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{Sohluss.)

Die Hyperisthesie der corticalen Sinnesflichen bei den
Hallucinationen.

Nach der von uns vertretenen Theorie liegt das Wesen der Hallu-
cination in einem Erregungszustand der sinnlichen Residuen in den
corticalen Sinnescentren. Gegen das Vorhandensein einer derartigen
corticalen Uebererregharkeit hat Jendrassik Bedenken erhoben und
damit die ganze Grundlage unserer Anschaunung in Zweifel gezogen.
Indem er argumentirt: ,Logischer Weise miissten in einem solchen Zu-
stande die wirklichen Sinneseindriicke auch intensiver aufgefasst werden®,
glaubt er die Hypersisthesie der corticalen Sinnesfiichen iberhaupt
leugnen zu kénnen, ,da ein derartiges intensiveres Auffassen mit Ausnahme
der Fille von allgemeiner manischer Aufregung nicht vorkommt®.

Zunichst diirfte diese thatsiichliche Bestimmung nicht allgemeine
Anerkennung finden. Es erscheint mir nicht richtig, dass ausser in den
Fallen von allgemeiner manischer Erregung eine Hyperisthesie fiir
Sinneseindriicke bei Hallucinirenden nicht vorkommt.

Tn den Lehrbiichern der Psychiatrie findet man allerdings dariiber
recht wenig. Doch sagt z. B. Ziehen (8. 11): ,Ausser der Neur-
asthenie zeigen auch zahlreiche andere Psychosen Hyperisthesie, sowohl
tactile wie optische. Ferner sind die Prodromalstadien vieler Psychosen,
z. B. der Manie, der acuten Paranoiaformen, oft von Hyperisthesie dieses
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oder jenes Sinnesgebietes begleitet. Auch die Reconvalescenz kann
Hyperisthesien zeigen“ — (ef. auch S. 373) und #hnlich drickt sich
auch Krafft-Ebing (8. 184) aus, der besonders die Manie, das
Delirium acutum, Hypochondrie, Hysterie in diesem Sinne anfiihrt. Nach
Wernicke (8. 213) wird ,,die Hyperiisthesie der Sinnesorgane namentlich
in dem ersten ansteigenden Stadium acuter Psychosen und in der
Reconvalescenz von solchen beobachtet“. ,Gesteigerte Reizbarkeit, be-
sonders des Gesichts und Gehors, findet sich hiiufig bei Melancholischen,
jeder Gesichtseindruck, jedes Geriunsch thut ihnen weh* (Mendel, S. 6).

Die von den Autoren angefithrten Psychosen sind zum grossen Theil
solche, in denen auch Hallucinatiouen meist vorkommen. Kandinsky
schildert seine starke Hyperiisthesie fiir alle Empfindungen wihrend
seines von so zahlreichen Hallucinationen begleiteten Wahnsinnsanfalles
(cf. 1. S. 436. 461).

Ich (8) habe vor Kurzem in einem Falle von manisch-depressivem
[rresein mit ausgesprochenen Hallucinationen, besonders im depressiven,
gehemmten Stadium, eine ausserordentliche Ueberempfindlichkeit fiir
Sinneseindriicke zugleich mit starkem Hervortreten der Hallucinationen
heobachtet. Walvrscheinlich liesse sich, wenn man mehr darauf achtete,
im ersten Stadium der acuten Psychosen, bei denen Hallucinationen
vorkommen, eine gewisse Ueberempfindlichkeit fast immer nachweisen;
so geht dem eclatanten Ausbruch des Deliriums meist eine sensorielle
Erregbarkeit voraus (cf. Kraepelin, 8. 77), so wird etwas Aehnliches in
den erwihnten Citaten auch fiir andere acute Psychosen angenommen.

Auch bej begiunender Dementia praecox verbindet sich mit dem
Auftreten von Sinnestduschungen haufig eine Ueberempfindlichkeit gegen
Aussere Reize. So klagen z. B. die Patienten dariiber, wie sehr sie das
Rasseln der Wagen auf der Strasse gestort habe, wie sie empfindlich
gegen helles Licht wiren und Aehaliches.

Im alkoholischen Delirium, bei dem ich selbst Gelegenheit hatte,
etwas mehr Beobachtungen zu machen, bestehen zweifellos, wenn nur
die Benommenheit nicht zu gross ist, auch fusserlich Zeichen einer be-
sonderen Empfanglichkeit fir Sinnesreize. Der Delirant siebt vielerlei,
was ein Gesunder oder anderer Kranker nicht beachtet, und verwendet
es in seinen Illusioncn. Dass er auch vieles iibersicht, ist nicht die
Folge des Zustandes des Sinnesapparates, sondern des Bewusstseins.

Im Fieberdelirium, das von so lebhaften Hallucinationen ausge-
zeichnet sein kann, spielt die Hyperdsthesie eine bedeutsame Rolle. Die
Kranken (ef. Kraepelin, 8. 12) sind oft ausserordentlich empfindlich
gegen Licht, gegen Gerdiusche ete.

Es ist ganz natiirlich, dass die Hypersisthesie im Begiun und beim
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Abklingen der Psychose besonders deutlich zur Beobachtung kommt.
In der Zwischenzeit, in der das Krankleitsbild von ganz anderen augen-
filligeren und auch fir den Kranken bedeutsameren Symptomen be-
herrseht wird, tritt die Hyperisthesie deshalb einfach in den Hinter-
grund, ohne dass man deshalb sagen konnte, dass sie ganz fehlt.

Natiirlich wird die Benommenheit besonders die Aufnahmefiihigkeit
von Sinnesreizen und deshalb jeden Nachweis einer bestehenden Hyper-
ssthesie einfach unmoglich machen.

Damit lernen wir einen zweiten sehr bedeutsamen Einwand gegen-
iiber den Jendrassik’schen Argumentationen kenunen. Mit Unrecht
nimmt er den Nachweis der Hyperisthesie als Criterium fir ihr Bestehen
an. Der Nachweis ist noch von einer ganzen Reihe anderer Momente
abhingig; wie wir sahen von dem gesammten Bewusstseinszustande, von
der Fixirbarkeit der Aufmerksamkeit, vom Grade der Gefangennahme
des Individuums durch Wahnideen oder Hallucinationen, von der Gefiihls-
reaction des Individuums auf die Wahrnehmung, von der Beschaffenheit
der peripheren Organe u. a. mehr. Mit der Unméglichkeit des Nach-
weises ist deshalb noch keineswegs gesichert, dass eine Hyperasthesie
nicht vorhanden ist.

Obgleich Jendrassik seinen Einwand zunichst ganz allgemein
erhebt, scheint er doch wesentlich die Verhiiltnisse bei den Hallu-
cinationen der Paranoiker, deren Mechanismus fiir ihn ein ganz ver-
schiedener von demjenigen der Delirien ist (cf. 8. 1097), im Auge zn
haben.

Wie steht es nun mit der Hyperiisthesic bei der Paranoia? Jen-
drassik selbst hat auf die nahen Beziehungen zwischen Paranoia und
Neurasthenie aufmerksam gemacht, zwischen welchen beiden Krank-
heiten ,keine strengen Grenzen existiren® (8. 1097). Es giebt nun
wohl kaum eine Krankheit, bei der die Ueberempfindlichkeit gegen
Sinneseindriicke so sehr im Vordergrunde steht wie bei der Neur-
asthenie. Hand in Hand gehen damit all die krankhaften Sensationen
ohne nachweisbare entsprechende Verinderung, die gewiss grossen Theils
central bedingt sind und deren hallucinatorischen Charakter anch Jen-
drassik vertheidigt (S. 1098). Hier zeigt sich also deutlich das Hand-
inhandgehen von corticaler Uebererregbarkeit und Hallucination. Die
grosse Verbreitung der Uebererregharkeit, andererseits auch besonders
der Umstand, dass wir es mit im Allgemeinen urtheils- und auffassungs-
kraftigen Individuen zu thun haben, ermdglicht hier einen kiareren
Einblick in die Sachlage als hei den eigentlichen Psychosen. In dieser
Beziehung miissen natiitlich die Angaben von Kranken mit ausge-
sprochenen Hallucinationen, aber erhaltener Einsicht fiir dieselben be-
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sonders werthvoll sein. Herr Tr., der so zahlreiche Gesichtshallu-
cinationen hatte, wies eine ausgesprochene Hyperisthesie fiir optische
Eindriicke auf, wie er spontan Ausserte.

In der interessanten Beobachtung Probst’s klagte die Patientin,
bei der Gedankenlautwerden und auch sonstige Hallucinationen ohne
Wahnideen bestanden und die von dem Krankhaften ihrer Hallucinationen
fiberzengt war und sich gut beobachtete, ,dass ihr alle Gerdusche zu
Hause lastig geworden, ihr Ohr gegen alles empfindlich sei und immer
maltritirt werde, weshalb sie z. B. auch die Uhr zu Hause stehen ge-
lassen hat*. '

Aber auch bei der echten Paranoia fehlt die Empfindlichkeit gegen
Sinneseindriicke besonders im Anfange keineswegs. Wenn man erst die
Kranken besonders daraufhin explorirt, so bekommt man relativ hiufig
bestimmte Angaben dariiber. ,Die Kranken vermégen in ganz sicherer
Weise anzugeben, dass es eine Zeit gegeben habe, in der sie fast jeder
Vorgang in ihrer Umgebung belistigt, unangenehm beriibrt, schmerzlich
betroffen habe* (Berze, 8. 17). Ein anderer Paranoiker sagte Berze,
dass jhm alles, was in seiner Umgebung geschah, ,zu stark® war, dass
ihm die Gespriche der Leute im Krankenhause ,,zu scharf in den Olren
klangen“ (8. 17). Es erinpert dies an die Ausdrucksweise eines Neisser-
schen Kranken (8. 19). ,Es ist gerade wie beim Kartenspiel, wo man
reizen thut: sie zielen auf mich los, um mich zu reizen und um mich
zu Grunde zu richten.“

Besonders das Symptom der krankhaften Eigenbeziehung (Neisser)
steht gewiss hiufig zu einer Ueberempfindlichkeit in Beziehung. Meynert
hat es bekanntlich auf Reizzustinde zuriickzufithren gesucht, die hypo-
chondrische Sensation zur Folge hahen, welche ihrerseits das Gefiihl
der iusseren Beeinflussung erzeugen (8. 152). Wernicke sieht in der
krankhaften Eigenbeziehung eine Storung, die an derselben Stelle zu
localisiren ist, wie die Hallucinationen, nur dass der Reiz noch nicht
die Hohe erreicht, welche zur Auslésung von Hallucinationen erforder-
lich ist (S. 131).

Fir den Sinnesapparat, dessen Hallucinationen im paranoischen
Krankheitshild so sehr dominiren, fiir den Gehérssinn ist eine Ueber-
erregbarkeit fiir periphere Reize hiufig direct nachweisbar. Tch er-
inpere an die schon erwithnten Untersuchungen von Jolly, Buccola,
Chvostek, Redlich u. A. Besonders interessant im Sinne unserer
Auffassung ist der Umstand, dass sich die elektrische Hyperisthesie
besonders zur Zeit spontanen Hallucinirens nachweisen lisst (Ch vostek).
Etwas ganz Aehnliches haben wir auch fiir den Gesichissinn bei Herrn
Tr. kennen gelernt. In den Zeiten, in denen die Hallucinationen stirker
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hervortraten, in den Zeiten der , Abspannung® war auch die Hyper-
#sthesie gegentiber optischen Eindriicken besonders lebhaft. Beide
Phinomene zeigten eine ausgesprochene Synchronicitit im Zustande
ihrer Stirke.

In der elektrischen Reizung besitzen wir wahrscheinlieh ein feineres
Reagens als in der Reaction auf andere Wahrnehmungen, schon wegen
der relativ grossen Unabhingigkeit der Wirkung des elektrischen
Stromes von Vorstellungen, deren Einfluss bei der Hyperisthesie, wie
wir schon erwidhnten, eine nicht geringe Rolle spielen kann. Weiterhin
kann der elektirische Strom schon niedrige Erregungssteigerungen eventuell
anzeigen, die fiir die Wahrnehmungen noch nicht in Betracht kommen
mégen, wohl aber fiir die Hallucinationen. Man muss dabei mehr die
relative Differenz gegeniiber den normalen Verhiltnissen in Betracht
ziehen, als die absolute. Eine Zunahme der Lebhaftigkeit der wirk-
lichen Wahrnehmungen wird, wenn sie nicht sehr bedeutsam ist, un-
beachtet bleiben konnen, wihrend das Auftreten einer gar nicht be-
sonders starken sinnlichen Componente bei den Vorstellungen obne
Weiteres sehr in die Aungen fallen wird. Wenn der Kranke an etwas
denkt und diesen Gedanken auch nur leise ausgesprochen héort, so wird
ihm das nicht entgehen kénnen. Die Erregungssteigerung wird also in
einem Sinne eine bedeutsame, im andern fast gar keine Wirkung zeigen.
Dieses Moment verdient deshalb noch besondere Beachtung, weil ein
eigenthiimliches Verhaltniss zwischen der Ausbreitung des hallacinato-
rischen Processes und seiner Intensitit zu bestehen scheint. Eine Hyper-
asthesie fiir Wahrnehmungen wird man iiberhaupt nur erwarten diirfen,
wenn der Process ein einigermaassen diffuser ist und - nach dem
Vorhergesagten — eine gewisse Intensitit erreicht. Aber gerade die-
jenigen Zustinde, in denen wir eine diffuse Uebererregbarkeit des cor-
ticalen Perceptionsfeldes annehmen diirfen, wie beim sog. Gedanken-
lautwerden, sind durch die velativ geringe Intensitat der Hallucinationen
ausgezeichnet. Die Stimmen sind leise, klingen wie von der Ferne,
wie durchs Telephon; oft sind sie nicht einmal vollstindigen Wabr-
nehmungen entsprechend, es gehen ihnen die begleitenden Organempfin-
dungen ab (cf. das spiter iiber die sog. inneren Stimmen Gesagte). Es
liegen also die Verhaltnisse fiir den Nachweis der Hyperiisthesie hier:
selr ungiinstig.

Im Gegensatz hierzu sind gerade die lebhaften Hallucinationen.
durch eine Vereinzeltheit, nicht selten durch einen stabilen, wieder-
kebrenden Charakter ausgezeichnet, so dass bei ihnen die diffuse Aus-
breitung der corticalen Erregung fehlt, die fiir die Hyperisthesie fiir
Wahrnehmungen erforderlich ist.
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Man wird also aus der Unmdglichkeit des Nachweises der Hyper-
dsthesie bei der Paranoia keineswegs ohne Weiteres auf ihr Nichtvor-
handensein schliessen diirfen; besonders wenn man beriicksichtigt,
welehen grossen Einfluss beim Paranoiker die ihn beherrschenden Ideen
auf alle psychischen Vorginge, so auch auf die Wahrnebhmungen haben.
Die Hallucinationen werden schon wegen des ,tiefgehenden Zusammen-
hanges mit den ihm geliufigen Gedankenkreisen* (Kraepelin, [, 8.118)
so sehr im Vordergrunde seines psychischen Lebens stehen, dass der
Kranke schon deshalb alles nicht Zugehorige in der Sinnenwelt un-
beachtet lassen wird, so dass die Wahrnehmungen gegeniiber den Hallu-
cinationen tiberhaupt nicht aufkommen werden.

Beriicksichtigt man alle erwdhnten Momente, so erscheint
auch fir die Hallucinationen der Paranoia die Annahme
einer Uebererregbarkeit in den Perceptionsfeldern nicht mit
den Thatsachen unvereinbar und kein Grund vorhanden,
deshalb die hier vertretene Theorie aufzageben.

Die Mitbhetheiligung der ,Psyche® beim Zustandekommen
der Hallucinationen.

Ein weiterer Einwand geht in ganz anderer Richtung. Die Er-
regung der Sinnescentren allein soll wohl fir die einfacheren Hallu-
cinationen geniigen, aber nicht fiir complicirtere, die eine ganze Reihe
einzelner associativ verbundener Elemente enthalten. Diese Hallucina-
tionen ,sollen nicht dem Auftreten eines einfachen Erinnerungsbildes
entsprechen, wie wir es ums in jenen Centren deponirt denken.
Mendel (1), dessen Darstellung der obige Satz entstammt, meint
deshalb fiir die complicirteren Hallucinationen jedenfalls eine Mitbethei-
ligung der ,Psyche“ annehmen zu miissen. Leider ist der Ausdruck
Psyche sehr allgemein und zweideutig. Er bezeichnet einerseits die
» Yorstellungen® gegeniiber den sinnlichen Wahrnehmungen, andererseits
die Stellung des Individuums gegeniiber der Hallucination. Letzterer
Punkt, den allerdings Mendel als nicht unwesentlich zur Begriindung
der psycho-sensoriellen Theorie anfiihrt, wenn er sagt, ,die Thatsache,
dass Geisteskranke fest an die Objectivitit der Hallucinationen glauben,
ist obne die Mitwirkung der Psyche nicht zu verstehen* (I. c. 8. 615),
gehdrt meiner Meinung nach gar nicht zum Wesen der Hallucinationen
(ef. spiter).

Es bleibt nur die Beziehung zu den Vorstellungen. Eine com-
plicirtere Hallacination soll nicht ohne Betheiligung der Vorstellungen
moglich sein. Selbstverstindlich nicht; ebensowenig wie die einfachste
Wahrnehmung ohne Betheiligung der Vorstellungen méglich ist.
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Diese ganze gegnerische Auffassung geht von der Voraussetzung aus,
dass iiberhaupt psychische Phinomene in einem Centrum allein zu Stande
kommen, gegen die wir uns schon in unserem ersten Capitel aussprechen
mussten. Auch die einfachste Wahrnehmung ist nicht alleinige Leistung des
Sinnescentrum allein. Immer befindet sich ein weit betrichtlicherer Theil des
Gehirns in Thatigkeit. Das Gleiche gilt natirlich von den Hallucinationen.

Damit ist aber nicht gesagt, dass der hallucinatorische Process die Vor-
stellungscentren selbst betrifft. Sind die Perceptionsfelder erst erregt, dann
witkt das stereo-psychische Feld selbstversindlich mit, ebenso wie bei jeder
normalen Wahrnehmung.

Aber ebenso wie die complicirte Wahrnehmung durch Erregung der
Sinnescentren von der Peripherie mdglich ist, ebenso muss eine patho-
logische Erregung der Sinnescentren auch zur complicirteren Halln-
cination fithren. '

Die Summe der Erregungsvorginge, die der Wahrnebhmung ent-
sprechen, bildet eine functionelle Einheit, mag die Wahrnehmung noch
50 complicirt sein, ans noch so viel LEinzelelementen zusammengesetzt
sein. Diese Verkniipfung der Elemente zu functionellen Einheiten bleibt
auch in den Wahrpehmungsresiduen bestehen und erhilt sich, wenn sie
nur durch wiederholte Function und Bahnung geniigend oft angeregt
ist. Wird eine derartige Associationseinheit, ein ,Merksystem*, wie es
Georg Hirth mit einem sehr branchharen Ausdruck bezeichnet, durch
irgend einen Reiz getroffen, so antwortet sie, solange ihre Continuitdt
erhalten ist, mit dem gleichen psychischen Phinomen, das ihrer Ent-
stehung entspricht. Wir iibertragen damit ,die specifische Energie der
Sinneselemente auf das ganze Associationssystem® und schliessen uns
damit den Ausfihrungen Wernicke’s an, dessen Urtheil, dass die Er-
fahrungen der Klinik zu einer solchen Annahme néthigen, gewiss schwer-
wiegend genug ist (8. 204).

Selbstverstindlich ist der Complex der sinnlichen Residuen nur ein
Theil des Merksystems und es gehdrt auch ein nieht-sinnlicher Complex
hinzu, der hei der Hallucination wie hei der Wahrnehmung ebenfalls
immer mit anklingt. '

Mendel (1) filhrt zur Bekriftigung seiner Anschauung an, dass
.die zahlreichen Beobachtungen der Neuzeit iiber Herderkrankungen in
den einzelnen Sinnescentren nur selten das Auftreten von Hallucinationen
erwihnen“, und dass es sich, wo es erwihnt ist, mehr um elementare
Wahrnehmungen als so complicirte Hallucinationen handelt. Er beruft
sich dabei auf den bekannten Fall von Gowers, wo ein Epileptiker
bei dem sich ein Tumor im Gyrus temporalis superior fand, als Aura
seiner epileptischen Anfille ein Geriusch wie von einer Maschine
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empfand, und anf den von Bennett beschriebenen Epileptiker, der eine
Herdaffection im Gyrus angularis hatte und ein rothes Licht sah.

Hierzu ist zu bemerken, dass es doch nur mit grosster Vorsicht
statthaft erscheint, den Reizzustand, den der Druck eines Tumors erzeugt,
mit dem zu vergleichen, den wir als Ursache der Hallucinationen bei
Psychosen annehmen konnen. Wohl wissen wir iiber letzteren Punkt
noch sehr wenig; sicherlich handelt es sich aber nicht um einen 50
grob mechanischen Insult wie bei den organischen Affectionen.

Wihrend wir dort mebr einen Erregungsvorgang in den vorgezeich-
neten Associationswegen, deren Leistungsfihigkeit zundchst nicht wesent-
lich schiidigend, annehmen kénnen, handelt es sich bei der Wirkung des
Tumeors im Beginn eines durch ihin hervorgerufenen epileptischen Insultes
wohl um eine diffuse Erschiitterung, die die Associationscomplexe so
schidigt, dass sie momentan in ibrer specifischen Weise jedenfalls nicht
leistungsfihig bleiben. Das schwer geschidigte Gewebe antwortet dann
anf einen Reiz entweder nur mit seiner einfachsten Leistung, wie im
Falle Bennett’s mit einer Lichterscheinung; oder wenn die Asso-
ciationsbahnen zwar noch ihre Fuunctionsfihigkeit erhalten haben, aber
ein geordneter Ablauf, wie er zum Zustandekommen einer complicirten
Wabhrnehmung nothwendig ist, unméglich geworden ist, durch eine
complicirte, zusammengesetzte, wirre Wahrnehmung, die deutlich den
Charakter des innerlich unzusammenhingenden ganz regellosen Er-
griffenseins des Sinnesfeldes, des Zerfalles der Merksysteme, an
sich trigt. _

So empfinden die Kranken das Gerdusch einer Maschine, wie der
Gowers’sche Patient oder eine zusammenhangslose Musik, die in ein
wirres Rauschen iibergeht, oder ein undeutliches Durcheinandersprechen
vieler Menschen, wie einer unserer Patienten.?)

Schon die Gegeniiberstellung dieser Beobachtungen, in denen es
sich um grobere Momente als Ursachen der Epilepsie handelt, mit denen
der genuinen Epilepsie, muss auf die Bedeutung der Differenz der Reize
aufmerksam machen. Bei der genuinen Epilepsie sind ja bekanntlich
in der Aura, die wir als circumscripteren Beginn des sich erst spiter
diffus ausbreitenden Processes auffassen konnen, auch complicirtere
Hallucinationen gar nichts Ungewdshnliches.2)

1) Es handelt sich um einen Kranken, der seit lingerer Zeit an trauma-
tischer Epilepsie leidet und der jedes Mal vor Hintreten seines Anfalls, der
meist nur in leichtem Schwindel besteht, derartige Empfindungen auf dem der
verursachenden Verletzung gegeniiberliegenden Ohre hat.

2) Hagen, S. 179; Michéa; L. Meyer (2); Griesinger, S. 411;
Emminghaus, S. 3461
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Es ist bei einem mit so grosser Gewalt hereinbrechenden Reiz-
zustand, wie ihn der epileptische Anfall darstellt, verstindlich, dass
hiufig aach hier mehr diffuse Eindriicke, wie grelles Licht, wirres
Tonen u. a. auftreten werden, besonders wenn die Aura sehr kurz ist
und die diffuse Ausbreitung des Processes sehr rasch vor sich geht.

Bei Blutungen, Erweichungen und #hnlichen groben Vorgingen in
den Sinnescentren werden wir natiirlich nicht das Auftreten von auch
nur einigermaassen complicirten Hallucinationen, wenigstens im acuten
Stadium, erwarten diirfen. So ist es ganz selbstverstindlich, dass die
plétzlich einsetzende diffuse Erweichung beider Scheentren, wie im Falle
Schirmer’s, die eben zu sofortiger Zerstorung fiihrte, nur eine einfache
Lichterscheinung zur Folge hatte.

