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Bemerkungen zur Theorie der Halluzinationen. ~) 
Von 

Dr. Josef Berze, 
Frlmararzt und Direktor-Stellvertreter der niederi~sterrelchlschen Laudesanstalten Wlen-Stelnhof, 

In einer grossangelegten und hochinteressanten Arbeit vertritt Gold-  
s t e in  hinsichtlich der Theorie der Halluzinationen einen psycho- 
logischen Standpunkt~ der seiner Meinung nach ,,berufen sein dfirfte, 
sowohl den normalen psychologischen Vorg~ngen, wie den mannigfaltigen 
halluzinatorischen" Ph~nomenen besser gerecht zu werden ~, als die 
Arbeiten yon Psychiatern fiber die Theorie der Halluzinationcn~ deren 
~,psycho]ogische Grundvoraussetzung die Lehre yon der prinzipiellen 
Differenz yon Wahrnehmung und Vorstellung als psychischen Tat- 
best~tnden" is~. 

Go lds t e in  behandelt im ersten Teile seiuer Arbeit die normalen 
u und gelangt durch seine Untersuchungen zu dem Ergebnis, 
erstens, dass ,das Erinnerungsbild einer Wahrnehmung ebenso wie diese 
.selbst aus einem sinnlichen und einem nichtsinnlichen Bestandteile zu- 
sammengesetzt ist, dass beide Phanomene sich mehr gradue]l als 
prinzipiell yon einander zu unterscheiden scheinen", zweitens, dass ,zwar  
die verschiedenen Eigentfimlichkeiten der psychischen Ph~nomene sclbst 
meist ein sicheres Urteil darfiber ermSglichcn, ob einem Bewusstseins- 
zustand eine objektive Realit~t entspricht oder nicht~ im ietzten Grunde 
abet dieses Urteil auf dem Bewusstsein der Uebereinstimmung der Einzel- 
wahrnehmung mit dem gesamten augenblicklich zur Verffigung stehenden 
Wahrnehmungsfeld beruht". Im zweiten Teile ffihrt der Autor aus, 
was sich aus seiner Anschauung fiber das Wesen tier Erinnernngsbilder 
ffir d ie  Theorie der Halluzinationen ergibt. ,Von e ine r  Di f fe renz  
des den P e rz e p t i ons -  and dell , R e p e r z e p t i o n s ~ ' - H a l l u z i n a  _ 

1) Unter besonderer Beriicksichtigung der Arbeit yon Goldstein:  Zur 
Thoorio der t !a l luzinat ionen.  Studien fiber normale and pathologische 
~ahrnehmung. Archly f. Psychiatrie. Bd. 44: H. 2 u. 3. 
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t ionen  zu Grunde  l i egenden  P r o z e s s e s  kann  n ich t  die Rede  
sein~L ,Wo auch der Reiz in einem bestimmten funktionellen Komplex, 
der einem Erinnerungsbild entspricht~ einsetz% klingt der ganze Komplex 
(sc. sinnliches und nichtsinnliehes Residuum) an. ~ ,Der ganze Unter- 
sehied zwisehen den yon Vorstellungen angeregten und den gewisset'- 
reassert spontan entstandenen Halluzinationen ist der, dass bei letzterea 
besondere funktionelle~ morphologisehe oder sonst noch unklare Be- 
dingungen die Auswahl der bestimmten galluzinationen schaffen~ w~ihrend 
bei den ersteren die Vorstellungen inhaltsbestimmend wirken~ aber nut 
inhaltsbestimmend." 

Ich 1) habe in einer vor zwSlf Jahren erschienenen Arbeit~ deren 
Hauptergebnisse ieh auch heute noch festhalte~ wenn ieh auch in Bezug 
auf gewisse nebens~chlichere Einzelheiten anderer Meinung geworden 
bin, das gerade Gegenteil vertreten. Ffir mich besteht ein prinzipie]ler 
Untersehied zwischen den beiden Arten yon Halluzinationen: Die Per- 
zeptionshalluzinationen stellen sich~ wie ich mieh damals ausgedrfiekt 
habe, ,in ihrer einfaehen Form als einfache Reizabgabe des gereizten 
Perzeptionselementes in das Apperzeptionsorgan dar . . . wogegen sieb 
die psyehisehen Halluzinationen als durch sekund~ire Miterregung der 
Perzeptionszentren oder genauer Yon ihnen adfiquaten Perzeptionsele- 
menten sinnlich betonte Gedanken erweisen." Ein Reizzustaud der Per- 
zeptionszentren~ bezw. des betreffenden Perzeptionszentrums~ oder, wie 
Go lds t e in  sagt~ ein Erregungszustand der sinnlichen Residuen in den 
kortikalen Sinneszentren~ in welehem nach der von G o ] d s t e i n  ver- 
tretenen Theorie ,das Wesen der Halluzination" liegt, ist meiner An- 
sicht nach f~ir die psychischen Halluzinationen keineswegs notwendige 
u es kann vielmehr auch dann~ wenn (tie kortikalen Sinnes- 
zentren an sieh ganz normal funktionieren und nament]ieh kein Er- 
regungszustand derselben besteht~ die Miterregung derselben durch ander- 
weitige pathologische Ver~nderungen des psyehischen Meehanismus und 
zwar durch Ver~inderungen~ die zun~chst mit den Sinneszentren gar 
nichts zu tun haben - -  ich babe spezie|| auf die durch krankhafte 
u bewirkte Bewusstseinsenge Gewieht gelegt- -~ herbei: 
geffihrt~ gleichsam erzwungen werden. 

Die Beweisfi~ihrung G o l d s t e i n s  steht als ein kunstvolles~ solides 
und zun~ehst anseheinend unangreifbares Gebi~ude da. Wenn ich aber 
dieses Gebfiude gerade yon meinem Standpunkte aus betraehte~ finde 
ieh doch da und dort schw~ichere Stellen. Um zu zeigen, was ich ein- 

1) Berze, Ueber das Bewusstsein der Halluzinierenden. Jahrb[ioher f[ir 
Psyohiatrie u. b!ourologie. 1897. 
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z uwenden hab% will ich dem Autor auf seinem Wege - -  er hat die 
vorteilhafte Methode gewlihlt, den grossen St0ff in einzelne Themen 
aufzulSsen - -  teilweise folgen Dabei will ich nicht so sehr dem Zwecke 
dienen~ die Ergebnisse meiner erw~hnten Arbeit in allen Einzelheiten 
zu verteidigenl), zumal ich in manchen Punkten einstweilen auch se]bst 
anderer Meinung geworden bin~ als vielmehr zur Beleuchtung der wieh- 
tigen Streitfrage beitragen, welche dureh die eingangs erwi~hnten einander 
diametral gegeniiberstehenden Anschauungen gegeben ist und~ wenn man 
Go lds t e in  folgen mfisste, in einem Sinne ffir erledigt angesehen werden 
mfisste~ dem nach meiner Auffassung und auch nach Ansicht vieler 
anderer das Ergebnis maneher Erfahrung und Erwi~gung widerspricht. 

Ob das E r i n n e r u n g s b i l d  sehon unter normalen u 
ebenso wie die W a h r n e h m u n g  aus einem sinnlichen und einem nicht- 
sinnlichen Bestandteile zusammengesetzt ist oder aber eines niehtsinn- 
lichen Bestandteiles entbehrt~ wird wohl kaum mit Sieherheit festzu- 
stellen sein. Nut Selbstbeobachtungen kSnnen das Substrat fiir die 
Entscheidung dieser Fragen liefern, sie spreehen aber bald ffir die eine, 
bald fiir die andere Annahm% sind auf ihren Weft nicht zu prtifen, 
uicht gegen einander abzuw~gen; es bleibt daher jedermann unbenommen, 
sich ffir die prinzipielle Gleiehheit odor fiir die prinzipielle Differenz 
der beiden Arten yon psychischen Gebilden zu entscheiden. Aber auch~ 
wer die prinzipielle Differenz nicht anerkennt~ wird zugeben miissen, 
dass ein w i e h t i g e r  Un te r sch ied  zwischen  W a h r n e h m u n g  und 
E r i n n e r u n g s b i l d  wenigstens insofern besteht, als eine Wah rnehmung  
ohne s inn l i chen  Bes t and te i l  f iberhaupt  n ich t  denkbar  ist~ 
w~hrend  die s inn l iehe  Komponen te  ffir das E r i n n e r u n g s b i l d  
- -  wenigstens nach dem Urteile einer Reihe yon Persone% deren Selbst- 
beobachtungen entspreehend gewiirdigt zu warden verdienen - -  ke ines-  
wegs v.on w e s e n t l i c h e r  Bedeu tung  ist. 

Wenn die sinnliche Betonung der Erinnerungsbilder nich~ zum Wesen 
derselben geh0rt, bei gewissen Personen da ist~ bei anderen nicht~ so 
ist sic offenbar an gewisse Bedingungen gebunden~ und zwar an Be- 
dingungen~ deren Erfiillung vom individuellen Faktor abh~ngig ist. 

Wenn wit uns nach dem Wesen dieser Bedingungen fragen~ so muss 
uns auffallen~ dass sich die Se]bstbeobachtungen. auf Grund deren fiber 
sinnliche Betonung berichtet wird~ ganz offenbar nicht auf spontan auf- 

1) Ich weiche auch in den vorliegendenAusfiihrungen in manchenPunkten 
yon meiner Argumentierung in der Arbeit yore Jahre 1897 ab, wie ich in ihnen 
aueh Fragen beriihre, die in meiner fr/iheren Arbeit nir bertieksichtigt wor- 
aen sind. 
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tauchende Erinnerungsbilder, denen zuffillig Beachtung geschenkt wttrde~ 
sondera auf Erinnerungsbilder, die dutch a k ti v e p s y ehis eh e Fun k ti on 
sozusagen zu s i n n l i c h e r  L e b h a f t i g k e i t  gehoben  wurden~ beziehen. 
Die Personen, die F echner  fragte, gaben ganz charakteristisch any mit 
,grSsster Bestimmtheit die Farben der Gegenstlinde deutlich noch in 
Erinnerung produzieren zu kSnnen" (Psycho-Phys. II. S. 487, zitiert nach 
Golds te in) ;  mit ,produzieren" ist eine aktive Leistang gemeint. Die 
wenigsten Leute - -  fast nur solche, die sich mit psychologischen Fragen 
befasst haben - -  kSnnen, nach der sinnlichen Betonuog ihrer Erinne- 
rangsbilder gefragt~ auf Grund ihrer fcfiheren Wahrnehmungen eine 
sichere Ante'oft geben; erst durch die Frage werden sie dazu augeregt, 
den Versuch zu machen~ ob sie imstaude sind, durch intensive Konzen- 
tration der Aufmerksamkeit auf ein bestimmtes Erinnerungsbild die 
sinnliche Komponente fiir dasselbe auftauchen zu machen oder nieht. 
Die positive Antwort wfirde also, wenn sie verllisslich ist~ nur besagen~ 
dass es Leute gibt 7 die durch aktive psyehisehe Leistung Erinnerungs- 
bilder zu sinnlieher Lebhaftigkeit zu erheben vermSgen. 

Die sinnliche Betonung der Erinnerungsbilder stellt sich also als 
eine sekundgre Erscheinung dar, der kein passives Erleben~ sondern ein 
aktives Bewirken zu Grunde liegt. 

Das Individuum kann durch diese yon ihm selbst erwartete und 
herbeigefiihrte Erseheinung nicht zur Objektivierung des Vorgestellten 
veranlasst werden; es erkennt die sinnliche Betonung ja auch als das 
grgebnis seiner eigenen Leistung. Anders  aber~ wenn die s inn-  
l iehe K o m p o n e n t e  g l e i c h s a m  ohne Zutun des I n d i v i d u u m s  
au f t aueh t ;  dann erscheint sie als etwas Unerwartetes, vom Willen Un- 
abhangiges~ gerade so wie das Sinnliehe an der Wahrnehmung, als ein 
Moment~ das die Vorstellung mehr oder weniger ihres Charakters als 
Vorstellung entkleidet nnd der Wahrnehmung nghert, womit der Ueber- 
gang zur reperzeptiven Halluziation gegeben ist. Relativ leicht wird 
das dutch Hinzutreten der sinnlichen Komponente entstandene psychische 
Gebilde noch als u zu erkennen sein~ wenn die Vorstellung 
zun~chst als nichtsinnliehes Erinnerungsbild oder als einfach Gedachtes 
aufgetaucht war und ihre sinnliche F~trbung erst nachtrliglich erhalten 
hat; welt schwerer dagegen~ wenn die Vorstellung schon im Momente 
des Auftauchens fiber die Schwelle des Bewusstseins bereits mit der 
sinnlichen Betonung ausgestattet wird bzw. ist. Dann wirkt das Gebilde 
n ich t  mehr als s inn l i ch  betonte  Vorste l lnng~ sondern  als 
H a l l u z i n a t i o n .  

Selbst wenn wir - -  posit% non concesso - -  den Vorstellungen~ den 
Wahrnehmungen and den psychischen Halluzinationen genau dieselben 
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Bestandteile zuschreiben~ ergibt sich also for jedes der drei genannten 
psychisehen Gebilde eine besonder% den speziellen Charakter bedingende 
Form des Entstehungsmeehanismus. Tritt zuni~chst die rein intellektuelle 
~omponente auf und gesellt sieh dadurch~ dass die Aufmerksamkeit auf 
dieselbe gerichtet wird. die sinnliche Komponente hinzu~ so haben wir 
eine - -  sinnlich betonte - -  V o r s t e l l u n g ;  tritt die sinnliche Komponente 
ohne Wil]ensbetatigung des Individuums~ bei sozusagen passivem u 
halten desselben~ zugleich mit der intellektuel]en Komponente ins Be- 
wusstsein~ so handelt  es sich entweder urn eine Wah~:nehmung  - -  wenn 
die Quelle der Erregung durch ein Objekt gegeben ist - -  oder um eine 
H a l l u z i n a t i o n  - -  wenn die Quelle der Erregung in pathologisehen 
Yeri~nderungen der psychischen T~tigkeit zu suchen ist. 

Es ist also klar~ dass es w e d e r  au f  das  a b s o l u t e  Mass des 
Sinnlichen der Erinnerungsbilder, n o c h  a u c h  a u f  e inen  Z u w a e h s  
des S i n n l i c h e n  an s i c h  ankommt~ wenn es sich um die Genese der 
Halluzinationen handelt. In ersterer Hinsicht ist ja zu bedenken~ dass 
das mittlere Mass, sei es nun gross oder gering, dem Individuum so 
geli~ufig ist, dass dasselbe dureh die sinnliche Komponente nicht in Ver- 
suchung geffihrt wird, das Erinnerungsbild zu objektivieren, in letzterer 
Hinsicht wieder ist zu beriicksichtigen, dass die Intensiti~tssteigerung 
der s innlichen Komponente nur dann zur Objektivierung zwingen kann~ 
wenn sie unter Umst~nden eintritt~ die sie nicht als Effekt der eigenen 
Aktiviti~t erkennen lassen. E s  ist daher ganz falsch~ wenn man~ wie 
dies viele Autoren - -  und auch G o l d s t e i n  - -  tun~ die Bedeutung der 
sinnliehen Komponente fiir den Zwang zur Objektivierung in der Weise 
betrachtet~ dass man nur auf die Tatsache des Erscheinens selbst~ nicht 
abet auf die besonderen Modalit!iten, unter welehen dieses Erscheinen 
geschieht~ Rficksicht nimmt. Man wird dann zu einer Untersehiitzung 
der - -  ohne bewusste psychische Aktivit/~t auftauchenden - -  sinnlichen 
Komponente als Objektivierung erzwingendes Moment verleitet, wie 
G o l d s t e i n  zeigt~ der aus diesem Grunde der sinnlichen Komponente 
eine viel zu geringe Bedeutung ffir den Objektivierungszwang beimisst. 

