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Bemerkungen zur Theorie der Halluzinationen.®)
Von

Dr. Josef Berze,

Primararzt und Direktor-Stellvertreter der niederdsterreichischen Landesanstalten Wien-Steinhof,

].n einer grossangelegten und hochinteressanten Arbeit vertritt Gold-
stein hinsichtlich der Theorie der Halluzinationen einen psycho-
logischen Standpunkt, der seiner Meinung nach ,berufen sein diirfte,
sowohl den normalen psychologischen Vorgingen, wie den mannigfaltigen
halluzinatorischen Phiéinomenen hesser gerecht zu werden%, als die
Arbeiten von Psychiatern iiber die Theorie der Halluzinationen, deren
nbsychologische Grundvoraussetzung die Lehre von der prinzipiellen
Differenz von Wahrnehmung und Vorstellung als psychischen Tat-
bestinden® ist.

Goldstein behandelt im ersten Teile seiner Arbeit die normalen
Vorginge 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 Phiinomene sich mehr graduell als
prinzipiell von einander zu unterscheiden scheinen“, zweitens, dass ,zwar
die verschiedenen Eigentiimlichkeiten der psychischen Phinomene selbst
meist ein sicheres Urteil dariiber erméglichen, ob einem Bewusstseins-
zustand eine objektive Realitiit entspricht oder nicht, im letzten Grunde
aber dieses Urteil auf dem Bewusstsein der Uebereinstimmung der Einzel-
wahruehmung mit dem gesamten augenblicklich zur Verfiigung stehenden
Wahrnehmungsfeld beruht“. Im zweiten Teile fiihrt der Autor aus,
was sich aus seiner Anschauung iber das Wesen der Erinnernngsbilder
fiir die Theorie der Halluzinationen ergibt. ,Von einer Differens
des den Perzeptions- und den ,Reperzeptions“-Halluzina-

1) Unter besonderer Beriicksichtigung der Arbeit von Goldstein: Zur
Theorie der Halluzinationen. Studien iiber normale und pathologische
Wahrnehmung. Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44. H. 2 u. 3.
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tionen zu Grunde liegenden Prozesses kann nicht die Rede
sein® ,Wo auch der Reiz in einem bestimmten funktionellen Komplex,
der einem Erinnerungsbild entspricht, einsetze, klingt der ganze Komplex
(se. sinnliches und nichtsinnliches Residuum) an.* ,Der ganze Unter-
schied zwischen den von Vorstellungen angeregten und den gewisser-
massen spontan entstandenen Halluzinationen ist der, dass bei letzteren
besondere funktionelle, morphologische oder sonst noch unklare Be-
dingungen die Auswahl der bestimmten Halluzinationen schaffen, wihrend
bei den ersteren die Vorstellungen inhaltsbestimmend wirken, aber nur
inhaltsbestimmend.

Ich1) habe in einer vor zwGlf Jahren erschienenen Arbeit, deren
Hauptergebnisse ich auch heute noch festhalte, wenn ich auch in Bezug
auf gewisse nebensichlichere Einzelheiten anderer Meinung geworden
bin, das gerade Gegenteil vertreten. IFiir mich besteht ein prinzipieller
Unterschied zwischen den beiden Arten von Halluzinationen. Die Per-
zeptionshalluzinationen stellen sich, wie ich mich damals ausgedriicks
habe, ,in ihrer einfachen Form als einfache Reizabgabe des gereizten
Perzeptionselementes in das Apperzeptionsorgan dar . . . wogegen sich
die psychischen Halluzinationen als durch sekundire Miterregung der
Perzeptionszentren oder genauer von ihnen adiquaten Perzeptionsele-
menten sinnlich betonte Gedanken erweisen.“ Ein Reizzustand der Per-
zeptionszentren, bezw. des betreffenden Perzeptionszentrums, oder, wie
Goldstein sagt, ein Erregungszustand der sinnlichen Residuen in den
kortikalen Sinneszentren, in welchem nach der von Goldstein ver-
tretenen Theorie ,das Wesen der Halluzination® liegt, ist meiner An-
sicht nach fiir die psychischen Halluzinationen keineswegs notwendige
Voraussetzung; es kann vielmehr auch dann, wenn die kortikalen Sinnes-
zentren an sich ganz normal funktionieren und pamentlich kein Kr-
regungszustand derselben besteht, die Miterregung derselben durch ander-
weitige pathologische Verinderungen des psychischen Mechanismus und
zwar durch Verinderungen, die zunichst mit den Sinneszentren gar
nichts zu tun haben — ich habe speziell auf die durch krankhafte
Verianderungen bewirkte Bewusstseinsenge Gewicht gelegt —, herbei-
gefiihrt, gleichsam erzwungen werden.

Die Beweisfilhrung Goldsteins steht als ein kunstvolles, solides
und zunichst anscheinend unangreifbares Gebsiude da. Wenn ich aber
dieses Gebsude gerade von meinem Standpunkte aus betrachte, finde
ich doch da und dort schwichere Stellen. Um zu zeigen, was ich ein-

1) Berze, Ueber das Bewusstsein der Halluzinierenden. Jahrbiicher fir
Psychiatrie u. Neurclogie. 1897,
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zuwenden habe, will ich dem Autor auf seinem Wege — er hat die
vorteilhafte Methode gewihlt, den grossen Stoff in einzelne Themen
aufzulosen — teilweise folgen. Dabei will ich nicht so sehr dem Zwecke
dienen, die Ergebnisse meiner erwihnten Arbeit in allen Einzelheiten
zu verteidigen?), zumal ich in manchen Punkten einstweilen auch selbst
anderer Meinung geworden bin, als vielmehr zur Beleuchtung der wich-
tigen Streitfrage beitragen, welche durch die eingangs erwihnten einander
diametral gegeniiberstehenden Anschauungen gegeben ist und, wenn man
Goldstein folgen miisste, in einem Sinne fiir erledigt angesehen werden
milsste, dem nach meiner Auffassung und auch nach Ansicht vieler
anderer das Ergebnis mancher Erfahrung und Erwigung widerspricht.

Ob das Erinnerungsbild schon unter normalen Verhiltnissen
ebenso wie die Wahrnehmung aus einem sinnlichen und einem nicht-
sinnlichen Bestandteile zusammengesetzt ist oder aber eines nichtsinn-
lichen Bestandteiles entbehrt, wird wohl kaum mit Sicherheit festzu-
stellen sein. Nur Selbstbeobachtungen konnen das Substrat fir die
Entscheidung dieser Fragen liefern, sie sprechen aber bald fiir die eine,
bald fir die andere Annahme, sind auf ihren Wert nicht zu priifen,
uicht gegen einander abzuwigen; es bleibt daher jedermann unbenommen,
sich fiir die prinzipielle Gleichheit oder fiir die prinzipielle Differenz
der beiden Arten von psychischen Gebilden zu entscheiden. Aber auch,
wer die prinzipielle Differenz nicht anerkennt, wird zugeben miissen,
dass ein wichtiger Unterschied zwischen Wahrnehmung und
Erinnerungsbild wenigstens insofern besteht, als eine Wahrnehmung
ohne sinnlichen Bestandteil iiberhaupt nicht denkbar ist,
wihrend die sinnliche Komponente fiir das Erinnerungsbild
— wenigstens nach dem Urteile einer Reihe von Personen, deren Selbst-
beobachtungen entsprechend gewiirdigt zu werden verdienen — keines-
wegs von wesentlicher Bedeutung ist.

Wenn die sinnliche Betonung der Erinnerungsbilder nicht zum Wesen
derselben gehort, bei gewissen Personen da ist, bei anderen nicht, so
ist sie offenbar an gewisse Bedingungen gebunden, und zwar an Be-
dingungen, deren Erfilllung vom individuellen Faktor abhingig ist.

Wenn wir uns nach dem Wesen dieser Bedingungen fragen, so muss
uns auffallen, dass sich die Selbstbeobachtungen, auf Grund deren iiber
sinnliche Betonung berichtet wird, ganz offenbar nicht auf spontan auf-

1) Tch weiche auch in den vorliegenden Ausfilhrungen in manchen Punkten
von meiner Argumenticrung in der Arbeit vom Jahre 1897 ab, wie ich in ihnen
auch Fragen beriihre, die in meiner friitheren Arbeit nicht beriicksichtigt wor-
den sind.
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tauchende Erinnerungsbilder, denen zufillig Beachtung geschenkt wurde,
sondern auf Erinnerungsbilder, die durch aktive psychische Funktion
sozusagen zu sinnlicher Lebhaftigkeit gehoben wurden, beziehen,
Die Personen, die Fechner fragte, gaben ganz charakteristisch an, mit
ngrosster Bestimmtheit die Farben der Gegenstande deutlich noch in
Erinnerung produzieren zu konnen“ (Psycho-Phys. II. S.487, zitiert nach
Goldstein); mit ,produzieren“ ist eine aktive Leistung gemeint. Die
wenigsten Leute — fast nur solche, die sich mit psychologischen Fragen
befasst haben — konnen, nach der sinnlichen Betonung ihrer Erinne-
rungsbilder gefragt, auf Grund ihrer friheren Wahrnehmungen eine
sichere Antwort geben; erst durch die Frage werden sie dazu angeregt,
den Versuch zu machen, ob sie imstande sind, durch intensive Konzen-
tration der Aufmerksamkeit auf ein bestimmtes Erinnerungsbild die
sinnliche Komponente fiir dasselbe auftauchen zu machen oder nicht.
Die positive Antwort wiirde also, wenn sie verlisslich ist, nur besagen,
dass es Leute gibt, die durch aktive psychische Leistung Erinnerungs-
bilder zu sinnlicher Lebhaftigkeit zu erheben vermdgen.

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

Das Individuum kann durch diese von ihm selbst erwartete und
herbeigefiihrte Erscheinung nicht zur Objektivierung des Vorgestellten
veranlasst werden; es erkennt die sinnliche Betonung ja auch als das
Ergebnis seiner eigenen Leistung. Anders aber, wenn die sinn-
liche Komponente gleichsam ohne Zutun des Individuums
auftaucht; dann erscheint sie als etwas Unerwartetes, vom Willen Un-
abhiingiges, gerade so wie das Sinnliche an der Wahrnehmung, als ein
Moment, das die Vorstellung mehr oder weniger ihres Charakters als
Vorstellung entkleidet und der Wahrnehmung nshert, womit der Ueber-
gang zur reperzeptiven Halluziation gegeben ist. Relativ leicht wird
das durch Hinzutreten der sinnlichen Komponente entstandene psychische
Gebilde noch als Vorstellung zu erkennen sein, wenn die Vorstellung
zunichst als nichtsinnliches Erinnerungsbild oder als einfach Gedachtes
aufgetancht war und ihre sinnliche Farbung erst nachtriglich erhalten
hat; weit schwerer dagegen, wenn die Vorstellung schon im Momente
des Auftauchens dber die Schwelle des Bewusstseins bereits mit der
sinnlichen Betonung ausgestattet wird bzw. ist. Dann wirkt das Gebilde
nicht mehr als sinnlich betonte Vorstellung, sondern als
Halluzination.

Selbst wenn wir — pesito, non concesso — den Vorstellungen, den
Wahrnehmungen und den psychischen Halluzinationen genau dieselben
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Bestandteile zuschreiben, ergibt sich also fiir jedes der drei genannten
psyehisehen Gebilde eine besondere, den speziellen Charakter bedingende.
Form des Entstehungsmechanismus. Tritt zunichst die rein intellektuelle
Komponente auf und gesellt sich dadurch, dass die Anfmerksamkeit auf
dieselbe gerichtet wird, die sinnliche Komponente hinzu, so haben wir
eine — sinnlich betonte — Vorstellung; tritt die sinnliche Komponente
ohne Willensbetitigung des Individuums, bei sozusagen passivem Ver-
halten desselben, zugleich mit der intellektuellen Komponente ins Be-
wusstsein, so handelt es sich entweder um eine Wabrnehmung — wenn
die Quelle der Erregung durch ein Objekt gegeben ist -— oder um eine
Halluzination — wenn die Quelle der Erregung in pathologischen
Veriinderungen der psychischen Titigkeit zu suchen ist.

Es ist also klar, dass es weder auf das absolute Mass des
Sinnlichen der Erinnerungsbilder, noch auch auf einen Zuwachs
des Sinnlichen an sich 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
geldufig ist, dass dasselbe durch die sinnliche Komponente nicht in Ver-
suchung gefithrt wird, das Erinnerungsbild zu objektivieren. In letzterer
Hinsicht wieder ist zu beriicksichtigen, dass die Intensititssteigerung
der sinnlichen Komponente nur dann zur Objektivierung zwingen kann,
wenn sie unter Umstinden eintritt, die sie nicht als Effekt der eigenen
Aktivitidt erkennen lassen. Es ist daher ganz falseh, wenn man, wie
dies viele Autoren — und auch Goldstein — fun, die Bedeutung der.
sinnlichen Komponente fiir den Zwang zur Objektivierung in der Weise
betrachtet, dass man nur auf die Tatsache des Erscheinens selbst, nicht
aber auf die besonderen Modalititen, unter welchen dieses Erscheinen
geschieht, Riicksicht nimmt. Man wird dann zu eiver Unterschitzung
der — ohne bewusste psychische Aktivitit anftauchenden — sinnlichen
Komponente als Objektivierung erzwingendes Moment verleitet, wie
Goldstein zeigt, der aus diesem Grunde der sinnlichen Komponente
eine viel zu geringe Bedeutung fiir den Objektivierungszwang beimisst.

