111

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Konigl.
Charité (Prof. Jolly).

Ueber die Delirien der Alkoholisten und iiber
kiinstlich bei ihnen hervorgerufene Visionen.

Von

Dr. phil. et med. H. Liepmann

in Berlin.

'Auf Vorschlag des Herrn Geheimrath Jolly habe ich die im
Sommer 1894 in die Konigl. Charité eingelieferten Alkoholdeliranten
einer eingehenden Beobachtung unterzogen. Dieselbe richtete sich auf
das geistige wie auf das korperliche Verhalten der Deliranten. Die
Beobachtungen wihrend des Aufenthaltes in der Anstalt wurden durch
eingehende Befragung npicht nur des Patienten selbst nach seiner Ge-
nesung, sondern auch der Angehorigen fiber das mittelbar und unmittel-
bar Voraufgegangene erginzt, so dass die 125 Krankengeschichten eine,
wie ich glaube, ungewdhnliche Vollstindigkeit besitzen. Eine ausfiihr-
liche Vertffentlichung derselben unterlasse ich und werde nur ofters
anf sie exemplificiren.

Die vorliegende Arbeit ist nun zunsichst aaf die psychische Seite,
also die Delirien gerichtet. Dabei sind nicht alle Ziige im Seelenleben
des Deliranten mit gleicher Aufmerksamkeit behandelt. Gewisse for-
male Storungen im Ablauf der Vorstellungen sind weniger beachtet,
die inhaltlichen in den Vordergrund gestellt. Der erste Theil der
Arbeit giebt das Bild wieder, welches die Angaben und das Verhalten
der Patienten, durch Nachforschungen in obigem Sinne erginzt, lieferten.
Einzelne Versuche sind eingestreut. Da ich indess fand, dass dieser
gewthnliche Weg, vom Innenleben der Deliranten Kenntniss zu erhaltens
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mit noch zu besprechenden Mingeln behaftet ist, schlug ich noch einen
zweiten ein, der von diesen Mingeln frei ist. Es gelang mir artificiell
Visionen bei Deliranten auszuldsen. Dies Verfahren liefert nicht nur
einen Beitrag zur Symptomatologie des Delirium tremens, sondern giebt
auch eine Methode an die Hand, um zuverlissigere Aufschliisse iiber Aus-
gang und Wesen der Sinnestiuschungen zu gewinnen, als bei Beobach-
tung der spontanen Delirien moglich ist. Ich lasse daher der Bespre-
chung der spontanen Delirien einen Abschnitt ither artificielle Visionen
folgen.

Bevor ich zum Gegenstand schreite, ergreife ich die Gelegenheit,
Herrn Gebeimrath Prof. Dr. Jolly, sowie Herrn Privatdocenten Dr.
Koeppen fiir ihre andauernde Forderung meiner Untersuchungen meinen
lebhaften Dank auszusprechen.

Vorbemerkungen.

Dass das Delirium tremens eine acute Exacerbation des chronischen
Alkoholismus darstelle, ist eine nunmehr unbestrittene Auffassung. Diese
Exacerbation kapn nun in zwei Formen auftreten.

In der Mehrzahl der Fille erhebt sie sich zu dem vollen klassischen
Bilde der Krankheit mit ihren charakteristischen Symptomen: Zittern,
Schlaflosigkeit, Schweiss, Angst, Unruhe, Sinnestiuschungen und an-
deren psychischen Storungen. In dieser vollen Ausbildung hat sie den
augenscheinlichen Charakter einer Geisteskrankheit.

Daneben hat man nun sogenannte ,Abortivformen® unterschieden.
Niacke™) charakterisirt sie in seiner trefflichen Bearbeitung als ein auf
das Prodromalstadium beschrianktes Delirjum: ,,Blick unstit, Sprache
und Wesen erregt und heftig, Tremor und Delirium kaum vorhanden¥.

Ich habe geglaubt, den Begriff des Abortivdeliriums etwas schirfer
abgrenzen zu milssen. Das Merkmal ,Delirium kaum vorhanden® ist
zu unbestimmt und iiberlisst es zu sehr dem Ermessen eines Jeden, was
er noch Abortivfall nennen will, was nicht. Es bietet sich dagegen ein
Merkmal, welches, soweit es iiberhaupt der continuirliche Fluss der Er-
scheinungen zulisst, eine scharfe Grenze zwischen zwei Formen statuirt:
das Vorhandensein von Sinnestiuschungen.

Ich verstehe daher im Folgenden unter Abortivfillen solche, in
denen zwar Zittern, Schweiss, unruhiger Schlaf und Angst bestehen, aber
die psychische Alteration sich nicht bis zur Hohe von Trugwahrnehmun-
gen und Bewusstseinstrilbung erhebt.

#) Beitriige zur Lehre des Delirium tremens potatorum., Deutsches Archiv
f. klin. Med. XXV. p. 416, 1880,
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Es fehlt zum ausgebildeten Delirium die starke Bereintichtigung
des Vorstellungslebens, daher ist anch der #ussere Eindruck einer Gei-
steskrankheit nicht vorhanden,

Die Usebereinstimmung aber in den fibrigen Symptomen, ferner die
bei niherem Zusehen auch hier sich oft zeigenden feineren und elemen-
taren Ansitze zu einer Mitbetheiligung der vorstellenden Seite der
Psyche, wodurch Uebergangsstufen zu den Fillen mit ausgesprochenen
Sinnestduschungen geschaffen werden, berechtigen, beide Formen als
verschiedene Grade derselben Krankheit, des Delirium tremens, aufzu-
fassen. Wo im Folgenden nicht ausdriicklich die Abortivform- genannt
wird, ist immer von der ausgesprochenen Form die Rede.

I. Die spontanen Delirien.

Affective Seite.

Als vorherrschender Affect in unseren Féllen muss die Angst be-
zeichnet werden. Es waren wenig Fille, in denen sie sich nieht in
irgend einem Stadium des Deliriums nachweisen liess, Ein Patient
machte in der Charité einen andauernd launigen Eindruck: die Befra-
gung der Frau ergab, dass er zu Hause mit der Axt im Bette gelegen
habe, um sich gegen vermeintliche Ueberfille zu vertheidigen.

Oefters zeigten die Deliranten ein scheinbar heiteres zu Scherzen
geneigtes Wesen. Solch ein Patient gestand mir indess pach Ablaunf
des Deliriums ,es sei ein ganz schrecklicher Zustand gewesen“. Die
Heiterkeit ist dann gewdhulich eine sehr oberfiichliche, die “hinter
ihr liegende Unsicherheit tritt zuweilen drastisch hervor. So, wenn ein
solcher Kranker bei plotzlicher Annsherung mit dem harmlosesten Ge-
genstande, dem Hiohrrohr, dem Thermometer u.s. w. erschreckt zusam-
menfihrt, oder gar um Hilfe ruft ,man wolle ihn morden* oder ,Feuer
anlegen“.

Die tiber die innere Furcht oberflichlich aufgelagerte Heiterkeit
bat wobl ihren Grund ip den sonderbaren, ungewdhnlichen und unmdg-
lichen Dingen, die dem Deliranten erscheinen, deren licherliche Seite
er in freieren Stunden dunkel empfindet. Kraepelin hat diese eigen-
thiimliche Mischung treffend als ,Galgenhumor* bezeichnet.

Zu Zeiten aber, in denen diese relative Besonnenheit fehlt, bricht
dann die helle Angst hervor: der Kranke lsuft im Hemde auf die Strasse,
will zum Fenster hinausspringen, raft um Hiilfe und ist nicht zu be-
ruhigen. Andauernd maniakalisches Verhalten fand sich unter un-
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seren Fillen nie, wobei natiirlich Alles, was nicht streng unter das
acute Delirium tremens gehort, ausgechlossen war.

Da nun der Charakter der Sinnestiinschungen meist schrecklicher
furchteinfldssender Natur zu sein scheint, so erhebt sich die Frage,
ob die Angst durch den Inhalt der Sinnestiunschungen be-
-dingt, also secundirer Natur sei oder ob umgekehrt, sie den
letzteren ihren befingstigenden Charakter verleihe.

Eine sichere Entscheidung der Frage werden wir spiiter zu bespre-
chenden Versuchen bei Druck auf die Augen entnehmen. Aber schon
die einfache Beachtung des spontanen Verhaltens der Deliranten spricht
fir die letztere Annahme.

Es wire ja merkwiirdig, wenn die Sinnestiuschungen der Deliranten
so vorwiegend ein und denselben affectiven Charakter zeigten, ohne doch
von diesem Affect bestimmt zu werden. Man miisste dann eine riithsel-
hafte Hinneigung ihres Vorstellungslebens zu Grausigem, Entsetzenein-
flossendéem annehmen. ,

Ein Moment konnte geltend gemacht werden, welches geeignet wire,
eine depressive Stimmung generell bei jedem von zahlreichen Sinnes-
tiuschungen Heimgesuchten zu erkliren: Die blosse Beobachtung, dass
man seinen Sinnen nicht tranen konne, hat fiir den, der diese Beobach-
tung an sich selbst macht, etwas aus aller Sicherheit Aufriittelndes, Die
Sinneswabrnehmungen sind die Directiven, die fortwihrend der unwill-
kiirlichen Sorge fiir unsere Selbsterhaltung zustromen. Weiss ich nicht,
ob ich den nichsten Schritt auf festem Boden thue, oder in einen Ab-
grund stiirze, ob das Haus vor mir feststeht oder einzufallen droht, so
bin ich keinen Augenblick meines Lebens und meiner Gesundheit sicher.
Unsicherheit, Misstranen, Furcht sind die natiirlichen Folgen.

Indess kommt dieses Moment nur fiir die Anfangsstadien
des Deliriums in Betracht und die Angaben einiger Kranken be-
weisen in der That, dass es hier in der Aetiologie ihrer Angst eine Rolle
spielt. Aber in den vorgeschrittenen Stadien, gerade also demen, in
welchen die Angst ihren hdchsten Grad erreicht, fehlt das Bewusst-
sein der Unzuverliissigkeit der Wahrnehmungen und hier lisst die Er-
klarung im Stich.

Noch entscheidender als diese Erwiigungen sprechen die Erfahrun-
gen an Abortivfillen fiir den primiren Charakter der Angst. Bei. diesen
fehlen Trugwahrnehmungen iiberhaupt und doch wurde durchweg Angst
und Beklemmung zugegeben und bemerkt. Der Delirant Ring wurde
dreimal wihrend des Sommers von Abortivdelirien heimgesucht. Er
fiihrte als Hauptbeschwerde an: eine ihm selbst unerklirliche Angst,
eine Angst vor etwas Unbestimmtem, eine Angst also ohne Object.
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Bemerkt zu werden verdient, wenn auch zur Zeit daraus nichts
weiter geschlossen werden kann, dass die Angst im Delirium sich
mit drei korperlichen Symptomen vergesellschaftet findet, die anch
die Begleiterscheinungen der physiologischen Angst sind: Zittern,
Schweiss und Beschleunigung des Herzschlages. Zum vollen Bilde der
physiologischen Angst fehlen die ihr eigenen Darm- und Gefiiss-
erscheinungen.

In anderen Psychosen finden wir hiufiz den Uebergang von der
Depression zur Selbstbezichtigung. Diesen oft miihsam zu erschliessenden
Zusammenhang offenbarte mir z. B. ein Paralytiker einmal in klassi-
scher ungewollter Selbstanalyse mit den Worten: ,Was muss ich pur
gethan haben, dass ich mich so #ngstige?* Ein solcher Uebergang
scheint nun im Delirium tremens nicht stattzufinden. Unter simmt-
Jichen Deliranten gaben nur zwei an, etwas verbrochen zu haben, der
der eine glaubte beim Bicker Semmeln, der andere Geld gestohlen zu
haben. In beiden Fallen wurde aber wahrscheinlich, dass die Ueber-
zengung auf Grund von Hallueinationen entstanden war.

Es bleibt also im Delirium tremens bei der Angst und eventuell
darans resultirenden Flucht- und Ahwebhrhandlungen. Der Delirant
zieht die Conseqenzen seines Gemiithszustandes gewisser-
massen nach vorwirts in die Richtung der That, nicht nach
riickwérts in die der Reflexion und daraus hervorgehenden Wahns.

Das Vorstellungsleben.
Anomalien der Sinnesthatigkeit.

Die Sinnestiuschungen sind das auffilligste, schon dem Laien be-
kannte Symptom des Delirium tremens.

Es findet sich eine ganze Stufenleiter von den einfachsten, elemen-
tarsten Parfisthesien, zu den zusammengesetzten Hallucinationen, die den
Kranken in eine vollig andere Welt versetzen.

Sebr hiufig wird iiber die sogenannten subjectiven Empfindungen
geklagt. Sie haben zuweilen schon in deliriumfreien Zeiten bestanden,
leiten oft das Delirium ein und bestehen hinfig wihrend des Deliriums
neben complicirten Sinnestiuschungen fort. Mit den subjectiven Empfin-
dungen im strengen Sione, bei denen das Empfundene als Zustand
des Subjectes empfunden wird und nicht als Glied einer Aussenwelt
wahrgenommen, also nicht objectivirt wird (die also nicht sigentlich
»Tauschungen“ sind), mdgen zusammen Tiuschungen einfachster Art
wegen ihres continuirlichen Anschlusses an jene, als ,elementare Em-
pfindungsanomalien” abgehandelt werden.
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Elementare Empfindungsanomalien.

Auf solche elementare Anomalien wurde in etwa 50 Fillen gefahndet,
17 Mal wurde Augenflimmern angegeben. Bald wurde es als solches be-
zeichnet, bald iiber ,Sehen von Nebel“, ,Flocken¥, ,Streifen%, ,schwar-
zen Faden®, einmal iiber das von ,blauen und rothen Bindern“ geklagt.
Zwei Kranke hatten die Empfindung gehabt, ihnen wiirde Feuer in die
Augen gespritzt, ein dritter etwas Unbestimmtes wiirde ihm hineinge-
spritzt. B....... fiihlte beim Heben einer Last Feuer aus den Augen
springen. Da wurde ihm #ngstlich und er lief davon.

Ohrensausen und Ohrenklingen gaben 18 (von 50) Patienten an.
Einer klagte, etwas ,Lebendiges* im Ohre zu haben. ein anderer spe-
cieller: ,eine Fliege*. Ein dritter meinte, es ,saust, wie siedendes
Wasser. Ein Alkoholepileptiker wollte oft doppelt horen,

In das Gebiet des Tastsions gehoren folgende Sensationen: Ein
Delirant fiihlte Brennen und Kitzeln am ganzen Korper, ein anderer Spin-
nengewebe um den Kopf, ein dritter hatte die Empfindung, als ob ihm
Mehl auf Hinde und Gesicht gestiubt wiirde, ein vierter und fiinfter
konnte das Gefithl nicht los werden, als habe er eine ,Miitze* bezw.
»Kappe“ auf dem Kopfe, obgleich sie sich von der Irrigkeit der An-
nahme tiberzeugten. Im zweiten Fall bestand dies Gefithl auch noch
nach den Delirien. Einem siebenten war es oft, als habe er ein Haar
auf der Zunge und als liefen ihm Amejsen im Leibe herum. Auch
Brennen und Stechen in den Fingerspitzen kam vor. K..... behaup-
tete, alle Zshne seien ihm lose.

Abnorme Temperaturempfindungen fand ich zweimal. Einmal be-
stand kaltes Gefiihl in Bauch und Waden, das andere Mal abwechselnd
Frost und Hitze ohne Fieber. ' o

Der Geruch war nur einmal alterirt. Delirant W..., dessen Delirien
aber mit epileptischen Anfillen complicirt waren, hatte im Beginn jedes
Anfalles ,Schwefel- und Phosphorgeruch“. Abnorme Empfindungen in
Bezug auf Stellung und Bewegung der eigenen Glieder fanden sich ofter-

Zwei Deliranten glaubten zu fahren, wihrend sie sich im Kasten.
bett befanden. Ein dritter zu laufen. In derselben Lage glaubte ein
anderer auf dem Schiff zu sein, ;;wenn Jemand eintrete, schwanke es.

Alle iibertraf eine Delirantin, die zu fliegen wihnte.

Sehr bemerkenswerth war folgender Fall, weil bei ihm die hierher
gehorige Thuschung, im Sinne der Beeintrichtigung verarbeitet, das
ganze Delirium ausmachte. Schlie..... kam mit starker Bronchitis
und Asthma von der inneren Station in hochster Aufregung, man habe
ihn dort mit seinem Bett 15 Fuss in die Hohe gezogen und in dieser

Archiv f. Psychiatrie, XXVIL 1. Heft. 12
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Héhe hingen lassen. Er habe immer das Gefithl gehabt, das Bett
kippe um. Auch auf der Irrenabtheilung glaubte er, der vordere Theil
des Bettes gehe hoch.

Das gleiche Gefiihl hatte noch ein Patient.

Zwei Deliranten glaubten, der Fussboden sinke unter ihnen ein.
Der eine wollte dies Gefiihl nur rechts haben, also ein Seitenstiick
zu den unilateren Hallucinationen der hoheren Sinne auf
dem Gebiete der Bewegungs- und Tastempfindungen.

Dass Alles schwanke und wanke, die Figuren der Tapete oder eines
Bildes in Bewegung geriethen, wurde oft namentlich filr den Beginn
des Deliriums angegeben. Die Erscheinungen scheinen nicht allein
vom Auge auszugehen, sondern auch auf Stérungen in den anderen
Regulatoren des Gleichgewichts zu beruhen. Dafiir sprechen die An-
gaben eines gebildeten und sich selbst gut beobachtenden Patienten.
Derselbe erzihlte, er habe auf der Strasse die Empfindung bekommen,
Alles bewege sich, das Trottoir schwanke und sinke an einzelnen Stellen
ein, grosse Pferde- und Minnerkopfe hitten sich ihm gezeigt. Wenn
er die Brille aufsetzte, verschwanden alle Erscheinungen,
bis auf das Schwanken des Bodens.

Geschmackstiuschungen kamen, wohl zufallig, in den von mir unter-
suchten Fillen nicht zur Beobachtung.

Illusionen und Hallucinationen.

Die zunsammengesetzten Sinnestiuschungen liessen sich znm grossten
Theil als sinnliche Illusionen im gewdhnlichen Sinne, d. h. als triige-
rische Wahrnehmungen von wirklich Vorhandenem erweisen.

Zweifellos sind unter den Illusionen des Deliranten (im weiteren
Sinne) aunch viele, die nicht sensoriell, sondern intellectuell genannt
werden miissen, bei denen es sich also nicht um eine Sinnes-, sondern
um eine Urtheilstauschung handelt. Erginzt Jemand unvollstindige
FEindriicke aus der Vorstellung irrthimlich und gewinnt er so die
Ueberzeugung von der Anwesenheit eines bestimmten Gegenstandes, so
unterliegt er einer Urtheilstinschung. Fr hat zu dem ihm zuginglichen
sinnlichen Thatbestande den ihm nicht zuginglichen Theil hinzn er-
schlossen, und zwar fehlerhaft. Erst wenn er den letzteren auch
sinnlich erginzt, unterliegt ereinereigentlichen oder sinnlichen Illusion. *)
Beide Formen finden sich nun bei Deliranten in grosser Haufigkeit,
ebenso wie sie anch bei Gesunden in der Dunkelheit und im Affect

#) In praxi sind die beiden Formen der Thuschung nicht immer mit
Sicherheit zu unterscheiden,
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vorkommen. Die intellectuellen Illusionen kommen spiter zur Be-
sprechung. Hier handelt es sich zundichst nur um die echten sinn-
lichen Illusionen.

Wenn der Kranke W... angab, dass ihm der an der Wand hiingende
Anzng zu einer Person, die Schatten von den Biumen zu Menschen ge-
worden seien, so kann man zweifeln, ob hier nicht bloss eine Tiuschung
des Judicium vorlag.

Anders liegt es 'in folgendem Fall: Hel... sah in der Wanduhr
eine kleine Ténzerin tanzen. Sie passte gerade hinein. Sie hatte weisse
Striimpfe an und war ein etwa 16 Jahre altes hiibsches Midchen. Sie
tanzte schon drei Abende in der Uhr. Aus Furcht, sie wiirde die Uhr
zerbrechen, rief H. ihr zu, sie solle herausgehen und stérte durch seine
Zurufe derart die Nachbarn, dass er isolirt werden musste.

Er meinte offenbar das Pendel in der Uhr. Hier bestand also nicht
nur der Glaube, es sei Etwas da, sondern es wurde deutlich gesehen,
in Farbe und Gestalt genau wahrgenommen und beschrieben.

Wie die Uhr, so gab auch eine Klappe an der Wand oft die An-
kniipfung fiir Illusionen, diente gewissermassen als Crystallisationscen-
trum. Br.. erklirte mir die Klappe als ein Bild von einer reitenden
Dame, schwarz auf weiss. Die Verzierung schwarz. ,Wenn man eine
Weile darauf guckt, sieht es so aus, als 'ob unsere Infanterie kommt,
mit rothem Kragen, der Hauptmann springt iiber die Colonne weg. —
Jetzt ist das Bild verschwunden“. Dann sagte er, scharf ausblickend,
nJetzt habe ich es wieder. Das Soldatenbild ist colorirt. Jetzt drei
Tauben, lauter Tauben“. ,Lebende?* ,Nein, gemalte“.

Sehr anschaulich schildert der oben erwihnte Meiss.. den ersten
Eintritt seiner Beschwerden: ,Ich war 4 Wochen stellungslos, habe in
der Zeit wenig getrunken und gegessen, war zuletzt zwei Nichte ob-
dachlos.  Da fihlte ich morgens plotzlich Unruhe (es folgen die oben
gemachten Angaben iiber Schwanken und Wanken des Bodens etc.).
Eine kleine Pfiitze wurde mir zu einem Auge, um das sich
sofort ein Katzenkopf gruppirte“. Bei einem anderen Deliranten
begann das Delirium damit, dass die Figuren eines Bildes an der Wand
lebendig zu werden anfingen.

Opp...... sah in der Ecke ein junges hiibsches M#dchen, dessen
Aussehen und Kleidung er genau beschrieb. Aufgefordert, auf das-
selbe zuzugehen, naherte er sich einem Kranken, der in der bezeichne-
ten Ecke sass. Auf halbem Wege sagte er entduscht, ,Ach nein, das
ist ja eine alte Schraube“. Ganz berangekommen, erkannte er, dass er
einen bartlosen Kranken vor sich habe.

12*
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Ueberhaupt liess sich die illusionenbegiinstigende Wirkung
der Entfernung nachweisen.

