Zur Frage der Halluzinations-Theorie.

Von
Dr. Knichel, Coblenz.

(Aus der Dr. Hertzschen Privat-Heil- und Pflegeanstalt in Bonn.)
(Eingegangen am 12. Dezember 1922.)

Fille von Gesichtshalluzinationen bei peripher bedingter totaler Erblindung
sind in der Literatur wiederholt verdffentlicht worden. Man findet solche bei
Esquirol, Leubuscher, Galmeil, Uhthoff und Grife. Trotzdem soll hier von einem
neuen, besonders charakteristischen derartigen Fall berichtet werden, der in der
Hertzschen Privat-Heil- und Pflegeanstalt in Bonn beobachtet wurde, und dessen

rankengeschichte Herr Prof. Di. Kénig mir in dankenswerter Weise zur Ver-
fiigung stellte.

Der Diamantschleifer J. F. aus Antwerpen, 38 Jahre alt, akquirierte eine
Lues, auf die er 1911 durch Flecken am Leibe aufmerksam wurde. 10 Monate
nach einer spezifischen Behandlung traten Sehst6rungen und Schmerzen in den
Beinen auf. Bei seiner Aufnahme in der oben genannten Anstalt am 21. VII. 1914
zeigte er schon alle wesentlichen Symptome einer Taboparalyse, verbunden mit:
totaler Erblindung infolge Opticusatrophie. Drei Punkte erheischen ein beson-
deres Interesse fiir diesen Fall: Bei seiner Aufnahme weill der Kranke nicht an-
zugeben, wann er vollig erblindete. Einige Zeit spéter weill er iiberhaupt nicht
mehr, daf er blind ist, ,.er sieht alles”. Kein einziges Mal withrend der 5 Jahre
seines Aufenthaltes in der Anstalt wird er sich seiner Blindheit bewufit. Ferner
fallt an dem Falle die geradezu fabelhafte Fiille von Gesichtshalluzinationen auf.
Ununterbrochen beschiftigt ihn seine eigene halluzinierte Welt, in der es viel
bunter und lebhafter zuzugehen schejint, als in der wirklichen. Drittens ist es
bemerkenswert, daB der Kranke fast alle seine Gesichtshalluzinationen in eine
Bezichung zu seinen Augen bringt. Die halluzinierten Gestalten wollen ihm sein
Augenlicht nehmen; ziehen Fiden durch die Wand nach seinen Augen und zerren
damit an ihnen; all die Tausende von Zuhiltern, Dirmen, Anarchisten, farbigen
Strahlen und Fiden, die er tagtéglich sieht, bringen seine Augen zum ,,Fliefen®.
Er trigt deshalb stéindig einen kiihlenden Umschlag um die Augen, verlangt
Medizin gegen die Schmerzen und in den wenigen Stunden, da er keine Gesichts-
halluzinationen hat, zeigt er sich freudig dem Arzte und behauptet, seine Augen
selen wieder gut. Nach allmshlichem Zerfall und unmittelbar voraufgehenden
schweren Anfillen kam der Kranke am 11.TIL 1919 zum Exitus.

Die Fille von Gesichtshalluzinationen bei totaler, peripher bedingter Erblin-
dung wutdon von den einzelnen Autoren in verschiedenem Sinne fiir die eine oder
andere Halluzinationstheorie ausgebeutet. Ukthoff sieht in ihnen einen sicheren
‘Beweis dafiir, daB die Gesichtshalluzinationen kein einfaches Produkt der Reizung
der peripheren Endausbreitungen des Sehnerven in der Retina sein konnen, wie
auch Griesinger eingehend betont; diese Fille bewiesen vielmehr die zentrale Ent-
stehung der Halluzinationen. Niefl v. Mayendorf meint dagegen, ,,statt das Ent-
stehen von Gesichtshalluzinationen auf corticale Reize zu beziehen, lige es naher,
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anzunehmen, daB die durch proliferierendes Bindegewebe und andere sich im
Tnneren des Sehnerven abspielende Vorginge affizierten, aber noch leitungsfihigen
Nervenfasern Reize der Rinde zusenden, die mit denjenigen bei gewissen Wahr-
nehmungen als shnlich empfunden werden®. Auch unser duflerst charakteristi-
scher Fall regt unmittelbar die Frage an: In welchem Zusammenhang steht die
Erblindung oder der ProzeB, der sie verursachte, zu den Gesichtshalluzinationen?
Liegt hier eine kausale Beziehung vo:, und was ist aus der Annahme eines kau-
salen Zusammenhanges zu folgern? Ein Versuch, djese Fragen zu beantworten,
kann indes nicht gemacht werden, ohne zu dem gesamten Halluzinationsproblem
Stelluong zu nehmen. Das bedeutet aber, ein Problem anschneiden, das schon
unzihligemal von Psychiatern, Psychologen und Philosophen mit den wider-
sprechendsten Resultaten erdrtert wurde. In seinem Referat iiber Trugwahrneh-
mungen erklirt sich Jaspers schon im Jahre 1912 auBerstande, die ganze hierher
gehrende Literatur zu iiberblicken, und erst recht jede einzelne Arbeit zu re-
ferieren. Stellung nehmen zum Halluzinationsproblem kann heute erst recht nur
heiflen, die Grundmotive, die sich durch alle Theorien ziehen, und die Arbeits-
resultate der konsequentesten Vertreter der verschiedenen Anschauungen be-
riicksichtigen.

Dartiber, daB es tatsichlich Halluzinationen gibt, d. h. ganz allgemein
definiert: BewuBtseinsinhalte, die dem Halluzinanten wie Sinneswahrnehmungen
imponieren, obwohl ihnen kein dufleres Objekt entspricht, hat sich unter den
Autoren keine ernstliche Kontroverse erhoben. Dafiir sprachen doch schon die
zahlreichen Fille, die von sonst ganz normalen Halluzinanten, ja oft sehr intelli-
genten, kritisch veranlagten und héchst sachkundigen Selbstbeobachtern beschrie-
ben wurden, eine zu deutliche Sprache. Kandinskys klassische Selbstbeobachtungen
sind auch in dieser Hinsicht von ganz besonderer Bedeutung. Selbstverstindlich
weist man mit Recht darauf hin, daB vor allem bei Geistesgestorten vieles filsch-
lich als Halluzination bezeichnet wird, was sich schon bei eingehender und geeig-
neter Ausfrage lediglich als mehr oder weniger deutliche Vorstellung, Wahnidee
usw, herausstellen wiirde. Dafl unser Kranker echte Halluzinationen hat, unter-
Hegt wohl keinem Zweifel. Wenn man auch noch nicht mit Bestimmtheit zu
sagen weill, worauf das Nichtbemerken der Blindheit zuriickzufiihren ist, so ist
man doch zur Annahme berechtigt, daB die Gleichheit der BewuBtseinsinhalte,
durch den Halluzinations- oder Wahrnehmungsakt hervorgerufen, mit zum Zu-
standekommen dieses sonderbaren Symptoms beitrigt, daB vor allem diese Gleich-
heit den Ubergang vom schlechten Sehen zur villigen Erblindung dem Kranken
nicht bewulBt werden lifit. Einigkeit herrscht im groflen und ganzen auch unter
den Psychiatern, solange sie sich darauf beschrinken, rein klinisch die einzelnen
Halluzinationsformen gegeneinander und gegen dhnliche Phinomene abzugrenzen.
Herzig meint, solange sich die Psychiater mit der Festlegung und Kasuistik des
in Betracht kommenden Materials begniigten, blicben sie eben auf ihrem Gebiete,
dessen Grenzen sie aber iiberschritten, sobald sie nach dem Wesen, der Ursache
und Entstehungsart der Halluzination forschten. Mit dieser Frage begiben sie
sich auf ein Feld, das sie nicht nur mit Psychologen, sondern auch mit Philosophen
aller Richtungen teilen miiiten. Dieser Bemerkung liegt die Anschauung zu-
grunde, Halluzinationen konnen als psycho-physische Phénomene nicht kausal
aus materiellen Bedingungen erklirt werden. Da es aber fiir den Psychiater als
Naturwissenschaftler nur ein Erkliren in diesem Sinne gibt, fiberschreitet er die
Grenzen seines Forschungsgebietes, wenn er nach Wesen, Ursachen und Ent-
stehungsart der HaHuzination fragt. Koénnen Halluzinationen tatsichlich nicht
gehirnphysiologisch oder, allgemeiner ausgedriickt, nervenphysiologisch erklart
werden? Sehen wir zuniichst zu, welche Theorien ein derartiges Bestreben ge-
zeitigt hat.