In den Beobachtungen, die Mendel im Auge hatte, ist also die
Einfachheit der Hallucinationen weniger aunf die geringe Leistungs-
fahigkeit der Sinnescentren als auf die Natur des Reizes zuriickzufiibren.

Thatsichlich entspricht aber die Anschauung, dass Herderkrankungen
in den Sinnescentren keine eigentlichen Hallucinationen erzeugen, auch
nicht mehr den neueren Erfahrungen. Hier ist vor Allem die jetzt
schon hetrichtliche Zahl von Hallucinationen im hemianopischen Ge-
sichtsfelde bei . Erkrankung des Hinterhauptlappens zu nennen (cf.
Uhthoff, 8. 261), bei denén wir einen Reizzustand in dem nicht zer-
storten Theil des Seheentrums, von der krankhaften Stelle aus hervor-
gerufen, annehmen miissen. Was fiir complicirte Hallucinationen unter
diesen Umstinden auftreten konnen, das zeigen die Falle von Henschen,
Laehr, Uhthoff (Fall 7), Kaplan u. A.

Recht bemerkenswerth fiir die von uns vertretene Anschauung scheinen
mir weiterhin noch die Fille, in denen bei Erkrankungen der Sinnesfelder, die
zu abnormer Function derselten fiihrten, auch die ev. auftretenden Hallu-
cinationen im selben Sinne abgeindert waren. ,Bei der progressiven Paralyse,
derjenigen Krankheit, die immer auch zu einer ortlichen Erkrankung der Pro-
jectionsfelder fiihrt, werden entstellte oder ganz sinnlose Worte hdufig hallu-
cinirt (Wernicke, S. 204). So hatte der Patient Pick’s, der friher an
sensorischer Aphasie gelitten hatte, Gehdrshallucinationen von ausgeprégt para-
phasischem Charakter. Mendel erwiilnt auch schon einen &hnlichen Fall von
Holland, von dem hei bestehender Aphasie uuverstindliche Phrasen hallu-
cinirt wurden. Auch der andere sehr merkwiirdige Fall Pick’s (2), der aller-
dings wohl immer noch keine befriedigende Erklirung gefunden hat, wire zu
nennen, bei dem die Hallucinationen einen dem central bedingten Scotom ent-
sprechenden Defect anfwiesen.

In diesen Beobachtungen zeigt sich die nahe Beziehung zwischen
complicirter Hallucination und Leistung des Sinnesfeldes sehr deutlich.

Die Erfahrungen von Erkrankungen der Sinnesfelder sind jedenfalls
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nicht gegen die Annahme von complicirteren Leistungen in den Sinnes-
feldern allein zu verwerthen.

Aber selbst das Vorhandensein derartiger complicirter sinnlicher
Residuen zugegeben, so bleibt noch zu erkliren, wie durch einen an
einer bestimmten Localitiit einsetzenden Reiz das gesammte Erinnerungs-
bild, dessen Theile doch an verschiedenen Hirntheilen deponirt sind,
erregt werden kann.

Nach der von uns vertretenen Anschanung werden nur die Elemente
hallucinatorisch erweckt, die sich thatséichlich in Erregung befinden.
Deshalb vermag auch ein derartiger localer Herd z. B. niemals mehr-
sinnige Hallueinationen wachzurufen. Zwar werden z. B. bei der Hallu-
cination eines Bekannten (wie bei seiner Wahrnehmung) die Erinne-
rungshilder seiner Stimme und manches andere erweckt, aber eben nur
als gewohnliche Erinnerangsbilder, sprechen hort der Hallueinant ihn
aber nur, wenn gleichzeitig sich das acustische Feld im Erregungs-
zustande befindet. Deshalb sind mehrsinnige Hallucinationen so selten
und treten wohl nur dort auf, wo wir auch sonst eine weitere Aus-
breitung des corticalen Processes annehmen koénnen. Die Coincidenz
der verschiedensinnigen Wahrnehmungen richtet sich nach der Einheit
des complexen Erinnerungsbildes; nicht selten ist sie nur eine scheinbare,
indem der Hallucinant die Incongruenzen iibersieht.

Eine Art von Hallueinationen verdient hier eine besondere Be-
sprechung ~— die Gesichtshallucinationen, die zu ihrem Zustandekommen,
wie die Gesichtswahrnehmungen, die Thitigkeit beider Sehsphiren er-
fordern. Wie kommwt es z. B., dass die Hallucinationen bei Hemi-
anopsie, wo der Reiz doch nur an einer Sehsphiire ansetzt, nur ganz
ausnahmsweise hemianopischen Charakter aufweisen?

Derartige Erwigungen haben besonders Tanzi veranlasst, die
sensorische Theorie zu verwerfen und zur Erklirung der Hallucinationen
einen priméren Reiz in einem Vorstellungscentrum anzunehmen, von
wo aus er nach den beiden subordinivten Sinnescentren abfliesst.

Ohne auf seine eigene Theorie niher einzugehen, deren positive
Bestimmungen mancherlei kritische Einwinde wachrufen, und deren
Kritik sich theilweise aus unseren bisherigen Erérterungen von selbst
ergiebt, miissen die Ausfibrungen Tanzi’s, die gegen unsere Theorie
zu sprechen scheinen, kurz beriihrt werdean.

»Come si pud concepire che stimoli diretti sui centri visivi pro-
ducano immagini complete, mentre il centro visivo d'un emisfero non &
capace di dare che una mezza immagine?“ (1. S. 536). '

Drei Moglichkeiten seién dafiir gegeben: entweder durch einen Reiz, der
sich verdoppelt (seiner Theorie entsprechend), o con due stimoli che agiséono
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di conserva completandosi a vicenda; o con uno stimule che provochi imme-
diatamente per assoziatione l'attivith non perfettamente analogo del centro
omologo mell’ altro emisfero® (II, p. 526), — beide letzteren Moglichkeiten
seien zu verwerfen. Die erste ist allerdings sehr unwahrscheinlich. Dagegen
méchte ich, was die zweite betrifft, wohlRoncoroni beistimmen, der annimmt,
dass sich der hallucinatorische Reiz auf den Assoeciationsbahnen ausbreiten
kann. Der Einwand, den Tanzi im Anschluss an Lugaro dagegen macht,
dass wir dann auch einen halben wirklichen Gesichtseindruck, der uns bekannt
ist, associativ missten vervollstindigen kdnnen, erscheint mir nicht stichhaltig;
ebenso wenig diirfte Lugaro Recht haben, wenn er sagt: , L’associazione lega
tra di loro gli dementi che. compongono i ricordi, le rappresentazioni le idee,
ma non quelli che compongono le percezioni*. Leider ist hier nicht Raum,
um niher auf diese Punkte einzugehen.

Vor Allem scheint mir die Grundvoraussetzung Tanzi’s, die An-
nahme, dass zum Zustandekommen vollkommener Gesichtsbilder die
zleichzeitige Thatigkeit beider Sehcentren nothwendig seil), nicht so
ohne weiteres als sicher richtig.

Einen Beweis dafiir giebt es jedenfalls, soweit ich die Frage tbersehe,
nicht. Andererseifs scheint mir mancherlei dagegen zu sprechen. Auch der
Hemianopische vermag sich vollkommene Gesichtsbilder zu verschaffen, indem
er durch Augenbewegung vermittels des ihm {ibrig gebliebenen Gesichtsfeldes
die Aussenwelt abtastet. Henschen (III, S. 14} hat einen Fall von fast
volliger Zerstorung einer ganzen Hemisphére beschrieben, bei der die Gesichts-
perception und die Bildung von Gesichtsvorstellungen doch richtig von statten
ging. Es ist anch wohl kaum anzunehmen, dass etwa die sinnlichen Residuen
der Wahrnehmungon in beiden Sehfeldern analog der,Verschiedenheit der ihnen
entsprechenden Gesichtsfelder different anzunehmen wéren.

Der grosste Theil des corticalen Sehfeldes steht wahrscheinlich dberhaupt
nur in sehr loser Beziehung zu unseren Wahrnehmungsresiduen, als- deren
Depot wir wohl wesentlich nur die centrale Projection der Macula anzusehen
haben?). Dafiir spricht die bekannte Erfahrung, dass wir immer, wenn wir uns
ein Object genau einprigen wollen, dieses mit der Macula abtasten; dafir
spricht vor Allem die Thatsache, dass bei doppelseitiger Hemianopsie kein
1) Henschen haben iibrigens #hnliche Erwigungen veranlasst, die
Hallucinationen als den Vorstellungen analoge Vorgéinge aufzufassen. Fr sagt:
,Da bei der Hemianopsie die eine Seite des Gesichtsfeldes von grosseren Gegen-
standen fehlt, so spricht die Beobachtung vollstindiger Hallucinationen ohne
Zweifel dafiir, dass die Hallucinationen nicht im Sehgeniram enistehen, son-
dern irgendwo anders. Bs sind also Hallucinationen nicht den Perceptionen,
sondern den Vorstellungen analoge Phinomene.

2) Natiirlich wird auch von der Reizung peripherer Netzhautpunkte in
den diesen entsprechenden Rindenpartien ein Residuum zurickbleiben, das aber
wohl nur fliichtiger Natar ist und keine deutlichen Erinnerungsbilder liefert.
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Verlust der Erinnerungsbilder zu bestehen pflegt, so lange ein centrales Ge-
sichtsfeld erhalten ist (confer. H. Sachs, Laguer, Henschen, Niessl
von Mayendorf (S. 1087), dass dagegen, wenn auch dieses geschwunden ist,
neine schwere Schiidigung des optischen Gedichtnisses und der optischen
Phantasie eintritt (Niessl von Mayendorf, S. 1087, cfr. Fall Kiister-
mann). Mit Recht sagt Niessl von Mayendorf: ,Das auf den ersten
Blick Widersinnige dieser Auffassung, eine Unzahl von Wahrnehmungen mit
der Function einer im Verhaltniss sehr beschrénkien Anzahl von Rindenkdrpern
in Beziehung zu bringen, darf die Kraft der logisch gewonnenen Resultate
nicht erschiittern®. , Die Zahl der méglichen optischen Erregungsformen ist
in einem kleinen Umkreis angeordneter Rindenktrper eine unendlich grosse,
gleichwie die Tasten eines Claviers eine unbegrenzte Fiille immer neuer Melo-
dien gestatten* (ebenda S. 1087),

Verlegen wir aber den Erwerb der Erinnerungsbilder wesentlich in die
Macunla, so fillt ein wesentlicher Unterschied zwischen den mit den rechten
und mit den linken Netzhauth#lften gewonnenen Eindriicken ohne weiteres weg.
Es ist deshalb, besonders wenn man beriicksichtigt, dass wahrscheinlich beide
Hilften jeder Macula ihre Vertretung in beiden Sehcentren hahen (ofr. Wil-

"brand, Forster, Henschen, Bernheim u. A.) wohl anzanechmen, dass
sich die sinnlichen Erinnerungsbilder, die in beiden Sehcentren depo-
nirt sind, nicht wesentlich von einander unterscheiden, wodurch
sich wohl am besten die normale Perception bei Fehlen einer ganzen Hemi-
sphire erklirt (cf. vorher).

Besteht diese Anschauung zu Recht, so ist ohne weiteres klar, dass
vollstindige Geichtshallucinationen durch einseitige Reize
entstehen konnen. Es ist jedenfalls kein Grund vorhanden. zu derartigen

_Theorien seine Zufluecht zu nehmen, wie sie Tanzi oder Henschen
aufgestellt haben, die aus anderen Griinden so unwahrscheinlich sind.

Die durch periphere Netzhautpartien gewonnenen Residuen werden natiir-
lich nicht ganz bedeutungslos sein. Niessl von Mayendorf schreibt ihnen
eine grosse Bedeutung fiir die Orientirung zu, woliir vieles zu sprechen scheint.
Was ihre Bedeutung fiir die Hallucinationen betrifft, so diirften wir in ihrer
Miterregung vielleicht einen Grund zur Localisation der Hallucination
in ein bestimmtes Gesichtsfeld sehen. Sie liefern dem Bewusstsein die
Localzeichen dafiir, woher der Aussenreiz kommt. Das Bewusstsein verlegt
deshalb auch pathologisch in ihnen entstehende Wahrnehmungen in die ent-
sprechenden Partien der Aussenwelt. Das erklirt mbglicherweise, warum der
Hemianopische die Hallucination in das blinde Feld verlegt, in das gesunde
nur dann, wenn die andere Sehsphiire auch nicht intact ist, wie in einzelnen
Fillen Henschen’s. Ebenso mogen auch ein Theil der sogenannten einsei-
tigen Gesichtshallucinationen ohne Gesichtsfelddefect, am einfachsten zu er-
kléren sein; so versteht man auch ohne weiteres, dass, wie Uhthoff hervor-
hebt, diese einseitigen Hallucinationen meist hemianopische sind, keine
eindugigen. Dagegen liegt bei der anderen Gruppe einseitiger Gesichtshallu-
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cinationen, die wirklich einiugig sind, meist ein gleichzeitiger pevipherer Reiz-
zustand zu Grunde. Dem verschiedenen Ansetzen des Reizes entspricht ein
verschiedener Bewusstseinszustand in Bezug auf seine Projection in die
Aussenwelt.

Perceptions- und ,Reperceptions“-Hallucinationen.

Unsere Aunsfilhrungen diirften die Moglichkeit der Entstehung auch
complicirter Hallucinationen durch alleinige krankhafte Reizung der
Sinnesfelder erwiesen haben. Thatsiichlich bietet diese Annahme auch
die einfachste Erklarung aller der von den Autoren als Perceptions-
hallucinationen hezeichneten Hallucinationen, als deren klassisches
Beispiel die Selbstsehilderung Kandinsky’s zu nennen ist nnd die
dadurch ausgezeichnet sind, dass sie in keiner Weise mit den Ge-
dankengingen des Kranken in Beziehung stehen. Warum gerade die
bestimmten Complese in Erregungszustand gerathen, dariiber wissen
wir noch ausserordentlich wenig.

Es liegt ja die Annahme nahe, dass besonders diejenigen Elemente
leichter in Erregung gerathen werden, fiir die durch hiufigen friilheren
Gebrauch in Folge wiederholter Wahrnehmungen eine gewisse functio-
nelle Uebererregbarkeit besteht. Jedoch dirften keineswegs die be-
kanntesten Dinge immer zunichst hallucinatorisch erscheinen. Es sind
noch unbekannte Factoren, die hier eine Rolle spielen. Zu ihrer Er-
forschung diirfte das Studium der sogenannten haftenden Nachbilder,
auf deren Bedeutung fiir die Hallucinationen besonders James (II, 8. 831f.)
aufmerksam gemacht hat, vielleicht manches beitragen kénnen. Auch
mag es manchmal ganz zufillig sein, wo der krankhafte Reiz einsetzt
und dementsprechende Hallucinationen hervorruft.  Moglicherweise
findet anch nicht selten eine Beeinflussung durch wirkliche Wahr-
nehmungen statt, die dem Hallucinanten nur nicht zum Bewusstsein
kommen, oder durch Nachbilder derselben, wie z. B. in der hochst inter-
essanten Selbstbeobachtung, die Lazarus mitgetheilt hat.

Auch in unserem frither erwihnten Falle der experimentellen
Hallucinationen bestand eine zweifellose Beeinflussung durch periphere
Reize. Die Auswahl der hallucinirten Worte liess deutlich klangliche
Aechnlichkeiten erkennen. Es scheint, dass hier die Association zwischen
klangahnlichen Gebilden die Hallucination bestimmt hat.

Thatsichlich ist die Zahl der Hallucinationen, die unabhingig von
den augenblicklich das Individnum beschaftigenden Gedankengingen
sind, keineswegs eine sehr grosse. Besonders gilt dies fiir die Gehors-
hallucinationen in Worten, wihrend die Hallueinationen der iibrigen
Siune eine viel grossere Selbststindigkeit aufweisen. Natiirlich sind
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auch Worthallueinationen moglich, die auf reiner Neubelebung der sinn-
lichen Lautresiduen der Worte beruhen; aber die nahe Beziehung der
Sprache zu den Gedanken, das Charakteristische der Worte, dass sie
an sich keine objective Wirklichkeit darstellen, dass sie nur Symbole
fiir Gedanken sind, schafft hier andere Verhiltnisse, wie z. B. bei den
Gesichtshallucinationen, auf die wir spiter bei Besprechen der Sprach-
hallucinationen zuriickkommen.

Zwar braucht der Zusammenhang der Hallucinationen mit dem
Denken den Kranken selbst oft nicht zum Bewusstsein zu kommen,
daraus darf man aber noch nicht schliessen, dass ein solcher nicht
besteht

Sehr hiufig bleiben die Vorstellungen latent, wo wir doch annehmen
konuen, dass eine bestimmte Ueberwerthigkeit gewisser Gruppen besteht.
leh habe hier vor Allem die durch die ,Constellation” geschaffene
Ueberwerthigkeit gewisser Vorstellungen im Auge, die nach unserer
Auffassung natiirlich auch die sinnlichen Residuen in sich schliesst. Es
ist nicht die Folge zufilliger Reize in den Perceptionsfeldern, wenn die
Melancholische die &ngstlichsten Hallucinationen hat, z. B. den Teufel
sieht, oder Stimmen bedrohenden, anklagenden Inhaltes hért. Trotzdem
braucht die Kranke gar nicht zur Zeit der Hallucinationen an den Teufel
gedacht zu haben, und noch viel weniger an die speciellen Anklagen,
die die Stimmen enthalten.

Die ganze Gruppe der leichter erregharen Vorstellungen, die in der
Constellation des Kleinheitswahnes enthalten sind, befindet siech in
functjoneller Uebererregbarkeit; besteht gleichzeitiz ein Reizzustand der
Perceptionsfelder, so klingen die der Gruppe zugehérigen sinnlichen
Residuen hallucinatorisch an, ohne dass der Kranke das Bewusstsein
hat, dass es seine Gedauken sind, die hallucinatorisch aufireten.

Man hat zwischen den von den Vorstellungen angeregten, durch
nReperception® entstandenen Hallucinationen, und den in den Perceptions-
feldern entstehenden seit Kahlbaum einen principiellen Unterschied
machen wollen und hat entsprechend verschiedene Leitungsrichtung an-
nehmen zu miissen geglaubt. Wir haben die Meinungsdifferenz, die
iber die Annahme einer centrifugalen Hallucination im Sinne Kahl-
baum’s unter den Autoren bestanden hat und noch besteht, vorher
schon bertihrt. Nach unserer Anschauung iiber das Wesen der
Erinnerungshilder ist dieser Streit meiner Meinung nach be-
deutungslos geworden. Wir haben schon hervorgehoben,
dass, wo auch der Reiz in einem bestimmten functionellen
Complex, der einem Erinnerungshild entspricht, einsetaze,
der ganze Complex anklingt. Der Complex umfasst natiir-
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lich sowohl das sinnliche wie das nichtsinnliche Residuunm.
Der ganze Unterschied zwischen den von Vorstellungen an-
geregten und den gewissermaassen spontan entstandenen
Hallucinationen ist der, dass bei letzteren besondere func-
tionelle, morphologische oder sonst noch unklare Bedin-
gungen die Auswahl der bestimmten Hallucination schaffen,
wihrend bei den ersteren die Vorstellungen inhaltbestim-
mend wirken, aber nur inhaltbestimmend. Immer, und das
sei-nochmals hervorgehoben, ist die Hallucination als spe-
cifischer Vorgang die Leistung des Sinnescentrum allein.

Von einer Differenz des den Perceptions- und den ,Re-
perceptions*-Hallucinationen zu Grunde liegenden Processes
kann nicht die Rede sein.

Hallucinationen bei Zwangsvorstellungen und autoch-
thonen Ideen.

Jede Thitigkeit des stereopsychischen Feldes ist psychisch eine Vorstel-
tung. Da unser Denken normalerweise von einem Gefiihl der Freiheit begleitet
wird1), so erscheinen uns alle Vorstellungen, die unabhingig von unserem
Willen auftreten, als Zwang.

Zeigt sich ¢in Reizzustand des stereopsychischen Associationssystems in
der formalen Stirung?), dass uns auftauchende Vorstellungen zwangsmissig
festgehalten werden, so sprechen wir von Zwangsvorstellungen, deren
krankhafter Natur sich das Individuum bewusst wird. Ist dagegen die Stérung
mebr eine inhaltliche insofern, als dem Gedankenkreise des Individuums fremde,
das heisst, nicht auf dem gewohnten Wege der Associationen entstandene Vor-
stellungen zwangsmissig auftreten, so erscheinen dieselben dem Individuum
als fremd, ,als listige Kindringlinge* und bilden Gelegenheit zum Ankniipfen
von Wahnideen. Diese auftauchenden Vorstellungen , die genau das sind, was
wir von einem an einer bestimmten Oertlichkeit des Associationsorganes wir-
kenden krankhaften Reize erwarten kinnen® (Wernicke, S. 108) sind Wer-
nicke autochthone Ideen. Liegt der Reizzustand im Felde der Sprachvorstel-
lungen, so kommt es zu zwangsweise auftauchenden Wortvorstellungen oder zu in
Wortvorstellungen sich ausdrickenden autochthonen Ideen.

Zwangsvorstellungen und autochthone Ideen stehen eigentlich ausser-
halb meiner Erdrterung. Sie interessiren uns aber hier deshalb, weil
beide im Gewande von Hallucinationen auftreten kénnen. Haben wir
hier nun etwa als Ursache der Hallucination die Lebhaftig-
keit der Vorstellung anzusprechen und in der Energie der

1) of. Warda.
2) of. hierzu Hoche (1).
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Vorstellung die Ursache der Erweckung der sinnlichen Re-
siduen zu sehen? Dies wiirde unseren fritheren Voraussetzungen
widersprechen. Thatsiichlich ist es auch, so sehr es zunichst erscheint,
nicht der Fall. Es ist charakteristisch, dass Hallucinationen bei
Zwangsvorstellungen, die wir wohl als die weit weniger tiefgreifende
Stérung ansebhen koénnen, weit seltener sind als hel den meist nur bei
schwereren psychischen Erkrankungen aunftretenden autochthonen Ideen.

- Echte Zwangsvorstellungen, mogen sie noch so lebhaft sein, sind
nur sehr selten von Hallucinationen begleitetl). Ihr Vorkommen wird
sogar noch von manchen Autoren tiberhaupt bezweifelt. Jedenfalls
steht man ihnen noch sehr skeptisch gegeniiber und es ist ,keine Beob-
achtung bekannt geworden, ohne dass jedes Mal der Charakter der
Hallucination oder der Zwangsvorstellung von dem einen oder dem
anderen Autor bestritten worden wire* (Bumke, S. 13). Es ist dies
einer der besten Belege fiir unsere Ansicht, dass die Erregung der
nichtsinnlichen Antheile der Vorstellung nicht auf die sinnlichen Ele-
mente iibergehen kann. Die bei Zwangsvorstellungen auftretenden
Hallueinationen stehen nicht so sehr in Beziehung zu der Stirke der
Vorstellung als zu dem seeundéiren Angsteffect?), auf den man zwanglos
die Steigerung der Erregbarkeit in dem Sinnescentrum zurickfiihren
‘kann, die ihrerseits die Hallucination iiberhaupt erst ermbglicht.
Deshalb sind = diejenigen zwangshaften Vorstellungen, die auf dem

Boden eines von vornherein lebhaften Affectes auftreten — Phi-
nomene, die allerdings nach der Westphal’schen Definition nicht
Zwangsvorstellungen genannt werden sollten — wie z B bei der

Melancholie, weit h#ufiger von Hallucinationen begleitet. Ich habe
kiirzlich eine Patientin beobachten konnen, die ein sehr charakteristi-
sches Beispiel dafiir bietet.

