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Ueber Hallucinationen und Gedankenlautwerdenl). 
Von 

Dr. Diillken~ 
Privatdocenten in Leipzig. 

Trotz des grossen Interesses~ welches die Hallucinationen immer ffir 
den Psyehiater gehabt haben~ sind die Publicationen fiber uncomplicirte 
hallucinatorisehe Zust~mde und deren Analyse ziemlich selten. Dabei 
kommen derartige Zust~inde relativ h~iufig zur Beobaehtung. P r o b s t2) be- 
hauptet dasselbe und beschreibt sehr eingehend einenEinzelfall. U h t h o f f  3) 
analysirt eine Reihe yon F~illen mit uneomplicirten Gesichtshallucinationen. 
Ich selbst konnte im Verlauf einiger Jahre 11 F~ille yon Hallucinose, 
die nieht mit Geisteskrankheit complicirt war, beobachten. Allerdings 
kommen derartige Kranke selten in die Klinik oder Anstalt, sondern 
bleiben in der Behandlung des ,,Nervenarztes". Viele yon ihnen haben 
eine Scheu, yon ihren Hallucinationen zu sprechen. Andere (meist Be- 
lastete oder Hysterische) halten diese Erscheinung fiir so selbstverst~nd- 
lich normal, dass nur eine stSrende Steigerung des Symptoms oder ein 
zuf~lliges Nachforschen dem Arzt die Kentniss bringt. Es ist klar, dass 
ein Material, bei dem wir nieht mit Wahnideen, BewusstseinsstSrungen 
und Sejunction etc. zu rechnen haben, in vieier Beziehung den klareren 
Einblick in den Mechanismus der Hallucinationen und in ihre Werthig- 
keit zuli~sst. 

Auffallend ist es: wie yon vielen Autoren die GrSsse des bethei- 
ligten Leitungsbogens untersch~tzt wird. 

1) Vortrag, gehalten auf dot Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
and Neurologen am 27. October 1907 in Leipzig. 

2) Probst~ Ueber das Gedankenlautwerden und tiber Hallucinationen 
ohno Wahnideen. Monatsschr. fiir Psych. und Neurol. Bd. XI[I. 1903. 

3 ) U h t h o f f ,  Beitr~ge zu den Gesiehtst~asehungon bei Erkrankungen des 
Sehorgans. Monatssehr. ftir Psych. und Neurol. 1899. 
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Nicht befriedigen kOnnen die Theorien~ welehe versuehen, den 
Meehanismus der Hallueinationen in eine einheitliehe Formel zu bringen. 
So passt weder die Theorie der prim'iiren Reizung des Erinnerungsbild- 
eentrums: noeh die Suggestionstheorie J e n d r a s s i k ' s l ) :  auf alle ana- 
tysirbaren F~ille. Wern i eke  2) meint, dass in Folge des Sejunc~ions- 
vergangs zungehs t  bestimmte m 0 t o r i s e h e  (oeulomotorisehe etc.) Er- 
innerungsbilder erregt werden und erst yon da a u s -  r[iekl'5.ufig- die 
ztlg60rdneten pereipirenden Elemente der Sinnesfelder (Liehtfeld etc.). 
Diese sind bei dem Vorgang im Wesentliehen die Tr~iger des Organ- 
gefiihls. Aueh diese Erkl~rung l'~sst in sehr vielen eonereten F~illen 
vSllig im Stieh. 

Die haikminirenden Taubstummen C r a m e r 's a) zeigen deutlieh, dass 
auf verschiedenem Wege - -  entweder Sprachbewegungsbilder der Zunge, 
des gehlkopfes etc. oder  der Hii.nde - -  die hallucinatorisehen Wortbilder 
am leiehtesten anspreehbar sein kOnnen. 

Versehiedenartige Anspreehbarkeit eines Centrums, je naehdem der 
eine oder andere Weg gewiihlt wird, findet sieh bekanntermaassen aueh 
in der Norm, und zwar als Disposition und tritt sehon in friihem Lebens- 
alter in Erseheinung. Der eine Sextaner lernt seine Voeabeln haupt- 
sSoehlich dureh den optischen Eindruek, der andere dureh Sprechbewe- 
gungsbi!der. Einer meiner Mitsehiiler entdeekte erst als Seeundaner 
das System, wie er am besten Vocabeln ]ernen konntel Zuhiilfenahme 
yon markirenden Sehreibbewegungen. Die neuerdings beliebteste Meth0de, 
sehr vorwiegend dutch die gesproehenen Wortbilder eine fremde Spraehe 
zu erlernen, ist sieher ftir Viele geeigne~. Ich selbst abet war yon jeher 
trotz mehrfaeher ernster Versuehe mit versehiedenen Spraehen nieht im 
Stande, raseh vorw~rts zu kommen, wenn ich nut die Wortklangbilder 
aufnehmen konnt% dagegen gelang es ohne jede Mfihe mit Zuhtilfe- 
nahme der visuellen Wortbilder (motorischer, akustiseher, visueller Typus). 

Derartige Ueberlegungen maehen es yon vornherem sehon unwahr- 
seheinlieh, class Hallueinationen immer nach demselben starren Schema 
entstehen miissen. 

Allgemein anerkannt ist, dass die Hallueinationen in den eorticMen 

1) J end ras s ik ,  Ueber die Entstehung tier galhcinationen und des 
Wahns. Neurol. Csntralbl. 1905. 

2) Wernicke~ Grundriss der Psychiatric. 1900. (Deft auch S. 198ff. 
eine Darstellung i~ttorsr Theorien.) 

3) Cramsr ,  Die Hallueinationen des Nuskelsinnes. Preiburg 1889. --  
D e r s e lb c. Ueber Sinnest:,iaschungen bei geisteskranken Taubstummcn. Archly 
fiir Psych. Bd. XXVIII. 
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~ProjeCti0nseentren manifest werden~ ihre Plasticit•t erlangen ~und dass 
:(tie zugeh6rigen Erinnerungscentren in erster Linie mitwirkea mfissen. 

F l echs ig  1) spricht sich dahin aus~ dass die Erregung yon den 
Assiar rficklaufig auf verschiedene Sinnescentren einwirken 
'kann. In: den neueren Lehrbfichern sind Ziehen~ Wernicke~ Krae-  
p e H n ,  Binswanger  und S iemer l ing ,  Sommer  u. A. der Meinung 7 
dass die hallucinatorische Reizung eine rfiekl/iufige Richtung nimmt.: 

Dagegen erheben sich in letzter Zei t  wieder Stimmen wie Jen-  
d r a s s i k  i S t 6 r r i n g  2) u. A. mehr oder minder gegen eine centrifu:-  
ga le  L e i t u n g  in c e n t r i p e t a l e n  Bahnen. 

In der That giebt es einzelne Fiille, welche die Erkl~rung zulassen 7 
class die Haliueinationen auf dem fiblichen Wege in der normalen Rich- 
tung tier Sinnesleitung - -  centripetal - -  laufen. In den weitaus meisten 
Fallen jedoch finde ich keinen Anhaltspunkt fiir diese Deutung. 

An sich ist eine centrifugale Leitung in centripetalen Bahnen durch- 
aus nicht unerh(irt. Im peripheren Nerven ist sie bereits yon v. Du- 
b ois- Re y m o n d bewiesen und im Rr nicht unwahrscheinlich 
[ iohns tamm3) ] .  

Damit eine Hallucination zu Stande kommen kann, mtissen be- 
stimmte Bahnen und Centren iiberregbar gemacht , gewissermaassen act i -  

. r i f t  werden. Die Activirung erfo]gt dutch einen pathologischen Process 
oder es handelt sich um reizbare Schwiiche eines oder mehrerer Lei- 
tungsbogen. Letzteres ist meist angeborene Aniage. 

Die Activirung kann auf verschiedenen Wegen trod dtlrch verschie- 
dene Mittel erfolgen: 

1. A n g e b o r e n e  U e b e r e r r e g b a r k e i t  einesLeitungsbogens. 
2. E r k r a n k u n g  eines p e r i p h e r e n  Organs ,  Neuritis~ NeuraIgie, 

Otitis etc. activirt vom Endorgan und peripheren Nerven aus. 

Wernieke h~ilt es flit unwahrsoheinlieh, dass vom peripheren Ner~en 
aus Hallucinationen ausgelSst werden und f~hrt als Beispie! Gesichtshalluei- 
nationen bet l~ngst reizlosem~ atrophischem Nervus opticus an. Es giebt aber 
Ps in denen sicher yore atrophirOnden Nervus options die Aetivirung der 
Bahn erfolgt. Andererseits sind genug F~lle bekannt~ in denen yore vSllig 
reizlosen Opticus nach Jahren keine Activirung mehr erfolgen konnte. Es be- 
steht nioht der mindeste Grand anzunehmen~ dass derseIbe Effect(die Gesichts- 
hallucination) entweder nut central oder nur peripher onstehen kSnnte. 

1) P lechs ig ,  Gehirn undSeele. 1896. 
2) S~Srring, Psyehopathologie. Leipzig ]900. 
3) gohnstamm~ Die centrifugale Leitung im sensiblen Endneur0n. 

Zeitschr. ffir h'ervenheilk. Bd. XX[. 
'2.8* 
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3. Activirung von subcorticalen Centren aus. F l e c h s i g ' s  1) Fall 
von Kalkconcrementen im hinteren Vierhiigel. W e i n l a n d ' s S )  Fall 
(Laboratorium F l e c h s i g )  eines Tumors im vorderen Vierhfigel. 

4. Activirung yon e e n t r a l e n  L a s i o n s s t e l l e n  aus. Hallucina- 
tionen in gellthmten Gliedern nach Apoplexie im Bereieh der centralen 
motorischen Bahn, aphasische, hemianopische Hallucinationen [P i ck ,  
Hoche3)] .  

5. C e n t r a l  a n g r e i f e n d e  G i f t e ,  Opium, Atropin, Haschisch, 
Santonin; Hyoscin, Schwefelkohlenstoff, Blei etc. kSnnen Hallucinationen 
hervorrufen. 

6. HSchst wahrscheinlich haben auch die moisten Bacterien- und 
Stoffwechselgifte rein centrale (wenn auch diffuse) Angriffspunkte4). 

1. BS., Schriftsetzer, 26 Jahro alt, nicht belastet, fx'iiher nie t~rank. Juni 
1904 Angina und Neuralgic des linken Nervas frontalis und Nervus oecipitalis 
minor. Wahrend diese in etwa 10 Tagen versehwunden waren, blieben gleich- 
zeitig aufgetretene acustische Erseheinungen noch 3 Monate bestehen. Ohren- 
befund stets negativ, ein leichter Tubenkatarrh bestand kurze Zeit. Im Anfang 
hSrte er das deutliche laute Sausen yon Maschinen, wie sic in seinem Arbeits- 
raum standen, ausserdem noch ::Klueksen". Nach etwa 14 Tagen bestand 
iast ununterbrochen noch das Klucksen. Aergerte er sich bei der Arbeit 
oder zuhause, hSrte er 1--2 Tage lang wieder Maschinensausen. Dass 
es sich um Trugwahrnehmungen handelte, war dora Patienten stets klar. 
Im Maschinenraum konnte er alas ,,Sausen im Ohr" vom gleiohartigen 
Sausen seiner Maschine nicht unterscheiden. Dass es fortbestand: merkte 
er daran, dass bei plStzliehem Anhalten der Maschinen das ,Sausen 
im Ohr allein weiter ging ~. Galvanische StrSme 0,3 M.-A. yon 3 Minuten 
Dauer unterdrtickten die Hallucinationen, StrSme yon 2 ]~I.-A. verstarkten sie 
betraehtlieh. Anode odor Kathode am Ohr war gleichgtiltig. Anoden- und 
Kathodenschliessung und-Oeffnung verursachen nut das gowShnliche Knacken. 

