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Zur Theorie der HaHuzinationen. 
Von 

Prof. MUDr. Ant.  Heveroch  (Prag). 

W e n n  man die reichhaltige Literatar fiber die Halluzinationen iiber- 
sieht, so muss es gewagt erscheinen~ etwas l~eues zur Theorie der Hallu- 
zinationen beitrageu zu wol!en. 

u 3 Jahren verfffentlichte ich im ,Sbornik klinicky" eins Ab- 
handlung: ,Ueber unterschobene und verratene Gedanken"~ in welcher 
ich mich ausffihrlich mit der Theorie der Hallazinationen befasste. 

Wcnn ieh meine theoretischen Anschauungen, die ich darin aus- 
gesprochen babe, mit den neueren Arbeiten fiber Halluzinationen, be- 
senders mit der grfindliehen Arbeit des Herrn Dozenten Kur t  Go ld -  
s te in  im Archiv ffir Psychiatrie, 1908, vergleiche, so finde ich es 
immer noch geboten~ meine Ausehauungen den Fachkollegen vorzulegen. 

Halluzinationen sind krankhaft auftretende Wahrnehmungen oder 
Sinnesempfindungen, welchen das Individuum volle Realitat beimisst~ 
trotzdem keine entsprechende physiologische Erregung bei ihnen vor- 
handen ist. 

Ich riehte mein Augenmerk nut darauf, die komplizierten Hallu- 
zinationen ohne die elementaren Wahrnehmungen, die durch minimale 
Reize im Sinnesorgane entstehen, oder wenigstens so entstanden suppo- 
niert werden kiinnen, zu beriicksichtigen. 

Worin besteht das Charakteristische der Halluzinationen? 
Erstens darin~ dass im Bewusstsein des Kranken Wahrnehmungen 

ohne entsprechenden ftusserlichen physiologisehen Reiz der Sinnes- 
organe erseheinen. 

[m normalen Seelenleben erscheinen in unserem Bewusstsein Wahr- 
nehmungen 1) and Vorstellungen. 

1) Ich spreche der Einfachheit halber yon Wahrnehmung, weil Hallu- 
zinationen fast nur pathologische Wahrnehmungon sind~ und gehe auf den 
Untersohied zwischen einer zusammengesetzten Sinnesempfindung (Wahr- 
nehmung) und einer einzelnen Sinnesempfindung als einfachstem psychologi- 
schen Vorgang nicht ein. 
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Es ist zuerst zu crwiigen, wie sich die Wahrnehmungen yon den 
Vorstcllungen uuterscheiden. 

Es ist schwieriger, diese Frage zu beantworten~ als man ahnen 
kfnnte~ trotzdem im Alltagsleben jeder das Wahrgenommene yon dem 
Vorgestellten immer prompt und richtig unterscheidet. 

Meiner Ansicht  nach ist j ede  W a h r n e h m u n g  yon der Vor-  
s t e l l u n g  p s y e h o l o g i s c h  s t r eng  d i f f e renz ie r t .  Diese Diffe- 
renz wird yon J e d e r m a n n  empfunden  and ist  J e d e r m a n n  be- 
wuss t ,  abe t  sie kann yon Niemandem weder  be sch r i eben  
noch  a u s g e d r i i c k t  werden~ ebenso wie es uns unmiig l ich  ist, 
den p s y e h o l o g i s c h e n  Unte r sch ied  zwischen  Rot  und Grfin~ 
Siiss und Sauer~ Lust  und Unlus t  usw. zu beschre iben .  

Die l)ifferenz zwischen wahrgenommenem und vorgestelItem Bilde 
kennen wit Alle aus unserer eigenen psychologischen Erfahrung~ aber 
beim Versuch~ diese Differenz in Differentialzeichen zu zerlegen and aus- 
zudriicken~ werden wir ganz bestimmt scheitern~ undes  wird uns nie 
gelingen, die Vorstelhmg eines Gegenstandes bei einem yon Geburt an 
Blinden durch diese analysierten Zeichen in cine Gesichtswahrnehmung 
umzubilden. 

Die Wahrnehmung ist gegen die Vorstellung durch ,das Sinnliche ~ 
(,die Sinnlichkeit") charakterisiert. 

Was die Sinnlichkeit ist~ kSnnen wir Niemandem sagen~ der es 
nicht aus eigener Erfahrung, d. i. aus seilmn Wahrnehmungen kennt. 

Wir drehen uns so im Kreise einer Tautologie. 
Man hat die Wahrnehmungen yon der Vorstellung durch ver- 

schiedene Zeichen unterscheiden wollen. Es wird angegeben, dass der 
Untersehied in der verschiedenen In tens i tRt  der Bilder beruhe. 

Diese Erkliirung ist falsch. - -  DiG Intensitiit der Vorstelhmg ist 
mit der Intensit~it der Wahrnehmung nicht zu verg]eichen~ well beide 
Intensitaten heterogen sind; wir vergleiehen da quantitativ zwei psy- 
chologisch differente Vorgiinge. 

Wenn wit yon der Intensit~tt der Vorstellung sprechen~ so haben 
wir die Scharfe, Klarheit~ Details der vorgestellten Bilder im Sinne, 
oder noch eher die psychische Arbeit~ die notwendig ist, um ein klares 
Bild zu bekommen. 

Bei der  Intensitftt der Wahrnehmung haben wir vor Augen die 
Heftigkcit, mit der sie in das Bewusstsein eintritt~ mit welcher sie die 
Aufmerksamkeit und das Dcnken auf sich lenkt~ also ihre Reaktion~ 
ihren Effekt. 

Bei der ,Intensit~t ~ der Vorstellung messen wir das Quantum 
Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 47. Heft 2. 5 0  
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~mserer psycbischen Arbeit, bei der Intensit~,t der Wahrnehmung das 
Quantum der Reaktionl). 

Masse heterogener GrSssen sind nicht vergleichbar und kSnnen 
uns keinc Differenz der lntensit~.t angeben. 

Ganz richtig hat Meyner t  gezeigt, dass die Intensit~t der st~rksten 
Vorste]lung nie die Intensit~.t der schwiichsten Wahrnehmung er- 
reichen kann. 

F e c h n e r  unterscheidet die Vorstelhmg yon der Wahrnehmuug dal 
durch: dass die Wahrnehmung den Charakter der Rezeptivit~t an sich 
trf~gt, w~.hrend mall sich bei der Vorstellung der u 
bewusst ist. 

l)agegen ist zweierlei einzuwenden: 
1. Bei den unterschobenen, allogenen, Gedanken ( =  autochthonen 

Gedanken Wernickes)  fehlt dem Kranken das Bewusstsein der Vor- 
stellungstiitigkeit, er fiihlt bestimmt, dass ibm die Gedanken eingegeben 
werden; diese Gedanken haben also den Charakter der Rezeptivit~t, 
und trotzdem sagt der Kranke nicht, dass er die eingegebenen Ge- 
danken hSre (dadurch unterscheidet er sie yon den auditiv verbalen 
Halluzinationen), sondern, dasses  Gedanken, Vorstelhmgen sind. 

