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(Schluss.) 

Die Hyper-;isthesie der eo r t i ca len  Sinnesfl~i, ehen bei den 
Ha l lue ina t i onen .  

Naeh der yon uns vertretenen Theorie liegt das Wesen der Hallu- 
cination in einem Erregungszustand der  sinnliehen Residaen in den 
eorticalen Sinnescentren. Gegen das Vorhandensein einer derartigen 
eortiealen Uebererregbarkeit hat J e n d r a s s i k  Bedenken erhoben und 
damit die gauze Gmmdlage unserer Anschauung in Zweifel gezogen. 
Indem er argumentirt: ,,Logiseher Weise mfissten in einem solehen Zu- 
stande die wirkliehen Sinneseindrfieke aueh intensiver aufgefasst werden"~ 
glaubt er die Hyperiisthesie der eortiealen SinnesflSehen fiberhaupt 
leugnen zu k6nneu: ,,da ein derartiges intensiveres Auffassen mitAusuahme 
der FS,11e yon allgemeiner maniseher Aufregung nieht vorkommt". 

Zan~iehst dfirfte diese thats~tehliehe Bestimmung nieht allgemeine 
Anerl~eunung linden. Es erseheint mir nieht riehtig~ dass ausser in den 
Fallen yon allgemeiner manischer Erregung eiue tlyperfisthesie ffir 
Sinueseindriieke bei Hallucinirenden nieh~ vorkommt. 

In den Lehrb[iehern der Psyehiatrie findet man allerdings dariiber 
reeht weuig. Doeh sagt z. B. Ziehen (S. 11): ,Ausser der Near- 
asthenie zeigen aueh zahh'eiehe audere Psyehosen Hyper~isthesie, sowohl 
tactile wie optische. Ferner sind die Prodromalstadien vieler Psyehosen, 
z. B. der Maui% der acuteu Paranoiaformen: oft yon Hyper~sthesie dieses 
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oder jenes Sinnesgebietes begleitet. Auch die Reconvalescenz kann~ 
Hyper-~sthesien zeigen" - -  (cf. auch S. 373) und ~thniich drtickt sich, 
auch K r a f f t - E b i n g  (S. 134) aus~ der besonders die Maul% das 
Delirium acutum: Hypochondrie, Hysterie in diesem Sinne anftihrt. Nach 
Wern icke  (S. 213) wird ,die Hyper~isthesie der Sinnesorgane namentlich 
ill dem ersten ansteigenden Stadium acuter Psychosen und in der 
Reconvalescenz you solchen beobaehtet". ,Gesteigerte Reizbarkeit~ be- 
sonders des Gesichts und GehSrs~ findet sich htiufig bet Melaneholischen~ 
jeder Gesiehtseindruek~ jedes Ger~usch thut ihnen web" (Mendel~ S. 6). 

Die voa den Autoren augeffihrten Psychosen sind zum grossen Theft 
solche~ in denen auch Ha]iucinationen meist vorkommen. K a n d i n s k y  
schildert seine starke Hyperttsthesie ffir nile Empfindungen w~hrend 
seines yon so zahlreichen Hallucinationeu begleiteten Watmsinnsanfalles 
(cf. 1. S. 456. 461). 

Ich (3) babe vor Kurzem in einem Falle yon maniseh-depressivem, 
Irresein mit ausgesprochenen Hallucinationen, besonders im depressiven r 
gehemmten Stadium~ eiHe ausserordentliche Ueberempfindlichkeit ffir 
Sinneseindrficke zugleich lnit starkem Hervortreten der Hallucinationen 
beobachtet. Wahrscheinlich liesse sich~ wenn man mehr darauf achtet% 
im ersten Stadium der acuten Psyehoseu, bet denen Hatiucinationen 
vorkommen: eine gewisse Ueberempfindlichkeit fast immer nachweisen; 
so geht dem eclatanten Ausbruch des Deliriums meist eine sensorielle 
Erregbarkeit voraus (cf. K r a e p e l i n :  S. 77), so wird etwas Aehnliches in 
den erw~,hnten Citaten auch fib' andere acute Psychosen angenommen, 

Auch bet begiunender Dementia praeeox verbindet sich mit dem 
Auftreten yon Sinnesttiuschungen httufig eine Ueberempfindlichkeit gegen 
itussere Reize. So klagen z. B. die Patienten darfiber~ wie sehr sie das 
Rasseln der Wagen auf der Strasse gestOrt hab% wie sie empfindlieh 
gegen helles Lieht wfiren und Aehnliches. 

Im alkoholisehen Delirium~ bet dem ich selbst Gelegenheit hatte, 
etwas mehr Beobacl.~tungen zu maehen, bestehen zweifellos, wenn nm- 
die Benommenheit nicht zu gross ist, auch iiusserlich Zeichen ether be- 
sonderen Empfanglichkeit ffir Sinnesreize. Der Deliraut sieht vielerlei~ 
was eiu Gesunder oder anderer Kranker nicht beaehtet, nnd ve,'wendet 
es in seinen Illusionen. Dass er auch vieles fibersieht, ist nicht die 
Folge des Zustandes des Sinnesapparates, sonden~ des Bewusstseins. 

Im Fieberdelirium, das yon so lebhaften ttallucinationen ausge- 
zeiehnet seth kann, spielt die Hyper'isthesie eine bedeut.same Rolle. Die 
Kranken (el. K r a e p e l i n ,  S. 12) sind oft ausserordentlieh empfindlich 
gegen Licht, gegen Gerausehe etc. 

Es ist ganz nattirlich~ dass die HyperSsthesie im Beginn und beim 
Archiv f. Psyehiatrie. gd. 4t. Heft 3. 67  
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Abklingen der Psychose besonders deutlich zur Beobachtung kommt. 
In der Zwischenzeit, in der das Krankheitsbild yon ganz anderen augen- 
fiilligeren und auch fiir den [,:ranken bedeutsameren Symptomen be- 
herrscht wird, tritt die Hyperiisthesie deshalb einfach in den Hinter- 
grund~ ohne dass man deshalb sagen kSnnte, dass sic ganz fehlt. 

Natfirlich wird die genbmmenheit besonders die Aufnahmefahigkeit 
yon Sinnesreizen und deshalb jeden Nachweis eiuer bestehenden Hyper- 
~tsthesie einfach unmSglich machen. 

Damit lernen wir einen zweiten sehr bedeutsamen Einwand gegen- 
tiber den Jendrass ik ' sehen Argumentationen kennen. Mit Unrecht 
nimmt er den Naehweis de,-Hyper~isthesie als Criterium fiir ihr Bestehen 
an. Der Nachweis ist noch yon einer ganzen Reihe anderer Momente 
abh[mgig; wie wit sahen yon dem gesammten Bewusstseinszustand% you 
der Fixirbarkeit der Aufmerksamkeit, yore Grade der Gefangennahme 
des Individuums durch Wahnideeu oder Hallueinationen, yon der Geffihls- 
reaction des Indi~'idmuns auf die Wahrnehmung, yon der Beschaffenheit 
dec peripheren Organe u. a. mehr. Mit der Un,nbglichkeit des Nach- 
weises ist deshalb noch keineswegs gesiehm% dass eine Hypergsthesie 
nieht  vorhanden ist. 

Obgleich J endrass ik  seinen Einwand zun~ichst ganz allgemein 
erhebt~ scheint er doch uesentlich die u bei den Hallu- 
einationen der Paranoiker, deren Mechanismus fiir ihn ein ganz ver- 
schiedener yon demjenigen der Delirien ist (ef. S. 1097), im Auge zu 
haben. 

Wie steht es nun mit der Hyper~isthesie bei der Paranoia? Jen-  
d r a s s ik  selbst hat anf die nahen Beziehungen zwisehen Paranoia und 
Neurasthenic aufmerksam gemaeht, zwisehen welchen beiden Krank- 
heiten ~,keine strengen Grenzen existiren ~: (S. 1097). Es giebt nun 
wohl kaum eine Krankheit, bei der die Ueberempfindliehkeit gegen 
Sinneseindrfieke so sehr im Vordergrunde steht wie bei der Neur- 
asthenie. Hand in Hand gehen damit all die krankhaften Sensationen 
ohne nachweisbare entspreehende Ver~mderung. die gewiss grossen Theils 
central bedingt sind und deren hailucinatorisehen Charakter auch J en- 
d ras s ik  vertheidigt (S. 1098). Hier zeigt sieh also deutlieh das Hand- 
inhandgehen yon cortiealer Uebererregbarkeit und Hallucination. Die 
grosse Verbreitung der Uebererregbarkeit, andererseits auch besouders 
der Umstand, dass wires mit im Allgemeinen urtheils- und auffassungs- 
krgftigen Individuen za thun haben, erm6glicht bier einen Mareren 
Einbliek in die Sachlage als bei den eigentlichen Psyehosen. In dieser 
Beziehung mtissen natiirlieh die Angaben yon granken mit ausge- 
sprochenen Hallucinationen: aber erhaltener Einsicht ftir dieselben be- 
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sonders werthvoll sein. Herr Tr., der so zahlreiehe Gesichtshallu- 
cinationen hatte~ wies eiue ausgesprochene Ityperg.sthesie ffir optische 
Eindrticke auf~ wie er spontan ~usserte. 

In der interessanten Beobachtung P r o b s t ' s  klagte die Patientin, 
bei der Gedankenlautwerden und auch sonstige Hallucinationen ohne 
Wahnideen bestanden und die yon dem Krankhaften ihrer Hallucinationen 
.tiberzeugt war und sich gut beobachtete~ ,,dass ihr aile Geriiusche zu 
Hause l~istig geworden, ihr Ohr gegen alles empflndlieh sei und immer 
~laltriitirt werde, weshalb sie z. B. auch die Uhr zu Hause stehen ge- 
]assen hat". 

Aber auch bei der echten Paranoia fehlt die Empfindlichkeit gegen 
Sinneseindriieke besonders im Anfange keineswegs. Wena man erst die 
Kranken besonders daraufhin explorirt, so bekommt man relativ hliufig 
bestimmte Angaben dariiber. ,,Die Kranken vermSgen in ganz sicherer 
Weise anzugeben, dass es eine Zeit gegeben habe, in der sic fast jeder 
Vorgang in ihrer Umgebung bel~istigt, unangenehm berfihrt~ schmerzlich 
betroffen habe" (Be rze ,  S. 17). Ein anderer Paranoiker sagte Berze~ 
dass ibm alles; u'ls in seiner Umgebung geschatb ,zu .stark" war, dass 
ihm die Gesprrtche der Leute im Krankenhause ,zu seharf in den Ohren 
klangen" (S. 17). Es erinnert dies an die Ausdrueksweise eines N e i s s e r -  
sehen Kranken (S. 19). ,Es  ist gerade wie beim Kartenspiel 7 wo man 
reizen thut: sie zielen auf reich los, um reich zu reizen und um reich 
zu Grande zu riehtenY 

Besonders das Symptom der krankhaften Eigenbeziehung (Neiss  er) 
steht gewiss h~tufig zu einer Ueberempfindliehkeit in Beziehung. M e y n e r t  
hat es bekanntiich auf tleizzust~nde zurfiekzuffihren gesueht, die hypo- 
ehondrisehe Sensation zur Folge haben, welche ihrerseits das Geffihl 
der ausseren Beeinflussung erzeugen (S. 152). W e r n i e k e  sieht in der 
krankhaften Eigenbeziehung eine StSrung, die an derselben Stelle zu 
toealisiren ist, wie die Hallueinationen, nut dass der Reiz noeh nieht 
die H~ihe erreicht, wetche zur Ausl6sung yon Hallneinationen erforder- 
lich ist (S. 131). 

Ffir den Sinnesapparat, dessen Hallucinationen im paranoischen 
Krankheitsbild so sehr dominiren, ffir den Geh6rssinn ist eine Ueber- 
erregbarkeit  ftir periphere Reize hS, ufig direct nachweisbar. Ich er- 
innere an die schon erwfihnten Untersuchungen yon J o l l y ,  Bueco la~  
O h v o s t e k ~  R e d l i c h  u . A .  Besonders interessant im Sinne unserer 
Auffassung ist der Umstand, dass sich die elektrische Hyperi~sthesie 
besonders zur Zeit spontanen Hallucinirens nachweisen ]~isst (C h v o s t e k). 
Etwas ganz Aehnliehes haben wir auch fiir den Gesiehtssinn bei Herrn 
Tr. kennen gelernt. In den Zeiten~ in denen die HaIiueinationen starker 
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hervortraten~ in den Zeiten der ,Abspannung" war auch die Hyper- 
fisthesie gegenfiber optischen Eindrficken besonders ]ebhaft. Beide 
Phiinomene zeigten eine ausgesprochene Syncbro,licitat im Zustande 
ihrer Stiirke. 

In der e]ektrischen Roizung besitzen wir wahrscheinlich ein feineres 
Reagens als in der Reaction auf andere Wahrnehmungen~ schon wegen 
der relativ grossen Unabh~tngigkeit der Wirkung des elektrischea 
Stromes yon Vorstellungen~ deren Einfluss bei der Hyperi~sthesie~ wie 
wir schon erwiihnten, eine nicht geringe Rolle spielen kann. Weiterhin 
kann der elektrisohe Strom schon niedrige Erregungssteigerungen eventuell 
anzeigen~ die fiir die Wahrnehmungen noch nieht in Betracht kommen 
mSgen, wohl aber ffir die Hallueiuationen. Man muss dabei mehr die 
relative Differeuz gegenfiber dell normalen Verh~ltnissen in Betraeht 
ziehen, als die absolute. Eine Zunahme der Lebhaftigkeit der wirk- 
lichen Wahrnehmungen wird, wenn sie nicht sehr bedeutsam ist, un- 
beachtet bleiben k6nnen, w~.hrend das Auftretea einer gar nieht be- 
sonders starken sinnlichen Componente bei den Vorstellungen obne 
Weiteres sehr in die Augen fallen wird. Wenn der Kranke an etwas 
denkt und diesen Gedanken auch nut leise ausgesprochen h0rt, so wird 
ihm das nieht entgehen kSnnen. Die Erregungssteigerung wird also in 
einem Sinne eine bedeutsame, im andera fast gar keine Wirkung zeigen. 
Dieses Moment verdient deshalb noeh besoudere Beachtung, nei[ ein 
eigenthfimliches Verhiittniss zwischen der .kusbreitung des hallacinato- 
rischen Processes und seiner [ntensitat zu bestehen scheint. Eine Hyper- 
fisthesie ffir Wahrnehmungen wird man fiberbaupt nur erwarten diirfen, 
wenn der Process ein einigermaassen diffuser ist und - -  naeh dem 
Vorhergesagten - -  eiue gewisse Intensitgt erreicht. Aber gerade die- 
jenigen Zust~tnde, in denen wit eine diffuse Uebererregbarkeit des cor- 
tiealen Pereeptionsfeldes annehmen diirfen, wie beim sog. Gedanken- 
lautwerden, sind durch die relativ geringe intensit~t der Ha]lucinationen 
ausgezeichnet. Die Stimmen sind leise, klingen wie yon der Ferne, 
wie durchs Telephon; oft sind sie nicht einmal vollst'~ndigen Wahr- 
nel~mungen entsprechend, es gehen ihneu die begleitendeu Organempfin- 
dungen ab (cf. das sp~iter fiber die sog. inneren Stimmen Gesagte). Eg 
liegen also die Verhi~ltnisse fiir den Nachweis der Hyper~isthesie hier 
sehr tmgf~nstig. 

Im Gegensatz hierzu sind gerade die lebhaften Hallucinationen 
dutch eine Vereinzeltheit, nicht selten dutch einen stabilen, wieder- 
kehrenden Charakter attsgezeichnet, so dass bei ihnen die diffuse Aus- 
breitung der corticalen Erregung feh] G die ffir die Hyperasthesie fiir 
Wahrnehmungen erforderlich ist. 
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Man wird also aus der Unm6gliehkeit des Naehweises der Hyper- 
:,isthesie bei der Paranoia keineswegs ohne Weiteres auf ihr Niehtvor- 
handensein sehliessen dfirfen; besonders wenn man bertieksiehtigt~ 
welehen grossen Einfluss beim Paranoiker die ihn beherrsehenden Ideen 
auf alle psychischen Vorgling% so aueh auf die Wahrnehmungen haben. 
Die Hallueinationen werden sehon wegen des ,,tiefgehenden Zusammeu- 
hanges mit den ihm gel~ufigen Gedankenkreisen" (Kraepe l in ,  I., S. 113) 
so sehr im Vordergrunde seines psyehisehen Lebens stehen~ dass der 
Kranke sehon deshalb alles nieht Zugeh6rige in der Sinnenwelt un- 
beaehtet lassen wird, so dass die Wahrnehmungen gegeniiber den Halhl- 
einationen fiberhaupt nieht aufkommen werden. 

B e r i i e k s i e h t i g t  man  alle e r w a h n t e n  Momente ,  so e r s e h e i n t  
aueh  ffir die H a l l u c i n a t i o n e n  der P a r a n o i a  die A n n a h m e  
e i n e r  U e b e r e r r e g b a r k e i t  in den P e r c e p t i o n s f e l d e r n  n i eh t  mi t  
den T h a t s a c h e n  u n v e r e i n b a r  und ke in  Grund  v o r h a n d e n :  
.deshalb die h ie r  v e r t r e t e n e  Theor i e  aufzugeben .  

Die M i t b e t h e i l i g u n g  der  , P s y c h e "  beim Z u s t a n d e k o m m e n  
der  H a l l t i c i n a t i o  nen. 

Ein weiterer Einwand geht in ganz anderer Richtung. Die Er- 
regung der Sinnescentren allein soil wohl ftir die einfacheren Hailu- 
cinationen genfigen~ aber nieht ffir compiieirter% die eine ganze Reihe 
einzelner associativ verbundener Elemente enthalten. Diese Halhlcina- 
tionen ,sollen nicht dem Auftreten eines einfachen Erinnerungsbildes 
entsprechen~ wie wir es uns in jenen Centren deponirt denken." 
Mendel  (1)7 dessert Darstellung der obige Satz entstamm L meint 
deshalb ftir die complicirteren Hallucinationen jedenfalls eine Mitbethei- 
ligung der ,Psyche" annehmen zu mfissen. Leider ist der Ausdruck 
Psyche sehr allgemei;~ und zweideutig. Er bezeichnet einerseits die 
~Yorstelluagen" gegenfiber den sinnlichen Wahrnehmungen, andererseits 
die Stellung des Individuums gegenfiber der Hallucination. Letzterer 
Punkt, den allerdings Mendel  als nicht unwesentlich zur Begrfindung 
tier psycho-sensoriellen Theorie anfiihrt, wenn er sagt, ,,die Thatsache, 
dass Geisteskranke fest an die Objeetivit~t der Hallueinationen glauben~ 
ist ohne die Mitwirkung der Psyche nicht zu verstehen" (1. c. S. 615)~ 
geh5rt meiner Meinung nach gar nieht zum Wesen der Hallucinationen 
(ef. spSter). 

Es bleibt nur die Beziehung zu den Vorstellungen. Eine com- 
plieirtere Hallucination soll nieht ohne Betheiligung der Vorstellungen 
m(iglich sein. Selbstverstfindlich nicht; ebensowenig wie die einfachste 
Wahrnehmuug ohne Betheiligung der Vorstellungen mSglich ist. 
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I)iese ganze gegnerische Auffassung geht yon der Voraussetzung aus, 
dass iiberhaupt psychische Phiinomene in einem Centrum allein zu Stande 
kommen~ gegen die wir uns schon in unserem ersten Capitel ausspreehe~ 
mussten. Auch die einfachste \\rahrnehmung ist nieht alleinige Leistung des 
Sinneseentrum allein. Immer befindet sich ein welt betdichtlicherer Theil des 
Gehirns in Tbgtigkeit. Das Gleiche gilt na~Cirlieh yon den Hallucinationen. 

Damit ist aber nioht gesagt~ dass tier hallucinatorische Process die Vor- 
stellangscentren selbst betriffg. Sind die Perceptionsfelder erst erregt, dann 
wirkt das stereo-psyehische Feld selbstvers~ndlieh mit~ ebenso wie bei jeder 
normalen Wahrnehmung. 

Aber ebenso wie die eomplieirte Wahrnehmung dureh Erregung der 
Sinneseentren yon der Peripherie m6glieh ist~ ebenso nmss eine patho- 
logische Erregung der Sinneseentren aueh zur eomplieirteren ttallu- 
cination ffihren. 

Die Summe tier Erregungsvorg~ing% die der Wabrnehmung ent- 
spreehen~ bildet eine functionelle Einheit, Rag die Wahrnehmung noeh 
so eomplieirt sein, aus noch so viel Einzelelementen zusammengesetzt 
sein. Diese Verkntipfung der Elemente zu funetionellen Einheiten bleibt 
aueh in den Wahrnehmungsresiduen bestehen und erhalt siel}, wenn sic 
nut dutch wiederholte Function und Bahnung gentigend oft angeregt 
ist. Wird eine derartige Assoeiationseinheit~ eiu ,,Merksystem", wie es. 
G e o r g  H i r t h  mit einem sehr brauchbaren Ausdruek bezeiehnet: durch 
irgend einen Reiz getroffen~ so antwortet sic, solange ihre ContinuitS.t 
erhalten ist, mit dem gleichen psyehisehen Phgnomen, das ihrer Ent- 
stehung entsprieht. Wit fibertragen damit 7~die speeifisehe Energie der 
Sinneselemente auf das ganze Assoeiationssystem" und sehliessen uns 
damit den Ausffihrungen W e r n i e k e ' s  an, dessen Urtheil, dass die Er- 
fahrungen der Klinik zu einer solchen Annahme nSthigen, gewiss sehwer- 
wiegend genug ist (S. 204). 

Selbstverst~indlieh ist tier Complex der sinnliehen Residuen nut ein 
Theil des Merksystems und es geh6rt aueh ein nieht-simflieher Complex 
hinzu, der bei der Hallucination wie bei der Wahrnehmung ebenfalls 
immer mit anklingt. 

Mende l  (1) ffihrt zur Bekr-Xftigung seiner Anschauung an, dass 
,,die zahlreiehen Beobaehtungen der Neuzeit fiber Herderkrankungen in 
den einzelnen Sinneseentren nut selten das Auftreten yon Hallueinationen 
erwShnen", und dasses  sicl b w o e s  erw~hnt ist, mehr um elementare 
Wahrnehmungen als so complicirte Hallueinationen handelt. Er beruft 
sieh dabei auf den bekannten Fall yon G o w e r s ,  wo ein Epileptiker 
bei dem sieh ein Tumor im Gyms temporalis superior fand, als Aura 
seiner epileptisehen AnNlle ein Gerauseh wie yon einer Masehine 
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empfand, und auf den yon B enne t t  beschriebenen Epileptiker~ der eine 
Herdaffeetion im Gyrus angularis hatte und ein rothes Licht sah. 

Hierzu ist zu be[nerken~ dass es doeh nur [nit grSsster Vorsicht 
statthaft erseheint~ den Reizzustand~ den der Druck eines Tumors erzeugt~ 
mit dem zu vergleichen, den wir als Ursache der Hallucinationen bet 
Psychosen [nmehmeu kSnnen. Wohl wissen wir fiber letzteren Punkt 
noch Sebr wenig; sicherlich handelt es sich aber nicht um einen so 
grob mechanischen Insult wie bei den organischen Affectionen. 

Wahrend wir dort mehr einen Erregungsvorgang in den vorgezeieh- 
neteu Associationswegen, deren Leistungsf[thigkeit zungchst nieht wesent- 
lich scMidigend, annehmen kSnnen, handelt es sich bei der Wirkung des 
Tumors im Beginn eines dutch ihn hervorgerufenen epileptischen InsuRes 
wohl um eine diffuse ErscMitterung, die die Associationscomplexe so 
scblidigt, dass sie momentan in ihrer specifischen Weise jedenfalls nicht 
leistungsffihig bleiben. Das schwer geschlidigte Gewebe antwortet dann 
auf einen Reiz entweder nur mit seiner einfachsten Leistung, wie im 
Falle B e n n e t t ' s  [nit einer Lichterscheinung; oder wenn die Asso- 
ciationsbahnen zwar noch ihre Functionsfahigkeit erhalten haben, aber 
ein geordneter Ablauf, wm er zu[n Zustandekom[nen einer co[nplicirten 
Wahrneh[nung nothwendig ist, unm6glich gewordeu ist, dm'ch eine 
compl[cirte, zusa[nmengesetzte, wirre Wahhmhmung, die deutlich (ten 
Charakter des innerlich unzusam[nenhfingenden ganz regellosen Er- 
griffenseins des Sinnesfe]des~ des Zerfalles der Merksysteme, an 
sich tri~gt. 

So e[npfinden die Kranken das Gerliusch einer Maschine~ wie der 
Gowers ' sche  Patient oder e[ne zusammenhangslose Musik~ die in ein 
wirres Rauschen fibergeht, oder ein undeutliches Dureheinandersprechen 
vieler Menschen, wie einer unserer Patienten. ~) 

Sehon die Gegenfiberstel[ung dieser Beobachtungen, in denen es 
sich um gr6bere Momente als Ursachen der Epilepsie handelt, [nit denea 
der genuinen Epilepsie, muss auf die Bedeutung der Differenz der Reize 
auf[nerksam maehen. Bei der genuinen Epilepsie sind ,ia bekanntlich 
in der Aura, die wir als circumscripteren Beginn des sich erst spitter 
diffus ausbreitenden Processes auffassen kSnnen, auch complicirtere 
Haliucinationen gar nichts Ungew5hnliches.e) 

1) Es handelt sieh um einen Kranken, der sei~ l~ingerer Zeit an trauma- 
tischer Epilepsie leidet und der jedes MaI vor Eintreten seines Anfalls~ der 
meist nur in leiehtem Sehwindel besteht~ derartige Empfindungen auf dem der 
verursaeheuden Verlotzung gegen/iberliegenden Ohre hat. 

2) Hagen, S. 179; ~lichda; L. Neyer (2); Gr ies inger :  S. 411; 
E[nminghaus,  S. 346ff. 
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Es ist bei einem mit so grosser Gewalt hereinbrechenden Reiz- 
zustaud~ wie ihn der epileptische Anfall darstellt, verstiindlich 7 dass 
h~ufig auch hier mehr diffuse Eindrficke~ wie grelles Licht, w[rres 
T6nen u. a. auftreten werden, besonders wenn die Aura sehr kurz ist 
und die diffuse Ausbreitung des Processes sehr rasch vor sich geht. 

Bei Blutungen, Erweichungeu und ithnlichen groben Vorg~ngen in 
den Sinnescentren werden wir natiirlich nicht das Auftreten yon auch 
nur einigermaassen complicirten Hallucinationen, wenigstens im acuten 
Stadium~ erwarten diirfen. So ist es ganz selbstverst';indlieh, class die 
plStzlich einsetzende diffuse Erweichung beider Sehcentren, wie im Falle 
S c h i r m e r ' s ,  die eben zu sofortiger ZerstSrung ftihrte, nut eine einfache 
Liehterscheinung zur Folge hatte. 

In den Beobachtungen, die Mende l  im Auge hatte, ist also die 
Einfachheit der Hallucinationen weniger auf die geringe Leistuags- 
fiihigkeit der Sinnescentren als auf die Natur des Reizes zuriickzuffihren. 