Ein Delirant sah ein Bouquet. ,Wo?“ Er zeigte auf ein rothes,
etwa 3 Mtr. entferntes Schnupftuch. Als ihm dasselbe auf einen Meter
gendhert war, sagte er: ,Ach nein, es ist ein Schnupftuch!“

Deshalb kntipfen auch die Illusionen mit Vorliebe an Gegenstinde
der gegeniiberliegenden Wand, der entfernten Ecke oder Decke an. In
deutliche Sehweite gebrachte, gut charakterisirte Gegenstinde, wie eine
Uhr, ein Messer, ein Glas werden fast immer richtig bezeichnet, wo
tiberhaupt ein Examen méglich ist. Dagegen werden undeutlich be-
grenzte Objecte von unbestimmter Form wie Flecke im Bett, Fiserchen,
Strohtheilchen auch in der Nzhe leicht illusionir aufgefasst. Bekannt
ist, dass Flecke oft fiir Thiere gehalten werden.

Fiir den Einfluss, den die Deutlichkeit der Netzhautbilder auf die
Auffassung der Dinge hat, ist entscheidend die oben herangezogene
Angabe eines Deliranten, dass bei Aufsetzen der Brille alle vorher
dagewesenen Erscheinungen: ,Pferdekdpfe”, ,Minnerkopfe* u. s. w.
verschwanden.

Die drei Momente, die als illusionbeférdernd zur Kenntniss kamen:
Entfernung des Gegenstandes, verschwommene Form desselben, unzu-
reichende Refraction des Auges haben das gemein, dass sie ein un-
deutliches Netzhautbild liefern. Wir entnehmen also den Beob-
achtungen die a priori zu erwartende Thatsache, dass undeutliche Netz-
hautbilder Illusionen begiinstigen.

Andererseits wird die naheliegende Vermuthung, die Illusionen des
Deliranten beruhten iiberbaupt wesentlich auf einem Unvermogen des-
selben scharfe Bilder zn bekommen, also auf herabgesetzter Sehkraft
oder aufgehobener Accommodation, widerlegt durch die Erfahrungen,
dass wohlcharakterisirte Gegenstinde in der Nihe, wenn die Anfmerk-
samkeit fixirt ist, richtiz erkannt werden. Es scheint also, dass
beim Deliranten nicht schon andere Bilder als beim Gesunden auf der
Netzhaut registrirt werden, dass vielmehr die Abirrung seiner Perception
erst im Verlauf der weiteren Processe statt hat, die das Netzhautbild
auf seinem Wege zur fertigen Wahrnehmung durchmacht.

Auch der Gesunde hat zahlreiche unscharfe Netzhautbilder, so von
einem entfernteren Gegenstande bei mangelhafter Beleuchtung. Aber
eine Reihe von Massnahmen sichern ihn fiir gewohnlich gegen filsch-
liche Auffassung des Gegenstandes. Zuniichst fixirt er denselben lingere
Zeit aufmerksam, Er wendet vielleicht den Kopf hin und her, um
verschiedene Ansichten des Objectes zu erhalten. Er zieht Combinatio-
nen zu Hilfe. So gelangt er entweder zu einer sicheren Entscheidung
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oder er suspendirt sein Urtheil. Zu allen diesen Functionen gehért vor
Allem Aufmerksamkeit. Gerade sie aber fehlt dem Deliranten. Er
spannt sie nicht geniigend intensiv und nicht geniigend lange an, um das
unter den gegebenen Umstéinden erreichbare deutlichste Bild zu bekom-
nmen. Er kann accommodiren, aber er thut.es nur nachlissig. Seine
Spannung ist schon erlahmt, ehe die gesammien Daten zur Construction
des Gegenstandes gesammelt sind, geschweige denn, dass er ihre Ver-
einigung gehorig vernimmt und sachgemiss assimilirende Vorstellungen
zu Hiilfe ruft.

Einen sehr schlagenden Beweis hierfiir gab folgender Versuch: Ich
hielt einem. lebhaft hallucinirenden Kranken die Uhr in deutliche Sehweite
und fragte ihn , Wie spit ist es?“ Er gab eine ganz falsche Zeit an: statt
halb zwei, 8 Minuten nach sechs. Bei niherer Beachtung zeigte sich,
dass er grossen und kleinen Zeiger verwechselt, die Stel-
jung derselben aber, sowie die Ziffern richtig erkannt hatte,
Nun reicht aber sicher eine Sehschirfe, welche die Ziffern erkennt, vollig
aus, um die Grossendifferenz der Zeiger zu erkennen. Sein Verfehlen
beruhte also darauf, dass er von den drei Operationen, deren Combipi-
rung zum Ablesen der Zeit erforderlich ist: Erkennen zweier Ziffern,
Erkennen der Stellung der Zeiger zu ihnen und Unterscheidung der
Zeiger, die letztere unterliess. Dadurch kam ein falscher Factor in
die Rechnung und filschte auch das Product.

Hier zeigte sich also deutlich ein Hauptfehler in der Wahrnehmung
des Deliranten: Die Coordination der elementaren Acte, welche in das,
was wir Wahrnehmung nennen, eingehen, wird unvollstindig vnd unzu-
reichend vorgenommen,

Dass in geringem Grade anch die Sehschiirfe der Alkoholdeli-
ranten herabgesetzt ist, lisst sich natiirlich durch obige grobe Versuche
nicht ausschliessen. Im Gegentheil lisst sich wohl denken, dass dies
bei Verkennung der Flecke im Bett und entfernter Gegenstinde zu den
anderen Momenten additionell hinzukommt. Nur soviel erbellt, dass sie
nicht die wesentliche oder gar alleinige Ursache der illusioniren Per-
ceptionen abgiebt. Ueber die Alkoholamblyopien wird ja mehrfach be-
richtet. Maré und Nicati fanden dabei Rothblindheit. Nach Hirsch-
berg soll diese central bestehen und peripher ein pericentrisches Skotom.

Der Augenspiegel hat bisher dariiber noch nichts Entscheidendes
gebracht. Bei chronischen Alkoholisten fand allerdings Uhthoff 139 mal
von 1000 Fillen (18,5 pCt) temporale Abblassung der Papille. Aber
daritber, dass wihrend des acuten Delirium tremens irgend welche vor-
iibergehende Storungen zu diesem doch immerhin geringen Procentsatz
hinzukommen, fehlen bisher alle Angaben.
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Lasst sich auch wohl die Mehrzahl der Sinnestiuschungen der Deli-
ranten als Illusionen erweisen, so bleiben doch zahlreiche Hallucinatio-
nen tibrig, fiir die sich ein dusseres erregendes Object nicht
nachweisen lidsst. Principiell ist {ibrigens der Unterschied der
Hallucination von der sinnlichen IlHusion gering. Die Illusion ist
eine Hallucination, welche in Bestandtheile normaler Wahrnehmung
eingewoben sind. '

Betrachten wir nun den Inhalt der Sinnestiuschungen! Was sehen
zundchst die Deliranten? Rose meint, dass es miissig sei, iiber den
Inhalt der Delirien Feststellungen zu machen. Der Inhalt des Gesehenen
variire in’s Unendliche. Hilt man sich streng an den #usseren Habitus
des Wahrgenommenen, so muss man beistimmen. Achtet man dagegen
auf den Charakter der Erscheinungen, so l4sst sich doch eine gewisse
Gleichformigkeit des vermeintlich Erlebten nicht verkennen. Zudem
bemerkt man, dass, wenn auch Alles einmal vorkommen kann, doch
gewisse Dinge und Vorginge mit auffilliger Constanz wiederkehren.
Dazu gehoren z. B, Angriffe oder gar Mordversuche von irgend welchen
Personen ausgehend; eine besonders grosse Rolle spielt dabei das Ge-
schlachtet-, Gebraten-, Geschmortwerden, ferner Nothzuchtsversuche
gegen Frau und Tochter. Diese hier nur zum Beleg einer gewissen Con-
stanz in dem Seelenleben des Deliranten angefiihrten Beispiele werden
uns unten noch aus einem anderen Gesichtspunkte interessiren.

Thiervisionen.

Das Volk verbindet mit dem Begriff des Delirium tremens bekannt-
lich seit Alters her die Vorstellung des Sehens von allerlei Thieren, ins-
besondere Msusen und Ratten. Hiergegen haben sich neuerdings eine
Reihe fachmannischer Stimmen erhoben. Fiirstner®) erklirt eine eigent-
liche Thiervision in der Charité fiir eine ,rara avis“. Delasiauve®™)
hatte nur in weniger als ein Fiinftel seiner Fille Thiervisionen fest-
stellen konnen. Rose belustigt sich {iber das Mahrchen vom Sehen
kleiner Thiere und meint, die Thiere wiirden iiberhaupt meist in den
Patienten hineingefragt. Z. B. 8. 19: ,Beim Arbeiterstande mdgen
Pferde und Ratten bald einfallen; jedenfalls ist es aber durchaus
nicht hiafig, dass die Kranken spontan solche Auslegungen machen.

#) Fiirstner, Archiv f. Psychiatr. VI. 1876.
##) Citirt nach: Mendel, Delirium tremens in Eulenburg’s Real-
encyklopadie.
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Jedenfalls handle es sich wohl bloss um ,Erklarungen, die vom Bil-
dungsgrade¥ etc. abhingen™).

AuchNécke hatte nur in etwa ein Drittel der Falle Thiersehen gefunden.

Diesen Einspriichen, in dem Sinne also, dass Thiervi-
sionen verhiltnissmissig selten vorkidmen, oder dass sie gar
meist in den Patienten hineingefragt seien, widersprechen
nun unsere Erfahrungen auf’s Entschiedenste. Eine andere
Frage, welche spiter in dem Capitel , Druckvisionen“ ihre Beantwortung
finden wird, ist die, ob Thiervisionen wirklich in dem Grade iiber-
wiegen, in dem sie zu unserer Kenntniss kommen. :

Geben wir aber einfach das Bild wieder, das sich dem vorurtheils-
freien Beobachter und Untersucher bietet, so miissen wir die vox populi
rehabilitiren. Gehen wir auch nicht soweit, wie Sommer, der in seiner
Diagnostik die Thiervisionen ,das eigentlich Charakteristische des Deli-
riums* npennt**), so ergeben doch unsere Beobachtungen das Vor-
handensein derselben in der tiberwiegenden Majoritit der Falle, ndmlich
bei 70 pCt. Und zwar haben wir uns ausdriicklich gehiitet, suggestiv
vorzugehen, nur wenn Jemand, der keine Symptome mehr zeigte, anf
abgelanfenes Delirium verdichtig war, wurde dringender gefragt. Dazu
kommt, dass man auch in einem Theil der Fille, in dem sich keine
derartigen Visionen nachweisen liessen, getrost annehmen kann, dass
sie da waren. Gerade sie werden zuweilen dissimulirt, weil der Mann
aus dem Volke meint, dass erst dadurch sein Zustand zu einem eigent-
lichen Delirium tremens gestempelt wird, das ja Viele als selbstver-
schuldetes Leiden nicht wahrhaben wollen***). In mehreren Fillen liess
sich absichtliches Inabredestellen oder auch Vergessenhaben von Thier-
erscheinungen nachweisen . So verneinte ein Patient mit grosser Be-
stimmtheit, jemals Derartiges gesehen zu haben. Das spiter eingelau-
fene Attest des Arztes, der ihn eingeliefert hatte, gab dann an, dass
ihm Krebse und andere Wasserthiere auf der Polizei erschienen seien.
Eben dahin gingen ofter die Mittheilungen der Frauen.

Delirant Stie . . . wollte absolut keine Thiere gesehen haben. Wenige
Stunden darauf erzihlte er uns ,draussen im Teich seien Enten®.

Von den Thieren, die unsere Deliranten gesehen, liesse sich eine

#) Rose, Delizium tremens und Delirijum traum. Deutsche Chirurgie,
Liefer. 7. 1885.
##) Diagnostik der psychischen Krankheiten. 1894. S. 74.
#%) Wir werden spiter sehen, wie diese Dissimulation @herwogen wird
durch ein anderes Moment, welches zu einer Ueberschéitzung der Rolle der
Thiere im Delirium fithrt.
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ganze Zoologie zusammenstellen. Fast jede Klasse ist vertreten. Am
hiufigsten sind Miuse, Ratten, Kifer, Wiirmer, Hunde, Katzen und
Vigel. Aber auch grossere und vornehmere Thiere kamen vor: Pferde,
Schweine, Kiihe, Kameele, Elephanten. Selbst der stolze Konig der
Thiere fehlte nicht. i

Auch eine Reihe phantastischer Thiere wurden gesehen. Mehrfach
begegneten wir der Angabe: ,Thiere, die es gar nicht giebt* oder
,Phantasie-Vogel“. Ein Patient sah ein Doppelthier, das an die home-
rische Chimira erinnerte: ,vorn ein Hirsch, hinten ein Elephant®.

Waren es keine lebenden Thiere, so waren es ausgestopfte oder
gemalte. Oft sollten sie nur im Traum gesehen sein, was aber meist
angezweifelt werden darf, da ja der Delirant selten einen eigentlichen
Schlaf hat*).

Dabei rechnen wir nicht zu den Thiervisionen Fille, bei denen
Thiere nur als Bestandtheile einer ganzen Scenerie auftraten, also wenn
etwa Pubrwerke, Kavallerie, ein Leichenzug hallucinirt wurde, wozu
natiirlich Pferde gehorten. Gewdhunlich sind es ganze Haufen oder Rudel
von Thieren. Schich... sah eine ganze Compagnie Stachelschweine,
Fen... sah Rehe, Ziegenbdcke; letztere zu sechs angespannt, machten Wett-
rennen. Ein Dritter sah Schwalben und Hunde, und zwar ,Dachshunde,
Schiferhunde, Feldhunde, Wolfshunde, Ker.... sagte auf die Wand
zeigend: ,Dort wohnen auch Leute®. Auf die Frage wo? antwortet er:
»Da oben zwischen das Griine, wo die Frosche, Kréten und Mause sind.
Es sind auch Vogel, Wasservogel, Kithe und Ziegen da“. Zugleich ein
Beweis, wie spontan Derartiges vorgebracht wird.

Pet... beschrieb die Geschipfe, die er sah, als ,Dinger mit einem
dicken Kopf, kleine Deibel’s, die um ihn herumhuppten, wahre Miss-
geburten®, Kr habe eine Frau gefragt, was das fiir Thiere seien. Sie
habe geantworet: ,Mein Mann. hilt sich so dreckige Thiere“. Die Frau

#) Was auf die eigenen Angaben der Kranken, dass sie getriumt oder
geschlafen hitten, zu geben ist, zeigt folgender sich oft wiederholender Fall:
Ha'... gab an, er habe die ganze Nacht durch geschlafen und zwar in seinem
Bett. Der Wachbericht enthélt nun Folgendes: H. war um 9 Uhr 30 Abends
isolirt worden.

10—11. Patient steht an der Thir und klopft.
11—12. Patient tappt an den Winden herum.
12—1. Klopft und will heraus.

1—2. Geht in der Zelle umher,

2—3. Tastet an der Wand.

3—4. Sitzt auf der Matratze, ist ruhig.

4—5. Steht in der Ecke, ist ruhig.
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erzihlte ausserdem, ihr Mann habe 2 Staare und 13 Junge gesehen.
Zuweilen sind es vereinzelte Thiere. Odit... spielte im Bett mit einem
Hischen. ,Komm Hiseken, komm“.

Bart.... sah ofter einen gelben Hund um sich herumspringen.
Tet... erzihlte, als er klar geworden, er habe zu Hause in einem leeren
Vogelbauer Kanarienvégel gesehen. Seine Fran habe ihm dann gesagt:
»Bs flimmert Dir bloss vor den Augen“. Alle Uebrigen iibertrai Schm. . .,
der andauernd der Meinung blieb, er sei ,in der Thierarzneischule“.
Er habe Pferde im Garten und Wachsaal gesehen.

Diese Beispiele liessen sich bis zur Ermiidung vermehren.

Damit ist nicht gesagt, dass die Thiere gewdhnlich das eigentlich
Beherrschende des Deliriums ausmachen. Sie kommen oft nur voriiber-
gehend vor, wihrend ein anderer Wahn im Vordergrund steht. So sah
ich einen Deliranten in der Isolirzelle lebhaft mit eingebildeten Per-
sonen sprechen und gesticuliren. Hiufig unterbrach er seine Reden,
blickte zu Boden, bewegte die Augen, als ob er etwas Beweglichem
folge und trat dann stark auf den Boden, wie, um ein Thier todtzutre-
ten. Dann verfiel er wieder in die unterbrochenen Delirien,

Ueberhaupt lassen die Bewegungen der Kranken oft keine andere
Deutung zu, als dass sie ein Thier abwischen, fangen, tédten wollen.

Pard ..... machte solche Fangversuche. Gefragt, wonach er jage,
erwiderte er ,nach Maikifer¥: ,Die kann man aber Keinem ge-
ben, sie zergehen gleich wieder in der Hand!* Hier bethei-
ligte sich also der Tastsinn picht an den Hallucinationen
des Gesichts. Ueberhaupt werden die Thiere meist gesehen, seltener
gefiihlt, noch seltener gehort.

Charakter der Visionen.

Wegen der Bedeutung, welche die Thiere beim Delirium tremens
in der Meinung des Volkes haben, ihrer thatsichlich auffilligen Rolle
und der gegen dieselbe gerichteten Polemik habe ich sie in einem be-
sonderen Capitel abgehandelt. Indess wire es eine hochst Husserliche
Eintheilung des Inhalts der Delirien, wenn wir zum principium divisionis
die Zugehorigkeit zu einem der drei Naturreiche erhdben.

Psychologisch wichtiger ist folgender Unterschied im Auftreten der
Hallucinationen.

Ein Theil derselben bildet zusammenhanglos aneinander gereihte
Bilder, Wandelbilder*), zuweilen so von den Kranken selbst bezeichnet,

#) Vergl. Jolly’s Bemerk. in der 80. Vers. d. psych. Verein in Berlin in
der Discussion iiber Paranoia. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. LI 1. 1894, S. 193.
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die anderen ordnen sich zu zusammenhiingenden Erlebnissen an einander.
Beide Formen kommen iibrigens hiufig bei demselben Patienten vor.
Die letsteren hiufiger, aber durchaus nicht ausschliesslich, Nachts. Als
reine Beispiele von Hallucinationen miissen wir uns an die Wandel-
bilder halten. In die zusammenhingenden Erlebnisse gehen, wie wir
sehen werden, ausser den Sinnestiuschungen noch andere Elemente ein.

Solche Wandelbilder hatte Wei.... Er sah einen grossen Hund,
dann einen Jungen, der sich in eine Schlange verwandelte, in den Kup-
pen der Bsiume Midchenkdpfe.. Glaubte dann die Braunschweiger Hu-
saren zogen vortiber mit Musik. )

Der schon erwishnte Ker.... sah nacheinander an der Wand:
Leute und Hiuser, im Griinen K10ten, Vogel, Kithe, ein ganzes Dorf,
ein richtiges Panorama, 5— 6 Mause, schliesslich nur noch einen Mann
mit einem Buch.

Dab.....: : ,Jetzt kommen sie von der Parade zuriick. Cavallerie-
Musik ist nicht dabei. Jetzt sind Baume vor, jetzt sehe ich nichts, nur
ein Schutzmann reitet voriber*. FEr glaubt dann, Geld in der Hand
za haben.

Beziiglich des physischen Charakters der Gesichtshallucinationen
haben die sp#ter mitzutheilenden Versuche zuverlissigere Aufschliisse
gebracht, als die ja zum grossen Theil aus nachtriglichen Berichten
bekannt gewordenen spontanen Tduschungen. Folgendes mige schon
hier aus den Angaben der Kranken verzeichnet werden: Personen, Thiere
und Gegenstinde hatten meist wirkliche Grosse.” Ueberlebensgrisse
wurde nur von einem Patienten angegeben. Jed...... sah einmal einen
Kerl ,so gross wie das Zimmer“ und noch einmal M#nner ,so hoch
wie die Decke“.

Wo sonst Abweichungen von der Lebensgrdsse vorkamen, war es
in der Richtung der Verkleinerung.

Pet. .. sagte nach der Krise: ,Gestern sah Alles viel kleiner aus®.
W..... sah Katzen unter Lebensgrosse, Witt Hiindchen und Kitzchen
fingergliedlang. Der Delirant, der obige Riesenerscheinungen hatte, sah
daneben ,ganz kleine Minneken’s in den Gardinen“.

Das Gesehene war gewdhnlich plastisch. Aber auch ,Bilder* in
engerem Sinne, flichenhafte Erscheinungen traten mehrfach auf. Das
Meiste wird farbig gesehen.

Bei Nacht spielen aber ,schwarze Minner, dunkle Gestalten, Dei-
bel’s* eine grosse Rolle. Die grauschwarzen Ratten und Miuse scheinen
gerade hiufiger am Tage gesehen zu werden. Localisirt wird Alles nach
Aussen an einen ganz bestimmten Ort. Bald nah, bald weit. Ob es
sich bei Dingen, die in unmittelbarer Beriihrung mit dem Korper wahr-
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genommen werden, um Gesichts- oder Gefiihlstiuschungen handelt, ist
oft schwer zu entscheiden. Dass das Gesehene meist in Bewegung
sei, ist mit Recht von anderen Autoren betont worden.

Was den psychischen Charakter der Wandelbilder betrifft, so han-
delt es sich hier im Vergleich zu dem Inhalt der zusammenhingenden
Erlebnisse noch verhiltnisnmassig oft um nicht unangenehme Dinge.
Zwar sind es auch hier oft Fratzen, die den Kranken verhéhnen, Thiere,
die ihn beingstigen oder anwidern, feindliche Gestalten, aber hiufig
auch Militir, Wagenziige, Landschaften und Aehnliches gleichgiiltigen
oder vergniiglichen Inhalts. Nur ein Delirant gab an, dass er das sah,
woran er dachte. Er war Alkoholepileptiker.

Die Auditionen.

Dass die Hallucinationen der beiden hoheren Sinne die vorberrschen-
den sind, ist bekannt. Hallucinationen des Tastsinns, Geruches u.s. w.
sind schon bei den elementaren Anomalien erwihnt. Es fragt sich nun,
wie gross ist die Betheiligung der Gehorshallucinatiopen. Es liessen
sich in 40 pCt. der Fille sichere Gehorstiuschungen nachweisen. Manche
Gehorstiuschungen mogen der Beobachtung entgehen. Auffillig ist
aber sicher, dass die eingebildeten Vorginge o&fter nur von
ihrer sichtbaren Seite geschildert werden, Mittheilungen indess
dariiber, dass die gesehenen Menschen gesprochen, die Thiere ge-
briillt u. s. w. hitten, in erheblich weniger, als der Hilfte der Fille
vorkamen. Das ginzliche Fehlen von Gesichts- und Gehorshallucina-
tionen bei Bestehen von Sinnestiuschungen kam vereinzelt vor. 8o in
dem Fall von Schlickeisen, dessen einzige Tduschung darin bestand, dass
er sich sammt Bett in die Hohe gezogen fiithlte.

Bemerkenswerth ist nun, dass sich fast nie eine vereinzelte Ge-
horshallucination zwischen Gesichtshallucinationen eingestrent fand.
Wer vielmehr iiberhaupt Gehorstiuschungen hatte, hatte sie
wiederholt. Es handelt sich also nicht um zufslliges Auftreten, son-
dern gewisse Naturen scheinen zu Gehorshallucinationen zu neigen. Man
kann demnach eine Kategorie rein visioniirer und visionidr-auditionirer
Deliranten unterscheiden.

