsichtig. Restsymptome konnten nicht gefunden
werden. Am 22. 1. 1970 wurde er entlassen.

Auch bei diesem Patienten, der selbst immer wieder von traumartigen
Zustinden sprach, sehen viele Erlebnisse delirant aus. Er brauchte nur
die Augen zu schlieBen, dann sah er Bilder. Anna Seghers safl zusammen
mit einem anderen Schriftsteller an einem Tisch, der Mond kam auf ihn
zu, ein Farbenkreis erschien vor ihm, Berlin zeigte sich in der Vogelschau,
Hauser stiirzten ein. Dazu kamen auch wieder illusionére Erscheinungen
Gegenstinde wurden gréfler und kleiner, ein Gesicht sah verzerrt aus,
seine Sinnesorgane ,,betrogen® ihn. Ferner horte er Stimmen, die dhnlich
wie die optischen Sinnestduschungen teilweise pseudohalluzinatorischen
Charakter hatten, denn sie kamen nicht von auBen, sondern aus seinem.
Kopf.

Viel massiver als bei der vorigen Patientin und in héchst merkwiirdi-
ger Gestalt- traten somatopsychische Erscheinungen hervor. N. hatte
,»Schmerzhalluzinationen®, fiihlte sich innerlich hohl und mit Gold aus-
geschlagen, sein Schidel verformte sich wie ein Ei, in seinem Kopf war
etwas wie ein Kratzen oder Schweiflen, seine Backenknochen waren wie
mit einem Scharnier angehingt. Ahnliche Erscheinungen finden sich in
einigen Fillen von Mayer-GroB3. Antonie Wolf duBerte z.B.: ,,Ich fiihlte,
wie ich dicker und dicker wurde wie ein FaB.© Ihre Schwester fiihlte sich
einmal ,,zusammengeschrumpft bis zum winzigen Menschenkind“. Gisela
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Leniev hatte einmal ,,das Empfinden, ganz zerschnitten zu sein®. Mehrere
Sinnesgebiete konnten sich bei N. auch in héchst merkwiirdiger Weise zu
einem Gesamterlebnis verbinden. Wenn er wahrnahm, daB er selbst
riesengro war und in seinen Beinen zwei Manner eine Treppe hochstiegen
und sich unterhielten, dann scheinen sich hier optische, akustische und
somatopsychische Erlebnisse verbunden zu haben. Ferner fanden sich
bei K. Konfabulationen, die sich ebenfalls von traumhaften Erlebnissen
ableiten lassen.

Wenn Gedanken eine sinnliche Deutlichkeit bekommen, ohne schon
zu Bildern zu werden, dann gleichen sie Erinnerungen an kiirzlich
Erlebtes, denen noch etwas von der Deutlichkeit des Wahrnehmens
anhaftet. Im Traum erscheinen solche bildhaften Gedanken mit groBer
Héufigkeit, man spricht sie dann tatséichlich als Erinnerungen an und
stellt erst nach dem Erwachen fest, dafl man einer Téduschung unterlag.
Konfabulationen, die nicht einfach erdichtet werden, vielleicht um Erin-
nerungsliicken auszufiillen, sondern die plastisch bestimmte Erlebnisse
zum Inhalt haben, setzen sich aus solchen Erinnerungsfilschungen zu-
sammen. Bei den Fallen von Mayer-Grof findet man solche Konfabula-
tionen in groBer Zahl. Bei Antonie Wolf lassen sich etwa folgende Bei-
spiele herausgreifen : ,,Wir sollten durch Schlduche gefiittert werden, und
zwar war es, daf die erste zuerst das Essen bekam und dann der Schlauch
durch alle Korper weiterging, die hafllichste kam zuletzt dran, es schien
zu riechen wie in einem Affenhaus.” — ,,Ich war wieder ein Pferd, und
zwar das Lieblingspferd des Kaisers, ein Fuchs, und durfte das Gnaden-
brot verzehren.* ,,Unserer fritherer Hausarzt entfernte mit einem
Schnitt die Kugel aus mir. Eine zweite Kugel flog durch mich auf das
Auge Fiirstners und blendete ihn.“ — ,,Ich wuBite nun nicht, wie ich
cigentlich zu dem Kind gekommen war, aber daf} ich es umgebracht,
erstickt und dann im Rhein ertrinkt, wuBte ich ganz genau und ging den
Rhein entlang an dieser Stelle. — Oft kann man nach den Berichten der
Patientin allerdings nicht entscheiden, ob sie halluzinierte oder konfabu-
lierte. GroBenteils vermischten sich wohl Halluzinationen und Konfa-
bulationen. Mayer-GroB’s Patient Robert Gast dullerte: ,,Es wiirde zu weit
fithren, die oft visionsihnlichen BewuBtseinsvorginge ausfiibrlich zu
beschreiben : Da glaubte ich auf Reisen in fabelhafte Linder, ja auf dem
Monde zu sein, fithlte mich als Genossen sagenhafter, langstverklungener
Zeit, was mir Gelegenheit gab, mit allerlei interessanten Personen umzu-
gehen, zu denen meine lieben Leidensgefdhrten die Figuren herleihen
muBten, bei groBen Feierlichkeiten, Religionskongressen war ich zu-
gegen,“