2. t la ,  Schriftsetzer, 42 Jahre alt: nicht belastet, hie krank gewesen. Vor- 
wiegend visueller Typus. December 1906 Influenza. Naeh Ablauf der acuten 
Erscheinungen blieb ,,ein Sausen im Ohr, als wenn der Wind heftig dureh 
Telephondr~thte geht". Die specialgrztlich sehr h~ufig vorgenommene Unter- 
suchung der Ohren ergab ausser einem leichten, bald geheilten Tubenkatarrh stets 
negativen Befund. Zeitweilig dasGer~useh laut sausender l~Iaschinen. Im Februar 
1907 nach Anwendung yon galvanischen StrSmen 072 M.-A. nut ab und zu 

1) F l echs ig ,  Beziehungen des unteren u zum HSrnerven. 
Neurol. Centralbl. IX. 

2) Weinland,  Arehiv f. Psych. XXVI. 
3) P ick ,  Hoche s. S. 444. 
4) S i emer l i ng ,  Ariikel Amentia und Delirien in Binswanger-Siemer- 

ling~s Lehrbuch.--D e r s e lb e : Gravidit~ts- und Puerperalpsychosen. Deutsche 
Klinik. YI. 
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l~Iaschinensausen. In seinem Arbeitsraum verschwand das Ger~usch vSllig, 
wenn die die 5laschinen liefen und stellte sich bald wieder ein~ wenn ab- 
gestellt war. Ms Patient nun im Mai 1907 eine Gemfithserregung hatt% trat 
alas laute Gerausch windbewegter Telephondr~ihto wieder auf. Die Ohrenunter- 
suchung hatte negativen Befund. Patient war stets yon dem subjectiven 
Charakter seiner Trugwahrnehmungen iiberzeugt. Daes  ihn interessirte einen 
Vergleioh zwischen den Trugwahrnehmungen und den Empfindungen yon 
windbewegten Telephondr~hten anzustellen~ ging or mehrfach an windigen 
Tagen auf die Landstrasse. Es zeigte sieh, dass die Hallucination mit dem 
wirkliohen Ger~usch eine Verschmelzung einging~ so dass er sie nicht ausein- 
ander hatten konnte. Entfernte or sich aber yon den Drahtleitungen~ blieb die 
Hallucination in derselben Intensitat bestehen~ w~ihrend das Gergusch def" 
Dr~hte schw~icher wurde. Der Zustand besserte sicb allmiihlieh, besteht aber 
heute (nach 11 Monaten) noch fort. An Tagen niedrigen Luftdrucks sind die 
GehSrst~iusehungen meist starl~ an Tagen hohen Luftdrueks fast verschwuu- 
don. Anstrengungen~ einige Glas Bier verschlimmern die Erseheinungen. 
Gemtithserregungen kommen bei dom Patienten kaum vor. Die Geftihlsbeto- 
nung der Hallucinationen ist sehr goring. Li~nger dauernde schwache galva- 
nisohe StrSme 012 M.-A. vermSgen die acuten Erscheinungen moist zu uuter- 
dracken~ starkere galvanische yon mehr als 2 M.-A. und ebenso mSssig starke 
faradisehe uud WechselstrSme etwas zu steigern. H~ufige StromSffnung und 
-Schliessung steigert die Erscheinungen etwas. 

In beiden Fallen ist die A c t i v i r u n g  yon der P e r i p h e r i e  her 
durch den Tubenkatarrh verursacht worden. Befallen ist der ganze 
ccntripctale Leitungsbogen yon der Peripherie bis zum acustischen Er- 
innerungscentrum. (,Meine Maschinen"; Telephondr~ht% die er in einer 
frfiheren Wohnung oft hat sausen h6ren.) Ob der motorische Theil des 
Leitungsbogens in Mit[eidenschaft gezogen ist~ ]~sst sich nicht ergrfindcn. 
Motorische Erscheinungen wurden nicht einmal auf Suggestivfragen zu- 
gegeben. 

Die Hallucinationen beider Patienten hatten starken W i r k l i c h -  
k e i t s c h a r a k t c r .  Sie wurden mit Hilfe der anderen Sinne corrigirt: 
Eine vollkommene u  yon s u b j e c t i v e r  und  ob- 
j e c t i v e r  E m p f i n d u n g  trat jedesmal bei einer gewissen Intensit~t des 
gteichlautenden /iusseren Reizes ein und machte die Correctur unmSg- 
lich. Je nachdem also ein bestimmter GehOrsreiz angenahert odor ent- 
fernt wurd% erhielt die Hallucination objeetivcn Charakter odor nicht. 
Derartige Beispiele scheinen mir gegen S t S r r i n g ' s  (1. c.) Auffassung 
zu sprechen~ dass eine haarscharfe principielle Unterscheidung zwischen 
Hallucinationcn und Pseudohallucinationen gemacht werden kann. 

3. Pe,  Kaufmann~ 33 Jahre alt. Vater am Sehlaganfall gestorben, eine 
Schwester nervSs. Die Familie ist sehr musikalisch~ auch Patient ist 
musikalisch und zeigt akustisch-visuellen Mischtypus. 
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Seit vielen Jahren besteht eine allgemeine nerv5se Reizbarkeit. Die 
Stimmung ist moist trfibe. Vor 11/2 Jahren war er Zeuge in einem sehr un- 
angenehmen Process gegen einen Verwandten. Pc. wurde nun unruhig und 
sohlaflos, so dass er ein Sanatorium aufsucbte. Einige Zeit glaubto or, er 
miisse wegen Falscheides ins Gefiingniss~ obwohl er sicher keinen falschen Eid 
gesehworen hatte und meinte, er worde deshalb yon Polizei und Staatsanwalt 
gesucht. Naeh etwa 6 Wochen trat geilung ein. 

Yon jeher konnte or Abends im Bett, bei fohlenden ~usseren I~oizen~ be- 
liobig Personen und Scenen ,sehen". Diese ,lebenden Bilder" tauehten auf 
and verschwanden, zeigten aber keine Bewegung. Wenn durch eine Theater- 
~orstellung odor dergl, die Bahnen stiirker activirt waren, zogen auch ohno 
sein Zuthun die Scenen noah einmal an ibm vor f ibe r ,  genau so p]astisch i 
scharf und farbig wie vorher im Theater. Besonders lebhaft waren dieVisionen 
vor einigen Jahren, als er im Gesch~ft seine Augen stiirlrer anstrengen 
musste. Die Untersuchung ergab eino Hyperopie m~issigen Grades. Als er 
dann beider  Arbeit Brille trug, hSrten die nS~chtlichen Spontanvisionen sQfort 
auf. Die Fiihigkeit, durch Aufmerksamkeitsanspannung Hallucinationen zu er- 
zengen: blieb unveriindert. 

Seit etwa 1903 erseheinen ihm, wenner Gem/ithsbewegungen gehabt hat~ 
Abends im Bett die KSpfe dec Leute, mit denen er tagfiber zu thun hatte, ab 
and zu auch unbekannte KSpfe. 

Ungef~hr 1904 acquirirte er einen linkssoitigen Mittelohrkatarrh, der 
chroniseh wurde. Einige Zeit nachher begannen die hallueinirten l(Spfe und 
Personen zu sprcehen. Die Stimmen waren sehr laut and warden nut auf dem 
linken 0hr gehSrt. 

Niemals, aueh nieht nach dem Besuch yon 0per und Concert singon 
0der musiziren die hallucinirten Personen. Patient kann abet ohne Mfihe alle 
gehSrten einfacheren Molodien auf dem Clavier ohne Noten spielen. 

Im April 1907 regte Pc. sieh fiber seine Frau sehr auf. Nun sah or aeht 
Tage jeden Abend im Bett die KSpfe stundenlang und hSrte auf dem linken 
Ohr sic laut Verso recitiren odor gleichgfiltige Dingo sprechen. Er selbst 
musste oft m i t s p r e e h e n  und antworton. Obwohl der Wirklichkeitscharakter 
der ttallueinationen sehr gross war - -  ,ich sehe und hSre es nioht andors, 
wie wenn ieh im Geseh~ft mit den Leuten verkehre," sagte Patient --~ war er 
stets iiberzeugt, class er Trugwahrnehmungen habe and kniipfte keinor!ei 
Schlussfolgerungen daran. Der Sehluss auf Sinnestiiuschung, meinte er~ sei 
deshalb nieht schwer, weft or nur die KSpfe und nicht die ganze Situation 
sehe. Ieh habenaeh d e m V o r g a n g K a n d i n s k y ' s  ~) und S t S r r i n g ~ s  (1. e.) 
die Beziehungen der hallueinatorisehen Bilder ,zum Augenschwarz des ob- 
jectiven Gesichtsfeldes" hSmfig gepriift. Stets waren sic ~in den im gegebenon 
Moment wahrgenommenen Raum eingeordnet and yon den Bewegungen des 
Sinnosorgans abhSmgig" (S tSr r ing) .  Am Tage hSrte er keine Stimmen~ sah 
auch keine Bilder, hatte aber zeitweilig den ungewohnten Drang, viol zu 

1) K a n d i n s k y ,  Archly f. Psych. XI. 
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sprechen. Gelegentlich kamen auch Gedanken und S~tze dabei heraus~ die 
er als fremdartig empfand~ so dass er seAr erstaunt war. 

Im August 1907 hatte or wieder oinen Aerger wegen der alten Process- 
sache. Im GeschEft war er zerstreut: die Stimmung war deprimirt. Er schlicf 
schlecht und hatte eigenthfimliche Sensationen in Kopf und giicken. Einige 
Male hSrte er Nachts in der Stirn seinen Namen rufen und auch andereWorte: 
~ich will~ was ich wil]% Visionen waren gleichzeitig nicht vorhanden. Voile 
Correotur auch im Augenblick der Hallucination. Nach 3 4 Tagen traten die 
Erscheinungen nicht mehr auf. 

Nun ging es ihm 6 Wochen seAr gut 7 bis er im October 1907 wieder in 
einen Familienzwist hineingezogen wurde. Es wiederholte sich die selbe 
Attaeke wie im April und hielt 5 Tage ]aug an. 

Versuch~ hallucinirte KSpfe etc. auf ein Blatt Papier zu zeichnen~ ge- 
langen nicht. Die Bilder verschwanden leicht~ wenn die Aufmerksamkeit ab- 
gelenkt wurde, aueh fehlt zeichnerische Fertigkeit. 

Patient hat stets alle Hallucinationen vollkommen corrigirt und niemals 
Wahnvorstellungen gehabt, die in irgend einer Beziehung zu den Halluci- 
nationen standen. Depressive Wahnvorstellungen haben fiberhaupt nut einmal 
vor 11/2 Jahren kurze Zeit bestanden. 

Der gauze centripetale und centrifuga]e Leitungsbogen der Sehbahn 
Pe.'s einschliesslich der Erinnerungscentren war yon Jugend an iiber- 
erregbar. Der sensorische Anthei] kann bei KSrperruhe und Abwesen- 
heir ~iusserer Reize dutch Aufmerksamkeitsanspannung zur Function 
(Visionen) gebracht werden. Der motorisehe Antheil bedarf jedoch 
jedesmal noch einer 'besonderen Activirung. Bewegte u werdeu 
nut wahrgenommen, wenn gerade Sinneseindriicke mit lebhafter Geffihls- 
betouung voraufgingen Gemfithsbewegungen i~iberhaupt rufen auch 
passiv u hervor. 

Der gesammte sensorisehe and motorische Leitungsbogen der HSr- 
hahn ist durch einen Mittelohrkatarrh aetivirt worden. Die Geh5rs- 
hallueinationen werden meistens a s s o c i a t i v  durch Visionen ausgelSst. 
Niemals aber war~ selbst in Zeiten grosser Anfregung~ der umgekehrte 
associative Weg gangbar. Die GehSrshallucinationen hubert nie Gesichts- 
ti~uschungen im Gefolge gehabt. 

Die Hallucinationen unterscheiden sich in keiner Weise you realen 
Sinnesempfindungen. Trotzdem wurden sie dutch Controlle und Zu~ 
sammenwirken weiterer Sinnesempfindungeu stets corrigirt. 