Thatsgchlich entspricht a ber die Anschauung, dass Herderkrankungen 
in den Sinnescentren keine eigentlichen gallucim~tionen erzeugen, auch 
nicht mehr den neueren E,'fahrungen. Hier ist vor Allem die jetzt 
schon betr~chtiiche Zahl yon Hallucinationen im hemianopischen Ge- 
sichtsfelde bei Erkrankung  des Hinterhauptlappens zu nennen (of. 
U h t h o f f ,  S. 261), bei denen wir einen Reizzustand in dem nicht zer- 
stSrten Theil des Sehcentrums, yon der krankhaften Stelle aus hervor- 
gerufen, annehmen mfissen. Was fiir complieirte Hallucinationen uuter 
diesen Umstfinden auftreten kSunen; das zeigen die l?~ilie yon Hensch  en,  
L a e h r ,  U h t h o f f  (Fall 7), K a p l a n  u. A. 

Recht bemerkenswerth fiir die yon uns vertretene Anschauung scheinen 
mir weiterhin noch die Frill% in denen bei Erkrankungen der Sinnesfelder, die 
zu abnormer Function derselben fiihrten, auch die ev. auftretenden Halla- 
cinationen im selben Sinne abge~ndert waren. ,Bei der progressiven Paralys% 
derjenigen Krankheit, die immer auch zu einer 5rtlichen Erkrankung der Pro- 
jectionsfeider fiihr% werden entstellte oder ganz sinniose We[to h~iufig haUu- 
cinirt" (Wernicke~ S. 204). So hatte der Patient P i c k ' s ,  tier fraher an 
sensoriseher Aphasio gelitten hatte r GehSrshallucinat[onen yon ausgepdigt para- 
phasischem Charakter. M o n d el erw~hnt aueh schon einen iihnlichen Fatt yon 
Holland~ yon dora bei besllehender Aphasic uuverstii, ndliehe Phrasen hallu- 
cinirt wurden. Auch der ~ndere sehr merkw{irdige Fall P i c k ' s  (~), der allot- 
dings wohl immer noch keine bofriedigende Erkl~irung gefunden hat, wg, re zu 
nennen, bei dem die Hallucinationen einen dem central bedingten Seotom ent- 
sprechenden Defect aufwiesen. 

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

Die Erfahrungen yon Erkraukungen der Sinnesfelder sind jedenfalls 



Zur Theorie tier ttalluciuationen. 1045 

nicht gegen die Annahme yon complicirteren Leistungen in den Sinnes- 
feldern allein zu verwerthen. 

Abet sell)st das u derartiger complicirter sinnlicher 
Residuen zugegeben, so bleibt noch zu erklfiren, wie durcll einen an 
einer bestimmten Localitat einsetzenden Reiz das gesammte Erinnerungs- 
bild, dessen Theile doch an verschiedenen Hirntheilen deponirt sind, 
erregt werden kann. 

Nach der yon uns vertretenen Ansehauung werden nur die Elemente 
hallucinatorisch erweckt, die sich thatsSchlich in Erregung befinden. 
Deshalb vermag anch ein derartiger localer [:lerd z. B. niemals mehr- 
sinnige Hallucinationen wachzurufen. Zwar werden z. B. bet dec Hallu- 
cination eines Bekannten (wie bet seiner Wahrnehmung) die Erinne- 
rungsbilder seiner Stimme und manches andere erweckt~ aber eben nur 
als gewShn]iche Erinnerungsbilder, sprechen h0rt der Ha]lucinant ihn 
abet nur, wenn gleichzeifig sich das acustische Feld im Erregungs- 
zustande befindet. Deshalb sind mehrsinnige Hallucinationen so selten 
und treten woh] nur dort auf~ wo wir auch sonst eine weitere Aus- 
breitung des corticalen Processes mmehmen k6nnen. Die Coincidenz 
der verschiedensinnigen Wahrnehmungen richtet sich nach tier Einheit 
des complexen Erinnerungsbildes; nicht seiten ist sie nut eine scheinbare~ 
indem der Hallucinant die Incongruenzen iibersieht. 

Eine Art yon Hallucinationen verdient hier eine besondere Be- 
sprechung - -  die Gesichtshallucinationen~ die zu ihrem Zustandekommen~ 
wie die Gesichtswahrnehmungen, die Th~itigkeit beider Sehsph~iren er- 
fordern. Wie kommt es z. B.~ dass die Hallucinationen bet Hemi- 
anopsie, wo der Reiz doch nur an ether Sehsphgre ansetzt~ nur ganz 
ausnahmsweise hemianopischen Charakter aufweisen? 

Derartige Erwfigungen haben besonders T a n z i  veranlasst, die 
sensorische Theorie zu verwerfen und zur Erkl~irung der Hallucinationen 
einen prim~ren Reiz in e i n e m  Vorstellungscentrum anzunehmen, yon 
wo aus er nach den beiden subordinirten Sinnescentren abfliesst. 

Ohne auf seine eigene Theorie nhl~er einzugehen, deren positive 
Bestimmungen mancherlei kritische Einwande wachrufen, und deren 
Kritik sich theilweise aus unseren bisherigen ErSrterungen yon seibst 
ergiebt, miissen die Ausfiihrungen T a n z i ' s ,  die gegen unsere Theorie 
zu sprechen scheinen, kurz berfihrt wet'den. 

,~Come si pub concepire che stimoli diretti sui centri visivi pro- 
ducano immagini complete, mentre iI centro visivo d'un emisfero non 
capaee di dare che una mezza immagine? :~ ([. S. 536). 

Drei MSglichkeiten sei~n daffir gegeben; entweder durch einen Reiz. der 
sich verdoppelt (seiner Theorie entsprechend), 7~o con due stimoli ehe agiscono 
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di conserva completandosi a vicenda; o con uno stimulo ehe prqvoehi imme- 
diatamente per assoziatione l'attivit~ non perfettamente analogo del centre 
omologo nell' altro emisfero ~ (II; p. 3261) , - -  beido letzteren MSgliehkeiten 
scion zu verwerfen. Die ersto ist allerdings sehr unwahrscheinlich. Dagegen 
mSchte ioh~ was die zweite betrifft; wohlR o n e o r o n i boistimmen, der annimm% 
dass sioh der hallucinatorisehe Reiz auf den Assoeiationsbahnen ausbreiten 
kann. Der Einwand~ den T a n z i  im Ansehluss an L u g a r o  dagegen macht~ 
dass wir dann auch einen halbert wirkliohen Gesiehtseindruck, tier uns bekannt 
ist, associati~" miissten vervollst&ndigen kSnnen, erseheint mir nicht stichhaltig; 
ebenso wenig d/irfte L u g a r o  I{eeht haben, wenn or sagt: ~L'associazione lega 
~ra di lore g li domenti the. compongono i rieordi~ le rappresentazioni le idee 7 
ma non quelli ehe eompongono le percezioni". Leider ist bier nicht Raum 7 
um n~iher auf diese Punkte einzugehen. 

Vor Allem seheint mir die Grundvoraussetzuug T a n z i ' s ,  die An- 
nahm% dass zum Zustandekommen vollkommener Gesiehtsbilder die 
gleichzeitige Th~tigkeit beider Seheentren nothwendig soil), nieht so 

ohne weiteres als sieher riehtig. 

Einen Beweis dafiir giebt es jedenfalls, soweit ich die Frage /ibersehe, 
nieht. Anderersei~s s~heint mir maneherlei dagegen zu sprechen. Auoh der 
Hemianopische vermag sich vollkommene Gesiehtsbilder za versehaffe% indem 
er durch Augenbewegung vermittels des ihm /ibrig gebliebenen Gesiehtsfoldes 
die Aussenwel~ abtastet. H e n s c h e n  (III, S. 14) hat einen Fall yon fast 
vSlliger Zers~Srung einer ganzen Hemisphgre besehrieben, beider  die Gesiohts- 
perception und die Bildung yon Gesichtsvorstellungen doeh riehtig yon statten 
,~in,~ Es ist aneh wohl kaum anzunehmen~ dass etwa die sinnliehen Residuen ~ "  

derWahrnehmungon in beiden Sehfeldern analog der.Verschiedenheit der ihnen 
entspreehenden Gesiehtsfelder different anzunehmen wgren. 

Der grSsste Theil des oorticalen Sehfeldes steh~; wahrseheiulieh tiberhaupt 
nur in sehr loser Beziehung zu unseren Wahrnehmungsresidue% als deren 
Depot wir wohl wesentlieh nur die centrale Projection der l~Iaeula anzusehen 
haben'2). Daffir sprieht die bekannte Erfahrung, dass wir immer; wenn wir nns 
ein Object genau einprSgen wollen: dieses mit der Nacula abtasten; daffir 
sprieht vor Allem die Thatsach% dass bei doppelseitiger Hemianopsie kein 

1) H e n s c h e n  haben [~brigens iihnliche Erw~guno'en veranlasst, die 
ttallucinationen als den Vorstellnngen analoge Vorgfinge aufzufassen. Er sagt: 
,.Da bei der I-lemianopsie die eine Seite des Gesichtsfeldes yon grSsseren Gegen- 
st~inden fehlt~ so sprioht die Beobaohtung vollst~indiger Hallucinationen ohne 
Zweifel daf[ir, dass die ttal]ucinationen nichS im Sehcenlr~m entstehen~ sou- 
dern irgendwo anders. Es sind also Hallucinationen nicht den Perceptionen~ 
somtern den Vorste]lungen analoge Ph~,nomene~q 

2) Na~iirlioh wird aueh yon der Reizung peripherer Netzhautpunkte in 
dee diesen entspreehenden Rindenpartien ein Residuum zurfickbleiben, das aber 
wohl nut fl(iehtiger Natur ist und keine deutlichen Erinnerungsbilder liefert. 
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Verlutt der Erinnert*ngsbilder zu bestehen pfiegt, so lange ein centrales Go- 
sichtsfeld erhalten ist (.confer. H. S a c h s ,  L a q u e r ,  Honsohen~ Nic s s t  

yon M a y o n d o r f  (S. 1087), dass dagege% wenn auch dieses gesohwunden ist, 
~:eino sohwere Sch~idigung des optisohen Ged~ohtnisses und der optischen 
Phantasie eintritt ~ (Nioss l  yon Mayendorf~ S. 1087: oft'. Fall K i i s t e r -  
mann).  Mit ReoM sagt b~iessl yon Mayondor f :  ,Dos auf den ersten 
Blick Widersinnige dieser ~uffassung, eino Unzahl yon Wahrnehmungen mit 
der :Function einer im Verhiiltniss sehr beschrgnkten Anzahl ~-on RindenkSrpern 
in Beziehung zu bl'ingen, darf die Kraft der logisch gewonnenen ]~.esuitato 
night erschiitterneL ~Dio Zahl der mSglichen optischen Erregungsformen ist 
in einem kleinen Umkreis angeordneter t~.indenkSrper eine unendlich grosso, 
gIeichwio dig Tasten eines Claviers eine unbegrenzte FOlio immer nener Melo- 
dien gestatten ~ (ebenda S. 1087). 

Verlegen wir aber den Erwerb der Erinnorungsbilder wesentlieh in die 
l~lacula~ so f~illt oin wesontlicher Untersehied zwischen den m{t den reehten 
und mtt den linken Retzhauthiilften gewonnenen Eindr~icken ohne weiteres woo. 
Es ist deshalb, besonders wenn man beriicksiehtigt, class wahrscheinlich beide 
Hglften jeder l~Iacula ihrc Vertretung in beiden 8ehoentren haben (cfr. Wi l -  

b r a n d ,  Fors te l - ,  Hensohen ,  B e r n h o i m  n. k.) wohl anzunehmen, dass 
sioh die sinnlichenErinnerungsbilder, die in b e i d e n  S o h c e n t r e n  depo-  
n i r t  sind~ n i o h t w e s e n t l i c h  x'on e i n a n d e r u n t e r s c h o i d e n ,  woduroh 
sioh wohl am besten die normale Perception bei Fehlen einer ganzen IIemi- 
sphiire erkliirt (of. vorher). 

Besteht diese Anschauung zu Recht.. so ist ohne weiteres klar~ dass 
v o l l s t i i n d i g e  G e i e h t s h a l l u c i n a t i o n e n  d n r c h  e i n s e i t i g e  R e i z e  
entstehen kSnnen. Es ist jedenfalls kein Grund vorhanden, zu derartigen 
Theorien seine Zuflueht zu nehmen, wie tie T a n z i  odor H e n t c h e n  
aufgestellt haben, die aus anderen Grfinden to unwahrscheinlich sind. 

Die dureh peliphero Retzhautparlien gewonnenen l~esiduen werden nattir- 
liGh nicht ganz bedeutungslos sein. R i e s s l  VOlt l~Iayendorf  schreibt ihnen 
eine grosse Bedeutung fiir dig Orientirung zu~ wofiir vieles zu sprechen scheint. 
Was ihrG Bedentung fiir die Hallneinationen betrifft~ so diirften wir in ihrer 
l~iiterregung vielleieht einen Grund zur L o c a l i s a t i o n  der  H a l l u c i n a t i o n  
in e i n b e s t i m m t e s  G e s i c h t s f e l d  sehen.  Sic liofern dem Bewnsstsein die 
Loealzeishcn dafi{r~ woher der Aussenreiz komm{. Dos Bewnsstsein verlegt 
deshalb anch pathologisch in ihnen entstehende Wahrnehmungen in die ent- 
spreohenden Partien tier Aussenwelt. Dos erklgrt mSglicherweise, warum tier 
Hemianopische die ttallucination in das blinde Feld verlegt~ in dos gesnnde 
nur dann~ wenn die andere Sehsphiire aneh nicht intact ist~ wig in einzelnen 
Fg.llen H e n s c h e n ' s .  Ebenso mSgen anch ein Theil der sogenannten einsei- 
tigen Gesichtshallucinationen ohne Gesichtsfdddefect; am einfaohsten zu er- 
klg,ren sein; so versteht man aueh ohne weiteres~ dass~ wie Uh tho f f  hervor- 
hebt, diese einseitigen Hallncinationen moist h e m i a n o p i s o h e  sind~ keine 
ein~ingigen. Dagegen liegt bei der anderen Gruppe einseitiger Gesiehtshallu- 
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cinationen, die wirklieh ein~iugig sind~ meis~ ein gleicMeitiger peripherer Reiz- 
zustand zu Grunde. Dem verschiedenen knsetzen des Ileizes entsprieht ein 
verschiedener Bewusstseinszustand in Bezug anf seine Projection in die 
kussenwelt. 

P e r c e p t i o n s -  und , , R e p e r c e p t i o n s " - H a l l u c i n a t i o n e m  

Unsere Ausfiihrungen dfirften die MSgliehkeit der Entstehung auch 
complicirter Hallucinationen durch alleinige krankhafte l~eizung der 
Sinnesfelder erwiesen haben. Thats~chlich bietet diese Annahme auctl 
die einfachste ErMgtrung aller der yon den Antoren als Perceptions- 
hallucinationen bezeichneten Hallncinationen~ als deren klassisches 
Beispiel die Selbstschilderung K a n d i n s k y ' s  zu nennen ist und die 
dadurch att.sgezeichnet sind, dass sie in keiner Weise mit den Ge- 
dankengfingen des Kranken in l)mziehung stehen. Warum gerade die 
bestimmten Complexe in Erregungszustand gerathen~ dariiber wissen 
wit noch ausserordeutlich wenig. 

Es liegt ja die Annahme nahe. dass besonders diejenigen Elemente 
leichter in Erregung gerathen werden, fiir die dm'ch hiiufigen frfiheren 
Gebrauch in Folge wiederhelter Wahrnehmungen eine gewisse functio- 
netle Uebererregbarkeit besteht. Jedoch dfirften keineswegs die be- 
kanntesten Dinge immer zunttchst hallucinatorisch erscheinen. Es sind 
nee]] unbekannte Factoren, die hier eine Rolle spielen. Zu ihrer Er- 
forschung diirfte das Stadium tier sogenannten haftenden Nachbilder; 
auf deren Bedeutung ffir die Hallucinationen besonders J a m  e s ([I~S. 83 ft.) 
aufmerksam gemacht hat. vielleicht manches beitragen kSnnen. Auch 
m a g e s  manchmal ganz zufallig sein~ we der krankhafte Reiz einsetzt 
und dementspreehende Hallucinationen hervo,'ruft. MSglicherweise 
finder anch nicht selten eiue Beeinflussung dm'ch wirkliche Wahr- 
nehmungen statt~ die dem Hallucinanten nur nicht zum Bewusstsein 
kommen~ oder dureh Nachbilder derselben~ wie z. B. in der h6ehst inter- 
essanten Selbstbeobachtung, die L a z a r u s  mitgetheilt hat. 

Auch in unserem frfiher erwlihnten Falle der experimentellen 
Hallucinationen bestand eine zweifellose Beeinflussung dutch periphere 
Reize. Die Auswahl der hallucinirten Worte liess deutlich klangliche 
Aehnlichkeiten erkennen. Es scheint~ dass bier die Association zwischen 
klang~ihnlichen Gebilden die Hallucination bestimmt hat. 

Thats~iehlich ist die Zahl tier Hallucinationen~ die unabMngig yon 
den augenblicklich das Individuum beschaftigenden Gedankeng-angen 
sind~ keineswegs eine sehr grosse. Besonders gilt dies ffir die GehSrs- 
hallucin-ttionen in Worten~ w.Xhrend die tIallaeinationen der iibrigen 
Siune eine viel grSssere Selbststlindigkeit aufweisen. Natfirlich sind 
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auch Worthallucinationen mSglich, die au[ reiner Neubelebung der sinn- 
lichen Lautresiduen der Worte beruhen; abet die nahe Beziehung der 
Sprache zu den Gedanken, das Charakteristische der Worte, dass sic 
an sich keine objective Wit'klichkeit darstellen, dass sie nur Symbole 
fiir Gedanken sind, schafft bier audere Verhi~ltnisse, wie z.B. bei den 
Gesichtshallucinationen , auf die wit spfiter bei Besprechen der Sprach- 
hallucinationen zuriickkommen. 

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

Sehr hat~fig bleiben die Vot'stellungen latent, wo wir doch aunehmen 
kSnnen~ dass eine bestimmte Ueberwerthigkeit gewisser Gruppen besteht. 
]ch babe hier vor Allem die durch die ,Coustellation" geschaffene 
Ueberwerthigkeit gewisser Vorstellungen im Aug'e, die nach unserer 
Auffassung natiirlich auch die sinnlichen Residuen in sich schliesst. Es 
ist nicht die Folge zuf~illiger Reize in den Perceptionsfeldern~ wenn die 
Melancholische die ~mgstlichsten Hallucinationen hat~ z. B. den Teufel 
sieht, oder Stimmen bed-rohenden, anklagenden [nhaltes h6rt. Trotzdem 
braucht die Kranke gar nicht zur Zeit der Hallucinatiouen an den Teufel 
gedacht zu haben, und noch vicl weniger au die specieilen Anklagen, 
die die Stimmen enthalten. 

Die ganze Gruppe der leichter erregbaren Vorsteilungen, die in der 
Constellation des Kleinheitswahnes enthalten sind~ befindet sich in 
fnuctioneller Uebererregbarkeit; besteht gleichzeitig ein Reizzustand der 
Perceptionsfelde U so klingen die der Gruppe zugehSrigen sinnlichen 
Residuen hallucinatorisch an, ohne dass der Kranke das Bewusstsein 
hat, dass es seine Gedauken sind, die hallucinatorisch auflret~n. 

Man hat zwischen den yon den Vorstel[ungen angeregten~ dm'ch 
,Reperception :~ entstandenen Hallucinatiouen, und den in den Perceptions- 
feldern entstehenden seit K a h l b a u m  eineu principiellen Unterschied 
machen wollen und hat entsprechend verschiedene Leitungsrichtung an- 
nehmen zu mfissen geglaubt. Wir haben die Meinungsdifferenz, die 
fiber die Annahme einer centrifugalen Hallucination im Sinne Kah l -  
b a u m ' s  unter den Autoren bestanden hat und noch besteht, vorher 
schon berfihrt. Nach u n s e r e r  A n s c h a u u n g  fiber das Wesen der  
E r i n u e r u n g s b i l d e r  is t  diesel" S t r e i t  m e i ne r  Meinung nach be- 
d e u t u n g s l o s  geworden .  Wir  h a b e n  schon h e r v o r g e h o b e n ~  
(lass, wo auch der  Reiz in e inem b e s t i m m t e n  func t ione ] ] en  
Complex ,  der  e inem E r i n n e r u n g s b i l d  e n t s p r i c h t ,  e i n s e t z e ,  
der  ganze  C o m p l e x  a n k l i n g t .  Der Complex  u m f a s s t  na t f i r -  
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t i e h  s o w o h l  das  s i n n l i e h e  wie  das  n i c h t s i n n l i e h e  R e s i d u u m .  
Der  g a n z e  U n t e r s c h i e d  z w i s e h e n  den  von V o r s t e l l u n g e n  a n -  
g e r e g t e n  und don g e w i s s e r m a a s s e n  s p o n t a n  e n t s t a n d e n e n  
H a l l u e i n a t i o n e n  i s t  der~ d a s s  be i  l e t z t e r e n  b e s o n d e r e  f u n e -  
t i o n e l l e :  m o r p h o l o g i s e h e  o d e r  s o n s t  n o e h  u n k l a r e  B e d i n -  
g u n g e n  d ie  A u s w a h l  d e r  b e s t i m m t e n  H a l l u c i n a t i o n  s e h a f f e n ~  
wfi .hrend be i  den  e r s t e r e n  d i e  V o r s t e l l u n g e n  i n h a l t b e s t i m -  
m e n d  w i r k e n ,  a b e r  n u t  i n h a l t b e s t i m m e n d .  I m m e r ,  und d a s  
s e i  n o e h m a l s  h e r v o r g e h o b e n ,  i s t  d i e  H a l l u c i n a t i o n  a l s  s p e -  
e i f i s e h e r  V o r g a n g  d i e  L e i s t u n g  des  S i a n e s e e n t r t l m  a l l e i n .  

Von e i n e r  D i f f e r e u z  des  den  P e r c e p t i o n s -  und den  ,,Re- 
p e r e e p t i o n s " - H a l l u e i n a t i o n e u  zu G r u n d e  l i e g e n d e n P r o e e s s e s  
k a n n  n i e h t  d i e  R e d e  se in .  

I t a l l u c i n a t i o n e n  be i  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  und  a u t o e h -  
t h o n e n  I deen .  

Jede ThStigkeit des stereopsychischen Feldes ist psychiseh eine Vorstel- 
lung. Da unser Denken normalerweise yon einem Gefiihl der Freiheit begleitet 
wirdl); so erseheinen uns alle Vors~ellungen~ die -unabhii, ngig yon unserem 
Willen auftreten, aIs Zwang. 

Zeigt, sich ein geizzustand des stereopsychisehen Associationssystems in 
der formalen StSrung"), dass uns aufbauchende Vorstellungen zwangsm~issig 
fostgehalten werden, so spreohen wir yon Z w a n g s v o r s t e l l u n g e t ~ :  deren 
krankhafter Natur sich das [ndividuum bewusst wird. Ist dagegen die St/irung 
mehr eine inhaltliche insofern: als dem Gedankenkreise des Individuums fremde, 
das heisst, nicht auf dem gewohnton Weg'e der Associationen entstandene Vor- 
stellungen zwangsm~issig auf~reten, so erscheinen dieselben dem Individuum 
als fremd,. ;~als l~istige EindringIinge" und bilden Gelegenhei~ zum Anknfipfen 
yon Wahnideen. Diese auftauehenden Vorstellungen :~die genau das sind~ was 
wir yon einem an einer bestimmten Oerflichkeit des Assoeiationsorganes wir- 
kenden krankhaften geize erwarten kSnnen a (Wern i cke ,  S. 10S) sind Wer -  
n ieke  au~ochthone Ideen. Liegt der geizzusl, and im Felde der Sprachvorstel- 
lungen, so kommt es zu zwangsweise a.uftauehenden Wortvorstellungen oder zu in 
~u sich ausdrfickenden autoehthonen Ideen. 

Zwangsvorstellungen und autoehthone Ideen stehen eigentlieh ausser- 
halb meiner ErSrterung. Sie interessiren uns aber hier deshalb, well 
beide im Gewande yon Hallueinatiouen auftreten kbnuen. [-Iaben w i r  
h i e r  nun e t w a  als  U r s a e h e  d e r  H a l l u c i n a t i o n  d i e  L e b h a f t i g -  
k e i t  d e r  V o r s t e l l u n g  a ~ z u s p r e e h e n  und in d e r  E n e r g i e  d e r  

1) of. Warda.  
B) of. hierzu Hoohe (1). 
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V o r s t e l l u n g  die  U r s a c h e  de r  E r w e c k u n g  de r  s i n n l i c h e n  Re-  
s i d u e n  zu s e h e n ?  Dies wiirde unseren frfiheren Yoraussetzungen 
widersprechen. Thats~ichlich ist es auch: so sehr es zunfichst erseheint, 
n i c h t  der  Fa l l .  Es ist charakteristiseh: dass Hallueinationen bei 
Zwangsvorstellungen, die wir wohl als die welt weniger tiefgreifende 
StSrung ansehen k6nnen, welt seltener sind als bei den racist nur bei 
sehwereren psychischen Erkrankungen auftretenden autoehthonen Ideen. 

Echte Zwangsvorste]lungen, m5gen sic noeh so lebhaft sein~ sind 
nur sehr selten yon Hallueinationen begleitetl). Ihr u wird 
sogar noeh yon manchen Autoren tiberhaupt bezweifelt. Jedenfalls 
steht man ihnen noch sehr skeptiseh gegenfiber und es ist ,,keine Beob- 
achtung bekannt geworden, ohne dass jedes Ma] der Charakter der 
Hallucination oder der Zwangsvorstellung yon dem einen oder dem 
anderen Autor bestritten worden w~re" (Bumk% S. 13). Es ist dies 
einer der besten Belege f@ unsere Ansicht~ dass die Erregung der 
niehtsinnliehen Antheile der Vorstel]ung nicht auf die sinnEchen Ele- 
mente fibergehen kann. Die bei Zwangsvorstellungen auftretenden 
Hallucinationen stehen nieht so sehr in Beziehung zu der St/irke der 
Vorstellung als zu dem seeundaren AngsteffectZ), auf den mau zwanglos 
die Steigeruug der Erregbarkeit in dem Sinnescentrmn zurfickffihren 

kann ,  die ihrerseits die Hallucination fiberhaupt erst ermSglicht. 
Deshalb s i n d  diejenigen zwangshaften Vorstellungen: die auf deln 
Boden eines yon vornherein lebhaften Affectes auftreten - -  Pha- 
nomene: die allerdings nach der Wes tpha l ' s chen  Definition nicht 
Zwangsvorstellungen genaunt werden so]lten - -  wie z. B bei der 
Melancholic, welt h~ufiger yon Hallucinationen begieitet. Ieh habe 
kiirzlieh eine Patientin beobachten kSnnen~ die ein sehr charakteristi- 
sches Beispiel dafiir bietet. 

60j~ihrige Prau, friiher immer gesund. Seit 5 Wochen krank. Vorher 
viel Aufregungen in der Familie. Selbstvorwiirf% meist nnbestimmter Natur: 
auch wegen religiSser ])inge. Deprimirte Stimmung~ oft unbestimmte Angst. 
PlStzlich sei ihr einmal an der Wand ein Christusbitd in die Augen g efallen r 
das sic friiher kaum bemerkt hatte. Sic sei furchtbar erschrocken. Sic wisse 
eigentlich nieht wovor. Bald seien die Selbstvorwiirfe starker geworden. Aber 
sis babe sieh immer gesag~ dass sic sich eigentlieh doch nichts vorzuwer~en 
habe. I-Iabo es als krankhaft erkannt. Sie mfisse immer an das Christusbild 
denken. Pl5tzlich sei ihr des Bild vor Augen getreten; mit allen Farben sei 
es ver ihrem Geiste gewesen. $ie habe es nieh~ eigentlieh vor den Augen ge- 
sehen~ sondern mehr innerlieh 7 aber ganz deutlieh: und dooh vor den Augen, 

1) el. C+aupp. 
2) of. hierzu n. a. A. Pick  (3). 
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besonders wenn sio die Augen sohloss. Vor dom Einschlaten erseheine es be- 
senders lebhaft und ersehrecke sie sohr. Sie kSnne sich dos nieht erld~iren~ 
habees yon Anfang an ftir krankhafg und subjeetiv gehalten. Vorher moist 
sehr ~ingstlich. Sie ldimpfte moist gegen die Gedanken lebhaft an. Patientin 
giebt an~ sehr deutliehe optisohe Vorstellungen zu haben. Kann sich alles, 
was sie will, sehr lebhaft vorstellen. Aoustisches kSnne sie sich gar nioht 
vorstellen. 