60jahrige Frau, friher immer gesund. Seit 5 Wochen krank. Vorher
viel Aufregungen in der Familie. Selbstvorwiirfe, meist unbestimmter Natur,
auch wegen religigser Dinge. Deprimirte Stimmung, oft unbestimmte Angst.
Plétzlich sei ibr einmal an der Wand ein Christusbild in die Augen gefallen,
das sie friither kaum bemerkt hatte, Sie sei furchtbar erschrocken. Sie wisse
eigentlich nicht wovor. Bald seien die Selbstvorwiirfe stérker geworden, Aber
sie habe sich immer gesagt, dass sie sich eigentlich doch nichts vorzuwerten
habe. Habe es als krankhaft erkannt. Sie miisse immer an das Christusbild
denken. Plbtzlich sei ihr das Bild vor Augen getreten; mit allen Farben sei
es vor ihrem Geiste gewesen. Sie habe es nicht eigentlich vor den Augen ge-
sehen, sondern mehr innerlich, aber ganz deutlich, und doch vor den Augen,

1) cf. Gaupnp.
2) of. hierzu u. a. A. Piek (3
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besonders wenn sie die Augen schloss. Vor dem Kinschlafen erscheine es be-
sonders lebhaft und erschrecke sie sehr. Sie komne sich das nicht erkliren,
habe es von Anfang an fiir krankhaft und subjectiv gehalten. Vorher meist
sehr dngstlich, Sie kiimpfte meist gegen die Gedanken lebhaft an. Patientin
giebt an, sehr deutliche optische Vorstellungen za haben. Kann sich alles,
was sie will, sehr lebhaft vorstellen. Acustisches konne sie sich gar nicht
vorstellen.

Hier schuf der Depressionsaffect mit seiner vorwiegend religiésen
Firbung eine giinstige Disposition, auf deren Boden das plétzlich in
die Augen fallende Christushild sowohl seinemn Vorstellungsinhalt, wie
seiner sinnlichen Gestalt nach sich der Patientin ganz ausserordentlich
fest einpragte. Mit Gewalt suchte sie die immer wieder auftauchende
Vorstellung ans ibren Gedanken zu bannen und war sich jhrer krank-
haften Entstehung wohl bewusst.  Charakteristisch war nun, dass
keineswegs das sinnliche Bild am deutlichsten vor ihr erschien, wenn
die Vorstellung daran sie am meisten bedringte; sondern plétzlich stand
es, wo sie eben noch geglaubt hatte, die Gedanken bezwungen zu
haben, mit voller Lebhaftigkeit vor ihr. Es zeigt dies auch die re-
lative Unabhingigkeit, ja einen gewissen Gegensatz zwischen den beiden
in Frage kommenden Centren, dem wir auch friher schon begegnet
sind (cf. 8. 615). '

Ftwas ganz Aehnliches ist nicht selten bei den hypnagogischen Hallu-
cinationen zu beobachten. Es passirt mir nicht selten, dass mir dabei Bilder
auftauchen, an die ich zuféllig denke oder die ich mjch sogar absichtlich be-
miihe, mir recht lebhaft sinnlich vorzustellen, wie auch Inglis bemerkt, dass
er die vor dem Einschlafen auftauchenden Sinnestiuschungen durch den Willen
verindern konnte. Aber eins ist fir den Vorgang sehr charakteristisch. Ich
kann zwar sehen, was ich mir vorstelle, aber es besteht eigentlich keine un-
mittelbare Abhingigkeit von der Vorstellung, sodass das sinnliche Bild z. B.
nicht etwa, wie ich die einzelnen Theile mir vorstelle, ebenso im einzelnen an
sinnlicher Lebhaftigkeit gewinnt, sondern es ist pldtzlich ganez da, und zwar
meist in einem Moment, wo die Vorstellung wieder versunken ist oder zu ver-
sinken beginnt. Die stirkere Anregung des nicht-sinnlichen Antheiles rief also
den sinnlichen mnicht zur hallucinatorischen Lebhaftigheit, sondern regte ihn
nur an; die hallucinatorische Lebhaftigkeit gewann das sinnliche Residuum
erst dann, als im Sinnescentrum selbst die Erregung bis zur nthigen Hohe
gestiegen war — ein Ansteigen, das sogar einen gewissen Gegensatz zu dem
Vorstellungsreiz aufweist, sodass es den Anschein haf, als wenn die nervise
Energie erst im Vorstellungscentrum abgenommen haben miisse, um im Sinnes-
centrum zur nothigen Hohe anwachsen zu kénnen.

In jenen Fillen, in denen bei einem gesicherten Zusammenhang
zwischen Zwangsvorstellung und Hallucinationen, kein Angstaffect zu
Grunde liegt, diirften immer noch andere Momente sich nachweisen
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lassen, die fiir einen gleichzeitigen krankhaften Reizzustand in den
Sianescentren zu verwerthen wiren. Die Nothwendigkeit einer
solchen Betheiligung der Sinnescentren erklirt am ein-
fachsten die Seltenheit der Hallucinationen bei echten
Zwangsvorstellungen. A. Pick, der selbst einen sehr schénen
einschligigen Fall mittheilt, nimmt in ganz dhnlicher Weise mit Recht
an, ,dass es sich in den betreffenden Fillen um das pathologische
Auftreten der gleichen Erscheinung handelt, die sich nach Galton’s
Untersuchungen immerhin recht hiufig bei normalen Individuen findet®,
das heisst, nm ein starkes sinnliches Element der Vorstellungen, das,
wie wir frither ausfiihrten, allein auf den Zustand der Sinnescentren
zuriickzufiihren ist. Deshalb kann ich Berze keineswegs beistimmen,
der ahnlich wie Séglas sich die Hallucination als hervorgerufen dureh
die Zwangsvorstellung denkt.

Diese Auffassung der Hallucinationen bei Zwangsvorstellungen von Seiten
Berze’s ist nur eine Theilerscheinung seiner Anschauung tiber die Entstehung
psychischer Hallucinationen tiberhaupt. Nach Berze sind diese alle die Folge
einer Einengung des Bewusstseins. Die Ansammlung von Energie, die dadurch
in dem ,functionirenden Rest”, der Wahnidee, der Zwangsvorstellung etc. zu
Stande kommt, soll nach den Sinnescentren abfliessen und dadurch zur Hallu-
cination fihren. Damit wird fir Berze die Annahme eines gleichzeitigen Er-
regungszustandes in den Perceptionsfeldern bei den psychischen Hallucinationen
unndthig (S. 136).

Ohne dass ich niher auf Berze’s Theorie eingehen kann, deren Grand-
lage mir sehr angreifbar erscheint, mgchte ich nur auf einen meiner Meinung
nach sehr wesentlichen Punkt hinweisen, der absolut gegen sie, wenigstens fiir
einen grossen Theil der Hallucinationen der Paranoiker spricht. Nach Berze’s
Theorie diirften die Kranken nur derartige Dinge halluciniren, die innerhalt
des ,functionirenden Restes“ gelegen sind. Das ist aber sicher nicht immer,
ja nur selten der Fall. Vor Allem findet durch Berze's Anschauung das
sogen. Gedankenlautwerden, das so hiufig Dinge betrifft, die mit dem Wahn-
system in Ieiner Weise zusammenhingen, keine Erklarung. FEiner unserer
Kranken dachte absichtlich ganz unsinnige Worte, um zu sehen, ob die Stimme
sie nachsprach — und sie that es. Was haben diese Worte mit dem ,functio-
nirenden Rest* zu thun? Ebensowenig wie die Stimmen, die dem Kranken
vorlesen, was er in einem beliebigen Buche lesen will. Diese Hallucinationen
finden allein thre Erklirung durch die Annahme einer diffusen Uehererregbarkeit
des acustischen Perceptionsfeldes (cf. spéter).

Wo Hallucinationen bei Zwangsvorstellungen haufiger vorkommen,
wie bei den von den Franzosen als Obsessions hezeichneten Storungen,
liegen meist auch primire, von den Zwangsvorstellungen unabhingige

Sinnestiuschungen vor, so dass Séglas (1), im Anschluss an Char-
Archiv f. Psychiatric. DBd. 44. Heft 3. 68
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penter, zwischen »Obsession hallucinatoire~ und ,hallucination obsé-
dante* unterscheidet.

Hier ist also durch die spontanen Hallucinationen die gleichzeitige
Erkrankung der Sinnesfelder zweifellos und man kann sie austandslos
auch fiir die obsessions hallucinatoires in Anspruch nehmen. In wie
weit derartige Fille iiberhaupt zu den eigentlichen Zwangszustinden zn
rechnen sind, ist zum Mindesten zweifelhaft.

Im Gegensatz zu dem Verhalten bei den Zwangsvorstellungen sind
Hallucinationen ein hiufiges Begleitsymptom der autochthonen Ideen.

Hier werden wir entsprechend dem vorliegenden schweren Krank-
heitsproeess ohne Weiteres auch eine krankhafte Veriinderung der
Sinnesfliche annehmen kénnen, zumal auch spontane Hallucinationen
hierbei gewdhnlich auftreten. Nicht selten bleiben hier die Hallucina-
tionen allein von dem krankbaften Process zuriick, was schon fir die
selbststiindige Erkrankung der Sinnesfelder spricht. Es ist sehr be-
zeichnend, dass bei dieser ,residuiiven Hallucinosis¥, wie Wernicke
diesen Zustand genannt hat (8. 117), ..alle stiirkeren Affecte die Hallu-
cinationen besonders hervorzurnfen pflegen®.

Hat der Reizzustand im stereopsychischen Telde eine diffuse Aus-
dehnung, hesitzt er aber nur eine relativ geringe Intensitit, so kommt
es zu einem Phanomen, das Kahlbaum geschildert hat (8. 44): ,Es
kiamen den Kranken allerlei Bilder vor, wobei sie dann gewdshnlich iiber
die Fille und den Weehsel, die Schnelle der Bilder Klage fiihren.®
.,Fragt man sic nach den Besonderheiten der Bilder, so geben sie meist
gar nichts oder nur sehr wenig Einzelnes an und bleiben nur bei der
Klage tiber Bilder im Aligemeinen”. Kahlbaum sieht in diesen Vor-
gingen ,spontane Erregungen innerhalb des Apperceptionsorganes®,
womit unsere Anschauung etwa iihereinstimmt.

Im glossopsychischen Feld wird eine entsprechende Storung dem
Kranken den Eindruck erwecken, dass Wortvorstellungen in ihm erweckt
werden, dass ihm eine ,neue Sprache” gemacht wird. Dabel braucht
keine echte Hallucination vorzuliegen (ef. Kahlbaum, S. 43).

Hierzu gehort ein Theil der psychischen Hallucinationen der Autoren
(Apperceptive Hallucinationen Kahlbaum’s), die uns hier als nicht
eigentlich zum Thema gehorend, nicht niher beschiftigen.

Gelegentlich verbindet sich mit derartigen Vorgingen ein Reis-
zustand der Sinnesfelder, dann sind diese unbestimmten Erregungen
z. B. von einem Héren von unbestimmten T#nen, von Worten, Sehen
von Bildern ete. begleitet. Gewinnt dieser Vorgang eine grissere Be-
stimmtheit, so klagen die Patienten dariiber, dass ihnen so vielerlei
Gedanken aufsteigen, die sofort eine sinnliche Féirbung aufweisen. Selir
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charakteristisch ist in dieser Beziehung die Bezeichnung eines Kranken
Kandinsky’s (2, 5. 159), ,dass er gegen seinen Willen ,bildern
miisse*. ,,Damit wollte der Kranke ausdriicken, dass jede seiner ab-
stracten Vorstellungen, trotz seinem Willen, sogleich eine ganz concrete
scharfe sinnliche Form annehme.*

Diesen hallucinatorischen Vorgingen geht meist eine Eigenthiim-
lichkeit der wirklichen Wahrnehmungen ab, némlich das Gefiihl der
Abhingigkeit von der Thitigkeit des Sinnesorgaus. Die Kranken sehen,
aber sie sehen nicht mit den Augen, sie horen, aber nicht mit den
Qhren; es fehlen mit ecinem Wort den Wahrnehmungen die diese ge-
wohnlich begleitenden Organempfindungen. Man kann sich die Ent-
stehung derartiger Phinomene durch die Beschriinkung des patho-
logischen Erregungsvorganges auf die specifische Sinnesfiiche bei Frei-
bleiben der Reprisentanten der sogen. Organempfindungen erkidren.
Natiirlich  klingeu zwar selbstverstindlich auch die zugehdrigen Organ-
empfindungen an, aber nicht in jener Stirke, wie bei einer wirklichen
Wahrnebmung, sondern nur etwa so, wie sie auch beim Vorstellen be-
wusst werden, sodass sie wesentlich von der sinnlichen Lebhaftigkeit
der angenblicklichen Erregnng der specifischen Elemente verschieden
erscheinen. Dadurch entsteht im Kranken das Bewusstsein einer Wahr-
nehmung, die von keiner Affection des Sinnesorganes begleitet ist. Ob
der Kranke diese Wahrnehmung trotzdem fiir real hilt, ist ein secundires
Moment, das mit dem allgemeinen Bewnsstseinszustand zusammenhingt
(cf. spiter).

Zn diesen Hallucinationen von unvollsténdigem Wahrmehmungs-
charakter gehort u. A. auch ein Theil der ,inneren Stimmen®, soweit
es sich dabei nicht um ,motorische Hallucinationen® oder gar um
lebhafte Vorstellungen, um Wahnideen handelt, ,,um rein geistige Wahr-
mehmungen, die von den Kranken oft irrthiimlich als sinnliche bezeichnet
werden (Baillarger).l) Kandinsky (S. 90) betont mit Recht, dass
nicht alle ,inneren Stimmen“ nur als psychische Hallucinationen aufzu-
fassen sind, sondern dass die Kranken wirklich horen. Er macht dabei
auf die unsichere Ausdrucksweise der Kranken aufmerksam, die sagen,
dass sie zu horen glauben, ,es scheint mir, dass man mir sage*?); sie
sind sich selbst nicht klar, ob sie diese garstigen Reden, die man ihnen
mache, wirklich horen, oder ob sie nur in ihrem Kopfe seien.3)

Gerade diese unsichere Ausdrucksweise scheint mir hei unserer

1) cf. Baillarger, S. 471; Griesinger, S. 102.
2) cf. hierzu u. A. Morel.
3) Schiile, p. 118.
63+
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Auffassung der Phinomene recht charakteristisch. Wir sind chen nicht
gewdhnt, sinnliche Wahrnehmungen ohne die begleitenden Organempfin-
dungen zu haben.

Ob diese Art Hallucinationen bei allen Sinnen vorkommt, erscheint
zweifelhaft. Gesichert sind sie nur fiir den Gesichts- und Gehorssinn. Wahr-
scheinlich hingt das damit zusammen, dass alle fibrigen Sinnesempfindungen
von vornherein so eng wit der Thitigkeit der Sinnesorgane verkniipft sind,
dass jede derartige Empfindung, mag sie entstanden sein wie sie wolle, ohne
Weiteres auf die Thatigkeit der Sinnesorgane bezogen wird. Wir sind nieht
gewohnt, den objectiven Geruch von der Thatigkeit des Sinnesorgans zu
sondern, wie das Sehobject vom Sehen, deshalb ist wahrseheinlich jede patho-
logische Geruchswahrnehmung ebenso objectiv wie eine wirkliche, ganz gleich,
ob die Organempfindungen dabei mit erregt sind oder nicht.

Der Typus dieser Hallucinationen entspricht den sogen. Pseudo-
hallucinatienen Kandinsky’s, wenigstens einem Theil derselben (cf.
iiber die Pseudohallucinationen spiter).  Sie treten entweder ent-
sprechend den Perceptionshallucinationen ganz unabhiingig von dem
Vorstellungsleben der Kranken auf, oder stehen mit den Vorstellungen
in Verbindung, wie in dem vorerwihnten Falle Kandinsky’s.

Zu diesem zweiten Modus diirfte auch unsere eigene vorher be-
richtete Beobachtung gehdren. Auch hier hatte die Kranke den Ein-
druck, dass sie das Christusbild, das sie zwar nach aussen verlegte,
nicht mit leiblichen Augen sah, Fiir die erste Art der Entstehung hat
Kandinsky schone Beobachtungen beigebracht. Hierzu diirfte auch
eine unserer Beobachtungen zu rechnen sein, wo die Kranke angab,
dass sie ,alle Theaterstiicke, die sie gehort, wiederhére: Bilder steigen
vor ihr auf, die sie nicht gerne sehen mochte, wie ein Plerd Kolik be-
kommt, die Thiir des Gefingnisses, an der sie immer vorbeiging u. A.
mehr“, Auch diese Wahrnehmungen waren nicht mit dem Gefiihl der
Affection des Sinnesorgans verbunden.

Ganz abnlich verhilt sich auch ein nicht geringer Theil der
sogen. hypnagogen Hallucinationen.

Die Pseudohallucinationen Kandinsky’s bilden die Zwischenstufe
zwischen den normalen lebhaften sinnlichen Erinnerungshildern und den
vollstandigen Hallucinationen, womit allerdings nicht gesagt sein soll,
dass das eine Phinomen in das andere ohne Weiteres iibergehen kann.
Das findet thatsiichlich wohl nicht statt. Damit aus einer lebhaften
Vorstellung eine Pseudohallacination wird, ist eine Eigenerregung der
Sinnescentren nothig, wie auch die eigentliche Hallucination gegeniiber
der Pseudohallucination durch ein weiteres Umsichgreifen des Processes,
nicht nur durch eine stirkere Energie ansgezeichnet ist.
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Alle principiellen Unterschiede zwischen den Phinomenen, die
Kandinsky besonders betont, kaun ich ebense nur als relativ aner-
kennen, wie auch den Unterschied zwischen normaler Wahrnehmung und
Vorstellung. Dabei kann natiirlich das Individuum selbst die Phiinomene
sehr scharf ohne Weiteres unterscheiden, was Kandinsky fiir die
Psendohallucinationen und eigentlichen Hallucinationen hervorhebt und
was ja auch bei der normalen Wahrnehmung und Vorstellung eclatant
der Fall ist. Es kommen hier wie dort eine Reile Schlussfolgerungen
in Betracht, die so schnell und ohne Weiteres vor sich gehen, dass das
Individuum sich ihrer nicht immer klar bewusst wird.

Die Sprachhallucinationen.

Unter allen Hallueinationen kommt den Hallucinationen die Sprache
eine ganz besondere Bedeutung zu. Nicht nur wegen ihrer grossen
Hiufigkeit, die bei Weitem die aller anderen iibertrifft, sondern be-
sonders auch wegen der nahen Beziehung, in der die Sprache zum
Denken steht. Sie verdienen deshalb unzweifelhaft ein niheres Ein-
gehen, zumal sie auch fiir die theoretischen Anschauungen ganz be-
sonderes Interesse bieten.

Um die hier obwaltenden Verhiltnisse zu verstehen, miissen wir zanéichst
etwas auf den Aufbau des corticalen Sprachapparates singehen.

Wie ich an anderer Stelle (1, 2, 3,) im Anschluss an Storch’sche An-
schauungen ausgefihrt habe, erscheint es nothwendig, als Grundphinomen
Sprachvorstellungen anzunehmen, die, wie der nicht-sinnliche Antheil jeder
Vorstellung, von jedem sinnlichen Element principicll verschiedene Bewusst-
seinszustdnde darstellen. Die Sprachvorstellungen sind dem Bewusstsein als
Intervallvorstellungen gegeben, die einerseits durch acustische Reize, anderer-
seits durch die Bewegungsempfindungen und das Innervationsgefiihl der
Sprachmusculatur geweckt werden.

Das Sprachfeld zerfillt danach in ein Feld der Sprachvorstellungen, das
sogen. ,glossopsychische Feld“, und die beiden zuleitenden resp. abfiihrenden
Stationen, das centrale Acusticusfeld und das Innervationsgebiet der Sprach-
musculatur, in welehem wir auch die Bewegungsempfindungen wahrscheinlich
localisirt zu denken haben,

Wie von jeder anderen acustischen Wahrnehmung bleibt auch von dem
gehorten Wort, abgesehen von seinem Niederschlag im glossopsychischen Feld,
im acustischen Felde ein Residuum zuriick, das an sich allerdings noch keine
Sprachvorstellung ist, das aber erregt, die zugehirige Sprachvorstellung wach-
ruft. Das Gleiche gilt fiir den ,motorischen Theil* der Sprache. Auch hier
diirfen wir functionelle Residuen annehmen, die von den jedem gesprochenen
Laut entsprechenden Bewegungsempfindungen zurtickbleiben, wie wir auch
functionelle motorische Verbénde voraussetzen dirfen, deven Thatigkeit die
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Inpervation der bestimmten Muskeln in der bestimmten Anordnung, wie sie das
Sprechen erfordert, zur Folge hat.

Beim Horen wird gewdhnlich neben den acustischen Empfindungen nur
die Sprachvorstellung erweckt, die motorischen Empfindungen jedenfalls bei
den meisten Menschen in weit geringerem Maasse. Diejenigen Menschen ge-
héren gewiss zu den Seltenheiten, die ,beim Anhéren einer scharf articulirten
Sprache diese durchaus innerlich mitreden“ (Stricker, S, 49).

Beim Sprechen, das von den Sprachvorstellungen normalerweise natiirlich
seinen Ausgang nimmt, klingen die acustischen Empfindungen, abgeselien
natiirlich davon, dass sie secunddr erweckt werden, bei vielen Menschen
ziemlich deutlich an. Auch beim tonlosen Sprechen, bei dem nichts zu hiren
ist, haben wir einen acustischen Beigeschmack.

Das Denken in Worten, d. h. die Anregung der Wortvorstellung von den
Begriffen her, ist bei der Ueberzahl der Menschen von einem acustischen,
mehr oder weniger starken Mitklingen begleitet, wihrend die motorischen Be-
standtheile relativ wenig auf diesem Wege erregbar sind. Auch hier sind Leute
wie Stricker Seltenheiten,

Fassen wir nach diesen Vorbemerkungen zuniichst die rein acustischen
Sprachhallucinationen ins Auge, so konmen wir nach unseren fritheren
Auseinandersetzungen iiber die Natur der in den cortiealen Sinnesflichen
niedergelegten Residuen auch fiir das einzelne Wort functionell zu-
sammengehdrige Erregungscombinationen in dem acustischen Perceptions-
felde deponirt annehmen. Werden diese zur ngthigen Hohe erregt, so
entsteht die bewusste Wahrnehmung eines Klanges, der durch die so-
fortige Verbindung mit der Wortvorstellung als bekanntes Wort identificirt
wird. Wir werden deshalb keinen Anstand nehmen, den Aunsgangspunkt
von Hallucinationen von Worten im acustischen Perceptionsfeld fiir
moglich anzusehen. Thatséichlich kommen Perceptionshallucinationen
in Worten auch zweifellos vor. Die Kranken halluciniren Worte, die
in keinem Zusammenhange mit ihren Gedanken stehen, die ihnen absolut
fremdartig sind.

Konnen wir aber auch complicirtere Sprachhallucinationen als
einzelne Worte, als primire Leistung des acustischen Feldes betrachten?
Nur fiir diejenigen Gebilde, fiir die wir im Klangfeld selbst functionelle
Einheiten annehmen konnen, ist die Méglichkeit einer hallucinatorischen
Erregung im Perceptionsfelde gegeben.

Auch die lingste Rede wird natiirlich ihre acustischen Residuen
zuriicklassen; aber diese complicirten Klangcombinationen, die kaum
jemals in derselben Weise wiederholt auftreten werden, sind natur-
gemiiss ausserordentlich fliichtig, sodass sie practisch kaum in Frage
kommen. Anhaltende Residuen kénnen wir nur fiir die so hiufig
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wiederholten Worte und gewisse stark associativ verbundene Wortver-
bindungen, Redensarten, Reiben ete. annehmen.

Nur derartige Wahrnehmungen fassen wir klanglich als Einheiten auf,
d. h. nur fiir sie bestehen sehr ausgesprochene associative Verbindungen unter
den sie constituirenden Klingen. Es ist darin ein wesentlicher Unterschied
zwischen allen anderen complicirteren Wahrnehmungen und den Sprachwahr-
nehmungen. Die einzelnen Theile einer optischen Wahrnehmung z. B. stehen
unmittelbar als optische Gebilde in innerem Zusammenhang, wihrend die Ver-
bindung der Worte einer gehorten Rede zu einander nicht in der Association
zu einem Klangbild gelegen ist, sondern erst mittelbar in inhaltlichen Be-
zichungen, die als Leistung centralerer Gebiete als das acustische Feld aufzu-
fassen sind. Dementsprechend werden wir viel complicirtere Perceptionshallu-
cinationen der optischen Sphére als der sprachlichen erwarten dirfen, was mit
den Thatsachen {bereinstimmt.

Bei allen complicirteren Sprachhallucinationen werden wir den
Ausgang der Hallucinationen in hohere Centren zu verlegen haben —
natiirlich pur im selben Sinne der Inhaltsbestimmung, wie wir es- vorher
schon im Allgemeinen besprochen haben.

