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1. Das Halluzinationsproblem bis auf die Algohallucinosis.

Die Geschichte des Halluzinationsproblems beginnt mit dem Jahre
1817, in dem der Aufsatz Esquirols: ,,Des Hallucinations® erschienen
ist. Das Halluzinationsproblem hat aber auch eine Vorgeschichte, eine
,-prichistorische‘* Periode, und Esquirol selbst verweist auf Sauvages?),
auf Darwin?), auf Cullen?), aui Sagar, und wer sich fiir die Geschichte
der Psychiatrie besonders interessiert, der wird unter den nosologischen
Systemen des XVIIT. Jahrhunderts das System des Valenzit) ent-
decken, in dem bei den Vesanien eine Ordnung Hellucinationes, zu der
auch Hypochondriasis und Somnambulismus gehoren, festzustellen ist.

Der Grundunterschied zwischen der prahistorischen und der histo-
rischen Periode der Halluzinationsforschung, wie er sich in dem ersten
Dokument, das die historische Periode einleitet, dem Aufsatze: ,,Des
Hallucinations** Esquirols prasentiert, ist der, da man bis auf Esquirol
unter Halluzination nichts Bestimmtes, scharf Umgrenztes verstand,
und das Wort war ein Midchen fiir alles; oft aber war Halluzination
nicht ein Symptom psychischer Erkrankungen, sondern Bezeichnung
fiir bestimmte Krankheiten, wie es aus dem System des Valenzi zu ent-
nehmen ist, wihrend Esquirol der erste ist, der die Halluzination nicht

1y Fr. Boissier de Sauvages (1706—1767) war Professor in Montpellier. Sein
nosologisches System ist in der,,Nosologica methodica®, Leyden 1760, niedergelegt.

2y Brasmus Darwin (1731—1802), Arzt, Naturforscher und didaktischer
Dichter, GroBvater des Charles Darwin. Das beriihmteste Werk des Br. Darwin
ist: ,,Zoonomia or the laws of organic life (1794-—1798).

8) William Cullen (1712—1790) war Professor in Edinburg; er gilt als Be-
griinder der Theorie und Praxis der Irrenheilkunde in England. Seine Hauptschrift
ist: ,,First Lines of the practice of physik for the use of Students®, London 1777.
Deutsch: Leipzig 1778.

4) Michael de Valenzi (1728—1813). Sein nosologisches System: ,,Compte-
tum et methodo botanica propositum Systema morborum, secundum nosologiam
suini pathologi Boissier de Sauvages, Briinn 1796, ist eine Umarbeitung des
Systems Sauvages.
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nur nicht als Krankheit fiir sich auffate, sondern das Symptom der
Halluzination, das nach ihm bei allen méglichen psychischen Erkran-
kungen vorkommen kann, den anderen Symptomen gegeniiber scharf
abgrenzte, und aus einer Ancilla, einem Midchen fiir alles, ist die Hallu-
zination Herrin im eigenen Gebiet geworden.

Das Hauptverdlenst Esquirols besteht nun in der klaren' und all-
seitigen Abgrenzung des Symptoms Halluzination. An einer anderen
Stelle habe ich schon eine ganze Reihe von Phénomenen, gegen die Es-
quirol die Halluzination mit Erfolg abgrenzt, sowie die Merkmale dieser
Abgrenzung im Wortlaut angefiihrt, jch habe aber nicht angegeben,
daBl Esquirol die Halluzinationen auch gegen die Ilusionen abgegrenzt
hat, und daB die meisten Psychiater gerade in dieser Abgrenzung das
besondere Verdienst Esguirols erblicken, wie ich glaube ganz mit Un-
recht. Hatte Esquirol die Halluzination, die er als rein psychisches,
mit den peripheren Sinnesorganen nicht zu schaffendes Phinomen be-
trachtet, den Illusionen gegeniiber von psychopathologischem Stand-
punkte her abgegrenzt, das Verdienst wire grof. Bei Esquirol geschieht
aber die Abgrenzung auf rein physischem oder wenn man will, physio-
logischem Gebiet, indem er annimmt, daB bei der Halluzination ein
Reiz von auBen auf die Sinnesorgane nicht einwirkt!), wihrend bei
der Tlusion ein solcher Reiz vorhanden ist; ein physiologisches Kri-
terium aber fiir die Ausemanderhaltung von Hlusion und Halluzination
ist fiir den Psychiater so gut wie wertlos, zumal es in sehr vielen
Fillen ganz unmoglich ist, festzustellen, ob bei einer Halluzination ein
Reiz von auBen mit im Spiele sei oder nicht. Wenn ein Kranker behaup-
tet, er fiihle Rabengift um die Lenden, oder er schmecke Gift in der
Suppe so sind wir aulerstande festzustellen, ob dabei ein Reiz von aulien
mitwirkt oder nicht. Man kann in bezug auf solche Halluzinationen
mit, Wundt?) sagen: ,,In der Tat ist es nicht unwahrscheinlich, da8
weitaus die meisten’ sogenannten Halluzinationen Tllusionen sind.*

1) Esguirol beginnt scinen Aufsatz ,,des Hallucinations™ so: ,,Un homme
qui a la conviction intime d’une sensation actuellement pergue, alors que nul objet
exterieur propre 4 exciter cette sensation n’est & portée de ses sens, est dans un
état d’hallucination: ¢’est un visionnaire.* Hsquirol driickt sich hier sehr vorsichtig
aus. - Er.spricht vom Fehlen eines Reizes von auBen, der geeignel sein konnte, die
vom Kranken wokrgenommene Empfindung hervorzurufen. Dies schliefit aber die
Anwesenheit eines Reizes von #uflen, der nicht geeignet sein sollte, die entsprechende
Wahrnehmung beim Kranken hervorzurufen und sie dennoch hervorruft, nicht
aus. Nimmt man also die Definition der Halluzination Esguirols allzu genau, und
das sollte man immer tun!, so hat er einen Reiz von auflen bei den Halluzinationen
gar nicht ausgeschlossen ! Das Kriterium des Reizes von aullen als Unterscheldungs-
merkmal von Tilusion und Halluzination fallt schon bei Esqmrol selbst so gut wie
fort.

2y Wundi: Grundrlﬁ der’ Psychologie. 12. Auﬂage. S. 332, Leipzig. Verlag
Alfred Korner 1914. )
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Doch ist aber andererseits nicht zu bestreiten, dafl es Fille gibt, in denen
man, wenn man nur gesunde Skepsis und nicht wissenschaftlichen Nihilis-
mus treiben will, wirkliche Halluzinationen auch nach dem Kriterium
des Fehlens irgendeines Reizes von auflen hin feststellen kann, so z. B.
in Fallen von Gesichts- und Gehérshalluzinationen.

.Aber darum ist das Verdienst Esquirols nicht minder grof3, denn
er ist wirklich der erste, der es méglich gemacht hat, das Halluzinations-
problem auf der Bahn des Fortschrittes weiter zu leiten und durch die
Erkenntnis, daB die Halluzination nur ein Symptom unter anderen
Symptomen sei, sowie durch eine allseitige zum Teil gelungene Ab-
grenzung gegen andere Symptome, hat er der kommenden Generation
von Forschern den sicheren Weg, den sie zu betreten haben gezeigt.
Mancher Nachfolger Esquirols wandelte zunichst in den Fufistapfen des
Meisters, bald aber verlor man Esquirol aus dem Auge und das Hallu-
zinationsproblem machte keine Fortschritte.

Ein wiirdiger Vertreter Hsquirols auf deutschen Boden war Kahlbaum.

Karl Ludwig Kahlbauwm gehort zu den bedeutendsten Psychiatern
des 19.Jahrhunderts, und zwar wegen zweier Arbeiten: ,,Die Sinnes-
delirien‘“ (1866) und ,,Die Katatonie, eine neue klinische Krankheits-
form* (1874). Man konnte wohl von diesen zwei Arbeiten ungefahr
das sagen, was Goetze tiber Calderons ,,Standhaften Prinzen‘* gesagt hat.
Waren siamtliche psychiatrischen Arbeiten des 19. Jahrhunderts von
dem Erdboden verschwunden und blieben nur diese zwei Arbeiten, die
Psychiatrie des 19. Jahrhunderts wire noch immer da.