Bei unserem Patienten N. sind die Konfabulationen nicht leicht zu
erkennen, da er — vielleicht in Zusammenhang mit seiner introvertierten
Wesensart — schnell erklirende Vorstellungen daran kniipfte. Man
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erkennt sie aber auch bei ihm, wenn er.etwa erklirte, statt Sonne und
Mond sei jeden Tag ein anderer Stern da, es sei Atomkrieg, er sei von
Unsichtbaren umgeben, — oder auch, seine Schwiegermutter sei mit
Franz Josef Straufl verheiratet. Manchmal kann man wieder nicht unter-
scheiden, was Halluzinationen und was Konfabulation ist, so wenn N. das
Ofenrohr aus einem Marchen in seinem Kérper glaubte. Bei der vorigen
Patientin K. tberwog das delirante Element vollig, doch war es vielleicht
mehr eine Konfabulation als Halluzination, wenn sie sich an Mondfahrten
beteiligte.

Traumhaft war auch das Denken des Patienten N. verdndert. Wih-
rend sich die vielen Beziehungsideen sicher von seiner Angst und seine
expansiven Ideen von seiner gehobenen Stimmung ableiteten, erinnern
andere AuBerungen an Traumvermengungen. Die Fischsortierungs-
maschine bezog sich auf gute und schlechte Menschen, er hielt seine Hand
fiir einen Rechenautomaten und dachte mit der Hand. Er war ein Mole-
kil. Er war nicht mehr am Leben, sondern lief als Vision herum. Er hatte
auch subjektiv eine gewisse Einsicht fiir seine Vermengungen, denn er
duBerte u.a., seine Gedanken kreisten unabhingig von seinem Willen,
oder: ,,Es war, wie wenn ich in zwei Ebenen denken wiirde, hier habe ich
geschrieben und gleichzeitiz koppelten sich Gedanken an, die ganz
woanders waren.‘‘ Zu dieser teilweisen Erkenntnis war er sicher dadurch
befahigt, dall er dazwischen immer wieder klarer war und zuriickdenken
konnte, wihrend der gesunde Tréumende zu dieser Umstellung wihrend
seiner Erlebnisse nicht fahig ist. Ich erkldrte die Denkstorung im Traum
an anderer Stelle damit, dafl sich statt eines unanschaulichen Denkens
immer wieder bildhafte Vorstellungen sindréngen und falsche Verbin-
dungen aufnehmen. So konnte ich in einem Traum einen Blutegel, eine
kretinistische Kranke, einen Krebs, einen Igel und ein Mittelding
zwischen Schwein und Dackel nacheinander als einen Arztausweis an-
sprechen, den ich in eine Versammlung mitnehmen wollte. Wie zwei
Bilder zu Mischbildern verschmelzen konnen, so kénnen auch Bild und
Gedanke oder zwei bildhaft vordriangende Gedanken unlogisch mitein-
ander verkniipft werden. Wenn N. einmal glaubte, er denke mit seiner
Hand, so erinnert das daran, daB ich mich im Einschlafen einmal
bemiihte, ein Tischmesser — dieses selbst, nicht etwa sein Schriftbild —
klein oder groB zu schreiben. Man darf annehmen, dafl das Denken bei N.
ganz nach dem Bildhaften hin verschoben war; er brauchte ja nur die
Augen zu schlieflen, um Bilder zu sehen.

Da N. in seinem Denken wihrend der Krankheitszusténde sichtlich
viel mehr gestort war, als die vorige Patientin K. versteht man, daB sich
seine Frlebnisse noch weiter von der Wirklichkeit entfernten, d.h. phan-
tagtischer waren. Wahrscheinlich hdngt der phantastische Zug in den
oneiroiden Zustinden aber noch mehr vom Affekt ab, der bei groBerer
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Tiefe AuBergewohnliches als Ursache sucht. Phantastisch wurde N. vor
allem in einem eckstatischen Zustand, als er von einem Glicksgefithl
durchdrungen war und sich wie Gott fithlte. Er glaubte in diesem Zustand
unsterblich zu sein. Als andererseits der Mond auf ihn zustiirzte, und eine
Stimme sagte, er sei ein ,,Experimentierindividuum® war er sicher sehr
angstlich. Die Patientin K. war in groBer Angst als sie die phantastische
Vision ihres Vaters hatte, der im Kamin verbrannte. Die Patientin
Antonie Wolf von Mayer-GroBl war auch in geringeren Affektschwankun-
gen oft phantastisch, doch wies diese von Natur eine grofe Phantasie-
begabung auf.

