VIL

Aus der Psychologie der Sinnestiiuschungen?.
Von
Dr. A. Fauser-Stuttgart.

M. H.! Ich méchte mir erlauben, aus den Ergebnissen eines Ver-
suchs, das gesamte Gebiet der Sinnestiuschungen unter dem einheit-
lichen Gesichtspunkt der systematischen Psychologie zu betrachten,
Thnen einiges mitzuteilen, was mir des Interesses wert erscheint.

Ich habe mir dabei zum Ziel gesetst zu zeigen, wie bei der Zu-
sammensetzung und Verbindung der psychopathologischen Gebilde, um
die es sich hier handelt, dieselben Funktionen wirksam sind, wie bei
den Gebilden des normalen Seelenlebens.

Die hierher gehdrigen Abschnitte aus der normalen Psychblogie —
es handelt sich hauptsichlich um die Lehre von den Assoziations-
funktionen und von dem Wahrnehmungsvorgang — kann ich in der
Hauptsache als bekannt voraussetzen; immerhin darf ich wohl einige
Sitze aus der neueren Assoziationslehre, die mir fiir unsere Unter-
suchung besonders wertvoll erscheinen, zuniichst anfithren; wenn ich
mich auch bei diesem Teil meiner Ausfiihrungen méglichster Kiirze be-
fleissigen will, so wird er doch einen relativ grossen Raum beanspruchen
milssen, weil die Schwierigkeiten, die der Darstellung des Gegenstands
an sich schon anhaften, dadurch noch vergrossert werden, dass gerade
itber einige wichiige Punkte auch unter Psychologen von Fach noch
nicht klare Uebereinstimmung herrseht. Ich werde die Teile, die der
normalen Psychologie zu entnehmen sind, so auswihlen und ordnen,
dass die Struktur und die allgemeinen Entstehungsbedingungen der
Sinnestiuschungen schon bei diesem Abschnitt sichtbar werden und die
Erklsrung der einzelnen Sinnestiuschungen dann um so kiirzer aus-
fallen kann.

Der Assoziationsbegriff hat von der neueren experimentellen Psycho-
logie, speziell von der voluntaristischen Richtung derselben, sowohl eine
Erweiterung wie eine Verengerung erfahren: eine Erweiterung

1) Vortrag, gehalten auf der Versammlung des Deutschen Vereins fiir
Psychiatrie in Stuttgart (21. u. 22. April 1911).
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in zweierlei Hinsiecht: 1. insofern wir unter Assoziationen nicht bloss —
wie die Zusammensetzung ,Ideenassoziation* vermuten ldsst — Ver-
bindongen zwischen Vorstellungen, sondern auch zwischen Gefiihlen
(Gemiitsbewegungen, Affekten, Stimmungen usw.) verstehen, und 2. in-
sofern der wissenschaftliche Assoziationsbegriff nicht mehr, wie dies die
Vulgirpsychologie immer noch tut, lediglich die ,sukzessiven¥, d. h.
durch ein merkliches Zeitintervall getrennten Verbindungen in sich be-
greift, sondern auch die ,simultanen“, bei denen der Assoziations-
prozess so rasch verlduft, dass uns kein Zeitintervall zwischen den
einzelnen (Gliedern merklich wird. Gerade diese Erweiterung des Asso-
ziationsbegriffes durch die Auffindung bzw. Einbezichung von Gefiihls-
assoziationen und von simultanen Assoziationen hat, wie wir sehen
werden, fiir die genetische Erklirung der Sinnestiuschungen eine be-
sondere Wichtigkeit.

Der Assoziationsbegriff hat aber insofern auch eine Verengerung
erfahren, als die voluntaristische Richtung der heutigen Psychologie die
Apperzeptionsfunktionen von den assoziativen getrennt und ihnen
gegeniibergestellt hat. Wir konnen uns natirlich heute mit der von
Wundt und seiner Schule geschaffenen Apperzeptionslehre. und dem
Unterschied von Assoziationen und Apperzeptionsverbindungen nur in-
soweit beschiiftigen, als dies {iir unsere spezielle Untersuchung not-
wendig ist.

