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Origin of  Oneiroid Sta tes  in Endogenous  Psychoses 

and  a Hypophysea l  T u m o u r  

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 vasomotoric 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. 

Zusammen]azsung. Die oneiroide Erlebnisform im Sinne yon ~ayer-Grofl is~ 
nicht Ausdruck einer bestimmten Form endogener Psychose, sondern kann bei ver- 
schiedenen Formen auftreten, wenn disponierende Umsg~nde vorhanden sin& Es 
werden hier die Grenzen, die endogenen Psychosen sonst gezogen sind, durchbrochen, 
so dalt Bilder entstehen, die man yon symptomatischen Psychosen her kennt. Deli- 
rante Sinnest/iuschungen und konfabulatorische Ideen treten hervor. Dazu k6nnen 
merkwiirdige somatopsychische Halluzinationen kommen, die darauf hinzudeuten 
scheinen, dab eine Grenze, die sonst gegen das Vegetativ-K6rperliche hin besteht, 
durehbrochen wird. In einem Fall manisch-depressiver Krankheit, der geschildert 
wurde, bestand eine sehr erhebliche Yasolabilitgt, dazu vielleicht auch eine dience- 
phale Schws in einem Fall yon Angst-Gliicks-Psychose war eine organische 
Hirnschs dieser Gegend nachzuweisen. Eine Patientin mit tclypophysenmmor 
konnte in ihren episodisch auftretenden traumhaften Zust~nden zum zweiten Fall 
in Parallele gesetzt werden. 

~chliisselw6rter: Oneiroide Zust~nde -- Endogene Psychosen -- l-Iypophysen- 
tumor -- Zwischenhirnsch~digung. 

Seit  Mayer-GroB die , ,oneiroide Er lebn i s fo rm"  beschrieben hat ,  wer- 
den oneiroide Zust~nde in der L i t e ra tu r  oft  erwi~hn%. Es  wird aber  nnr  

tcflweise an Bflder gedacht ,  die N[ayer-GroB beschrieb, und  nur  teilweise 
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der Z u s a m m e n h a n g  mi t  endogenen Psychosen, insonderhei t  der manisch- 
depressiven K r a n k h e i t  hergestellt.  Das best/~tigt sieh, wenn  m a n  die 
psychiatr ischen Lehrbiicher der le tz ten  Jahre  durchsieht.  

Gruhle nennt die oneiroiden Bilder zwar unter Hinweis auf Mayer-Grog, meint 
aber dazu, ,,nut auf der HShe verzweifelter Angst kommen Affektverwirrtheiten 
und traumartige Erlebnisse" vor. Binswanger nennt ,,oneiroide (traum~hnliche) 
BewugtseinsstSrungen", beschreibt sie aber nicht nach Mayer-Grog und stellt auch 
keine Beziehung zu endogenen Psychosen her. Im Lehrbuch yon Lemke-Rennert 
wird eine ,,traumartige (oneiroide) Bewugtseinslage" beim Syndrom der BewuBt- 
seinstriibung und beim amentiellen Syndrom genannt, ferner wird bei epiteptischen 
Umdi~mmerungen ,,eine oneiroide Erlebnisbildung" erwi~hnt. Fish schreibt, dag 
Schizophrene in akuten Schfiben den ,,so-called oneiroid state" mit Bewufltseins- 
triibung und lebhaften Sinnest~uschungen bieten kSnnten. Guiraud nennt die Bilder 
bei Beschreibung der ,,onirismes", d.h. der deliranten Zust~nde unserer Nomen- 
klatur. Er verweist auf Mayer-Grog, erw~hnt den Reichtum und die Phantastik 
der Erscheinungen und meint, sie seien mehr gedanklich als echt halluzinatorisch. 
Wieck erw~hnt das ,,oneiroide Bfld" nur bei einer Aufz~hlung yon Symptomkom- 
plexen. Wenn manche Lehrbiicher die Zust~nde gar nicht nennen, so erkl~rt sich das 
dadurch, dab sie in der Gestalt, wie sie yon Mayer-Grog beschrieben wurden, sehr 
selten sind. Auch ieh selbst habe sie in meinen ,,Grundlagen der Psychiatrie" seiner- 
zeit nicht erw~hnt. 

Weitbrecht meint wohl die Zust~nde im Sinne yon Meyer-Grog, wenn er bei 
Sehizophrenen eine ,,traumhafte Verworrenheit (Oneiroid), also eine BewuBtseins- 
ver/s mit bunten Erlebnisinhalten yon Sinnest~usehungen und fliichtig- 
traumhaften, nicht systematisch fixierten Wahngebilden" nennt. Noch mehr ent- 
spricht die Beschreibung Ewalds dem, was Mayer-Grog im Auge hatte. Er erwKhnt 
die Zust~nde bei endogenen Psychosen und fiihrt 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 Pfiegerinnen laufen alle mit roten KSpfen umher, 
haben unendlieh zu tun, wollen helfen und kSnnen nicht. Gewitterstiirme, furchtbare 
Regengiisse, ttSllenszenen, auch himmlische Offenbarungen werden halb traumhaft- 
wahnhaft, auch halluzinatorisch durchlebt." Auch in der sowjetischen Literatur 
fal3t man die oneiroiden Zust~,nde teilweise so wie Mayer-Grog. Sneschnewski be- 
sehreibt sie in dem Lehrbuch yon Kerbikow et al. bei endogenen Psychosen und 
nennt phantastische Bilder, in denen sieh Halluzinationen, Pseudohalluzinationen 
und Wahnideen mischen. Teilweise wird das Syndrom dann aber wieder weiter 
gesehen, denn Nadscharow unterscheidet in dem yon Sneschnewski herausgegebenen 
Werk ,,Sehizophrenie, Klinik und Pathogenese" drei oneiroide Formen, eine kata- 
tone, eine affektive und eine katathym-phantastische. In der sowjetisehen Literatur 
wird in Zusammenhang mit dem oneiroiden 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 Sinnest~uschungen. lNaeh dem Bild, das Kandinsky yon der Psychose, die er 
selbst durchmachte, beschrieb, scheint er eine oneiroide Erlebnisform im Sinne yon 
Mayer-Grog gehabt zu haben. Er behielt nach seiner Genesung die Breitschaft zu 
hypnagogen Pseudohalluzination und glich darin wohl der ersten Patientin yon 
~r die in ihren gesunden Zeiten eine eidetische Disposition aufwies. 

Spezielle Arbei ten  zum Problem der oneiroiden Er lebnisform sind n u r  
wenige zu finden. Winkler  n i m m t  bei dem Maler K u b i n  psychotische 
Schiibe vom Charakter  des Oneiroids an.  Man muB ibm beis t immen,  
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sofern die vielen phantastisehen, fllusions und vision~ren Erlebnisse, 
die Kubin in seiner Autobiographie und seinem phantastisehen Roman 
,,Die andere Seite" schfldert, tats~chlieh in psychotischen Schfiben auf- 
t raten und nieht etwa nur den Tagtr~umen eines phantasiebegabten und 
stimmungslabilen Kiinstlers entspra.ngen. AuBerdem gibt Winkler selbst 
zu bedenken, dab der zweite, d.h. eindrueksvollste Zustand, der dh'ekt an 
ein toxisches Delir erinnert, naeh einer It~Isentziindung auftrat. Es ist 
nicht wahrscheinlich, dub eine Halsentziindung zu einem Delir fiihrte, 
aber aueh sehon unter harmlosen Infekten gewinnen -- naeh eigener 
Beobachtung --  die Tr~ume mud Einsehlaferlebnisse eine grSBere I)eut- 
lichkeit als sie sonst haben. Jedenfalls ist auff~llig, dal] Kubin nur einmal 
in eine Klinik aufgenommen und sehon am n~ehsten Tag ,,a]s gesund" 
wieder entlassen wurde. 

W~hrend sieh Wiakler ganz auf die F~lle yon Meyer-Grol3 bezieht, 
faBt Boeters, der sieh neuerdings mit dem Oneiroid besch/iftigt, dieses 
wieder sehr welt. Aus der K]inik von StSrring legt er eine sorgf~ltige 
Untersuchung vor, in der er die Emotionspsychosen, die StSrring, Suchen- 
wirth und VSlkel besehrieben und in Parallele zu den cycloiden Psyehosen 
gesetzt haben, allgemein mit dem Zusutz ,,oneiroid" versieht. Er  leitet 
den traumhaften Zustand nieht nut  aus t raumhaften Erlebnissen ab, 
sondern aueh aus einem traumhaften Verhalten mit einem ratlos-gebann- 
ten Ausdruek. So kann er auch ein unproduktives Oneiroid unterseheiden. 
Seine F~lle 9 und 14 sind eindeutig oneiroid im Sinne yon Meyer-Grol], 
viele andere sind es nur bei einer weiteren Fassung des Begriffs. Seiner 
Auffassung, dab oneiroide Psychosen ,,charakterogen iiberformte Bilder 
endogener Psychosen" sind, mSchte ieh fiir einen Tell der F~lle zustim- 
men. Es ist yon Interesse, dub Boeters an den Anf~ng seiner Darstellung 
die Psychose yon Beers setzt, die ieh als Angst-Glficks-Psychose ange- 
sprochen habe. Ich kSnnte best~tigen, dab Beers im Beginn seiner Angst- 
psyehose eine kurze oneiroide Episode hatte,  wenn er damals nieht seiner 
Augabe naeh hohes Fieber gehabt h~tte, naehdem er sich in einem 
suicidalen Sturz aus dem Fenster die Beine gebrochen hatte. Beers spraeh 
in bezug auf diese wenigen Tage auch yon ,,Fieberphantasien" und yon 
,,Fieberwahn". Ich sah dementspreehend diesen Zustand nicht als 
oneiroide, sondern als delirante Episode an. Sps war die Psychose ganz 
yon Angst mit Beziehungsideen bzw. yon Ekstase mit Gliicksideen 
beherrseht. 

Wenn man die Sehflderungen yon Mayer-GroB liest, erkennt man, dab 
ein durehaus eigenartiges Syndrom vorliegt, das sieh nieht mit einer 
besonderen Heftigkeit des Krankheitsvorgangs erkl~ren l~Bt. Es trifft 
zweifellos zu, dab besonders akute endogene Psychosen zu einer gewissen 
Triibung des BewuBtseins ffihren kSnnen. Albert hut das genauer gezeigt. 
Besonders grit dies, wenn die Patienten l~ngere Zeit isoliert sind oder 
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unter Medikamenten stehen; aber die Wahnvorstellungen und Sinnes- 
ti~usehungen, die dabei auftreten, erinnern kaum an die symptomreiehen 
Bilder yon Mayer-GroB. 

Seine Ft~lle Engelkens und Mt~rz mSehte ieh nieht einbeziehen. Es 
handelte sieh bier der Sehilderung naeh um Angst-Gltieks-Psyehosen, 
die auf der H6he der Ekstase bzw. der Angst phantastisehe Vorstellungen 
t~uBerten und halluzinierten. In der Ekstase treten aueh ohne eine zus~tz- 
liehe Einschrt~nkung des BewuBtseins Visionen, dazu oft sehr phantasti- 
sehe Weltverbesserungsplt~ne auf, und in heftiger Angst k6nnen die 
Kranken an die unm6glichsben ~arter denken und diese auch halluzi- 
nieren. Die Ft~lle Ignatius Chr. und Kreuznacher lassen das oneiroide 
Element nieht eharakteristiseh hervortreten. Dagegen sind unter den 
Ft~llen yon NIayer-GroB Antonie Welt, Martha Schmieder, Robert Gast, 
Gisela Leniev und Forels Fall sehr eindrueksvoll. Leider ist groBentefls 
nieht erkennbar, in weleher sonstiger Verfassung sich die Patienten 
befanden, als sie ihre traumhaften Erlebnisse hatten. Deutlieh kann man 
das jedoeh bei dem eindrueksvollsten Fall, Antonie Well feststelten, die 
ihre drei oneiroiden Phasen jeweils in einem Stupor durehmaeht. Sie war 
maniseh-depressiv und hatte naeh den oneiroiden Phasen in einer Beob- 
aehtungszeit yon 30 Jahren noeh viele manische und depressive Zust~nde, 
da sie zwisehen beiden fast stt~ndig hin und hersehwankte. Zu oneiroiden 
Symptomen kam es in all diesen Jahren nieht mehr oder hSchstens noeh 
in Andeutung. Die Mutter der Patientin war ebenfalls manisch-depressiv 
mit vielen Phasen ohne deutliehe oneiroide Symptome. Aueh eine 
Sehwester der Probandin hatte vide Phasen maniseher und depressiver 
Art. In ihrer ersten Phase bet sie ein oneiroides Bfld, wt~hrend sie nieht, 
wie die Sehwester stuporSs, sondern verworren-erregt war. Das oneiroide 
Bfld wiederholte sieh nieht. Eine andere Sehwester beging in ihrer ersten 
depressiven Phase Suicid. Eine weitere Sehwester der Probandin war 
kataton und endete in einem Defekt, oneiroide Symptome traten nieht 
auf. Vielleieht besteht ein Zusammenhang dieses Krankheitsfalles mit den 
Psyehosen bei einem Verier und einer Kusine, die beide von Mayer-GroB 
noch als atypiseh-zirkul~r aufgefaGt warden, aber der Sehilderung nach 
aueh eine periodisehe Katatonie gehabt haben kSnnten. Es wire daran 
zu denken, dab die Besonderheit des Bildes bei Antonie Wolf dadureh 
zustande kam, dab sie nieht nur maniseh-depressiv, sondern dazu kataton 
belastet war. In ihrer Psyehose selbst waren allerdings keine katatonen 
Elemente erkennbar. 