Unter Sinnesdelirien versteht Kahlbaum die Halluzinationen. Kahl-
bawum bezeichnet noch die Halluzinationen hier und da als Trugwahrneh-
mungen, nie aber als Sinnestduschungen schlechtweg, wie es die moder-
nen Psychiater tun. .Denn Kahlbaum hatte, wie HEsquirol, ein scharfes,
psychologisch richtig beobachtendes Auge und sah ein, daf die Hallu-
zinationen der Geisteskranken etwas Spezifisches haben, das aus ihnen
mehr macht als die wasserige Definition: , Wahrnehimungen ohne ent:
sprechenden Reiz 'von auBen‘ oder wie alle hunderten modernen De-
finitionen, die diese nichtssagende, aber wenigstens fiir ihre Kiirze und
schlichte Klarheit Lob verdienende Definition in verschiedenen Formen
variieren. Und dies Spezifische, das Kahlbaum geahnt, aber nicht fassen
konnte, wollte ér durch das Wort ,, Delirium‘ ausdriicken. Es wire
nichts dagegen einzuwenden, wenn das Wort ,,Delirinm® nicht sonst.
schon von der Psychiatrie fiir bestimmte gut charakterisierte Krank-
heitsbilder in Anspruch genommen wire und wenn es nicht halluzino-
tische Zustande gébe, bel denen nichts von einem eigentlichen Deliritm
festzustellen ist.

Wenn auch nicht durch ein gluckhch gewahltes Wort, so hat Kahl-
baum doch der Halluzination durch dieses einen fiir sie besonders
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charakteristischen Stempel aufgedriickt. Ein Delirium, wenn ihm
nicht geradezu eine exogene oder eine grobe endogene Vergiftung zu-
grunde liegt, sondern mehr psychisch bedingt ist, ist sehr kompliziert;
ihm liegen fiir gewShnlich tiefe, die Seele in ihren Fundamenten erschiit-
ternde Motive zugrunde. Die Halluzination ist fiir Kahlbaum ebensogut
wie fir Esquirol eine rein psychische Erscheinung, die in komplizierten
seelischen Regungen ihren Ursprung nimmt. Kine periphere Theorie
der Halluzinationen, wie sie die spateren Psychiater ausbreiten werden
und durch welche das ganze Problem in den Kot gezerrt werden wird,
ist fiir Kahlbaum eine Sache der Unmég-
lichkeit. Wenn Kahlbaum zur Psychophy-
siologie iibergeht, so glaubt er Perzeptions-
halluzinationen zum Unterschied von Apper-
zeptionshalluzinationen annehmen zu miis-
sen ; einen extracerebralen Ursprung kénnen
die Halluzinationen nicht haben. Was einen
extracerebralen Ursprung hat, sind nur

Geh. = Gehirn Sinnestduschungen').
& = giﬁﬁ:ﬁfﬁ%ﬂ Kahlbaum zieht somit eine strenge, nicht
APJS = i%txfgge}ggii?fs%ﬁan zu iiberschreitende Grenze zwischen Hallu-
W. = Richtung d. Wahmehmung _ zinationen, Sinnesdelirien einerseits und

Afm. = Richtung d. Aufmerksamkeit N
Rep. = Reperzeption (reproduktive Sinnestduschungen andererseits. Die erste-

‘Wahrnehmung) ;
Abb. 1. ren sind Symptome des Irreseins, die letzte-
ren kommen bei Gesunden sowohl als bei
Geisteskranken vor und sind bei diesen letzteren Begleiterscheinungen des
Trreseins, die mit der eigentlichen Geisteskrankheit nichts zu tun haben.
Da man aber doch das Wort ,,Sinnestiuschung schon zu Kahlbaums

1) Die Perzeptionshalluzinationen sollen nach Kahlbaum in der ersten zen-
tralen ,,Station®, die an das zentrale Bade der sensiblen Nerven anschlieBt, in den
Perzeptionszellen, wo die Sinneseindriicke -— ein physikalischer Vorgang — psy-
chische Qualititen annehmen, wo also die ,.psychische Metamorphose® sich voll-
zieht, zustande kommen ; die Apperzeptionshalluzinationen in der Hirnrinde. Wenn
krankhafte Erregungen der Hirnrinde ihrerseits die Perzeptionszellen in Erregung
versetzen sollten und erst dadurch sollte das Auftreten der Halluzinationen moglich
gemacht sein, so hitten wir vor uns Reperzeptlonshalluzmatlonen Die Wahr-
nehmungsvorgange (deren Prototyp die Halluzinationsvorginge in manchen Be-
ziehungen sind), physiologisch betrachtet, spielen sich nach Kaklbauwm in folgenden
drei ,,Hauptorganen oder Hauptstationen® ab (Abb. 1):

1. Das periphere Sinnesorgan,

2. Die Perzeptionszellen, das Organ der psychischen Metamorphose,

3. Das Apperzeptionsorgan, ! :
und in zwei Hauptrichtungen hin:

1. Die zentripetale Richtung, auf der die gewohnliche Wahrnehmung,

2. Die zentrifugale Richtung, auf der die sinnliche Aufmerksamkelt und

die Versinnlichung gedachter Vorstellungen beruht.

Kahlbawm veransch‘tuhcht all das auf beigegebenem lehrreichen Schema.
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Zeiten sowohl fiir Halluzinationen als fiir eigentliche peripher bedingte
Sinnestauschungen gebraucht, so schlagt Kahlbaum vor, fiir die Sinnes-
téuschungen im eigentlichen Sinne den Terminus Phenazismen (von dem
griechischen Phenat, der Betriiger, abgeleitet, das mit dem Stamm gatvo,
erscheinen zusammenhiingen soll). Die Phenazismen wiren in organische
und physikalische einzuteilen. Bei organischen Phenazismen handelt es
gich um Sinnestiuschungen, die ihre Quelle in krankhaften Verinde-
rungen im peripheren Sinnesorgan selbst haben, z. B. die Verdnderung
in der Auffassung der Umrisse der Objekte bei partieller Schrumpfung
der Retina, die sogenannte Metamorphopsie; physikalische Phenazismen
sind solche Sinnestiuschungen, wo die Ursache der Téuschungen in
der physiologischen Beschaffenheit des Sinnesorganes und in ihrer
spezifischen Reaktion auf gewisse mechanische und physikalische Ver-
héltnisse duflerer Gegenstinde gegeben sind, so die Erscheinungen am
Kaleidoskop, das Phénomen des gebrochenen Stockes (wenn ein Stock
schrag im Wasser gehalten wird), die Luftspiegelung, die Perspek-
tive usw.

Kahlbaum ist auch derjenige Psychiater, der als Kriterium der
Unterscheidung der Halluzination und Hlusionen die Psychopathologie
und nicht die Physiologie in Anspruch nimmt. Das Wesen der Illusion
besteht nach Kahlbaum ,,in der Filschung des Urteils durch Einwirkung
der Leidenschaften, oder der subjektiven Stimmung auf die Tdtigkeit
der Intelligenz”*. Der Begriff der Illusion als Urteilsfalschung kann
nicht allein auf Falschungen, die sinnlich faBbare Objekte betreffen,
beschrankt werden, sondern muf auf moralische intellektuelle und
iberhaupt abstrakte Verhaltnisse ausgedehnt werden. Die von Es-
quirol herrithrende Unterscheidung der Tilusionen und Halluzinationen
kann noch insofern festgehalten werden, als man dabei nur solche
Tlusionen in Betracht zicht, die Urteilstalschungen, die sinnlich fafbare
Objekte betreffen, darstellen, denn eine Halluzination kann nur dana
Halluzination sein, wenn der Kranke ein sinnlich faBbares Objekt,
das in der AuBlenwelt nicht existiert, sinnlich wahrnimmt.

Im grofBlen und ganzen waren also Kahlbaums Sinnesdelirién als ein
Fortschritt selbst in bezug auf Esquirols grundlegende Arbeit aus dem
Jahre 1817 zu betrachten, wenn nicht ein dunkler Punkt einen mich-
tigen Schatten auf die Verdienste Kahlbaums geworfen hitte: Das ist
das Bestreben Kahlbaums, die Halluzinationen in besondere Gruppen
einzuteilen, um dadurch ,tiefere Einblicke” in das Wesen der Hallu-
zinationen zu gewinnen.

Kahlbaum teilte die Halluzinationen nach folgendem Schema, ein:

A. Direkte Halluzinationen

a) Phantasmie (Zentrifugalhalluzinationen mit ausgesprochen sub-

jektivem Charakter);
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b) Phantomie (Zentripetalhalluzinationen von mehr objektivem
Charakter).
1. Stabile 1
2. Erothische } Phantomie (Halluzination).
3. Funktionelle I
B. Indirekte Halluzinationen: ‘

a) Reflexhalluzinationen (héingen von vorausgehender Erregung in

" einem anderen Sinnesgebiet ab);

b) Konkrete oder abstrakte Phantorhemie (sinnliche Trugerinne-
rungen); ‘ -

e) Verwechslungshalluzinationen. Pareidotien (Nebenbildwahrneh-
mung). Es sind keine charakterischen, nur ,,partielle’ Hallu-
zinationen.

