
VII. 

Aus der Psychologie der Sinnestituschungen~). 
Von 

Dr. A. Fauser-Stuttgart.  

M. H.! Ich mSchte mir erlauben~ aus den Ergebnissen eines Ver- 
suchs, das gesamte Gebiet der Sinnestiiuschungen unter dem einheit- 
lichen Gesichtspunkt der systematischen Psychologie za betrachten, 
]hnen einiges mitzuteilen~ was mir des Interesses wert erscheint. 

Ich habe mir dabei zum Zie] gesetzt zu zeigen, wie bei der Zu- 
sammensetzung und u der psychopathologischen Gebilde, um 
die es sich hier handelt~ dieselben Funktionen wirksam sind~ wie bei 
den Gebilden des normalen Seelen]ebens. 

Die hierber gehSrigen Abschnitte aus der n o r m a l e n  Psych01ogie - -  
es handelt sich haupts~chlich um die Lehre yon den Assoziations- 
funktionen und yon dem Wahrnehmungsvorgang-  kann ich in der 
Hauptsache als bekannt voraussetzen; immerhin daft ich woh] einige 
Siitze aus der neueren Assoziationslehr% die mir fiir unsere Unter- 
suchung besonders wertvoll erscheinen, zunachst anffihren; wenn ich 
mica auch bei diesem Teil meiner Ausffihrungen mSglichster Kfirze be- 
fleissigen will: so wird er doch einen relativ grossen Raum beanspruchen 
mfissen~ weil die Schwierigkeiten, die der Darstellung des Gegenstands 
an sich schon anhaften, dadurch noch vergrSssert wet'den, dass gerade 
fiber einige wichtige Punkte auch unter Psychologen yon Fach noch 
nicht klare Uebereinstimmung herrscht. Ich werde die Teile, die der 
norma]en Psychologie zu entnehmen sind, so auswahlen und ordnen, 
dass die Struktur und die allgemeinen Entstehungsbedingungen der 
Sinnest'~uschungen schon bei diesem Abschnitt sichtbar werden und die 
Erkl~rung der e inze lnen  Sinnest~uschungen dann um so kfirzer aus- 
fallen kann. 

Der Assoziationsbegriff hat yon der neueren experimentellen Psycho- 
logi% speziell yon der voluntaristischen Richtung derselben~ sowohl eine 
E r w e i t e r u n g  wit eine V e r e n g e r u n g  erfahren: eine E r w e i t e r u n g  

1) Vortrag~ gehalten auf der Vorsammlung des Doutschen Vereins ffir 
Psychi~trio in Stuttgart (21. u. 22. April 1911). 
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in zweierlei Hinsicht: 1. insofern wir unter Assoziationen nicht b l o s s -  
wie die Zusammensetzung ,Ideenassoziation" vermuten ] ~ s s t -  Ver- 
bindungen zwisehen V o r s t e l l u n g e n ,  sondern auch zwischen Geff ih len  
(Gemiitsbewegungen, Affekten~ Stimmungen usw.) verstehen~ und 2. in- 
sofern der wissensehaftliche Assoziationsbegriff nicht mehr, wie dies die 
Vu]garpsychologie immer noch tut~ lediglieh die ~sukzess iven"~  d. h. 
dureh ein merkliches Zeitintervall getrennten Verbindungen in sieh be- 
greift~ sondern aueh die , s i m u ] t a n e n " ~  bei denen der Assoziations- 
prozess so raseh verl~tuft~ dass nns kein Zeitinterval! zwischen den 
einzelnen Gliedern merklieh wird. Gerade diese Erweiterung des Asso- 
ziationsbegriffes durch die Auffindung bzw. Einbeziehung yon Geffihls- 
assoziationen und yon simultanen Assoziationen hat, wie wit sehen 
werden, ffir die genetisehe Erkl~rung der Sinnestausehungen eine be- 
sondere Wichtigkeit. 

Der Assoziationsbegriff hat abet insofern auch eine V e r e n g e r u n g  
erfahren~ als die voluntadstische Richtung der heutigen Psyebologie die 
A p p e r z e p t i o n s f u n k t i o n e n  yon den a s s o z i a t i v e n  getrennt und ihnen 
gegeniibergestellt hat. Wir kSnnen uns natfirlieh heute mit der yon 
Wund t  und seiner Schule gesehaffenen Apperzeptionslehre und dem 
Unterschied yon Assoziationen und Apperzeptionsverbindungen nur in- 
soweit beseh~ftigen~ als dies f~r unsere spezielle Untersuchung not- 
wendig ist. 