Wie ein Traumender konnte N. geweckt werden, er war dann an-
sprechbar und wahrscheinlich zeitlich und o6rtlich orientiert. Er konnte
den abnormen Zustand manchmal auch selbst abschiitteln. Er vermochte
ein Bild, das er nicht haben wollte, dadurch zu verscheuchen, da8 er sich
bewegte. So kam es wohl, dall er — ebenso wie die Patientin K. — das
Krankhafte seiner Erscheinungen teilweise erkannte. Man kann insofern
von Pseudohalluzinationen sprechen, doch ist die Bezeichnung wohl ohne
wesgentliche Bedeutung. Es waren jedenfalls Sinnestiuschungen von
traumhaftem oder delirantem Charakter.

Die somatopsychischen Erscheinungen allerdings lassen sich mit nor-
malen Tréumen nicht vergleichen. Man trdumt optisch-rdumlich, auch
etwas akustisch, aber fast gar nicht aus dem Bereich der Kérperfiihl-
sphére. Ich habe an anderer Stelle versucht, fiir dieses wechselnde Verhal-
ten der verschiedenen Sinnesgebiete im Traum, die Grinde aufzuweisen;
diese Griinde werden vielleicht hinféllig, wenn ein dhnlicher Vorgang auf
ausgesprochen krankhafter Basis auftritt. Auch wenn N. — ebenso wie die
vorige Patientin K. — vieles ausgesprochen farbig sah, war das eine
Besonderheit, denn die optischen Traume sind in der Regel nur rdumlich,
selten farbig. Den groberen Einbruch in die Wahrnehmungswelt erkennt
man auch in den Verzerrungen, welche Umweltvorgénge annahmen, denn
N. sah Gesichter verdndert und Menschen bald grofer bald kleiner. Bei
der vorigen Patientin K. sahen die Gesichter der Mitpatientinnen eben-
falls grimassenhaft aus. Noch mehr zeigten hier die halluzinierten Gestal-
ten Verzerrungen. Ahnliches findet man in Triumen nicht, aber doch in
deliranten Zustdnden toxischer Entstehung. In diesen beobachtet man
auch die somatopsychischen Erscheinungen als ,,Stérungen des Korper-
schemas®, wie es ausgedriickt wird.

Die oneiroiden Erlebnisse waren bei N. so vordringlich, dall es schwer
fillt, eine Diagnose der eigentlichen Krankheit zu stellen. Jedenfalls liegt
ein periodischer Verlauf vor, Defektsymptome waren nicht feststellbar.
Die Depressionen der Schwester bestéitigen die phasische Krankheit. Sehr
deutlich treten dngstliche Zustinde mit MiBtrauen und Eigenbeziechungen
hervor, daneben Phasen gehobener Stimmung mit ,,grolen Gedanken
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und Plinen‘‘. Kinmal hatte N. einen Gluckszustand, in welchem er sich
unsterblich und wie der liebe Gott fithlte. Man erkennt die Ziige der
Angst-Gliicks-Psychose. Wenn sich Angst und Ekstase oft fast zu mischen,
jedenfalls schnell zu wechseln schienen, so palit das zu dieser cycloiden
Psychose. Daneben werden aber auch Zustdnde von QGereiztheit und
Aggressivitdt geschildert, die den Verdacht auf periodische Katatonie
erwecken konnten. Die vollen Remissionen sprechen dagegen, die unge-
wohnlichen Symptome lassen sich auch mit dem organischen Hintergrund,
auf den ich gleich zu sprechen komme, erkléren.