4, Frau 0.~ 31 Jahre alt, nicht belastet. Stammt aus einer seAr 
musikalischen Famili% ist selbst musikalisch kiinstlerisch begabt. Akustisch- 
visueller Typus. Der akustische Antheil wiegt vor. Friiher hie krank. 

Vor einigen Jahren depressive Ver~timmung ]eichten Grades. Sah in 
dieser Zeit sehr hgufig die Gesichter der Anwesenden sich in Leichengesiehte r 
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verwandeln~ hatte Angstgeffihl dabei. Ooftere gemissionen. Heilung nach 
mehr als einem Jahr. 

Geringo Myopie~ die nie StSrungen verursaoht hat; Ohren gesund. 
Ha~ yon Jugend an die Gabe bei gesehlossenen Augen, wonn die Um- 

gebung nicht zu lebhaft ist und nioht ablenkend wirkt, dureh einen Willonsact 
(Aufmerksamkeit) bekannte Porsonen in realer Deutlichkeit zu sehen. Die Vision 
bloibt an tier Stelle seh~irfsten Sehens und wandert entsprechend mit don 
Augenbowegungen. Nach dora Besuch einer Oper und einos Conoertes b e w o g e n 
sich etwa einen Tag lang die Figuren, wie sio sieh auf B[ihne und Podium 
bewegt habon. Gleichzeitig wird die gehSrte Musik - -  Gesang und Instru- 
monte - -  hallucinatoriseh laut 7 und zwar in derselben Klangfarbe und St~rke 
wie bei den realon Empfindungen. Patientin kann ihro Hallueinationen stundon- 
lang andauern lassen. Sowie aber die Aufmerksamkeit abgelonkt wird odor ein 
st~irkerer Sinnesreiz yon aussen herantritt~ versohwindon die Trugwahr- 
nehmungen sofort. St~rkere Bahnung durch Gesichtsoindriicke (Theater etc.)~ 
Affecte und Gemiithsbewegungen erleichtern die AuslSsung der Halluci- 
nationen. 

5. 0., dor ~lteste Sohn tier Patientin sah veto 6.--10. Lebensjahr Abends 
im Bert Blumen duroh die Luft fiiegen, Automobile und R~der auf sieh zu- 
fahren~ sah Gegenstiinde im Sehlafzimmer grSsser und grSsser werden. Die 
u wurden nicht ffir wirklich gehalten, flSssten dora Kinde grosse Angst 
ein. - -  Augen und Ohren sind gesund. 

In beideu Fiillen ist  die gesammte sensorische und motorisehe 
Sehbahn iibererregbar, im Fail  4 ist abet  ebenfalls (of. Fal l  3) die 
motorische Sehbahn die schwerer ansprechbare. Wiihrend aber Pe. nie 
musikalisehe tIallucinationen hatte~ traten sie bier auf a s s o c i a t i v e m  
Wege sehr leicht auf..Niemals~ abgesehen yon der Zeit des Depressions- 
zustandes~ sind spontane Hallucinationen beobachtet wordeu. Die Cor- 
reetur ist selbstverst~ndlich, da die Erscheinungen n u r  durch einen 
Willensact (Aufmerksamkeit) hervorgerufen werden. 

6. Li.~ Arbeiter~ geboren 1866. Nicht bolastet. 1887 erlitt er eine 
SohwefelkoMonstoffvergiftung und erkrankte an depressivem hallueinatorisohen 
Wahnsinn. Aufnahme in die Psychiatrisohe und Nervonklinik der Universit~t 
Leipzig am 23. Februar 1887. Angst~ Gohiirs- und Gesiohtshallucinatione% 
Personenverkennung 7 Sehwindelgeffihl~ grosse Unruhe~ traumhaftes Benommen- 
sein. Gehoilt naoh 8 Monatenl). biach der Entlassung begann er wioder zu 
arboiten. Sehr bald stellton sich GohSrshallucinationen ein. Er musste hin- 
horchen und arbeitete deshalb langsamor. Seine Arbeitsstelle wechselte er 
vielfach, hielt nirgendwo lango aus. 

Dor halluoinatorische Zustand wurde ohronisch. Er hSrte bald an- 
genehme~ bald unangenehme; bald gleichgiiltige Dinge~ die or stets eorrigirte. 

1) Krankengeschiehte ausffihrlich bei L a u d e n h e i m e r ~  Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung. Leipzig 1899. 
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1896 hatte er Bleikolik. Anfangs 1897 mehrten sich die GehSrshalluci- 
nationen, ,so dass er ganz in Verwirrung geriet". Ausserdem hatte er lange 
dauernde ,Naobbilder" yon Personen~ mit denen er gespro0hen hatte. 

_~ufnahme in die Klinik am 9. Januar 1897. GehSr normal, Ohrenbe{und 
normal, geringe Myopie, Fehlen des Geruehssinnos. Intelligenz dem Bildungs- 
grad entspreohend. Fast ununterbroehen hSrte or Stimmen, die ihn sogar off 
am Einschlafen hinderten. Selten hatte er fiir einige Stunden oder gar einon 
ganzen Tag Ruhe. Anfangs hSrte er die Stimmen vorwiegend links, yon 
M~.rz 1897 ab auf beiden Ohren. Er behaupteto stets das Krankhafto der 
Stimmen zu erkennen. Doch sei es ,vielloioht eino Art Ahnung, dass die be- 
troffendoa Leute zu der Zeit, we er sie hSrt~, wirklich etwas yon ibm sagen". 
Abtenkung dureh Lesen m~glieh. Die zahlreichen hallucinatorischen Befehle 
befolgte er hie. Von Ootober 1898 an nahm er jedo bekannte Person oder 
Situation, die or sieh ins Gediiohtniss zur/iokrief, mit reeler Deutliohkeit wahr~ 
,so dass or sie zeiehnen kSnnto". Er sah nun auch moist die Personen, deren 
Stimmen er hallucinatoriseh h5rto, jedoch in oiner gewissen Entfernung, ,,als 
ob die Mauer dazwisehen were ~. Wenn or die Aerzto oder Andore - -  auah in 
grSsserer Entfernung - -  sah, hSrte er hallucinatorisch sie stets laut spreehen. 
- -  Die Stimmen sprachen seine Gedankon aus, schimpften, sagten gleichgiiltige 
oder angenehme Dinge. Die Stimmung war meist deprimirt. Krankheits- 
einsieht bestand stets. Im ersten Moment glaubte er off an die Wirklichkeit 
seiner Hallueination~ fiborlegte sich aber dann sofort, dass es sigh nur am 
Sinnost~iuschungen handole. Wenn er yon Mitpatienton bolEstigt wurde, 
hEuffon sich die Halluoinationen. Dann kam es nioht selten vor~ dass er sich 
seine Correetur der Trugwahrnehmungon yon Arzt, Personal uud Mitpatienten 
noch eigens best~tigen liess. Das W i r k l i c h k e i t s g e f f i h l  der t t a l l u e i -  
n a t i o n e n  war immer  sehr  stark.  

Wesentliehe Aenderungen im Befinden traten nicht ein. Nach fast zwoi 
Jahren vefliess Patient die Klinik und nahm Stellung als Markthelfer an. 

Die Hallucinationen dauerton fort, verschwanden oft ftir einige Tage, 
waren bald sehr gehEuft, bald seltener, bald sehr laut, bald leise. 

15. Mai 1900 Wiederaufnahme wegen geh~ufter Halluoinationen. Die 
Stimmen sprachen wieder in endloser Kette. Diesmal hSrte er nut seine An- 
gehSrigen spreehen und sah sio dabei zuweilen. 

~Ieh sehe sie aber nicht mit den Aagen, denn sie sind aueh da~ wenn 
ieh die Angen zu habe. Dass Alles Unsinn ist~ weiss ich immer  ganz genau and 
trotzdom werde ioh vet dem Einsohlafen manchmal ~ingstlieh." Nie kniipfte 
Patient irgend wolehe Sehliisse an seine Hallueinationen, nie richtete er sioh nach 
den gohSrten Befehlen. Die orst sehr m/irrischo Stimmung warde allm~hlich 
besser. Die I-Iallueinationen liessen naeh. Es warden nur noeh ab und zu 
seine Gedanken lear, die er yon einer Tanto aussproohen hSrte. Spontan 
traten Gesiehtshallueinationen selten auf, meist bewogte Seenen h~sslichen 
Inhalts. Duroh einen Willensimpuls (Aufmerksamkeit) vermoehte er zu den 
Stimmen die zugehSrigen Visionen za erzeugen, zu jeder wirklieh gesehenen 
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bekannten Person deren Stimme hinzu zu halluciniren. - -  Entlassen nach drei 
Monaten. 

Der Zustand besteht jetzt (1907) fast unver~indert fort. Patient arbeite~ 
seit 1900 regelm~ssig. 

Die h a l l u c i n a t o r i s c h e n  Wahrnehmungen hatten immer g e n a u  
a l l e  E i g e n s c h a f t e n  yon w i r k l i c h e n  S i n n e s e i n d r f i c k e n ,  auch die 
G e f f i h l s b e t o n u n g  war n i c h t  ande r s .  Die Correctm' erfolgte nach 
der Angabe Li'~s nut durch logisehe Sehlussfoigerung. 

Nach einer schweren Intoxicationspsychose 1887 blieb eine hoch- 
gradige Uebererregbarkeit der H6rbahn zurfick. Die Hallucinationen be- 
treffen nut die sensorische Bahn~ eine Betheiligung des motorischen 
Antheils des Bogens ist wenigstens nicht nachweisbar. 

Eine Bleivergiftung 1896 aetivirte auch die 8ehbahn~ in der allerdings 
bereits wahrend der Psychose 1887 Itallucinationen gewesen waren, 
so dass anfangs 1897 Visionen sich einstellten (zuerst ,Nachbilder"). 
In der Sehbahn war der motorische Theil des Leit[mgsbogens sehr viel 
geringer betheiligt, als der sensorische. Anfangs erschienen die u 
Ms unbewegte Nachbiider~ 1900 zuweilen als bewegte Scenen. 

Als Lokalzeichen der Hallucinationen machten sich geltend ]aute 
oder leise Stimmen, Figuren als Nachbilder und solche in festbestimmter 
Entfernung~ ,als ob die Mauer dazwischen sei!". 

Im Gegensatz zu Fall 3 sind die Assoeiationsbahnen zwischen den 
eentral en Gesichts- und GehSrsorganen (Centren) yon j e d e m  der beiden 
aus sehr leicht ansprechbar. Die Gesichtshallucination vermag associativ 
durch Aufmerksamkeit oder zufi~llige andere Association sofort eine 
GehSrshallucination auszulSsen und der umgekehrte associative Weg ist 
ebenso prompt gangbar. Trotz des vollkommenen Objectivit~itseharakters 
und Wirklichkeitsgeffihl der Hallucinationen ~ trotz ihrer Massenhaftigkeit 
und einer Dauer yon 19 Jahren werden sie dm'ch Schlussfolgerungen 
stets corrigirt. 

7. Be, Privatgelehrter~ geboren 1858. Eine Schwester geisteskrank. 
Patient~ der nie ernstlich krank war~ wurde wghrend seiner Studienzeit eigen- 
thfimlich~ kam nicht zum Examen~ vereinsamte mehr und mehr. Wegen starker 
Sensationen in den Genitalien und Zehen begab er sich mit 32 Jahren~ 1890~ 
in die psychiatrische Klinik. Als Junge hatte er einen harmlosen husschlag 
an den Genitalien. Glaubt% das sei schimpflich, er miisse sick yon den Lenten 
fernhalten. Das Geffihl blieb~ als er fiber die Harmlosigkeit des Ausschlags 
aufgeklgz~ wurde und dieser beseitigt worden war. Er war damals sehr 
menschenscheu~ ffihlte sich in Gesellschaft Anderer sehr unwotfi~ sprach 
mSglichst mit Niemand. Er glaubt% es geh% durch seine trfibe Gemiiths- 
stimmung bedingt~ von ibm ein Fluidum aus~ welches sogar durch Thfiren auf 
Andere einwirke. Ferner hatte er den Gedanken~ dass alle Menschen ihm sein 
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Leiden ansehen k5nnten. Er liess sich bald fiberzeuge% dass kein Grund zu 
derartigen Gedanken vorhandon war. Die Gedanken dr~ngten sich trotzdom 
immer wieder auf und hatton dan n den Charakter echter Zwangsvorstellungen, 

Auf dem rechten Ohr bostand ein alter chronischer Mittelohrkatarrh 
mit reichlicher Secretion. Sparer war auch ein linkssoitiger Mittelohrkatarrh 
vorhanden. 