DalBl Kahlbaum durch diese kiinstliche Einteilung zu keinem ,,tieferen
Einblick” in die Geheimnisse des Halluzinationsproblem gelangen
konnte, leuchtet einem ohne weiteres ein. Denn gehort es wirklich zum
Wesen einer Halluzination, ob sie stabil, erethisch oder funktionell auf-
tritt, gesetzt den ¥all, daB es auch wirklich solche Halluzinationen gibt.
Und dafl solche Einteilungen wirklich ganz wertlos und iiberfliissig,
sogar schadlich sind, da sie zu nichts anderem als zu Verwirrung fiihren,
hat die Geschichte des Halluzinationsproblems seit Kahlbaum bis auf
unseren Tag zur Geniige bewiesen. Jeder Autor, der neue Worte ohne
Not zu schmieden liebt oder unbedingt etwas ,,Neues” produzieren
will, erdichtete neue ,,Arten‘ von Halluzinationen, ohne sich darum
zu kiimmern, ob ein anderer diese ,,Art“ Halluzinationen irgendwie
anders benamst hat, und er selbst nur ein Verwirrung stiftendes Syno-
nym in das Reich der Halluzinationen einfiihrt, oder er auch wirklich
etwas unbedingt Notwendiges, den Fortschritt Forderndes leistet. Ein
Autor teilt die Halluzinationen ihrem Inhalte nach und bleibt bei einem
gewissen Punkt stehen, obwohl er auf dem von ihm eingeschlagenen
Weg die Halluzinationen in Hunderte von ,,Arten einteilen kénnte;
ein anderer teilt sie vom Standpunkte der Lokalisation ein; dieser 128t
sich vom psychologischen, jener vom physiologischen Standpunkte her
leiten; der eine deutet einen schon vorhandenen Terminus so, ein an-
derer gebraucht ihn'in einem ganz anderen Sinne usw. usw. HEs eatstand
und entwickelte sich eine Terminologie von Halluzinationen, in der
man sich beim besten Willen nicht orientieren kann und mit der
absolut nichts anzufangen sei, was gliicklicherweise auch nicht not-
wendig ist.

Ein Beispiel aus vielen.

Kahlbowm hat, wie wir eben gesehen haben, den Begriff der funk-
tionellen Halluzinationen zuerst eingefiihrt. Er verstand darunter
Halluzinationen, die ,,von der funktionellen Aufmerksamkeit abhéngig
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sind** und dann auftrefen, wenn der Kranke seine Aufmerksamkeit in
einer bestimmten Richtung anstrengt.

So hatten wir einen Landtischler in der Anstalt, der aus Gram tiber
den Verlust eines selir innig geliebten Kindes irrsinnig geworden war
und in dessen Geisteskrankheit die Vision des Kindes eine besondere
Rolle spielte. In der Anstalt besserte sich sein Zustand fast vollsténdig,
nur der Rest blieb von der Seelenstérung zurtick, daB er die Gestalt
seines Kindes oder wenigstens dessen (lesicht in seinem Gesichtskreise
erblickte, wenn er seine Aufmerksamkeit auf einen beliebigen Punkt
vor seinen Augen hinlenkte und konzentrierte. Spiter verlor die Gestalt
den Charakter des menschlichen Gesichtes ganz und es blieb nur der
Anblick einer rundlichen hellen Scheibe zuriick. Fiir gewShnlich war
dies Objekt nicht zu bemerken, auch nicht, wenn er durch irgend etwas
argerlich erregt wurde, was oft geschehen ist, z. B. wenn er von seiner
Frau, mit der er in Unfrieden lebte, einen Brief erhielt. Nur wenn er
seinen Blick so recht auf einen Punkt fixieren wollte, trat es auf, und
zwar ohne alle innere Aufregung und gegen seinen Wunsch und Willen.
Es war seine Entlassung von dem Aufhéren dieser Erscheinung abhingig
gemacht worden, aber trotz seines Wunsches nach Entlassung konnte
er, ,,wenn er die Wabrheit sagen sollte, das bleibende Vorhandensein
der Erscheinung nicht verschweigen. Schlieilich wurde er aber doch
entlassen, weil er sich im {ibrigen ganz gesund zeigte.

- Fiir die Halluzinationen, wie sie im angefiihrten Beispiele sich ein-
stellten, priagte Kahlbaum den Terminus ,funktionelle Halluzination‘
durch Parallelisierung des von ihm beobachteten Phinomens mit jener
Art der Krampfe, ,,welche in dem sogenannten Schreibkrampf ihren
haufigsten Reprisentanten haben und von Duchenne mit dem Namen
der funktionellen Krampfe belegt worden sind. Wie bei dem Schreib-
krampf und bei den entsprechenden Erscheinungen des Schuster-,
Schneider- und Spinnerkrampfes die krampfartige Affektion dann ein-
tritt, wenn die betreffenden Muskeln in Funktion gesetzt werden sollen,
s0 tritt in den zuletzt vorgefithrten Halluzinationsfillen die krankhafte
Wahrnehmung nur dann auf, wenn sich die Aufmerksamkeit auf ein
entsprechendes Sinnesobjekt richtet, wenn also der betreffende Sinnes-
nerv in Funktion gesetzt werden soll oder in Funktion gesetzt wird.
Wie man nun jene Krampfformen als funktionelle zusammenfaBt und
den iibrigen an die Seite gestellt hat, so meine ich, wird es sich eignen,
die zuletzt angefiihrte Art der Halluzinationen als funktionelle aufzu-
fassen und zu bezeichnen.* ‘

Zwar kann man das, was Kahlbaum funktionelle Halluzination nennt,
mit dem Begriff der Ekstase Esquirols nicht ganz identifizieren, aber
verwandte Ziige zwischen der Ekstase und der . funktionellen Hallu-
zination® sind da. Denn was zum Wesen der Ekstase gehort, ist eben
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die Anspannung der Aufmerksamkeit, und dadurch soll sie sich nach
Esquirol von der Halluzination unterscheiden. Kahlbaum hat also bis
zum gewissen Grade die Esquirolsche Ekstase, wenn auch nicht in ihrer
typischsten Form, und die vielleicht bloB als nicht charakteristische
Grenzfille der Ekstase gelten konnen, in das Gebiet der Halluzinationen
unter der Bezeichnung ,funktionelle Halluzination™ hineingezogen.
Eine tiefe Erkenntnis der Halluzinationen haben wir dadurch nicht
gewonnen, vielmehr ein Verstreichen der Grenzen zwischen Halluzination
und Ekstase. Ob das zu beherzigen sei, ist eine Frage fiir sich, und, man
wird uns auch einwenden, dal} die beschriebene Erscheinung doch eher
Halluzination als Ekstase sei. Wie es auch sei, wir haben seit Kaklbaum
,-funktionelle Halluzinationen. )

Die Kahlbaumsche Einteilung der Halluzination, in die auch die
funktionellen gehoren, hat sich natiirlich nicht bewéhrt und hatte auch
nicht das Recht dafiir, denn sie ist eine kiinstliche, das Wesen der
Halluzinationen nicht treffende, nach unbedeutenden AuBerlichkeiten
sich richtende Einteilung und die erethischen, stabilen und funktionellen
Halluzinationen verschwanden.

Die funktionellen Halluzinationen aber erlebten ihre Wiedergeburt!
Sie tauchen auf einmal bei Jaspers!) wieder auf. Aber sie feiern ihre
Auferstehung in einem ganz anderen Gewande: ,,Besonders charak-
teristisch sind die akustischen junktionellen Halluzinationen, die gleich-
zeitig mit realen Gerduschen, ohne illusiondre Verschmelzung, aber doch
nur aus Anlaf der realen Gerdusche, nicht im stillen gehért werden.
Schretber schildert:

,.JJch habe noch des Umstandes zu gedenken, daf alle Gerdusche,
die ich vernehme, namentlich solche von einer gewissen langeren Dauer,
wie das Rasseln der Eisenbahnziige, das Schnurren der Kettendampfer,
die Musik etwaiger Konzerte usw., die von den Stimmen in meinen
Kopf hineingesprochenen Worte, sowie diejenigen Worte, in die ich
meine Gedanken selbstéindig mit entsprechender Nervenschwingung
formuliere, zu sprechen scheinen. Es handelt sich hier, im Gegensatz
zu der Sprache der Sonne und der gewanderten Végel, natiirlich nur
um ein subjektives Gefithl: der Klang der gesprochenen oder von mir
entwickelten Worte teilt sich eben von selbst den von mir gleichzeitig
empfangenen Gehérseindriicken der Eisenbahn, Kettendampfer, knar-
renden Stiefel usw. mit; es fallt mir nicht ein, zu behaupten, daB die
Hisenbahnen, Kettendampfer usw. wirklich sprechen, wie dies bei der
Sonne und den Vogeln der Fall ist.