Von den Szenen, die Antonie Wol~ in ihren oneiroiden Zustt~nden 
erlebte, greift Mayer-Grog zusammenfassend folgende heraus: Sintflut, 
Lebendigbegraben, Erstarren zu Eis, Geft~ngnis, Sehiffbrueh, Krieg, 
Weltuntergang, Auferstehung, Judenverbrennung, Himmel und H611e, 
EntblSBung in Hurengesellschaft, Beisehlaf mit dem Bruder, Zusammen- 
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sein mit  Verbreehern oder mit  Gr6Ben der GeseMch~e. Man mug hinzu- 
ffigen, dab die meisten dieser Situationen haUuzinator i sch ,  d.h. szenisch 
mit  l~erwiegen  des optisehen Elements erleb~ wurden. Oft mSchte man 
unmittelbar  yon einem Delir sprechen, so, wGnn die Patien$in KSpfe sah, 
die fiber den Betten hervorblickten, oder PfGrdez/~hne, die der Wand ent- 
lang herunterglitten, oder auch, wenn sie sich mit  Bismarck unterhielt, 
der in einer Badewanne saG. Auch viele illusion/~re Verkennungen der 
Patientin sehen de]kant  aus. Die Bettstellen Melt sie einmal ffir ,,Streck- 
bet ten",  auf  denen sie gefoltert werden sollte, die Heizklappen ffir die 
0ffnungen yon Kanonen. In  anderen F/~llen regten die Vorg/s der 
Umgebung nicht zu Halluzinationen, sondern nur zu phantastisehen 
Erinnerungsf~Ischungen an. So glaubte die Patien$in, als sie in der Einzel- 
zelle war, sie sei Goethes Gretchen, habe ihr Kind ermordet und gehe 
ihrer Bestrafung entgegen. Die l:[alluzinationen und Wahnideen waren 
meist yon/ingstl ichen oder yon ekstatischem Charakter, gingen aber in 
ihrem l~eichtum welt fiber das hinaus, was man rein auf  Grund yon Angst 
oder Ekstase zu sehen bekommt.  I m  /~uBeren Verhalten der Patientin 
waren die Affekte aueh kaum erkennbar, ganz im Gegensatz zu den beiden 
Patienten, die ich mit  ihren Angst-Glficks-Psychosen beiseite lieB. Angst 
und Ekstase kSnnen bei der Pa$ientin aber die Bereitschaft zu den 
oneiroiden Erlebnissen erh5ht haben. Einmal glaubte sie sich in der I~Slle, 
ein anderes Mal Melt sie sich ffir ein yon der Sfinde befreites Wesen: 
,,Kein Gedanke hat te  Entzfickenderes ffir mich." 

Die phantastisehe Note wurde bei Antonie Wolf sieher dadurch ver- 
st/~rkt, dab sie yon Natur  phantasiebegabt war und sine eidetische 
Neigung hatte.  Sie schrieb yon sich: , ,~eine Phantasie war yon jeher sehr 
lebhaft. Ein ausgehShltes BrStehen z.B. stellte mir eine TropfsteinhShle 
oder einen Wald mit  Tieren dar, ein glfihendes Feuer betrachtete ich als 
Bergwerk, in dem Zwerge und Ungeheuer h a u s e n . . .  Alles bcvSlkerte 
sich mit  M/~rehengestalten, es waren Stunden reinsten Entzfickens ffir 
r e i c h . . . "  Allerdings 1/iBt sieh nur der Reiehtum der oneiroiden Erschei- 
nungen durch die Phantasiebegabung erkl~ren, night ihr Auftreten fiber- 
haupt.  Das wird am besten dadureh belegt, dab die Patientin ja nut  in 
3 Phasen oneiroide Erseheinungen bet, in den vielen anderen nicht. 

Das oneiroide Stadium der Schwes ter  /~uBert sieh ganz /~hnlich, es 
heiBt z.B. : ,Sel tsam, ich erinnere reich, ieh liege im offenen Sarg, im 
verschneiten Hof. Das ist das Haus,  wie nahe ich es geraten, es ist ein 
Totenhaus, darin sell ieh ausgestellt wGrden. Schon kommt  der ersten 
einer, er sell Hand  an reich legen und mir den Sch~del zers~gen, da ent- 
deckt er noch Leben in mir, unde r  weigert sieh, seines Amtes zu wal ten. . .  
Es ist klar, man hat  mieh als erfrorene Leiehe hier hereingebraeht, unter 
mir ist Gin hohler Gang, dahin hat  man den Sarg des Gat ten geschoben, 
ich bin bestellt, seine Leiche zu h f i t e n . . .  " 
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Die Tatsache, da~ die oneiroiden Zusti~nde als Episoden neben sonst 
ganz anders gestalteten Phasen auftreten, zeigt, dal~ sie nosologisch keine 
eigene Kranlcheit darstellen. Zwisehen manisehe und depressive Phasen 
typiseher Gestaltung oder zwischen die eharakteristisehen Phasen einer 
eycloiden Psychose, vielleieht aueh manehmal einer unsystematischen 
Schizophrenie, kSnnen sie sich einschieben, seheinen also Bestandteil 
dieser versehiedenen Krankheitsformen zu sein. Dies li~l~t dringend nach 
den Griinden fragen, warum sonst wohl umsehriebene Psyehosen vorfiber- 
gehend ein vSllig underes Bfld bieten. Sieher kann das tt inzutreten einer 
Bewul~tseinstriibung zur Erkl~rung dienen, aber diese ist in den onei- 
roiden Zust~nden, wie sie Mayer-Groi~ versteht, meist nur geringgradig, 
so dal~ die 5rtliehe und zeitliche Orientierung groBenteils erhalten bleibt. 
Ferner fehlt der ]~bergang yon den typisehen Bfldern zum Oneiroid. Wenn 
es in besonders heftigen Attaeken der endogenen Krankheit zu einer 
Trfibung des Bewu~tseins kommt, dann reihen sich im Verlauf nur 
Stadien mit allen Uberg~ngen aneinander. Eine manische Kranke ist 
zun~ehst vielleicht nur heiter maniseh, dann verworren maniseh, dann in 
sehwerer Erregung gar nicht mehr unsprechbar. ~Venn in diesem Stadium 
nun Wahnvorstellungen und Sinnest~uschungen auftreten, die sonst nieht 
zur Manie gehSren, so erscheint dies nur als Versehlimmerung des Krank- 
heitsvorgangs; man sieht keinen Einsehnitt, keinen l~berstieg zu etwas 
ganz Neuem. Bei den oneiroiden Zustiinden liiBt nichts solche l~bersteige- 
rungen erkennen, die Kranken sind w~hrend ihrer Erlebnisse keineswegs 
besonders verworren oder auf der anderen Seite besonders tier depressiv. 
Sie scheinen nach ihrem Allgemeinverhalten nicht sehwerer krank zu sein 
als andere in manisch-depressiven oder cycloiden Phasen. Der Hinweis 
auf Schwere der Krankheit mit Auftreten einer Bewul~tseinstriibung hat 
also nur Geltung ffir Fi~lle, die ~bergiinge zu typischen Phasen zeigen, die 
aUerdings sichtlich yon vielen gemeint sind, wenn sie yon ,,oneiroid" 
spreehen. Wenn man an dem Begriff festhalten will, wie ihn Mayer-Grol~ 
gemeint hat, dann handelt es sieh nieht um solehe Fi~lle. Eigene Beob- 
achtungen werden das Besondere der oneiroiden Erlebnisform best~tigen. 

Helga K., geb. 1950, Schwest~rnschiilerin, war in ihren gesunden Zeiten teils 
lebhaft, teils still, d.h. wie es die Mutter ausdriiekte ,,himmelhoch jauehzend, zu 
Tode betrfibt". AuBerdem war sie weichherzig und mitleidig; sie wurde Kranken- 
schwester, um alten Mensehen helfen zu kSnnen. -- Ein Ve~ter veriibte Suieid. Sonst 
war keine famili~re BelasSung festzustellen. -- 1965 machte K. eine Commotio mit 
mehrstfindiger Bewul~tlosigkeit und Erbreehen dutch. Sie muBte 4 Wochen liegen 
und hatte danach noch l~ingere Zeit Kopfschmerzen. -- Als Anfang 1968 im Internat, 
in welchem die Pat. zur Ausbildung war, ein Pullover gestohlen worden war, fanden 
polizeiliehe Vernehmungen start. K. fiihlte sich besehuldigt, bezog ~ragen auf sich 
und maehte einen Selbstmordversuch mit Sehlafmitteln. Danaeh war sie einige 
Monate lang sehr zurfiekhaltend, sprach wenig und hatte keine Freude an der Arbeit. 
Im Sommer war sie wieder frShlieh. Im Oktober 1968 mul~te sie wegen Appendicitis 
operier~ werden. Danaeh wurde sie ~ngstlich und klagte fiber eine Stimme, die 
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sagte: ,,Du muBt sterben". Weiter ~iugerte sie, es ei ihr alles so gleiehgfiltig, sie k6nne 
aueh gar nieht mehr weinen. Sie war verlangsamt und wurde sehlielllieh ganz stupo- 
rSs, so dab sie angezogen und gewaschen werden muBte. Im Dezember kam sie in die 
BerIiner Nervenklinik und war aueh hier stuporSs. Mit leiser Stimme gab sie nur  
selten eine Angwort. Die zeitliche und 6rtliche Orientierung war erhalten. Ein wenig 
freier gab sie einige Tage spgter an, sie k6nne sich an niehts freuen, sie sei innerlieh 
gleiehgiiltig. Stiindig h6re sie eine Stimme, die sage: ,,Ig nicht, das Essen ist ver- 
giftet" - -  odor: ,,Fahre naeh Hause, sonst werden aIle sterben, deine Eltern sind 
tot" .  Ferner erzghlte sie, sie habe, wiihrend sie im Bet t  lag, ein Durcheinander yon 
Sonnen, Sternen und Blitzen gesehen. Naehts habe sie Tr/~ume odor Phantasien 
gehabt --  sie driiekte sieh versehieden aus -- ,  in denen sie u.a. er]ebte: ,,Ieh stieg 
in ein ulkiges Gebilde, darm rauschte es, dana waren wir auf dem Mend, dann wurde 
ausgestiegen. Auf der Erde waren alle wie fiir Ballonfahrten angezogen, alles flog, 
dick angezogen, am Kragen abgebunden. Unten sah man die Ffil]e, sie liefen auf 
gerader F1/iche. Pferde liefen im Kreis, fanden kein Ende."  - -  Was sie sah, war 
farbig, rot iiberwog. Spiiter sah sie ~hnliehes vor dem Einsehlafen, so neben Welt- 
raumm~nnern hiiBliche ttexen, die leuehtend rote Kleider trugen und auf Besen im 
Saal umherritten. Sie sprachen miteinander, doeh waren sie nieht zu verstehen. 
Manehmal erhiel~ K. yon don Gestalten aber Befehle. Einige Tage sp/iter war sie 
wieder ganz stupor6s, gab keine Antwort, maehte aber einen Suieidversuch mit  dem 
Splitter eines Spiegels. Unter  Sehwankungen zog sieh der gehemmt-depressive 
Zustand bis zum Juni  1969 hin, dann wurde K. lebhaft, lustig, laehte, seherzte, sang, 
tiinzelte, kokettierte, sprach abet wenig. Von den Stimmen sagte sie, sie ~ugerten 
jetzt  Gutes, z. B. : ,,Du bist sehSn." Von da ab weehselte die Pat. mehr als 1 Jahr  lang 
zwisehen gehemmt-depressiven bis stupor6s-depressiven und manischen Stadien 
hin und her. Oft erfo]gt der Weehsel yon einem Tag zum anderen. Es kam aneh vet ,  
dab sie in der gleiehen Unterredung teils depressiv teils euphoriseh erschien. In  der 
Depression bestand meist eine Angst, in der t teiterkeit  fiberwog der Bewegungs- 
drang, wghrend Rededrang und Ideenflueh~ nur selten vorhanden waren. Oft spraeh 
die Pat. trotz ihrer heiteren Bewegungsunruhe auch gar nicht, so dab man einen 
Misehzustand, d.h. eine Manie mit  Denkhemmung annehmen mugte. Von ihren 
optisehen Erseheinungen beriehtete K. in den gehemmten Zust/inden. Stimmen 
dagegen bestanden aueh ohne grSgere Hemmtmg, sofern eine dentliehe Angst vor- 
handen war. Die Orientierung war oft ungenau, indem K. den Woehentag nieht 
angeben konnte. Einmal meinte sie sogar, es ,,sei Friihling odor Herbst".  