Die A pperzeptionsverbindungen im Sinne Wundts — das,
was man gemeinhin Denken, Reflexion, Phantasie- und Verstandestitig-
keit nennt — unterscheiden sich von den Assoziationen dadurch,
dass die ersteren als aktive, die letzteren als passive Erlebnisse von
uns aufgefasst werden. Dieser fundamentale Unterschied des Aktiven
und Passiven zeigt sich darin, dass die Apperzeptionsverbindungen
unter der Wirkung einer inneren Titigkeit, eines aktiven inneren Willens-
vorgangs zustande kommen und den zustande kommenden Verbindungen
ein Gefiihl der Titigkeit vorausgeht. Die Assoziationen dagegen
werden nicht unmittelbar durch Willensvorginge geschaffen und beein-
flusst, sondern die letzteren schliessen sich, wo sie auftreten, erst an
die bereits gebildeten Verbindungen an. In diesem Punkt verhalten
sich also die Assoziationen #hnlich wie die unmittelbaren Sinnes-
eindriieke: bei beiden handelt es sich nm passive Erlebnisse; aktive
Willensvorgéinge sind — im Gegensatz zu der Verstandes- und der
Phantasietitigkeit — bel der Entstebung sowohl der Assoziationen wie
der unmittelbaren Sinneseindriicke nicht beteiligt.

Auch diese Eigenschaft der Assoziationen, die sie von den Apper-
zeptionsvorgéngen unterscheidet und sie den unmitielbaren Sinnes-
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eindriicken anndhert, ist von grosser Wichtigkeit fiir das Verstindnis
der Entstehungsbedingungen der Sinnestiuschungen.

Nun entsteht bekanntlich schon die gewdhnliche normale Sinnes-
wahrnehmung durch das Zusammenwirken zweier verschiedener Mo-
mente, 1. eines direkten Sinneseindrucks und 2. eines Assoziations-
vorganges, der den direkten Sinneseindruck mit Bestandteilen des
erworbenen Bewusstseinsinhaits in Zusammenhang bringt. Auch die
Sinnestéiuschungen, -d. h. pathologische Gebilde, die den Charakter ob-
jektiver Sinneswabrnehmungen haben, entstehen durch das Zusammen-
wirken dieser beiden Faktoren, eines direkten und eines assoziativen,
von denen entweder der erste oder der zweite, hiiufig beide eine krank-
hafte Stérung darbieten, und zwar wird der direkte Faktor hier nicht
bloss, wie bei den normalen Sinneswahrnehmungen, durch Vorginge
aus der Aussenwelt, sondern er kann auch dureh krankhafte Vorginge
in unserem eigenen Korper erzeugt werden, die entweder den peripheren
Teil eines Sinnesorgans (z. B. die Netzhaut) oder das zugeordnete
Zentrum (z. B. den Hinterhauptslappen) betreffen. Solche inadiquate
Reizungen, wie sie etwa in Zirkulationsstorungen, toxischen Schidi-
gungen, Herderkrankungen unserer peripheren oder zentralen Sinnes-
apparate bestehen, spielen nun gewiss eine hiufige und wichtige Rolle
bei der Entstehung von Sinnestiuschungen; da wo aber die Erkrankung
sich in der Hauptsache auf diesen direkten Faktor beschrinkt, sind die
Sinnestiuschungen, wie wir sehen werden, durch eine gewisse Einfach-
heit und Einformigkeit charakterisiert. Wenn Gehirnerkrankungen nicht
viel hiufiger von Sinnestiuschungen begleitet werden als a priori, bei
der Haufigkeit von Gehirnerkrankungen, erwartet werden kénnte, so riihrt
dies wobl davon her, dass herdformige anatomische Erkrankungen
meist nieht zu Reizungs-, sondern zu Lihmungserscheinungen auf dem
betreffenden Sinnesgebiet fiihren und dass diffuse Erkrankungen (so-
wohl funktioneller wie anatomischer Natur): unter Umstinden nicht
bloss in bezug auf den ersten, direkten Faktor, sondern auch in bezug
auf den zweiten, assoziativen, Hemmungs- und Ausfallserscheinungen be-
wirken. Dies sind wohl auch die Grinde, waruw z. B. bei der pro-
gressiven Paralyse die Sinnestiuschungen quantitativ keine grosse Rolle
spielen; tibrigens kénnen wir hier in den ,mihilistischen“ Wahnideen
den Ansdruck * fir den- durch den destruktiven Prozess bewirkten zen-
tralen Ausfall von Sinneseindriicken, also eine Art ,negative Sinnes-
tduschungen, erblicken.

Aus der Verbindung dieses direkten Faktors, des normalen oder
.pathologischen Sinnesreizes, mit dem reproduktiven durch die Asso-
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ziationsfunktion entsteht also sowohl die mnormale Sinneswahrnehmung
wie die Sinnestiuschung.