I Encephalogramm fand sich eine Atrophie im Bereich der Stamm-
ganglien und des Zwischenhirns. Vermutlich handelt es sich um eine
Resterscheinung nach einer Encephalitis, da N. im Vorschulalter anlaf3-
lich einer Kinderkrankheit psychisch verdndert war. Die erwdhnten,
allerdings fraglichen Reflexdifferenzen kénnen damit in Zusammenhang
stehen. Psychische Ausfallserscheinungen schienen nicht zu bestehen,
aber man mul} fragen, ob nicht die psychotischen Zustéinde selbst einen
Zusammenhang mit der Gehirnverdnderung haben. Das Zwischenhirn
stellt eine Zentralstelle fir das Schlafen und Wachen, sowie der Affektivi-
tét dar. Lisionen der Gegend fithren nach vielfdltigen Beobachtungen zu
Schlafstérung, deliranten Erscheinungen, depressiven und euphorischen
Zusténden. Mein Mitarbeiter Schulz hat das bei Tumoren dieser Gegend
bestétigen konnen. Ich selbst habe ein Kind beschrieben, das bei einem
Tumor im Hypothalamus 4 Jahre lang ein manisches Bild bot. Forster
und Gagel konnten bekanntlich bei Operationen durch leichte Reizung
der Wand des dritten Ventrikels in seinem vorderen Abschnitt manische
Zustéinde erzeugen. Meine friheren Mitarbeiter Hoheisel und Walch
beschrieben Fille, die nach Gehirnverletzung dieser Gegend im Wechsel
kurzdauernde manische und depressive Zustdnde zeigten. Man wird bei
unserem Patienten N. nicht in Erwégung ziehen, seine psychotischen Zu-
stdnde koénnten durch die Gehirnverdnderung, die sicher seit friiher
Jugend bestand, erzeugt sein. Die Belastung durch die Schwester wiirde
dem gleich widersprechen. Aber es ist doch sehr zu fragen, ob der organi-
sche Schaden die Psychosen in ihrem Bild nicht gefdrbt hat. Man darf
nach den angefiihrten Beobachtungen die Vermutung duBern, daB endo-
gene Psychosen mit vorherrschender Affektstérung eine funktionelle
Beziehung zum Zwischenhirn haben; eine organische Verdnderung dieser
Gegend konnte das endogene Geschehen beeinflussen. Vielleicht wurden
die traumartigen Erscheinungen mit den Halluzinationen deliranter Art
der endogenen Psychose vom Organischen her zugegeben, als diese nach
eigener Gesetzlichkeit auftrat. Auf affektivem Gebiet kénnte die Reizbar-
keit, die bei N. oft vorhanden war, organisch bedingt gewesen sein, da
diencephal manchmal auch solche Affektschwankungen erscheinen. Vor
allem kann das eigenartige Lachen, das sehr an ein Zwangslachen erinnerte,
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auf eine Zwischenhirnbeteiligung bezogen werden. Im Kérperlichen wies
auf dieses Hirngebiet die Tatsache hin, daB N. in seinem Zustand einmal
Liebesgefihle und FErektionen hatte. Die encephalographisch nach-
gewiesene Zwischenhirnveranderung hétte unter solchen Gesichtspunk-
ten keinen eigentlichen Ausfall erzeugt, aber doch eine Schwiche bedingt
und zur Bereitschaft gefiihrt, krankhaft zu reagieren.

Die Bedeutung, die damit der Zwischenhirnverédnderung beigemessen
wird, scheint sich durch einen Fall von Hypophysentumor, iiber den ich
berichten kann, zu bestétigen. Psychosen bei Hypophysentumor wurden
nicht hiufig, aber doch wiederholt beschrieben. In den meisten Féllen
(Schuppius; Leege; Gund; Klages u. Riechert; Heinrich u. Korn;
Schiffter) erkennt man nach der Beschreibung keine deutliche Ahnlich-
keit mit unserer Patientin. Dagegen erinnert an diese ein Fall von Biissow
mit einer Hypophysen-Vorderlappen-Atrophie, bei dem ahnliche grotesk-
hypochondrische Erlebnisse hervortraten, sowie ein Fall von Amler mit
einem supraselliren Meningeom, der phantastisch-halluzinatorische
Erscheinungen bot. GroBer erscheint die Verwandtschaft mit drei Fallen
von Storring, bei denen organische Verdnderungen des Zwischenhirns
bestanden (Encephalitis nach Typhus, Arteriosklerose, Metenecephalitis).
Hier traten periodisch delirante Zusténde auf mit sehr merkwiirdigen
Veréinderungen im Koérperschema. Die Fille erinnern sehr an unseren
Patienten N. und geben in bezug auf ihn eine zusétzliche Bestatigung fiir
die Beteiligung des Zwischenhirns.

Eleonore H., geb. 1922, Stenotypistin, war in der Pubertitszeit recht mager, sie
wog nur 75 Pfund. Die erste Periode trat im Alter von 13 Jahren auf und war lingere
Zeit, sehr unregelmiBig. In ihrem sexuellen Verhalten war die Pat. nicht auffillig.
Sie hiitte gern geheiratet, es fand sich aber keine Gelegenheit. Seit 1951 wurde die
Periode neuerdings unregelmiBig und hérte dann bald ganz auf. Seit dieser Zeit
wurden Hinde und Fiie groBer, Lippen und Nase dicker. An den Oberschenkeln
und zwischen Nabel und Symphyse traten zusitzliche Haare auf. Am 23. 1. 1956
wurde H. in die Berliner Nervenklinik aufgenommen. Neurologisch fand sich nichts
Abnormes. Hinde, Fiile, Nase, Lippen waren vergrofert und klobig verdickt.
Réntgenologisch fand sich eine ballonférmige Ausweitung der Sella mit unscharfen
Konturen im basalen Abschnitt des Dorsum sellae. Die Pat. war ungliicklich Giber
die kérperliche Verdnderung und schémtbe sich wegen der zusiitzlichen Behaarung
auf dem Leib, zugleich war sie dngstlich. Sonst bot sie psychisch nichts Aufféiliges.
Es wurde ein Hypophysenadenom mit Akromegalie diagnostiziert und mit Réntgen-
bestrahlungen behandelt. Am 22. 2. 1956 erfolgte die Entlassung. Die Verdickungen
gingen etwas zuriick, withrend die Behaarung eher noch zunahm. Vom 7. 8.-—25. 8.
1956 war die Pat. zu weiteren Bestrahlungen in der Klinik. In den folgenden Jahren
erfolgte noch ein kleiner weiterer Riickgang der Verdickungen, deutliche Vergrébe-
rungen blieben dauernd bestehen. Sonst war H. beschwerdefrei.