2. Es gibt Ausnahmsindividuen, die imstande sind, sich durch ab- 
sichtliche T~tigkeit im Bewusstsein anstatt Vorstelhmgen ,,Wahrneh- 
mungen" hervorzurufen. 

In meiner Behandlung stand eine Lehrerin, die durch willkiir- 
liches Vorstellen Geigen vor den Augen sah, ein Konzert h6rte~ den 
Geschmack yon Kirschen oder Honig empfand, eine feuchte Hand am 
nackten Rficken ffihlte usw. 

Sie hatte bestimmte sinnliche Wahrnehmungen, die sie yon den 
Vorstellungen derselben Objekte zu unterscheiden wusst% sie wusste 
abet, dass diese Wahrnehmungen nicht von aussen kommen, sondern 
class sie durch ihre psychische T~ttigkeit aufgetaucht sind. 

Die~e Beispiele widersprechen der Regel F e c h n e r s :  Vorstellungen 
mit dem Charakter der Rezeptiviti~t und Wahrnehmungen ohne Re- 
zeptivitgtt, die als Folge eigener psychischer Tatigkeit dem Individuum 
bewusst sind. 

Drittens heisst es~ dass die Wahrnehmung sieh yon der Vorstellung 
dadurch unterscheidet, dass bei der Wabrnehmung die physiologische 
Tatigkeit des Sinnesorganes zum Bewusstsein kommt. 

1) Ioh lasse absiohtlioh dio Kontrovers% ob fiberhaupt eine ,IntensitY.t" 
der Vorstollung und ob dieselbe der Wahrnehmung zukommt odor nioht~ boi 
Seite. 
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Ich behandelte einen Blinden, der an Pseudohalluzinationen litt, 
tier Wahrnehmungen hatte, wobei er wusste, dass er die l]ilder nieht 
sehe und nicht sehen kSnne, weil er blind ist; er hatte Wahrnehmungen, 
obzwar er bestimmt wusste~ dass sein Sinnesorgan nicht t~itig sei und 
nicht tfi.tig werden kSnne. 

Auch die erw/i.hnte Lehrerin sah Gegenstlinde vor sich und wusste 
genau~ dass die Wahrnehmungen ~icht durch Tatigkeit der Sinnesorgane~ 
sondern nut dutch ihre eigene psyehische Tii.tigkeit aufgetaucht waren. 

Bei Pseudoballuzinationen sehen viele Kranke ihre Bilder nicht mit 
den ,fiusseren", sondern mit den , ianeren" Augen. 

Der sehr interessante Kranke G o l d s t e i n s  (S. 593) leidet an opti- 
schen Pseudohalluzinationen und kann~ wenn er will~ wie die oben er- 
wlihnte Lehrerit b a l I e  konkreten Dinge sich so deutlich vorstellen~ als 
~)b er die Gegenst/inde wirklich vor sich sii.he. ,Es  scheint ihm aber~ 
als wenn er die Bilder (Pseudohalluzinationen) nicht mit denselben 
Augen si~he, wie dic wirklichen Gegenstande . . . und . . . als wenn 
er die Vorstellungen mit anderen Augen sg.he . . ." ,Er  ist nie fiber 
die Subjektivitat des Vorganges zweifelhaft gewesen". 

Darin sebe ieh den deutlichen Beleg, dass eine ,,Wahrnehmung" 
auch da existieren kann~ we sich der Untersuchte dessen bewusst ist, 
(lass sein Sinnesorgan nicht physiologisch tatig ist. 

Es kann also das Bewusstsein der physio]ogischen Tiitigkeit der 
Sinnesorgane nicht die ,,differentia specifica" zwischen Vorstelhmg and 
Wahrnehmung sein. 

J e n d r as s ik  hat noch andere klarsprechende Einwendungen gegen 
die Hypothese ,,des Organgeffihls" oder ,,das LokalisationsvermSgen 
W e r n i e k e s" vorgebracht. 

lch schliesse reich vollkommen der Ansicht J o d l s  an: ,,Vor- 
s t e I l u n g  is t  w e d e r  e ine  s c h w a e h e  n o c h  e ine  s t a r k e  E m p -  
f indung~ s o n d e r n  g a r  ke ine  E m p f i n d u n g " .  - -  

Wenn ich auch zugebe, dass es Ausnahmsindividuen gibt, die durch 
willkiirliche Aufmerksamkcit Wahrnehmungen im Bewusstsein hervor- 
rufen kSnnen 7 so behaupte ich doch, dass es iiberhaupt niemand gibt~ 
~er bei klarem Bewusstsein nicht die Vorstellung vonder  Wahrnehmung 
auf Grund eigener psychologischer Erfahrung unterscheiden kSnnte. 

Die Vorstellung kann mit der Wahrnehmung nur den Inhalt ge- 
meinschaftlich und iihnlich (,,gleich") haben. Ob den Inhalt der Vor- 
stelhmg wesentlich die r~iumliche Komponente ausmacht~ wie G o l d -  
s t e i n  anfiihrt (S. 595), will ich nicht entscbeiden, abet damit kann ich 

.,nieht mit ihm iibereinstimmen~ dass das Erinnerungsbild einer Wahr- 
Jlehmung (Vorstellung) ebenso wie diese selbst aus einem sinnlichea 

50* 
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und einem nichtsinnlichen Bestandteile zusammengesetzt sei~ dass beide 
Phiinomene sich mehr graduell~ als prinzipiell yon einander zu unter- 
scheiden scheinen. 

G o lds te in  sieht den Hauptunterschied zwischen Wahrnehmung un4 
dem Erinnerungsbild im verschiedenen Realitiitsurteil. 

Ich schliesse hier meine Einwendungen gleich an: Die Halluzinantea 
sind von der Realitii.t~ Objektivitat ihrer Halluzinationen unnachgiebig 
fiberzeugt, obzwar ihrer Wahrnehmung nichts Reales entspricht. Bei 
der Pseudohalluzination taucht eine gleich klare Wahrnehmung im Be- 
wusstsein des Kranken auf, ebenso wie meine Lehrerin und G o l d s t e i n s  
Kranker Tr. (willkfirliche Pseudohalluzination) klare Wahrnehmungen 
hervorzurufeu verm0gen und doch wissen, dass ihren Pseudohalluzinationen 
(Wahrnebmungen) keine Realiti~t (Objektiviti~t) zukommt. 

