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Seitdem Plaut  1913 in seiner Monographie ,,Ubor Halluzinosen 
d er Syphilitiker" guSerte, dab er zusammenfassende Arbeiten oder 
gonauere Einzelangaben fiber Paralyse-Halluzinationen vermisse,  hat 
sich nicht viol ge~ndert. Nur den im Verlaufe der ~ioberbehandlung 
auftretenden hMluzinatorischen Zustgnden bei Paralyse ist man ge- 
hatter naehgegangen. Die vorliegende Arbeit  wird sich dagegefi nur  mit  
don hallUzinierenden F~llen besch~ftigen, die einer solchen Behandlung 
nieht unterzogen wurden. 

Es handelt  sioh hier somit um die eigentlichen, ohne ~ugere Be- 
einflussung entstandenen Halluzinationen bei Paralyse. Neuerdings 
ist ffir die Erforsohung des Wesens und der Ents~ehung yon I-Ialluzi- 
nationen wiederholt die Notwendigkeit  betont  worden, die Halluzi- 
nationen jeweils eines Krankhei~sbildes gesondert darzustellen und nieht 
fiber die Halluzinationen schleohthin unter  AuswMq.1 einzelner F~lle 
versehiedener Herkunf t  zu spekulieren (SchrSder). Von diesem Ge- 
siehtspunkt aus ersoheint hierfiir das gut umrissene Bild der Paralyse 
besonders geeignet. 

Bei der Darlegung dos MateriMs wird die erste Aufgabe die sein, 
m6gliehst vorurteilsfrei und vollst~ndig die Erlebnisse der Kranken  
zun~ehst zu besehreiben. Hypothesen werden zweekmgBig fiirs erste 
beiseite zu stellen sein. Nur so wird es mSglich sein, einen tragfghigen 
Baustein zu weiterer Erkenntnis des halluzinatorisehen Gesehehens, 
zum Begreifen seiner psyehopathologisehen Gesetzm~Sigkeiten beizu- 
tragen. - -  Zwoi wiehtige Stiitzen der Analyse psyehiseher Vorg~nge, 
die exakte Selbstbeobachtung und das Exper iment ,  lassen bei der 
Paralyse im Stich. Damit  soll nioht gesagt sein, dab hinsiehtlich des 
Experiments die vorliegenden Sehwierigkeiten ffir alle Zukunft  uniiber- 
windlieh seien; Kindes- und Tierpsyehologie sowie die Psyehologie 
der primitiven Kul turen befinden sieh /thnliehen Sehwierigkeiten, wie 
sie bei der Paralyse zu finden sind, gegenfibor, habon abel boreits 
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weite Strecken der yon ihnen zu bearbeitenden Gebiete auf diese Weise 
durchforseht. 

In  der Hauptsache sind wir vorl/iufig auf Beobachten, Zergliedern and 
Vergleichen der yon den Kranken  mitgeteilten Erlebnisse angewiesen. 
AuBerdem aber gibt unser Material die M6gliehkeit zu statistischer Aus- 
wertung der in Rede stehenden Erseheinungen und ihrer Bedingungen. 

Nicht minder wichtig wie die unverf~lsehte Darstellung des yon 
dem Kr~nken Mitgeteilten ist die Einstellung des Beobachters selbst. 
Aus ihrer Versehiedenheit erkl~ren sieh zum gnten Teil die wider- 
spreehenden Angaben der Autoren fiber das Vorhandensein yon Halluzi- 
nationen bei Paralyse. Davon wird sp/~ter noch ausffihrlich die Rede 
sein. Gerade in den letzten Jahren  haben wiehtige Anderungen in den 
Anschauungen fiber seelisches Geschehen stattgefunden. Wir kommen 
aus einer Zeit vorwiegend atomistiseh-mechanistiseher Denkweise in 
der Psychologie. Zweier]ei mag als deren Kennzeiehen hervorgehoben 
sein. Einmal das Suehen naeh kleinsten, dingartig beharrenden Er- 
lebnisteilehen, ,,Elementen", die psychisches Gesehehen , ,enthalten" 
sollten und aus denen psychisches Erleben zu Gebilden hSherer Ordnung 
in summenhafter  Verbindung sich , ,zusammensetzen" solle. Neben 
diesem atomisierenden Sensuatismus stand die Uberbewertung des be- 
grifflichen Denkens, das man als einen Meehanismus yon Assoziationen 
und Vorstellungen ansehen zu kOnnen glaubte. 

Neuerdings versucht man dagegen mehr nnd mehr dem eigentfim- 
lieh ganzheitliehen Ch~rakter psychischer Vorgi~nge naehzuspfiren und 
pflegt den Gefiihlen eine hervorragende I~olle zuzumessen. Wir werden 
davon im 3. Teile unserer Arbeit  noch genauer zu hundetn haben. Un- 
erl/~l~lich bleibt dabei abet  die Analyse der Tatsaehen und ihrer er- 
fahrbaren Zusammenh/~nge, ihre Beschreibung und ihre Vergleichung. 
Danaeh wird sieh unsere Aufgabe gliedern: 1. Inhal t  und Erscheinungs- 
weise der paralytischen Halluzinationen zu sehildern, 2. ihren seelischen 
und kOrperliehen Bedingungen nachzugehen und 3. zusammenfassend 
theoretisch die Sinnest~uschungen bei Paralyse in Zusammenhang mit 
dem Ha]luzinationsl3roblem im allgemeinen zu bringen. 

Aul~er den selbst beobachteten F/s standen uns die vollst/indig 
katamnestizierten Krankenberichte  yon 2100 Paralysef~llen (1450 
M/~nner, 650 Franen) der Miinehener Klinik Bus den Jahren  1905 bis 
1922 zur Verffigung 1. 

I .  

Die Angaben der Kranken fiber Sinnest/~uschungen im Verlauf 
der Paralyse sind durchaus uneinheitlich. Von den Klagen fiber ele- 

1 Herrn Geheimrat Kraepelin ~ bin ich zu grOl~tem Danke verpflichtet, diese 
vollst/~ndige l~eihe mir aus dem Arehiv der Deutschen Forschungsanstglt giitigst 
fiberlassen zu haben. 
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menta re  Ersehe inungen  bis zu den Ber ich ten  fiber komplexe, weit- 
gehend psyehologisch erklarbare  Erlebnisse l i nden  sieh die verschie- 
dens ten  hal luz inator ischen Erseheinungsformen.  Strenge Grenzl in ien 
:bier ziehen zu wollen, ware ein unm6gliehes Unte r fangen .  Unbeschade t  
aller theoret isehen i )be r legungen  sell zunachs t  m6glichst  re in beschrei- 
bend vorgegangen werden,  u m  n ich t  dureh  e inen vorzeit igen Versueh 
erklaren zu wollen, den Ta tsachen  Gewalt  anzu tun .  Dabei  werden 
wir, u m  eine gewisse Ordnung  in  die Fal le  des Materials zu br ingen,  
dem alten,  offenbar e infachsten - -  wenn  aueh gelegentlieh b e f e h d e t e n -  
E in te i lungspr inz ip  folgen, naml ich  nach  den  yon  den K r a n k e n  selbst 
angegebenen Sinneser lebnissen des GehSrs, Gesiehts, Geschmacks, 
Geruehs oder des a l lgemeinen Sinnes die Angaben  zusammenordnen .  
Zugleich sind alle E r h e b u n g e n  fiber exogene Beziehungen,  vornehmlieh  
AlkoholmiBbrauch,  Anfallsfolgen u. a. sowie fiber den psychischen Zu- 
s t and  des be t ref fenden K r a n k e n  un t e r  besonderer Berficksichtigung 
des affekt iven Antei ls  mi t  heranzuziehen.  - -  