Im Oktober 1961 wurde die Pat. depressiv und sprang in suicidaler Absicht aus
dem 3. Stock des Hauses. Es geschah ihr nichts Ernsteres, da sie in Hecken fiel.
Am 3. 11. 1961 kam sie wieder in die Klinik. Sie duBerte jetzt, sie stiinde unter einer
fremden Macht, werde durch Radarstrahlen beeinflut. Sie miisse versehentlich
kleine Schnecken und Wiirmer gegessen haben, die jetzt in ihrem Kopf von hinten
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gegen die Augen driickten. Sie hatte auch das Gefiihl, daB sich der Karper zusammen-
ziehe und dal Schlangen in ihrer Brust seien. Ferner horte sie Stimmen, mehr ein
Flistern; das sei vielleicht die neue Therapie der Charité. Es wurde ihr u.a. gesagt,
sie werde geschlachtet. Die Pat. fugte an: ,,Ich kann auch nicht sagen, ob ich das
vielleicht nur getrdumt habe.” Ferner erzihlte sie: ,,Einmal war mein Full ganz
anders geformt, mein Kérper war schmal und mein Bauch in einer Nacht ganz ein-
gedrickt.” Die Stimme sagte, sie werde kleiner. ,,Tatsichlich rutschte ich auf dem
Stubl zusammen und wurde kleiner.* Sie sei sehr geruchsempfindlich geworden,man
habe ihr gesagt, sie habe Maden und Wiirmer in die Adern bekommen. Die Stimmen
bezeichneten sie als Spionin, Mistschwein und sagten, sie rieche unter den Armen
nach Heu, sie solle Mause und Katzen gebéren, und ein Hund kléffe in ihrem Kopf. —
Nach 8 Wochen gingen die psychotischen Symptome rasch zuriick, die Pat. war
jetzt voll einsichtig. ,,Das ist doch alles unsinnig, was ich erzéhlt habe.” Sie mouBte
jetzt selbst tiber ihre Ideen lachen und &uBerte: ,,Ich muf das alles getrdumt
haben.” Am 23. 2. 1962 wurde sie entlassen. Sie war zu Hause wieder als Steno-
typistin und Sachbearbeiterin tétig.

Anfang Juli 1962 verinderte sie sich wieder. Sie duBerte: ,,Ich hatte einen
traumartigen Zustand, gerade als ob ich dahingeflogen wire.* Sie hérte Stimmen,
die u.a. sagten, sie solle sich einen Mann anschaffen. Sie fiihlte sich wieder beein-
fluBit. Das Gesicht werde oft schief, im Kopf brenne es, der Unterleib werde elektrisch
bestrahlt. Schon nach 3 Wochen war H. wieder frei, sie uBerte: ,,Ich habe soviel
getraumt.” Der Zustand sei angegangen, nachdem sie 3—4 Nachte keinen Schlaf
gefunden hatte. Am 13. 9. 1962 wurde sie entlassen. Im Januar 1963 traten die
Stimmen fiir 14 Tage wieder auf. Im Juli 1963 kamen sie von neuem, sie sagten z.B.:
»»Dieser oder jener’“ — und meinten damit 2 Bekannte, die sie habe. Unter Bezug-
nahme auf eine frithere Mitpatientin sagten die Stimmen: ,,Denk mal an diese,
wenn Du nicht mehr auf der Hut bist, wirst Du genau so.” Es sei ihr, als ob die
Stimme im Ohr und auch im Gehirn sidfie. Im Unterleib hatte sie wieder ein komi-
sches Gefiihl, wie ein ,, VorbeiflieBen‘. Sie erklarte ihre Stimmen diesmal von Anfang
an als krankhaft. Am 28. 8. 1963 wurde sie entlassen. Sie arbeitete wieder in ihrem
Beruf.