Hier sehnf der Depressionsaffeet mit seiner vorwiegend religi6sen 
F~irbung eine giinstige Disposition, auf deren  Boden dos plgtzlieh in 
die Augen fallende Christusbild sowohl seinem Vorstellungsinhalt. wie 
seiner sinnliehen Gestalt n,qeh sieh der Patientin ganz ausserordentlieh 
fest einpr~igte. Mit Gewalt suehte sie die immer wieder auftauehende 
Vorstellung aas ihren Oedanken zu barmen und war siell ihrer krank- 
haften Entstehung wohl bewusst. Charakteristiseh war nun~ dass 
keineswegs dos sinnliehe Bild am deutliehsten vet  ihr ersehien, wenn 
die Vorstellung daran sie am moisten bedr~tngte; sondern pl6tzlieh stand 
es~ we sie eben noeh geglaubt hart% die Gedanken bezwungen zu 
haben~ mit yeller Lebhaftigkeit vor ihr. Es zeigt dies aueh die re- 
lative Unabh~tngigkeit, j a  einen gewissen Gegensatz zwisehen den beiden 
in Frage kommenden Centren, dem wit ouch h'tiher sehon begegnet 

sind (eft S. 615). 
Etwas ganz Aehnliches ist nieht selten bei den hypnagogischen tIallu- 

oinationen zu beobaehten. Es passirt mir nieht seken~ dass .mir dabei Bilder 
auftauchen~ an die ieh zufiillig denke oder die ieh mieh sogar absichtlic.h be- 
mfihe, mir reeht lebhaft sinnlieh vorzustellen~ wie aueh I n g l i s  bemerkt~ class 
er die vor dem Einsehlafen auftauchenden Sinnestg~usehungen dutch den Willen 
ver~indern konnte. Aber eins ist ftir den Vorgang sehr charakteristisoh. Ioh 
kann zwar sehen, was ieh mir vorstelle, aber es besteht eigentlieh keine un- 
mittelbare Abh~ingigkeit yon der Vorstellung 7 sodass dos sinnliche Bild z. B. 
nieht etwa, wie ieh die einzelnen Theile mir vorstell% ebenso im einzelnen an 
sinnlieher Lebhaftigkei~ gewinnt~ sondern es ist plStzlieh ganz day und zwar 
moist in einem l~loment~ we die gorstellung wieder versunken ist odor zu ver- 
sinken beginnt. Die stiirkere Anregung" des nieht-sinnliehen AntheiIes rief also 
den sinnliehen nieh~ zur hallueinatorisehen Lebhaftigkeit~ sondern regte ihn 
nut an; die hallueinatorisehe Lebhaftigkeit gewann dos sinnlicho Residuum 
erst dann~ als im Sinnesoentrum selbst die Erregung bis zur nSthigen HShe 
gestiegen war - -  ein Ansteigen~ das sogar einen gewissen Gegensatz zu dem 
Vorstellungsreiz aufweist~ sodass es den Ansehein hat, als wenn die nerv5se 
Energie erst im Vorstellungseentrum abgenommen haben miisse, um im Sinnes- 
eeutrum zur nSthigon gShe anwachsen zu kSnnen. 

in jenen Ffi, llen~ in denen bei einem gesieherteu Zusammenhaug 
zwisehen Zwangsvorstellung und Hallueinationen, kein Angstaffeet zu 
Grunde liegt~ dfirften immer noch andere Memento sieh lmehweisen 
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lassen~ die ffir einen gleichzeitigen krankhaften Reizzustand in den~ 
Sinnescentren zu verwerthen w~i,'en. Die  N o t h w e n d i g k e i t  e i n e r  
s o l c h e n  B e t h e i l i g u n g  d e r  S i n n e s c e n t r e n  e r k l i i r t  am e i n -  

f a c h s t e n  d i e  S e l t e n h e i t  d e r  l t a l l u c i n a t i o n e n  be i  echten~ 
Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n .  A. P i c k ,  der selbst einen sehr schSnen 
einschl~igigen Fall  mittheilt,  nimmt in ganz ~ihnlicher Weise mit Recht 
a l l ,  ,dass  es sich in den betreffenden F~llen um das pathologische 
Auftreten der gleichen Erscheinung handelt, die sich nach G a l t o n ' s  
Untersuchungen immerhin recht h~ufig bei normalen [ndividuen findeta~ 
das heisst, um ein starkes sinnliehes Element der Vorstellungen, das, 
wie wir frfiher ausffihrten~ allein auf den Zustand der Sinnescentrel~ 
zurfickzuffihren ist. Deshalb kann ich B e r z e  keineswegs beistimmen~ 
der fihnlich wie S 6 g l a s  sich die Hallucination als hervorgerufen durch 
die Zwangsvorstellung denkt. 

Diese Auffassung der ttallncinationen bei Zwangsvorstellungen yon Seiten 
B e r z e ~ s ist nur eine Theilerscheinung seiner Anschauung fiber die Entstehung 
psychischcr Hallucina~ionen fiberhaup~. Nach Berzo sind diese alle die Folge 
einer Einengung des Bewusstseins. Die Ansammlung yon Energi% die dadurch 
in dem ,,functionirenden Rest", der Wahnidee: der Zwangsvorstellung etc. zu 
Stande kommt, soll nach den Sinnescentren abfliessen and dadurch zur HaI1u- 
cination fiihren. Damit wird ftir Berze die Annahme eines gleiehzeitigen Er- 
regungszustandes in den P erceptionsfeldern bei den psychischen Hallucinationen 
unnSthig (S. 136). 

Ohne dass ich n~her auf B e r z e ' s  Theorie eingehen kan% deren Grund- 
lage mir sehr angreifbar erscheint, mSchte ich nur auf einen meiner Meinung 
nach sehr wesentliehen Panl~t hinweisen, der absolut gegen sie, wenigstens fiir 
einen grossen Theil der Hallucinationen der Paranoiker spricht. Nach B e r z e ' s  
Theorie darken die Kranken nur derartige Dinge haliuciniren: die innerhaib 
des ,functionirenden Restes '~ gelegen sind. Das ist aber sicher nicht immer~ 
ja nut selten der Pall. Vor Allem finder dutch B e r z e ' s  Anschaunng alas 
sogen. Gedankenlau~werden, das so h~ufig Dinge betrifft, die mit dem Wahn- 
system in l~einer Weise zusammenh~ingen, leeine Erkl~irung. Einer unserer 
Kranl~en dachte absichtlich ganz unsinnige Worte, um zu sehen, ob die Stimme 
sic nachsprach - -  und sic that es. Was haben diese \u mit dem :,functio- 
nirenden Rest" zu titan? Ebensoweniff wie die Stimmen, die dem I,:ranken 
vorlesen, was er in einem beliebigen Buche lesen will. Diese Hallucinationen 
finden allein ihre Erkl~rung durch die Annahme einer diffusen Uebererregbarkeit 
des acustischen Perceptionsfeldes (cf. sparer). 

Wo Hallucinationeu bei Zwangsvorstelhmgen h~iufiger vorkommen, 
wie bei den yon den Franzosen als Obsessions bezeichneten St6rungen, 
liegen racist auch prim5re: yon den Zwangsvorstelhmgen unabh5ngige 
SinnestSuschungen vor, so dass S 6 g l a s  (1), im Anschluss an C h a r -  

A r c h l y  f, P sych i a t r i c .  Bd. 44. H e f t  3. ~ 
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l) e n t e r :  zwischen ~obsession hallucinatoire" und ,,hallucination obs6- 
dante:' untcrscheidet. 

Hier ist also durch die spontanen Hallucinationen die gleichzeitige 
Erkrankung der SinnesfeIder zweifellos und man kann sie anstandslos 
aueh ftir die obsessions hallucinatoires in Ansprueh nehmen. In wie 
welt derartige F-~IIe fiberhaup~ zu den eigentliehen Zwangszust~tnden za 
rechnen sind,, ist zum ~lindesten zweifelhaft. 

hn Gegensatz zu dem VerhaIten be[ den Zwangsvorstellungen sind 
Ilallucinationen ein haufiges Begleitsymptom der autochthonen Ideen. 

Hier werden wit entsprechend dem vorliegenden sehweren Krank- 
heitsprocess ohne Weiteres auch eine krankhafte \;er~inderung tier 
Sinnesfi~iche annehmen kbnnen, zumal aueh spontane Halhminationen 
hierbei gewbhnlieh auftreten. Nicht selten bleiben bier (tie Hallucina- 
tionen aIlein vol~_ dem krankhaften Process zurfiek~ was sehon fiir die 
selbstst~mdige Erkrankung der Sinnesfelder spricht. Es ist sehr be- 
zeiehnend, dass bei dieser ,residu~iren Hallucinosis"~ wie W e r n i e k e  
diesen Zastand genannt hat (S. 117)~ ::alle st~rkeren Affecte die Hallu- 
cinationen besonders hervorzm'afen pflegen". 

Hat der geizzustand im stereopsychisehen Felde eine diffuse Aus- 
dehnung: basitzt er aber nut eine :'elativ geringe Intensitfit, so kemmt 
es zu einem Ph~,nomen, das K,-thlbaum geschildert hat (S. 44): ,,Es 
klimen den Kranken allerlei Bilder vor, wobei sie dana gew6hn]ich fiber 
die Fiille und den Wechsel, die Schnelle der Bilder Klage ffihren." 
:,Fragt man sic naeh den Besonderheiten der Bilder, so geben sic meist 
gar nichts oder nut sehr ~enig Einzelnes an uad bleiben nut bei der 
Klage fiber Bilder im Allgemeinen". K a h l b a a m  sieht in diesen Vof  
g~ingen ,,spontane Erregungen innerhalb des Apperceptionsorganes", 
womit unsere Ansehaum~g etwa iibereinstimmt. 

Im glossopsyebisehen Feld wird eine eatspreehende Stbrtmg dem 
Kranken den Eindruek erweeken; dass Wortvorstellungen in ihm erweekt 
werden~ dass ibm eine :,neue Spraehe" gemaeht wird. Dabei braueht 
keine eehte Hallucination vorzuliegen (el. Kah lbaum~ S. 43). 

Hierzu geh6rt ein Theil der psyehisehen Hallueinationen der Autoreu 
(Appereeptive Hallucinationen K a h l b a u m ' s ) ,  die uns bier als nicht 
eigentlieh zum Thema gehbrend~ nieht n~iher beseh~iftigen. 

Gelegentlieh verbiudet sieh mit derartigen Vorgfingen ein Reiz- 
zustand der Sinnesfelder, dann sind diese unbestimmten Erregungen 
z. B. yon einem HOren yon unbestimmten Tbnen, yon Worten: Sehen 
wm Bitdern etc. begleitet. Gewinnt dieser Vorgang eine grbssere Be- 
stimmtheit: so klagen die Patienten darfiber~ dass ihnen so vielerlei 
Gedanken aufsteigen, die sofort eine sinnliehe F~irbm~g aufweisen. Sehr 
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dlarakteristisch ist in dieser Beziehung die Bezeichnung eines Kranken 
K a n d i n s k y ' s  (2~ S. 159)~ .dass er gegen seinen Willen .bildern ~' 
mfisse". .Damit wo|lte der Kranke ausdriicken~ dass jede seiner ab- 
stracten Vorstellungen~ trotz seinem Willen~ sogleich eine ganz concrete 
scharfe sinnliche Form annehme. '~ 

Diesen hallucinatorischen Vorgfmgen geht meist eine Eigenthfim- 
lichkeit der wirklichen ~ahrnehmungen ab; namlich das Geffihl der 
AbMngigkeit yon der TMtigkeit des Sinnesorgaas. Die Kranken sehen~ 
abet sie sehen nicht mit den Augen, sie hSren~ aber nicht mit den 
Ohren; es fehlen mit einem Wort den Wahrnehmungen die diese ge- 
wShnlich begteitenden Organempfindungen. Man kann sich die Ent- 
stehung derartiger Phlhmmene durch die Beschrlinkung des patho- 
logischen Erregungsvorgauges auf die specifische Sinnesfliiehe bei Frei- 
bleiben der Repr~isentanten der sogen. Organempfindungeu erklfiren. 
I~atiirlich klingeu zwar selbstverstandlich auch die zugehOrigen Organ- 
empfindungen an, abet nicht in jener St:arke~ wie bei einer wirklichen 
Wahrneimmng, sondern nur etwa so~ wie sie auch beim Vorstellen be- 
wusst werden, sodass sie wesentlieh vonder  sinnlichen Lebhaftigkeit 
der augenblickliehen Erregung der specifischen Elemente verschieden 
erscheinen. Dadurch entsteM im Kranken das Bewusstsein einer Wahr- 
nehmung, die yon keiner Affection des Sinnesorganes begleitet ist. Ob 
der Kranke diese Wahrnehmung trotzdem ffir real h~ilt, ist ein secund~ires 
Moment: das mit dem allgemeinen Bewusstseinszustand zusammenh:angt 
(cf. sp~iter). 

Z~I diesen Hal]ucinationen yon unvoltst~ndigem Wahrnehmungs- 
~harakter geh0rt u. A. auch ein Theil der ,,ianeren Stimmen"', soweit 
es sich dabei nieht nm ,motorische Hallucinationen" oder gnr-urn 
]ebhafte Vorstellungen, nm Wahnideen handelt, ,urn rein geistige Wahr- 
.nehmungen: die yon den Kranken oft irrthfimlich als sinnliehe bezeichnet 
werden :~ (Ba i l l a rge r ) .~ )  K a n d i n s k y  (S. 90) betont mit Recht, dass 
aicht alle ,inneren 8timmen" nur als psychische Hallucinationen aufzu- 
fassen sind. sondern dass die Kranken wirklich hOren. Er macht dabei 
auf die unsiehere Ausdrucksweise der Kranken aufmerksam, dis sagen~ 
class sie Ztl hSren glauben, ,es seheint mir 7 dass man mir sage"-~); sie 
sind sieh selbst nicht klar, ob sie diese garstigen Reden~ die man ihnen 
roach% wirklich hOren, oder ob sie nut in ihrem Kopfe seien.a) 

Oerade d[ese unsiehere Ausdrueksweise scheint mir bei uuserer 

1) of. Ba i l l a rger ,  S. 471; O r i e s i n g e r ,  S. 109 . 
21 ) cf. hierzu u. A. Morel. 
3) Schiile, p. 118. 
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Auffassung der Phtinomene recht charakteristisch. Wir sind eben nicht 
gew6hnt, sinnliche Wahmehmungen ohne die begleitenden Organempfin- 
dungen zu haben. 

Ob diese Art Hallneinationen bei allen Sinnen vork0mmt , erscheint 
zweifelhaft. Gesichert sind ale nnr fiir don Gesiehts- und GehSrssinn. Wahr- 
seheinlieh h~ingt das damit zusammen~ dass alle iibrigen Sinntsempfindungen 
yon vornherein so eng mit der Thgtigkeit der Sinnesorgane verkniipft sind~ 
dass jede derartige Empfindung, mag sit ent.standen sein wit sic wolle, ohne 
Weiterts auf die Thiitigkeit der Sinntsorgane bezogen wird. Wir sind nioht 
gewohnt, den objec~iven Geruch yon tier Thg.tigkeit des Sinnesorgans zu 
sondern, wie das Sehobject vom Sehen 7 deshalb ist wahrschehflith jede patho- 
logiseho Geruehswahrnehmung ebenso objeetiv wie eine wirkliehe, ganz gleieh~ 
ob die 0rganempfindungen dabei mit erregt sind odor nieht. 

Der Typus dieser Hallueinationen entspricht den sogen. Pseudo- 
hallucinationen K a n d i n s k y ' s ,  wenigstens einem Theil derselben (of. 
fiber die Pseudohallueinationen spfiter). Sie treten entweder ent- 
spreehend den Pereeptionshallueinationen ganz unabh~ingig yon dem 
Vorstellungsleben der Kranken auf, oder stehen mit den Vorstellungen 
in Verbindung, wie in dem vorerw~ihnten Falle K a n d i n s k y ' s .  

Zu diesem zweiten Modus diirfte aueh unsere eigene vorher be- 
richtete Beobaehtung gehSren. Aueh bier hatte die Kranke den Ein- 
druek: dass sic das Christusbild, das sie zwar naeh aussen x, erlegte~ 
nieht mi~ leibliehen Augen sah. Fiir die erste Art der Entstehung hat 
K a n d i n s k y  sehSne Beobaehtungen beigebraeht. Hierzu diirfte aueh 
eine mlserer Beobaehtungen zu reehnen sein~ we die Kranke angab~ 
dass sie ,,alle Theaterstiieke, die sic geh6rt~ wiederhSre: Bilder steiget} 
vor ihr auf; die sic nieht gerne sehen mSehte, wie ein Pferd Kotik be- 
kommt~ die Thfir des Gefiingnisses. an der sie iinmer vorbeiging u. A. 
mehr". Aueh diese Wahrnehmungen waren nieht mit dem Gefiihl der 
Affection des Sinnesorgans verbunden. 

Ganz ~thnlieh verh~ilt sieh aueh ein nicht geringer Theil der 
sogen, hypuagogen Hallueinationen. 

Die Pseudohallueinationen K a n d i n s k y ' s  bilden die Zwisehenstufe 
zwisehen den normalen lebhaften sinnliehen grinnerungsbildern und den 
vollstgndigen Hallueinationen, womit allerdings nieht gesagt sein soll~ 
dass das eine Phiinomen in das andere ohne Weiteres iibergehen kanu. 
Das finder thatsiiehlieh wohl nieht start. Damit aus einer lebhaften 
Vorstelluag eine Pseudohallaeination wird, ist eine Eigenerregung de~" 
Sinneseentren ngthig~ wie aueh die eigentliehe Hallucination gegenfiber 
der Pseudohallueination dureh ein weiteres Umsiehgreifen des Proeesses~. 
nieht nut dureh eine stftrkere Energie ansgezeiehnet ist. 
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Alle prineipiellen Untersehiede zwisehen den Ph~inomenen, die 
K a n d i n s k y  besonders betont~ kann ich ebense nur als relativ aner- 
kennen 7 wie auch den Unterschied zwischen normaler Wahrnehmung und 
Vorstellung. Dabei kann nattiriich das Individuum selbst die Ph~tnomene 
sehr scharf ohne Weiteres unterscheiden, was K a n d i n s k y  fiir die 
Pseudnhallueinationen und eigentlichen Hallucinationen hervorhebt und 
was ja aueh bei der normalen Wahrnehmung und Vorstellung eclatant 
der Fall ist. Es kommen hier wie deft eine Reihe Seh]ussfolgerungen 
in Betracht, die so schnell mid ohne Weiteres vet sieh gehen 7 dass das 
]ndividuum sich ihrer nieht immer klar bewusst wird. 

Die S p r a e h h a l l u e i n a t i o n e n .  

Unter allen Hallueinationen kommt den Hallacinationen die Sprache 
eine ganz besondere Bedeutung zu. Nieht nur wegen ihrer grossen 
H~iufigkeit~ die bei Weitem die aller anderen fibertriff L sondern be- 
senders aueh wegen der nahen Beziehung, in der die Spraehe zum 
Denken steht. Sie verdienen deshalb uuzweifelhaft ein naheres Ein- 
gehen, znmal sie aueh fiir die theoretisehen Ansehammgen ganz be- 
sonderes Interesse bieten. 

Um die hier obwaltenden Verhiiitnisse zu verstehen~ mfissen wir zunRehst 
etwas auf den Aufbau des cortioalen Spraehapparates eingehen. 

Wie ieh an anderer Stelle (1~ 2: 37) im Ansehluss an Storeh~sehe kn- 
schauungen aasgefiihrt hab% erscheint es nothwendig: als Grundph~inomen 
SpraehvorsteIlungen anzunehmen, di% wie der nieht-sinnliche Antheil jeder 
Vorstellung: yon jedem sinnliehen Element prineipiell versehiedene Bewusst- 
seinszustgnde darstellen. Die Spraehvorstellungen sind dem B~wusstsein als 
intervallvorstellungen gegebe% die einerseits dureh aeustisehe Reize, anderer- 
seits dureh die Bewegungsempfindungen und das Innervationsgefiihl der 
Spraohmusoulatur geweekt werden. 

Das Sprachfeld zerfiillt danaeh in ein Peld der Spraehvorstellunge% das 
sogen. ,glossopsyehisehe Feld", und die beiden zaleitenden resp. abfiihrenden 
Stationen, das eentrale Aeustieusfeld und das Innervationsgebiet der Spraoh- 
museulatur~ in welehem wir aneh die Bewegungsempfindangen wahrseheinlioh 
loealisirt zu denken haben. 

\Vie yon jeder anderen aeustischen Wahrnehmung bleibt aueh yon dem 
gehSrten Wor b abgesehen yon seinem Niedersehlag im glossopsychisohen Feld: 
im aeustisehen Felde ein Residuum zur/iek, das an sieh allerdings noeh keine 
Sprachvorsteliung ist, das abet erregt, die zugehSrige Spraeh~'orstellung wach- 
ruft. Das Gleiehe gilt ffir den ::motorischen Theil" der Spraehe. Auch hier 
d(irfen wir functionelle Residuen annehmen, die von den jedem gesprochenen 
Laut entsprechenden Bewegungsempfindungen zuriiekbleiben: wie wit auch 
funetionelle motorische Verb~inde voraussetzen diirfen~ deren Thiitigkeit die 
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Innervation der bestimmten Muskeln in der bestimmten Anordnung, wie sie da~ 
Sprechen erfordert, zur Folge hat. 

Beim HSren wird gewbhnlich neben den acustischen Empfindungen nur 
die Sprachvorstellung erweckt: die motorischen Empfindungen jedenfalls bei 
den meisten Menschen in well geringerem Maasse. Diejenigen Menschen ge- 
hSren gewiss zu den Seltenheiten, die ,beim Anh5ren einer scharf articulirterr 
Sprache diese durchaus innerlich mitreden" (S t r i cker :  S. 49). 

Beim Spreehen, das yon den Sprachvorstellungen normalerweise natfirlicb 
seinen Ausgang nimmt, ldingen die acustischen Empfindungen, abgeseher~ 
natfirlich davon: dass sie secund~r erweckt werden, bei vielen 3Iensehen 
ziemlich deutlich an. Auch beim tonlosen Spreehen, bei dem nichts zu hSren 
is b haben wir einen acustisehen Beigeschmack. 

Das Denken in Worten, d. h. die Anregung der Wortvorstellung yon den 
Begriffen her, ist bei der Ueberzahl der Menschen von einem acustischen, 
mehr oder weniger starken hlitklingen begleitet: w~ttrend die motorischen Be- 
standtheile relativ wenig auf diesem \Vege erregbar sind. Auch hier sind Leute 
wie S t r i cker  Seltenheiten. 

Fassen wir nach diesen Vorbemerkungen zun~chst die rein acustischen 
Sprachhallueinationen ins Auge, so kSnnen wir nach unseren frfiheren 
Auseinandersetzungen fiber die Natur der in den corticalen Sinnesfl~ichen 
niedergelegten Residuen attch ffir das einzelne Wort functionell zu- 
sammengehS,'ige Erregungscombinationen in dem acustischen Perceptions- 
felde delmnirt annehmen. Werden diese zur nSthigen HShe erregt: so 
entsteht die bewusste Wahrnehmung eines Klanges, der dutch die so- 
fortige Verbindung mit der Wortvorstellung als bekanntes Wort identifieirt 
wird. Wir werden deshalb keinen Anstand nehmen~ den Ausgangspunkt 
yon Hallueinationen yon Worten im acustisehen Perceptionsfeld ffir 
m6glieh anzusehen. Thatsachlieh kommen Perceptionshallucinationen 
in Worten auch zweifellos vor. Die Kranken halluciniren Worte, die 
in keinem Zusammenhange mit ihren Gedanken stehen: die ihnen absolut 
fl'emdartig sind. 

KSnnen wir abet auch compliciriere Sprachhallucinationen als 
einzelne Worte, als primlire Leistung des acustischen Feldes betrachten? 
Nm' ffir diejenigen 6ebilde, fiir die wit im Klangfeld selbst functionelle 
Einheiten annehmen kSnnen~ ist die MSgliehkeit einer hallueinatorischen 
Erregung im Perceptionsfelde gegeben. 

Auch die l~ingste Rede wird natiirlich ihre acustisehen Residue,~ 
zurficklassen; abet diese complicirten Klangeombinationen, die kaum 
jemals in derselben Weise wiederholt auftreten werden, sind natur- 
gem~ss ausserordentlich flfichtig, sodass sie practisch kaum in Frage 
kommen. Anhaltende Residuen kSnnen wit nur f~ir die so h~iufig 
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wiederholten Worte und gewisse stark associativ verbundene Wortver- 
bindungen~ Redensarten~ Reihen etc. annehmen. 

~/ur derartige Wahrnehmungen fassen wir ldanglich als Einheiten auf~ 
d. h. nut fiir sie bestehen sehr at~sgesprochene associative Yerbindungen unter 
den sie constituirenden Kl~ngen. Es ist darin ein wesentlicher Unterschied 
zwischen allen anderen complicirteren Wahrnehmungen and den Sprachwahr- 
nehmungen. Die einzelnen Theile einer optisehen Wahrnehmung z. B. stehen 
unmittelbar als optisehe Gebilde in innerem Zusammenhang~ w~hrend die Ver- 
bindung der Worte einer gehSrten Rede zu einander nicht in deL" Association 
zu einem Klangbild gelegen ist~ sondern erst mittelbar in inhaltlichen Be- 
ziehungen~ die als L~istung centralerer Gebiete a]s das acustische Feld aufzu- 
fassen siad. Dementsprechend werden wit viel COml)lieirtere Perceptioushallu- 
cinationen der optisehen S])h~re als der sprachlichen erwarten dfirfen~ was mit 
den Thatsachen iibereinstimmt. 

Bei allen complicirteren SprachhalIucinationen werden wit den 
Ausgang tier Hallucinationen in hShere Centren zu vedegen haben - -  
natfirlich nur im selben Sinne der Inhaltsbestimmung~ wie wit es vorher 
schon im Ailgemeinen besprochen haben. 

\u hatten schon vorher darauf hingewiesen~ dass Sprachhallu- 
cinationen~ die ganz unabhfingig yore Denken der Kvanken sind~ relativ 
selten vorkommen and die M0glichkeit des Latentbleibens der die Halhi- 
cinationen beeinfiussenden Vorstel[ungen betont. Bei der engen Be- 
ziehung~ die zwischen Yorstellung und Sl)rache besteht~ uird die ffir 
das fndividuum eventuell latente Ueberwerthigkeit bestimmter Yor- 
stellungsgruppen~ die etwa der amlancholischen Stimmungslage ent- 
sprechen~ sich auch auf die Sprachvorstellungen und sprachlichen 
Residuen erstrecken~ die bei einer gleichzeitigen Et'regungssteigerung im 
Perceptionsfeld hallucinatorisch auftreten. 