Wir sehen, die funktionellen Halluzinationen Jaspers’ sind etwas
ganz anderes als diejenigen Kahlbaums. Kahlbaum hat bei den funk-
o 1y Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. 1. Auflage. .39, Berlin: Julius
Springer 1913.
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tionellen Halluzinationen ein Richten der Autmerksamkeit auf ein
Sinnesobjekt vorausgesetzt. Jaspers hingegen versteht unter funk-
tionellen Halluzinationen Halluzinationen, die bei Gelegenheit von
Sinneswahrnehmungen, die als solche fiir sich bestehen bleiben, zugleick
mit ihnen und neber ihnen auftreten und mit dem Authéren der Sinnes-
wahrnehmung ebenfalls wieder versechwinden. Schon abgesehen davon,
daB Jaspers den Terminus funktionelle Halluzination nicht in dem-
selben Sinne wie Kahlbaum gebraucht, ist es iiberhaupt in Zweifel zu
ziehen, ob die Phinomene so wie das Beispiel, das Jaspers fiir ihre
Veranschaulichung anfithrt, die als funktionelle Halluzinationen gelten
sollen, iiberhaupt Halluzinationen seien. Denn im Grunde genommen
gehéren alle diese FErscheinungen zu dem, was Wundi Assimilation
nennt, ein Phinomen, das in der Angleichung reproduktiver Elemente
an die durch #uflere Reize entstandenen besteht und das gerade, wie
Wundt hervorhebt, besonders hiufig bei den Gehdrsvorstellungen vor-
kommt. Sie bieten ,,die augenfilligsten Beispiele fiir den EinfluBl
bereits geltufiger Verbindungen. Hier sind ndmlich die leicht verfiig-
baren Wortvorstellungen in der Regel die gelaufigsten, weil ithnen mehr
als anderen Schalleindriicken unsere Aufmerksamkeit zugewandt zu
sein pflegt. Infolgedessen ist das Horen der Worte von fortwihrenden
Assimilationen begleitet: der Schalleindruck ist unvollstindig, aber
er wird aus fritheren Eindriicken so vollkommen erginzt, daf wir es
nicht bemerken. Nicht das Horen selbst, sondern das Verhoren, d.h.
die durch wunrichtige Assimilationen bewirkte falsche Erginzung,
macht uns daber meistens erst auf diesen ProzeB aufmerksam. Ebenso
ist aber dieser aus der Leichtigkeit zu erschlieBen, mit der man in
beliebige Schalleindriicke, z. B. in Tierstimmen, in das Geriusch des
Wassers, des Windes, einer Maschine und dergleichen, fast nach Willkiir
Worte hineinhéren kann.”“ (GrundriB der Psychologie, S. 278.)

Ich erinnere mich, mich als Kind durch Hineinhoren solcher Art
amiisiert zu haben. Beim Léuten der Glocken dachte ich mir irgend
etwas, gewohnlich einen kurz gefaBten Satz, und ich hatte ein beson-
deres Vergniigen, den von mir gedachten Ausspruch in dem Lauten
der Glocken zu horen. Ich konnte solche Assimilationen nur nach
einigen Anstrengungen zustande bringen. Bei Schreiber ging aber die
Sache spontan und vielleicht gegen seinen Willen vor sich. Dall aber
solche Assimilationen, ob sie willkiirlich hervorgerufen oder spontan
vor sich gehen, iiberhaupt keine Halluzinationen seien, diirfte einem
ohne weiteres klar sein. Oder man miiBte schlieBlich alles Halluzination
nennen.

Ein anderes Beispiel.

Bleuler entdeckt eines schénen Tages die ,extrakampinen Hallu-
zinationen®, die auBlerhalb des entsprechenden Sinnesfeldes lokalisiert
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werden. Der Natur der Sache nach handelt es sich meist um Visionen:
Der Kranke sieht mit vollkommener sinnlicher Deutlichkeit den Teufel
hinter seinem Kopf!) usw. Und Bleuler nimmt seine Entdeckung so
ernst, daf er hinzuftigt: Ob man Stimmen, die Tausende von Kilometern
herzukommen scheinen, aly extrakampine bezeichnen will oder nicht,
ist willkiirlich.

Natiirlich kann bei den ,extrakampinen Halluzinationen nur
Willkiir walten, denn in Wirklichkeit sind alle Halluzinationen extra-
kampin oder sie sind es nicht. Wenn ein halluzinotisch Kranker eine
Leiche in seinem Zimmer sieht, so ist diese Halluzination nicht weniger
extrakampin, als wenn er den Teufel hinter seinem Riicken sieht. Fiir
den halluzinierenden Geisteskranken ist alles moglich — nichts ist
extrakampin, fir den Gesunden aber sind simtliche Halluzinationen
des Geisteskranken extrakampin, aulerhalb des entsprechenden Sinnen-
feldes. Was fiir ein verniinftiger Grund ist da, eine Halluzination extra-
kampin, die andere nicht so zu nennen? Bleuler fiihlte s selbst, als er
von den kilometerweiten Stimmen sagte, es sei willkiirlich, ob man
sie extrakampin oder anders bezeichne. -

Nun, Bleuler selbst ist es nicht {ibel zu nehmen daB er auf seine
Entdeckung soviel Gewicht legte und mit ihr ein Wesen trieb. Aber
auch Jaspers®) nahm die ,,extrakampinen‘ Halluzinationen Bleulers
ernst, kam aber zu einem ganz anderen Resultat. Die extrakampinen
Halluzinationen seien bestimmt lokalisierte Pseudohalluzinationen,
denn ,,es handelt sich nach Bleuler sicher um Vorstellimgen von sinn-
licher Leibhaftigkeit. Wir wissen, dafl diese Vorstellungen von Kan-
dinsky als Pseudohalluzinationen beschrieben worden sind.*

"Unserer Ansicht nach braucht das Hinter-seinem-Kopf-Sehen und
dhnliche Erscheinungen in den Halluzinationen ebensowenig Pseudo-
halluzination zu sein als sie extrakampine Halluzinationen sind. . Trgend
etwas hinter seinem Kopf sehen ist gar nicht so extrakampin. Im Spiegel
kann man hinter seinem Riicken alles mégliche sehen, sogar den Riicken
selbst. Das Sehen hinter dem Kopfe ist also in gewissen normalen Ver-
haltnissen nichts AuBerordentliches, daB es aber in halluzinotischen
Zustinden etwas besonders Merkwiirdiges, das einen besonderen Namen
bedarf, sein soll, leuchtet einem durchaus nicht ein. Fiir den hallu-
zinierenden Geisteskranken ist alles gleich méglich und es gibt nichts
Unmégliches, und wenn ein Halluzinierender sein Zimmer in ein Leichen-
schauhaus umwandeln kann, warum soll er auch den Teufel nicht leib-
haftig hinter seinem Riicken sehen kénnen? Ist das letztere etwa ein

1) Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie. 1. Auflage. 8. 42. Berlin: Julius
Springer 1916. : ] ' R

2y Jaspers: Die Trugwahrnehmungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych-
iatrie 4, 335. . :
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schwereres Kunststiick als das erstere? Fiir den Gesunden ist beides
gleich unverstindlich und unmdglich, fiir den Halluzinotischen ist
beides gleich wabr. Eine Halluzination, die zu ihrem Inhalt den Teufel
hinter dem Riicken hat, braucht nicht minder leibhaftig zu sein als eine
beliebig andere Halluzination. Kine Leiche, die nicht existicrt, vor
sich zu sehen, ist kein kleineres Kunststiick als eine solche hinter sich
zu séhen. Und ist fir den Halluzinotischen das eine méglich, warum
soll auch das andere nicht moglich sein? Warum muB ein Teufel hinter
dem Kopf eine extrakampine oder nur eine Pseudohalluzination sein?