092 Knichel:

Alle alteren Autoren, die sich mit dem Problem beschéftigt haben, gehen von
der Voraussetzung aus, daf Wahrnehmungen vor allem wegen der sinnlichen
Deutlichkeit ihres Objektes und dessen Verlagerung in den #uBeren Raum prin-
zipiell von der Vorstellung zu scheiden seien. Diese Hauptcharakteristika eines
Wahroehmungsinhaltes konnen nach den Autoren, die eine periphere Entstehung
der Halluzinationen vertreten, einem BewuBfseinsinhait ausschiieBlich durch die
Tétigkeit des peripheren Sinnesnerven vermittelt werden. Hoppe, der energischste
Verteidiger dieser Anschauung, definiert: ,,Halluzinationen sind unwirkliche
Wahrnehmungen, konstruiert in sinnfilliger Weise aus den bloBen Erregungen der
die Sinneseindriicke aufnehmenden Nerven, gebildet aus deren Erregungsformen,
-zustinden und -produkten, ohne sinnfillige Veranlassung von auflen gemacht
mittels hinzugefiigter Vorstellungen, so dall Gestaltungen scheinbar wirklicher
‘Dinge nach Art der Sinneserfahrungen entstehen.” Es muB darauf hingewiesen
werden, daB auch Hoppe die Mitbeteiligung von Vorstellungen nicht entbehren
kann, Allerdings nimm$ er an, daB diese in der Retina abgelagert sein kénnen.
Talsch an dieser Theorie ist die Auffassung, daf Halluzinationsgebilden ihre sinn-
liche Deutlichkeit und Leibhaftigkeit, worunter ihre Projektion in den objektiven
Raum zu verstehen ist, einzig und allein durch Erregung des peripheren Sinnes-
nerven verlichen werden kdnne. Der von Fsquirol mitgeteilte Fall, bei dem die
basalen Ganglien bis in den Stabkranz vollig erweicht waren, beweist, daB echte
Halluzinationen entstehen kénnen ohne Miterregung des peripheren Sinnesappa-
rates. In demselben Sinne, wenn auch nicht mit der Beweiskraft des autoptischen
Befundes, sprechen die interessanten Falle von Gesichtshalluzinationen bei totaler
peripherer Erblindung. Allerdings miissen wir bedenken, dafi ein Opticus zwar
fiir suBere Lichtreize véllig unempfinglich und so auch leitungsunfahig sein kann,
aber deshalb doch nicht in allen Fillen erregungslos zu sein braucht, dal sich
2. B. noch von dem Krankheitsproze$ erzeugte Erregungen in ihm abspislen und
zur Sehrinde fortgeleitet werden konnen. Unhaltbar ist ferner die Annahme, ein
unmodifizierter Reiz, wie er ausgeht von einem Entziindungsherd, einer Geschwulst,
einem Fingerdruck auf die Angenbulbi, dem Druck eines Cerumenpfropfes auf das
Trommelfell, kénne die peripheren Sinnesflichen oder die Leitungsfasern zuféllig
so treffen wie die Reize, die von einem Objekt ausgehen, und so die addquate
Ursache einer komplizierten Halluzination bilden, z. B. der halluzinatorischen
Wahrnehmung eines Gemaides, eines Musikstiickes. Derartig inadaquate Reize
konnen direkt und ausschlieBlich nur fiir das Zustandekommen subjektiver Emp-
findungen von Licht, Farbe oder Schall — sogenannter elementarer Halluzina-
tionen —— verantwortlich gemacht werden. Hiermit soll nicht gesagt sein, daB
aus der Art dieser Reize die Empfindung selbst erklart werden kann; denn wes-
halb wir Licht empfinden, wenn der Sehpurpur bleicht, die Zapfchen schrumpfen, .
der Opticus erregt und das Sehzentrum in Mitleidenschaft gezogen wird, bleibt
ein Geheimnis, das die Naturwissenschaft mit dem Worte ,,spezifische Sinnes-
substanz® zudeckt, und fiir das die Metaphysik die sonderbarsten Erklirungen
gibt. Selbst wenn man die unmégliche Anschauung Hoppes akzeptieren wollte,
oder sich mit Niefl v. Mayendorf vorstellen wollte, die ,, Ahnlichkeit* eines von
der Peripherie kommenden Reizes reiche schon aus, um das Bild eines bestimmten
Gegenstandes halluzinatorisch zu erwecken, so sprechen immer noch gegen diese
Theorie die zahllosen Halluzinationsinhalte, die in einem unzweideutigen Zusam-
menhang mit den, den Halluzinanten heherrschenden Vorstellungen stehen; ferner
die zahlreichen Fille, bei denen sich die heftigsten Prozesse am Sinnesapparat
abspielen, ohne daB Halluzinationen entstehen; die fast nicht minder zahlreichen
Tille von Halluzinationen, bei denen an den peripheren Sinnesnerven nichts Ab-
normes festgestellt werden kann. Es spricht dagegen, daB wihrend der verschie-
densten Stadien eines Prozesses ein und dieselbe Halluzination bestehen. kann,
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oder dafi in unmittelbarer Aufeinanderfolge die mannigfaltigsten Gebilde hallu-
ziniert werden kdnnen.

Nach anderen Autoren wird zwar das Bild, das halluziniert wird, als solches
im Gehirn als Vorstellung erzeugt; dieses Vorstellungshild erhait aber die Wahr-
nehmungscharaktere nur durch sekundire Erregung des peripheren Sinnesappa-
rates. Hagen nennt Halluzinationen ,,Krampf im sensiblen Nerven*. Nach ihm
ist die Energie im Nerven stets in seiner ganzen Ausdehnung tétig und die Reiz-
leitung eine zweisinnige. Ahnliche Anschauvungen vertreten Schiile und Krafft-
Ebing. Wie Goldscheid sich ausdrickt, nehmen die Autoren an, dall auf zentri-
fugalen Bahnen die Erregung von der Gehirnrinde abflieBt zur Peripherie, dort
auf die zentripetalen dbergeht, zur Rinde zuriickilieBt und so den Anschein einer
priméren, peripheren Reizung ecweckt. Gegen ein doppelsinniges Leitungsver-
mogen, selbst gegen die Annahme verschiedener Fasersysteme ist wenig einzu-
wenden. Auch kann man oder mufl man sogar zugeben, da vor allem -eine sehr
lebhafte, zentral entstandene Halluzination den ganzen Sinnesapparat, also auch
dessen periphere Teile erregen kann, sofern man nicht, wie Goldstein, die von
Parisch beschriebenen positiven und negativen Nachbilder von Halluzinationen
ablehnen will. Die Abédnderung, die in manchen Fallen Gesichtshalluzinationen
erfuhren durch das Vorhalten vou farbigen Glisern, Konvex- und Konkavbrillen,
Prismen, durch Druck auf die Bulbi sollen auch eine sekundére Miterregung des
peripheren Sehnerven beweisen. Sie wird aber mit Jolly besser als Folge eines
Schlusses aufgefaft, den die Halluzinanten von den gleichzeitigen, wirklich ab-
geianderten Wahrnehmungen auf die Halluzinationsinhalte vollziehen; denn
schlieflich werden durch diese Experimente doch nur die von aulen kommenden
Lichtstrahlen beeinfluf3t und nicht etwa die halluzinatorisch miterregte Retina.
Unrichtig an der Theorie Hagens ist die Auffassung, dal die Miterregung des
peripheren Sinunesnerven notwendig sel. Das beweist der Fall Esquirols. Und
das Zustandekommen der sinnlichen Deutlichkeit und Leibhaftigkeit bei den
andern Fillen, bei denen dieser beweisende pathologische Befund nicht vorliegt,
von der peripheren Miterregung abhingig machen zu wollen, ist schon allein des-
balb nicht angangig, weil durch die Miterregung das Zustandekommen der Leib-
haftigkeit gar nicht erklirt wiirde, ebensowenig wie es durch die Erregung eines
andern Teiles des Nervensystems erklirt wird. Die Leibhaftigkeit der Halluzina-
tions- wie die der Wahrnehmungsinhalte ist durch die Akte unmittelbar gegeben,
ohne dafl wir uns der Momente bewufBt werden, die sie bedingen. Wenn Wernicke
sie von der Erregung der Organempfindungszentren, und andere von einer Er-
regung des corticalen Sinneszentrums abhingig sein lassen, so sind das Postulate
— allerdings, wie Jaspers meint, unabweisbare —, die nicht durch Erfahrung
und Experimente gestiitzt werden kdunen. Damit haben wir im wesentlichen
auch schon unsere Stellungnahme zu allen iibrigen Theorien angedeutet.