Wei.... horte Nachmittags seine Freunde auf dem Hofe und im Keller
seinen Namen rufen. Sie verlangten unter Drohungen seine Flasche. Als er
zum Fenster heraussah, erblickte er sie auch. Als er aber auf den Hof kam,
waren sie nicht da. Dann horte er auf dem Wege nach der Charité wieder
seine Freunde schimpfend hinter sich. Sie riefen Ludwig und Aehnliches. Er
sah sie aber nicht. .

Opp..vvnns hat Kinder ein Lied iiber ihn, den ,beriihmten Opp....... ¢
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singen gehdrt. Das Lied handelte daven, dass er 6—T7jihrige Madchen ge-
missbraucht habe. Wahrend er sich hieriiber bitter beklagt, hort er das Lied
wieder aus einer Ecke des Saales von einem Midchen singen. Am ndchsten
Tage wandte sich Patient 6fter um und fragte: ,,Was?* Ein ander Mal: ,Wer
will mich morden?*

Weid .. ... hirte Nachts Eulen und andere Raubvogel schreien, kroch
dann unter die Bettdecke. Dann am Tage: Musik, die Wacht am Rhein durch-
einander mit Heil Dir im Siegerkranz. Spiter hort er Lyra und Leierkasten
spielen. Auch war es ihm ofter, als ob Jemand durch die Wand zu ihm

spriche.

Diejenigen, welche in den deliriumfreien Zeiten oder zu
Begion des Deliriums an Ohrensausen litten, waren beson-
ders zahlreich unter der zweiten Kategorie vertreten.

Sehr oft handelt es sich auch bei Gehorstduschungen um Illusionen.

Gehort wurden meist Drohungen und Beschimpfungen. Aber, wie
schon einige Beispiele zeigten, gelegentlich anch Musik oder gleichgiil-
tige Dinge. Von 50 Gehorshallucinationen, die ich notirt habe, waren

29 bedrohlicher, beleidigender oder sonst quilender Natur,

10mal wurde Musik oder Gesang gehort,

11mal Gleichgiltiges (Schnarchen, Miauen, Reden, Rufen des
Namens u. s. w.).

Die Stimmen wurden immer nach Aussen verlegt und meist laut
und nah gehdrt. Selten in Flisterton.

Bei Gehdrshallucinanten fiel mir auch auf, dass sie sich oft ver-
hérten. '

Tr... fragte ich: ,Warum sind Sie so aufgeregt?* ,Geriickt?
Gertickt bin ich noch nie®. Kiich......... verstand -statt , Krampfe®
erst Krebse, nach Wiederholung , Kremser.

Die Realitit des Wahrgenommenen.

Wie stellt sick das Bewusstsein des Deliranten zn dem Wahrge-
nommenen, insbesondere, um uns an das Wichtigste zu halten, zu den
Visionen? Durchaus nicht tiberall gleichartig. FEs lisst sich vielmehr
eine Art Stufenleiter fiir den Glauben an die Realitit des Gesehenen
aufstellen. Die unterste Stufe stellt die unmittelbare Erkennung der
Erscheinungen als Tiuschungen dar. Rei..... sagte: ,Jefzt sehe ich
Minnerképfe und Pferdekdpfe an der Wand und hore Hiillferufe. Weiss
aber, dass Alles Einbildung ist“.

Die Frau des Deliranten Mei ..... ‘erzghlte, dass ihr Mann zu Hause
gesagt habe: ,Da kann man sehen, was die Krankheit ist. Jetzt sehe
ich rechts Ratten, pass’ mal auf, gleich werde ich links welche sehen.
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Richtig, da sind sie!* Algo volles Krankheitshewusstsein, unmittelbare
Erfassung der Visionen als pathologischer Eigenproducte!

Bart. ... gab pach Genesung an, er habe kleine Hiindchen und Kiitz-
chen an seinem Bette gesehen. ,Ich habe aber nichts davon gesagt,
weil ich wusste, dass es Einbildung war®.

Oefter kommt die Einsicht in den imaginiren Charakter der Ge-
sichte erst mittelbar durch Correctur mittelst anderer Wahrnehmungen
und Erwigungen.

Die oberste Stufe bildet der Glaube an die volle Realitit des Ge-
sehenen, der in der Mehrzahl der Falle anf der Hohe des Deliriums
besteht. Das Gesehene hat gleiche, ja zuweilen hohere Geltung, als
die Wirklichkeit.

Dazwischen schiebt sich nun eine interessante Varietdt ein. Kin
Theil der Deliranten ist zwar noch urtheilsstark genug, um die Mog-
lichkeit der abenteuerlichen Erscheinungen als Glieder der sie umgeben-
den Wirklichkeit zu verneinen. Dem, dass etwa ein Lowe, eine Hexe
oder Aehnliches wirklich in der Charité umherlaufe, widersetzt sich
noch ihr Urtheil. Aber andererseits reicht es nicht ans, um die Sub-
jectivitit der Eindriicke zu erkennen. Da bietet sich dann ein merk-
wiirdiger Ausweg: das Gesehene wird fiir Schauspiel, Vorstel-
lung, Veranstaltung oder allgemeiner ausgedriickt fir Spiel
gehalten. Was in den Rahmen der wirklichen Umgebung absolut nicht
passt, wird in den loseren einer zweiten freieren gewissermassen kiinstle-
rischen Wirklichkeit eingeordnet. Dieser Begriff vom vermeintlichen
Spiel nimmt keinen geringen Raum in der Psyche des Deliranten ein.

Kiel ... erziiblte ein grosses Erlebniss. Er sah 50 todte Menschen
auf der Mauer liegen, zahlreiche Gendarmen. "Beides verschwand, als
er darauf losging. ,Da ich nun“, gab er selbst an, ,viel in Cireussen
gearbeitet habe und in Betreff der Verwandlungsgeschichte Bescheid
wusste, ging mir ein Licht anf. Maschinisten hatten das gemacht und
auch die Kinkerlitzchen, die nun losgingen, nimlich zahlreiche Thiere,
darunter ein grosser Flunder mit abnehmbarem Kopf“. Das Ganze er-
klarte er als Theater, das man gemacht habe, um ihm ,graunlich
zu machen, um seinen Muth zu erproben“. Noch drei Tage lang
blieb er dabei. Dass Sdufer Bilder sehen, wisse er, aber das Theater
sei wirklich gewesen.

Fra... erzihlte von Hexenerscheinungen, die Freunde von ihw
mittelst einer Spiegelmaschine auf gegeniiberliegende Hiuser geworfen
hitten. TFri... erzéhlte von Heinzelminnchen, die seinen Tod vor ihm
aufgefibrt und auch allerhand andere Aufziige veranstaltet hatten.
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Opp...... wohnte einer Vorstellung bei, in der nach ausgestopften
Vogeln geschossen wurde.

Bei einzelnen #hnlichen Visionen darf man wohl den ,,Aufzug® oder
das ,Theater“ nicht im obigen Sinne als Deutungsversuch, also ge-
wissermassen als Abfindung der noch vorhandenen Besonnenheit mit
dem Wahrgenommenen auffassen, sondern muss in ihnen einfach den
Inhalt des Wahrgenommenen sehen. BEbenso gut wie sich der Delirant
in einer beliebigen anderen Situation sieht, kdnnte er sich auch einmal
als Zuschauner einer Vorstellung sehen. So kann es, wenn Kerssen ein
grogses Schiltzenfest in der Charité beschrieb, zweifelhaft bleiben, .in
welchem Sinne dies zu deuten ist. Aber abgesehen davon, dass Einzelne
die Aunffassung vom Spiel direct als Erklirung angaben, macht der
Umstand, dass sich Deliranten fast stets in unangenehmer Situation sehen,
es unwahrscheinlich, dass sie sich so hiufig in der vergniiglichen Lage
eines Theaterbesuchers ete. wirklich von vornherein wihnen sollten,
legt vielmehr auch in der Mehrzahl der zweifelhaften Falle die Ver-
muthung nahe, dass es sich um bewusste Erklirung der Phinomene
handelt.

Dass ein Delirant seine Trugwahrnehmungen von den Eindriicken
der Wirklichkeit unterschied, sie aber weder als ,Spiel“, noch als Ein-
bildung betrachtete, sondern, wie es in anderen Psychosen geschieht,
als gottliche Offenbarungen oder sonstige Eingebungen iibernatiirlicher
Art ansah, kam nicht vor.

Zuweilen lehnt sich roch ein Maass von Besonnenheit gegen das
Wahrgenommene auf, ohne aber auch nur in der eben beschriebenen
Weise durch Verweisung unter das ,Spiel* seiner Herr zu werden.

Da..... sah 200 Wagen den Berg herauffahren. ,Staatsfubrwerke.
Einer mit 6 Schimmeln; die Schimmel haben Holzbeine, wahrscheinlich
solche, die der Tischler gemacht hat. Sie fahren auf den Biumen
herum“. ,Das geht eigentlich nicht mit rechten Dingen zu*.
Aber er blieb dabei, es sei so.

Merkwiirdig ist, wie derartige Deliranten die Gelegenheit, die Tiu-
schung eines Sinnes durch den anderen zu corrigiren, ungeniitzt lassen.
Von Pard . .... war schon erwihnt, dass er Maikifer sah, die er selbst
als solche schilderte, ,die man keinem geben konne. Sie vergehen gleich
in der Hand“. Statt also aus dem Ausbleiben einer Tastempfindung zu
schliessen, dass die Gesichtsempfindung subjectiv sei, verlegt er eine
Absurditit in das Object.

Br.. meinte: ,Es ist so komisch, manchmal sehe ich etwas, und
wenn ich zugreifen will, ist es weg. So ist es aber mit jedem Gegen-
stande. Ich sehe Spazierstocke und wenn ich hingreife, sind 'sie weg®.
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Man beachte, dass hier die Suggestibilitit des Deliranten richt ausveicht,
den Tastsinn zur Aperkennung eines gesehenen Objectes zu bringen.

Die zusammenhingenden hallucinatorischen Erlebnisse.

Hallucinationen und Sinnesillusionen sind die Grundlagen dieser in-
teressanten Erlebnisse. Indess gehen noch andere Elemente in
dieselben ein. Sehen wir uns zunichst diese Erlebnisse an. Hs sind
meist solche, in denen der Delirant mit seinen Nichsten eine leidende
Rolle spielt.

Es handelt sich fast durchweg um Verfolgungen, denen der
Kranke ausgesetzt war. Wie schon erwihnt, spielt das Ermordet-, Ge-
schlachtet-, Gebraten-, Geschmortwerden eine grosse Rolle. Die Fran
oder Tochter wird genothziichtigt, nachdem man den Kranken selbst
gefesselt, weggeschleppt, eingesperrt hat. - Oft kniipfen diese Geschich-
ten an die Isolirung des Kranken durch die Wirter an. Aber zuweilen
liegt gar keine &#ussere Ankniipfung vor. In stiller Nacht hort der
Delirant Stimmen vom Hofe, die ihm drohen, oder er sieht ,Minne-
ken’s¥, die mit geschwungenen Sibeln und Beilen auf ihn losgehen.
Diese Vorginge spielen sich mit Vorliebe Nachts ab. Aber sie fehlen
durchaus nicht am Tage. Ich schildere hier nur einige derartige Wahn-
erlebnisse, deren Zeuge ich selbst am hellenlichten Tage war.

Hen..., der sich am 24, Mai einen Schuss in die Herzgegend beigebracht
hatte, fingt am 8. Juni an zu deliriren. Im Bett liegend, behauptet er, der
Wirter, welcher ruhig abseits stand, wolle auf ihn schiessen. Er habe mit
Fliissigkeit geladen. ,Meine Tochter habt ihr schon genothziichtigt und dann
vergiftet. Meinen Vater habt ihr auch umgebracht“. Auf meine Frage ,Auf
welche Weise?*  Er ist todtgeschossen worden, der Qualm steht ja noch im
Garten. Das kaun ich Alles beschworen®. (Wiithend) ,,Wenn ich meinen Re-
volver hier hiitte, hatte ich Eunch schon alle weggeknallt., Solche Brutalitit,
solch armes Kind“.

Carl Schm..., der eben noch leidlich ruhig im Bett gelegen hatte, springt
wihrend der Visite plitzlich heraus, lduft zum Arzt, fleht ihn weinend um
Hiilfe an, man wolle ihn schlagen, ihn umbringen. Man solle ihn nicht ver-
lagsen. Alle Bemiihungen, ihn zu beruhigen, blieben erfolglos.

Hon..., der, wie er erzdhlt, schon zu Hause von einem Teufel Nachts
Besuch erhalten hatte, verlangte am 3. Juli heftig seine Kleider. Als man
ihm Selterwasser reicht, ruft er in hichster Erregung um Hilfe, ,Mutter,
Mutter, zu Hiilfe“. Auf Versuche, ihn zu beruhigen, erwidert er, man wolle
ihn schlachten. ,Das Messer haben Sie schon in den Hinden*.

Als er wieder klar geworden war, erzihlte er, er sei der Meinung gewe-
sen, man wolle seine Wohnung ausriumen (eine ibrigens dfter wiederkehrende
Vorstellung).
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Zahlreich sind die Mittheilungen von Frauen der Deliranten iiber
derartige Scenen. Die Frau des Patienten Le... erzihlte:

»vor 5 Jahren hatte L. schon einen Anfall, sah Gestalten, fiirchtete um-
gebracht zu werden, es ging aber voriiber. Vor 8 Tagen kam wieder ein An-
fall. Es wackele Alles, man wolle ihn schlagen. Er vertheidigte sich gegen
Thiere. Die Medicin, die ihm der Arzt gegeben habe, wollte er plotzlich nicht
weiternehmen. Man wolle thn vergiften. Behauptete, er solle in den Ofen ge-
steckt werden. Schlief kaum einen Augenblick. Lief aus Angst Nachts im
Hemde auf die Strasse. Man warf ihm seine Sachen nach. Er Kklagte dem
Wichter, man wolle ihn umbringen, seine Frau wolle ihn vergiften. Schliess-
lich kroch er in einer Budike unter- den Ladentisch und wurde dort festge-
nommen“.

Die eigenen Erzihlungen, welche die Kranken tiber solche Schreck-
erlebnisse in hdchstem Ernst und unerschiitterlichem Glauben an ihre
Realitat machen, muthen an, wie die Erzihlung eines Traumes, ob-
gleich unsere Beobachtungen und die Angaben der Angehd-
rigen beweisen, dass es sich meist um Wacherlebnisse han-
delt. Ihrer Aehnlichkeit wegen mit Triumen hat man sie treffend als
Wachtriume bezeichnet.

Das Schauerlichste, was die Phantasie ersinnen kann, wird gesehen
und gehdrt. Sind es keine tragischen Ereignisse, so mindestens pein-
liche, quilende Verlegenheiten: Die Kleider werden jhnen weggenom-
men, sie wollen kutschiren, werden aber vom Bock heruntergetrieben,
sie wollen fahren, aber andere Fuhrwerke fahren ihnen fortwihrend in
die Quere. Oft ist schwer zu entscheiden, wie viel von wirklichen Er-
eignissen in die Geschichte eingesponnen ist. Die Isolirung giebt sicher
hiufig einen Ankniipfungspunkt fiir viele derartige Geschichten.

Br.. erzéihlt von der Nacht, wihrend der er isolirt war, er sei im
Keller gewesen (wie denn iiberhaupt die Zelle, obgleich im gleichen Stock-
werk wie der untere Wachsaal, hiufig als Keller bezeichnet wird, wohl wegen
der hohen Lage des Fensters). Er wiisste nicht, wie er hereingekommen sei,
da die Thiiren verschlossen waren. Dann sei sein Vater und seine Frau vor
den Keller gekommen und hétten ihm Kaffee und Kuchen angeboten. Aber sie
hitten diese nicht durchreichen konnen, da die ,Latten dazwischen waren“.
Er habe sich nun vergeblich die Nacht hindurch gemiiht, aus dem Keller zu
den Seinigen zu gelangen. Schliesslich musste die Thiir mit Gewalt wegge-
drangt werden.

Das Hinwegsetzen iiber die Gesetze der Wirklichkeit, das unge-
bundene Walten der Phantasie haben diese Wachtriume gemeinsam mit
den eigentlichen Triumen des Schiafes. Das Groteske, Bizarre herrscht.

Kl... sah am Tage in der Leipzigerstrasse eine gewisse Antonie, mit der
er frilher Beziehungen unterhalten hatte, von oben herniederschweben, Er sah
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ihre seidenen Kleider. Sie forderte ihn auf zu sterben, drohte, ihm sonst den
Bauch aufzuschlitzen. Sie verlangte von ihm, er solle katholisch werden. Sie
liess Sonnenstrahlen anf ihnlos, worauf er abwechselnd gelb, roth, griin wurde.
Wo die Strahlen seine Haut trafen, hatte er Nissegefiihl. Verstorbene riefen
ihn. Es blitzte und donnerte. Er stand furchtbare Angst aus. Er wurde zur
Charité gebracht. Hier glaubte er in der Hdlle zu sein. Er bildste sieh ein,
Gott habe ihn zur Strafe dahin gebracht, weil er Antonie zugesagt habe katho-
lisch zu werden. Er sah deutlich eine grosse Pfanne, in der er geschmort
werden sollte. Daneben stand seine Mutter und weinte.

Diese Geschichte erzshlte der Patient nach seiner Genesung. Den letzten
Theil, seinen Aufenthalt in der ,H6lle", seine Furcht ,geschmort* zu werden,
hatten wir Gelegenheit, selbst zu beobachten. Uebrigens gestand er, wirklich
mit einer Katholikin verkehrt zu haben, die von ihm geheirathet sein wollte
und als er sie verliess, ihim gedroht habe: ,,Dir thue ich noch einmal etwas an !¢

Ein Patient und eine Patientin wollten gestorben sein im Delirium,
Die Rie. ., behauptete, sic habe einen Herzschlag bekommen und sei im offenen
Sarge begraben worden. Ein Herr hat sie dann elekirisirt und wieder zum
Leben gerufen. Dieser Herr wurde dann von vier Schutzleuten hinansgeworfen.

Sicherlich ist nun nicht Alles, was der Patient so ,erlebt hat,
auch wirklich gesehen, gehort oder gefiihlt. D. h. die Erlebnisse gehen
nicht ginzlich in Hallucinationen und sensorischen Illusionen auf.

Allerdings von dem Vorhandensein einer dritten Art von Bildern,
die Rose als Phantasmen aufstellt, konnte ich mich bei den Deliranten
nicht iiberzeugen. Diese Phantasmen sollen nach Rose®) farblose, nicht
plastische Bilder sein. ,Man sieht beispielsweise Menschen handeln und
hért zugleich ihre Reden, . . . es sind eben keine wirklichen plastischen,
leuchtenden Wahrnehmungen.“ Sie sollen nach Rose erst in einem
dritten Stadium, dem der Agitation, zu dem es meist nicht komme,
auftreten, und gerade den hdchsten Grad der Bewusstseinstriibung
bedingen. ,Durch sie wird der Kranke in eine andere Welt versetat.“

Nun laufen zwar wohl unter die farbigen und kérperlichen Visionen
der Deliranten auch zuweilen dunkle oder fliichenhafte Bilder unter.
Aber weder liess sich feststellen, dass dies mit Vorliebe oder gar aus-
schliesslich auf dem Hohepunkte der Delirien eintrat, dass dadurch also
erst die ginzliche Desorientirang bedingt werde, noch sind solche Bilder
qualitativ von den iibrigen echten Sinnestiuschungen zu trennen. Eben-
sowenig, wie eine Photographie ein weniger reales Sinnesding ist, wie
eine bemalte Statue, hat eine flichenhafte oder silhouettenhafte Vision
weniger den Charakter der echten Trugwahrnehmung, als eine drei-
dimensionale ,lenchtende®.

”‘) I. c. S. 17.
Archiv f, Psychiatrie. XXVII. 1, Heft, 18
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Was Rose dabei vorschwebt, nur durch die ofter angefiihrten Mo-
mente des Nichtleuchtenden, Farblosen, Unplastischen falsch gekenn-
zeichnet ist, sind offenbar einfach lebhafte Erinnerungsvorstellungen.
Denn er sagt: ,Es sind das eben reine Vorstellungen von Empfindungen®
und Aehnliches.” So Vorgestelltes ist aber durchaus nicht farbles oder
unkorperlich. Wenn ich mir eine Stange Siegellack vorstelle oder einen
Kanarienvogel, so stelle ich mir erstere roth, letzteren gelb, beide kor-
perlich vor. ‘

Solche Vorstellungen vom psychologischen Charakter der Erinne-
rungsvorstellungen spielen nun allerdings in den Delirien eine Rolle.
Aber sie unterscheiden sich in Nichts von den gleichen Vorstellungen
bei Gesunden, und bedirfen daher keiner besonderen Bezeichnung als
Phantasmen, um so weniger, als sie nicht fiir sich und direct zu Tau-
schungen Anlass geben. Sie stellen sich nur als psychologisch uner-
lassliche Elemente jedes Urtheils in den Dienst der Urtheilstduschungen,
die wir schon als intellektuelle [llusionen kennen gelernt haben. Solche
gehen nun allerdings in die Erlebnisse mit ein.

Damit z. B. bei dem Deliranten die Idee entstehe, er werde ver-
folgt, braucht nicht immer eine Waffe oder aggressive Bewegung gesehen
werden. Es geniigt, dass schwarze Gestalten erscheinen. Sofort bemich-
tigt sich des Deliranten unter dem Rinflusse der Angst der Gedanke,
sie wollten ihm etwas anhaben. Er erginzt das Gesehene durch Vor-
stellungen und kommt so zu einem Urtheil. Es liegt also hier eine
Urtheilstiuschung vor. Nun komme zu den schwarzen Gestalten als
neue Sinnestduschung etwa der Anblick eines Feuerstrahls (welche ele-
mentare Wahrnehmung wir mehrfach angetroffen haben) hinzu. Sofort
bildet sich die Ueberzeugung, die Minner spritzten ihm Feuer in
das Gesicht. Es sind also ,Teufels! Es bemichtigt sich seiner zu der
priméren eine furchtbare secundire Angst, die nun weiter dazu beitrigt,
ihn seine objectiven und subjectiven Sensationen ungeniigend und falsch
auffassen zu lassen., Der durch den Lirm gestorte Nachbar rufe ihm nun
etwas zu: er hort eine wortliche Bedrohung seiner Verfolger beraus!
Es kommt so zu einem zusammenhiingenden Schreckerlebnisse, indem
zwisehen die Hallucinationen und Illusionen irrige Annahmen, fiber-
eilte nicht begriindete Urtheile interpolirt werden. Diese
sind dann weiter fiir die Deutung des Folgenden bestimmend. Sie brin-
gen den Zusammenhang in das Ganze.