Naeh stupor6sen Zustgnden konnte man fast immer etwas fiber optische Erleb- 
nisse erfahren. Einma] sah sie ihren Vater verbrannt im Kamin. Zugleieh sagte eine 
Stimme, sie sei ein sehleehter Menseh, ihre Eltern seien tot, ihr Bruder sei unter die 
S-Bahn gekommen. BIumen kamen aus den Gardinen heraus. Mensehen mit  groBen 
K6pfen gingen an ihr vorbei. Hexen waren an der Deeke und an den W/~nden. Dann 
wieder waren Kinder im Saal, die Ball spielten und kreisehten. Manchmal sah sieh 
die Pat., wie sie beriehtete, urn, damit sie aueh die Gestalten, die hinter ihr waren, 
beobaehten konnte. 

Aueh yon auffiilligen k6rperlichen Empfmdungen berichtete K. : Stiehe in der 
Brust dureh die Rippen, Stiehe im Magen bis unter das Brustbein, KElte in der 
Sehulter, ,,wie Luftzug, als ob etwas dran w/ere", Zittern im Magen. Ihre Arme 
kamen ihr zeitweise wie tot  vor; bei Kneifen und Berfitn'en war es ihr so, als ob sie 
nieht zu ihr geh6rten. 

Der Schla] war w~hrend der Krankheit weehselnd, im allgemeinen aber aus- 
reiehend. Vermehrtes Sehlafbediirfnis war nieht festzustellen. Ein EinfluB der medi- 
kamentgsen Behandlung auf  die halluzinatorisehen Zustande war nieht festzustellen. 
l~Iehrmals wurden alle Medikamente ffir lgngere Zeit weggelassen, ohne daft sieh am 
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psychotischen Zustand etwas Wesentliches inderte.  Krampfbehandlungen brachten 
vorfibergehend Besserungen. Neurologisch war nichts Krankhaftes festzustellen. Das 
EEG ergab in mehrfachen Ableitungen den Verdacht auf eine Alphareduktion li. 
Das PEG wird in der Endbeurteilung als normal bezeichnet, doch he i f t  es: ,,Der 
dri t te  Ventrikel ist ffir das Alter der Pat.  weir, er zeigt in seinem hintercn und vor- 
deren Durchmcsser mit  9 mm Breite einen Befund, der an der Grenze des Pathologi- 
schen liegt." Prfifungen der Zwischenhirnfunktion ergaben nichts Abnormes. 

Seit Anfang August 1970 war die Pat. unauffillig. Am 1.9. 1971 wurde sie ent- 
lassen. 

Am 31.3. 1971 babe ich sie nachuntersur Sic war anfangs etwas verlegen und 
err6tcte stark. Es zeigte sich darin die starke vasomotorische Erregbarkeit, die sic --  
bei l~othaarigkcit --  aufwies. Sie errStete weiter bei geringen affektiven Schwankun- 
gen, aueh solchen freudiger Art. Danach wurde sie oft sehr blalL Allerdings war 
auch die Affektivi t i t  selbst labil. Die Pat. war bei Themen, die ihr unangenehm 
waren, gleich sehr betroffen, bei freudigen lachte sic schnell wicder. Yon ihren krank- 
haften Erlebnissen erz~hlte sic auch mit  weehselndem Affekt. Teils wollte sie gar 
nichts sagen, es war ihr sehr peinlieh, davon zu reden. Dann wieder muBte sie selbst 
fiber die Erlebnissc l icheln und berichtcte frei davon. 

Sie sah einmal Gestalten mit  menschlichen K6pfen, aber H~nden, die wie Kral- 
fen aussahen. Andere Menschen waren ganz d finn wie ~-ste. Sie sah Tiere, so grol3 und 
breit wie Elefanten, aber mit  KSpfen yon anderen Tieren. Aueh kleine Tiere waren 
da, braun oder schwarz gef~rbt, die flogcn oder krochen. Die grofen Tiere waren 
grau und graugelb. Manehes sah sie aueh bunt mit  roter und grfincr Farbe. Flcder- 
m~use waren zu sehen, etwas kleiner als Tauben, die ihre Flfigel immer nach vorne 
klapptcn. (Die Pat. zeigte mit  den Hinden  das Zusammenklappen.) An den W~nden 
waren Sehatten, ,,wie Schattenspiele", sie sah dabei ihre AngehSrigen und meinte, 
sie seicn nur noch Schatten, d.h. tot. Wenn sie sich an bestimmte Personen erinnerte, 
sah sic dicse an der Wand. Vor den Gestalten hatte sie Angst. Anfangs sagte sie sich, 
das kSnne doeh nieht wirklich sein, aber spi ter  hielt sie alles doeh ffir wirklieh. Die 
l~Iitpatienten erschienen ihr als Verwandte und Bekannte. Zu einer yon ihnen habe 
sie immer Kusine gesagt. Die Sehwester habe sie erkannt, aber sie hatte einmal den 
Kopf einer andcren Schwester. Manchmal spraehen die Gestalten, die sie sah, aber 
es war nicht zu verstehen, es waren mehr TSne, die sie yon sich gaben, es war jedcn- 
falls kein Deutsch. Die Stimmen, die zu verstehen waren, hSrtc sie, ohne zugleich 
etwas zu sehen. So hSrte sie einmal ihre AngehSrigen seien gestorben, ein anderes 
Mal, sie habe etwas Schlimmes gemacht, habe Kinder, die sie als Schwester betreute, 
mit  Medikamenten vergfften wollen. 

Die Erscheinungen kamen nicht nut, wean sie so still war, sondern aueh in der 
Errcgung. Wenn sie durch den Saal tollte - -  wie es in der Krankengesehichte 5fter 
beschrieben ist, - -  sah sie, da f  sie mit  jemand tanzte oder daft ihr jemand naehlief. 
Sic ffihrte aueh manchmal eine Art  Wett lauf dutch, indem sie und die Erscheinungen 
um die Wette fiber die Betten sprangen. 

Ihre k6rpcrlichen Erlebnisse bcst~tigt 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 voile Krankheitseinsioht. Abgesehen yon der affektiven Labilit~t be t  
sio niehts Auff~lliges. Sie war freundlieh und zugewandt, in ihrer Art  noeh etwas 
kindlich-gngstlich, aber aueh zutraulieh. 

H i e r  h a t  m a n  e ine  P s y e h o s e  v o r  sieh,  die m a n  als m a n i s c h - d e p r e s s i v  

a n s p r e c h e n  muB,  da  e inerse i t s  t y p i s e h e  D e p r e s s i o n e n  m i t  H e m m u n g ,  
S e l b s t a n k l a g e n ,  B e f i i r e h t u n g e n  u n d  S e l b s t m o r d n e i g u n g  b e s t a n d e n ,  
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andererseits manisehe Zust~nde, in denen sich eine Heiterkei t  mi t  einer 
t~nzerischen Bewegungsunruhe verband,  wiihrend allerdings Rededrang  
und  Ideenfluch~ meist fehlten. Wenn  m a n  nach der Sehwere der Krank-  
heitsphasen fragt,  so kann  m a n  sie ffir die stuporSsen Phasen bejahen, 
wenn diese auch nieht  fiber das hinausgingen, was man  sonst an stupo- 
rSsen Depressionen beobaehtet .  Die manisehen Phasen dagegen waren 
eher leieht, gro•enteils bes tanden nu t  Teilzust/~nde. Die ha]luzinatori- 
sehen Erlebnisse t ra ten  aueh in den letzteren auf, wie erst bei der Naeh- 
untersuchung klar wurde. Das  optisehe Elemen~ s tand  bei den t tal luzina- 
t ionen vS]lig im Vordergrund.  t{exen in roten Kleidern r i t ten dureh den 
Saal, Blumen kamen  aus den Gardinen heraus, Menschen mit  gro~en 
KSpfen gingen vorbei, Kinder  spielten im Saal. Gestalten mit  mensehli- 
ehen K5pfen und Kral len s tar t  der H~nde waren da. Noch  vieles andere 
mehr  sah sie. Vieles war merkwiirdig verzerrt ,  Mensehen sahen z.B. ein- 
real d/inn wie Aste aus. Die Personen, die ersehienen, spraehen zwar 
gelegent]ich, K.  konnte  sie aber nieht  verstehen. Die S t immen hSrte sie 
unabh~ngig yon  den optisehen Erscheinungen.  ~ a n  kSnnte sogar im 
Zweifel sein, ob diese zum oneiroiden Syndrom zu reehnen waren, sie 
w/~ren fiir sich allein aueh mi t  der Angs t  hinreiehend zu erkl/~ren. Mit 
ihrem optisehen Charakter  haben  die Hal luzinat ionen einen deutlieh 
deliranten Charakter. Aueh optisehe Illusionen seheinen bestanden zu 
haben,  da die Gesiehter anderer  Pa t ien ten  manehmal  gr imassenhaft  aus- 
sahen und  eine Sehwester einmal einen falschen K o p f  aufhat te .  Zu den 
optisehen Erseheinungen kamen  merkwfirdige somatopsyehisehe,  z .B.  
ein Zi t tern im Magen, ein kal ter  Luf tzug  an der Sehulter. 

Die 5rtliche Orientierung war dureh die Erseheinungen anseheinend 
vorfibergehend beeintriiehtigt. Zeitlieh war die Orientierung zeitweise 
gestSrt.  

Konrad iV., geb. 1931, hat 2 Schwestern. Die eine war psyehiseh immer gesund, 
die andere, Gertrud M. geb. 1925, yon Beruf Hauptsachbearbeiterin, hatte 1953, 
1957 und 1959 ,,ErschSpfungszust~nde" mit depressiver Verstimmung. ])as erste 
Mal befand sie sieh in eiuem Lehrgang, das zweite Mal war sie beruflich stark 
belastet, das dritte Mal haste sie ihren Mann durch Ted verloren. 1963 erkrankte sie 
naeh Arger in ihrer Dienststelle yon neuem und kam in das psyehiatrische Kranken- 
haus W. Hier klag~e sie fiber Unruhe, Schlas Leistungsabf~ll und depressive 
Verstimmung. Sie war auff~llig verlangsamt, weinerlieh, klagsam. Es wurde ein 
vegetativer ErsehSpfungszustand angenommen, die Entlassung erfolgte nach einer 
Behandlung yon knapp 5 Wochen. Die Pat. war dann wieder gesund und aus- 
geglichen. Wir sahen sie se]bst am 28. 5. 1969. Sie war freundlieh, kontaktbereit, gab 
gerne Auskunft fiber ihren Bruder und maehte sieh sehr Serge um ihn. E~was Auf- 
s hatte sic nieht an sieh. Ihre letzte Krankheit dauerte ihrer Angabe naeh 
4 Monate. 