Die A p p e r z e p t i o n s v e r b i n d u n g e n  im Sinne Wund t s  - -  das, 
was man gemeinhin Denken, Reflexion~ Phantasie- und Verstandest~itig- 
keit n e n n t -  unterseheiden sieh yon den A s s o z i a t i o n e n  dadurch, 
dass die ersteren als a k t i v %  die letzteren als p a s s ive  Erlebnisse yon 
uns aufgefasst werden. Dieser fundamentale Unterschied des Aktiven 
und Passiven zeigt sieh dm:in~ dass die A p p e r z e p t i o n s v e r b i n d u n g e n  
unter der Wirkung einer inneren T~tigkeit, eines aktiven inneren Wiilens- 
vorgangs zustande kommen und den zustande kommenden Verbindungen 
ein Geffihl der T~tigkeit vorausgeht. Die A s s o z i a t i o n e n  dagegen 
werden nieht unmittelbar durch Wi]lensvorg~inge geschaffen und beein- 
flusst~ sondern die ]etzteren schliessen sich~ wo sie auftreten, erst an 
die b e r e i t s  g e b i l d e t e n  Verbindtmgen an. In diesem Punkt verhalten 
sich also die Assoziationen ahnlieh wie die unmittelbaren Simles- 
eindr{ieke: bei beiden handelt es sieh um pas s ive  Erlebnisse; aktive 
Willensvorg~nge sind - -  im Gegensatz zu tier Verstandes-und tier 
Phantasietfi~igkeit - - b e i  tier Entstehung sowohl der Assoziationen wie 
der unmitte]baren Sinneseindrficke nicht beteiligt. 

Auch diese Eigensehaft der Assoziationen, die sie yon den Apper- 
zeptionsvorgfingen unterseheidet und sie den unmittelbaren Sinnes- 
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elndriieken ann~hert, ist yon grosser Wichtigkeit fiir das Verst~mdnis 
der Entstehungsbedingungen der Sinuestliuschungen. 

Nun entsteht bekannt]ieh sehon die gewShn]iche normale Sinnes- 
wahrnehmung durch das Zusammenwirken zweier versehiedener Mo- 
ment% 1. eines direkten Sinneseindrueks und 2. eines Assoziations- 
vorganges, der den direkten Sinneseindruck mit Bestandteilen des 
erworbenen Bewusstseinsinhalts in Zusammenhang bringt. Aueh die 
Sinnestauschungen, d. h. pathologisehe Gebilde, die den Charakter ob- 
jektiver Sinneswahrnehmungen haben~ entstehen dutch das Zusammen- 
wirken dieser beiden Faktoren, eines direkten und eines assoziativen, 
yon denen entweder der erste oder der zweit% h~ufig beide eine krank- 
hafte StSrung darbieten, und zwar wird der direkte Faktor bier nicht 
bless, wie bei den normalen Sinneswahrnehmungen~ dureh u 
aus der A assenwelt, sondern er kann aueh dureh krankhafte Vorgange 
in unserem eigenen K0rper erzeugt werden~ die entweder den peripheren 
Tell eiues Sinnesorgans (z. B. die Netzhaut) oder das zugeordnete 
Zentrum (z. B. den Hinterhauptslappen) betrefl'en. Solehe inad~iquate 
Reizungen~ wie sie etwa in ZirkulationsstSrungen, toxischen Schg.di- 
gungen, Herderkrankungen unserer peripheren oder zentralen Sinnes- 
apparate bestehen~ spie]en nun gewiss eine h/iufige und wichtige Rolle 
bei der Entstehung yon Sinnestituschungen; da we aber die Erkrankung 
sieh in der Hauptsaehe auf diesen direkten Faktor beschr~inkt~ sind die 
Sinnest~tusehungen, wie wit sehen werden~ dutch eine gewisse Einf'~ch- 
heir und EinfSrmigkeit eharakterisiert. Wenn Gehirnerkrankungen nieht 
viel hliufiger yon Sinnest~uschungen begleitet werden als a priori~ bei 
der H/iufigkeit yon Gehirnerkrankungen, erwartet werden kSnnt% so rfihrt 
dies wohl davou her, dass herdfOrmige  anatomische Erkranku,gen 
meist nieht zu Reizungs-, sondern zu Liihmungserseheinungen auf dam 
betreffendeu Sinnesgebiet fiihren und class di f fuse  Erkrankungen (so- 
wohl funktioneller wie anatomiseher 1Natur)unter Umst~nden nicht 
bless in bezug auf den ersten: direkten Faktor, sondern aueh in bezug 
auf dan zweiten, assoziativen, Hemmungs- und Ausfallserseheinungen be- 
wirken. Dies sind wohl aueh die Griind% warum z. B. bei der pro- 
gressiven Paralyse die Sinnest~iuschungen quantitativ keine grosse Rolle 
spie]en; fibrigens k5nnen wir bier in dan ,nihilistischen" Wahnideen 
den AUsdruek ffir den= dutch den destruktiven Prozess bewirkten zen- 
tralen Ausfall yon Sinneseindrficken, also eine Art ,,uegative Sinnes- 
taUSchungen", erblicken. 

Aus der Verbindung dieses d i r e k t e n  Faktors, des normalen oder 
_pathologisehen Sinnesreizes: mit dem r e p r o d u k t i v e n  dureh die Asso- 
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ziationsfunktion entsteht also sowohi die normale Sinneswahrnehmung 
wie die Sinnest~iuschung. 