Nach Meynert und Kandinsky hinterlassen alle Sinneseindriicke in sub-
corticalen Sinneszentren Residuen. Werden diese Zentren erregt, so treten diese
Residuen wieder ins BewuBtsein, ausgestattet mit derselben Sinnlichkeit und
Leibhaftigkeit, wie sie den Wahrnehmungsinhalten zukommen. Nach Meynert
sind diese Zentren dauernd automatisch erregt. Unter normalen Verhalinissen
besitat aber die Gehirnrinde die Fihigkeit, die automatische Erregung zu hem-
men, so dafl es nicht zu Halluzinationen kommt. Eine mehr die mannigfaltigen
psychischen Vorgiinge, vor allem das Vorkommen der echten Pseudohalluzina-
tionen beriicksichtigende Theorie hat Kandinsky ausgebaut. Er denkt sich fiinf
verschiedene Gehirnzentren: I. das subcorticale Sinneszentium; IL. das corticale
Sinneszentrum; ITI. das corticale Zentrum des abstrakten Vorstellens; IV. das
corticale motorische Sprachzentrum; V. das corticale Zentrum des klarbewuBten
Denkens. Ein Reiz kann nur zentripetal geleitet werden, also von der Peripherie
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iiber Zentrum I zu den Rindenzentren und nicht umgekehrt. Versetzt ein Reiz
Zentrum I in Tétigkeit, so entsteht in V ein Gebilde mit Leibhaftigkeit und Sinn-
lichkeit behaftet, und zwar ist es ein Wahrnehmungsgebilde, wenn der Reiz von
auBen kommt; eine Halluzination, wenn er vom subcorticalen Teil der Sinnes-
nerven ausgeht. Wird Zentrum II gereizt, so resultiert in V eine gewthnliche
sinnliche Vorstellung. Ist der Reiz in II und in seinem ganzen Verlauf bis zu V
anormal stark, so resultiert eine echte Pseudohalluzination, d. h. eine Vorstellung
von abnorm lebhafter Sinnlichkeit, aber ohne Lebhaftigkeit. Das subcorticale
Sinneszentrum spielt in dieser Theorie, um einen Ausdruck Grasheys zu gebrauchen,
die Rolle eines deus ex machina. Es wire bedeutend weniger gegen Kandinskys
Anschauungen einzuwenden, wenn irgendeine Veranlassung zur Annahme vor-
lage, daB in den verhaltnismaBig sehr kleinen subcorticalen Zentren die zahllosen
Wahrnehmungsresiduen niedergelegt sind, iiber die ein erfahrenes Individuum
nerfiigt. - Das ist aber, wie fast alles in dieser Theorie, rein hypothetische An-
vahme, die sich aber auch nicht auf die geringste Erfahrungstatsache zu stiitzen
liermag. Ja, es kann sogar als bewiesen gelten, dal3 die subcorticalen Zentren ledig-
veh als Reizumschaltestationen aufzufassen sind. Auf Grund der gehirnphysio-
logischen Forschungen von Munk, Hitzig, Ferrier, Flechsig und der Klinischen
Erfahrung von Rinden- und Seelenblindheit oder -taubheit usw. haben wir die
organischen Korrelate fiir Wahrnehmungen und Vorstellungen héchstens in der
Gehirnrinde und nicht in den subcorticalen Zentren zu suchen. Sind diese aber
nur als Reizumschaltestationen aufzufassen, so hat eine Erregung dieser Zentren
keine weitere Bedeutung als eine Erregung des peripheren Sinnesnerven iiber-
haupt. Somit gelten fiir die Theorien von Meynert und Kandinsky dieselben Ein-
winde, die gegen die vorhergehenden erhoben wurden.

Sowenig die bisher angestellten Uberlegungen fiir die peripheren Ent-
stehungstheorien sprechen, um so mehr scheinen sie durch eine ganze Reihe ein-
wandfrei festgestellter Fille gestiitzt zu werden. Wir kennen némlich zahlreiche
Fille, bei denen wir uns sagen miissen, ohne diese oder jene Abnormitdt am peri-
pheren Sinnesapparat wire es nicht zur Halluzination gekommen. Hier seien
kurz einige der interessantesten Fille angefiihrt.

1. Alter Patient Grdfes: Beide Bulbi atrophiert und verkalkt; seitdem ele-
mentare Gesichtshalluzination. Spdter nach heftiger Gemiitserschiitterung auch
komplizierte Halluzinationen. Nach Durchschneiden beider Optici weder ele-
mentare noch komplizierte Halluzinationen mehr.

2. Alter Patient Christians mit komplizierten Gesichtshalluzinationen nur
bei Nacht; keinerlei Ursache festzustellen. Bei der Autopsie Geschwulst in Sella
turcica, die beide Optici platt gedriickt hatte.

3. Ganz dhnlich der Fall de Schweinitz.

4. Alte Patientin Ukthoffs mit zentralen Aderhautflecken, mit entsprechen-
den zentralen Undeutlichkeitsskotomen. Eines Tages bei gleichzeitigem Druck
im Kopf in den Skotomen Halluzinationen, die Liwenkdpfe, Biume usw. auf-
weisen. - Mit Projektion in die Ferne nehmen die Gebilde an GréB8e zu, wandern
mit den Augenbewegungen, verschwinden beim Augenschlufl, verdecken den
Hintergrund. Allmihliches Abblassen der Halluzinationen. Nach volligem Ver-
schwinden noch einigemal willkiirliche Erweckung derselben mdglich.

" 5. Sander berichtet von einem Kranken, der regelmifBig Midchenstimmen
vernahm, sobald er Wasser aus einer Leitung flieBen horte.

Uhthoff, Nigeli, Hudovering, Kahibaum haben noch andere derartige Fille
veréifentlicht, die einen im ersten Augenblick stutzig machen konnen. Auch bei
unserem Kranken steht sicher ein Teil der Halluzinationen in einem Abhéngig-
keitsverhiltnis zu der Opticusatrophie. Goldstetn hat derartige Fille eingehend
nach allen Seiten hin beleuchtet und kommt zn dem Resultat: ,,Wie immer der
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periphere Reiz gestaltet sein mag, stets ist die zentrale Disposition die Vorbedin-
gung dafiir, daB auf den peripheren Reiz hin eine komplizierte Halluzination
entsteht. Unter dieser zentralen Disposition nicht genau bestimmbare, abnorme
Verhiltnisse in der Gehirnrinde verstehend, die eine anormale psychische Funktion
bedingen, und nicht, wie Goldstein, einen erhShten Energieverbrauch in einem
anatomisch lokalisierbaren Zentrum, pflichten wir dem Autor bei; behaupten
also, niemals entsteht eine Halluzination, solange in der Rinde die normalen
Verhiltnisse herrschen, von welcher Art und Stirke der periphere Reiz auch sein
mag. Dieser kann wohl insofern die einzige Ursache der Halluzination sein, als er
zur Rinde fortgeleitet, dort die zentrale Disposition selbst hervorrufen kann oder
sie perfekt machen kann. Im eigentlichen Sinne aber 18st er die Halluzination
nur aus, regt die in-jhrer normalen Tétigkeit gestérte Rinde an, die dann unab-
hingig von der Qualitit des Reizes, der Natur der psychischen Stérung ent-
sprechend reagiert. Da es sich in den Fillen, wie wir sie oben beschrieben haben,
teils um hysterische, erblich belastete, neurasthenische Personen handelt, teils
um solche, die eine starke psychische Erschiitterung infolge des Unfalls, der den
peripheren Defekt setzte, oder infolge einer vorausgehenden Operation usw. er-
litten, kann man bei ihren Halluzinationen die notwendige zentrale Disposition
voraussetzen, wenn sich auch momentan keine Symptome psychischer Stérung
zeigen. Auch in den seltenen Fillen, bei denen die zentrale Disposition durch
nichts angedeutet ist, z. B. in dem viel erorterten Fall de Schweiniiz und dem
von Uhthoff, ist diese doch als vorhanden anzunehmen; denn eine periphere Er-
regung an sich kann keine komplizierte Halluzination erzeugen. Wenn es nicht
die abnorme Funktion der Hirnrinde ist, die Halluzinationen bedingt, so ist nicht
einzusehen, warum die Natur des peripheren Reizes gleichgiiltig ist, warum ein
krankhafter ProzeB, Fingerdruck, elektrischer Strom, der Reiz einer normalen
Wahrnehmung zu derselben Halluzination fithren kdnnen; ist nicht einzusehen,
wie Reflexhalluzinationen entstehen konnen, d. h. Halluzinationen in einem Sin-
nesgebiet, sobald ein anderes gereizt wird.