N. selbst machte als Kind Mumps, Seharlach und Windpoeken dutch. Bei einer 
dieser Krankheiten hSrte er Stimmen und glaubte sterben zu mfissen. Es war im 
Vorsehulalter. -- 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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mi t  eigenen Ideen besch~ftigt, machte  sich fiber alles seine Gedanken, basteltv aueh 
viel nach  eigenen Pl~nen. Entseheidungen fielen ibm nieht  leieht, doeh neigte er 
n ieht  zum Naehkontrollieren. Von jeher war er sehr ~ngstlieh, vor Priifungen ha t t e  
er manchmal  ,,fast Todesangst".  Sein t~echt konnte  er t rotzdem energisch ver- 
treten.  Er  maehte  mit  viel Miihe abet  mit  Erfolg eine Fachsehule fiir Elektrot~ehnik 
dureh. Ansehliel3end kam  er in seinem Beruf  bis zum Beginn seiner Krankhe i t  gut  
zureeht. Mit 22 J a h r e n  heiratete er. In  der Ehe gab es einmal wegen Untreue seiner- 
seits Sehwierigkeiten, dann  ging bis zum Beginn der Krankhe i t  ebenfalls alles gut. 

Mit 34 J a h r e n  wurde N. erstmals krank. Er  war ~ngstlieh, fiihlte sich yon der  
Frau,  mit  der er 4 Jah re  zuvor die eheliche Untreue begangen hat te ,  verfolgt, und  
glaubte, sie sei eine Agentin. Die Angst  stieg an, N. glaubte sterben zu miissem Teil- 
weise war er einsiehtig, er leide an  ,,Verfolgungswahn". J a n u a r  1966 kam er in die 
psyehiatrisehe Klinik G. Hier war er anfangs sehr erregt und  aggressiv, beruhigte 
sich aber sehnell. Es t ra ten  jetzt  Eigenbeziehungen in den Vordergrund, er deutete 
_~uBerungen des Arztes und  Pflegers fehl und  fiirchtete, umgebraeht  zu werden: 
,,Lassen Sie reich telefonisch yon meiner F rau  Absehied nehmen,  ich bin  zur Bestra- 
fung hier, ieh werde umgebraeht ."  Sp~iter war  er mehr  gespannt  und  mil~trauiseh 
als ~ngstlieh, er werde schikaniert,  alle Pfleger seien gegen ihn. Er  erkl~rte, er habe  
ein neues , ,Weltbild" gewonnen nnd  wolle alle seine gesellsehaftlichen Funkt ionen  
niederlegen. Der ~ngstlieh-mil]trauisehe Zustand zog sieh mehrere Monate hin,  
manchmal  lag der Pat .  mi t  gesehlossenen Augen starr  da, gab aber auf  Anrede 
Antwort .  Dann  war er nur  noeh la ten t  miBtrauiseh, es fiel aber auf, dal3 er oft 
grtmdlos auflaehte.  Am 25. 6. 1966 wurde er entlassen. 

~ .  arbeRete wieder und  ersehien unauff~llig. Ende 1966 ~uBerte er wieder eigen- 
artige Gedanken. So glaubte er, man  hal te  ihn fiir einen , ,u Am 15.12. 1966 
kam er wieder in die Klinik G. Er  ~uBerte: , ,Ieh werde gebeten, etwas zu tun,  was 
normale Mensehen nieht  tun,  meine KSrperteile sehwellen an, ieh branehe viel Kraf t ,  
meine Gedanken kreisen unabh~ngig yon meinem Willen, man  denkt  sehneller als 
man  sprieht ."  E r  sprach yon Beeinflussung, t typnose,  Todesstunde;  er werde vor  
Weihnachten  sterben oder 2 Jahre  in der Klinik bleiben. Er  spreehe mit  Tieren; es 
falle ihm sehwer gegen seine St immen anzukommen. Er  war ratlos-~ngstlich und  
ha t t e  eine gewisse Krankheitseinsieht .  Dann  wurde er wieder sehr miBtrauiseh und  
erregt. Es kam zu ,,fast raptusar t igen Ausbrfiehen mi t  lautem Gebrfill". Zwischen- 
dureh laehte er wieder ]aut  heraus. E r  war diesmal sehon naeh  14 Tagen wieder 
beruhigt  und  wurde am 16. 1. 1967 entlassen. - -  1/2 J a h r  sparer erkrankte  er wieder. 
E r  war jetzt  gereizt und  erregt. Am 9. 6. 1967 kam er in die Klinik G. Hier  war er 
anmaBend, sagte zu dem Stat ionsarzt :  ,,Wollen Sie reich mi t  Ihren  mangelhaf ten 
Kenntnissen behandeln?"  Er  verlangte die Verlegung auf  eine andere Abteilung und  
wurde aggressiv. I n  den folgenden Tagen beruhigte er sieh und  erkl~rte, er kSnne 
keine klare Auskunft  geben, er denke in , ,anderen Ma~st~ben".  Dann  berichtete er 
yon Stimmen, die ihm teilweise Befehle gaben, teilweise drohten,  die er n ieht  yon 
drauBen her, sondern ,,ira Kopf"  wahrnehme.  Er  erkl~rte sie dutch  bioelektrisehe 
Str5me, die auf  die lqervenzellen einwirkten. E r  habe sieh in der letzten Zeit in seiner 
ganzen PersSnliehkeit weiterentwiekelt,  er habe grol]e Gedanken und  Plane, er wisse 
fiber alle Mensehen Beseheid und  wolle Psychologe werden. Die St immen sagten 
ihm, wie er ,,zur hSehsten Mannbarke i t "  kommen werde. Gegeniiber den Pflegern 
stellte N. Forderungen auf  und  wurde bedrohlieh. Zwischendureh war er heifer und  
sang. Oft laehte er auch unmotivier t  laut  heraus;  wenn man  ihn deshalb zur Rede 
stellte, laehte er erst  recht.  Manchmal sprang er plStzlieh aus dem Bert,  einmal lag 
er verkehr t  im Bert  und  briillte auf  Vorhal t  laut  heraus. Bei seinem Laehen klatsehte 
er aueh oft in die H~nde. 0 f t e r  griff er die Pfleger an. Seit August  beruhigte er sieh 
und  war dann  in ausgegliehener Verfassung. Am 2. 9. 1967 wurde er entlassen. Er  
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~rbeitete wieder und  zeigte gute Leistungen. - -  Im J a n u a r  1969 wurde er wieder 
krank.  Er  ging diesmal nicht  in die Klinik, erz/~hlte mir  aber yon seinem Zustand, 
als er reich am 16.5.1969 ambulant ag/suchte. Es ging ihm zu diesem Zei tpunkt  seit 
1 Woehe wieder gut. 

E r  hSrte in der Klinik G. beim ersten Aufenthal t  Stiramen und  glaubte getStet 
zu werden. Er  ha t te  Angst  und  n a h m  seine Umwel t  n icht  riehtig wahr. Beim zweiten 
Aufentha l t  war es ihm, als mfiBte jeden Augenblick etwas passieren. Es war mehr  
eine Erregung als eine Angst  oder es waren psychisehe Sehmerzen am ganzen KSrper. 
:Er muBte immer au f  und  ~b laufen. In  seinem Kopf  war ,,ein Gedankenkarussell". 
Er  meinte, er sei vol lkommen hohl und  bestEnde nur  aus Gesicht und  Gedanken, er 
sei eine biologische Masehine. E r  dachte an  Telepathie und  Hypnose und  f~hlte sich 
von iiberirdischen MEehten beeinfluBt. Es ersohien ibm z.B. m6glieh, dab er n icht  
mehr  am Leben sei, sondern als Vision herumlaufe. Er  ha t t e  auch selbst Visionen. 
Bei der dr i t t en  Krankhe i t  1967 wollte er sterben. Er  entwickelte vor der Anfnahme 
in die Klinik beruf]ich eine Misehsortierungsmaschine und  dachte  dabei an  gute und  
schlechte Menschen, die er sortiere. ,,Es war, als wenn ieh in zwei Ebenen denken 
wtirde, hier habe ich gesehrieben und  gleichzeitig koppelten sich Gedamken ein, die 
ganz woanders waren."  Er  babe kein Zeitgefiihl gehabt,  habe s tundenlang gesessen 
und  geweint. In  der Klinik kamen clann wieder Gedanken an  Hypnose, er f/ihlte sieh 
als Beschleunigungsmesser und  meinte, dab der Kosmos dureheinander geraten sei. 
Der innere Schmerz und  die innere Unruhe  waren wieder da. 

Bei der Ietzten, eben abgelaufenen Krankhe i t  fiihlte er sich als Molekfil, voll- 
kommen hohl. E r  glaubte,  dab er nu r  aus Umgrenzung bestehe und  innen mi t  Gold 
~usgesehlagen sei. E r  fiihlte, dab die Backenknoehen mi t  einem Scharnier angehEngt 
waren, er glaubte, andere ~enschen  s/~hen ihn als Skelet. Die Sonne war n icht  mehr  
die Sonne und  der Mend nieht  mehr  der Mend, es war ihm, als ob tags ein anderer 
Stern herangeholt  wiirde. Es war Atomkrieg. Er  sah die GegenstEnde grSBer und  
kleiner. E r  glaubte das Unsichtbare  ihn umg/~ben, die ihn entmaterial isieren wollten. 
Einmal  sah er den NIond auf  sich zusttirzen, wEhrend eine Stimme sagte, er sei ein 
Experimentier individuum. Sein eigenes Gesicht sah er in dem Mend, in der Sonne 
sah er den Hoffmannschen Farbenkreis.  ,,Wie im Traum, so ging alles zu." Er  ha t t e  
aueh die Vorstellung, dab Franz  Josef  StrauB mi t  seiner Schwiegermutter verheiratet  
sei. - -  N. lag zu t tause  3 Woohen lang im Bert,  wusch a n d  kEmmte sieh nicht  mehr.  
J e t z t  schSpfe er w o n  ganz un ten  her"  wieder Lebensmut,  in die Spreehstunde 
komme er au f  Wunsch  seiner Frau.  - -  Der Pat .  sprach flieflend und  geordnet. 
Gelegentlieh sehweifte er etwas ab, lieB sieh aber leieht zum Thema zurfiekbringen. 
W~hrend er sagte, er f~hle sieh depressiv, wirkte er nach aul]en eher etwas gehobem 
Er  t rug seine Erlebnisse ohne Gedr/ioktheit  vor und  l~chelte hEufig, ohne dab ein 
dringender Grund dafiir zu erkennen war;  ja, als ich ihm das vorhielt,  muI]te er sogar 
lau t  her~uslaehen. Von seinen phantas t ischen Erlebnissen distanzierte er sich vSllig, 
er spraeh selbst yon t raumar t igen  Erseheinungen. Aueh wEhrend der Erlebnisse 
sah er, wie er sagte, zeitweise ein, dab sie nieht  wirklieh seien; dann  abet  hiel t  er sie 
wieder f/Jr real. 

Abgesehen yon den 3 Woohen, die er zu t tause  im Bert  lag, war er wEhrend der 
Er]ebnisse teils im Bert,  teils lief er aueh herum. E r  glaub~, dab er weder abnorm 
ruhig noch ~bnorm unruhig gewesen sei. 

In  der Klinik, in die ieh ihn zur Beobachtung aufnahm, beriehtete er welter yon 
seinen Erlebnissen. In  der ersten Krankhe i t  ha t te  er Sehmerzen, wie wenn ein Strom 
duroh den K6rper  ginge, oder wie wenn er unter  Spannung stiinde. E r  erz~hlte 
welter: , ,Ieh ha t t e  Illusionen, ieh sah ein Radio, aus dem Musik spielte. Ich h6rte  
aber Morsezeichen und  glaubte,  ein Kollege yon mir  hSre sie ab. Seitdem war jeder 
EuBere Eindruek,  den ieh aufnahm, mi t  unendlich vielen neuen Gef~hlen verbunden.  



280 K. Leonhard: 

Die Gedanken gingen wieder auseinander." Als der AbteilungsleRer begiitigend 
sagte, er mSge doeh ein Schi~lchen Kaffee trinken, klang ihm das h6hniseh, sein 
Gesieht sah ganz verzerrt aus. Er  sagte dazu: ,,Meine Sinesorgane haben reich 
betrogen, Reiz und Reaktion standen nicht mehr ira richtigen Yerhgltnis zueinander. 
Ieh war aufgedreht bis zum Zerreil~en. Nur damit meine Familie die Leiehe nieht 
fortsehaffen miisse, ging ieh selbst in die Nervenklinik." Dort  glaubte er sieh im KZ, 
dachte, es seien GenieksehuBautomaten da, er werde vergast. 