Unter den 3 verschiedenen Formen der simultanen Assoziation, die 
die Wundtsche Schule unterscheidet, den u Assimila- 
tionen und Komplikationen, kommen nun fiir unsere spezielle Unter- 
suchung besonders die beiden ]etzteren in Betracht. W~ihrend es sich 
bei der Verschmelzung um das Zusammenwirken lediglich yon d i r ek t en  
Sinneseindriicken handelt~ liegt bei der Assimilation eine Wechsel- 
wirkung d i r e k t e r  und a s soz i i e r t e r ,  aus dem Bewusstseinsinhalt 
reproduzierter Elemente und zwar soicher nus g l e i c h a r t i g e n  Sinnes- 
gebieten vor; das Resultat ist dann also ein Mischprodukt aus direktem 
Eindruck und Erinnerung, das wir gleichwohl als ein vol]kommen ein- 
heitliches Gebilde auffassen. Beispiel einer Assimilation aus dein nor- 
malen Leben: ErgSnzung unvollstiindiger Sehall-~ undeutlicher Gesichts- 
eindrficke aus der Erinnerung. Es spielt also schon bei der normalen 
Assimilation der iibrige Zustand des Bewusstseins eine hervorragende 
Rolle, denn in jedem Falle findet ja aus dem u des vorhandenen 
Erinner,mgsstoffes eine Erg'~inzung statt; die Art dieser Erg:,inzung richter 
sich abet einmal naeh eben diesem Vorrat, d. h. nach der Gesamtheit der 
Erlebnisse des betreffenden Individuums, und weiterhin - -  und das ist 
besonders wichtig - -  nach den speziellen~ haup t s i i ch l i ch  du t ch  die 
v o r h a n d e n e  Gei f ih l s lage  bestimmten assoziativen Tendenzen zwischen 
direkten and reproduktiven Elementen Von Wichtigkeit ist fernerhin, 
dass in dam auf diese Weise assimilativ zustande kommenden Gesamt- 
produk L das also eine Mischmlg aus direkten Eindrfiaken und aus Er- 
innerungselementen darstellt~ ein oder mehrere Elemente besonders her- 
vortrete% zu , d o m i n i e r e n d e n "  werden~ wlihrend die anderen mehr 
zuriicktreten. Da~ wo der d i r e k t e  Faktor in geniigender Sffirke vor- 
handen ist - -  wie das besonders bei den normalen Sinneswahrnehmungen~ 
aber auch bei bestimmten Arten yon Sinnestliuschungen der Fall i s t - -  
wird er sich mit grSsserer Kraft zur Aufmerksamkeit herandrlingen, der 
dh'ekte Faktor wird zum d o m i n i e r e n d e n  werden und dem zustande 
kommenden psychischen Gebilde u. a. den R a u m e h a r a k t e r  verleihen; 
wo dagegen, wie bei anderen Arten yon Sinnestliuschungen, der d i r ek t e  
Sinneseind,'uck absolut oder relativ weniger wirksam ist (bei schwachen 
Sinnesreizen oder bei starker Beteiligung der reproduktiven Bestand- 
tell% etwa infolge vermehrter Raizbarkeit bestimmter Rindenpartien) wird 
der zweite, r e p r o d u k t i v e  Faktor zum dominierenden werdan und bei 
der zustandekommenden Vorstellung der sinnliche Charakter~ insbesondere 
die Raumbestimmung~ zurficktreten oder ganz fehlen; es kSnnen dann 7 
wie wir sehen werden, eventuell ,unsinnliche" Halluzinationen entstehen. 
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W~hrend flit die Assimilationen die sinn]iche G l e i c h a r t i g k e i t  
der direkten und der reproduktiven Elemente charakteristiseh ist, handelt 
es sich dann bei den K o m p l i k a t i o n e n  um u zwischen. 
u n g l e i c h a r t i g e n ,  disparaten Sinnesgebieten angehSrenden Elementen. 
Ein Beispiel einer Komplikation aus den normalen u stellt das 
Lesen  dar: die d i r e k t e n  Elemente, die o p t i s e h e n  Wortbilder~ gehen, 
bier mit r ep ro  d u k t i v e n  Elementen eines anderen Sinnesgebiets, n~m- 
lich mit a k u s t i s c h e n  Vorstellungen, eine u ein; der so ent. 
stehende Komplex~ den wir ,Lesen" nennen~ hat gerade wegen der Um 
gleichartigkeit seiner Zusammensetzung den Charakter einer l o se r en  ~ 
Verbindung~ als dies bei der Assimilation der Fall ist. Auch bei der 
Komplikation finden wir einen d o m i n i e r e n d e n  Teil~ und zwar in der 
Regel wieder den d i r e k t  erregten, also beim Lesen die Gesichtsein- 
drticke; doeh geht der assoziative Teil~ die akustische u hier 
- -  eben wegen des ]oseren Cllarakters der Verbindung - -  nieht so ganz: 
in der Dominante unter, dass er nicht davon unterschieden und auch 
f~r sieh allein aufgefasst werden kSnnte. Ganz analog Iiegen die Dinge 
beim S p r e e h e n ;  hier sind die a k u s t i s c h e n  Wortvorstellungen die. 
herrschenden Element% die op t i schen Wortbilder klingen nur leise an. 

Wit werden den Komp]ikationen und ihren Eigentfimlichkeiten~ 
namentlieh bei mauchen Geh0rstliuschungen, besonders der Dementia 
praecox-K~'anken mit ihren eigentiimlichen Raumbeziehungen, naehher 
begegnen. 

Betrachten wit nun, naehdem wir die beiden zusammensetzenden 
Faktoren kennen gelernt haben, aueh das Produkt beider, die Sinnes- 
wahrnehmungen und die Sinnest~uschungen~ in ihrem Verhliltnis zu ein- 
ander etwas genauer. 