Und nun zu einem zweiten wichtigen Punkt!

Zur Annahme, dass es sich bei denjenigen Personen, bei denen die
Erinnerungsbilder sinnliche Betonung haben, um einen die Erregung
derselben erméglichenden, gleichsam priexistenten Erregungszustand der
sinnlichen Residuen bandelt, liegt kein Grund vor. Die Tatsache, dass
es Personen mit sinnlich lebhaften Erinnerungsbildern gibt, wiirde auch
beweisen, dass — wenigstens bei gewissen Leuten — die Sinnes-
zentren, auch ohne gereizt zu sein, vom Assoziationszentrum
her ansprechbar sind.. Wenn dies schon unter normalen Verhaltnissen



1014 Dr. J. Berze,

mbglich ist, warum sollte es — mgchte man nun weiter schliessen —
nicht auch unter pathologischen Verhiltnissen moglich sein, besonders
wenn die letzteren von der Art sind, dass aus ihnen ein die Ansprechung
der Sinneszentren steigernder Effekt abgeleitet werden kann? Demgegen-
iiber vertritt aber Goldstein die Ansicht, dass das Wesen der Hallu-
zination , stets in einem Erregungszustand der sinnlichen Residuen
in den kortikalen Sinneszentren liegt“. Zwingen uns unsere Beob-
achtungen und Erwigungen zu dieser Auffassung?

Dass die Annahime einer Hyperiisthesie der kortikalen Sinnesflichen
bei zahlreichen Psychosen bzw. in gewissen Stadien verschiedener
Psychosen naheliegend erscheint, ist ohne weiteres zuzugeben. Doch
zeigt es sich bald, dass unter den Psychosen, fiir die dies zutrifft, neben
solchen, bei denen echte Halluzinationen tatsichlich eine mehr oder
weniger bedeutende Rolle spielen, auch solche zu finden sind, zu deren
Bild Halluzinationen fiir gewghnlich nicht gehoren. So erwihnt Ziehen
neben den Prodromalstadien der ,,akuten Paranoiaformen® auch die der
Manie. Viel ist also mit dem Hinweise auf diesen Umstand nicht ge-
dient. Andererseits muss betont werden, dass Hyperisthesie der korti-
kalen Sinnesflichen recht oft ohne Berechtigung angenommen wird,
indem die erhthte Reaktion auf Sinneseindriicke als geniigender Anhalts-
punkt fiir dieselbe angesehen wird. Nicht immer, wenn die wirklichen
Sinneseindriicke ,intensiver aufgefasst werden*, wuss darum schon
kortikale Uebererregbarkeit bestehen. Die Intensitit der Auffassung
hingt ja keineswegs nur von der Intensitéit der Erregung der sinnlichen
Komponente, sondern ausserdem noch vom Bewusstseinszustande, vom
Grade der Ablenkbarkeit durch Sinneseindriicke, von der Empfindlich-
keit gegen gewisse Sinneseindriicke, wie sie sich ans der jeweiligen
psychischen Disposition ergeben kann, und manchen anderen Momenten
ab. Dass Goldstein diese Verhiltnisse zu wenig beriicksichtigt hat,
geht fiir mich u. a. daraus hervor, dass er zum Beweise seiner An-
schauung Beobachtungen aus einer meiner Arbeiten?) zitiert, die nur daun
als fiir Hyperisthesie der kortikalen Sinnesflichen sprechend angesehen
werden konnen, wenn man eben all die iibrigen angedeuteten Momente
vernachlissigt. Aus meinen Ausfihrungen in der erwshnten Arbeit geht
hervor, dass auch meine Beobachtungen keineswegs zur Annahme eines
Erregungszustandes der sinnlichen Residuen in den kortikalen Sinnes-
zentren, sondern zur Annahme einer Stérung der Apperzeption in dem
Sinne filhren, dass die ins Bewusstsein tretenden Wahrnehmungen
ein Gefiihl des Erleidens, d.i. der Belistigung, des Unangenehmberiihrt-

1) Berze, Das Primirsymptom der Paranoia. Halle 1903.
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seins, des Schmerzlichbetroffenseins mit sich bringen. Es wire m. E.
ein irriger Schluss, wollte man die Angabe eines Paranoikers, es sei
alles,- was in seiner Umgebung geschah, ,zu sturk gewesen“, die Ge-
spriche hitten ,zu scharf in seinen Ohren geklungen“, ohne weiteres
auf Uebererregbarkeit der Sinnesflichen beziehen; gerade so wie ich es
fir irrig hielte, wenn ich bei mir eine Uebererregbarkeit der Sinnes-
zentren voraussetzen wiirde, wenn mich ein Gerdusch, das mich etwa in
einer Gedankenarbeit stort, stirker affiziert und unangenehmer beriihrt,
als es nach seiner Natur und Intensitit zu erwarten wire. Oder soll man
etwa annehmen, dass zur Zeit erhohter Thtigkeit der ,,hoheren Zentren®, der
nzentraleren Gebiete“, auch die Sinneszentren sich in einem Zustande
der Uebhererregbarkeit befinden? Dies wiirde der alltiglichen Erfahrung
widersprechen. Viel wahrscheinlicher ist es, dass zur Zeit erhdhter
Tatigkeit des Assoziationsorganes eine Art relativer Absperrung des-
selben gegen Anregungen von seiten der Pereptionszentren besteht und
das stirkere Affiziertwerden durch Sinneseindriicke darauf zuriickzufiithren
ist, dass -—— unter gewissen Bedingungen -— diese Sperre durch-
brochen wird.

Sehr naheliegend ist der Vergleich der sinnlichen Traumerlebnisse
mit psychischen Halluzinationen. Man wird aber doch wohl kaum an-
nehmen wollen, dass sich im Schlafe die Sinneszentren im Zustande
gesteigerter Erregbarkeit befinden?).

Dass im Fieberdelirium kortikale Uebererregbarkeit besteht, wird
niemand leugnen. Ob man aber diese Uebererreghbarkeit so ganz ohne
Bedenken, wie es Goldstein tut, als Argument fiir die Theorie, die
das Wesen jeder Art von Halluzinationen in einem Erregungszustande
des betreffenden Perzeptionszentrums sieht, verwenden darf, erscheint
mir héchst zweifelhaft, zumal die kortikale Uebererregbarkeit im Fieber
ja durchaus nicht etwa auf die Perzeptionsgebiete beschrinkt ist, sondern
in gleicher Weise alle anderen kortikalen Gebiete betrifft, Zu denken
geben ferner hochst auffillige Beobachtungen, die man an chronischen
Halluzinanten machen kann, wenn sie von einer fieberhaften Krankheit

1) Seite 33 erklart Goldstein, dass wir als Ursache fiir das Aunftreten
der Triume wohl innere Reize, und zwar Reize, die im Sinneszentrum selbst
angreifen, voraussetzen diirfen. Warum sollen diese inneren Reize gerade die
Residuen des sinnlichen Anteils erregen, die doch, wie Goldstein ausdriick-
lich betont, einen ,so hohen Schwellenwert“ haben, und nicht vielmehr die
nichtsinnlichen Residuen, die doch einen relativ niedrigeren Schwellenwert
haben. Oder gibt es ,innere Reize®, die elektiv gerade nur die Sinneszentren
reizen? Dies konnte man sich noch eher vorstellen, wenn der Angriffspunkt
in ,subkortikalen Zentren* zu suchen wire.
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befallen werden. Ueber einen dieser Fille, der mir erst jlingst unter-
gekommen ist, mochte ich kurz berichten.

E. S., Beamter, geb. 1856, war seit vielen Jahren Potator, erkrankte im
Jahre 1905 an Darmblutungen, kam kérperlich herab. Erholte sich im Laufe
des Jahres wieder einigermassen, gab den Potus aber nicht auf, obwohl die
Aerzte Leberzirrhose diagnostizierten und totale Abstinenz verlangten. Im
Januar 1906 begann Pat. an Gehorshalluzinationen zu leiden und Verfolgungs-
ideen zu produzieren. Nach der Anamnese scheint sich die psychische Krank-
heit alimihlich eingeschlichen zun haben. — Am 13. Januar 1906 wurde er in
die Anstalt gebracht. Gibt bei der Aufnahme an, er sei in der letzten Zeit auf-
geregt gewesen, weil er Stimmen gehort habe, die ihm sehr listig seien. Er
hére, wie sich Leute iiber sein Verhalten im Dienste, iiber seine Entlassung
unterhalten und seine Verurteilung und Einweisung in ein Gefingnis in Aus-
sicht stellen. Auch werfe man ibm vor, dass er seinerzeit seine sechsjihrige
Schwester missbrancht habe. — Finf Monate spéter hort er besonders hiufig
iiber einen Schwellendiebstahl sprechen und sich als den Dieb bezeichnen.
Woher die Stimmen kommen, habe er noch nicht herausbringen kinnen. — Im
Sommer 1907 werfen ihm die Stimmen vor, er habe ein Pferd erschlagen, einen
Diebstahl begangen. Im Stillen &rgere er sich wohl iiber solche Sachen; aber
er gewShne sich schon geradeza an die Stimmen und ausserdem sei er darauf
gekommen, dass die Stimmen offenbar den Zweck verfolgen, andere Leute von
der ,,Krankhaftigkeit” seines Gehirnes zu dberzeugen. In seiner Disposition zu
Halluzinationen tritt auch spiter keine Aenderung ein; der Inhalt der Halluzi-
nationen wechselt einigermassen. Seit Monaten ist Pat. in einem an die #rzt-
liche Kanzlei anstossenden Raume mit schriftlichen Arbeiten, die er ziemlich
korrekt ausfithrt, beschéftigt. Ab und zu héren wir ihn laut lachen; ,die
Stimmen sagen manchmal Dinge, die wirklich schon zu dumm sind®. Oft fiihrt
er Selbstgespriche, mit den Stimmen konversierend, iiber die er sich auf Be-
fragen ziemlich riickhaltlos dussert. An manchen Tagen belistigen ihn die
Stimmen so sehr, dass er nicht weiter arbeiten kann; dann muss er eine Weile
untiitig warten, bis wieder Ruhe ist. Ganz verschont ist er aber nie; sobald er
in seinem Raume allein gelassen wird, verrdit er alsbalb durch Lachen und
Selbstgespriche, dass er wieder zu halluzinieren beginnt.

Am 8. Mirz 1909 erkrankt Pat. an einer phlegmondsen Entziindung des
sublingualen Gewebes; es stellt sich Fieber ein, das sich am Abend dieses Tages
auf 39,5 erhebt und an den nichsten 3 Tagen zwischen 39 und 400 hilt.
Wihrend der ganzen Dauer des Fiebers zessieren die Halluzina-
tionen vollstandig. Der Pat. ist klar und gibt ganz geordnet Auskunft. —
Am 14. Mérz verfillt Pat. unter Zeichen von septischer Herzschwiche; am
15. Mérz morgens tritt der Exitus ein,

Miisste man nicht, wenn das Wesen aller Hulluzinationen tatséichlich
in einer Uebererregbarkeit der Perzeptionszentren zu suchen wire, eher
erwarten, dass ein chronischer Halluzinant zur Zeit des Fiebers noch
mehr halluzinieren wird, dass seine Halluzinationen noch intensiver auf-
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treten werden? Unser Patient aber, der seit Jahr und Tag bhalluziniert
hat, hort im Fieber zu halluzinieren auf!)! Der Einwand, dass der
Kranke etwa durch die Tribung des Bewusstseins infolge des Fiebers
verhindert war, verlissliche Angaben zu machen, kann nicht gut erhoben
werden; unser Patient war durch das Fieber zur Zeit, in der das Aus-
setzen der Halluzinationen zu konstatieren war, sonst geradezn auffillig
wenig beeinflosst, fithlte sich keineswegs schwer krank, war nicht im
geringsten benommen und durchaus klar und gab ganz geordnet und
sinngemdss Auskunft. Es liegt mir ganz fern, aus dieser Beobachtung
ein Argument fiir meine Auffassung der Entstehung der Halluzinationen
abzuleiten, dazu liegen die Verhiiltnisse zu kompliziert; betonen darf ich
aber wohl, dass sie mit der Goldsteinschen Auffassung in einem nicht
recht losbaren 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-
gefithrten Verinderungen des psychischen Lebens vor allem die hoheren
Zentren, indem eine intensive Verengerung des Bewusstseings (Wundt)
eintritt? Und stellt sich uns die in der Hypnose zu beobachtende Stei-
gerung der ideo-sensoriellen Erregbarkeit (Bernheim) nicht als eine
Folge der Verengerung des Bewusstseins dar, indem der nach Extensitit
auf ein Minimum reduzierte Bewusstseinsivhalt mit gerade dadurch
wesentlich erhohter Intensitit auf die Sinneszentren oder auf das gerade
am leichtesten ansprechbare Sinneszentrum einwirken kann? Gleich
Goldstein pflichte ich Meynert bei, wenn er darauf hinweist, dass
die hihere Verstandestiitigkeit einen hemmenden Einfluss auf die sinn-
lichen Bilder austibt, und gleich Goldstein finde ich es bezeichnend,
ndass alle die Zustinde, in denen unsere Erinnerungshilder an Sinnlichkeit
gewinnen, durch eine herabgesetzte Verstandestiitigkeit charakterisiert
sind.* Ich ziehe daraus aber ganz andere Schliisse als Goldstein,
der das Wesentliche darin sieht, dass die hohere Verstandestitigkeit zu
einer Vernachlissigung des sinnlichen Anteiles fiihrt. Nach meiner An-
schauung kommt es bei der hoheren Verstandestitigkeit, die das Gegen-

, 1) In zwei Fillen, von denen ich den einen vor 8, den anderen vor un-
gefihr 10 Jahren beobachiet habe, lagen die Verhiltnisse ganz shnlich. In dem
ersteren — Dementia paranoides, Frau im Alter von 35 Jahren, seit beiliufig
15 Jahven geisteskrank — war mehrmals nacheinander iiber allen Zweifel fest-
zustellen, wie bel Temperaturen zwischen 38,50 und 39¢ die Halluzinationen
ganz und gar aussetzten und bei der Riickkehr der Temperatur zur Norm wie
it einem Schlage in der alten Form wieder einsetzten. Auch diese Kranke war
wahrend der ganzen Dauer des Fiebers auffillig klar und geordnet.
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teil einer Bewusstseinsenge, eine moglichst breit und weitausgreifende Er-
regung derh8heren Zentren zur Voraussetzung hat, zur Bildung eines nennens-
werten sinnlichen Anteiles gar nicht, wogegen die herabgesetzte Ver-
standestiitigkeit, deren unmittelbarer, erster Ausdruck die Bewusstseins-
enge ist, zur Erregung der sinnlichen Komponente fiir jene Vorstellungen
filhren kann, die eben den spirlichen Inhalt des engen Bewusstseins aus-
machen.