So wird es verstindlich, wie auch peripher ausgeldste Hallucinationen
sich zn einem zusammenhiingenden Erlebniss ordnen konnen. Die auf
Grund der einen Trugwahrnehmung entstandene Ueberzeugung wirkt auf
die Auffassung der folgenden ein. Die bizarren, sprunghaften Wendup-
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gen, die dann wieder diese Erlebnisse trotz eines iusseren Zusammen-
hanges zeigen, lassen sich leicht aus der Einwirkung peripherer, einem
verniinftigen Zusammenhang widerstrebender Erregungen verstehen,

Desorientirtheit und Wahnbildung.

Wie kommt nun auch in Zeiten nicht so hochgradiger Exeitation
die Desorientirtheit, welche sich gewdhnlich bei den ausgesproche-
nen Fillen wenigstens zeitweise findet, zu Stande? Der Delirant ver-
" kennt Ort, Umgebung, Personen, er weiss hiufig Tag und Stunde nicht
richtig anzugeben.

Dass der Delirant, auch wihrend er desorientirt ist, Gegen-
stinde erkennt und richtig bezeichnet, habe ich oft erprobt. Ja sogar
angestellte Leseversuche zeigen, das viele Worte richtig gelesen werden,
Bei einzelnen verliest sich der Delirant, so liest er statt ,Verhand-
lung, , Verwandlung¥, statt ,Rechtsstreit”, ,Rechtssache“, statt ,,Zwangs-
vollstreckung®, ,Zwangsentsetzung®. Op....... verfehlte so ziemlich
constant je das zehnte Wort. Andere schon das dritte oder vierte.
Also sie ersetzten nicht percipirte Theile durch Ergéinzungen
aus der Erinnerung, erhalten aber, wenn sie aufmerken, geniigend
scharfe Netzhauntbilder.

Kurzum: Der Delirant sicht deutlich, wenn er aufmerkt, er versteht
auch dann, was er sieht. Aber er merkt freiwillig nicht auf,
“andavernd nicht einmal auf Auffordernng. Dem entspricht das hiufige
schon erwihnte Sichverhéren des Deliranten.

Die Unzulinglichkeit in der Wahrnehmung des Deliranten kam schon
bei Abhandlung der Illusionen zur Sprache. Der dort beschriebene Ver-
such (Zeitablesen von der Uhr) sagte dasselbe: Ausreichende Sehschirfe,
aber nicht geniigende Sammlung von Netzhautbildern und sonstigen
Daten, die zur Construction eines Gegenstandes erforderlich sind, weil
die dazu niéthige Aufmerksamkeit fehlt.

Statt also bedichtig Aussenweltseindriicke aufzunehmen und sie zu
dem Situationsbilde zu combiniren, appercipirt er im besten Falle ver-
einzelte Eindriicke und erginzt sie leichtfertiz aus seinem eigenen
Innern.

Diese Unfihigkeit aufzumerken ist gewiss schon primir; gestei-
gert wird sie nun auf’s hdchste durch das Auftreten von
Eigenproducten. Kommen nimlich dazn Hallucinationen, so treten
diese in den Blickpunkt der iiberhaupt noch erreichbaren Aufmerksam-
keit, die Wirklichkeit bleibt ein Chaos von verschwommenen Eindriicken,
auf welehe die Psyche gewissermassen nicht ,eingestellt“ ist.

18*
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Tst es da verwunderlich, wenn der Kranke durch solche Eindriicke
nicht an der Festhaltung einer Situation behindert wird, fiir welche. er
durch Sinnestiuschungen oder dadurch, dass sie ihm die gewohnte
alltiagliche ist, voreingenommen ist?

Dazu, dass der Delirant sich bei der gewohnten Beschiftigung
diinke, wird gar nicht einmal eine abundante Production von Sinnes-
tduschungen nothwendig sein. Der eingeiibte Mechanismus, die festge-
wordene Associationsreihe wird von selbst ablaufen, wenn nur die usse-
ren Eindriicke nicht hemmend eingreifen. Letzteres ist aber, wie wir sahen,
nicht der Fall. Die einmal gewonnene Ueberzeugung ist immer bereit,
die nebelhaft zustrdmenden Eindriicke in ihrem Sinne zu assimiliren. -

So kommt der ,Beschiftigungswahn“ der Deliranten zu Stande.
Er fand sich in 1/, unserer Fille. Der Schischter schlachtet, der Schnei-
der niht, der Kellner will Bier austragen u. s. w.

Selbst wenn neben Sinnestiuschungen eine verhiltnissmissig klare
Auffassung der Wirklichkeit besteht, bedingen erstere eine Verzerrung
des Situationsbildes. Ein delirirender Poeumoniker hatte, im Kasten-
bett liegend, die elementare T#uschung, er fahre, erkannte aber da-
neben, dass er und die Nachbaren in Betten lagen. Dies combinirte er
zu der Meinung, er fahre im Krankenwagen der Staatsbahn.

Da eine richtige zeitliche Orientirung an die regelrechte inner-
liche Registrirung der die Zeit erfiillenden objectiven Vorginge gebun-
den ist, so kann sie beim Deliranten schon in Folge des Fehlens dieser
Registrirung nicht zn Stande kommen. Er spricht von dem, was vor
einigen Stunden geschah, als von ,neulich“ Geschehenem, weiss nicht,
wie lange er in der Anstalt ist u. s. w.

Eine unzweifelhafte Urtheilsschwiche begilinstizt die Anerken-
nung und absurde Combinirung der Trugwahrnehmungen. Sie geht schon
aus der an mehreren Beispielen (vgl. 8. 28) erlinterten Unterlassung der
Correctur ejner Sinneswahrnehmung durch die andere hervor. Sie erklirt
auch, dass das Unmdgliche fiir méglich gehalten, das Abenteuerlichste
geglaubt wird.

Wir haben gesehen, wie Hallucinationen, Illusionen zusammen mit
formalen Mingeln in der Wahrnehmungs- und Urtheilsbildung, wahn-
hafte Ueberzeugungen beim Deliranten erzeugen, insbesondere Verken-
nung der Situation, der Person u. s, w. Die Tauschungen, selbst die
des Urtheils, waren immer solche, welche dem Kranken eine verkehrte
sinnliche Welt vorspiegelten. ,

Hs fragt sich nun, ob auch auf anderem Wege entstandene Wahn-
ideen beim Delirium tremens vorkommen. Ob also bei intacter Er-
kennung der Sinnenwelt blosses Verkennen der Kausalzusammen
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hinge, Missdeutung von menschlichen Gesinnungen und Absichten u. s. w.
zu Wahnvorstellungen fiihre. Unsere Fille jedenfalls sprechen nicht
dafiir.*) Unsere Deliranten hatten die verschiedenartigsten Wahnideen.
Aber immer, wenn man ihre Herkunft verfolgte, ergab sich,
dass sie auf bestimmte vermeintliche sinnliche Erlebnisse
wihrend des Deliriums zurtickfiihrten. '

Ein Delirant verweigerte mit dem Zeichen hdchsten Abscheu’s Fleischnah-
rung. Hs schien zuerst, als ob es sich um eine primire Wahnidee handle.
Als er etwas klarer geworden, gab er mir an, er habe auf dem Wege nach der
Zelle aus Kinderleichen Wiirste herstellen sehen, habe haher die Meinung be-
kommen, in der Charité werde fiberhaupt Menschenfleisch verabreicht.

Nicht selten findet man einen Deliranten, der frei von Hallucina-
tionen ist, iiber die Umgebung wohl orientirt ist, nur eine ziemlich
isolirte Wahnidee #ussert. Aber auch hier fand ich regelmigsig
bei niherer Nachforschung, dass diese Idee ihren Inhalt
einem Erlebniss entnimmt, das der Delirant in -einem vor-
hergegangenen Stadium der Hallucinationen und Illusionen
gehabt hat. Der Glaube an bestimmte hallucinirte Vorginge kaon
tage- ja wochenlang den Abschnitt der eigentlichen Wahnproduction
iiberdanern. Solche persistirende Idee sitzt dann wie ein Fremdkorper
in der sonst schon annihernd gesunden Psyche. Anndhernd — denn
die Kritiklosigkeit, mit der eine solche oft allen Maglichkeiten wider-
_streitende Idee festgehalten wird, ist ja ein Beweis noch vorhandener
Storung.

Thom..... hielt zehn Tage lang nach Aufhoren der Sinnesdelirien
daran fest, sein Kind sei todt. Als die Frau ihm, um den Wahn zu beseitigen,
das lebende Kind mitbrachte, gab er seine Idee nicht etwa auf, sondern meinte:
nDann ist es eben wieder auferstanden. ,Ich habe es ja selbst sterben ge-
sehen®. Schon den Tag vorher habe eine Frau Minkwitz ihm gesagt: ,Das
Kind macht nicht mehr lange“. Richtig habe er es bald ganz still im
Bett liegen gesehen. Die Fiisse hitten sich eisig angefiihlt. Er
war auch beim Begribniss zugegen, welches 19 Mark gekostet habe. .

Ashnlich persistirte bel einem im Uebrigen recht verniinftigen Manne,
trotz aller Gegenvorstellungen iiber eine Woche lang, die Meinung, ein ihm
befreundeter Cigarrenhdndler habe sich vor seinen Augen im Zimmer in eine
Taube verwandelt, sei auf das gegeniiberliegende Dach geflogen und habe von
dort aus auf ihn geschimpft. Zum Beweise fiihrte er eine Menge.Augenzeu-
gen an.

#) Ich spreche nur ven dem acuten Delirfum tremens, nicht von anderen
alkoholistischen -Psychosen.
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Sch... hielt lange daran fest, dass Nachts sein ganzes Haus mit Bewoh-
nern auf einen Kremser geladen worden sei. Derselbe sei dann in den Grune-
wald gefahren, wo man ihn vom Bock geschmissen habs, ,dass das Feuer aus
den Augen sprang‘.

Wo solche Idee besteht mit ihren Consequenzen, bei zur Zeit villi-
gem Fehlen von Delirien, kommt die ,systematisirende” Form Jolly’s™)
zu Stande, die der im engeren Sinne delirirenden Varietiit gegeniiber-
steht. Ihren Ursprung nahm aber in den von mir beobach-
teten Fallen diese Jdee stets einem vorangegangenen Sta-
dium der Sinvesdelirien. Dementsprechend bezieht sich der
Wahn der Deliranten auch stets auf concrete Vorginge ,Ge-
schichten® und zwar solche, die in der Gegenwart oder un-
mittelbaren Vergangenheit, also wihrend des Deliriums sich
abgespielt haben. Nie ging er auf die fernere Vergangenheit, Kindheit
u. s. w., nie auf den Charakter der eigenen Personlichkeit, dauernde
soziale Verhédltnisse, allgemeine, nicht conerete Punkte, stets war viel-
mehr sein Inhalt: ,Das und das habe ich erlebt“ nebst den
einfachsten Folgerungen daraus.

Insbesondere beachtenswerth ist, dass bei keinem der 125 Fille,
die meiner Beobachtung unterlagen, eine Alterirung des Ichbewusst-
seins aufgetreten war. Alle Deliranten, mochten sie noch so desorientirt
iber die Aussenwelt sein, sich in lebhaftester Production von Hallucinatio-
nen und Wahnideen befinden, waren sich iiber ihr eigenes Ich durch-
aus im Klaren. Nie glaubte einer von ihnen wie ein Paranoiker oder
Paralytiker etwa Gott, Konig, Thier u. s. w. ¥u sein. Der aufgereg-
teste Delirant weiss, dass er der Arbeiter Sound so, oder der
Kutscher So und so ist. Weder in expansivem noch depressivem
Sinne giebt er sich Thuschungen iiber seine Person hin. Wihrend ge-
rade der Vorstellungscomplex, der die Bedeutung der eignen Person und
was damit fest verwachsen ist: die Stellung in der Gesellschaft, die
tagliche Beschaftigung, die gewohnte Umgebung betrifft, beim Para-
noiker und Paralytiker hiinfig zuriickgedringt ist durch nem -einge-
nistete Ueberzeugungen, ist er beim Deliranten hiniibergerettet in die
sonstige geistige Umnachtung. Ja er wird oft geradezu in krankhafter
Weise den verinderten Verhiltnissen gegeniiber festgehalten. Wir hatten
gesehen, dass der Delirant hiufig noch dem vertrauten Beruf obzuliegen,
in seiner tdglichen Umgebung zu sein glaubt, wenn er sich bettligerig
im Krankenhaus befindet.

*) Allg. Zeitschr. fiir Psychiatric Bd. 51. 1894, Heft 1. S. 198, Bericht
iiber die 80. Vers. des psych. Vereins in Berlin, in der Diskuss. iber Paranoia.
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In diesen Fillen besteht also ein Hauptsymptom des Deliriums
gerade darin, dass die mit dem Ichcomplex fest verwachsenen Vor-
stellungen der Ablosung durch die von dem verdnderten Milieu gefor-
derten Vorstellungen widerstehen.

In den iibrigen Fillen wird, wie gesagt, wenigstens das Ich der
Vergangenheit festgehalten. Daran andert Nichts, dass in dem Wahn
des Patienten Allerlei an seinem Ich vorgehen kann. Delirant Op...
und Delirantin Rie... glaubten, sie seien gestorben. Aber die, welche
gestorben waren, das Subject, waren eben sie: der Op....... be-
ziehungswaise die Rie...

Kurzum Alles, was etwa wihrend des Delirinms mit dem Deliranten
(in seiner Meinung) vorgeht, geht an der durch das ganze vorangegan-
gene Leben aufgebauten Personlichkeit des Deliranten vor sich. Diese
selbst wird festgehalten.

Fassen wir kurz zusammen, was die Beobachtung der spontanen
Delirien ergeben hat:

Der vorherrschende Affekt im Delirium tremens ist die Angst, und
zwar ist ihr primirer Charakter wahrscheinlich.

Sie fiihrt nicht zur Selbstbezichtigung, sondern zu Handlungen der
Selbsterhaltung.

Die vorstellende Seite der Psyche betreffend liessen sich zuniichst
in iber der Hilfte der darauf gepriiften Fille eine Reihe elementarer
Sinnesanomalien beobachten, welche schon vor Ausbruch des eigentlichen
Delirium’s begonnen hatten und wihrend desselben in freieren Zeiten
fortbestanden.

Unter den complicirten Sinnestiuschungen iiberwog die Illusion.
Entfernung, undeutliche Form der Gegenstinde, kurz Alles, was ein
unscharfes Netzhautbild bedingt, zeigte sich als illusionsbegiinstigend.
Eine von vornherein unzureichende Abbildung der Dinge auf der Netz-
haut in Folge herabgesetzter Sehschiirfe liess sich nicht als wesentlicher
Grund fiir die illusorische Entstellung des Gesehenen nachweisen. Viel-
mehr zeigte sich der Mangel der Aufmerksamkeit, mit der die zur Er-
kennung eines Gegenstandes erforderlichen Akte vorgemommen wurden,
als Hauptursache. An Stelle der nicht percipirten Ausseneindriicke
traten dann filschende Zuthaten aus dem Ipnern. :

Inhaltlich tberwiegt unter dem Wahrgenommenen Schreckhches
Thiervisionen kamen bei 70 pCt. zur Kenntniss.

Das Gesehene stellt theils unverkniipfte Wandelbilder, theils zu-
sammenhingende Erlebnisse dar.
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Es ist korperlich, farbig, nach aunssen lokalisirt,

Gehorstiuschungen wurden bei 40 pCt. beobachtet, und dann be
sonders bei denen, welche in hallucinationsfreien Zeiten an subjectiven
Gehorsempfindongen gelitten hatten. Wenn {iberhaupt, kamen sie ge-
hiiuft bei demselben Deliranten vor.

Die Mehrzabl, 60 pCt., schilderte ibre Erlebnisse nur von der sicht-
baren Seite.

Die Deliranten zerfallen danach in eine Mehrheit von Visiondren
und eine Minderheit von Visionfr-Auditionéren.

Beziiglich der Auffassung des Wahrgenommenen liessen sich fol-
gende Stufen unterscheiden: .

1. Es wird unmittelbar als Thuschung erkannt.

2. Es wird mittelbar als T4uschung erkannt.

3. Es wird fir real, aber fiir ,Spiel® gehalten.

4. Bs hat volle Realitit.

Die zusammenhiingenden Hrlebnisse waren der Mehrzahl nach Wach-
erlebnisse.

Es gehen in dieselben ausser Sinnestiuschungen noch Urtheilstiu-
schungen ein. ,Phantasmen” in Rose’s Sinne liessen sich nicht er-
nitteln.

Die Unfihigkeit, die Aufmerksamkeit anzuspannen, zusammen mit
den Sinnestiuschungen zeigte sich als Hemmniss fiir die Gewinnung
eines richtigen Situationsbildes. Die so duvch berichtigende Aussen-
welteindriicke nicht behinderte Fortspinnung der gewohnten Vorstellungs-
reihen und eventuell unterstiitzende Sinnestiuschungen ergaben den Be-
schiiftigungswahn.

Urtheilsschwiche erklirte, dass das Unmogliche und Absurde un-
berichtigt bleibt. Die sonstigen Wahnideen fithrten stets auf die durch
die vorerwihnten Faktoren zu Stande kommende Verfilschung der Sinnen-
welt zuriick, Was auf Grund der Sinnestiuschungen und der unmitiel-
bar sich anschliessenden Urtheilstdnschungen von sinnfilligen Ereignissen
dem Kranken vorgespiegelt wird, giebt den Inhalt seines Wahnes ab.
Derselbe ging daher stets auf Ereignisse, und zwar solche, welche
sich wihrend des Deliriums  abgespielt hatten. Primire Wahnideen,
solche, die auf Unsinnliches, Lingstvergangenes, inshesondere auf
den Charakter der eigenen Personlichkeit gerichtet gewesen wiren,
kamen nicht vor.

Ich gehe nunmehr zur Mittheilung der mehrfach erwihnten Ver-
suche, die kinstliche Auslosung von Visionen bezweckend, iiber. Sie
gingen aus einer bestimmten Fragestellung hervor, lehrten mich aber
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dann, ganz abgesehen von ibrer Qualification zur Beantwortung dieser
Frage, eine Methode kennen, welche tiber das Innenleben des Deliranten
viel zuverlissigere Aufschliisse gewinnen lisst, als es bei der einfachen
Beobachtung der spontanen Delirien moglich ist. - Der Beschreibung der
Methode, der Schilderung der mit ihr gewonnenen Ergebuisse mdgen die
einfachen Erwiigungen, welche zu ihrer Anwendung fiihrten, voran-
gehen.

II. Kiinstlich ausgeloste Sinnestiuschungen: Druckvisionen.

Die Betheiligung peripherer Sinnesreize an dem Zustandekommen
von Trugwahrnehmungen ist fiir zahlreiche Fille bei Hallucinanten ver-
schiedenster Art wahrscheinlich gemacht worden.

Schon auf die normal vorhandenen entoptischen und entotischen
Reize hat man als derartige Erreger hingewiesen. Sie entgehen fiir
gewdhnlich dem Bewusstsein, werden aber bei gesteigerter Aufmerk-
samkeit, im Affect und unter anderen besonderen Bedingungen bemerkt.
Purkinje, Hoppe und Andere haben besonders fiir das Gesicht diese
entorganisch bedingten Empfindungen beschrieben. :

Noch einleuchtender ist aber die Hallucinationen auslosende Wirk:
samkeit peripherer Reize fiir pathologlsche, abnorme Erregungen dieser
Art erwiesen worden.

Gefiihlshallucinationen sollen aufgetreten sein bei Hornhaut-, Linsen-,
Glaskérpertriibungen, bei Neuritis optica. Gehorshallucinationen bei
Paukenhthlenkatarrhen. Interessant ist der Fall von Prof. Naegeli.
Derselbe beobachtete an sich selbst nach Verbrennung seiner Hornhaut
mit kochendem Spiritus, Visionen von Landschaften, Gegenstinden
u. 8. w. Eine wirkliche Abbingigkeit der Sinnestiuschung von der
Organerkrankung liess sich besonders in den Fillen stricte nachweisen,
in denen beide ein- und gleichseitig auftraten, oder nach Entfernung
des Organs die Tauschungen verschwanden oder dieselben aus anfing-
lich blossen sogen. subjectiven Empfindungen sich entwickelten -
und bei eintretender Genesung sich zu diesen zuriickbildeten.

Solche ,subjectiven Empfindungen“ d. h. Funken- und Farben-
sehen, Flimmern, beziehungsweise Ohren-Sausen und -Klingen hat der
psychisch Gesunde bei gleichen Reizen. Die im obigen Sinne aufge-
fassten Hallucinationen wiren also die Aequivalente der ,subjectiven
Empfindungen“ des Gesunden beim Geisteskranken.

Eine weitere Reihe hierher gehdriger Erfahrungen liegt dusseren
Eingriffen gegeniiber vor.
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Jolly*) gewahrte, gelegentlich seiner Untersuchungen #iber die Er-
regbarkeit des Acusticus bei Geisteskranken, auf elektrische Reizung
neben Hyperiisthesie und der sogen. paradoxen Reaction als interessan-
ten Nebenbefund das Aufireten von Gehdrshallucinationen. Es wurden
einzelne Worte und ganze Sitze wie: ,den Kaiser habe ich umgebracht,
jetzt geht der Schleim herunter“ u. s. w. gehdrt. Da die Hallucina-
tionen nicht nur bei Anodendffnung und Kathodenschliessung auftraten,
sondern iiberhaupt bei jeder derart gesteigerten Stromstirke, dass
Schmerz empfunden wurde, gleichgiltiz ob in dieser oder jener Richtung
geoffuet oder geschlossen wurde, entschied sich J. dafir, dass es sich
nicht um elektrische Reizung des Acusticus sondern des sensiblen Tri-
geminus und reflectorische Uebertragung auf die Centren des Acusticus
handele. Kappe™) fand Gehorshallucinationen auftreten bei Einfithren
eines Trichters in das Ohr und #hunlichen Manipulationen.

Nun liegt aber hier eine Frage vor, zu deren Beantwortung wir
nicht anf zufillige Befunde, auf gelegentliche Coincidenzen zwischen
anatomisch nachweisbarer Erkrankung des Sinnesorganes und Sinnes-
tduschungen angewiesen sind, die vielmehr experimenteller Priifung
zuginglich ist. Da wir im Stande sind, inadiquate Reize der
Sinnesorgane kiinstlich zu erzeugen, so ist uns hier der iiber-
all sicherere und ausgiebigere Resultate verblirgende Weg
des Versuches gedffnet.

Speciell fiir die Alkoholdeliranten war auf die Moglichkeit, dass
auch bei ihnen alle oder ein Theil der Hallucinationen von peripheren
Reizen ausgehen, schon von mehreren Seiten hingewiesen worden. So
schreibt Nécke*™) in seiner Bearbeitung des Delirium tremens (8. 450):
»Aber auch die Entstehung von Illusionen durch eine Lichterscheinung
auf entoptischem Wege ist denkbar; von jenen durch die noch frag-
liche Hyperimie der Retina bedingten Funken, feurigen Kugeln ete.
abgesehen, kann piAmlich leicht der Fall eintreten, dass einmal der
Bulbus direct mit der Bettkante in Beriihrung kommt und so eine
starke Lichterscheinung peripher erzeugt und im Gehirn weiter ver-
arbeitet wird.”