Wir hatten schon vorher darauf hingewiesen, dass Sprachhallu-
cinationen, die ganz unabhingig vom Denken der Kranken sind, relativ
selten vorkommen und die Moglichkeit des Latentbleibens der die Hallu-
cinationen beeinflussenden Vorstellungen betont. Bei der engen Be-
ziehung, die zwischen Vorstellung und Sprache besteht, wird die fiir
das Individuum eventunell latente Ueberwerthigkeit bestimmter Vor-
stellungsgruppen, die etwa der melancholischen Stimmungslage ent-
sprechen, sick auch auf die Sprachvorstellungen und sprachlichen
Residuen erstrecken, die bei einer gleichzeitigen Erregungssteigerung im
Perceptionsfeld hallucinatorisch aaftreten.

Es kann ja kein Zufall sein, dass die initialen Stimmen, die dem
Kranken ganz unabhingiz von seinem Denken zu sein scheinen, fast
immer so beingstigenden Inhaltes sind. Sie sind eben ein Ausdruck
der angstlichen Rathlosigkeit, die das psychiseh erkrankende Indivi-
duum ergreift.

Auch die Antworten der Stimmen auf seine Gedanken oder auf
seine wirklichen Worte kémnen ja nur augenblicklich dem Kranken
nicht bewusste eigene Gedanken sein, die laut werden. Sonst wire der
inhaltliche Zusammenhang mit den ausgesprochenen Gedanken des
Kranken ganz unverstindlich.

In ganz hervorragendem Maasse tritt die unbewusste Abhingigkeit
der Stimmen vom Denken bei jenen complicirten Gesprichen hervor,
die die Kranken iiber ihre intimsten Angelegenheiten fiihren horen.
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Thatsichlich handelt es sich dabei nicht etwa um Wiederholung wirklich
stattgehabter Gespriche, sondern um Schépfungen der Phantasiethitigkeit
des Kranken, wie ja der Inhalt in seiner nahen Beziehung zu dem
augenblicklichen Zustande des Kranken am hesten darthat.

Ein sehr charakteristisches Beispiel der Art verdient wegen seiner immer-
hin seltenen Ausfiihrlichkeit angefibrt zu werden. Es betrifft das Gespréch,
das ein junger Mann, der an ausgesprochener Alkoholparanoia litt, hallucinirte
und selbst niederschrieb. Er war psychiatrisch gebildet und suchte sich den
Vorgang durch Telepathie zu erkliven. Die beiden sich fiber ihn unterhalten-
den Personen waren zwei Bekannte, die mit ihm zusammen in derselben Stellung
thétig waren:

A.: Nach Schnaps riecht das Best, direct nach Schnaps. Wie ich in sein
Besuchszimmer reinkam, war das ganze Zimmer verpestet.

B.: Na ja, ja.

A. wiederholt immer dasselbe. (Ekelhaft.) 1)

B. ist still, grunzt ab und zu.

A. wiederholt immer dasselbe (in geistreicher Weise).

B.: Nun sei doch endlich still, ich berufe dich.

A.: Nach Schnaps stinkt das L . .. ..

B.: Aber so sei doch endlich ruhiz, es kommen fremde Leute ins
Local rein.

A.: Er hitte ganz ruhig auch hier bleiben kénnen.

B.: Aed .. Er war kein Schnapstrinker.

A.: Der nicht! Der hat sich so besoffen, dass er nicht mehr weiter
konnte, er konnte doch nicht mehr telegraphires.

B.: Hm, hm.

A. wiederholt seine vorherigen Aussagen.

B.: So, meinetwegen. :

A, dasselbe. Wo mag er sich den geholt haben? Kommen Sie mal her!

B. (ungefdhr): ,lch hab solche Zahnschmerzen®, holen Sie Rum, und da
holt ich ihm Rum und da trank er die ganze Flasche mit Rum aus.

A. wiederholt die friiheren Worte.

B.: Halt doch jetzt die Fresse.

A. wie vorher immer wieder.

B. hustet.

A. wie vorher.

B.: Geh, geh, hol de Freet. {Die Sache wird mir allméhlich langweilig.)

B. (anscheinend zu sich sagt): Hol de Freet und sing die Wacht
am Rhein.

A. wie vorher.

B.: Hol det Mul. (Hat eben einen Schluck genommen und sagt): Jetzt
wollen wir schlafen gehen,

1} Die Bemerkungen in Klammern stammen vom Kranken.
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A.: Halt, meinen Schirm hab ich vergessen (begiebt sich mit Schlirfer-
schritt aus dem Local). (Welches?) Die Verabschiedung bestand aus: Na,
adieu mein Friulein.

B. (3usserte vorher): So, jetzt wollen wir schlafen gehen.

A. (will weiter). B. (ist miide, will schlafen gehen).

A. will noch ins Local, B. nicht.

A. (sagt): Holen Sie mal von oben mehrere Buddchen Weissen und
Rothwein runter (ausserdem seine friiheren Redensarten wiederholt). (Beide
trinken auf mein Wohl; mein Fall wird erdrtert. Gespréch iiber ein kiirzliches
Diner,)

A.sagt: Er hat immer nur Schnaps getrunken (stimmt wicht). (Die
Stimmen entfernen sich. Beide kommen wieder zuriick und trinken noch einen.
A, giesst sich noch einen Cognac ein.)

B.: A., Du trinkst nichts wie Schnaps (ca.. 20mal wiederholt).

A.: Ich trinke Cacao! -— Na, gute Nacht, komm gut nach Haus.

A. (kfommt noch einmal zuriick und trinki noch einen Schnaps, fragt B.
tiber mich aus, lacht.) B. (macht die Lampe aus, ermahnt A., sich gut auszu-~
schlafen und nur nicht zuviel Sechnaps zu verzapfen.) A. (wird B. gegeniiber
indiscret), {nicht anstindig), (leert den Rest einer Flasche. Geht. Singt auf
der Treppe. Kommt nochmals zuriick, lobt mich, bloss ich soll das Saufen
aufgeben.) (Danu unterhalten sich A. und B. wieder.)

B.: Rum ist immer besser,

A.: Cognac ist noch milder. B., Sie stinken auch nach Schnaps.

B.: Jawohl, zu Hause habe ich ja auch Schnaps getrunken. (Es er-
scheinen andere.) (B. wird fiir betrunken gehalten.) (B. benimmt sich pébel-
haft. Fragt, aus welchem Grunde ich Schnaps getrunken habe.) (Die Sache
wird mir iiber, ich hére auf; es ist aber interessant.)

Das Lautwerden der Gedanken.

Unter den Sprachhallucinationen spielt das sogenannte Gedanken-
lautwerden eine hervorragende Rolle.

Leider hat man unter diesem Terminus sehr verschiedene Phano-
mene beschriehen, indem man nur das ,anderen Bekanntwerden der
Gedanken* im Auge hatte. Dadurch ist eine gewisse Verwirrung her-
vorgerufen worden. Von Gedankenlautwerden sollte man eigentlich
nur sprechen, wenn den Kranken ihre Gedanken wirklich laut ,er-
ténen“!). Zum mindesten muss man diese Erscheinungen scharf von
ganz andersartigen trennen, bei denen die Kranken selbst allerdings
nicht selten auch von einem Bekanntsein ihrer Gedanken sprechen.
Man muss bei Beurtheilung derartiger Aussagen der Kranken immer

1) cf. hierzu Wernicke, S. 127.
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bedenken, dass es sich um eine Folgerung handelt, die ans verschie-
denen Primissen gezogen werden kann und gezogen wird.

Gewiss ist, dass bei einem nicht geringen Theil der Fille diesem
Schlusse gar keine hallucinatorischen Vorginge zu Grunde liegen, son-
dern dass es sich dabei um Wahnideen handelt. So wird z. B. der
VII. Cramer’sche Kranke, der angab: ,Die Leute horten seine Ge-
danken durch Sympathie, das sei der Gedankenstich”, wohl mit Unrecht
vom Autor als Gedankenlautwerden in hallucinatorischem Sinne in An-
spruch genommen. Aehnlich diirfte es sich mit manchem anderen als
Gedankenlautwerden beschriehenen Falle, z. B. der Klinke'schen
Casuistik, verhalten. Ausdriicke wie ,,Gedankenaustausch®, ,Gedanken-
sprache, diirfen nur mit Yorsicht fiir hallucinatorisches ,,Gedankenlaut-
werden verwerthet werden.

Haufig liegen diesen Ausdriicken wahnhafte Dentungen zu Grunde.
Hagen hat schon auf die wahnhafte Entstehung dieses Symptomes aus
ofixen Ideen®, ,,aus dem Gefiihl des Bestimmtseins® aufmerksam gemacht.
Die Gedanken und Vorstellungen erhalten, .soweit sie unter dem Ein-
fluss von ~und in Verbindung mit gewissen seltsamen, den Typus des
Unterworfenen und Ueberwaltigtigtseins tragenden Gefithlen entstehen,
die Signatur des Fremdartigen, dem Individuum von aussen Kommen-
den* (8. 26). Dadurch kommt er einerseits zu der Ueberzeugung, dass
die Gedanken von Anderen ,gemacht wiirden, anderereits legt sich der
Kranke, wenn ,dabei auch mnoch das Bewusstsein der eigenen Selbst-
thatigkeit beim Denken erhalten geblieben® seine Affection in der Art
zurecht, dass seine Umgebung, .alle seine Gedanken sofort bei ihrer
Entstehung vernehme und er sie dann erst wieder von detrselben inner-
lich zuriickerhalte* (8. 26) — hier handelt es sich also iiberhaupt um
keinen hallucinatorischen Vorgang. Gewiss hat Hagen damit Recht;
wenn er auch wohl zu skeptisch vorgeht, wenn er sagt, ,,dass man sich
auf eine solche Art des Walmsinns immer gefasst halten miisse, wo
ganze Sitze gehort, ganze Gespriche gefiihrt werden®.

Auch nach Meynert wird shnlich manche derartige Angabe der
Kranken von der Kenntniss der Gedanken durch andere, von den Kran-
ken ,,rein aus dem auf sich Beziehen* erschlossen. Dadurch, dass wirk-
liche Wahrnehmungen im Sinne der eigenen Gedanken wahnbaft ver-
kannt werden, glaubt der Kranke, dass die Aussenwelt nach seinen
Gedanken sich richte, also seine Gedanken bekannt sein miissten. Oft
schliesst sich daran eine neue Wahnbildung an, indem der Kranke zu
erkliren sucht, wie diese Uehertragung der Gedanken zu Stande kom-
men koénne.
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Neben wirklichen, in Folge der krankhaften Eigenbeziehung falsch
anfgefassten Wahrnehmungen koénnen auch fiir dieses ,wahnhafte Ge-
dankenlautwerden,- wie es Storring nennt, Hallucinationen indirect
eine grosse Rolle spielen.

Ein Kranker leidet an Gefiihlshallucinationen, die er auf Beeinflussung
durch bestimmte andere Personen zuriicktihrt. Wahrend er iber Personen zum
Arzte spricht, treten die Gefithlshallucinationen von Neuem auf — der Kranke
zieht daraus den Schluss, dass die betreffenden Personen die Unterhaltung ge-
hort haben, ,,durch innere Uebertragung®, ,durch den elektrischen Strom“
u. a. Besonders sindrucksvoll und beweisend muss es dem Kranken fiir seine
Annahme natirlich erscheinen, wenn die Stimmen auf seine Gedanken direct
antworten. Hier braucht den nach seiner Ueberzeugung bekannt gewordenen
Gedanken des Kranken gewiss keinerlei acustische Componente beizukommen
(wie wahrscheinlich in Cramer’s V. Beobachtung, wo die Leute einen Erz-
spiegel haben, durch den der Kranke gezwuangen wird, mit ihnen zu sprechen,
pwas er denke wissen sie® (S. 48), das Antworten selbst ist allerdings als
Form des echten Gedankenlautwerdens aufzufassen, wobei nur dem Kranken
der Ausgang von seinen eigenen Antwortgedanken nicht bewusst wird. Dieser
zweite Vorgang ist es aber eigentlich gar nicht, was als Gedankenlantwerden
hier bezeichnet zu werden pflegt.

" Weiterhin kommen auch abnorme Vorgéinge im motorischen Apparat der
Sprache, so besonders das sogenannte innerliche Sprechen in Betracht. Der
Kranke fiihlt, dass alle seine Gedanken innerlich mitgesprochen werden (siche
spater) und schliesst, indem er annimmt, dass dieses Mitsprechen durch an-
dere hewirkt wird, daraus, dass seine Gedanken irgendwie anderen bekann
werden milssen.

Schon naher dem hallucinatorischen Horen der eigenen Gedanken kommt
es, wenn der Kranke eine dussere Gehdrswahrnehmung illusionistisch verkennt
und aus dieser seine eigenen Gedanken heraushért. Auch dakei ist allerdings
nicht sicher, wie viel daven nur falsche Deutung ist und wie viel wirkliches
Héren des Gedachten. Ueherhaupt kann es sich hier um wahnhafte Auslegung
wie eines jeden anderen Sinneseindruckes handeln, von wirklichem Héren von
Worten aus den Vogelstimmen z. B. braucht gar nicht die Rede zu sein.

In allen angefihrten Beispielen des Gedankenlautwerdens handelt
es sich um ejnen Schluss des Kranken aus Wahrnehmungen oder Hallu-
cinationen auf Grund wahnhafter Vorstellungen.

Man konnte hier von einem indirecten Gedankenlautwerden
sprechen. Nicht selten liegt hierbei iiberhaupt gar kein Denken in
Worten vor; die Gedanken werden hin und her getragen, ohne in Worte
umgesetzt zu sein. Dass es ein derartiges Denken giebt, das bedarf
wobl keiner Erdrterung. [ntercssant ist in dieser Beziehung ein Kranker
Kandinsky’s (8. 89).
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Gegeniiber diesem wahnhaften Gedankenlautwerden steht das Ge-
dankenlautwerden auf Grund hallucinatorischer Vorginge
im Sprachapparat. Hier haben die Kranken — allerdings patho-
logisch bedingte — Wahrnehmungen, die ganz depen bei der gewohn-
lichen Mittheilung zwischen Menschen entsprechen. Sie erleben die
»Gedankenvermittelung” selbst sinnlich.

Auch hier liegen noch verschiedene Moglichkeiten vor. Ein Theil
der Kranken, und zwar der grdssere, mit diesem Symptom hehaftete,
hort die eigenen Gedanken wirklich mehr oder weniger lant. Trotz-
dem hat man gezweifelt, ob es sich hierbei ausschliesslich um hallu-
cinatorische Vorgiinge im acustischen Sinnesfeld handelt. Bekanntlich
hat Cramer auch fiir dieses Gedankenlautwerden hallucinatorische Vor-
ginge in der ,Bahn des Muskelsinns* in Anspruch nehmen wollen.

Diese Cramer’sche Anschauung, die zunichst von mancher Seite
acceptirt wurde, so z. B. von Mendel, hat spiterhin vielerlei Ein-
wendungen hervorgerufen. Besonders ist die Grundvoraussetzung dieser
Theorie, die besondere principielle Bedeutung, die die Lehre den motorischen
Sprachvorstellungen vorschreibt, auf lebhaften Widerstand gestossen
(cf. Koeppen, Klinke, Tigges). Demgegeniiber hat man im An-
schluss an Kussmaul, Bastian, Moeli, Goldscheider u. A. die
Vorzugsstellung der acustischen Sprachvorstellungen fiir das Sprechen
zu vertheidigen und das Gedankenlautwerden als hallucinatorischen
Vorgang im sensorischen Sprachcentram zu erkliren versucht (Klinke,
Tigges, Bechterew, Probst). Schon vor der Cramer’schen Arbeit
hatten Kraepelin und Salomon als Grundlage des Gedankenlaut-
werdens eine centrifugale Erregung des in Erregungszustand befindlichen
acustischen Perceptionscentrums im Sinne der Kahlbaum’schen Re-
perception angenommen und #hnlich hatte sich auch Krafft-Ebiug
ausgesprochen (S. 116).

Cramer hat spiterhin (2) seinen extremen Standpunkt verlassen
und neben den Fillen, in denen der hailucinatorische Vorgang in der
,Muskelsinnbahn® das Wesentliche ist, auch solehe anerkannt, in denen
die ,,Gehirstiuschungen in ganz iiberwiegender Weise von dem Acusticus
und der Wortklangbildungsstitte abhingig sind“ (8. 889). Aber auch
im letzteren Fulle kann der Autor sich ein Gedankenlautwerden ganz
olne Betheiligung der Wortbewegungsbilder nicht denken (S. 894).

Mit diesem Streit, welchem Centrum die grdssere Dignitit fiir den
Sprachvorgang zuzuerkennen ist, haben sich die Erklirungsversuche des
Gedankenlantwerdens auf ein immer noch viel discutirtes Gebiet der
Aphasielebre begeben. Ich glaube, es hitte manche Verwirrung erspart,
wenn man immer, statt von immerhin zweifelhaften theoretischen Vor-
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aussetzungen auszugehen, die Erklarung engstens an das wirklieh zu
Beobachtende angeschlossen hétte. Besonders Cramer kann in dieser
Richtung ein Vorwurf nicht ganz erspart werden. Liest man seine
Krankengeschichten eingehend durch, so kann man sich kaum des Ein-
drucks erwehren, dass hier keineswegs immer der Cramer’sche Er-
kldrungsversuch nach den Angaben der Kranken iiberhaupt méglich ist,
ja dass ein nicht geringer Theil eher in ganz entgegengesetztem Sinne
zu deuten ist. In auffallend wenigen Fillen des reinen Gedankenlaut-
werdens berichten die Kranken iiberhaupt Gber irgend welche Empfin-
dungen in der Sprachmusculatur,

Ohne hier natiirlich jeden einzelnen Fall analysiren zu konuen, michie
ich nur einiges kurz hervorheben. In Fall I z. B. liegt meiner Meinung nach
nicht der gevingste Anhaltspunkt nach den Angaben des Kranken vor, um
anzunehmen, dass der Kranke ,die abnormen Sinnesbilder im Muskelsinn
seines Sprachapparates mit allen nur méglichen Gerduschen in der Aussenwelt
assoclirt*, Es bestehen einfach Gehdrshallucinationen im Sinne des Gedanken-
launtwerdens, die an dussere Reize ankniipfen, wie wir es vorher eingehend be-
sprochen haben. Ebenso kann ich aus dem Bericht des IV. Falles nichts als
wirkliches hallucinatorisches Horen entnehmen; #hnliches gilt fir Fall VI,
VIII, IX u. a. mehr.

Fir den VIIL. Fall sieht sich der Autor selbst veranlasst, zu erkldren,
dass sich die Gerdusche, mit denen sich die Hallucinationen im Muskelsinn
associiren sollten, um nach seiner Anschauung zum ,Horen% zu fiihren, nicht
genau eruiren liessen; im XI[. wird aus der Angube des innerlichen Sprechens
allein auf Gedankenlautwerden geschlossen.

Eigentlich finde ich von den 14 Fiallen von ,isolirtem Auftreten
von Gedankenlautwerden“ nur zwei Fille — wenn mir nicht vielleicht
irgendwo eine Notiz entgangen ist —, in denen die Kranken Angaben
machen. die als Hallucinationen im Muskelsinn verwerthet werden
konnen (cf. Fall II und XII). Jedenfalls liess sich der grosste Theil
der 14 Beobachtungen auch durch die Annahme echter Gehdrshallu-
cinationen erkliren. Nur eine soleche Erklirung lassen ein grosser Theil
der Fille Klinke’s, die Fille Salomon’s, die Beohachtung Koeppen’s,
eine weitere Beobachtung Cramer’s, Bechterew’s(2) Mittheilung,
Probst’s Fall und Fille, die ich selbst Gelegenheit zu sehen hatte, zu.

Die Angaben, die einer unserer Kranken iiber sein Gedankenlant-
werden machte, sind fiir diese Kategorie der Falle geradezu typisch:

Es handelt sich um einen chronischen Paranoiker. Alles, was er denkt,
hirt er von der Stimme seiner friheren Verlobten nachgesprochen. Er hort es
bald leiser, bald lauter. Wenn er selbst laut spricht oder mit jemandem sich
eingehend uunterhilt, hort er die Stimme nicht. Er macht dafiir selbst die Ab-
lenkung der Aufmerksamkeit verantwortlich. »Wenn er mit jemandem spricht,
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so0 sel die Unterhaltung so auf die Persdnlichkeit des anderen concentrirt, dass
die Stimme nicht aufkommt. Da sei sie woll auch in dieser Zeit.* Die Stimme
spreche die Gedanken oft schon nach, ehe er sie ausgesprochen, ehe sie auf
seine Lippen gekommen, wenn er etwas sage. Die Gedanken kiimen aus seinem
Herzen, wiirden von dort auf das Herz der CL Ph. iibertragen, von deren
Herzen auf ihren Gehirnspiegel und von dort auf ihve Lippen. Sie spricht die
Worte dann aus, sie sei die reine Plappermaschine, Kr hort es im selben
Moment, wo er es aussprechen wollte.

Spontan giebt er von Empfindungen in dev Musculatur
nichts an: eine diesbeziigliche Frage weist er energisch zurick.
Er hért die Stimme, so etwa wie durchs Telephon. Auch die wiederholte
Aufforderung, recht genau auf seine Musculatur zu achten, der er bereitwillig
nachkommt, lisst ihn nichts Derartiges wie Muskelempfindungen beim Denken
wahrnehmen.

Dass der Kranke die Fragen betreffs der Muskelempfindangen richtig
verstehi, geht auch daraus hervor, dass er unter anderen Umstinden solche
nicht ganz entbehrt. Er hat manchmal das Gefihl, .wenn er sich in ge-
spanntem Zustande beflindet, dass ein Druel auf die Nerven der Zunge aus-
geitbt wird®, ,ein Zwangsgefihl in der Zunge“, das ,die Worte in der
Zunge sperrt®,

Auch wenn er schreibt und liest, wird alles nachgeplappert; er hat sich
schon oft den Spass gemacht, um die Stimme auszuprobiren, die Lotterie-
nummern hintereinander zu lesen, alles wurde nachgeplappert. Auch dabei
nie ein Gefiibl in den Lippen. Beim Schreiben hat er oft das Gefiihl, ,als
wenn es diktirt wiirde®. Er hat den Eindruck, ,als weunn jemand die Worte
erleichtert®, Er arbeitet selhst mit Jem Verstand, die Shtze werden aber ge-
formt, es ist wolill Suggestion. Einzelne Worte, die thm nicht einfallen, hért
er auch. Er erklért sich das Horen beim Schreiben dadurch, dass von seiner
aSchlagsehne in dem rochten Arm, in der er eine Spannung fiihlt, ,,die ange-
schlossen ist¥, die Uebertragung vor sich geht auf die anderen, die es nach-
sprechen. Dass thm oft ein Wort gesagt wird, ehe es ihm selbst einféllt, er-
kldrt er dadurch, dass der Vorgang des Nachdenkens iiber das nicht einfallende
Wort iibertragen wird und die anderen so das Wort nachplappern kinnen,
ohne dass er seibst es schon gefunden hat,

Alles was der Kranke wirklich hat, sind Gehérswahrnebhmungen,
nichts von Bewegungsempfindungen.

Auch der Bechterew'sche Patient stellte (S. 293) ,kategorisch in
Abrede, dass irgend jemand seine Zunge beherrsche, wihrend er dessen
sich ganz deatlich bewusst war, dass das Wesentliche in der ganzen
Sache in dem Horen der Stimme, in der lanten Wiederholung seiner
Gedanken durch diese Stimme besteht*. Ebenso spiirte die Kranke
Probst’s nie besondere Muskelgefiihle (8. 408) — ihre Aussagen er-
scheinen besonders werthvoll, wie diese ganze Beobachtung, weil die
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Kranke sich vollkommen des Krankhaften und Subjectiven des Phinomens
bewusst war. Sie horte zwar alles nachsprechen, aber sie zog mnicht
daraus den Schluss, dass es auch die anderen horten. Wir kommen
spiiter darauf noch zu sprechen.