Es kann ja kein Zufall sein, dass die initialcn Stimmen~ die dem 
Krauken ganz unabh~.ngig yon seinem Denken zu sein scheinen, fast 
immer so be~ingstigenden Inha[tes sind. Sie sind eben ein Ausdruck 
der iingstlichen Rathlosigkeit~ die das psychisch erkrankende lndivi- 
duum ergreift. 

Auch die Antwortel) der Stimmen auf seine Gedanken oder auf 
seine wirk]ichen Worte k0nnen ja nut augenblicklich dem Kranken 
nicht bewusste eigene Gedanken sein, die laut werdcn. Sonst ware der 
inhaltliche Zusammenhang mit den ausgesprochenen Gedanken des 
Kranken ganz unverst~odlich. 

In ganz hervorragendem Maasse tritt die unbewusste Abh~ingigkeit 
der Stimmen yore Denken bei jenen complicirten Gcspr~ichen hervo 5 
(lie die Kranl~en fiber ihre intimsten Angelegenheitea fiihren h0ren. 
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Thatsitchlich handelt es sich dabei ~ficht etwa um Wiederholung wirklich 
stattgehabter Gespr~ich% sondern unl SchOpfungen der Phantasiethlitigkeit 
des Kranken: wie ja der Inhalt in seiner nahen Beziehung zu dem 
augenblicklichen Zustande des Kranken am besten darthaL 

Ein sehr charakteristisehes Beispiel der Art verdient wegen seiner immer- 
hin seltenen Ausffihrlichkeit angeffihrt zu werden. Es betrifft das GesprEch: 
das ein junger Mare b der an ansgesprochener Alkoholparanoia litt, halluciairto 
und selbst niederschrieb. Er war psychiatrisch gobildet und suchto sich den 
u durch Tolepaihie zu erklS_ren. Die beiden sich fiber ihn unterhalten- 
den Personen waren zwei Bekannte: die mit ihm zusammen in derselben Stellung 
th~tig waren : 

A.: Nach Sehnaps riecht das Best~ direct nach Schnaps. Wie ieh in soin 
Besuchszimmer reinkam~ war das ganze Zimmer verpestet. 

B.: Na ja, ja. 
A. wiederhott immer dasselbo. (Ekelhaft.) 1) 
B. ist still: grunzt ab und zu. 
A. wiederhoit immer dassolbe (in geistreicher Weise). 
B.: Nun sei doch endlich still: ieh borufe dieh. 
~k.: Naeh Sehnaps stinkt das L . . . . .  
B.: Aber so sei doeh endlich ruhig, es kommen fremde Leute ins 

Local rein. 
A.: Er hiitte ganz rnbig aueh hier bleiben k6nnen. 
B.: .keg . . Er war kein Schnapstrinker. 
A.: Der niche! Der bat sieh so besoffen: dass er nioht mehr weiter 

konnte, er konnte doeh nieht mehr teIegraphiren. 
B.: Hm, hm. 
A. wiederholt seine vorherigen Aussagen. 
B.: So, meinetwegen. 
A. dasselbe. We mag er sich den geholt haben? Kommen Sic mal her! 
B. (ungef~ihr): ,Ieh hab solche Zahnschmerzen"~ helen Sic Rum~ und da 

holt ich ihm gum und da trank er die ganze Flasehe mit Rum aus. 
A. wiederholt die frfiheren Worte. 
B.: Halt doeh jetzt die Fresse. 
A. wie vorher immer wiedor. 
B. hustet. 
A. wie vorher. 
B.: Geh~ geh, hol de Freet. (Die Saehe wird mir alimiihlich langweilig.) 
B. (anseheinend zu sieh sagt): Hot de Freet nnd sing die Wacht 

am Rheim 
A. wie vorher. 
B.: Holdet Mul. (Hat eben einen S~hluck genommen und sagt): Jetzt 

wollen wir schlafen gehen. 

1) Die Bemerkungen in t(lammern stammen vom Kranken. 
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A.: Halt, meinen Sehirm hab ich vergessen (begiebt sich mit Sehl[irfer- 
schrit~ aus dem Local). (Welches?) Die u bestand aus: Na, 
adieu mein Fdiulein. 

B. (ausserte vorher): So, jetzt woUen wir schlafen gehen. 
A. (will welter). B, (ist m(ide, will sehlafen gehen). 
A. will noch ins Local, B. nicht. 
A. (sagt): ttolen Sic real yon oben mehrero Buddchen Weissen und 

Rothwein runter (ausserdem seine fr[iheren Redensarten wiederholt). (Beide 
trinken auf mein Wohl; mein Fall wird erSrtert. Gespr~ch iiber ein kfirzliches 
Diner.) 

A. sagt: Er hat immor nut Sehnaps gotrunken (stimmt nicht). (Die 
Stimmen entfernen sich. Beide kommen wieder zurfick und trinken noch einen. 
A. giesst sich noch einen Cognac ein.) 

B.: A., Du trinkst nichts wie Schnaps (ca. 20real wiederholt). 
A.: Ich trinke Cacao! - -  Na, gute Nacht, komm gut nach Haus. 
A. (kommt noch einmal znriick und trinkt noch einen Schnaps, fragt B. 

fiber reich aus, lacht.) B. (macht die Lampe aus, ormahnt A., sich gut auszu- 
schlafen und nur nicht zuviel Schnaps zn verzapfen.) A. (wird B. gegen[i.ber 
indiscret), (nieht anstgndig), (loert den Rest einer Plasehe. Geht. Singt auf 
der Treppe. Kommt noehmals zurfiek, lobt reich, bless ich sell alas Saufen 
aufgeben.) (Dana unterhalten sich A. und B. wieder.) 

B.: Rum ist immer besser. 
A. : Cognac ist noch milder. B., Sic stinken auch nach Schnaps. 
B.: Jawohl, zu Hause habe ich ja auch Schnaps gemlnken. (Es er- 

scheinon andere.) (B. wird f/Jr betrunken gehalten.) (B. benimmt sieh pSbel- 
haft. Fragt~ aus welehem Grande ieh Schnaps getrunkon babe.) (Die Saehe 
wird mir fiber, ich hSre auf; es ist aber interessant.) 

Das L a u t w e r d e n  de r  G e d a n k e n .  

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

Leider hat man unter diesem Terminus sehr verschiedene Phitno- 
mene beschrieben, indem man nur das ,anderen Bekanntwerden der 
Gedanken" im Auge hatte. Dadurch ist eine gewisse Verwirrung her- 
vorgerufen worden. Yon Gedankenlautwerden sollte man eigentiich 
nut  sprechen, wenn den Kranken ihre Gedanken wirklich laut ,er- 
tSnen"l). Zum mindesten muss mini diese Erscheinungen sebarf yon 
ganz andersartigen trennen, bei denen die Kranken selbst allerdings 
nicht selten auch yon einem Bekanntsein ihrer Gedanken sprechen. 
Man muss bei Beurflleilung derartiger Aussagen tier Kranken immer 

1) el. hierzu Wernicke, S. 127. 
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bedenken, dasses  sieh um elne Folgertmg handelt, die arts versehie- 
denen Prlimissen gezogen werden kann nnd gezogen wird. 

Gewiss ist, dass bei einem nicht gerillgen Theil der Fiille diesem 
Schlusse gar keine hallucinatorisehen Vovgange zn Grunde liegen, son- 
dern dass es sich dabei um Wahnideen handelt. So wird z. B. der 
VII. C r a m e r ' s c h e  Kranke, der angab: ,Die Leute h6rten seine Ge- 
danken durch Sympathie, das sei der Gedankenstich:', wohl mit Unrecht 
yore Autor als Gedankealautwerden in hallncinatorischem Sinne in An- 
sprnch genommen. Aehnlich dfirfte es sich mit man(hem anderen als 
Gedankenlautwerden beschriebenen Falle, z. B. der Klinke~schen 
Casuistik~ verhalten. Ausdrficke wie ,,Gedankenaustausch':, ,,Gedanken- 
sprache", dfirfen nut mit Vorsieht fiir hallncinatorisches ,,Gedankenlaut- 
werden verwerthet werden. 

Haufig liegen diesen Ausdriieken wahnhafte Deutungen zu Grunde. 
H a g e n  hat schon anf die uahnhafte Entstehung dieses Symptomes aus 
,fixen [deen", ,,-ms dem Geftihl des Bestimmtseins:' aufmerksam gemacht. 
Die Gedanken und Yorstellungen erhalten~ ,:soweit sie unter dem Ein- 
fluss yon ~und in Verbindung mit gewissen seltsamen, den Typus des 
Unterworfenen und Ueberw~iltigtigtseins tragenden Geffihlen entstehen, 
die Signatur des Fremdartigen~ dem Individuum yon aussen Kemmen- 
den" (S. 26). Dadurch kommt er einerseits zu der Ueberzeugung, dass 
die Gedankeq yon Anderen ,,gemacht wfirden", anderereits legt :sich det" 
Kranke, wenn ,,dabei auch noch alas Bewnsstsein der eigenen Selbst- 
thi~tigkeit beim Denken erha]ten geblieben", seine Affection in der Art 
zurecht, dass seine Umgebuug, ,,alle sei~e Gedanken sofort bei ihrer 
Entstehung vernehme u n d e r  sie dann erst wieder yon derselben inner- 
lieh zurfickerhalte" (S. 26) --  hier handelt es sich also fiberhaupt um 
keinen halhlcinaiorischen Vorgang. Gewiss hat H a g e n  damit Recht; 
wenn er auch wohl zu skeptisch vorgeht, wenn er sagt, ,,(lass man sich 
auf eine sol(he Art des Wahnsinns immer gefasst halten miisse~ wo 
ganze Sfitze gehSrt, ganze Gesprache geffihrt werden". 

Auch naeh M e y n e r t  wird ~hnlich manche derartige Angabe der 
Kranken yon dev Kenntniss der Gedanken durch andere~ yon den Kran- 
ken ,,rein aus dem auf sich Beziehen" ersehlossen. Dadarch, 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 mfissten. Oft 
schliesst sich daran eine neue Wahnbildung al], indem der Kranke ztt 
erkl~ren sucht, wie diese Uebertragnng der Gedanken zu Stande kom- 
men kSnne. 
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Neben wirklichen, in Folge der krankhaften Eigenbeziehung falseh 
aufgefassten Wahrnehmungen kSnnen auch ftir dieses ;~wahnhafte Ge- 
dankenlautwerden"~ wie es S t S r r i n g  nenn L Hallucinationen indirect 
eine grosse Rolle spielen. 

Ein Kranker leidet an Gefiihlshallucinationen~ die er anf Bednfiussung 
dutch bestimmte andere Personen zuriickfiihrt. \u er tibet' Fersonen zum 
Arzte sprieht~ treten die Geffihlshallueinatienen von Neuem a u f -  der Kranke 
zieht daraus den Sehluss, dass die betreffenden Personen die Unterhaltung ge- 
hSrt haben, ,durch innere Uebertragung"~ ,dureh den elektrischen Strom" 
u . a .  Besonders oindrueksvoll und bewdsend muss es dem Kranken for seine 
Annahme nat/irlieh erscheinen, wenn die Stimmen auf seine Gedanken direct 
antworten. Hier braucht den nach seiner Ueberzeugung bekannt gewordenen 
Gedanken des Kranken gewiss keinerlei aeustisehe Componente beizukommen 
(wie wahrseheinlich in C r a m e r ' s  V. Beobac.htung~ we die Leute einen Erz- 
spiegel haben, durch den der Kranlm gezwnngen wird~ mit ihnen zu spreehe% 
~was er denke wissen sie e (S. 48), das Antworten solbst i s t  allerdings a]s 
Form des echten Gedankenlautwerdens aufzufassen, wobei nut dem Kranken 
der Ausgang yon seinen dgenen Antwortgedanken nicht bewusst wird. Dieser 
zweite Vorgang ist es aber eigentlich gar nicht~ was als Gedankenlautwerdeu 
bier bezeichnet zu werden pflegt. 

Weiterhin kommen auch abnorme Vorgiinge im motorischen Apparat der 
Sprache. so besonders das sogenannte innerliche Sprechen in Betraoht. Der 
Kranke ftihlt 7 dass alle seine Gedanken innerlieh mitgesproehen werden (siehe 
spfiter) und schliesst, indem er annimmt~ dass dieses Nitsprechen dureh an- 
dere bewirkt wird~ daraus, dass seine Gedanken irgendwie anderen bekannt 
werden mtissen. 

Sehon n~iher dem hallueinatorischen HSren der eigenen Gedanken kommt 
es, wenn der Kranke eine ~iussere GehSrswahrnehmung illusionistisch verkennt 
und aus dieser seine eigenen Gedanken heraushSrt. Aueh dabei ist allerdings 
nieht siehe b wie viel devon nur falsohe Deutung ist und wie viel wirkliehes 
HSren dos Gedaehten. lJeberhaupt kann es sieh hier um wahnhafte auslegung 
wie eines jeden anderen Sinnoseindruekes handeln~ yon wirldiehem HSren yon 
Worten aus den Vogelstimmen z. B. braueht gar nieht die l%ede zu sein. 

In allen angeffihrten Beispieleu des Gedankenlautwerdens handelt  
es sich um einen Sehluss des Kranken aus Wahrnehmungen oder t tal lu- 
cinationen auf (~,rund wahnhafter Vorstellungen. 

Man kennte hier yon einem i n d i r e e t e n  G e d a n k e n l a u t w e r d e n  
spreehen. Nieht selten liegt hierbei tiberhaupt gar kein Denken in 
Worten vor; die Gedanken werden bin und her getragen, ohne in Worte 
umgesetzt zu sein. Dass es ein derartiges Denken giebt, des bednrf 
wohl keiner Ererterung. [nteressant ist in dieser Beziehung ein Kranker 
K a n d i n s k y ' s  (S. 89). 
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Oegeniiber diesem wahnhaften Oedankenlaatwerden steht das Oe- 
d a n k e n l a u t w e r d e n  auf  Grund  h a l l u e i n a t o r i s e h e r  Vorg~tnge 
im S p r a e h a p p a r a t .  I-Iier haben die K r a n k e a -  allerdings pathe- 
logiseh bedingte - -  Wahrnehmmlgen; die ganz deuen bei der gewtihn- 
lichen 5Iittheilung zv~isehen ~lenschen entspreehen. 8ie erleben die 
,,Oedankenve,'mittelung" selbst sinnlid~. 

Aueh bier liegen noeh versehiedene MSglichkeiten vm'. Ein Theil 
der Kranken, m~d zwar der gr~ssere~ mit diesem Symptom behaftet% 
hOrt die eigenen Oedanken wirklieh mehr oder weniger laut. Trotz- 
dem hat man gezweifelt~ ob es sieh hierbei ausschliesslieh mn hallu- 
einatorisehe Vorg~inge im acustisehen Sinnesfeld handelt. Bekanntlieh 
hat C r a m e r  auch flit dieses Gedankenlantwerden hallucinatorischeVor- 
grmge in der ,,Bahn des ~luskelshms" in Ansprueh nehmen wollen. 

Diese Cramer ' sehe  Ansehauung, die zun:achst yon maneher Seite 
acceptirt wurd% so z. B. yon Mendel,  hat sp~iterhin vielerlei Ein- 
wendungen hervorgerufen. Besonders ist die Orundvoraussetzung dieser 
Theorie, die besondere prineipielle Bedeutung: die die Lehre den motorisehen 
Spraehvorstellungen vorschreibt, auf lebhaften Widerstand gestossen 
(eft Koeppen ,  Klinke~ Tigges) .  Demgegentiber hat man im An- 
sehluss an K u s s m a u l ,  Bastian~ [~loeli~ O o l d s e h e i d e r  u. A. die 
Vorzugsstelhmg der aeustisehen 8praehvorstellmlgen ffir das Spreehen 
zu vertheidigen und das Gedankenlautwerden als hMlueinatorischen 
Vorgang im sensorisehen Spraeheentrum zu erklfiren versucht (R l ink e, 
T igges ,  Beehterew~ Probs t ) .  Sehon vor tier Cramer 'sehen Arbeit 
hatten K r a e p e l i n  und S a l om on  als Grundlage des Oedankenlaut- 
werdens eine eentrifugale Erregung des in EtTegungszustand befindliehen 
aeustisehen Pereeptionseentrums im Sinne der Kah lbaum'schen  Re- 
perception angenommen und ~hnlieh hatte sieh auch K r a f f t - E b i n g  
attsgesproehen (8. 116). 

C r a m e r  hat spgterhin (2) seinen extremen Standpunkt verlassen 
und neben den F~illen, in denen der hallueinatorisehe Vorgang in der 
~Muskelsinnbahn ~ das Wesentliehe ist, aueh solehe anerkannt~ in denen 
die ,Oeh~'Srstgusehungen in ganz fiberwiegender Weise yon dem Aeusticus 
und der Wortklangbildungsst~,tte abhfingig sind ~' (18. 889). Aber auch 
im letzteren galle kann der Autor sieh ein Oedankenlautwerden ganz 
ohne Betheiligung der Wortbewegungsbilder nicht denken (8. 894). 

Mit diesem Streit~ welehem Centrum die grSssere Dignit'at fiir den 
Spraehvorgang zuzuerkennen ist, haben sieh die Erkl'arungsversuehe des 
Gedankenlautwerdens auf ein immer noeh viel diseutirtes Gebiet der 
Aphasielehre begeben. Ieh glaub% es hgtte manehe Verwirrung erspart, 
wenn man immer~ statt yon immerhiu zweifelhaften theoretisehen Vor- 
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aussetzungen auszugehen: die Erkl~h-ung engstens an das wirklich zu 
Beobaehtende angesehlossen h'~tte. Besonders C r a m e r  kann ill dieser 

Riehtung ein Vorwurf nicht gunz erspart  werden. Liest man seine 
Krankengeschiehten eingehend durch: so kann mall sich kaum des Ein- 
drunks erwehren, dass hier keineswegs immer der C r a m e r ' s c h e  Er- 
klfirungsversueh naeh den Angaben der Kranken fiberhaupt m6glich ist~ 
ja  dass ein nieht geringer Theil eher in ganz entgegengesetztem Sinne 
zu deuten ist. In auffallend wenigen Ffillen des reinen Gedankenlaut- 
werdens berichten die Kranken tiberhaupt fiber irgend welehe Empfin- 
dungen in der Sprachmusculatur. 

Ohne hier nat~rlich jeden einzelnen Fall anMysiren zu kSnnen, m5chto 
ich nur einiges kurz hervorheben. In Fall I z. B. liegt meiner Meinung nacb 
nicht der geringste Anhaltspunkt nach den Angaben des Kranken vor, um 
anzunehmen, dass der Kranke ,,die abnormen Sinnesbilder im hIuskelsinn 
seines Sprachapparates mit allen nur mSglichen Ger~uschen in der Aussenwelt 
associirt". Es bestehen einfach GohSrshallucinationen im Sinne des Gedanken- 
lantwerdens, die an ~ussere Roize ankntipfen, win wires vorher eingehend be- 
sprochen haben. Ebenso kann ich aus dem Berieht des IV. Falles nichts als 
wirkliches halluoinatorisehes HSren entnehmen; iihnliches gilt fiir Fall VI~ 
VI[I~ IX u. a. mehr. 

Far den VIIi. Fall sieht sieh der ~utor selbst veranlasst, zu erldgre% 
dass sieh die Geriiuseh G mit denen sieh die Hallueinationen im Muskelsinr~ 
assoeiiren solllen, um nach seiner Ansehauung zum :,HSren ~* zu f/ihren~ nieht 
genau erairen liesson; im XI[. wird aus der Angabe des innerliehen Sprechens 
allein auf Gedankenlautwerden gesehlossen. 

Eigentlieh finde ieh yon den 14 F~illen yon , isol i t tem Auftretel~ 
yon Gedankenlautwerden" nur zwei F~ille - -  wenn mir nieht vielleieht 
irgendwo nine Notiz entgangen ist - - ,  in denen die Kranken Angaben 
maehen, die als Hallueinationen im Muskelsinn verwerthet werden 
kSnnen (cf. Fal l  II  und XII). Jedenfalls liess sieh der grSsste Theil 
der 1~ Beobaehmngen aueh dm'eh die Annahme eehter Geh6rshalla- 
einationen erkl~iren. Nut eine solehe Erkl~irung lessen ein grosset Thei} 
der F~ille K l i n k e ' s ~  die Ffille S a l o m o n ' s ,  die Beobaehtung K o e p p e n ' s ~  
eine weitere Beobaehtung C r a m e r ' s ,  B e c h t e r e w ' s ( 2 )  Mittheilung~ 
P r o b s t ' s  Fal l  und F~lle, die ieh selbst Gelegenheit zu sehen hatte, zu. 

Die Angaben~ die einer unserer Kranken fiber sein Gedankenlaut- 
werden maehte~ sind ffir diese Kategorie der F~lle geradezu typiseh: 

Es handelt sieh um einen ehronisehen Paranoiker. Alles~ was er denk~ 
hSrt er yon der Stimme seiner frfiheren Verlobten naehgesproehen. Er hSrt es 
bald leiser, bald lauter. Wenn er selbsL laut spricht oder mit jemandem sioh. 
eingehend unterh~il b hSrt er die Stimme nieht. Er maeht daffir seibst die Ab- 
lenkung der Anfmerksamkeit verantwordich. ,,Wenn er mit jemandem spricht T 



1066 Dr. Kurt Golds1:ein~ 

so sei die Unterhaltung so auf die PersSnliehkeit des anderen eoneentrir b dass 
dieS6mmenichtaufkommt. Da sei s[e wohl auehindieserZeit ."  DieStimme 
spreche die Gedanken oft sebon nacll, ehe er sie ausgesproehen~ ehe sie auf 
seine Lippen gekommen, wenn er etwas sage. Die Gedanken ldimen aus seinem 
Herze% w{irden yon dort auf das Herz der CI. Ph. iibertragen~ yon deren 
Herzen auf ihren Gehirnspiegel und yon dort auf ihre Lippen. Sie sprioht die 
\Vorte dann aus; sie sei die reine Plappermasehine. Er hSrt es im selben 
l~Ioment: we er es ausspreohen wollte. 

S p o n t a n  g iebt  er yon E m p f i n d u n g e n  in der M u s o u l a t u r  
n i c h t s  an:  eine d iesbez[ ig l i ehe  Frage  weist  er ene rg i seh  zurfiek. 
Er hSr~ die Stimm% so etwa wie durehs Telephon. Aueh die wiedorholte 
Aufforderung, reeht genau auf seine l~[useuiatur zu aehten~ der er bereitwillig 
naehkommt~ liisst ihn nichts Derartiges wie Masl~elempfindungen beim Denken 
wahrnehmen. 

i)ass der t'2ranke die Fragen betreffs der l~Iuskelempfindangen riehtig 
versteht, geh~ aueh daraus hervor~ dass er unter anderen Umstfinden solehe 
nieht ganz ontbehrt. Er hat manehmal das Gef{ihl: ~wenn er sich in ge- 
spanntem Zustando befindet~ class ein Druek auf die Nerven der Zunge aus- 
getibt wird", ,,ein Zwangsgefiihl in der Znnge~", das ,,die Worte in der 
Zunge sperrt". 

Aueh wenn er sehreibt und liest~ wird alies naehgeplappert; er hat sich 
sehon of: den Spass gemaeht: um die Stimme auszuprobiren: die Lotterie- 
nummern hintereinander zn lesen; alles win'de nachgeplappert. Auch dabei 
nie ein Gef/ihl in den Lippen. Beim Sehreiben hat er of~: das Gefiihl~ .~als 
wenn es diktirt wiirde'q Er ha~ den Eindruek, ,als wenn jemand die \Vorte 
erleiehtert". Er arbeiteL selbst mit dem Verstand, die SS_tze werden aber ge- 
formt~ es ist wohl Suggestion. Einzelne WorE% die ibm nieht einfallen, h/Jrt 
er aueh. Er erldS.rl~ sieh das Hgren beim Sehreiben dadurch; dass yon seiner 
,Sehlagsehne" in dem reehten Arm, ia der er eine Spannung f/ihlt, ,,die ange- 
sehlossen ist", die Uebertrao_ang vor sieh geht auf die andoren, die es naeh- 
spreehen. Dass ihm oft ein Weft gesagt wird, she es ibm selbst einffillt: er- 
klS.rt er dadureh, dass der Vorgang des Nachdenkens fiber das nieht einfallende 
Weft tibertragen wird und die anderen so das Weft naehplappern k~innen~ 
ohne dass er selbs'c es sehon gefunden hat. 

Alles was der Kranke wirklieh hat, sind GehOrswalmmhmunoen. 

nichts yon Bewegungsempfindungen. 
Aueh der B e c h t e r e w ' s e h e  Patient stellte (S. 293) ,:kategoriseh in 

Abrede: dass irgend jemand seine Zunge beherrsehe, wtthrend er dessert 
sieh ganz deutlieh bewuss~ war, class alas Wesentliehe in der ganzen 
8aehe in dem H~iren tier Sthnm% in tier lauten Wiederholung seiner 
Gedanken dureh diese Stimme besteht", gbenso sp~irte die Kranke 
P r o b s t ' s  nie besondere ~ltlskelgeffihle (S. 40@ - -  ihre Aussagen er- 
seheinen besonders werthvoll: wie d[ese ganze Beobaehtuug, well die 
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Kranke sich vollkommen des Krankhaften und Subjeetiven des Ph'anomens 
bewusst war. $ie hSrte zwar alles nachsprechen~ aber sie zog nicht 
daraus der, Sehluss~ dass es auch die anderen hSrten. Wit kommen 
sp~'tter darauf noch zu sprechen. 

Es b e s t e h t  woh l  k e i n e r l e i  Z w e i f c l :  (lass das  S y m p t o m  
des G e d a n k e n l a u t w e r d e n s  in a l l e n  a n g e f i i h r t e n  und  ~ihnl ichen 
F a l l e n  wie u n s e r e m  auf  G r u n d  e c h t e r  G e h 6 r s h a l l u c i n a t i o n  
zu S t a n d e  k o m m ~  o h n e  j e d e  B e t h e i l i g u n g  des Mt tske ls [nnes .  
Die Erkllirung dieses Ph~inomens bietet nach unseren fi'iiheren Aus- 
ffihrungen keine Schwierigkeit. Wir hatten gesehen, dass jeder Spraeh- 
vorstellung sehon normalerweise ein gewisser acustischer Beiklang zu- 
kommt. Befindet sich das acustische Percel)tionsfeld in einem Reiz- 
zustand~ so werden diese acustischen Beimischungen so stark~ wie 
wirkliche Wahrnehmnngen. Je nachdem nur das specifisch-sensorische 
Feld oder attch das Territorium der zugeh0rigen Organempfindnngen 
mit yon der patho[ogischen Erregnng betroffen ist~ wird der Kranke 
yon inneren Stimmen sprechen, oder die geh0rten Worte nach aussen 
ver!egen. 

Das G e d a n k e n l a u t w e r d e n  v e r d a n k t  a l so  d e r s e l b e n  Ur- 
Saehe s e ine  F, n t s t e h n n g ,  w i e a u c h  die  p r i m ~ r e n  unabh~tno"o'~t~,en 
W o r t h a l l u e i n a t i o n e n .  In weleher Beziehung stehen abet die beiden 
Ph~momene zu einander? 

Man mtisste erwarten; beide Erseheinm~gen immer gemeinsam m~zu- 
treffen,, ja, das Oedankenlautwerden sogar fr[iher ats die prim~tren 
Stimmen: da man siel~ vorsielten ka_'nnte, dass der Erregungszastand 
geringeren Grades zu sein braneht% um attf einen Anstoss - -  veto 
Denken h e r -  mit einer Hallucination zu antwortm b "fls bei dein 
primP, ren, nut dutch die inneren Zust',inde allein bedingten Hailuciniren. 