Dass der Zustand des Sinnesorganes ganz allgemein auf die Tiu-
schungen einen Einfluss iibt, nimmt auch Mendel an, wenn er schreibt:
»Die Form der Gesichtshallucinationen steht im Delirium tremens wohl

#) Beitr. zur Theorie der Hallucination.. Arch. f. Psychiat. IV. 1874.
##) Gehorsstérungen u. Psychose. Allg. Zeitschr. f. Psych. XXIV.
#E) ], ¢,
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im Zusammenhang mit den Stérungen der Accommeodation und Verin-
dernngen im Augenhintergrund®.*)

Es fragt sich nun: ist jene Denkbarkeit Nicke’s eine Wirk-
lichkeit? Wenn alle oder nur ein Theil der Hallucinationen der deli-
rirenden Siufer von entorganischen Erregungen ausgehen, so muss
umgekehrt artificielle Herstellung solcher Erregungen Hallucinationen
ausldsen.

~ Zur Entscheidung der Frage bot sich als einfachste und unschid-
lichste Erregung der blosse anhaltende Druck auf den Augapfel.

Die Wirkung eines missigen Druckes auf das Auge eines Gesunden
kann jeder an sich selbst erproben. Finden auch individuelle Ab-
weichungen statt, und bedingen auch Art des Druckes und der Umstéinde
Variationen, so zeigen doch die Angaben verschiedener Personen im
wesentlichen iibereinstimmende Charaktere der ,Druckfigur, des sogen.
Phosphens. Es ist iibrigens durchaus nicht ndthig, dass das Auge ge-
schlossen wird. Bei offenen Augen entsteht dieselbe Lichtfigur. Dieser
Punkt kommt spiter noch zur Besprechung. Purkinje™) sah bei all-
mélig wachsendem Fingerdruck einen breiten hellen Ring, der in der
Mitte eine kreisformige dunkle Liicke zeigte. Bald wurde die Mitte
hell, der Ring dunkel, um ihn folgte dann noch eine helle und wieder
eine dunkle Zone. Dann trat eine 8strahlige Figur auf, zwischen deren
Strahlen sich eine Menge kleiner Vierecke ausbreitete. Driickte er
gleich stark, so erschienen leuchtende Schlangenlinien, die im Wechsel
von dunkel und hell durcheinanderspielten. Bei noch stéirkerem Drucke
hellleuchtende Punkte, bei Nachlassen Zacken und Aestchen.

Weniger geschulte und sorgfaltige Beobachter machen Angaben,
die sich leicht als undeutlichere Auffassungen der von Purkinje be-
schriebenen und aufgezeichneten Krscheinungen erkennen lassen. Sie
geben gewohnlich an: Es wird hell, eine leuchtende Scheibe, wie die
Sonne, ein bewegtes Lichtmuster, wie eine Tapete, Sterne, Schlangen-
linien und Aehuliches. Immer sind es primitive Empfindungen,
nicht Bilder von Objecten, hichstens wird einmal vergleichsweise
ein solches herangezogen.

Die Voraussetzung nun, dass bei Deliranten an Stelle
dieser primitiven Empfindungen complicirte Visionen anf-
treten wiirden, wurde durch die Versuche in gréosstem Um-
fange bestitigt.

*) Eulenburg’s Eneyklopaedie Bd. V. S. 166.
##) Beobachtungen und Versuche zur Physiologie der Simne. [ 1823,

1I. 1825.
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Iech habe 52 Deliranten, bei denen spontan Sinnestiuschungen auf-
getreten waren, darauf untersucht. Bei nur 12 misslang die kiinstliche
Efzeugung von Visionen durch Druck.

In 40 Fallen (77p0Ct.) wurden durch Druck auf die Augen Visionen
erzeugt, und zwar gelingt dies besonders wihrend des eigentlichen De-
liriums. Mit zunehmender Klarheit des Patienten nihern sich die Ver-
suchsergebnisse immer mehr dem Negativen, bis bald nach dem vollen
Ablauf des Deliriums der Genesene auf den Eingriff genau reagirt wie
ein Gesunder. Bei den sogenannten Abortivdelirien fanden sich stets
negative Resultate. :

Die angewendete Methode ist ungemein einfach. Man forderte den
Kranken auf, die Augen zu schliessen, nachdem man sein Vertrauen
gewonnen und ihn zu behaglicher Mittheilsamkeit gebracht hatte. Hier-
auf wurden die Daumen auf die Lider gelegt und ein sanfter allmilig
zunehmender, nothigenfalls durch leichtes Reiben unterstiitzter Druck
gelibt. Ganz gleichwertlg ist der Druck bei offenem Auge, er muss
nur etwas stirker geilibt werden. Suggessiviragen wurden grundsitzlich
vermieden. Ich leitete das Gespriich gewdhnlich mit der Frage ein:
»Ist es hell oder dunkel?* Meist bekam ich die Antwort: ,Ganz
duster“, ,dunkel®, ,ich sehe nichts“, ,gar nichts*. Bald aber folgt
die Angabe: ,Jetzt wird es heller, ,ganz hell“, sehr haufig tritt nun
aber schon die Angabe auf: ,Jetzt geht die Sonne auf“ oder ,,Sonne,
Mond und Sterne”, oder Patient schildert noch zunichst mehr oder
minder - phantasievoll Gebilde, denen man die Zugehorigkeit zur Pur-
kinje’schen Druckfigur ansieht, die sich aber durch die phantasievolle
Deutung schon von den Angaben der Gesunden leicht unterscheiden.
So habe ich aus diesem ersten noch nicht den eigentlichen Hohepunkt
der Reaction des Deliranten darstellenden Stadium. folgende Angaben
verzeichnet: ,,Goldene Kndpfe, Wolken, Sonne, Schatten, Blitze, ein Stick-
muster, goldene Pickel, rothe Tapete, Fragezeichen” u. s. w.

Auf dieses erste Stadium folgt das zweite, das der zusammengesetzten
Visionen, welches im Folgenden niher zu beschreiben ist. Bei sehr
aufgeregten, hochgradig hallucinirenden Patienten fehlt das erste, es
treten sofort complicirte Gesichtserscheinungen auf.

Man darf nur nicht sogleich vom Versuche abstehen, wenn der
Patient mehrere Male erklart hat, er sehe nichts oder wenn es zunichst
nicht iber die Primitivempfindungen hinauskommt. Oft gelingt es nicht
sofort, die Aufmerksamkeit des Patienten zu fixiren oder er empfindet
die Manipulation zuerst als listig. ‘

Ersteres ist namentlich bei sehr erregten und verwirrten Patienten
der Fall. Umgekehrt glauben Halbklare sich durch Zugestindniss von
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Visionen zu discreditiren; es gilt daher hier noch mehr, wie bei den
Uebrigen, durch Ruhe, moglichst harmlose Vornahme des Verfahrens,
Vermeidung allen Aufhebens das Misstrauen des Kranken zu zerstreuen.
Hinfig erkliarten solche Patienten wiederholt, sogar mit einem gewissen
Trotz, es sei alles duster, sie sehen gar nichts und-.doch gelang es
noch bei einiger Ausdauer sie zum lebhaftesten Halluciniren zu bringen.

Ehe man daher ein negatives Resultat verzeichnet, muss man mit
einer gewissen Geduld jenen Widerstéinden zu begegnen versucht haben.
Oft ist ein Versuch, der heute ginzlich misslang, am folgenden Tage
erfolgreich. Dem vorerwihnten Momente ist auch fiir die Beurtheilung
der negativen Fille Beachtung zu schenken. An Dissimulation ist
zweifellos in einigen Fillen zu denken. Verdichtig derselben macht
sich die Versuchsperson, wenn sie hartnickig erklirt: ,,Nichts zn sehen®,
also auch die doch sicher vorhandenen Primitivempfindungen in Abrede
stellt. Auch trifft: man wohl picht jederzeit die richtige Disposition,

Betreffs der Deutung der Ergebnisse wird eingehend zu sprechen
sein. Zuerst empfiehlt es sich jedoch, die Beobachtungen selbst zur
Mittheilung zu bringen. Nur in 2 Fillen wird man eine Fragestellung
finden, der man eine suggestive Wirkung zuschreiben kénnte (in dem
einen Fall iibrigens ohne Erfolg). Spiter machte ich mir zum Grund-
satz, solche Fragen wie: ,Sehen Sie Thiere?* u. dergl zu vermeiden,
ausser wo es darauf ankam, das Fehlen friiher dagewesener Visionen
nach dem Delirium zu sichern, wo also ein Inabredestellen trotz etwaiger
Suggestivwirkung von erhohter Beweiskraft war. Die Aufforderung:
,,Beschreiben Sie, was Sie sehen® ist oft nicht zn vermeiden.

Den pun folgenden Mittheilungen der Versuchsergebnisse sind bei
einem Theil der Fille kurze Angaben tiber das allgemeine Verhalten
und namentlich die spontanen Sinnestiuschungen vorangeschickt, damit
der Vergleich der spontanen mit den artificiellen Hallucinationen aus-
fithrbar ist.

Im Folgenden bedeutet: ,negativ das Auftreten blosser Primitiv-
empfindungen oder gar ein Sehen von ,,Nichts“.

Wie noch besprochen werden wird, gentigte bei einem Theil der
Deliranten schon der blosse Augenschluss (mit {ibergelegtem Tuch)
um Visionen zu erzeugen. Wo soleche Versuche gemacht worden
sind, sind die Ergebnisse denen des Drucks vorausgeschickt. ,,Schluss*
bedeutet dann ,,Augenschluss®.

Ich beginne mit einer Gruppe von 18 Patienten (unter 40), welche
die merkwiirdige Eigenschaft gemeinsam hatten, die in dieser Haufigkeit
sicher-nicht zufillig sein kann, bei Druck auf die Augen: Geschriebe-
nes oder G(edrucktes zu sehen. Sielesen esentweder fliessend
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ab oder entziffern es miihsam. Bald sind es sinnvolle Worte

und Satze, bald bedeutungslose Silbenaggregate, bald Zahlen

und einzelne Buchstaben. Und zwar wiederholt sich dieses

Phinomen bei verschiedenen Versuchen an derselben Person-
Ein Theil der Personen sah daneben noch Anderes.

Versuchsprotokolle®).

1. W. befindet sich am 19. Juni im vollen Delirium, hilt Flecke im
Bett fiir Wanzen, greift nach ihnen, lisst sich eine Spinne suggeriren,

Bei Druck auf die geschlossenen Augen sieht er: goldene Knopfe,
Seide, 2 Hiuser.

Nun beginnnt er zu lesen: ,Diskontogesellschaft, Richard Freund, Wer-
ner, Offenbach, Hutmacher und Corsetfabrik® u. s. w.

Auf die Frage: ,,Wo sehen Sie das? zeigt er an die Declke.

. »Wie sehen Sie das?* FEr: ,In Chocoladenschrifi. ,Sehen Sie keine
Thiere? (Erst spater habe ich den Grundsatz befolgt, nie solche Fragen zu
stellen). ,Jotzt sehe ich gar nichts“. ,Und jetzt? (bei leichtem Reiben)
nAcht Pudels® (er lacht) ,Da kommt noch einer und ein Ponny den Berg
herauf. Nach Oeffnen der Augen sieht er dann noch einen Augenblick
»Pudels und Ponny’s*.

»Wie kommen denn die her nach der Charité?* ,Die hat gewiss Jemand
angemalt®.

Am nichsten Tage glaubt Patient, der in einem Kastenbett liegt, Omni-
bus zu fahren. Er sieht seine Frau, beklagt sich, er und seine Frau seien von
16 Mann durchgepriigelt worden.

Bei Druck liest er sofort: , Ingwerfabrik, Sectionshaus, Rossfett u. s. w.
»Wie sehen Sie das?* In 6 Zoll grossen Buchstaben“. Dann sieht er Barsche
und Dorseche.

Nach Oeffnen erklirt er, auf Befragung: ,Das Glas vergrosserte sehr
gut, die Buchstaben sind sehr gross gewesen“, hatte also die Vorstellung,
man habe ihn durch ein Vergréosserungsglas sehen lassen!

Am niichsten Morgen schlift Patient ein und schlaft den halben Tag:
Nach Erwachen ist er orientirt. ,Wo sind Sie?* ,Im Bett“. ,In welchem
Hause?* ,In der Charité“.

Bei Druck auf die geschlossenen Augen bleibt'er viel ruhiger, als an
den vorhergehenden Tagen, an welchen sich seine Mittheilungen iiber das Ge-
sehene, sofort und wie explosiv entluden. Erst sieht er ,,Nichts“, dann: ,Hs
winkt Jemand*., ,Wo?* ,Das kann ich nicht sehen, jetzt zerreisst er was®.
»Ein Mann oder eine Frau?“ | Das kann ich nicht sehen, jetzt steht ein Korb
und eine Kiste da — jetzt sind sie weg“. Man bemerkt, wie viel unbestimm-
ter und blasser an diesem Tage die Erscheinungen auftraten.

#) Die bei Beginn des Versuches aufiretenden Angaben, dass Sonne, Mond,
Sterne u. s. w. gesehen wiirden, sind nicht immer mit verzeichnet,
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Patient schldft nun Tag und Nacht. Erzdhlt nachher ,er trdume Alles
durcheinander. FEin nun wieder unternommener Druckversuch verlief
vollig negativ. Patient erkléirt, ,er sehe gar nichts“. Er ist vollig klar
dber die Gegenwart, glaubt aber noch an die Realitdt des frither spontan Ge-
sehenen. Er erinnert sich seiner Druckvisionen genau. Er giebt an, er habe
Schilder an Hausern gesehen, die mit Firmen bedruckt waren. Die Buchstaben
waren zum Theil riesengross. " Er meint jetzt, es sei Alles Einbildung gewesen
»damals habe ich aber fest daran geglaubt®. Speciell erinnert er sich, das
Schild der Corsetfabrik von Mannheimer gesehen zu haben. . ,Haben Sie die
ofter frither gesehen?“  Gewiss, die ist ja auf dem Gendarmenmarkt, da sind
wir ja auch mit dem Omnibus vorbeigefahren. ,Die Thiere sind vom Berg
heruntergekommen®,

Betrachten wir das zeitliche Verh&ltniss der artificiellen zu den spontanen
Visionen, so ergiebt sich, dass einige Stunden nach Aufhdren der letz-
teren sich erstere noch erzeugen liessen, aber in abgeschwich-
tem Grade, dass sie aber nach wieder 18 Stunden ebenfalls wegblieben.

2. Ein zweiter Fall dieser Art war Fr. ..

26. Mérz. Liegt unruhig im Bett, ist nur halborientirt, aber zur Zeit frei
von Sinnestduschungen, nur glaubt er ,,Alles fliege.

Druck: Er liest: ,Theaterstrasse, Gangolfhofenstrasse, r, t, u. Nach
Aufhoéren des Druckes liest er einige Zeit weiter.

BeiVerstopfender Ohrenhort er Ticken und Schlagen der Uhr.

27. Mérz. Patient hat traumlos geschlafen. Ist klar iiber die Gegen-
wart, hilt alles Frithere aufrecht. Heute Druck wirkungslos = 0.

3. Franz Schm ...

Ueber Ort und Zeit orientirt, jetzt frei von spontanen Sinnestiuschungen.

Druck: Nichts, Zahlen 33, 56 etc. ,Helle Zahlen im Dunkeln“.

Bei wiederholtem Druck wieder Zahlen.

81. Mérz, Ist heute ganz klar. Druck vollig negativ. Erinnert sich,
gestern die Zahlen hell auf dunklem Grunde gesehen zu haben, wie auf
yLottomarken¥ Es zeigte sich ein heller Kreis wie ein Pfennig
gross und da standen die Zahlen dran. Es war ganz deutlich etwa
/s Mir. weit.

4 W..... 6. August. Patient ist desorientirt sieht massenhaft ,Thiere
und Pennbriider. Spielt mit einem Hasen im Bett. ,,Komm, mein Hiseken,
komm“ . .. .

Druck: Erst ,dunkel, hell, Sonne, Kreise“, dann ,die Ecke, Hauser*
(buchstabirend). ,,Gasthaus, Képernick®. ,,Wo steht das? ,Auf dem Schild“,
wJetzt fahrt ein Mébelwagen mit zwei Pferden vorbei“. Fihrt fort zu entzif-
fern: ,Packetfahrt, K6p—nik, nein, Ko—thener — das Uebrige kann ich nicht
lesen“.

Nach Oeffnung der Augen sieht er noch eine Zeit lang das Gasthaus und
versucht zu lesen.

. Eine halbe Stunde spéter auf Druck: ,Sargfabrik“. Befragt, giebt er an:
»Die Buchstaben sind iiber zollgross“. ,,Welche Farbe?* ,Das kann ich nicht
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sehen, Da fahrt ein Wagen. At—zak 1lti — nein Ulti . . . Nach Authiren
des Druckes liest er noch von einem Schild ab: ,Bildhauer Vogel*. Nachher
auch bei offenen Augen: Hitzbock, Holz—ko—Gi—dik.

Nachts sehr erregt, sieht ein Thier, das ihn beissen will, flieht davor,
wird isolirt. )

7. August. Erzihlt, er sei in der ,,Gummizelle“ gewesen, habe dort einen
Budiker gesehen, ebenso Hunde, Schlangen, Miuse. Er weiss jetzt, wo er ist,
sagt selbst; er habe ,Manches zusammenphantasirt”, ist noch umuhlg, abel
hallucinirt nicht mehr.

Druck: ,,Der Himmel, manchmal regnet’s. — Jetzt sehe ich Schriften.
Ich kann sie aber nicht lesen”. ,Am Himmel?“ ,Ja hell wie gedruckt, es ist
aber zu weit, ich kann es mnicht lesen“. ,Sehen Sie Menschen?* (Lachend)
»Ne, Menschen sehe ich nicht“.

8. August. Patient ist heute klar.

Druck: ,Dunkel, blaue und gelbe Streifen, ganz blaue Piinkichen¥.
»Keine Schrift?* ,Nein, keine Schrift®. ,,Jetzt als ob Gold umherflige¥. Also
nur Elementarempfindungen. Er erinnert sich gestern am blaven Him-
mel gelbe Buchstaben gelesen zn haben. Kinen Theil habe er nicht lesen
kbnnen.

5. Schw. .. -Nach Pneumonie ginzlich desorientirt, Erzihlt grosses
tranmartiges Erlebniss, im Kremser. ‘

Druck: Einige Zeit nichts, fingt dann an zu buchstabiren: Ore mi etc.

Bei einem zweiten Versuch 1/, Stunde spiiter: ,,Sozialdemokratische Buch-
staben, Hirseh u. Co., Hundert und zwanzig, Sinsen, sensi, 204, ,Wie gross
sind die Buchstaben?“ , Der Satz ist1'/,Zoll gross®, schwarz, 9 Zoll entfernt.
Nach Oeffnen: ,,Was meinten Sie mit sozialdemokratischen Buchstaben?* | Tch
kann es nicht anders aunsdriicken. )

10. September. Ist klar, hat schon zwei Nichte geschlafen, weiss seit
gestern, dass er phantasirt hat.

Auf Druck: Rosa, griingrau, Flimmern, Punkte wie marmorivt.  Also
Elementarempfindungen.

11. September. Erinnert er sich, Schrift bei Augendruck gesehen zu
haben. 1 Ctm. grosse schwarze Buchstaben. Es war gedruckt in lateinischer
Art. In 12 Zoll Entfernung. ,,Wussten Sie, dass die Augen geschlossen waren ?¢
»Nein, ich war ja im Fieberwahn*. ,Wissen Sie noch, wie Sie die Buchstaben
nannten?“ . Ja, sozialistisch“. ,Was meinten Sie damit?* ,Damit meinte
ich den Inhalt“.

6. Wilhelm Mi. ... 20. September. Hat zu Hause ,Minnekens“ ge-
sehen. Ist orientirt, aber benommen.

Druck: ,Es wird hell, Punkte, ein Buchstabe, jetat ist er umgekehrt,
jetzt wird eine Verzierung daraus®. ,Wie gross war der Buchstabe?* , Finger-
gross“. Jetzt solche verschlungene Schlange. Jetzt wieder ein Buchstabe.
»Welcher?“ . Das soll wohl ein K. oder ein M. sein? Jetzt was Gravirtes®,
»Konnen Sie es lesen?* ,Nein, es soll wohl ein R. sein?* ,Wie sieht es ausP“
»Wie mit Kreide geschrieben®,
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Nach OQeffnen: ,,Wo kommen die Buchstaben her?* ,Die haben Sie mit
dem Finger gemacht,

21. September. Patient hat Nachts in dem Eisengeschift arbeiten ge-
sehen, angeblich im Schlaf. Puls 90.

Er hat offenbar noch Hallucinationen, wie aus seinen Bewegungen er-
sichtlich, stellt sie aber in Abrede.

Druck: ,Ein ldngliches Ding mit einem Stern oben, jetzt eine Zahl:
4872, — weiss auf schwarzem Grunde, jetzt ist sie weg, soll das ein g oder
ein h sein? . Jetzt ganz oben eine 4, rechts unten eine 3 und in der Mitte eine
2. Jetzl dreht sich die 2 um. Die Zahlen iiber fingergross, einen Meter weit.
Zuletzt schwarz auf weissem Grunde®.

Spiter lasse ich bei bloss geschlossenem Auge beschreibén, was er sieht.
Er giebt dabei auch eine umgekehrte 8 an.

22.September. Ist hochst agitirt. Ganz desorientirt, spricht von Schlosse-
rei. Er ist dann wieder in der neuen Charité, ,wo er das Familienvergniigen
abhilt“. ,Das wird von der Firma gegeben.

Druck: (Sofort) ,A, F mit einem T ein U. 51/;,% (liest weiter Buchsta~
ben und Zablen), dann: ,Langzoll“, .

Nach Oeffnen der Augen sieht er nichts Derartiges, leugnet auch, eben
Zahlen gesehen zu haben.

Bei erneutem Schluss und Druck: ,18749% u. s. w.

Dasselbe Ergebniss hatte ein 10 Minuten spéter wiederholter Versuch,
Die Buchstaben wurden iiber fingergross angegeben, ecinmal, ,wie im Buch¥,
schwarz auf weiss, spiter griin auf grau. i

7.Bi....... (Asthen.). 1. Sonne, Mond, Sterne, ein L ein W Trompete.

2. A jetzt B (leiert dann das A, B, C herunter). Sah auch bei offenen
Augen Allerlei.

8. Flei..... 28. September. Druck: Bocke iibereinander, Tisch,
Korb mit Zahlen: 64, 3%/,.

»Lesen Sie doch weiter!“ | Ja, dann muss ich den Kopf mehr wenden®.
yNun?“ |, Jetzt sind sie undeutlich — ein A, ein M, 64.