3Inn kanu den Satz aufstellen~ dass jede normale Sinneswahr- 
nehmung im Grunde genommen eine auf assoziativem Wege zustande- 
gekommene Sinnestauschung ist~ die sich yon der pathologischen Sinnes- 
t~uschung im Prinzip nur dadurch unterscheidet, dass sie einer be- 
standigen Kritik dutch die aktive geistige Tatigkeit unterworfen und 
dadurch vor einer zu starken Ausschweifung geschiitzt und eventuell 
einer Korrektur f~hig ist. Niemand - -  um ein Beispiel aus den Ge- 
sichtswahrnehmungen zu w~thlen-  ist imstande, einen gusseren Gegen 7 
stand mit seinen Begrenzungslinien, seiner Zeichnang, seinen Farben usw. 
ohne kritische Tiitigkeit objektiv riehtig~ ohne subjektive Zutaten und 
Weglassungen - -  so wie sich der Gegenstand yore Standpunkt des Be- 
schauers aus etwa fiir einen photographisehen Apparat prgsentiert - -  
zu sehen; stets besteht die jeweilige Gesichtswahrnehmung nieht bless 
aus den uus objektiv dargebotenen Sinneseindrficken, sondern aus diesen 

Archiv L Psyehiatrie. Bd, 49. ttef~ 1. 1 7 
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-- und zwar nut aus einem Tel l  derselben - -  und aus den assozia- 
riven Erinnerangselementen. Das ist ja  gerade das Wesentliche der 
Assimilationsprozesse, dass bei ihnen die unmittelbaren und die repro- 
duktiven Elemente verandernd~ teils hemmend~ tells versti~rkend~ aufein- 
ander wirken. Und zwar sind die reproduzierten Elemente einesteils 
E m p f i n d u n g e n ~  vermittels deren wir die u n m i t t e l b a r  dargebotenen 
Eindrficke (Linien~ Farben usw.) modifizieren, bereichern~ schm~len b 
sehematisieren, andernteils s i n n l i c h e  Gef i ih le :  Lust~ Unlust~ Spannung, 
Erregung usw. Soweit uns die reproduktiven Elemente rein assoziativ, 
bei passivem Bewusstseinszustande~ ohne das vorausgegangene Geffihl 
der eigenen T~tigkeit~ fibermittelt werden~ unterscheiden wir sie gar 
nicht ohne weiteres yon den direkten Eindriicken~ wir fassen sie genau 
so als Objekte unserer Wahrnehmung auf, wie die direkt aus objektiven 
~usseren Reizen uus iibermittelten Sinneseindrfieke - -  es fehlt uns eben 
bei be iden  das T~ t igke i t sge f f ih l~  dessen Vorhandensein bei der 
aktiven Apperzeptionst~ttigkeit (des Beziehens~ Vergleiehens~ der Syn- 
these und Analyse) die Produkte unserer eigenen geistigen T~ttigkeit 
yon den ~tusseren Objekten ohne weiteres unterseheiden l~sst. 

In einem wesentliehen Punkte unterseheiden sieh freilieh, wie wir 
gesehen haben, die Wahrnehmungsvorgange yon den pathologischen 
Sinnestausehungen: sie sind einer ,,Korrektur" fg.hig. Der Gesunde ist 
imstande, dureh aktiv apperzipierende Tatigkeit, dutch vergleiehende 
Beobaehtung~ dureh Analyse und Abstraktion usw, also dureh eine 
immerhin m~hsame geistige Tatigkeit~ die Folgen der assimilierenden 
Funktion mehr oder weniger auszusehalten, den Inhalt der Wahrnehmung 
auf die d i r e k t e n  Sinneseindrfieke zu reduzieren. Diese  b e s t ~ n d i g e  
K o r r e k t i o n s m S g l i c h k e i t - -  e ine F u n k t i o n  der  a k t i v e n  A p p e r -  
z e p t i o n  --~ du reh  die der  Gesunde  auch  vor  e ine r  zu i ' lppigen 
Y e r w e n d u n g  der  a s s o z i a t i v e n  T~t t igkei t  b e w a h r t  wird - - f e h l t  
nun e inem Tell  u n s e r e r  G e i s t e s k r a n k e n :  iiberall, we diese aktive 
geistige Tatigkeit und das Gefiihl derselben zeitweise, z.B. bei st~trkeren 
Affekten --7 oder dauernd zurfiektritt~ z. B. bei der Dementia praeeox~ 
werden die assoziativen Funktionen fiber die apperzeptiven fiberwiegen 
und wird ein entsprechend grSsserer Teil der subjektiven psyehisehen 
Prozesse - -  eventueli die Gesamtheit derselben - -  den Charakter rein 
passiver Erlebnisse annehmen, der sie damit mit dem ~tusseren Wahr- 
aehmungsprozess auf eine Stufe stellt und so inneren Erlebnissen die 
Bedeutung yon ~tusseren Wahrnehmungen~ yon Sinnestausehungen ver- 
leihen kann. Da bei dieser Art yon Sinnestausehungen, wie wir ge- 
sehen haben, die MSgliehkeit jederzeitiger Beriehtigung fehlt, so werden 
sie im Gegensatz zu den normalen WahrnehmungsvorgS.ngen u n k o r r i -  
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g i e r b a r  sein; aus demselben Grunde und wegen einer hli.ufig damit 
korrespondierenden vermehrten Reizbarkeit bestimmter Rindenpartien 
werdea bei ihnen die reproduktiven Faktoren fiber die direkten wesent- 
lich iiberwiegen, so dass das resultierende Gebilde sich erheblieh mehr 
yon der objektiven Wirklichkeit entfernt, als dies bei der gewShnliehen 
Wahrnehmung der Fall ist; und zwar wird diese Abschweifung stets 
- -  vermSge der Wirkung der Gefiihlsassoziationen- im Sinne tier 
herrsehenden Gef[ihlslage erfolgen~ sie wird bei gedrfiekter~ trauriger, 
~tngstlicher Stimmungslage eine andere sein als bei gehobener, heiterer, 
humoristischer usw. 