Unter den 3 verschiedenen Formen der simultanen Assoziation, die
die Wundtsche Schule unterscheidet, den Verschmelzungen, Assimila-
tionen und Komplikationen, kommen nun fiir unsere spezielle Unter-
suchung besonders die beiden letzteren in Betracht. Wihrend es sich
bei der Verschmelzung um das Zusammenwirken lediglich von direkten
Sinneseindriicken handelt, liegt bei der Assimilation eine Wechsel-
wirkung direkter und assoziierter, aus dem Bewusstseinsinhalt
reproduzierter Elemente und zwar solcher aus gleichartigen Sinnes-
gebieten vor; das Resultat ist dann also ein Mischprodukt aus direktem
Eindruck und Erinnerung, das wir gleichwohl als ein vollkommen ein-
heitliches Gebilde auffassen. Beispiel einer Assimilation aus dem nor-
malen Leben: Erginzung unvollstindiger Schall-, undeutlicher Gesichts-
eindriicke aus der Erinnerung. Es spielt also schon bei der normalen
Assimilation der ibrige Zustand des Bewusstseins eine hervorragende
Rolle, denn in jedem Falle findet jo aus dem Vorrat des verhandenen
Erinnerungsstoffes eine Erganzung statt; die Art dieser Erginzung richtet
sich aber einmal nach eben diesem Vorrat, d. h. nach der Gesamtheit der
Erlebnisse des betreffenden Individuums, und weiterhin — und das ist
besonders wichtig — nach den speziellen, hauptsichlich durch die
vorhandene Gefiihlslage bestimmten assoziativen Tendenzen zwischen
direkten ond reproduktiven Elementen. Von Wichtigkeit ist fernerhin,
dass in dem auf diese Weise assimilativ zustande kommenden Gesamt-
produkt, das also eine Mischung aus direkten Eindriicken und aus Er-
innerungselementen darstellt, ein oder mehrere Elemente besonders her-
vortreten, zu ,dominierenden“ werden, wihrend die anderen mehr
zuriicktreten. Da, wo der direkte Faktor in geniigender Stirke vor-
handen ist — wie das besonders bei den normalen Sinneswahrnehmungen,
aber auch bei bestimmten Arten von Sinuestduschungen der Fall ist —
wird er sich mit grosserer Kraft zur Aufmerksamkeit herandringen, der
direkte Faktor wird zum dominierenden werden und dem zustande
kommenden psychischen Gebilde u. a. den Raumeharakter verleihen;
wo dagegen, wie bei anderen Arten von Sinnestiuschungen, der direkte
Sinneseindruck absolut oder relativ weniger wirksam ist (bei schwachen
Sinnesreizen oder bei starker Beteiligung der reproduktiven Bestand-
teile, etwa infolge vermehrter Reizbarkeit bestimmter Rindenpartien) wird
der zweite, reproduktive Faktor zum dominierenden werden und bei
der zustandekommenden Vorstellung der sinnliche Charakter, insbesondere
die Raumbestimmung, zuriickireten oder ganz fehlen; es konnen dann,
wie wir sehen werden, eventuell ,unsinnliche* Halluzinationen entstehen.
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Wihrend fiir die Assimilationen die sinnliche Gleichartigkeit
der direkten und der reproduktiven Elemente charakteristisch ist, handelt
es sich dann bei den Komplikationen um Verbindungen zwischen
ungleichartigen, disparaten Sinnesgebieten angehérenden Elementen.
Ein Beispiel einer Komplikation aus den normalen Vorgingen stellt das.
Lesen dar: die direkten Elemente, die optischen Wortbilder, gehen
hier mit reproduktiven Elementen eines anderen Sinnesgebiets, nim-
lich mit akustischen Vorstellungen, eine Verbindung ein; der so ent-
stehende Komplex, den wir ,Lesen” nennen, hat gerade wegen der Un~
gleichartigkeit seiner Zusammensetzung den Charakter elner loserew
Verbindung, als dies bei der Assimilation der Fall ist. Auch bei der
Komplikation finden wir einen dominierenden Teil, und zwar in der
Regel wieder den direkt erregtem, also beim Lesen die Gesichtsein-
driicke; doch geht der assoziative Teil, die akustische Vorstellung, hier
— eben wegen des loseren Charakters der Verbindung — nicht so ganz
in der Dominante unter, dass er nicht davon unterschieden und auch
fir sich allein aufgefasst werden kénnte. Ganz analog liegen die Dinge
beim Sprechen; hier sind die akustischen Wortvorstellungen die
herrschenden Elemente, die optischen Wortbilder klingen nur leise an.

Wir werden den Komplikationen wund ihren Eigentiimlichkeiten
namentlich bei manchen Gehorstiuschungen, besonders der Dementia
praecox-Kranken mit ihren eigentiimlichen Raumbeziehungen, nachher
begegnen.

Betrachten wir nun, nachdem wir die beiden zusammensetzenden
Faktoren kennen gelernt haben, auch das Produkt beider, die Sinnes-
wahrnehmungen und die Sinnestiiuschungen, in ihrem Verhéltnis zu ein-
ander etwas genauer.