U m  die Ar t  des Auf t re tens  yon  Ha l luz ina t ionen  bei der Paralyse  
besser hervor t re ten  zu lassen, sei zunachs t  ein besonders bemerkens-  
wet ter  Fal l  ausffihrlicher dargestel l t :  

lh'au Bas. 38 J. alt. Diagnose: Paralyse. Klinikaufnahme 27. V. 1925 K6rper- 
lich: WaR. im Blur -~ ~- + + ,  Liquor: + + -~ ~- 0,2, Zellen im Liquor: 50/3, Nonne: 
Opal. Pandy + ~ + + S. G. -~ + 1,0, Mastix u. Goldsol: Paralysekurven, Pupillen 
reagieren wenig ausgiebig auf Licht, 1. < r. - -  Familienanamnese o. B. Pat. ge- 
schieden. Ein Kind, eine Fehlgeburt. Infektion unbekannt. Zuletzt Hausdame. - -  
April 1925 wird Pat. auff~llig, sie sehreibt fehlerhaft, rechnet falsch, ist vergeBlich, 
gibt leichtsinnig Geld aus, und besehuldigt andere, sie bestohlen zu haben. Im 
Mai treten Erregungszusthnde hinzu, die Kranke KuBert Verfolgungsideen, sie 
glaubt Einbreeher gesehen zu haben und benachrichtigt die Gendamerie. - -  Bei 
Klinikaufnahme unruhig, gespannt, leicht erregbar, ~ngstlich; hastige, affek- 
tierte Redeweise. Artikulatorische SprachstOrung. Mischt sich in alles ein, faBt 
langsam auf, kann sich nur sehleeht konzentrieren, sperrt sich gegen die Explo- 
ration. Zeitlieh ist sie ungenau orientiert. Rechnen geht schlecht. Ober ihre 
:Erlebnisse zu Hause berichtet sie folgendes : Sie hat Einbrecher gesehen, 5 M~inner, 
die unten an der ]-Iaustfir standen; an 5 oder 6 Abenden hintereinander sind sie ge- 
kommen. Pat. hat die lYi~nner geh6rt und sich mit ihnen unterhalten. Es waren 
ganz ordentliche Leute. Sie lief hinunter, verjagte die Einbrecher und sehickte 
sie weg, die sich dann nahebei in einer ttiitte aufhielten. H~iufig paranoide ~uSe- 
rungen: Sie besehwert sieh nachdriickhch darfiber, dab der Arzt ihr eine Spritze 
gegeben habe, deren Dosis viel zu groB gewesen sei und mit der man sic vergiftet 
habe; verlangt ihre Kleider, will naeh Hause. 29. V. 1925. Wird aggressiv, muB 
vorfibergehend auf die Waehe verlegt werden. 8. VI. Die Zahl der Verbrecher, 
die bei Pat. einbrechen wollten, steigt bei jeder Exploration. Heute glaubt sie, 
dab es 20 waren, ,,vielleieht aber noch mehr". Beginn der kombinierten Salvarsan- 
Hg-Kur. 18.VI. Die Zahl der Einbrecher ist auf mindestens 25 gestiegen. Pat. 
habe ein sonderbares Gefiihl in der I~acht gehabt: sie hatte schwer getraumt. 
Als sie erwachte, schien der Mend auf ihren Kept: ,,Das gab so einen dunkel- 
braunen Strich in meinem Gehirn, es war ~4e ein Kranz, ein schwerer Kranz, 
das stieg so yon meinem Herzen auf, dab ieh reden sollte, dab ich gezwungen 