Wir sehen schon aus den angefithrten Beispielen, in welche Bahnen
das Halluzinationsproblem von den modernen Psychiatern geleitet
worden ist. Man verwechselt die Halluzinationen mit allen mdglichen
anderen Erscheinungen, man halt sich bei Bagatellen auf und diskutiert
in allem Ernst, ob ein Teufel hinter dem Riicken eine extrakampine
Halluzination oder blof eine Pseudohalluzination sei. Sinnestéuschungen,
die auf organischen Erkrankungen der Sinnesorgane beruhen, sind ebenso
gut Halluzinationen, wie die echten Halluzinationen des Geisteskranken.
Man beschaftigt sich damit, die Halluzinationen ,.einzuteilen und
schafft so die groBite Verwirrung, die je in einem wissenschaftlichen
Problem existiert hat!). Und sieht man sich in der Literatur um, so

1) Ich fiibre hier péle-méle alle die verschiedenen Namen, die den Halluzi-
nationen von verschiedenen Autoren aufgezwungen worden sind, ohne niher auf
ihre Erldauterung und auf die verschiedenen Bedeutungen, die diesen Termini je
nach dem Autor gegeben worden sind, einzugehen. Das wire eine nicht gar leichte
Aufgabe und eine zu langweilige, da aus ihr fiir niemanden etwas Nitzliches heraus-
kommen konnte. Die Aneinanderreihung aller dieser Namen nach den voraus-
gegangenen KErérterungen wird aber den Leser iiberzeugen, daB wir nicht tber-
treiben. und dafl die Zustinde in dem Halluzinationsproblem noch viel trauriger
gind, als wir sie geschildert haben.

1. Stabile Halluzination. — 2. Erethische Halluzinationen. — 3. Funktionelle
Halluzinationen, — 4. Hypnagogische Halluzinationen. — 5. Elementare Hallu-
zinationen. — 6. Psychische Halluzinationen (Baillarger). — 7. Pseudohalluzina-
tionen (Hagen, Kandinsky). — 8. Reflexhalluzinationen (Kahlbaum). — 9. Apper-
zeptionshalluzinationen. -— 10. Perzeptionshalluzinationen. — 11. Reperzeptions-
halluzinationen. — 12. Doppeldenken — Gedankenlautwerden -— Gedankenhéren.
— 13. Extrakampine Halluzinationen (Bleuler). — 14. Akoasmen (Wernicke). ~—
15. Phonemen. — 16. Teleologische Halluzinationen (Bleuler). — 17. Haptische
Halluzinationen. — 18. Korperhalluzinationen. — 19. Negative Halluzinationen.
— 20. Retroaktive Halluzinationen. -— 21. Partielle Halluzinationen. — 22. Hy-
grische Halluzinationen. — 23. Thermische Halluzinationen. — 24. Halluzinationen
des Muskelsinns. — 25. Psycho-sensorielle Halluzinationen (Baillarger). — 26. Ein-
seitige Halluzinationen. — 27. Zwangshalluzinationen. — 28. Autoskopische
Halluzinationen. — 29. Phantastische Halluzinationen. — 30. Imperative Halluzi-
nationen. — 31. Makroskopische Halluzinationen. —— 32. Mikroskopische Halluzi-
nationen. — 33. Pareidolien. — 34. Sprachhalluzinationen (Goldstein). — 35. Zeu-
trifugathalluzinationen. — 36. Zentripetalhalluzinationen. — 387. Verwechslungs-
halluzinationen. — 38. Synésthesien (Farbenhéren usw.). — 39. Direkte Hallugzi-

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 70. 14
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tiberzeugt man sich schlieflich, daBl seit Kahlbaum alles mogliche und
unmdgliche Halluzination oder Pseudohalluzination ist, und man weiB
nicht, was noch iibrig bleibt, das man nicht Halluzination nennen
diirfte. ‘

Seit Kahlbaum gibtes keinen Psychiater mehr, bei dem es wert wiire,
sich zum Studium des Halluzinationsproblems aufzuhalten. Die deutsche
Psychiatrie hat unter dem Einflusse Griesingers eine Richtung ein-
geschlagen, die fiir das Halluzinationsproblem ungiinstiger als fiir iz gend-
ein anderes Problem der Psychiatrie ausgefallen ist. Da die Psychiatrie
ein Zweig der Neurologie werden muBte, so ist die psychopathologische
Seite des Halluzinationsproblems vernachlissigt worden und man
suchte nur noch die Stelle im Gehirn, wo die Halluzinationen sitzen —
man war auf der Suche nach der Lokalisation. Und mancher Psychiater
hat den Winkel im Gehirn, wo die Halluzinationen stecken, ,,entdeckt®,
und lieB seine halluzinierenden Kranken trepanieren, um die Hallu-
zinationen aus dem Gehirn auszuschneiden mit dem Erfolg, dall die
Kranken, wenn sie nicht unter dem Messer des Chirurgen tot geblieben
sind, sie nach der Trepanation intensiver als vorher halluzinierten.
Da man sich vergeblich bemiiht hat, den Sitz der Halluzination im
Gehirn zu finden, so versetzte man sie schlieBlich in das periphere
Sinnesorgan, und so sind die einfachsten Sinnestiuschungen, wie Ohren- -
klingen und -sausen, Formikation, Funkeln vor den Augen usw. Hallu-
zinationen geworden. Und durch alle diese Forschungen ist man in
physiologischer Hinsicht auch nicht ein Jota weiter als zu Kahlbaums
Zeiten fortgeschritten. Bis auf heute noch unterscheidet man mit
Kahlbaum in psychologischer Hinsicht Perzeptions- und Apperzeptions-
halluzinationen, undseitdem mannoch die einfachsten Sinnestauschungen,
die auch bei jedem gesunden Menschen vorkommen und mit Geistes-
krankheit nichts zu tun haben, zu den Halluzinationen zahlt, auch
,.peripher bedingte Halluzinationen. Und als die Psychiater schlie8lich
aus dem lethargischen Schlaf, in dem sie die Neurologie hielt, erwachten,
hat unterdessen die periphere Theorie der Halluzinationen, deren
Hauptvertreter Hoppe ist, so viel im Halluzinationsproblem herum-
gerithrt, dafl, wer nicht einen ganz neuen Weg hier einzuschlagen ver-

nationen. — 40. Indirekte Halluzinationen. — 41. Halluzinationen des Allgemein-
sinnes. — 42. Sexuelle Halluzinationen.

Wir sind mit der Aufzdhlung noch nicht fertig, brechen aber hier ab, Es
geniigt, um zu sagen, wohin der Eifer der Psychiater, eineh ,,tieferen Einblick® in
das Wesen der Halluzinationen auf dem Wege von ,,Unterscheidungen und
»Einteilungen‘‘ zu gewinnen, sie gefithrt hat. Was haben wir noch von solchen
Einteilungen und Unterscheidungen zu erwarten? Es diirfte wohl den Psychiatern
schlieBlich klar werden, daf sie da auf falschem Wege sind, und dafi man schliefSlich
mit dem geistverwirrenden Unwesen der , Klassifikation® der Halluzinationen
sufriaumen miifite.
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mochte, in dem aufgerithrten Schlamm versinken mufite, und die Psych-
iater, die die Halluzinationen psychopathologisch und nicht hirn-
anatomisch studierten, brachten es zu nichts anderem, als sie, indem
sie ihren Nacken unter dem Joch der peripheren Theorie beugten, die
Halluzinationen nach ihrem psychischen Inhalt oder sonstwie ein-
teilten, ohne Riicksicht auf die schon existierenden Einteilungen zu
nehmen, und so entstand jener bunte Wirrwarr von Halluzinationsarten,
auf den wir schon oben hingewiesen haben und durch den das Hallu-
zinationsproblem vor keinem nosologischen System des 18.Jahrhunderts
sich zu schamen hat, denn es Ubertrifft jene an Verworrenheit und
Prinziplosigkeit und hat ebenso wie jene keinen festen Boden unter
sich. Wahrlich, die Geschichte des Halluzinationsproblems seit Kahl-
baum bietet keinen erfreulichen Anblick. Von irgendeinem Fortschritt
kann keine Rede sein, und der Riickschritt ist so bedeutend, dafl er
nachzudenken gibt: Liegt nicht im Fortschritt der Keim des Riick-
schritts und war nicht jene erste Einteilung der Halluzinationen von
Kahlbaum, die iiber das Wesen der Halluzinationen aufkliren sollte,
das erste Signal fiir alle die nachfolgenden Einteilungen, die, weit da-
von, das Halluzinationsproblem irgendwie in seinen Tiefen zu be-
leuchten, es in das Leichenhemd nichtssagender, verwirrender Termino-
logie steckte? Vielleicht nicht, vielleicht aber auch ja!