Ueber die Natur des vorausgesetzten pathologischen Zustandes der
Sinneszentren spricht sich Goldstein ibrigens nirgends in seiner sonst
s0 eingehenden Arbeit mit der wiinschenswerten Klarheit aus. In den
»anatomisch-physiologischen Bemerkungen* heisst es: ,,Die Residuen des
sinnlichen Anteiles (sc. der Wahrnehmungen) bleiben zwar auch erhalten,
besitzen aber einen so hohen Schwellenwert, dass sie ohne eigene Er-
regung [entweder durch krankhafte Reizung (von mir gesperrt. Verf.)
oder den Reiz einer neuen Wahrnehmung] unter gewthnlichen Verhilt-
nissen nur in geringem Masse durch den Vorstellungsanstoss erwecks
werden kannen.“ Also krankhafte Reizung. Im selben Kapitel spricht
Goldstein auch von inneren, im Sinneszentrum selbst angreifenden
Reizen* bei pathologischen Wahrnehmungen. Weiter erklirt Goldstein,
dass ,,das Freiwerden von Energie durch die Unterleistung des stereo-
psychischen Felds den nervésen Turgor im Sinneszentrum so
anschwellen lassen kann, dass dadurch die normale Erregungsschwelle
der sinnlichen Residuen iberschritten wird . . . .*  Krankhafte Pro-
zesse verschiedenster Art sind es, die den Sinnesapparat affizieren und
in Erregung versetzen . . . .* Durch periphere Affektionen kénnen die
,zentralen Projektionsfelder in einen Reizzustand versetzt werden. Es
kommt dabei einerseits der organische, andererseits der funktionelle Reiz
in Betracht.“ Peripher bedingte Reizzusténde konnen, indem sie ,die
zentrale Brregung auf die notige Hohe bringen, die Halluzination direks
veranlassen.® ,Denselben Effekt kann jede aus anderen Ursachen ent-
standene stirkere Erregung der Sinneszentren haben.” Bei den sogen.
willkiirlichen Halluzinationen ,wirkt schon die Aufmerksamkeitsleistung
erregungssteigernd.“ (?) Wiederholt kehren die Termini ,Erre-
gungszustand der sinnlichen Residuen in den kortikalen Sinnesflichen®,
,kortikale Uebererregbarkeit und &#hnliche wieder. Kin solcher
Erregungszustand der sinnlichen Residuen wird aber angenommen, wo
, Ueberempfindlichkeit fiir Sinneseindriicke*, , Ueberempfindlichkeit gegen
siussere Reize“, ,Empfanglichkeit fiir Sinnesreize®, , Hyperisthesie“ nach-
gewiesen oder — da der Nachweis, wie Goldstein besonders beriick-
sichtigt wissen will, nicht immer gelingen muss, wenn die Hyperisthesie
dennoch vorhanden ist — vermutet oder, wie bel gewissen Paranoia-



Bemerkungen zur Theorie der Halluzinationen. 1019

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
Drueck eines Tumors erzeugt, mit dem zu vergleichen, den wir als Ur-
sache der Halluzinationen bei Psychosen annehmen konnen. Woh! wissen
wir {iber letzteren Punkt noch sehr wenig; sicherlich handelt es sich
aber nicht um einen so grob mechanischen Insult wie bei den orga-
nischen Affektionen“. Weiter erfahren wir (S. 88), dass man gelegent-
lich auf den sekundiren Angsteffekt bel Zwangsvorstellungen ,die Stei-
gerung der Erregbarkeit in dem Sinneszentrum“ zwanglos zuriickfithren
kann (?).

Am hiofigsten kehrt der Ausdruck Reizzustand wieder, daneben der
etwas weniger prijudizierliche Ausdruck Erregungszustand. Als Synonym
mit Reizzustand und Erregungszustand wird Reizbarkeit, Erreg-
barkeit, Uebererregbarkeit gebraucht. Ist das betreffende Zentrum
also dauernd erregt oder nur erregbar, dauernd gereizt oder nur reizbar?
Besteht die Erregung dauernd oder ist sie nur stets auslosbar? Es ist
durchaus nicht gleichgiiltig, ob man das eine oder das andere annehmen
will; von der Beantwortung dieser Frage hingt vielmehr die Beurteilung
der Ausfihrungen des Autors in vielen Punkten ab.

Im diibrigen erfihrt man zur Charakterisierung der angenommenen
Verinderung nur, dass sie nicht den groben Verinderungen bei den
organischen Verinderungen gleicht, sondern subtilerer Natur ist. Was
weiter gesagt wird, bezieht sich auf die Entstehungsursachen und -Arten
der Verianderung, nicht auf die Qualitit derselben.

Ob es da nicht besser gewesen wire, wenn Goldstein Ausdriicke,
die etwas sagen wollen, wo im Grunde genommen nichts gesagt werden
kann, vermieden hitte? Man kann, wenn man die notige Vorsicht
walten lisst, wie dies Obersteiner?!) tut, nur sagen, dass eine
nDisposition der kortikalen Sinneszentren“ zur Entstebung von
Halluzinatioen erforderlich zu sein scheint, eine Disposition, von der
man keineswegs weiss, worin sie besteht. Obersteiner hebt auch mit
Recht hervor: ,Um einen Reizzustand im gewéhnlichen Sinne des
Wortes kann es sich dabei gewiss nicht handeln. Es ist bekannt, dass
manche Menschen Jahrzehnte hindareh von ihren Halluzinationen geplagt
werden, ohne dass sich in dieser Beziehung irgend etwas #ndern wiirde,
ein Umstand, der mit einem Reizzustande im Sinne einer organischen

1) Obersteiner, H., Die Sinnestduschungen. Sonderabdruck aus Hand-
buch der #rztlichen Sachverstindigentitigkeit (Dittrich). 1909,
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Alteration und woh] auch im funktionellen Sinne kaum gut vereinbar
wire.* Und in der Tat, so leicht man sich entschliessen mag, bei ge-
wissen deliranten Zustéinden, die alle Zeichen einer kortikalen Irritation
zeigen, einen Reizzustand der Perzeptionszentren zuzugeben, so schwer
kann man sich mit der Annahme befreunden, dass auch die Grundlage
des chronischen Halluzinierens bei gewissen Paranoiafiillen und bei ge-
wissen Formen ,sekundirer Demenz in einem Reizzustande zu suchen
sein soll. Wenn noch irgend eine andere Erscheinang im Krankheits-
bilde auf einen solchen Reizzustand wiese! Dies ist aber durchaus nicht
der Fall; auch Goldstein, der alles zusammengetragen hat, was nur
im entferntesten fiir einen Reizzustand zu sprechen scheint, kommt mit
seinem Versuche des Nachweises eines solchen tber die Anfangsstadien
der Paranoia nicht recht hinaus, es bleibt ihm schliesslich nichts anderes
iibrig, als zur Stiitzung seiner rein theoretischen Annabme andere
Theorien heranzuziehen, wie die Theorie, nach der das Symptom der
krankhaften Eigenbeziehung (Neisser) ,gewiss haufig zu einer Ueber-
empfindlichkeit in Beziehung steht“, wobei er nebstbei bemerkt, wieder
Ueberempfindlichkeit stillschweigend als mit Rejzzastand der Sinnes-
zentren gleichbedeutend genommen wissen will.

Aber, vielleicht handelt es sich nicht um einen Erregungszustand,
sondern um gesteigerte Erregbarkeit! Damit kommen wir wahr-
scheinlich den Tatsachen n#her, zugleich aber auch der Theorie der
Halluzinationen, die Goldstein bekimpft. ‘Wo Erregbarkeit vorausgesetzt
wird, muss auch — und wenn die Erregbarkeit noch so sebr gesteigert
wire — nach einem erregenden Momente gesucht werden; denn Er-
regbarkeit an sich macht noch keine Symptome, also auch keine
Halluzinationen. Was hindert uns, dieses erregende Moment in einer
bestimmten Form der Titigkeit der hoheren Zentren zu sehen, zumal
wenn wir mit Goldstein annehmen, dass die Erinnerungsbilder schon
unter normalen Verhiltnissen nicht nur aus einem nichtsinnlichen, sondern
auch aus einem sinnlichen Teile zusammengesetst sind, so dass die
Tatigkeit der hoheren Zentren mit einer gewissen Erregung der Sinnes-
zentren einhergehen muss? Wenn aber die héheren Zentren iiberhaupt
erregend auf die Sinneszentren wirken kénnen, was hindert uns weiter,
uns diesen erregenden Einfluss der zentraleren Gebiete durch pathologische
Verhiltnisse in diesen Gebieten so gesteigert vorzustellen, dass er auch
dann zur Geltung kommen kann, wenn eine Uebererregbarkeit der
Sinneszentren gar nicht besteht? Nichts, wie ich auch jetzt, nach ein-
gehendem Studium der Arbeit von Goldstein, sagen muss.

Nach = zahlreichen Erfahrungen an chronischen Halluzinanten
(Dementia paranoides, sekundire Demenz, Paranoia) méchte ich aber
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eine Uebererregbarkeit der Sinneszentren  im spiteren Verlanf sogar
geradezu fiir ausgeschlossen halten, wenigstens eine Uebererregbarkeit
gegeniiber tatséichlichen Sinneseindriicken. Eher méchte man an das
Gegenteil denken. Man sieht, wie sich Halluzinanten oft ungezwungener
Weise mit staunenswerter Reaktionslosigkeit dem grossten Lirm aus-
setzen, wo der normal Erregbare schleunigst die Flucht ergreifen wiirde,
man sieht, wie Halluzinanten im Hochsommer die direkten Sonnenstrahlen
und hell beleuchtete Objekte im Freien auf ihre Augen wirken lassen,
wo der normal Erregbare #ngstlich den Schatten sucht u. dgl. mehr.
Wenn man vielleicht fiir die Anfangsstadien gewisser mit Halluzinationen
einhergehender Psychosen eine Uebererregbarkeit der Perzeptionszentren
zur Not konstruieren kann, mit dem Verhalten der halluzinierenden
Kranken in spiteren Stadien erscheint mir eine solche Annahme —
wenigstens fiir gewisse, keineswegs seltene Filie — unvereinbar,

Dass ,eine Erregung der kortikalen sensorischen’ Zentren immer
vorausgesetzt werden muss, damit der Halluzination der objektiv sinn-
liche Charakter verlichen werde“ (zitiert nach Obersteiner), wird von
niemandem geleugnet. Kein Zweifel kann auch dariiber 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 wiirde. Ob sie aber tatséichlich vor-
handen ist, erscheint fiir viele Fille zumindest als zweifelhaft; sie um
jeden Preis als gegeben hinzustellen, ist durchaus nicht gerechtfertigt,
solange wir noch nicht vollkommene Klarheit darin gewonnen haben,
ob nicht etwa doch psychische Storungen, welche die hoheren Zentren
betreffen, Halluzinationen mit sich zu bringen geeignet sind, wo eine
Uebererregbarkeit der Sinneszentren eben nicht besteht.