Realiti~tsurteil~ welches durch die Wahrnehmung dem Halluzinanten 
Realit~t vorspielt, we sie nicht existiert~ und welches bei willkiirlicher 
Wahrnehmung der letzten F~ile fehlt, kana keine Diakrise zwischen Wahr- 
nehmung und Vorstellung sein. 

Dass die normale, durch die physiologische Sinnest~tigkeit iiber- 
mittelte Wahrnehmung einem bestimmten Verhiiltnisse des Subjektes 
zum iiusseren Objekte entspricht und ihr im Gegensatz zur Vorstellung 
die objektive Realititt zukommt, ist wahr, abet man darf nicht des Ziel 
der Arbeit ausseracht lassen i 

Ieh stellte mir das Studium der Halluzination zur Aufgabe! 
Und well bei Halluzinationen die Wahrnehmungen den Kranken fiber 

falsehe Realitiit belehren, kann alas richtige Realit~itsurteil nicht die 
Diakrise zwischen Wahrnehmung und Vorstellung sein. - -  

Meines E r a c h t e n s  is t  zwischen ' ~ ' ah rnehmung  und Vor- 
s t e l l u n g  ein e l e m e n t a r e r  p s y c h o l o g i s c h e r  Unterscl~ied,  den wit  
aus der  E r f a h r u n g k e n n e n ,  aber  n ich t  we i t e r  zer legen,  a lso  auch 
n i ch t  b e s c h r e i b e n ,  d e f i n i e r e n  k0nnen.  

Bei normaler psychiseher Tatigkeit tauchen unsere Gedanken (Vor- 
stellungen) im Bewusstsein entweder selbst auf, oder sie werden daselbst 
dutch psychische Tatigkeit zum Ziele geordnet, hervorgerufen. 

Wahrnehmungen erscheinen im Bewusstsein nur dann, wenn sic 
dutch die Sinnesorgane dem Bewusstsein fibermittelt werden. 

Willktirlieh kann ich ohne Vermittlung der Sinne und eines elm 
sprechenden ausseren physischen Reizes im Bewusstsein nie Wahr- 
nehmungen, sondern nur Vorstellungen hervorrufen. 

Die yon den Sinnen tibermittelte Wahrnehmung kann nur 
Vorstelhmgen (frfihere Erinuerungen)~ nie aber Wahrnehmungerr 
hervorrufen. 
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Diese assoziative psychische Tiitigkeit kann ich mir in folgendes 
Schema zusammenstellen: 

Die W a h r n e h m u n g  oder  d i e V o r s t e l | u n g  kann  im Bewuss t -  
se in  nu r  eine Vors te l lung~ hie eine W a h r n e h m u n g  h e r v o r -  
rufen.  

Es gibt aber Ausnahmen von dieser Regel: 
1. Im T r a u m e  oder beim Einschlafen wachen im Bewusstsein 

anstatt Vorstellm)gen und ohne Vermittlung der Sinne ,~Wahrnehmun- 
gen" auf. 

2. Bei der Sy n~tsthesie (sekundare Empfindung, Synopsien, Photis- 
men, Phonismen, audition color6e) ruft eine Wahrnehmung eine andere: 
der Sinnesmodalit~it nach verschiedene Wahrnehmung, hecvor. 

3. Der Syn~isthesie am nachsten kommt die R e f l e x h a l i u z i n a t i o n  7 
bei der auch die Wahrnehmung in ,,einem Sinne" die [Ialluzination, 
Wahrnehmung ,in anderem Sinne" wachruft. 

Bei der Synasthesie handelt es sich am einfache Wahrnehmungen 
(Sinnesempfindungen), wogegen bei der Refiexhalluzination die Wahr- 
nehmungen kompliziert sind. 

4. Dass durch Vorstellungen bestimmte Wahrnehmungen im Be- 
wusstsein hervorgerufen werden k6,men, bezeugen die in der Literatur 
zitierten Fallen yon Goe t he ,  Maler Theon ,  C a r d a m u s  u. a., als auch der 
Kranke Tr. G o l d s t e i n s  uud meine Lehrerin. Das sind jedoch psycho- 
]ogische Ausnahmen. Meine Kranke, wie G o l d s t e i n s  Kranker konnten 
absichtlich Wahrnehmungen im Bewusstscin hervorrufen, abet sie konnten 
sich auch dieselben Gegenstande vorstellen. Ich behandelte einen Epi- 
leptiker, der sieh r~ihmte, es geniige ihm, an einen Braten zu denken, 
um sofort den Geschmack des Bratens auf der Zunge wirklieh zu emp- 
finden. 

5. In der H y p n o s e  ruft eine suggerierte Vorstellung immer eine 
Wahrnehmung mit roller Objektivit~it hervor. 

6. Auch bei A l k o h o l i k e r n  lassen sich im Delirium tremens dutch 
suggestive Vorstellungen Wahrnehmungen (Halluzinationen) hervorrufen. 

Bei der tIypnose und im Delirium tremens handelt es sich schon 
um psychotische Zust~tnde. 

Wit sehen~ dass bis auf seltene Ausnahmsffi, lle~ die immer noch 
auch andere psychische StSrungen aufweisen, in der  n o r m a l e n  Psyche  
nie eine Vors te l l t rng  e ine  W a h r n e h m u n g  ins Bewuss t se iu  
rufen  kaun.  

Damit haben wir uns den Boden zur psychologischen Analyse der 
Halhlzinatiml vorbereitet. 

Ich kann dell ersteu Satz aussprechen: 
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Bci der Ha l luz ina t i on  ruf t  (ira Gegensa tz  zum norma len  
p s y c h o l o g i s e h e n V o r g a n g e )  d i e V o r s t e l l u n g e i n c W a h r n c h m u n g  
hcrvorX). 

Als Beispiele babe ich schon die Halluzinationcn in der Hypnose 
und im Delirium trcmens angeffihrt, wo die suggerierten Vorstcllungen 
eine Wahrnehmung hervorrufcn. Es wird mir nicht schwer fallen zu 
beweisen, dass es auch bei alien anderen Hal[uzinationen so ist. 

[ch fange absichtlich mit dcm klarsten Beispiele al l .  Bci dem 
Gedankenlautwerden hSrt der P~tient 7 dass ihm seine Gedanken vor- 
oder nachgesprochen werden, eventuell spiirt er. wia seine Gedanken 
von sainer Zunge gesprochen warden~ oder, was selten vorkommt, er 
sieht seine Gedanken vor sich aufgesehrieban. I)asselbe geschieht ibm, 
wenn er etwas liest. Geda,lken (Vorstellungen) rufen bei ihm auditiv 
oder motorisch oder visuell-verbale Halluzinationen (Wahrnehmungen) 
hervor~ dia dam lnhalte nach seine Gedanken wSrtlich repro- 
duzieren. 