Wie haben nun die einzelnen Autoren die zentrale Disposition gedeutet?
Aui welche Erfahrungen kdnnen sich ihre Erklarungsversuche stiitzen?

Typisch fiir die materialistische Auffassung, die den meisten Deutungen zu-
grunde liegt, ist die Theorie Jendrassiks. Er sieht die Ursache einer Halluzination
,,in einer Idee, die sich auf vorbereitetem Gelénde festsetzt‘. Unter dem vorberei-
teten Gelinde versteht er ein Gehirnsubstrat, in dem eine oder mehrere Zellen zu
kurze Auslidufer, abnorme Grife oder Form, unvollkommene chemische Kon-
stitution usw. aufweisen. Infolgedessen bleibt in dem Gehirn eine Assoziation
offen, durch die dauernd Erregungen flieBen, wie durch die insuffiziente Herz-
klappe dauernd Blut flieBt. Liegt diese insuifiziente Stelle im sensorischen Rin-
denbezirk, so erzeugt die stindig durchilieBende Erregung Halluzinationen, wie
die bei einer stecken gebliebenen Orgeltaste durchstromende Luft Tone erzeugt.
So etwas konnte nur in der Bliitezeit des Materialismus als befriedigende Erkla-
rung gelten. Die Schiopfer anderer hierher gehérender Theorien verraten durch
ihre Ausdrucksweise den Anhéinger des psycho-physischen Parallelismus. Héren
wir hierzu Jaspers: ,Jedem psychischen Vorgang denkt man sich einen somatisch-
funktionellen Vorgang zugeordnet. Indem man diese funktionellen Vorginge
nicht gerade anatomisch-lokalisatorisch, aber eben doch funktionell-lokalisatorisch
auffaBt, steigt man mit der Lokalisation iiber die zentralen Sinnesflichen hinaus
in die verschiedenen Stationen des Reiches des dem Seelischen Zugeordneten.
Wir kénnen zu alldem nur sagen, daB man von jenen funktionell-somatisch zu-
geordneten Vorgiingen nichts weill und nicht weil, wie man sie finden kinnte;
daB} man eine Reihe von psychologischen Unterscheidungen besitzt, die durch
eine solche Zuordnung an Wert nichts gewinnen; daB schlieflich solche theore-
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tischen Erwagungen immer fiir einige Fille ganz plausibel sind, aber nie fiir alle
passen.” Beschrinken wir uns darauf, mit einigen Bemerkungen die Unzuling-
lichkeit der einzelnen, hierher gehérenden Theorien aufzuweisen.

Nach der sogenannten zentrifugalen Entstehungstheorie ist eine Halluzina-
tion die Folge einer anormalen Steigerung jenes von Griesinger beschriebenen
,,letsen Mithalluzinierens im zentralen Sinnesorgan, das alles Vorstellen begleitet,
von dem dieses eben jenen fiir seine Klarheit und Leibhaftigkeit so unentbehr-
lichen, dem einen Menschen karger, dem andern reichlicher zugemessenen sinn-
lichen Schatz von Farbe, Bild, Klang, jenen Korper von Sinnlichkeit mitbekommt,
In diesem Sinne definiert Krafft-Ebing: ,,Eine Halluzination ist die Folge der Er-
regung des Zentralapparates eines Sinnesnerven durch einen addquaten Vorstel-
lungsreiz, in dem Grade, daf die nach aullen projizierte Erregung desselben die
Stirke einer sinnlichen Wahrnehmung erhilt.” Wenn man mit dieser Theorie
nichts weiter behaupten will, als eine Halluzination ist eine besonders stark an-
geregte Vorstellung, die infolge der abnormen Intensitdt sinnliche Evidenz und
Leibhaftigkeit annimmt, so ist nichts dagegen einzuwenden, aber auch nichts er-
klart. Es soll doch dargetan werden, wie eine Ubererregung des Vorstellungs-
zentrums, unter der man selbstverstindlich einen rein materiellen Vorgarg, einen
gesteigerten, lokal begrenzten StoffwechselprozeB versteht, es fertig bringt, eine
bestimmte Vorstellung zu erzeugen; wie sie es fertig bringt, auf das Sinneszentram
fortgeleitet, die der bestimmten Vorstellung entsprechenden Sinnesqualititen
zu erregen; wie sie es zuletzt zuwege bringt, dafl das Sinnesbild im objektiven
Raum erscheint. Fiir die zentrifugale Theorie sollen sprechen: der Zusammen-
hang zwischen Halluzinationsinhalt und dem den Halluzinanten eigenen Vor-
stellungskreis, die Tatsache, dafl sich manche Halluzinanten dieses Zusammen-
hanges bewullt werden, die Abnahme der Halluzinationen bei geistigen Schwiéiche-
zustinden, die Moglichkeit der willkiirlichen Erweckung der Halluzinationen, die
Hiufigkeit der Gehdrshalluzinationen — die meisten Vorstellungen vermittelt
die Sprache, also das akustische Sinneszentrum. — Zur weiteren Kritik dieser
Theorie seien nur die Fragen aufgeworfen: Wie entstehen die Perzeptionshallu-
zinationen, die keinen Zusammenhang mit dem Ideenkreis des Individuums auf-
weisen? Wie entstehen Kandinskys Pseudohalluzinationen, die oft groBere Sinn-
lichkeit aufweisen als echte Halluzinationen, aber keine Leibhaftigkeit?

Hagen sieht die zentrale Disposition in einer priméiren Ubererregung des.
Sinneszentrums selbst. Die verschiedensten Vorgéinge kénnen dieses in einen
Zustand erhohten nervosen ,,Turgors® versetzen, der das Bestreben hat, sich
peripher zu entladen. Tritt diese Entladung ein, so entsteht eine Halluzination
als ,,Krampf im sensiblen Nerven, der véllig der Willkiir entriickt ist“. Nach
dieser Anschauung wiren zwar die Perzeptionshalluzinationen erklirbarer, aber
auch nur diese, . :

Qoldstein faBt auch die zentrale Disposition als einen abnormen Erregungs-
zustand des corticalen Sinneszentrums auf. Zwar ist dieses bei jeder Erregung
der: Vorstellungssphére auch in einer gewissen Erregung, woraus sich das normale
Mithalluzinieren Griesingers und die Beziehung des Halluzinationsinhaltes zum
Vorstellungsleben erkliren soll. Aber mit der Frregungssteigerung in der Vor-
stellungsregion wachst nicht die Erregung in der Sinnesregion, da es sich in beiden
um ganz verschiedene Erregungsformen handelt, die nicht ineinander iibergehen
kénnen. Gerade das Gegenteil ist der Fall: Je intensiver die Erregung im Vor-
stellungsgebiet, um so abstrakter das Denken, d. h. um so weniger sinnliche Be-
standteile aus dem Sinneszentrum klingen mit an. Das beruht auf der Abhéngig-
keit der beiden Erregungsformen, von der allen Titigkeiten im Organismus zu-
grunde liegenden; konstanten ,nutritiven Erregung’’. Je groBer die Erregung
in' der Vorstellungssphire, um so mehr Energie verbraucht sie, um so wenigexr