Worauf es ankommt, welcher Art die Verinderungen im Gebiete
der héheren Zentren sein miissen, wenn sie zu einer halluzinatorischen
Miterregung der Sinneszentren oder eines bestimmten Sinneszentrums
fithren sollen, konnen wir nur vermuten, aus anderen Erscheinungen er-
schliessen, aber einstweilen wenigstens nicht mit Sicherheit feststellen,
Ganz falsch ist es aber, daraus, dass wir noch nichts Sicheres iiber die
vorauszusetzenden Verinderungen im Gebiete der hoheren Zentren wissen,
den Schluss zu ziehen, dass die Moglichkeit der Frregung von
Halluzinationen von den hoheren Zentren her — bei normalen Erregbar-
keitsverhiltnissen der Sinneszentren — iiberhaupt von der Hand zu
weisen sel.

Wenn wir es als Tatsache annehmen, dass viele Menschen imstande
sind, ihre Eriunnerungsbilder zu sinnlicher Leblhaftigkeit zu erheben, so
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dass sich diese den Wahrnehmungen nihern, so brauchen wir also beit
diesen Personen durchaus nicht etwa einen Reizzustand der betreffenden
Sinneszentren anzunehmen. Was sich aufdriingt, ist vielmehr die An-
nahme, dass bei diesen Personen eine erhthte Ansprechbarkeit der
betreffenden Sinneszentren fir von den hoheren Zentren (,,Assoziations-
organ“, ,Apperzeptionsorgan®) ausgehende Anregungen besteht. Diese
erhohte Ansprechbarkeit von zentraleren Gebieten her ist bei manchen
Personen wahrscheinlich schon in der Anlage begriindet, betrifft nicht
alle Zentren in gleichem Masse, erstreckt sich bald mehr aunf das
optische, bald mebr auf das akustische Gebiet; darauf mdgen — neben-
bei bemerkt -— die verschiedenen Gedichtnistypen beruhen. Die An-
sprechbarkeit kann auch erhoht werden durch Uebung. So hebt Gold-
stein hervor: ,Meine Selbstbeobachtungen haben mir fiir die Formen-
und Farbenerinnerungen eine betrichtliche Lebhaftigkeit ergeben, die
besonders durch darauf gerichtete Uebung sehr verstirkt werden konnte.”
Auch H. M eyer konnte durch Uebung vollkommen sinnliche Empfindungen
hervorrufen 1); eine Reihe anderer Autoren hat sich dhnlich ausgesprochen.
Goldsteins Kranker, Louis Tr., der spiter unter Gesichtshalluzinationen
zu leiden hatte, hat schon als Knabe in der Weise auswendig gelernt,
dass er sich ganze Seiten als Sehbilder einprigte und nachher das so
Gelernte durch einfaches Ablesen zu reproduzieren vermochte. ,Beim
gewohnlichen Denken hat er keine besonders lebhaften Gesichtsbilder.
Wenn er aber will, kann er sich alle konkreten Dinge so deutlich vor-
stellen, als wenn er die Gegenstinde wirklich vor sich sithe.* All dies
spricht fiir erhthte Ansprechbarkeit der in Frage kommenden Sinnes-
zentren, , Erregungszustand® wire mehr gesagt, als wir wissen konnen.

Diirfen wir denn erhéhte Ansprechbarkeit — in dem aus-
gofilhrten Sinne — einfach durch Erregungszustand oder Reizzustand
ersetzen? Hat die erbdhte Ansprechbarkeit fiir von zentraleren Gebieten
stammende Reize unbedingt einen Erregungszustand zur Voraussetzung?

Um diese fiir die Theorie der Halluzinationen hochwichtige Frage
zu entscheiden, wire es von hohem Werte, zu wissen, was denn in der
Psyche desjenigen vorgeht, der es durch Uebung dahin gebracht hat,
seine FErinuerungsbilder zu sinnlicher Lebbaftigkeit zu erheben. Ge-
schieht dies bei ihm dadurch, dass der nichtsinnliche Teil des Er-
innerungsbildes durch die mit grosser Anspannung auf ihn konzentrierte
Aufmerksamkeit die Potenz erhilt, den hohen Schwellenwert der Residuen
des sinnlichen Anteiles zu tberwinden, so dass diese ,durch den Vor-
stellungsanstoss erweckt werden”, oder dadurch, dass es ihm gelingtr

1) Vgl. Goldstein loc. cit.
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die Perzeptionszentren willkiirlich in dem Sinne zu beeinflussen, dass
die Residuen der sinnlichen Anteile gleichsam in einen leichten Er-
regungszustand oder gar das ganze Sinneszentrum in einen Reizzustand
versetzt werden 1), so dass bei einer Erregung der nichtsinnlichen An-
teile die entsprechenden sinnlichen mitanklingen?

Es ist der Zweifel begrindet, ob wir in diesem Punkte je ganz kiar
sehen werden. Nur genaueste Selbstbeobachtungen konnten da wieder
Orientierung bringen; sie sind aber leider gar so wenig verlisslich und
vergleichbar. Ich traue mir personlich beispielsweise so wenig Talent
zur Selbstbeobachtung zu, dass ich nicht einmal die Frage mit Sicher-
heit zu beantworten wage,. ob ich es zuwege bringe, meine Erinnerungs-
bilder zu sinnlicher Lebhaftigkeit zu erheben, oder nicht. Xs will mir
scheinen, dass das, was ich bei dahin zielenden Anstrengungen zu
produzieren vermag, nicht eigenﬂich Sinnlichkeit, sondern — Erinnerung
an die Sinnlichkeit, Vorstellung der Sinnlichkeit, ist, in dem Sinne, dass
eine mehr oder weniger betriichtliche Zahl von Assoziationen auftaucht
von der Art, wie sie eine tatsichliche Wahrnehmung des Objektes zu
begleiten pflegen. Andererseits kann ich es aber doch wieder nicht mit
Sicherheit ausschliessen, dass es sich dennoch um wahre aber wenig
ausgesprochene Sinnlichkeit handelt. Und so wie bei mir steht es
wabrscheinlich bei vielen anderen auch. Mancher diirfte sich daher
wohl in einer THuschung befinden — vielleicht durch Autosuggestion
hervorgerufen, — wenn er seinen Erinnerungsbildern so sicher eine
sinnliche Komponente zuschreibt. — Wenn ich aber — worauf es hier
ankommt — das Verhalten beobachte, durch welches ich meine Er-
innerungsbilder zu sinnlicher Lebhaftigkeit zu erheben suche, so fallt
mir vor allem das Streben auf, dussere Sinneseindriicke moglichst
abzuhalten und den nichtsinnlichen Bestandteil des Erinnerungs-
bildes durch Ausschaltung anderer Vorstellungen gleichsam im Bewusst-
sein zu isolieren und so zu méglichster Klarheit zu erheben.
Das Empfinden einer im allgemeinen erhdéhten Erregbarkeit
oder gar eines Erregungszustandes des betreffenden Sinnes-
zentrums habe ich dabei nicht, eher das Gegenteil.

Dass solche Ergebnisse nicht eindeutig sind, leuchtet ein. Gold-
stein, der gleichfalls auf die Erfahrung zurtickkommt, dass ,,das sinn-
liche Element deutlicher hervortritt“, wenn Hussere Erregungen weg-

1) Geschieht dies elwa auch, wenn wir etwas erspihen, etwas erlauschen
wollen? Oder handelt es sich da nicht vielmehr nur darum, dass wir unsere
Aufmerksamkeit den erwarteten Erregungen der sinnlichen Residuen zuwenden,
so dass die gesetste Uebererregbarkeit die hoheren Zentren, und nicht die
Sinneszentren betrifft?

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 46. Heft 3. 66
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fallen, erklirt sie einfach damit, dass ,Erinnerungsbilder gegeniiber der
grossen Energie der #usseren Erfahrungen nicht aufkommen konnen.“
Meiner Ansicht nach hat man aber auch daran zu denken, dass durch
den Wegfall dusserer Erregungen die Sinneszentren fiir Erregungen durch
» Vorstellungsanstoss“ ansprechbarer werden konnten, indem so ge-
wissermassen fiir letztere das Feld frei wird. Wenn man diesen Ge-
dankengang weiter verfolgt, kommt man aber zur Erkenntnis, dass die
erhohte Ansprechbarkeit fiir Erregungen von zentraler Seite
keineswegs eine allgemeine Uebererregbarkeit zur unbedingten
Voraussetzung hat, sondern auch mit im iibrigen normalen Erregbarkeits-
verhaltnissen und vielleicht sogar mit herabgesetzter Ansprechbarkeit
fiir dussere Erregungen vereinbar ist. Goldstein wird mir einwenden,
dass dies nicht sehr wahrscheinlich klingt; da mdéchte ich ihn aber an
Boileaus Ausspruch erinnern: Le vrai peut quelquefois n'étre pas
vraisemblable. Man braucht nur der Ueberlegung Raunm zu geben, dass
es durchaus nicht so ausgemacht ist, dass die Erregung der Sinneszentren
von der Peripherie her und von héheren Zentren her in der gleichen
Weise vor sich geht und an die gleichen Bedingungen gekniipft ist, um
zu erkennen, dass die Zuginglichkeit, Ansprechbarkeit der Sinneszentren
fiir beide Arten nicht immer die gleiche sein muss.

Dass es auf Ansprechbarkeit der Sinneszentren fiir Vor-
stellungen und nicht auf Hyperisthesie ankommt, legt iibrigens auch
der Kranke, Louis Tr.,, den Goldstein in so wichtigen Punkten fiir
seine Theorie sprechen lisst, nahe. Die Kranke leidet, wie Goldstein
berichtet, nicht nur an Hyperdsthesie fiir optische Reize, sondern auch,
wenigstens wenn er abgespannt ist, an Hyperisthesie fiir akustische Reize;
seine Halluzinationen betreffen aber nur das optische Gebiet. Auf diesem
Gebiete bestand eben neben der Hyperiisthesie auch die von mir voraus-
gesetzte zentrale Ansprechbarkeit, auf akustischem Gebiete dagegen nicht.

In diesem Zusammenhange mochte ich anch betonen, dass die Er-
gebnisse der Arbeit von Redlich und Kaufmann?), welche Goldstein
u. a. als fiir die Uebererregbarkeit des akustischen Perzeptionsfeldes bei
Gehorshalluzinationen sprechend anfiilirt, eher fiir Ansprechbarkeit in
meinem Sinne, als fiir Uebererregbarkeit im Sinne einer im allgemeinen
gesteigerten Erregbarkeit sprechen, wenn ihnen auch die Autoren selbst
diese von Goldstein akzeptierte und verwertete Deutung geben.

Wenn wir uns die Erkrankungen des Gehdrapparates niher be-
trachten, welche die genannten Autoren an ihren Gehdrshalluzinanten

1) Redlich, B, und D. Kaufmann, Ueber Ohruntersuchungen bei Ge-
horshalluzinationen. Wiener klin. Wochenschr. 1896. No. 33.
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gefunden haben, so sehen wir, dass ein Symptom allen zukommt und
bei den meisten im Vordergrund steht, nimlich die Herabsetzung des
Horvermogens. So figuriert bei der Anfithrung des Symptomenkom-
plexes, der- ,bei normalem oder annihernd normalem Trommelfellbild
als Anphaltspunkt zur Diagnose einer Mittelohraffektion (Affektion des
Schallleitungsapparates) diente®: herabgesetztes Horvermégen. |, Die
Diagnose auf Affektion des schallperzipierenden Apparates stiitzte sich
auf folgende Momente: hochgradig herabgesetztes Hérvermogen . . . .
Bei den als zweifelhaft bezeichneten Fallen spielt ,die geringe Herab-
setzung des Horvermdgens“ eine bedeutsame Rolle. -Ansserdem ist bei
der Anfithrung einzeluer Fille die Herabsetzung des Horvermdgens aus-
driicklich betont. So fand sich bei einer ,senilen Demenz mit sehr
zahlreichen Gehorshalluzinationen von evident sinnlichem Charakter ein-
gezogenes Trommelfell mit starker funktioneller Beeintrichtigung,
Herabsetzung der Perzeption sowohl fiir tiefe als hohe Téne,
subjektive Geriusche usw.*

Am interessantesten sind fiir uns die Fille von Paranoia [chronischer
Verriicktheit')]. Untersucht wurden 50 Fille und zwar 43 Fille mit
Gehorshalluzinationen; davon fanden sich bei 19 sichere Veriinderungen
des Gehorapparates, bei 10 Kranken ein zweifelhafter, bei 14 ein an-
nihernd normaler Befund. Die Autoren sind also jedenfalls zu sagen
berechtigt, dass das Prozentverhiltnis der Fille mit Gehdrsverinderungen
bei der Paranoia ein ziemlich betréichliches ist.- Aber sie sind schon
nicht berechtigt, Gehorverinderungen in diesem Prozentverhiltnis als
fir die Beurteilung der Pathogenese der Halluzinationen verwertbar
anzusehen. Wer beriicksichtigt, was Paranoiker oft wit ibren Ohbren
treiben, weil sie halluzinieren, wie sie sich den Ausseren Gehorgang
mit Wolle, Brot und allerlei Mist und Schmutz vollstopfen, wie sie
durech allerlei Manipulationen, von denen sie Besserung erwarten, Ver-
letzungen an den zuginglichen Teilen des Gehdrapparates setzen, wird
zugeben, dass ein ansehnlicher Teil der gefundenen Gehérverinderungen
abzuziehen ist, wenn es sich um das Studium der Pathogenese handelt.
Und was soll dann etwa eine Zerumenanhiufung beweisen — unier den
nSicheren Verinderungen® zihlt auch sie mit —, wenn man sich ver-
gegenwirtigt, wie halluzinierende ,Paranoiker“ oft ihre Kérperpflege
diberhaupt vernachlissigen?

