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t~ber einen Fall von Pseudohalluzination 
bei organischen Nervenleiden. 

Von 
WOLFRA3I KURTH. 

(Eingegangen am 23. August 7952.) 

I m  folgcnden soL[ tiber ein Krankhe i t sb i ld  mi t  re la t iv  sel~ener spezi- 

fischer S y m p t o m a t i k  bei e inem organischen Nerven-  und Hi rn le iden  

nach frtiher er l i t tener  Kopfve r l e t zung  sowie Ohrenerkrankung beider- 

seits ber ich te t  werden. 

Zur  objektiven Vorgeschichte des Krankhei t sb i ldes  ist folgendes an- 

zuft ihren:  

Am 25. Januar I951 beffirwortete die behandelnde Arztin einen Antrag auf 
Invalidisierung wegen Neuro-Psychopathie, nachdem auBerdem eine rechtsseitige 
fast vSllige Erblindung des Auges infolge Sehugverletzung aus dem Jahre 1931 
vorl/~ge. 1950 erlitt der Patient einen ,,Nervenzusammenbrueh", laut Gutaehten 
der Landesversicherungsanstalt vom 16. Februar 1951. Seitdem babe er Kopf- 
schmerzen und bei Ermiidung st6rende Ohrger~usehe. Er sei leieht reizbar und 
erregt. Bei der internistischen Untersuchung wurde ein auff~llig krankhafter Be- 
fund nicht ermittelt. Der Blutdruck war 138:81, der Puls war krgftig, regelm~iBig 
69, nach 10 Kniebeugen 103, naeh einer Minute bis zur Norm. Neben einer ver- 
steiften Kriimmung des kleinen Fingers der linken Hand, wurden die Taubheit 
eines Ohres und eine sehr starke Sehsehw/iehe des rechten Auges diagnostiziert, 
welche eine 30~oige Erwerbsminderung zur Folge hat.ten. Auf Grund dieses Gut- 
aehtens wurden augen- and ohrenfach~rztliehe Begutaehtung ftir notwendig 
eraehtet. 

Anl~Blich der otiatrisehen Begutaehtung am 15.11. 1951 ergab die Vorge- 
sehichte, dab der Pat. an bds. Ohrenlaufen nach Seharlaeherkrankung lift. Deshalb 
erfolgten aueh 2 erfolglose Voroperationen: Im Jahre i910 die Radikaloperation 
des reehten Ohres, 1916 erfolgte eine Antrotomie links. Seit der Operation be- 
stehe laufende Verschlechterung der ItSrf~ihigkeit, besonders auf dem rechten 
Ohr. Das linke Ohr laufe zeitweilig. Anlaglich der ohren/irztliehen Begutaehtung 
vom 15. 11. 1951 wurde im Bereieh der Nase, des Mundraehens, des Kehlkopfes 
und postrhinoskopisch nichts auff~llig Krankhaftes gefunden. 

,,Ohren: Reehts /iuBerlieh: Uber dem Warzenfortsatz reizlose, breite, mit der 
Umgebung lest verwachsene, etwas eingesunkene Operationsnarbe. Innerlieh: 
Troekene mittelgroBe RadikaloperationshThle, die aul~er einer kleinen Sehleim- 
hautinsel im Gebiet des Tubenwinkels gut epithelisiert ist. 

Links auBerlieh: Hinter dem Ohr reizlose, breite, wenig eingesunkene, mit der 
Umgebung lest verwachsene Narbe. Innerlich: Troekener GehSrgang, groBe 
zentrale Perforation. Vom Hammer stehen nut noeh die Reste, PaukenhShlen- 
sehleimhaut reizlos." 

,,GehSr: Verstiindnis fth ~ Fliisterspraehe rechts verseh~irft an der Ohrmuschel, 
links 1 m, fiir Umgangssprache rechts an der Ohrmusehel, links 5--6 m. l%inne 
rechts gepriift mit ee56 neg., links gepriift mit e12 s neg. Weber nieht lateralisiert 
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Die maximal angeschlagene cs-Stimmgabel wird rechts 5 see gehiirt, links 17 see 
(normal 30 sec). Untere Tongrenze reehts c2~ s, links e12 s. Obere Tongrenze rechts 
8000 Doppelschwingungen pro sec, links 11000 Doppelsehwingungen pro see. 
~Binaurales Satzversti~ndnis 4--5  m." 