Und nun zu einem zweiten wichtigen Punkt! 
Zur Annahme~ dasses  sich bei denjenigen Personen~ bei denen die 

Erinnerungsbilder sinnliche Betonung haben~ um einen die Erregung 
derselben erm~iglichenden, gleichsam praexistenten Erregungszustand der 
sinn]ichen Residuen handelt~ liegt kein Grund vor. Die Tatsach% dass 
es Personen mit sinnlich ]ebhaften Erinnerungsbildern gibt, wfirde auch 
beweisen~ d a s s -  wenigstens bei gewissen Leuten - -  die  S i n n e s -  
z e n t r e n ,  a u c h  o h n e  g e r e i z t  zu sein~ v o m A s s o z i a t i o n s z e n t r u m  
h e r  a n s p r e e h b a r  sind.o Wenn dies schon unter normalen Verh/~]tnissen 
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m6glich ist, warum sollte es - -  m5chte man nun weiter schliessen - -  
nicht auch uuter pathologischen Verhi~ltnissen miiglich sein, besonders 
wenn die letzteren yon derArt  sind~ dass aus ihnen ein die Ansprechung 
der Sinneszentren steigernder Effekt abgeleitet werden kann? Demgegen- 
fiber vertritt aber G o l d s t e i n  die Ansicht, dass das Wesen der Hallu- 
zination , s t e t s  in einem E r r e g u n g s z u s t a n d  der sinnlichen Residuen 
in den kortikalen Sinneszentren liegt". Zwingen uns unsere Beob- 
aehtungen und Erw~tgungen zu dieser Auffassung? 

Dass die Annahme einer Hyperasthesie der kortikalen Sinnesfi~ehen 
bei zahlreichen Psychosen bzw. in gewissen Stadien verschiedener 
Psychosen naheliegend erseheint, ist ohne weiteres zuzugeben. Doch 
zeigt es sich bald, dass unter den Psychosen~ ffir die dies zutrifft~ neben 
solchen, bei denen echte Halluzinationen tats~tchlich eine mehr oder 
weniger bedeutende Rolle spielen, aueh solehe zu finden sind~ zu deren 
BiId Halluzinationen ffir gew0hnlich nicht gehSren. So erw~hnt Z iehen  
neben den ProdromaIstadien der ,akuten Paranoiaformen" auch die der 
Manie. Viol ist also mit dem Hinweise auf diesen Umstand nieht ge- 
dient. Audererseits muss betont werden, dass Hyperitsthesie der korti- 
katen Sinnesflachen recht oft ohne Berechtigung angenommen wird, 
indem die erh0hte Reaktion auf Sinneseindrficke als genfigender Anhalts- 
punkt fiir dieselbe angesehen wird. ~'icht immer, wenn die wirklichen 
Sinneseindrfieke ,,intensiver aufgefasst werden"~ muss datum schon 
kortikale Uebererregbarkeit bestehen. Die lntensitat der Auffassung 
h~ngt ja keineswegs nur yon de]" Intensitat der Erregung der sinnlichen 
Komponente, sondern ausserdem noeh vom Bewusstseinszustande, vom 
Grade der Ablenkbarkeit dureh Sinneseindriick% yon der Empfindlich- 
keit gegen gewisse Sinneseindrficke, wie sie sich aus der jeweiligen 
psychischen Disposition ergeben kann, und manchen anderen Momenten 
ab. Dass G o l d s t e i n  diese Verh~ltnisse zu wenig berficksichtigt hat~ 
geht ffir reich u. a. daraus hervor, dass er zum Beweise seiner An- 
schauung Beobachtungen aus einer meiner Arbeiten 1) zitiert, die nur dann 
als ftir Hypergsthesie der kortikalen Sinnesfi~ichen sprechend angesehen 
werden kSnnen, wenn man eben all die fibrigen angedeuteten Momente 
vernachl~ssigt. Aus meinen Ausfiihrangen in der erw~hnten Arbeit geht 
hervor~ dass auch meine Beobachtungen keineswegs zur Annahme eines 
Erregungszustandes der sinnliehen Residuen in den kortika]en Sinnes- 
zentren, sondern znr Annahme einer StSrung der Apperzeption in dem 
Sinne fiihren, dass die ins B e w u s s t s e i n  t r e t e n d e n  Wahrnehmungen 
ein Geffihl des Erleidens~ d.i. der Beli~stigung, des Unangenehmberiihrt- 

1) Berze, Das Primgrsymptom der Paranoia. Halle 1903. 
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seins, des Schmerzliehbetroffenseins mit sich bringen. Es w~re m. E. 
ein irriger Schluss~ wollte man die Angabe eines Paranoikers~ es sei 
a l les :  was in seiner Umgebung geschah~ ,zu stark gewesen": die Ge- 
sprache hi~tten , z u  scharf in seinen Ohren geklungen"~ ohne weiteres 
auf Uebererregbarkeit der Sinnesfllichen beziehen; gerade so wie ich es 
ffir irrig hielt% wenn ieh bei mir eine Uebererregbarkeit der Sinnes- 
zentren voraussetzen wiird% wenn reich ein Gerausch, das reich etwa in. 
einer Gedankenarbeit stSrt, starker affiziert und unangenehmer berfihrt, 
als es nach seiner Natur und Intensit~t zu erwarten ware. Oder sell man 
etwa annehmen~ dass zur Zeit erhShterTiitigkeit der ,hSheren Zentren"~ der 
,,zentralererl Gebiete"~ aueh die Sinneszentren sich in einem Zustande 
tier Uebererregbarkeit befinden? Dies wiirde der alltag]ichen Erfahrung 
widersprechen. Viel wahrscheinlicher ist es, dass zur Zeit erhShter 
Tiitigkeit des Assoziationsorganes eine Art relativer Absperrung des- 
selben gegen Anregungen yon seiten tier Pereptionszentren besteht und 
das stlirkere Affiziertwerden dureh Sinneseindriicke darauf zuriickzuffihren 
ist: dass - -  unter gewissen Bedingungen - -  diese Sperre durch- 
broehen wird. 

Sehr naheliegend ist der Vergleich der sinnlichen Traumerlebnisse 
mit psychischen ttalluzinationen. Man wird aber doch wohl kaum an- 
nehmen wo]len: dass sich im Sehlafe die Sinneszentren im Zustande 
gesteigerter Erregbarkeit befindenl). 

Dass im Fieberdelirium kortikale Uebererregbarkeit besteht, wird 
niemand leugnen. Ob man aber diese Uebererregbarkeit so ganz ohne 
Bedenken, wie es G o l d s t e i n  tut, als Argument ffir die Theorie, die 
das Wesen j e d e r  Ar t  yon Halluzinatiouen in einem Erregungszustande 
des betreffenden Perzeptionszentrums sieht~ verwenden darf~ erscheint 
mir hSchst zweifelhaft, zumal die kortikale Uebererregbarkeit im Fieber 
ja  durehaus nicht etwa auf die Perzeptionsgebiete beschr~inkt ist, sondern 
in gleicher Weise alle anderen kortikalen Gebiete betrifft. Zu denken 
geben ferner hSchst auffi~llige Beobachtungen, die man an chronischen 
Halluzinanten maehen kann, wenn sie von einer fieberhaften Krankheit 

1) Seite 33 erkliirt Goldstein~ dass wir als Ursaohe ffir das Auftretea 
tier Tr~ume wohl innere Reiz% und zwar Reize, die im Sinneszentrum selbst 
angreifen, voraussetzen dfirfen. Warum sollen diese inneren Reize gerade die 
Residuen des sinnlichen Anteils errege% die doch~ wie Go!ds te in  ausdrfiek- 
lich betont~ einen nso hohen Schwellenwert ~ haben: und nieht vielmehr die 
nichtsinnlichen Residue% die doch einen relativ niedrigeren Schwellenwert 
haben. Oder gibt es ,innere l~eize", die elektiv gerade nur die Sinneszentren 
reizen? Dies kSnnte man sich noe)a eher vorstelle% wenn der Angriffspunkt 
in ,subkortikalen Zentren" zu suchen w~re. 
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befallen werden. Ueber einen dieser F~tll% der mir erst jtingst unter- 

gekommen ist, mOchte ich kurz berichten. 

E. S.~ Beamter~ gob. 1856~ war seit vielen Jahren Potator~ erkrankte ira 
Jahre 1905 an Darmblutungen~ l~am k5rpertieh berab. Erholte sioh im Laufe 
des Jahres wieder einigermassen~ gab den Potus aber nicbt auI~ obwohl die 
herzte Leberzirrhose diagnostizierten und totale Abstinenz verlangten. Im 
Januar 1906 begann Pat. an GehSrshulluzinationen zu leiden and Verfolgungs- 
ideen zu produzieren. Naeh der hnamnese scheint sich die psyehisehe Krank- 
heir allmiihlich eingeschlichen zu haben. - -  Am 13. Januar 1906 wurde er in 
die Anstalt gebraeht. Oibt bei der Aufnahme an~ er sei in der letzten Zeit auf- 
geregt gewesen, weil er Stimmen gehSrt habe~ die ihm seh~" 15~stig seien. Er 
hSr% wie sieh Leute fiber sein Verhalten im Dienste~ fiber seine EntlassuDg 
unterhalten und seine Verurteilung und Einweisung in ein Gef~ngnis in Aus- 
sicht stellen. Auch werfe man ibm vor~ dass er seinerzeit seine sechsj~ihrige 
Sehwester missbraueht babe. - -  Fiinf Monate spS~ter hSrt er besonders hiiufig 
fiber einen Schwellendiebstahl spreehen und sich als den Dieb bezeiohnen. 
Weber die Stimmen kommen~ babe er noch nieht herausbringen kSnnen. - -  lm 
Sommer 1907 werfen ihm die Stimmen vor~ er habe ein Pferd erschlage% einen 
Diebstahl begangen, lm Stillen ~irgere or sioh wohl fiber solehe Saehen; abet 
er gew5hne sieh sehon geradezu an die Stimmen und ausserdem sei er darauf 
gekommen~ dass die Stimmen offenbar den Zweck verfolgen~ andere Leute yon 
der ,~Kl'ankhaftigkeit" seines Gehirnes zu fiberzeugen. In seiner Disposition zu 
Halluzinationen tritt aueh sp~iter keine henderung ein; der Inhalt tier Halluzi- 
nationen wechselt einigermassen. Seit Monaten ist Pat. in einem an die ~rzt- 
liehe Kanzlei anstossenden Raume mit schriftliehen Arbeiten~ die er ziemlich 
korrekt ausfiihrt: beschgftigt, hb und zu hSren wit ihn laug lachen; ,die 
Stimmen sagen manchmal Dinge i die wirklieh schon zu dumm sind ~:. Of~ fiihrt 
er Selbstgespr~ieh% mit den Stimmen konversierend~ fiber die er sich auf Be- 
fragen ziemlich rfickhaltlos iiussert. An manchen Tagen belSstigen ihn die 
Stimmen so sehr~ dass er nicht weiter arbeiten kann; dann muss er eine Weile 
untS~tig warren ib i s  wieder Ruhe ist. Ganz versohont ist er aber hie; sobald er 
in seinem Raume allein gelassen wird~ verrgt or alsbalb dureh Laehen und 
Selbstgespr~ieh% dass er wieder za halluzinieren beginnt. 

Am 8. MSrz 1909 erl~rankt Pat. an einer phlegmonSsen Entzfindung des 
sublingualen Gewebes; es stellt sioh Fieber ein~ das sieh am Abend dieses Tages 
auf 39~5 erhebt und an den n~ichsten 3 Tagen zwischen .39 und 40 o hglt. 
Wghrend  der g a n z e n  Dauer  des F i ebe r s  zess ie reu  die H a l l u z i n a -  
t i o n e n  v o l l s t ~ n d i g .  Der Pat. ist klar und gibt ganz geordnet huskunf t . - -  
Am 14. M~rz verf~llt Pat. unter Zeiehen yon septiseher Herzsehw~che; am 
15. MSrz morgens tritt der Exitus ein. 

Mtisste man nicht~ wenn das Wesen aller Hulluzinationen tatsachlich 
in einer Uebererregbarkeit der Perzeptionszentren zu suchen w~ir% eher 
erwarten, dass ein chronischer Halluzinant zur Zeit des Fiebers noch 
mehr halluzinieren wird, class seine Halluzinationen noch intensiver auf- 
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treten werden? Unser Patient aber~ der seit Jahr und Tag balluziniert 
hat~ h(irt im Fieber zu halluzinieren aufl)] Der Einwand, dass tier 
Kranke etwa durch die Trfibung des Bewusstseins info]ge des Fiebers 
verhindert war, verlassliche Angaben zu machen~ kann nicht gut erhobeu 
werden; unser Patient war durch das Fieber zur Zeit~ in der das Aus- 
setzen der Halluzinationen zu konstatieren war~ sonst geradezu auffMlig 
wenig beeinflusst, fiihlte sich keineswegs schwer krank~ war nicht im 
geringsten benommen und durchaus klar und gab ganz geordnet und 
sinngem~iss Auskunft. Es liegt mir ganz fern~ aus dieser Beobachtung 
ein Argument ffir meine Auffassung tier Entstehung der Halluzinationen 
abzuleiten, dazu liegen die Verhaltnisse zu kompliziert; betonen daft ich 
aber woh/, dass sie mit der G o l d s t e i n s c h e n  Auffassung in einem nicht 
recht l(isbaren Widerspruch steht. 