Man kann den Satz aufstellen, dass jede normale Sinneswahr-
‘-nehmung im Grunde gemommen eine aunf assoziativem Wege zustande-
gekommene Sinnestiuschung ist, die sich von der pathologischen Sinnes-
tinschung im Prinzip nur dadurch unterscheidet, dass sie einer be-
stindigen Kritik durch die aktive geistige Titigkeit unterworfen und
dadurch vor einer zu starken Ausschweifung geschiitzt und eventuell
einer Korrektur fihig ist. Niemand — um ein Beispiel aus den Ge-
sichtswahrnehmungen zu wihlen — ist imstande, einen Husseren Gegen-
stand mit seinen Begrenzungslinien, seiner Zeichnung, seinen Farben usw.
ohne kritische Tatigkeit objektiv richtig, ohne subjektive Zutaten und
Weglassungen — so wie sich der Gegenstand vom Standpunkt des Be-
schauers aus efwa fiir einen photographischen Apparat prisentiert —
zu sehen; stets besteht die jeweilize Gesichtswahrnehmung nicht bloss

aus den uns objektiv dargebotenen Sinneseindriicken, sondern aus diesen
Archiv f. Psychiatrie. Bd, 49. Heft 1. 17



258 Dr. A. Fauser,

— und zwar nur aus einem Teil derselben — und aus den assozia-
tiven Erinnerungselementen. Das ist ja gerade das Wesentliche der
Assimilationsprozesse, dass bei ihnen die unmiftelbaren und die repro-
duktiven Elemente verindernd, teils hemmend, teils verstirkend, aufein-
ander wirken. Und zwar sind die reproduzierten Elemente einesteils
Empfindungen, vermittels deren wir die unmittelbar dargebotenen
Eindriicke (Linien, Farben usw.) modifizieren, bereichern, schmélern,
schematisieren, andernteils sinnliche Gefiihle: Lust, Unlust, Spannung,
Erregung usw. Soweit uns die reproduktiven Elemente rein assoziativ,
bei passivem Bewusstseinszustande, ohne das vorausgegangene Gefiihl
der eigenen Tatigkeit, bermittelt werden, unterscheiden wir sie gar
nicht ohne weiteres von den direkten Eindriicken, wir fassen sie genau
0 als Objekte unserer Wahroehmung auf, wie die direkt aus objektiven
Husseren Reizen uns tibermittelten Sinneseindriicke — es fehlt uns eben
bei beiden das Tatigkeitsgefiihl, dessen Vorhandensein bei der
aktiven Apperzeptionstitigkeit (des Beziehens, Vergleichens, der Syn-
these und Analyse) die Produkte unserer eigenen geistigen Titigkeit
von den Ausseren Objekten ohne weiteres unterscheiden lisst.

In einem wesentlichen Punkte unterscheiden sich freilich, wie wir
gesehen haben, die Wahrnehmungsvorginge von den pathologischen
Sinnestiuschungen: sie sind einer ,Korrektur® fihig. Der Gesunde ist
imstande, durch aktiv apperzipierende Titigkeit, durch vergleichende
Beobachtung, durech Analyse und Abstraktion usw., also durch eine
immerhin miithsame geistige Titigkeit, die Folgen der assimilierenden
Funktion mehr oder weniger auszuschalten, den Inhalt der Wahrnehmung
auf die direkten Sinneseindriicke zu reduzieren. Diese bestindige
Korrektionsmoglichkeit — eine Funktion der aktiven Apper-
zeption —, durch die der Gesunde auch vor einer zu fippigen
Verwendung der assoziativen Tétigkeit bewahrt wird — fehlt
nun einem Teil unserer Geisteskranken: ilberall, wo diese aktive
geistige Tatigkeit und das Gefithl derselben zeitweise, z. B. bei stirkeren
Affekten —, oder dauernd zuriicktritt, z. B. bei der Dementia praecox,
werden die assoziativen Funktionen iiber die apperzeptiven iiberwiegen
und wird ein entsprechend grosserer Teil der subjektiven psychischen
Prozesse — eventuell die Gesamtheit derselben — den Charakter rein
passiver Erlebnisse annehmen, der sie damit mit dem Ausseren Wahr-
pehmungsprozess auf eine Stufe stellt und so inneren Erlebnissen die
Bedeutung von #usseren Wahrnehmungen, von Sinnestiuschungen ver-
leihen kann. Da bei dieser Art von Sinnestiuschungen, wie wir ge-
sehen haben, die Moglichkeit jederzeitiger Berichtigung fehlt, so werden
sie im Gegensatz zu den normalen Wahrnehmungsvorgingen unkorri-
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gierbar sein; aus demselben Grunde und wegen einer hiufig damit
korrespondierenden vermehrten Reizbarkeit bestimmter Rindenpartien
werden bei ihnen die reproduktiven Faktoren iiber die direkten wesent-
lich iiberwiegen, so dass das resultierende Gebilde sich erheblich mehr
von der objektiven Wirklichkeit entfernt, als dies bei der gewdhnlichen
Wahrnehmung der Fall ist; und zwar wird diese Abschweifung stets
— vermdge der Wirkung der Gefiihlsassoziationen — im Sinne der
herrschenden Gefiihlslage erfolgen, sie wird bei gedriickter, trauriger,
dngstlicher Stimmungslage eine andere sein als bei gehobener, heiterer,
humoristischer usw.