,,R~ntgenfibersichtsaufnahme der Nasennebenh6hlen: Gute Pneumatisations- 
verh~ltnisse. AUe NasennebenhOhlen gleichm~tl~ig gut strahlendurehg~ngig, keine 
pathologisehen Verschattungen im hTebenhiihlenbereieh feststellbar." 

Aus dem vorliegenden Bsfund schloB der Gutaebter Dr. P ~ v s s s ,  dab es sich 
bei dem Pat. im Bsreich der Ohren um eine hochgradige kombinierte Schwer- 
h6rigkeit rechts und um eine kombinierte mittelgradige SchwerhSrigkeit links 
handelt. Die Ursaehe der SchwerhSdgkeit dfirfte in der Mittelobrentzfindung 
beiderseits mit naehfolgender Operation (siehe oben) liegen. Daneben land sich 
noch eine leichte Nasenbeinverschiebung und eine ehronisehe Mandelentzfindung. 
Letztere sollte dutch eine Operation behoben werden. Die Erwerbsminderung 
auf Grund der Krankheitserscheinungen wurde mit  35% bewertet. 

Das augen~rztliche Gutachten yore 19.3. 1952 erstattete Frau Pros Dr. GAE- 
DSRTZ. Der ~Befund an den Augen lautete folgendermaBen: 

,,Xugerlich: Das reehte Oberlid h~ngt etwas hm~nter, das reehte Auge steht 
nach unten abgelenkt. Die Beweglichkeit des Augapfels f~llt naeh oben reehts 
und oben links aus. 

l~eehtes Ange: Lider und Lidri~nder regelreeht. Der vordere Augenabschnitt 
ist normal. 

Augenhintergrund: am hinteren Augenpol finder sich ein ausgedehntes Gebiet, 
in dem Aderhaut-Netzhautsehwund mit FarbstotYeinlagerung abwechselt. In  der 
~[itte dieses Abschnittes liegt anstatt  des norm~len Fleckes sehirfsten Sehens ein 
Loch. Die Sehnervenseheibe, besonders der schlifenseitige Anteil, ist abgeblaSt. 

Sehsehirfe: 1~ = 6/60 (das Bild ist weir naeh oben verlagert). L = 6/5, --0,5 
sphir.  = 6/4." 

In  ihrer Beurteilung kam die Fachgrztin zu folgender Feststellung: 

,,Es handelt sich bei Franz D. um die Folgen einer PrellsehuBverletzung in 
der Gegend des rechten Auges. Infolge der Mitbeschidigung der iugeren Augen- 
muskeln ist das rechte Auge naeh un~en abgelenkt und hat einen groBen Tell 
seiner Bewegliehkeit eingebiiGt. ]-Iierdureh ist das Doppeltsehen mit groBem 
I-I6henabstand bedhlgt. Infolge der Loehbildung am Fleeke sehi~rfsten Sehens und 
der ansehlieBenden Aderhaut-Netzhautveri~ndernng (Chorioretinitis sclopetaria) 
fi~ll~ das zentrale Sehen bUS. 

Die Erwerbsminderung ist mit 25% zu beziffern, da der I-Ierabsetzung der 
zentralen Sehsehi~rfe die St6rung dutch das Doppeltsehen hinzuzurechnen ist. 
Nur bei Ausschlu$ des reehten Auges wird einfach gesehen, was dem Zustand der 
Eini~ugigkeit praktisch entspricht." 