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

1) Der Diagnose liegt offenbar der alte weite Paranoiabegriff zu Grunde.
66*
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nim peripheren Sinnesapparate Verinderungen nachweisen, die teils Aus-
fallserscheinungen setzten, teils — worauf insbesondere das Bestehen
von subjektiven Gersiuschen hinweist — Reizzustéinde bewirken“. Ven
den Ausfallserscheinungen ist dann gar nicht mehr die Rede. Alle
weiteren Ueberlegungen kniipfen sich an die Reizzustinde.

Von den Reizzustinden wird gesagt: ,Dieser Erregungszustand setzt
sich offenbar lings der akustischen Bahn weiter in das Zentralnerven-
system fort bis in die kortikale Sinnessphidre. Wir haben damit einen
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 Sinnestiuschungen entstehen, halte ich fiir
sehr wahrscheinlich. Nur bin ich der Ansicht, dass der Erregungs-
zustand im Perzeptionszentrum zunichst nur Gerdnsche ganz elementarer,
wenig definierter Natur ergeben kann, also ein Summen, Sausen, Klingen,
Knarren, Knacken, Krachen, und dass dann, wenn das erkrankte Gehirn
oder auch das gesunde Gehirn diese Gersusche , verarbeitet”, ein Produkt
entsteht, das die Bezeichnung Halluzination gar nicht mehr verdient,
da es mit der lllusion viel mehr Beriihrungspunkte hat; denn der vom
peripheren Sinnesapparat ausgehende Reiz muss dem Reiz, der durch
ein Objekt gesetzt wird, gleichgesetzt werden, wenn die Klassifikation
der betreffenden Sinnestiuschung in Frage kommt.

Weiter schliessen die Autoren aber folgendermassen: ,Wir werden
anzunehmen haben, dass die in der Psyche des Kranken ablaufenden
Vorgange sich mit diesem von der Peripherie her ausgeldsten Erregungs-
zustande der kortikalen Sinuessphiire assoziieren, so dass fiir den Kranken
der Anschein entsteht, als ob es sich um eine wirkliche Sinneswahr-
nehmung handelt, was eben den Charakter der Halluzinationen aus-
macht.“ Diese Annahme muss ich fiir grundfalseh halten. Zunichst
liefert uns die Erfahrung nicht den geringsten Anhaltspunkt dafiir, dass
durch ,Assoziation“ der in der Psyche ablaufenden Vorgiinge mit einem
beliebigen Erregungszustande der kortikalen Sinnessphiire der Anschein
einer wirklichen Sinneswahrnehmung hervorgerufen werden kann. Ein
solcher Amnschein kann nur durch das Mitanklingen derjenigen Per-
zeptionsresiduen, welche die fiir die betreffende Vorstellung passende
sinnliche Komponente zu bilden geeignet sind, entstehen. Ist der Reiz-
zustand in den Féllen vonRedlich und Kaufmann nun ein solcher, dass an
ein derartiges Mitanklingen gedacht werden kann? Es muss ange-
nommen werden, dass Reizzustfinde im peripheren Gehdrapparat eine
Erregung derjenigen Elemente im akustischen Perzeptionszentrum herbei-
fihren, welche deun betreffenden subjektiven Geriuschen entsprechen.
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Dass die so entstandene Erregung iber die direkt betroffenen Elemente
aber hinaunsgreife, sich allmihlich auf eine grossere Anzahl von Ele-
menten oder gar auf das ganze Zentrum ausbreite, dass gewissermassen
eine Diffusion des Reizes iiber das Zentrum hin eintrete, ist eine durch
nichts gestiitzte Annahme. Es ist auch hoehst unwahrscheinlich, dass
die Organisation der Sinneszentren eine derartige Reizdiffusion zulidsst;
sie miisste zu Konsequenzen fithren, mit denen unsere Erfahrungen anf
dern Gebiete der Sinnesphysiologie nicht in Einklang gebracht werden
konnen. Wie soll man sich nun vorstellen, dass sich ,die in der Psyche
der Kranken ablaufenden Vorginge“ mit einem ,Erregungszustande der
kortikalen Sinnessphire assoziieren®, wenn es nur einige wenige Residuen
im Sinneszentrum sind, die sich in dem an und fiir sich noch ziemlich
fraglichenl) Erregungszustande befinden? Wie soll beispielsweise die
Halluzination einer von einer bestimmten Stimme gesprochenen Anrede
zustande kommen, wenn der supponierte Erregungszustand etwa auf ein
monotones Ohrensausen zuriickzufiihren ist? Das Zustandekommen von
Halluzinationen in der von den Auforen angenommenen Weise hitte
einen Erregungszustand des ganzen Sinneszentrums, so dass
immer die den Vorstellungen adiiquaten sinnlichen Residuen mit an-
klingen kdnnen, zur Voraussetzung.

Die Autoren sind also meiner Meinung nach im Irrtum, weun sie den
gegen die periphere Theorie erhobenen , Einwand, dass solche Erregungs-
zustdnde im peripheren Sinnesorgane wohl imstande wiren, einfache
elementare Halluzinationen auszulosen, nicht aber kompliziertere, ins-
besondere mit dem Gedankeninhalte des Kranken zusammenhingende
Halluzinationen“, mit dem Hinweis erledigt glauben, dass sie ,bloss die
Quelle fiir die sinnliche Auffassung derselben an der Peripherie“
suchen, wihrend sie den ,Ursprung® der Halluzinationen als durch die
»Assoziationsvorginge des Kranken“ gegeben annehmen. Die Quelle
kann das nicht liefern, was die Autoren brauchen.

Eine Verinderung, die unter den Symptomen der am hiufigsten
konstatierten Ohrbefunde eine wesentliche Rolle spielt, ist dagegen

1) Ein monotones Geriusch — und monoton sind ja gewthnlich die in
Betracht kommenden subjektiven Geriusche — diirfte nur im Anfang einen Er-
regungszustand, spifter aber im Gegenteil einen Zustand von Untererregbarkeit,
Abstumpfung hetbeifihren. Ferner ist folgendes zu bemerken: Ein normaler
Mensch, der an Ohrensausen o. dgl. leidet, zeigt in der Regel keinerlei Ueber-
erregbarkeit fiir Gehdrseindriicke; eher wird das Gegenteil gefunden. Monotone
Gerdusche, denen Arbeiter in vielen Industriebetrieben ausgesetzt sind, rufen
auch nach noch so langer Einwirkung keine Uebererregbarkeit des Horzenirums
hervor; eher tritt Abstumpfung ein.
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tatsidchlich von der Art, dass sie zweifellos das akustische Zentrum
in seiner Totalitét beeinflusst, nimlich die, wie bereits betont, als
Symptom einer Affektion entweder des schallleitenden oder des schall-
perzipierenden Apparates gefundene Herabsetzung des Hérvermdgeus,
also eine Verinderung, die — abgesehen von der zirkumskripten, einem
etwa vorhandenen (eriusch euntsprechenden Reizung — eine Verminde-
rung der auf das Zentrum von der Peripherie aus einwirkenden Reize,
eine verminderte Inanspruchnahme des Zentrums von der Peripherie her
mit sich bringt. Wenn daher den von Redlich und Kaufmann publi-
zierten Ohrbefunden bei Gehorshalluzinationen tberhaupt eine Rolle im
der Pathogenese der Halluzinationen zuzuschreiben ist und dieselben
nicht etwa nur als in dieser Hinsicht irrelevante Nebenbefunde aufzu-
fassen sind, so mochte ich glauben, dass sie eher fiir meine Anschauung,
nach welcher die Uebererregbarkeit eines Zentrums fiir den Vorstellungs-
anstoss durch Verminderung der Inanspruchnahme dieses Zentrums
durch von der Peripherie kommende Reize hervorgerufen werden kann,
als fiir die Aunschamung Goldsteins verwerthar sind.

Jedenfalls aber kann ich es nicht gelten lassen, wenn Gold-
stein die Ergebniste der Untersuchung der genannten Autoren —
neben anderen Beobachtungen, deren Deutung mir ebenso zweifelhaft
scheintl) — wie ein unangreifbares Argument fiir seine Auffassung
verwendet.

Ebensowenig stichhaltiz wie das aus Ohrkrankheiten n. dgl. abge-
leitete Argument sind alle anderen Argumente, die fiir die Notwendig-
keit eines Reizzustandes in jedem Falle von Halluzinationen, also auch
bei Reperzeptionshalluzinationen, angefilhrt werden. Ein Nachweis fiir
diesen Reizzustand kann nicht erbracht werden; daher ist es eine petitio
principii, die Goldstein begeht, wenn er den Reizzustand in allen
Fillen als gegeben annimmt, wo er doch eben zeigen will, dass es in
dieser Hipsicht keine Differenz des den Perzeptions- und den Reperzep-
tionshalluzinationen zu Grunde liegenden Prozesses gibt.

Goldstein bringt somit keine Klirung, sondern nur eine neune
Theorie. Und diese Theorie ist viel zu wenig fundiert, als dass sie die
den zentrifugalen Theorien zu Grunde liegende Idee zu verdringen ver-
mochte. Gegen diese Grundidee ist bisher tiberhaupt noch nichts Triftiges

1) So die elektrische Uebererregbarkeit des Akustikus, von der es, wie
Redlich und Kaufmann anfiihren, vorlaufig noch dahingestellt bleiben muss,
ob sie bloss giinstigeren Leitungsverhiiltnissen oder einer wirklichen Ueber-
erregharkeit entspricht.
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vorgebracht wordenl); die Angriffe, die schwerer wiegen, richten sich
nur gegeh die Durchfithrung der Idee, nicht gegen die Idee selbst. Dies
erkiirt sich leicht daraus, dass die Frage, wodurch Vorstellungen die
Eignung erlangen konnen, das Wachwerden der sinnlichen Komponente
durch Erregung der adiquaten Residuen im Sinneszentrum herbeizu-
fithren, wieder nur mit einer Theorie zu beantworten ist.

Wahrscheinlich liegen nicht immer dieselben Verhiiltnisse vor. Wie
bereits an anderer Stelle?) erwihnt, haben wir gewdhnlich eine Herab-
setzung der Verstandestitigkeit zu konstatieren, und zwar eine Herab-
setzung, wie sie sich aus einer durch Einengung des Bewusstseins
bedingten Reduzierung der Assoziationstitigkeit ergibt.

Bei meinem Versuche, die Entstehung des von den héheren Zentren
ausgehenden Reizes, der nach meiner Anschauung die Quelle der reper-
zeptiven Halluzinationen ist, zu erkliren, bin ich von dieser Konstatierung
ausgegangen. Meine weiteren Ausfilhrungen haben sich hauptsichlich
auf die Frage bezogen, ob der spirliche Vorstellungsinhalt, der eben
im engen Bewusstsein wirksam bleibt, in irgend einer Beziehung zur
Psychose des Halluzinierenden steht. Da setzt nun Goldsteins Kritik
meiner Arbeit ein. ,Nach Berzes Theorie diirften die Kranken nur der-
artige Dinge halluzinieren, die innerhalb des ,funktionierenden Restest®)
gelegen sind. Das ist aber sicher nicht imimer, ja nur selten der Fall.
Vor allem findet durch Berzes Anschauung das sogen. Gedankenlaut-
werden, das so hiufig Dinge betrifft, die mit dem Wahnsystem in keiner
Weise zusammenhingen, keine Erklirung.“

Das sogen. Gedankenlautwerden scheint allerdings gegen meine
Anschanung zu sprechen.

Zunschst mdchte ich da aber betoneén, dass das Gedankenlautwerden
keineswegs "als das Paradigma angesehen werden kann, von welchem
man anszugeben hitte, um die in Betracht kommende Frage zu ent-
scheiden. Dass sichr das Gedankenlautwerden deutlich von den anderen
Gehorshalluzinationen abhebt, geht schon daraus hervor, dass man eine
besondere Bezeichnung fiir diese spezielle Art von Halluzinationen, iiber

1) Wenn, wie Jendrassik meint, der anatomische Nachweis der Un-
miglichkeit einer Erregung der Perzeptionszellen vom Assoziationsorgan aus
tatsichlich erbracht wire, wire damit allerdings allen zentrifugalen Theorien
der Boden entzogen worden. Er ist aber nicht erbracht; Analogieschliisse ge-
niigen da nicht.

2) Vgl. die in der Einleitung zitierte Arbeit.