Es besteht wohl keinerlei Zweifel, dass das Symptom
des Gedankenlautwerdensin allen angefiihrten und dhnlichen
Fillen wie uuserem auf Grund echter Gehdrshallucination
zu Stande kommt, chne jede Betheiligung des Muskelsinnes.
Die Erklirung dieses Phinomens bietet nach unseren fritheren Aus-
fihrungen keine Schwierigkeit. Wir hatten gesehen, dass jeder Sprach-
vorstellung schon normalerweise ein gewisser acustischer Beikiang zu-
kommt. Befindet sich das acustische Perceptionsfeld in einem Reiz-
zustand, so werden diese acustischen Beimischungen so stark, wie
wirkliche Wahruehmungen. Je nachdem nur das specifisch-sensorische
Feld oder auch das Territorium der zugehirigen Organempfindungen
mit von der pathologischen Erregung betroffen ist, wird der Kranke
von inneren Stimmen sprechen, oder die gehdrten Worte nach aussen
verlegen.

Das Gedankenlantwerden verdankt also derselben Ur-
Sache seine Entstehung, wie auch die primiren unabhingigen
Worthallueinationen. In welcher Beziehung stehen aber die beiden
Phinomene zu einander?

Man miisste erwarten, beide Erscheinungen immer gemeinsam anzu-
treffen, ja, das Gedankenlautwerden sogar frither als die primiren
Stimmen, da man sich vorstellen kénnte, dass der Erregungszustand
geringeren Grades zu sein brauchie, um auf einen Anstoss — vom
Denken her — mit einer Hallucination zu antworten, als bei dem
primiren, nur durch die inneren Zustinde allein bedingten Halluciniren.

Zunichst scheint allerdings thatsiichlich das Gegentheil der Fall
zu sein. Man hort nicht selten,- dass die Kranken zuerst Stimmen ge-
hort haben, die in gar keinem Zusammeuhang mit ihrem Denken
gestanden haben, und erst spiter Gedankenlautwerden auftrat. Anch
Probst berichtet von einer derartigen Aufeinanderfolge der Symptome
in seinem TFalle (8. 420).1)

Diese Aufeinanderfolge erklirt. sich wohl durch zwei Momente.
Einerseits ist sie nicht selten nur eine scheinbare. Sicherlich handelt
es sich oft, wo der Kranke nur von Stimmen spricht, schon um Ge-
dankenlantwerden (ef. hierzu Klinke, 8. 147/8); die Stimmen sprechen
Gedanken aus, die der Kranke allerdings bewusstermaassen augen-

1) cf. auch Krause, S. 683.
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blicklich nicht gedacht hat, die aber doch in den Vorstellungscomplexen
enthalten sind, die den Kranken beschiftigen. Wir hatten schon vorher
auf einige Beispiele fiir diese Abhéngigkeit der Hallucinationen von
gewissermaassen latenten Vorstellungen hingewiesen; thatsichlich lassen
gerade die primiren Stimmen, soweit nicht {iberhaupt, wie hiufig, zu-
niichst nur elementare Hallucinationen vorliegen (cf. Hagen, 8. 561F.).
oft eine derartige Abhingigkeit erkennen, Andererseits ist zu be-
denken, dass wir bei den primiren ganz abrupten Stimmen circum-
scripte Erregungsvorgiinge anzunehmen haben, wihrend zum Zustande-
kommen des Gedankenlautwerdens zweifellos ein diffuserer Process
vorliegen muss. Das Gedankenlautwerden wiirde also ein Symptom der
weiteren Ausbreitung eines zuerst umschriebenen Processes darstellen,
was die zeitliche Aufeinanderfolge sehr einfach erklirt.

Fiir das acustische Gedankenlautwerden sind die Vorgénge beim
Schreiben und Lesen besonders charakteristisch. So interessant sie sind,
so muss ich doch darauf verzichten, ausfithrlich darauf einzugehen, da
sie einerseits vielfach behandelt worden sind, andererseits ihre Erklarung
keine besonderen Schwierigkeiten bietet.

Normalerweise klingen auch beim leisen Lesen die acustischen
Residuen der Worte mehr oder weniger deutlich an. Befindet sich das
acustische Perceptionsfeld in gesteigerter Erregbarkeit, so hort der
Kranke lant, was er liest. Dieses Héren kann entweder gleichzeitig
mit dem Erfassen des Gelesenen erfolgen, oder ihm nachfolgen, oder
vorhergelien, eine Differenz, die sich einfach durch die verschiedene
Richtung der Aufmerksamkeit erklirt. Salomon, dessen schone
Dissertation nur zu wenig Beachtung gefunden hat, hat diese Verhilt-
nisse schon recht klar dargelegt; besonders Bechterew hat dann, wohl
ohne die Salomon’sche Arbeit zu kennen, die Bedeutung des Auf-
merksamkeitsfactors in #dhnlicher Weise hervorgehoben. Sein Fall ist
ein ausserordentlich typisches Beispiel der in Frage kommenden Pha-
nomene. Diesem Kranken sprachen die Stimmen nicht nur seine Ge-
danken vor, er hérte auch ,eine singende Stimme, die im Voraus das
singt, was in der Kirche vom Chor gesungen wird“ (8. 288). ,Liest
der Patient ein Buch, so wiederholt die Stimme das Gelesene“, ,siebt
der Patient ins Buch ohne zu lesen, so wird ihm von der Stimme vor-
gelesen®. Sehr charakteristisch ist die Angabe des Patienten, dass das
Wesen, auf das er die Stimme zuriickfithrt, ebenso der Brille bedarf,
wie er.

Der psychische Vorgang, auf den die Aufmerksamkeit zanfichst
concentrirt wird, kommt zuerst zum Bewusstsein.
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Dadurch erklirt sich auch das hiufig beobachtete Phiinomen, welches
auch unser Kranker bot, dass beim Lautlesen die Stimme verschwand.

Ganz #ahnlich steht es mit den Erscheinungen beim Schreiben.
Concentrirt der Kranke seine Aufmerksamkeit auf den Schreibact, so
hort er die Stimmen gleichzeitig oder nachher, lauscht er auf die
Stimmen, so sagen sie ihm vor, was er schreiben will, ev. diktiren sie
ihm, was er schreiben soll, wenn es sich um Gedanken handelt, die
ihm selbst nicht sofort einfallen, das heisst, noch nicht deutlich ins
Bewusstsein getreten waren. Gelegentlich kommt es zu Doppelhallu-
cinationen, indem beim Schreiben z. B. der Gedanke zweimal wiederholt
wird, ,einmal wenn der Kranke den niederzuschreibenden Gedanken
fasst und danm nochmals, wenn er ihn niedergeschrieben hat“ (cf.
Koeppen, S. 971).

Die acustisch-hallucinatorische Form: des Gedankenlautwerdens ist
gewiss nicht die einzige, in der dieses Phinomen auftritt. Auch Vorginge
im motorischen Theil der Sprache konnen zu einem #hnlichen
Resultate fithren. Hierbei kommnien verschiedene Méglichkeiten in Betracht.

Auf einen Modus hat Hoppe aufmerksam gemacht, indem er das
Gedankenlautwerden bezeichnet als ,Gehorshallucinationen aus Selbst-
gedachtem, durch das unbeachtete Articuliren des Gedachten, welches
durch dieses Articuliren horbar wird und somit sich zu einer scheinbar
herkunftslosen Gehorshallucination gestaltet* (S, 248).

Entweder kommen die geringen Laute, die durch das Mitarticuliren
erzeugt werden, durch eine Hyperisthesie des acustischen Apparates
verstirkt zur Wahrnehmuug, oder es kommen durch abnorm starke
willkiirliche Bewegungen des Sprachapparates wirklich verstirkte

"acustische Phiinomene zu Stande. Der erstere Fall diirfte deshalb nur

selten zutreffen, weil bei den meisten Menschen das unhewusste Mit-
articulieren eigentlich nur durch ein Innervationsgefiihl reprisentirt
wird, ein Horen aber natiirlich nur eintreten kann, wenn wirkliche Be-
wegungen stattfinden. Deshalb liegt dieser Art des Gedankenlautwerdens
meist ein verstirktes Articuliren zn Grunde, nicht selten von einer
Hyperisthesie des acustischen Apparates begleitet.

Ohne hier darauf niher einzugehen, wieso die Kranken die Gehors-
wahrnehmung nicht als durch das Articuliren bedingt auffassen, sondern
ihre Ursache nach aussen verlegen, mdchte ich einen Fall unserer
Beobachtung antiihren, bei dem diese immerhin seltene Form des Ge-
dankenlautwerdens vorliegt.1)

1) Achnlich verhilt es sich wohl auch bei einem Theil der Phinomene
der Krause’schen Patientin,
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44. Heft 3. 69
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Es handelt sich um eine chronische Paranoia, die ihre Wahrneh-
mungen folgendermaassen schilderte: ,Sie fiihle selir oft ihre Gedanken
in den Lippen und im Kehlkopf sprechen. Sie bewege dabei jetzt ab-
sichtlich die Lippen nicht, damit es die anderen nicht hiren; sie
hore ihre Gedanken, die sie fiithle, auch mit méassig lauter
Stimme erklingen. Der Kaiser und der Prinz Heinrich (die in ibrem
System eine grosse Rolle spielen) konnen ihre Gedanken, auch wenn
sie nicht wirklich spriiche, nur aus diesem Erklingen horen.

Sicherlich handelt es sich hier um wirkliche Gehgrswahr-
nehmungen von Seiten der Kranken, wie eine genauere Exploration
ergab, Gehorshallucinationen sind es nicht; auch solche hat Patientin im
Sinne des acustischen Gedankenlautwerdens und unterscheidet sie wohl
von diesem Horen. Andererseits hat Patientin das Gefithl eines ver.
stirkten Articulirens, das auf wirklicher abnorm starker unwillkiirlicher
Innervation beruht. Da Patientin aber in Folge der Hyperdsthesie des
acustischen Apparates auch bel relativ sebr geringem Articuliren die
Worte horte, schloss sie daraus in Folge ihrer wahnhaften , Einredung®,
dass sie auch die anderen horten.

Eine zweite Art des Gedankenlautwerdens auf Grund von Vorgingen
im motorischen Theile der Sprache heruht auf einem pathologisch ver-
starkten Empfinden des Mitarticulirens, ohue dass ein Horen stattfindet,
wobei entweder eine verstirkte Innervation oder eine Hyperisthesie der
die Bewegungsempfindungen vermittelnden Bahnen vorliegen kann. Die
Kranken gewinnen den Eindruck von Bewegungen, ohne dass solche
stattfinden, oder sie empfinden sie wenigstens in weit verstarkterem
Maasse als sie stattfinden. Dann sprechen die Kranken nicht von
Héren ihrer Gedanken, sondern sie erkliren sich die Uebertragung
ihrer Gedanken durch ein Aufnehmen der Bewegungen selbst
ihrer Sprachmuskeln durch ibre Widersacher etc.

Ein Kranker Kandinsky’s (8. 118) war eine Zeit lang wihrend
seiner Krankleit iiberzeugt, dass die unsichtbaren Spione seine Gedan-
ken erfahren kénnen, indem sie vermittelst einer besonderen Maschine
die fast ,unmerklichen Bewegungen der Zunge“, die er, wie es ihm
schien, beim Denken in Worten mache, registriren; daher bemiihte sich
der Kranke zu denken, ohne dabei die entsprechenden Bewegungen mit
der Zunge zu machen, d. h. zu denken ohne das Gefiihl der motorischen
Innervation der Zunge, was ihm aber nicht gelingen wollte.

Ob hier eine gesteigerte ,,Stimminnervation®, wie Kandinsky will,
oder nur eine Hyperasthesie der Muskelsinnbahn vortiegt, ist von secun-
direr Bedeutung und nicht so leicht zu entscheiden. Jedenfalls zieht
der Kranke aus dem verstirkten Bewusstwerden der Bewegungen den
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Schluss, dass andere diese ebenfalls wahrnehmen und so seine Gedan-
ken erfahren konnen. Von Horen ist hier keine Rede. Auch diese Art
Fille scheinen nicht sehr hiufig zu sein.

Diese beiden letztgenannten Formen des Gedankenlautwerdens sind
nur gewissermaassen secundire Folgen der jhnen zu Grunde liegenden
Yorginge in der Sprachmuskulatur. Die abnormen Vorginge in der
Sprachmuskulatur beurtheilen die Kranken allerdings meist in ganz an-
derer Weise. Es entsteben dadurch eigenthiimliche Phinomene, die uns
noch etwas niiher beschiftigen sollen.

Symptomatisch handelt es sich zuniichst um das ,innerliche,
unwillkiirliche Sprechen®, das entweder die bewussten Gedanken-
ginge der Kranken begleitet oder auch gewissermaassen unabhiingig von
diesen auftritt.

Dieses Bewusstsein des innerlichen Sprechens kann man sich auf
zweierlei Weise zu Stande kommen denken.

Man kann sich mit Cramer vorstellen, dass eine Hyperiisthesie
der centripetalen Muskelsinnhahn im weitesten Sinne des Wortes besteht
und dass dadurch die ,leichten motorischen Impulse, welche bei unserem
Kranken wihrend des verbalen Denkens nach dem Sprachapparat ab-
fliessen, dem Bewusstsein als Bewegungsempfindungen in dem Grade
verstiirkt vorgefiibrt werden, dass er denselben Eindruck bekommt, als
ob das bloss Gedachte wirklich zum Sprechen articulirt worden wiire®,

Nach Cramer gewinnt der Kranke dadurch den Eindruck, dass
seine Gedanken von einer inneren Stimme mitgesprochen werden. Tigges,
der eine scharfe Kritik an der Cramer’schen Anschauung gefibt hat,
bemerkt hierzu: ,Die Sache lisst sich ja so denken. Jedoch ist diese
Hyperisthesie der Muskelgefithle sonst nicht nachgewiesen® (8. 323).

Die Cramer’sche Ansicht kann vielleicht ihre Berechtigung haben
in jenen Fillen, in denen es nur zn dem Gefiihl des Bewegtwerdens
kommt, aber nicht zu einem eigentlichen, wirklichen Articuliren. Der
erste von Skoczynski mitgetheilte Fall scheint hierfiir ein Beispiel
zu sein. Auch glaube ich wohl, dass man sich die vorerwihnte Form
des Gedankenlautwerdens, bei dem die Kranken glauben, dass ihre Ge-
danken aus der Bewegung ihrer Sprachmuskulatur aufgenommen wer-
den, auf Grund derartig abnorm verstirkter Bewegungsempfindungen
entstanken denken kann.

Cramer hat aber nicht nur das innere Sprechen auf die Hyper-
isthesie der Muskelgefithshahn zuriickzufiihren gesucht, sondern bekannt-
lich auch fiir das Gedankenlauthéren eine entsprechende Entstehung
angenommen. Wir hatten schon vorher gesehen, dass dies mit den
Beobachtungen [ir den griossten Theil der Fille nicht zutrifft, womit

69*
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natiivlich nicht erwiesen ist, dass es tberhaupt nicht vorkommt. Wir
miissen hier noch auf die theoretischen Ausfithrungen dieses Antors
etwas eingehen. Cramer schreibt:

oAssociirt der Kranke mit der Hallucination im Muskelsinn ein
wirkliches Gerfusch oder eine acuastische Hallueination (,Kiang, Klang-
farbe und Gerdusche entsprechend der specifischen Energie des Acusti-
cus®), so hort der Kranke seine eigenen Gedanken in den acustischen
Wahrnehmungen. Seine Gedanken werden laut®.

Sicherlich spielt der motorische Antheil der Sprachvorstellungen
nur bei den wenigsten Menschen eine so grosse Rolle, dass sie beim
Horen von Worten in so starkem Maasse anklingen, wie etwa bei
Stricker. Fiir solche Menschen konnte man es verstehen, dass eine
pathologische Erregung der motorischen Residuen den Eindruck erweckt,
als wenn sie etwas horten, besonders wenn gleichzeitiz unbestimmte
Geriusche zur Wahrnehmung gelangen. Allerdings miissen diese acusti-
schen Wahrnehmungen dabei wobl ausserdem in einem gewissen Sinne
verkannt werden. Sicherlich diirfte eine derartige Erklirung nur fir
ganz seltene Fille zutreffen, so vielleicht fiir den von Séglas erwihn-
ten Patienten (8. 137), von dem der Autor besonders hervorhebt, dass
er zum .type moteur” gehort,

Cramer (2) hat neuerdings zur Stiitze seiner Ansicht einen Fall
von Gedankenlautwerden mitgetheilt, in dem es ausgeschlossen war, dass
acustische Vorstellungen iiberhaupt eine Rolle spielten. Es handelt sich
um die an sich hocbst interessante Mittheilung von Gedankeulautwerden
bei einem geisteskranken Taubstummen, , der sicher niemals in der Lage
war, sich eine acustische Vorstellung resp. Wortklanghilder zu erwer-
ben* (S. 884); als Beleg fiir die Cramer’sche Anschauung erscheint
mir der Fall doch ungeeignet. Hier liegen ganz andere Verhiltnisse
vor als beim mnormalen Menschen; hier sind die Gehdrsvorstellungen
eben schon normalerweise durch ganz andere Vorstellungen ersetzt und
es ist ganz selbstverstindlich, dass deren hallucinatorische Erregung
zu demselben psychischen Resualtate fithrt, wie es beim normalen die
acustischen Hallucinationen darstellen.

Daraus ist aber natiirlich noch nicht zu sehliessen, dass auch normaler-
weise ,,Gedankenlauthéren durch die Erregung, die beim Taubstummen
zum ,Horen* fithrt, zu Stande kommen kénne. Es ist in diesem Sinne
ja sehr charakteristisch, ,dass Sinnestiuschungen Hquivalent von Ge-
horstiuschungen nicht nur unter Ausschluss der Betheiligung der Wort-
klangbildungsstitte, sondern auch der Wortbewegungsbilder sick
nachweisen lassen, welche allein in Abhiingigkeit gebracht werden
konnen von abnormen Bewegungsbildern iiber die zur Zeichensprache
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erforderlichen Handbewegungen® (S. 888). Hier zeigt sich am besten
die Exclusivitiit dieses Falles und die Ungeeignetheit, von den hier ob-
waltenden Verhiltnissen etwaige Rilckschliisse auf die normalen zu machen.

Auf dhnliche Vorginge wie das Gedankenlauthéren hat Cramer (1)
auch die Zwangsvorstellungen und das Zwangsreden zuriickzu-
fithren versuecht.

Was zuniichst die Zwangsvorstellungen betrifft, so scheint mir die
Cramer’sche Anschauung @herhaupt nur miglich, wenn man nichs, wie
der Autor die Erregung ,eines bestimmten Theiles in der Breite der
centripetalen Bahn®* (Cramer 8. 19), sondern etwa eine solche der cen-
tralen Residuen des Muskelsinns annimmt. Wir haben vorher genugsam
gesehen, dass periphere Reize allein niemals za complicirteren Halluci-
nationen fihren. Beim Gedankenlautwerden war die Auswahl der Er-
regung durch die den Gedanken begleitenden leisen Articulationshewe-
gungen gegeben; bier bei den Zwangsvorstellungen ist bei dem der
Cramer’schen Anschauung entsprechenden Fehlen einer bestimmten
centrifugalen Erregung gar nicht einzusehen, wie die centripetale in der
bestimmten Anordnung verlaufen soll, die einem Worte oder gar einem
Satze entspricht. Es bliebe also nur iibrig, eine Erregung der centralen
Residuen der Muskelsinnwahrnehmungen anzunehmen. Ob aber eine
derartige Erregung wirklich die Vorstellung eines Wortes wachzurnfen
vermag, ist immerhin zweifelhaft, erscheint mir sogar mit Riicksicht
auf die geringe Bestimmtheit dieser Residuen wenig walrscheinlich.
‘Wir werden spiter ein weiteres Moment gegen eine solche Annahme
darin kennen lernen, dass wir dberhaupt so complicirte Gebilde wie
Worte oder gar Sitze nicht allein durch Erregungen der motorischen
Centren entstanden denken konnen.

Die Zwangsvorstellungen in Worten erkliaren sich ein-
facher entsprechend allen anderen Zwangsvorstellungen
durch die Annahme spontaner Erregungen bestimmter fune-
tionell zusammengebdriger Complexe der nichtsinunlichen
Bestandtheile der Worte, die wir im glossopsychischen Felde depo-
nirt denken diirfen.

Wir waren bei unserer Erérterung der motorischen Vorginge von
dem inneren Sprechen ausgegangen und hatten gesehen, dass dieses
Phiinomen sich durch eine Hyperiisthesie der Muskelsinubaln wohl er-
kliren lasst.

Dasselbe Phinomen kann aber zu Stande kommen, wenn nicht die
centripetale Bahn tibererregbar ist, sondern die centrifugale sich in einem
Zustande leichterer Ansprechbarkeit befindet, d. h. die gedachten Worte
nicht nur wie gewdhnlich von ganz geringen motorischen Impulsen
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begleitet sind, sondern weit stirkere Articnlationspulse auslésen. Dabei
braucht es Zusserlich noch nicht zu Bewegungen zu kommen.

Das innerliche Sprechen ist nichts weiter als das Gefiihl
der gesteigerten motorischen Sprachinnervation.

Abnorm entstandene wirkliche Articulationsbewegungen hatten
wir als Grundlage einer Form des Gedankenlauthdrens kennen gelernt
{efr. S. 151); sie scheinen nur allein geeignet, das sogen. Zwangs-
sprechen zu erkliren.

Das Zwangssprechen.

Jede Bewegung ist die Leistung einer gewissen Gruppe motorischer
Zellen; jede Bewegung wird durch den Anstoss von einem anderen
Factor ausgelost. Die gewohnliche Erregung der motorischen Foci des
Sprachapparates erfolgt von den mit dem ,Denken* engstens verbun-
denen Sprachvorstellangen.

Unter dem Einfluss abnormer Vorginge im ,Organ des Denkens®
kann es zu abnormen sprachlichen Aeusserungen kommen, besonders
wenn die Erregbarkeit der motorischen Foei gesteigert ist; so z. B. bei
gewissen Formen des katatonischen Rededranges oder der ldeenflucht.
Auch die Maskelsinnhallaeinationen konnen zu Bewegungen fithren; darin
kann man Cramer nur beistimmen.

Wird auf hallucinatorischem Wege das Bewusstsein einer Bewegung
erweckt, der kein Innervatiomsgefiihl entspricht, so entsteht ein unan-
genehmer Gefiihlston, der zur Ausfibrung einer wirklichen Bewegung
veranlasst, die dadurch einen zwangsartigen Charakter gewinnt. Dabei
braneht aber gewiss keine einheitliche Beziehung zwischen Muskelsinn-
hallucination und ausgefithrter Bewegung vorzuliegen. Diese Genese
haben viele zwangsartige Bewegungen der Neurastheniker, die iber die
zu Grunde liegenden abnormen Sensationen hiufig genug Auskunft geben.

Der grosste Theil der Zwangsbewegungen verdanki seinen
Ursprung aber abnormen Vorgiingen der motorischen Centren
selbst. )

Befinden sich gewisse Ganglienzellengruppen der motorischen Foci
der Sprache in abnormer Erregung, so kann, ,wemnn der Krapke dann
durch eine willkiirliche Willensanstrengung diese unwillkiirliche oder
sogar geradezu zwangsmissige motorische Innervation nicht hemmt,
oder wenn diese letztere iiberhand nimmt, der Stimmapparat wirklich
in Bewegung gerathen“ (Kandinsky, 8. 109) und es kommt zum
unwillkiirlichen, zwangshaften Sprechen.

1) eof, hierzu Tigges, S, 321
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Man hat gegen die Ableitung coordinirter Zwangshewegungen, wie
es auch die Sprachbewegungen darstellen, von primiren Erregungs-
zustinden der moterischen Rindenparthien selbst geltend gemacht?),
dass erfahrungsgemiiss die Erkrankungen dieser Parthien, wie z. B. im
paralytischen Anfall, nicht zu coordinirten Bewegungen, sondern nur zu
~grobenBewegungsstérungen, Krampfen, Muskelspannungen ete.” (Tigges,
8. 820) fithren.

Es handelt sich hierbei nm &bnliche Verhiltnisse wie hei der rein
sensorischen Entstehung  complicirterer Hallucinationen.  Dieselben
Momente, die wir bei Besprechung dieser vorgebracht haben, Iassen sich
bis zu einem gewissen Grade auch hier anfiihren. ,,Der centrale Be-
wegungsmechanismus scheint, analog wie heim Gesicht und Gehér, nur
bei feineren molecularen Verinderungen noch in seiner psychischen
Bewegungsform zu functioniren, bei groberen zerstért zu werden®
(Tigges, 8. 3820). Mit Recht weist Kandinsky auf die TFried-
reich’sehen ,coordinirten Erinnerungskimpfe* hin, und sieht im
Zwangssprechen diesen nahestehende Krampfzustinde der motorischen
Centren.