Hinsichtheh der subjektiven Vorgeschichte, wie der yore RsE erhobenen eigenen 
Untersuehungen und Befunde, war folgendes zu erheben: 

Der 43ji~hrige Pat. wurde dem t~ef. yon dem behandelnden I-Iausarzt am 13.12. 
1951 fiberwiesen. Anli~Glieh tier ersten Befragung iuBerte er, dab er seit zwei 
Jahren an Kopfschmerzen bide, besonders in der Gegend der hTasenwurzel, auBer- 
dem habe er Sausen im Kopf. Er beriehtete fiber seine Ohrenoperationen. 1931 
babe er einen Suicidversueh gemacht, dabei babe er einen EinschuG in das reehte 
Jochbein verursacht. Im linken Joebbein sei die Kugel steeken geblieben. 1941 
sei die Kugel entfernt worden. Weil er dabei ein junges Miclehen auf deren Ver- 
langen erschossen babe, ssi er mit  drei Jahren Gefingnis bestraft worden und sei 
naeh 1,5 Jahren begnadigt worden. 1939 habe er eine Commotio erlitten, dennoeh 
war er ansehliel~end vier Jahre Soldat. Allm/~hlieh stellten sieh bel ihm, der sieh 
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seit Jahren sehon immer leieht aufrege, EinschlafstSrungen ein. Auiterdem habe 
er seit etwa drei Jahren Stgrungen, welehe er mit  seinem HSrleiden in Zusammen- 
hang bringt, infolge deren er nicht zur Ruhe k~me. Er  sehildert die St6rungen 
fblgendermM3en: ,,Erst ist es ein Sausen, dann wie ein Blutgeschmaek in der Nase, 
dann h6re ich eine Stimme, dann geht es los, als ob man sich laut unterhalte. Ieh 
weil3 genau, dab das nieht stimmt. Das sind keine riehtigen Stimmen. Frtiher 
war es wie eine Sehaltplatte. Sie l~nft in der Art  des damaligen Wehrmaehtbe- 
riehtes, z. B. : die angloamerikanisehen Streitkr~fte griffen in Tobruk an, nnd 
dann kamen Schlagworte yon Hitler oder sine Reds yon Hitler, ganz leise wie im 
Rnndfunk. Auch wenn ieh auf der Strai~e gehe. Meistens sind es Saehen, die reich 
irgendwie bewegt haben. Je tz t  hSre ich das nicht mehr, das mSchte ieh extra 
betonen. Ieh hSre jetzt, als ob wir nns beide unterhalten. Wenn ich reich ablenke, 
dann hSre ieh nichts. In  dem Moment bei Ruheeintrit~ kommt es wieder. In  dem 
Moment, wenn ieh reich hinlege und den Kopf herunterlege, babe ieh festgestellt, 
dann kommt die Stimme. Wenn ich den Kopf  hSher lege, lgl3t es naeh. Wenn ieh 
abends zur Ruhe komme, gehen die Stimmen los. (Was sagen die Stimmen neuer- 
dings ?) Alle mSglichen Gespr/~ehe, alles Belanglose, keine Stiehworte mehr. Wenn 
ieh am Tags geistig in Anspruch genommen bin, desto stgrker tr i t t  die Sachs abends 
aufi l}'berhaupt jede Anseinandersetzung, alle Kleinigkeiten, die zu einer Aus- 
einandersetzung ftihren. Vor allem dieses tagelange Anhalten der Stimme, dieses 
Ohrensausen dabei und stets, sobald ieh keine Schlaftabletten nehme. Zusammen- 
ziehen als typisehes Zeichen an der Nasenwurzel ist der Anfang, aber nur dann, 
wenn ieh am Tag geistig gearbeitet habe." 

Hinsiehtlieh des k6rperlichen Befundes fanden sich bei der allgemeinen Unter- 
suehung des im ganzen ausreiehend ern~hrten Mannes bei der Inspektion gul]erlieh 
keine Anomalien, abgesehen yon den oben besehriebenen am Kopf. Im Bereieh 
der t Iau t  an beiden Beinen einzelne sehorfig vernarbte Wunden naeh Furunkulose. 
Bei der internistischen Untersuehung war im Bereieh des Herzens ein krankhafter 
Befund nieht zu ermitteln, insbesondere zeigte die Lage des Ilerzens keine Ver- 
breiterung, die Grenzen sind normal. Puls 60/rain, kritftig, regelm~13ig, gut geftillt. 
An den Lungen war ebenfalls sin krankhafter Befund nieht zu erheben. Die Beweg- 
liehkeit in den GliedmM3en ist nieh~ gest6rt bis auf eine Verkriimmung des kleinen 
Fingers der Zwisehengrund- und Mittelphalange nach Unfall. 