Und wie steht es mit den halluzinatorischen Erlebnissen des Hyp- 
notisierten? Setzen wir durch die Suggestion etwa eine Uebererregbarkeit 
der Sinneszentren? Oder betreffen nicht die durch die Hypnose herbei- 
gefiihrten Verlinderungen des psychisehen Lebens vet" allem die hSheren 
Zentreu, indem eine intensive Verengerung des Bewusstseins ( W u n d t )  
eintritt? Und stellt sich uns die in der Hypnose zu beobachtende Stei- 
gerung der ideo-sensol'iellen Ervegbarkeit ( B e r n h e i m )  nicht als eil~e 
Folge der Verengerung des Bewusstseins dar, indem der nach Extensitat 
auf ein Minimum reduzierte Bewusstseinsinh~lt mit gerade dadurch 
wesentlich erhShter Intensit~t auf die Sinneszentren oder auf das gerade 
am ]eichtestea ansprechbare Sinneszentrum einwirken kann? Gleich 
G o l d s t e i n  pflichte ich M e y n e r t  bei, wenu er darauf hinweist~ dass 
die hShere Verstandest'~tigkeit einen hemmenden Einfluss auf die sinn- 
lichen Bilder ausiibt, und gleich G o l d s t e i n  finale ich es bezeichnend, 
,dass alle die Zustfinde~ in denen unsere Erinnerungsbflder an Sinnlichkeit 
gewinnen 7 dutch eine herabgesetzte Verstandest~tigkeit charakterisiert 
sind." Ich ziehe daraus abet ganz andere Sehliisse als G o l d s t e i n :  
der das  Wesentliehe darin sieht, dass die hShere Verstandestiitigkeit zu 
einer Vernachl~issigung des sinnlichen Anteiles ffihrt. Naeh meiner An- 
schauung kommt es bei der hSheren Verstandest~tigkeit, die das Gegen- 

1) In zwei F~illen, yon denen ieh den einen vor 87 den anderen vor un- 
gef~ihr 10 Jabren beobachtet hub% ]agen dieVerhiiltnisse ganz Ehnlich. In dem 
ersteren - -  Dementia paranoides~ Frau im Alter von 35 Jahren~ seit beiiSufig 
15 Jahren geisteskrank - -  war mehrmals naeheinander fiber allen Zweifel fest- 
zustel]en, wie bei~ Temperaturen zwisehen 3875~ und 39~ die Halluzinationen 
ganz und gar aussetzten and bei der giiekkehr der Temperatur zur :Norm wio 
mit einem Sohlage in der alten Form wieder einsetzten. Aueh diese Kranke war 
wS, hrend der ganzen bauer des Fiebers auff~llig k]ar and geordnet. 
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teil einer Bewusstseinsenge~ eine mSgliehst breit und wei~ausgreifende Er- 
regung der h6heren Zentren zur Vorausse.tzung hat, zur Bildung eines nennens- 
~verten sinnliehen Anteiles gar n[eht~ wogegen die herabgesetzte Ver- 
standestatigkeit~ deren unmittelbarer~ erster Ausdruek die Bewasstseins- 
enge ist, zur Erregung der sinnliehen Komponente ffir jene Vorstelhngen 
ffihren kann~ die eben den sp~irliehen Inhalt des engen Bewusstseins aus- 
maehen. 

Ueber die Natur des vorausgesetzten pathologisehen Zustandes der 
Sinneszentrsn sprieht sieh G o l d s t e i n  fibrigens nirgends in seiner sonst 
so eingehenden Arbeit mit der wfinsehenswerten glarheit aus. In den 
,,anatomiseh-physiologisehen Bemerkungea" heisst es:  ,Die Residuen des 
sinnliehen Anteiles (se. der Wahmehmungen) bleiben zwar aueh erhalten~ 
besitzen abet einen so hohen Sehwellenwert~ dass sis ohne eigene Er- 
regung [entweder dureh k r a n k h a f t e  t / e i z u n g  (yon mir gesperrt. Verf.) 
oder den Reiz einer neuen Wahrnehmung] unter gewi~hnliehen Yerh~.lt- 
nissen nur in geringem Masse dureh den Vorstellungsanstoss erweekt 
werden k6nnen. r Also krankhafte R e i z u n g .  Im selben Kapitel sprieht 
G o l d s t e i n  aueh yon ,inneren~ im Sinneszentrum selbst angreifenden 
Reizen" bei pathologisehen Wahrnehmungen. Welter erkl~rt G e l d s t e i n ,  
dass ,das Freiwerden yon Energie dureh die Unterleistung des stereo- 
psyehisehen Felds den n e r v 6 s e n  T u r g o t  im S i n n e s z e n t r u m  so 
an s e h w el 1 en lassen kann, dass dadureh die normale Erregungssehwelle 
der sinnliehen Residuen fibersehritten wird . . . .  :' ,,Krankhafte Pro- 
zesse versehiedenster Art sind es~ die den Sinnesapparat affizieren und 
in Erregung versetzen . . . .  " Dutch periphere Affektionen k6nnen die 
,zentralen Projektionsfelder in einen R e i z z u s t a n d  versetzt werden. Es 
kommt dabei einerseits der organisehe~ andererseits tier funktionel|e Reiz 
in Betraellt. ~ Peripher bedingte R e i z z u s t ' ~ n d e  kSnnen~ indem sie ,die 
zentrale grregung auf die n6tige I-I6he bringen~ die tIalluzination direkt 
veranlassen." ,Denselben Effekt kann jede aus anderen Ursaehen ent- 
standene st~rkere Erregung der Sinneszentren haben. ~' Bei den sogen. 
willktMiehen [-Ialluzinationen ,wirkt sehon die Aufmerksamkeitsleistung 
e r r e g u n g s s t e i g e r n d ,  a (?) Wiederholt kehren die Termini , ,Erre-  
g u n g s z u s t a n d der sinnliehen Residuen in den kortikalen Sinnesfl~iehen~, 
,,kortikale U e b e r e r r e g b a r k e i t : '  und ~ihnliehe wieder. Ein soleher 
Erregungszustand der sinnliehen Residuen wird abet angenommen, we 
,Ueberempfindliehkeit ffir Sinneseindrtieke :~, ,,Ueberempfindliehkeit gegen 
~tussere Reize", ,Empfangliehkeit ftir Sinnesreize", ,Hyper~tsthesie a naeh- 
gewiesen oder - -  da der Naehweis~ wie G o l d s t e i n  besonders berfiek- 
siehtigt wissen will~ nicht immer gelingen muss, wenn die Hyper~isthesie 
dennoeh vorhanden ist - -  vermutet oder~ wie bei gewissen Paranoia- 
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formen, nicht direkt abgelehnt werden kann, ,,mit den Tatsachen nicht 
unvereinbar ist". Im Kapitel: Die Mitbeteiligung der ,Psyche" beim 
Zustandekommen der Halluzinationen, lesen wir die orientierende Be- 
merkung, dass es ,nicht statthaft erscheint, den Reizzustand, den der 
Druck eines Tumors erzeugt, mit dem zu vergleichen, den wir als Ur- 
sache der Halluzinationen bei Psychosen annehmen kSnnen. Wohl wissen 
wir fiber letzteren Punkt noeh sehr wenig; sicherlich handelt es sieh 
aber nicht um einen so grob meehanisehen Insult wie bei den orga- 
nischen Affektionen". Welter erfahren wir (S. 88), dass man gelegent- 
lieh auf den sekundaren Angsteffekt bei Zwangsvorste]lungen ,,die Stei- 
gerung der Erregbarkeit in dem Sinneszentrum" zwanglos zurfiekffihren 
kann (?). 

Am h~ufigsten kehrt der Ausdruck Reizzustand wieder, daneben der 
etwas weniger prS~judizierliche Ausdruck Erregungszustand. Als Synonym 
mit Reizzustand und Erregungszustand wird Re izbarke i t ,  Erreg- 
b a r k e i t ,  Uebererregbarkei t  gebraueht. Ist alas betreffende Zentrum 
also dauernd erregt oder nur erregbar, dauernd gereizt oder nur reizbar? 
Besteht die Erregung dauernd oder ist sie nur stets ausl6sbar? Es ist 
durchaus nieht gleiehgfiltig , ob man das eine oder das andere annehmen 
will; yon der Beantwortung diesel' Frage hS.ngt vielmehr die Beurteilung 
der Ausffihrungen des Autors in vielen Pankten ab. 

Im fibrigen erfD.hrt man zur Charakterisierung der angenommenen 
Yer~nderung nur~ dass sie nieht den groben Verfinderungen bei den 
organischen Yer~nderungen gleieht, sondern subtilerer Natur ist. Was 
welter gesagt wird, bezieht sich auf die Entstehungsursaehen und-Arteu 
der Ver~nderung, nieht auf die Qualitgt derselben. 

Ob es da nicht besser gewesen w~re, wenn G o l d s t e i n  Ausdrficke, 
die etwas sagen wollen, we im Grunde genommen niehts gesagt werden 
kann, vermieden hatte? Man kann, wenn man die nStige u 
walten lfisst, wie dies O b e r s t e i n e r  1) rut, nur sagen, class eine 
, ,Dispos i t ion  der kertikalen Sinneszentren" zur Entstehung yon 
Halluzinatioen erforderlich zu sein seheint, eine Disposition, yon der 
man keineswegs weiss, worin sie besteht. O b e r s t e i n e r  hebt auch mit 
Recht hervor: ,Urn einen R e i z z u s t a n d  im gewShnlichen Sinne des 
Wortes kann es sich dabei gewiss nicht handeln. Es ist bekannt, dass 
manehe Menschen Jahrzehnte hindurch yon ihren Halluzinationen gep]agt 
werden, ohne dass sieh in dieser Beziehung irgend etwas ~ndern wfird% 
ein Umstand, der mit einem Reizzustande im Sinne einer organischen 

1) Obers te iner ,  It., Die SinnestEusc.hungen. Sonderabdruck aus Hand- 
buoh der ~rztlichen Sachverst~indigentiitigkeit (Dittrich). 1909. 
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Alteration und wohl aueh im tunktionellen Sinne kaum gut vereinbar 
ware. ~' Und in der Tat, so leieht man sieh entsehliessen mag, bei ge- 
wissen deliranten Zust~tnden, die alle Zeichen einer kortikalen Irritation 
zeigen~ einen Reizzustand der Perzeptionszentren zuzugeben, so sehwer 
kann man sieh mit der Annahme befreunden, dass auch die Grundlage 
des ehronisehen tlalluzinierens bei gewissen Paranoiafiillen and bei ge- 
wissea Formen ,,sekundiirer" Demenz in einem Reizzustande zn suehen 
sein soil. Wenn noeh irgend eine andere Erseheinung im Krankheits- 
bilde auf einen solehen Reizzustand wiese[ Dies ist abet durehaus nicht 
der Fall; aueh G o l d s t e i n ,  der alles zusammengetragen hat, was nut 
im entferntesten fiir einen Reizzustand zu spreehen seheint, kommt mit 
seinem Versuehe des Nachweises eines solehen fiber die Anfangsstadien 
der Paranoia nieht reeht hinaus, es bleibt ibm sehliesslieh niehts anderes 
tibrig, als zur Stfitzung seiner rein theoretisehen Annahme aadere 
Theorien heranzuziehen, wie die Theorie, naeh der das Symptom der 
krankhaften Eigenbeziehung (Neisser )  ,,gewiss hliufig zu einer Ueber- 
empfindliehkeit in Beziehung steht"~ wobei er nebstbei bemerkt, wieder 
Ueberempfindliehkeit stillsehweigend als mit Reizzustand der Sinnes- 
zentren gleichbedeutend genommen wissen will. 

Aber~ vielleieht handelt es sieh nieht um einen Erregungszus tand ,  
sondern um gesteigerte E r r e g b a r k e i t !  Damit kommen wit wahr- 
seheinlieh den Tatsaehen n~her, zugleieh abet aueh der Theorie der 
Halluzinationen, die G o l d s t e i n  bekltmpft. Wo Erregbarkeit vorausgesetzt 
wird, muss aueh - -  und wenn die Erregbarkeit noeh so sebr gesteigert 
ware - -  naeh einem erregenden Momente gesueht werden; denn Er- 
regbarkeit an sieh maeht noeh keine Symptome, also aueh keine 
Halluzinationen. Was hindert uns, dieses erregende Mmnent in einer 
bestimmten Form der Tittigkeit der h6heren Zentren zu sehen, zumal 
wenn wir mit Go lds t e i i l  annehmen, dass die Erinnerungsbilder sehon 
unter normalen Verhliltnissen nieht nm" aus einem niehtsinnliehen~ sondern 
aueh aas einem sinnliehen Teile zusammengesetzt sind, so dass die 
Tiitigkeit der h6heren Zentren mit einer gewissen Erregung der Sinnes- 
zentren einhergehen muss? Wenn aber die hSheren Zentren fiberhaup~ 
.erregend auf die Sinneszentren wirken k6nnen~ was hindert uns weiter~ 
uns diesen erregenden Einfluss der zentraleren Gebiete dureh pathologisehe 
Verh~tltnisse in diesen Gebieten so gesteigert vorzastellen, class er aueh 
dana zur (3eltung kommen kann, wenn eine Uebererregbarkeit der 
Sinneszentren gar nieht besteht? Niehts, wie ieh aueh jetzt~ naeh ein- 
gehendem Studium der Arbeit von Golds te in~  sagen m~ss. 

Naeh zahlreichen Erfahrungen an ehronisehen Halluzinanten 
(Dementia paranoides, sekundare Demenz, Paranoia) mSehte ich abet 
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eine Uebererregbarkeit der Sinneszentren im sp~teren Verlauf sogar 
geradezu ffir ausgeschlossen halten~ wenigstens eine Uebererregbarkeit 
gegenfiber tats~chlichen Sinneseindrficken. E h e r  mSchte man an das 
Gegenteil denken. Man sieht~ wie sich Halluzinanten oft ungezwungener 
Weise mit staunenswerter Reaktionslosigkeit dem grSssten L~rm aus- 
setzen: wo der normal Erregbare schleunigst die Flucht ergreifen wfird% 
man sieht~ wie Halluzinanten im Hochsommer die direkten Sonnenstrahlen 
und hell beleuchtete Objekte i m  Freien auf ihre Augen wirken ]assen, 
wo der normal Erregbare "~ngstlich den Schatten sucht u. dgl. mehr. 
Wenn man vielleicht fi~r die Anfangsstadien gewisser mit Halluzinationen 
einhergehender Psychosen eine Uebererregbarkeit der Perzeptionszentren 
zur Not konstruieren kann~ mit dem Verhalten der halluzinierenden 
Kranken in spiiteren Stadien erscheint mir eine solche Annahme 
wenigstens fiir gewisse, keineswegs se]tene FMie - -  unvereinbar. 

Dass ,eine Erregung der kortikalen sensoriscben Zentren immer 
vorausgesetzt werden muss~ damit der Halluzination der objektiv sinn- 
liche Charakter verliehen werde" (zitiert nach Obers te iner )~  wird you 
niemandem geleugnet. Kein Zweifel kann auch darfiber bestehen: dass 
man sich diese Erregung der sensorischen Zentren um so leichter ge- 
geben vorstellen kann, je erregbarer diese Zentren gedacht werden: und 
dass daher die ,Uebererregbarkeit" allen denkbaren Theorien der 
Halluzinationen zu Hilfe kommen wfirde. Ob sie  abet tatslichlich vor- 
handen ist, erscheint ffir viele Ffdle zumindest als zweifelhaft; sie um 
jeden Preis als gegeben hinzustellen 7 ist durchaus nicht gerechtfertigt~ 
solange wir noch nicht vollkommene Klarheit darin gewonnen haben, 
ob nicht etwa doch psychisehe StSrungen~ welche die hOheren Z e n t r e n  
betreffen~ Halluzinationen mit sich zu bringen geeignet sind~ wo eine 
Uebererregbarkeit der Sinneszentren eben nicht besteht. 