42* 
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war, meinen ganzen Leidensweg zu erzghlen, yon vorn an, ganz genau". 1. VII.  
Die Spraehst6rung t r i t t  deutlicher hervor. Klagen fiber Herzbeklemmung, kleinen 
Puls (obj. o. B.), Hautjucken, ,,ieh lasse Herr Dr. bitten, dM3 dies abgestellt 
wird". Beklagt sich, dab man ihr das , ,Trgnenorgan" und das ,,Schlaforgan" 
entfernt  habe. Die Post  an sie werde gefglscht, ffir Vernunftgriinde nicht zu- 
g~nglieh. Geht nachts aus dem Bert, stiehlt anderen Pat.  Essen, Sehokolade. 
4. VII.  BeMagt sich, dab der Arzt ihr zwei Spritzen gegeben habe, sie sei bier nur 
Opfertier. l~ef. werde mit  dem Tode bestraft  werden. Gibt ihm nicht mehr die 
Hand, das Augenlieht sei ihr genommen worden, sie habe grfine Batzen vor den 
Augen. 8.VII.  Sie werde nachts yon dem Arzt vergewMtigt oder er hypnotisiere 
sie. Er k6nne so wahnsinnig gut hypnotisieren, das Jucken kgme auch daher - -  es 
sei wirMich nicht recht! Auch dab er ihr das B h t  aus den GefgBen ziehe . . . 
nun sei der Arm ganz angesehwollen (geringes SMvarsaninfiltrat). DaB er ihr 
aber aueh doppelte Spritzen gebe. - -  Am Nachmittag ganz beruhigt; das Hypno- 
tisieren rue ihr gut, sie werde davon gesund. 17.VII. Etwas verwaschen-mfide 
Gesiehtszfige, ausgesloroehen euphorisch-dement, dabei erotisch gegentiber dem 
Arzt eingestellt. Angaben fiber HMluzinationen, Beeinfhssungsgefiihle: der Arzt 
telephoniert mit ihr; er hat  einen Apparat, den sie einmM im Traum gesehen hat, 
eine Meine schwarze Dose mit  lauter kleinen L6ehelchen drin. Der Aploarat ist 
in ihrem Kopfkissen; daher und aus der Wand sprieht die Stimme des l~ef. Der 
Arzt hat  dann auch noch einen zweiten Apparat,  der ghnlieh konstruiert  ist, 
mit dem er yon seinem Zimmer aus die Pat.  sexuell erregt; das ist nieht so, wie 
es in Wirklichkeit ist, es t r i t t  keine Befriedigung ein, nur die Erregung. Ihr  s~lbst 
rut  es niehts, aber man sieht an anderen Pat. ,  wie es sie mitnimmt (meinf damit 
eine schwer erregte Pat. ,  Sl0gter mortua, symptom~t. Psych.). Der Arzt hat  ihre 
Augen vergndert,  sie ha t  nur ~A Augen. Auch die Z~hne sind ver~ndert, aueh 
die Ohren lgnger - -  sie bi t te t  ihn, sie kleiner zu maehen. 1Nennt den Oberarzt 
,,Befehlschef". Auch sonst gelegentlieh neue Wortzusammenstellungen. (Wie 
geht es mit  dem Denken ?) ,,das geht noch nieht so recht, weil ich yon bier diesen 
Drang babe (zeigt auf die Stirn), den elektrisehen Apparut. Drgngt jeden T~g 
auf Entlassung, behauptet,  der Arzt h a b e  es ihr durehs Telelohon versprochen; 
ist aber jedesmM schnell zu tr6sten. 21.Vii .  Sprieht dauernd in eine bestimmte 
Ecke am Kopfende des Bettes in der Art  eines Telelohongesprgehes. Redet  zu ihrem 
~r und zu anderen Personen; sprieht selbst fiir den Partner.  Behauptet,  h/~ufig 
deren Stimmen zu h6ren, lgl~t sieh durch Zuh6ren nieht unterbrechen. 
Sprieht yon unverst~ndlichen Dingen, unterhglt  sich meist mit ihrem Helmchen 
(Ehemann). Erzghlt  Mlerhand sehrecMiehe Binge yon ihm, ohne genau sagen 
zu k6nnen, was eigentlich vorliegt. Ihr Mann ist auseinander in tausend Stficke, 
der Dr. B. hat  es gesagt. Fragt  Ref., ob Dr. B. jetzt ihren Mann fertigmache, 
er werde doch kein Hundefleiseh hineintun, das mache so dick. Der Dr. B. habe 
sie acht Stunden lang singen lassen, um in der Zeit ihren Mann fertig zu machen. 
23. VII.  Is t  erregt, ,,diese Aufregung . . . Gott Sie wissen es ja . . . dM3 mein 
Mann vollstgndig zerstfickelt ist ! Alle Finger sind ab und der Leib durehschnitten !" 
(Stimmt nicht!) ,,D~nn ist es eine Gemeinheit yon Dr. ]3. ! Der hat  doch gesagt, 
alle Finger sind ab. Ich denke doch mein Mann ist tot - - !  Vollstgndig zer- 
stfickelt!! Das hat  er mit  durchs Telephon gesagt. O, ieh werde aber doch dem 
Dr. B . -  !" 23. VII.  ,,Gucken Sie raM, wie ieh aussehe, ganz fett  yon Ihrem SchweiB- 
apparat  (?). Ich denke mir so einen Kessel und dann so ein langes l~ohr drin. Durch 
irgend so 'he Schraube, manehmM dureh einen I-Iebel funktioniert es. Aber Sie 
verspreehen mir ganz bestimmt, dab Sie das nie mehr tun  werden mit dem Schwei[~- 
apparat ."  Spricht, w~hrend der Arzt schreibt, nebenbei ins Kopfkissen, als ob 
sie an einen Bek~nnten telephoniere: ,,Du, denk real, hier ist der Herr, der grebe 
mit der Brille, er sitzt jetzt an meinem Bert".  Wendet sieh dann wieder zum 
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Ref. ,,Mach doeh meine Augea gr6Ber, ich wollte noeh zur Stadt.  Bit te sei doch 
so lieb. (Warum duzen ?)" ,,Weft die anderen es nieht  h6ren, und  weil du heute  
morgen so lieb telephoniert  hast.  (Was denn ?) Marga schlaf sii$ . . . Mit einem- 
real kam der Appara t  wieder angesaust,  angerat ter t ,  sehreib l i e b e r . . .  Der 
kupferne n i t  d e n  kleinen griinen Zweig (Was bedeutet  das ?) Den MorgengruB 
nieht  ? da sagtest  du, l ab  dieh M a r g a . -  Telephoniert  zum Kopfkissen (Rieeo ? ) . . .  
,,1~ieeo!" Ftt is tert  da.nn. (Was te lephonier t  ?) Ja ,  or wfirde jetzt  das Gold rauf-  
bringen,  das yon der Schwiegermutter,  alles drei- und  vierfach. ,,Du kriegst 
auch etwas."  Sie tr/ iume so schwer in der letzten Zeit. 24. VII .  Telephoniert,  als der  
Arzt  kommt,  ins Kopfkissen: , , Je tz t  h/~lt er reich wieder so lange auf, jetzt  kommt  
er gerade". I~/~lt den Kopfkissenrand in beiden H/~nden, spr icht  an  versehiedenen 
Stellen hinein,  als ob sie Verbindunge suche. Telephoniert  dann  im Fltisterton.  
Offenbar erotisehe Dinge. H a t  den Bettzipfel in der Hand,  kfiBt ihn mehrfach, 
sa, gt  dabei:  , ,aaf  die Augen, a.uf den Ylund, auf  die Ohren; so jetzt  haben  Sie vier  
Kiisse yon mir bekommen, Herr  Dr. Stein".  Erkl&rt auf Fragen,  dab an  ver- 
schiedenen Stellen des KisseRs verschiedene Leute angesehlossen sind. Das ha t  
Eel. gemaeht.  Er  selbst ha t  ein Doppddings .  Nachm. begrfiBt 1Ref.: , ,Warum 
bringst  du mir  das nieht  n i t ,  ha,  den Reisekoffer! , ,Telephoniert ins K opfkissen: 
,,Aber bi t fe  die Ohren zuhMten. Er  ist  eifersiichtig (Ref.) und  du aueh".  Ref. 
habe ihr ein Lied telephoniert.  Sucht  im Kopfkissen an verachiedenen Stellen, 
we seid ihr  donn, Kinder  ? Kfil~t den Kopf~issenzipfel. , , Je tz t  bieg ieh Dich krum~n, 
Helmchen."  Sprieht  yon einem St/ibehen unten,  scheint dami t  die Wohnung  
des Ref. zu meinen. Dor t  stehe reehts ein Sofa, daneben  nach  d e n  Fenster  zu ein 
Sohrank, in  d e n  er seine Sachen hat .  Links stfinde der Apparat ,  ein Yet tapparat ,  
ein Kr/~usel- oder Brennappara t ,  n i t  d e n  er den Put. die Haare  macho. (Zeigt 
zum Beweis ihren Zopf vor.) Dann  ein Appara t  ftir die Musik: , ,wenn ich singe, 
es ist  aufgerollt auf eine Rolle, dami t  reagieren sie t iberhaupt  . . . Ich mug 
danR die l%o]]e singe~ . . . Aber  Sie k.riegen die Dinger i n n e r  in  den Hals, diese 
langen St~tbe, solche diinnen,  feine und  ganz feine . . . und  dann  ein A10parat 
fiir die . . . womit  sie immer alles versehwinden lassen." (Wie sieht der aus ?) 
Zeigt n i t  den tt/~nden. ,,Hier haben  Sie einen Griff wie bei einer gol lmaschine 
und  dann  ist  der Appara t  so viereckig lung (zeigt n i t  den Handen),  wie wenn man  
Kuehen baekt.  Sie mfissen drehen . . . dab Sie irgend jemanden hypnotisieren 
wollen . . . das miissen Sie n i t  einem Tueh maehen, das ans d e n  Drehkasten 
herauskommt.  Da miissen Sie wissen, naeh welcher Seite (]as Tuch flieg~. Da 
miissen Sie sicher Ost, West  und  Sfid haben  . . . und dann  auch diesen Stahl- 
apparat ,  womit  Sie immer diese Striehe machen, abet  ganz feine . . . das muB 
noch viel feiner sein als N~hnadeln  . . . .  E in  Tuch vielleicht . . . das mfissen 
Sie so schwenken und  inzwisehen die Sekunden z~hlen (lacht). Bis dahin  sind 
dann  die Augen in Ordnung, So stelle ich mir  das vor".  (Noeh ein Appara t  ?) 
~ a c h  einigem Uberlegen: , ,Ja,  diesen hier, (zeigt auf ihr  Bein) urn das Fe t t  weg- 
zunehmen,  um den Mensehen eine gute  Figur  zu machen und  alas kOnnen Sie 
auch machen:  einen h~ann to tmachen" .  , ,Und daRn mfissen Sie doch aueh Gestelle 
haben.  Haben  Sie das auch?  Ffir die Figur ? . . . "  Stgndig in euphorisch- 
dementer  Affektlage, lgchelt sehr erotisch, labil~ plOtzlich ins Weinerliche, wohl 
auch vorfibergehend ins Zornige umsehlagend, abet  schnell wieder begtitigt, 
im Qrunde ohne Ini t iat ive,  ohne Strebung.  In  ihren Produkt ionen auBerordeRt- 
lich anregbar,  zu immer neuen und  unsinnigeren Dingen zu treiben. Aber aueh 
fiir sich otfeRbar lebhaft  halluzinierend. Telephoniert  und  fltister$ oft  die halbe 
Nacht  mit  ihrem Kopfkissen. Ahmt  dabei  h lanchmal  St immen ihres Par tners  
nach. Gergt auch gelegentlich in heft igen Mfek t  bei entsprechendem Inha l t  
der Halluzinat ionen,  z. B. als ihr  die St imme des Ref. sagt, dab Dr. W. to t  sei. 
Unbei r rbar  ia  ihren Wahnideen.  Ohne Verstgndnis fiir das Unsinnige. Dabei 
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~uBerlich langsam nachlassend, hemmungslos erotisch. 22. VIII .  Kombinierte Kur 
beendet. Keine Besserung im Zustandsbild nachweisbar. Die UrteilsstSrung 
t r i l l  in den Wahnideen immer starker zutage. Sie sind vielfach au~erordent- 
lieh schwachsinnig und werden jetzt vSllig zusammenhangslos vorgetragen. Ge- 
]egentlieh werden auch GrS~enideen vorgetragen. Sie will mit dem ]?eldmar- 
schall naeh Indien fahren. Behauptet drei Personen im Leib zu haben, Vater, 
Bruder und Schwester. Da unter dem Unterkiefer (zeigt an ihren Hals) sitze 
ihre Sehwester. Sie richter einige formelle Fragen an den Arzt, im tibrigen ist 
sie ganz mit sieh beschaftigt. Redet stgndig nach der Deeke aufbliekend mit allen 
mSglichen Personen sehr sehnell und lebhaft, meist etwas gereizt. Im Bade kniet 
sie an der Erde in einer Ecke und telephoniert yon dort aus mit dem Arzt. Ein 
leitender Gedanke ist in ihren Reden hSchstens in einigen naeheinander gesproehenen 
Satzen nachweisbar. Sie spricht aus, was ihr gerade einf~llt, immer in Form eines 
Dialoges, sieh einer etwas gewahlten Ausdrueksweise bedienend, etwas wichtigtuend, 
geziert. Man hat  h~ufig den Eindruck, da~ sie Elngebungen und Stimmen Ant- 
wort gibt. Redet fast unaufhSrlich. Es erweekt immer wieder den Eindruek, 
als ob sie sieh reehtfertigen oder wehren wolle. Sie weist immer wieder Besehul- 
digungen zurtick. Aus ihrer gehobenen leiehtgereizten Stimmung heraus kann 
sie auf einmal kindlieh zu weinen anfangen. Sie habe doeh nieht gestohlen, doch 
nicht betrogen. 17. IX.  ]?ortschreitende Gewiehtsabnahme. Schlaffe Ziige. Hallu- 
ziniert aber noeh immer und redet viel, meist fiir sich, zusammenhanglos, schwer- 
besinnlieh. 20. X. Meist ernst, als ob sie viel naehdenken mtisse. Beweg~ die 
Lippen, seheint sich zu unterhalten. Dabei stereotype Gesten mit  der rechten 
Hand, die sie, steif ausgestreckt, auf und ab bewegt, m i tde r  sie grazi6se, oft wieder- 
holte Bewegungen macht, als ob sie verstohlen winke oder als ob sie einen ]?aden, 
der in der Luft  schwebe, um ihre Hand wiekle und fortwerfe. Sie ist jetzt  weniger 
zug~nglieh. , ,Kommen Sie nieht wieder mit dem Notizzettel! Frau Bus. will 
das nieht. Sie dient Ihnen nieht zum Opfer. ]?rau Ba. ist normal. Ich kenne 
Sie, Frl. Dr. v. W. - -  Sie haben meinen ~au te l  getragen und verlangen ihn zurfick" 
(Warum fltistern Sie so ?) ,,Meine Stimme hat  Dr. v. Br. genommen, dummer 
Ausdruck, genommen. Der Ltigenbengel da oben in der Luft! Nehmen sie den 
Ltigenpeter weg. Die ganze weil]e Gesellschaft ! Ha, wie gemein ! Da unten stehen 
aus Berlin so lange ]?ritzen!" , ,Und haben getragen meine Saehen, das hat die 
gnadige ]?rau yon Ba. nieht gem,"  26. X. Sitzt meist im Belt  aufrecht, sieht 
an die Decke, unterhalt  sieh leise flfisternd mit ihren Stimmen, macht dazu 
pantomimische Bewegungen, halt  dann wieder die Bettdeeke vor den Mund. 
Sehreit haufig laut gel]end: ,,Sie Lump, Sie Lfigenlfimmel!" Betont j eden einzelnen 
Buchstaben, besonders die Endsilben sehr stark, l~uft laut naeh oben: ,,Sie 
Sehwein, Generalin yon H., Sie Schwein, Sie Lump! Wer ist dieser Lump, 
der dieses eben sagte, ja, gesagt, g e t a n . -  Sie L~igenliimmel, Sie Sehwein 
Herr W."  ,,Gern, gern, verbrennen lassen, so gern, so gern, gnadige ]?rau 
yon Heinigen. Warum marksamen (?) Sie da unten herum mit  meinem 
Kinde, mit einem verworfenen Kinde."  Spricht dabei gegen die Erde naeh links 
gewendet. ,,Dieser Lump, yon W. sagt im Gegenteil Herr Dr. W. hat  gnadige 
Dame yon Heinigen belogen aus ]?urcht vor diesem Liimmel yon B. Sehr ge- 
ehrte Dame, auf Ehrenwort, auf Ihrem ja, o pfui, o pfui. Sehr geehrte Herren 
Studenten, sehwarz weir, nie ]?ureht. Eben Moment herausgehend. Genannt 
immer. Dieser Lfimmel hat  gelogen o Golf, o Gott, dieser Liimmel -con W. Ich 
kSnnte ihn ins Gesieht fassen. In  Berlin immer herumgesaut, kotzen kSnnte 
ieh. Heiratet bitte gngdige ]?rau. Sprieht wieder ganz leise, fliistert unverstand- 
lich. Gebraueht sehr haufig das Partizip praesent, ohne einen eigentliehen Satz 
zu bilden. Immer die Endsilben betonend. Le-sen-de, hal-ten-de. 28. X. H~ufig 
ganz unverstandlieb, reiht nur Silben aneinander, sieht Ref. dabei bedeutungs- 
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vo]l an. Eno, eno, ne, nei . . . Wiederholt dasselbe h~ufig, l~tehelt vielsagend, 
macht konaplizierte Handbewegungen, rout nail dena Arm, halt  die Deeke 
vol~s Gesieht. Verkennt Personen der Umgebung, gibt ihnen andere •amen, bei 
denen sie auch welter bleibt, setzt vor alle Nanaen ein ,,yon". Halluziniert fast 
ununterbrochen, dabei naeist still, sprieht flfisternd oder unhSrbar, nur dann and 
wann laut sehimpfend. 10. XI.  Halluziniert dauernd lebhaft. Sitzt im BeLt und 
unterhMt sieh naeist flfisternd mit  den Stinanaen, die yon oben komnaen, tells 
auch yon unten vom Fu6boden her. Klagt  heute, es gehe ihr nicht gut, wegen der 
Spritzen. Ref. spritze sie nail Gift, habe ihr sehon 5 Fl~schchen eingespritzt in 
den Magen. Reiht h~ufig einfaeh Silben aneinander, drfiekt abet sehlieBlich 
doch das aus, was sie ha l  sagen wollen. 17. XI.  Immer lebhaft halluzinierend. 
Sitzt oft stundenlang im BeLt aufrecht, den reehten Arm senkrecht zur Decke 
ausgestreckt, naacht dabei mit  der Hand Greif- und Winkbewegungen. L~f~t 
sich dureh Ref. nicht stSren, reicht ihr die linke Hand und unterh~lt sich welter 
fl~isternd, kaum verst~ndlieh naeh der Decke zu. Auf Anrede begrfil~t sie Ref. 
hSflieh, spricht leise, naanieriert, nasal: ,,Guten Tag, Frl. Dr. yon Wolff, gn~dige 
Frau Kollegin, ginnee nee, yon vonnee, Wolfennee, nee, ne".  Fliistert immer 
leiser vor sich hin. (Waruna flfistern?) ,,Darf nicht sein! spreehe nieht lauter;  
geht nieht l" Verf~tllt dann wieder in das rhythmisehe Gefliister yon zerpflfickten 
und verzerrten Worten. ,,Effie, ernenee, Effe, ernenee, Effi, ernenee." Einzelne 
Worte werden laut herausgestoten. 20. XI.  Lunabalpunktion: 54/3 Zellen. Nonne : 
Opal. 30. XI.  Sitzt inamer in gleieher Weise im BeLt, nail der Hand dauernd Be- 
wegungen naachend, als richte sie F~den auf, oder als demonstriere sie etwas; 
die Bewegungen sind welch, fast graziSs. Pat. wird wieder gequMt, weint gelegent- 
}ich. Spricht yon Apparaten, nait denen sie gequ~lt wird, yon denen sie unageben 
ist, die J~rzte haben sie bei sieh, sie konanaen vona Herrn Oberarzt Dr. yon Br. 
Damit  wird naassiert: ,,Sehnaerzen naachen Schmerzen", ,,schreiben bitte, Herr 
Oberarzt Dr. Helnaer, gn~dige Dame, Doktorin yon Sanden. Imnaer wieder 
Sehnaerzen im Kopf. Den ganzen Tag fiber, gestern, heute, den ganzen Tag fiber 
Sehnaerzen ira Kopf, ina Rficken." (Wird fiber Sie aueh gesprochen2) ,,Nein, 
ja, zerfragen, das Wort zerfragen, Zerfragen bedeutet nichL genug haben. Soll 
ich sagen was Sie sind, - -  dann verhal~t - -  wer weil~ was man ffir Dr~hte dem 
Wahnsinn sind, Sie inamer abet gemeinen Wahnsinn, nee, nee, haben, tie, tie! !" 
(Waruna ?) ,,Messer, Drhhte im Kopf! Inamer noch hineingelegte Dr~hte !" 12.12. 
Halluziniert inamer lebhaft. ,,MiL den falsehen Z~hnen auf Ehre, war die falsehen 
Z~hne, auf Ehrenwort, falsehe Z~hne, we~l~e .Z/ihne gesehen. Vornehna Gedanken- 
gang, ganz, hang, gang, ja, eitle Z~hne, sehr verehrte, gutherzige, gn~dige Dame, 
yon H. Oberarzt Dr. yon Br., H. General, Geheinaer Dr. W. vornehme wei$e Z~hne, 
H. W. Zeugen, vornehnaer Arzt, Zeuge, naeine Strafe, Verleumdungen, ausge- 
tragen von Herrn Oberarzt Dr. yon Br. auf Ehre, Verleunadungen, persOnliche 
Ausspraehe, naeine ungelogene, ja auf Ehre, nicht wahr Herr General, geheinaer 
Dr. W., wegen Frau Sehwester Else, die Spraehe ja, Gesang auf Ehre, pers6nliche 
Ausspreehungen, seit 4 Woehen bier . . . " .  ,,Sehwester E. ist sehuld an all den 
Verwirrungen, all dem Greuel dieser Naeht, Pfui, pfui, Oberarzt Dr. yon Br. 
I)ieser Lunap da oben, dieser lieB mir Gift reiehen, pfui, pfui, pfui, MOrdergrube, 
a'af Ehre, Lunapenhunde, Sehweinehunde da oben". (Wieder ruhig.) , ,Kann's 
nicht anders maehen, wegen dot verhal~ten Bande da oben, neee, neee, neee 
neeee, naa l ! "  (Waruna sprechen Sie jetzt  so leise ?) ,,Wegen Frau Else, die sitzt 
nair ina I-Ialse, /~rgert mich zuna wahnsinnig werden, vornehnae Gedanken, auf 
~Ehre, ja, gelogen, pfui, auf Ehre, auf - -  auf, - -  Ehre."  Murnaelt jetzt ganz unver- 
st~ndlich welter. 31. I. 26. (Wie goht's ?) ,,Sehlecht, sehr sehlecht, falsehe Z/~hne, 
sehlecht spreehen, Z~hne sitzen zu hoeh, Sehwester E. ungeehrte, Frau Sehwester 
E., die hat  Verleumdungen. O, Dr. Br. miLtels Hypnose eingeschl/~fert. Ieh gehe 
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nicht zur ]3eerdigung, vornehme, ru, ru, ruhe, vornehme, ganz vornehme, gnAdige 
vornehme Gedankengang, auf der Wandersehaft. Waner-er-sehaft, Schwester 
E. hat  eine giftige Spritze, gif-tig-eeee Spritze hineingetan, Wimmer, Schuft, 
Verleumdungen gegen o, Dr. yon Br. Sehwester E. hat Hypnose eingeschlAfert, 
ja, ].iypnose, pfui, Gift, o, Gift, mir eine giftige Spritze, neee, neee, alles Verleum- 
dung, vornehme, eeee, Gedanken-ken, Gedankengang." (Singt mit l~ehelnder 
Miene, sehaut ganz verziiekt zur Decke). ,,Ruhe, ruhe, sanft mein SchAtzelein, 
ruuuhnuu, ruuuuu- ruuuu (sehreit mit zornigem Affekt) Lump, Lumpenhund, 
pfui. Lfigensehimmel, pfui, nee, nee, Sehweinehund, Verleumdung," (~4eder 
ruhig) ,,Gift, giftige Spritzen im Rfieken, Dr. yon W. ist da oben, da oben vor- 
nehmee--nehmeeee, o, Dr. yon Br.; der liel3 mir's reichen, das Gift. Gift, nein ieh 
nehme nieht, o pfui, o bit te ich nehms nieht, o pfui, bitte nieht, bitte, bitteee". 
Betont besonders die Endsilben und sprieht 5~ters nur silbenweise. ,,Neee, ka, 
nehme, Gang, Ge-danken ge-ang. Ver-leum-dung-dunggggg-dunggg schleeh-te, 
schlechte, schlechte, Zgh-neee-neee". Warum spreehen Sie so ? ,,Ich kann nieht 
anders, meine mei-neee-nee Z/~h-Z/~hne sind zu-so-hoch." Immer dieselben manie- 
rierten, auffahrenden Gesten, manierierte, langsame hMblaute, Sprache, geheimnis- 
yeller Gesichtsausdruck. Blickt meist beim Sprechen gegen die Decke, yon we 
ihre HMluzinationen kommen. 16. I. Ffihlt sich ver/~ndert, fahrt mit  der Hand 
tiber die Augen: ,,Was fiir ein Zustand jetzt, was ftir tiefe Augen, so im be- 
trunkenen Zustand, friiher doch grol3e Augen und so friseh, was hat  die 
gn~tdige Frau Doktor aus mir gemaeht, die Schwester Else sitzt mir schon wieder 
im ].iMs und ~rgert mieh zum Wahnsinnigwerden. Vier StrAnge da oben in 
meinem Mund, verbunden mit  o, Dr. Br. H. Stengel und - - %  Redet dann 
halluzinierend unverst~ndlieh welter. 2. II .  Sitzt fast st~ndig hMluzinierend im 
Bert. Sie habe jetzt giftige StrAnge im Mund, mindestens 4 bis 5. Diese k~tmen 
yon der Else her, die im HMse sitze, diese geh6re ja nieht zur Familie, im Eck, 
an der Decke sitze ein Jude, mit  diesem unterhMte sieh Else im HMse und dieser 
will sie yon den Nasenflfigeln herunter hypnotisieren, unter der Matratze sei 
auch etwas, sie denke, es sei Juekpulver.  ,,Wer macht mir nut  so etwas, denn 
ich h~be doeh fiberall Jueken, am ganzen K6rper und da oben yon diesem Juden 
gehen giftige Pulver aus, o, diese giftigen StrAnge, diese sehwindeligen, Sehwester 
E. ist damit  beteiligt, diese bringt mir diesen Schwindel in den Kopf, die bringt 
Mle Tage diese giftigen Pulver, giftige sehwindelige Strange, o, ihr Ltigenhunde, 
ich hab so Schwindel in diesem Kopf, morgen, ju, morgen kommt Mausi, warum 
immer so unehrlich, so verlogen ?" Hat  oft zwei Finger auf den Mund gelegt; 
auf ]3efragen, warum sie das mache, sagt sie: damit die Else lm Halse mit  den 
giftigen Str~ngen nieht so viel Macht fiber sie habe und der Gestank nicht so 
herauskSnne, denn es rieehe alles furchtbar. 11. II .  ,,Ft. Else yon der BMehe 
mit den Str/~ngen mir Geh6r nehmen, kann nieht mehr die Verleumdungen h6ren, 
UnterhMtung sehon, aber yon oben naeh unten, seit 1�89 Monaten nieht mehr 
reeht hSren, kann nicht mehr reeht verstehen, denn Else im ttMse mir Geh6r nehmen. 
Bitte mir keinen Sehwindel in den Kopf setzen". (Warum weinen Sie ?) ,,Well o, 
Dr. yon Br. so ein wahnsinnig welches Gesieht hat. Dieser ist jetzt auch da oben." 
(Deutet auf die ])eckenlampe.) Pupillen: mittelweit, beiderseits gleieh, nicht 
entrundet. Lieht-l~. : Reehts O, links Spur. Konv.-R. : Beiderseits nieht normal 
ausgiebig. 