3) Fiir jene Vorstellungen, die im engen Bewusstsein wirksam bleiben,
habe ich diese Bezeichnung gewihlt,
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die sich eine spezielle Literatur entwickelt hat, gewdhlt hat. Die laut-
werdenden Gedanken werden vom Kranken immerhin als seine eigenen
Gedanken erkannt, im Lautwerden und in der Evklirung des Zustande-
kommens dieser Erscheinung liegt das Pathologische; der Inhalt der ge-
wohnlichen Halluzinationen dagegen wird nicht auf eigene Gedanken,
sondern auf Einwirkungen von aussen zurfickgefiihrt. Die sinnliche
Komponente ist beim Gedankenlautwerden eine weniger differenzierte,
weniger deutliche. ,Die Stimmen sind leise, klingen wie von der Ferne,
wie durchs Telephon; oft sind sie nicht einmal vollstindige Wahr-
nehmungen, es gehen ihnen die begleitenden Organempfindungen ab,“
sagt Goldstein mit Recht. Den anderen Gehorshalluzinationen, dem
eigentlichen Stimmenhoren, ist dagegen, wie aus den Schilderungen der
Kranken hervorgeht, gewdhnlich eine intensive, genau differenzierte
sinnliche Komponente eigen, die sogar oft so fein nuanziert ist, dass
die Stimme einer bestimmten Person erkannt wird u. dgl. Das Ge-
dankenlautwerden setzt in der Regel erst ein, nachdem Gehorshalluzi-
nationen anderer Art schon eine geraume Zeit bestanden haben.

Bei dieser Verschiedenheit der Erscheinungsweise wire es ganz gut
maglich, dass auch die Pathogenese des Gedankerlautwerdens eine
andere ist als die der gewdhnlichen Gehorshalluzinationen. Das be-
scheidene, qualitativ unausgesprochene akustische Material fiir das ,Laut-
werden“ der Gedanken konnte auch aus dem umschriebenen Reizgebiete
gezogen werden, wie es einem zur Entstehung eines subjektiven Ge-
ransches fiibrenden peripheren Reizzustande entspricht.

Weiter gibt aber ganz besonders die Tatsache zn denken, dass das
Gedankenlautwerden spiter einzusetzen pflegt als andersartige Gehors-
bhalluzinationen. Goldstein erklirt sich dieses Nachfolgen des Sym-
ptoms des Gedankenlautwerdens, das er iibrigens — meiner Meinung
nach nicht recht begriindeter Weise — fiir ein nicht selten nur schein-
bares hiilt, daraus, dass dem Gedankenlautwerden-ein sich spiter ent-
wickelnder diffuserer Prozess im Sinneszentrum entspricht, wihrend , wir
bei den primiren, gaoz abrupten Stimmen zirkumskripte Erregungs-
vorginge anzunehmen haben“. Aber auch von meinem Standpunkte aus
ist die Erscheinung des Gedankenlautwerdens an sich und besonders
ihr Auftreten zu einer Zeit, da andere Halluzinationen schon lingere
Zeit bestanden haben, einer plausiblen Erklirung zuginglich, woraus
wieder hervorgeht, dass das Gedankenlautwerden npicht als eine gegen
meine Auffassung der Pathogenese sprechende Erfabrung befrachtet
werden kann. Wenn nimlich auch zundchst eine moglichst ausge-
sprochene Bewusstseinsenge notwendig ist, soll der , funktionierende Rest*
die Miterregung der entsprechenden sinnlichen Komponente herbeifiihren,
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so diirfte doch bei lingerer Dauer der Psychose eine gewisse Aenderung
der Bedingungen fiir das Zustandekommen derselben eintreten. Die
hinfige Wiederholung des Vorganges der Erregung des Sinneszentrums
fiihrt wahrscheinlich zu einer Erleichterung der Ausldsung dieses Vor-
ganges. Im spiteren Verlaufe der Psychose wird daher die sinnliche
Komponente auch schon bei weniger ausgeprigter Bewusstseinsenge aus-
gelost werden kénnen, und eine so schwache sinnliche Komponente, wie
sie beim Gedankenlautwerden die Regel ist, wird ttberhaupt kaum mehr
an eine ohne weiteres konstatierbare Bewusstseinsenge gebunden sein.
Zudem ist das Auftauchen von Gedanken, wie sie beim Gedanken-
lautwerden den Ausgangspunkt der Erscheinung bilden, keineswegs mit
einer relativen Bewusstseinsenge unvereinbar. Wenn vollends ein Kranker
wie der, den mir Goldstein entgegenhilt, ,absichtlich ganz unsinnige
Worte denkt, um zu sehen, ob die Stimme sie nachspricht, stellt sich
bei ihm sicherlich durch Konzentration der Aonfmerksamkeit aunf diese
unsinnigen Worte die von mir postulierte Bewusstseinsenge ein?).

Mit einem , funktionierenden Rest“, der durch einen Wahnkomplex
oder dergleichen bestimmt ist, hat das Gedankenlautwerden freilich nichts
zn tun; darin gebe ich Goldstein vollkommen recht. Es ist mir aber
auch gar nicht darum zu tun, den Standpunkt zu vertreten, dass der
funktionierende Rest immer durch eine ,Wahnidee, Zwangsidee etc.“
gegeben sein muss. Schon in meiner fritheren Arbeit habe ich darauf
hingewiesen, dass auch , diejenigen Ideen als funktionierender Rest auf-
tauchen kdnnen, die schon im physiologischen Leben die hochste Wertig-
keit und die leichteste Erregbarkeit zu erlangen geeignet sind“. Heute
mdochte ich den Kreis noch erweitern und sagen, dass fir das Auftauchen
der den funktionierenden Rest bildenden Vorstellungen im allgemeinen
dieselben Gesetze gelten werden wie fiir das Auftauchen der Vorsiellungen
iiberhaupt, dass also auch hier besonders die Konstellation im Sinne
Ziehens eine wichtige Rolle spielen wird, mochte aber andererseits
auch an meiner fritheren Behauptung insofern festhalten, als ich betone,
dass Wahnideer, denen ja eine abnorm hohe Wertigkeit und leichte
Erregbarkeit zugeschrieben werden muss, und andere Vorstellungen von
pathologisch erhghter Wertigkeit und pathologisch erleichterter Auslas-
barkeit ganz besondere Eignung besitzen werden, den funktionierenden
Rest abzugeben und, wenu sie vorhanden sind, auch hiufiger als andere
Vorstellungen abgeben werden.

»Nebenbei* habe ich in meiner Arbeit auch erwihnt, dass ge-
legentlich auch eine Zwangsvorstellung den funktionierenden Rest bilden

1) Die Bewusstseinsenge muss ja selbstverstindlich nicht eine dauernde
sein; sie kann vielmehr auch jederzeit einsetzen und wieder schwinden.
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und somit die Halluzination auch den Inhalt der Zwangsvorstellung
bilden kann. Dass dies selten der Fall ist, gebe ich zu und habe ich
auch in meiner fritheren Arbeit nicht bestritten; selten scheint. eben die
Zwangsvorstellung mit jener Bewusstseinsengung vergesellschaftet auf-
zutreten, welche zur Erregung des Sinneszentrums vom Assoziationsorgan
her notwendig ist. Goldstein erklirt: ,Die bei Zwangsvorstellungen
auftretenden Halluzinationen stehen nicht so sehr in Beziehung zu der
Stiarke der Vorstellung als zu dem sekundiren Angstaffekt, auf den
man zwanglos die Steigerung der Erregbarkeit in dem Sinneszentrum
zuriickfihren kann, die ihrerseits die Halluzination iberhaupt erst er-
moglicht.“ Bewirkt 'der Angstaffekt wirklich ,eine Steigerung der Er-
regbarkeit in dem Sinneszentrum“? Ich glaube nicht, dass ein Beweis
dafiic erbracht werden kann. Man kann nur zweierlei sagen: Erstens,
dass Angstvorstellungen schon bei normalen Leuten nicht selten sinn-
liche Farbung anzunehmen scheinen und dass zum Halluzinieren dis-
ponierte Geisteskranke oft bei #ogstlicher Erregung zu halluzinieren
beginnen, dass also die Sinneszentren im Angstaffekt vom Assoziations-
zentrum her stirker angesprochen werden; zweitens, dass Angst eine
Einengung des Bewusstseins bewirkt, ja, dass letztere geradezu zum
Bilde der Angst gehdrt. Die Tatsache des Halluzinierens ist also
gegeben, ebenso die von mir postulierte Bewusstseinsenge. Ich habe
dies schon in meiner friiheren Arbeit betont, nur habe ich an der be-
treffenden Stelle nicht den Ausdruck Angstaffekt gebraucht, sondern
auf den ,erschreckenden Inhalt* gewisser Zwangsvorstellungen hin-
gewiesen, der zu einer intensiven Einengung des Bewusstseins fiihren
konne; dieser Unterschied ist wohl nicht von Belang. Ich konnte also
mit Recht sagen, dass die Zwangsvorstellung die von mir vorausgesetzten
Bedingungen fiir die Halluzination herbeizufithren imstande ist; freilich
muss, was ich nicht speziell anzufiithren fir ndtig gehalten habe, das
Individuum dazu disponiert sein, auf den durch die Zwangsvorstellung
zunichst bewirkten Angstaffekt mit einer entsprechenden Einengung des
Bewusstseins zu reagieren. Einen Reizzustand in den Sinneszentren da-
gogen muss ich auch heute — trotz Goldstein — fiir unerwiesen und
unndtig halten.

Gerade im Hinblick auf die von Goldstein zur Begriindung seiner
Anschauung vorgebrachten Argumente ist nun auch die Erdrterung der
Frage von grossem Interesse, welche Momente geeignet sein mogen, die
Einengung des Bewusstseins herbeizufiihren. Meines Erachtens besteht
bei chronischen Halluzinanten eine grosse Disposition dazu, die, allge-
mein ausgedriickt, in einer geringeren Widerstandsfahigkeit der hoheren
Zentren gegen alle ermiidend, abspannend wirkenden Momente begriindet
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und hichstwahrseheinlich auf eine den betreffenden Psychosen zu Grande
liegende apperzeptive Schwiche zuriickzofithren ist.

Dass die Abspannung ein die Entstehung von Halluzinationen
forderndes Moment ist, wird allgemein anerkannt. Die Deutung des
Zusammenhangs ist aber wieder eine verschiedene. Goldstein spricht,
wie schon erwihnt, von einem , Anschwellen des nervisen Turgors im
Sinneszentrum*“ als Folge des ,,Freiwerdens von Energie durch die Unter-
leistung des stereopsychischen Feldes“; der angeschwollene Turgor aber
entspricht seiner Meinung nach eben dem Reizzustand der Sinneszentren,
den er fir alle Halluzinationen fordert. Ich wieder meine, dass die
Abspannung vor allem Einengung des Bewusstseins bewirkt, die, wie
man an sich selbst ganz gut beobachten kann, zu einem ,gedankenlosen®
Hiingenbleiben an irgend einer Vorstellung, d. h. zum lingeren Verbleiben
einer Vorstellung im Bewusstsein ohne Anregung von Assoziationen
fiihrt. Von einer derart isolierten Vorstellung — dem funktionierenden
Rest — konnte der Reiz ausgehen, der zur Erregung des Sinnes-
zentrums fithrt.

Zur Erzeugung von Bewusstseinsenge filhren erfahrungsgemiss auch
monotone Sinneseindriicke. Es ist darum ganz gut moglich, dass
monotone Ohrgerdiusche bei Ohrerkrankungen in dieser und nicht in der
von Goldstein betonten Weise bei der Genese der Halluzinationen mit-
wirken.

Bewusstseinsenge wird ferner hervorgerufen durch Einfliisse, die
geeignet sind, die Aufmerksamkeit durch lingere Zeit fiir den-
selben Vorstellungsinhalt festzuhalten. Auch in dieser Hinsicht
konnten Erkrankungen der peripheren Sinnesapparate in Betracht kommen;
jede subjektiv wahrnehmbare Erkrankung, beispielsweise des Gehors,
wird so eine dauernde Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf das Gehdr
bewirken und damit eine Herabsetzung der assoziativen Titigkeit im
Sinne der Bewusstscinseinengung herbeifihren. In gleicher Weise aber
auch die mannigfaltigsten Einfliisse anderer Art.

Angst und Schreck sind Einengung des Bewusstseins erzeugende
Faktoren. Goldstein wieder erklirt, dass man auf den Angstaffekt
pewanglos die Steigerung der Erregbarkeit in dem Sinneszentrum zurfick-
fihren kann, die ihrerseits die Halluzination éiberhaupt erst ermdglicht.“
Goldstein kann mit dieser seiner These recht haben, es ist aber nichs
erwiesen und nicht einmal wahrscheinlich; die Einengung des Bewusst-
seins durch Angst und Schreck ist dagegen eine nicht bestreitbare
Tatsache.