Das Zwangssprechen wird damit zu einem den Hallucinationen
anlogen Vorgange auf motorischem Gebiet, einer motorischen Hallu-
cination.

Die Analogie zwischen beiden Phiinomenen ist jedoch wohl keine
vollstindige insofern, als man sich die sensorischen Sprachresiduen, die
in hallucinatorische Erregung gerathen, wahrscheinlich complicirter
denken kann als die motorischen, sodass man wohl complicirte acustische
Perceptionshallucinationen, aber nicht so complicirte motorische er-
warten darf.

Das Lautgebilde eines Wortes (jedenfalls vieler) ist fiir uns eine
Einheit, wie der Laut eines Buchstabens, das ,motorische Wort* stellt
dagegen jedenfalls fiir die iberwiegende Mehrzahl eine Zusammenfiigung
einzelner Componenten dar, dessen zusammengeseizter Charakter uns
heim Sprechen immer noch zum Bewusstsein kommt. Wir hodren in
Worten, wir sprechen in Buchstaben oder héchstens in Silben, eine
Differenz, die nach meiner Meinung auch unzweidentizg aus gewissen
Erfabrangen der Aphasielehre folgt.

Die Einheit des gesprochenen Wortes liegt nicht in der Summe
der Sprechbewegungen, sondern der zu Grunde liegenden Sprachvor-
stellung. Dementsprechend werden wir auf hallucinatorisehe Erregung
der acustischen Spracbresiduen allein ohne Weiteres die Entstehung

I) of. Cramer, S. 21.
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von Worthallucinationen zuriickfithren diirfen, wihrend rein ,motorische
Hallucinationen* gewghnlich nur zwangsweises Aussprechen von Buch-
staben oder Silben zur Folge haben. Die klinischen Erfahrungen liefern
fir diese Apschauung den Beleg insofern, als thatsiichlich auch die
nabrupten® Gehérshallucinationen zum grossen Theil aus Worten be-
stehen, wihrend fir das Zwangssprechen das Vorbringen einzelner Silben
und Buchstaben sehr charakteristisch ist. Natiirlich kann es auch hier
gelegentlich einmal zu vollstindigen Wortbildungen kommen, Laufig
handelt es sich dahei um Wortneubildungen, Wortverstimmelungen, die
den Charakter einer mangelnden Festigkeit complieirterer associativer
Verbindungen an sich tragen, in dhnlicher Weise, wie wir dies vorher
bei den complicirteren acustischen Sprachhallucinationen besprochen
haben. Das Wesentliche ist, wie bel den acustischen Hallucinationen
die Frregungssteigerung der sensorischen, hier eine solche der moto-
torischen Residuen.

Ein principieller Unterschied zwischen diesem, von den Yorstellungen
abhingigen, und dem spontanen Zwangsreden ist ebensowenig vorhanden,
als zwischen den spontanen Stimmen und dem Gedankenlautwerden.

Befindet sich das motorische Centrum in einem diffusen Erregungs-
zustand, so wird jeder Gedanke des Kranken innerlich oder auch Husser-
lich mitgesprochen. Der Kranke gewinnt dadurch den Eindruck, dass ihm
die Gedanken ,abgezogen wiirden®. Eine unserer Patientinnen Husserte,
sie stinde mit einem Apparat in Verbindung, wenn der losgelassen
werde, schnurre sie alles herunter. Sie miisse dann alles aussprechen
was sie denke, auch wenn sie nicht wolle. Die Gedanken kimen anch
nicht selten verdreht heraus. ,Sie wiirden im Kopfe gemahlen und
kimen zubereitet wie Fleisch aus der Maschine heraus.® Sie beklagte
sich ausserdem iiber die ausserordentlich lebhafte Phantasiethitigkeir,
die sie habe, Dichtung und Wahrheit, das ginge so durcheinander, und
alles miisse sie aussprechen. Wenn sie eben etwas sagen wollte, kime
ein andercr Gedanke dazwischen und sie spriiche etwas ganz anderes
als sie sagen wolite. ,Es sel ganz entsetzlich, gezwungen zu sein, so
alles nachzusagen, was die Gedanken vorsprechen.™

Hier tritt die Abhiingigkeit des zwangshaft Gesprochenen von den
Gedankengingen selbst deutlich hervor.

Die gesteigerte Ansprechbarkeit des corticalen Muskelapparates ist
wahrscheinlich auch eine Ursache der bei der Katatonie relativ so
hiufigen Echoerscheinungen. Meist erhilt man allerdings von den
Kranken tberhaupt keine Auskunft, warum sie alle Bewegungen nach-
machen, alles Gehorte nachsprechen, Bei einem nnserer Kranken boten
die Angaben dber seine Echolalie jedoch gewisse Anhaltspunkte zur
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Erkldarung dieses rechf rithselhaften Symptomes in dem eben ange-
deuteten Sinne,

Es handelt sich um einen erst kiirzlich ganz acut erkrankten Katatoniker
von 27 Jahren, der zundchst vielerlei Beeintrdchtigungsideen dusserte und Ge-
stalten sah. Eines Nachmittags bot er folgenden Befund: Er lag zunichst
ganz regungslos, alle an ihn gerichteten Fragen wiederholte er
mib leiser, hauchender Stimme. Ungefragt blieb er still liegen. Plotzlich
nach wenigen Minuten sagt er mit sehr lauter Stimme, als von den Aerzten
dariiber gesprochen wird, ob er richtig auffasse: ,,Ja, ich habe alles auf-
gefasst (wiederholt auch die Fragen und antwortet richtig), ich habe so
sagen miissen, ich habe so in den Lippen gespiirt, dass sie sich
hewegten, ich habe es so thun miissen. — ,Jetzt machen sie mir anch
s0 im Gesicht® (er verzerrt sichtbar wis krampfhaft das Gesicht). Nachdem er
wenige Minuten ganz geordnete Antworten gegeben, wird er plétzlich wieder
regungslos, still, antwortet nicht mehr., Wieder Echosprache. Plwlich
dann wieder sehr laut erregt: ,Jetzt haben sie schon wieder gemacht,
jetzt greift mich einer am Fuss, jetzt electrisiren sie mich wieder, das machen
sie alles mit Electricitdt.Y Wird nachher sehr erregt, allerlei eigenthiimliche
Stellungen, dann wieder thythmische, zuckende Bewegungen. — Nihere Aus-
kunft ist weiterhin nicht mehr zu erhalten. Patient ist nach einer kurzen
starken Erregung an einer intercurrenten Erkrankung gestorben.

Hier liegt ausser zwangshaften Bewegungen ein nach der Angabe
des Patienten selbst zwuangshaftes Nachsprechen vor. Die Lippen be-
wegen sich ohine seinen Willen, sodass er erst secundér diese Bewegungen '
identificirt. Es scheint also berechtigt, anzunehmen, dass in Folge der
Uebererregbarkeit der motorischen Foci der Sprache, jeder acustische
Reiz sofort die motorische Action ausléste. Besonders eigenthiimlich
an der Beobachtung ist, dass dieser Zustand anfallsweise auftrat und
nur wenige Minuten anhielt, um nach einer freien Zwischenzeit sich zu
wicderholen. Der Kranke war wihrend des Anfalles total gehemmt,
fasste aber richtig auf; die Willenssperrung hinderte ihn am Antworten,
Moglicherweise mag das dazu beigetragen haben, die zwangshaften
unwillkiirlichen Vorgiinge um so leichter zu Stande kommen zu lassen,
da es dem Kranken eben unméglich war, irgendwie mit seinem Willen
dagegen einzuwirken. Wir sind aber gendthigt, neben diesem negativen
Moment auch einen periodisch anftretenden und schnell voriibergehen-
den primiren Reizzustand der motorischen Gebilde vorauszusetzen, wenn
wir nicht annehmen wollen, dass der Kranke ein sehr ausgesprochener
»in Sprachvorstellungen Denkender® war, bei dem jedes gehérte Wort
sehr lebhafte Sprachinnervationen ausloste, wozn sonst sich kein Anhalts-
punkt bot.

Verbindet sich mit diesem ,Erethismus des Sprachmechanismus¥
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eine Stereotypie, sodass der Kranke immer dieselben Gedanken in dea-
selben Worten vorbringt, so kann sich in Folge der dauernden gleichen
Erregung bestimmter moforischer Elemente in gleicker Reihenfolge, fiir
die bestimmte Phrase, Satz ete. ein motorisches , Merksystem“ aus-
bilden, dessen spontane Erregungen auch ganz unabhingig von den
urspriinglichen Gedanken als stereotypes Zwangssprechen in Evscheinung
tritt. Man kann diesen Verlauf bei alten IMillen der Dementia praecox-
Gruppe nicht selten beobachten. So konnen auch complicirtere
Leistungen secunddr rein motorisch zu Stande kommen.

Derartige stereotyp gewordene rein motorische Entladungen konnen
in alle Aeusserungen der Kranken eingeschoben werden, wie es z. B.
folgendes Expectorat einer alten Dementia praecox zeigt, die in ihre
Reden immer die eine ganz monoton vorgebrachte Redensart ,das ist
dran® einfiigte:

»e . . und der Regulator und ein kleines Kind, das ist dran, (Arzt pfeift)
ja gut, dass Sie dazwischen pfeifen, ja, es ist dran, ja, es ist des Teufels
manchmal, ja, die Sinnlichkeit, die ist dran, dass ich némlich, ja, na ja, na
ja, na ja, das ist dran (spuckt), ja, ach Gott, ach Gott, entschuldigen Sie,
pfai, Landeshaus, das ist es eben, ja, das ist dran — verriické, halb Idiot, ja,
das ist dran, Herr Gott, die Ménner, das ist dran, bei die Parias, weg die
Thiire, Herr Berg hat so scharfe Augen, das ist dran, er schimpft auch so
gemein, ich weiss es, ich weiss es, das ist drann — — — —¥,

Aus einer spiateren Rede: ,leh weiss nicht, so ist es dran, ich weiss
nicht, ja, ich weiss nicht, so ist es dran (rduspert sich), ja, so ist es dran,
nur soll es auch (reibt sich die Hinde), nur soll es auch verdient werden, er
schreibt, so ist es dran, ja, so ist es dran, weiss nicht. (Gefragt, wie alt?)
Na, ich werde nachrechnen, so ist es dran, 3 Monate hinter 29, so ist es dran
(rduspert sich), ich bin nimlich keine Reiche, so ist es dran, verheirathet sein,
ich weiss nicht, ja, so"ist es dran, anstindige Hiuslichkeit, ja, ich weiss nicht,
so ist es dran, ja, die Trute, ja, so ist es dran, ja, ich habe noch kinnen
einen anderen heirathen, ja, so ist es drann.% — — — — — —

Aehnliche Einschiebungen kénnen durch ganz spontane Erregangen
der motorischen Gebilde selbst vorkommen. Die Kranken fiigen dann z. B.
einzelne immer in gleicher Weise wiederkehrende Buchstaben, Zahlen etc.
ein, wie es besonders bei schriftlichen Ergilissen zu beobachten ist, und
wofiir ein sehr schones Beispiel kiirzlich Pfister mitgetheilt hat.

Die krampfartige Erregung der motorischen Gebilde zeigt sich
weiterhin darin, dass die Kranken gezwungen sind, einzelne Worte,
theils ganz, theils jeden Buchstaben fiir sich oft unziblige Male zu
wiederholen, che sie in vielleicht ganz sinnentsprechender Weise ihre
Rede fortsetzen konnen. Die Beispiele hierfiiv sind nicht selten; ein
sehr instructives hat Kandinsky (8. 112) mitgetheilt, dessen Kranker
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Kai . .. u. a. folgendes vorbrachte: ,Der Kai . ... der Kaiser .
der Kaiser muss . . . der Kaiser muss glaub . . . glaubbb ... glauben,
der Kaiser muss glauben . . . di Mi . . . Min . . . nnister die Minister
miissen . . . ver . .. verr ... verantworf . . . . verantwortlich . . .
verantwortlich sein . . . die Minister miissen verantwortlich sein.

Ein Kranker unserer Beobachtung, bei dem der krampfartige
Charakter des Verbigerirens deutlich auch in der Art, wie der Kranke
sprach, zum Ausdruck kam, hatte selbst ein deutliches Gefiihl fiir das
Zwangsmissige und fragte nachher in sehr charakteristischer Weise:
»Wie oft habe ich das wieder wiederholt?“

An die Stelle sprachlicher kann es auch zu anderen stereotypen motorischen
Binschiebseln kommen. Einer unserer Patienten schob zwischen die monoton
vorgebrachten Worte immer einen Pfiff, den ich in folgender Niederschrift mif
einem Kreuz andeuten will: I Vono, trono -}, greno -, pono, tono -, trono,
rono -, remo, Weib, Weib —-, tino, Throno, throno -}, Veilchen, ja, leise,
Veilchen -, Goethe -}, Goethe, Goethe -, hano, trono, rono |, Silberling,
zu schpell rein damit -, Styse null -, nono, nono, sehr kalt -, roth; ich
kann nicht mehr selm, Schicht, trono, rono, romo, ono, trono, ron -, rono,
rono, rono -}-, Ehrenpflicht 4, gut u. s. w,

Visuelle und graphische Sprachhallucinationen.

Wir haben bisher nur die hallucinatorische Erweckung der acustischen
Residuen und der Residuen der Sprechbewegungen der Sprache be-
sprochen. Es eriibrigt, noch kurz auf die beiden anderen Componenten
der Sprache, die Schriftbilder und die Schreibbewegungen einzugehen.

Ueber die ,hallucinations verbales visuelles und ,hallucinations
graphiques®, mit denen sich Seglas(2) in seiner Abhandlung zuerst
im Zusammenhang beschiiftigt hat, ist bisher sehr wenig bekannt.

Wenn wir zuniichst die visuellen Sprachhallucinationen ins Auge
fassen, so ist dazu zu bedenken, dass wir die visaellen Residuen uns
nur als sehr einfach vorstellen dirfen. Es werden nur sehr wenige
Worte sein, fir die wir wirklich ein visuelles Merksystem besitzen.
Wir werden deshalb als spontane Erregungen dieser Residuen hochstens
das Erscheinen von Buchstaben erwarten diirfen. Natiirlich kénnen
gelegentlich auch complicirtere, visuelle Worthallucinationen auftreten,
fir die wir annehmen miissen und kénnen, dass sich aus irgend welchen
Griinden complicirtere visuelle Residuen gebildet haben. So findet
wohl das Schriftlesen im Liepmann’schen Druckexperiment seine Er-
kldrung, bei dem es sebr hiufig allerdings aueh nur zum Lesen
einzelner Buchstaben kommt und ausserdem illusiondre Verkennungen
eine grosse Rolle spielen.
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Dureh die Annahme der Ausbildung ganz besonderer visueller
Residuen erkliren sich auch manche visuelle Hallucinationen an Zwangs-
vorstellungen und an Hallucinationen leidender Neurastheniker, die etwa
ganze [irmenschilder hallucinatorisch sehen. Der krankhafte Zwang
des Lesenmiissens bewirkte hier die Ausbildung der complicirteren
visuellen Merksysteme.

Ob auch visuelle Vorgiinge entsprechend dem acustischen Gedanken-
lantwerden vorkommen, ist jedenfalls nicht sichergestellt. Man konnte
sich vorstellen, dass bei Leuten, bei denen die Schriftvorstellungen
immer beim Denken relativ lebhaft anklingen, die, wie Galton sich
ansdriickt, .jedes Wort, das sie aussprechen, im Geiste gleichsam ge-
druckt® sehen, eine diffuse Erregung der optischen Residuen zn eivem
visuellen Gedankenlautwerden fihren kann. Die Zahl derartiger, ,in
Schriftvorstellungen Denkender+ ist aber zweifellos sehr gering, und es
ist deshalb niecht wunderbar, dass ein sicherer, hierher gehoriger Fall,
soweit ich die Literatur tibersebe, nicht bekannt ist?). Die verbalen
visuellen Hallucinationen spielen iherhaupt eine sehr geringe Rolle in
der Symptomatologie der Hallucinationen.

Nicht minder spirlich ist die Casuistik der graphisch-kin#sthetischen
Hallucinationen.

Dass eine einfache Hyperisthesie der Muskelsinnbahn der Hand-
muskeln entsprechend den vorher fiir die Sprachmusculatur erwihnten
Vorgiingen, zu dem Gefithl des Schreibens beim blossen Denken fiihrt,
ist wohl von vornherein deshalb unwahrscheinlich, weil unser Denken
von ,Schreibbewegungsvorstellungen® gewiss nicht hegleitet ist. Bei
Taubstummen, bei denen die Bewegungsvorstellungen ja eine ganz andere
Rolle spielen, mag dies gelegentlich vorkommen (ef. hierzu z. B.
Fournier).

Ebensowenig diirften Schreibbewegungshallucinationen irgendwie
complicirterer Art als Hallucinationen der corticalen Residuen der
Muskelsinnwahrnehmungen beim Schreiben vorkommen. Ihre Erregung
erweckt wahrscheinlich hochstens das Gefihl, dass die Hand sjch
schreibend bewege, ohne dass den Kranken bestimmte Buchstaben oder
Worte bewusst werden (cf. spiter S. 169).

Dagegen diirfte ein zwangsweises Schreiben, #hnlich wie das
Zwangssprechen, wenn auch relativ selten, vorkommen.

Das Schreiben von Worten setzt sich jedenfalls fiir den grdssten

1) Wiihrend devr Correctur lese ich die soeben erschienene Mittheilung von
Halbey (Allg. Zeitsch. f. Psych. 1908. S.307) in der uns das Symptom des
,redankensichtbarwerdens® bei einem Kranken recht deutlich vorgefihrt wird.
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Theil der Worte aus dem Schreiben von Buchstaben zusammen. Wir
werden deshalb motorische Merksysteme auch im Allgemeinen nur fiir
einzelne Buchstaben annehmen diirfen. Dem entspricht der Inhalt der
zwangshaften Schriften, die im Ganzen den Productionen beim Zwangs-
sprechen #hneln und rvelativ einfacher Natur sind. Unter besonderen
Umstinden konuen sich complicirtere graphische Merksysteme ausbilden,
die dann zum Zwangsschreiben von Worten und Siitzen fithren konnen,
dhnlich, wie wir es frither beim Zwangssprechen gesehen haben, indem
bestimmte Worte oder Siitze, die zunichst durch Anreiz vom Denken
her willkiirlich geschrieben wurden, nachher sich von den Gedanken
loslosen, und die ihnen entsprechenden motorischen Complese in einen
selbststindigen Erregungszustand gerathen. Hierfiir bietet ein von uns
beobachteter- Fall ein Beispiel. Wegen der Seltenheit der Schreibhallu-
cinationen f{iberhaupt verdient er wohl eine etwas ausfihrlichere Mit-
theilung.

Die 32jihrige Kellnerin J. S. kam selbst in die Klinik, da sie sich ver-
folgt fiihlte. Sie macht einen ziemlich geordneten, aber unklaren Eindruck,
Zeitweise antwortet sie prompt, zeitweise mit ausserordentlich verlingerter
Reactionszeit. Dann sitzt sie, wihrend sie vorher noch ganz lebhaft war,
plétzlich wie starr da, schaut den Arzt wie erstaunt an, und antwortet sehr
langsam, manches, was sie wenige Minuten vorher noch gewusst hat, ver-
fehlend. Derartige plétzlich auflretende, wenige Minuten davernde Zustinde
sind 6fters beobachtet. Sie ist sich derselben bewusst und empfindet sie sehr
unangenehm. Sie fasst auf, kinne nur nicht antworten, da sie sich nicht be-
sinnen kénne; ,klar sei sie immer, nur konue sie nicht nachdenken“, macht,
wihrend sie dariiber berichtet, einen sehr rathlosen Eindruck. In einem solchen
Zustande hat sie, nachdem sie einen ziemlich geordneten Brief an eine Be-
kannte geschrieben hatte, im directen Anschluss daran ein sehr merkwiirdiges
Seriptam geliefert: . . . . Herr oder Frau S. werden sicher auch hier sein, zu
Herrn S. habe ich auch von Stellung gesprochen. Ich denke an den Herrn S.
augenblicklich und wird selbiger auch hier sein ich werde ganz wild gemacht
sagte ehen Herr Hinckel da fahrt eben die electrische Bahn wieder, die ellec-
trische, es klingelt es klatschte Irl. es trappelt Gustav in Gedanken es
pfeift, Kindergetrappel es geht jemand es gehen viel Menschen Schiitze frei —
pfeift ellectrische fihrt erste Reihe von hinten es klingelt die elektr. der
Umgang gehen Menschen Wagen Pferdegetrappel noch mehr Wagen fahren
{3mal) Pferdegetrappel gehen Measchen Wagen fahron (3mal) gehn Menschen
Zug féhrt hort schlecht stimmt ja Passage schadet nichts (letzte drei Worte
durchstrichen) weiter Menschen gehn immer Menschen gehen sprechen Lina
Hund bellt, Menschen gehen immer auf und ab. Wagen fahren viele Wagen
fahrven, Fahrt Pferde Wagen auf und ab. XKlatschen Decke gesehen. Blihen
electr. fihrt klingel. Wohlgemuth klingel Menschen gehen gehen Menschen
gehen klatschen immer Menschen gehen Wagen fahren, Wagen fahren, Wagen
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fahren. Viele Menschen gehen laufen laufen, Frl. laufen Llingel fahrt
klatschen elect. fahrt. Blihen immer Menschen laufen Wagen fahren Pferde-
getrappel Wagen fahren immer Wagen fahren lachen. Menschen gehen
Katze miaut Electrische bat geklingelt Klingel fihrt Menschen geht. Frl.
Bldhen Menschen gehen Menschen gehen Menschen gehen electrische fahrt.
Wasser lauft irgendwo electrische fahrt Menschen gehen Meuschen gehen,
immer gehen Menschen, Menschen gehen, electrische fihrt (10mal dasselbe).
Menschen gehen (3mal) electrische Menschen gehen Menschen gehen (noch
4mal dasselbe) electrische fihrt electrische fihrt Wagen fahren (6mal das-
selbe) Hund bellen Menschen gehen (6malj.

Die Patientin giebt iiber den Vorgang des Schreibens folgendes auf Be-
fragen an: Sie hédtte in der Hand gefiihlt, dass sie immer weiter
schreiben miisse. Gezwungen habe sie eigentlich nichts, doch sei
ihr freier geworden, wenn sie weiterschrieb. Die Gefiihle in der Hand
waren eigenthiimlicher Natur, doch giebt sie auf Befragen an, dass sie keines-
wegs irgendwie ganz bestimmten Schreibbewegungen entsprachen. Es war
mehr eine unbestimmte Empfindung, als wenn sie schriebe, Sie weiss, dass
sie zuerst an Frau S. einen Brief geschrieben, dann habe sie das in der Hand
gefiihlt und immer schneller weiter geschrieben. Sie habe dabei vom Fenster
gehtrt: schreibe, schreibe, schreibe. (Vorher ist sie mehrfach vom Arzte dazu
aufgefordert worden, ohne der Aufforderung nachzukommen.) Warum sie gerade
diese Dinge geschrieben, wisse sie nicht, sie hat sich selbst dariiber gewundert.
Diktirt sei es ihr nicht worden. Zunichst habe sie die electrische Bahn klingeln
horen und habe das schreiben missen, dann sei es ihr dhnlich gegangen als
sie einen Hund bellen hérte, als sie die Warterinnen so an ihr vorbeigehen sah,
spiter habe sie eigentlich gar nicht gewusst, was sie schreibe; sie habe fast
unbewusst darauf losgeschrieben. — Die Schriftatige zeigen deutlich die
colossale Geschwindigkeit, mit der die Seiten heruntergeschrieben worden sind.
Im Uebrigen batte sie dauernd ein rathloses Wesen, zeigte vieleriei Beein-
trichtizungsideen, hatte unbestimmte Gehérs- und Gesichtshallucinationen.

Was die Diagnose des Falles anbetraf, so war diese nicht ganz sicher.
Wahrscheinlich handelt es sich um eine in das Gebiet der Dementia praecox
gehtrige Erkrankung.