19. II.  Etwas ruhiger. ,,Da oben ist ein Herr aus Sehweden, ein r~chtiger Flet- 
seher, zusammendenkend mit Herrn 0berarzt  Dr. yon Br. Dieser heil]t heute 
gn~diger Herr yon Milderer, geboren yon einem sehr vernehmen I-Ierrn mit MObel- 
geseh/~ft und Laden, kann nieht denken wegen der Sehwere im Kopfe, dieser 
Schwedenkopf da oben 1/~flt mir keine l~uhe, die da dranBen mit den dfinnen 
Leibern auf dem Blumenflur. Vornehmeeee, meee, vorrrrnehmeee, bitte darf 
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ich nieht da oben in zwei Zimmer mit Herrn Oberarzt Dr. v. Br., aeh das Mausi 
muSte fort, bitte darf ieh nach oben, o, bitte. Kann nieht mehr reeht hbren, die Ver- 
leumdungen pfui, pfui, Schande, jeder Hypnotiseur hat das P~eeht daher zugehen 
und mir einzubrocken (weint dabei) ach, diese Liigenhunde, Verleumdung aus- 
gestoBen, gegen tIerrn Dr. v. Br. o, dieser Schwindel. Diese Else im IIalse sagt 
immer Verleumdungen, immer verlogene Margaretha, verlooo-geeeenneee, pfui, 
pfui, Verleumdungen ausgetragen yon Else im HMse, vornehmeee, vorrr-neee- 
mmee, gn~dige Frau Doktorin, aeh Doktorehen, immer sehleehte, Schlechtes 
gegen H. O. Dr. v. Br. Aussagen, diese Else im Halse und mir Gehbr nehmen, 
kann kann nicht mehr so gut Verleumdungen h6ren, giftige Strgnge verbunden, 
ausgehend yon der verdammten Else im Halse, ach Doktorehen, bitte ieh m6ehte 
nach oben, bitte, ja, bitte, nicht wahr . . ."  22. II .  Halluziniert wieder lebhaft: 
,,Wahre Eide zum Donnerwetter, Lumpenschwindel, o, Dr. yon Br. und Sehwester 
E., nein, Hans, und Dr. v. Br. Lumpen! Sie sollen leben! o, Gott, dieser Lumpen- 
schwindel, sie sollen sagen wahre Eide, Si~ sind ein wahnsinniges Schwein, sehlage 
Sie tot. Ich mag nieht Kaffee trinken, ach diese Sehweine, im HMse eine Gemein- 
heit, wahre Eide, Logo, Logeeee, sterben, aber im Inneren sterben Sie, Donner- 
wetter, diese Lnmpen leben, jeder war damit anst~ndig. Gnade Frau Margarethe, 
sagen wahre Eide, ausgehend yon den Lumpen, Sie Toter, mtissen sein, eben 
ja! Wahre Eide, w~hre Eide, den Lumper dieser Br . . . Ein gemeiner Lump, 
sol]er/ sagen auf Eid, wahre Eide, diese Lumpen, sie werden eben nieht wahn- 
sinnig, soll das heigen im HMse, ja, eben nieht, immer denken, wenn sie nieht 
warren mit mir . . .S ie  Lump, Sie passen dahinein zu dieser Schwindlerin im 
Halse, diese Bande, diese gellen wirklich rein, leben, Donnerwetter, Sie sollen 
im Tode daran denken,  aeh Gott, aeh Gott nein, nieht k6nnen, leben will ich, 
und aeh Gott, das Mauselli. Wo ist das 5iauseli und diese giftigen Strange, bitte 
heute keinen Sehwindel maehen, bitte I-I. 0. Dr. yon Br. nieht Sehwester E. diese 
Sehwindelpulver sehicken, sie kommt alle Tage damit, will mir Sehwindel in den 
Kepf setzen, bitte Doktorehen, Donnerrrwetter, wahre Eide, nein, vornehme, 
gn~dige, Vorrr-neee-meee. FalscheZ~hne, vorstehende Z~hne, nieht reeht sprechen, 
wegen vorstehende Z~thne, falsehe Z~ihne". 7. I II .  Unver~ndert. 