1895 wurde lautes Sprechen rechts in 13/4 m, links in 1/2 m Entfernung 
gehSrt. Allmiihlich nahm die SehwerhSrigkeit noch welter zu. 

Um 1895 traten im Ohr zuweilen eigenth~imliche Sensationen wie  
F l f i s t e r n  auf. Er hSrte aber Anfangs k0ine Wort% wurde auch yon den Er- 
scheinungen nicht beunruhigt. 

E~wa um dieselbe Zeit stellte sich das Gefiihl ein~ dass alle Leute ihn, 
ansS~hen. Obwohl er sich sagt% (]ass l~eine Veranlassung dazu besteh% wurde 
er doch verlegen oder ~rgerlich~ was siah auch im Mienenspiel zeigte. Wen~ 
er in das Cafg ging und Jemand sah ihn an~ trat sofort die peinliche Vor: 
stellung aui~ man sehe ihm seine Krankheit an. Oft hatte er auch die Vor, 
stellung~ er werde angesehen~ ohne dass es der Fall war. Obwohl er sich stets 
sagt% dass sein Geffihl eine T~,uschung sei~ wagte er doch niaht aufzusehen 7 
und vertiefte sich am liebsten scheinbar in eine Zeitung. Der unnfitze - -  wie 
er selbst einsah - -  Kampf mit den unnStigen Peinliehkeitsgefiihlen regte ihn 
~furchtbar" auf~ er kam in ,ffirchterliche r Stimmung. 

Die Flfistersensationen im Ohr dauerten an. Bald kam aber sehr laut das 
Gerriusch zugeschlagener Thfiren hinzu. Er konnte nie unterscheiden~ ob 
wirklich eine Thfir gcschlagen wurd% oder ob er das Ger~usch nut hallu- 
cinatorisch wabrnahm Dabei wusste er genau~ dass die meisten dieser trig, 
]ichen~ h~iufigen Wahrnehmungen GehSrst~uschungen waren. Auch als er 1902 
das GerS~usch einer sehr nah% 2--3 m hinter seinem Riicken heftig zuge- 
schlagenen Thfir in Wirklichkeit nicht mehr h5ren konnt% blieb die Hallu- 
cination unver~ndert fortbestehen. Da aber die Gesichtsempfindung einer zu- 
geworfenen Thfir oft bei ihm die GehSrsempfindung hallucinatorisch auslSste~ 
war er hS~ufig im Zweifel fiber die l%alit~t dieser Hallucination. Ausser diesen 
Ger~iuschen hSrte er etwa seit1897 besondersAbends Stimmen. Die sehr lauten 
Stimmen ]lessen in derI-lauptsache seine Gedanken fiber die Zwangsvorstellungen 
laut werden~ sprachen yon den sexuellen Erregungen~ ~on seiner ,Willens- 
richtung% Als er sich mit franzSsischen Sprachstudien besch~ftigte, hSrto er 
zuweilen auch Wortwendungen, die ihn besonders interessirt hatten. 

Im August 1900 hSi:te er einmal ausser anderen Dingen : ,Welche gichtung 
der Witle? 

Mich sozusagen verstecken und verkriechen vor den Leuten, 
Durchaus zu abstrahiren yon allem Connex mit den Menschen. 
Zu schauen und zu ]auschen immerdar~ ob man mir dann auch nicht 

etwasBSses zuffigt (niedrig fiber reich denkt). 
Alles vcrdirbt sich mir duroh meinen Unwillen. ~ 
Nach Mittheilung des Patienten giebt die Aufzeichnung nicht den Wort- 

hu t  der Hallucinationen, wohl aber im W e s e n t l i c h e n  das GehSrte wieder. 
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Von dora subje~tiven Charakter seiner Sinnest~uschungen war Patient 
stets fiberzeugt, wenner irgond eine Controtle mit anderon Sinnesorganen odor 
associativen Ueberlegungen ausiiben konnto. Jodenfalis abet hattbn bei ihm 
die hallucinatorischen Empfindungen viilligen Wirklichkeitscharakter. 

Patient ging jeden Monat einmal aus and trank einige Glas Bier. Da er 
ungomein wenig vertrug~ stand er oft beider Hoimkohr doutlich unter Alcohol, 
wirkung. Nun hSrto er fast regelm~ssig den oinen Portior, der ihm 5finer% 
eine despectirliche hensserung thun: ~Sie kommen recht sp~t heim"~ ,,Sic 
haben wohi heute gekneipt"~ ganz gleich ob der Portier nur guten Abend 
sagte odor fiberhaupt nicht sprach. Entweder wurde Patient gleich hoftig odor 
or boschworte sich am n~ehston Morgen boi den Aerzten. Diese ttaliucinati0n 
erkannte or hie als soleh% liess sich auch nicht fiberzeugon. 

Patient war ausseL'ordentlich leicht in tiefon hypnotischon Sehlaf zu 
bringen. Die Hypnose wirkto stets ffir ein bis droi Tage dorart~ dass Zwangs- 

�9 vorstellungen and Hallucinationen nahezu verschwanden. Das Krankheitsbild 
blieh his 1904 nnver~ndert~ dann verliess Patient die Klinik. 1905 starb er an 
einer aenten kSrperlichen Krankheit. 

Der Fall bietet besonderes Interesse deshalb: well bei einem 
Psychopathen, der in der Hauptsache an Zwangsvorstellungen litt~ im 
Anschluss an eine chronische Erkrankung des peripheren Organs corri- 
girte Hallucinationen auftraten~ die zum Theil zu den Zwangs- 
vorstellungen in Beziehung standen. Die gesammte sensorische Hiirbahn 
und noch transcorticale Bahnen and Centren (Gedankenlautwerden) sind 
iibererregbar. Der motorische Theil des Leitungsbogens ist dagegen nie 
nachweisbar in Mitleidenschaft gezogen worden. Das Lokalzeichen der 
peripheren Antheile der Bahn 7 die iiberlaut erklingenden Gerausche und 
T6ne, war stark ausgeprfigt. 

Die Hallucinationen hatten, wie Patient stets behauptete~ die Realita~ 
yon wirklichen Sinnesempfindungen, ihr Gefiihiston war ebenso lebhaft. 
Trotzdem corrigirte er stets dureh die Controlle der anderen Sinne und 
durch Schlussfo]gerungen selbst bei Aerger und starkeren Gemiiths- 
bewegungen. Unter dem Einfiuss einer mi~ssigen Alcoho]vergiftung 
aber war es ihm unmiigl~ch~ die Hallucinationen als solche zu erkennen. 
Er deutete Sie wahnhaft und die Wahnidee war uncorrigirbar. 

Sehr bemerkenswerth ist auch~ dass der tiefe hypnotische Schlaf 
allein ohne fremde Suggestionen im Stande war, Zwangsvorstellungen 
und Hallucinationen ffir kurze Zeit fast ganz zu unterdrficken. 

8. Ack.~ goboren 1860, Fabrikmeister. Mutter nervenkranl(: Brnder des 
Vaters geisteskrank, Brudor an Epilopsie gestorben. Patient konnto sehr gut 
rechnen and hatte ein sehr gutos Zahlenged~chtnis. Schl'oiben and viele andero 
Dingo lornte er schweror. Sehr ausgesprochener visuellor Typus. Lernt Weft- 
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reihen dureh optischen Eindruck leicht. Sehr schwer lernt er n u t  gehSr te  
Wortreihen, kaum solche, die er nashsprichtl). 

1889 Bleivergiftung, 4--5 Jahre L~hmung des rechten Armes. 1897 nnd 
1898 arbeitete er mit einem Bronzepulver, das er ,Aluminiumgold" nennt. 
Die Haare seien davon ganz verfgrbt worden, das Pulver sei fortw~hrend wie 
Schwefel in der Athmungsluft gewesen. 

1898 begann er auf allen Sinnesgebieten zu hallueiniren, er war v511ig 
verwirrt and hatte die Idee, man verfolge ihn. Der Zustand besserte sieh bald, 
so dass er wieder arbeiten konnte, Von nun an aber hatte erGehSrstiiuschungen, 
die bis heute andauern. Er erkennt sic stets als Tiiuschungen. In don 
ruhigsten Zeiten besteht nur ein Klingen in don Ohren~ als wenn etwas auf 
ICletall aufgeschlagen wird. Dieses Gerg.usch verl~isst ihn nie. Die n~ichste 
Steigerung ist Maschinensansen. Tritt in guten Zeiten nach dem Genuss yea 
wenig Alcohol auf. 

1903 hSrte er sehr viele Stimmen. Er versuchte durc'h Nachfragen bei 
seinen Arbeitsgenossen immer wieder, sich yon dem hallueinatorisehen Cha- 
rakter der Wahrnehmungen zu/iberzeugen. Nach etwa sechs Woohen war er 
so weit geheilt, dass nur noeh das Klingen andauerte. 

1905 begannen wieder ohne gussere Veranlassung die Stimmen ihn zu 
beI~,stigen. Sic wurden sshliesslich so lebhaft and zahlreich~ dass er gelegent- 
lish doeh in Zweifel kam, ob das alles nur Sinnest~uschungen seien. Er ging 
aft zu den Arbeitern und Vorgesetzten~ um sich zu erkundigen, ob sic wirk- 
lich dies nnd alas gesagt h~tten. Einige Mal kam es sogar vor~ dass er irgend 
einen zugerufenen Auftrag befolgte und erst bemerkt% class es eine Hallucina- 
tion gewesen war, wenn er etwa dadurch einen Fehler in der Arbeit gemaeht 
hatteoder die sprechende Person nicht anwesend gewesen sein konnte. Kurze 
Ruhe zu Hause and geeignete Medication brachten in wenigen Wochen wieder 
volle Arbeitsf~higkeif and AufhSren tier HalIucinationen. 

Eine neue schwerere Attacke begann ohne wesentliche ~iussere Veran- 
lassung im December 1906. Patient musste die Arbeit aussetzen und trat den 
[iblichen Gang zum Ohrenarzt an, der wie bei vielen frtiheren Untersuchungen 
normale Verhgltnisse des peripheren Organs feststellte. 

Die Stimmen waren die von Arbeitern seiner Fabrik, selten die yon 
fl'emden Leuten. Sie sprachen oft yon der Fabrikation, vielfach abet auch 
andere Dinge: ,Du wirst jctzt in der Lottede gewinnen ~'. Es ist Geld far 
dish gespart, es liegt da; n~chstens kannst dues  helen". Der Grund fiir 
diese ttallueinationen war der Umstand, dass Patient eine Summe in Raten 
zur/ickzahlen mnsste: was ihm sehwer fiel. Ueber diese Hallucination laohte 
er meist und hielt die Stimme hie ftir real. Am besten hSrte er si% wenn 
alles ruhig war and ging daher jeden Tag in den Wald. Aber auch in die 
Unterhaltung drg.ngten sieh die Stimmen hinein und hSrten selbst im Strassen- 
larm nieht ganz anti Er wurde vSllig schlaflos, butte geringen Appetit, 

1) Herr Privatdocent Dr. Brahn  hatte die Liebensw/irdigkeit~ den Ask. 
eingeheud auf seincn psyehologischen Typus zu untersuchen. 
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magerte stark ab~ klagte tiber Stirn- und Naokenkopfsehmerzen. Unter der 
Medication yon tggliehen Bidern and Verona[ besserte sieh der Zustand lang- 
sam mit delen geeidiven. An den sehlimmsten Tagen im Januar 1907 hSrte 
er den ganzen Tag die Stimmen alle seine Gedanken ausspreehen, fragen~ 
selten schimpfen, and muss te  ihnen an twor t en .  Er las nieht, well er seine 
6edanken nieht bei der Sache habe. .Gelesenes wurde nioht naehgesproehen. 
Trotz allot Correction war die Stimmung dann deprimirt. Wenn es etwas 
besser war and die Stimmen wenigstens zeitweilig~ wie bei tier Unterhaltung in 
tier Spreehstunde aufhSrbn, musste er die hallueinirten Worte naehsprechen. 
nDas Naehspreehen kommt ganz yon selbst." 