Wihrend der erste Theil der Niederschrift der Patientin, wie wir
sehen werden, eine andere Erklirung erfordert, kénnen wir im zweiten
Theil mit der immer gleichen Wiederkehr derselben Worte und Phrasen
das Product eines spontanen Erregungszustandes bestimmter complieir-
terer graphischer Merksysteme sehen, die ihre Entstehung der vorherigen
vielfiltigen bewussten Anregung verdanken — jedenfalls spricht fiir die
Annahme eines derartigen Schreibens als Wirkung spontaner Erregungen
der graphischen Residuen die eigene Angabe der Patientin, dass sie
sich vorher der Abhingigkeit des Schreibens von ihren Vorstellungen
bowusst war, wihrend sie nachher mit grosster Geschwindigkeit, ohne
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zu ‘wissen was, schrieb und sehr erstaunt tiber ihr Secriptum war. Den
Anstoss zum Schreiben gab aber auch hier wohl dasselbe Moment, das
wir bald als Ursache des Schwreibens tiberhaupt bei der Patientin kennen
lernen werden; die Auswahl des Geschriebenen lieferten im zweiten
Theil des Scriptum aber die Eigenerregungen in den graphischen Resi-
duen selbst.

Dieses Zwangsschreiben konnen wir in Analogie mit den Percep-
tionshallueinationen setzen. Ist aber auch ein Zwangsschreiben nach
nach Art des acustischen Gedankenlautwerdens moglich?

Man konnte sich vorstellen, dass einer diffusen Ueberregbarkeit der
Complexe, die den Schreibbewegungeun entsprechen, alle Gedanken ein
wirkliches Schreiben hervorrufen, was etwa dem acustischen Gedanken-
lautwerden entspriche. Thatsichlich scheint dies z. B. bei dem Mar-
guliés’schen Patienten der Fall zu sein, wo die andauernde Beschif-
tigung des Kranken mit der sogenannten Psychographie eine Ueber-
erregbarkeit der graphischen Residuen geschaffen haben mag. Wird
die Abhingigkeit von seinen eigenen Gedanken dem Kranken nicht be-
wusst, so kann er aus den stattfindenden Schreibbewegungen den Befell
eines anderen herauslesen, wie der Patient Marguliés’ darin Ein-
gebungen Gottes sah, der zu ihm durch Schreibbewegungen sprach:
pLlege die Feder weg, dern in kurzer Zeit wirst du sterben®1).

Weit baofiger diirfte das zwangshafte Schreiben jedoch gar kein
primdr hallueinatorischer Vorgang, sondern ein secundiires Phiinomen
sein, eine Folgeerscheinung, eine Art Reaction auf eigenthiimliche Sen-
sationen in der Hand; zu dieser Annahme fihrten wmich die Angaben
unserer Patientin. Wihrend Patientin schricb, traten in der Hand beim
Aussetzen eigenthiimliche Empfindungen auf, als wenn die Hand bewegt
wiirde, die verschwanden, wenn Patientin darauf losschrieh. Thatsich-
lich war dies auch das Motiv dafiir, dass sie immer weiter schrieb.
Wir haben damit in dieser Art Zwangsschreiben einen #hnlichen Vor-
gang vor uns, wie bei gewissen Bewcgungen der Neurastheniker, auf
die wir vorher bingewiesen haben. Auch die Kranke von Seglas (2)
empfand, wihrend sich ihre Hand schreibend bewegte, gleichzeitig in der
Hand ein eigenthiimliches Gefiihl ,comme un fluid froid+.

Die abnormen Gefiihle sind wohl als Hallucinationen im Muskelsinn
aufzufassen und das Zwangsschreiben als eine Art Abwehrreaction. Es
entspricht unseren friiheren Auseinandersetzungen, dass diese Muskel-
sinnhallucinationen ganz unbestimmter Natur sind, nur das Gefiihl des
Schreibens tiberhaupt, nicht des Schreibens bestimmter Worte zu er-

1) cf. hierzu auch die soeben erschienene Arbeit Bechterew’s (3).
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wecken. Sie wirken deshalb nur auslésend auf das Schreiben iiher-
haupt, nicht auf das Schreiben bestimmter Worte. Damit ist der Unter-
schied unserer Anschauung gegeniitber der Cramer’schen Erklirung
der Zwangsvorginge, mit der sie sonst eine gewisse Aehnlichkeit zu
haben scheint, gekennzeichnet.

Der Inhalt des Geschriebenen wird von einer ganz anderen Stelle
geliefert, er ist durch keine Hallucination, jedenfalls durch keine Mus-
kelsinnhallucination hedingt. Unsere Patientin ergriff in dem Drange
zu schreihen, alles, was sich ihr bot: alles, was sie sieht, hort, setat
sich ihr sofert in Schreibbewegung um. Sie weiss dariiber gute Aus-
kunft zu geben.

Nachher tritt allerdings im Laufe des Schreibens eine Verinderung
ein — dadurch ist der Fall complicirt — indem, wie wir schon er-
wihnten, der rein motorische Vorgang so an Selbststiindigkeit gewinnt,
dass das vorher zwar swangsmissige, aber immerhin doch willkiirliche
Schreiben, ein fast unwillkiirliches wird.

Die Vorgiinge der graphisch-kinisthetischen Hallueinationen und
des Zwangsschreibens sind noch keineswegs geklirt. Damit diese Lehre
einen sicheren Boden gewinne, gilt es vor Allem, das dirftige casuisti-
sche Material zu bereichern. '

Unser Fall bietet noch eine Kigenthiimlichkeit, auf die ich nicht ver-
siumen michte, kurz hinzuweisen. Es handelt sich ndmlich bei dem Zwangs-
schreiben um ein anfallsweise auftretendes Phanomen, das mit einer leichten
Triibung des Bewusstseins einherging, die jedoch nicht so stark war, dass sie
die richtige Auffassung Husserer Eindriicke wesentlich stérte. Darin stimmt die
Beobachtung mit der vorher erwiihnten von Echolalie (cf. S. 1077) iiberein, mit
der sie auch sonst noch gewisse Analogien aufweist, aaf die hier jedoch nicht
naher eingegangen werden kann.

Unsere Erorternng der Vorginge, die auf Grand abnormer Er-
regungszustinde des motorischen Antheils der Sprache entstehen, erhebt
natiirlich in keiner Weise den Anspruch der Vollstindigkeit. Soviel
erscheint danach aber wahrscheinlich, dass die Hallucina-
tionen des Muskelsinnes hierbei nur eine relativ geringe
Rolle spielen. Ganz entsprechend der relativen Unbestimmtheit der
normalen Muskelsinnwahrnehmungen weisen auch die hallucinirten einen
recht unbestimmten Charakter auf und fithren nur zu dem Bewusstsein
der Bewegung an sich, aber zu keiner hestimmten Bewegung. Die
Hauptbedeutung kommt den ahnormen Erregungszustinden
der motorischen Residuen selbst zul), die sich einerseits in

1) Ich brauche wohl kaum auf die Autoren hinzuweisen, deren Ausfiih-
rungen jch hier mehr oder weniger gefolgt bin, auf Kahlbaum, Neisser,
Wernicke u. a. mehr,
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verstirktem Innervationsgefiihl, andererseits in wirklichen
unwillkiirlichen Bewegungen #ussern.

Die Coordination der unwillkiirlichen Bewegungen wird entweder
durch die in den motorischen Merksystemen niedergelegten associativen
Complexe oder durch die Abhiingigkeit von den Sprachvorstellungen
gewihrleistet,

In ganz #hnlicher Weise diirfte sich die theoretische Erérterung
der ,motorischen Hallucinationen® des nicht sprachlichen Muskelappa-
rates gestalten. Wahrscheinlich ist die Bedeutung der Muskelsinnhallu-
cinationen hier eine grossere. Es ist zu bedenken, dass es sich um relativ
viel einfachere Bewegungsvorginge handelt. Fiir die eigentlichen zwangs-
haften unwillkiirlichen Bewegungen selbst mdchte ich aber auch hier
eine primére Erregung der motorischen Residuen in Anspruch nehmen.

Gewiss bieten die hallucinatorischen Vorginge, sowohl des locomo-
torischen wie des oculomotorischen Apparates, noch mancherlei Riithsel-
haftes, dass ein niheres Eingehen erforderte. Da es sich aber um keine
principiellen Differenzen gegeniiber den bei der Sprachmuskulatur vor-
liegenden Verhiltnissen handelt, so muss ich leider darauf verzichten,
hier mich niher damit zu beschiftigen.

Das Gleiche gilt von aller weiteren Behandlung speciellerer Pro-
bleme der so gewaltigen Symptomatologie der Lehre von den Halluei-
nationen. Es war ja nur unsere Absicht, an der Hand einiger charak-
teristischer Beispiele die Brauchbarkeit unseres Erklirungsprincipes der
Hallucinationen darzuthun und alle aus principiellen Grinden schwie-
rigen Probleme méglichst zu erdrtern. Diese Absicht scheint mir im
Wesentlichen erfiillt zu sein.

B. Das Realititsurtheil der Hallucinationen.

Unsere bisherige Erdrterung hat die Frage des Realitiitsurtheils der
Hallucinationen absichtlich vermieden, weil wir von der Ueberzeugung
ausgingen, dass wir in dem Realitiitsurtheil nur ein secundéires Phanomen
vor uns haben, das mit der Hallucination als psychischem Thatbestand
an sich nichts zu thun hat. Thatsichlich haben unsere Ausfiihrungen
gezeigt, dass die verschiedensten Hallucinationen ihre Erklirung ohne
Heranziehung des Realitiitsmomentes finden kénnen und sie haben damit
schon in gewissem Sinne unsere Annahme gerechtfertigt.

Wenn wir jetzt das Realititsurtheil der Hallucinationen etwas niher
untersuchen wollen, gehen wir am besten von den beziiglichen normalen
Vorgingen aus. Wir waren fiir diese zu dem Resultate gelangt, dass
das Urtheil der objectiven Realitiit zwar seine Daten ans der Be-
schaffenheit des psychisehen Phiinomens bezieht, im letzten Grunde

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 44. Heft 3. 0
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aber anf dem Bewusstsein der Uebereinstimmung der Einzel-
wahrnehmung mit dem gesammten augenblicklich zur Ver-
fiigung stehenden Wahrnehmungsfelde berulit. Dabei hatten wir
stilischweigend einen normalen Zustand des Bewusstseins vorausgesetzt,
der iberhaupt erst die fir das richtige Realititsurtheil nothwendige
kritische Leistung ermdglicht.

Der Zusiand des Bewussiseins spielt anch die Haupirelle bei dem
Realitatsurtheil der hallucinatorischen Wahrnehmungen. Seine Bedeu-
tung zeigt sich zunichst bei jemen Hallucinationen, denen von Seiten
der Hallucinanten keine objective Wirklichkeit zuerkaunt wird. Gerade
diese Fille miissen uns Aufklirnng dariiber bringen, welche Momente
es denn sind, die beim Realititsurtheil diesen pathologischen Vorgingen
gegeniiber besonders in Frage kommen. Es handelt sich dabei einer-
seits um die Hallucinationen sonst psychisch gesunder Personen, anderer-
seits um die Beobachtung, wo Geisteskranke gelegentlich nur voriiber-
gehend sich des subjectiven Charakters der Hallncinationen bewusst
werden.

Das Realititsurtheil bei den Hallucinationen psychisch
gesunder Personen,

Betrachien wir zuniichst die Hallucinationen psychisch gesunder
Personen,

Tch mbehte mich hierbei nicht auf diebekannten Hallucinationen historischer
Personlichkeiten, wie Socrates, Descartes, Pascal, Cellini u. A. be-
rufen. Thatséchlich sind ja viele von diesen Hallucinationen von den Hallu-
cinirenden mit dem Urtheil der objectiven Realitdt verknipft worden. Das dar-
iiber vorliegende Material ist so wenig eindeutig, dass sichere Schliisse daraus
nicht gezogen werden konnten. Wahrscheinlich handelt es sich nicht selten
ginfach um voriibergehende krankhafte Zustinde, wie z. B. bei Cellini's
Visionen.

Auch die internationale Statistik von Wachhallucinationen, {ber die
Parish kritisch berichtet hat, liefert kein geeignetes Material fiir unsere Frage.
Auch hier ist tiber den Gesundheitszustand der Personen nicht immer etwas
Sicheres auszusagen; andererseits kommt Parish durch kritische Sichtung der
Berichte zu dem Schluss, dass die betreffenden Personen wahrscheinlich sich
immer in einem Zustande der ,,Dissociation des Bewusstseins® befunden haben.
Dew entspricht es auch, dass die Hallucinationen den betreffenden Personen
meist zunichst wenigstens nicht als subjective Phinomene erschienen sind.
Jedenfalls wire eine Verwerthung dieses Materials ohne eingehende Betrachtung
der einzelnen Fille, die hier zu weit fiilhren wiirde, nicht moglich.

Ich will mich deshalb auf einige Bemerkungen fiber die Halluci-
nationen beschrinken, die bei psychisch véllig normalen Personen im
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Anschluss an Erkrankungen der peripheren Sinnesorgane oder an locali-
sirte centrale Erkrankungen auftreten.

Welche Momente sind es hier, die zur Erkennung der Subjectivitiit
der Phinomene fithren?

Es ist ganz natiirlich, dass hierfiir alle qualitativen Abweichungen
von den gewohnten wirklichen Wahrnehimungen sehr in Betracht kommen.
Das ungetriibte Bewusstsein vermag aus den feinsten Differenzen seine
Sechliisse zu ziehen. Dafiir liefern u. a. die Beobachtungen Uthhoff’s
lehrreiche Beispiele. Besonders hiufig sind die Hallucinationen geistig
Gesunder mit dem Geftihl verbunden, dass sie nicht mit den leiblichen
Sinnesorganen walirgenommen werden. Wir haben diese Eigenthiim-
lichkeit schon vorher besprochen und sie anf das Fehlen der Mit-
erregung der sogen. Organempfindungen zurickzufihren gesucht. Da
wir gewohnt sind, bei jeder wirklichen Wahrnehmung diese Organ-
empfindungen, so unbestimmt sie auch sind, zu haben, so schliesst der
"Hallucinant aus ihrem Fehlen, dass es sich am keine von aussen be-
dingte Wahrnehmung handelt. Bei ungetrilbtem Bewusstsein ist dieser
Schluss ein so unmittelbarer, dass von einer Verwechslung mit wirk-
lichen Wahrnehmungen nicht die Rede sein kann.

Die grosste Rolle spielt aber fiir das Realititsurtheil bei den Hallu-
cinationen, die qualitativ sich ja dureh nichts von wirklichen Wahr-
nehmungen zu unterscheiden brauchen, die Beurtheilung der Beziehungen
«er hallucinatorischen Einzelwahrnehmung zu dem gesammten iibrigen
Wahrnehmungsfeld.

Hierbei ist zumichst der Inhalt der Hallucinationen von
grosser Bedeutung.

Wir hatten schon vorher einmal darauf hingewiesen, wie schwer
es oft ist, das Ohrenklingen und #hnliche Gerfusche bei ihrem ersten
Auftreten als subjeetiv zu erkennen. Zunichst hilt fast jeder, der
von dieser Art Storung nichts weiss, die Gehdrswahrnehmungen fiir
objectiv begriindet und dies um so mehr, je #hnlicher sie inhaltlich
gewohnten Wahrehmungen sind. Zwar zeigen sie als Wahrnehmungen
an sich gewisse Abweichungen von der Norm, sie weisen gewghnlich
nicht die gewohnte Abhingigkeit von Bewegungen des Kopfes, vom
Verstopfen der Ohren und #hnlichem auf; doch sind es meist nicht
diese Momente — die uns ja auch bei der gewshnlichen Wabrnehmung
iberhaupt nie sehr zum Bewusstsein kommen —, die die ersten Zweifel
an der Realitit der Hallucinationen erwecken, sondern die erste Ver-
muthung, dass es sich um irgend eine ,Tiuschung® handelt, taucht
mit dem Bewusstwerden der inhaltlichen Incongruenz der Wahr-
nehmung mit den augenblicklich in der Aussenwelt zu er-

70*
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wartenden auf. Erst in zweiter Reihe stellt der Kranke die Prii-
fungen an, die ihm fiir eine Sicherung des Realititsurtheils zur Ver-
fiigung stehen. Wenn Kraepelin mit Recht sagt, ,die Einformigkeit
der durch periphere Reizung bedingten Sinnestiuschungen ist der Grund,
weshalb die injihnen gegebene Verfalschung des Wahrnehmungsprocesses
in der Regel ohne weiteres als solche erkannt wird“, so gilt dies vor-
wiegend deshalb, weil eben der Inbalt unserer Wahrnehmungen gewshu-
lich nicht ein derartig einférmiger ist.

Es ist bei dieser Bewerthung des Inhaltes auch ohne weiteres ver-
stindlich, dass die elementaren Tragwahrnehmungen derjenigen Sinne
am leichtesten zu Tiuschungen fithren werden, deren normale Wahr-
nehmungen schon einen mehr elementaren Charakter tragen (cf. Kraepelin
ebenda), so dass eben eine inhaltliche Incongruenz gar nicht ohne
weiteres zum Bewusstsein kommt. Es ist dies ein Moment, das die
verschiedene Sicherheit des unmittelbaren Realitiitsurtheils bei Gesichts-
und Gehorstiuschungen und hei denen der tibrigen Sinne erklirt.

Bei den complicirteren Hallucinationen wird die Beurtheilung der
Realitdt in erster Reihe durch den Inhalt bestimmt. Da die Halluci-
nationen in keinerlei ursiichlichem Zusammenhang mit der augenblick-
lich gegebenen Situation stehen, so weisen sie naturgemiss auch keine
inhaltliche Beziehung zu dieser auf. Und diese inhaltliche Incongruenz
erregt bei ungetriilbtem Bewusstsein schon unmittelbar das Bewusstsein
der Unwirklichkeit, so dass alle anderen Momente, die etwa durch Ab-
weichungen der qualitativen Beschaffenheit der Psendowahrnehmung von
wirklichen selbst gegeben sind, gar nicht oder erst secundir in Betracht
gezogen zu werden pflegen. So hoten die Hallucinationen des Herrn
Tr. zwar gewisse Abweichungen von gewdhnlichen Wahrnehmungen,
nach seiner bestimmten Angabe war es aber vor allem die inhaltliche
Unmoglichkeit, die ihn von vornherein niemals daran zweifeln liess,
dass es sich um subjective Phiinomene handelte?).

Sind diese Abweichungen iiberhaupt sehr geringe oder kommen
sie vielleicht gar nicht zum Bewusstsein, so geniigt die inhaltliche In-
congruenz doch, um das richtige Urtheil zu garantiren, andererseits.
verfilhrt gerade die inhaltliche Moglichkeit sehr leicht zu einem falschen
Urtheil. Tiir letztere Thatsache ist eine unserer eigenen Beobachtungen
ein lehrreiches Beispiel.

1) Interessant ist, dass das Gefiihl der Receptivitit, das diese Halluci~
nationen in ausgesprochenem Maasse begleitete, doch niemals die Vermuthung
einer objectiven Wirklichkeit wachrief. Es zeigt dies deutlich die relative Be-
deutung auch dieses Momentes (cf. unsere Ausfihrungen dariiber im I, Theil).



Zur Theorie der Hallucinalionen. 1089

Bei der 49jabrigen Fran W. traten allm#hlich folgende Gehdrshallu-
cinationen auf: Sie horte besonders Nachts andauernd Kindergeschrei, das wie
aus der Ferne kommend klang. Andererseits vernahm sie Melodien, singen,
deren Text sie nicht verstand, die sie aber der Melodie nach als ihr bekannte
Lieder identificirte.

Die objective Untersuchung ergab einen Befund, der fiir eine incipiente
Paralyse sprach, als deren erstes psychisches Zeichen neben geringer Ge-
déchtnissschwiche die Hallucinationen angesehen werden kennten. An den
Trommelfellen, besonders dem rechten, befanden sich Verinderungen mit
Kalkeinlagerung, die einen Reizzustand des acustischen Apparates verursachten,
der sich auch in dem Horen von allerlei Gerfiuschen kundgab. Es liegt nahe,
anzunehmen, dass der durch den beginnenden paralytischen Process in ge-
steigertem Erregungszustand befindliche Cortex des acustischen Perceptions-
feldes anf den peripberen Reiz hin mit einer Hallucination antwortete. Warum
gerade diese bestimmten Hallucinationen auftraten, dariiber ist nichts Be-
stimmtes zn sagen. Sie hingen weder mit den Gedanken der Fran, noch mit
ihren subjectiven Ohrgerduschen, noch mit irgend welchen wirklichen Wahr-
nehmungen zusammen,

Interessant ist nun, wie die Irau, die sonst psychisch noch ganz
intact und urtheilskriftig ist, auf die Hallucinationen reagirte.

Sie hielt sowolhl das Schreien wie das Singen zuuichst
fir wirklich. Sie glaubte, dass nebenan jemand singe und fragte
wiederholt ihre Nachbarin, wieso denn ihr Kind in der Nacht so viel
schreie. Erst als ihr diese versicherte, dass dies nicht der Fall sei,
und der Mann, den sie wiederholt der Hallucinationen wegen weckte,
immer wieder verneinte etwas zu horen, und sie sich schliesslich auch
selbst sagte, dass das Kind doch nicht immerfort schreien konne, kam
sie darauf, dass es sich um eine Tauschung handele, um aber immer
bei neuem Auftreten zunichst durch die absolute Natiirlichkeit der
Wahrnehmung wieder statzig zu werden. Ja, die Erklirung geniigte
ihr so wenig, dass sie sogar schon daran dachte, ob man ihr das nicht
absichtlich vormache, um sie zu verfolgen, oder ob es sich nicht um
cine Strafe Gottes handele. Erst der wiederholte Zuspruch und die
genaue Erkldrung seitens des Arustes, fiir die die Frau sehr zuginglich
war, iiberzeugte sie ganz von der Krankhaftigkeit und der Subjectivitat
der Wahrnehmungen.

Von vornherein war es sicherlich vor Allem die inhaltliche Mag-
lichkeit, die sie in ihrem Urtheil bestimmte, sodass gar keine Zweifel
auftauchten. Erst als sich gegeniiber dem Inhalt Bedenken erhoben,
stellte sie allerlei Priifungen an, die allerdings zu keinem so heweisen-
den Resultate fiihrten, als die Ueberlegung der inbaltlichen Unmog-
lichkeit; ein Umstand, der kaum wunderbar erscheinen wird, wenn man
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sich unserer fritheren Ausfithrungen dariiber erinnert, auf wie schwachen
Fissen das Realititsurtheil der Gehdrswahrnehmungen iiberhaupt steht.
Der Werth dieser Beobachtung ist ein doppelter. Einerseits zeigt sie,
von wie grosser Bedeutung der Inhalt der Hallucinationen
fiir das Realitdtsurtheil des ungetriibten Bewuasstseins ist;
andererseits aber wirft sie ein Licht auf die Entstehung des
Realititsurtheils dberhaupt, indem sie die Unabhingigkeit
desselben von der qualitativen Beschaffenheit der Pseudo-
wahrnehmung an sich darthut. Nur so ist es ja zu erklédren,
dass das Realititsurtheil sich principiell sndert, wihrend
die Wahrnehmung doch unverindert bleibt.

Noch wichtiger als der Inhalt ist fir die Gewihrleistung eines
richtigen Realitétsurtheils ein anderes Moment, das wir vorher im
gleichen Sinne schon bei den Erinnerungsbildern kennen gelernt haben —
die rdumliche Incongruenz zwischen den Hallucinationen und
den wirklich wahrgenommenen Objecten. Den Hallncinationen
entspricht, wie den Erinnerungshildern, kein wirkliches Object; deshally
kann ihnen die gegenseitige rdumliche Beziehung, die alle wirklichen
Objecte zu einander haben, nicht zukommen. Dadurch gewinnt das Subject
den Eindruck einer verschiedenartigen Abhingigkeit der dusseren Objecte
und der subjectiven Phinomene vom Sinnesorgan und kommt auf Grund
weiterer Ueberlegungen zu der Erkenntniss der Subjectivitiit der Hallucina-
tion, ebenso wie wir es friiher fiir die Erinnerungshilder nither erdrtert haben.

Ebenso wie wir uns den Erinnerungsbildern gegeniiber verhalten,
ebenso horen wir vom geistesgesunden Hallucinanten, dass seine Hallu-
cinationen zwar nach aussen projicirt sind, dass er sie mit den Augen
sieht, aber mnicht mit ,jenen #usseren Augen des Leibes®, die die
wirklichen Objecte sehen. Er kann sie- genau betrachten wie die
wirklichen Wahrnehmungen auch, aber er kann dies nicht fiir beide zu
gleicher Zeit. Es gelingt z. B. nicht, das Gesichtsfeld der Hallucinationen
mit dem der wirklichen Walrnehmungen in Einklang zu bringen.