Der eben geschilderte Mechanismus der Sinnestiuschungen — der
das Pathologische hauptsichlich in der reproduktiven Komponente
aufsucht — ist nun, wie wir bereits gesehen haben, nicht der einzige
vorkommende — das Pathologische kann ja auch an der anderen,
direkten Komponente sieh geltend machen —, aber er ist besonders wichtig,
weil er die jeweiligen Sinnestduschungen in Beziehung bringt zu anderen
klinischen Symptomen derselben Krankheitsform und so tiefere Zu-
sammenhinge des psycho-pathologischen Geschehens aufdeckt; es ist
doch — um bei der Dementia praecox zu bleiben — merkwiirdig zu
sehen, wie bei denselben Kranken, die ihr Denken und Fiihlen auf den
Einfluss eines fremden Willens zuriickfithren, gleichzeitig die Neigung
besteht, ihr ganzes Inneres halluzinatorisch anklingen zu lassen, wie wir
das bei dem ,Lautwerden der Gedanken“, den ,inneren Stimmen%, dem
»Doppeldenken“ beobachten: die gemeinsame tiefere Wurzel der beiderlei
Symptome ist hier unverkennbar die fiir die Dementia praccox besonders
charakteristische Einbusse an aktiver Apperzeptionstitigkeit und an
Apperzeptionsgefiihl, die an der Entstehung sowoh! der charakteristischen
Wahnideen der Beeinflussung von aussen wie der Sinnestiuschungen
ganz besonders beteiligt ist.

Gehen wir nun nach diesem orientierenden Einblick in den Mecha-
nismus der Sinnestiuschungen ganz kurz auf die Analyse der einzelnen
wichtigeren Arten derselben ein, wie wir sié bei unsern Kranken be-
obachten.

Wir konnen die Sinnestiuschungen je nach dem Masse der Beteili-
gung einesteils des direkten, andernteils des reproduktiven Faktors in
verschiedene Gruppen einteilen; in manchen Fillen ist das Mass der
Beteiligung der einzelnen Faktoren noch nicht feststelibar.

* Zweifellos um eine Vorherrschaft des ersten Faktors, der direkten
Sinneseindriicke, handelt es sich bei den sogenannten , elementaren
Trugwahrnehmungen® und den (von Kripelin so genannten) ,,Per-
zeptionsphantasmen®, auf dic wir nun eingehen wollen.

17
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Beide haben das gemeinsam, dass an ihrer Entstehung eine physio-
logische (entweder eine normale oder eine pathologische) Reizung den
Hauptanteil hat; bei den elementaren Trugwahrnehmungen wird diese
Reizung in den peripheren Sinnesapparat, bei den Perzeptionsphantasmen
in die zentralen Sinneszentren (,Perzeptionszentren®) verlegt. In beiden
Fillen handelt es sich um eine simultane Assoziation von direkten
Reizen mit reproduktiven Elementen, und zwar {berwiegt bei dieser
Gruppe von Sinnestiuschungen der direkte Faktor, so dass er in die
fertige Sinnestiiuschung als Dominante eingeht. Der gleichformige, wenig
wechselnde Inhalt dieser Gruppe von Sinnestiuschungen beruht eben
auf diesem Vorwiegen des relativ einfachen physiologischen, materiellen
Reizes und dem relativen Zuriicktreten des einer grdsseren Variation
fahigen psychischen Faktors. Dass dann wieder die Perzeptions-
phantasmen, bei denen wir eine Reizung der Sinneszentren unterstellen,
eine grossere Komplikation und Mannigfaltigkeit darbieten, als die
elementaren Sinnestiuschungen, die auf eine Reizung der peripheren
Sinnesorgane hinweisen, erklart sich unschwer daraus, dass ein patho-
logischer Reiz, etwa ein chemisches Agens, eine Zirkulationsstrung, an
den Sinneszentren immerhin eine kompliziertere, mit zahlreicheren
Verbindungen ausgestattete Angriffsfiache vorfindet, als an einem peri-
pheren Sinnesapparat. Als wesentliches, assoziatives (aber nicht not-
wendigerweise krankhaftes) Moment kommt dann, wie bei allen Sinnes-
tauschungen, noch hinzu ein entsprechender Anteil aus dem ibrigen
Bewusstseinsinhalt, der dem gesamten Bilde dann je nach der Stimmungs-
lage die spezifische — ingstliche, schreckhafte, humoristische usw. —
Firbung verleiht. Die Dominante bleibt aber hier der direkte, physio-
logische, nicht der reproduzierte, psychische Anteil des Gebildes; das
ist eine wesentliche Eigenschaft dieser Gruppe von Sinnestiuschungen,
denn auf ihr beruhen noch einige weitere Eigentiimlichkeiten derselben.
Gehorstiuschungen z. B., die bei dieser Gruppe vorkommen, kénnen
unter Umstinden einseitige sein; diese Raumbestimmung mag darin
ihren Grund haben, dass der Gehorapparat der betreffenden Seite krank-
haft gereizt ist und sich die abnorm verinderten Schallempfindungen
deshalb auf dieser Seite dem Bewussisein im Verhiltnis zn dem der
anderen Seite stirker aufdringen.