I)er eben geschilderte Meehanismus tier Sinnestauschungen - -  der 
alas Pathologische haupts~ehlich in der r e p r o d u k t i v e n  Komponente 
aufsucht - -  ist nun, wie wir bereits gesehen haben, nieht der einzige 
vorkommende - -  das Pathologisehe kann ja auch an tier anderen~ 
direkten Komponente sieh geltend machen -- ,  aber er ist besonders wichtig, 
well er die jeweiligen Sinnest~uscbungen in Beziehung bringt zu anderen 
klinisehen Symptomen derselben Krankheitsform und so tiefere Zu- 
sammenhiinge des psycho-pathologischen Geschehens aufdeckt; es ist 
docb - -  um bei der Dementia praeeox zu bleiben - -  merkwiirdig zu 
sehen, wie bei denselben Kranken, die ihr Denken und Fiihlen auf den 
Einfluss eines fremden Willens zuriiekffihren, gleiebzeitig die Neigung 
besteht~ ihr ganzes Inneres halluzinatorisch anklingen zu lassen, wie wit 
das bei dem ,Lautwerden der Gedanken"~ den ,inneren Stimmen", dem 
,i)oppeldenken" beobaehten: die gemeinsame tiefere Wurzel der beiderlei 
Symptome ist hier unverkennbar die fiir die Dementia praeeox besonders 
charakteristische Einbusse an aktiver Apperzeptionstlitigkeit und an 
Apperzeptionsgefiihl~ die an der Entstehung sowoh[ der eharakteristischen 
Wahnideen der Beeinflussung yon aussen wie der Sinnest~iuschungen 
ganz besonders beteiligt ist. 

Gehen wit nun nach diesem orientierenden Einbliek in den Mecha- 
nismus der Sinnestauselmnge n ganz kurz auf die Analyse der e inze lnen  
wiehtigeren Arten derselben ein, wie wir si6 bei unsern Kranken be- 
obaehten. 

Wit kSnnen die Sinnestauschungen je nach dem Masse der Beteili- 
gung einesteils des direkten~ andernteils des reproduktiven Faktors in 
verschiedene Gruppen einteilen; in manchen Fallen ist das Mass der 
Beteiligung der einzelnen Faktoren noch nieht feststellbar. 

Zweifellos um eine Vorherrschaft des e r s t en  F a k t o r s ,  der d i r e k t e n  
S innese indr i i eke~  handelt es sich bei den sogenannten , e l e m e n t a r e n  
T r u g w a h r n e h m u n g e n "  und den (yon K r a p e l i n  so genannten) , ,Per-  
z e p t i o n s p h a n t a s m e n " ,  auf die wir nun eingehen wo]len. 

17" 
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Beide haben das gemeinsam, dass an ihrer Entstehung eine phys io -  
Iog ische  (entweder eine normale oder eine pathologische)Reizung den 
Hauptanteil hat; bei den e]ementaren Trugwahrnehmungen wird diese 
Reizung in den peripheren Sinnesapparat, bei den Perzeptionsphantasmea 
in die zentralen Sinneszentren (,Perzeptionszentren") verlegt. In beidert 
Fgl]en handelt es sich um eine s i m u l t a n e  Assoz ia t ion  yon direkten 
Reizen mit reproduktiven Elementen, und zwar fiberwiegt bei dieser 
Gruppe yon Sinnestguschungen der d i r e k t e  Faktor, so dass er in die 
fertige Sinnestauschung a]s Dominante eingeht. Der gleichf6rmige, wenig 
wechselnde Inhalt dieser Gruppe yon Sinnest'auschungen beruht eben 
auf diesem Vorwiegen des relativ einfachen physiologisehen~ materiellen 
Reizes und dem relativen Zurficktreten des einer grSsseren Variatioa 
f~thigen psychisehen Faktors. Dass dam wieder die Perzeptions- 
phantasmen, bei denen wir eine Reizung der Sinneszentren unterstellen, 
eine gr6ssere Komplikation und Mannigfaltigkeit darbieten, als die 
elementaren Sinnestfiuschungen~ die auf eine Reizung der peripheren 
Sinnesorgane hinweise% erklgrt sieh unschwer daraus, dass ein patho- 
]ogiseher Reiz, etwa ein chemisches Agens, eine ZirkulationsstSrung~ an 
den Sinneszentren immerhin eine kompliziertere, mit zahlreicheren 
Verbindungen ausgestattete Angriffsflgche vorfindet~ a]s an einem peri- 
pheren Sinnesapparat. Als wesentliches, assoziatives (aber nieht not- 
wendigerweise krankhaftes) Moment kommt dann, wie bei alien Sinnes- 
tguschungen, noch hinzu ein entsprechender Antei[ aus dem tibrigen 
Bewusstseinsinhalt, der dem gesamten Bilde dann je nach der Stimmungs- 
lage die spezifische - -  gngst]iche, sehreckhafte, humoristische asw. 
F~trbung verleiht. Die Dominante b!eibt aber hier der direkte, physio- 
logische, nicht der reproduziert% psyehisehe Anteil des Gebildes; das 
ist eine wesentliche Eigenschaft dieser Gruppe yon Sinnestauschungen, 
denn auf ihr beruhen noeh einige weitere Eigentiimliehkeiten derselben. 
GehSrst~iuschungen z. B., die bei dieser Gruppe vorkommen, kSnnea 
unter Umstgnden e i u s e i t i g e  sein; diese Raumbestimmung mag darin 
ihren Grund haben, dass" der Geh5rapparat der betreffenden Seite krank- 
haft gereizt ist und sich die abnorm vergnderten Schallempfindungen 
deshalb auf dieser Seite dem Bewusstsein im Verh~ltnis zu dem der 
anderen Seite starker aufdr~ngen. 