29. September. ,Rosa und Weiss. A, T, V (6 Zoll ab, 2 Zoll gross,
schwarz anf roth) dann liest er: ,Herzogthum, Komm—batt“. Nach Oeffnen
sieht er den Boden roth.

Bei geschlogsenen Augen ohne Druek sieht er auch Biume, ,aber nicht
persgnlich®.

9. E.... 2. October. Druck 1: gleich 0.

Druck: 2. Groschen, Zahlen 160, 23 ete.

3. October. Druck 1: Hort Summen und Singen, dann ,Nichts“.
Schliesslich liest er: ,Weidendammer Briicke, Holzdorfstrasse® ete. (Buch-
staben schwarz auf weiss, zollgross). i

Druck 2: Ein Pferd, Wagen mit Pferden, elekirische Lampen.

10, K.o.... .. 8. Marz (Del.). Gar nichis.

9. Marz. Nichts, Thr Hérrohr, blaue Blumen (ich hatte ihn vorher aus-
cultirt) nichts,

Avehiv f. Psvehiatrie. XXVIL 1. Heft. 14
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10. Marz. Gelbe und hellblaue Punkte, sonst nichts.

12. Mérz. Nach ldngerem Driicken: LThr Gesicht, meinen Vorderfuss,
eine Miihle.

13. Mérz. Polizisten, Fuhrwerke, Guirlanden.

16. M#rz. Blumen im Korb, blaugriin, Veilchen. ,Sehen Sie denn
nicht Buchstaben?“¥®) R ... Ehre* (Letztes lesend).

17. Marz. Besen, ein Stuhl (erst nach langerem Driicken).

21. Marz. Gleich 0.

24. Juli. Exitus.

Patient hatte wahrend der ganzen Zeit asthenische mussitivende Delirien,
lag im Kastenbett, wurde zuletzt immer schwicher und starb an Dekubitus.

11. B... Versuch 1. Bei blossem Augenschluss: Hiuser, gol-
dene Buchstaben, Wasser, es regnet.

Bei Druck: Lichter, Himmel mit Streifen, Caros, darauf fangt er
an zu lesen: ,Sehen Sie Schriften?* ,Ja%. ,In welcher Farbe?“. ,,Alles
blauschwarz*.

Versuch 2. Bei Schluss: Preussen, dann Unverstindliches. ,Buch-
staben‘. ,,Wie gross?* ,,83—5 Mm.* Der Hintergrund Quadratsieine. Viele
Vogel fliegen vor dem Hause. In der vorgenannten Strasse befindet sich eine
Mosaikplatte, grosse und kleine, Masse Teller (liest) ,,Gab uns Faden, Vasen
so und so*’. Giebt dann an ,,die grossen Buchstaben waren 1500—2000 Mete:
weit, durch das Glas gesehent.

Bei Druck: Gestalten, dodig, ménnlich und weiblich, menschliche Ge-
stalten. ,,Schriften, Zinsdruck No. 22¢, schione Schlipse verschiedene Farben,
zum Schieben, Klappen und Stehen.

Bild mit zwei Wagen, (liest) ,Dienstinstitut* (15—16 Ctm. und grosser
25—30 Ctm.), Farbe dunlkel, Hintergrund blao.

12. B...... BeiSchluss: constant ,Nichts®.

Bei Druck von oben: lange ,Nichts“. Bei Druck von aussen wunten
bei offenen Augen plotzlich: ,der Alexanderplatz, Hauser, Menschen (halbe
Meile weit).

Der Versuch wurde 3mal wiederholt mit gleichem Resultat.
Bei Schluss ,Nichts®; bel Druck Hiuser oder Blitter. Das dritte Mal
Buchstaben: ,ach so gross*, ,lateinisch*.

30. October. Bei Schluss: ,Nichts.

Bei Druck: ,,Nur Schneewolken mit Streifen,

13 H...... Bei Schluss: Thiere, Kuhkopf, verwandelt sich jetzt
in einen Léwen, Hunde, Pferde etc.

Bei Druck: Aehnliches,

30, November. 1. Hohepunkt des Deliriums. Sieht spontan Eichkitzehen.

Bei Schluss: Wagen, Pferde ete.

Bei Druck (liest): ,Actiengesellschaft“ etc., schwarze Buchstaben,

#) Diese Frage stellte der Patient!
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2. Schon bei Schluss liest er Gedrucktes, 4 Zoll grosse Buchstaben,
hellblau auf schwarz.

Bei Druck unverindert.

3. Schluss: Weisse Damen, Thiere.

Druck (liest): ,Grunewald“, 6 Zoll grosse Buchstaben.

14. K....., las bei Druck Firmen auf Schildern und Aufschriften auf
Kolli’s.

15. I ... sahaof blossen Augenschlussnichts, fingbeiDruck
an zu lesen. Schwarz auf weiss sei es: ,Kassel, Kokliko¥ etc.

16.R........ sieht auf blossen Schluss nur weisse Punkte.

Bei Druck zunichst nichts. Bei starker Pressung des Bulbus nach unten:
Ein Cein A, Zahlen, fingt an zu lesen.

17. M. ... sah sowohl bei Druck, wie bei offenen Augen im Dunk-
len Schriften, die er fliessend herunterlas. Darunter franzgsische und eng-
lische Worte.

Ausserdem ein Crucifix, Sarkophag, Statue seiner Schwiegermutter ete.

18. K....... II. 1. ,Landschaft, Himmel, Mond und Sterne. Es ist
kalt und nass“. ,Sehen Sie das?“ ,Nein das fithlt man doch‘.

2. Sieht Schriften, auch ein Strassenbild.

Soweit die Falle, welche die Merkwiirdigkeit zeigten, dass Schriften
und Gedrucktes gesehen wurde.

Ich lasse nun die iibrigen Versuchsprotokolle folgen.

19. K...

27. October. Spontan Minner, die ithn verhdhnen.

Schluss: Nichts, Gestalten, die eine Nase machen.

Druck: Nichts, Flammen, ein Fels, von dem Wasser kommt, (lebhaft)
ein Haus (greift danach), undeutliche Gestalten, Wolken.

29. October. Schluss: Kaffeekanne, Pfiitzen, Himmel und Wolken, Sterne.

Druck: Veriindert nicht erheblich. Einmal scheint er zu lesen.

Spontan viel Illusionen.

30. October. (Nachts isolirt gewesen, jelzt etwas klarer).

1. Schluss: Sterne, Nachts dunkel.

Druck: Kirchthurm, neben dem Rauch aufsteigt, Strassen mit Baumen
und Bliithen, Sterne von der Form eines S.

2. Schluss: Nichts, wie Holz, die Finger sind warm. ,,Sehen Sie das?*’
»Nein, das fithle ich, sehen thue ich gar nichts®.

Druck: Himmel, Wolken, zunehmender Mond und Sterne.

20. Raschke. 31. August. Offenbar Ebrius.

Schluss und Druck negativ.

1. September. Klagt, er triume Nachts so stark, dass er aufwache.

Schluss ergiebt Nichts.

Druck: Hell, Sterne, Thiere, eine Art Krihen (und noch einige Gegen-
stdnde). Er weiss, dass das Phantasien sind,

14%
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2. September, In Tobzelle. Erzihlt von Verfolgungen, er wire ja be-
schiitzt worden, aber ,sie hétten mit den Zahnen geknirscht®. Augenblicklich
sieht er nur die anwesenden Personen, sieht weder am Fussboden, noch
an der Wand auf Suggestion etwas, schildert die Umgebung richtig,
nur hilt er eine an der Decke angebrachte Luke mit griiner Klappe fiir ein
Bild mit zwei Figuren.

Schluss: Schwarz, ein Stern, duster.

Druck: Dunkel, Thr Gesicht, das heisst, es ist Thnen nicht #hnlich, das
ist langlich. Thr's ist ja riesig dick, auch hat dies hier einen grauen Bart, jetat
flimmert Alles. Tine Menge Damen! O das riesige Personal, vorn Biume!

Naeh Oeffnen: Na ist das mdglich? Jetzt sind sie weg.

Bei zweimaliger Wiederholung sieht er stets bei Augen-
schluss nichts, bei Druck: Erst mich, meinen Anzug, Weste, Uhrkette
dann Personen und Dinge, einen Lieutenant, eine ganze Suite. Er erklirt die
Personen seien lebensgross, lebendig, wirklich.

21. Delirantin R..... , Séngerin und Gesanglehverin, die friher viel
Cognac und Kiimmel trank, jetzt mehr Bier und Rothwein, glaubt vorgestern
gestorben zu sein. Das kinne keine Thuschung sein. Bedeuntet, dass sie doch
jetzt lebe, meint sie miisse mittels Elekiricitdt wieder erweckt worden sein.

Bei Druck: ,lhr Gesicht, Thr Pincenez, Wiirmer, Perlent.

22, Sto..... Glaubt, in der Geschiitzgiesserei zu sein. Sein Bruder
ist Nachts gestorben, er ist unter Balken gerathen, der Meister ist mit dem
Jungen zum Fenster herausgesprungen, beide haben sich aber nichts gethan.

Bei Druck sieht er: Kin Madchen, Artillerie, einen Lieutenant, Pferde,
mehr Artillerie.

Nachmittags ist er in hochster Excitation, schligt unaufhorlich mit der
Faust gegen die Wand.

Bei Druck auf die geschlossenen Augen sieht er erst ,Herrn Dr.’s
Gesicht“, dann ein, zwei, drei vier — 21 Minner.

Zwei Tage darauf ist er klar, Druck negativ. Was er gesehen, war
Alles natiirlich, als wenn es wahr wire. ,Ist es denn wahr?* ,Ja, das weiss
ich nicht“,

23. P... Glaubt (in der Zelle)in der Fleischkammer zu sein, hiilt
den Arzt fiir einen Kriminalbeamten, spricht viel von ,Eis holen®, ohne mo-
mentan zu halluciniren.

Druck Vormittags: Wolken, Sonne, Schatten.

Druck Nachmittags (in hochster Excitation und Hallucination): Mann
im Strohhut, ein Hampelmann, viel Hampelménner, ein Zaun; schwarz und
weiss, einen Mann mit Misthrigen. Auf die Frage,  ob das Alles wirklich da
sei: ,,Gewiss, man sieht ja den Mist herumfliegen.“

© Am 29, Juni ist er klar, erinnert sich an Alles, weiss, dass es eingebildet
war. Giebt an ,der Mann mit dem Mistbriigen sei im Mond gewesen.”

Bei Druck: War es erst duster, dann wurde es schimmrig, dann heller
und dann kam Mond und Sonne. '

24, H..... Glaubt in seiner Wohnung zu sein, spricht mit seiner Frau,
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Als-die Wirter ihm zu trinken geben wollen, gerith er in hochste Angst und
Wauth, ruft um Hilfe, man wolle ihn schlachten. ,Das Messer haben sie ja
schon in Hinden.“ An diesem Tage war es nicht méglich, den Versuch mit
dem Tobsiichtigen zu machen.

Am néchsten Tage morgens ist er ziemlich klar. Giebt dber alles Er-
lebte Auskunft, weiss, dass es TAuschung war. Er zittert noch sehr stark und
ist #ngstlich.

Bei Druck sieht er noch: Schildkrdten, Hampelmann, Schlangen., Weiss
aber, dass es nicht wirkliche Dinge sind.

Am ndchsten Tage sieht er bei Druck: ,,Nur Farbenflecke.

Am 7. Juli sieht er bei Druck: Punkie, bunte Flecke, ein weisses Ding,
gerade wie ein Karnickelkopf.

Am 8. Juli; Wie ein Zifferblatt, wie ein Stickmuster.

Am 9. Juli erst war die Probe negativ, er blieb dabei Nichts zu sehen.

Eine gewisse Uebererregbarkeit iiberdaunerte hier also die
kritisch eingetretene Klarheit um 4 Tage. Indess fallt auf, dass er
am ersten Tage nach der Krise sich schon der subjectiven Natur seiner Visio-
nen bewusst war, an dem dritten und vierten, nachdem schon am zweiten
normal reagirt war, das Gesehene nur verglich mit bestimmten Dingen, ohne
sie dafiir zu halten Das geht aus den Wendungen: ,,Wle ein Zlﬂ'elblatt wie
ein Karnickelskopf* u. s. w. hervor.

25, Helm...... 6. Juli, Druck: Faa'blge Punkte, Viertelmonde,
eine Puppe. ,,Wie sieht sie aus?* ,Mit Kopf und Schwanz.“

7. Juli. Obgleich er noch spontan hallucinirte und in vollem Wahn war
(Zigeuner, Polizei) ergab Druck nur: Punkte, Wolken, Halbmonde.

8. Juli. Ganz excitirt, isolirt. Bei Druck: ,Goldene Punkte, goldene
Pickel, jetzt: Karren, Soldaten, 1-—2—3—viel Soldaten. Da eine Frau mit
einer Molle, ach die Haufen Menschen, eine Frau mit einem Kind, Droschken-
kutscher, Husaren®. Ohmne Druck bei offenen Augen sieht er Ringe im Bett und
sieht Thiere, ,,die es gar nicht giebt.*

Nach Schlaf ist er am nichsten Tage klar. Jetzt auf Druck nur:
Schwarze Wolken, runde Dinger, Punkte.

Am nichsten Tage Druck negativ.

Im Folgenden gebe ich nur kurz den Inhalt der Visionen bei Druck an:

26. H....... 26. Juli. Morgens im Delirium. Druek: Léingere
Zeit nur ,Farben” (blau) und Sterne, dann ,2 Midels“, eine blau angezogen,
sie kniet an der Briicke, um sie herum Gras, Soldaten, Bohnen. Alles ganz
deutlich.

© Mittags: Pferde, ein blauer Reiter, knieender Jiger, 2 Maschinen, eine
weiss und eine roth. Eine Fabrik. Patient wurde immer sopordser und starb
am 31. Juli.

21, S...... 28. September. 1. Wenig ergiebig, Nichts, Nichts, Bretter,
Wasger, Nichts.

2. gleich 0.
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29. September. Primitiv, Himmel, Wasser, (nach langerer Zeit) Hiuser,
theils einstdckig, theils zweistockig.

Nach Oeffnen ist Alles weg. ,,Er habe die Glasthiir fir Wasser gehalten®.
»Wo ist denn eine Glasthiir?* ,Ach, den Ofen meine ich“.

28. Gro.o.vvnn

1. Schluss: Thr Pincenez, Ihre Kravatte, IThre Haare, graue,
schwarze, griine Haare.

Stein, Kies, Porzellan, Rohren,

Druck: Garnitur, Kréinze, Steine, Porzellan.

2. Schluss: Griines Wasser, griine Sterne, Bouillon, Brithe, kleine
Nudeln. (Greift danach.) ,Was machen Sie denn?“ ,Ich will essent. Stick-
muster, griines Laub, Bicklinge, Erbsen, geflickte Hose.

Druck: Dunkel, Sand, Flaschen, blaue Vasen, S#bel mit einem Kinde
(lacht lebhaft), ein Messer, Perlen-Etui (roth 1/,—1/, Zoll entfernt), Biume,
Vasen. (Greift bei Schluss wie bei Druck mehrfach nach den Dingen.)

29. GL.... Nach der Krise. 10. September. Druck: Blau, Sterne,
wie Tapeten, Vigel, wie lauter flatiernde Schwalben, schwarz und weiss,
wirkliche Végel, jetzt nur Punkte. (Er weiss, dass es Tduschungen sind.)

Nachher bei geschlossenen Augen ohne Druck noch: Sterne, Blumen,
Wolken, wie eine Art Pferdekopf, jetzt schaukeli es sich, Mosaikpflaster.

11. September. Druck: Punkie, Sonnenstrahlen, Feuerstreifen. (Also
primitiv.)

30. Aug. Sch... Druck 10. November: Heu anf meinem Sack,
Sterne, ein Finger, die Wand, grau mit griinen Blumen. Die Decke mit 2 Flam-
men und Kronleuchier. (Spontan: Thiere, Wasser von oben, 200 Menschen
wie im Graben.)

11. September. Dunkel, nur Farben, Sonne, jetzt Griines, nur Biume,
nur Farben, jetzi sehe ich Kaiser Friedrich’s Palais und Kaiser Wilthelm’s.
Wenig Leute, aber Fuhrwerk.

12. September. Nichts, die Baume so durch, wieder Biume. (Im Garten
vorgenommener Versuch.)

14. September. Gleich O,

17. September. Gleich 0. _

3L.W..... 1. Strasse voll Menschen. Wagen, Omnibus, Heuwagen,
100 Schritt entfernt.

2. Mein Kopf, Fenster, Moritzplatz mit 2 Abortbuden. (Spontan hatte er
Thiere gesehen und glaubte am Moritzplatz zu sein.)

32. Witt. 2 Augen, Gesicht eines gewissen P., Thier, das es gar
nicht giebt.

Spontan: Illusionen, gelber Hund, bewegte Sandkdrner, Kemmandorufen,
Tasthallucin. Aber Alles als Tduschungen erkannt,

33. P.... Luft, an 200 Herren und Damen, Hof, Leute, die Wurst
ausrufen. Elektrische Dréhte.

(Spontan: (Haubt zu nihen.)
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3. T........ 1. December. Buschwerk, Himmel, mehr Gebiisch,
Alles weg. (Weiss, dass Alles subjectiv.)

35. L... 15. Juni. Farbén, immer noch, graues Wasser mit Dreck und
und Silberschaum. ; o

16. Juni. Génse, Ketten, Kramme. - v
17. Juni. (Klar.) Gleich 0.  Last hatte auch spontan viel Wasser
goesehen, - , ’ ’
36. G ... 30. Juli. Nichts, Steine, Schweinegruse.

31. Juli. Nichts. . ’ .

37. M... 7. August. Schwarze Deibel’s, lauter Pfaffen, jetzt bunte
Damen, nun wird’s schummerig. : ‘

Nachmittag: ,Nichts sehe ich%. Jetat?* ,Gott, das lohnt sich nicht
den Dreck zu beschreiben“. ,Sehen Sie Menschen?“ ,Nein, es sind keine
Menschen, nur Kinder; jetzt laufen doch ein Paar Menschen voriiber. Ein
Soldat war dabei. ‘

8. August. (Erschépft.) Duster, wie Baume, sonst kann ich Nichts sehen.

9. September. (Sehr erschopft.) Gleieh 0.

38 H....... Wie Fragezeichen, Wald. Sonst negativ. =

39. Ack...... Zwei am (rabe sitzende Menschen. Die Sonne
scheint. Kine Frau mit Hut vell Blumen. (Spontan hérte er Miauen.
Traum (?) von Heuwagen, Pferden und Schiff. Personenverkennung.)

Nach Oeffnen: . Ich: ,,Wo sind die Menschen hin?* Er: ,Die sind nach
Hause gegangen®. Ich: ,Und das Grab?* Er: ,Das ist weg*. Ich: ,Es war
wohl nur Einbildung?* Er: ,Nein, ich habe es wirklich gesehen®. Ich: ,Sie
hatten doch die Augen geschlossen?“ Er: ,Nein, ich hatte die Augen auf.*

40. H..... sah den Belleallianceplatz, Hiuser, Officiere etc. Behauptete
nachher, der Arzt sei mit ihm dorthin gegangen.

Zur Auffassung der mitgetheilten Visionen.

Es gilt nun vor allen Dingen, die Auffassung der beschriebenen
Erscheinungen als ,,Druckvisionen“ zu sichern, d. h. den Nachweis zu
fithren, dass wirklich der Druck das auslosende Moment war.

Zunichst konnte man glauben, es handle sich einfach um Fort-
setzung der spontanen Visionen, die nicht in Folge des Druckes,
sondern wahrend des Druckes anfgetreten seien.

Dagegen spricht indess schon der Umstand, dass in einer ganzen
Reihe von Fillen die Versuche in Zeiten von remittirenden oder mindestens
sparlichen Hallucinationen vorgenommen sind. - Bekanntlich finden sich
im Siuferwahn namentlich morgens Perioden, in denen die Production
der Sinnestiuschungen ganz aufhért oder sehr nachlisst. In solchen
Fallen gelang es nun doch hiufig durch Druck Visionen auszuldsen.
In 5 Fallen war sogar das Stadium spontanen Hallucinirens schon ab-
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gelanfen und dennoch waren noch 10 bis 24 Stunden danach positive
Ergebnisse der Druckversuche zu erzielen.- Die Moglichkeit, solche
artificiellen Visionen zu erzeugen, iiberdauerte in diesen
Fallen das Stadium spontanen Hallucinirens um eine gewisse
Zeit. Umgekehrt konnte ich nachweisen, dass bei einem Patienten
die artificiellen Visionen um einen Tag den spontanen voraus-
gingen. Bei Helm....... hatten wir am 6, Juni zwar Tremor,
Schweiss, Angst verzeichnet, aber sein Bewusstsein noch ungetriibt ge-
funden. Trotzdem sah er auf Druck: Farbige Punkte, Viertelmonde,
eine Puppe mit Kopf und Schwanz. Erst am 7. brach dann das eigent-
liche Delirium mit starken Sinnestiuschungen aus.

Aber auch fiir diejenigen Fille, in denen die Versuche in den
Zeiten spontanen Hallucinirens vorgenommen wurden, lisst es sich evi-
dent machen, dass es sich bei den aufgetretenen Erscheinungen um
ganz etwas Anderes, als um einfaches spontanes Weiterhalluciniren
handelt. Diese Evidenz ergiebt sich aus der Verschiedenheit des Inhalts
und Charakters der hier als durch Druck provoecirt hingestellten Visio-
nen von dem der spontanen. Da eine darauf gerichtete Betrachtung
zugleich mit bei der Zurtickweisung einer zweiten Erklarungsmdglichkeit
der ganzen Erscheinung ins Gewicht fillt, empfiehlt es sich, letztere
sogleich mit in Ricksicht zu ziehen.

Man koonte niimlich gegen die hier vertretene Auffassung die mit-
getheilten Gesichte auf einen anderen Factor, nimlich den blossen
Lichtabschluss zurtickfiihren wollen.

Es ist bekannt, dass Dunkelheit und Augenschluss bei manchen
Geisteskranken geniigen, um Hallucinationen herbeizufiihren, wihrend
andere gerade bei offenen Augen Krscheinungen haben. Die Exacerba-
tionen der Delirien bei Nacht, die in Einzelhaft auftretenden Gehors-
hallucinationen, die Neigung selbst Gesunder, im Dunklen Geister
und Anderes zu sehen, sind Thatsachen, welehe den Hallucina-
tionen hegiinstigenden Binfluss der Abhaltung #usserer Sinnesreize
illustriren. Diese Thatsachen bieten sich auch leicht unserem Ver-
stindniss. Bei Lichtzutritt stromt den. Augen eine Fiille von objec-
tiven Reizen zu, sind sie auch nicht immer siegreich gegeniiber con-
currirenden subjectiven Empfindungen, so ist doch mindestens eine
hemmende Wirkung anf letztere einleuchtend. Dazu kommt, dass der
Anblick der Wirklichkeit dem noch nicht ganz getriibten Bewusstsein
den tiberhanpt noch erreichbaren Grad von Kritik verleiht, vermoge
deren das Spiel der Einbildungen eingedimmt und verhindert wird, die
Moglichkeitsgrenze zu weit zu tiberschreiten.