Zusammenfassung  : I m  vor l i egenden  Fa l l e  is t  die Diagnose  ParMyse ,  
sowie das  Vorhandense in  yon  , , eeh ten"  t t a l l u z i n a t i o n e n  im Sinne der  
A u t o r e n  Ms ges icher t  anzunehmen .  Bezfiglich S innes tguschungen  ist  
he rvo rzuheben :  im Ver lauf  des pa rano id -hMluz ina to r i seh - sch izophrenen  
Bildes  t r e t e n  Gesichts- ,  vo rnehml ich  abe r  Geh6rsha l luz ina t ionen  und  
aueh Beeinf lussungsgefi ihle  auf. I n  E r r egungszus t~nden  bei  K r a n k -  
he i t s ausb ruch  l i nden  sich zuni ichst  vorwiegend  Ges iehts t i iuschungen 
und  re iehl ich pa rano ide  NnBerungen.  H inzu  k o m m e n  spg te r  Ver- 
i inderungs-Beeinflussungsgeff ihle .  Bemerkensw e r t  dabe i  s ind die anf~ng- 
l ichen NuBerungen der  K r a n k e n  fiber ihr  sonderbares  Gefiihl , , . . .  
dM~ ich reden  sollte,  d a b  ich gezwungen war ,  meinen  ganzen  Leidens-  
weg zu erzghten ."  Zungchs t  s ind ungewisse (sie will  die gesehenen 
E inbreehe r  haben  reden  hbren),  schlieBlieh s iehere Gehbrsha l luz ina t ionen  
nachweisbar .  Meist  werden  sie als einzelne ,,Stimmen" gehbr t ,  6fters 
f indet  ein Dialog mi t  ihnen  s t a r t  oder  es , , t e lephonie r t " .  I nn ig  ver-  
woben m i t  diesen Ersehe inungen  s ind die W a h n i d e e n  und  h ypochon-  
dr i sehen  Vors te l lungen;  wghrend  des Ber ichtes  wird  das  E r l e b t e  wei t -  
gehend konfabu l i e rend  ausgesponnen.  Ausff ihr l ich be r i ch te t  sie z. B., 
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wie sie sich den Apparat ,  dessen Wirkungen sio sp/irt, , ,denkt". 
Unverkonnbar war die fast  immer bestehende, mitunter  jedooh nut  
leiehte BewuStseinstrfibung der Patientin. - -  