2. Die Algohallucinosis.

Ich will nicht sagen, die Algohallucinosis hat das Halluzinations-
problem fiir alle Zeiten so geldst, daf sie gar keine Liicken, die noch
auszufiillen sind, hinterlieB, oder es gibe nicht im SchoB der Algo-
hallucinosis selbst manches, das vielleicht noch gefeilt werden mii3te.
So etwas zu behaupten, wire zuviel gewagt, und hitte absolute Unfehl-
barkeit des Autors als Voraussetzung, eine Eigenschaft, die der Autor
fiir sich zu beanspruchen sich nicht im Rechte fithlt. Ich sage nur: Eine
Krankheit Algohallucinosis, wie ich sie beschrieb, gibt es, und mein
Buch bedeutet einen Fortschritt fiir die Psychiatrie im allgemeinen
und fiir das Halluzinationsproblem im besonderen.

Vor allem hat die Algohallucinosis das Halluzinationsproblem ins
reine Wasser gefilhrt. Man hat bis auf sie in Sachen der Halluzination
im tritben Wasser gefischt. Man wuBte nicht mehr, was als Kriterium
einer Halluzination zu gelten hat: Ist die Neurologie maBgebend, die
Gehirnanatomie oder letzten Endes auch noch etwas, das weder Neuro-
logie noch Gehirnanatomie ist? Fiir uns ist die Sache entschieden:
Die Psychiatrie ist kein Zweig der Neurologie und hat auch mit der
Gehirnanatomie soweit nichts zu tun, sondern sie ist Geisteswissen-
schaft, Wissenschaft von der kranken Seele und muB sich in erster
Linie auf psychopathologischem Boden bewegen. Die Psychiatrie als

14*
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Geisteswissenschaft schlieft die Neurologie und die Gehirnanatomie
nicht aus, vielmehr sind diese zwei letzteren Disziplinen Hilfswissen-
schaften der Psychiatrie, aber als Hilfswissenschaften kénnen sie in
psychiatrische Probleme nur dann hineinreden, wenn sie etwas un-
bestritten Bewiesenes mitbringen und auf die psychopathologische
Seite des Problems Licht werfen. MaBgebend fiir eine Wissenschaft
koénnen ihre Hilfswissenschaften nicht sein, sie kénnen hochstens zu-
gunsten oder ungunsten einer vorgeschlagenen Losung eines Problems
der Hauptwissenschaft (Hauptwissenschaft mit Bezug auf ihre Hilfs-
wissenschaften) mit entscheiden. Die Losung selbst aber kdénnen die
Hilfswissenschaften, wenn sie sich nicht der Hauptwissenschaft nach
orientieren und ihre Fragestellungen von ihrem (der Hauptwissenschaft)
Standpunkt her zu ldsen versuchen, nicht bringen.

Die Algohallucinosis kitmmert sich also um die Neurologie vorliufig
nicht. Ob die Halluzinationeri Perzeptions- oder Apperzeptionshallu-
zinationen seien, ist ibr zunéchst gleichgiiltig. GewiB hitte es nicht
geschadet, wenn man genau wiifite, welche Prozesse im Gehirn Hallu-
zinationen bedingen. Vielleicht héatte die Kenntnis dieser Prozesse
grelleres Licht auf die psychopathologische Seite des Halluzinations-
problems geworfen. Die Neurologie ist aber ganz ohnméchtig und kann
uns nicht einmal auch nur hypothetisch glaubwiirdig machen, ob etwas
Besonderes und was im Gehirn beim Zustandekommen einer Halluzina-
tion vor sich geht. Die Neurologie hat vorlaufig beim Halluzinations-
problem absolut nicht mitzusprechen. Wenn sie uns aber eines Tages
Tatsachen, das Halluzinationsproblem betreffend, bringen wird, so wer-
den wir diese Tatsachen fiir die Bestétigung oder eine eventuelle Kor-
rektion der psychopathologischen Auffassung der Halluzinationen ver-
wenden konnen.

Eins diirfte aber schon jetzt unerschitterliche Wahrheit sein: Die
Halluzinationen als ein kompliziertes psychisches Phénomen konnen
ihren Sitz im peripheren Sinnesorgan nicht haben. Euxfracerebral yibt
es sicher keine Halluzinationen. :

Es kann also vorlaufig nur eine Psychopathologie der Halluzina-
tionen geben, und psychopathologisch gesprochen ist die Halluzination
keine krankhaft verinderte Wahrnehmung, denn sie bedient sich fiir
ihr Auftreten der Sinnesorgane nicht; sie ist auch keine krankhafte
Vorstellung, da eine Vorstellung nie in die Aullenwelt projiziert wird,
und selbst wenn eine Vorstellung eine solche Intensitit erlangt, daf
sie den Charakter der Leibhaftigkeit annimmt, so behilt die leibhaftig
gewordene Vorstellung den Charakter der Subjektivitat, und das In-
dividuum, das eine leibhaftig gewordene Vorstellung hat, weil, daB
er eben eine solche Vorstellung hat. Dichter und andere Kiinstler, die
solche leibhaftig gewordene Vorstellungen massenhaft haben, achten
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auf sie gar nicht besonders; hingegen hat Kandinsky, der zufillig bei
einer Erkrankung solche Vorstellungen bei sich selbst entdeckte, aus
ihnen ein ganzes Wesen gemacht und beschrieb sie unter dem Namen
Pseudohalluzinationen mit dem Erfolg, daf er, indem er wieder einmal,
wie so mancher Psychiater, den Begriff der Halluzination miflbraucht
hat, noch mehr Verwirrung in dem Halluzinationsproblem stiftete, da
von nun an alles mogliche Pseudohalluzination geworden ist. Man tut
also gut, Vorstellungen, die durch ihre Intensitit den Charakter der
Leibhattigkeit erlangt haben, leibhaftige Vorstellungen und nicht
Pseudohalluzinationen zu nennen. Eine solche ,,Reform‘ wird dazu
verhelfen, mit den zu Bergen angehduften MiBverstindnissen in dem
Halluzinationsproblem schlieBlich einmal aufzuriumen.

Die Halluzination ist also weder Wahrnehmung noch Vorstellung,
die irgendwie krankhaft verindert worden sind. Was ist nun die Hal-
luzination ?

Wir fassen die Halluzination als Wunsch oder richtiger als erfiillten
Wunsch auf, dessen Regungen so mdchiig waren, daf sie alle Schranken,
die der Seele durch die Naturgeseize geselzt worden sind, durchbrachen,
und der Wunsch ist fiir das Individuum eine unerschiitterlich wahre
Realitdt, durch die er (der Wunsch) auch befriedigt worden ist, geworden,
obwohl in der Aufenwelt nichts, das dem Inhalte des erfiillten Wunsches
auch wirklich entspriche, vorliegt. Der Wunsch ist eben auf unnatiir-
lichem Wege, auf dem Wege der Halluzination in Erfiillung gekommen.

Gut. Welche Wiinsche sind es aber, die auf dem Wege der Hallu-
zination unter pathologischen Umsténden in Erfilllung kommen kénnen ?
Offenbar nicht alle. Stellen wir uns vor, A. will Millionir werden, und
dieser fiir A. unerfiillbare Wunsch bemichtigt sich seiner so, dall A.
von der Idee, Millionér werden zu miissen, besessen worden ist, und er sich
und aller Welt einredet, er sei auch wirklich Millionsr. Wir werden
offenbar eine Wahnidee vor uns haben und nicht eine Halluzination.

Stellen wir ung weiter vor, B. will eine Leiche in seinem Zimmer
haben und gelangt schlieflich durch Anstrengungen allerlei Art zu
der Uberzeugung, er sehe in seinem Zimmer eine Leiche. Wir werden
sagen, es handelt sich bei B. um eine Abnormitit, die ihre tiefere,
psychologische Wurzeln haben muB und die ihn zu einer Wahnbildung
gefithrt hat. Wir werden wieder von einem Wahn, respektive von einer
leibhaftig gewordenen Vorstellung mit wahnhafter Verfirbung sprechen
und nicht von einer Halluzination.

-+ Stellen -wir uns-nun.schlieBlich vor, daB C. urplotzlich in seinem
Zimmer eine Leiche sieht und iiber diese Erscheinung in heftige Auf-
regung und in schreckliche Angst gerit, flieht vom Zimmer auf die
StrafBle und sieht auch dort die Leiche iiberall, schlieBt die Augen fest,
und die Leiche verschwindet auch dann nicht, kimpft mit allen Kriften
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und unter unsiglichen Qualen und Seelenschmerzen gegen die Leiche
und kann sie trotz allem nicht los werden, so daf} die ganze Welt mit
ihm, C., glauben muf, es gibt in seiner, C.’s, Nahe eine Leiche, die ihn
unter Hollenqualen zu Tode martert — wenn so eine Erscheinung vor-
liegt; so-sagen:wir: Wir haben vor uns eine typische Halluzination,
die Halluzination eines Geisteskranken.