Einengung des Bewusstseins bewirkt ferner die gespannte Er-
wartung. Die Antoren, welche die durch Einwirkung auf den peri-
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pheren Sinnesapparat hervorgerufenen Erregungszustinde der Sinnes-
zentren als massgebend fiir die Entstehung angesehen haben, haben
diesen Umstand meiner Meinung nach zum Teil zu wenig beriicksichtigt.
Wenn man auoffallige Manipulationen vornimmt, wie z. B. bei der elek-
trischen Reizung, setzt man den Kranken in den Zustand gespannter
Erwartung. Halluziniert dann der Kranke, so kann man demnach nicht
sagen, dass dies durch die Erregungssteigerung durch den elektrischen
Strom bewirkt worden sein muss?), und kann nicht ausschliessen, dass
die Halluzinationen durch die als Folge der gespannten Erwartung eut-
standene Bewusstseinsenge bedingt wurden. Man wird aber an Er-
regungssteigerung weniger denken, wenn man hort, dass auch andere
Einfliisse, von denen eine Sinneéerregung steigernde Wirkung iiberhaupt
nicht behauptet werden kann, in gleicher Weise Halluzinationen
provozieren konnen, wenn sie nur geeignet sind, gespannte
Erwartung zu erzeugen. KEs ist beispielsweise eine alltiigliche
Erfahrung, dass man bei gewissen Fillen von paranoider Dementia
praecox Halluzinationen einfach dadurch ausldsen kann, dass man den
Kranken auffordert, zu horchen, was die Stimmen sagen. Selbst wenn
uns der Kranke gerade versichert hat, dass er jetzt keine Stimmen hore,
halluziniert or sofort, wenn es tatsichlich gelingt, ihn in gespannte Er-
wartung zu versetzen. Man kann da freilich wieder einwenden, dass
die halluzinatorische Erregung bei dem Kranken dauernd bestanden hat,
dass die Halluzinationen dem Kranken aber erst durch ,Hinlenkung der
Aufmerksamkeit® bewusst geworden sind. Das kann man sagen, aber
nicht beweisen! Wenn man aber andererseits die Notwendigkeit der
nHinlenkung der Aufmerksamkeit” einmal zugegeben hat, muss man
sich jedenfalls den Einwand gefallen lassen, dass dieser Faktor die
Hauaptsache, der andere aber die Nebensache und vielleicht sogar nicht
conditio, sine qua non sein konnte. Nicht einmal Liepmanns Methode,
durch Druck auf den Augapfel bei an Delirium tremens Leidenden
Halluzinationen zu erzeugen, weist mit unbedingter Sicherheit auf den
dadurch unmittelbar gesetzten Reizznstand als Quelle der Halluzinationen,
sondern Iisst daran denken, dass die durch den Druck hervorgerufene
Lichterscheinung den Kranken in den Zustand gespannter Erwartung
versetzt, was ja um so leichter geschehen wird, -als der Alkoholdelirant
ingstlich erregt ist. Dass aber die ,Hinlenkung der Aufmerksamkeit*
auch hier notwendig ist, hat Bonhoffer bewiesen, wenn er das Hallu-

1) Bekanntlich kénnen auch Halluzinationen auftreten, wenn der Strom,
der angeblich erregend wirkt, gar nicht geschlossen wird, wo also die Mani-
pulation, wenn dberhaupt, doch sicherlich nur suggestiv-gewirkt haben kanu.
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zinieren dadurch sistierte, dass er bei fortgesetzter Bulbuskompression
die Aufmerksamkeit ablenkte. Aschaffenburgl) berichtet iéiber inter-
essante Beobachtungen, die im selben Sinne verwertbar sind. Er konnte
in Fallen von Delirium tremens Gehorhalluzinationen (zusammenhiingende
Gespriche) provozieren, indem er die Kranken am Haustelephon horchen
liess. ,,Beim Horen fehlte jeder dussere Reiz, da es sich um ein Haus-
telephon handelte, das, ohne Verbindung, keinerlei Geriusche, auch kein
Summen und kein Rauschen ertonen liess.“ Goldstein wiirde sich
da einfach helfen; er wiirde eben sagen: ,Hier wirkt die Aufmerksam-
keitsspannung erregungssteigernd“, wie bei den sogen. willkiirlichen
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! Aschaffenburg selbst ist geneigt, aus seinen Be-
obachtungen zu schliessen, dass ,der peripherische Reiz zweifellos fiir
die Entstehung der Sinnestiuschungen von grosser Bedeutung ist*, und
nimmt an, dass bei seinem Telephonversuch ,ein leichtes Nebengeriusch
vielleicht befrdernd anf das Auftauchen der Sinnestiiuschungen wirken
wiirde®. Was ihn zu dieser Annahme bestimmt, ist eine Erfahrung, die
er hinsichtlich der Gesichtshalluzinationen bei Deliranten gemacht hat,
Es gelang ,,das Ablesen von dem weissen Blatt zuweilen nicht, wihrend
die leichten Linien des Papiers schon geniigten, um Gesichtstiuschungen
anzuregen®. ,Ein so geringer Reiz, wie die Linien des Blattes, geniigte,
um die Sinnestiuschungen wieder hervorzurufen. Ob dieser Schluss
richtig ist? Ich finde eine andere Dentung viel niberliegend. Wenn
ich einer gesunden Person ein leeres Blatt Papier vorhalte, so wird
sie gar nicht daran denken, von demselben etwas herunterlesen zu
konnen und zu wollen; wenn ich ihr aber ein Blatt vorhalte, auf welchem
Linien zu sehen sind, wird die Person schon eher auf die Vermutung
kommen konnen, dass aus diesen Linien etwas zu ersehen sein konnte,
und sich Miihe geben, den Sinn zu erfassen, d. h. sie wird in einen
Zustand gespannter Erwartong geraten. In #hnlicher Weise mag der
Delirant, den das leere Blatt Papier noch kalt lasst, durch die Linien,
die er vielleicht noch dazu nicht so regelmissig und klar wahrnimmt,
in den Zustand gespannter Erwartung versetzt und dadurch zum
Halluzinieren gebracht werden.

Die gespannte Erwartung ohne eine inhaltlich bestimmtes Objekt
der Erwartung macht es erklirlich, dass die Kranken den Inhalt der
Halluzinationen nicht als ihren — bewussten — Vorstellungsinhalt er-

1) Kiinstliche Gehdrtduschungen bei Delirium tremens. Deutsche med.
Wochenschr, 1908. No. 39. S. 1663ff.
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kennen, durch denselben daher itberrascht, frappiert werden kénnen.
Was die Halluzination hinsichtlich ihres Inhaltes gewissermassen im
groben determiniert, ist die durch Wahnrichtung, Stimmungsanomalien,
tiberwertige Vorstellungen ete. gegebene , Konstellation“. So sagt
Goldstein ganz in meinem Sinne fiir einen seiner Fille: ,Die ganze
Gruppe der leichter erregbaren Vorstellungen, die in der Konstellation
des Kleinheitswahnes enthalten sind, befindet sich in funktioneller Ueber-
erregbarkeit . . “ ~Warum gerade eine bestimmte ,latente“ Vorstellung
innerbalb des betreffenden Kreises zum Inhalt der konkreten Halluzination
wird, wird schwer zu sagen sein; offenbar handelf es sich dabei um eine
noch mehr spezialisierte Konstellation.

Jedenfalls lehren uns unsere Betrachtungen, dass wir bei der Suche
nach den das Bewusstsein einengenden Faktoren auf dieselben Momente
stossen, die Goldstein — mit weit geringerer Berechtigung — als die
Erregbarkeit der Sinneszentren steigernde Faktoren filr seine Theorie
sprechen lassen mdchte.

Alle meine bisherigen Ausfilhrungen iber Differenzen in den Grund-
anschauungen zwischen Goldsteins und meiner Auffassung beziehen sich
auf die Reperzeptivhalluzinationen. — Beziiglich der eigentlichen
Perzeptionshalluzinationen, d. h. derjenigen Halluzinationen, deren
Ausgangspunkt im erregten Perzeptionszentrum zu suchen ist, stimme
ich, was die Grundanschauung betrifft, mit Goldstein iberein. ,Nur
fiir diejenigen Gebilde, fiir die wir im Klangfeld selbst funktionelle
Einheiten annchmen konnen, ist die Moglichkeit einer halluzinatorischen
Erregung im Perzeptionsfelde gegeben.® (Goldstein.) Wieviel wirin
dieser Hinsicht dem Sinneszentrum, speziell dem besonders in Frage
kommenden akustischen Zentrum zutrauen diirfen, ist noch nicht durch
die Forschung klargestellt; auch die Aphasielehre gibt derzeit noch
keine ganz sicheren Anhaltspunkte. Vieles, was dem funktionellen
Zusammenschluss im Sinneszentrum zugeschrieben wird, geht wahr-
scheinlich fiber das hinaus, was das Sinneszentrum leisten kans, und
ist bereits das Ergebnis der Leistung hoherer Zentren, einer Leistung,
die allerdings noch bei einer sehr geringen Leistungsfihigkeit dieser
Zentren zuwege kommt und auch nicht in ausgesprochener Weise als
von diesen Zentren ausgehend charakterisiert ist. Andererseits muss ich
auf Grund meiner Beohachtungen annehmen, dass der Inhalt von
Perzeptionshalluzinationen in Worten keineswegs so vorwiegend ,, Wort-
verbindungen, Redensarten, Reihen ete.” betrifft, ,fiir die man wegen he-
sonders starker assoziativer Verbindung oder hiufiger Wiederholung ,,an-
Lialtende Residuen* (Goldstein) annehmen mbchte. Am hiufigsten
scheinen einzelne Silben und Silbenkombinationen halluziniert zu werden,
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unter letzteren neben solchen, die keinen Sinn haben 1), auch solche, 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 Sinneszentrum begriindet sein, ohne dass ausser den
Residuen fiir die einzelnen Konstituentien eigene anhaltende Residuen
fir den Komplex angenommen zu werden brauchen. Die Perzeptions-
halluzination an sich hat jedenfalls auch seltener einen Wortinhalt, als
es scheint. Es wird wohl kaum je gelingen, bei solchen Gehors-
tauschungen, die der Hauptsache nach auf Perzeptionshalluzinationen
zu beziehen sind, festzustellen, was tatséichlich Inhalt der Perzeptions-
halluzination ist und was auf illusionistische Verarbeitung des durch die
Halluzination gegebenen Substrates zurtickzufithren ist. In den allermeisten
Fallen von ,Perzeptionshalluzinationen in Worten“ werden hochstwahr-
seheinlich @berhaupt nicht- Worte halluziniert, sondern in bestimmten
Rhythmen und Intervallen ablaufende Geriusche oder Klinge, die dann zum
Nlusionieren von Worten oder Wortverbindungen vom gleichen Rhythmus ete.
filhren (Vgl. das Agamemnon-Motiv in der Elektra von Rich. Strauss).

Wenn man die Reperzeptionshalluzinationen leugnet, kommt man
begreiflicherweise leicht in Versuchung, das Gebiet der Perzeptions-
halluzinationen iiber Gebiihr auszudehnen; und da namentlich die durch
illusiondre Ausdeutung verinderten Perzeptionshalluzinationen inhaltlich
den Reperzeptionshalluzinationen ahnlich sein konnen, gerit man auch
leicht ins Gebiet der Illusion, die aber, wenn es auf die Theorie der
Pathogenese ankommt, meines Erachtens aufs sorgfiltigste von der
Halluzination unterschieden werden muss. Die Anerkennung der
Reperzeptionshalluzination schiitzt vor solchen Irrtiimern.

Wenn man Goldsteins Angaben iiber die Hauptresultate seiner
Untersuchung tber die Beziehungen zwischen Reiz und Sinnestiuschung
liest, kann man sich des Eindrucks schwer erwehren, dass er die sichere
Unterscheidung zwischen Illusion und Halluzination in einer Arbeit:
nZur Theorie der Halluzinationen* nicht fiir sehr wesentlich hilt2).

1) Bin Kranker halluziniert z. B. immer wieder die Silbenverbindung:
Tohu. Der Tohu spielt dann in seinem Wahnsystem eine geheimnisvolle Rolle.

2) Als fiir Halluzinationen und gegen Illusionen sprechend betrachtet G. die
Beobachtung, dass Patientin ,nebenbei den wirklichen Reiz immer in ganz rich-
tiger Weise perzipierte“. Ein Nebeneinander ist da gar nicht denk-
bar, sondern nur ein Nacheinander; letzteres kann aber gar nichts be-
weisen. — Weiter sagt G.: ,Die peripheren Reize boten auch in keiner Weise
etwa das ,Halluzinationsmaterial¢ im Sinne Hoppes, sie gaben nur den An-
stoss, dass die zentralen Erregungen sich entluden.” Das ist eine — durchaus
anbeweisbare — Annahme, aber keine Konstatierung einer Tatsache.
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Wie will er dem Zweifel begegnen, ob die Sinnestauschung, die sich so
eng an den Rhythmus des Reizes hilt (z. B. __ | : ich bin tot) oder
die Hohe der aufeinanderfolgenden Reiztdne so genau festhilt, wie es
in seinem Falle zu konstatieren war, wirklich als Halluzination und
nicht vielmehr als [llusion aufzufassen wire? Es ist ja richtig, dass die
Feststellung, ob es sich im gegebenen Falle um eine Iliusion oder um
eine Halluzination handelt, unter Umstinden auf grosse Schwierigkeiten
stossen kann; besonders betonen mdéchte ich, dass das Auftreten von
Halluzinationen bei einer Psychose keineswegs das nebenhergehende Vor-
kommen von Illusionen ausschliesst, so dass man nicht jede konkrete
Sinnestiuschung bel einem bestimmien Geisteskranken deswegen schon
fir eine Halluzination halten darf, weil er erwiesenermassen an Hallu-
zinationen leidet, ja, dass sogar der nicht seltene Fall der illusioniiren
Ausdeutung, Erweiternng, Verarbeitung einfacher Halluzinationen, eines
Vorganges, der fast von allen Autoren, was immer fiir einen Standpunkt
sie in der Theorie der Halluzinationen einnehmen mégen, zugegeben
wird, im Gegenteil daffir spricht, dass die Bedingungen fiir Illusionen
und Halluzinationen, so verschieden auch der Mechanismus dieser beiden
Vorginge sein mag, gaez gut auch nebeneinander bestehen konnen.
Daraus mochte ich aber den Schluss ziehen, dass man sich davor hiiten
muss, gerade solche Fille, bei denen die gleichzeitig bestehende Dis-
position zu Illusionen die Differenzierung der beiden Arten von Sinnes-
tauschungen fir jeden einzelnen Fall erforderlich macht, heranzuziehen,
wenn man die Genese der Halluzinationen erforschen will. Noch viel
weniger wird man sich auf Fille stiitzen diirfen, in denen es sich um
Sinnestduschungen handelt, die durch so enge Beziehungen zu Ausseren
Reizen eher als Illusionen charakterisiert zu sein scheinen.