Zu Zeite% we n u t  in der Waldruhe die Stimmen yon Geld und yon 
Arbeit spraehen~ hatte er etwas ,wi e einen Haueh auf tier Zunge und ein Be- 
wegungsgefCihl in derseiben, brauchte abet nicht zti spreohen. Nun ging der 
sons[ sehr star ke Wirkliehkeitseharakter der Stimmen verloren, s ie  wurden 
~fremdartig"~ obwoht der Klang der ibm bekannten Stimmen sich nicht 
i~nderte. In sehlimmeren Tagen hatte er immer die anderen Sinnesorgane und 
die Logik zur Correotur anwenden mtissen. Das war jetzt nieht n~thig. Zu 
dieser Zeit lernte er im Walde einen Mann kennen~ der selbst krank war~ und 
einige Mal mit ihm tiber seine eigene Krankheit spraeh und aueh dabei yon 
Ack's Krankheit erfuhr. Der Mann machte unwillkiirliehe Bewegungen mit 
dem Munde ,wie Sprechen". 1hn hgrte Aek in der Folge hallueinatorisch 
sebr viol. 

Wenn ieh in diesemZustand einen schwaehen faradiseben oder galvanisehen 
(0,3--0~6 MA) Strom 1--2 Minuten dutch den Kopf gehen liess~ Elektroden auf 
�9 beiden Ohren odor Stirn and Nacken~ hgnften sieh bald f~ir den Rest des Tages 
die Hallueinationen. Patient musste wieder die hallueinirten Worte naehsprechen. 
War die Anode auf das linke Ohr gesetzt worden~ waren die Stimmen nachher 
vorwbgend links. Anode auf dem rechten Ohr maehte keine Besonderheiten. 
ginzelne odor zahlreiehe Schliessungen und Oeffnungen yon Anode odor Kathode 
verursachten wihrend tier Sitzung nut unangenehmes Knacken im Ohr. Der Genuss 
yon ein his zwei Glas Bier ha[to dieselben Folgen wie der etektrisehe Strom. 

Im Laufe des Mirz und April gab es gewShnlieh im Ansehluss an ge- 
ringen hiusliehen Zwist fast ]ede Woehe f(ir ein his drei Tage Versohlimme- 
rangen. Mit Znnahme and u tier hallucinatorischen Ersoheinnngen 
wurde alle Mal auch der Sehlaf wesentlich sehleehter und tier Appetit go- 
ringer. Im Mai erlitt er einen leichten UnfalI 7 der auf die Hallueinationen 
keinen wesentliehen Einfluss ausfibte. 

Yon Ende Mai ab liessen die Hallaoinationen starker naeh, alle 
Panctionen hoben sich, nnr der Schlaf liess zu wtinsehen iibrig. Selten 
spraehen die Stimmen noch seine Gedanken ans. Andere Dingo hSrte er nicht 
mehr und nachzuspreehen brauehte er nieht. Set[on war es wie ein Hauoh  
a u f d e r  Zunge.  

Im Juni hSrten die Stimmen auf zu spre~hen, das metallisehe glingen 
abet blieb bestehen. Von Mitre Juni arbeitete Patient wieder. Die regelmissige 
Thitigkeit fiel ihm schwer. 
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Ende Juli 1907 batte er eine leichte Erkiiltung und Ziehen in den Beinen. 
Er erhielt zum Einreiben Kampherspiritus. Sofort nach der Einrcibung stellte 
sich das StimmenhSrcn wieder ein und die Nothwendigkei~ nachzusprechen. 
In der Nacht hatte cr 7~Verfolgungstr~um% ohne dass cr eigentlich scblief" , 
Die vermehrten Hallucinationen und gleichzeitigen Kopfschmeczen hielten zwei 
Tage an. Im August 1907 strengte ihn das Arbeiten sehr an. Nach einigen 
heissen Tagen war er matt. Nun wurden Gedanken~ die sieh auf den Beruf 
und auf die Krankheit bezogen~ laut. Es waren ,nicht gerade Stimmen~ welche 
die Gedanken wiedcrgabeu, sie waren aber auch anders als einfache Gedanken". 

Anfangs October 1907 stellte sich eine Mchte pleuritische Reizung und 
schmerzhafte Periostitis am Sehienbein ein. Patient hustet% hatte Kopfschmerz 
nnd schiief auch mit VeronaI nicht. Gleichzeitig wurden wieder Gedanken 
fast  laut und nach den Gedanken eine Antwort. 7~Es W~re doch besser, wenn 
er arbeitete, er ist nicht so krank. Mit den Schmerzen geht es nicht." ,Wit 
Deutsche ffirchten Gott und sonst nichts auf der Welt! Wer hat das doch 
gleich gesagt?:' Vereinzelt kamen auch ,Stimmen". Als er in diesen Tagen 
den Mann sah~ der im vergangenen Winter mit ihm fiber seine Kranlibeit ge- 
redet hatte, hSrte er ihn spreehen~ sowie er die Mundbewegungen sab. Dabei 
wusste Ack genau, dass er in Wirklichkeit in der betreffenden Entfernung nichts 
hSren konnte. Wenn er ganz in dcr N/ihe dieses Mannes wa b hSrte er ihn 
Dinge sagen, die den Patienten b]amiren konnten. Einmal stellte sich heraus~ 
class die wirklich gesproehenen Worte den yon Ack gehSrten ~hnlich klangen. 

Die Erscheinungen schwanden bald. Als er aber wieder anfing zu 
arbeiten und sich dabei sehr matt ffihlt% stellten sich wieder die fremdartigen 
.Gedanken und Gegengedanken el% die beinah% aber doch nicht ganz~ ]aut 
wurden. Durch den galvanischen Strom 1 MA, zwei Minuten lang die Elek- 
troden auf den Obren~ ffir 11/o Tag ~Tachsprechen und Vorsprecben der Ge- 
danken mf~ Flfst~rstimme. 

Nur in den schlimmsten Krankheitstagen klangen die Stimmen lan~. 
Sowie sich das Geffihl des Fremdartigen bei den Halheinationen einstellt% 
wurden sie immer leiser. 

Bei einem heredit~tr belasteten Mann wurde dutch Bleivergiftung 
das _Nervensystem gesch~tdigt. Acht Jahre sp~tter verursacbte eine 
Metall-(?) Vergiftung hallucinatorischen Wahnsinn mit Trugwahrneh- 
mungen in allen Sinnesgebieten. Eine bedeutende Uebererregbarkeit der 
gesammten sensorischen und motorischen HSrbahn (Sprechbahn) und 
einiger transcorticaler Bahnen blieb zurfick. 

1. Am leichtesten ansprechbar sind die s u b c o r t i c a l e n  A n t h e i l e .  
Seit zehn Jahren ununterbrocbenes Metallklingen. 

2. Das n/ichste Stadium sind f r e m d a r t i g e  G e d a n k e n  und Gegen- 
gedanken (K r ~t p eli n 's  Apperceptionshallueination en). 

3. Die G e d a n k e n  werden hliufig l e i se  v o r .  oder n a c h g e -  
s p r o c h e n .  
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4. Le ise  S t i m m e n ,  die befehlen; yon der Arbeit spreche n u. s. w. 
Werden als fremdartig empfunden. 

5. tt0rt die Stimmen~ deren Worte aueh noch wie ein Hauch  
auf der Zunge  l iegen.  Die Wahrnehmungen hubert Objectivitiits- 
charakter. 

6. Patient muss die h a l l u c i n a t o r i s c h  g eh S r t en  Worte  und 
Siitze na c hsp r e e hen .  

7. Er muss auf das Gehi i r te  a n t w o r t e n  und manehes naeh- 
spreehen. 

Jedes dieser Stadien kam viillig rein zur Beobaehtung und hielt 
tagelang bis wochenlang an. 

Durch Application eines elektrischen Stromes am Kopf lassen sich 
leicht die Hallucinationen steigern und das n~chst hShere Krankheits- 
stadium erzielen. Wird die Anode auf das linke Ohr gesetzt, wiegen 
die Stimmen auf der linken Seite vor. 

]m Stadium 1--4 haben die hallucinatorischen Empfindungen einen 
,etwas andern ~' Charakter wie Sinnesempfindungen. Die GehSrs- 
empfindungen im Stadium 1, 3, 4 stud nicht ganz wie mit den Ohren 
gehOrt. Ausserdem ist die Gefithlsbetonung eine andere. Das Gefiihl 
des Fremdartigen begleitet jede dieser hallucinatorischen Wahrnehmungen. 

Die Hallucinationen der Stadien 5--7 haben dagegen Objectiviti~ts- 
charakter und die Gefiihlsbetonung normaler Sinneseindrficke. Sie 
werden mit Hilfe der andern Sinne und durch Ueberlegungen (Sehen, 
Nachfragen etc.) trotzdem corrigirt. 

Za gewissen Zeiten 16ste der Gesichtseindruck eines sprechenden 
(den Mund bewegenden) Mannes 6eh0rshallucinationen aus. Kam er 
gleich darauf in die Nahe und h0rte ihn wirklieh, so erfolgte eine 
i l l u s i o n l i r e  Umwandlung des GehOrten. 

ObwohI ein fortwiihrender Reizzust~nd der peripheren (subcorti- 
ealen) Bahnen besteht und sich in Metallklingen ~ussert~ erfolgt n i eh t  
yon bier aus die Ausbreitung der Symptome bet Yersehlimmerungea. 
Im Gegentheil in den entferntesten t r a n s c o r t i c a l e n  Gebieten liegt der 
Ursprungsort. Zuerst fremdartige Gedanken (Wortbi]der in Si~tzen), 
dann die W o r t k l a n g b i l d e r  dazu. Erst bet weiterer Steigerung einzelne 
i m p e r a t i v e  und andere Worte,  die immer lauter klingen. Darauf 
anfangs eben angedeutetes Mitklingen der W o r t b e w e g u n g s b i l d e r ,  
das erst in den schwersten Tagen N a c h s p r e c h e n  und A n t w o r t e n  wird. 

Ein deutliches Wandern yon den Centralgebieten F l echs ig ' s  (Ge- 
danken) zur Peripherie (Bewegung der Zunge und des Kehlkopfs, l a u t e  
Sfimmen). Oder anders ausged,'iickt: der Weg geht yon den compli- 
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eirtesten psychisehen Gebilden zu den einfacheren Vorglingen. Riiek- 
l~ufiger Weg, 

Auch die L0calzeiehen sind gut ausgepri~gt. Betheiligung dec peri- 
pheren HSrbahn zeigt sich in den immer lauter werdenden Stimmen, 
die der peripheren Sprechbahn in den Bewegungsempfindungen der 
Zunge~ die der Centralgebiete in den fremdartigen Gedanken, die nieht 
als eigentliche eigene Gedanken empfunden werden. 

9. Go., 29 Jahre alt, Kutsehor. Atrophia nervi optiei beiderseits. Hat fast 
ein Jahr lang alle Gegenstgndo in besonders satten~ leuehtendenFarben gesehen. 
Dann begann er sehIeeht za sehen. Die gntersuehung dor Augen ergabAtrophia 
nervi optiei. 1/~ dahr spiiter war das SehvermSgen stark horabgesetzt. Nun 
begann er gegen Abend Blitz% Funke% Flammen zu sehen~ die ,besonders 
sehSn leuehteten". Spiiter sah er bei Itorizontallage Kavallerieattaeken~ Pferde- 
rennen, militgrisehes Exereiren. Farben und Figuren waren fibertrieben leueh- 
tend bezw. plastiseh. Patient eerrigirte alle Halluoinationen, weil sie in seiner 
Umgobung unmSglieh Wirkliehkeit sein kSnnten. Ieh habe den Kranken nut 
einige Wochen gesehen und weiss niehts fiber den weiteren Verlauf der 
Krankheit. 