Worauf es ankomm L welcher Art die Ver~nderungen im Gebiete 
der hOheren Zentren sein mfissen, wenn sie zu einer halluzinatorischen 
Miterregung der Sinneszentren oder eines bestimmten Sinneszentrums 
fiihren sollen~ k6nnen wir nur vermuten ~ aus anderen Erscheinungen er- 
schliessen, aber einstweilen wen!gstens nieht mit Sicherheit feststellen. 
Ganz falseh ist es aber~ daraus, dass wir noch nichts Sicheres fiber die 
~rorauszusetzenden Veranderungen im Gebiete der hSheren Zentren wissen~ 
den Schluss zu ziehen~ dass die MSglichke~t der Erregung yon 
Halluzinationen yon den hSheren Zentren h e r -  bei normalen Erregbar- 
keitsverh~ltnissen der Sinneszentren - -  fiberhaupt yon der Hand zu 
weisen sei. 

Wenn wi res  als Tatsache annehmen~ dass viele Menschen imstande 
sind, ihre Erinnerungsbilder zu sinnlicher Lebhaftigkeit zu erheben~ so 
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dass sieh diese den Wahrnehmungen ni~hern, so brauchen wir also bei 
diesen Personen durehaus ni cht  etwa einen R e i z z u s t a n d  der betreffenden 
Sinneszentren anzunehmen. Was sieh aufdrangt~ ist vielmehr die An- 
nahme, dass bei diesen Personen eine erhShte A n s p r e e h b a r k e i t  der 
betreffenden Sinneszentren for yon den hSheren Zentren (,,Assoziations- 
organ", ,Apperzeptionsorgan") ausgehende Anregungen besteht. Diese 
erhShte Anspreehbarkeit yon zentraleren Gebieten her ist bei manchen 
Pers0nen wahrscheinlieh sehon in der Anlage begrfindet~ betrifft nicht 
alle Zentren in gleichem Masse, erstreckt sich bald mehr auf das 
optische, bald mehr auf das akustische Gebiet; darauf m S g e n -  neben- 
bei bemerkt - -  die verschiedenen Gedlichtnistypen beruhen. Die An- 
spreehbarkeit kann auch erhSht werden dureh Uebung. So hebt Go ld -  
s t e i n  hervor: ,,Meine Selbstbeobaehtungen haben mir f/ir die Formen- 
und Farbenerinnerungen eine betr~chtliche Lebhaftigkeit ergeben, die 
besonders dureh darauf gerichtete Uebung sehr verst~rkt werden konnte." 
Aueh H. Meyer  konnte dureh Uebung vollkommen sinnliche Empfindungen 
hervorrufen l); eine Reihe anderer Autoren hat sieh ~hnlieh ausgesproehen. 
G o l d s t e i n s  Kranker~ Louis Tr,  der sparer unter Gesichtshalluzinationen 
zu leiden hatte~ hat schon als Knabe in der Weise auswendig gelernt~ 
dass er sich ganze Seiten als Sehbilder einpr:,tgto und naehher das so 
Gelernte durch einfaches Ablesen zu reproduzieren vermochte. ,~Beim 
gewShn]ichen Denken hat er keine besonders lebhaften Gesichtsbilder. 
Wenn er aber will, kann er sich alle konkreten Dinge so deutlich vor- 
steIten~ als wenn er die Gegenst~inde wirklich vor sich si~he." All dies 
spricht ftir erhOhte Ansprechbarkeit der in Frage kommenden Sinnes- 
zentren~ ,,Erregungszustand" wiire mehr gesagt, als wir wissen k(innem 

Dfirfen wir denn e rhS h t e  A n s p r e c h b a r k e i t  - -  in dem aus- 
geffihrten Sinne - -  einfaeh dutch Erregungszustand oder Reizzustand 
ersetzen? Hat die erhShte Ansprechbarkeit fiir yon zentraleren Gebieten 
stammende Reize unbedingt einen Erregungszustand zur Voraussetzung? 

Um diese ffir die Theorie der Halluzinationen hochwichtige Frage 
zu entscheiden~ w~re es yon hohem Werte~ zu wissen, was denn in tier 
Psyche desjenigen vorgeht~ der es durch Uebung dahin gebraeht hat~ 
seine Erinaerungsbilder zu sinnlicher Lebhaftigkeit zu erheben. Ge- 
schieht dies bei ihm dadurch~ dass der nichtsinnliche Tell des Er- 
innerungsbildes durch die mit grosser Anspannung auf ihn konzentrierte 
Aufmerksamkeit die Potenz erhi~lt~ den hohen Schwellenwert der Residuen 
des sinnlichen Anteiles zu tiberwinden: so dass diese ~:durch den Vor- 
ste]lungsanstoss erweckt werden"~ oder dadurch: dass es ~hm gelingtr 

1) Vgi. Goldste in  loc. cir. 
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die Perzeptionszentren willkiirlieh in dem Sinne zu beeinflussen~ dass 
die Residuen der sinnliehen Anteile gleichsam in einen ]eiehten Er- 
regungszustand oder gar das ganze Sinneszentrmn in einen Reizzustand 
versetzt werden 1), so dass bei einer Erregung der nichtsinnlichen An- 
teile die entspreehenden sinnlichen mitanklingen? 

Es ist der Zweifel begrfindet~ ob wir in diesem Punkte je ganz klar 
sehen werden. Nut genaueste Selbstbeobachtungen k6nnten da wieder 
Orientierung bringen; sie sind aber leider gar so wenig verl~sslich und 
vergleichbar. Ich traue mir persSn]ieh beispielsweise so wenig Talent 
zur Selbstbeobaehtung zu, dass ich nieht einmal die Frage mit Sieher- 
heir zu beantworten wage,  ob ich es zuwege bringe, meine Erinnerungs- 
bilder zu sinnlieher Lebhaftigkeit zu erheben~ oder nicht. Es will mir 
seheinen, dass das~ was ich bei dahin zielenden Ans trengungen zu 
preduzieren vermag, nieht eigentlich Sinnliehkeit~ sondern - -  Erinnerung 
an die Sinnliehkeit~ Vorstellung der Sinnliehke~t, ist, in dem Sinne~ dass 
eine mehr oder weniger betr~ehtliehe Zahl yon Assoziat[onen auftaueht 
yon der Art, wie sie eiae tatsSchliehe Wahrnehmung des Objektes zu 
begleiten pflegen. Andererseits kann ich es aber doch wieder nicht mit  
Sicherheit ausseh]iessen, dass es sieh dennoch um wahre aber wenig 
ausgesprochene Sinnliehkeit handelt.  Und so wie bei mir steht es 
wahrseheinlieh bei vie]en anderen aueh. Mancher dfirfte sieh daher 
wohl in einer T~usehung b e f i n d e n -  vielleicht dureh Autosuggestion 
hervorgerufen, - -  wenn er seinen Erinnerungsbildern so sieher eine 
sinnliche Komponente zuschreibt. - -  Wenn ieh aber - -  worauf es bier 
ankommt - -  das Verhalten beobachte, durch welches ieh meine Er- 
innerungsbilder zu sinnlieher Lebhaftigkeit zu erheben suche, so fallt  
mir vet  allem das Streben auf, ~tussere  S i n n e s e i n d r i i e k e  m6g]iehst 
a b z u h a l t e n  und den n i c h t s i n n l i e h e n  B e s t a n d t e i l  des Erinnerungs- 
bildes dureh Aussehaltung anderer Vorstellungen gleichsam im Bewusst- 
sein zu iso]ieren und so zu m S g l i e h s t e r  K l a r h e i t  zu e r h e b e n .  
Das  E m p f i n d e n  e i n e r  im a l l g e m e i n e n  e r h 6 h t e n  E r r e g b a r k e i t  
o d e r  g a r  e i n e s  E r r e g u n g s z u s t a n d e s  des  b e t r e f f e n d e n  S i n n e s -  
z e n t r u m s  h a b e  i c h  d a b e i  n i e h t ,  eher das Gegenteil. 

Dass solehe Ergebnisse nieht eindeutig sind, leuchtet ein. G o l d -  
s t e in~  der gleichfalls auf die Erfahrung zurtickkommt, dass ,~das sinn- 
]iche Element deutlicher hervortri t t  ~, wenn ~tussere Erregungen weg- 

1) Geschioht dies etwa auch, wenn wir etwas erspS, hen, etwas erlausehen 
wollen? Oder handelt es sieh da nieht vielmehr nur darnm~ dass wir unsere 
Aufmerksamkeit den erwarteten Erregungen der sinnliohen Residuen zuwenden~ 
so dass die gesetzte Uebererregbarkeit die hSheren Zentren~ u n d  ni~eht die 
Sinneszentren betrifft? 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 46. Heft 3. 66 



1024 Dr. J. Berz% 

fallen, erkl~trt sie einfach damit, dass ,,Erinnerungsbilder gegeniiber der 
grossen Energie des ausseren Erfahrungen nicht aufkommen kSnnen." 
Meiner Ansicht nach hat man aber auch daran zu denken, dass durch 
den Wegfall iiusserer Erregungen die Sinneszentren ffir Erregungen dutch 
,,Vorstellungsanstoss" a n s p r e c h b a r e r  werden kSnnten, indem so ge- 
wissermassen ffir letztere das Feld frei wird. Wenn ma~l diesen Ge- 
dankengang weiter verfolg% kommt man aber zur Erkenntnis~ dass die 
e rhOhte  A n s p r e c h b a r k e i t  ftir E r r e g u n g e n  yon z e n t r a l e r  Sei te  
k e i n e s w e g s  eine a l l g e m e i n e  U e b e r e r r e g b a r k e i t  zur unbedingten 
Voraussetzung hat~ sondern auch mit im fibrigen normalen Erregbarkeits- 
verhMtnissen and vielleieht sogar mit herabgesetzter Ansprechbarkeit 
fiir iiussere Erregungen vereinbar ist. G o l d s t e i n  wird mir einwenden, 
class dies nicht sehr wahrseheinlich klingt; da mSchte ieh ihn aber an 
Boileaus Ausspruch erinnern: Le vrai peut quelquefois n'4tre pas 
vraisemblable. Man braueht nu rde r  Ueberlegung Raum zu geben, dass 
es durchaus nicht so ausgemacht ist, dass die Erregut~g der Sinneszentren 
yon der Peripherie her und yon hSheren Zentren her in der gleichen 
Weise vor sieh geht und an die gleichen Bedingungen geknfipft ist~ um 
zu erkennen, dass die Zuganglichkeit, Anspreehbarkeit der Sinneszentren 
fiir beide Arten nieh~ immer die gleiche sein muss. 

Dass es auf A n s p r e c h b a r k e i t  der Sinneszentren far Vor- 
stellungen und n ich t  auf H y p e r a s t h e s i e  ankommt~ legt tibrigens auch 
der Kranke, Louis Tr,  den G o l d s t e i n  in so wichtigen Punkten ffir 
seine Theorie spreehen lasst~ nahe. Die Kranke leidet, wie G o l d s t e i n  
berichtet~ nicht nut an Hyperi~sthesie fiir optisehe Reize, sondern auch~ 
wenigstens we~m er abgespannt ist, an Hypergsthesie ffir akustische Reize; 
seine Halluzinationen betreffen aber nur das optische Gebiet. Auf diesem 
Gebiete bestand eben neben der HyperS.sthesie auch die yon mir voraus- 
gesetzte zentrale Ansprechbarkeit, auf akustisehem Gebiete dagegen nicht. 

In diesem Zusammenhange mSchte ich anch betonen, dass die Er- 
gebnisse der Arbeit yon R ed l i ch  und Kaufmann l ) ,  welche G o l d s t e i n  
u. a. als fiir die Uebererregbarkeit des akustischen Perzeptionsfeldes bei 
GehSrshalluzinationen sprechend anffitirt, eher ffir Ansprechbarkeit in 
meinem Sinne, als fiir Uebererregbarkeit im Sinne einer im allgemeinen 
gesteigerten Erregbarkeit sprechen, wenn ihnen auch die Autoren selbst 
diese yon G o l d s t e i n  akzeptierte und verwertete Deutung geben. 

Wenn wir uns die Erkrankungen des GehSrapparates nigher be- 
traehten, welehe die genannten Autoren an ihren Geh5rshalluzinanten 

1) lgedlich, E. und D. Kaufmann,  Ueber Ohruntersuchungen bei Ge- 
hSrshalluzinationen. Wiener klin. Wochenschr. 1896. 5To. 33. 
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gefunden haben, so sehen wir, dass ein Symptom allen zukommt und 
bei den meisten im Vordergrund steht, n~mlieh die H e r a b s e t z u n g  des 
H S r v e r m S g e n s .  So figuriert bei der Anffihrung des Symptomenkom- 
plexes: der. ,,bei norma]em odor ann~hernd norma]em Trommelfellbild 
als Anhaltspunkt zur Diagnose einer Mittelohraffektion (Affektion des 
Schallleitungsapparates) diente": herabgesetztes ttSrverm6gen. ,,Die 
Diagnose auf Affektion des schallperzipierenden Apparates stfitzte sich 
auf folgende Momente: hochgradig herabgesetztes HSrvermOgen . . . .  " 
Bei den als zweifelhaft bezeichneten Fi~llen spielt ,die geringe Herab- 
setzung des HSrvermSgens" eine bedeutsame Rolle. Ausserdem ist bei 
der Anffihruag einzelaer F~lle die Herabsetzung des HSrvermSgens aus- 
drficklieh betont. So fand sich bei einer ,senilen Demenz mit sehr 
zahlreiehen Geh6rshalluzinationen yon evident sinnlichem Charakter ein- 
gezogenes Trommelfell mit s t a r k e r  f u n k t i o n e l l e r  B e e i n t r ~ c h t i g u n g ,  
H e r a b s e t z u n g  der P e r z e p t i o n  sowohl  ffir t i e f e  als  h o h e T S n e ,  
subjektive Gerausche usw." 

Am interessantesten sind fiir uns die F~lle yon Paranoia [chronischer 
Yerrficktheit')]. Untersueht wurden 50 Fi~lle und zwar 43 Fiillo mit 
GehSrshalluzinationen; davon fanden sieh bei 19 sichere Veranderungen 
des GehSr~pparates~ bei 10 Kranken ein zweifelhafter~ bei 14 ein an- 
ni~hernd normaler Befund. Die Autoren sind also jedenfalls zu sagen 
bereehtigt~ dass das Prozentvechii[tnis der Fiille mit GehSrsveranderungen 
bei der Paranoia ein ziemlich betriichliches ist. Aber sic sind schon 
nicht berechtigt, GehSrverlinderungen in diesem Prozentverhi~ltnis als 
ffir die Beurteilung der P a t h o g e n e s e  der Halluzinationen verwertbar 
~nzusehen. W e r  bertieksiehtigt, was Paranoiker oft mit ihren Ohren 
treiben, weil sie halluzinieren, wie sie sich den ~usseren GehSrgang 
mit Wolle, Brot und allerlei Mist und Schmutz vollstopfen, wie sie 
dureh allerlei Manipulationen, yon denen sie Besserung erwarten, Ver- 
letzungen an den zugiingliehen Teilen des GehSrapparates setzen, wird 
zugeben, dass ein ansehnlicher Tell der gefnndenen GehOrveranderungen 
abzuziehen ist~ wenn es sic]3 um das Studium der Pathogenese handelt. 
Und was soll dann etwa eine Zerumenanhi~ufung b e w e i s e n -  unter den 
,sicheren Ver~tnderungen" zahlt auch sie mit - - ,  wenn man sich ver- 
gegenwitrtigt, wie hal[uzinierende ,Paranoiker" oft ihre KSrperpfiege 
fiberhaupt vernachl~ssigen ? 