Die interessante Beobachtung Goldsteins, dass ,es fiir den Rhyth-
mus der (sc. Gehdrs-)1) Halluzinationen gleichgiilidg war, ob der peri-
phere Reiz dem Gehorsinne oder einem anderen appliziert wurde,
spricht meines Krachtens entschieden fiir Illusion. Durch Versuche an
musikalischen Personen kann man sich — wie ich des 6fteren getan
habe — davon iiberzeugen, dass man durch taktile Reize (etwa Be-
tupfen der Handﬂé‘tche), welche den Rhythmus und die Verschiedenheiten
der Stiirke der aufeinanderfolgenden Tone einer Arie, die der betreffenden
Person bekannt ist, wiedergeben, bei dieser einen Eindruck hervorzu-
rufen vermag, welcher zum Erkennen der Arie geniigt. In #shnlicher
Weise konnen offenbar auch Illusionen zustande kommen, nicht eigent-
liche Gehérs-Illusionen, sondern sozusagen Rbhythmus-Jllusionen, d. h. der

1) Von mir eingeschoben,
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perzipierte Rhythmus wird illusionistisch auf einen Gehdrseindruck von
gleichem Rhythmus bezogen. Dass gerade Illusionen, denen ein akusti-
sches Substrat entsprechen wiirde, auf diesem Wege hervorgerufen
werden konnen, erklirt sich darans, dass uns Rhythmen bei weitem am
oftesten durch Gehoreindriicke vermittelt werden.

Und nun zur Frage des Realititsurteiles, der Goldstein mit Recht
grosse Beachtung schenkt,

Das ,Realitatsurteil_der Halluzinationen* ist selbstverstind-
lich ein ,sekundires Phanomen“ (Goldstein); es ist eben das Urteil,
welches die betreffende Erregung auf ein Objekt als Reizquelle bezieht.
Unverstindlich ist aber die Erklirung Goldsteins, dass das Realitats-
urteil ,,mit der Halluzination als psychischem Tatbestand an
sieh nichts zu tun hat®. Das Realititsurteil macht vielmehr das
wichtigste am Tatbestand jeder Sinnestiuschung aus. Obne Realititts-
urteil haben wir es nicht mit Perzeptionshalluzinationen, sondern mit
subjektiven Missempfindungen, nicht mit Reperzeptionshalluzinationen,
sondern mit simnlich lebhaften Vorstellungen zn tun.

Fir die Perzeptionshalluzinationen kdnnte man wenigstens sagen,
dass das Realititsurteil ein Ph#inomen ist, das mit der pathologi-
schen Veridnderung, welche zur Halluzination fiihrt, an sich
niehts zu tun hat. Fir die Reperzeptionshalluzinationen kann aber
nicht einmal dies behauptet werden. Wenn die Grundlage fiir die
Reperzeptionshalluzinationen, wie ich annehme, in einer Einengung des
Bewusstseins zu suchen ist, so haben wir in diesem Bewusstseinszustande
auch ein Moment zu erblicken, welches das Realititsurteil zur
Zeit des Eintretens der Halluzination in sich schliesst, indem
die Bewusstseinsenge jede kritische Leistung geradezu ausschliesst.
Meines Erachtens kommt aber bei Betrachtungen iber die Pathogenese
iiberhaupt nur das Realititsurteil zur Zeit des Halluzinierens selbst in
Betracht. Was spiter geschieht, hat ja freilich mit der Halluzination
nichts mehr zu tun; da kann man aber auch im Grunde genommen gar
nicht mehr von Realitéitsurteil sprechen, da handelt es sich schon
um Ausbleiben der Korrektur des gefillten Realititsurteils.
Goldstein unterscheidet die beiden Begriffe nicht; so erklirt es sich,
dass er das Realititsurteil der Halluzinationen bei Parancia darauf
zurilckfithrt, dass das Halluzinierte ,wegen der inhaltlichen Ueberein-
stimmung mit den den Paranoiker beherrschenden Ideen von diesem
ohne weiteres als wirklich anerkannt“ wird. Die Halluzinationen sind
so mochte ich dagegen sagen — dem Paranciker Bestitigungen seiner
Annahmen, Befiirchtungen, Wiinsche; er wird daher nicht veranlasst,

das Realitdtsurteil seiner Halluzinationen zu korrigieren, hilt an der
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 46. Heft 3. 67



1040 Dr. J. Berze,

Realitit daher fest, wenn auch die Bewusstseinsenge, die das Realitéits-
urteil zundchst bedingt hat, wieder voriiber ist und der Bewusstseins-
zustand selbst eine kritische Leistung bereits wieder zulassen wiirde.

Den eklatanten Nachweis der Notwendigkeit der Unterscheidung
zwischen Realititsurteil und Ausbleiben der Korrektur liefern die Fille,
in denen nach Schwinden der in Paroxysmen auftretenden halluzina-
torischen Disposition die nicht durch paravoische Ideen behinderte Kritik
wirksam wird. Ich erinnere mich besonders einer Frau im Alter von
beiliufig 40 Jahren, deren Psychose sich zunichst mehrere Jahre lang
in nichts Anderem als in anfallsweise — die Anfille dauerten selten
Janger als eine Stunde — auftretendem Halluzinieren Husserte. Zur Zeit
des Halluzinierens reagierte die Kranke in heftigster, dem erregenden
Inhalte entsprechender Weise auf die als real hingenommenen Halluzi-
nationen. Nach Beendigung des Anfalles war die Kranke, die sich an
alle Einzelheiten des Inhaltes ihrer Halluzinationen erinnerte und auch
itber ihre ,, Wehrlosigkeit“ gegeniiber den Halluzinationen (id est Kritik-
unfihigkeit) zur Zeit des Halluzinierens berichten konnte, nicht im ge-
ringsten dariiber im Zweifel — Dissimulation war mit Sicherheit aus-
zuschliessen —, dass sie halluziniert hatte. Stets Husserte sie die Be-
fiirchtung, dass ihr weitere Attacken nicht erspart bleiben wiirden, und
bat die Aerzte um Mittel gegen diese krankhaften Zufille. Das primi-
tive, dem Objektivierungszwang entsprechende Realitdtsurteil bestand
bei dieser Kranken wihrend der halluzinatorischen Episode. Gerade so
besteht fiir den Paranoiker dieses Realitiitsurteil schon zur Zeit, da sich
die Halluzinationen sozusagen in statu nascendi befinden. Der Para-
noiker korrigiert dieses Realititsurteil auch spiter nicht — aus den
von Goldstein richtig angegebenen Griinden; dadurch unterscheidet
sich der Paranoiker von unserer Kranken im Verhalten gegentiber den
Halluzinationen.

yDer Zwing zur Objektivierung®, der das Wesen der Halluzination
ausmacht, schliesst das Realitéitsurteil in sich. Dieser Zwang geht aus
von der Erregung der kortikalen sensorischen Zentren und besteht in
einem fiir alle Fille gleichbleibenden und stets fast automatisch er-
folgenden hochst einfachen Schluss aus der Analogie der Erregung auf
die Analogie der Reizquelle. Alles andere, was folgen mag, ist Reaktion
der Psyche auf die zunichst immer als real beurteilte Halluzination;
es erfolgt Korrektur des Realititsurteils oder sie bleibt aus.

Die Bereitschaft zur Korrektur ist eine verschiedene, je nach den
in Betracht kommenden Verhiltnissen. Von dem oben erwihnten Falle
von wiederholten halluzinatorischen Episoden war sie -eine so weit-
gehende, dass nach Aussetzen der Halluzinationen sefort die Korrektur
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erfolgte. Auch hier kommt eine Art Uebung und ein Zuriickgreifen
und Sichstiitzen auf frithere Erfahrungen in Betracht. Goldsteins
Kranker Louis Tr. hat es, wie es scheint, noch weiter gebracht als
meine Kranke. Seinen Halluzinationen kommt zweifellos der Zwang
zur Objektivierung zu. ,Er kann sie betrachten wie wirkliche Objekte.*
sie erscheinen in gewissem Sinne unabhingig von ihm in der
Aussenwelt.“ Und doch — ,Trotz der ausserordentlichen Lebhaftigkeit
ist er nie iber die Subjektivitit des Vorganges zweifelhaft gewesen.®
Das heisst wohl: Aus tausendfiltiger Erfahrung — , seine optischen
Erinnerungsbilder besitzen ... eine ausserordentlich sinnliche Lebhaftig-
keit. und zwar, wie es scheint, schon selt frihester Jugend“ — weiss
der Kranke, dass spontan auftauchende sinnliche Lebhaftigkeit fiir ihn
kein sicheres Kriterium der Objektivitit ist. Neben der das Realitits-
urteil erzwingenden sinnlichen Lebhaftigkeit wirkt daher bei ihm diese
festgelegte Erkenntnis und befihigt ihn — wenn die Angaben des
Kranken wirklich die tatsichlichen Verhiltnisse richtig treffen, was mir
aber durchaus nicht iiber jeden Zweifel erhaben zu sein scheint —
schou zur Zeit des Halluzinierens selbst eine Art Korrektur des Realitiits-
urteiles vorzunehmen.

Resumierend mochte ich sagen, dass meines Erachtens Goldstein
einen giiltigen Beweis fiir die Richtigkeit der Anschauung, dass ,von
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 Ausfihrungen namentlich die von mir in
der eingangs zitierten Arbeit vertretene Anschauung nicht zu erschiittern
imstande sind. Diese Anschauung, in gewissen Einzelheiten modifiziert,
mdchte ich in folgende Siitze kleiden:

1. Bei allen Halluzinationen ist eine Erregung der Perzeptions-
elemente im Spiele, welche die sinnliche Komponente ausmachen.

2. Diese Erregung ist keineswegs immer auf von der Peripherie
zugeleitete Reize oder auf den durch einen pathologischen Prozess
im Sinneszentrum selbst hervorgerufenen Reiz zuriickzufiihren,
sondern kann auch von den hoheren Zentren aus — im Falle
pathologischer Veriinderungen des Mechanismus der Titigkeit dieser
Zentren — ausgelost werden.

3. Von der Peripherie zugeleitete oder im Sinneszentrum selbst
entstehende Erregungszustinde filhren zur Entstehung von Perzeptions-
halluzinationen. Diese haben einen elementaren Inhalt.

4, Durch illusionfire Verarbeitung des elementaren Inhaltes

von Perzeptionshalluzinationen konnen Sinnestiuschungeu mit er-
67*
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weitertem Vorstellungsinhalt entstehen. Diese bilden somit, was den
Inhalt, aber nur den Inhalt betrifft, den Uebergang zur nichsten Gruppe.

5. Durch Auslosung der Erregung von den hoheren Zentren aus
entstehen diereperzeptiven Halluzinationen. Diese Halluzinationen
sind also nicht ,Leistung des Sinneszentrum allein® (Goldstein),
sondern vielmehr Leistung zentralerer Gebiete (Assoziationsorgan,
Apperzeptionsorgan). Sie konnen jeden Vorstellungsinhalt haben.

6. Welche Verinderungen in den hiéheren Zentren den reperzeptiven
Halluzinationen zugrunde liegen, ist noch nicht sichergestellt. In den
meisten Fillen scheint das wichtigste Moment in einer Einengung
des Bewusstseins, welche auf eine Herabsetzung der Funktion
des Assoziationsorgans zuriickzufihren ist, zu bestehen.

7. Die Perzeptionshalluzinationenund diereperzeptiven Halluzinationen
stehen zu einander in einem doppelten Gegensatz:

a) die Perzeptionshalluzinationen entstehen in den Sinnes-
zentren, die Erregung der hoheren Zentren ist eine sekundire; die
Reperzeptionshalluzinationen gehen vom Assoziationsorgan
aus, die Erregung des Perzeptionszentrums ist eine sekundire;

b) die Perzeptionshalluzinationen sind ein Reizsymptom,
die Reperzeptionshalluzinationen eine Ausfallserscheinung,

8. Eine erhohte Ansprechbarkeit des akustischen Zentrums kann
das Zustandekommen reperzeptiver Worthalluzinationen erleichtern, so
dass diese auch eintreten konnen, wenn die Einengung des Bewusstseins
nicht oder doch nicht in ausgeprigtem Masse gegeben ist. Das so-
genannte Gedankenlautwerden dirfte diese Genese haben.