Aus der Zeit der zweiten KrankheR berichtete er: ,,Die Angstgeffihle waren 
wieder da, geringste ~uBere Reize bedingten Angstgefiihle." In  der Klinik verspiirte 
er ,,Auf]6sungserseheinungen" an seinem KSrper und hatto ,,ZerstSrungsgefiihle", 
es war ein unbesehreiblicher, gul3erst unangenehmer Zustand, Liebesgefiihle und 
Erektionen traten auf. Bei gesehlossenen Augen sah er Berlin aus der u 
Geb~ude stiirzten ein, ,,es war sehrecklieh". 

Bei der dritten Krankheit  hSrte er seine Gedanken, nicht wie Stimmen yon 
au~en. Sie sagten: ,,Du bist hier der einzige, der hier an Fiihrers Geburtstag denkt." 
,,Ich hatte wieder viele Beziehungsideen." Er  fiihlte sich telepathiseh mit  anderen 
Menschen in Yerbindung. Deren Gedanken spraehen zu ihm, sie konnten aueh seine 
Gedanken hSren. ,,Es war, als sei ich in einem Trancezustand." Er  glaubte damals 
eine Gedankenlesemasehine erftmden zu haben. Er  hielt seine Hand fiir einen 
Reehencomputer 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 erziChlte er. Er  machto die Skala aller Gefiihle 
dureh. Oft fiihlte er sieh wie der liebe Gott, er hatte ein Gliicksgefiihl, es war ihm, 
als ob er schwebe oder in Watte  gepaekt w~Lre. Er  f'dhlte sieh unsterblieh, er war ein 
Molekiil, ,,es war ein euphorischer Traneezustand". Alles war wie im Traum, er sah 
die H~user hSher oder niedriger. Alles war farbig. Manehe Mensehen kamen ihm 
iiberirdisch schSn vor. Er  hSrte Musik, so herrlieh wie Sphi~renmnsik. Die Glfieks- 
zusti~nde seien aber aueh schwer zu ertragen gewesen, ,,das Lachen ta t  weh". ,,In der 
Tiefe glaubte ieh, meine Frau wolle reich vergiften." Er  daehte an Selbstmord. 

I~aeh u aus versehiedenen Krankheitsphasen befragt, erkl~Lr~ er: ,rich 
brauehte nur die Augen zu sehliel3en, da sah ieh Bilder." Die Stimmen hSrte er mehr 
am Tag, die Bilder sah er mehr am Abend. Traumhaft kam ihm sowohl das Sehen 
wie das HSren vor. Einmal sal]en Anna Seghers und ein anderer 8chriftsteller am 
Tiseh nnd unterhielten sieh, ,,aber es klang nieht wie wirkliche Stimmen". Einmal 
hatte ich das Gefiihl eine riesengroBe Figur zu sein, so wie die Figuren am V61ker- 
sehlachtdenkmal Leipzig, und in einem meiner Beine stiegen zwei M~Lnner die 
Treppe hoch und unterhielten sich. Wenn er ein Bild sah, das er nicht wollte, 
bewegte er sieh, dann versehwand das Bild. Er  tr~ume in der Krankheit im Waeh- 
zustand; er k6nne den Zustand manchmal abschiitteln, doeh komme er gleieh 
wieder. Wenn man ihn dureh Anspreehen aus dem Traum gerissen habe, war er 
seiner Meinung nach orientiert und konnte angeben, wie lange er sehon in der 
Klinik war. Der Pat. sehlief in seinen krankhaften Zust~nden schleeht, doeh konnte 
keine schwere Schla[st~rung e~anittelt werden. In  gesunden ZeRen tr~Lumte er, wie er 
sagte, selten. 

Der Pat. verhielt sieh in der Klinik unauffi~llig, er hat** guten Kontakt  mit  
anderen Kranken. Mimisch erschien er vielleicht etwas wenig belebt. Dazwischen 
trat  immer wieder unvollkommen motiviert ein L~cheln auf. Die Frau erzi~hlte, das 
,,schreekliche Laehen" babe er in allen Phasen gehabt, einmal habe er eine ganze 
Nacht gelacht. 

Neurologisch ergab sich beim PSR und ASR eine Differenz zugunsten reehts, 
die aber bei spiCteren Untersuehungen nieht sicher best~tigt werden konnte. Im 
EEG fand sieh nichts Abnormes. Das PEG ergab folgendes: ,,Der drRte Yentrike| 
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ist im hinteren Abschnitt erweitert, im vorderen an der oberen Normgrenze. Der 
Seitenventrikel ist mittelst~ndig 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 bchon ein leicht verplumptes asymetrisches Ven- 
trikelsystem gefunden. Am 27.7. 1969 wurde N. entlassen. Am 3. 10. 1969 ver- 
~nderte er sieh wieder, ~uI]ei~e Angst, sail 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 ratios, zugleieh aber leicht gereizt und etwas fiberheblich und fordernd. 
Mimiseh war er etwas wenig belebt. Traumhafte Erlebnisse verneinte er. Gegeniiber 
einer medikamentSsen Behandlung verhielt er sieh ablehnend. Am 5. 12. 1969 kehrte 
er yon einem Ausgang nieht zurfick. -- Zu Hause wurde er gegen seine Ehefrau 
aggressiv und wollte sieh scheiden lassen. Am 19. 12. 1969 kam er wieder in die 
Klinik G. Hier war er anfangs mfl]trauiseh, gespannt und erkl~rte: ,,Es kSnnte jetzt 
die Stunde Null sein, der Weltuntergang. Auf den anderen Planetensystemen 
geschehen bt~ndig Explosionen. '~ ,,Der Psychiater ist zu einseitig, er inflate sich 
raehr mit Physik und Astronomie besch~ftigen, um alles komplexer zu sehen." ,,$ch 
fiihle reich in einer eigenartig irrealistisehen Welt, S~tze verlieren ihren Zusammen- 
hang, einer sagte: ,Du, wir sind doeh Leidensgenossen.' Diese Worte waren AnlaB 
ffir meine Flucht aus der Berliner Klinik." -- ,,Meine krankhaften Phasen dauern 
nicht lange, es sind Depressionen und Glficksgefiihle. Schmerzen wiihrend der krank- 
haften Phase, als wiirde einer innen am Kopf mit einer 5[adel kratzen oder sehwei- 
13en. Mein Seh~idel verformte sich wie ein Ei. Ich mSchte es als Sehmerzhalluzina- 
tionen bezeiehnen, denn einen solchen Schmerz kann es gar nicht geben. Ich bestand 
ganz aus Elektronen. Es war ein Ofenrohr in meinem KSrper, dab Ofenrohr aus 
einem Miirchen, dab ich meiner Toehter vorlas." Schon nach 10 Tagen war N. wieder 
ausgegliehen und krankheitseinsiehtig. Restsymptome konnten nicht gefunden 
werden. Am 22. 1. 1970 wurde er entlassen. 

Auch bei diesem Pa t i en ten ,  der selbst  immer  wieder yon  t r a u m a r t i g e n  
Zust / inden spraeh, sehen vie]e Erlebnisse delirant aus. Er  brauchte  n u r  
die Augen zu sehlieBen, dann  sah er Bilder. A n n a  Seghers sail z u s a m m e n  
mi t  e inem anderen  Schriftsteller an  e inem Tisch, der Mond ka m auf  ihn  
zu, ein Farbenkre is  erschien vor ihm, Berl in zeigte sieh in  der Vogelschau, 
Hi,user stf irzten ein. Dazu kamen  aueh wieder il lusion~re Ersche inungcn  
Gegensti inde wurden  grSl3er u n d  ldeiner, ein Gesicht sah verzerr t  aus~ 
seine Sinnesorgane , ,betrogen" ihn. Ferner  hSrte er S t immen,  die i~hnlieh 
wie die opt isehen Sinnes t~uschungen teflweise pseudohal luzinator ischen 
Charakter  ha t ten ,  denn  sie k a m e n  n ich t  yon  au~en,  sondern  aus se inem 
Kopf.  

Viel massiver  als bei der vorigen Pa t i en t i n  und  in  hSchst merkwfirdi-  
ger Gestal t  t r a t en  somatopsychische Erscheinungen hervor,  iN. ha t t e  
, ,Schmerzhal luzinat ionen" ,  fiihlte sich innerl ich hohl und  mi t  Gold aus-  
geschlagen, sein Sch/tdel verformte sich wie ein Ei, in  seinem K o p f  war  
etwas wie ein Kra t zen  oder Schweil~en, seine Backenknochen  waren wie 
mi t  e inem Scharnier  angehiingt .  ~hn l iche  Erscheinungen finden sich in  
einigen Fii l len yon Mayer-GroB. Antonie Wol[ iiul3erte z.B. : ,,Ieh f/ihlte, 
wie ich dicker und  dicker wurde wie ein Fa l l . "  Ihre Schwester fiihlte sich 
e inmal  , , zusammengeschrumpft  bis zum winzigen l~enschenkind" .  Gisela 
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Leniev hat te  einmal ,,das Empfinden, ganz zerschnitten zu sein". Mehrere 
Sinnesgebiete konnten sich bei N. auch in h6chst merkwfirdiger Weise zu 
einem Gesamterlebnis verbinden. Wenn er wahrnahm, dal3 er selbst 
riesengro]3 war undin  seinen Beinen zwei Mi~nner eine Treppe hochstiegen 
und sieh unterhielten, dann seheinen sieh hier optische, akustisehe und 
somatopsyehisehe Erlebnisse verbunden zu haben. Ferner fanden sich 
bei K. Konfabulationen, die sieh ebenfalls yon t raumhaf ten  Erlebnissen 
ableiten lassen. 

Wenn Gedanken eine sinnliehe Deutliehkeit bekommen, ohne sehon 
zu Bildern zu werden, dann gleichen sie Erinnerungen an kiirzlich 
Erlebtes, denen noch etwas yon der Deutliehkeit des Wahrnehmens 
anhaftet .  I m  Traum erseheinen solehe bildhaften Gedanken mit  grol3er 
Hi~ufigkei~, man spricht sie d~nn tatsi~chlieh als Erinnerungen an und 
stellt erst nach dem Erwaehen test, dab man einsr T~usehung unterlag. 
Konfabulationen, die nieht einfach erdiehtet werden, viel]eicht um Erin- 
nerungslficken auszufiillen, sondern die plastiseh best immte Erlebnisse 
zum Inhal t  haben, setzen sich aus solchen Erinnerungsf~lschungen zu- 
sammen. Bei den Fs yon Mayer-Grol3 finder man solehe Konfabula- 
tionen in grol3er Zahl. Bei Antonie Wolf lassen sich etwa folgende Bei- 
spiele herausgreffen: ,,Wit sollten dureh Schl~uche geffittert werden, und 
zwar war es, dal3 die erste zuerst das Essen bekam und dann der Sehlaueh 
dutch aUe K6rper weiterging, die h~131iehste kam zuletzt dran, es sehien 
zu riechen wie in einem Affenhaus." - -  ,,Ich war wieder ein Pferd, und 
zwar das Lieblingspferd des Kaisers, ein Fuehs, und durfte das Gnaden- 
brot  verzehren." ,,Unserer friiherer t tausarz t  entfernr mit  einem 
Schnitt  die Kugel aus mir. Eine zweite Kugel flog durch mich auf das 
Auge Fiirstners und blendete ihn." - -  ,,Ich wuBte nun nicht, wie ieh 
eigentlich zu dem Kind gekommen war, aber dal3 ieh es umgebracht ,  
erstickt und dann im Rhein ertri~nkt, wul3te ich ganz genau und ging den 
Rhein entlang an dieser Stelle." - -  Oft kann man nach den Beriehten der 
Patientin allerdings nicht entscheiden, ob sie halluzinierte oder konfabu- 
lierte. GroBenteils vermischten sieh wohl Halluzinationen und Konfa- 
bulationen. Mayer-GroB's Pat ient  Robert Gast ~uBerte : ,,Es wiirde zu weir 
fiihren, die oft visionss Bewul3tseinsvorg~nge ausffihrlich zu 
beschreiben: Da glaub~e ieh auf  Reisen in fabelhafte Ls ja auf  dem 
Monde zu sein, ffihlte reich als Genossen sagenhafter, li~ngstverklungener 
Zeit, was mir Gelegenheit gab, mit  allerlei interessanten Personen umzu- 
gehen, zu denen meine lieben Leidensgef~hrten die Figuren herleihen 
muBten, bei gro~en Feierliehkeiten, Re]igionskongressen war ich zu- 
gegen." 