1. Geh6rs- und Gesichtshalluzinationen. H/~ufig sind Geh6rs- und 
GesichtshMluzinationon vergesellschaftet. Neben den vorwiegend ein- 
f6rmigen Geh6rstguschungen stehon die mehr phantastischen Angaben 
fiber Erlebnisse des Gesichts, wobei den ersteren selbstverst/~ndlich 
immer ein wesentlich h0herer Wer t  beizumessen ist als denen des Ge- 
siehts. Beide kSnnen gleichzeitig erlebt werden odor - -  und das ge- 
schieht in den moisten F/~llen - -  zeitlich getrennt, ohne Beziehung zu- 
einander. Nieht immer sind bei n/ihorem Zufragen beide Sinnesgebiete 
scharf Ms rein akustiseh oder optisch voneinander zu trennen und zu 
isolieren. Des hervorsteehendste Merkmal paralytischor Halluzinationen 
ist ihre Fltiehtigkeit; sei es nun, dab es im Krankheitsverlauf zur Be- 
obachtung nur einzelner, kurz vorfibergehender Halluzinationen oder 
gar nur einer einzigen kommt  odor dab innerhMb einer 1/ingeren tIallu- 
zinationsperiode halluzinatorisohe Ersoheinungen inselartig auf~auchen. 
~Tber Andeutungen zu systematisiorter Wahnbildung mit  HalluzL 
nationen kommt  es nieht hinaus. Wahnhafte  Verarbeitung der hMluzi 
natorischen Erlebnisse finder aueh nieht immer  staSt, so dab dann die 
HMluzinationen relativ unabh/~ngig yon dem iibrigen GedankeninhMt 
und unvermit tel t  dastehen. Amentiaghnliehe Bilder sind verh/~ltnism/tgig 
selten. Die hMluzinosoartigen Zust/inde beschriinken sieh, wenn man 
den Begriff der Halluzinose nieht zu weir dehnen will, auf wenige Fglle. 
In  Kraepelins grogem Material sind es nicht mehr als 5; vorwiegend 
linden sie sieh boi TabesparMyse. Wie weit HMluzinationen Wahn- 
bildungon urs/~ehlich bedingen, ist meis~ sehwer zu entseheiden. Be- 
t raehte t  man, soweit solehes m6glich ist, die Halluzinationen fiir sioh, 
ohne den Hintergrund des paralytisehen Krankheitsbildes, so finden 
sieh kaum besondere 3/[erkmale der Form und des Inhalts  abgesehen 
yon dementen Ziigen gegenfiber denen anderer Psyehosen. Vor Mlem 
komlnt  dem InhMt Spezifitiit nieht zu. Auffi~llig ist es z. B., dag die 
halluzinatorischen Erlebnisse kaum irgendwelche Zfige yon Gr6gen- 
ideen tragen, auch nicht bei Kranken,  bei denen sie sonst in reich- 
lichstem lVfaBe vorhanden sind. Ja,  wir meinen, das Fehlen yon mega- 
lomanen Ideen mituntor dilferentiMdiagnostisch fiir des Vorhanden- 
sein ,,echter" t{alluzinationen verwerten zu kSnnen. Die Geh6rs- 
t/~uschungen bestehen in einzelnen l~ufen, Stimmen, lVIusik, H6ron 
yon fahrenden Wagon, Singen in der Manor, Glockenlguten, Klopfen 
am Fenster, Sprechen, Diskutieren, Schiegen; des geschieht bald laut, 
bald leise, in der N/ihe oder aus der Ferne, selten aus dem K6rper- 
innern. Oder man will etwas yon dem Kranken,  m a n  beschimpft, ver- 
di~chtigt, bedroht ihn, befiehlt ihm. Oft antwortet  der Kranke und 
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befindet sich im Wechselgesprgch mit  den Stimmen. Es sind sotche 
yon l~Ignnern, Frauen, Kindern,  Bekannten und fremden Personen. 
,ttanswurst", , ,Zuchthgusler" ruff  es, ,,Valentin komm".  Der Kranke  
vernimmt den eigenen l~amen, ttilfe- und Juehherufe. Es wird eine 
grebe l%ede gehalten. Immer  wieder ert6nen Schreie. Von dem ewigen 
Sprechen ist dem Kranken  ,,ganz damisch" im Kopf. St immen ver- 
bieten dem Kranken  zu essen. Der Kranke  binder sich die Ohren zu, 
weft die St immen ibm vorwerfen, gehamster t  zu haben. Auch sonst 
trifft  man nicht selten auf ein Benehmen der Kranken,  das Halluzinati- 
onen handgreiflich macht.  Die Kranken  sprechen in eine Zimmereeke, 
sie maehen eine lange Nase dorthin, sie verkriechen sieb unter  die Decke, 
eine Kranke mit der Begrfindung, dab dauernd ,,Kerle" riefen. Oder 
sie stopfen sieh mit  Essen die Ohren zu. Auf die Frage, wer denn schimpfe, 
antworte t  eine Kranke  mit  massenhaften Halluzinationen: ,,halt die 
de"  und zeigt in eine Eeke. Andere Kranke  werden wiederholt in 
horehender Stellung beobachtet,  wobei sie zugleieh Angaben fiber 
GehSrstguschungen maehen. Mehrfaeh geben die AngehSrigen yon 
sieh aus an, da~ schon vor Einlieferung der Kranken  in die Klinik 
GehSrstgusohungen bestanden hgtten. Besonders eng ist die Verbindung 
yon GehSrshalluzinationen mit  Gesichtstguschungen in deliranten Zu- 
stgnden. Die Erlebnisse sind dann szenenhaft ausgestaltet.  Oft ist 
es eine w/iste Jagd yon Erseheinungen, die der Kranke  erlebt, in deren 
M:,tte er sioh als Handelnder befindet, Rede und Antwort  steht, lV[ehrere 
Tage kann ein derart iger Zustand yon lebhaften Gesichts- und Ge- 
hSrstauschungen andauern. Mit der Bet t s ta t t  wehrt  der erregte Kranke  
vermein~liche Feinde ab; er deutet  ins Freie, we eine Schar italienischer 
Soldaten steht, die auf ihn die Gewehre geriehtet halten. Hguser 
brennen, auoh des Kranken Strohsaek brennt  sehon. Fortwahrend 
wird laut geschossen. Eine vornehmlich angstliehe Kranke  hSrt den 
Teufel sprechen. Auch zu t tause hat  er ihr sehon eingeflfistert. Ein 
Kranker  liegt schweiBbedeckt, den Kopf  krampfhaf t  in die Kissen 
gebohrt, im Bett.  Dabei erzahlt er eine unverstgndliehe Geschichte 
yon ,Bierrevolutionen", die in der Luft  s tat tf inden und die er sieht. 
Er  f~ngt an zu meekern, weil der Herrgot t  gesagt habe, er werde e i n  
Ziegenboek werden. Massenhafte Gesichtsha]luzinationen hat  eine 
Kranke,  die nach einem Anfa]l bekundet,  es sei ihr im Ohr, ,,als wenn 
ein dfinnes Bleeh allweil hinhaut" .  Sie sieht schwarze Gestalten, Manner, 
Ratten,  Meuse, Katzen und Anstreicher, die die Decke tfinchen. ])as 
Zimmer ist naehts taghell - -  eine aueh bei anderen Kranken nicht 
seltene Angabe - - ,  an der I)eeke erseheint ibr der Kaiser, verklgrt  
lachelt sie zu ihm hinauf, unterhal t  sieh mit ihm, redet auch sonst 
mit  imaginiiren Personen, erlebt Dampferfahrten.  - - W g h r e n d  der ganzen 
Behandlungszeit yon 15 Monaten Dauer maeht  ein Kranker  Angaben 
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fiber Gesichts- und GehSrst~uschungen etwa folgender Art. Lieder 
werden gesungen, der ,,Lohengrin", er sieht eine Drah~seilbahn, gibt 
das Zeichen zur Abf~hrt und sehimpft, dab nieh~ gleich abgefahren 
wird. Er hSrt, wie die Leute dazwischen reden und antwortet. Dabei 
befindet er sich meis~ in grol3er motorischer Unruhe. Gelegentlich spricht 
er yon ,,Elektrizit~tsbetrieb". Ein Kaufmann in delirantem Zustand 
unterh~It sieh mit seinen Angestellten, erteilt ihnen Auftr~Lge, gibt 
auf deren Einwendungen Antwort. Zeitweise unterh~It er sich mit 
einem weif3en iViann. Offenbar sind es Gesiehts- und Geh6rshalluzi- 
nationen, die ihn zu lebhaften Konfabulationen veranlassen. Der 
Depressive meint die Leute vor dem Fenster fiber sich reden zu h6ren. 
Ob hier irgendwelehe sinnliehen Erlebnisse seinen allerdings h~ufigen 
Angaben fiber St immen zugrunde liegen, ist zweifelhaft. Ffir einen 
Vorgang im Sinne des Denkh6rens (Schrsder) spricht seine ~ul3erung, 
dab er nieht wisse, woher die Stimme komme, vielleicht sei es seine 
eigene. Es heiBt: ,,Verreoken muI~ er, wenn er das noch einmal an- 
rfihrt".  Die Frau sagt ihm Mlerlei. Einem anderen hat  der Pfleger 
soeben durch das Telephon gesagt, er habe gestohlen. Zuweilen sehaut 
er zum Fenster  hinaus und kommandier t  die dort angeblich exer- 
zierenden Solda+en; er belustigt sich fiber Ref., der yon Mledem niehts 
sehe. Seine Frau sei aueh drauBen gestanden. Der Kaiser babe sic 
ans Fenster  geffihrt und habe mit  ihr gesprochen. Ein dri t ter  Depres- 
siver gibt yon St immen geplagt an, sie den ganzen Tag und die ganze 
~Nacht zu h~ren: ,,das ist g r ~ l i c h " .  Er  sehreit oft laut auf und be- 
finder sich im Gespraeh mit seiner Sehwester, die ihm telephoniert.  
Mitunter sind es aueh ,,schSne St immen",  ,buddhistisehe und deutsche 
Gesange", ,Frohlocken und Glockenspiel". Eine Bekannte erscheint 
und sagt dem Kranken etwas, das er aber nicbt verstehen kann. Auch 
die PfarrkSchin hat  er gesehen. Sexuelle Dinge spielen in den Stimmen 
zeitweise eine betriichtliehe Rolle. Der paranoid eingestellte Kranke  
h6rt Worte wie Onanie, Schanker, Tripper, venerisch, Paralyse. Die 
Stimme sagt, er komme vor Gericht, weft er sich in H. unanst~tndig 
aufgeffihrt habe. Abwechselnd ruf~ es: ,,Bauer, t tnnd,  Schwein, San, 