Zur Frage der Halluzinations-Theorie. 697

kann der Sinnesregion zugefiihrt werden. Fallen Vorstellung und Wahrnehmung
fort, z. B. beim Einschlafen, so benétigt das Vorstellungszentrum weniger Energie,
die jetzt dem Sinnesgebiet zugute kommt, in dem deshalb die sinnlichen Bestand-
teile lebhafter erregt werden, unter Umstédnden so lebhaft, daBl hypnagoge Hallu-
zinationen und Triume entstehen. Wird der Energieverbrauch im Sinneszentrum
gosteigert durch einen KrankheitsprozeB, funktionelle Uberanstrengung usw., so
ist das die letzte Ursache der Halluzination. Durch den Sitz und die Ausdehnung
eines Erweichungsherdes z. B. ist nach Goldstein der Inhalt einer Halluzination
bestimmt. Die in der Einflufisphéire dieses Erweichungsherdes liegenden ,,Merk-
systeme‘‘ werden halluzinatorisch erregt, wenn die Erregung einen gewissen Grad
erreicht hat; werden so erregt, wie sie der ehemalige Sinneseindruck geschaffen
hat, wenn sie der Erweichungsherd noch nicht zum Zerfall gebracht hat; ist letz-
teres der Fall, so werden nur noch Bruchteile eines fritheren Sinneseindruckes
halluziniert. Diese Auffassung kommt der Anschauung Jendrassiks sehr nahe.
Ubrigens glaubt Goldstein, durch die Halluzinationen im Fieberdelirium einer-
seits und die gleichzeitige Verwirrtheit im Denken anderseits sei bewiesen, dal
eine Ubererregung des Sinneszentrums eine Untererregung des Vorstellungs-
zentrums zur Folge habe. Er fiihrt also die Verwirrtheit auf eine Untererregung
im Vorstelungszentrum zuriick. Ganz abgesehen davon, daff man Denken nicht
einfach gleich Vorstellen setzen kann, weist Riilf mit Recht darauf hin, dafl gerade
das von Goldstein selbst gewihlte Beispiel zeige, anf wie schwachen Fiilen die
ganze Theorie stehe; denn die Verwirrtheit des Deliranten kann doch h&chstens
durch eine abnorme Ubererregung und nicht Untererregung erklirt werden.

Kahlboum glaubt, Halluzinationen konnten sowohl durch primére Krre-
gung der Sinnesregion als auch durch Reize vom Vorstellungszentrum her ent-
stehen. Aber auch diese Theorie erkldrt neben so manchem anderen nicht das
Entstehen der Pseudohalluzinationen. Kraepelin, ein Anhinger dieser Anschauung,
sucht sie folgendermaflen zu erkliren: Ist das Sinneszentrum nicht erregt, aber
der vom Vorstellungszentrum kommende Reiz (Reperzeption) sehr stark, so ent-
stehen Vorstellungen von abnormer Sinnlichkeit (Pseudohalluzinationen). Befindet
sich die Sinnesregion von vornherein in abnormer Erregung und ist die Reper-
zeption sehr schwach, so resultiert eine echte Halluzination, als Grenzfall eine
Perzeptionshalluzination, wenn némlich die Reperzeption gleich Null ist. Riilf
fragt mit Recht: Sollte nicht gerade das Umgekehrte wenigstens die Pseudo-
halluzination besser erkliren? Das Wesentliche an dieser ist doch die abnorme
sinnliche Deutlichkeit, und diese kann ihr im Sinne dieser Autoren doch nur
durch eine mdglichst starke Erregung des Sinneszentrums werden.

Diese Ausfiihrungen zeigen geniigend, daB keiner dieser Autoren eine Formel
gewinnt, nach der alle Halluzinationsformen eine befriedigende Erklirung fin-
den, selbst wenn man einmal das, was sie als zentrale Disposition deuten, ohne
ihre Deutungen durch Tatsachen erhirten zu kénnen, kritiklos akzeptiert. Doch
noch ein Wort zu diesen zum groften Teile rein hypothetischen Voraussetzungen.
Alle operieren mit dem Begriff der Lokalisation von Sinnes- und Vorstellungs-
tatigkeit. Was wissen wir dariiber? Wundt glaubt, da urspriinglich alle Teile
des Gehirns indifferent wiren und erst durch die Tétigkeiten spezifiziert wiirden.
Er stiitzt sich dabei auf die Evolutionstheorie und auf die Erfahrung, daf ver-
letzte Rindengebiete in ihrer Funktion allm#hlich durch andere ersetzt werden.
Andere geben eine gewisse Differenzierung der Gehirnsphiren zu, glauben aber,
daB eine bestimmte Abgrenzung nicht vorliegt, sondern daB dasselbe Sinnes-
zentrum sich in verschiedene Gebiete erstreckt. Immer mehr setzt sich Flechsigs
Anschauung durch, nach der den spezifischen Sinneswahrnehmungen auch eigene
Gehirnsphéren, wenn auch nicht mit mathematischer Bestimmtheit und Begren-
zung entsprechen; nach der auch den inneren Wahrnehmungen, die von Ge-
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déchtnis und Phantasie erzeugt werden, bestimmte Rindenbezirke — Assozia-
tionszentren — zukommen. So sehr fiir diese Auffassung die Fille von Seelen-
blindheit und -taubbeit usw., die Embryologie und vergleichende Anatomie
sprechen, so glauben doch Forscher wie Ranke und Léb, dafi noch nichts Sicheres
iiber die Lokalisation gesagt werden kinne. Eine andere Ansicht, die noch von
Philosophen und auch Physiologen vertreten wird, lautet: Wenn es auch auf
Grund -physiologischer Tatsachen feststeht, daB die Sinne ohne Verbindung mit
dem Gehirn ihre Funktion nicht verrichten kénnen, so sind doch nicht gewisse
Rindenregionen als eigentliche oder einzige Stitten der Empfindung aufzufassen.
Die peripheren Sinnesfléchen sind auch oder vielmehr die einzigen St#tten der
Empfindung, So sagt der Philosoph und Physiologe Bohmer: ,,Nichts finde ich
in den physiologischen. Lehrbiichern sinnverwirrender, als die Retina als das
Organ der Gesichtsempfindung genannt und daneben die Behauptung zu héren,
es seien doch eigentlich die Gehirnganglien das empfindende Organ. So sehr
sind hier alle exakten Begriffe abhanden gekommen, daBl man gar nicht mehr
merkt, wie man in diesen beiden Darstellungen zwei grundverschiedene Bebaup-
tungen vor sich hat, von denen jede ganz, verschiedene Anforderungen an eine
Theorie der Sinneswahrnehmungen® (und auch der Halluzinationen) ,,stellen
muB.* Die Vertreter dieser Ansicht stiitzen sich auf die Tatsache, daf Knochen-
fische keine Gehirnrinde besitzen, aber eine der unsern #hnliche Netzhaut, die
Gesichtsempfindungen also im Organ selbst stattfinden miissen. Ferner stiitzen
sie sich auf das Zeugnis des BewuBtseins, das das Sehen ins Auge, das Schmecken
in den Mund und nicht ins Gehirn verlegt. An die von Lotze aufgestellte Theorie
der Lokalzeichen, die diese psychische Lokalisation der Empfindung erkliren
soll, vermdgen diese Autoren nicht zu glauben. Es soll hier nicht der Wert oder
Unwert der verschiedenen Ansichten dargetan werden. Es sollte nur darauf
hingewiesen werden, wie sehr noch die Ansichten iiber die Lokalisation von
Wahrnehmungen und Vorstellungen auseinander gehen. Wenn aber noch nicht
einmal diese Grundfrage eindeutig beantwortet werden kann, so ist es sicherlich
verfehlt, sich auf eine bestimmte Auffassung beziiglich der physiologischen Ver-
héltnisse in den verschiedenen Rindenzentren festzulegen; dem einen fiir ge-
wohnlich eine hohere Ansprechbarkeit zuzuschreiben als dem andern oder eine
andere Erregungsform oder fiir die verschiedenen Leitungsrichtungen verschiedene
Leitungswiderstinde anzunehmen. Es liegt bisher nicht die geringste Veran-
lassung dazu vor, die gegenseitige Beeinflussung der Gehirnganglien in irgend-
einer Weise einzuschrinken, es sei denn, um eine Theorie zu konstruieren, die
doch nicht ibren Zweck erfiillt.