Was nun aber die Art der Verwertung der gefundenen GehSr- 
stOrungen betrifft, ist es ungemein churakteristisch, wie die Autoren 
ihre diesbeziiglichen Ausfiihrungen einleiten. Es liessen sich, sagen sie, 

1) Der Diagnose liegt offenbar der alto weite Paranoiabegriff zu Grunde. 
66* 
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,im peripheren Sinnesapparate Veranderungen nachweisen~ die teils Aus- 
fallserscheinungen setzten, tells - -  worauf insbesondere das Bestehen 
yon subjektiven Ger!iuschen hinweist - -  Reizzustande bewirken". Voa 
den Ausfallserscheinungen ist dann gar nicht mehr die Rede. Al]e 
weiteren Ueberlegungen knfipfen sieh an die Reizzust/~nde. 

Von den Reizzust/~nden wird gesagt: ,Dieser Erregungszustand setzt 
sich offenbar langs der akustischen Bahn welter in das Zentralnerven- 
system fort bis in die kortikale Sinnessph~re. Wir haben damit einea 
Erregungszustand gegeben~ der analog jenem ist~ der bei der sinnlichen 
Wahrnehmung stattfindet~ und den das erkrankte Gehirn dann im Sinne 
der Halluzinationen verarbeiten kann. ~' 

Dass auf diese Weise Sinnestauschungen entstehen, halte ich ffir 
sehr wahrscheinlich. Nur bin ieh der Ansicht: dass der Erregungs- 
zustand im Perzeptionszentrum zun~chst nur Ger~usehe ganz elementarer~ 
wenig definierter Natur ergeben kann, also ein Summe% Sausen, Klingen, 
Knarren, Knacken, Kraehen, und dass dan% wenn das erkrankte Gehirn 
oder auch das gesunde Gehirn diese Ger~usche ,verarbeitet", ein Prodakt 
entsteht~ das die Bezeichnang Halluzination gar nieht mehr verdient~ 
da es mit der I]|usion viel mehr Berfihrungspunkte hat; denn der vom 
peripheren Sinnesapparat ausgehende Reiz muss dem Reiz~ der dureh 
ein Objekt gesetzt wird~ gleichgesetzt werden~ wenn die Klassifikatim~ 
der betreffenden Sinnest~usehung in Frage kommt. 

Welter schliessen die Autoren aber folgendermassen: ,Wir werden 
anzunehmen haben, dass die in der Psyche des Kranken ablaufenden 
Vorg~nge sich mit diesem yon der Peripherie her ausgelSsten Erregungs- 
zustande der kortikalen Sim~essph~tre assoziieren~ so class ffir den Krankea 
der Anschein entsteht, als ob es sieh um eine wirkiiche Sinneswahr- 
nehmung handelt, was eben den Charakter der Halluzinationen aus- 
maeht." Diese Annahme muss ich ffir grundfalsch halten. Zunachst 
liefert uns die Erfahrung nieht den geringsten Anhaltspunkt daffir, dass 
dutch ,Assoziation" der in der Psyche ablaufenden Vorgange mit einem 
beliebigen Erregungszustande der km'tikalen Sinnessph~re der Ansehein 
einer wirkliehen Sinneswahrnehmung hervorgerufen werden kann. Eia 
solcher Anschein kann nur dutch das Mitanklingen derjenigen Per- 
zeptionsresiduen, welche die fiir die betreffende VorsteHung passende ~ 
sinnliche Komponente zu bilden geeignet sind~ entstehen. Ist der Reiz- 
zustand in den Fi~llen vonRe dl ich  und Kaufm ann nun ein solcher~ dass an 
ein derartiges Mitanklingen gedacht werden kann? Es muss ange- 
nommen werden, dass Reizzust~nde im peripheren Geh6rapparat eine 
Erregung derjenigen Elemente im akustischen Perzeptionszentrum herbei- 
ffihren~ welche den betreffenden subjektiven Gerauschea entspreehem 
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Dass die so entstandene Erregung fiber die direk~ betroffenen E[emente 
aber hinausgreif% sich allm/~hlich auf eine grSssere Anzahl yon Ele- 
menten oder gal- auf das ganze Zentrum ausbreite, dass gewissermassen 
eine Diffasion des Reizes fiber das Zeatrum bin eintrete~ ist eine durch 
niehts gestfitzte Annahme. Es ist auch hSchst unwahrsoheinlich~ class 
die Organisation der S[naeszentren eine derartige Reizdiffusio, zul~sst; 
sie mfisste zu Konsequenzen ffihren, mit denen unsere Erfahrungea auf 
dem Gebiete der Sinnesphysiologie nicht in Einklang gebracht werden 
k6nnen. Wie sell man sich nun vorstellen~ dass sich ,,die in der Psyche 
der Kranken ablaufenden Yorgiinge" mit einem ~Erregungszustande der 
kortika!en Sinnessph~re assoziieren ~', wenn es nur einige wenige Residuen 
im Sinneszentrum sind, die sich in dem an und fSr sich noeh ziemlich 
fragliehen 1) Erregungszustande befinden? Wie sell beispielsweise die 
I-lalluzination einer yon einer bestimmten Stimme gesprochenen Anrede 
zustande kommen, wenn der supponierte Erregungszustand etwa auf ei~l 
monotones Ohrensausen zurfickzufiihren ist? Das Zustandekommen yon 
flalluzinationen in der yon den Autoren angenommenen Weise h~itte 
einen E r r e g u n g s z u s t a n d  des g a n z e n  S i n n e s z e n t r u m s ,  so dass 
immer die den Vorstellungen adaquaten sinnlichen Residuen mit an- 
klingen kSnnen, zur Voraussetzuug. 

Die Autoren sind also meiner Meinung nach ir~ Irrtum, wena sic den 
gegen die periphe,'e Theorie erhobenen ,,Einwand, dass solche Erregungs- 
zust~nde im peripheren Sinnesorgaae wohl im~ta,lde w~ren, einfache 
elementare Halluzinationen auszut6sen, nicht aber kompliziertere, ins- 
besondere mit dem Gedankeninhalte des Kranken zusammenh~gende 
Halluzinationen", mit dem Hinweis erledigt glauben, dass sie ,,bless die 
Q u e l l e  fiir die  s i n n l i c h e  A u f f a s s u n g  derselben an der Peripherie" 
suchen, w/~hrend sie den ,Ursprung ~ der Halluzinationeil als dutch die 
,,Assoziationsvorg/inge des Kranken ~' gegeben annehmen. Die Quelle 
kann das nieht liefern, was die Autoren brauchen. 

E]ne Ver/~.nderung~ die unter den Symptomen der am h~iufigsten 
konstatierten Ohrbefunde eine wesentliche Rolle spielt, ist dagegen 

1) Ein monotones Ger~iusch- und monoton slnd ja gewShnlich die in 
Botraoht kommonden subjektiv~n Cxergusche - -  dfirfte nut im An fang einen Er- 
regungszustand, sparer aber im Gegenteil e~nen Zustand yon Untererregbarkeit, 
Abstumpfung herbeif(ihren. Ferner ist folgendes zu bemerken: Ein normaler 
Mensch, der an Ohrensausen o. dgl. leidet~ zeigt in der Regel keinerlei Ueber- 
r ftir GehSrseindr~icke; eher wird das Gegenteil gefunden. Monotone 
Gerausche~ denen Arbeiter in vielen Industriebetrieben ausgesetzt sind~ rufen 
auch naeh noeh so tanger Einwirkung keine Ueborerregbarkeit des HSrzentrums 
hervor; eher tritt Abstumpfung ein. 
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tatsachlich yon der Art, dass sie zweifellos das a k u s t i s c h e  Z e n t r u m  
in s e i n e r  T o t a l i t ~ t  beeinflusst, namlich die, wie bereits betont, als 
Symptom einer Affektion entweder des schalIleitenden oder des schall- 
perzipierenden Apparates gefundene Herabsotzung des HSrverm6geus, 
also eine Veranderung, die - -  abgesehen yon der zirkumskripten, einem 
etwa vorhandenen Gerausch entsprechenden Reizung - -  eine Verminde- 
rung der auf das Zentrum yon der Peripherie aus einwirkenden Reiz% 
eine verminderte Inanspruchnahme des Zentrums yon der Peripherie her 
mit sich bringt. Wenn daher den yon R e d l i c h  und K a u f m a n n  pub]i- 
zierten Ohrbefunden bei Geh6rsha]luzinationen fiberhaupt eine Rolle in 
der Pathogenese der Halluzinationen zuzuschreiben ist und dieselbea 
nicht etwa nut a]s in dieser Hinsicht irre]evante Nebenbefunde aufzu- 
fassen sind, so mSchte ich glauben, dass sie eher ffir meine Anschauung, 
nach welcher die Uebererregbarkeit eines Zentrums ffir den u 
anstoss dutch Yerminderung der Inanspruchnahme dieses Zentrums 
dutch vow der Peripherie kommende Reize hervorgerufen werden kann, 
als fib" die Ansehauung G o l d s t e i n s  verwertbar sind. 

Jedenfal]s aber kann ich es nicht go]ten ]assen, wenn G o l d -  
s te in  die Ergebnis~e der Untersuchung der genannten Autoren - -  
neben anderen Beobachtungen, deren Deutung mir ebenso zweifelhaft 
scheint l) - -  wie ein unangreifbares Argument ffir seine Auffassung 
verwendet. 

Ebensowenig stichhaltig wie alas aus Ohrkrankheiten u. dgl. abge- 
leitete Argument sind alle anderen Argumente, die fiir die Notwendig- 
keit eines Reizzustandes in j edem F a l l e  yon Halluzinationen, also auch 
bei Reperzeptionshalluzinationen, angeffihrt werden. Ein Nachweis ffir 
diesen Reizzustand kann nicht erbracht werden; daher ist es eine petitio 
principii~ die G o l d s t e i n  begeht, wenn er den Reizzustand in allen 
Fallen als gegeben annimmt, wo er doch eben zeigen wil], dass es in 
dieser tlinsicht keine Differenz des den Perzeptions- und den Reperzep- 
tionshalluzinationen zu Grunde liegenden Prozesses gibt. 

G o l d s t e i n  bringt somit keine Klarung, sondern nur eine neue 
Theorie. Und diese Theorie ist viol zu wenig fundiert, als dass sie die 
den zentrifugalen Theorien zu Grunde liegende [dee zu verdrangen ver- 
mSchte. Gegen diese Grundidee ist bisher fiberhaupt noch nichts Trifviges 

1) So die elektrische Uebererregbarkeit des Akustil~us, yon der es, wie 
Re dl ich und Kaufm ann anffihren, vorlfi.ufig noch dahingestellt bleiben muss, 
ob sie bloss giinstigeren Leitungsverhitltnissen odor einer wirklichen Uebor- 
erregbarkeit entspricht. 
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vorgebracht wordenl); die Angriffe, die schwerer wiegen~ richten sicb 
nur gegen die Durchftthrung der Idee, nicht gegen die Idee selbst. Dies 
erklart sich leicht daraus, dass die Frage, wodureh u die 
Eignung erlangen kSnnen~ das Wachwerden der sinnliehen Komponente 
durch Erregung der ad~quaten Residuen im Sinneszentrum herbeizu- 
ffihren, wieder nur mit einer Theorie zu beantworten ist. 

Wahrscheinlich liegen nieht immer dieselben Verhaltnisse vor. Wie 
bereits an anderer Stelle ~) erw~hnt~ haben wit gewShnlieh eine Herab- 
setzung der Verstandestgtigkeit zu konstatieren, und zwar eine Herab- 
setzung, wie sie sich aus einer durch E i n e n g u n g  des B e w u s s t s e i n s  
bedingten Reduzierung der Assoziationstatigkeit ergibt. 

Bei meinem Versueh% die Entstehung des yon den hSheren Zentren 
ausgehenden Reizes, der nach meiner Ansehauung die Quelle der reper- 
zeptiven Halluzinationen ist, zu erkl'~ren, bin ich yon dieser Konstatierung 
ausgegangen. Meine weiteren Ausffihrungen haben sich hauptsS~chlich 
auf die Frage bezogen, ob der sp~irliche Vorste]lungsinhalt~ der eben 
im engen Bewusstsein wirksam bleibt, in irgend einer Beziehung zur 
Psyehose des Halluzinierenden steht. Da setzt nun Go lds t e in s  Kritik 
meiner Arbeit ein. ,,Nach Berzes  Theorie dfirften die Kranken nur der- 
artige Dinge halluzinieren, die innerhalb des ,funktionierenden Restes ~3) 
gelegen sind. Das ist aber sicher nieht immer, ja nur selten der Fall, 
Vor allem finder durch B e r z e s  Anschauung das sogen. Gedankenlaut- 
werden, das so h~ufig Dinge betrifft, die mit dem Wahnsys'tem in keiner 
Weise zusammenh~tngen, keine ErklS, rung." 

Das sogen. Gedankenlautwerden s che i n t  allerdings gegen meine 
Anschauung zu spreehen. 

Zun~tehst m6chte ieh da abet betonen, dass das Gedankenlautwerden 
keineswegs als das Paradigma angesehen werden kann~ yon welchem 
man auszugehen hatte, um die in Betraeht kommende Frage zu ent- 
seheiden. Dass sich" das Gedankenlautwerden deutlich yon den anderen 
Geh6rshalluzinationen abhebt, geht schon daraus hervor, dass man eine 
besondere Bezeiehnung ffir diese spezielle Art yon Hal]uzinationen~ fiber 

1) Wenn, wie Jendras s ik  meint~ der anatomisehe Naehwels der Un- 
mSgliehkeit einer Erregung der Perzeptionszellen vom Assoziationsorgan aus 
tatsS, ehlieh erbraeht w~re~ w~re damit allerdings allen zentrifugalen Theorien 
der Boden entzogen worden. Er ist aber nieht erbraeht; Analogiesehliisse ge- 
ntigen da nieht. 