Das Mitwandern von Gesichtstiuschungen bei Augenbewe-
gungen ist aus einer Komplikationswirkung, nimlich aus einer Ver-
bindung von Gesichts- und von Augenbewegungsempfindungen zu er-
kliren: die etwa durch ein chemisches Gift veriinderte Partie der Netz-
haut oder des zugehdrigen Sehzentrums lisst einen bestimmten, gleich-
bleibenden, von der jeweiligen Lage des Bulbus unabhingigen Sinnes-
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eindruck entstehen. Da somit die betreffende Gesichtsempfindung auch
bei-Augenbewegungen nicht verschwindet, sondern immer in derselben
Weise sich aufdringt, ergibt sich fiir den seine Augen bewegenden
Kranken aus der Verbindung seiner wechselnden Augenmuskel-
empfindungen mit der gleichbleibenden Gesichtsempfindung not-
wendigerweise der Eindruck, dass das Objekt, das er zu sehen glaubt,
mit seinen Augenbewegungen wandert.

Beider Verdoppelungvon Gesichtstiuschungen durch Prismen
besteht die direkte Sinnesempfindung wohl stets aus objektiv vorhandenen
elementaren Gesichtseindriicken, die der Kranke durch das Prisma natur-
gemiss doppelt sieht und durch eine simultane Assoziation, jedes der
beiden Stiicke fiir sich, in derselben Weise aus seinem ubrlgen Bewusst-
seinsinhalt erginzt.

Im Unterschied nun zu dieser Art von Sinnestiuschungen, bei denen
der Anteil der reproduktiven Elemente hinter dem der direkten zuriick-
tritt, spielt bei anderen Formen gerade der reproduktive Faktor die
dominierende Rolle. Hieraus ergeben sich gewisse Eigentﬁmlichkeiten,
wie wir spiter sehen werden.

Zunachst wollen wir einmal die Frage untersuchen, ob vielleicht, wie es
nach manchen Autoren scheinen konntel), reproduzierte Vorstellungen von
besonders starker sinnlicher Kraft schon durch diese Eigenschaft
allein zu Sinnestiuschungen werden koonnen. Das ist sicher nicht der
Fall. Nicht die grossere sinnliche Deutlichkeit ist das wesentliche Unter-
scheidende der Sinnestiuschungen gegeniiber gewshnlichen Erinnerungs- -
bildern. Es gibt einerseits Sinnestiuschungen von nur ganz geringer
sinnlicher Deutlichkeit — wie es auch normale Sinneswahrnehmungen
von ganz geringer sinnlicher Deutlichkeit gibt — und andererseits
konnen bei besonderer, namentlich bei kiinstlerischer Veranlagung die
durch die innere Tatigkeit erzeugten Vorstellungen von grosser sinn-
licher Kraft sein, ohne den Charakter von Sinnestiuschungen zu haben:
der nicht geisteskranke Kinstler z. B.. weiss ganz gut, dass die Figur,
die plastisch vor seinem inneren Auge steht, nicht im Raum ausser ihm
existiert, sondern lediglich ein Produkt seiner eigenen Phantasietiitigkeit
ist. Wodurch wird der Kiinstler vor diesem Irrtum bewahrt? Nach
unseren fritheren Ausfilhrungen iiber das Wesen der assoziativen und der
apperzeptiven Funktionen kann die Antwort nicht schwer fallen: mag
jemand eine optische, eine akustische, eine takiile usw. Vorstellung von