Bei der nsurologischen Untersuehung war der Kopf  nach allen giehtungen fYei 
beweglieh, nirgends druek- und klopfempfindlieh. 

I-Iinsiehtlieh der Augen nnd Ohren wird auf die obengenannten faehgrztliehen 
Befunde venviesen. 

Sonst war im Bereich der 1-Iirnnerven bis auf sin leiehtes Wogen der Zunge, 
wobei die Zunge naeh reehts abweieht, ein auff/~lliger Befund nieht zu ermitteln. 
Lediglieh land sich an der NasenwurzeI, unmittelbar fiber der Augenbraue sine 
pfenniggroBe an~sthetisehe Zone. 

Im Bereich des Rumpfes und der GliedmaBen war sin krankhaft-neurologisoher 
Befund nieht zu erheben, insbesondere fanden sieh keine Paresen, keine Atrophien, 
keine Tonusdifferenzen, keine Rettexausf/~lle sowie keine pathologisehen Reflexe, 
keine Sensibilit/itsst6rungen, keine Kleinhirnzeiehen oder andere StSrungen der 
Coordination. 

Der Liquorbefund ergab einen sehwaeh positiven Pandy, GesamteiweiB 1,1, 
Globulin 0,3, Albumin 0,8, EiweiBquotient 0,37. Die serologisehen Reaktionen 
sind negativ, Zahl der ZeIlen waren 8,3, die Mastix-Reaktion zeigte eine leiehte 
Linkszaeke, noeh normal. 

In  psychiseher Hinsieht war der Pat. in seinem Verhalten im ganzen unauff/~llig. 
Er  gibt geordnet Auskunft und steht den oben gesehilderten Phanomenen kritiseh 
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gegeniiber. Er beurteilt sie nicht als wahrhaftige reale Erlebnisse, sondern ist, ob- 
schon er d~s Vorhandensein der Stimmen wahrnimmt, yon ihrer Wirldichkeit 
nicht fiberzeugt. Hinsichtlich seiner Affektlage war or wihrend der mehrfachen 
Untersuchungen und Explorationen immer ausgeglichen und beherrscht, obwohl 
er unter den Ph/~nomenen erheblich leidet. Die Konzentrationsf~higkei~ wird da- 
durch in Mitleidenschaft gezogen. StSrungen der Willenssphire in psychotisohem 
Sinne waren nicht zu beobachten. ])er Pat. ist frei yon Aggravution oder demon- 
strativen Tendenzen. 

Beurteilende Er6rterung des Kranlcheitsbildes. 

Bei dem vorliegenden Krankheitsbild des 43jihrigen Patienten 
Franz D. handelt es sich um einen M~nn, der im Jahre 1931 anliI~lich 
eines Suicidversuches durch versuchten Schlg/euschufi das rechte 
Auge erheblich sch~digte und dabei auSerdem das reehte Joehbein 
verletzte. Es resultierte an HirnnervenstSrungen seither lediglich eine 
]eichte Sensibilit~tsstSrung im Bereich des 1. Trigeminusastes. AuSer- 
dem erlitt der Patient durch mehrere Ohroperationen eine Versehlim- 
merung der HSrf~higkeit. Erst seit einigen Jahren stellten sieh bei dem 
Patienten OhrgerSusche und Sausen im Ohr ein. Allmi~hlich kristalli. 
sierten 8ich /i~r ihn aus diesen zuerst di//usen Gerguschen bestimmte aku- 
stische Ph~nomene im Sinne yon spSter deutlich vernehmbaren Stimmen 
heraus. Dieses StimmenhSren wurde intensiver, wenn der Patient er- 
mfidet war, also besonders gegen Abend, um dann stundenlang anzu- 
dauern. Es ist regelmiBig verkoppelt mit einem zuerst einsetzenden 
kSrperlieh stSrenden Geffihl in der Nasenwurzel, verbunden mit einer 
Art Blutgeschmaclc in der Nase. Weiterhin sind die akustischen Ph~no- 
mene gekoppelt an den Patienten irgendwie affektiv erregende Situati- 
onen wie Wehrmachtsberichte un4 ~hnliehe Anl~sse. I n  etwa haben 
sich die Inhalte der Stimmen ge~ndert, als insbesondere es sieh in der 
letzten Zeit mehr um Mitteilungen handelt, die zwischen zwei Menschen 
geffihrt werden. Diese StSruugen sind so stark, dai3 sie dem Patienten 
den Schlaf rauben und ihn in seiner Konzentrationsf~higkeit erheblieh 
schwiehen. 