Zungehst scheint allerdings thats'achlieh das Gegentheil der Fall 
zu sein. Man h0r~ nicht selte~,, dass die Kranken zuerst 8timmen ge- 
h0rt haben, die in gar keinem Znsammenhang mit ihrem Del}ken 
gestanden haben, und ers~ sp-ater Gedankenlautwerden auftrat. Aneh 
P r o b s t  beriehtet yon einer derartigen Aufeinanderfolge der 8ymptome 
in seinem Falle (8. 420). ~) 

Diese Aufeinanderfolge erkl~,rt sieh wohl dutch zwei Momente. 
ginerseits ist sic nicht solten nut eine seheinbare. Sieherlieh handelt 
es sich oft, we der Kranke nut yon 8timmen spricllt: sehon um Ge- 
dankenlautwerden (ef. hierzu K l i n k e ,  8. 147/8); die 8thnmen spreehen 
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 beschliftigen. Wit hatten schon vorher 
auf einige Beispiele fiir diese Abh~ngigkeit der Hallucinationeu you 
gewissermaassen latenten Vorstellungeu hingewiesen; thats~ichlich lassen 
gerade die primaren Stimmen, soweit nicht tiberhaupt, wie haufig, zu- 
n~ichst nut elementare Hallucinationen vorliegen (cf. Hagen~ S. 56ff.). 
oft eine derartige Abhiingigkeit erkennen, Andererseits ist zu be- 
denkeu, dass wir bei den primliren ganz abrupten Stimmen circum- 
scripte Erregungsvorg~inge anzunehmen haben, w~hrend zum Zustande- 
kommen des Gedankenlautwerdens zweifellos ein diffuserer Process 
vorliegen muss. Das Gedankenlautwerden wfirde also ein Symptom der 
weiteren Ausbreitung eines zuerst mnschriebenen Processes darstellen, 
was die zeitliche Anfeinauderfolge sehr einfach erkl~irt. 

Ffir das acustische Gedankenlautwerden sind die Vorg~tnge beim 
Schreiben und Lesen besonders eharakteristiseh. 8o interessant sie sind, 
so mtlss ieh doeh darauf verziehten~ ausf(ihrlieh darauf einzugeheu~ da 
sie einerseits vielfach behandelt worden siud~ andererseits ihre Erkl'arung 
keine besonderen Schwierigkeiten bietet. 

_Normalerweise klingen auch beim leisen Lesen die aeustisehen 
Residtlen din' Worte mehr oder wezdger deutlich an. Befindet sich das 
acustische Perceptionsfeld in gesteigerter Erregbarkeit, so hSrt dee 
Kranke laut, was er tiest. Dieses HSren kann entweder gleiehzeitig 
mit dem Erfassen des Gelesenen erfolgen, oder ihm nachfolgen, oder 
vorhergehen~ eine Differenz, die sieh einfach durch die verschiedene 
R.iehtung der Aufmerksamkeit erkl~irt. S a l o m o n ,  dessen schSne 
Dissertation nur zu wenig Beaehtung gefunden hat, hat diese Verh~lt- 
nisse schon recht klar dargelegt; besonders B e e h t e r e w  hat dam b wohl 
ohne die 8 a l o m o n ' s e h e  Arbeit ztt kennen, die Bedeumng des Auf- 
merksamkeitsfaetors in ~ihnlicher Weise hervorgehoben. Sein Fall ist 
ein ausserordentlieh typisches Beispiel der in Frage kommenden Phi-  
homeric. Diesem Krankcn sprachen die Stimmen nicht nur seine Ge- 
danken vor~ er h6rte auch ,eine singende Stimme, die im Voraus das 
singt, was in tier Kirehe veto Chor gesungen wird '~ (S. 288). ,,Liest 
der Patient ein Buch, so wiederholt die Stimme das Gelesene", ,,sieht 
der Patient ins Buch ohne zu lesen~ so wird ihm yon der Stimme vor- 
gelesen ~:. Sehr chm-akteristiseh ist die Angabe des Patienten~ dass alas 
Wesen~ auf das er die Stimme znrt'mkfiihrt, ebenso tier Brille bedarf, 
wie er. 

Der psychische Vorgang~ auf den die Aufmerksamkeit znn'achst 
concentrirt wird~ kommt zuerst zum Bewusstsein. 
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Dadurch erkliirt sich auch das hfiufig beobachtete Ph~momen~ welches: 
auch unser Kranker hot, dass beim Lautlesen die Stimme verschwand. 

Ganz ahnlich steht es mit den Erscheinungen beim Schreiben. 
Concentrirt der Kranke seine Aufmerksamkeit  auf den Schreibact~ so 
h6rt 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 7 noch nicht deutlich ins 
Bewusstsein getreten waren. Gelegentlich kommt es zu Doppelhallu- 
cinationen, indem beim Schreiben z. B. der Gedanke zweimal wiederho]t 
wird~ ,einmal wenn tier Kranke den niederzuschreibenden Gedanken 
fasst und dann nochmals 7 wenn er ihn niedergeschrieben hat" (cf. 
K o e p p e n ,  S. 971). 

Die acustiseh-hallucitmtorische Form des Gedankenlautwerdens ist 
gewiss nicht die einzige, in der dieses Phanomen auftritt. Auch V o r g ~ n g e  

im m o t o r i s c h e n  T h e i l  d e r  S p r a c h e  k6nnen zu einem ~hnlichen 
Resultate fiihren. Hierbei kommen verschiedene MSglichkeiten in Betracht. 

Auf einen Modus hat  H o p p e  aufmerksam gemacht, indem er das 
Gedankenlautwerden bezeicimet als ,OehSrshallucinationen aus Selbst- 
gedachteln, durch das unbeachtete Articuliren des ~edachten, welches 
durch dieses Artieuliren h6rbar wird und somit sich zu ether scheinbar 
herkunftslosen GehSrshallueination gestalteP' (S. 24S). 

Entweder kommen die geringen Laute~ die durch das Mitarticuliren 
erzeugt werden~ dutch eine Hyperiisthesie des acustischell Apparatcs  
verstarkt zur Wahrnehmung~ oder es kommea durch abnorm starke 
willkfirliche Bew%ungen des Sprachapparates wirklich verstfirkte 

" acustische Phlinomene zu Stande. Der erstere Fall  diirfte deshalb nur 
seiten zutreffen, well bet den meisten :~lensehen das unbewusste Mit- 
articulieren eigentlich nur durch ein Innervationsgeftihl repr'~sentirt 
wird, ein HSren abet' natiirlich nut' eintreten kann, wenn wirkliche Be- 
wegungen stattfinden. Deshalb liegt dieser Art des Gedankenlautwerdens 
meist ein verstgrktes Articuliren zu Grunde~ nicht selten yon ether 
Hyperasthesie des acustischen Apparates begleitet. 

Ohne hier darauf n~her einzugehen, wieso die Kranken die GehSrs- 
wahrnehmung nicht als durch das Ariiculiren bedingt auffassen, sondern 
ihre Ursache nach aussen verlegen~ mSchte ich einen Fal l  unserer 
Beobachtung anftihren, bet dem diese immerhin seltene Form des Ge- 
dankenlautwerdens vorliegt. ~) 

1) Aehnlich verhSit es sich wohl auch bet einem Theil der Ph~inomene 
der Krause ' schen Patientin. 

~A.rcMv f. Psych ia t r i e .  B~I. 44.. Hef t  3. 69 
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Es handelt sieh um eine chronisehe Paranoia~ die ihre Wahrneh- 
mungen folgendermaassen sehilderte: ,,Sic fClhle sehr oft ihre Gedaaken 
in den Lippen and im Kehlkopf spreehen. Sie bewege dabei jetzt ab- 
siehtlieh die Lippen nieht~ damit es die anderen nieh~ hSren; sie 
hSre ihre Gedanken~ die sie ffihle~ aueh mit m~ssig  l au te r  
St imme erk l ingen .  Der Kaiser and der Prinz Heinrieh (die in ihrem 
System eine grosse Relic spielen) k~lmen ihre Oedanken, aueh were1 
sie niehg wirklieh spraehe~ nur aus diesem Erklingen hSren ~:. 

Sieherlieh handelt es sieh bier um wi rk l i ehe  GehSr swahr -  
n e h m u n g e n  yon Seiten der Kranken, wie eine genauere Exploration 
ergab. (~eh6rshallueinationen sind es nieht; aueh solehe hat Patientin im 
Sinne des aeastisehen Gedankenlantwerdens und unterseheidet sic wohl 
yon diesem HSren. Andererseits hat Patientin das Geffihl eines ver 
st':irkten Articulirens, das auf wirklicher abnorm starker unwillkiirlieher 
Innervatiou beruht. Da Patie]~tia abet in Folge dec Hyper~tsthesie des 
aeustisehen Apparates aueh bei relativ sehr geringem Artieuliren die 
Worte h0 r t e; sehloss sie daraus in Folge i hrer wahnhaften ,,Einredung ~:, 
dass sie aueh die anderen hSrten. 

Eine zweite Art des Gedankenlautwerdens auf Grand yon Vorg~ingen 
im motorisehen Theile der Spraehe be,'uht auf einem pathologiseh ver- 
stfirkten Empfinden des Mitartieulirens: ohne dass ein HOren stattfindet, 
wobei entweder eine verstrtrkte hmervation oder eine Hyper~isthesie der 
die Beweguagsempfindungen vermittelnden Bahnen vorliegen kann. Die 
Kranken gewilmen den Eindruek yon Bewegungen: ohne dass solehe 
stattfinden~ oder sie empfindml sie wenigstens in welt verstfirkterem 
Maasse als sie stattfinden. Dann spreehen die Kranken nieht yon 
H6ren ihrer Gedanken~ sondern sie erkl~tren sich die Uebertragung 
ihrer Gedanken dutch eia Aufnehmen  der Bewegungen  se lbs t  
ihrer Spraehmuskeln dutch ihre Widersaeher etc. 

Ein Kranker K a n d i n s k y ' s  (S. 118) war eine Zeit ]ang wNn'end 
seiner Krankheit fiberzeugt, class die unsiehtbaren Spione seine Gedan- 
ken erfahren k6nnen~ indem sie vermittelst einer besonde,'en Maselfine 
die fast ~unmerkliehen Bewegungen der Zunger die er~ wie es ibm 
sehien 7 beim Denken in Worten mache, registriren; daher bemahte sieh 
der Kranke zu denken, ohne dabei die entspreehenden Bewegungen mit 
tier Zunge zu maehen, d. h. zu denken ohne alas Oeffihl der motorisehen 
hmervation der Zunge: was ihm aber nieht gelingen wollte. 

Ob hier eine gesteigerte ~Stimmimmrvation ~', wie Kand insky  will. 
oder nut eine Hyperfisthesie der Muskelsinnbahn voriiegt, ist vol~ seeun- 
darer Bedeutung and nieht so leieht zu entseheiden. Jedenfi, lls zieht 
der Kranke aus dem verstiirkten Bewusstwerden der Bewegungen den 
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Schluss: dass andere diese ebenfalls wahrnehmen und so seine Gedan- 
ken erfahren kSnnen. Von HSren ist hier keine Rede. Auch diese Art 
F~.lie scheinen nicht sehr h~iufig zu sein. 

Diese beiden letztgenannten Formen des Gedankenlautwerdens sind 
nur gewissermaassen secundare Folgen der ihnen zu Grunde liegenden 
Vorgange in der Sprachmuskulatur. Die abnormen Vorgfinge in der 
Sprachmuskulatur beu,'theilen die Kranken allerdings meist in ganz an- 
derer Weise. Es entstehen dadurch eigenthtimliche Phanomene: die uns 
uoch etwas n~iher besch~ftigen sollen. 

Symptomatisch handeit es sich zun~iehst um das , : inner l iehe :  
~lnwil ikt i r l iche Spreehen: : :  das entweder die bewussten Gedanken- 
g~nge der Kranken begleitet oder auch gewissermaassen unabh'~ngig yon 
diesen auftritt. 

I)ieses Bewusstsein des innerlichen Sprechens kann man sich auf 
zweierlei Weise zu Stande kommen denken. 

~'lan kann sich mit Cramer  vorstellen, dass eine Hyperfisthesie 
der centripetalen Muskelsinnbahn im weitesten Sinne des Wortes besteht 
.und class dadurch die ,leichten motorisehen Impulse, welche bei uuserem 
Kranken w~thrend des ve,'balen Denkens naeh dem Spraehapparat ab- 
fliessen: dem Bewusstsein als Bewegungsempfindungen in dem Grade 
verst~trkt vorgefiihrt werden, dass e r  dense]ben Eindruek bekommt: als 
.oh das })loss Gedaehte wirklich zum Sprechen articu]irt worden w'~ire". 

Nach Cramer  gewinnt der Kranke dadureh den Eindruck~ dass 
seine Gedanken yon einer inneren Stimme mitgesprochen werden. Tigges,  
der eine scharfe Kritik an der Cramer 'schen Anschauung gefibt hat: 
bemerkt hierzu: ,Die Saehe l'gsst sieh ja so denken. Jedoch ist diese 
Hyper'gsthesie der Muskelgefiihle sonst n[cht nachgewiesen" (S. 323). 

Die Cram er'sche Ansicht kann vielleicht ihre Berechtigung haben 
in jenen F~illen: in denenes  nur zn dem Geffihl des Bewegtwerdens 
kommt: aber nicht zu einem eigentlichen: wirkliehen Artieuliren. Der 
erste yon S k o c z y n s k i  mitgetheilte Fall scheint hierfflr ein Beispiel 
ztl sein. Atlch glaube ich wohl, dass man sich die vorerw~hnte Form 
des Gedankenlautwerdens, bei dem die Kranken glauben, dass ihre Ge- 
danken aus der Bewegung ihrer Spraehmuskulatur aufgenommen wer- 
den, auf Grund derartig abnorm verstarkter Bewegungsempfindungen 
entstanken denken kann. 

C ramer  hat aber nicht nur das inhere Sprechen auf die Hyper- 
fisthesie der Muskelgeffihsbahn zurtickzuffihren gesucht: sondern bekannt- 
lieh auch fiir das Gedanken}authSren eine entsprechende Entstehung 
angenommen. Wit hatten schon vorher gesehen, dass dies mit den 
~Beobachtungen ffir den gr5ssten Theil tier F~tlle niehv zutrifft~ womit 

69* 
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natfirlieh nicht erwiesen ist: dass es iiberhaupt nicht vorkommt. Wir 
mfissen bier noeh auf die theoretischen Ausffihrungen dieses Autors 
etwas eingehen. C r a m e r  sehreibt: 

,Associirt der Kranke mit der Hallucination im 51uskelsiun eiu 
wirkliches Ger~usch oder eine acustische Hallucination (,Klang, Klang- 
farbe und Geriiusche entsprechend der specifisehen Energie des Acusti- 
eus~:), so h 6 r t  der Kranke seine eigenen Gedanken in den acustischen 
Wahrnehmungen. Seine Gedanken werden laut". 

Sicherlieh spie]t der motorische Antheil der Sprachvorstellungen 
nur bei den wenigsten Menschen eine so grosse Rolle. (lass sic beim 
H0ren yon Worten in so starkem Maasse anklingen, wie etwa bei 
S t r i c k e r .  Ffir solche Menschen k6nnte man es verstehen, dass eine 
pathologische Erregung der motorischen Residuen den Eindruek erweekt: 
als wenn sie etwas hSrten, besonders wenn gleichzeitig unbestimmte 
Ger~iusche zm' Wahrnehmung gelangen. Allerdings mfissen diese aeusti- 
schen Wahrnelmmngen dabei wohl ausserdem in eiaem gewissen Sinne 
verkannt werden. Sicherlich dfirfte eine derartige Erklgtrung nut' ftir 
ganz seltene FNle zutreffen, so vielleicht f/Jr den yon S6g la s  erw~ihn- 
ten Patienten (S. 137), yon dem der Autor besonders hervorhebt, dass 
er zum ..type moteur" gehSrt. 

C r a m e r  (2) hat neuerdings zm" Stiitze seiner Ansicht einen Fall 
yon Oedankenlautwerden mitgetheilt; in dem es ausgeschlossen war, dass 
acustische gorstellungen iiberhaupt eine Rolle spielten. Es handelt sich 
mn die an sich hSchst interessante Mittheilung yon Gedankenlautwerden 
bei einem geisteskranken Taubstummen: ,der  sieher niemals in der Lage 
war. sich eine acustische Vorstellung resp. Wortklangbilder zu erwer- 
ben" (S. 884); ats Beleg ffir die C r a m e r ' s e h e  Ansehauung erscheint 
mir der Fall doch ungeeignet. Hier liegen ganz andere Yerh~iltnisse 
vor als beim normalen Menschen; hier sind die Oet~Srsvorstellungen 
eben schon uormalerweise durch ganz andere Vorstelhmgen ersetzt und 
es ist ganz selbstverstgndlich~ dass deren hallucinatorische Erregung 
zu demselben psychischen Result.ate ffiht% wie as beim normalen die 
acustischen Hallucinationen darstellen. 

Daraus ist aber natiirlieh noch nicht zu schliessen~ class auch normaler- 
weise ,Oedankenlauth 6 t e n  durch die Erregung~ die beim Taubstummen 
zum ,HSren" ffihrt~ zu Stande kommen kSnne. Es ist ia diesem Sinue 
ja sehr charakteristisch, :~dass SinnestRnschungen ~iquivalent yon Ge- 
hOrsti~uschungen nicht nm" unte," Ausschlnss der Betheiliguug der Wort- 
klangbildungsst~itte~ sondern a u c h  der  W o r t b e w e g u n g s b i l d e r  sich 
naehweisen l a s s e n ,  welche allein in Abhihlgigkeit gebracht werden 
kSnnen yon abnormen Bewegungsbildern fiber die zur Zeichensprache. 
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erforderliehen Handbewegungen L' (S. 8$8). Hier zeigt sieh am besten 
die ExelusivW, it dieses Falles und die Ungeeignetheit, yon den hier ob- 
waltenden u etwaige Rfickschlfisse auf die normalen zu maehen. 

Auf fihnliehe Vorg~,tnge wie das Gedankenlauth6ren hat C r a m er (1) 
auch die Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  und das Zwangs reden  zurfiekzu- 
f[ihren versueht. 

Was zun'2ehst die Zwangsvorstellungen betrifft~ so seheint mir die 
Cramer ' sehe  Ansehauung fiberhaupt nur mSglich, wenn mall nicht, wie 
der Autor die Erregung ,eines bestimmten Theiles in der Bt.eite der 
eentripetalen Bahn" (Cramer S. 19), sondern etwa eine solclle der een- 
tt.alen Residuen des Muskelsinns annimmt. Wir haben vorher genugsam 
gesehen, dass periphere Reize allein niemals zu complicirteren Ha]luci- 
nationen ffihren. Beim Gedankenlautwerden war die Auswahl der Er- 
regung dut.eh die den 6edanken begleitenden leisen Articulationsbewe- 
gungen gegeben; hier bei den Zwangsvorstellungen ist bei dem der 
Cramer 'sehen Ansehaunng eatsprechenden Fehlen einer bestimmten 
eentrifugalen Erreg'ung gar nicht einzusehen: wie (lie eentripetale in der 
bestimmten Anordnung verlaufen soil, die einem Worte odor gat' einem 
Satze entspt.ieht. Es bliebe also nut. iibrig, eiae Erregung der eentralen 
Ilesiduen der ~luskelsinnw'du'nehmungen anzunehmen. Ob aber eine 
derat.tige Erregung wirklieh die Vorstelhmg eines \Vortes wachzurufen 
vet.mag, ist immet'hin zweifelhaft, erseheint mir sogar lnit tlfieksieht 
auf die geringe Bestimmtheit diesel" Residuen wenig wahrseheintieh. 
Wir werden spfiter ein weiteres Moment gegen eine solehe Annahme 
darin kennen let.nen, dass wit" fiberhaupt so eomplieirte Gebilde wie 
Worte oder gar Sgtze nieht allein dm'eh Erregungen dec motorisehen 
Centren entstaaden denken kSnnen. 

Die Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  in Worten erkl~iren sieh ein- 
f aeher  en tsp t .eehead  al ien anderen  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  
du tch  die Annahme  s p o n t a n e r  E r r e g u n g e n  bes t immte r  fune- 
t i one l l  z u s a m m e n g e h S r i g e r  Complexe der  n i e h t s i n n l i c h e n  
Bes t and the i l e  der Wor te :  die wir im glossopsyehisehen Felde depo- 
nirt denken d~irfen. 

Wir waren bei unserer Er6rterung tier motorisehen Vorg~inge voa 
dem inneren Spreehen ausgegangen und hatten gesehen, dass dieses 
Phgnomen sieh dutch eine Hyper~isthesie det. Muskelsinnbahn wohl er- 
kliiren llisst. 

Dasselbe Ph'gnomen kann aber zu Stande kommen, wenn nieht die 
centripetale Bahn tibet.et.regbar ist, sondern die eentrifugale sieh in einem 
Zustande leichterer Anspreehbarkeit befindet, d. h. die gedaehten Worte 
nicht nur wie gew6hnlieh yon ganz geringen motorisehen hnpulsen 
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begleitet sind, sondern welt stfirkere Articalationspulse ausl6sen. Dabei 
braueht es ~iusserlieh noch nieht zu Bewegungen za kommen. 

Das i n n e r l i e h e  S p r e c h e n  ist  n i eh t s  wel te r  als  das Gefi~h! 
der g e s t e i g e r t e n  m o t o r i s e h e n  S p r a c h i n n e r v a t i o n .  

Abnorm entstandene wirkliche A r t i c u l a t i o n s  bewegu:, .geu batten 
wir als Grundlage einer Form des Oedankenlauth0rens kennen gelernt 
(err. S. 151); sie seheinen nur alMn geeignet, das sogen. Z w a n g s -  
s p r e e h e n  zu erklfiren. 

Das Z w a n g s s p r e e h e n .  

Jede Beweguog ist die Leistung einer gewissen Gruppe motorischer 
Zellen; jede Bewegung wird dutch den Anstoss yon einem anderen 
Faetor ausgelSst. Die gewShnliehe Erregung der motorischen Foei des 
Spraehapparates erfolgt yon den mit dem ,,Denken': engstens verbun- 
denen Spraehvorstelluageu. 

Unter dem Einfluss abnormer Vorg~tnge im ,,Organ des Denkens" 
kann es zu abnormen spraehliehen Aeusserungen kommen~ besonders 
wenu die Erregbarkeit der motorisehen Foci gesteigert ist; so z.B. bei 
gewissen Formen des katatmfisehen tlededranges oder der Ideenflueht. 
Anch die i\taskelsinnhallucinationen k0nnen zu Bewegungen ffihren; darin 
kann man C r a m e r  nur beistimmeu. 

Wird auf hallueinatorisehem Wege das Bewusstsein einer Bewegung 
erweekt 7 der kein Innervationsgef[ihl entsprieht~ so entsteht ein unan- 
genehmer Geftihlston~ der zm' Ausffihrung einer wirkliehen Bewegung 
veranlasst, die dadurch einen zwangsartigen Charakter gewinnt. Dabei 
braueht abet gewiss keine einheitliehe Beziehung zwisehen _~Iuskelsim~- 
hallueinatiml und ausgetiihrter Bewegung vorzuliegen. Diese Genese 
haben viele zwangsartige Bewegungen der Neurasthentker, die fiber die 
zu Grunde liegendea abnormen Sensationen h:~ufig genug Auskunft geben. 

Der g r S s s t e T h e i l  d e r Z w a n g s b e w e g u u g e n v e r d a n k t s e i n e n  
Ur sp rung  aber  a b n o r m e n  Vorg~tngen der  m o t o r i s e h e n C e n t r e n  

selbst .  ~) 
Befinden sigh gewisse Ganglienzellengrappen der motorischen Foei 

tier Sl)rache in abnormer Erregung~ so kan% ,,wean der Kranke dann 
dutch eine willkiirliche Willensanstrengung diese anwillkiirliehe oder 
sogar geradezu zwangsmftssige motorisehe hmervation nicht hemmt, 
oder wenn diese letztere tiberhand lfimmt, der Stimmapparat wirklieh 
in Beweguug gerathen" (Kand insky~  S. 109) and es kommt zum 
unwillk[irIiehen~ zwangshaften Sprechen. 

1) of. hierzu Tigges~ S. 3:2)1. 



Zur Theot'ie der Hallucinationcn. 1075 

)ian hat gegen die Ableitung coordinirter Zwangsbewegungen. wie 
kS auch die Sprachbewegungeu darstellen, yon prim~iren Erreguugs- 
zust~aden der motorischen Rindenparthien selbst geltend gemachtI), 
dass erfahrtmgsgem',iss die Erkrankungen dieser Parthien, wie z. B. im 
paralytischen Anfal], nicht zu coordinirten Bewegungen, sondern nur zu 
, grobe u B ew egangsst6 rungen~ Krtimp fen~ Musk elspannungen etc." (T i g g e s, 
S. 320) fiihreo. 

Es handelt sich hierbei um ahnliche Verhliltaisse wie bei der rein 
sensorischen Entstehung complicirterer Hallueinationen. Dieselben 
Moment.e, die wir bei Besprechnng diesel' vorgebracht haben, ]assen sich 
bis zu einem gewissen Grade auch hier anffihren. ,Der centrale Be- 
wegtmgsmechanismus scheint, analog wie beim Gesicht und Geh6r, nnr 
bei feineren molecularen Ver~nderungen noch in seiner psychischen 
Bewegungsform zu flmctioniren, bei grSberen zerst6rt zu werden" 
(Tigges~ S. 320). Mit Recht weist Kand insky  attf die F r i ed -  
re ieh 'schen ,eoordinirten Erinnerungsktimpfe" hin, und sieht im 
Zwaugsspreehen dieseu nahestehende Krampfzusttinde der motorisehen 
Centren. 

Das Zwangssprecheu wird damit zu einem den Hallucinationen 
antogen Vorgange auf motorisehem Gebiet, einer motor is ( :hen  H a l l u -  
c ina t ion .  

Die Analogie zwischen beiden Phfinomenen ist jedoch wohl keine 
vol]stiindige insofern, als man sich die sensorischen Sprachresiduen, die 
in halhlcinatorische Erregung gerathen, wahrscheinlich complicirter 
denken kann als die motoriscben, sodass man woh] complicirte acustisehe 
Perceptionshallucinationen~ aber nieht so complicirte motorische er- 
warten darf. 

Oas Lautgebi[de eines Wortes (jedenfalls vieler) ist flit uns eine 
Einheit, wie der Laut eines Buchstabens~ das ,motorische Wort" stellt 
dagegen jedenfalls ffir die iiberwiegende ~tehrzahl eine Zusammenftiguug 
einzelner Componenten dar, dessen zusammengesetzter Charakter uns 
beim Sprechen immer noeh zum Bewusstsein kommt. Wit h6ren in 
Worten, wit spreehen in Buchstaben oder h6ehstens in Silben~ eine 
Differenz, die nach meiner Meinung auch unzweideutig aus gewissen 
Erfahrungea der Aphasielehre folgt. 