2) Ygl. die in der Einleitung zitierte Arbeit. 
3) Fiir jeno Vorstellungen~ die im engen Bewusstsein wirksam bleiben~ 

habe ich diese Bezeiehnung gewiihlt. 
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die sich eine spezielle Literatur entwickelt hat: gewahlt hat. Die laut- 
werdenden Gedanken werden veto Kranken immerhin als seine eigenen 
Gedanken erkannt~ im Lautwerden und in tier Erklarung des Zustande- 
kommens dieser Erseheinung ]iegt das Pathologiseha; der Inhalt der ge- 
w6hn]iehan Halluzinatianen dagegen wird nieht auf eigene Gedanken, 
sondern auf Einwirkungen von aussen zuriickgefiihrt. Die sinnlichs 
Kompanente ist beim Gedankenlautwerden eine weniger differenzierte, 
weniger deutliehe. ,,Die Stimmen sind ]eise, klingen wie van der Fern% 
wie durchs Telephon; oft sind sie nicht einmal vollst~ndige Wahr- 
nehmungen, es gehen ihnen die bagleitanden Organempfindungen abe" 
sagt G o l d s t e i n  mit Reeht. Den anderen GehSrshalluzinationen~ dem 
eigentlichen StimmenhSren, ist dagegen, wie aus den Sehilderungen der 
Kranken hervorgeht, gew(ihn]ich eine intensive, genau differenzierte 
sinnlicha Komponente eigen~ die sagar aft so rein nuanziert ist, dass 
die Stimme einer bestimmten Person erkannt wird u. dgl. Das Ge- 
dankenlautwerden setzt in tier Regel erst ein~ nachdem Gehiirshalluzi- 
natianen anderer Art schan eine geraume Zeit bestanden haben. 

Bei dieser Versehiedenheit der Erscheinungsweise w~tre es ganz gut 
mSglich~ dass aueh die Pathogenese des Gedanken|autwerdens eine 
andere ist als die der gewiihnliehen GehSrshalluzinationen. Das be- 
seheidene~ qualitativ unausgesprachene akustisehe Material ftir das ,Laut. 
werden" der Gedanken kCinnte auch aus dem nmschriebenen Reizgabiete 
gezogen werden, wie es einem zur Etltstehung eines subjaktiven Ge- 
rausehes fiihrenden peripheren Reizzustande entspricht. 

Welter gibt abet" ganz besonders die Tatsache zu denken 7 dass das 
Gedankenlautwerden sp'~tar einzusetzan pflegt als andersartige GehSrs- 
halluzinationen. G o l d s t e i n  erkl~trt sieh dieses I~achfolgen des Sym- 
ptoms des Gedankenlautwerdens~ das er fibrigens - -  meiner Meinung 
nach nieht recht begr,lindeter Weise - -  fiir ein nieht selten nur schein- 
bares h~tlt~ daraus, dass dem Gedankenlautwerden-ein sich sp~ter ent- 
wicke]nder diffuserer Prozess im Sinneszentrum entsprieht~ wahrend ,wir 
bei den prim~ren~ ganz abrupten Stimmen zirkumskripte Erregungs- 
vargi~nge anzunehmen haben". Aber aueb van meinem Standpunkte aus 
ist die Erscheinung des Gedankenlautwerdens an sieh und besonders 
ihr Auftreten zu einer Zeit, da andere Halluzinationen schon liingere 
Zait bestanden haben, einer plausiblen Erkliirung zugiinglich~ woraus 
wieder hervorgeht~ dass alas Gedankenlautwerden nieht als eine gegen 
meine Auffassung der Pathogenese spreehende Erfahrung betraehtet 
werden kana. Wenn namlich auch zuni~chst eine miigliehst ausge- 
sproehene Bawusstseinsenge notwendig ist, sail der ,funktianierende Rest" 
die Miterregung der entspreehenden sinnlichen Komponente herbeiffihren. 
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~o diirfte doeh bei ]iingerer Dauer der Psyehose eine gewisse Aenderung 
der BedingungeI1 ffir das Zustandekommen derselben eintreten. Die 
h~ufige Wiederholung des Vorganges der Erregung des Sinneszentrums 
ffihrt wahrscheinlich zu einer Erleichterung der Ausl6sung dieses Vet- 
ganges. Im sp~tteren Verlaufe der Psychose wird daher die sinnliche 
Komponente aueh schon bei weniger ausgepr~igter Bewusstseinsenge aus- 
gelSst werden kSnnen~ und eine so schwache sinn]iche Komponente, wie 
sie beim Gedankenlautwerden die Regel ist, wird iiberhaup~ kaum mehr 
an eine ohne weiteres konstatierbare Bewusstseinsenge gebunden sein. 
Zudem ist das Auftauchen yon Gedanken~ wie sie beim Gedanken- 
]autwerden den Ausgangspunkt der Erscheinung bilden, keineswegs mit 
einer re]ativen Bewusstseinsenge unvereiubar. Wenn vo]lends ein Kranker 
wie der~ den mir G o l d s t e i n  entgegenh:~tlt, ,absicht]ich ganz unsinnige 
Worte denkt, um zn sehen, ob die Stimme sie i~achspricht, stellt sieh 
bei ibm sicher]ich dm'ch Konzentration der Aufmerksamkeit auf diese 
~nsinnigen Worte die yon mir pestulierte gewusstseinsenge einl). 

Nit einem ,funkfionierenden Rest", der dutch einen Wahnkomplex 
oder dergleichen bestimmt ist, hat das Gedankenlautwerden freilich nichts 
zu tun; darin gebe ich G o l d s t e i n  vo]lkommen recht. Es ist mir aber 
auch gar nicht darum zu tun, den Standpunkt zu vertreten, dass der 
funkfionierende Rest i m m e r  durch eine ,Wahnide% Zwangsidee etc." 
gegeben sein muss. Schon in meiner friiheren Arbeit habe ich darauf 
hingewiesen, dass auch ,diejenigen Ideen als funktionierender Rest auf- 
*auchen kSnnen~ die schon im physiologisehen Leben die hSehste Wertig- 
keit und die leichteste Erregbarkeit zu erlangen geeignet sind". Heute 
m6chte ich den Kreis noch erweitern und sagen: das~ fiir das Auft'mchen 
tier den funktionierenden Rest bildenden Vorstellungen im allgemeinen 
dieselben Gesetze gelten werden wie fiir das Auftauchen der Vorstel!ungen 
fiberhaupt~ dass also aueh bier besonders die K o n s t e l l a t i o n  im Sinne 
Z i ehens  eine wichtige Rolle spielen wird~ mSehte aber andererseits 
auch an meiner friiheren Behauptung insofern festha]ten, als ich betone, 
dass Wahnideea~ denen ja eine abnorm hohe Wertigkeit und leiehte 
Erregbarkeit zugeschrieben werden muss~ und andere Vorstellungen yon 
pathologisch erh/Jhter Wertigkeit und pathologisch erleichterter AuslSs- 
barkeit ganz besondere Eignung besitzen werden, den funktionierenden 
Rest abzugeben und~ wenn sie vorhanden sind~ auch h~ufiger als andere 
Vorstellungen abgeben werden. 

, N e b e n b e i "  habe ieh in meiner Arbeit auch erwlihn L dass ge- 
legentlich auch eine Zwangsvorstellung den funktionierenden Rest bilden 

1) Die Bewusstseinsenge muss ja selbstverst~indlich nicht eine dauernda 
sein; sie kann vielmehr aueh jederzeit einsetzen und wieder schwinden. 
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und somit die Halluzination aueh den Inhalt der Zwangsvorstellung 
bilden kann. Dass dies selten der Fall ist, gebe ieh zu und babe ieh 
aueh in meiner frtiheren Arbeit nieht bestritten; selten seheint, eben die 
Zwangsvorstellung mit jener Bewusstseinsengung vergesellsehaftet auf- 
zutreten, welehe zur Erregung des Sinneszentrums vom Assoziationsorgan 
her notwendig ist. G o l d s t e i n  erkl~irt: ,~Die bei Zwangsvorstellungen 
auftretenden Halluzinationen stehen nieht so sehr in Beziehung zu der 
St'~rke tier Vorstellung als zu dem sekundSzen Angstaffekt, auf den 
man zwanglos die Steigerung der Erregbarkeit in dem Sinneszentrum 
zurtiekffihren kann, die ihrerseits die Halluzination tiberhaupt erst er- 
m6glieht." Bewirkt der Angstaffekt wirklieh ,~eine Steigerung der Er- 
regbarkeit in dem Sinueszentrum"? Ieh glaube nieht, dass ein Beweis 
daffir erbraeht werden kann. Mall kann nur zweierlei sagen: Erstens~ 
dass Angstvorstellungen sehon bei normalen Leuten nicht selten sinn- 
]iehe FSxbuug anzunehmen seheinen und dass zum Halluzinieren dis- 
ponierte Geisteskranke oft bei ~ngstlieher Erregung zu halluzinieren 
beginnen, dass also die Sinneszentren im Angstaffekt vom Assoziations- 
zentrum her st~irker angesproelten werden; zweitens, dass Angst eine 
Einengung des Bewusstseins bewirkt, ja, dass letztere geradezu zum 
Bride der Angst geh6rt. Die T a t s a e h e  des H a l l u z i n i e r e n s  ist also 
gegeben~ ebenso die yon mir postulierte Bewuss t s e in senge .  Ieh habe 
dies sehon in meiner frfiheren Arbeit betont~ nut babe ieh an der be- 
treffenden Stelle nieht den Ausdruek Angstaffekt gebraueht~ sondern 
auf den ,~e r seh reekenden  Inhalt" gewisser Zwangsvorstellungen hin- 
gewiesen, der zu einer intensiven ginengung des Bewusstseins ftihren 
k6nne; dieser Untersehied ist wohl nieht yon Belang. Ieh konnte also 
mit Reeht sagen, dass die Zwangsvorstellung die yon mir vorausgesetzten 
Bedingungen ffir die Halluzination herbeizufiihren imstande ist; freilieh 
muss, was ieh nieht speziell anzuftihren ftir nStig gehalten babe, das 
Individuum dazu disponiert sein, auf den dureh die Zwangsversteliung 
zun~ehst bewirkten Angstaffekt mit einer entspreehenden Einengung des 
Bewusstseins zu reagieren. Einen Reizzustand in den Sinneszentren da- 
gegen muss ieh aueh heute - -  trotz G o l d s t e i n  - -  fiir unerwiesen und 
unnStig haiten. 

Gerade im Hinblick auf die yon G o l d s t e i n  zur Begriindung seiner 
Ansehauung vorgebrachten Argumente ist nun aueh die ErSrterung der 
Frage yon grossem Interesse, welehe Momente geeignet sein mSgen~ die 
Eiuengung des Bewusstseins herbeizuffihren. Meines Erachtens besteht 
bei ehronisehen Halluzinanten eine grosse Disposition dazu, die, allge- 
mein ausgedrtiekt~ in einer geringeren Widerstandsffthigkeit der h6hereu 
Zentren gegen xlle ermfidend, abspannend wirkenden Momente begrfindet 
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und hSehstwahrseheinlieh auf e~ne den betreffenden Psychosen zu Grtmde 
]iegende apperzeptive Schwiiche zurfickztlffihren ist. 

Dass die A b s p a n n u n g  ein die Entstehung yon Halluzinationen 
fSrderndes Moment ist, wird allgemein anerkannt. Die lJeutung des 
Zusammenhangs ist aber wieder eine verschiedene. G o l d s t e i n  spricht, 
wie sehon erw/~hnt~ yon einem ,Anschwellen des nerv6sen Turgors im 
Sinneszentrum" als Folge des ,Freiwerdens yon Energie dutch die Unter- 
]eistung des stereopsychischen Feldes"; der angeschwollene Turgor abet 
entspricht seiner Meinung nach eben dem Reizzustand de1" Sinneszentren~ 
dell er fill" alle Halluzinationen fordert. Ich wiede~' meine, dass die 
Abspannung vor allem Einengung des Bewusstseins bewirkt, die, wie 
man an sich selbst ganz gut beobaehten kann~ zu einem ,gedankenlosen" 
Hangenbleiben an irgend einer u d. h. zum [~ngeren Verbleibeu 
einer Vorstellung im Bewusstsein ohne Anregung yon Assoziationen 
ffihrt. Von einer derart  isolierten Vorsteliung - -  dem flmktionierenden 
Rest - -  kSnnte der Reiz ausgehen~ der zur Erregung des Sinnes- 
zentrums ftihrt. 

Zur Erzeugung yon Bewusstseinsenge ffihcen erfahrungsgemiiss auch 
m o n o t o n e  S innese ind r f i cke .  Es ist darum ganz gut mSglieh~ dass 
monotone Ohrgeri~usche bei Ohrerkrankungen in dieser und nicht in der 
yon G o l d s t e i n  betontenWeise bei der Genese der Halhlzinationen mit- 
wirken. 

Bewusstseinsenge wird ferner hervorgerufen dutch Einflfisse, die 
geeignet sind, die A u f m e r k s a m k e i t  dutch ]~ngere Zeit fiir den-  
s e lben  V o r s t e l l u n g s i n h a l t  f e s t z u h a l t e n .  Auch in dieser Hinsieht 
kiinnten Erkrankungen der peripheren Sinnesapparate in Betracht kommen; 
jede subjektiv wahrnehmbare Erkrankung~ beispielsweise des Geh6rs, 
wird so eine dauernde Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf das GehSr 
bewir]~en und damit eine Herabsetzung der assoziativen Ti~tigkeit im 
Sinne der Bewusstseinseinengung herbeifiihren. In gleiehel" Weise abet 
auch die mannigfaltigsten Einfifisse andel'er Art. 

Angs t  und S ch reek  sind Einengung des Bewusstseins erzeugende 
Faktoren. G o l d s t e i n  wieder erkli~rt, dass man auf den Angstaffekt 
,zwanglos die Steigerung der Erregbarkeit in dem Sinneszentrum zuriick- 
fiihren kann, die ihrerseits die Halluzination iiberhaupt erst ermSglicht. ~ 
G o l d s t e i n  kann mit dieser seiner These recht haben, es ist abet nicht 
erwiesen und nicht einmal wahrscheinlich; die Einengung des Bewusst- 
seins durch Angst und Sehreek ist dagegen eine nicht bestreitbare 
Tatsache. 