1) Wundt selbst scheint diese Auffassung zu haben, ofr.z. B. Grundriss d.
Psych., § 18 (,,psychische Zustinde*), Ziff. 3 w. Grundziige der physiol. Psych.,
3. Band, 20. Kapitel (,, Anomalien des Bewusstseins®).
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noch so grosser sinnlicher Stirke haben -— solange er hierbei aktiv
tatig ist - und das Gefiihl der eigenen Tiatigkeit dabei bemerkt, ist er
hierdurch vor einer Sinnestiuschung bewabrt. Anders aber, wo diese
eigene Titigkeit resp. das Titigkeitsgefilhl unzareichend ist; hier muss
dann die anftretende Gesichis-, Gehorsvorstellung usw. gerade wie eine
objektive Sinneswahrnehmung wirken — die ja ebenfalls eintritt, ohne dass
der Betreffende zuvor das Gefiihl der eigenen Titigkeit hat; dann, aber
nur dann, wird eine solche subjektive Vorstellung zur Sinnestiuschung.

Im einzelnen ist noch folgendes zu sagen. Gerade wie im normalen
Leben die Gesichts-, die Tast- und meist auch die Gehdrswahrnehmungen
— von den Geschmacks- und Geruchswabrnehmungen als den weniger
wichtigen wollen wir hier absehen — eine Raumbeziehung darbieten,
so lassen, wie wir gesehen haben, auch die elementaren Trugwahr-
nebmungen und die Perzeptionsphantasmen, bei denen ja die, die Raum-
beziehung wahrenden, direkten sinnlichen Bestandteile in geniigender
Starke in die entstehende Sinnestiuschung eingehen, eine deutliche
Raumbeziehung erkennen.

Auch bei den Sinnestiuschungen, bei denen die reproduktiven
Elemente die dominierende Rolle spielen, braucht nun eine Raunm-
beziehung nicht durchweg zu fehlen, sie wird insbesondere da auf--
treten, wo nehen den reproduzierten Elementen sichere direkte Sinnes-
eindriicke vorhanden sind. Wenn z. B. ein Melancholiker in dem
Gersiusch, das an irgend einer entfernten Stelle tatsichlich statifindet,
Worte und Sitze hort, die seine vermeintlichen Angehdrigen von dort
aus ihm zurufen, so liegt hierin eine deutliche Raumbeziehung, zu der
die objektive Sinnesempfindung den Anlass gegeben hat. Anders da-
gegen z. B. in manchen Fallen von Dementia prascox, wo der Kranke
infolge des fiir diese Krankheitsform charakteristischen Verlustes des
aktiven Wollens und des Titigkeitsgefithls Worte, die rein assoziativ in
ihm anklingen, nicht als von seiner eigenen Titigkeit herriihrend er-
kennen kann: in diesem Falle werden die rein assoziativ erzeugten Ge-
horstiuschungen der Raumbeziehung ermangeln und deshalb den Cha-
rakter von ,inneren Stimmen®, von ,Doppeldenken®, von ,Lautwerden
der Gedanken“ usw., iiberhaupt von ,unsinnlichen Hallnzinationen®
annehmen nofissen.

Nicht selten nehmen gerade bei Dementia praecox-Kranken die
Sinnestauschungen eine eigenartige Raumbeziehung an, indem sie, nament-
lich die hier so hsufigen Gehorstauschungen, in Korperteile verlegt
werden, die mit dem Horen usw. gar nichts zu tun haben — in die
Zunge, die Lippen, die Nase, das Herz, den Bauch usw. Hier diirfte
es sich um eine Wirkung derjenigen Formen von Assoziationen handeln,
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die wir als Komg;likationen, d. h. als eine Verbindung der Emp-
findungen disparater Sinnesgebiete, kennen gelernt haben. Das eine
Sinnesgebiet — in unserem Falle das Gehdr — ist massgebend fiir die
Bestimmung des speziellen Sinnes, der in der entstehenden Sinnes-
tauschung der herrschende wird; das andere Sinnesgebiet — #Hussere
und innere Tastempfindungen — fiir die Raumbestimmung der Sinnes-
tduschung. Da die Komplikation, wie wir gesehen haben, die loseste
Form der simultanen Assoziationen darstellt, so ist es verstindlich,
warum diese Art von Sinnestiuschungen hiiufig nicht den einheitlichen,
geschlossenen Charakter darbietet wie andere und hier deshalb manch-
mal, namentlich bei besonnenen Kranken, eine Unsicherheit sowohl in
bezug auf die Bestimmung des sinnlichen Charakters wie auf die Raum-
bestimmung hervortritt.