Die Einheit des gesprochenen Wortes ]iegt nicht in der Summe 
der Sprechbewegungen: soudern der zu Grunde liegenden Sprachvor- 
stellung. Dementsprechend werden wir auf hallueinatorische Erreg'ung 
der aeusfischen Spraebresiduen allein ohne Weiteres die Entstehung 

i) of. Cramer, S. 21. 
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yon Worthallucinationen zuriickffihren dfirfen~ w~ihrend rein ,motorisehe 
I-tallueinationen" gewOhnlieh nut zwangsweises Ausspreehen yon Bueh- 
staben oder Silben zur Folge haben. Die klinisehen Erfahruagen liefern 
flit diese Ansehaaung den Beleg insofern: als thats~iehlieh aueh die 
,~abrupten ~ Geh/3rshaltueinationen zum grossen Theil aus Worten be- 
stehen, wfihrend ffir das Zwangsspreehen das Vorbringen einzelner Silben 
und Buehstaben sehr eharakteristiseh ist. Nat~irlieh kann es aueh hier 
gelegentlieh einmal zu vollstSndigen \u kommen, h~iufig 
handelt es sieh dabei um Wortneubildungen~ Wort~'erstiimmelungen, die 
den Charakter einer mangelnden Festigkeit complieirterer assoeiativer 
Ve,'bindungen an sieh tragen, in ~thnIieher Weise, wie wir dies vorher 
bei den eomplieirterea aeustisehen Spraehhatlueinationen besproehen 
haben. [)as Wesentliehe ist~ wie bei den aeustisehen Hallueinationen 
die Erregungssteigerung der sensorisehen, bier eine solche der moto- 
torisehen Residuen. 

Ein prineipieller Untersehied zwisehen diesem, yon den VorsteIlungen 
abh'angigen~ m~d dem spontanen Zwangsreden ist ebm~sowenig vorhanden. 
als zwisehen den spontanen Stimmen und dem Gedankenlautwerden. 

Befindet sieh das motorisehe Cent, urn ill einem diffusen Erregungs- 
zustand, so wird jeder Gednnke des granken innerlieh oder nueh ~usser- 
lieh mitgesproehen. Dec Kranke gewinnt dadm'eh den Eindruek. dass ihm 
die Gedanken ,:abgezogen wfirden". Eine nnserer P~tientinnen ~iusserte, 
sie stgnde mit einem Apparnt in Yerbindung, wenn der losgelassen 
werde, sehnurre sie aItes herunter. Sie mfisse dann alles ausspreehen 
was sie denk% aueh wenn sie nieht wolle. Die Gedanken k'amen aneh 
nieht selten verdreht herau~. ,,Sie w~irden im Kopfe gemahten und 
k~imen zubereitet wie Fleiseh nus der Masehine heraus." Sie beklagte 
sieh ausserdem tiber die ausserordentlieh lebhafte Phantasiethfitigkeit, 
die sie habe, Diehtung und Wahrheit, das ginge so dureheiaander, und 
alles mtisse sie ausspreehen. Wenn sie eben etwas sagen wollte, k~me 
ein anderer Gedanke dazw[sehen und sie spr~.ehe etwas ganz anderes 
ais sie sagen wolite. ,,Es sei ganz entsetzlieh, gezwnngen zu sein, so 
alles naehzusagen, was die Gedanken vorspreehen. '~ 

Hier tritt die Abhiingigkeit des zwangshaft Gesproeheneu yon den 
Gedankeng~ingen selbst deutlieh hervor. 

Die gesteigerte Ansprechbarkeit des eortieaten Muskelapparates ist 
wahrseheinlieh aueh eine Ursaehe der bei der Katatonie relativ so 
h~iufigen Eehoerseheinungen. Meist erh~ilt man allerdings yon den 
Krauken tiberhaupt keine Auskunft, warren sie aile Bewegungen naeh- 
maehen, alles GehOrte naehspreehen. Bei einem unserer Kranken boten 
die Angaben tiber seine Eeholalie jedoeh gewisse Anhaltspunkte zu," 
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E,'kliirusg dieses recht rgthselhaften Symptomes in dem ebeu ange- 
deuteten Sinne. 

Es handelt sich um einen erst kfirzlich ganz aeut erkrankten Katatoniker 
yon 27 .Jahren~ der zungchst vielerlei Beeintrgohtigungsideen ~iusserte nnd Ge- 
stalten sah. Eines Nachmittags bet or folgenden Befund: Er lag  z a n ~ c h s t  
ganz regungs los~  alle an ihn g e r i c h t e t e n  P ragen  wiede rho l t e  er 
mi~ le i se r ,  hauohende r  Stimme. Ungefragtblieberstillliogen. P]5tzlich 
nach wenigen ]~Iinuton sagt or mit sehr lauter Stimm% als yon den Aerzten 
dadiber gesproohen wird, ob er richtig aaffasse: ~Ja,  ioh habe ~lles auf-  
gefass~ (wiederholt auch die Pragen und antwortet richtig)~ ioh habe so 
sagen  m/issen~ ich babe so in den Lippen  gespiir~, dass sio s ich  
bewegton ,  ioh habo es so thun  mt i s sen . - - , , J e t z t  maohen siomir auoh 
so im Oesieht" (or verzorrt siohtbar wie l~rampfhaft das Oesioht). Nachdem er 
wenige Minnten ganz geordnete .~ntworten g'egeben~ wird er pi~tzlioh wieder 
regangslo% still~ antwortetniehtmehr. Wieder  Eohospraohe .  Plb~zlieh 
dann wieder sehr laut erregL: ,~Jetzt haben  sie sohon wieder  gemaeh t ,  
ietzt greift rnich einer am Fus% je'LzL eleetrisiren sie mioh wfeder, das machen 
sie alles mi~ E[eetrioitiit. u Wird nachher sehr erregt, allerlei eigenthiimlicho 
Stellungen, dann wieder rhythmisehe, zuckendo Bewegungen. - -  N~ihere Aus- 
lmnft ist woiterhin nieht mehr zu erhalten. Patient ist naoh einer kurzen 
starken Erregnng an oiner intereurrenten Erkranlmng gestorben. 

Hier liegt ausser zwangshaften Bewegungen ein naeh der Angabe 
des Patienten selbst zwangshaftes Naehspreehen vet. Die Lippen be- 
wegen sieh ohne seinen Willen. sodass er erst seeund'ar diese Bewegungen 
ident[fieirt. Es seheint also bereeht[gt, anzm~ehmen, dass in Folge tier 
Uebererregbarkei~ der motorisehen Feel der Spraehe, jeder aeustisehe 
tleiz sofort die motorisehe Action auslSste. Besonders eigenthtimlieh 
an der Beobaehtung ist, dass dieser Zustand anfallsweise auftrat and 
nur wenige Minuten anhielt, um naeh einer freion Zwisehenzeit sieh zu 
wicderholen. Der Kranke war w~ihrend des Anfalles total gehemmt: 
fasste abet riehtig attf; die Willenssperrang hinderte ihn am Antworten. 
MSglieherweise mag das dazu beigetragen haben~ die zwangshaften 
unwillkiirliehen Vorg~inge um so leiehter zu Stande kommen zu lassen, 
da es dem Kranken eben unmSglieh war, irgeudwie mit seinem Willen 
dagegen einzu~'irken, g:ir sind abet' gen6thigt, neben diesem negativen 
Moment aueh einen periodiseh auftretenden and selmell vorfibergehen- 
den prim~tren Reizzustand der motorisehen Gebilde vorauszusetzen, wenn 
wit nieht annehmen wollen~ dass der I(t'anl~e ein sehr ausgesproehener 
,tin Spraehvorstellungen Denkender ~ war, bei dem jedes gehSrte Wort 
sehr lebhafte Spraehinnervationen auslOste, woza sonst sieh kein Anhalls- 
punkt bet. 

Verbindet sich mit diesem ,grethismus des Spraehmeehanismus ~ 
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eine Stereotypie, sodass der Kranke immer dieselben Gedanken in den- 
selben Worten vorbringt~ so kann sieh in l?olge der dauernden gleiehen 
Erregung bestimmter motoriseher Elemente in gleieher Reihenfolge~ ffir 
die bestimmte Phrase, Satz etc. ein motorisehes ,,~ierksystem" aus- 
bilden~ dessen spontane Erregungen aueh ganz unabhfingig yon den 
ursprfitlgliehen C, edanken als stereotypes Zwallgsspreehen in Erseheinung 
tritt. Man kann diesen Ve,'lauf bei alten Fallen der Dementia praeeox- 
Gruppe nieht selten beobaehten. So kOnnen aueh eomplieirtere 
Leistungen seeundiir rein motoriseh zu Stande kommen. 

Derartige stereotyp gewordene rein motorisehe Entladungen k6nnen 
in alle Aeusserungen tier granken eingesehoben werden~ wie es z. B. 
folgendes Expeetorat einer alten Dementia praeeox zeigt~ die in ihre 
Reden immer (tie eine ganz monoton vorgebrachte Redensart ,das ist 
dran" ein fiigte: 

, . . .  nnd der Regulator und ein ldeines Kind, das ist dran, (Arzt pfeifg) 
ja gut, dass Sie dazwisohen Iofeifen, ja 7 es ist dran, j% es ist des Teufels 
manchmal, ja, die Sinnliehkeit, die isC dran, dass ich nfimlieh~ j% na ja 7 na 
ia~ na ja, das ist dran (spuckt), j% aeh Gotb aeh Gott, entschnldigen Si% 
pfui~ Landeshaus~ das ist es oben: ja: das ist dran - -  verriiekt~ halb Idiot~ ja~ 
das ist dra% Herr Gott, die Miinner~ das ist dran~ bei die Parias~ weg die 
Thiir% Herr Berg hat so schaffe Augen, das ist dra% er sehimpft aueh so 
gemein~ ich weiss es~ ich weiss es~ das ist drann ~:. 

Aus einer spiiteren t[ede: ,[eh weiss nicht, so ist es dran, ieh weiss 
nicht, ja~ ich weiss nieht, so ist es dran (riiuspert sieh)~ ja~ so ist es dran~ 
nut sell es aueh (reibt sich die fliinde)7 nut sell es auch verdient werdon, er 
sehreibt~ so ist es dran, ja~ so ist es dran~ weiss nieht. (Gefragt~ wie alt?) 
Na, ich werde naehreehnen, so ist es dran, 3 ~lonate hinter _o9~ so ist es dran 
(r~iuspert sioh), ieh bin niimlich l~eine Reiche~ so ist es dran~ verheirathet sein, 
ieh weiss nicht~ ja~ so'ist es dran, anstiindige Hiiuslichkeit, ja, ieh weiss nieht~ 
so ist es dra% ja~ die Trnt% ja, so ist es dran~ j% ich babe noeh kSnnen 
einen anderon heirathen~ )% so ist es drann, a 

Aehnliehe Einsehiebungen kOnnen dutch ganz spontane Erregnngen 
der motorisehen Gebilde selbst vorkommen. Die Kranken fiigen dram z. B. 
einzelne immer in gleieher Weise wiederkehrende Bueilstaben, Zahlen etc. 
ein, wie es besonders bei schriftlichen Ergfissen zn beob:~ehten ist, und 
wofiir ein sehr sehSnes Beispiel kiirzlieh P f i s t e r  mitgetheilt hat. 

Die krampfartige Erregung der motorisehen Gebilde zeige sieh 
weiterhin darin~ dass die Kranken gezwungen sind, einzelne Wor:% 
theils ganz, theils jeden Buehstaben ffir sieh oft unzlihlige [~lale za 
wiederholen 7 ehe sie in vielleieht ganz sinnentsprechender Weise ihre 
Rede fortsetzen k6nnen. Die Beispiele hierfiir sind nieht selten; ein 
sehr instruetives hat K a n d i n s k y  (S. 112) mitgetheilt~ dessen Kranker 
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Kai . . . u. a. folgendes vorbraehte: ,Der Kai . . . .  der Kaiser . . . 

der Kaiser m u s s . . ,  der Kaiser muss glaub . . . g l a u b b b . . ,  glauben~ 

der Kaiser muss glaubeu . . . di Mi . . . Min . . . nnister die Minister 

miissen . . . v e t . . ,  v e r r . . ,  verantwort . . . .  verantwortlieh . . . 

verantwortlieh sein . . . die Minister mftssen verantwortlieh sein. 
Ein Kranker unserer Beobaehtung`. bei dem de," krampfartige 

Charakter des Verbigerirens deutlieh aueh in der Art`. wie der Kranke 

spraeh, zum Ausdruek kam`. hatte sell)st ein deutliehes Geffihl fiir das 

Zwangsm,&sige und h'agte naehher hi sehr eharakteristiseher Weise: 

,,Wie oft habe ieh das wieder wiederholt?" 

An die Stelle spraehlieher kann es aueh za anderen stereotypen motorisehen 
Einsehiebseln kommen. Einer unserer Patienten sebob zwisohen die monoton 
vorgebraehten \Vorte immer einen Pfiff~ den ieh in folgender Niedersehrift mit 
einem Kreuz ancleuten will: I Vono, trono @, greno -1--, pone, tone -~-, tron% 
rono @`. rein% Weib~ Weib _qt_ tin% Throne`. throne q-, Veilehe% ja, leise`. 
Veilehen @~ Goethe -1-~ Goethe. Goethe @, hano, trono, rono @`. Silberling, 
zu sehnell rein damit @~ Styse null ~-`. none, none, sehr kalt -~-, roth; ieh 
kann nieht mehr selm~ Sehieht~ tron% rono, ron% on% trono: ron - ~  ron% 
rono, tone @,  Ehrenpfl[oht -1-, gut u. s. w. 

V i s u e l l e  und g r a p h i s e h e  S p r a c h h a l l u c i n a t i o n e n .  

Wir haben bisher nur die hailueinatorische Erweekung der acustischen 

Residuen and der Residuen der Sprechbewegungen der Sprache be- 

sprocheu. Es er[ibrigt, noeh kurz auf die beiden anderen Componenten 

der Sprach% die Sehriftbilder und die Schreibbewegungen einzugehen. 

Ueber die ,,hallucinations verbales visuelles" und ,,hallucinations 

graphiques", mit denen sich S d g l a s ( 2 )  in seiner Abhandlung zuerst 
im Zusammenhang besch~iftigt hat`. ist bisher sehr wenig bekannt. 

Wenn wir zun~chst die visuellen Sprachhallucit~ationen ins Auge 
fassen, so ist dazu zu bedenken~ dass wir die visuellen Residuen uns 
nur als sehr einfaeh vorstellen dfirfen. Es werden nut sehr wenige 

Worte sein`, ffir die wir wirklieh ein visuelles [~lerksystem besitzen. 

Wir werden deshalb als spontaue Erregungen dieser Residuen h6ehstens 

das Erseheinen yon Buchstaben erwarten diirfen. Natfirlich kSnnen 
gelegentlich auch emnplicirtere`, visuelle Worthallucinationen auftreten`. 
ffir die wir mmehmen mfissen and kOnnen, dass sieh aus irgend welehen 
Grfinden eomplicirtere visuelle Residuen gebildet haben. So finder 
wohl das Schriftlesen im L i e p m a n n ' s c h e n  Druckexperiment seine Er- 
kl~irung`, bei dem es sehr h~iufig allerdings auch nur zum Lesen 
einzelner Buchstaben kommt and ausserdem illusionare Verkenmmgen 
eine grosse Relic spielen. 
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Dureh die Annahme dec Ausbildung ganz besonderer visueiler 
tlesiduen erkl-~tren sieh aueh manche visuelle Hallucinationen all Zwangs- 
vorstellungen und an Hallueinationen leidender Neurastheniker, die etwa 
ganze Firmensehilder hallueinatoriseh sehen. Der krankhafte Zwang 
des Lesenmtissens bewirkte bier die Ausbildung tier eomplieirteren 
visuellen ~Ierksysteme. 

Ob aueh visuelle Vorg~inge entspreehend dem aeustisehen Gedanken- 
la.utwerden vorkommen, ist jedenfalls nieht siehergestellt. ~lan kOnnte 
sieh vorstellen~ dass be[ Leute~b bei denen die 8ehriftvorstellungen 
immer beim Denken relativ lebhaft anklingen, die, wie Ga l ton  sieh 
ausdr{iekt, ,,jedes Wo,'t, das sie ausspreehen, im Geiste gleiehsam ge- 
druekt" sehen; eine diffuse Erregung der optisehen Residuen zn eiuem 
visuellen 6edankenlautwerden ffihren kann. Die Zahl derartiger~ ,,in 
Schriftvorstellungen Denkender" ist abet zweifellos sehr gering, undes  
ist deshalb nieht wunderbar, dass ein sieherer, hierher geh6riger Fall, 
soweit ieh die Literatur ~ibersehe~ nieht bekalmt ist*). Die verbalen 
visuellen Hallueiuationen spielen iiberhaupt eine sehr geringe Rolle in 
der Symptomatologie der Hallueinationen. 

Nieht minder sp-~irlieh ist die Casnistik der graphiseh-kinSsthetisehen 
Hallueinationen. 

Dass eine einfaehe HyperSsthesie der Muskelsinnbahn der Hand- 
muskeln entspreehend den vorher f(ir die Spraehmuseulatur erwfihnten 
Vorgitngen, zu dem Gef{ihl des Sehreibens beim blossen Denken ffihrt, 
ist wohl yon vornherein deshalb unwahrseheinlieh, wei[ unser Denken 
yon ,,Schreibbewegungsvorstelluugen" gewiss nieht beg]eitet is~. gel 
Taubstummen, bei denen die l~ewegungsvorstellungen ja eine ganz andere 
Rolle spielen, mag dies gelegentlieh vorkommen (ef. hierzu z. B. 
Fo l l rn ie r ) .  

Ebensowenig dfirften Sehreibbewegungshallueinationen irgendwie 
eomplieirterer Art als Hallueinationen tier eortiealen Residuen tier 
Muskelsinuwahrnehmungen beim Sehreiben vorkommen. Ihre Erregung 
erweekt wahrseheinlieh hSehstens das Geffihl, dass die tfand sieh 
sehreibend bewege, ohne class den Kranken bestimmte Baehstaben oder 
Worl~e bewusst werden (ef. sp':iter S. 169). 

Dagegen dfirfte ein zwangsweises Sehreiben, ~thnliel, wie das 
Zwangsspreehen, wenn atteh relativ selten, vorkommen. 

Das Sehreiben yon Worten setz~ sieh jedenfalls ffir den grOssten 

1) W~ihrond der Correetnr lese ich die soeben ersc, hienena Mitthoilung xon 
Halbey (AlIg. Zeitsch. f. Psych. 1908. S. 307) in der uns das Symptom des 
.Gedankensichtbarwerdons" be[ einem Krankon recht deutlich vorgef[ihrt wird. 
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Theil der Worte aus dem Schreiben yon Buchstaben zusammen. \~:ir 
werden deshalb motorische Merksysteme aueh ]m Allgemeinen nut ffir 
einzelne Buchstaben annehmen diirfen. Dora entspricht der lnhalt der 
zwangshaften Schriften, die im G anzen dell Productionen beim Zwangs- 
sprechen "5.hneln and relativ einfaeher Natur sind. Unter besonderen 
Umstfinden k6nnen sieh complieirtere graphische Merksysteme ausbilden, 
die dann zum Zwangssehreiben yon \\'orten und Siitzen ffihren kOnnen, 
~ihnlich, wie w i r e s  friiher beim Zwangsspreehen gesehen haben, indem 
bestimrate Worte oder S~itz% die zun~ehst durch Anreiz veto Denken 
her willk[ir]ich geschrieben wurden, nachher sich yon den (Jedanken 
loslOsen: und die ihnen entsprechenden motorischen Complexe in einen 
selbststiindigen Erregungszustand g'erathen. Hierfiir bietet ein yon uns 
beobachteter. Fall ein Beisl)iel. Wegen der Seltenheit der Schreibhallu- 
c[nationen iiberhaupt verdient er wohl eine etwas ausfiihrliehere Mit- 
theilung. 

Die 32j~ihrige Kellnerin J. S. ];am selbst in die I(iinik~ da sic sich ver- 
folgt fiihlte. Sie macht~ einen ziemlich geordnelen, aber unldaren Eindruck. 
Zeitweise antwortet sie prompt: zeitweise mit ausserordentlich verl~ngerter 
l~eactionszeit. Dann sitzt sie, w~ihrend sie vorher noch ganz lebhaft war, 
plStzlich wie starr da; schaut den Arzt wie erstaunt an, and antwortet sehr 
langsam~ manehes, was sic wenige Ninuten vorher noch gewusst hat, ver- 
fehlend. Derartige plStzlieh anftretende, wenige Minuten dauernde Zustiindo 
sind 5fters beobaehtet. Sic ist sieh derselben bewusst und empfindet sie set~r 
unangenehm. Sie fasst auf; kSnne nur nieht antworten, da sie sieh nieht be- 
sinnen l~Snne; ,klar sei sie immer~ nur kSnne sie nieht naehdenken", macht, 
w~ihrend sie dariiber beriehtet~ einen sehr rathlosen Eindruok. In einem solehen 
Zustande hat sie, naohdem sie einen ziemlieh geordneten Brief an eine Be- 
kannte gesehrieben halt% im direeten Ansehluss daran ein sehr merkwiirdiges 
Seriptum geliefert: . . . .  Herr oder Frau S. werden sieher aueh hier sein, zu 
Herrn S. habe ich aaeh yon Stellung gesp~oehen. Ieh donke an den Herrn S. 
augenblieklieh und wird seibiger aueh bier sein ieh werde ganz wild gemachl; 
sagle eben Herr Hinekel da f/ihrt eben die eieetrisohe Bahn wieder~ die ellee- 
trisehe, es klingelt es ldatsehte Frl. es trapper Gustav in Gedanken es 
pfeift, Kindergetrappel es geht jemand es gehen viel l~Iensehen Sehiitze frei - -  
pfeift elleetrisehe fghrt erste Reihe yon hinten es kIingelt die elektr, der 
Umgang gehen Mensehen Wagen Pferdegetrappel noah mehr Wagen fahren 
(3mal) Pfordegetrappel gehen Mensohen Wagon tahren (3mal) gehn Mensehen 
Zng fS.hrt hSrt sehlecht stimmt ja Passage sehadet niehts (letzte drei Worte 
durehstriehen) waiter Mensehen gehn immer Mensehen gehen spreehen Lina 
Hund bellt~ Menschen gehen immer auf und ab. Wagen fabren viele Wagen 
fahren. Fiihrt Pferde Wagen auf und ab. Klatschen Deeke gesehen. Bliihen 
eleetr, f~ihrt ldingel. Wohlgemuth ldingel 5Iensehen gehen gehen Mensehen 
gehen ldatsehen immer Mensohon gehen Wagen fahren~ Wagen fahren, Wager~ 
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fahren. Viele 1Uensehen gehen laufen laufen, Frl. laufen klinge[ fiihrt 
klatsohen elect, fii.hrt. Bl~ihen immer ?,lensche~ laufen Wagen fahren Pferde- 
getrappel \u fahren immer Wagon fahren lachen, l~Iensehen gehen 
l~atze miaut Eleetrisehe bat geldingelt t(lingel fiihrt Mensohen geht. FrI. 
Blgthen 1~Ienschen gehen ~Iensehen gehen l~Iensohen gehen electrisehe f~hrt. 
Wasser l~iufg irgendwo electrisehe f~hrl, l~Iensehen gehen l~Ienseben gehen, 
immer gehen lllensehen, Mensehen gehen, electrisehe fg.brt (10mai dasselbe), 
l~fensehen gehen (3real) electrisehe Mensehen gehen l~Iensehen gehen (noeh 
4real dasselbe) eleetrische fiihrt electrische ffihrt Wagen fahren (6real das- 
selbe) ttand bellen I~Iensehen gehen (6real). 

Die Patientin giebt fiber den Vorgang des Sehreibens folgendes auf Be- 
#agen an: Sic hg~tte in tier Hand gef / ihl t ,  dass sic immer wei ter  
seh re iben  miisse. Gezwungen  habe sic e igen t l i ch  n ieb ts ,  docb sei 
ihr  f r e i e r g e w o r d e n ,  wenn sic wei tersehr ieb .  Die Gef~ihle in der Hand 
waren eigenth~imlicher Natur~ doeh giebt.sie auf Befragen an, dass sic keines- 
wegs irgendwie ganz bestimmten Sehreibbewegungen entspraehen. Es war 
mehr eine unbestimmte Empfindang: als wenn sic sehriebe. Sic weiss~ dass 
sic zuerst an Frau S. einen Brief gesehrieben~ dann babe sic dos in der Hand 
gef(ihlt und immer sehneller welter gesebrieben. Sic babe dabe[ vom Fenster 
geh6rt: schreib% sohreibe, sehreibe. (Vorher ist sie mehrfaeh veto Arzte dazu 
aufg'efordert worden~ ohne der Aufforderung nachzukommen.) Warum sic gerade 
diese Dinge gesehrieben: wisse sit nicht: sic hat sich seIbst dartiber gewundert. 
Diktirt seies ihr nioh~ worden. Zung&st babe sic die eleetrisehe Bahn klingeln 
hSren und habe dos schreiben m/issen~ dann sei es ihr iihnlieh gegangen aIs 
sic einen [tund belten h;Srte, als sic die Wg_rterinnen so an ihr vorbeigehen sob, 
sp~iter babe sic eio2entlich sar nicht gewusst, was sie schreibe; sic habe fast 
unbewusst darauf losgesehrieben. - -  Die Sehriftziige zeigen deutlich die 
colossale Geschwindigkeit, mit der die Seiten heruntergesehrieben worden sin& 
Im Uebrigen hatte sic dauernd eia rathloses Wesen~ zeigte ~-ielerlei Beein- 
tr~iehtigungsideen: hatte unbes~immte Gehbrs- und Gesichtshallueinationen. 

Was die Diagnose des Falles anbetra(, so war diese nieht ganz sieher. 
\Vahrseheinlieh handelt, es sieh um eine in dos Gebiet der Dementia praecox 
gehSrige Erl~rankung. 

W'ahrend tier erste Theil der Niedersehrif~ der Patient.in: ~ie wir 
sehen werden, eine andere Erkl~irung erfordert, ki~mlen wit im zweiten 
Theil mit der i,nmer gleiehen Wiederkehr derselben \\:orte und Phrasen 
dos Product eines spontanen Erregungszustm~des bestimmter eomplicir- 
toter graphiseher ~lerksysteme sehen~ die ih,'e gntstehung tier vorherigen 
~'ielfitltigen bewussten Anregung v e r d a n k e n -  jedenfalls spriehl~ ffir die 
Annahme eines derartigen Sehreibens als Wirkung spontaner Erregungen 
der graphisehen Residuen die eigene Angabe der Patientin~ dass sie 
sieh vorher der Abhangigkeit des Sehreibens yon ihren u 
bcwusst, wm'~ wtihrend sie naehher mit gr0sster Gesehwiadigke[t, ohne 
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zu wissen was~ sehrieb und sehr erstaunt fiber ihr Scriptum war. Den 
Anstoss zum Schreiben gab aber auch hier wohl dasselbe ~Ioment, das 
wir bald als Ursache des Sehreibens fiberhaupt bei der Patientin kennen 
lernen werdea; die Auswahl des Geschriebenen lieferten im zweiten 
Theil des Scripture aber die Eigenerregungen in den graphisehen Resi- 
duen selbst. 

Dieses Zwangsschreiben kiJnnen wir in Analogie mit den Percep- 
tionshallueinationen setzen. Ist aber auch ein Zwangssehreibea naeh 
naeh Art des acustischea Gedankenlaum'erdens mSglich? 