Noeh weiterl 
Die Halluzinationen des Kranken brauchen nicht immcr w5rtliche 

Kopien seiner Ideen zu sein~ sie kGnnen aach dem lnhalte nach Ant- 
worten, Bemerkungen~ Anspielungen~ Kritik seiner jetzigen oder frfiheren 
Gedanken sein. In jedem sorgf~.ltig untersuchten Falle eines offenen 
Halluzinanten wird as uns gelingen~ den innerliehen Zusammenhang der 
Ha]luzinationen mit seinen jetzigen ader friiheren Gedanken zu 
eruiaren. 

Bei der H a l l u z i n a t i o n  ist der no rmale  p s y c h o l o g i s c h e  
Vorgang  v o n d e r  W a h r n e h m u n g  oder  V o r s t e l l u n g  zur Yor- 
s t e l l u n g  i n v e r t i e r t ,  A s s o z i a t i o n  gaht  von d e r V o r s t e l l u n g z u r  
Wahrnehmung .  

Durch das psychologische Studium der Halluzinanten llisst sich noch 
ein zweiter psychologischer Charakter der Halluzination nachweisen. 
Go lds t e ins  Kranker~ mein Epileptiker and racine Lehrerin konnten 
dutch aufmerksames Nachdenken (Vorstellen) eine Wahrnehmung im Be- 
wusstsein hervorrufen. 

Sie wussten bestimmt~ dass sie durch eigene psychische T/i.tigkeit 
die Wahrnehmung wachrufen. 

Dagegen siad die Halluzinanten beim Gedankenlautwerden sich dessen 

1) Tanzi nimmt an, dass diese invertierteAssoeiation (l'espansioneretroe- 
grada) auf eigenen dazu bef~.higten Bahnen geschieht (,,per vie anatomicamente 
idonee al collegamento centrifugo della zona psichica o soprasensoriale coi 
centri corticali di pura sensibilitk . . ."). 
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nicht bcwusst, dass sie selbst durch ihre eigene Gcistest'~tigkei~ ihren 
Halluzinationen den ]nhalt liefern. Sic erkennen zwar~ dass das Yor- 
oder Nachgesprochene mit ihren 6edanken wSrtlich fibereinstimmt, aber 
es entgeht vSllig ihrem Wissen, dass sic selbst ihre ttalluzinationen mit 
gleichem Inhalt ni~hren. Deswegen suchen sie dutch verschiedene Hy- 
pothesen klarzulegen, wie der Spreeher ihrs Gedanken erforschen und 
ihnen aachsagen kann. 

Es e n t g e h t  ihnen ,  dass  der  I n h a l t  i h re r  H a l l u z i n a t i o n  
ihr  e igenes  p s y c h i s c h e s E i g e n t u m ,  e i n T e i l  ih res  p s y c h i s c h e n  
I n h a l t e s ,  i h r e r  P e r s S n l i c h k e i t ,  des e i gensn  Ichs~ ist. 

Ich bin mir nicht nut dessert bewusst, was ich sehe, hSre, ffihle 7 
fiber was ich nachdenks, was ich unternehme, auffiihre usw., ssnden~ 
ich weiss auch, dass ich es bin, der sieht, hSrt, ffihlt, nachdsnkt, unter- 
nimmt, aufffihrt usw. 

Jeder u der sich in meiner Seele abspielt und mir bewusst 
ist, ist mir zugleich bewusst, als zu meiner PersSlfiichkeit, meinem Ish 
geh(irig. 

J e d e r  uns b e w u s s t e  p s y c h i s c h e V o r g a n g  i s t  b e g l s i t e t  von 
e inem I c h b e w u s s t s s i n i  

Den H a l l u z i n a n t e n  f eh l t  d ieses  Bewuss t se in  der  e igenen  
p s y c h i s c h e n  Tii . t igkeit ,  die die W a h r n e h m u n g e n  ( H a | l u z i n a -  
t i onen )  waehruf t .  

Es ist notwendig, das Psychologische noch pr~iziser zum Ausdruek 
zu bringen. 

Nicht nur, dass es jedem Halluzinanten unbewusst bleibt, dass seine 
Halluzinationen durch seine eigenen Gedanken genahrt uud durch seine 
psychische Tiitigkeit hervorgerufen werden, er |~tsst sich dariibsr nicht 
belehren, nicht davon fiberzeugen[ Seine Halluzinationen haben ffir ihn 
davon, dass sie nicht in dsr eigsnen, sondern in einer fremden Person ihren 
Ursprung haben, eins so fiberzeugende Kraft, dass wir mit den stltrksten 
Bewsisgrfinden den Halluzinanten nicht zur rishtigen Ansehauung bringen 
k6nnen. 

Wir haben sin Analogon in der Psyshopathologie. Es gibt Krank% 
welehe klagen, dass sich unter ihren Gedanken (u solche 
finden, die fremd, d. h. nicht die ihrigen sind. 

�9 Er ffihlt es, dass es nieht seine, sondern fremde Gedanken sind. 
Ffir die Fremdartigkeit der fiir ihn so fiberzeugenden Ideen finder er 
die Erklii.rung darin, dass ihm die Gedanken eingegebsn, eingehausht, 
unterschoben werden. 

Ich sehlug ffir diess Gedanken die Benemmng , , u n t e r s c h o b e n e "  
( a l l o g e n e ,  s u b d i t i v e )  6 e d a n k s n  vsr. Allogene Ideen, wis ieh sis 
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bcnannt habe, sind g[eich den a u t o c h t h o n e n  1) Ideen  Wern ickes ,  
den h a l l u c i n a t i o n s  p s y c h i q u e s  B a i l l a r g e r s ,  dell f ausses  h a l l u -  
c i n a t i o n s  Mich~as,  den P s e u d o h a l l u z i n a t i o n e n  Lugaros .  

Allogenitfit, Fremdartigkeit dieser Gedanken benennen dies die 
Krankcn, je nach ihrcr Intelligenz und F~higkeit, sich seibst psychologisch 
zu beobachten und auszudrficken. Ein Kranker sagt: ,Diese Gcdanken sind 
nicht mcin, well ich solche Gedanken hie gehcgt habe"; ein aadcrcr: 
,weft sie fiberraschend in mcincm Bewusstseia crscheinea." 