Im folgenden Jahr horte sie ,,zeitweise mal fiir 1 Woche ganz entfernt und leise‘
Stimmen. Anfang 1965 wurden diese lauter, am 11. 3. 1965 kam H. wieder in die
Klinik und berichtete, die Stimmen mischten sich in ihre Arbeit ein, z.B., in die
Aktenablage oder in den Text ihres Stenogrammblockes. Zeitweise war es auch ein
Singen, die Stimmen sangen, dal sie aus dem Betrieb hinausgeworfen werde. Die
Pat. fugte an: ,,Vom realistischen Standpunkt aus sind das Hirngespinste.” Sie
hatte aullerdem ,,ein leises, laufendes Gefithl‘ bis zum Hals hinaus, als ob dort
etwas ,,angenagt’‘ wirde. Im Mund war ein abscheulicher ,,schlangenartiger*
Geschmack. ,,Wenn man sich vorstellt, dafi man Tiere im Koérper haben soll, das ist
ein furchtbarer Gedanke!* Vor einigen Tagen flogen ihr 2—3 cm lange Maden in die
Nase. ,,Eine wollte ich herausnehmen, sie sah ganz gelb aus; als ich in den Spiegel
sah, verschwand sie im schnellen Tempo. Ich hatte auch das Gefiihl, als ob Maden
in meine Augen fielen, die ich aber nicht sah, sondern, was die Stimmen nur sagten.**
Sie hatte ein ,,scharfes Empfinden® in den Augen. Abends im Bett hatte sie auch
den ,,schlangenartigen Geruch® von einem Staub, der durchs Fenster kam. Die
Stimmen sagten, dafl manche der Mitpatientinnen Végel, Eichhornchen und andere
kleine Tiere im Kérper hitten. Wenn es wirklich Schlangen im Kérper gebe, miiBten
sie durch den Mund hineingekommen sein. — Die Pat. war geordnet, hatte natiir-
liche Gefiihle und stand ihren Sinnestduschungen zwiespiltig gegeniiber, sie hielt sie
einerseits fir krankhaft und beklagte sich doch so, als ob sie ihr von auBen gemacht
wiirden. — Sie erzéhlte in den folgenden Tagen weiter: ,,Ich verspiirte heute ein
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hartes Gefihl im Riicken, die Stimmen sagten, dafl es Schlangen sind, und daB es
jetzt praktisch iber den ganzen Korper hergeht. Vorher lag etwas auf meiner Jacke,
es war weill wie Schnee, vielleicht nicht ganz so weifl. Gestern fiel etwas Schwarzes
in meine Tasche, es war 2mal so groB wie ein Stecknadelkopf und kam aus der Luft.
Die Stimmen haben mir gezeigt, daB es Schlangenkd&pfe sind, die im Kérper in kurzer
Zeit groBl werden. Dann wurde mir gesagt, daB in den Polstermébeln unter der
Decke Schlangen versteckt sind. Ich habe es knistern gehort. Auf dem Mittagsteller
fand ich etwas auf dem Rand, das sah der Form nach wie eine Schlange aus. Tch
habe das gesehen und die Stimmen haben mir das auch bestatigt.” — Nach 5 Wochen
gingen die Erscheinungen wieder zuriick, die Pat. bekam wieder volle Einsicht. Die
Affektlage erschien diesmal nicht ganz addquat; wihrend die Pat. berichtete, daB
ihr gleich die Tréinen kémen, lachelte sie.

Die vegetativen Funktionsstorungen ergaben Befunde, die im Bereich der Norm
lagen. Im EEG ergab eine geringe diffuse Thetaauspragung, teilweise episodisch mit
Synchronisierungstendenz. Es wurde eine subcorticale Funktionsstérung in Zusam-
menhang mit dem Hypophysenprozef angenommen. Die Rintgenaufnahme der
Sella ergab keine Anderung des fritheren Befundes. Augenhintergrund und Gesichis-
feld waren frei. Am 14. 5. 1965 wurde die Pat. entlassen.

Im Dezember 1969 schlief die Pat. wieder schlecht und horte auch wieder Stim-
men. Als sie am 20. 12. 1969 in die Klinik kam, war sie schon wieder einsichtig und
halluzinierte nicht mehr. Sie war aber etwas lebhaft, gesprichig und wirkte leicht
manisch. Am 8. 1. 1970 wurde sie entlassen. Am 24. 2. 1970 kam sie wegen einer
Knieprellung in ein Krankenhaus. Hier duBerte sie Suicidideen und sprach von
Stimmen. Am 25. 2. 1970 kam sie wieder in die Nervenklinik. Hier erschien sie
etwas geschiftig, gesprichig, distanzlos, mischte sich in fremde Gespréche ein und
sprach von Stimmen. Ortlich und zeitlich war sie voll orientiert. Nach 14 Tagen war
sie wieder unauffillig, doch erschien sie noch éfter anmafiend und distanzlos. Sie
beschwerte sich iiber die Behandlung. SchlieBlich war sie ausgeglichen und wurde
am 22. 5. 1970 entlassen.