10. In oinem anderen unvollkommen beobachteten Fall yon Hypophysen- 
tumor~ dor frfihzeitig das Chiasma optieum zerstgrt% bestanden bald naeh Be- 
ginn der SehstSrung einige Woehen lang Gesiehtshallucinationen, Fanken~ 
Feuerr~der~ die nieht besonders lebhalt waren und als fremdartig geffihlt 
wurden. Mit dem Fortschreiten der Grundkrankheit verschwanden die 
Visionen. 

11. Frau S.~ 27 Jahre alt. Cyelitis anf dem reehten Auge. Etwa ein Jahr 
naoh Beginn der Erkranknng stellten sieh Hallucinationen ein~ die nur reehts 
wahrgenommen wnrden und zwar nur bei gesehlossenen Augen. Die halluei- 
nirten Gegenstgnde waren KSpfe yon Bekannten~ Flammen, Linien~ Funken. Sie 
nntersehieden sich yon normalen Oesichtsempfindungen durch die ,,unnatfirlieh 
satten Farben" und dadureh, dass sie stets ,mitten vor dem Auge ~ waren. 
Mehr als 1 1/2 Jahr bestanden die Visionen ganz monoton fort nnd wurden 
stets als etwas Fremdartiges gefiihlt nnd corrigirt. 

In allen drei F'allen ist die Sehbahn yon ihren peripheren, sensiblen 
Theilen aus aetivirt worden. Der motorisehe Antheil des Leitungsbogens 
war bei 9 st~trker, bei 10 und 11 kaum betheiligt. 

Die Correetur erfolgte bei 9 dureh die Controlle der anderen Sinnes- 
organe fiber Aufenthaltsort und Umgebung~ bei 10 und 11 auf dem- 
selben Wege und dutch das Fremdgeffihl der Hallueinationen. Ge. und 
S. batten eharakteristisehe Lokalzeiehen der peripheren Entstehung ihrer 
Ha]lueinationen~ die leuehtenden satten Farben der tIallucinationen. 

Archly f, PsycM~trie. Bd. 44. Heir; 2, ~9  
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Ar t  der E r k r a n k u n g .  

Die Analyse meiner 11 FNle zeigt~ dass es sieh nicht um starre, 
unverlinderliehe Formen handelt, sondern um Erseheinungseomplexe, die 
sehr bedeutender Ausb i ldung  und g t i e k b i l d u n g  f~thig sind: ohne 
yon ihrer Eigenart zu verlieren. 

Einer -~tiologiseh oder ktiniseh einheitlichen Gruppe gehSren nun 
die besehriebenen und anderweitig publieirten analogen Fiille nieht an. 
Manehe yon ihnen ragen direct ,,bis in die Breite der Gesundheit" 
(Cramer~ Parish1),  yon meinen Pgllen BS., Ha., O., Ft. S. 

Man sehreibt gern produetiven und reproduetiven Kfinstlern die Fiihig- 
keit zu, sieh Melodien, Tonfolgen, Farben, Figuren ohne ad~quaten, 
~assern Reiz sinnlieh vorzustellen. Naehforsehungen, die ieh anzustellen 
versuehte: ergaben, dass nur @1 kleiner Theft dec befragten Kiinstler 
diese 6abe hat2). Zu dieser Klasse gehSren aueh Ft. O. und Pe. in 
frtiheren Jahren. Bei ihnen mSehte ieh abet doeh eine p a t h o l o g i s e h e  
Uebererregbarkeit der visuellen Centren annehmen~ da in diesen sp~ter 
Krankheitserseheinungen seenndlir einsetzten. 

Bei Aek. und Li. war Geisteskrankheit zweimal, bez. einmal Phase 
des ehroniseh-hallueinatorisehen Zustandes 

Bes. Hallueinationen waren zum Theft hallucinations obs6dantes. Er 
lift aber aueh an Geh0rshaltueinationen, die zu seinen Zwangsvorstel- 
lungen keine Beziehung hatten. 

Ob es nun bereehtigt ist, eine psyehologiseh Krankheitsform abzu- 
grenzen, die als H a l l u c i n o s i s  s i m p l e x  etwa dem hallueinatorisehen 
Wahnsinn oder der Hallueinosis W e r n i e k e s  gegentiber zu stellen wi~re, 
bleibt abznwarten. Das vorhandene publieirte Material reicht dazu 
nieht ans. Meine Falle, die meisten Falle U h t h o f f ' s ,  der Fall P r o b s t ' s  
u. A. w~irden sieh einer derartigen mehr psychologiseh abgegrenzten 
Form ohne Weiteres einordnen. Doch erseheint mir der Werth der 
Abgrenzung reeht problematiseh. 

Zu dan G e i s t e s k r a n k h e i t e n  gehSreu die yon mir besehriebenen 
Bilder nieht .  

Ffir den empiriseh historisehen Begriff der Geisteskrankheit muss 
ieh daran festhalten~ dass der Kranke nieht dauernd fiber seiner 

1) Paris t l ,  Trngw~hrnehmungen. 1894. 
2) Doch habe ich oft den Eindruek gehabt, als seien hier die Grenzen 

nicht scharf za ziehen, als miissten bei vielen Kiinstlern bestimmto Empfindungs- 
and Erinnerungscentren besonders feste und besonders leieht ansprechbare 
Yerbindungen haben. Kiilpe und seine Sehule leugnen bekanntlieh iiberhaupt 
den qualitativen Untersehied zwisehen Empfindung und Erinnernng. 
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Krankheit stehen darf; dass vielmehr ,Geisteskrankheiten A11 gem ein - 
erkrankungen des Gehirns (Wernicke)  sind. 

Krankheiten aber, die als e inz ige  psychisclle Erscheinung stets 
eorrigirte Hallucinationen: also Reizerscheinungen, in einem oder zwei 
Sinnesgebieten aufweisen~ sind H e r d e r k r a n k u n g e n  des Gehi rns .  
Das Gegenstfick dazu bilden die Herderkrankungen, welche ohne nach- 
weisbaren, anatomischen Befund centrale A us fa 11 s erscheinungen machen: 
wie Aphasie bei Carcinomatose, Typhus etc. (Oppenheiml) .  

Aet io logie .  

Sehr verschieden ist die Aetiologie meiner [lallucinosen: Intoxicationen, 
Infectionskrankheiten~ Ohreiterung~ Atrophia nervi optici, Cyclitis~ Tumor~ 
angeborene Anlage. Alle dieseSchlidlichkeiten haben an einem bestimmten 
Theil des Leitungsbogens angegriffen und yon hier aus bahnend~ vor- 
bereitend gewirkt. Sie haben die Bahnen und Centren in einen Zustand 
yon Uebererregbarkeit gebracht~ sind aber selbst zum Theil schon un- 
wirksam geworden, als die eigentliche Hallucinose beginnt, zum Theil 
iiberhaupt nicht im Stande, die Hallucinationen direct hervorzm'ufen. 
Viefach sind noch ausl6sende Momentc nSthig. Nach Pick gen/igt bei 
Oisponirten zur Ausl6sung oft schon der leiseste Anstoss. Bereits Jo l ly  2) 
halt die ,Hyperiisthesie der Sinnesbahnen" fiir eine wich tige Vorbe- 
dingung. 

Experimente!l nach Jo l ly ' s  Vorgang vermochte ich dutch relativ 
starke elektrische StrSme bei Ha. und Ack. weder yore Sinnesorgan 
aus, noch durch diffuse Reize yon verschiedenen Stellen des Kopfes 
aus direct die Centrex z u r  pathologischen Function zu bringen. 
1/4--1/2 Stunde spater sind die Vorg~tnge in den Zel]en der ge- 
reizten Centren im Stande~ Hallucinationen zu erzeugen. Alkohol ruft 
,zu manchen  Zeiten sehr rasch die Hallucinationen hervor oder 
verst/irkt die vorhandenen. Leider ist auf diesem Wege klinisch nicht 
zu entscheiden~ ob hier pathologische Stoffwechselvorgi~nge in den 
Zellen die gallucinationen erzeugen oder ob in dem iiberm/issig ge- 
reizten Leitungsbogen bereits die normalet~ Vorglinge dazu geniigen. 

Dass gewisse Gifte in bestimmter D0sirung u m sch r i eb en e  Ge- 
biete im Gehirn d i r ec t  angreifen, ohne Allgemdnerschdnungen hervor- 
zurufen: ist erwiesen. Santonin macht Gesichtshallucinationen , Hyoscin 
llihmt gleichzeitig motorische Functionen und verursacht Gehtirs- 
t~tuschungen, lange bevor weitere centrale Erscheinungen sich zeigen. 

1) Oppenheim, Lehrbnch 1905. 
2) Jo l ly ,  Archiv L Psych. Bd. IV. 

29* 
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Dass e r k r a n k t e  Bahnen besonders leicht einer Giftwirkung unter- 
liegen, hat auch K a n d i n s k y  gezeigt. 

Loca l ze i chen .  

Zahlreiche hallucinatorische ZustHnde weisen je nach Betheiligung 
bestimmter Gebiete und nach dem einen oder aaderen v o r w i e g e n d e n  
Angriffspunkt tier verursachenden Sch~dtichkeit Loculzeichen (Local- 
co]orit, Localton) der hallucinatorischen Empfindungen auf. Liegt die 
Ausgangs- oder Angriffsstelle in der peripheren HSrbahn~ kann die 
Hallucination im Fltisterton gehSrt werden (Be.; Ack.). Welt hi~ufiger 
ist bcschrieben worden, dass die gequollene Bohne im Ohr~ auch die 
Otitis mit sehr auten tlallucinationen einhergehen, Von meinen Fallen 
BS.~ Ha., Be.: Ack. Ich beobachtete einen Paranoiker~ der GehiJrs- 
hallucinationen und Sensationen im rechten Ohr hatte. Er bohrte mit 
allerlei Instrumenten im Ohr und jedesmal~ wenn er eine Verletzung 
mit Entztindung des GehSrsganges zu Wege gebracht hart% wurden die 
Hallucinationen unertraglich laut. Als Localzeichen bei Bethei|igung 
der Sprechbahn k6nnen Bewegungsempfindungen in Zung% Kehlkopf~ 
Lippen auftreten. Ack, P r o b s t ' s  Fall. Z iehen  1) erwi~hnt, dass ein 
ttallueinant Kehlkopfbewegungen ffihlte, als ob es sieh um das Wort 
Vaterm6rder handelte. (Besonders feine Empfindung oder wahnhafte 
Deutung?) 

Bei Affectionen der peripheren Sehbahn kSnnen besonders leuchtend% 
farbensatte, iiberplastische Erscheinungen hallucinirt werden. Ich kenne 
auch Tabiker mit Sehnervenatrophie, die bis zu zwei Jahren vor der 
deutlichen Herabsetzung des SehvermSgens alle Gegenst~nde in un- 
natiir]ich intensiven Farben und Grenzen sahen. 

Dahin geh6ren auch einige Falle yon U h t h o f f  ~) (1, 3, 9.), ia 
denen Skotom und Atrophie in deutlichen Localzeichen den Einfluss und 
die Art der peripheren Ausgangsstellen zeigen. 

Centrale .Localzeichen. Die FMle yon Pick~)~ ttoche~)~ Hen-  

1) Ziehen,  Physiolog. Psychologic. 5. Aufl. 1900. 
2) Uhthoff~ Boitr~ge zu den Gesichtst~uschungen bei Eri~rankungea 

des Sehorgans. Monatsschr. f. Psychiatrie. Bd. u 1899. 
3) Pick~ Beitri~ge zur Lehre yon den ttallucinationen. Neurol. Central- 

blatt. Bd. XI. 1 8 9 2 . -  Ders~tbe, Hallucinationen in pathologisoh ver- 
~nderten Mech~nismen. "vlrie~er kiln. Wocheuschr. 1905. 