Eincr mciner Patienten, ein gewShnlichcr Arbeitcr, drfickte sich 
folgendcrmasscn aus: 

,,Will ich Gras odor eioe Blume pflfickcn, so muss ich daran denken, 
aber dcr Gedankc, ioh soll meine Frau mit einer Axt totschlagcn, ist 
mir so leicht, ohne mcin Deaken, aufgetaucht, dass cr nicht mein sein 
kaon, er musstc mir cingcgebcn worden sein! Deswegen fiihrte ich 
e S  a r t s .  tt 

D i e a l l o g c n e l d e e i s t d a m i t p s y c h o l o g i s c h c h a r a k t e r i s i e r t ,  
da s s  dcr  Idce  und der  sic h e r v o r r u f e n d e n  T ~ t i g k e i t  das Be- 
w u s s t s c i n  der  dcr  ZugehGrigkcit zur e igencn  Pc r sGn l i chkc i t~  
das  I c h b c w u s s t s e i n  fehlt .  

Wern icke  erkl~irt das Eatstchen dieser Gcdanken darch Sejunktion 
dcr Assoziationcn. Sind die Assoziationcn aufgelSst, gestGrt, so kann 
dor getrcnnte Inhalt gar nicht assoziicrt werdcn, nicht auftauchen. 
[Beispiel: Amaesie, Aphasic, Agnosic, Apraxic, hnoia (Demenz).] - -  
Bci den allogenen Gcdankcn ist nur das Ichbcwt~sstseia gestGrt. Des- 
wcgcn tauchen die Gedanken abcr our als fremd, eiagegebcn, unter- 
schobcn auf. Auch bier kann man den Krankcn hie fiberzcugen, dass 
er irrtfimlich allogene Gcdanken ffir frcmd h~[t. 

Dcr die H a l l u z i n a t i o n e n  h e r v o r r u f c n d e n  T ~ t i g k e i t ,  wie 
den a ] l o g c n e n G e d a n k c n  f c h l t d a s I c h b e w u s s t s e i n ; d e r K r a n k e ,  
auf  e i g e n c  f r f iherc  p s y c h o l o g i s c h e  E r f a h r u n g  sich s t f i t zend ,  
]eb t  in der  f a l s chen  U e b e r z c u g u n g ,  dass  be ide  yon aus sen  
k o m m e n ,  du rch  F r e m d c  g e m a c h t  werden.  Durch  we lchen  
p a t h o l o g i s c h c n  P rozes s  die I ] a l l u z i n a t i o n e n  und dio a l l o -  
gencn  G e d a n k e n  das I c h b e w u s s t s c i n  v e r l o r e n  haben ,  kGnncn 
wir  e b c n s o w e n i g  sagen ,  als  cs uns u n b c k a n n t  ist ,  in we lchem 
p h y s i o l o g i s c h e n  P rozcs se  d a s I c h b c w u s s t s e i n  wurze l t .  Durch  
k l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g  und p s y c h o l o g i s c h c  Ana ly se  is t  uns 

1) Av~dX~oj~, bedeutet: in dem Landc selbst geboren, zum Gegcnteil 
davon, was die Gedanken charakterisiert: Fremdartigkeit; sic sind a l logenes  
d. i. aus fromdon Volke stammend; lateinisoh: subdi tus ,  subdi t ivus .  
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wohl  b e k a n n t ,  dass  a l l o g e n e  G e d a n k e n  und H a l l u z i n a t i o n  
e inen u m g r e n z t e n  I n h a l t  haben ,  der  yon der  P e r s 6 n l i c h k e i t  

u n d  den A n s c h a u u n g e n  des K r a n k e n  a b h ~ n g i g  ist. Es h a n g t  
yon der  p s y c h i s c h e n  E i g e n t f i m l i e h k e i t  des K r a n k e n  ab, ob 
und we lche  ideen  bei ihm des l c h b e w u s s t s e i n s  v e r l u s t i g  
werden.  Hier kana ieh auf die Sache nicht weiter eingehen. 

Wir kommen zur weiteren Frage, wie das Objektivitiits- oder 
Realitatsgefiihl der Halluzinationeu psychologisch zu erklaren ist. 

Es ist zu gut bekannt~ um es belegen zu miissen, dass der Hallu- 
zinant nicht nur fcst glaubt, dass seinen pathologischon Wahrnehmungen 
ein normaler physiologiseher Reiz entsprechen muss, sondern er ist 
auch fiberzcugt davon, w~  ibm die Halluzination bekundet. 

]n meiner Behandlung stand einmal ein Patient, der ganz gut diese 
zwei Tauschungen zu unterseheideu wusste. Der sagte immer: ieh bin 
kein Halluzinant, denn ich glaube nicht, wie die anderen Patienten, 
daran, was mir meine Stimmen sagen. Dass mir aber immer Jemand 
etwas zuruft, das ist wahr. 

Um die Objektivit~t der Halluzinationen zu erkliiren, studiert 
G o l d s t e i n  zuerst die Momente, die das Realitiitsurteil der Wahrneh- 
mung bestimmen, und kommt nach scharfsinniger Kritik aller his jetzt 
bekannten Hypothesen (Intensit~tsgrad~ Organempfindungen~ Empfindungen 
in Muskeln und Sehnen~ Bewusstsein der Tiitigkeit der Sinnesorgane~ 
Stabilitat der Wahrnehmung, Geffihl der Rezeptivitli.t) zu dem Schluss, 
dass ,,als physische Einzelphiinomene Wahrnehmung und Erinnerungs- 
bild prinzipiell nicht zu unterscheiden sind; was sic aber ganz prinzipiell 
-qon ebmnder trennt, das ist das Fehlen der inneren Beziehungen der 
u zu dem gesamten wirklichen Wahrnehmungsfeld". 

,Zwar ermSgliehen die versehiedeuen Eigentiimlichkeiten der psy- 
chischen Ph~nomene selbst meist ein sicheres Urteil dariiber, ob einem 
Bewusstseinszustand eine objektive Realitiit entspricht oder nicht, im 
letzten Grunde beruht aber dieses Urteil auf dem Bewusstsein der 
Uebereinstimmung der Einzelwahrnehmung mit dem gesamten augen- 
blicklich zur Verfiigung stehenden Wahrnehmungsfeld. Dabei kommt 
der ganze Schatz der frfiheren Erfahrungen mit in Betracht. 

Das sieherste Kriterium fiir das Bestehen der Uebereinstimmung 
liefert das Be~usstsein der ri~umlichen Kontinuiti~t z~isehen den psy- 
chischen Einzelph~nomenen und dem gesamten Wahrnehmungsfeld". 

l)iese Hypothese ist yon Doz. Dr. G o l d s t e i n  zum Zwecke des 
Studiums der Halluzinationen und besonders ihrer Objektivitii, t auf- 
gestellt worden. 

Stellen wir Halluzinationen - -  ,,die normalen Wahrnehmungen in 



784 Dr. Ant. Heveroch, 

jeder Beziehung gleich sind" - -  unter den Probierstein dieser Definition, 
so flnden wir gleich etwas anderes. 