Einengung des Bewusstseins bewirkt ferner die g e s p a n n t e  Er-  
w a r t u n g .  Die Autoren, welche die durch Einwirkung auf den peri- 
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pheren Sinnesapparat hervorgerufenen Erregungszusti~nde der Sinnes- 
zentren als massgebend ftir die Entstehung angesehen haben, haben 
diesen Umstand meiner Meinung nach zum Teil zu wenig berticksichtigt. 
Wenn man auffiillige Manipulationen vornimmt, wie z. B. bei der elek- 
trischen Reizung, setzt man den Kranken in den Zustand gespannter 
Erwartuag. Halluziniert dana der Kranke, so kann man demnach nieht 
sagen, dass d[es durch die Erregungssteigerung durch dell elektrischen 
Strom bewirkt worden sein muss1), und kann nicht aussehliessen, dass 
die [-Ialluzinationen durch die als Folgc der gespannten Erwartung ent- 
standene Bewusstseinsenge bedingt wurden. Man wird aber an Er- 
regungssteigerung weniger denken, wenn man hOrt~ dass auch andere 
Einflfisse~ yon denen eine Sinneserregung steigernde Wirkung fiberhaupt 
nicht behauptet werden kann~ in gleicher Weise [-]alluzinationen 
provozieren k0nnen, wenn sie nut geeignet sind, gespannte 
Erwartung zu erzeugen. Es ist beispielsweise eine alltiigliche 
Erhhrung, dass man bei gewissen Fallen yon paranoider Dementia 
praecox Halluzinationen eiafach dadureh auslSsen kann, class man den 
Kranken auffordert~ zu horcheo~ was die Stimmen sagen. Selbst wenn 
uns der Kranke gerade versiehert hat~ dass erjetzt keine Stimmen h0re, 
halluziniert er sofort~ wenn es tats~tchlich gelingt, ihn in gespannte Er- 
wartung za versetzen. Man kann da freilich wieder einwenden, class 
die halluzinatorische Erregung bei dem Kranken dauernd bestanden hat~ 
dass die Halluzinationen dem Kranken abet erst durch ,~Hinlenkul~g der 
Aufmerksamkeit" bewusst geworden sind. Das kann man sagen, aber 
nicht beweisen! Wenn man abet andererseits die Notwendigkeit der 
,Hinlenkung der Aufmerksamkeit" einmal zugegeben hat~ muss man 
sieh jedenfalls den Einwand gefallen lassen~ dass dieser Faktor die 
Hauptsache, der andere abet die Nebensache und vielleicht sogar nicht 
conditio, sine qua non sein kOnnte. Nicht einmal L i e p m a n n s  Method% 
durch Druck auf den Augapfel bei an Delirium tremens Leidenden 
Halluzinationen zu erzeugen, weist mit unbedingter Sicherheit auf den 
dadurch unmittelbar gesetzten Reizzustand als Quelle der Halluzinationen~ 
sondern l~isst daran denken, dass die dutch den Druck hervorgerufene 
Lichterscheinung den Kranken in den Zustand gespannter Erwartung 
versetzt, was ja um so ]eichter geschehen wird, als der Alkoholdelirant 
gngstlich erregt ist. Dass abet die ,Hinlenkung der Aufmerksamkeit" 
auch hier notwendig ist, hat BonhOffer  bewiesen~ wenn er das Hallu- 

1) Bekanntlioh kSnnen auch Halluzinationen auftreten~ wenn der Strom, 
der angeblich erregend wirkt~ gar nicht gesohlossen wird~ wo also dis Mani- 
pulation~ wenn fiberhaupt~ doch sicherlich nur suggestiv gewirkt haben kann. 
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zinieren dadurch sistierte~ dass er bei fortgesetzter Bulbuskompression 
die Aufmerksamkeit ablenkte. A s c h a f f e n b u r g  1) berichtet fiber inter- 
ess~tnte Beobachtungen, die im selben Sinne verwertbar sind. Er konnte 
in Fallen yon Delirium tremens GehSrhalluzinationen (zusammenh~ngende 
Gespr~che) provozieren~ indem er die Kranken am Haustelephon horehen 
liess. ,Beim HSren fehlte jeder i~ussere Reiz~ da es sieh um ein Haus- 
telephon handelte~ das, ohne Yerbindung~ keinerlei Ger~iusche~ auch kein 
Summen und kein Rauschen ertSnen liess." G o l d s t e i n  wrirde sieh 
da einfach helfen; er wfirde eben sagen: ,Hier wirkt die Aufmerksam- 
keitsspannung erregungssteigernd" 7 wie bei den sogen, willkfirlichen 
Halluzinationen. Ja, ist denn wieder bewiesen, dass die Aufmerksam- 
keitsspannung erregungssteigernd auf die Sinneszentren wirkt, d . h .  
einen Erregungszustand in den Sinneszentren hervorruft? Wieder eine 
petitio principii! A s c h a f f e n b u r g  selbst ist geneigt~ aus seinen Be- 
obachtungea zu sch]iessen~ dass ,der  peripherische Reiz zweifellos fiir 
die Entstehung der Sinnest~iuschungen yon grosser Bedeutuug ist", und 
nimmt an, dass bei seinem Telephonversuch ,ein leiehtes Nebenger~usch 
vielleieht befSrdernd auf das Auftauehen der Sinuest~tuschuugen wirken 
wfirde". Was ihn zu dieser Annahme bestimmt, ist eine Erfahrung, die 
er hinsichtlich dec Gesichtshalluzinationen bei I)eliranten gemacht hat. 
Es gelang ,das Ablesen yon dem weissen Blatt zuweilen nicht~ wahrend 
die leichten Linien des Papiers sehon geniigten~ um Gesichtst:,insehungen 
anzuregea". ,Ein so geringer Reiz, wie die Linien des Blattes, genfigte 7 
um die Sinnestauschungea wieder hervorzurufen." Oh dieser Sehluss 
richtig ist? Ich finde eine andere Deutung viel n~therliegend. Wenu 
ich einer gesunden Person ein leeres Blatt Papier vorhalte~ so wird 
sie gar nicht daran denken~ yon demselben etwas herunterlesen zu 
kSnnen und zu wollen; wenn ich ihr abet ein Blatt vorhalte~ auf welchem 
Linien zu sehen sind, wird die Person schon eher auf die Yermutung 
kommen kSnnen, dass aus diesen Linien etwas zu ersehen sein kSnnte~ 
und sich Miihe geben~ den Sinn zu erfassen~ d. h. sie wird in einen 
-Zustand gespannter Erwartung geraten. In ~hnlicher Weise mag der 
Delirant~ den das leere Blatt Papier noch kalt ]~isst~ dutch die Linien, 
die ec ~qelleieht noch dazu nicht so regelmassig und klar wahrnimmt~ 
in den Zustand gespannter Erwartung versetzt uud dadurch zum 
Halluzinieren gebracht werden. 

Die gespannte Erwartung ohne eine iuhaltlich bestimmtes Objekt 
der Erwartung macht es erkl~rlich~ dass die Kranken den Inhalt der 
Halluzinationen nicht als ihren - -  bewussteu - -  Vorstellungsinhalt er- 

1) Kfinstliche GehSrtiiuschungen bei Delirium tremens. Deutsche rood. 
Woehensohr. 1908. No. 39. S. 1663ff. 
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kennen, durch denselben daher iiberraseht, frappiert werden kSnnen. 
Was die Halluzination hinsichtlich ihres Inhaltes gewissermassen im 
groben determiniert~ ist die durch Wahnrichtung, Stimmungsanomalien, 
fibe,'wertige Vorstellungen etc. gegebene ,,Konstellation". So sagt 
Go lds t e in  ganz in meinem Sinne ftir einen seiner Fitlle: ,,Die ganze 
Oruppe der leichter erregbaren u die in der Konste]lation 
des Kleinheitswahnes enthalten sind, befindet sich in funktioneller Ueber- 
erregbarkeit . . ." Warum gerade eine bestimmte ,latente :~ Vorstellung 
innerhalb des betreffenden Kreises zum Inhalt der konkreten Halluzination 
wird 7 wird schwer zu sagen sein; offenbar handelt es siclt dabei um eine 
noch mehr spezialisierte Konstellation. 

Jedenfalls lehren uns unsere Betrachtungen, dass wit" bei der Suche 
naeh den das Bewusstsein einengenden Faktoren auf dieselben Momente 
stossen, die G o l d s t e i n  - -  mit weir gerit~gerer Berechtigung - -  a]s die 
Erregbarkeit der Sinneszentren steigernde Faktoren ffir seine Theorie 
sprechen lassen m6chte. 

Alle meine bisheL'igen Ausffihrnngen abet" Differenzen in den Grund- 
anschauungen zwisehen Goldsteins nnd meiner Auffassung beziehen sieh 
auf die Reperzeptivhalluzinationen. - -  Beztiglich der eigentlichen 
P e r z e p t i o n s h a l l u z i n a t i o n e n ~  d. h. derjenigen Halluzinationen, deren 
Ausgangspunkt im erregten Perzeptionszentrum zu suchen ist~ stimme 
ich~ was die Grtmdanschauung betrifft, mit G o l d s t e i n  tiberein. ,Nur 
ftir diejenigen Gebild% ftic die wir im Klangfeld selbst funktionelle 
Einheiten annehmen k6nnen, ist die MSglichkeit einer halluzinatorischen 
Erregung im Perzeptionsfelde gegeben." (Golds te in . )  Wieviel wir in 
dieser Hinsicht dem Sinneszentrum~ speziell deln besonders in Frage 
kommenden akustiseilen Zentrum zutrauen diirfen~ ist noch nieht dureh 
die Forschm~g klargestelit; auch die Aphasielehre gibt derzeit noch 
keine ganz sicheren Anhaltspunkte. u was dem funktionellen 
Zusammenschluss im Sinneszentrum zugesehrieben wird, geht wahr- 
scheinlictl fiber das hinaus, was das Sinneszentrum leisten kann, und 
ist bereits das Ergebnis der Leistung hiiherer Zentren~ einer Leistung, 
die allerdings noch bei einer sehr geringen Leistungsf~higkeit dieser 
Zentren zuwege kommt and anch nicht in ausgesprochener Weise als 
yon diesen Zentren ausgehend charakterisiert ist. Andererseits muss ich 
auf Grund meiner Beobachtungen annehmen, dass der Inhalt von 
Perzeptionshailuzinationen in Worten keineswegs so vorwiegend ,Wort- 
verbindungen~ Redensarten, Reihen etc." betrifft, ,,fiir die man wegen be- 
sonders starker assoziativer Verbindung oder hiiufiger Wiederholung ,an- 
haltende Residuen" (Go lds t e in )  annehmen mSchte. Am hiiufigsten 
scbeinen einzeine Silben und Silbenkombinationen halluziniert zu werden~ 
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unter letzteren neben s01chen; die keinen Sinn haben 1); aueh solehe, die 
ein Wort oder sogar auch eine kleine Reihe ergeben. Dass sich die 
Silben zu einem geordneten Inhalte zusammenfinden, kann in der Reiz- 
verteilung im Sinneszentruln begrfindet sein, ohne dass ausser den 

Residuen fiir d ie  einzelnen Konstituentien eigene anhaltende Residuen 
fiir den Komplex angenommen zu werden brauchen. Die Perzeptions- 
halluzination an sieh hat jedenfalls auch seltener einen Wortinhal L als 
es seheint. Es wird wohl kaum je gelingen, bei solchen GehSrs- 
tguschungen~ die der Hauptsache nach auf Perzeptionshalluzinationen 
zu beziehen sind~ festzustellen~ was tatslichlich Inhalt der Perzeptions- 
halluzination ist und ~vas auf illusionistisehe Verarbeitung des durch die 
Halluzination gegebenen Substrates zurfickzuffihren ist. In den allermeisten 
FMlen yon ,Perzeptionshalluzinationen in Worten" werden hSchstwahr- 
scheinlich fiberhaupt nicht Worte halluziniert~ sondern in bestimmten 
Rhythmen und Intervallen ablaufende Ger~usche oder K1/inge~ die dann zum 
Illusionieren ~on Worten oder Wortverbindungen yore gleichen Rhythmus etc. 
ftihren (Vgl. das Agamemnon-Motiv in der Elektra yon Rich.  S t rauss ) .  

Wenn man die Reperzeptionshalluzinationen leugnet, kommt man 
begreiflieherweise leicht in Versuchung~ das Gebiet der Perzeptions- 
halluzinationen tibet" Gebtihr auszudehnen; und da namentlich die dureh 
illusionltre Ausdeutung ver'~nderten Perzeptionshalluzinationen inhaltlich 
den Reperzeptionshalluzinationen iihnlich sein k6nnen, geriit man auch 
leicht ins Gebiet der Illusion~ die aber~ wenn es auf die Theorie der 
Pathogenese ankommt~ meines Erachtens aufs sorgfitltigste yon der 
Halluzination unterschieden werden muss. Die Anerkennung der 
Reperzeptionshalluzination schfitzt vor solchen Irrtfimern. 

Wenn man G o l d s t e i n s  Angaben tiber die Hauptresultate seiner 
Untersuchung fiber die Beziehungen zwischen Reiz und Sinnestltuschung 
]lest, kann man sich des Eindrucks schwer erwehren~ dass er die sichere 
Untcrscheidung zwischen Illusion und Halluzination in einer Arbeit: 
,,Zur Theorie der ttalluzinationen" nicht ffir sehr wesentlich hlilte). 

1) Ein Kranker halluziniert z .B.  immer wicdcr die Silbenverbindung: 
Tohu. Der Tohu spielt dann in seinem Wahnsystem eine geheimnisvolle golle. 

2) Als flit ttallnzinationen und gegen Illusionen sprechend betraehtet G. die 
Beobachtung~ dass Patientin ,nebenbei den wirkliohen Reiz immer in ganz rich- 
tiger Weise perzipierte". Ein N e b e n e i n a n d e r  ist  da gar  n i ch t  denk-  
bar~ sondern  nur  ein N a c h e i n a n d e r ;  letzteres kann aber gar nichts be- 
weisen. - -  Welter sagt G.: ,Die peripheren Reize boten auch in keiner Weise 
etwa das ~Halluzinationsm~teriaP im Sinne Hoppes ,  sie gaben nur den An- 
stoss, dass die zentralen Erregungen sich entluden." Das ist eine - -  durchaus 
anbeweisbare - -  Annahm% aber keine Konstatierung einer Tatsache. 
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Wie will er dem Zweifel begegnen, ob die Sinnest~tnschung, die sich so 
eng an den Rhythmus des Reizes h~lt (z. B . . ~ . ~  _1: ich bin tot) oder 
die HOhe der aufeinanderfolgenden ReiztSne so genau festhalt, wie es 
in seinem Falle zu konstatieren war, wirklich als Halluzination und 
nieht vielmehr als Illusion aufzufassen w~tre? Es ist ja riehtig, dass die 
Feststellung, ob es sich im gegebenen Falle um eine Illusion oder um 
eine Halluzination handelt, unter Umstgnden auf grosse Schwierigkeiten 
stossen kann; besonders betonen mSehte ich, dass das Auftreten yon 
Halluzinationen bei einer Psyehose keineswegs das nebenhergehende Vor- 
kommen yon Illusionen aussehliesst, so class man nicht jede konkrete 
Sinnest~tuschung bei einem bestimmten Geisteskranken deswegen sehon 
ffir eine Halluzination halten darf, well er erwiesenermassen an Hallu- 
zinationen leidet, ja, dass sogar der nicht seltene Fall der illusionaren 
Ausdeutung, Erweiterung, Verarbeitung einfaeher Halluzinationen, eines 
Vorganges, der fast yon allen Autoren, was immer ffir einen Standpunkt 
sie in der Theorie der Halluzinationen einnehmen mSgen, zugegeben 
wird, im Gegenteil daftir sprieht, class die Bedingungen ftir Illusionen 
und Halluzinationen, so verschieden auch der Mechanismus dieser beiden 
Vorgange sein mag, g:mz gut auch nebeneinander bestehen kSnnen. 
Daraus m6chte ieh aber den Sehhss ziehen, dass man sich davor hfiten 
muss, gerade solche Fglle, bei denen die gleichzeitig bestehende Dis- 
position zu Illusionen die Differenzierung tier beiden Arten yon Sinnes- 
tSuschungen ffir jeden einzelnen Fall erforderlich roach% heranzuziehen, 
wenn man die Genese der Halluzinationen erforsehen will. Noeh viei 
weniger wird man sieh auf F/tile stfitzen diirfen, in denen es sieh um 
SinnestAusehungen handelt, die dureh so enge Beziehungen zu gusseren 
Reizen eher als Illusionen eharakterisiert z~ sein seheinen. 