Fest steht nur: Halluzinationen entstehen in der Gehirnrinde, wenn dort
anormale Verhiltnisse herrschen. Die Erregung des peripheren Sinnesapparates
ist nicht notig. Sinnes- und Vorstellungszentren sind bei dem Zustandekommen
der Halluzination mitbeteiligt. Vorstellungen und Wahrnehmungen kommen
nur zustande, wenn die beiden Regionen funktionsfihig sind; wie sie auf Grund
der physiologischen Vorginge in diesen Regionen entstehen, ist nicht restlos
erklirbar. Nicht zu erkliren ist, wie Vorstellungszentrum und Sinnessphire zu-
sammenarbeiten, wie der psychische Gehalt der Halluzination zu sinnlicher Deut-
lichkeit und Leibhaftigkeit kommt. Der tiefste Grund fiir die Unzulanglichkeit
all dieser Theorien liegt in der Unmoglichkeit, den psychischen Gehalt der Hallu-
zination aus somatischen - Verhiiltnissen zu erkliren, und wie wenig Aussicht
besteht, dieses Unmogliche jemals mdglich zu machen, mbge uns Dubois-Reymond
sagen: ,,Durch keine zu ersinnende Anordnung oder Bewegung materieller Teil-
chen 4Bt sich eine Briicke ins BewuBtsein schlagen. Bewegung kann nur Be-
wegung erzeugen oder in potentielle Energie zuriick sich verwandeln. Potentielle
Energie kann nur Bewegung erzeugen, statisches Gleichgewicht erhalten, Druck
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oder Zug iiben. Die Summe der Energie bleibt daher stets dieselbe. Mehr als
dieses Gesetz bestimmt, kann in der Korperwelt nicht geschehen, auch nicht
weniger. Die mechanische Ursache geht rein auf in der mechanischen Wirkung.
Dije neben den materiellen Vorgéngen im Gehirn einhergehenden geistigen Vor-
ginge entbehren flir unseren Verstand des zureichenden Grundes. Sie stehen
auBerhalb des Kausalgesetzes, und darum schon sind sie nicht zu verstehen.«

Da sich Halluzinationen nicht nervenphysiologisch in dem Sinne erkldren
lassen, wie man etwa Atmung und Verdanung auf Grund der physiologischen
Verhaltnisse im Respirations- und Intestinaltraktus erkliren kanm, begniigh man
sich vor allem in neuerer Zeit mit einer psychologischen oder psycho-patholo-
gischen Deutung. Man versucht darzutun, welcher von den psychischen Vor-
gingen und in welcher Weise dieser abgesndert sein muB, damit eine Halluzina-
tion resultiert. DaB hier der Widerstreit der Meinungen ungleich gréfer ist als
bei den Theorien, die auf dem eben erdrterten Erklirungsprinzip beruhen, ergibt
sich aus der Natur der Methode, auf die die Psychologen bei der Zusammen-
fassung ihres Tatsachenmaterials unter allgemeinen Gesichtspunkten angewiesen
sind. Das Material wird den Psychologen durch das Bewufitsein geliefert. Dieses
bietet aber immer nur fertige und einfache Tatsachen. Nichts von den einzelnen
Faktoren, die einen bestimmten BewuBtseinsinhalt bedingen, nichts von der Art, wie
diese zusammenwirken, meldet das BewuBtsein. Auf Grund dieses Sachverhaltes
ist man auf die sogenannte genetische Methode angewiesen. Man leitet aus den
einfacheren Bewultseinsinhalten das Zustandekommen der komplizierteren her.
Da sich aber der gesamte BewubBtseinsinhalt so nicht erkliren 4Bt — die ein:
fachsten Inhalte, oft Empfindungen genannt, sind nicht aus den sie begleitenden
Nervenfunktionen zu erklaren, die Gedanken sind nicht lediglich das Resultat
zusammenwirkender Empfindungen —, mul} die Psychologie immer die Resultate
der Metaphysik zur Erklirung heranziehen. Aus dieser Abhiingigkeit von der
Metaphysik resultiert die Mannigfaltigkeit in den Versuchen, Halluzinationen
psychologisch zu erkliren. Da es nicht unsere Absicht sein kann, die einzelnen
philosophischen Systeme auf ihre Richtigkeit zu priifen, kénnen wir auch darauf
verzichten, zu den einzelnen hierher gehdrenden Theorien Stellung zu nehmen.
Wir wollen uns darauf beschrinken, im Zusammenhang dasjenige anzufiihren,
was von seiten der Psychologie zur Klérung des Halluzinationsproblems gesagt
werden kann.

Halluzinationen sind Vorstellungen, die auf Grund abnormer Betatigung
psychischer Vermdgen sinnliche Deutlichkeit und Leibhaftigkeit annehmen. Vor-
stellungen sind Reproduktionen von Sinneswahrnehmungen, ohne daf deren
Objekt noch gegenwirtig ist und unsere Sinnesapparate reizt. Goldstein glaubt
bewiesen zu haben, Sinneswahrnehmungen und Vorstellungen seien prinzipiell
gleiche psychische Phinomene und folgert daraus: ,,Halluzinationen sind in jeder
Beziehung den Wahrnehmungen gleiche psychische Vorginge®. Beide, Vorstel-
lung und Wahrnehmungstitigkeit, sind aber real verschieden: erstens weit ihr
Formalobjekt verschieden ist, d. h. die Art, wie sie ihr Materialobjekt auffassen,
dieser Priifstein fiir die spezifische Identitst oder Verschiedenheit von psychi-
schen Akten und Kriften. Die #uBeren Sinne nehmen ihre Objekte nimlich
immer als wirkliche, leibhaftige, im objektiven Raum liegende wahr. Es ist das
transzendente, logische Moment, durch das sich der Wahrnehmungsakt wesent-
lich von dem Vorstellungsakt unterscheidet, der seine Objekte als unwirkliche,
bildhafte, im subjektiven Raum liegende auffaBt. Goldstein hat nicht recht,
wenn er glaubt, die unmittelbare Beziehung auf die Auflenwelt lige nicht im
Wahrnehmungsakt selbst, sondern sei die Wirkung eines sich anschlieBenden,
blitzschnell vollziehenden SchluBverfahrens, das sich stiitze auf die Gesamtheit
unserer friiheren und augenblicklichen, inneren und #ufleren Erlebnisse. Woher
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soll iiberhaupt der Begriff des AuBenseins kommen, wenn nicht durch den Wahr-
nehmungsakt als solchen? GQoldstein will doch nicht den fundamentalen Satz
umstoBen: Nihil est in intellectu quod non prius fuerit in sensu. Das Formal-
objekt beider psychischer Tétigkeiten unterscheidet sich aber auch insofern, als
die Vorstellungstitigkeit die Qualititen aller dufleren Sinne erfassen kann, wéh-
rend diese auf ganz bestimmte angewiesen sind; das Auge auf die Farbe, das Ohr
auf die Tone, die Nage auf den Geruch usw. Beide unterscheiden sich aber auch
vor dem BewuBtsein. Vorihm sind sie so real verschieden wie Ursache und Wirkung.