Del i r ium tremens",  sodM3 ihn die St immen zur Verzweiflung br~ichten, 
denn sic k~men immer wieder. Ein Alkoholiker sehimpft in der er- 
regtesten Weise gestikulierend gegen seine Sinnestiiusehungen, reagiert 
mit  energisehen Lufthieben und droht mit  der Fanst  gegen die Deeke. 
Er glaubt Bekannte zu sehen, veto Plafond kommt  eine himmliche 
Gestalt herunter,  Eisenbahnzfige sieht er vorfiberziehen. An Seinem 
K~rper  verspfirt er eigenartige Veranderungen. Ein Alkoholiker mit  
deliranten Zfigen beklagt sieh schon zu Hause, dali soviel Spektakel 
in der Wohnung fiber ihm vollffihrt werde, sodaB er nicht schlafen k6nne. 
Am n~ehsten Tag geht er zum Hauswirt ,  beschwert sieh darfiber, cr 
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wolle ausziehen. In der Luft  sind Leute, die ihn verfolgen: , ,Jetzt habe 
ieh ,die Frau aueh reden hSren", ,,jetzt ist es wieder ganz leise . . . es 
paftt auf mieh". Dabei horeht er st/~ndig, als ob er etwas hOre. Den- 
selben Spek~akel hOrt er auch in der Klinik, es kommt yon oben her, 
dureh die Decke, es saust ugd klopft, zwei reden unten miteinander, 
die sieht man nieht. Durch die Luft  yon oben her dureh die Deeke 
ist ein Gitter gekommen, darin waren BlumenstScke, auch Bilder sind 
heruntergekommen. Ein /~ngstlieher paranoider sehwerhSriger Kranker 
meint in bezug auf seine zahlreichen Stimmen, das l~ufen seines Namens : 
,,Es ist ein Apparat, der diese Sachen sagt". Eines Tages gibt er an, ein 
Masehinengewehr fiber der Tfir gesehen zu haben. - -  Unter dem Bride 
eines langdauernden, ~ngstlich gefgrbten Verwirrungszustandes sieht ein 
Kranker Leute in seinem Zimmer, vermummte Gestalten. ,,Es waren 
Gespenster." Sein Name wird gerufen, es wird telephoniert. Wieder- 
holt spricht er yon Elektrizitgt. Er lgBt sich seine Tguschungen nieht 
austreiben: ,,N~, ich hab es doch geh6rt . . ." ,,Ich hab as doeh ge- 
sehen, wie sie die tIgnde hier herausgestreckt haben." - -  Ein Kranker, 
bei dem es sich vielleieht um einen alten Sehizophrenen handelte, 
hOrte naeh Anfgllen Klopfen am Fenster, Spreehen yon Menschen, 
er sieht aueh Personen in seinem Zimmer. - -  Die erblindete Pat. L. 
halluzinierte schon einige Woehen vor der Aufnahme. Sah Katzen, 
Hunde, Pferde, Soldaten, geiter.  Glaubte, sic werde yon diesen Mgnnern 
abgeholt und miBhandelt, zog deshalb die Decke fiber das Gesicht, 
nm die Erscheinungen nieht mehr zu sehen. Engel, Teufel und der 
Herrgott  erscheinen ihr in ihrem Zimmer, sie sieht die Milehfrau er- 
hgngt. Sie hSrt den ,,Sehorseh" oben, antwortet fliisternd ,,Ja". 
Der Arzt spraeh yon S~uferwahnsinn, was abet der Mann ffir nnm6g- 
!ic]~ erklgrte, da die Frau das ganze Jahr  fast gar niehts getrunken 
h~be, - -  ein Beispiel ffir eine delirante Kranke ohne vorausgegangenen 
AlkoholmiBbrauch. - -  Ein Kranker, der w/s der ganzen Be- 
obachtungszeit ein paranoid-halluzinaborisehes Zustandsbild darbot, 
friiher reiCh]ieh Alkoholmigbraueh getrieben hatte, hat dureheinander 
massenhafte Gesiehts- und GehOrshalluzinationen gehabt: Erseheinen 
yon Geistern, er wird elektrisiert, sehtittet naehts Wasser ins Bert, 
um das Feuer zu 15sehen, das dureh das Elektrisieren entstanden sei. 
I-ISrt Stimmen, Singen, I~ufen, antwortet oft laut sehreiend. - -  Kranke 
mit schizophrenen Symptomen haben s ausgesproehene und reich- 
liehe Gesiehts- und GehSrshalluzinationen. Daneben werden h/iufig 
Beeinflussungsgefiihle geklagt; da gehen so Leute herum, eine ganze 
Bande, die elektrisieren den Kranken. Ganz zugrunde riehten wollen 
ihn die, durehleuehten wollen sie ihn, sehinden und plagen, er kann des- 
wegen oft nicht sehlafen. - -  Aueh ein ausgeprggter Fall yon Mikropsie 
und Makropsie mag hier kurz erwghnt werden. Im Ansehlu8 an einen 
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Anfall traten Gesichts-, GehSrs- und Geschmackshalluzinationen sowie 
das Gefiihl des Elektrisiertwerdens auf. Die Erscheinungen, an denen 
der Pat. w~hrend des 3 monatigen Aufenthalts in der Klinik bei dauernd 
leichten Temperaturen, ohne nachweisbare Ursache litt, qu~lten ihn 
eine Zeitlang auch sehon zu H ause. Meist ist er unklar, ~ul~ert de- 
pressive Ideen und ist zuweilen auch erregt. Er sieht Gestalten, die 
zu ihm reden, hSrt Hunde bellen, Orgelspielen, Surren, verspiirt elek- 
trische Str0me, die ibm seine Frau mache. Zeitweilig sieht er ent- 
weder alles ganz grol3 oder ganz klein. Er ist darfiber hSchst un- 
glficklich, da er wisse, dab er so nicht riehtig sehe. Am unangenehmsten 
sei es ibm gewesen, wenn die Erscheinungen klein geworden w/tren. 
Meistens betrug die Dauer dieses Grol]- und Kleinsehens nur 5--10 
Minuten; dabei zibteite der Pat. am ganzen KSrper. Eines Abends 
beginnt der Pat. laut zu jammern:  ,,Oh, Gott, oh, Gott, ieh sehe so 
klein, so klein hab ieh noch nie gesehen". (Wie grol3 sehen Sie mieb ?) 
,Wie ein Kind". Wenn er sich im Bert streeke odei sich aufrichte, be- 
k~me er oft einen sehlechten undefinierbaren Geschmack im Mund. 