Geht man von der bestimmteren Annahme aus, dass bei diesen
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Hallucinationen im Dunklen Eigenerregungen der Netzhaut im Spiel
sind, so kann man fiir den Thatbestand eine noch exactere, sich an
das Fechner’sche Gesetz anlehnende Erklirung geben. So macht
Jolly bei Besprechung der schon erwihnten Naegeli’schen Visionen
nach Verbrennung der Hornhaut geltend, dass sich der nervise Seh-
apparat bei Dunkelheit im Zustande der Hyperisthesie befinde, insofern
im Dunklen geringere Lichtunterschiede wahrgenommen werden, als in
der Helligkeit. In Folge dessen werden die immer vorhandenen Eigen-
erregungen der Retina resp. centraler gelegener Theile erst im Finstern
empfunden. *) ‘ ‘

Die pachtlichen Exacerbationen der Sinnestiuschungen bei den Al-
coholdeliranten kommen nun zwar nicht allein auf Rechnung des Licht-
abschlusges. Denn haben auch die Deliranten meist keinen eigentlichen
Schlaf, so befinden sich doch auch viele von ihnen Nachts nicht im
Zustande vollen Wachens. Diese Deliranten geben oft filschlich an, sie
hiitten ihre Visionen ,getriumt“, oder richtiger im Halbschlaf gehabt.
In der That wird auch bei diesen- — bei anderen allerdings nicht —
sich Nachts jener Nachlass der Grosshirnthiitigkeit finden, welcher sich
beim gesunden Schlafenden als starke Herabsetzung der Sinnesempfind-
lichkeit und der Urtheilsfunction kundgiebt, also jener Zustand, in dem
getriumt wird — natiirlich in viel geringerem Grade als beim Gesun-
den. Jedenfalls kommt diese centrale Beeintriichtigung, wenn sie auch
der im Vollschlaf nicht ebenbiirtig ist, mit fiir die Production von
Sinnestiuschungen in Betracht.

Als reine Belege fiir durch Lichtabschluss bedingte Visionen kom-
men daher, mit einer zunichst nicht zu urgirenden Einschrinkung, nur
diejenigen Fille in Betracht, in denen am Tage ohne Schlifrigkeit, auf
Lidschluss Gesichtserscheinungen auftreten, wihrend sie bel offnem
Auge fehlten, Solche Fille sind aber in der That nicht selfen.

Schon die Angaben einiger Kranken gingen dahin. L..... liess im
Halbdunkel die Lampe brennen, um die ihn quilenden Erscheinungen zu
bannen, Bar.....’s Gesichte verschwanden, sobald er die Augen auf-
machte. Dass Lichtzutritt umgekehrt Sinnestduschungen
begiinstigt hitte, wie es von anderen Psychosen berichtet

“wird, fand sich bei unseren Deliranten nie. Im hdchsten Falle
,hiitzte  Augenschluss Nichts“. 8o gab Gr...... an, dass bei
Augenschluss die Erscheinungen verschwanden, ,andere traten in ihre
Stelle«,

#) Jolly, Ueber Gesichtserscheinungen in Folge von Verbrennung der
Augen. Allg, Zeitschr, f, Psych, XL,
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Sind nun vielleicht alle unsere ,,Druckvisionen® in Wahrheit Nichts
als Dunkelvisionen?

Diese Moglichkeit scheint sofort widerlegt zn werden durch die
Thatsache, dass die Visionen auch bei Druck auf die offenen
Augen eintreten. Dieser Meinung gab ich mich zunichst auch hin.

Indess ein an mir selbst und dann an anderen Gesunden ge-
machter Versuch belehrte mich, dass es eine Tduschung wire, hierbei
den Lichtabschluss fiir eliminirt anzusehen. Wenn ich von oben und
unten oder von der Seite mein offnes Auge driickte, so fand ich, dass
bald die Aussenwelt undeutlich von der Peripherie zum Centrum wird,
schliesslich ganz verschwindet und dapn im dunklen Sehfelde subjective
Lichterscheinungen auftreten. Der Opticus wird also durch den Druck
unempfindlich fiir #ussere Lichtreize. Er verhilt sich offenbar auf
Druck hier dhnlich wie die sensiblen Nerven gegenither den Anaesthe-
ticis dolorosis. Eine Einwirkung hebt die Leitungsfihigkeit fiir peripher
kommende Reize auf, von der Stelle der Einwirkung selbst werden Sen-
sationen centralwirts befordert.*)

Ob hier die Wirkung direct in Compression des Opticus besteht,
oder in der Abknickung der Gefiisse und dadurch bedingter Blutabsper-
rung ist zweifelhaft, soviel aber steht fest, dass das bei gedffneten
Lidern gedriickte Auge nach einer gewissen Zeit einem geschlosse-
nen Auge in Bezug auf Lichtabschluss gleichzusetzen. ist.**) Dazwischen
liegt allerdings eine Zeit, in der central noch gesehen wird, peripher
schon Verdunklung und Lichtstaub aufgetreten ist. Koénnte man also
mit Sicherheit sagen, dass Visionen schon in dieser Zeit eingetreten
seien, so wire das allerdings beweisend. Indess ist das natiirlich bei
einem Deliranten schwierig,

Mehr Aussicht scheint ein anderer Weg zur Entscheidung der Frage
zn haben. Man kann das Auge schliessen lassen, ohne es zu driicken
oder den Versuch im Dunklen bei offnem Auge machen.

Der blosse Augenschluss bedeutet nun zunsichst auch nicht eine
absolute Ausschliessung mechanischer Wirkungen. Nicht nur das Lid
selbst iibt einen Druck aus,***) sondern mit der Richtung der Aufmerk-

#) Helmholtz verglich den gedriickten Opticus mit dem gedriickten
Ischiadicus, der auch fiir periphere Reize undurchgingig wird, aber das der
Druckfigur entsprechende Kribelgefiihl liefert. Physiol. Opt. IL Aufl. 1887. S.238.

#%) Nur der Unterschied besteht, dass beim Druckversuch Reize peripher
von der Retina fortfallen, wihrend bei Augenschluss Erregungen von den vor
der Retina gelegenen Theilen, Glaskirper etc. nicht auszuschliessen sind.

#4#) Dass dieser Druck ganz erheblich ist, kann man bemerken, wenn man
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samkeit auf das Sehfeld sind zweifellos Spannungen der Husseren und
inneren Augenmuskulatur verbunden (was also selbst bei offnem Auge
im Dunkelzimmer im Betracht kommt). Bei der blossen Accommodation
wird an der Netzhaut gezerrt. Indess, macht auch diese Erwigung
fraglich, ob die bei blossem Augenschluss auftretenden Erscheinungen
allein auf Lichtabschluss zuriickzufiihren sind — besonders bei dem
vermuthiich iiberempfindlichen Delirantenauge — so kommt sie doch
nicht in Betracht fiir die Frage, ob ein bestimmtes Phinomen durch
gusseren Druck oder durch Augenschluss veranlasst ist. Erst wenn be-
wiesen ist, dass Druck irgendwo fiir sich allein dies Phinomen erzeugt,
werden die mit Augenschluss verbundenen mechapnischen Wirkun-
gen mit fiir die eintretenden Erscheinungen verantwortlich gemacht
werden konnen. Ob aber bei unseren Deliranten der dussere Druck die
Visionen auslost, dafiir wird der Versuch mit blossem Lidschluss ent-
scheidend sein.

. Praktisch stosst nun dieser Versuch auf eine Reihe Schwierigkeiten.
Nicht hiufiz wird es gelingen, einen unruhigen Deliranten durch blosse
Aufforderung zu anhaltendem Augenschluss zn veranlassen. Gelingt es,
so kneifen sie oft die Augen so krampfhaft zusammen, dass der Druck-
factor wieder eingefithrt ist. _

Am meisten empfiehlt es sich, ein mehrfach gefaltetes Tuch tiber
das Auge zu legen. Man muss sich aber bewusst sein, dass auch
dieses nicht ohne jede Druckwirkung ist. '

Auf diese Weise habe ich Folgendes ermittelt: Ein Theil der Deli-
ranten hatte schon bei bloss tuchbedecktem geschlossenem Auge Ge-
sichtserscheinungen. Ein Pat. sah alle mbglichen Gegenstinde: Porzellan,
Siabel, Etuis, Garnituren, Krinze. Zwei Mal hatten wir sogar Visionen,
die den Druckvisionen sehr #hnlich sahen, es wurden Schriften ge-
sehen. Ebenso sah der einzige Patient, mit dem ein Versuch im
Dunkelzimmer gelang, der allerdings lebhafteste Hallucinant, den wir
iiberhaupt hatten, schon ohne Druck alles Mogliche und fing auch an
zu lesen, was er minutenlang fortsetzte. ' ‘

Er gestand aber nach seiner Genesung, dass er schon als Kind im
Dunklen allerlei Fratzen gesehen hitte. - Er war also eine in dieser
Richtung besonders ansprechbare Natur.

Dem gegeniiber steht aber eine andere Reihe von Fillen,
die zum Theil oben verzeichnet sind, in denen ohne Druck

den Finger fest gegen das untere Lid legt und nun abwechselnd das Auge
schliesst und 6ffnet. Bei Schluss tritt der Bulbus zuriick, bei Oeffnung dringt
er den Finger mit nicht geringer Gewalt nach voin.
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andauernd und wiederholt Nichts gesehen wurde, nach Druck
sofort. Ich erinnere an R.... (No. 20), der bei 8 an demselben Ver-
mittag vorgenommenen Versuchen immer wieder bei Schluss Nichts sah,
bei Druck sogleich Visionen hatte. Ebenso P...... (No, 12), K.......
MNo. 18), R........ (No. 16), H... (No. 16) u.'s. w. Dabei muss
man den Schlussversuch vor dem Druckversuch vornehmen. Denn nach-
dem einmal das Auge durch Druck gereizt ist, visionirt es noch einige
Zeit bei aufhorendem Druck, ja wie einige Versuche zeigten, bei offnem
Auge in demselben Sinne fort. Dies entspricht anch ganz der Persistenz
der Druckfigur bei Gesunden nach Aufhoren des Druckes.

Ferner traten in einer anderen Reihe von Fillen die Visionen nicht
schon auf Lidschluss, sondern erst nach l#ingerem und verstirktem
Driicken auf. Ja dreimal zeigte sich, dass nicht jeder, sondern nur
besonders gearteter Druck wirkte (so bei P...... nur seitlicher).

Dass aber selbst in den Fillen, in denen schon Lidschluss Gesichte
ausloste, die auf Druck eintretenden auch durch den Druck erzeugt
waren, zeigt ein Blick auf Inhalt und Charakter der mitgetheilten Vi-
sionen, deren Verschiedenheit von den spontanen auch das in Aassicht
gestellte weitere Argument gegen die Meinung, es handle sich nur um
Weiterhalluciniren wihrend des Versuches, abgiebt.

Die mitgetheilten Visionen tragen zum grossen Theil ihre Herkunft
aus der Druckfigur auf der Stirn. Ich erinnere an das hiufige Auf-
treten der gelben leuchtenden Scheibe, die zu den Hauptingredienzien
des Phosphens gehort, an die herrschende Rolle von Sonne, Mond und
Sternen. ™)

So wenn P.... den Mond sah, und dann einen Mann im Mond.
Oder wenn Schm... angiebt, die gesehenen Zahlen hitten wie auf einer
»Lottomarke" gestanden, es habe sich ein heller Fleck, wie ein Pfennig
gross, gezeigt und darin seien die Zahlen zu lesen gewesen.

Oder wenn ein Dritter ein Grab bei Sonnenschein sah wu. s. w.
Sonne, Mond und Lottomarke sind hier offenbar die erwihnte gelbe
Scheibe. Der Himmel, eine so ungemein hiufig wiederkehrende Vision-
Wolke, Nebel, Sterne, die man als meteorische Erscheinungen zusammen,
fassen kann, ferner leuchtende Schlangen, goldene Kndpfe, Rosetten,
verrathen alle ihre Genealogie von der Druckfigur. Wo Hiuser, Men-
schen, Thiere gesehen wurden, ist diese nicht mehr ersichtlich.

Ferner erklirt sich die auffallige Haufigkeit von Geschriebenem und
Gedrucktem ungezwungen als illusorische Verarbeitung des Purkinje-

#) Jeh habe in die mitgetheilten Versuchsprotokollen gar nicht einmal
alle derartigen Angaben wegen ihrer Haufigkeit anfgenommen.



Ueber die Delirien der Alkoholisten ete. 221

schen Phosphens. Insbesondere liefern die zahlreichen kleinen Vierecke
in einer der von Purkinje aufgezeichneten Figuren ein sehr geeignetes
Material hierzu. Bei einiger Phantasie, wie man sich vulgir ausdriickt,
konnen sie wohl fiir Bachstaben genommen werden.

Nun wurde aber zweimal schon bei Schluss des tuchbedeckten Auges
gelesen? Einmal sogar bei offenem Auge im Dunkelzimmer? Gewiss!
Zweifellos ist bei manchen Deliranten die Erregbarkeit des Opticus so
erhdht, dass entweder schon der mechanische Reiz, den Lidschluss und
Tuch verursachen, die Anspannung der Muskeln, oder gar die Eigen-
erregungen der Netzhaut genfigen, um dieselben Erscheinungen wie bei
Fingerdruck zu Stande zu bringen. Nachdem einmal fiir eine Reihe
von Tillen die Abhingigkeit bestimmt gearteter Visionen von mecha-
nischem Reiz des Opticus erwiesen ist, kann man mit einigem Recht
gleichartige Erscheinungen, welche ohne solche fussere Einwirkung sich
finden, der Wirksamkeit entsprechender innerer Reize, Druck des Lides
ete. und einer moglicherweise in Folge von Hyperimie und Lymphstauung
vorhandenen Erhshung des intraokularen Druckes zuschreiben.

Dass ausserdem Lichtabschluss tiberhaupt begiinstigend fiir das Ein-
treten von Hallucinationen in Mitwirkung tritt, ist nicht zu leugnen.
Es kommt aber zunichst nicht darauf an, zu beweisen, dass Visionen,
wie die beschriebenen, nur durch Druck entstehen kénnen, sondern
dass sie auch durch Druck entstehen. Was sagt uns aber letzteres
Neues? Was sagt es uns mehr, als die Visionen bei Augenschluss uns
schon lehrten?

Ich glaube der Unterschied liegt in Folgendem: Dass die Erschei-
nungen der Deliranten bei Augenschluss von subjectiven Erregungen der
Netzhaut ausgehen, ist eine blosse Vermuthung Niemand hat bis-
her einen itiologischen Zusammenhang zwischen ihnen und peripheren
Erregungen als Thatsache erwiesen. Wenn Jemand behaupten wiirde,
sie seien rein central entstanden, kdnnten wir ihn nicht widerlegen.

Bei den Druckvisionen hat man dagegen den strikten
Nachweis einer #4tiologischen Abhingigkeit der Hallucina-
tion von peripherem Reiz. Den Reiz erzeugen wir selbst.
Wir kennen seine Wirkung auf den Gesunden. Wir sehen
hier seine Wirkung auf den Kranken.

Erst nachdem so fiir eine Gruppe von Erscheinungen die Herkunft
von notorischer peripherer Reizung festgestellt worden ist, nachdem ein
bestimmter Charakter derselben, bedingt durch eine besondere Art des
Reizes, erkannt worden ist, wird es wahrscheinlich, dass andere gleich-
artige Erscheinungen, bei denen der periphere Reiz nur vermuthet wer-
den kann, auf dieselbe Weise zu erkliren sind,
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Darin also, dass hier der Ursprung von Sinnestiuschun-
gen nicht aus hypothetisch hinzuconstruirten Reizen des
Sinnesorgans wahrscheinlich gemacht, sondern aus aufge-
zeigten, ja selbst erzeugten Reizen erwiesen wird, liegt, wie
ich glaube, der Zuwachs der Erkenntniss, den die Druck-
visionen zu der ,Nachtphantasmen* hinzubringen.

Das Druckverfahren als Methode zum Studium
der Hallucinationen.

Aber die besprochene Versuchsweise sichert nicht nur die That-
sache eines peripheren Ursprungs von Trugwahrnehmungen, sondern
sie ist auch eine brauchbare Methode zum Studium der Hallucinationen,
zunichst bei den Alkoholdeliranten, und damit auch der Hallucinationen
im Allgemeinen.

Bevor ich dies niher ausfilhre, mdchte ich auf einen diagnosti-
schen Nutzen derselben hinweisen. Wir haben sie mehrfach hei Per-
sonen angewendet, die des Deliriums verdichtig waren, aber Hallucina-
tionen in Abrede stellten. Der positive Erfolg sichert in diesen Fallen
das Vorhandensein von Hallucinationen. Entweder hatten die Betreffen-
den ihre Hallucinationen vergessen, oder sie dissimulirten. Dann
hitten sie unter dem lebendigen Eindruck der Bilder die Dissimulation
aufgegeben. Oder aber die spontanen Sinnestiuschungen waren noch
nicht aufgetreten. In solchem Fall ist die Methode prognostisch zu
verwerthen. Positiver Krfolg weissagt dann baldigen Ausbruch der
Delirien. *)

Der Vorzug nun des Augendruckes als Methode zum Studium
der Sinnestiiuschungen scheint mir in Folgendem zu liegen.

Fir die Kenntniss der Trugwahrnehmungen der Deliranten sind wir
sonst zum grossen Theil auf nachtrigliche Berichte d. h. Erinne-
rungsbruchstiicke angewiesen. Damit sind aber alle Erinnerungs-
filschungen, nund zwar zu den normalen noch die pathologischen,
eingefiihrt. -

Ferner sind in die Erlebnisse, die uns der Patient von gestern oder
der Nacht erzihlt, viele wirkliche Vorglinge eingewoben. Wir sahen
schon, wie oft ein Bericht iiber schreckliche Verfolgungen die illuso-
rische Verarbeitung der zur Internirung vorgenommenen Massnahmen
der Angehorigen oder der Polizei darstellt! Wir wissen daher nicht,

#) Kin solcher Fall ist oben mitgetheilt.
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was wir auf Rechnung der Wirklichkeit, was auf Rechnung der Tiu-
schungen bringen sollen.

Was wir als Zeugen gegenwirtiger spontaner Sinnestiuschungen
beobachten, ist von dem ersten Nachtheil frei, und insofern zweifellos
eine reinere Quelle. -Aber das zweite Moment, die Beeinflussung ' durch
die Zussere Umgebung beeintrichtigt auch hier eine ganz eindeutige
Auffassung der Seelenvorginge der beobachteten Person.

Dem gegeniiber liefert die Priifung mit Druck die un-
mittelbaren Schilderungen fiber gegenwirtige Seelenerleb-
nisse. Sie werden gewissermassen in statn nascendi offen-
bart. Damit fallen alle Auslassungen und Entstellungen, die jeder
Reproduction, insbesondere aber der eines Deliranten anhaften, weg.

- Zweitens aber sind die Versuchspersonen von allen Aussenwelts-
eindriicken abgeschlossen, sie sind alle unter die bekannten glei-
chen Bedingungen gestellt, nimlich die, welche normalerweise
die Druckfigur liefern. Damit sind die Voraussetzungen eines aussichts-
vollen Experimentes erfiillt.

Wir lassen auf den Deliranten einen in seiner normalen Wirkung
bekannten Reiz wirken, schliessen Nebenreize aus und priifen, wie die
Psyche denselben verarbeitet.

Schliesslich ist die Methode schneller und einfacher ausfilhrbar, als
das Ablauschen und Erspihen spontanen Hallucinirens.

Andererseits miissen wir aber beriicksichtigen, dass wir den Deli-
ranten unter kiinstliche Bedingungen gesetzt haben, dass wir gewisser-
massen eine Seite seines Bewusstseins isolirt und rein her-
auspriaparirt haben: den Vorstellungsmechanismus, und zwar
in seiner Reaction auf eine ganz besondere und bestimmte Beein-
flussung. :

Denn wihrend des Versuches ist der Delirant in einem Zustande
voriibergehender Sammlung. Er hat das dunkle Bewusstsein, dass der
Arzt etwas mit thm vornimmt. Damit ist er aus seiner gewéhnlichen
Gefiithlslage herausgerissen. Ausserdem entziehen wir ihn den natiir-
lichen Einfliissen seiner Umgebung., War dieses einerseits ein Gewinn
fir die Reinheit des Experimentes, so fordert es andrerseits bei
Verwerthung der Resultate eindringliche Beriicksichtigung.
Es muss bei Wiirdigung der Differenzen, welche zwischen kiinstlichen
und spontanen Visionen bestehen, in Rechnung gebracht werden.

Ergebnisse des Verfahrens.

Die vorliegenden Versuche konnen natiirlich nur einen Anfang zur
Erforschung der Sinnestiuschungen auf dem bezeichneten Wege dar-
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stellen. Die Gesichtspunkte erwuchsen mir ja erst im Verlauf der
Untersuchung.

Indess geben sie in einigen Richtungen schon recht deutliche Auf-
klarungen.

Ueberblickt man die bei Druck aufgetretenen Visionen, so zeigen
sie folgende Eigenthiimlichkeiten:

Eine nicht kleine Gruppe der Visionen zeigt deutlich ihren Zu-
sammenhang mit Wahrnehmungen, die der Patient vorher
bei offenem Auge gehabt hat. Nicht selten ereignete es sich, dass
derselbe zuerst angab, er sehe mein Gesicht, meine Haare, mein Pince-
nez, oder die Fenster, die Biume des Gartens ete.

Solche Angaben traten immer nur am Beginn des Versuches auf,
So sah R.....: ,Dunkelheit, Ihr Gesicht, das heisst es sieht Thnen
nicht #hnlich, Thres ist ja riesig dick und das hier ist linglich, es hat
auch einen grauen Bart, jetzt flimmert Alles. O, das. riesige Personal!
Eine Menge Damen.“ Eine Viertelstunde spiter sah derselbe: ,Sie,
Ihren Anzug, lhre Uhrkette, Weste, jetzt ein Lieutenant, eine ganze
Snite.* Ein dritter Versuch bei ihm war ganz analog, Weitere Bei-
spiele findet man unter den Versuchsaufzeichnungen.

Es bieten sich verschiedene Erklirungen fiir diese Erscheinung. Es
konnte sein, dass viele Deliranten abnorm lange und abnorm intensive
Nachbilder von dem Gesehenen zuriickbehielten. Oder es konnte sich
um eine Art Autosuggestion handeln. Der Patient weiss, dass ich vor
ihm stehe und dies Wissen konnte seine Auffassung des im Gesichtsfeld
Erscheinenden bestimmen. Wahrscheinlich wirkt Beides zusammen. Die
Frage liesse sich durch Versuche weiter verfolgen. Entscheidend fiir
die zweite Erklirung wire ein Versuch, bei dem der Experimentator
von vornherein hinter der Versuchsperson stinde und diese dennoch an-
gibe ersteren zu sehen. Denn dann kdnnte von einem Nachbilde keine
Rede sein.