Bei unserem Patienten N. sind die Konfabulationen nicht leicht zu 
erkennen, da er - -  vielleieht in Zusammenhang mit  seiner introvertierten 
Wesensart  - -  sehneU erkl~rende Vorstellungen daran kniipfte. Man 
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erkennt sie aber aueh bei ihm, wenn m=etwa erklgrte, statt  Sonne und 
Mond sei jeden Tag ein anderer Stern da, essei  Atomkrieg, er sei yon 
Unsichtbaren u m g e b e n , -  oder auch, seine Sehwiegermutter sei mit 
Franz Josef Straug verheiratet. Manehmal kann man wieder nicht unter- 
scheiden, was Ha]luzinationen und was Konfabulation ist, so wenn N. das 
Ofenrohr aus einem Mgrehen in seinem K6rper glaubte. Bei der vorigen 
Patientin K. iiberwog das delirante Element v611ig, doch war es vielleieht 
mehr eine Konfabulation a]s tIalluzination, wenn sie sieh an Mondfahrten 
beteiligte. 

Traumhaft  war aueh das Denl~en des Patienten N. vergndert. Wgh- 
rend sieh die vielen Beziehungsideen sieher yon seiner Angst und seine 
expansiven Ideen yon seiner gehobenen Stimmung ableiteten, erinnern 
andere Jmgerungen an Traumvermengungen. Die Fisehsortierungs- 
masehine bezog sieh auf gnte und sehlechte Mensehen, er hielt seine Hand 
filr einen l~eehenautomaten und dachte mit der Hand. Er war ein Mole- 
kill. Er war nieht mehr am Leben, sondern lief als Vision herum. Er hatte 
auch subjektiv eine gewisse Einsieht ffir seine Vermengungen, denn er 
gugerte u.a., seine Gedanken kreisten unabhgngig yon seinem Willen, 
oder : ,,Es war, wie wenn ieh in zwei Ebenen denken wfirde, hier babe ieh 
geschrieben und gleiehzeitig koppelten sieh Gedanken an, die ganz 
woanders waren." Zu dieser teilweisen Erkenntnis war er sicher dadnreh 
bef~higt, dag er dazwisehen immer wieder klarer war und zurtiekdenken 
konnte, wghrend der gesunde Trgumende zu dieser Umstellung wghrend 
seiner Erlebnisse nieht fghig ist. Ieh erklgrte die Denkst6rung im Traum 
an anderer Stelle damit, dag sieh statt  eines unansehauliehen Denkens 
immer wieder bildhafte Vorstellungen sindrgngen und falsehe Verbin- 
dungen aufnehmen. So konnte ieh in einem Traum einen Blutegel, eine 
kretinistische Kranke, einen Krebs, einen Igel und ein Mittelding 
zwisehen Sehwein und Daekel naeheinander als einen Arztausweis an- 
spreehen, den ieh in eine Versammlung mitnehmen wollte. Wie zwei 
Bilder zu ~isehbildern versehmelzen k6nnen, so kSnnen aueh gild und 
Gedanke oder zwei bildhaft vordrgngende Gedanken unlogisch mitein- 
ander verkn/ipft werden. Wenn N. einmal glaubte, er denke mit seiner 
Hand, so erinner~ das daran, dag ieh reich im Einsehlafen einmal 
bemilhte, ein Tisehmesser --  dieses selbst, nieht etwa sein Sehriftbild --  
klein oder grog zu sehreiben. Man darf annehmen, dab das Denken bei N. 
ganz naeh dem Bildhaften bin versehoben war; er branehte ja nur die 
Augen zu schliegen, nm Bilder zu sehen. 

Da N. in seinem Denken w/ihrend der Krankheitszustgnde siehtlich 
viel mehr gest5rt war, als die vorige Patientin K. versteht man, dag sich 
seine Erlebnisse noeh weiter yon der Wirkliehkeit entfernten, d.h. phan- 
tastiseher waren. Wahrseheinlieh hgngt der phantastische Zug in den 
oneiroiden Zustgnden abet noeh mehr vom Affekt ab, der bei gr6gerer 

19 Arch. Psyehiat. Nervenkr., Bd. 215 
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Tiefe Aul~ergewShnliches als Ursache sucht. Phantastisch wurde N. vor 
allem in einem ekstatischen Zustand, als er yon einem Gliicksgefiihl 
durchdrungen war und sich wic Gott  ffihlte. Er  glaubte in diesem Zustand 
unstcrblich zu sein. Als andererseits der Mond auf ihn zusti~rzte, und eine 
Stimme sagte, er sei ein ,,Experimen~ierindividuum" war er sicher sehr 
/ingstlieh. Die Patientin K. war in groBer Angst als sic die phantastische 
Vision ihres Vaters hatte, der im Kamin  verbrannte.  Die Patientin 
Antonie Wol] yon Mayer-GroB war auch in geringeren Affektschwankun- 
gen oft phantastisch, doch wies diese yon Natur  eine grol~e Phantasie- 
begabung auf. 

Wie ein Tr~umender konnte N. geweekt werden, er war dann an- 
sprechbar und wahrseheinlich zeitlieh und 5rtlich orientiert. Er  konnte 
den abnormen Zustand manehmal  auch selbst abschfitteln. Er vermochte 
ein Bild, das er nieht haben wollte, dadurch zu verscheuchen, dab er sich 
bewegte. So kam es wohl, dab er - -  ebenso wie die Patientin K. --  das 
Krankhaf te  seiner Erscheinungen teilwe~se erkannte. Man kann insofern 
yon Pseudohalluzinationen sprechen, doch ist die Bezeichnung wohl ohne 
wesentliehe Bedeutung. Es waren jedenfalls Sinnest/iuschungen yon 
t raumhaf tem oder delirantem Charakter. 

Die somatopsychischen Erscheinungen allerdings lassen sich mit  nor- 
malen Tr/~umen nicht vergleichen. Man tr/s optisch-r/~umlich, auch 
etwas akustisch, aber fast gar nicht aus dem Bereieh der K5rperfiihl- 
sphere. Ieh habe an anderer Stelle versucht, ffir dieses weehselnde Verbal- 
ten der versehiedenen Sinnesgebiete im Traum, die Grfinde aufzuweisen; 
diese Grfinde werden vielleicht hinf/illig, wenn ein/ihnlieher Vorgang auf 
ausgesprochen krankhafter  Basis auftritt .  Auch wenn N. - -  ebenso wie die 
vorige Patientin K. --  vieles ausgesprochen farbig sah, war das einc 
Besonderheit, denn die optisehen Tr/~ume sind in der 1%egel nur r/~umlich, 
selten farbig. Den grSberen Einbruch in die Wahrnchmungswelt  erkennt 
man auch in den Verzerrungen, welche Umweltvorg/~nge annahmen, denn 
N. sah Gesichter ver/~ndert und Menschen bald gr5Ber bald kleiner. Bei 
der vorigen Pa~ientin K. sahen die Gesichter der Mitpatientinncn eben- 
falls grimassenhaft aus. Noch mehr zeigten hier die halluzinierten Gestal- 
ten Verzerrungen. J~hnliches findet man in Tr/s nieht, abet doch in 
deliranten Zust/~nden toxischer Entstehung. In  diesen beobachtet  man 
auch die somatopsychischen Erscheinungen als ,,StSrungen des K5rper- 
schemas", wie es ausgedrfickt wird. 

Die oneiroiden Erlebnisse waren bei N. so vordringlich, dab es schwer 
f/~llt, eine Diagnose der eigentlichen Krankheit zu stellen. Jedenfalls liegt 
ein periodischer Verlauf vor, Defektsympteme waren n~cht feststellbar. 
Die Depressionen der Schwester best/~tigen die phasische Krankheit .  Sehr 
deutlich treten &ngstliche Zust~nde mit  MiBtrauen und Eigenbeziehungen 
hervor, daneben Phasen gehobener Stimmung mit  ,,grol~en Gedanken 
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und Pls Einmal hatte N. einen Gliiekszustand, in welchem er sich 
unsterblich und wie der liebe Gott  f/ih]te. Man erkennt die Ztige der 
Angst-Gliicks-Psychose. Wenn sich Angst und Ekstase oft fast zu mischen, 
jedenfalls schne]l zu wechse]n schienen, so paBt das zu dieser cyeloiden 
Psychose. Daneben werden abet auch Zusts yon Gereiztheit und 
Aggressivit/~t geschildert, die den Verdacht auf periodische Katatonie 
erwecken k6nnten. Die vollen gemissionen spreehen dagegen, die unge- 
wShnliehen Symptome lassen sieh auch mit dem organischen Hintergrund, 
auf den ich gleich zu sprechen komme, erklgren. 

Im Encephalogramm fand sieh eine Atrophie im Bereich der Stamm- 
ganglien und des Zwischenhirns. Vermutlich handelt es sich um eine 
]%esterscheinung naeh einer Encephalitis, da N. im Vorsehu]alter anl~tg- 
lich einer Kinderkrankheit  psyehisch ver/tndert war. Die erwghnten, 
allerdings fragliehen Reflexdifferenzen k6nnen damit in Zusammenhang 
stehen. Psyehische Ausfallserscheinungen schienen nicht zu bestehen, 
aber man muB fragen, ob nieht die psychotischen Zust/tnde selbst einen 
Zusammenhang mit der Gehirnver~nderung haben. Das Zwischenhirn 
stellt eine Zentralstelle f/Jr das Schlafen und Wachen, sowie der Affektivi- 
ta t  dar. Ls der Gegend ffihren naeh vielf~ltigen Beobachtungen zu 
SchlafstSrung, deliranten Erscheinungen, depressiven und euphorischen 
Zust/~nden. Mein Mitarbeiter Sehulz hat  das bei Tumoren dieser Gegend 
best/~tigen k6nnen. Ich selbst babe ein Kind beschrieben, das bei einem 
Tumor im Hypothalamus 4 Jahre lang ein manisches Bild bot. FSrster 
und Gagel konnten bekanntlich bei Operationen dureh leiehte Reizung 
der Wand des drit ten Ventrikels in seinem vorderen Abschnitt manische 
Zustande erzeugen. Meine frfiheren Mitarbeiter Hoheise] und Walch 
beschrieben Fglle, die nach Gehirnverletzung dieser Gegend im Wechsel 
kurzdauernde manisehe und depressive Zust/~nde zeigten. Man wird bei 
unserem Patienten N. nicht in Erw/~gung ziehen, seine psychotischen Zu- 
st/~nde kSnnten durch die Gehirnver~nderung, die sicher seit frfiher 
Jugend bestand, erzeugt sein. Die Belastung dutch die Schwester wtirde 
dem gleich widersprechen. Aber es ist doch sehr zu fragen, ob der organi- 
sche Schaden die Psychosen in ihrem Bild nicht gefgrbt hat. Man darf 
nach den angefiihrten Beobachtungen die Vermutung guBern, dab endo- 
gene Psychosen mit vorherrschender AffektstSrung eine funktionelle 
Beziehung zum Zwischenhirn haben; eine organisehe Ver/inderung dieser 
Gegend kSnnte 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 k6nnte die Reizbar- 
keit, die bci N. oft vorhanden war, organiseh bedingt gewesen sein, da 
diencephal manehmal aueh solche Affektschwankungen erseheinen. Vor 
allem kann das eigenartige Lachen, das sehr an ein Zwangslachen erinnerte, 
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au f  eine Zwisehenhi rnbete i l igung bezogen werden.  I m  KSrperlichen wies 
au f  dieses I-Iirngebiet die Ta t saehe  bin, dab  N. in seinem Z us t a nd  e inmal  
Liebesgeffihle und  E rek t i onen  ha t te .  Die encephalographisch nach-  
gewiesene Zwisehenhirnver/~nderung h/~tte un te r  solchen Ges ichtspunk-  
t en  keinen eigent l iehen Ausfal l  erzeugt ,  aber  doeh eine Schw/iche bed ing t  
und  zur  Bere i t schaf t  gefi ihrt ,  k r a n k h a f t  zu reagieren.  