Unter die Komplikationsvorginge gehoren auch die sogenannten
Reflexhalluzinationen. -Ein Paradigma aus dem normalen Leben
bilden z. B. die unangenehmen Tastempfindungen, die auftreten, wenn
man einen Gegenstand auf eine bestimmte Stelle seines Korpers, nament-
lich auf die Stirn, gerichtet sieht oder gerichtet glaubt, fernerhin das
Sehen von Farben bei bestimmten Klingen und. Geriichen, wie es bei
manchen Menschen vorkommt. Es lisst sich begreifen, dass auf diesem
Wege in krankhaften Fillen sehr sonderbare und scheinbar unerklir-
liche Bildungen zustande kommen konnen, namentlich wenn das se-
kundér erregte Sinnesgebiet ein krankhaft reizbares Rindencentrum be-
sitzt, so dass die sekundir erregten Empfindungen zu dominierenden
werden und dadurch den sinnlichen Ausgangspunkt verdecken.

Mit wenigen Worten mochte ich schliesslich noch der ,impera-
tiven Halluzinationen® gedenken: der ,imperative® Charakter dieser
Sinnestiuschungen ldsst 8 Bestandteile erkemmen: 1. die Art des
Sinnesgebiets, auf dem sich die Thuschung abspielt (Gehor); 2. als
Inhalt einen passiven Willensantrieb; 3. die Richtung, in die dieser
Willensantrieb verlegt wird (Einwirkung von aussen her). Die Beziehung
auf &ussere Einwirkungen, auf fremde, iibersinnliche Michte hingt
wiederum mit der Einbusse an aktiver Apperzeptionstitigkeit, an ak-
tivem Gefiihls- und Willensleben zusammen, die fir manche Formen
von geistiger Storung charakteristisch ist und bei der Dementia praecox
geradezu das Kardinalsymptom darstellt.

Auf anatomische und lokalisatorische Fragen will ich im Zusammen-
hang dieser psychisch-analytischen Untersuchung nicht niher eingehen.
Ich mochte dariiber heute nur ganz im allgemeinen folgendes sagen.
Die anatomisch-physiologische Betrachtungsweise muss sich stets gegen-
wirtig halten, dass sie fiir zusammengesetzte psychologische Prozesse
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hochstens die einzelnen physischen Teilstiicke aufdecken kann, die
den psychischen Teilstiicken parallel gehen. So wire also eine ana-
lytische Psychiatrie, die diese psychischen Teilstiicke aufdeckt,
damit imstande, auch lokalisatorische Hinweise zu liefern. Da und dort
haben sich ja auch bei unserer Darstellung von selbst solche Hin-
weise gezeigt: die Auseinanderhaltung der beiden Faktoren der Sinnes-
tauschungen 1. eines anatomisch-physiologischen und 2. eines assoziativ-
psychischen Faktors, namentlich der Gefiihls- und inneren Willens-
titigkeit, ist aueh fiir gehirnlokalisatorische Fragen nicht ohne Be-
deuntung. Eine eingehendere Analyse der einzelnen Sinnestiuschungen,
namentlich hinsichtlich der Beteiligung der einzelnen Sinnesgebiete,
wird diese lokalisatorischen Hinweise vermehren und eventuell die Auf-
findung von Krankheitsherden an den entsprechenden Sinneszentren er-
leichtern. Blosse Herdsymptome im gewdhnlichen Sinne sind ja die
- Binnestiuschungen, jedenfalls die ausgebildeten Formen, sicher nicht,
stets muss hier eine Stérung der gesamten psychischen Titigkeit,
namentlich der Gefilhls- und inneren Willenstitigkeit, vorliegen. Wer
diese Tunktionen — also die aktive Apperzeptionstitigkeit — in das
Stirnhirn verlegt, wird in jedem Falle von ausgebildeter Sinnes-
tiuschung neben anderen Erkrankungen auch eine Erkrankung des
Stirnhirns vermuten missen. Selbstverstindlich muss hier mit der
allergrossten Vorsicht und Zuriickhaltung vorgegangen werden.

Auf die Aufdeckung tieferer psychologischer Zusammenhinge
zwischen den einzelnen Symptomen innerhalb derselben klinischen
Krankheitsformen, die durch eine solche zergliedernde psychologische
Tatigkeit ermoglicht wird, habe ich bereits hingewiesen.

So wire also eine analytische Psychiatrie wohl imstande, unsere
anatomischen und pathologisch-anatomischen Kenntnisse zu erweitern
und unser psychologisches Verstindnis der Psychosen zu vertiefen und
damit der klinischen Psychiatrie eine nicht zu untersehiitzende Hilfe zu
gewahren.