Zwei psychische Momente sind also fiir die Halluzination phinomeno-
logisch charakteristisch: Thr urplstzliches, scheinbar unbeabsichtigtes
und ungewollies Auftreten, und das heftige, unter Seelenqualen vor sich
gehende Ankimpfen der aufgetretenen Halluzination. Wo diese zwer
Momente fehlen, kann von einer Halluzination im psychiatrischen Sinme
keine Rede sein.

Nun wird man uns einwenden, wieso ist es méglich, dal ein Wunsch
,;unbeahsichtigt und ungewollt* sich realisiere und noch gerade ein
Wunsch, der so michtig sein soll, daB er der Natur Hohn trotzte und
sich unnatiirlich auf dem Wege der Halluzination durchsetzte!

Das wire wirklich ein unmdogliches Paradox, wenn uns die Seele des
Menschen keine Paradoxe zu bieten hiitte. Solche gibt es aber im
Seelenleben in Menge.

Das Schlimmste aller Paradoxe ist ein Wunsch, den man nicht will.
Man will etwas und man will es nicht. Man wiinscht, daf} etwas in
Erfiillung komme, aber zugleich wiinscht man es auch nicht. Man
ersehnt etwas und hat schreckliche Todesangst vor dem Auftreten des
Ersehnten, man will es scheinbar doch nicht! Und diese paradoxen,
nicht gewollten Wiinsche sind die groBten Tyrannen, die es je gegeben
hat, sie zerfetzen die Seele in unvereinbare Stiicke, sie umwandeln
Wiinsche (also sich selbst!) in unbewuBte Seelenregungen, die aus
allen Lochern hinausgucken, wie sie sich nur verwirklichen kénnten!
Und wenn sie es schlieBlich dazu gebracht haben, daf sie sich ins Leben
durchsetzen, so sind es gar keine Wiinsche, sondern nur Symbole,
Symbole, die die Wiinsche noch immer verheimlichen!

Und solch paradoxe Wiinsche sind hauptschlich sexuelle Wiinsche.
Es gibt beim Menschen in keinem Winkel seiner Seele soviel ungewollter,
nicht gewiinschter Wiinsche, wie gerade in der sexuellen Sphare, die
iiberall auf moralische, dsthetische, soziale und andere Vorurteile stobt,
und diese Sphiire ist es auch, die jene schrecklichsten aller nicht ge-
wiinschten Wiinsche — die- Halluzinationen — hegt, pflegt und auf
die Welt bringt.

Die Halluzinationen sind somit unbewupte sexuelle Wiinsche, die
auf symbolischem Wege sich realisieren. Die Realisation geschieht, in-
dem die Symbole, die die Wiinsche ausdriicken, als reelle Personen, Gegen-
stande wnd sonstige Erscheinungen unter den anderen wirklich existieren-
den Phanomenen der Aufenwell wahrgenommen werden.
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Es bleibt noch ein dunkler Punkt aufzukliren: Woher und wozu
diese seelischen Martern, die fiir gewdhnlich die Halluzinationen be-
gleiten, und die die spezifischste Eigentiimlichkeit der Halluzinationen
ausmachen? Die Seelenmartern sind ein Specificum der Halluzinationen,
denn keine wirkliche Wahrnehmung, keine Vorstellung, keine sonstige
Vision (leibhattige Vorstellung) verursacht so schreckliche, durch kein
Wort auszudriickende Seelenschmerzen, wie die Halluzinationen der
Geisteskranken. Ein Dichter von Genie, der gewohnliche Visionen
{leibhaftige Vorstellungen) und Halluzinationen hatte und der ein feines
analysierendes psychologisches Gefiihl hatte, Gustave Flaubert, schrieh
an den Philosophen Hippolyie Tainel):

,.N’assimilez pas la vision interieure de l'artiste & cette de homme
vraiment halluciné. Je conmais parfaitement les deux états; il y a un
abime entre eux. Dans 'hallucination proprement dite, il y a toujours
terreur; vous sentez que votre personnalité vous échappe; on croit
que Yon va mourir. Dans la vision poétique, au contraire, il y a joie;
¢’est quelque chose qui entre en vous. 1l rien est pas moins vrai quon
ne sait plus ot Uon est.*

Soviel ein psychologisch analysierender Dichter, der alle moglichen
Zustinde von Sinnestiuschungen nebst den Halluzinationen durch-
gemacht hat und dem darum mehr zu glauben ist als tausenden schlecht
oder gar nicht beobachtenden Psychiatern, die theoretisieren und philo-
sophieren oder nicht einmal das. Derselbe Flaubert hat z. B. die Helden,
die er in seinen Romanen beschrieb, mit erlebt:

.,Mes personnages imaginaires, m’écrit le plus exact et le plus lucide
des romanciers modernes, m’affectent, me poursuivent, ou plutdt c’est
moi qui suis en eux. Quand jécrivais l'empoisonnement d’Emma
Bobary, javais si bien le goiit d’arsenic dans la bouche, j’étais si bien
empoisonné moi-méme, que je me suis donné deux indigestions coup
sur coup, deux indigestions trés-réelles, car j'ai vomi tout mon diner.”
{a. a. O., tome premier, Seite 90.)

Fiir die meisten Psychiater sind die zuletzt geschilderten Zusténde
Halluzinationen. Flaubert zihlt aber diese seine Erlebnisse mit Recht
den Halluzinationen nicht zu, denn schon abgesehen davon, daf sie
auch sonst nichts gemein mit den echten Halluzinationen des Geistes-
kranken haben und sie nur leibhaftig gewordene Vorstellungen sind,
fehlt ihnen das Specificurm der Halluzinationen, jener wahnsinnige
Seelenschmerz, jene Todesangst, ohne welche die Halluzination nichb
mehr Halluzination sein kann. Woher dieser Schmerz, was hat er mit
der Halluzination zu tun!?

1) Taine, H.: De lintelligence, treiziéme édition. Tome second. Page 60.
Parig, librairie Hachette & Co. 1914.
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Der Seelenschmerz macht die Halluzination zu dem, was sie auch
wirklich ist: zu einer algolagnischen sexuellen Wunscherfiillung. Denn
die echte Leidenschaft, die krankhafte Leidenschaft der Sesualitat ist
eben die Algolagnie, und diejenigen Liebeskranken, die sie brauchen,
haben miissen, aber auf reellem Wege nicht haben kénnen, leben sie in
den Halluzinationen aus. Kein Schmerz ist so intensiv wie der Seelen-
schmerz des algohalluzinotischen, und es gibt kaum eine andere Mog-
lichkeit, sich selbst diese Schmerzen beizufiigen, um diese schreckliche
Leidenschaft — die Algolagnie — zu stillen, als durch Halluzinationen.
Man mufBl wahnsinnig, algohalluzinotisch werden, um eine so wahn-
sinnige Leidenschaft wie die Algolagnie ganz zu stillen und den Gift-
becher bis zum letzten Tropfen ausleeren. Und die Algohalluzinotischen
leeren den Giftbecher der Algolagnie bis auf den letzten Tropfen und
schwimmen in der Wonne der Leidenschaft, wie es sonst kein Sterb-
licher verwirklichen kann.

Was ich hier theoretisch kurz skizziert habe, habe ich in meinem
Buche: ,,Algohallucinosis” auf Grund typischer Fille bewiesen, und
wer das,-was ich hier iiber die Halluzinationen gesagt habe, auch wirk-
lich verstehen will, mull die Algohallucinosis lesen, wo er das ganze
Bild der Krankheit Algohallucinosis, in der die Halluzinationen das
wesentliche primédre Symptom ausmachen, finden wird. Ohne An-
schauung versteht man eine geschilderte Erscheinung schlecht, wenn
man sie iiberhaupt versteht und die Veranschaulichung der hier theore-
tisch besprochenen FErscheinungen ist in der ,,Algohallucinosis‘‘ ent-
halten. Man lese die Algohallucinosis und man wird mir recht geben.

Ich bin mir bewuBit, daB ich den Begriff der Halluzination, indem
ich in ihr Wesen eindrang, bedeutend eingeschrénkt habe. Aber ist
nicht gerade das der Fortschritt, ein Phinomen seinem Wesen nach zu
erkennen und, auf diese Erkenntnis gestiitzt, es gegen alle anderen
Phinomene, migen sie duBerlich mit dem von ihnen zu unterscheidenden
Phiinomen noch so verwandt sein, abzugrenzen? Man wahle zwischen
der eng eingeschrinkten, ihrem Wesen nach erkannten Halluzination,
wie ich sie hier kurz und in der Algohallucinosis in allen ihren Fein-
heiten schilderte, und die Halluzination und Pseudohalluzination, wie
sie seit Qriesingers Zeiten immer weiter und breiter gefaBt ihr Reich
schlieBlich auf alle moglichen Erscheinungen ausdehnten, ohne in das
Wesen einer einzigen einzudringen. Wer zu wihlen hat, wird nicht
lange im Zweifelskampfe verbleiben miissen.