Entsprechend der verschieden grossen Bedeutung des raumlichen
Factors fiir die Wahrnehmung der verschiedenen Sinne, wechselt sein
Wert fitr das Realititsurtheil der entsprechenden Hallucinationen. Seine
grosse fundamentale Bedeutung zeigt sich besonders bei den optischen
Hallucinationen, die deshalb bei ungetriitbtem Bewusstsein schon
unmittelbar so gut wie niemals fiir real gehalten werden, selbst
wenn alle anderen Eigenschaften der Hallucination, wie Inhalt,
Intensitit ete. eine T#uschung ermoglichten.

Wo es bei optischen Hallucinationen dennoch zu einem Zweifel oder gar
einem positiven Realititsurtheil kommt, liegen entweder secundéire Momente
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vor, die verhindern, dass die Incongruenz zum Bewusstsein kommen kann, wie
z. B. bei einem einmaligen fliichtigen Erscheinen der subjectiven Wahrnehmung,
oder es bandelt sich um kein freies Bewusstsein, wie in vielen der in der
Statistik der Wachhallusinationen angefiihrten Fille, oder wenigstens um eine
Urtheilstriibung in ganz bestimmtem Sinne durch ein Vorurtheil, Aberglaube ete.,
welche die so charakteristische Differenz gegeniiber jeder wirklichen Wahr-
nehmung ibersehen ldsst. Soist z. B. die bekannte Hallucination Napoleon’s
aufzufassen, der nach dem Berichte Thierry’s bei wichtigen Gelegenheiten
einen glinzenden Stern vor sich sah, der ihm vorwérts zu gehen befahl.

Die Thatsachen stimmen v8llig mit unseren Ausfiihrungen iiberein
insofern als nicht-optische Hallucinationen anch bei ungetrithtem Be-
wusstsein sehr viel leichter unmittelbar fiir real gehalten werden, sodass
es hier zu wirklichen Tauschungen kommen kann. Dies zeigt unser
vorher erwdhnter Fall von Gehorshallucinationen, dies zeigen viele
Gefiihlshallucinationen Neurasthenischer und Aehnliches.

Die sogenannte Pseudohallucinationen Kandinsky's.

Es wird jedem Kundigen auffallen, dass die letzterwihnte Kigen-
thiimlichkeit der Hallucinationen sieh etwa mit dem Charakteristicum
der Kandinsky’sehen Psendohallucinationen trifft, und dass wir da-
durch die von diesem Autor so scharf betonte Differenz zwischen
Hallucinationen und Pseudohallucinationen einfach zu vernachliissigen
scheinen. Dies bedarf der Rechtfertigung.

Nach Kandinsky bestehen ausser den eigentlichen Hallucinationen
Vorginge, die in allem iibrigen mit diesen iibereinstimmen, sich von
ihnen dadurch seharf unterscheiden, ,dass ihnen der den letzteren eigene
Charakter der Objectivitit oder der Wirklichkeit fehlt“. Die Hallu-
cination ist nach Kandinsky wie die wirkliche Wahrnehmung durch
seinen gewissen specifischen Bestandtheil“ ausgezeichnes, durch ein x,
das den Vorstellungen wie den Pseudohallucinationen abgeht und
anatomisch durch eine Erregung der subcorticalen Centren reprisentirt
wird. Kandinsky hat leider dieses x ans dem unmittelbaren Gefithl
des Unterschiedes zwischen Wahrnehmung und Vorstellung, zwischen
Hallucination mit Realititsanerkennung und Hallucination ohne diese
einfach als Thatsache hingenommen, ohne es psychologisch weiter zu
analysiven. Er wire sich sonst wohl der Inconsequenzen seiner An-
schauung bewusst geworden.

Dieses specifische x ist ein mystisches Element, von dem wir
eigentlich gar nicht bestimmt erfahven, was es ist. Es soll ,fir das
Bewusstsein das Kennzeichen dessen sein, dass in diesem Falle ein mehr
peripherischer Theil des sensoriellen Nervenapparates wirklich afficirt
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sel*, im besonderen die subcorticalen Centren. Daraus soll das Be-
wusstsein schliessen, dass die Erregung von aussen in uns hineinge-
kommen ist. Thatsichlich kann aber eigentlich von einem derartigen
Kennzeichen fiir das Bewusstsein gar nicht die Rede sein. Was uns
bei der Wahrnehmung wirklich bewusst wird, ist, wie wir sahen, die
Thitigkeit des Sinnesorganes und die Abbingighkeit der Wahrnehmung
von diesem und speciell fiir eine einzelne Wahrnehmung unter anderen
die gleiche Abhingigkeit mit dem gesammten Wabhrnehmungsfeld. Be-
trachtet man unter diesem Gesichtspunkte die Kandinsky’sche Casuistik,
so wird wan sofort erkennen, dass es thatsichlich dass Fehlen dieser
Eigenthiimlichkeit der Walirnehmnngen ist, das die Psendohallucinationen
auszeichnet und die wir vorher als sehr bedeutungsvoll fiir das Realitiits-
urtheil jeder Wahrnehmung kennen gelernt haben.

Ein Umstand muss an der Kandinsky’schen Anschaunng sofurt
stutzig machen. Es ist néimlich nicht dasselhe Moment, das die Pseudo-
hallucinationen des Gesichtes von den echten Wahrnehmungen unter-
scheidet, wie die acustischen. Kandinsky hat sich das wobl nicht ge-
niigend vor Augen gefiihrt; es geht dies aber aus einer genauen Analyse
der KEandinsky’schen Casuistik unzweideatig hervor. Wikrend es bei
den acustischen Pseudohallucinationen, die wesentlich durch die inneren
Stimmen reprisentirt werden, das Fehlen der Organempfindungen ist.
das sie auszeichnet und ihre Subjectivitiit erkennen ldsst, enthehren die
optischien Pseudohallucinationen dieser keineswegs, sie stehen in Be-
ziehung zum Sinnesorgan, sie werden nach aussen projicirt. Das Urtheil
der Subjectivitit berubt hier wesentlich darauf, dass den Kranken die
Incongruenz zwischen den riumlichen Verhiltnissen der Pseudowalr-
nehmungen und den wirklichen Wahrnehmungen zum Bewusstsein kommt.
Deshalb sagt Storring (8. 68) mit Recht, dass die ,Pseudohallu-
cinationen des Gesichts keine Einordnung in den wahrgenommenen
Raum finden“.

Schon der Umstand, dass es also verschiedene Momente
sind, die das Subjeectivititsurtheil herbeifiibren, macht die
Annahme eines specifischen Bestandtheiles der Objectivitit
unannehmbar.

Diese Differenz zwisehen optischen und acustischen Pseudohallu-
cinationen liefert den Schliissel zu ihrem Verstindniss. Der Charakter
der Subjectivitit kommt bei den optischen Pseudohallucinationen durch
das Moment zu Stande, das alle nicht objectiv begriindeten optischen
Wahrnehmungen auszeichnet, wie wir schon vorher aufzeigten, und das
eben, weil es sich nur um subjectiv entstandene Phinomene handelt,
selbstverstandlich ist. Optische subjective Wahrnehmungen,
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denen das Subject den Charakter der Realitit zuerkennt,
giebt es (wenn nicht ganz besondere Umstiinde obwalten) bei unge-
triithtem Bewusstsein tiberhaupt nicht, in diesem Sinne sind also
alle optischen Hallucinationen eigentlich Pseudohallucinationen.

Es ist also nicht das Fehlen eines specifischen Elementes,
sondern es ist das Bewusstsein der raumlichen Incongruenz,
das die Pseudohallucinationen des Gesichtes auszeichnet,
wie alle anderen subjectiven optischen Wahrnehmungen.

Es ist sehr charakteristisch, dass die Pseudohallucinationen des
Gehors noch andere Eigenschaften aufweisen; nach unseren fritheren
Ausfithrungen geniigt eben das fir die optischen Wahrnehmungen so
bedeuntungsvolle riumliche Moment nicht zur Erkennung des Subjectivitits-
charakters acustischer Wahrnehmungen. Werden die acustischen Pseudo-
hallucinationen erst einmal wie die optischen nach aussen verlegt, so
werden sie von vornherein eher fiir real begriindet als fiir subjectiv
gehalten werden. Es muss noch ein weiteres Moment hinzukommen,
damit ohne Weiteres ihr subjectiver Charakter erkannt wird, wie es
der Kandinsky’schen Definition entspricht. Dadurch erweisen sich
aber die Pseudohallucinationen des Gehdrs #iberhaupt als ganz andere
Phinomene als die des Gesichtes. Sie sind nicht nur durch den
Charakter der Subjectivitit vom wirklichen Héren unter-
schieden, sondern durch Eigenthiimlichkeiten der Wahr-
nehmung selbst, die hier tiberhaupt erst das richtige Urtheil
ermoglichen.

Fiir diess Pseudohallucinationen des Gehbrs konnen wir, &hnlich Kan-
dinsky, eine von der vollstindigen acustischen Hallucination abweichende
Localisation der Erregung annehmen; es ist nach unserer Anschauung jedoch
nicht .das Fehlen subcorticaler Erregungen, sondern bestimmter Bezirke des
corticalen sensorischen Feldes, das sie anszeichnet.

Unsere Erdrterung der Pseudohallucinationen Kandinsky’s diirfte
besonders deutlich dargethan haben, dass zu einer principiellen Abgren-
zung von hallucinatorischen Vorgingen nur nach dem Gesichtspunkt
der fehlenden oder vorhandenen Anerkennung der objectiven Realitiit
keinerlel Grund vorliegt?) und dass unsere Grundanschauung zu Recht

1) Wir hatten es vorher ausgesprochen, dass einer Miterregung des peri-
pheren Sinnesapparates, etwa durch krankhafte Processe wohl eine gewisse Be-
deutung fiir das Realitidtsurtheil zokomme, Gewiss wird gerade das Gefiihl einer
thatsdchlichen Affection des Sinnesorganes am ehesten die Vermuthung erwecken,
dass ein von aussen kommender Reiz vorliegt — zu einer wirklichen Filschung
des Realitatsurtheils wird dieses Gefiihl aber nur bei irgendwie gestorter Bewusst-
seinsthitiglkeit fiikren. Das ungetriibte Bewusstsein wird bald erkennen, dass der
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besteht, die in dem Urtheil der Realitit ein secundires Moment der
Walhrnehmungen sieht. Die Erkenntniss der Subjectivitit der soge-
nannten Pseudohallucinationen Kandinsky’s ist nichts anderes als die
Reaction des ungetriibten Bewusstseins gegeniiber hallucinatorischen
Phinomenen iiberhaupt.

Das Realititsurtheil bei den Hallucinationen Geisteskranker.
Jede Storung der Bewusstseinsthitigkeit, der kritischen Leistungs-
fihigkeit des Gehirns, muss natiirlich das Realititsurtheil in prinei-
pieller Weise beeinflussen. Die Differenzen zwischen der hallucinatori-
schen und der wirklichen Wahrnehmung werden tbersehen werden, die
raumliche [ncongruenz wird nicht zum Bewusstsein kommen, und — ein
Moment, das fiir die Hallucinationen Geisteskranker sehr charakteristisch
ist — der abnorme Inhalt wird nicht von der Anerkennung der Realitit
abhalten. Je schwerer die Bewusstseinsstérung ist, desto mehr wird die
hallucinatorische Wahrnehmung von der wirklichen abweichen konnen,
ohne deshalb fiir subjectiv erkannt zu werden. Wir diirfen auch er-
warten, dass die besprochene charakteristische Differenz zwischen dem
Realititsurtheil der einzelnen Sinne hier ihren Ausdruck findet, so dass
z. B. die Gehorshallucinationen schon Dei geringerer Bewusstseinsver-
anderung nicht richtig beurtheilt werden als die Gesichtshallueinationen.
Diesen Schlussfolgerungen aus unseren principiellen Auschaunungen
entsprechen die Beobachtungen an Geisteskranken vollig. So lasst
sieh das Realititsurtheil der Geisteskranken kurz dadurch
charakterisiren, dass es sich dabei um die Leistung eines
abnormen Bewusstseinsorganes handelt: Wenn wir von allen
feineren Differenzen absehen, kénnen wir zwei verschiedene Arten der
Veranderung des Bewusstseins unterscheiden, die am besten durch den
Typus des Delirium und der Paranoia repriisentirt sind und als delirigse
und paranoische Bewusstseinsverinderung bezeichnet werden konnen.
Die deliridse Bewusstseinsstorung, die eine allgemeine Triibung mit
Herabsetzung aller psychischen Leistungen darstellt, hebt {berhaupt
jede Kritik mehr oder weniger ganz auf und ldsst die grobsten Ab-
weichungen der haliucinatorischen Wahrnehmung von wirklichen iiber-
seben. Unterstiitzend kommt noch hinzu, dass die Auffassung wirk-

TReizzustand im Sinnesorgane durch krankhafte Processe in diesen selbst bedingt
ist, und so ein richtiges Realititsurtheil fillen. Ist allerdings erst einmal aus
anderen Griinden die Realitdt der Hallucination anerkannt, so wird das Gefiihl
der peripheren Afficirung gewiss bekriftigend wirken. Irgend einen specifischen
Charakter der Realitit verleiht es aber der Hallucination in keiner Weise.
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licher Wahrnehmungen dureh die Bewusstseinseinstrilbung meist beein-
trachtigt ist, so dass der unmittelbare Gegensatz zwischen Hallueination
und Wahrnehmung an Deutlichkeit einbiisst.

Eine Correctur ist deshalb bei der deliriésen Bewusst-
seinsstérung sowohl wegen des Darniederliegens aller asso-
ciativen Thatigkeit, wie wegen der Unmoglichkeit eines ge-
nigenden Vergleiches mit vollwerthigen wirklichen Wahr-
nehmungen meist so gut wie ausgeschlossen.

Ganz anderer Art ist der paranoische Bewusstseinszustand. ITm
Allgemeinen bleibt die Thatigkeit der geistigen Krifte erhalten und der
Paranoiker ist wohl im Stande, die qualitativen Unterschiede der hallu-
cinatorischen Wahrnehmung gegeniiber der normalen zu erkennen. That-
sachlich hilt er auch nur sehr wirkiichkeitsihnliche Hallueinationen
fir wirklich. Was sich principiell gegeniiber den normaien Verhilt-
nissen gefindert hat, das ist die Stellungnahme des Individunms zum
Inhalt der Hallucination, der wir fir das Realititsurtheil der gesunden
Psyche eine so grosse Bedeutung zuerkennen mussten. Gemiss der vor-
liegenden inhaltlichen Bewusstseinsfilschung ist die Auffassang des In-
haltes als real moglich oder nicht eine ganz andere geworden. Vieles,
was dem normalen Bewusstsein als absurd erscheint, wird wegen der
inhaltlichien Uebereinstimmung mit den den Paranoiker beherrschenden
Ideen von diesem ohne weiteres als wirklich anerkannt. Die Halluci-
nationen der Paranoiker weisen ja inhaltlich meist eine ausgesprochene
Beziehung zu seinen Gedanken auf; weun dies nicht der Fall ist, zeigt
sich deutlich, wie wesentlich der Inhalt fiir das Realititsurtheil ist.
So werden die ganz abrupten inhaltlich dem Kranken unverstindlichen
Hallucinationen im Anfang der Erkrankung nicht selten als Téduschung
erkannt.  Spéterbin natiirlich wird auch der ‘fremdartigste Inhalt ‘infolge
des ausgesprochenen Beziehungswalines eine Einordnung in das System
des Kranken finden kénuen und jedenfalls keinen sicheren Aunhaltspunks
fiir ein richtiges Realititsurtheil bieten.

Die dominirende Wirkung des Inbaltes filhrt dazu, dass der Para-
noiker von seinen kritischen Fahigkeiten iiberhaupt meist keinen Ge-
brauch machen wird, weil ihm der Inhait allein eine geniigende Garantie
fir die Realitiit der Wahrnehmung zu sein scheint. Bis zu einem ge-
wissen Grade trifft dasselbe ja auch beim Normalen zu; wir haben
gesehen, wie die Patientin W. erst dann allerlei Proben anstellte, als
sie sich Uberzeugen musste, dass die Hallucinationen inhaltlich unmdg-
lich waren. Natiirlich besteht trotzdem ein principieller Gegensatz
zwischen dem Paranoiker und dem psychisch Gesunden; wihrend der
letztere sich durch Gegengriinde tiberzeugen lisst, greift der Paranoiker
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lieber zu den unwahrscheinlichsten Ausflichten und Erklirungsversuchen.
ehe er die Realitiit der ibm durch ihren Inhalt von vornherein wahren
Hallucinationen aufgiebt. Die Einengung des Bewusstseins?), die ge-
wisse Wahnideen von so gewaltigem Einfluss auf das ganze Geistesleben
des Kranken sein lisst, wirft hier ihre Schatten auch auf die Auffassung
der Hallucinationen.

Der Gesunde schiiesst daraus, dass er eine Person, die er dicht
hinter sich sprechen horte, nicht beim Umdrehen sieht oder mit der
Hand greifen kann, dass er sich getiuscht hahen muss — der Para-
noiker sieht die Griinde des Gesunden wohl aueh ein, aber er glaubt
deshalb mnoch nicht die Realitit der Hallucination aufgeben zu miissen
und nimmt lieber an, dass die betreffenden Personen sich unsichtbar
und unfiihlbar machen kdnnen und Aehnliches. Inwieweit hierzu eine
gewisse , Verarmung des Bewusstseinsinhaltes* als nothwendige Grund-
lage anzunehmen ist (¢f. Salgd) oder ob wir der colossalen sugge-
rirenden Wirkung des Inhaltes an sich ecine so grosse Bedeutung zu-
schreiben diirfen, das ist eine Frage, die zu tief in die ganze Paranoia-
lehre eingreift, als dass wir hier iiberhaupt auf sie eingeuen konnten.

Die grosse Bedeutung der wahnhaften Verarbeitung, der ,Einredung*
im Sinne Meynert’s, zeigt sich wohl nirgends so schon als bei der
Auffassung der hallucinatorischen Vorginge, die dem Gedankenlaut-
werden zu Grunde liegen. Der Werth des erwiihmten Probst’schen
Falles ist in diesem Sinne nicht hoch genug zu schitzen. Trotz aus-
gesprochenster acustischer Hallucinationen nach Art des Gedankenlaut-
werdens zog die Kranke nie den Schluss, dass thatséichlich gesprochen
wiirde, und dass ihre Gedanken bekannt wiirden, sondern erkannte
immer die Subjectivitait des Phinomens, weil ihr jede Neigung zu
wahnhafter Deutung der Wahrnehmungen iiberhaupt fehlte. Der Fall
ist daduvch ein glinzender Beleg fiir unsere Anschauung vom secundéren
Charakter des Realititsurtheils.

Im selben Sinne spricht auch eine friher von mir gemachte Beob-
achtung, die ich au anderer Stelle ausfithrlicher mitgetheilt habe (1),
Die manisch-depressive Kranke, um die es sich handelte, die an leb-
haften Geborshallucinationen litt, bot zu einer Zeit, als sie sich schon
auf dem Wege der Besserung befand, einen sehr eigenthiimlichen
Befund. Sprach man mit ihr und legte ihr die Griinde dar, die ihr
die Subjectivitit der Hallucinationen bewiesen, so gab sie einem vollig
Recht und war selbst von der Nichtrealitit der Stimmen iliberzeugt.
Sobald man sie aber verliess, wurde sie von den hallucinatorischen

1) ¢f. Berze, Salgs.
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Wahrnehmungen in dem Maasse ergriffen, dass sofort alle Zweifel_ an
der Realitit schwanden und sie den hallncinatorischen Wahrnehmungen
wie wirklichen gegeniiber reagirte. Die hallucinatorische Wahrnehmung
an sich hatte sich in keiner Weise geiindeit, aber wohl der Zustand
des Bewusstseins, der filr das Realiriitsurtbeil ausschlaggebend war,

Die Bewusstseinsverinderung selbst bestand, #bmlich wie die para-
noische ebenfalls in einer Einengung des Bewusstseins, die aber hier
uicht darch Prominenz gewisser Vorstellungen geschaffen wurde, soudern
durch die Wucht der Hallucinationen selbst secundir zu Stande kam.
Berze (5. 315) weist auf eine derartige Entstehung durch das ,heftige
Ergriffensein, durch den fremdartigen Eindruck, den die Hallueinationen
darstellen®, hin, sodass ,die associative Thitigkeit mowentan labm
gelegt wird und das Aufsuchen corrigirender Gedankenreihen verbindert
wird“. Die Sinnestiiuschungen wirken dann mit ganz anderer Intensitit
aaf den Betroffenen als die normalen Sinneswabrnehmungen (ef. Neisser),
wodurch sie das Realititsurtheil formlich erzwingen.

Die differente Bedeutung der delirisen und paranoischen Bewusst-
seinsverinderung fiir die Bewerthung der hallucinatorischen Wahr-
nehmungen der verschiedenen Sinne kommt anch gegeniiber den Hallu-
cinationen verschieden zum Ausdruck, ganz cutsprechend unseren friilheren
Ausfibrungen iiber die Sicherheit des Realititsurtheils auf den ver-
schiedenen Sinnesgebieten. Sie ist wohl die Ursache dafiir, dass im
Delirium besonders die optischen Hallucinationen eine so grosse Rolle
spielen, wahrend sie bei der Paranoia so gut wie ganz fehlen, hier da-
gegen die acustischen dominiren.

Ich habe an anderer Stelle (2) schon aunf diese bisher wohl etwas
zu wenig beachtete Eigenthiimlichkeit hingewiesen und dort die Griinde,
die sie zu erkliren vermogen, darzulegen versucht.

Wenn wir bedenken, dass die Prominenz einer bestimmten Art vou
Hallucinationen im Krankheitsbild sehr weseutlich durch das sie be-
cleitende Realititsurtheil bestimmt wird, indem natirlich gerade die
fiir real gehaltenen Hallucinationen fiir den Kranken von grosster Be-
deutung sind, so ist es nach unseren Ausfiihrungen iiber das Realitits-
urtheil der normalen Wahrnehmungen der verschiedenen Sinne ohne
Weiteres verstiindlich, dass die Hallucinationen des Gehors, dessen
normale Wahrnehmungen schon mit einem sehr unsicheren Realitsits-
urtheil ausgestattet sind, im paranoisehien Zustandshild so sehr pri-
valiren und die optischen so sehr zuriicktreten. Andererseits ist ja
gerade die deliridse Bewusstseinstrilbung besonders berufen, die viel-
faltigen Hiilfen, die dem Realititsurtheil der optischen Wahrnehmungen
zur Verfiigung stehen, zu iibersehen. Dass wahrscheinlich fiir die Vor-
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herrschaft der optischen Hallucinationen in den delirigsen Zustinden noch
andere Momente mitbestimmend sind, habe ich in der friiheren Arbeit
ausgefiihrt, auf die ich hier nun verweisen maochte.

Unsere Ausfithrungen iiber das Realititsurtheil der
Hallucinationen, die leider sich eine gewisse Beschrinkung
auferlegen mussten, werden dargethan haben, dass dieses
einerseits eine Abh#ingigkeit von der qualitativen Be-
schaffenheit der Wahrnehmung, andererseits von dem Zu-
stande des Bewusstseins aufweist. Je schwerer die Ver-
dnderung des Bewusstseins ist, desto mehr wird die Hallu-
cination von der normalen Wahrnehmung abweichen und doch
noch fiir real gehalten werden konnen und umgekehrt. Die
hallucinatorische Wahrnehmung an sich erfihrt durch die
Anerkennung oder Nichtanerkennung der Realitit keinerlei
Verinderung. Dieselbe Hallucination wird je nach dem Zu-
stande des Bewusstseins bald fiir wirklich, bald fir nicht
wirklich gehalten werden.

Die Hallueination an sich ist wie jede wirkliche Wahr-
nehmung die einfache Folge der Erregung der Sinnescentren.
Das Urtheil der Realitds ist beil den Hallucinationen wie bei
den wirklichen Wahrnehmungen ein secundires Phinomen,
eine kritische Leistung der gesammten Psyche.

Meinem sehr verehrten Chef, Herrn Prof. E. Meyer, mochte ich
auch an dieser Stelle meinen herzlichen Dank aussprechen fir die
Ueberlassung der mitgetheilten Falle und die freundliche Durchsicht
des Manuskriptes.
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