Das Mi twandern  yon G e s i c h t s t a u s e h u n g e n  bei Augenbewe- 
gungen ist aus einer Komplika~ionswirkung, ngmlich aus einer Ver- 
bindung yon Gesichts- und von Augenbewegungsempfindungen zu er- 
kl~ren: die etwa dutch ein ehemisehes Gift ver~inderte Partie der Netz- 
haut oder des zugeh6rigen Sehzentrums ]asst einen bestimmten~ g]eich- 
bleibenden, yon der jeweiligen Lage des Bulbus unabh~ngigen Sinnes- 
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eindruck entstehen. Da somit die betreffende Gesichtsempfindung auch 
bei Augenbewegungen nicht verschwindet, sondern immer in derselben 
Weise sich aufdrltngt, ergibt sich ffir den seine Augen bewegenden 
Kranken aus der Verbindang seiner w e c h s e l n d e n  Augenmuske]- 
empfindungen mit der g l e i c h b l e i b e n d e n  Gesichtsempfindung not- 
wendigerweise der Eindruck, dass das Objekt~ d a s e r  zu sehen glaubt, 
mit seinen Augenbewegungen wandert. 

Bei tier V e r d o p p e l u n g v o n  G e s i c h t s t ~ u s c h u n g e n  durchPrismen 
besteht die direkte Sinnesempfindung wohl stets aus objektiv vorhandenen 
elementaren 6esichtseindrfieken, die der Kranke dm'eh das Prisma natur- 
gem~tss doppelt sieht and durch eine simultane Assoziation, jedes der 
beiden Stficke ffir sich, in derselben Weise aus seinem fibrigen Bewusst- 
seinsinhalt erg~inzt. 

Im Unterschied null zu dieser Art yon Sinnesffiuschungen, bei denen 
der Anteil der reprodukt[ven Elemente hinter dem der direkten zurfick- 
tritt, spielt bei anderen Formen gerade der r e p r o d u k t i v e  Faktor die 
dominierende Rolle. tlieraus ergeben sich gewisse Eigentfimlichkeiten, 
wie wit sp~tter sehen werden. 

Zun~chst wollen wit einmal die Frage untersuchen, ob vielleicht, wie es 
nach manchen Autoren seheinen k6nnte 1), reproduzierte Vorstellnngen v o n 
b e s o n d e r s  s t a r k e r  s i n n l i c h e r  Kra f t  schon durch diese Eigenschaft 
allein zu Sinnest~tuschungen werden kSnnen. Das ist sicher nicht der 
Fall. b~icht die gr6ssere sinnliche Deut]ichkeit ist das wesentliche Unter- 
seheidende der Sinnestliuschungen gegenfiber gewShnlichen Erinnerungs- , 
bi[dern. Es gibt einerseits Sinnestauschungen yon nur ganz geringer 
sinnlieher Deutlichkeit - -  wie es auch normale Sinneswahrnehmungen 
yon ganz geringer sinnlicher Deutlichkeit gibt - -  und andererseits 
kSnnen bei besonderer, namentlich bei kfinstlerischer Veranlagung die 
dureh die innere T'~tigkeit erzeugten Vorstellungen yon grosser sinn- 
licher Kraft: sein, o h ne den Charakter yon Sinnestlinschungen zu haben: 
der nicht geisteskranke Kfinstler z. B. weiss ganz gut, dass die Fig(~r, 
die plastisch vet seinem inneren Auge steht~ nieht im Raum aasser ihm 
existiert, sondern lediglich ein Produkt seiner eigenen Phantasieti~tigkeit 
ist. Wodureh wird der Kfinstler vor diesem Irrtum bewahrt? Nach 
unseren frfiheren Ausffihrungen fiber das Wesen der assoziativen und der 
apperzeptiven Funktionen kann die Antwort nieht schwer fallen: mag 
jemand eine optische, eine akustisehe, eine taktile usw. Vorstellung yon 