Halluzinationen sind ffir den Kranken objektiv reell, auch wenn 
es dem augenblicklich zur Verffigung stehenden Wahrnehmungsfeld und 
dem g:mzea Schatze der fr/iheren Erfahrungen widersprieht. 

Diese Kontradiktion ist Golds te in  nicht entgangen und er erklart 
sie damit, dasses sich bei Geisteskranken um die Leistung eines ab- 
normeu Bewusstseinsorganes handle (1094). Bei del l  Paranoikern 
supponiert er eine ,,inhaltliche Bewusstseinsfalschung (1095)" oder 
Bewusstseinseinengung (1097) und schliesst: ,,Je schwerer die Vcrande- 
rung des Bewusstseins ist, desto mehr wird die Halluzination v o n d e r  
normalen Wahrnehmung abweichen und doeh noeh ffir reell geha]ten 
werden kfnnen, und umgekehrt" (1098). 

Man merkt in dcm ganzen Absatze, welche Schwierigkeiten die 
erste tlypotheso fiber das Realit/itsurteil der Wahr~mhmung hier dem 
Autor bereitet hat. Abnormes eingeengtes Bewusstsein der Geistes- 
kranken soil dim Kontradiktio abschaffen. N u r  diesen Schwierigkeiten 
rechne ich zur Schuld den Satz: ,Tats~chlich halt der Paranoiker auch 
nut sehr wirklichkeitsahnliche Halluzinationen ffir wirklich!! (1095)". 
Die ganze Frage fiber die Objektivit~tt der Halluzinationen ist deswegen 
so schwer, well wit neben den Halluzinationen mit Objektivitatsgeffihl 
auch Pseudohalluzinationen erklaren mfissen~ bei welchen die Realitats- 
fiberzeugung vollkommen fehlt. 

Darfiber sagt Golds te in :  ,,Die Erkenntnis der Subjektivitat der 
sogenannten Pseudohalluzinationen K a n d i n sky s ist nichts anderes, als 
die Reaktion des ungetrfibten Bewusstseins gegenfiber den halluzinato- 
rischen Phiinomenen fiberhanpt." 

Ich kann reich der Behauptung Golds te ins ,  dass falsche Objekti- 
vitat der Halluzinationen dutch Stfrungen des Bewusstseins vcrursacht 
sei~ nicht anschliessen, wenn ieh auch often zugeben muss~ dass der 
Autor mit ungewfhnlicher Scharfe fiber diesen schwierigen Passus 
hinwegzukommen traehtete. Ohne polemisieren zu wollen~ ffihre ich 
folgende Griinde an: 

1. Ich halte ein psychotisches Symptom nicht durch ,,Stfrung des 
Bewusstseins" erklart, wenn man diese Stfrung nicht belegen kann und 
sie nur ad hoc zur Hilfe ruff. 

2. Golds te in  meinte unter Stfruug des Bewusstseins Stiirung der 
Kritik des Par:moikers; die ist aber i~ Bezug auf Hal]uzinationen und 
Wahu besonders scharfsinnig und erfinderisch. Welcher t~ehelfe und 
Hypothesen wissen sich die Paranoiker zu bedienen, um ihre ffir uas 
m~sinnigen, fiir sie unerschiitterlich reellen Halluzinationen zu erklarcn! 
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Es ist gar nicht wahr, dass der Paranoiker nur sehr wirklichkeitslihnliehe 
Halluzinationen ffir wirklich halt! Auch die absurdesten sind ihm 
wirklich~ objektiv, reell, wahrl 

3. K a n d i n s k y s  Patient - -  andere auch - -  litt an Pseudohalluzi- 
nationen und Halluzinationen gleichzeitig. K0nnen wir da gleichzeitig 
ein normales Bewusstsein fiir Pseudohalluzination und ein abnormes fiir 
Halluzinationen supponieren ? 

Mein Standpunkt in dieser schwierigen Frage ist der: 
1. W a h r n e h m u n g u n d V o r s t e l I u n g s i n d p s y e h o l o g i s e h  ganz  

d i f f e r e n t e  q u a n t i t a t i v  u n v e r g l e i c h b a r e V o r g f i . n g e ~ d e r e n  Unter-  
sch ied  j e d e r  aus e igner  E r f a h r u n g  kennt .  

2. Die W a h r n e h m u n g  b e w e i s t  i m m e r  dem S u b j e k t ,  dass  
e twas  O b j e k t i v e s  auf  ihn wirkt~ das W a h r g e n o m m e n e  is t  ffir 
das  S u b j e k t  o b j e k t i v  und reel l .  

3. t I a l l uz ina t i onen~  P s e u d o h a l l u z i n a t i o n e n  und wi l lk i i r -  
l i ehe  I ) s e u d o h a l l u z i n a t i o n e n  s ind W a h r n e h m u n g e n ,  die bei 
H a l l u z i n a t i o n e n  o b j e k t i v  und ree l l ,  bei  den P s e u d o h a l l u -  
z i n a t i o n e n  n i eh t  o b j e k t i v ,  sonde rn  s u b j e k t i v  e r sche inen .  

Wie ist dieser Widerspruch zu erkl/iren? Bei den willkfirlichen 
Pseudohalluzinationen wissen G o l d s t e i n s  Patient~ mein Epileptiker und 
die Lehrerin, dass sie durch eigene, psychische Tg.tigkeit Wahrnehmungen 
im Bewusstsein hervorgerufen haben. 

K a n d i n s k y s  Pseudohalluzinanten sind sich auch dessen bewusst~ 
dass sie die Bilder nicht mit den ,~iusseren" Augen, sondern mit den 
,,inneren" sehen, dass  dies  nur  l e b h a f t e  P r o d u k t e  der  u n w i l l -  
k f i r l i chen  T i i t i gke i t  i h r e r  P h a n t a s i e  s ind;  auch G o l d s t e i n s  
Kranker Tr ,  der an unwillkiirliehen und willkfirlichen Pseudohalluzina- 
tionen litt, sieht die Bilder nicht mit denselben Augen, wit die wirk- 
lichen Gegenst~nde~ er i s t  s ich hie f iber die Subjek t iv i t i~ t  des 
Vorganges  z w e i f e l h a f t  gewesen.  

Pseudohalluzinationen werden durch unbewusste Vorstellungen der 
Kranken wachgerufeu~ dabei verliert aber der Kranke hie das Bewusst- 
sein, dass dutch seine eigene psychisehe T~itigkeit eine Wahrnchmung 
wachgerufen wurde. 

Meine Lehrerin rief durch willkiirliehe bewusste Vorstellungen die 
Wahrnehmung hervor, - -  deswegen nenne ieh es willkiirliche Pseudo- 
halluzinationen; bei Pseudohalluzinanten ruft die Wahrnehmung eine 
dem Kranken momentan unbekannte Erinnerung wach. 