4) H o c h e, Doppelsoitige Hemianopsia inferior etc. Archly f.Psychiatrie. 
Bd. XXIII. 1891. 
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sehen  1)~ Alb reeht2)  zeigen Halheinationen in unvo]lstandigen 
Figuren und versttimmelten Worten. Bei H o c h e ' s  Patientin war die 
Hemianopsie wahrscheinlich functionell. Es hande]t sich um ein eigen- 
artiges Localeolorit bedingt durch Ausfallserseheinnngen in dem einen 
Theil (Sinneseentrum) und Reizerscheinungen in anderen centralen 
Theilen (Erinnerungscentren) desselben Leitungsbogens. Es ist mSglich, 
dass die betreffenden Theile vorher besonderS lest miteinander verbunden 
waren. 

In vieten F~tlen sind Loealzeichen und Form der Hallueinationen 
identisch; jedesmal wenn Angriffspunkt and Sitz der Hallucinationen 
zusammen fallen. Bemerkenswerth ist Ack. mit seinen Gedanken and 
Gegengedanken, die gerade eben noch nicht laut werden. Es sind Apper- 
ceptions-Hallueinationen (Kri~pelin) in Worten~ deren Sitz and An- 
griffsortin transcorticalen Gebieten zusammenfallen. Gleichzeitig besteht 
ein Loealzeichen der Erkrankung peripherer Theile der H S r b a h n -  
Metallklingen - -  unverandert fort ohne Einfiuss und Zusammenhang 
mit dem centralen Process. 

Wichtig sind nach dieser Richtung such die drei Fiille Hensche  n 's  
mit den anatomisch naehweisbaren Reizstellen in der einen Sehsph/ire: 
w~hrend die andere in Folge ausgedebnter ZerstSrungen Hemianopsie 
veranlasst hatte. Die Hallucinationen traten nut in den n i c h t  d e f e c t e n  
Gesichtsfeldern auf. 

Der L e i t a n g s b o g e n .  
Aus Erseheinungsform and Localzeichen l~sst sich vielfach 

mit ziemlicher Sicherheit auf die Ausdehnung und GrSsse der be- 
theiligten Bahnen sehliessen. Es zeigt sich, dass besonders haufig der 
ganze sensorisehe Leitungsbogen yon der Peripherie bis zu den Erinne- 
rungscentren befallen ist. Dass die F~lle R o y e t ' s  3) mit 140:250 
pathologisehem Augenbefund and die yon Redl ieh  and Kaufmanna)  
mit 63 pCt. pathologischem Ohrenbefund mindestens zum Theil ebenso 
gedeutet werden mtissen (Betheiligung der ganzen Bahn, Localzeichen 
der peripheren Leitung)~ halte ich ffir nicht unwahrscheinlich. Selbst- 
verstandlich hat U h t h o f f  Recht 7 wenn er meint~ dass die gefundenen 
peripheren Erkrankungen meist n i c h t  a t i o l o g i s c h  wirksam waren. 

I) g e n s c h o n ,  Klinische und anatomische Beitr~ge zur Pathologie des 
Oehirns. Upsala. 1890--94. 

2) Albrech t ,  Aphasie nnd GeistesstSrung. Zeitschr. f. Psycbiatrie. 
Bd. 61. 1905. 

3) Koyet~ l%ferat im Neuro]. Centralbl. Bd. IX. 1890. 
4) Redl ieh und Kaufmann~ Ueber Ohrenuntersuchungen bei Gehiirs- 

hallucinationen. Wiener klin. Wochenschr. 1896. 
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Sehr oft ist der motorische Leituugsbogen ebenfalls erkrankt, wie 
bei Pe., Frau O., Ack., S. Dass er allein odor vorwiegend erkrankt 
sein kann, hat C ram er  gezeigt. Nieht ganz beistimmen kann ich 
Wern icke ,  der in der motorischea Bahu s t e t s  den Ausgangspunkt 
der Hallucillationen sucht. Mir fehlen zu oft in den Hallucinationen 
die positiven Zeiehen daffir. Wollte man abet" auf den Ausdruck und 
das Localzeichen der Motilitgt verzichten~ so kommt man nieht fiber 
den Einwand hinweg, dass schon in der Norm bei versehiedenen 
Mensehen ein betri~chtlicher Unterschied in der Wegsamkeit motoriseher 
und sensorischer Bahnen besteht - -  motorischer, sensoriseher Typus. 
Diese Verh'a]tnisse ~tndern sich bei Hallueinanten nicht, so welt ich die 
Dinge fibcrsehen kann. 

Schwierig erscheint mir oft bei Gesichtshallucinationen die Fest- 
stellung~ ob die motorisehe 8ehbahn betheiligt ist oder nicht. Wem~ 
absolut unbewegliche, im Blickfeld stehende, aber p l a s t i s c h e  Figuren 
erscheinen~ muss da eine Betheiligung oculomotoriseher Centren an- 
genommen werden? Derartige Fglle sind sehr zahlreieh: Pe. zuweilen, 
ferner S., Li.; vergl. 'inch K a n d i n s k y ,  Uh tho f f  und Andere. Am 
hliufigsten wird die Erscheinung bei Hallucinanten besehrieben, die in 
Folge angeborener Anlage Visionen erzeugen k(innen. 

Dass in ausgedehntem Umfang zugehSrige t r a n s c o r t i c a l e  Bahnen  
einbezogen sein kiJnnen, lehrt jeder Fall yon G e d a n k e n l a u t w e r d e n .  
Cramer~ M oeli l ) ,  G o l d s c h e i d e r  ~) u. A. haben gezeigt, dass Gedanken- 

]autwerden aueh ohne v e r b a l e  Vorsteltungen vor sich gehen kann. 
Zumeist bei Geisteskranken, abet auch bei Vergiftungen~ halluci- 

natorischer Veranlagung, infectionskraukheiten etc. lasst sich sehr 
bfi.ufig eine Betheiligung peripherer Abschnitte des Leitungsbogens nicht 
nachwe i sen .  Ob man daraus auf Nichtbetheiligung schliessen muss ,  
erscheint mir unsicher. Nachweisbar kthmen bei diesen Hallucinanten 
grosse Theile der eentralen sensorischen~ motorisehefl und transcorticalen 
Bahnen erkrankt sein. 

Ohne dass eine Al!gemeinerkrankung des Gehirns vorliegt, sind 
zuweilen Associationsbahnen zwisehen zwei iibererregbaren Sinnesbahnen 
in Mitleidenschaft gezogen. (Pe., Li,  Frau O.) 

Auch wenn in beiden Sinnesgebieten selbstst~tndige Hallucinationen 
vorkommen, kann die Associationsbahn nu t  yon dem einen Centrum 
aus gangbar sein. Bei Pe. nut veto Seheentrum aus, bei Li. dagegen 
veto Sehcentrum zum HCJrcentrum und n m g e k e h r t .  

1) Moeli~ Der gegenw~rtige Stand der Aphasiefrage. Berliner ldin. 
Wochensehr. 1891. 

2) G o 1 d s e h ei d er, Ueber contrale Lose- und SchreibstSrungen. 
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Die GehOrshallueinationen k0nnen ihren Sitz haben in den; 
1. (V0rstellungs-? und) Erinnerungseentren, 
2. S~tten der Wortklangbilder, 
3. St~ttten der Wortbewegungsbilder, 
4. Stlitten der Hand- etc. Bewegungsbilder (bei Taubsmmmen), 
5. subcorticalen Centren (?). 
Die Erregung dieser Centren, die in den erkrankten Leitungsbogen 

einbezogen sein mfissen, kann yon i rgend  e ine r  S t e l l e  desselben aus 
erfolgen, natfirlieh auch in einem Centrum selbst ]iegenl). Jede Reiz- 
stelle kann allein, sie kann mit anderen gemeinschaftlich wirken. 

Ueber die Beziehungen des physiologischen Typus zn den Hallu- 
cinationen will ich bier nieht reden. 

L e i t u n g s r i e h t u n g .  
Zul~issig, aber nicht unbedingt n6thig, erscheint es mir, den Me: 

chanismus der Hallucinationen B6.'s und Ha.:s so zu erkl~iren, dass 
durch den tleiz der peripheren Erkrankung die ganze sensorische Bahn 
('entripetal erregt wurde. Das HSren yon Maschinen oder sausenden 
Drahten entsteht nach der Formel: Empfindea, Wahrnehmen, Wieder- 
erkennen durch nicht ad~iquaten Reiz, nut auf Grund der Uebererreg2 
barkeit ganz bestimmfer, pathologisch fest verbundener Zellcomplexe. 
Nach Wegfall des Reizes in den Tuben vermag rasches Sinken des 
Luftdrucks: oder ein electrischer Reiz vom Ohr aus denselben Erfolg 
za erzielen. Dagegen wird man bei denselben Hallucinationen nach 
Alkoholgenuss, nach st~rkerer electrischer Reizung vom Scheitel aus 
wohl nur an AuslSsung yon einem e e n t r a l e n  Angriffspunkt aus denken 
dtirfen. Somit seheint bei  demselben Fall der Weg vorwi t r t s  und 
r i i ekwl i r t s  gangbar zu sein. Yermuthlich ganz allgemein: J e d e r  An- 
g r i f f  an i r gend  e iner  S te l l e  des i i b e r e m p f i n d l i e h e n  L e i t u n g s -  
bogens  ha t  d e n s e l b e n  Ef fec t .  

Dieselbe Ueberlegung gilt fiir m a n e h e  FMle peripherer Aetiologie. 
Seheinbar maehen die Hallneinanten eine Ausnahme, welehe will- 

kiirlieh etwa Visionen hervon'ufen kSnnen. Hier scheint immer nur  
der r e t r o g r a d e  Weg yore Erinnerungsbitd zur Empfindung gegangen 
zu werden. Doeh erleiehtert die Bahnung yore p e r i p h e r e n  O r g a n  aus 
durch voraufgegangene lebhafte Gesiehts'eindriieke das Auftreten der 
Hallueinationen. Nieht minder abet sind A f f e e t e  wirksam. Zwei Reize, 
die sieher v e r s e h i e d e n e  Angriffspunkte haben. 

Aek. beginnt seit fast zehn Jahren immer' wieder so zu hallueiniren, 
dass die transeortidalen Centren den Anfang maehen und yon dort aus 

1) of. B inswanger ,  Lohrbuch. 1904. 
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bei Yerschlimmerangen ein sehr genau verfolgbarer c e n t r i f u g a l e r  
Weg eingeschlagen wird. Setze ich aber die Anode auf das linke Ohr 
und lasse einen galvanischen Strom von mehr als 2 M.-A. durchgehen, 
so werden die Hallueinationen links lebhafter und lauter. Bahnung yon 
der Peripherie, starke Reizung der peripheren HSrbahn (Localzeichen). 

Bei abklingendem Delirium tremens lassen sich dutch Druck auf 
die Augen (Liepmann) ,  durch lunges Fixiren eines iibernahen Gegen- 
standes (v. Bechterew)~ bei manchen Deliranten dnrch einmaliges oder 
5fteres Zufliistern eines Wortes ins Ohr Gesichtshallucinationen erzeugen. 
L i e p m a n u  glaubt an die specifische Aetiologie des peripheren Reizes~ 
B onhi i f fer  meint~ dass die Hinlenkung auf den Gesicbtssinn das Maass- 
gebende ist. Ieh fund vor allen Dingen sehr grosse individuelle Unter- 
schiede. Am hi~ufigsten gelang es noch durch Druck auf den Bulbus 
Visionen zu erzeugen~ wenn e i n d e u t i g e  H i n w e i s e  auf den Gesicbts- 
sinn, die am Tage vorher noch wirksam waren~ keine Gesichtshalluci- 
nationen mehr hervorriefen. Zuweilen gelang es dutch Zuflfistern vorher 
hallucinirter Thiere (,M~use", ,Schlangen") oder dergteichen die ent- 
sprechende Vision zu erzeugen oder dieselben Dinge erscheinen zu 
lassen: die der Druek auf den Bulbus hervorgebracbt hatte. Sehr ge- 
w6hnlich laehte der Delirant dazu, da der Wirklichkeitscharakter des 
Geseheuen anfing verloren zu gehen. Einmal aber wurde einem Deliranten 
in diesem Stadium das V~7ort ,,Teufe]" zugefifistert. Er hatte auf der ttShe 
des Deliriums kleine Teufel gesehen. Kaum hatte er das Wort gehSrt, 
f uh re r  mit entsetzlichem Scbreien, in furcbtbarster Angst in die HShe~ 
schlug sinnlos um sich und konnte nur mit gr5sster Mfihe im Bett fest- 
gehalten werden. Nach I/2 Minute trat Ruhe ein. Er hatte eine grosse: 
schwarze Figur mit langen Krallen gesehen, die ihn zu erwfirgen drohte. 