1) W u n d t selbst scheint dieseAuffassung zu Mben, eft'. z. B. Grundriss d. 
Psych., w 18 (,,psychische Zustgndo~'), Ziff. 3 u. Grundztige der physiol. Psych., 
3. Band, 20. Kapite] (,Anomalien des Bewusstseins"). 
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aoch so grosser sinnlicher Starke haben --- solange er hierbei aktiv 
ti~tig i s t  und das Geffihl der eigenen Ti~tigkeit dabei bemerkt~ ist er 
hierdurch vor einer Sinnest~uschung bewahrt. Anders aber~ wo diese 
eigene Tatigkeit resp. das T~tigkeitsgefiihl unzureichend ist; hier muss 
dann die auftretende Gesichts-~ GehSrsvorstellnng usw. gerade wie eine 
objektive Sinneswahrnehmung wirken - -  die ja ebenfalis eintritt, ohne dabs 
der Betreffende zuvor das Gefiihl der eigenen Tatigkeit hat; dann~ aber 
nur dann, wird eine solche subjektive Vorstellung zur Sinnest~uschung. 

Im einzelnen ist noch folgendes zu sagen. Gerade wie im normalen 
L~ben die Gesichts-~ die Tast- m~d meist auch die G~hSrswahr~ehmu~gen 
- -  yon den Geschmacks- und Geruehswahrnehmungen als den weniger 
wiehtigen wollen wit hier absehen - -  eine R a u m b e z i e h u n g  darbieten~ 
so ]assen~ wie wir geseheu haben~ auch die elementaren Trugwahr- 
uehmungen und die Perzeptionsphantasmen: bei denen ja die: die Raum- 
beziehung wahrenden~ d i r e k t e n  sinnlichen Bestandteile in genfigender 
Stitrke in die entstehende Sinnest~uschung eingehen, eine deutiiche 
Raumbeziehung erkennen. 

Auch bei den Sinnestauschungen, bei denen die r e p r o d u k t i v e n  
Elemente die dominierende Rolle spielen: braucht nun eine R a u m -  
b e z i e h u n g  nicht durchweg zu fehlen~ sie wird insbesondere da auf- 
treten~ wo nehen den reproduzierten E[ementeu siehere direkte Sinnes- 
eindrfieke vorhanden sind. Wenn z. B. ein Melancholiker in dem 
Gerliusch~ das an irgend einer entfernten Stelle tats~ichlich stattfindet, 
Worte nnd S~tze hSrt~ die seine vermeintlichen Angehiirigen yon dor t  
aus ihm zurufen~ so liegt hierin eine deutliche Raumbeziehung~ zu der 
die objektive Sinnesempfindung den Aulass gegeben hat. Anders da- 
gegen z. B. i:] manehea Fr vot] Dementi:~ praezox, we der Krunke 
infolge des ffir diese Krankheitsform charakteristischen Verlustes des 
aktiven Wollens und des TStigkeitsgefiihls Wort% die rein assoziativ in 
ibm anklingen~ nicht als yon seiner eigenen Tatigkeit herrfihrend er- 
kennen kann: in diesem Falle werden die rein assoziativ erzeugten Ge- 
hSrstSuschungeu der Raumbeziehung ermangeln und deshalb den Cha- 
rakter yon ,,inneren Stimmen", yon ~Doppe|denken ~, yon ,,Lautwerden 
der Gedanken" usw., fiberhaupt yon ,,unsinnlichen Halluzinationen" 

annehmen mfissen. 
7Nicht selten nehmen gerade be i  Dementia praecox-Kranken die 

Sinnesti~uschungen eine eigenartige Raumbeziehung an, indem sie~ nament- 
lich die hier so hi~ufigen GehSrsti~uschungen, in KOrperteile verlegt 
werden, die mit dem HSren usw. gar niehts zu tun habeu ~ in die 
Zunge~ die Lippen, die ~ase~ das Herz~ den Bauch usw. Hier dtirfte 
es sich um eine Wirkung derjenigen Formen von Assoziationen handeln~ 
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die wir als K o m p l i k a t i o n e n ,  d. h. als eine Verbindung der Emp- 
findungen d i s p a r a t e r  Sinnesgebiete, kennen gelernt haben. Das eine 
Sinnesgebiet - -  in unserem Falle das GehSr - -  ist massgebend ffir die 
Bestimmueg des s p e z i e l l e n  Sinnes~ der in der entstehenden Sinnes- 
t~uschung der h e r r s c h e n d e  wird; das ande re  S innesgebie t -  aussere 
und innere Tastempfindungen - -  fill' die R a u m b e s t i m m u n g der Sinnes- 
tausehung. Da die Komplikation~ wie wit gesehen hubert, die l o se s t e  
Form der simultanen Assoziationen darstellt, so ist es verst~tndlich, 
warum diese Art yon sinnestiiuschungen hliufig nicht den einheitlichen, 
geschlossenen Charakter darbietet wie andere und hier deshalb maneh- 
real, namentlich bei besonnenen Kranken~ eine Unsicherheit sowohl in 
bezug auf die Bestimmung des sinnlichen Charakters wie auf die Raura- 
bestimmung hervortritt. 