Sowohl  die bewuss t en  a ls  auch die u n b e w u s s t e n  Vor- 
s t e l l u n g e n  b e h a l t e n  b e i P s e u d o h a l l u z i n a t i o n  d a s l c h b e w u s s t -  
sein. Dagegen  sind H a l l u z i n a t i o n e n  e n t w e d e r  durch  b e -  
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wuss te  V o r s t e l l u n g e n  (Lauth6ren der Gedanken) ode r  durch  un- 
bewuss t e  G e d a n k e n  w a e h g e r u f e n ;  immer  f eh l t  abe r  bei den 
H a l l u z i n a n t e n  das I c h b e w u s s t s e i n  ffir d iese  T~ttigkeit!  

Ich glaube, dass die Sache jetzt klar ist. 
Vom ersten Lebenstage an lernt Jedermann durch die Erfahrung 

die Wahrnehmung von der Vorstellung zu unterscheiden; er lernt, dass 
jeder Wahrnehmung etwas Objektives entspricht. 

Einem Pseudoballuzinanten ist es bewusst, dass er Wahrnehmungen 
dutch eigene willkiirliehe oder unwillkfirliche Tfitigkeit ins Bewusstsein 
ruff. Diese Wahrnehmungen tragen dadurcl b dass sie dutch eigene 
subjektive Tfitigkeit im Bewusstsein erschienen sind, das Bewusstsein 
des subjektiven Ursprungs, wodurch sic sich yon den Sinnen - - W a h r -  
nehmnngen, die uns iiber die objektive Welt benaehrichtigen - -  unter- 
scheiden. Auf gleiehe Weise erscheinen im Gegensatz dem Kranken die 
allogenen Gedanken fremd, von aussen kommend, well ihnen das 
Charakteristikum aller eigenen psychischeu Vorgange, das Bewusstsein 
der eigenen psychischen Tatigkeit. das [chbewusstsein fehlt. 

Al le  W a h r n e h m u n g e n  e r s c h e i n e n  uns o b j e k t i v ,  nur  die 
n ich t ,  die durch  b e w u s s t e  p s y c h i s c h e  T~i.tigkeit im B e w u s s t -  
sein h e r v o r g e r u f e n  w o r d e n  sind. 

K o n s e q u e n t  e r s e h e i n e n  dem H a l l u z i n a n t e n  se ine  Wahr-  
n e h m u n g e n  o b j e k t i v ,  well  er s ich s e i ne r  W a h r n e h m u n g  he r -  
v o r r u f e n d e n  p s y c h i s c h e n  T~i t igkei t  n i eh t  bewuss t  ist. 

l)eswegen muss der Halluzinant fiberzeugt sein, dass seinen patho- 
]ogischen Wahrnebmungen ein gewohnter Reiz in der Aussenwelt ent- 
spricht, er muss an iilre Realitfit glauben. 

Ob auch das Organ- oder Tatigkeitsgefiihl der Sinnesorgane mit- 
wirkt, will ich nicht entscheiden; die Sache bleibt auch ohnehin 
ganz klar. 

Soviel fiber die Psyehologie der Halluzinationeni 
Es erfibrigt noch die Frage zu beantworten, ob die Pathologie oder 

Physiologie die Halluzinationen aufzukliiren weiss. 
Wir mfissen ganz often gestehen, dass weder die Pathologic noch 

die Pbysiologie gegenwiirtig eine befriedigende Aufkl/irung der Hallu- 
zinationen bietet. 

Alles, was als Theorie oder Erkliirung der Halluzinationen bis jetzt 
vorgebracht wurde, sind Hypothesen, die manehmal mit dem, woriiber 
uns die Psychologie verl~slieh belehrt, im sehroffen Widerspruehe 
stehen. 

Naeh den vorangehenden Auseinandersetzungen ist es ffir reich 
nicht notwendig, zu erkliiren, dass ich die Genese der Halluzination 
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in der Psyche selbst, in der hSchsten assoziativen Funktion, oder wenn 
man schon der Gewohnheit halber eirl Zentrum nennen muss, im Be- 
griffs- oder Yorstelhmgszentrum suche. 

Die meisten Fiille, dic den peripherischen Ursprung der Hallu- 
zinationen beweisen sollten~ weisen auch nur auf den psychischen Sitz 
der Halluzinationen hin; auch diese angeblich ill der Peripherie wur- 
zelnden Halluzinationcn entstehen durch Wachrufen der Aufmerksamkcit~ 
wie schon K a h l b a u m  und in letzterZeit S t S r r i n g  betonte, und nicht 
durch dell peripherischen Reiz oder die Sinneserkrankung, die bci tau- 
senden anderer Individuen keine Halluzination zur Folge hat. 

Dass ein peripherer Rciz der Simmsnerven eine elementare Wahr- 
nehmung im Bewusstsein wachrufen kann, ist wahr, abet das ist kcine 
Halluzination, weil da der Wahrnehmung ein peripherischer Reiz wirk- 
lich cntspricht. 

Dcswegen sind solche elementare, durch periphcren Reiz verur- 
sachte ,,Ha[luzinationeu" von diescm Kapitel auszuschliessen. 

Aus dem Erscheinen der Wabrnehmung im Bewusstsein vermuten 
die Autoren, dass die Halluzinationen in der Kortex des betreffenden Sinnes- 
gebietes ihren Ursprung habcn. 

T a m b u r i n i  z. B. sagt: La patogenesi delle alluzinazioni consiste 
in uno stato irritativo dei centri psicosensori analogo a quello, che nci 
centri psicomotori produce l'epilessia. 

Alle hierhergehSrigen Theorien fussen auf der falschen psychologi- 
schen Supposition, dass Wahrnehmung eine intensivere Yorstellung sei. 

Fiir den supponierten intensiveren psychologischen Vorgang findet 
man leicht eine anatomisch-physiologische Erklarung, indem man yon 
der Errcgung dcr betreffenden Gehirnrinde - -  des Sinncszentrum~ - -  
spricht. 

Mit dcr Erregung, Hyperasthesie dcr Sinnenzcntren usw. vcrfahrea 
wir in der Neurologie und Psychiatric gar zu bequem und unkritisch. 
Hie und da erkliirt man durch Erregung alles~ auch das Entgegcn- 
gesetzte. 

Posito, sed non concesso, dass die Halluzination eine Folge der 
Erregung des betrcffenden Sinneszentrums wlire, welche Erregung sich 
dadurch kundgebe, dass Vorstellungen im Bewusstscin Wahrnehmungen 
wachrufen. 

Wir wollen uns ein wenig an diese Supposition halten und tiber 
ihre Konse(tuenzen nachdenken. 