Die Bedeutung ,  die d a m i t  der  Zwisehenhi rnveranderung  beigemessen 
wird,  scheint  sieh durch  einen Fa l l  yon  Hypophysentumor, fiber den  ieh 
ber ieh ten  kann,  zu best/ t t igen.  Psychosen  bei  H y p o p h y s e n t u m o r  wurden  
n ich t  h/iufig, aber  doch wiederho]t  beschrieben.  I n  den  meis ten  F/~]len 
(Schuppius;  Leege;  Gund ;  Klages  u. R ieche r t ;  I Ie in r ich  u. K e r n ;  
Schiffter) e rkenn t  m a n  nach der  Besehre ibung keine  deufl iehe )[hnlieh- 
ke i t  m i t  unserer  Pa t i en t in .  Dagegen  e r inner t  an  diese ein Fa l l  von Biissow 
m i t  einer I - Iypophysen-Vorder lappen-At rophie ,  bei  dem/ ihn l i che  grotesk-  
hypochondr i sche  Er lebnisse  he rvor t r a t en ,  sowie ein Fa l l  yon  Amler  m i t  
e inem suprasel ls  lV[eningeom, der  phan tas t i sch-ha l luz ina to r i sehe  
Ersche inungen  bet .  GrSl~er erscheint  die Ve rwand t scha f t  m i t  dre i  Fa l l en  
yon  StSrring,  bei  denen organische Ver/~nderungen des Zwisehenhirns  
bes t anden  (Encephal i t i s  nach  Typhus ,  Arter iosklerose,  Metenecephal i t i s ) .  
I-Iier t r a t e n  per iodisch  de l i ran te  Zust/~nde auf  m i t  sehr merkwi i rd igen  
Ver/~nderungen im KSrpersehema.  Die Fgl le  e r innern  sehr an  unseren  
P a t i e n t e n  N. und  geben in bezug au f  ihn eine zusgtzl iche Bes ta t igung  fiir 
die Bete i l igung des Zwischenhirns.  

Eleonore H., geb. 1922, Stenotypistin, war in der Pubertgtszeit recht mager, sie 
wog nur 75 Pfund. Die erste Periode trat  im Alter yon 13 Jahren auf und war lgngere 
Zeit sehr unregelmi~l~ig. In ihrem sexuellen Verhalten war die Pat. nicht auff~llig. 
Sie h~tte gern geheiratet, es land sieh aber keine Gelegenheit. Seit 1951 wurde die 
Periode neuerdings unregelm~l~ig und hSrte dann bald ganz auf. Seit dieser Zeit 
wurden H~nde und FfiBe grSBer, Lippen und Nase dicker. An den Oberschenkeln 
und zwischen Nabel und Symphyse traten zusgtzliche I-Iaare auf. Am 23.1. 1956 
wurde ]-I. in die Berliner Nervenklinik aufgenommen. Neurologiseh fand sieh nichts 
Abnormes. H~nde, Fill]e, Nase, Lippen waren vergr5Bert und klobig verdickt. 
R6ntgenologisch fand sich eine ballonfSrmige Ausweitung der Sella mit unscharfen 
Konturen im basalen Abschnitt des Dorsum sellae. Die Pat. war unglficklieh fiber 
die k5rperliche Vergnderung und schamte sich wegen der zusatzliehen Behaarung 
auf dem Leib, zugleich war sie gngstlieh. Sonst bet sic losyehisch niehts Auffalliges. 
Es wurde ein Hypophysenadenom mit Akromegalie diagnostiziert und mit l~5ntgen- 
bestrahlungen behandelt. Am 22.2. 1956 erfolgte die Entlassung. Die Verdiekungen 
gingen etwas zurfiek, w~thrend die Behaarung eher noch zunahm. Veto 7.8.--25.8.  
1956 war die Pat. zu weiteren Bestrahlungen in der Klinik. In  den folgenden Jahren 
erfolgte noch ein kleiner weiterer Rfiekgang der Verdickungen, deutliehe VergrSbe- 
rungen blieben dauernd bestehen. Sonst war It. beschwerdefrei. 

Im Oktober 1961 wurde die Pat. depressiv und sprang in suicidaler Absicht aus 
dem 3. Stock des Hauses. Es gesehah ihr niehts Ernsteres, da sie in IIeeken fiel. 
Am 3. 11. 1961 kam sie wieder in die Klinik. Sie ~uiterte jetz~, sie stiinde unter einer 
fremden Macht, werde durch Radarstrahlen beeinfluBt. Sie mfisse versehentlieh 
kleine Schnecken und Wfirmer gegessen haben, die jetzt in ihrem Kopf yon hinten 
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gegen die Augen drfickten. Sie ha t t e  auch das Geffihl, daB sich der K6rper zusammen- 
ziehe und  dab Schlangen in ihrer Brus t  seien. Ferner  h6rte sie Stimmen, mehr  ein 
Flfistern; das sei vielleicht die neue Therapie der Charit6. Es wurde ihr u.a.  gesagt, 
sie werde geschlachtet.  Die Pat .  ffigte an:  ,,Ich kann  aueh nicht  sagen, ob ich das 
vielleicht nur  get rgumt habe."  Ferner  erz~hlte sie: , ,Einmal war mein FuI~ ganz 
anders geformt, mein K6rper  war schmal und mein Bauch in einer Nacht  ganz ein- 
gedrfickt." Die St imme sagte, sie werde kleiner. , ,Tatsgchlich rutschte  ich auf  dem 
Stuhl zusammen und wurde kleiner." Sie sei sehr geruehsempfindlich geworden,man 
habe ihr  gesagt, sie habe Maden und  Wfirmer in die Adern bekommen. Die St immen 
bezeichneten sie als Spionin, Mistschwein und  sagten, sie rieche unter  den Armen 
nach Heu, sie solle M~use und  Katzen  geb~ren, und  ein H u n d  kl~ffe in ihrem Kopf. - -  
Naeh 8 Wochen gingen die psychotischen Symptome rasch zurfick, die Pat .  war 
je tz t  rol l  einsichtig. ,,Das ist doch alles unsinnig, was ich erzahlt  habe ."  Sie muBte 
jetzt  selbst fiber ihre Ideen lachen und  ~uBerte: , ,Ich muB das alles g e t r ~ u m t  
haben."  Am 23.2. 1962 wurde sie entlassen. Sie war zu t tause  wieder als Steno- 
typist in  und  Sachbearbeiter in tiitig. 

A~nfang Ju l i  1962 ver~nderte  sie sich wieder. Sie i~ui]erte: , ,Ich ha t t e  einen 
t raumar t igen  Zustand,  gerade als ob ieh dahingeflogen w~re." Sie hSrte Stimmen, 
die u.a. sagten, sie sol]e sich einen ~Iann anschaffen. Sie ffihlte sich wieder beein- 
fiuBt. Das Gesicht werde oft schief, im Kopf  brenne es, der Unterleib werde elektrisch 
bestrahl t .  Schon nach 3 Wochen war H. wieder frei, sie ~uBerte: , ,Ich habe soviel 
ge t rgumt ."  Der Zus tand  sei angegangen, nachdem sie 3 - -4  N~ichte keinen Schlaf 
gefunden hat te .  Am 13.9. 1962 wurde sie entlassen. Im J a n u a r  1963 t r a t en  die 
St immen fiir 14 Tage wieder auf. Im Jul i  1963 kamen sie yon neuem, sie sagten z. ~B. : 
,,Diesel" oder jener"  --  und  meinten damit  2 Bekannte ,  die sie habe. Un te r  Bezug- 
nahme  auf  eine frfihere Mitpat ient in  sagten die St immen:  ,,Denk mal an  diese, 
wenn Du nieht  mehr  auf  tier H u t  bist, wirst Du genau so." Es sei ihr, ats ob die 
Stimme im Ohr und  auch im Gehirn s~Be. Im Unterleib ha t te  sie wieder ein komi- 
sches Geffihl, wie ein ,,VorbeifiieBen". Sie erkl~rte ihre St immen diesmal von Anfang 
an  als krankhaf t .  Am 28.8. 1963 wurde sie entlassen. Sie arbeitete wieder in ihrem 
Beruf. 

Im folgenden J a h r  hSrte sie ,,zeitweise real ffir 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 S~immen mischten sich in ihre Arbei t  ein, z.B., in die 
Aktenablage oder in den Text  ihres Stenogrammblockes. Zeitweise war es auch ein 
Singen, die St immen sangen, dab sie aus dem Betrieb hinausgeworfen werde. Die 
Pat .  fiigte an:  ,,Vom realistischen S tandpunk t  aus sind das Hirngespinste." Sie 
ha t te  auBerdem ,,ein leises, laufendes Gefiihl" bis zum Hals hinaus, als ob dort  
etwas , ,angenagt"  wfirde. Im )/Iund war ein abscheulicher , ,schlangenartiger" 
Geschmack. , ,Wenn man sich vorstellt ,  daB man  Tiere im K6rper  haben  soil, das ist 
ein furchtbarer  Gedanke !" Vor einigen Tagen flogen ihr  2 - -3  cm l ange Maden in die 
Nase. , ,Eine wollte ich herausnehmen,  sie sah ganz gelb aus; als ich in den Spiegel 
sah, verschwand sie im sehnellen Tempo. Ich ha t te  auch das Geffihl, als ob Maden 
in meine Augen fielen, die ich aber nicht  sah, sondern, was die St immen nur  sagten. '~ 
Sie ha t t e  ein ,,scharfes Empf inden"  in den Augen. Abends im Bet t  ha t te  sie auch 
den , ,schlangenartigen Geruch" yon einem Staub, der durchs Fenster  kam. Die 
St immen sagten, dab manche der Mitpat ient innen u EichhSrnchen und  andere 
kleine Tiere im K Srper hgt ten.  Wenn  es wirklich Schlangen im KSrper gebe, mfiBten 
sie durch den Mund hineingekommen sein. --  Die Pat .  war geordnet, ha t te  nattir- 
liche Geffihle und  s tand  ihren Sinnestguschungen zwiespgltig gegenfiber, sie hiel t  sie 
einerseits f~r k rankhaf t  und  beklagte sieh doch so, als ob sie ihr  yon aullen gemacht  
wfirden. --  Sie erz/~hlte in den folgenden Tagen weiter: , ,Ich verspiir~e heute ein 
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hartes  Gefiihl im Riicken, die St immen sagten, dab es Schlangen sind, und  dab es 
jetzt  praktisch fiber den ganzen KSrper hergeht.  Vorher lag etwas auf  meiner Jaeke, 
es war weil~ wie Schnee, vielleicht nicht  ganz so wei$. Gestern fiel etwas Schwarzes 
in meine Tasehe, es war 2 real so groB wie ein Steekn adelkopf und  kam aus der Luft. 
Die St immen haben mir gezeigt, dal3 es SehlangenkSpfe sind, die im KSrper in kurzer 
Zeit groB werden. Dann  wurde mir  gesagt, dab in den Polsterm6beln unter  der 
Deeke Sehlangen versteckt  sind. Ich habe es knis tern gehSrt. Auf dem Mittagsteller 
land ieh etwas auf  dem Rand,  das sah der Form naeh wie eine Schlange aus. Ieh 
habe das gesehen und  die St immen haben mir  das aueh best/~tigt." - -  Naeh 5 Wochen 
gingen die Erscheinungen wieder zurfick, die Pat .  bekam wieder volle Einsicht.  Die 
Affektlage erschien diesmal nicht  ganz ad/iquat;  wKhrend die Pat .  berichtete,  daB 
ihr gleich die Trgnen k~men, l~chelte sie. 

Die vegetativen Funktionsst6rungen ergaben Befunde, die im Bereich der Norm 
lagen. Im EEG ergab eine geringe diffuse ThetaausprKgung, teilweise episodisch mit  
Synehronisierungstendenz. Es wurde eine subcorticale FunktionsstSrung in Zusam- 
menhang mi t  dem HypophysenprozeB angenommen. Die R6ntgenau/nahme der 
Sella ergab keine Jmderung des friiheren Befundes. Augenhintergrund und Gesichts- 
]eld waren frei. Am 14. 5. 1965 wurde die Pat .  entlassen. 