Auch diese Beispiele bringen einen Beweis daffir, dass je nach 
Krankheitsstadium und individualit~t einerseits dm'eh p e r i p h e r e ~  
andererseits durch a s s o c i a t i v e  Reizung der fibererregbaren Bahn der- 
selbe Effect erzielt werden kann. Directe active und passive Auf- 
merksamkeit auf das hallucinirende Organ k ann zn gleicher Zeit eben- 
falls Hailacinationen machen, doeh versagt dieser Reiz sehr hltufig. 

E m p f i n d u n g s -  und E r i n n e r u n g s c e n t r e n .  

Schon die Analyse vieler hallucinatorischer Zust~nde in einem 
Sinnesgebiet und die sehr verschiedenen Formen des Gedankenlaut- 
werdens weisen zwingend darauf hin, dass in der Grossbirnrinde die 
Felder ffir Vorstellung, Erinnerung~ Empfindung ri~umlich getrennt sein 
mfissen (Flechs ig) .  Das oft langsame Fortschreiten in Etappen yore 
Ger'~usch fiber Weft zum Satz und Gedanken scheinen mir kaum eine andere 
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Deutung zu gestatten. Bei Ack. hat hat sich in den zehn Jahren seiner 
Krankheit der umgekehrte Weg yon den Gedanken in Wortbildern bis 
zum lauten H6ren und Aussprechen der Gedanken hundert Mal gleich- 
fSrmig in langsamster Succession~ gros~entheils auf ri~umlich bekannten 
Etappenstrassen bis zu den peripheren Antheilen der HSr- und Sprech- 
bahn vollzogen. Es bedurfte hier wie in so vielen publicirten Ffillen 
einer gewissen, oft geraumen Zeit~ bis die Erkrankung vom Centrum 
retrograd so welt vorgeschritten war (oder auch umgekehrt)~ dass die 
Verbindung zwischen dem hallucinirten Einzelwort und den u 
hergestellt war. 

Ebenso sprechen die vielen sehr verschiedenen Formen yon mehr 
oder minder vollkommener Verschmelzung der hallueinirten mit dell 
wirklichen Sinneseindrficken wenig dafiir~ dass Erinnerungs-und Em- 
pfindungszellen identisch sind oder im gleichen Rindenfe]d dieht bei 
einander liegen (Wernicke).  Wenig einleuehtend erseheint mir die 
Auffassung~ dass ein bestimmter Reiz eine Rindenzelle a]s Empfindungs- 
zel[e ~md ein zweiter Reiz dieselbe Rindenzelle als Erinnerungszelle in 
Bewegang setzt (StSrr ing) .  Einen Beweis ffir r a u m l i c h e  T r e n n u n g  
yon E m p f i n d u n g s -  und E r i n n e r u n g s c e n t r u m  bilden FNle Hen-  
s e h e n ' s ,  die auch anatomisch untersueht worden sind. Die Umgebung 
der Fissura calcarinu war v611ig zerstOrt~ trotzdem fanden sich in den 
b l inden  Theilen des Gesichtsfeldes Hallueinationen. Da das co r t i -  
ca le  E m p f i n d u n g s c e n t r u m  z e r s t s r t  war~ muss das Erinnerungscen- 
centrum tier entsprechenden Hemisphi~re erhalten geblieben sein. Das 
Erinnerungscentrum li~sst sieh nur in den F l e e h s i g ' s e h e n  R a n d z o n e n  
tier Sehsphi~re suehen, deren relativ kleine Zahl yon Projectionsfasern 
die u mit subcortalen Sehcentren vermittelt. Dass dieser retro- 
grade einfache Weg genfigt~ Ges ieh tsempf indungen za erzeugen~ will 
ich nicht behaupten. 

Hier rollt sich nun sofort die Frage naeh Congruenz der anatomi- 
schen and physiologisehen Sinnesfelder auf. We physiologische Centren 
genau untersucht werden konnten~ sind sie grSsser~ zum Theil erheblich 
gr6sser als die anatomischen. Genauere Daten und die n~iheren Be- 
ziehungen yon Anatomie und Physio]ogie der Rindeneentren sind noch 
ganz ungekli~rt 1). 

Ge f t i h l s be t onung .  
Die landlaufige Ansicht vonder  iibermlissig starken Geffihlsbetonung 

der meisten Hallucinationen und yon dem zwingenden~ imperativen 

1) Vergl. auch g o t h m a n n ' s  Discussionsbemerkung zum F l e c h s i g -  
schen Vortrag fiber das HSrcentrum auf der Vorsammlung mittoldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Leipzig 1907. Archly f. Psych. 1908. 
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Charakter der GehSrshallucinationen gilt ffir uncomp]icirte hallueinato- 
risehe Zustlinde ganz und gar nicht. Sie ist aber auch ffir die Hallu- 
einationen der Geisteskranken in der allgemeinen Fassung nicht richtig. 
Die Hallucination hat im Allgemeinen keine andere Geffihlsbetonung 
als die entspreehende reale Sinnesempfindung. Oft ist sie sehw~tcher, 
well die Trugwnhrnehmung als nicht real erkannt wird. 

Sehr geh~ufte Hallueinationen, die eorrigirt werdea (Ack, LL) kSnnen in 
Fo]ge des a!lgemeinen Kraukheitsgeftihls eine gedriickte Stimmung erzeugen. 

Die willktirlich hervorgerafenen u haben oft angenehme Ge- 
ffihlstSne (P% Fr. 0.). - -  Im Allgemeinen spielt n ich t  die besoudere 
Geffihlsbetonung der H a l l u c i n a t i o n  a l le in  die Hauptrolle. AuslSsende 
Affect% Zwangsvorstellungen~ Wahnideen~ begleitende Krankheitssymp- 
tome~ geben die Stimmungsgrundlage ab und beeinflussen weitgehend 
die Geft~hlsbetonm~g der Hatlucinationen. Be. hatte ftir die erregendea 
Unlustgeffihle~ die seine Zwangsvorstellungen und Hallueinationen be- 
gleiten, den subjectiven Ausdruek ,Unwillen". 

Der selten vorkommende imperative Charakter einiger GehSrshallu- 
cinationen Acks. kann nur auf die vollkommene Realit~t und das Wirk- 
lichkeitsgefiihl des betreffenden hallucinatorischen Auftrags zurtiekge- 
ffihrt werden. Ein sti~rkerer oder auch nur ver~nderter Geffihlstoa der 
Hallueinationen gegen die normale Empfindung war nie vorhanden. 

Die Hallucinationen der Geisteskranken verhalten sieh nieht anders. 
Der imperative Charakter vieler GehSrshallucinationen findet seine Er- 
kl~trung in dem Wirklichkeitscharakter der Sinnest~usehung, besonders 
wenn bei Hallueinanten durch Wahnsinn~ Amentia~ epileptische D~mmer- 
zustande weitgehende Seh~digung des ganzen Gehirns Bewusstseinsveriin- 
derungen vorliegen. Oder Wahnrichtung, Schwachsinn~ paralytische Kritik- 
losigkeit etc. bestimmen den zwingenden Einfluss der Hallueinationen. 

Ein sehr  w i c h t i g e r  Geffihlston~ we lche r  nur  H a ] l u c i n a -  
t ionen  zukommt ,  und zwar nur  solchen~ die k e in e  v o l l k o m -  
mene u  mit  no rma]en  S i n h e s e m p f i n d u n g e n  bzw. 
Vors te l lungen  eingehen~ is t  das Fremdgef i ih l .  Die haufigste 
Entstehungsursache dieses Geffihls wird ein dunkel bewusster u 
mit wirklich mSglichen und wahrschein]iehen Sinneseindrficken sein. 
]ch bin aber fiberzeugt~ dass damit die Frage nach der Herkunft des 
Fremdgeffihls nieht erschSpft ist. Mindestens bedarf es der Untersuchung, 
ob nicht der hallucinatorischen Empfil~dung direct ein Geftihlston des 
Fremdartigen anhaften kannl). 

1) Cfl'. Z Jell o n' s Ausfiihrungon fiber GeffihlstSne in seiner physiologi- 
sehen Psyehologie. 
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Jedenfalls ruff bei eorrigirten Hallucinationen, die das Fremdgeffihl 
nicht haben~ der bewuss te  Vergleich zwischen wirklichen nnd hallu- 
cinirten Sinneseindrficken das Fremdgeffihl n i ch t  hervor. 

Geisteskranke Hallucinanten haben ungemein oft das Geffihl des 
Fremdartigen ihrer Siunesti~uschungen. Aueh der zwingend% imperative 
Charakter geht dieser Art der Hallucinationen durchaus nicht ab. 

Meine corrigirenden Hallucinanten hatten nut zum Theil das 
Fremdgeffihl. Bei andern untersehieden sicb die Hallucinationen durch 
nichts yon normalen Sinnesempfindungen. Bei andern wechselte zu 
verschiedenen Zeiten die lntensiti~t des Fremdgeffihls sehr betri~chtlicb: 
zu Zeiten ging es ganz verloren. 

C o r r e c t u r  der H a l l u c i n a t i o n e n .  

Der geisteskranke Hallucinant verwendet das Fremdgeffihl nicht~ 
oder hSchstens sehr temporar zur Correctur seiner Hallucinationen. Er 
deutet das Fremdgeffihl im Sinne seiner Wahnidee als Zeiehen fl'emder 
Beeinflussung oder dergl. 

Dem corrigirenden Hallucinanten ist das Fremdgeffihl ein Zeichen 
der Irrealitiit seiner hallucinatorischen Wahrnehmungen. Er-weiss abet 
auch: dass es sich um Sinnestauschungen handelt, wenn die Hallucina- 
tionen vollkommen Wirklichkeitsgeffihle und 0bjectivit~itscharakter haben~ 
wenn sie ibm im Augenblick des Entstehens ebenso real sind~ wie jede 
andere Sinnesempfindung (Li., Ack.). Die nachtri~glich angestellte Ana- 
lyse des Patienten und die daraus gezogene Schlussfolgerung ist auch 
nur ein Htilfsmittel. Die Analyse und der correcte Schluss sind nut 
unter bestimmten Bedingungen m0glich. 1st die tIallucination durch 
active Aufmerksamkeit (Willensact)hervorgerufen worden~ so besteht 
beim Hallucinanten gew(lhnlich die Vorstellung: dass es sich bei ihm 
um ein besonders lebhaftes E r i n n e r u n g s b i l d  handelt. 

Die Hallucination als solche ist ein Herdsymptom~ dessert sub- 
jectiver Charakter sofort erkannt und gefiihlt oder mit Hfilfe weiterer 
Sinnesempfindungen erschlossen wird. 

Den Werth einer realen Sinnesempfindung und ihre Uncorrigirbar: 
keit bekommt sie erst durch die hinzutretende oder auslSsende Allge- 
meinerkrankung des Gehirns. 

Ffir die liebenswfirdige Erlaubniss zur Publication der Falle Li. (6) 
und Be. (7)7 die ich als Assistenzarzt der psychiatrischen Klinik be- 
obachtet habe, danke ich Herrn Geh. Ruth F l e c h s i g  auch an dieser 
Stelle. 