Die interessante Beobaehtung G o l d s t e i n s ,  dass ,,es fiir den Rhyth- 
m u s d e r  (se. GehOrs-) 1) Halluzinationen gleiehg[iltig war, ob der peri- 
phere Reiz dem GehOrsinne oder einem anderen appliziert wurde ' ,  
sprieht meines Eraehtens entsehieden ffir Illusion. Dureh Versuehe an 
musikalisehen Personen kann man sieh - -  wie ieh des 8fteren getan, 
h a b e -  davon fiberzeugen, dass man dureh taktile Reize (etwa Be- 
tupfen der tlandfl~ehe), welehe den Rhythmus und die Versehiedenheiten 
der St~irke der aufeinanderfolgenden TOne einer Arie, die der betreffenden 
Person bekannt ist, wiedergeben, bei dieser einen Eindruek hervorza- 
rufen vermag, weleher zum Erkennen der Arie genfigt. In ~hnlieher 
Weise kOnnen offenbar auch Illusionen zustande kommen, nieht eigent- 
liehe Geh0rs-Illusionen, sondern sozusagen Rhythmus-Illusionen, d. h. der 

1) Von mir eingeschoben. 
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perzipierte Rhythmus wird illusionistisch auf einen GehSrseindruck yon 
g]eiehem Rhythmus bezogen. Dass gerade Illusionen, denen ein akusti- 
sches Substrat entsprechen wiirde, auf diesem Wege hervorgerufen 
werden kSnnen, erkl~irt sich daraus, dass uns Rhythmen bei weitem am 
5ftesten durch GehSreindriicke vermittelt werden. 

Und nun zur Frage des Realit~tsurteiles, der G o l d s t e i n  mit Recht 
grosse Beachtung schenkt. 

Das , R e a l i t a t s u r t e i l ~ d e r  H a l l u z i n a t i o n e n "  ist selbstverstand- 
]ich ein ,sekundares Ph~nomen" (Golds te in ) ;  es ~st eben das Urteil~ 
welches die betreffende Erregung auf ein Objekt als Reizquelle bezieht. 
Unverst~ndlich ist abet die Erklitrung G olds te ins~ d'tss das Realitiits- 
urteil , m i t  der  I l a l l u z i n a t i o n  als p s y c h i s c h e m  T a t b e s t a n d  an 
s ich n i ch t s  zu tun ha t " .  Das Realiti~tsurteil maeht vielmehr das 
wichtigste am Tatbestand jeder Sinnestiiuschung aus. Ohne Realitlits- 
urtei[ haben wit es nicht mit Perzeplionshalluzinationen~ sondern mit 
subjektiven Missempfindungen~ nicht mit Reperzeptionshalluzinationen, 
sondern mit sinnlich lebhaften u zu tun. 

Ffir die Perzeptionshailuzinationen ktinnte man wenigstens sagen, 
dass das Realit~itsurteil ein Phlinomen ist~ das mi t  d e r  p a t h o l o g i -  
schen  Veri~nderung,  we lche  zur H a l l u z i n a t i o n  fiihrt~ an sich 
n i e h t s  zu tun hat. Fiir die Reperzeptionshalluzinationen kann aher 
nicht einmal dies behauptet werden. Wenn die Grund]age fiir die 
Reperzeptionshalluzinationen, wie ich annehme, in einer Einengung des 
Bewusstseins zu suchen ist, so habea wit in diesem Bewusstseinszustande 
auch ein Moment zu erblicken~ welches das Rea l i t i~ t su r t e i l  zur 
Ze i t  des E i n t r e t e n s  der  H a l l u z i n a t i o n  in sich schliesst~ indem 
die Bewusstseinsenge jede kritische Leistung geradezu ausschliesst. 
Meines Erachtens kommt aber bei t~etrachtungen fiber die Pathogenese 
fiberhaupt nur das Realitatsurteil zur Zeit des Halluzinierens selhst in 
Betracht. Was spliter geschieht, hat ja freilich mit der Halluzination 
niehts mehr zu tun; da kann man aber auch im Grunde genommen gar 
nicht mehr yon R e a l i t a t s u r t e i l  sprechen, da handelt es sich sehon 
um A u s b l e i b e n  der  K o r r e k t u r  des ge f l i l l t en  Rea t i t i~ t su r t e i l s .  
G o l d s t e i n  unterscheidet die beiden Begriffe nicht; so erkliirt es sich~ 
dass er das Realitlitsurteil der Halluzinationen bei Paranoia darauf 
zurfickfiihrt, dass das Halluzinierte ,,wegen der inhaltlichen Ueberein- 
stimmung mit den den Paranoiker beherrsehenden Ideen yon diesem 
ohne weiteres als wirklich anerkannt" wird. Die Halluzinationen sind 
so m0chte ich dagegen sagen ~ dem Paranoiker Best~tigungen seiner 
Annahmen, Beffirehtungen, Wfinsche; er wird daher nicht veranlasst, 
das Rea]it~tsurteil seiner ttalluzinationen za korrigieren, h~lt an der 
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Realiti~t daher fest, wenn auch die Bewusstseinseng% die das Realit~ts- 
urteil zun~chst bedingt hat~ wieder vorfiber ist und der Bewusstseins- 
zustand selbst eine kritische Leistung bereits wieder zulassen wfirde. 

Den eklatanten Nachweis der Notwendigkeit der Unterscheidung 
zwischen Realiti~tsurteil und Ausbleiben der Korrektur liefern die F~lle~ 
in denen nach Schwinden der in Paroxysmen auftretenden halluzina- 
torischen Disposition die nicht durch paranoische Ideen behinderte Kritik 
wirksam wird. Ieh erinnere reich besonders einer Frau im Alter yon 
beil~ufig 40 Jahren, deren Psychose sich zun~ehst mehrere Jahre lang 
in nichts Anderem als in anfallsweise - -  die AnfMle dauerten selten 
]anger als eine Stunde - -  auftretendem Halluzinieren ausserte. Zur Zeit 
des Halhlzinierens reagierte die Kranke in heftigster: dem erregenden 
Inhaite entsprechender Weise auf die als real hingenommenen Halluzi- 
nationen. Naeh Beendigung des Anfalles war die Kranke, die sich an 
alle Einzelheiten des Inhaltes ihrer Hal[uzinationen erinnerte und aueh 
fiber ihre ,Wehrlosigkeit" gegen~iber den Halluzinationen (id est Kritik- 
unfi~higkeit) zur Zeit des Halluzinierens berichten konnte, nieht im ge- 
ringsten darfiber im Zweifel --  Dissimulation war mit Sicherheit aus- 
zuschliessen ~ dass sie halluziniert hatte. Stets iiusserte sie die Be- 
ffirchtung~ dass ihr weitere Attaeken nicht erspart bleiben wfirden, und 
bat die Aerzte um Mittel gegen diese krankhaften ZufMle. Das primi- 
tive, dem 0bjektivierungszwang entsprechende Realitiitsurteil bestand 
bei dieser Kranken wahrend der halluzinatorischen Episode. Gerade so 
besteht fiir den Paranoiker dieses Realiti~tsurteil sehon zur Zeit, da sieh 
die Hallnzinationen sozusagen in statu nascendi befinden. Der Para- 
noiker korrigiert dieses Realit~tsurteil auch sp~ter n i e h t -  aus den 
yon Golds te in  riehtig angegebenen Grfinden; dadureh  unterseheidet 
sich der Paranoiker yon unserer Kranken im Verhalten gegentiber den 
Halluzinationen. 

,Der Zwang zur Objektivierung"~ der das Wesen der Halluzination 
ausmaeht, sehliesst das Realitlitsurteil in sich. Dieser Zwang geht aus 
yon der Erregung der kortikalen sensorisehen Zentren und besteht in 
einem ffir alle Fiille gleiehbleibenden und stets fast automatisch er- 
folgendetl hSehst einfachen Schluss aus der Analogie der Erregung auf 
die Analogie der Reizquelle. Alles andere~ was folgen mag~ ist Reaktion 
der Psyche auf die zun~chst immer als real beurteilte Halluzination; 
es erfolgt Korrektur des Realiti~tsurteils oder sie bleibt aus. 

Die Bereitschaft zur Korrektuc ist eine verschiedene, je nach den 
in Betracht kommenden Verhiiltnissen. Von dem oben erwi~hnten Falle 
von wiederholten halluzinatorischen Episoden war sie "eine so weit- 
geheade~ dass naeh Aussetzen der Halluzinationen sofort die Korrektur 
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erfolgte. Auch hier kommt eine Art Uebung und ein Zuriickgreifen 
und Sichstfitzen auf friihere Erfahrungen in Betracht. G o l d s t e i n s  
Kranker Louis Tr. hat es, wie es scheint, noch welter gebraeht als 
meine Kranke. Seinen Halluzinationen kommt zweifellos der Zwang 
zur Objektivierung zu. ,E r  kann sie betrachten wie wirkliche Objekte." 
, . . . . .  sie erscheinen in gewissem Sinne unabh'~ngig yon ihm in der 
Aussenwelt." Und doch - -  ,Trotz der ausserordentliehen Lebhaftigkeit 
ist er nie fiber die Subjektivitiit des Vorganges zweifelhaft gewesen." 
Das heisst wohl: Aus tausendfaltiger E r f a h r u n g -  ,,seine optischen 
Erinnerungsbilder besitzen . . .  eine ausserordentlich sinnliche.Lebhaftig- 
keit. und zwar, wie es scheint, schon selt friihester Jugend ~ - -  weiss 
der Kranke~ dass spontan auftauehende sinnliche Lebhaftigkeit ffir ihn 
kein sicheres Kriterium der Objektivitlit ist. Neben der das Realit~tts- 
urteil erzwingenden sinnlichen Lebhaftigkeit wirkt daher bei ihm diese 
festgelegte Erkenntnis und beflihigt i h n -  wenn die Angaben des 
Kranken wirkiich die tatsaehliehen VerhMtnisse richtig treffen, was mir 
aber durchaus nicht fiber jeden Zweifel erhaben zu sein s c h e i n t -  
sehon zur Zeit des Halluzinierens selbst eine Art Korrektur des Realiti~ts- 
urteiles vorzunehmen. 

Resumierend mSchte ich sagen, dass meines Erachtens G o l d s t e i n  
einen giiltigen Beweis ffir die Richtigkeit der Ansehauung, dass ,yon 
einer Differenz des den Perzeptions- und den Reperzeptions-Halluzinationen 
zugrunde liegenden Prozesses nicht die Rede sein kann:" nicht zu fiihren 
vermocht hat und dass seine Ausfiihrungen namentlieh die yon mir in 
der eingangs zitierten Arbeit vertretene Anschauung nicht zu erschfittern 
imstande sind. Diese Anschauung~ in gewissen Einzelheiten modifiziert: 
mSchte ich ia folgende Sfitze k]eiden: 

1. Bei a l l e n  H a l l u z i n a t i o n e n  ist eine E r r e g u n g  der Perzeptions- 
e]emente im Spiele, welehe die sinnliche Komponente ausmachen. 

2. Diese Erregung ist keineswegs immer auf yon der P e r i p h e r i e  
z u g e l e i t e t e  R e i z e  oder auf den dureh einen pathologisehen Prozess 
im S i n n e s z e n t r u m  s e l b s t  h e r v o r g e r u f e n e n  Re iz  zuriickzuffihren, 
sondern kann auch yon den h S h e r e n  Z e n t r e n  aus  - -  im Falle 
pathologischer Ver'~nderungen des Mechanismus der T~ttigkeit dieser 
Zentren - -  ausgel(ist werden. 

3. Von der Peripherie zugeleitete oder im Sinneszentrum selbst 
entstehende Erregungszustfinde ffihren zur Entstehung yon P e r z e p t i o n s- 
h a l l u z i n a t i o n e n .  Diese haben einen e l e m e n t a r e n  Inhalt. 

4. Durch i l l u s i o n ~ r e  V e r a r b e i t u n g  des elementaren Inhaltes 
yon Perzeptionshalluzinationen kSnnen Sinnestiiuschungeu mit er-  
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w e i t e r t e m  Vorstellungsinhalt cntstehen. Diese bilden somit~ was den 
Inhalt~ aber nur den Inhalt betrifft: den Uebergang zur nlichsten Gruppe. 

5. Durch AuslSsung der Erregung yon den h6heren Zentren aus 
entstehen die r e p e r z e p t i v e n  H a l l u z i n a t i o n e n .  Diese Halluziaationen 
shld also nicht ,Leistung des Sinneszentrum allein" (Golds te in ) ,  
sondern vielmehr Le i s tung  z e n t r a l e r e r  Geb ie te  (Assoziationsorgan, 
Apperzeptioasorgan). Sie kSnnen jeden Vorstellungsinhalt haben. 

6. Welche Verlinderungen in den hSheren Zentren den reperzeptiven 
Halluzinationen zugrunde liegen, ist noch nicht sichergestellt. In den 
meisten Fallen scheint alas wichtigste Moment in einer E inengung  
des Bewuss t se ins ,  welche auf eine H e r a b s e t z u n g  der Funk t ion  
des Assoziationsorgans zurtickzuffihren ist 7 zu bestehen. 

7. Die Perzeptionshalluzinationen und die reperzeptiven Halluzinationen 
stehen zu einander ill einem doppelten G e g e a s a t z :  

a) die P e r z e p t i o n s h a l l u z i n u t i o n e n  entstehen in den Siunes-  
zentren~ die Erregung der hSheren Zentren ist eine sekund~ire; die 
R e p e r z e p t i o n s h a l l u z i n a t i o n e n  gehen vom A s s o z i a t i o n s o r g a n  
aus~ die Erregung des Perzeptionszentrums ist eine sekund~ire; 

b) die P e r z e p t i o n s h a l l u z i n a t i o n e n  sind ein Reizsymptom~ 
die R e p e r z e p t i o n s h a l l u z i n a t i o n e n  eine A u s f a l l s e r s c h e i n u n g .  

8. Eine erhShte Aasprechbarkeit des akustischen Zentrums kann 
das Zustandekommen reperzeptiver Worthalluzinationen erleichtern, so 
dass diese auch eintreten kSnnen, wenn die Einengung des Bewusstseins 
nicht oder doch nicht in ausgepr~tgtem Masse gegeben ist. I)as so- 
genannte G e d a n k e n l a u t w e r d e n  diirfte diese Genese haben. 