Wie entstehen nun normalerweise Vorstellungen? Alles, was sich einmal
im BewuBtsein abgespielt hat, hinterliBt ein Residuum. Ob wir diese mit Her-
bart als die im UnterbewuBtsein fortdauernden, ehemals bewufiten Akte selbst
oder als latente psycho-physische Dispositionen auffassen miissen, soll hier dahin-
gestellt bleiben. Vermittels der Reproduktionsfihigkeit des Gedéchtnisses und
der Phantasie treten diese Residuen wieder ins Bewultsein. Die Reproduktion
kann spontan oder willkiirlich verlaufen. Die spontane vollzieht sich, indem ein
momentaner Bewuftseinsvorgang einen fritheren weckt durch die Beziehung,
in der er zu diesem steht. Diese Bezichung kann eine riumlich-zeitliche oder die
der Abnlichkeit und Unihnlichkeit oder eine logische sein. Die willkiirliche Re-
produktion folgt denselben Gesetzen der réumlich-zeitlichen und Ahnlichkeits-
assoziation oder der logischen Verkniipfung wie die spontane, nur vollzieht
sie sich auf Veranlassung des Willens hin, auBerdem stiitzt sie sich
auch mehr auf die logische Verbindung. Normalerweise verlduft die Vor-
stellungstétigkeit in harmonischer Wechselwirkung mit den anderen psychischen
Akten. Das reflexe SelbstbewulBtsein und die davon abhingige freie Willens-
bestimmung hemmen die spontane Phantasietétigkeit. Gemiitsbewegungen,
worunter wir den gesamten Komplex von Gefiihlen, Trieben, Neigungen, Stim-
mungen, Interessen, Affekten, Leidenschaften verstehen, regen sie an. Stark
gefiihlsbetonte Vorstellungen und Wahrnehmungen regen unsere Phantasie auf.
So 1iBt ein schauerliches Erlebnis sie oft noch nicht im Schlafe zur Ruhe kom-
men. Auch uncharakteristische Wahrnehmungen, monotone Geriusche, ver-
schwommene Wolken und Nebelgebilde regen unsere Gefithle und mitteibar die
Phantasie an, weil diese den Verstand und Willen kaum zur Betitigung veran-
lagsen. Insofern ist der Wegfall von Wahrnehmungen im Schlaf mit eine Ur-
sache zum Zustandekommen des Traumes, da Verstand und Wille keine Betati-
gung finden, und die spontan sich entwickelnden Gefithle und Vorstellungen
die Szene beherrschen. Kehren wir nach dieser etwas eingehenderen Betrachtung
des normalen Vorstellungsverlaufes zum Halluzinationsproblem zurfick. Will
man von seiten der Psychologie eine auf alle Halluzinationsformen anwendbare
Formel aufstellen, so kann man auch nur.ganz allgemein sagen: ,,Ist die normale
Wechselwirkung zwischen den psychischen Akten zugunsten der Phantasie ge-
stort, so besteht eine psychische Disposition fiir die Umwandlung einer Vor-
stellung in eine Halluzination. Wie im Einzelfalle die psychische Konstellation
ist, wodurch die starke Betonung einer bestimmten Vorstellung, die sie zur Hal-
luzination verdichtet, entsteht, kann nieht immer angegeben werden. Indes
zeigen die gleich anzufiihrenden psychologischen Erfahrungen, daB} sie meistens
erfolgt durch die Verkniipfung von Vorstellung mit einem das ganze BewuBtsein
ausfiillenden Gefithl, wodurch gleichsam reflexe Selbstbesinnung und freier Wille
zur Untéitigkeit und Abhéngigkeit verurteilt werden.

1. Kinder, Frauen und Kiinstler werden in weit hSherem Grade von Ge-
fiihl und Phantasie beherrscht als Erwachsene, Manner und Gelehrte, bei denen
Verstand und Wille den spontanen Verlauf jener mehr ziigeln. Nun steht es
fest, daB die Vorstellungen jener durchschnittlich eine groBere sinnliche Leb-
haftigkeit aufweisen als die Vorstellungen dieser. Infolge der unbeherrsehten
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Phantasie filscht das Kind seine Beobachtungen, hélt es Emnbildungen fir Wirk-
lichkeit, belebt es seine Puppen (Kapitel der Kinderliige). Gerade von phantasie-
tlichtigen Kiinstlern wird berichtet, daff sich unter dem Einflul der Phantasie
ihre Vorstellungen in Halluzinationen verwandelt haben. Tieck soll eine Hallu-
zination gehabt haben, als er in freudiger Erwartung seiner Braut entgegen ging;
Goethe bei seinem aufregenden Ritt nach Sesenheim.

2. Lebhafte Phantasietitigkeit verstirkt das illusiondre Element, das sich
schon in unsern normalen Wahrnehmungen mebr oder weniger findet. Die Ver-
liebte sieht ihren Bréutigam anders als die Unbeteiligte, und die Verschmihte
wieder anders als diese beiden. Der Angstliche halt im Dunkeln ein weiBes Tuch
fiir ein Gespenst (Erlkonig). Nun verwirft man in neuerer Zeit die von Esqusrol
gemachte scharfe Trennung der Illusionen von Halluzinationen (Sidrréng und
Dyroff). Rilf sieht in jeder Illusion ein halluzinatorisches Element. Uhthoff
berichtet von Fillen, bei denen anfangs Illusionen bestanden, falsche Deutungen
von Glaskorpertrilbungen, die dann in komplizierte Halluzinationen iibergingen.
Engel, Menschen, die bei einer Patientin auch auf dem enuclliierten Auge hallu-
ziniert wurden. Nach Fauser haben beide dieselbe Genese: ,,Uberall wo die aktive
geistige Tétigkeit und das Gefiihl davon zeitweise, bei stirkeren Affekten, oder
dauernd, bei Dementia praecox, zuriicktritt, werden die assoziativen Funktionen
iiber die apperzeptiven iiberwiegen und wird ein entsprechend gréBerer Teil der
subjektiven psychischen Prozesse den Charakter rein passiver Hrlebnisse anneh-
men, der sie damit mit dem duBeren Wahrmehmungsproze auf eine Stufe stellt,
und so inneren Erlebnissen die Bedeutung von duBeren Wahrnehmungen, von
Sinnestduschungen verleihen kann. Auch Jaspers, der wohl am scharfsten den
Unterschied zwischen Halluzination, Pseudohalluzination und Illusion betont,
bezweifelt, ob dieser auf die Dauer aufrechterhalten werden kanm. ,» Vorlaufig
gebrauchen wir ihn (Unterschied) noch als Werkzeug zur Charakterisierung der
Phéinomene, und vielleicht wird auch gerade in der Opposition zu ihm die Be-
obachtung der Sinnestduschungen, die schon lange nichts Neues gebracht hat,
angeregt.‘

3. Wie rasch die Umwandlung des Vorstellungscharakters in den Wahr-
nehmungscharakter sich vollzieht, sobald die Phantasie und die Gefiihle nicht
mehr- so stark der- Kritik der Vernunft und dem EinfluB des Willens unterliegen,
zeigen die hypnagogen Halluzinationen und Triume. Im Traume wirft sich die
Phantasie zur Beherrscherin unserer Seelenkrifte auf und beeinfluBt sie nach
den rein psychologischen Gesetzen der Assoziation, der Ahnlichkeit und Un-
dhnlichkeit, der raumlichen und zeitlichen Verkniipfung. Nebenbei sei bemerkt,
daB8 auch beim Traume jene zentrale Disposition vorhanden ist, die wir oben
fiir das Zustandekommen der Halluzination fiir nétig erachteten. Worin sie aller-
dings bestehe, wissen die Physiologen auch hier nicht genau anzugeben. Preyer
sieht sie gegeben in der Anhdufung von Ermidungsstoffen, von Kohlen- und
Milchssure im Gehirn. Mosso in Turin hat mittels einer Wage nachgewiesen,
dafl die Gehirnrinde im Schlafe weniger Blut enthilt. Purkinje nimmt an: die
einzelnen Rindenzellen verloren heim Einschlafen den gegenseitigen Kontakt
durch Verkiirzung ihrer Ausldufer. Salmon in Florenz sieht die Ursache des
Schlafes in einer vermehrten Bromausscheidung der Hypophyse. Willems meins,
der primire Faktor sei der Wegfall der Sinneswahrnehmungen, der dann die
eben aufgezihlten physiologischen Faktoren ausloste, die wohl alle beim Zustande-
kommen des Schlafes mitwirkten. Welches auch immer die physiologischen Ver-
hiltnisse der Hirnrinde wihrend des Schlafes und Traumes sind, es ist schon
wertvoll genug, dafl wir wisesn, daB es andere sind als im Wachzustande. Die
Streitfrage, ob Triume Iilusionen oder Halluzinationen sind, verliert an Bedeu-
tung, sobald die strenge Scheidung zwischen diesen nicht mehr aufrecht ge-
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halten werden kann. Die Tatsache, dafl wir im Traume manchmal wissen, daB
wir triumen, also ein richtiges Realititsurteil fallen, weist auch auf die prin-
zipielle Gleichheit von Tranm und Halluzination hin; beide wachsen auf dem
Boden derselben psychischen Disposition. Ist die Verstandestitigkeit bei beiden
gleich Null oder steht sie ganz im Dienste der Phantasie, so ist ein Erkennen
der Subjektivitit der Triume und Halluzinationen ausgeschlossen; hat sie sich
aber noch eine gewisse Kraft und Selbstindigkeit bewahrt, so werden diese als
subjektive Phanomene erkannt, ohne dafl sie deshalb ihre Leibhaftigkeit einzu-
biiBen brauchen. Worauf diese Leibhaftigkeit beruht, ist, wie schon oben be-
tont, nicht zu erweisen. Das Bewufltsein sagt uns nicht, von der Tatigkeit welchen
Nerventeiles es abhingt. )