Am 28. 4. 1971 habe ich die Pat. nachuntersucht. Sie hatte volle Kritik gegen-
iiber ihren krankhaften Zustéinden, sprach in Ausdriicken wie: ,,Als ich krank im
Kopf war®, ,,als ich durchgedreht war®, — und bestétigte sehr nachdriicklich, dafl
die Sinnestduschungen nicht durch duieren EinfluB, sondern durch die Krankheit
kimen. Als sie nach den Daten ibrer letzten Krankheitszustinde gefragt wurde, zog
sie ihr Versicherungsbuch heraus und lachte dabei auf. Sie fiigte gleich an: ,,Ent-
schuldigen Sie, das war jetzt unnormal das Lachen‘. Sie erklirte, es sei ihr peinlich
gewesen, daB sie die Daten nicht im Kopf hatte, das Lachen sei aus Verlegenheit auf-
getreten, aber es sei nicht normal. Es komme ihr 6fter einmal vor, daf sie lachen
miisse, ohne einen Grund zu haben. Von ihren psychotischen Erlebnissen konnte die
Pat. fast nichts berichten, auch nicht von dem Inhalt der Stimmen. Sie vergesse
alles immer gleich wieder und sei froh dariiber. Von den merkwiirdigen korperlichen
Mifempfindungen wufite sie auch nichts mehr. Sie verzog mit Ekel das Gesicht, als
ihr einiges von ihren Erlebnissen mit Wiirmern und Schlangen vorgehalten wurde.
Da sie zugleich Erstaunen ausdriickte, hatte man den Eindruck, da8 sie tatsichlich
alles vergessen hatte. Eine Merkstérung war aber jetzt nicht nachweisbar, die Merk-
probe nach Ziehen wurde prompt geldst.

Nach ihrer Angabe hatte die Pat. immer wieder einen kurzen Zustand, in wel-
chem sie Stimmen hérte. Oft dauere das nur einige Minuten, manchmal etwas linger.
Sie sage sich dann, es sei die Krankheit, sie miisse sich herausreifien, es gelinge auch
meist. Einmal sei sie allerdings eine ganze Nacht wach gelegen und habe Stimmen
gehort. Solche Zustdnde kénnten auch bei Tag kommen. Sie wuBite nicht, ob ihre
fritheren ernsteren Zustdnde nach Schlaflosigkeit aufgetreten seien. Thr Schlaf sei
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oft schlecht. Zur Zeit sei sie wegen Schlafstérung krank geschrieben, nehme die
Arbeit jetzt aber wieder auf.

Diese Patientin mit einem Hypophysenadenom, das nach Rontgen-
bestrahlungen keine Progredienz mehr zeigte, hatte periodisch psychoti-
sche Zustinde, die sie selbst als traumartig bezeichnete. Sie horte dann
Stimmen und hatte die merkwiirdigsten korperlichen Miflempfindungen.
Wenn sie Ungeziefer der verschiedensten Art an sich zu haben glaubte,
kann man an einen Dermatozoenwahn erinnert werden, aber es waren teil-
weise auch groere Tiere. Der Xoérper selbst verdnderte sich héchst eigen-
artig, das Gesicht war oft schief, die Fiufle verformten sich, der Korper
wurde schmal, der Bauch war in einer Nacht ganz eingedriickt. Man wird
lebhaft an die AuBerungen des vorigen Patienten N. erinnert, dessen
Kérper sich auch verformte.

Weiter denkt man an die merkwiirdigen MiBempfindungen, die bei
hypochondrischer Depression, bei sensohypochondrischer Neurose und auch
bei hypochondrischer Schizophrenie oft gedulert werden. In allen Fallen
fehlt dem Gesunden ein Verstédndnis dafiir, was die Patienten eigentlich
empfinden. Ich habe an anderer Stelle (Biologische Psychologie) die Ver-
mutung gedubert, daf in all diesen Fiéllen, wenn auch aus ganz verschie-
denen Griinden, die Grenze zwischen bewuBten und vegetativ-unbewus-
ten Vorgéngen, wie sie normalerweise besteht, durchbrochen wird. Man
versteht diese Auffassung besser, wenn man bedenkt, daB die Grenze
sicher nicht immer so lag wie heute beim Menschen. Tiere erleben wahr-
scheinlich viel mehr aus ihrer kérperlich-vegetativen Sphére, beim Men-
schen hat sie das BewuBtsein in Richtung auf gnostische Vogringe ver-
lagert. Es ist unter solchen Voraussetzungen nicht verwunderlich, wenn
auch eine tiefgreifende Stérung im Bereich des Schlaf-Wach-Mechanis-
mus, d.h. doch direkt der BewuBtseinsfunktion, zu einer Durchlissigkeit
dieser Grenze fithren kann. Die Kranke H. empfand sicher etwas, als sie
angab, das Gesicht verziehe sich, die Fiille verformten sich, der Kérper
werde schmal; aber wir kénnen als Gesunde nicht erkennen, was sie
eigentlich empfand. Der Patient N. mit den ganz dhnlichen Beschwerden
scheint die Verschiebung der BewubBtseinsgrenzen im Kérperlichen hin
auch subjektiv so empfunden zu haben, denn er sprach von ,,Auflosungs-
erscheinungen™ und ,,Zerstdrungsgefiihlen im Korper. Da man endogen
und exogen dhnliche Erscheinungen vor sich hat, ist es sehr bemerkens-
wert, daBl Walch und Schulz Fille beschreiben konnten, die den ,,hypo-
chondrischen Euphorien® endogener Entstehung glichen, aber dem
Anschein nach durch organische Hirnverdnderungen entstanden waren.