~lan kSnnte sleh vorstellen,, dass einer diffusen Ueberregbarkeit der 
Complexe, die den Schreibbewegungen entspreehen, alle Gedanken ein 
wirkliches Sehreiben hervorrufen~ was etwa dem aeustisehen Ged.anken- 
lautwerden entspr'~ehe. Thats':iehlich scheint dies z. B. bei dem Mar- 
gul i6s 'schen Patienten der Fall zu seiu, we die andauernde Beseh~if- 
tigung des Kranken mit der sogenannten Psyehographie eine Ueber- 
erregbarkeit der graphischen Residuen gesehaffen habea mag. Wird 
die Abh~ingigkeit yon seinen eigeuen Gedanken dem Kranken nieht be- 
wusst~ so kann er aus den stattfindenden Sehreibbewegungen den Befehl 
eines anderen herauslesen, wie der Patient N a r g u l i 6 s '  darin Ein- 
gebungen Gottes sah, der zu ihm dutch Schreibbewegangen sprach: 
,,Lege die Feder weg, dean in kurzer Zeit wirst du sterben"~). 

Welt h~ufiger d~rfte das zwangshafte Sch,'eiben jedoeh gar kein 
prim~ir haIlueinatorischer Vorgang, sondern ein secund~ires Ph~inomen 
sein~ eine Folgeerseheinung, eine Art Reaction auf eigenthfimliche Sen- 
sationen in der Hand; zu dieser Annahme ftihrten reich die Angaben 
unserer Patientin. \\:~ihrend Patientin sehrieb~ traten in tier Hand beim 
Aussetzen eigenth~imliehe Empfindungen auf: als wenn die Hand bewegt 
wfirde, die versehwanden, wenn Patientiu darauf losschrieb. Thatsfteh- 
lich war dies aueh das Motiv dafiir, class sie immer weiter schrieb. 
Wit haben damit in dieser Art Zwangssehreiben einen fihlflicllen u 
gang vor uns~ wie bei gewissen I~ewegungen der geurastheniker, auf 
die wir vorher hingewiesen haben. Auch die l(ranke yon Seglfis (2) 
empfand,, w~ihrend sieh ihre Hand sebreibend bewegte, gleiehzeitig in tier 
Hand ein eigenthfimliches Geffihl ,eomme un fluid froid". 

Die abnormen Geffihle sind wohl als Hallueivationen im Maskelshm 
aufzufassen und das Zwangssehreiben als eiae Art Abwehrreaction. Es 
entspricht unse,'en frtiheren Auseinandersetzungen, dass diese Muskel- 
sinnhallucinationen ganz unbestimmter Natur sind, nut alas .Geffihl des 
Schreibens (~berhaupt, nicht des Sehreibens bestimmter Worte zn er- 

1) of. hierzu auch die soeben mschienene Arbeil, Bech te rew 's  (3). 
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weeken. Sie wirken deshalb nut auslSsend auf das Schreiben iiber- 
haupt~ nieht auf das Sehreiben bestimmter Worte. Damit ist der Unter- 
schied unserer Ansehauung gegenfiber der C ramer ' s chen  Erkl~rung 
der Zwangsvorgfinge, mit der sie sonst eine gewisse Aehnliehkeit zu 
haben seheint, gekennzeiehnet. 

Dec [nhalt des Gesehriebenen wird yon einer ganz anderen Stelle 
geliefert, er ist dm'eh keine Hallucination, jedenfalls dutch keine Mus- 
kelsinnhallueination bedingt. Unsere Patientin ergriff in dem Drange 
zu sehreiben, alles, was sieh ihr bot': alles, was sie sieht, hSrt~ setzt 
sieh ihr sofort in Sehreibbewegung urn. Sie weiss darfiber gute Aus- 
kunft zu geben. 

Naehher tritt allerdings im Laufe des Sehreibeas eine Veranderung 
e i n - - - d a d u r e h  ist der Fall e o m p l i e i r t -  indem, w[e wit sehon er- 
w~thnten, der rein motorisehe Vorgang so an Selbststfindigkeit gewinnt~ 
dass das vorher zwar zwangsm~issige, aber immerhin doeh wilIkfirliehe 
Sehreiben, eilJ fast unwillkfirliehes wird. 

Die Vorg~inge der gr-@liseh-kinasthetisehen Hallueinationen and 
des Zwangssehreibens sind noch keineswegs gekl~irt. Damit diese Lehre 
einen sieheren Boden gewinn% gilt es vor Allem~ das dfirftige easuisti- 
sehe Material zn bereiehern. 

Unser Fall bietet noch eine Eigenthfimliehkei~: auf die ieh nieht ver- 
Miamen mSehte, kurz hinzuweisen. Es handelt sieh n~mlieh bei dem Zwangs- 
sehreiben um ein anfallsweise auftretondes PMinomen~ das mi~ einer leiehten 
Trfibung des Bewuss~seins einherging; die jedoeh nieht so stark war, dass sie 
die riebtige Auffassung 5msserer Eindriieke wesentlich stSrte. Darin stimmt die 
Beobachtm~g mit der vorher erwghnten yon Eeholalio (of. S. 1077) [iberein, mit 
der sie auoh sonst nooh gewisse Analogien aufweist~ auf die hier jedoeh nich~ 
n~her eingegangen werdea kann. 

Unsere ErSrterung der Vorg'Snge, die auf Grtmd abnormer Er- 
regungszust~hlde des motorisehen Antheils der Spraehe entstehen, erhebt 
natfirlieh in keiner Weise den Ansprueh der Vollstfindigkeit. Sov ie l  
e r s e h e i n t  d a n a e h  a b e t  w a h r s e h e i n l i e h ,  dass  die  H a l l u e i n a -  
t i o n e n  des M u s k e l s i n n e s  h i e r b e i  n u t  e ine  r e l a t i v  g e r i n g e  
R o l l e  sp i e l en .  Ganz entspreehend der relativen Unbestimmtheit der 
normalen Muskelsinnwahrnehmtmgen weisen aueh die hallueinirten einen 
reeht unbestimmten Charakter auf und ffihren 1111.1' zu dem Bewusstsein 
der Bewegung an sieh~ abet zu keiner bestimmten Bewegung. Die 
H a u p t b e d e u t u n g  k o m m t  den a b n o r m e n  E r r e g u n g s z u s t g n d e n  
der  m o t o r i s e h e n  R e s i d u e n  s e l b s t  ztta): die s ieh  e i n e r s e i t s  in 

I 

1) Ioh brauehe wohl kaum auf die Autoren hinzuweisen, deren Ausffih- 
rungen ieh bier mehr oder weniger gefolgg bin,, auf Kah lbaum.  Neisser~ 
Wernicke u. a. mehr. 
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v e r s t ~ r k t e m  I n n e r v a t i o n s g e f i i h l ~  a n d e r e r s e i t s  in w i r k l i e h e n  
u n w i l l k f i r l i c h e n  B e w e g u n g e n  ~tussern. 

Die Coordination der unwillktirlichen Bewegungen wird entweder 
dutch die iu den motorischen Merksystemea niedergelegten associativen 
Complexe oder durch die Abh,ingigkeit yon den Spraehvorstellungen 
gew~ihrleistet. 

In ganz ~hnlicher Weise diirfte sieh die theoretische Er6,:terung 
der ,motorisehen Hallueinationen r des nicht sprachlichen Muskelappa- 
rates gestalten. Wahrscheinlich ist die Bedeutung der Muskelsinnhallu- 
cinationen hier eine grSssere. Es ist zu bedenken, dasses  sieh um relativ 
x.iel einfachere Bewegungsvorg~inge handelt. Ffir die eigentlicheu zwangs- 
haften unwilikiirlichen Bewegungen selbst mSchte ich abet auch hier 
eine prim~ire Erregung der motorisehen Residuen in Anspruch nehmen. 

Gewiss bieten die hallucinatorischen Vorg~inge, sowohl des locomo- 
torischen wie des oeulomotorischen Apparates~ noch maneherlei Rfithsel- 
haftes, dass ein niiheres Eingehen erforderte. Da es sich abet um keine 
principiellen Differenzen gegeniiber den bei der Spraehmuskulatur v o f  
liegenden Verh~iltnissen handelt~ so muss ieh leider darauf verziehten~ 
llier reich n~ther damit zu besch~tftigell. 

Das Gleiche gilt yon aller weiteren Behandlung speeiellerer Pro- 
bleme der so gewaltigen Symptomatologie der Lehre yon den Halluei- 
nationen. Es war ja nut" unset'e Absieht; an der Hand einiger eharak- 
teristischer Beispiele die Brauchbarkeit unseres Erkl~irungsprincipes der 
ffallucinationen darzuthun und alle aus prineipiellen Griinden schwie- 
rigen Probleme mSgliehst zu erSrtern. Diese Absicht seheint mir im 
Wesentlichen erffillt zu sein. 

B. Oas Realit~ttsurtheil tier Hal lueinat ionen.  

Unsere bisherige ErSrteruug hat die Frage des RealW,~tsurtheils der 
Hallueinationen absichtlich vermieden, weil wit yon der Ueberze~lgung 
ausgingen, dass wir in dem Realit'~ttsurtheil n u r  ein seeuud~ires Ph~nomen 
vor uns haben, das mit der HaLlucination als psychischem Thatbestand 
an sich nichts zu thun ha~. Thats~ichlich haben unsere Ausftihrungen 
gezeigt, dass die verschiedensten Hallucinationen ihre Erkl~trung ohne 
Herauziellung des RealitKtsmomentes finden kSnnen und sie haben damit 
schon in gewissem Sinne unsere Annahme gerechtfertigt. 

Wenn wir jetzt das Realit•tsurtheil der Hallucinationen etwas n~her 
untersuchen wo]len~ gehen wit am besten yon den bezfiglichen normalen 
Vorg~ingen aus. Wir waren fiir diese zu dem Resultate gelangt: dass 
das U r t h e i l  der  o b j e c t i v e n  Rea]i t~i t  zwar seine Daten aus der Be- 
schaffenheit des psychischen Ph~inomens bezieht 7 im l e t z t e n  G r u n d e  

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44. Heft 3. 70  
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a b e t  au f  dem B e w u s s t s e i n  der  U e b e r e i n s t i m m u n g  de r  E i n z e l -  
w a h r n e h m u n g  mi t  dem g e s a m m t e n  a u g e n b l i c k l i c h  zur  Ver- 
f f i g u n g s t e h e n d e n  W a h r n e h m u n g s f e l d e  be ruh t .  ] )abe[hat tenwir  
sti|ischweigend einen normalen Zustand des Bewusstseins vorausgesetzt, 
der iiberhaupt erst die ffir das riehtige Realit~itsurtheil nothwendige 
kritisehe Leistung erm6glicht. 

Der Zustand des Bewusstseins spiel~ such die Hnuptrolle bei dem 
Realithtsurtheil der hallueinatorischen Wahrnehmungen. Seine 3eden- 
tung zeigt sieh zun~iehst bei jenen Hallucinationen, denen yon Seiten 
der ttallueinanten keine objective Wirklichkeit zuerkannt wird. Gerade 
diese F~ille miissen uns Aufkl~irnng darfiber bringen, welche Momente 
es denn sind, die beim Realitfitsurtheil diesen pathologischen Vorg~tngen 
gegenftber besonders in Frage kommen. Es handelt sich dabei einer- 
seits am die tlallucinationen sonst psychisch gesunder Personen, anderer- 
seits um die Beobachtung, wo Geisteskranke gelegentlich nm" vorfiber- 
gehend sich des subjectiven Charakters der Hallueinationen bewusst 
werden. 

Das R e a l i t ~ i t s u r t h e i l  bei den H a l l u c i n a t i o n e n  p s y c h i s c h  
g e s u n d e r  P e r s o n e n .  

Betraehten wir zun~tchst die Hallucinationen psychisch gesunder 
Personen. 

Ich m5ohte reich hierbei nicht auf diebekannten Hallucinationen historischer 
PersSnlichkeiten, wie Socra tes ,  Desca r t e s ,  P a s c a l ,  Cel l in i  u. A. be- 
rufen. Thats~ichlich sind ja vMe v,m diesen Hallucinationen yon den Hallu- 
cinirenden mi~ dem Urtheil der objecdven ReaIit~it verkn(ipft worden. ])as dar- 
fiber vorliegende Material ist so wenig eindeutig 7 dass sichere Schliisse daraus 
nieht gezogen werden kSnnten. Wahrscheinlich hande|t es sich nicht selten 
einfach um vorfibergohende krankhafte Zust~ind% wie z. B. hei Ce l l i n i ' s  
u 

Aueh die internationale Statistik yon Wachhallueinationen, fiber die 
Pa r i sh  kritiseh berichtet hat, liefert kein geeignetes Material ftir unsere Frage. 
Anch hier ist fiber den Gesundheitszustand der Personen nicht immer etwas 
Sicheres auszusagen; andererseits I~ommt Par i sh  durch kritisehe Sichtung der 
Berichte zu dem Schluss, dass die betreffenden Personen wahrscheinlieh sich 
immer in einem Zustande der ,Dissociation des Bewusstseins" befunden haben. 
])em entsprieht es such, dass die Halluoinationen den betreffenden Personen 
racist zun~iehst wenigstens nich~ als subject~ive PhS.nomene ersehienen sind. 
Jedenfalls wgre eine Verwerthnng dieses Materials ohne eingehencle Betrachtung 
der einzelnen F~illo, die hier zu welt ffihren wfirde~ nicht mSglich. 

Ich will reich deshatb auf einige Bemerkungen fiber die Halluci- 
nationen beschrS.nken, die bei psychiseh v611ig normalen Personen im 
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Anschluss an Erkrankungcn der peripheren Sinnesol:gane oder an locali- 
~irte centrale Erkrankungen auftreteu. 

Welche Momellte sind es hicr~ die zur Erkennuug der $ubjectivit~t 
,der Ph~inomene fiihren? 

Es ist ganz natiirlich~ dass hierfiir alle qualitativen Abweichungen 
yon den gewohnten wirklichea Wahrnehmungen sehr in Betracht kommen. 
Das ungetrfibte Bewusstsein vermag aus den feinsten Differenzen seine 
Schliisse zu ziehen. Dafiir liefern u. a. die Beobachtungen U t h h o f f ' s  
lehrreiche Beispieie. Besonders h~iufig sind die Ha[[ucinationen geistig 
Gesunder mit dem Gefiih[ verbunden, dass sie nicht mit den leiblichea 
.Sinnesorgauen wahrgeaommen werden. Wit haben diese Eigenthfim- 
]ichkeit schon vorher besprochen uud sie auf das Fehlen der Mit- 
�9 erregung der sogen. Organempfindungen zurfickzuffhren gesucht. Da 
wir gewohat sind, bei jeder wirkiichen Wahrnehraung diese Organ- 
empfindungen 7 so unbestimmt sie auch siud 7 zu haben~ so schliesst der 
Hallucinant aus ihrem Feh[en~ dass es sich um keine yon aussea be. 
,dingte Wahrnehmung haJldelt. Bei ungetrfibtcm Bewusstsein ist dieser 
Schluss ein so unmittelbarer, (lass yon einer u mit wirk- 
lichen Wahrnehmuugen nicht die Rede seia kann. 

Die grSsste Rolle spielt abet fiir das Realit~tsurtheil bei den Hal]u- 
~cinationen, die qualitativ sich ja durch nichts yon wirklichen Wahr- 
nehmungeu zu unterscheiden brauchen, die Beurtheilung der Beziehungea 
�9 der hallucinatorischen Einzelwahrnehmung zu dem gesammten iibrigen 
Wahrnehmungsfeld. 

Hierbei ist zun~ichst der [ n h a l t  der Ha l l uc ina t i onen  voa 
grosser Bedeutung. 

Wir hatten schon vorher einma[ darauf hingewiesen, wie schwer 
es oft ist, das Ohrenklingen uud ahnliche Geri~usehe bei ihrem ersten 
Auftreten als subjeetiv zu erkennen. Zun~ichst hiilt fast jeder, der 
yon dieser Art StSrung nichts weiss,, die GehSrswahrnehmungen f~ir 
objectiv begr~indet und dies um so mehr, je iihnlicher sie inhaltlich 
ge~'ohnten Wahruehmungen sind. Zwar zeigen sie als Wahrnehmungea 
an sich gewisse Abweichungen yon der Norm, sic weisea gew6hnlich 
nicht die gewohnte Abhlingigkeit yon Bewegungen des Kopfes, yore 
u der Ohren und i~hnlichem auf; doch sind es meist nicht 
,diese Momente - -  die uns ja auch bei der gewiihnlichen Wahrnehmung 
iiberhanpt hie sehr zum Bewusstsein kommen -- ,  die die ersten Zwe[fel 
an der Realit~it der tlallucinationen erweckea, sondern die erste Ver- 
mutlmng~ dass es sieh um irgend eine ,,Ti~uschung :~ handelt~ taucht 
mit dem Bewusstwerden der  i nha l t l i ehen  I n e o n g r u e n z  der Wahr-  
n e h m u n g  mit den a u g e n b l i c k l i c h  in der Aussenwel t  zu er-  

70* 
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w a r t e n d e n  auf. Erst in zweiter Reihe stellt der Kmnke die Prii- 
fungen all, die ihm ffir eine Sieherung des Realit~,itsurtheils zm" Ver- 
ffigung stehen. Wenn K r a e p e l i n  mit Recht sagt, ,,die EinfSrmigkeit 
der dutch periphere tleizung bedingten Sinnestfiuschungen ist der Grundy 
weshalb die in]ihnen gegebene Verf~tlschung des Wahrnehmungsprocesses 
in der Regel ohne weiteres als solche erkannt wird": so gilt dies vor- 
wiegen d deshalb~ well eben der Inhalt unserer \Vahrnehnmngen gewShn- 
lich nicht ein derartig einf0rmiger ist. 

Es ist bei dieser Bewerthung des Inhaltes auch ohne weiteres ver- 
st~nd[ich~ dass die elementaren Trugwahrnehmuugen derjenigen Sinne 
mn leichtesten zu T~iuschungen fiihren werden, deren norma[e Wahr- 
nehmungen schon einen mehr elementaren Cb arakter tragen (cf. K r a e p e 1 i n 
ebenda): so dass ebeu eine inhaltliche ]neongruenz gar nieht ohne 
weiteres zum Bewusstsein kommt. Es ist dies ein Moment, das die. 
versehiedene Sicherheit des unmittelbaren Realitfttsurtheils bei Gesichts- 
und Geh6rstguschungen und bei denen der fibrigen Sinne erkl~irt. 

Bei den complicirteren Hallucinationen wird die Beurtheihmg der 
Realit~it in erster Reihe dutch den Inhalt bestimmt. Dx die Halluci. 
nationen in keinerlei urs~ichlichem Zusammenhang mit der augenbliek- 
lich gegebenen Situation stehen, so weisen sie naturgemf~ss auch keine 
inhaltliche Beziehung zu dieser auf. Und diese inhaitliche Incongruenz 
erregt bei ungetrfibtem Bewusstsein schon unmittelbar das Bewusstsein 
der Unwirklichkeit; so dass alle anderen Momente~ die etwa durch Ab- 
weichungen der qualitativen Beschaffenheit tier Pseudowahrnehmung yon 
wirklichen selbst gegeben sind~ gar nicht oder erst seeund~ir in Betracht 
gezogen zu werden pfiegen. So boten die Halluciuationen des Herrn 
Tr. zwar gewisse Abweichungen yon gewShnlichen Wahrnehmmlgel b 
nach seiner bestimmten Angabe war es aber vor allem die inhattliche 
UnmSglichkeit, die ihn yon vornherein niemals daran zweifeln liess~. 
class es sich um subjective Phfinomene handeltel). 

Sind diese Abweiehungen iiberhaupt sehr geringe oder kommen, 
sie vielleicht gar nicht zum Bewusstsein, so genfigt die inhaltliche In- 
congruenz docl b um das richtige Urtheil zu garantiren: andererseits 
verfiihrt ge:'ade die inhaltliehe MSglichkeit sehr [eicht zu einem falschen 
Urtheil. Ffir letztere Thatsache ist eine unserer eigenen Beobachtungel~, 
ein lehrreiches Beispiel. 

1) Interessant ist, dass das Gefiihl der l~eeeptivit~t, das diese Halluci- 
nationen in ausgesproehenem Maasse begleiteto, doeh niemals die Vermuthung 
einer objectiven Wirkliehkeit waehrief. Es zeigt dies deutlieh die relative Be- 
deutung auch dieses Momentes (cf. unsere Ausfiihrungen dariiber im i. Theil)~ 
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Bei der 49j~ihrigen Frau W. traten allmiihlich folgende GehSrshailu- 
cinationen auf: Sie hSrte besonders N-aehts andanornd Kindergesehrei, das wie 
bUS der Ferne kommend klang. Andererseits vernahm sic Melodien, singen, 
deren Text sie nieht verstand~ die sic aber der Melodic nach als ihr bekannte 
Lieder identifieirte. 

Die objective Untersuehung ergab einen Befund~ der ffir eine incipiente 
Paralyse slorach ~ als deren erstes psyehisohes Zeiehen neben geringer Ge- 
d~iehtnissschw~iehe die Hallucinationen angesehen werden konnten. An den 
Trommelfellen; besonders dem rechten~ befanden s ich Vedinderungen mit 
Kalkeinlagerung~ die einen Reizzustand des acustisehen Apparates verursaohten, 
der sich aueh in dem [[Sren van allerlei Ger~usehen kundgab. Es liegt nahe, 
anzunehmen~ dass der dureh dan beginnenden paralytisahen Process in g'o- 
steigertem Erregungszustand befindliche Cortex des acustischen Perceptions- 
feldes auf den peripheren Reiz hin mit einer Hallucination antwortete. Warum 
gerade diese bestimmten Hallucinationen auftraten~ dariiber ist niehts Be- 
stimmtes zu sagcn. Sic hingen weder mit den Gedanken der Frau~ noch mit 
ihren subjectiven Ohrger~i.uschen, noah mit irgend welohen wirldichon Wahr- 
nehmungen zusammen. 

Interessant ist nun~ wie die Frau, die soy.st psychisch noah gauz 
intact und urtheilskr~'fftig ist, auf die Itallucinationen reagirte. 

Sie h i e l t  s o w o h l  das  S e h r e i e n  wie das S i n g e n  z u t ~ c h s t  
ffir w i r k l i e h .  Sie glatlbt% dass nebenan jemand singe und fragte 
wiederholt ihre Nachbarin, wieso deml ihr Kind in der iNaeht so viel 
schreie. Erst als ihr diese versichert% dass dies nicht der Fall sei~ 
and der Mann~ den sic wiederholt der Hallucinationen wegen weekt% 
immer wieder verneinte etwas zu h0ren~ und sie sich schliesslich auch 
selbst sagt% dass das Kind doch nicht immerfort schreien kSnne~ kam 
sic darauf~ dass es sieh um eine T~uschung handel% um aber immer 
bei  neuem Auftreten zun~ichst durch die absolute Nattirlichkeit der 
\Vahrnehmung wieder stutzig zu werden. Ja, die Erkl~rung geniigte 
ihr so wenig~ dass sic sogar sehon daran dacht% ob man ihr das nicht 
absichtlieh vormach% um sic zu verfolgen~ oder ob es sich nieht um 
eine Strafe Gottes handele. Erst der wiederholte Zuspruch und die 
genaue Erkl~irung seitens des Arztes, ffir die die Fraa sehr zugfinglich 
war, tiberzeugte sic gaaz yon der Krankhaftigkeit und der Subjectivitat 
der Wahrnehmungen. 

Von vornherein war es sieherlich vor Allem die inhaltliche MSg- 
lichkeit~ die sie in ihrem Urtheil bestimmte~ sodass gar keine Zweifel 
auftauehten. Erst als sich gegenfiber dem Inhalt Bedenken erhoben~ 
stellte sic alierlei Priifungen an~ die allerdings zu keinem so beweisen- 
den Resultate ffihrten~ als die Ueberlegung der inhaltliehen UnmSg- 
lichkeit; ein Umstand~ der kaum wunderbar erseheinen wird~ wenn man 
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sich unserer frtiheren Ausffihrungen darfiber erinnert, auf wie schwachen, 
Ffissen das RealitStsurtheii der GehSrswahrnehmungen iiberhaupt steht. 
Der Werth dieser Beobachtung ist ein doppelter. Einerseits zeigt sie, 
yon wie g rosse t  Bedeutung  der I nha l t  der H a l l u c i n a t i o n e n  
fiir das R e a l i t 0 t s u r t h e i l  des unge t r t i b t en  Bewnss t se ins  is t ;  
ande re r s e i t s  abe t  wi r f t  sie ein Lieht  auf die E n t s t e h u n g  des 
Realit ' , 'Ltsurtheils f iberhaupt ,  indem sie die U n a b h 0 n g i g k e i t  
desse lben  yon der qua l i t a t i ven  Bescha f f enhe i t  der Pseudo-  
w a h r n e h m u n g  an sich dar thu t .  Nut so ist es ja  ztl e rk lS ren ,  
dass das R e a l i t ~ t s u r t h e i l  sich p r i n c i p i e l l  0nder t ;  w0hrend  
die W a h r n e h m u n g  doch unver~tndert  bleibt.  

Noch wichtiger als der Inhalt ist ffir die Gew~ihrleistung eines 
richtigen RealitStsurtheils ein anderes Moment, das wir vorher im 
gleichen Sinne sehon bei den Erinnerungsbildern kennen gelernt haben --  
die r 0 u m l i c h e  I n c o n g r u e n z  zwischen d e n H a l l u c i n a t i o n e n u n d  
den wi rk l i ch  w a h r g e n o m m e n e n  Objecten.  Den Hallucinationen 
entspricht, wie den Erinnerungsbildern, kein wirkliches Object; desbalb 
kann ihnen die gegenseitige r0umliche Beziehung~ die alle wirklichen 
Objecte zu einander haben, nicht zukommen. Dadurch gewinnt das Subject; 
den Eindruek einer verschiedenartigen Abhangigkeit der 0usseren Objecte 
und der subjectiven PhSnomene veto Sinnesorgan und kommt auf Grund 
weiterer Ueberlegungen zu der Erkenntniss der Subjectivit~it der Hallucina- 
tion~ ebenso wie wit es fr~her fiir die Erinnerm~gsbilder naher erSrtert haben. 

Ebenso wie wir uns den Erinnerungsbildern gegen[iber ~'erhalten, 
ebenso hSren wit veto geistesgesunden Hallucinanten, dass seine Hallu- 
cinationen zwar nach aussen projicirt sind, dass er sie mit den Augen 
sieht: abet nicht mit ,,jenen 5usseren Augen des Leibes '', die die 
wirkliehen 0bjecte sehen. Er kann sie genau betrachten wie die 
wirklichen Wahrnehmungen auch, abet er kann dies nicht ftir beide zu 
gleicher Zeit. Es gelingt z. B. nicht, das Gesichtsfeld der Hallucinationen 
mit dem der wirklichen Wahrnehmungen in Einklang zu bringen. 

Entsprechend der verschieden grossen Bedeutung des r~umlichen 
Factors for die Wahrnehmnng der verschiedenen Sinne: wechselt sein 
Wert ffir das Realit~tsurtheil der entsprechenden Hallucinationen. Seine 
grosse fundamentale Bedeutung zeigt sich besonders bei d e n o p tis c hen 
H a l l u c i n a t i o n e n ,  die deshalb bei ungetrtibtem Bewusstsein schon 
nnmittelbar so gut wie n iemals  ft'lr real  geha t t en  werden,  selbst 
wenn alle anderen Eigenschaften der Hallucination: wie Inhalt, 
Intensit~tt etc. eine TSuschung ermSglichten. 