Interessant ist in R.....’s Fall, wie sich das zuerst Geschaute
gleich verwandelte, ihm gewissermassen entglitt.

Eine zweite, viel kleinere Gruppe zeigt Uebereinstimmung
mit den spontanen Einbildungen. Ein Delirant hatte Morgens ge-
glaubt, auf dem Moritzplatze zu sein, bei Druck sah er denselben wieder
mit allen Details. Ein Anderer, der sich allseitig von Wasser bedringt
gesehen hatte, sah auch bel Druck: Dreckwasser mit Silberschaum.

Weit tiberwiegend ist die dritte Gruppe:. sie enthilt
Dinge, die weder mit den normalen noch den triigerischen
vorangegangenen Wahrnehmungen in Zusammenhang stehen.
Ueber das, was so gesehen wurde, habe ich eine Statistik aufgestellt,
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die natiirlich nur in grossen Ziigen verwerthbar ist, aber auch dann
ganz auffillige Unterschiede von den spontanen Hallucinationen und
manches Beachtenswerthe liefert. :

An erster Stelle, der Hiufigkeit nach, stehen diejenigen Erschei-
nungen, die ihren unmittelbaren Anschluss an die normalen Druck-
erzeugnisse am deutlichsten offenbaren: Himmel, Sonne, Mond, Sterne,
Wolken, Blitze, Regen, kurz ,meteorische“ Erscheinungen. Sie finden
sich gewthnlich beim Beginn des Versuches.

An zweiter Stelle kommen die besprochenmen Schriften, gedruckte
oder seltener geschriebene Worte, einzelne Buchstaben oder Zahlen.
Dieselben wurden bald fliessend heruntergelesen, bald mihsam buch-
stabirt, bald fiir unleserlich oder mehrdeutig erklirt. Kin Theil der
gelesenen Worte war ganz sinnlos.

Die Buchstaben wurden von fast Allen als sehr gross, 1—6 Zoll,
beschrieben, die Entfernung auf 6—15 Zoll taxirt, sie wurden schwarz
anf hellem Grunde (8mal) oder hell auf dunklem Grunde (5mal) (gelb
oder weiss) gesehen. Einmal griin auf grau.

An dritter Stelle folgen menschliche Gestalten, bald bunt als
Artillerie, Husaren, Lieutenants, vorwiegend iiberhaupt Soldaten, bald
schwarz als unbestimmte Gestalten, Deibels, Pfaffen und Aehnliches.
Bald einzeln, bald in grossen Massen. Ein Delirant zihlte 21 Ménner.

Der Frequenz menschlicher Gestalten kommt fast gleich die leb-

loser Gegenstinde, Gebiude, Schmuck- und Gebrauchsgegenstinde
aller Art.
' Was nun sehr bemerkenswerth ist: Erst jetzt folgen Thiere
und in gleicher Zahl Pflanzliches: Biume, Griines, Blumen,
also in verhiltnissmissig geringer Menge. Ratten und M#use wur-
den auffilligerweise bei den Druckvisionen iiberhaupt nicht
gesehen. Oefters kamen ganze Situationsbilder, Strassenscenen, Plitze
mit Fuhrwerken und Menschen, also Bilder gemischten Inhaltes zur
Wahrnehmung.

Wie war der Charakter des Gesehenen in korperlicher Hinsicht?

Das Gesehene war fast durchweg plastisch, Flichenhafte Bilder
wurden selten und dann gerade in den beginnenden und leichteren Fillen
gesehen.

Auch hatten alle Deliranten leuchtende und farbige Gesichte, wenn
auch natiirlich schwarze und dunkle Gestalten mit unterliefen.

Es handelte sich meist um natiirliche Grosse und Alles bekam einen
ganz bestimmten Ort ausserhalb des Kérpers.

Geistig charakterisirte sich das Gesehene durch folgende Eigen-
schaften:

Archiy f. Psychiatrie. XXVII 1, Heft 15
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Es war zusammenhanglos. In vielen Fillen zeigte sich schon
das Nebeneinander, das gleichzeitig Gesehene, als ein Zusammen-
gerathenes und nicht als ein Zusammengehdriges, so wenn Perlen, Wiir-
mer und das Gesicht des Arztes, oder Ginse und eine Kette, oder Hampel-
ménner und Schlangen zusammen wahrgenommen wurden. In anderen
Fallen trat allerdings, wie schon bemerkt, ein ganzes Situationsbild vor
Augen, dessen einzelne Elemente zusammengehorige, in der Wirklichkeit
oft verbundene Theile eines Ganzen darstellten. So: eine Strasse mit
Hausern, Omnibus, Droschken, Verkiufern, oder ein ganzer militirischer
Aufzug mit allem Zubehdr. In solchen Fillen wird der Gesammtem-
pfindungscomplex in einem Sinne verarbeitet.

In dem Nacheinander bestand fast nie ein Zusammenhang oder
ein ganz wunderlicher. Zum DBeispiel berichtete ein Pneumoniker: ,Ich
sehe einen Lowen, jetzt kommt eine Eisenbahn mit zwei glithenden
Augen vorn, jetzt springt der Lowe iiber die Eisenbahn.* Sonst aber
handelte es sich stets um jene unter sich nicht verkniipften Wandel-
bilder, wie sie einen Theil der Visionen, welche spontan vorkommen, aus-
machen. Nie reihten sich aber die Bilder zu einem Vorgang zusammen
im Sinne der spontan auftretenden traum#hnlichen Hrlebnisse.

Nicht nur ein Zusammenhang der Visionen unter sich fehlte, son-
dern auch ein erkennbarer Zusammephang mit dem Vorstellungsleben
des Deliranten. Die beiden Ausnahmen sind schon besprochen, nimlich
das seltene Wiederkehren spontaner Hallucinationen und das hiufigere
Wahrnehmen von den Dingen und Personen, die den Kranken umgeben
und von ihm unmittelbar vor dem Versuch bei offenen Augen gesehen
waren. Meist entsprach das auf Druck Gesehene nicht dem,
was den Deliranten spontan sonst beschiaftigte.

Dags es sich insbesondere nicht etwa um sensualisirte Vor-
stellungen, um sinnliche Realisirung von Gedanken handelte,
geht {iberzeugend aus dem hiufigen Vorkommen von Undeut-
lichem, Unentzifferbarem hervor. Wer das sieht, woran er
denkt, wird nicht im Zweifel sein, was er sieht. Auch wird
er nicht ganz sinnlose Silbencomplexe, verbildete und verzerrte Dinge
sehen.

Die Natur des Visionirten scheint also wesentlich von der Art der
frregung abzubingen. Was annihernd in Form wund Farbe den vor-
handenen Sensationen entspricht, giebt fiir diese das assimilirende Ma-
terial ab. Natiirlich sind Form und Farbe nicht so zwingend, dass nun
die individuelle Veranlagung bei der Auffassung gar nicht zur Geltung
kime. Alles, was hallueinirt wird, besteht ja aus Elementen,
die in der seelischen Vergangenheit des Hallucinirenden



Usber die Delirien der Alkoholisten ete. 227

eine Rolle gespielt haben. Daher wird sich diese nicht in der
Art der Visionen durchaus verleugnen kénnen. So las z, B. ein gebil-
deter Delirant zum Theil franzosische und englische Siitze. Aber der
Inhalt dieser Sitze stand ausser jedem Zusammenhang mit dem, was
ihn sonst wibrend seines Deliriums beschiftigte. Und das ist es, worauf
Werth zu legen ist.

Ganz auffallig ist ferner, dass der Inhalt der Druckvisionen durch-
weg nicht schreckhaft war. Es waren immer gleichgiltize Dinge
und Vorgiinge. Ueberhaupt feblte nicht nur eine #ngstliche, sondern
jede Eigenbeziehung. Die Patienten verhielten sich wie Zuschauer bei
einem Schaugpiel, oder wie Jemand, den man in einen Guckkasten
sehen lisst. Nur dass sie zuweilen nach dem Geschauten griffen, so
jener Delirant, der nach den vermeintlichen Nudeln die Hand ausstreckte.
Schon hieraus geht hervor, dass das Geseheme meist fiir real ge-
halten wurde. Mehrere hatten die Vorstellung, sie sihen durch ein
Vergrosserungsglas, Anderen kam der Augenschluss gar npicht zum Be-
wusstsein, sie behaupteten nachher, die Augen offen gehabt zu haben.
Wieder Andere erkannten, dass es sich um subjective, kiinstlich erzeugte
Empfindungen handelte. So Einer: ,das haben Sie mit dem Finger
gemacht.“ Deliranten, die Landschaften oder Strassen sahen, glaubten
mehrfach, man habe sie dorthin gefiihrt und sie befinden sich wirklich
am Orte ihrer Visionen. Wie sie das Gesehene verdachtlos mit in das
Situationsbewusstsein hineinarbeiten, zeigte K....... Er sah bei Druck
eine Landschaft, den Himmel, Mond und Sterne, sagte dann: ,es ist kalt
und nass“. Ich fragte: ,Sehen Sie das?“ ,Nein, das fithlt man doch.”
Also er bezog seine Temperaturempfindungen (es war wirklich an dem
Tage kalt und nass) und die Gesichte auf dieselbe Wirklichkeit.

Piir real also wird das Gesehene meist gehalten, es wird auch zu-
weilen Gegenstand des Wunsches und Interesses. Aber die Personen
und Thiere agiren nicht gegen den Kranken, das, was vorgeht,
gilt nicht ihm.

Die Theile des Sehfeldes sind nicht in dem Grade bewegt, wie es
gewohnlich bei dem spontan Hallucinirten der Fall ist. Das beweisen
schon die Schriften. Vor Allem wird von einem Schwanken und Wanken
der Hiuser und Gegenstinde Nichts berichtet.

Ich fasse noch einmal kurz die Differenzen zwischen den Visionen
bei Druck und den spontanen zusammen:

1. In den ersteren treten Thiere iiberhaupt sehr zuriick. Speciell
Ratten und Miuse fehlen ganz. Leblose Gegenstinde, Menschen
u. 8. w. tiberwiegen.
2, Der Inhalt ist durchaus nicht schreckhaft.
15*%
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3. Es fehlt iiberhaupt die Eigenbeziehung.
4. Es fehlt jeder Zusammenhang.
5. Das spontan so oft bemerkte Schwanken und Wanken f4llt weg.

Was entnehmen wir dem ersten Punkt, dem Fehlen der Thiere, und
wie erklart sich diese anffillige Differenz von den Resultaten der Beob-
achtung spontaner Delirien?

Die Versuche beweisen, dass im Vorstellungsleben des Deli-
ranten an und fiir sich durchaus kein rithselhafter Hang zu
einer Beschaftigung mit der Thierwelt besteht. Dass vielmehr
sogar die Thiere zuriicktreten gegen die Fiille anderer Gesichte.

Wenn also die spontanen Delirien ein davon so verschiedenes Bild
liefern, miissen hieran Momente Schuld sein, die durch die Bedingungen
der Druckversuche ausgeschlossen sind.

‘Welche das sind, ist ziemlich klar. Vor Allem fehlt wihrend des
Versuches der Affect: die Unsicherheit und Angst. Wir wiesen schon
darauf hin, dass die Nihe des Arztes und das dunkle Gefiihl, dass es
sich um einen Versuch handele, jene Gefiihlserregungen voriibergehend
bannen. Wihrend des Versuches ist gewissermassen der Vorstellungs-
mechanismus isolirt. Es ist begreiflich, dass dieselbe Netzhauterregung,
welche dem ruhigen Deliranten den Eindruck eines harmlosen Gegen-
standes macht, von dem gefingstigten als bedrohendes Thier apper-
cipirt wird.

Terner schliesst der Versuch alle Erregungen aus, welche diesseits
der Retina entstehen, also die von den brechenden Medien kommenden,
sowie alle Einfliisse gestorter Funktion der Ansseren und inneren Augen-
muskeln. Die Vermuthung also, dass von solchen Einfliissen (mouches
volantes ete.) das hiufize Sehen von Bewegtem und von Thieren her-
rithre, wird dureh die Druckversuche zwar nicht bewiesen, aber ge-
stiitzt, insofern sie ergeben, dass, wo jene Einfliisse ausgeschlossen sind,
auch das Ueberwiegen von Bewegtem und Thieren fehlt. Dass insbe-
sondere keine Minse und Ratten gesehen werden, erklirt sich aus dem
Lichtabschluss. Die leuchtenden hin- und herschwirrenden Punkte,
die bei gedriicktem Auge gesehen werden, wird nicht leicht Jemand fiir
Miuse halten. Bei concurrirendem Aussenlicht dagegen werden sich
durch irgend welche Reizung der Netzhaut erzeugte bewegliche Punkte
dunkel - ausnehwen und daher eher die Deutung als Ratten oder Miuse
provociren.

Nun kommt aber hinzu, dass die unvermeidliche Art unserer
Kenntnissnahme von den spontanen Visionen eine Verschie-
bung zu Gunsten der Thiere bedingt. Wir bekommen auf zwei
Wegen vom Innenleben des Deliranten Kenntniss: 1. durch seine An-
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gaben, 2. durch sein Verhalten, d. h. seine Reactionen auf das Wahr-
genommene.

Man nehme nun an, ein Delirant habe Nachts unter Allerlei anderen
Dingen, Steinen, Gerithen, Biumen u. s. w. ein Paar Hunde, die ihn
anfielen, gesehen. Gleichgiltiz ob wir ihn nun am nichsten Morgen
fragen oder ob er sich ganz von selbst mittheilt, er wird kaum noch
von den gleichgiltigen Dingen etwas wissen, die Hunde aber, die ihm
Angst eingeflosst haben, wird er vorbringen, da jede Vorstellung, auf
der ein affectiver Accent ruht, sich dem Gedichtnisse fester einprigt.
Man bemerke, dass hier durchaus nicht in Rose’s Sinne von einem
Heraus- oder Hereinfragen von Thieren die Rede ist. Die Thiere
werden dem Betreffenden nicht falschlich imputirt, sondern
dadurch, dass das Uebrige zur Vernachlissigung kommt, ge-
winnen die wirklich gesehenen Thiere eine iiberméssige Be-
deutung.

Dieselbe Verschiebung kommt aber ohne jede Befragang
bei blossem Beobachten zu Stande. Sieht der Delirant Biume,
Felsen oder Hiauser, so wird ihn das ganz ruhig lassen. Auf Thiere
wird er aber reagiren. So fithrt anch die Beobachtung, und zwar
die beste, objectivste zu einer Ueberschitzung der Thiere.

Es scheinen also einerseits der Affectzustand und die genannten
jusseren Bedingungen eine Vermehrung der Thiervisionen im freien
Delirium gegeniiber den Druckversuchen wirklich zu verursachen, ander-
seits liegt in der Art, in welcher sich das Inuenleben des Deliranten
unserer Kenntniss erschliesst — unvermeidlich, nicht in Folge
fehlerhafter Beobachtung — ein Factor, welcher zwar nicht ihre abso-
lute, aber ihre relative Frequenz erhoht. Wir bekommen die spontanen
Visionen gewissermassen immer erst gesiebt oder filtrirt; in dem Filter
bleibt die Mehrzahl der leblosen Dinge zuriick und so fiberwiegt im
Filtrat das Lebendige. v ,

Gegen diese Verfilschung liefert nun die Methode durch Druck
Schutz.

Die zweite Differenz war, dass die Druckvisionen durchweg nicht
schreckhaft waren. Also muss der beim spontanen Delirium
bestehende Affect den dort iiberwiegend schreckhaften Cha-
rakter bedingen Dazu mdgen dann wohl dhnliche Momente kom-

"men wie die, welche uns ein iibermassiges Vorherrschen von Thier-
visionen vorspiegeln.

Der fehlende Affect, die voriibergehende Sammlung, das mehr oder
minder deutliche Gefiihl, dass es sich nicht um natiirliche Dinge han-
delt bei den Druckversuchen, erklirt wohl auch, dass es zu keiner
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Eigenbeziehung, und zu keinem Zusammenhang kommt, dass es also bei
Wandelbildern bleibt.

Dass das bei Druck Gesehene kein ,Wanken und Schwanken
zeigt, begreift sich wohl aus demselben Moment, welches fiir die Seltenheit
der Thiere herangezogen wurde. Die Druckvisionen entstehen ohne Mit-
wirkung der Accomodation und der Augenmuskeln. Vermuthlich liegt
also in diesen Factoren eine Quelle fiir das im Spontandelirium so hiu-
fige Auftreten des Phiinomens.

Aus den Versuchsergebnissen glaube ich nun Folgendes schliessen
zu diirfen: Die Wirkung des Alkohols besteht nicht darin, dass er dem
Vorvstellungsleben eine Hinneigung zn bestimmten Inhalten verleiht.
Vielmehr ergiebt sich eine Beeintriichtigung des Vorstellungslebens
in der Richtung, dass Sinneserregungen ganz allgemein illuso-
risch gefilschte Wahrnehmungen auslésen, speciell unter
unseren Versuchsbedingungen subjective Empfindungen zu
Bildern von Objecten verarbeitet werden.

Die aufgetretene Empfindung erfihrt sofort aus dem Innern des
Deliranten eine Ergiinzung, wobei eine Neigung zur Subsumirung
der Erregungen unter bestimmtem Inhalte — etwa Grausiges
oder Thiere — mnicht besteht. Was vielmehr aus dem geistigen
Besitze des Deliranten einigermassen den vorbandenen Empfindungen
ahuelt, giebt den assimilirenden Stoff fiir jene ab. Da dieser geistige
Besitz mit den verschiedenen Individuen variirt, so stammt die relative
Uebereinstimmung, welche die entstandenen Visionen zeigen (Meteorisches
und Gedrucktes) von der Gleichartigkeit der Einwirkungen her. REiner-
seits ist also die Art der Reizung bestimmend fiir den Inhalt der Vision,
andrerseits die individuelle geistige Vergangenheit des Einzelnen, nicht
aber bestimmte allen oder den meisten Deliranten gemein-
same Vorstellungstendenzen.

Wenn dennoch im spontapen Delirium gewisse Inhalte (Thiere und
Schreckliches)  iiberwiegen, so liegt das an dem Affect und gewissen
dusseren Krregungen.

Schreckliches und Thiere, namentlich letztere, iiberwiegen aber
nicht in dem Grade, in welchem es uns bei einfacher Beobachtung und
Befragung erscheint.

Diese T4uschung beruht nicht auf Fehlern des Beobachters, sondern
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auf einer naturgesetzlichen Selbstentsteliung, mit der Innenerlebnisse
spontan Zusseren Ausdruck gewinnen.

Die besprochene elementare Storang der Deliranten, darin bestehend,
dass Sinneserregungen, welche normaler Weise subjective Empfindungen
hervorrufen miissten, zu Objectbildern verarbeitet werden, bedarf der
niheren Kennzeichnung. Der Vorgang ist nicht so zu verstehen, dass
der Delirant erst primitive Lichtempfindungen- hiitte und sie dann be-
wusst als Dieses oder Jenes dentete. Das entspriche einer Anschauung,
wie sie Rose bekundet. Rose hat den Eindruck, dass es sich bei den
Gesichtserscheinungen des Deliranten nur um ,leuchtende Kugeln und
farbige Punkte“ handele. ,Dabei bleibt es fiir den niichternen Experi-
mentator, der ungebildete Arbeiter reimt sich die Erscheinungen je nach
der Stirke seiner Phantasie anders zusammen und macht oft die wun-
derbarsten Deutungen“. Dann ,,weiter als eine Erklirung wird es doch
Nichts sein®.

Von einer bewussten Deutung oder Erklirung ist nun aber in der
Ueberzahl der Fille keine Rede. Ebensowenig, wie wir die beiden
Bilder des Stereoskops zuerst getrennt, flichenhaft, different auffassen
und sie dann bewusst zu einem kiorperlichen Bilde vereinigen, sieht der
Alkoholist erst leuchtende Punkte und ,erklart” sie dann als Objecte.
Gewdhnlich sieht der Delirant vielmehr unmittelbar das, was er angiebt.
Zuweilen giebt ihm dann das, was so vor ihm steht nun weiter Anlass
zu bewusster Deutung, nameuntlich wenn es sich um Symbole (Buachstaben,
Zahlen) handelt.

Im Allgemeinen kann man also von einer ,,Dentung* des Eindruckes
nur im Sinne jemer unbewussten Acte sprechen, welche stets in unsere
Wahrnehmung eingehen.

Die Regulirung also, welche dem Empfindungscomplex das zuge-
horige Erinnerungsbild zuweist und so eine adiiquate Wahrnehmung her-
stellt, fehlt beim Deliranten oder ist insufficient. Beim Seelenblinden
stosst der sensorische Eindruck auf tiberhaupt keine assimilirende Vor-
stellang, beim Deliranten nicht auf die richtige. Bildlich ausgedriickt,
sind die Isolirungen, welche normaler Weise die Bahnen von den
Sinnes- zu den Erinnerungsvorstellungen trennen, ausgeschaltet.

Auf diese Weise erklirt sich denn auch die illusorische Auffassung
der Aussenecindriicke. Statt die zur Erkennung eines Gegenstandes erfor-
derlichen Sinnesdaten zu sammeln, und damit die zu richtiger Assimilation
fihrenden Akte vorzunehmen, verarbeitet der Delirant in dem Triibungs-
stadium, von welchem die Rede ist, den schon unzureichend gewonne-
nen Empfindungscomplex illusorisch weiter, genau wie die bei Druck
entstandenen Primitivempfindungen. Ebenso haben wir hier eine Be-
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stitignng dessen, was wir bel Betrachtung der sensorischen Illusionen
vermutheten, dass der Defect des Deliranten — fiir den Gesichtssinn
gesprochen — in der Verarbeitung des Netzhautbildes, nicht schon in
diesem selbst liegt. Denn man wird doch nicht annehmen wollen,
dass die Retina des Deliranten gerade so veriindert ist, dass Reize,
welche auf der Netzhaut des Gesunden leuchtende Punkte hervorrufen,
hier Buchstaben, Menschen, Gegenstiinde abzeicknen.

Wird nun auch durch die Versuche die Annahme nahegelegt, dass
viele von den spontanen Trugwahrnehmungen, welche sich nicht als
illusorische Auffassung #usserer Eindriicke erweisen lassen, eine illuso-
rische Verarbeitung innerer d. h. entorganischer Erregungen darstellen,
also streng genommen auch Illusionen sind, so wage iech doch nicht
aus diesen Versuchen schon den Schluss zn ziehen, dass es fiir alle
Sinnestiuschungen der Deliranten der Fall ist. Immerhin gewinnt aber
durch die Versuchsergebnisse eine solche Vermuthung an Wahrschein-
lichkeit.