I m  Dezember 1969 schlief die Pat .  wieder schlecht und  hSrte auch wieder Stim- 
men. Als sie am 20.12. 1969 in die Klinik kam, war sie schon wieder einsiehtig und  
halluzinierte n icht  mehr. Sie war aber etwas lebhaft,  gespr~ehig und  wirkte leicht 
maniseh. Am 8.1.  1970 wurde sie entlassen. Am 24. 2. 1970 kam sie wegen einer 
Knieprellung in ein Krankenhaus .  t i ler  ~uBerte sie Suieidideen und  sprach yon 
Stimmen. Am 25.2. 1970 kam  sie wieder in die Nervenklinik. Hier erschien sie 
etwas geseh~ftig, gespr~ehig, distanzlos, mischte sich in fremde Gespr~ehe ein and  
spraeh von Stimmen. 0r t l i ch  und  zeitlich war sie yell orientiert.  Naeh 14 Tagen war 
sie wieder unauffKllig, doeh ersehien sie noch 6fret anmaBend und  distanzlos. Sie 
beschwerte sich fiber die Behandlung.  Sehliel~lich war sie ausgeglichen und  wurde 
am 22. 5. 1970 entlassen. 

Am 28.4. 1971 habe ieh die Pat .  naehuntersueht .  Sie ha t te  volle Kri t ik  gegen- 
fiber ihren krankhaf ten  Zust~nden, sprach in Ausdrficken wie: ,,Als ich krank  im 
Kopf  war",  ,,als ieh durchgedreht  war",  - -  und  best~tigte sehr nachdrfieklieh, dab 
die Sinnest~uschungen nicht  durch ~uBeren EinfluB, sondern dutch  die Krankhe i t  
k~men. Als sie nach den Daten  ihrer letzten Krankhei tszust~nde gefragt wurde, zog 
sie ihr Yersicherungsbuch heraus und  lachte dabei auf. Sie fiigte gleich an:  , ,Ent- 
schuldigen Sie, das war jetzt  unnormal  das Lachen".  Sie erkl~rte, es sei ihr peinlich 
gewesen, dab sie die Daten  nieht  im Kopf  hat te ,  das Lachen sei aus Verlegenheit auf- 
getreten, aber es sei n ieht  normal.  Es komme ihr 5fter einmal vor, daB sie lachen 
mfisse, ohne einen Grund zu haben. Von ihren psychotischen Erlebnissen konnte  die 
Pat .  fast  niehts beriehten, auch nicht  yon dem I n h a l t  der Stimmen. Sie vergesse 
alles immer gleieh wieder und  sei froh darfiber. Yon den merkwiirdigen k6rperlichen 
Mfllempfindungen wuBte sie aueh nichts mehr. Sie verzog mi t  Ekel das Gesicht, als 
ihr  einiges yon ihren Erlebnissen mit  Wfirmern und  Sehlangen vorgehalten wurde. 
Da sie zugleieh Ers taunen  ausdrfiekte, ha t te  man  den Eindruck,  daB sie tats~chlich 
alles vergessen hat te .  Eine MerkstSrung war aber jetzt  n icht  naehweisbar,  die Merk- 
probe nach Ziehen wurde prompt  gelSst. 

Naeh ihrer Angabe ha t te  die Pat .  immer wieder einen kurzen Zustand,  in wel- 
chem sie St immen hSrte. Oft dauere das nur  einige Minuten, manehmal  etwas 1/inger. 
Sie sage sich dann,  es sei die Krankhei t ,  sie miisse sieh herausreiBen, es gelinge auch 
meist. Einmal  sei sie allerdings eine ganze Naeht  wach gelegen und  habe St immen 
geh6rt. Solche Zust~nde k6nnten  auch bei Tag kommen. Sie wul~te nicht,  ob ihre 
friiheren ernsteren Zust~nde nach Schlaflosigkeit aufgetreten seien. Ih r  Schlaf sei 
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oft schlecht. Zur Zeit sei sie wegen Schlafst6rung krank geschrieben, nehme die 
Arbeit jetzt aber wieder auf. 

Diese Patientin mit  einem Hypophysenadenom, das nach R6ntgen- 
bestrahlungen keine Progredienz mehr zeigte, hat te  periodisch psychoti- 
sche Zust~nde, die sie selbst als traumartig bezeichnete. Sie h6rte dann 
Stimmen und hatte die merkwfirdigsten kSrperlichen MiBempfindungen. 
Wenn sie Ungeziefer der verschiedensten Art an sich zu haben glaubte, 
kann man an einen Dermatozoenwahn erinnert werden, aber es waren tefl- 
weise auch gr6gere Tiere. Der KSrper selbst ver~nderte sich h6chst eigen- 
artig, das Gesicht war oft schief, die Ffige verformten sich, der K6rper 
wurde schma], der Bauch war in einer Nacht  ganz eingedr/ickt. Man wird 
]ebhaft an die ~uBerungen des vorigen Patienten N. erinnert, dessen 
KSrper sich auch verformte. 

Welter denkt man an die merkw/irdigen MiBempfindungen, die bei 
hypochondrischer Depression, bei sensohypoehondrischer Neurose und auch 
bei hypoehondrischer Schizophrenie oft ge/~uBert werden. In  allen F~llen 
fehlt dem Gesunden ein Verst/~ndnis daffir, was die Patienten eigentlich 
empfinden. Ich habe an anderer Stelle (Biologische Psychologie) die Ver- 
mutung ge~ul]ert, dal~ in all diesen F/~llen, wenn auch aus ganz versehie- 
denen Grfinden, die Grenze zwischen bewuBten und vegetativ-unbewuB- 
ten Vorg/~ngen, 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 ~hrer k6rperlich-vegetativen Sph/~re, beim Men- 
schen hat  sie das BewuBtsein in Richtung auf gnostische Vogr/~nge ver- 
lagert. Es ist unter solchen Voraussetzungen nieht verwunderlich, wenn 
auch eine tiefgreifende St6rung im Bereieh des Schlaf-Wach-Mechanis- 
mus, d.h. doch direkt der BewuBtseinsfunktion, zu einer Durchl/~ssigkeit 
dieser Grenze ffihren kann. Die Kranke H. empfand sicher etwas, als sie 
angab, das Gesieht verziehe sich, die Ffil~e verformten sich, der K6rper 
werde schmal; abet  wh ~ k6nnen als Gesunde nicht erkennen, was sie 
eigentlich empfand. Der Pat ient  N. mit  den ganz ~hnlichen Beschwerden 
scheint die Versehiebung der BewuBtseinsgrenzen im K6rperlichen hin 
~ueh subjektiv so empfunden zu haben, denn er sprach yon ,,AuflSsungs- 
erscheinungen" und ,,Zerst6rungsgeffihlen" im K6rper. Da man endogen 
und exogen ~hnliche Erscheinungen vor sieh hat, ist es sehr bemerkens- 
wert, dab Walch und Schulz F/~lle beschreiben konnten, die den ,,hypo- 
chondrischen Euphorien" endogener Entstehung gliehen, aber dem 
Anschein nach durch organische Hirnver~nderungen entstanden waren. 

Optische Erscheinungen w~ren in den abnormen Zust/~nden yon H. 
nicht sicher nachzuweisen, sie schienen sich manchmal  anzudeuten. Da- 
gegen fanden sich auch eigenartige Geruehs- und Geschmacksempfin- 
dungen. 
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Die Stimmung war meist ver/indert, einmal kam es zu einem Suicid- 
versueh. Sonst bestand meist nur eine gewisse ~ngstliehkeit, zweimal 
auch eine deutlieh gehobene Stimmung mit  Rededrang. 

Wie bei dem vorigen Patienten wird die Traumart igkeit  der Zust/inde 
dadureh betont, dab sieh die Patientin manehmal  aus den Zust/inden, die 
sie als krankhaft  erkannte, herausreigen konnte. Auff/illig ist, dab sie 
nachtr/iglieh fast niehts mehr yon ihren krankhaften Erlebnissen wugte, 
obwohl sie keine MerkstSrung zeigte. Man weig, dab man Tr/iume sehr 
sehnell vergigt, wenn man sie nieht eigens festh/ilt. Aber die endogenen 
Kranken hat ten ihre oneiroiden Erlebnisse sehr gut in Erinnerung. 

Als Ursache der psycho~isehen Zust~nde kann nur das Hypophysen- 
adenom angesprochen werden. Auch eine Patientin yon Schiffter hat te  
ein Hypophysenadenom mit  Akromegalie. Es bestand r6ntgenologisch 
kein Anhaltspunkt daffir, dab das Adenom fiber die Sella hinaus in das 
Zwischenhirn eingewachsen w/ire, aber bei den engen Beziehungen 
zwischen Hypophyse  und Zwischenhirn ist auch ohne diese Ausdehnung 
eine Beteiligung der letzteren tIirngegend anzunehmen. Auf welchen 
Wegen die reversiblen Zust/inde im einzelnen zustande kamen, bleibt 
unklar. Einmal ging eine dreit/igige Schlafst6rung voraus, sonst konnte 
keine sichere Abh/ingigkeit yon einer StSrung des Schlafes festgestellt 
werden. Allerdings schlief die Patientin immer etwas schlecht. Da die 
erste Krankheitsphase erst 10 Jahre nach den ersten Symptomen des 
t Iypophysentumors  auftraten, sucht man nach einer zus/itzlichen Noxe, 
aber es bietet sich nichts an. Man darf  andererseits daran erinnern, dab es 
sich ja ohnedies nicht um einen Defektsyndrom handeit, sondern um ein 
Syndrom, das kam und ging und dementsprechend auch im ersten 
Erscheinen zeitlich nicht lest gebunden war. Ffir eine Disposition im 
Sinne der endogenen Psychose bestand Bar kein Anhaltspunkt.  Es w/ire 
auch v611ig unklar, an welche endogene Psychose man bei dem eigenarti- 
gen Bild und dem periodischen Verlauf denken sollte. 

Wenn ich die oneiroiden Zust/inde bei dem Patienten N. in Parallelit/it 
zu den Zust/inden bei H. aus einer Sch/idigung des Zwischenhirns erkl/ire, 
so heigt das nicht, dab ieh sie allgemein so deuten m6chte. Bei den F/illen 
yon Mayer-Grog finder sich kein Anhaltspunkt in dieser l~ichtung. Auch 
bei unserer ersten Patientin K. lag kein dringender AnlaB vor, eine Hirn- 
sch/idigung anzunehmen. Vielleicht war es aber doch nicht gleichgfiltig, 
dab sie 4 Jahre vor der ersten Psychose eine Commotio mit  mehrstfindiger 
BewuBtlosigkeit durchgemacht hatte und im Encephalogramm einen 
etwas weiten dritten Ventrikel aufwies. Wichtig ist wohl auch, dab sie 
vasomotorisch augerordentlich labil war und bei geringstem AnlaB rot 
und blab wurde. Auch diese Labilit/it kann sich dahin ausgewirkt haben, 
dab das endogene Krankheitsgeschehen fiber seine eigenen Grenzen 
hinaus mehr ins KSrperliche eingriff, zumal das Vasomotorium auch 
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wieder Beziehungen zum Zwischenhirn hat. An der endogenen Krankhei t  
selbst liegt es wahrscheinlieh nicht, wenn oneiroide Episoden auftreten. 
In der oben angef/ihrten Familie yon Mayer-GroB mit mehreren psyehi- 
schen K r a n k h e i t e n  fanden  sie sich nur  in 2 F~tllen, die anderen  K r a n k e n  
bo ten  Bflder,  wie m a n  sie auch sons t  bei  endogenen  Psychosen  sieht.  Es  
scheint  auch  nieht, d a r a u f  anzukommen ,  we]che A r t  endogener  Psychosen  
vorl iegt .  Be[ den F~l len  yon  Mayer-GroB hande l t e  es sich der  Schi lderung 
n a c h u m  verschiedene F o r m e n ;  die besonders  ausf/ ihrl ich gesehi lder te  
P a t i e n t i n  Anton ie  W o l f  war  manisch-depress iv .  Auch  mein  ers ter  Fa l l  war  
so aufzufassen.  I m  zwei ten Fa l l  k a m  ieh zur  A n n a h m e  einer Angst -  
Gl i icks-Psychose.  I ch  ve rmute ,  dab  eine Labi l i t / i t  des Nervensys tems ,  sei 
es kons t i tu t ione l le r ,  sei es organischer  Na tu r ,  h i n z u k o m m e n  muB, wenn 
eine endogene Psychose  die Grenzen,  die ihr  im S y m p t o m b i l d  sons t  
gezogen sind, f ibersehre i te t  u n d  oneiroide Bi lder  erzeugt .  
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