We es bei optischen gallucinationen dennoch zu einem Zweifel oder gar 
einem ioositiven l~ealit~itsurthoil kommt, liegen entweder secund~ire Momente 
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vor~ die verhindern~ dass die Incongruenz zum Bewusstsein kommen kann~ wie 
z. B. bei einem einmaligen flfichtigen Erscheinen der subjectiven Wahrnehmung, 
oder es handelt sich um kein freies Bewusstsein, wie in vielen der in der 
Statistik der \Vachhallucinationen angefiihrten Fiille, odcr wenigstens um eine 
Urtheilstriibung in ganz bestimmtem Sinne durch ein u hberglaubo etc., 
welche die so eharakteristische Differenz gegenfiber joder wirkliehen Wahr- 
nehmung iibersehen l~sst. So ist z. B. die bekannte Hallucination Nape i con ' s  
aufzufassen~ der nach dem Berichte T h i e r r y ' s  bei wichtigen Gelegenheiteu 
einen gliinzenden Stern vor sich sat h der ihm vorw~irts zu gehen befahl. 

Die Thatsachen stimmen vSllig mit unseren Ausffihrungen iiberei~) 
insofern als nicht-optische Hallucinationen auch bei ungetrfibtem Be- 
wusstseiu sehr viel ]eichter unmittelbar fiir real gehalten werden~ sodass 
es hier zu wirklicheu Tauschungen kommen kann. Dies zeigt unser 
vorher erw~ihnter Fall yon GehSrshallueinationen~ dies zeigen viele 
Gefiihlshallueinationen Neurasthenischer und Aehnliehes. 

Die s o g e n a n n t e  P s e u d o h a l l u c i n a t i o n e n  K a n d i n s k y ' s .  

Es wird jedem Kundigen auffallen, dass dig letzterwlihnte Eigen- 
fllfimlichkeit der Hallucinationen sieh etwa mit denl Charakteristicum 
der K a n d i n s k y ' s c h e n  Pseudohallucinatione~ trifft, und dass wir da- 
durch di.e yon diesem Autor so scharf betoute Differenz z~'ischen 
Hallueinationen und Pseudohallucinationen einfaeh zu vernachlfissigen 
scheinen. Dies bednrf der Rechtfertigung. 

Nach K a n d i n sky  bestehen ausser den eigentlicheu Hallucinationeu 
Vorg~inge, die in allem ftbrigen mit diesen fibereinstimmen, sich yon 
ihnen dadurch seharf unterscheidell, ,,dass ihnen der den letzteren eigene 
Charakter der Objeetivitat oder der Wirkliehkeit fehlt". Die Hallu- 
cination ist naeh K a n d i n s k y  wie dig wirkliche Wahrnehmut~g durch 
,,einen gewissen specifisehen Bestandtheil" ausgezeich~mt~ durch ein x, 
das den Vorstellungen wie den Pseudohallucinationen abgeht und 
anatomisch durch eine Erregung der subcorticaleu Centren repx'~isentirt 
wird. K a n d i n s k y  hat leider dieses x aus dem unmittelbaren 6ef~ihl 
des Untersehiedes z~ischen Wahrnehmung und Vorste]lung, zwischen 
Itallucinatio~ mit Realit~tsanerkenaung uad Hallucination ohne diese 
einfach als Thatsache hingenommen, ohne es psychologisch welter zu 
analysiren. Er ware sigh sonst wohl der Inconsequenzen seine," An- 
schauung bewusst geworden. 

Dieses speeifische x ist ein mystisches Element, yon dem wir 
eigentlich gar nicht bestimmt erfahren~ was es ist. Es sell ,,ffir das 
Bewusstsein das Kennzeiehen dessen sein, dass ia diesem Falle eia mehr 
peripherischer Theil des sensoriellen Nervenapparates wirklich afficirt 
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sei :~, im besonderen die subcorticalen Centren. Daraus soil das Be- 
wusstsein schliessen, dass die Erregung you aussen in uns hineinge- 
kommen ist. Thats~ichlich kann aber eigentlich yon einem derartigen 
Ke:mzeichen fiir das Bewusstsein gar nicht die Rede sein. Was m~s 
bei der Wahrnehmung wirklich bewusst wird~ ist, wie wit sahen, die 
Thi~tigkeit des Sinnesorganes und die Abhfingigkeit der Wahrnehmuug 
yon diesem und speciell fiir eine einzeIne Wahrnehmung unter anderen 
die gleiche Abh~ngigkeit mit dem gesammten Wabrnehmungsfeld. Be- 
traehtet man unter diesem Gesichtspunkte die K an d in s k y'sche Casuis~ik~ 
so wird man sofort erkemmn, dass es thatsiiohlich dass Fehlen d[eser 
Eigenthiimlicbkeit tier Wahrnehmungen ist~ alas die Pseudohalluciuationen 
auszeiehnet und die wir vorher als sehr bedeutungsvoll fiir das Realit~tts- 
urtheil jeder Walmlehmung kennen gelerut haben. 

Ein Umstand muss an der Kandinsky ' sehen  Ansehaumlg sofort 
stutzig maehen. Es ist namlieh nicht dasselbe Moment, das die Pseudo- 
hallucinationen des Gesiehtes yon den echten Wahrnehmungen unter- 
scheidet~ wie die acustischen. K a n d i n s k y  hat sieh das wohl nicht ge- 
ntigend vor Augen geffihrt; es geht dies aber aus einer ge~muen Analyse 
der Kandinsky 'sehen Casuistik unzweideatig hervor. Wfihrend es bei 
den aeustiscben Pseudohallucinationeu~ die wesentlich dureh die inneren 
8timmen reprasentir~ werdm b das Fehlen der Organempfindungen ist~ 
das sic auszeiehnet und ihre Subjeetivit~it erkennen lfissr~ entbehren die 
optisehen Pseudoha.llueinatidnen dieser keineswegs, sic stehen iu Be- 
ziehung zum Sinnesorgan~ sic werden naeh aussen projieirt. Das Urdleil 
der Subjectivitgt beruht hier wesentlieh darauf, dass den Kranken die 
lneongruenz zwisehen den rfmmlichen Verh~tltnissen der Pseudowahr- 
nehmungen uad den wirklichen Wabrnehmungel~ zum Bewusstsein kommt. 
Deshalb sagt S tSr r ing  (S. 68) mit Reeht: dass die ,Pseudohallu- 
cinationen des Gesichts keine Einordnung in den wahrgenommenen 
Raum finden". 

Schon der Um s t and ,  d a s s e s  a lso  v e r s c h i e d e n e  Momente  
s ind,  die das  S u b j e c t i v i t a t s u r t h e i l  h e r b e i f i i h r e n ,  m a c h t  die 
A n n a h m e  eines  s p e c i f i s c h e u  B e s t a n d t h e i t e s  der Object iv i t~ i t  
u n a n n e h m b a r .  

Diese Differenz zwischen optischen und aeustischen Pseudohallu- 
cinationen liefert den Sehlfissel zu ihrem Verstfinduiss. Oer Charakter 
der Subjeetivit~it kommt bei den optisehen Pseudohallueinationen dureh 
das Moment zu Stande, das alle nieht objeetiv begrfindeten optisehen 
Wahrnehmungen attszeichnet~ wie wit" sehon vorher aufzeigten~ und das 
ebeu~ well es sieh nur um subjeetiv entstandene Ph~momene handelt, 
selbstverstiindlieh ist. Op t i s ehe  s u b j e c t i v e  W a h r n e h m u n g e n .  
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denen dos Sub jec t  den C h a r a k t e r  der Rea l i t~ t  zuerkennt~ 
g i e b t  es (wenn nicht ganz besondere Umst~inde obwalten) bei unge-  
t r i ib t em Bewuss tse in  f ibe rhaup t  n ich t ,  in diesem Sinne sind also 
alle optischen Halhminationen eigentlich Pseudohallueinationen. 

Es ist  also n i c h t d a s F e h l e n e i n e s s p e c i f i s e h e n g l e m e n t e s ~  
sondern  es ist dos Bewuss t se in  der r~uml ichen  [neongruenz~ 
das  die P s e u d o h a l l u e i n a t i o n e n  des Ges ich tes  auszeiehnet~ 
wie al le  andc ren  s u b j e e t i v e n  op t i schen  Wahrnehmungen .  

Es ist sehr charakteristiseh, dass die Pseudohallucinationen des 
GehSrs noch andere Eigenschaften aufweisen; nach unseren frfiheren 
Ausffihrungen gentigt eben alas far die optischen Wahrnehmungen so 
bedeutungsvolle rS, umliche Moment nicht zur Erkennung des SubjectivitS, ts- 
charakters aeustiseher \u Werden die acustischen Pseudo- 
hallueinationen erst einmal wie die optischen nach aussen verlegt, so 
werden sic yon vornherein eher ffir real begrfindet als fiir subjectiv 
gehalteu werden. Es muss noch ein weJteres Moment hinzukommen, 
damit ohne Weiteres ihr subjectiver Charakter erkannt wird. wie es 
der Kandinsky 'schen Definition entspricht. Dadurch erweisen sieh 
abet die Pseudohallucinationen des GehSrs iiberhaupt als ganz andere 
Ph~nomene als die des Gesichtes. Sie sind n ich t  nur  du tch  den 
C h a r a k t e r  der Subjectivi t~it  veto w i rk l i chen  I tSren un te r -  
sehieden~ sondern  dutch  E i g e n t h f i m l i c h k e i t e n  tier Wahr-  
n e h m u n g  selbst~ die hier  t ibe rhaup t  ers t  dos r i ch t i ge  Ur the i l  
e rmSgl iehen .  

Piir dieso Pseudohallucinationon des GehSrs ]~5nnon wir~ ghnlich Kan- 
d insky,  eino yon tier vollstgndigen acustisohen Hallucination abweichendo 
Looalisation der Erregnng anuehmen; es ist naoh unserer Anschauung jedoch 
nicht .das Fehlen subcorticaler Erregungen, sondern bestimmter Bezirke des 
~corticalen sensorischen Feldes~ das sic auszeichnet. 

Unsere ErSrterung der Pseudohallucinationen K a n d i n s k y ' s  dfirfte 
besonders deutlich dargethan haben~ dass zu einer principiellen Abgren- 
zung yon hallucinatorischen Vorg~ingen nur nach dent Gesichtspunkt 
tier fehlenden odor vorhandenen Anerkennung tier objectiven Realit~t 
keinerlei Grund vorliegt ~) und dass unsere Grundanschauung zu Recht 

1) \u hatten es vorher atlsgesprochen~ dass einer l~Iitorregung des peri- 
phoren Sinnesapparates, etwa duroh krankhafte Processe wohl eine gewisso Be- 
doutung fiir dos goalit[itsurtheil zukomme. Gewiss wird gerade das Goffihl einer 
thats~iehlichen Affection des Sinnesorganes am ehesten die Vermuthung erwecken, 
dass ein yon aussen kommendor geiz vorliegt --  zu einer wirkliohen Fiilsohung 
des Realit~itsurtheils wird dieses Oeffihl abet nur bei irgendwie gostSrter Bowusst- 
seinsthStigkeit fiihren. Dos ungetr~ibte gewusstsein wird bald erkennen~ dass der 
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besteht, die in dem Urtheil der Realit'&t ein secund~tres Moment der 
Wahrnehmungen sieht. Die Erkenntniss der Subjeetivit-at der soge- 
nanuten Pseudol, allucinationen K a n d i n s k y ' s  ist nichts anderes als die 
Reaction des ungetrfibten Bewusstseins gegenfiber hallueinatorischm~ 
Ph~tnomenen fiberhaupt. 

Das Rea l i t~ ' t t su r the i l  bei  den H a l l u c i n a t i o n e n G e i s t e s k r a n k e r .  

Jede StSrung der Bewusstseinsth~.tigkei% der kri~ischen Leistungs- 
f~.higkeit des Gehirn% muss natfir]ich das Realit'&tsurtheil in princi- 
pieller ~,u beeinflussen. Die Differenzeu zwischen der hallucinatori- 
schen und der wirklichen Wahrnehmung werden fibersehen werden, die 
r~mmliche [ncongruenz wird nicht zum Bewusstsein kommen; u n d -  ein 
Moment~ das fiir die Hallucinationen Geisteskranker sehr charakteristisch 
ist - -  der abnorme Inhalt wlrd nicht yon der Anerkennung der Realit~it 
abhalten. Je schwerer die BewusstseinsstSrung ist, desto mehr wird die 
hallucinatorisehe Wahrnehmung yon tier wirklichen abweichen k6nnen, 
ohne deshalb ffir subjectiv erkannt zu werden. SYir dfirfen aueh er- 
warten, dttss die besprochene charakteristische Differenz zwischen dem 
Realit~tsurtheil der einzelnen Sinne bier ihren Ausdruck finde~, so dass 
z. B. die GehSrshallucinationen sehon bei geringerer Bewusstseinsver- 
finderung nieht richtig beurtheilt werden als die Gesichtshaliucinationen. 

Diesen Schlussfolgerungen aus unseren principiellen Anschauungen 
entsprechen die Beobachtungen an Geisteskranken vSllig. So l ~ s s t  
s ich  das  : R e a l i t ~ t s u r t h e i l  der  G e i s t e s k r a n k e n  k u r z  d a d u r c h  
c h a r a k t e r i s i r e n ,  d a s s e s  s i ch  d a b e i  um die L e i s t u n g  e i n e s  
a b n o r m e n  B e w u s s t s e i n s o r g a n e s  h a n d e l t :  Wenn wit you allen 
feineren Differenzen absehen~ k6nnen wir zwei verschiedene Arten der 
Ver'~nderung des Bewusstseins unterscheiden, die am besten durch den 
Typus des Delirium und tier Paranoia repr-asentirt sind und als de]iriSse 
und paranoische Bewusstseinsver~nderung bezeichnet werden kSnnen. 

Die deliriSse BewusstseinsstSrung, die eine allgemeine Trfibung mit 
Herabsetzung aller psychischen Leistungen darstellt, hebt (iberhaupt 
jede Kritik mehr oder weniger gauz auf und l~,sst die gr6bsten Ab- 
weichungeu tier hallucinatorischen Wahrnehmung yon wirklicheu fiber- 
sehen. Unterst[itzend kommt noeh hinzu~ dass die Auffassung wirk- 

Reizzustand im Sinnesorgane duroh krankhafto Processe in diescn selbst bedingt 
ist, und so oin richtiges Realitiitsurthei[ fiillen. Ist allerdings erst einmal aus 
andereu Gr[indon dio Realit~t der Hallucination anerkannt~ so wird das Geffihl 
der peripheren Afficirung gewiss bekr~iftigend wirken. Irgend einen specifischen 
Charakter der Realit&t verleiht es aber der Hallucination in keiner Weise. 
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licher Wahrnehmungen dm'ch die Bewusstseinseil~strfibung meist beein- 
tr~chtigt ist~ so dass der unmittelbare Gegensatz zwischen Hallucination 
und Wahrnehmung an Deutliehkeit einbfisst. 

Eine C o r r e e t u r  ist  d e s h a l b  bei der  de l i r iSsen  Bewuss t -  
s e i n s s t S r u n g  sowoh l  wegen  des D a r n i e d c r l i e g e n s  a l l o t  asso-  
c i a t i v e n  T h ~ t i g k e i t ,  wie wegen  der  U n m 0 g l i c h k e i t  e ines  ge- 
nf igenden  Y e r g l e i e h e s  mi t  v o l l w e r t h i g e n  w i r k l i c h e n  Wahr -  
n e h m u n g e n  me i s t  so gut  wie ausgeseh [os sen .  

Ganz anderer Art ist der paranoische Bewusstseinszustand. Im 
A1]gemeinen bleibt die Thfitigkeit der g'eistigen Krfifte erhalten und der 
Paranoiker ist wohl im Stand% die qua|itativen Unterschiede dot hallu- 
cinatorischen Wahrnehmung gegeniiber der normalen zu erkennen. That- 
s~chlich h~lt er auch nur sehr wirklichkeitsfihnliche Hallueinatienen 
ffir wirklich. Was sich principiell gegenfiber den normaten Verhfilt- 
nissen gefindert hat~ das ist die Stellungnahme des lndividunms zum 
lnhalt dot Hallueination~ der wit" ffir das Realitfitsurtheil der gesunden 
Psyche eine so grosse Bedeutung zuerkennell mussten. Oem~iss der vor- 
liegenden inhaltlichen Bewusstseinsf~dschung ist die Auffassung des In- 
haltes als real m0glich odor nicht eilm ganz andel'e geworden. \:ieles, 
was dem normalen Bewusstsein als absurd erscheint, wird wegen der 
inhaltlichen Uebereinstimmung mit den den Paranoiker beherrschendea 
Ideen yon diesem ohne weiteres als wirklich auerkannt. Die Halluci- 
nationen der Paranoiker weisen ja inhaltlieh meist eine ausgesprocheno 
Beziehung zu seinen Gedanken auf; were1 dies nieht der Fall ist~ zeigt 
sich deut]ich; wie wesentlich der [nh'dt ffir das Realitfitsurtheil ist. 
So werden die ganz abrupten inhaltlich dora Kranken unverst~ndlichen 
EIallueinationetl im Anfang der Erkrankung nicht selten als Tfiuschung 
erkannt. Spaterhin natflrlich wird auch der fremdartigste Inhalt-infolge 
des ausgesprochenen Beziehungswahnes eino Einordnung in das System 
des Kranken finden kSnnen und jedenfalls keinen sicherea Anhaltspunkt 
ffir ein richtiges Realit~tsurtheil bieten. 

Die dominirende Wirkung des inhaltes ffihrt dazu~ dass der Para- 
noiker yon seinen kritischen Fahigkeiten iiberhaupt meist keinen Oe- 
brauoh maehen wird~ weil ibm der Inhalt allein eine geniigende Garantie 
ffir die Realit~t der Wahrnehnaung zu sein seheint. Bis zu einem ge- 
wissen Grade trifft dasselbe ja aueh beim Normalen zu; ~ir haben 
gesehen~ wie die Patieutin W. erst dana allerlei Proben anstellt% als 
sie sieh tiberzeugen musst% dass die Hallueinationen inhaltlich unmSg- 
lich waren. Nattirlieh besteht trotzdem ein principieller Oegensatz 
zwischen dem Paranoiker trod dem psychisch Gesuuden; w~ihrend der 
letztere sich durch Gegengrfinde fiborzeugea l~sst~ greift der Paranoiker 
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lieber zu deu unwahrscheinlichsten Ausfifichten und Erkl~rungsversuchen. 
ehe er die Realitf~t der ibm durch ihren [nhalt von vornherein wahren 
Hallucin-~tionen aufgiebt. Die Einengung des Bewusstseinsl)~ die ge- 
wisse Wahnideen yon so gewaltigem Einfluss auf das gauze Geistesieben 
des Krankeu sein lasso, wirft bier ihre Schatten auch auf die Auffassung 
der Hallucinationen. 

Der Gesunde sehliesst daraus~ dass er eine Person: die er dicht 
hinter sich sprechen hSrte, nieht beim Umdrehen sieht oder mit der 
Hand greifen kaun, (lass er sich geV, iuscht habeu m u s s -  der Para- 
noiker sieht die Griinde des Gesunden wnhi auch eh b aber er glaubt 
deshalb noch nieht (lit Realitgt der Hallucination aufgeben zu miissen 
und nimmt lieber an, dass die betreffenden Persmmn sich unsiclltbar 
und unfiihlbar machen kSunen und Aehu[iches. Inwie~-eit llierzu eine 
gewi.-.se ,,Verarnmng des Bewusstseinsinhaltes" als nothwendige Grund- 
lage anzunehmen ist (ef. Sa lg6 )  odec ob wit dec eolossalen sugge- 
rirenden Wirkung des Inhaltes an sieh eine so grosse Bedeutung zu- 
schreiben dfirfen, das ist eine Frage: die zu fief in die gauze Paranoia- 
lehre eingreift~ als class wit bier iiberhaupt auf sic eingeheu kSnnten. 

Die grosse Bedeutung (let" wahnhaften Verarbeitung: der ,,Einreduug" 
im Sinue 5 [ eyue r t ' s ,  zeigt sich wohl nirgends so seh0n als bei dec 
Auflassa~g der hallueinatorisehen Vol'g;,tng% die dem Gedankenlaut- 
werden za Grunde ]iegen. Der Werth des erwfdmten Probs~ 'sehen 
Falles ist in diesem Sinue nieht hoeh genug zu seh~itzen. Trotz aus- 
geslJroehenster aeustiseher Hallueinationen naeh Art des Gedankeulaut- 
werdens zog die granke nit den Schluss: dass thatsliehlieh gesproehen 
wiirde~ und dass ihre Gedanken bekamlt wiirden~ sondern erkannte 
immer die Subjeetivitfit des Ph~nomens, well ihr jede Neigung zu 
wahnhafter Deutung der Wahrnehmungen fiberhaupt fehlte. Der Fall 
ist dadureh ein gl:,inzender Beleg fiir unsere Anschauung yore seeundfiren 
Charakter des Realit~tsurtheils. 

Im selben Sinne spricl,t such eine h'iiher yon mir gemaehte Beob- 
achtung, die ieh an anderer Stelle ausfiihrlieher mitgetheilt habe (1). 
Die mauiseh-depressive Krank% um die es sieh handelte, dig an leb- 
haften GehSrshallueinationen litt, bot zu einer Zeit~ als sie sieh sehon 
auf dem Wege de," Besserung befand~ einen sehr eigeuthiimliehen 
Befund. Spraeh man mit ihr und legte ihr die Griinde dar: die ihr 
die Subjeetivit~t~ tier Hallueinationen bewiesen: so gab sie einem v611ig 
Reeht und war selbst yon der Nichtrealitiit der Stimmen fiberzeugt. 
Sobald man sie aber verliess~ wurde sie yon den hallucinatorisehen 

1) ef. Berze~ 8alg6.  
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Wahrnehmungen in dem Maasse ergriffen, dass sofort alle Zweifel an 
der Realit-:it sehwanden und sie den hallucinatorischen Wahrnehmungen 
wie wirkliehen gegenaber reagirte. Die hMlueinatorisehe Wahrnehmuug 
an sieh hatte sieh in keiner Weise ge~inde~t~ aber wohl der Zustand 
des Bewusstsein% tier ffir das tlealitfttsurtheil aussehlaggebend war'. 

Die Bewusstseinsver~nderung selbst bestand, ~hnlieh wie die para~ 
noisehe ebenfalls in einer Einengung des Bewusstseins, die aber hier 
nieht dutch Prominenz gewisser Vorstellungen gesehaffen wurde, sondern 
dutch die Wueht der Flallueinationen selbst seeundSx zu Stande kam. 
B e rze  (S. 315) weist auf eine derartige Entstehung dureh das ,heftige 
Ergriffensein, dutch den fremdartigen Eindruek, den die Hallueinationen 
darstellen"~ hin~ sodass ,die associative TMitigkeit momentan lahm 
gelegt wird und das Aufsuehen eorrigirender Gedankenreihen verhindert 
wird". Die SinnesU, tusehungen wirken dann mit ganz anderer IntensitSt 
auf den Betroffenen als die normalen Sinneswahrnehmungen (el. Neisser ) ,  
wodureh sie das Re'dit~itsurtheil fSrmlieh erzwingen. 

Die differente Bedeutung der deliriSsen and paranoisehen Bewusst- 
seinsver/inderung ftir die Bewerthung der hallueinatorisehen Wahr- 
nehmmlgen tier versehiedenen Sinne kommt aueh gegenfiber den Hallu- 
einationen versehieden zum Ausdruek~ ganz (mtspreehend unseren frtiheren 
AusHihrungea fiber die Sieherheit des Realit~itsurtheils auf den ver- 
sehiedenen Sinnesgebieten. Sie ist wohl die Ursaehe daftir, dass im 
l)elirium besonders die optisehen Hallueinationen eine so grosse tlolle 
spielen~ w~hrend sic bei der Paranoia so gut wie ganz fehlen~ hier da- 
gegen die aeust~sehen dominiren. 

[eh habe an anderer Stelle (2) sehon auf diese bisher wohl etwas 
za wenig beaehtete Eigenthfimlichkeit hingewiesen und dort die Grtinde, 
die sie zu erkl~ren verm6geu, darzulegen versueht. 

Wenn wir bedenken ~ dass die Promiaenz einer bestimmten Art yon 
Hallueinationen im Krankheitsbild sehr wesentlieh dutch das sie be- 
gteitende tlealit~tsurtheiI bestimmt wird; indem nat~rlieh gerade die 
ffir real gehaltenen Hallueinationen far den Kranken yon grOsster Be- 
deutung sind, so ist es naeh unserell Ausfiihrungen tiber das tlealit~its- 
urtheil der normalen \u der versehiedenen 8inne ohne 
Weiteres i-erst~indlich, da.as die HalIucinationen des GehSrs~ desseu 
nora{ale Wahrnehmungen sehon mit einem sehr unsieheren Realitats- 
urtheil ausgestattet sind~ im parauoisehen Zastandsbild so sehr pr~.- 
valiren ,rod die optischen so sehr zm'fiektreten. Andererseits ist ja 
gerade die deliriSse Bewusstseinstrfibung besonders berufen~ die viel- 
fiiltigen H~ilfen, die dem tleMitf~tsurtheil tier optisehen Wahrnehmungen 
zur Verffigung stehen~ zu iibersehen. Dass wahrseheinlieh fiir die Vor- 
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herrschaft der optischeu Hailuoinationen in den deliriSsen Zustlinden noch 
andere Momente mitbestimmend sind~ habe ieh in der frtiheren Arbeit 
ausgeffihrt, auf die ich hier nun verweisen mSchte. 

Unsere  A u s f i i h r u n g e n  fiber das R e a l i t i i t s u r t h e i l  der  
H a l l u e i n a t i o n e n ,  die l e i d e r  s ich  e ine  gewisse  B e s e h r a n k u n g  
a u f e r l e g e n  muss t en ,  werden  d a r g e t h a n  h aben ,  dass  d ieses  
e i n e r s e i t s  e ine  Abh~tng igke i t  yon der  q u a I i t a t i v e n  Be- 
s c h a f f e n h e i t  der Wahrnehmung~ a n d e r e r s e i t s  yon dem Zu- 
s t a n d e  des Bewuss t se ins  aufweis t .  Je  s c h w e r e r  die Ver -  
5 n d e r u n g  des B e w u s s t s e i n s  ist ,  des to  mehr  wird die Ha l lu -  
c i na t i on  yon der  n o r m a l e n W a h r n e h m u n g a b w e i c h e n u n d  doch 
noch fiir r ea l  g e h a l t e n  werden  kSnnen  und u m g e k e h r t .  Die 
i l a l l u e i n a t o r i s c h e  W a h r n e h m u n g  an sich erf-:ihrt du reh  die 
A n e r k e n n u n g  oder  N i e h t a n e r k e n n u n g  der  Rea l i t : i t  k e i n e r l e i  
Ye rande rung .  D i e s e l b e  H a l l u c i n a t i o n  wird je  nach  dem Zu- 
s t a n d e  des B e w u s s t s e i n s  ba ld  ffir w i r k l i c h ,  ba ld  ftir n i ch t  
w i r k l i c h  g e h a l t e n  werden.  

Die H a l l u c i n a t i o n  an sich is t  wie j ede  w i r k ] i c b e  Wahr -  
n e h m u n g  die e i n f a c h e  Fo lge  d e r E r r e g u n g  d e r S i n n e s c e n t r e n .  
Oas U r t h e i l  der Reali t~i t  i s t  bei  den H a l l u c i n a t i o n e n  wie bei 
den w i r k l i c h e n  W a h r n e h m u n g e n  ein secund~ires Phi inomen:  
e ine  k r i t i s c h e  L e i s t u n g  der  g e s a m m t e n  Psyche .  

Meinem sehr verehrten Chef, Herrn Prof. E. ) I eye r ,  m6chte ich 
auch an dieser Stelle meinen herzlichen Dank ausspreehen fiir die 
Ueberlassung der mitgetheilten Fiille und die freundliche Durchsicht 
des Manuskliptes. 
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