Er leidet sehr darunter und hat zu diesen akustisehen Phinomenen 
eine kritisehe Einstellung und ist nicht wie der eehte Wahnkranke yon 
ihrer I~ealitit unab~nderlich fiberzeugt. Die Stimmen sind also fiir ihn 
keine echten ttalluzinationen, vielmehr hat er den Eindruck, als ob 
eine Schallplatte 15u/t und als ob die Gespr~tche, die er deutlich mit 
anh5rt, vor seinen Ohren ablaufen. Er ist jedoch gleichzeitig fiberzeugt, 
dai~ die Stimmen in Wirkliehkeit nieht da sind. Ihm ist lediglich, ,,als 
ob" er das alles er]ebe. Die Krankhaftigkeit dieses Zustandes ist ihm 
klar. Das Phi~nomen, um welches es sieh handelt, ist eine sogenannte 
Pseudo-Halluzination. J i s P ~ s  hat als erster die Pseudo-Italluzination 
in ihrer Struktur exakt yon den t{alluzinutionen getrennt besehrieben, 
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indem er sagt, dab die Pseudo-HMluzinationen der Leibhaftigkeit ent- 
behren und ,,ira inneren subjektiven R a u m "  bestehen. JAS~Ens be- 
zeichnet die sich aus den Akuasmen entwickehlden Stimmen als ,,innere 
St immen" oder ,,geistige Stdmmen". Immer  verlieren die optischen 
wie auch die akus~ischen Pseudo-HMluzinationen dadurch an I~ealit~ts- 
charakter,  indem gleichzeitig mit  dem Auftreten der StSrungen Zweife! 
an ihrer Echthei t  bestehen. Die Pat ienten ~ul]ern, es sei so, ,,als ob': 
etwas zu hSren oder zu sehen sei. 

l~ef. ha t te  die Gelegenheit, schon frfiher zwei F~lle yon Pseudo- 
gal luzinat ionen bei organischen Hirnkrankhei ten zu publizieren. Der 
eine dieser Fglle mit  akustischen Pseudo-Halluzinationen entsprach 
dem hier geschilderten. Auch damals waren zwei Voraussetzungen ffir 
das Zustandekommen der Ph~nomene wesentlich: einmal die Ermfidung 
und aui~erdem auch eine gewisse affektive Steigerung. - -  Auch in 
diesem Fall handelt es sich wie bei dem damals beschriebenen um einen 
Kranken,  bei dem eine organische Nerveusch~digung vorausging infolge 
eines Schusses in die Schl~fengegend under erheblicher Verletzung des 
Auges. Gleichzeitig liegt bei dem Patienten, wie iibrigens auch bei 
einem der frfiher beschriebenen Fglle, eine SchwerhSrigkeit vor, welche 
zuerst einen gfinstigen Boden ffir die Akuasmen und die sich dana  sparer 
allm~hlich entwickelnden , ,St immen" abgab. Es ist anzunehmen, daI~ 
sich das PhKnomen der akustischen Pseudo-Halluzination auch in 
diesem Fall im Zusammei~hang mib cerebralen P~eizen entwickelte, wo- 
bei dem Affekt eine gewisse Bedeutung ffir das Zustandekommen zukam. 

Zusammenfassung. 

Das Krankheitsbild eines organisehen Nervenleidens infolge Schusses 
in die Schl~fe mit  anschliei~cnder Erblindung eines Auges bei gleich- 
zeitig bcstehendem tISrleiden sowie seelischer Ver~nderung im Sinne 
affektiver Labilititt und Reizbarkeit  stellte die Grundlage ffir eine 
seltene seelisehe Symptomat ik  dar, welche yon JASPERS zuerst als 
Pseudo-Italluzination beschrieben wurde. 
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