Wclche Folgen muss eine solche Erregung haben? 
Existiert solch' eine Erregung des Sinneszentrums~ dann kSlmten 

beim Halluzinanten in dcm bctreffenden Sinne keine Vorstellungen und 
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miissten nur Wahrnehmnngeu erseheinen. Mat weleher St~trke - -  ge- 
statten Sic mar das Wort - - ,  mat welchem Gebriill mfisste dem Hallu- 
zinanten das hal]uzinierte Wort erschallen~ wenn es Jemand wirk]ich vor 
ibm aussprechen wfirde]] 

Man sieht sofoa't~ za welchen Widersprfichen eine solche Hypothese 
ffih real wfirde. 

Jcder weiss doch, class die Ha]l,zinationen bei einem Kranken sicb 
immer um einen bestimmten [nh'dtskreis drehen. Wie w~re es mSglich, 
zu begreifen~ dass sich eine anatomische Erregung so dislozieren kana b 
dass sich nur ein bestimmter Gedankeninhalt in Wahrnehmungen aus- 
drfickt? Ganz ricbtig hat S~glas  daranf hingewiesen: D'ie psychomo- 
torische Halluzination ist keine Epilepsie der motorischen Zentren, die 
6esichts-~GehSrshalluzination ist keine Epilepsie diesersensoriellenZentren. 
Auch Tanzi  stellt gegen diese Theorie der kortikalen Uebererregbarkeit 
eine viel richtigere Theorie auf: ,,L'origine di tutte le allucinazioni genuine 

transcortieale." 3 e n d r a s s i k  hat lucia gegen das Vorhandensein einer 
kortikalen Uebererregbarkeit richtige Einwendungen erhoben. 

Gegen diesen richtigen Einwurf J e n d r a s s i k s  wendet G o l d s t e i n  
ein, dass Hyper~thesie fiir Sinneseindriicke bei Halluzinanten vorkommen 
kann!~) Warum sollte sie nicht vorkommen kSamen? Darum haudelt 
es sich aber nicht, sondern darum~ ob cane derartige Hyperlisthesie (Er- 
regung) in den Sinneszentren vorkommen kann~ dass anstatt Vorstelhm- 
gen Wahrnehmungen erscheinen~ wenn derselbe Kranke auch ganz normal 
in Vorstellungea denkt. 

Beam Gedankenlautwerden beschimpft der erziirnte Kranke in Ge- 
danken  einen Spreeher und h 5rt  gleiche Beschimpfungen als Aimtworten 
zurfick ! 

Meine Lehrerin kann jeden Augenblick in jedem Sinne eine Wahr- 
nehmung hervot'rufen und denkt nebstdem ganz normal in Vorstellungen. 
Eine dauernde Erregung in allen Sinneszentreal ward doch niemand hier 
suppoaaieren. Sagt many dass diese Hyper~thesie erst im Momente des 
intendierten Pseudohalluzinierens erscheint, so ist dies wertlos, man kann 
es ohne Hypothese den Tatsachen gemiiss ausdrficken: sie kann willkfir- 
lich durch Vorstellung Wahrnehmung hervorrufen. 

l)er Theorie Wern ickes  fiber Sejunktion der Kontinuitat der Asso- 
ziationen kann ich mich nieht anschliessen~ weal, wie ich oben bewiesen 
habe, es sich bei H a l l u z i n a t i o n e n  n ich t  um S e j u n k t i o n  der Asso-  
z i a t i o n e n ~ s o n d e r n u m  d e n V e r l u s t d e s l c h b e w u s s t s e i n s h a n d e l t .  

1) Diese IIyper~.sthesie ist etwas ganz Verschiedenes yon tier supponierten 
Hyper~sthesi% die die Halluzinationen erkl~ren soll. 



Zur Theorie der ttalluzinationen. 789 

[ch schliesse meine Erw~gungen mit folgenden Satzcn: 
]. Wahrnehmung und Vorstellung sind zwei yon einander vollkom- 

men vcrschiedene, untcr einander quantitativ nicht vergleichbare psychi- 
sche Zust~nde, yon denen jeder seineu eigenen psychologischcn Charakter 
besitzt. 

2. In der normalen Psyche geht die ,,Assoziation" (Reproduktion) 
yon der Wahrnehmung oder Vorstellung nur zur Vorstellung. 

3. Bei psychopathol0gischen Zustanden findct die Assoziation ausser 
in diesen ersten noch in einer zweitcn Reihenfolge statt: yon der Wahr- 
nehmung odor Vorstellung zur Wahrnehmung. 

4. In de r normalen Psyche besitzen alle psychischen u den 
Ichcharakter, d. i. Bewusstsein der ZugehSrigkeit zur eigenen PersSnlich- 
keit, zum eigenen Ich. 

5. Unterschobene (allogene, subditive)Ideen siud solche Ideen o(lcr 
u die ohne, ja sogar gegen den Willen des Kranken in 
dessert Bewusstsein gelangcn, wobei der auslSsenden Tiitigkeit und den 
ausgelSsten u der Ichcharaktcr fehlt. 

6. Bei den Halluzinationen geht die Assoziation yon tier Idee zur 
Wahrnehmung, und dieser Assoziation fehlt der Ichcharaktcr. 

7. Jede Wahrnehmung (mit Ausnahme derer, die durch willkih'liche 
oder unwillkfirliche, abcr yore Ichbewusstscin begleitete psychisehe Tiitig- 
keit entstehen) ist ffir das Subjekt yon der Ueberzeugung der Objektivi- 
tli.t (Realitii.t) des betreffenden Gegenstandes begleitet. Deswcgen sind 
auch Halluzinationen ffir den P a t i e n t e n  reell , objektiv, wahr. 

8. Wir habcn keine Ahnung~ durch welche psyehologisehen Vor- 
giinge der cigcntlichc psychologische Charakter der Wahrnehmung und 
u bedingt ist und warum sich die Assoziation in dieser Rcihen- 
folge abspielt, wit wissen ebenfalls gar nicht~ welcher Bedeutung zufolge 
sich dicse Reihenfolge invertiert, cbensowenig~ warum das Ichbewusst- 
sein bei bestimmten einzelnen Vorg~ngen verlorengeht. 

Wir wissen~ dass sich der ganze Vorgang des Halluzinierens in der 
Psyche selbst (transkortikal) entwickeit. 

Die Erklarung der Halluzinationen dureh Erregung oder Hyper- 
iisthesie der Sinneszcntren beruht auf psychologisch falscher u 
setzung, sic ist grundsatzlich und in ihrer Konstruktion fals(:h~ und sie 
ist zu grob, um diese delikate~ psychische StSrung erkliiren zu k(innen. 