Unter die Komp]ikationsvorglinge gehtiren auch die sogenannten 
R e f l e x h a l l u z i n a t i o n e n .  Ein Paradigma aus dem normalen L e b e u  
bilden z. B. die unangenehmen Tastempfindungen~ die auftreten, wenn 
man einen Gegenstand auf eine bestimmte Stelle seines KSrpers~ nament- 
lich auf die Stirn~ gerichtet sieht oder gerichtet glaubt, fernerhin das 
Sehen yon Farben bei bestimmten Kllingen und Geriichen, wie es bei 
manchen Menschen vorkommt. Es lasst sich begreifen, dass auf diesem 
Wege in krankhaften Fallen sehr sonderbare und scheinbar unerkli~r- 
liche Bildungen zustande kommen kSnnen, namentlieh wenn das se- 
kund~tr erregte Sinnesgebiet ein krankhaft reizbares Rindencentrum be- 
sitzt, so dass die s e k u n d a r  erregten Empfindungen zu dominierenden 
werden und dadurch den sinnlichen Ausgangspunkt verdecken. 

M[t wenigen Worten mSchte ich schliesslich noch der , , impe ra -  
t iven  t t a l h z i n a t i o n e n "  gedenken: der ,,imperative" Charakter dieser 
Sinnestiiuschungen l~sst 3 Bestandteile erkennen: 1. die Ar t  des  
S i n n e s g e b i e t s ,  auf dem sich die Tauschung abspielt (Geh(Sr); 2. als 
I n h a l t  einen passiven Willensantrieb; 3. die Richtung~ in die dieser 
Willensantrieb verlegt wird (Einwirkung yon aussen her). Die Beziehung 
auf gussere Einwirkungen, auf fremde, fibersinnliche Mi~ehte hlingt 
wiederum mit der Einbusse an aktiver Apperzeptionst~itigkeit, an ak- 
tivem Gefiihls- und Willensleben zusammen~ die fiir manche Formeu 
yon geistiger Stiirung charakteristisch ist und bei der Dementia praecox 
geradezu das Kardinalsymptom darstellt. 

Auf anatomische and iokalisatorische Fragen will ich im Zusammen- 
hang dieser psychisch-analytisehen Untersuchung nicht n~her eingehen. 
Ich mSchte darfiber heute nur ganz im al]gemeinen folgendes sagen. 
Die anatomisch-physiologische Betrachtungsweise muss sich stets gegen- 
wartig halten~ dass sie fiir zusammengesetzte psychologische Prozesse 
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hSchstens die einzelnen physischeu Te i l s t i i cke  aufdecken kann~ die 
den psychischen Teilstiicken parallel gehen. So ware also eine ana-  
l y t i s c h e  P s y c h i a t r i e ,  die diese psyehischen Teilstficke aufdeckt, 
damit imstande~ such loka]isatorisehe Hinweise zu liefern. Da und dort 
haben sich ja auch bei unserer Darstellung yon selbst solche Hin- 
weise gezeigt: die Auseinanderhaltung der beiden Faktoren der Sinnes- 
t~uschungen 1. eines anatomisch-physiologischen und 2. eines assoziativ, 
psychischen Faktors, nament]ich der Geffihls- und inneren Willens- 
t~tigkeit~ ist aueh fiir gehirnlokalisatorische Fragen nicht ohne Be- 
deutung. Eine eingehendere Analyse der einzelnen Sinnestauschungen, 
namentlieh binsichtlich der Beteiligung der einzelnen Sinnesgebiet% 
wird diese lokalisatorischen Hinweise vermehren uad eventuell die Auf- 
findung yon Krankheitsherden an den entsprechenden Sinneszentren er- 
leichtern. Blosse H e r d s y m p t o m e  im gew6hnlichen Sinne sind ja die 
Sinnest~uschungen, jedenfalls die ausgebildeten Formen, sicher nicht, 
stets muss hier eine StSrung der gesamten  psychischen T'~tigkeit, 
nament]ich der Gefiih]s- und inneren Willenst~tigkeit~ vorliegen. Wer 
diese Funktionen - -  also die aktive Apperzeptionst~ttigkeit - -  in das 
S t i r n h i r n  ver]egt~ wird in jedem Fa]le you ausgebildeter Sinnes- 
tfiusehuug neben anderen Erkrankungen aueh eine E r k r a n k u n g  des 
S t i r n h i r n s  vermuten miissen. Selbstversti~ndlich muss hier mit der 
MlergrSssten Vorsicht und Zuriiekhaltung xTorgegangen warden. 

Auf die Aufdeckung tieferer psychologischer ZusammenMnge 
zwischen den einzelnen Symptomen innerhalb derselben klinischen 
Krankheitsformen~ die durch eine solche zergliedernde psychologische 
Ti~tigkeit ermSglicht wird~ habe ich bereits hingewiesen. 

So w~ire also eine analytische Psychiatrie wohl imstande, unsere 
anatomischen und pathologisch-anatomischen Kenntnisse zu erweitern 
und unser psychologisches Verstiindnis der Psychosen zu vertiefen und 
damit der klinischen Psychiatrie eine nicht zu untersch~ttzende HiKe zu 
gew~hren. 