Optische Erscheinungen waren in den abnormen Zustinden von IL
nicht sicher nachzuweisen, sie schienen sich manchmal anzudeuten. Da-
gegen fanden sich auch eigenartige Geruchs- und Geschmacksempfin-
dungen.
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Die Stimmung war meist verindert, einmal kam es zu einem Suicid-
versuch. Sonst bestand meist nur eine gewisse Angstlichkeit, zweimal
auch eine deutlich gehobene Stimmung mit Rededrang.

Wie bei dem vorigen Patienten wird die Traumartigkeit der Zustédnde
dadurch betont, daf sich die Patientin manchmal aus den Zustdnden, die
sie als krankhaft erkannte, herausreiBen konnte. Auffillig ist, dal sie
nachtriglich fast nichts mehr von ihren krankhaften Erlebnissen wuflte,
obwohl sie keine Merkstérung zeigte. Man weill, daBl man Triume sehr
schnell vergiBt, wenn man sie nicht eigens festhélt. Aber die endogenen
Kranken hatten ihre oneiroiden Erlebnisse sehr gut in Erinnerung.

Als Ursache der psychotischen Zustéinde kann nur das Hypophysen-
adenom angesprochen werden. Auch eine Patientin von Schiffter hatte
ein Hypophysenadenom mit Akromegalie. Es bestand réntgenologisch
kein Anhaltspunkt dafir, dall das Adenom fiber die Sella hinaus in das
Zwischenhirn eingewachsen wire, aber bei den engen Beziehungen
zwischen Hypophyse und Zwischenhirn ist auch ohne diese Ausdehnung
eine Beteiligung der letzteren Hirngegend anzunehmen. Auf welchen
Wegen die reversiblen Zustinde im einzelnen zustande kamen, bleibt
unklar. Finmal ging eine dreitdgige Schlafstéorung voraus, sonst konnte
keine sichere Abhiingigkeit von einer Stérung des Schlafes festgestellt
werden. Allerdings schlief die Patientin immer etwas schlecht. Da die
erste Krankheitsphase erst 10 Jahre nach den ersten Symptomen des
Hypophysentumors auftraten, sucht man nach einer zusétzlichen Noxe,
aber es bietet sich nichts an. Man darf andererseits daran erinnern, dafl es
gich ja ohnedies nicht um einen Defektsyndrom handelt, sondern um ein
Syndrom, das kam und ging und dementsprechend auch im ersten
Erscheinen zeitlich nicht fest gebunden war. Fir eine Disposition im
Sinne der endogenen Psychose bestand gar kein Anhaltspunkt. Es wére
auch vollig unklar, an welche endogene Psychose man bei dem eigenarti-
gen Bild und dem periodischen Verlauf denken sollte.

Wenn ich die oneiroiden Zustinde bei dem Patienten N. in Parallelitdt
zu den Zustinden bei H. aus einer Schadigung des Zwischenhirns erklére,
50 heiBt das nicht, daB ich sie allgemein so deuten méchte. Bei den Féllen
von Mayer-GroB8 findet sich kein Anhaltspunkt in dieser Richtung. Auch
bei unserer ersten Patientin K. lag kein dringender AnlaB vor, eine Hirn-
schiadigung anzunehmen. Vielleicht war es aber doch nicht gleichgiiltig,
daB sie 4 Jahre vor der ersten Psychose eine Commotio mit mehrstiindiger
BewuBtlosigkeit durchgemacht hatte und im Encephalogramm einen
etwas weiten dritten Ventrikel aufwies. Wichtig ist wohl auch, daB sie
vasomotorisch auBerordentlich labil war und bei geringstem AnlaB rot
und blaB wurde. Auch diese Labilitit kann sich dahin ausgewirkt haben,
daB das endogene Krankheitsgeschehen iiber seine eigenen Grenzen
hinaus mehr ins Kérperliche eingriff, zumal das Vasomotorium auch
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wieder Beziehungen zum Zwischenhirn hat. An der endogenen Krankheit
selbst liegt es wahrscheinlich nicht, wenn oneiroide Episoden auftreten.
In der oben angefiihrten Familie von Mayer-Grof mit mehreren psychi-
schen Krankheiten fanden sie sich nur in 2 Fillen, die anderen Kranken
boten Bilder, wie man sie auch sonst bei endogenen Psychosen sieht. Es
scheint auch nicht darauf anzukommen, welche Art endogener Psychosen
vorliegt. Bei den Fillen von Mayer-Grol3 handelte es sich der Schilderung
nach um verschiedene Formen; die besonders ausfithrlich geschilderte
Patientin Antonie Wolf war manisch-depressiv. Auch mein erster Fall war
so aufzufassen. Im zweiten Fall kam ich zur Annahme einer Angst-
Gliicks-Psychose. Ich vermute, daB eine Labilitdt des Nervensystems, sei
es konstitutioneller, sei es organischer Natur, hinzukommen muf}, wenn
eine endogene Psychose die Grenzen, die ihr im Symptombild sonst
gezogen sind, tiberschreitet und oneiroide Bilder erzeugt.
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