Die prinzipielle Gleichheit von Traumen und Halluzinationen, die Berechti-
gung der Auffassung, dal eine der Beeinflussung von Verstand und Wille ent-
zogene Vorstellung sinnliche Deutlichkeit und Leibhaftigkeit annehmen kann,
erweisen sehr deutlich die Verhaltnisse im kiinstlichen Schlaf, der Hypnose, vor
allem die posthypnotischen Halluzinationen und der der hypnotischen Lethargie
und Katalepsie sehr dhnliche Zustand der Hysterie. Von Bedeutung ist, daB in
diesen Zustinden das Bewuftsein nicht so stark verindert ist wie im Schlafe.
Die Hypnotisierten und noch mehr die Hysterischen wissen von dem, was in
ihnen und um sie vorgeht, wenn auch nicht in dem MaBe wie ein Normaler. Nur
ihr reflexes SelbstbewuBtsein und die von ihm abhingige freie Willensbestim-
mung ist mehr oder weniger abgeschwicht. Die Phantasie beherrscht die Innen-
welt und ihr organisches Korrelat, die Gehirnrinde. Was die Phantasie auf Geheil3
des Experimentators oder sonstigen Faktors vorstellt, wird mit Hilfe des Ner-
vensystems verwirklicht. Ein wirklich einwirkender Schmerz wird nicht gefiihlt,
ein wirklich vorhandener Mensch wird nicht gesehen, oder umgekehrt: nicht
Vorhandenes mit sinnlicher Deutlichkeit und Leibhaftigkeit wahrgenommen.
,»Binet suggerierte einer Person, sie werde beim Erwachen einen anwesenden
Herrn nicht sehen. Aus der Hypnose erweckt, sah sie den Herrn tatsdchlich
nicht, obwohl er vor ihr stand. Als sie in ihr Zimmer zuriickkehren sollte, stellte
der Herr sich zwischen sie und die Tiir; sie stief auf ihn, ohne ihn zu sehen und
erfuhr nur einen unbegreiflichen Widerstand. Man nahm einen Hut vom Tisch,
lie§ die Person diesen sehen und fiihlen und setzte ihn dem Herrn auf den Kopf.
Die Versuchsperson sah diesen gleichsam in der Luft schweben (Willems).” Als
Gegenstiick dieser negativen Halluzination ein Beispiel von einer positiven.
Janet berichtet von drei hysterischen Personen, die im Wachzustande unmittel-
bar jede Halluzination erleben. Der einen sagte er, ein Elefant sei ins Zimmer
getreten. Sofort geht sie ihm aus dem Wege, um ihm Platz zu machen, reicht
ihm Brot, damit er es mit dem Riissel fasse.

4. Auch die Haufigkeit der Halluzinationen nach Haschisch- und Opium-
genuB, bei Alkohol-Affekt- und paranoiden Psychosen, der Charakter der west-
falischen und schottischen Hellseher sprechen fiir die hier geschilderte psycho-
logische Deutung des schwierigen Problems.

Es wird nun noch von einigen seltenen Fillen berichtet, bei denen gerade
durch einen besonders intensiven Willensakt Vorstellungen groBere Sinnlichkeit
und sogar Leibhaftigkeit erlangt haben. Goethe erzihlt, daf er sich willkiirlich
eine Blume vorstellen konnte, so da8 diese Bild, Gestalt und Farbe bekam. Leo-
pold Schefer konnte Téne jedes Instrumentes willkiirlich héren. Die schon er-
wihnte Patientin Uhthoffs vermochte willkiirlich ihre fritheren Halluzinationen
zu erneuern. Man hat vielfach bestritten, daB es sich in diesen Fallen um echte
Halluzinationen handele, oder wenigstens nicht zugegeben, daB sich die Vor-
steltung unter dem Einflusse des Willens zur Halluzination umwandelte. Gerade
der Fall Uhthoffs 148t auch folgende Deutung zu: der Wille regte, seiner normalen
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Fahigkeit entsprechend, die Vorstellung, die schon oft halluziniert wurde, an.
Einmal ins Bewuftsein getreten, erhilt sie wieder jhre abnorme Gefiihlsbetonung
und wird so zur halluzinatorischen Wahrnehmung. Doch wodurch' die Vorstellung
auch in dem einzelnen Falle ihre anormale Intensitdt erhalt, in der allgemeinen
Fassung kann der Satz aufrechterhalten werden: Eine psychische Disposition
tiir das Zustandekommen von Halluzinationen ist gegeben, sobald die normale
Wechselwirkung zwischen den verschiedenen Bewuftseinsakten zugunsten der
Vorstellungskraft gestort ist. Das klingt sehr allgemein und nichtssagend. Aber
mehr kann nicht behauptet werden, wenn es fiir alle vorkommenden Halluzina-
tionen giiltig sein soll; denn wie will man es z. B. erklédren, daB mancher Hallu-
zinant durchaus kein abnormes psychisches Verhalten an den Tag legt, keine
Abschwachung der Urteils- und Willenskraft, keine gesteigerte Phantasietdtig-
keit aufweist; daB der aus der Hypnose Erwachte sich genau so normal verhilt
wie vor dem Experiment; und doch dringt sich plétzlich zu der vom Hypnotiseur
bestimmten Zeit eine bestimmte Vorstellung, an die die Versuchsperson unter
Umstinden wahrend der ganzen Zeit nicht im geringsten gedacht hat, mit der-
artiger Intensitdt ins BewuBtsein, dalBl sie zur Halluzination wird. Wo kommt
diese Intensititssteigerung her? Warum tritt sie in dem bestimméen Augen-
blick auf? Mit anderen Worten: Die Psychologie ist nicht imstande anzugeben,
welche psychische Konstellation, welches Intensitdtsverhiltnis unter den zahl-
losen, bewufiten und unbewuliten, sinnlichen und geistigen Elementen unserer
Seele bestehen muB, damit sich eine bestimmte Vorstellung zur Halluzination
verdichtet, ebensowenig wie die Physiologie angeben kann, wie die Gehirnatome
gelagert sein miissen, damit eine Halluzination von bestimmtem Inhalt resultiert.
Aber selbst wenn dieses letzte Ziel physiologischer und psychologischer Forschung
erreicht wire, bliebe immer noch das grofie Rétsel zu 16sen: Wie wirken Gehirn-
rinde und Psyche zusammen? Warum geht die mechanische Ursache nicht rest:
los auf in der psychischen Wirkung? Mit andern Worten: Es miiite noch das
tiefste aller Probleme, das der psycho-physischen Natur des Menschen gel6st
werden, ein Problem, von dem es im ,,Faust heiBt: Noch niemand konnt’ es
fassen, wie Leib und Seel’ zusaxomen passen. So tief wie dieses Problem ist auch
letzten Ende das Halluzinationsproblem, und so verschieden die metaphysischen
Deutungen der Natur des Menschen, so mannigfach sind die Erklirungsversuche
des psycho-physischen Phénomens der Halluzination.
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