3. Die Literatur iiber Halluzinationen.
Die Literatur, das Halluzinationsproblem betreffend, ist sehr um-
fangreich, denn seit Hsquirol haben sich die Psychiater fiir dieses Problem
besonders interessiert, vielleicht in der Ahnung, es handelt sich um ein
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Phianomen, das fief in der Seele des Kranken seine Wurzel hat und die
ganze Personlichkeit in ihrem geheimen Weben und Wirken belauscht
und verrat. Aber gewifl nicht alle Pyychiater hatten diese Ansicht iiber
die Halluzinationen, denn sonst kénnten sie unmdéglich zu einer peri-
pheren Theorie der Halluzinationen kommen, sowie zu jenem Klein-
kram, der sich mit Lokalisation und sinnlosen Einteilungen abgibt.
Ubrigens scheinen viele Psychiater sich bei voller Einsicht, dafll den
Halluzinationen tiefe psychische Motive zugrunde liegen, mit diesem
Kleinkram abgegeben zu haben, nur aus Unmdglichkeit tiber ihn hinaus-
zugehen. '

Das will aber nicht sagen, daf} die Literatur iiber die Halluzinationen
nichts Interessantes zu bieten vermag. Schon abgesehen davon, daB
viele Arbeiten, die sich mit dem Halluzinationsproblem abgeben, eine
Unmenge interessanter Phiénomene pathologischen Charakters, iber
die man sich sonst nirgends unterrichten kann, unter dem Namen
»Halluzination bringen, so findet man in diesen Arbeiten auch sonst
viele treffende Bemerkungen iiber dies und jenes, und unter allen
Umsténden beanspruchen alle diese Arbeiten historisches Interesse.

Wir haben es darum fiir notig gefunden, die ganze Literatur tiber
Halluzinationen, die uns zuginglich war, sowie diejenige, iiber die wir
uns aus zweiter Quelle unterrichten konnten, zusammenzubringen und
in alphabetischer Reihe diesermn Aufsatze als ein Kapitel fiir sich ein-
zuverleiben. Wir glauben auch dadurch allen Forschern, die sich mit
dem Halluzinationsproblem beschaftigt haben, unsern Dank aussprechen
zu kénnen, denn sie haben gewif alle das eine Ziel vor Augen gehabt:
Unser Wissen auf diesem Gebiet zu bereichern und zu férdern, und
wenn es auch vielen oder den meisten unser Wissen iiber die Halluzina-
tionen in dem Sinne, wie wir es verstehen, zu f6rdern nicht gelungen ist,
so haben sie sonst viele lehrreiche Tatsachen gebracht und haben in-
direkt auf das Gedeihen der Erkenntnis im Halluzinationsproblem einen
Einflufl getibt. Denn Irrtiimer sind fiir das Weiterwachsen der Er-
kenntnis nicht ganz ohne Belang. Sie rufen eine starke Opposition
hervor und aus dem Kampf bliiht die Wahrheit gelautert empor.

Leider konnten wir uns nicht rithmen, alles was iiber Halluzination
geschrieben worden ist, in unserem Literaturverzeichnis angefiihrt zu
haben. Die deutsche Literatur glaube ich erschopft zu haben und sollte
uns dennoch irgendeine Arbeit entgangen sein, so wiitden wir dankbar
sein, wenn man uns auf sie aufmerksam gemacht hitte, damit wir in
Zukunft auch die uns entgangenen Arbeiten mit beriicksichtigen kénnen.
Die auslindische Literatur konnte aus leicht verstindlichen Griinden
nicht in demselben Mafle wie die deutsche zu Rate gezogen werden und
ihr Verzeichnis ist weit davon, vollstindig zu sein. Vielleicht erreichen
wir auch hier gemeinsam das Ideal.
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AuBler den Arbeiten iiber Halluzinationen haben wir noch manche
ausschlaggebende erkenntnistheoretische Arbeit sowie solche, die sich
auf die physiologischen Phinomene der Wahrnehmung und Vorstellung
beziehen, als das Halluzinationsproblem ergéinzend, angefiihrt.
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Zentralbl. f. Nervenheilk. 1889. — Traugott: Beitrag zur Kasuistik der isolierten
Gesichtshalluzinationen. Berl. klin. Wochenschr. 1896. Nr. 28. — Trenel: Hallu-
cinations obsédantes et obsessions hallucinatoires. Ann. méd.-psychol. 57, (10,
S. 460) 1909. — T'ruelle und Bonhomme: Etat obsédant 4 forme hallucinatoire.
Bull. de la soc. clin. de méd. ment. &, 92. 1910. Ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie 1, S. 547. — Uthoff: Beitrige zu den Gesichtstiuschungen (Hallu-
zinationen, Illusionen usw.) bei Erkrankungen des Sehorgans. Monatsschr. f. Psych-
iatrie u. Neurol. 5, 8. 241, 370. — Urbantschitsch: Uber subjektive optische
Anschauungsbilder. Wien 1907. — Valilet et Fasson: Hallucinations- dialoguées
conscientes. Rev. de psychiatr. et de psychol. exp. 18, 16-——20. 1909. — Vaschide:
Les hallucinations télépathiques. Paris 1908. — Vaschide et Vurpas: Les données
anatomiques et expérimentales sur la structure des Hallucinations. Journ. de
neurol. 1902. Ref. in Zentralbl. £ N. 1904. 8. 70. — Vergely : Hallucinations diurnes
chez les enfants. Rev. ment. des malad. de 'enfance 20. Ref. in Néurol. Zentralbl.
21, 8. 831. — Vetter: zitiert bei Tigges. — Villa: Psychologie contemporaine. ~—
Voisin: Bull. de thérapie 89. — Vold: Uber Halluzinationen, vorziiglich Gesichts-
halluzinationen auf der Grundlage von kutan-motorischen Zustinden und der-
jenigen von vergangenen Gesichtseindriicken. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u.
psych.-gerichtl. Med. 57, S. 834, — Warda: Zur Geschichte und Kritik der sog.
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psych. Zwangszustinde. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 39, 1904. —
Wehrli: Internat. ophthalmolog. KongreB 1904. — Weizsaecker : Dtsch. Zeitschr.
f. Nervenheilk. 64, 1919. — Wernich: Beitrag zu den Pardsthesien des Geschmacks.
Arch. . Pgychiatrie u. Nervenkrankh. 2, 8. 174. — Wernicke und Friedlinder:
Fortschr. d. Med. 1, 1883. — Wesiphal: Charité-Ann. 6, S. 342. — Westphal:
Berliner med.-psychologische Gesellschaft Mérz 1872, Arch. f. Psychiatrie u.
Nervenkrankh. 6, S. 261. — Westphal: Uber Zwangsvorstellungen. Berlin. klin.
Wochenschr. 1877, Nr. 46, 47. — Wilbrand : Doppelversorgungen der Macula lutea.
Beitr. z. Augenheilk. Festschr. f. Firster. — Wilbrand und Sénger: Uber Seh-
storungen bei funkt. Nervenleiden. . 64. Leipzig 1892. — Wundf: Grundziige
der physiologischen Psychologie. 5. Aufl. Leipzig 1902. — Wundi: Grundrif der
Psychologie. 12. Aufl. 8. 331—332. Leipzig 1914.

AuBerdem sind Bemerkungen und eingehendeve Schilderungen von Halluzi-
nationen, Sinnestiuschungen und verwandten Erscheinungen in der Literatur iiber
Alkoholpsychosen massenhaft zerstreut. Diese Literatur hier anzufithren, schien
mir nicht angezeigt. Ich verweise avf eine sehr gute Arbeit aus der Psychiatrischen
Klinik Kiel (Geheimrat Siemerling): Wassermeyer: Delirium tremens. Arch. f.
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 44, 863, 1908, der ein lLateraturverzeichnis von
149 Nummern beigegeben ist, sowie auf den ,,Sammelbericht iiber Arbeiten auf
dem Gebiete der Alkoholpsychosen aus den Jahren 1906—1910° von Helmul Miiller :
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Referate 4, 1, 1911, der ein Literatur-
verzeichnis von 216 Nummern enthalt.