Die Bilder sind auBer den mitgetmlten entweder szenenhaft: 100 
Herren und Offiziere reiten herein, es sind k~impfende Soldaten, ein 
M/idchen, das blutig und zersehnitten aussieht, an der Wand gehen Ge- 
sta]ten auf und ab, vor dem Fenster schlagen Flammen empor." Oder 
Tiervisionen treten auf: Hunde, Katzen, schwarze K/ifer an der Wand, 
Miicken und Blur is~ im Bert, Feuer flammt, alles verbrenn~ vol den Augen 
der Kranken. Es erscheinen Gestalten wie die Ehefrau und bekannte 
Personen, mit denen die Kranken sich unterhMten und yon denen sie 
Mles m6gliche erfahren; der Teufel, der ,,Gscherte" mit It6rnern und 
feurigen Augen stellt sich ein. Ein Deliranter fischt im Wasser nach 
Teufeln. Nebelgebilde fliegen am Firmamente, Iteiligenbilder er- 
scheinen, Leute kommen ins Zimmer. Oft erscheinen die Gestalten an 
der Deeke, die Krunken geben ihnen Zeiehen. Wenn man zu den Kran- 
ken komm~, so sind nach ihrem Beri, chte die Erseheinungen bisweilen 
gerade gegenw~rtig und die Pat. kSnnen es nicht verstehen, dal~ der 
Arzt die Erscheinungen nicht sehen will 

2. Geh6rshalluzinationen. Bei ausgesprochen katatonem Syndrom linden 
sich Geh6rshalluzinationen oft sehr ausgelor/igt. Es mSgen zwei Bei- 
spiele folgen : 

Frau St., 47 Jahre Mr. K6rpertieh: Wal%. im Serum +,  im Liquor + @. Zellen 
33, Nonne: Opalescenz. R. Pupille > 1., nahezu liehtstarr. Silbenstolpern, Zuk- 
kungen um den Mund. Schlaffe Gesiehtsziige. Katatones Zustandsbild. Sprieht 
zu Hause 1 Tag nicht, ist v611ig teilnahmlos. Klagt tiber Einfliis~erungen, h6rt 
Stimmen, die yore lieben Gott kommen. Mug lau~ bis 4000 z/~hlen, wirft Kissen 
und Betten auf den FuBboden. Uriniert auf den FuBboden, ohne eigentlieh ver- 
wirrt zu sein. Sie miisse das alles ~un, die Stimmen schaffen es ihr an. In der 
Klinik gibt sie an, seit etwa 4 Nonaten Stimmen zu h6ren, ganz leise, Tag und 
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Iqacht~ die ihr allerhand sagen; sie sei krank, habe Sehmerzen, mtisse sieh in das 
Bert legen, sie solle bis 2000 z~hlen, sieh auf den Boden legen, Urin auf den Boden 
lassen. Stumpf, oft miirrisch und ablehnend, zeitweise verwirrt; ijammert, 
grimassiert, verweigert die Iqahrung, h/~lt die Augen gesehiossen, bald 1/~ehelnd, 
bald weinerlieh-schmerzhaft verzogenes Gesieht; Befehlsautomatie, w/~ehserne 
Biegsamkeit. Manehmal gibt sie einen klagenden Ton yon sich, einf6rmig gezogen, 
hie und da stundenlang; antwortet beziehungslos auf Fragen. Oft sitzt sie steif 
aufgerichtet im Bert und stiert auf eine Stelle. 

Pat. GI., 31 J. WaR. im Serum und Liquor stark positiv. 129 Zellen, Opales- 
eenz. Sehreibst6rung, Gesichtsflattern, liehtstarre Pupillen. Agitiert- kata- 
tones Zustandsbild w/~hrend der ganzen Krankheitszeit: Seine Geschwister stehen 
,,hier oben" (deutet gegen die Decke), aber ,,es s ind nicht  wirkliche Menschen,  
sondern n u t  die S t immen" .  - -  Halluziniert Iortgesetzt. It~lt sich die Ohren zu. 
Be~ Befragen gibt er an, er babe Besuch. Einen Stock hSher sind viele Leute, 
er h6rt sie ganz natfirlieh, sie erz~hlen meist Privatangelegenheiten. Was sie 
alles reden, k6nne er gar nicht sagen, es wiirde Ref. zu lunge aufhalten. Auf den 
Einwand, oben k6nne niemand sein, gibt er lachend zur Antwort, diese Ansicht 
des Ref. sei eine optische T/~uschung, er wisse es bestimmt. Reich sei er, wie- 
viel er habe, k6nne er jetzt nieht sagen, er erfahre alles yon den Leuten da droben. 
Iqachts sehlaflos, h~lt sich immer die Ohren zu und telephoniert mit seiner Braut, 
lacht und grimassiert viel dabei, Ffihrt laut Selbstgespr/~che. - -  H/iufig unter 
der Deeke, h~lt sieh die Ohren zu. Der Inhalt des Geh6rten sind auch 6frets nihi- 
listisehe Ideen: alle Menschen sind t o t . . .  Ich habe es durch das Telephon er- 
fahren. Erz~hlt, wie er telephoniert: Er halte mat dem Mittel~inger die Ohren zu, 
lehne den Kopf lest gegen das Polster, schiffe ins Bert, damit es feueht sei. Die 
Betten seien so merkwiirdig eingerichtet, dab man ohne Draht telepathisch tele- 
phonieren k6nne. Er habe an den Hof nach Miinchen, an den Prinzen naeh Wien, 
an seine Braut usw. telephoniert . . .  Das sei alles hier telepathisoher Boden. 
Fortgesetzte Halluzinationen. 

Bemerkenswer t  ist die Unte rsehe idung  des demen ten  Paralyt ikers ,  
es seien n icht  wirkliche Mensehen, sondern  nu r  St immen.  Der K r a n k e  
mach t  sieh fiber den Ursprung  der S t immen  keine wei teren Gedanken,  
er fiigt keine Erkl~rung,  die m a n  zumeist  zu hOren bekommt ,  hinzu.  
Fi i r  gewOhnlieh sind dem Para ly t ike r  die Hal luzinat ionser lebnisse  mit  
posi t ivem l~ealit~tsurteil ,  mi t  vol ls t~ndigem Wirkl ichkei tswert  ver- 
bunden .  

I n  ~hnlicher Weise wie bei diesem K r a n k e n  sieht m a n  6fters, wie 
diie K r a n k e n  sich die Ohren zuhal ten ,  gespann t  lausehen,  oder auf 
andere  Weise reagierend bestat igen,  dab sie auch wirklich S t immen  
hSren, die yon  ihnen  angegeben werden.  Wie weir unmot iv ie r t e  Be- 
wegungen,  Nahrungsverweigerung,  pl6tzliehes Drauflossehlagen und  
Sehimpfen auf die Umgebung  auf Ha l luz ina t ionen  bezogen werden 
k Snnen, ist begreiflieherweise oft n ieh t  sieher festzustellen.  Besonders 
verdgehtig ist es, wenn  ein K r a n k e r  pl6tzlieh unwil l ig wird und  tu f t  
,,LaBt mir  meine l~uhe". - -  Es ist die S t imme des Herrgot ts ,  die ein 
I/:ranker ve rn immt .  Dieser ha t  ihm alles gesagt, woher die K r a n k -  
heir komme,  dab die F ruu  drauBen vor der Tfire warte,  wie a l t e r  u n d  
seine F r a u  werde;  die F r a u  stfirbe im Jahre  1256, er drei Jahre  frtiher. 
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Meist kommen die Stimmen yon der Decke, und der Kranke sprieht 
halblaut dorthin. Oben h6rt er einen ~Iann bei seiner Frau. Ein anderer 
beriehtet: Auf einmal habe ihm Gott - -  er babe die Stimme aus 1 m 
Entfernung geh6rt - -  zugerufen: ,,Du kommst 7 Jahre ins Zueht- 
haus und mugt ewig in einem Abort leben". Es habe ihn entsetzliehe 
Fureht ergriffen. Zungehst blieb es zweifelhaft, ob oder in wieweit 
hier echte Halluzinationen vorlagen. In der Folgezeit h6rt er aber 
wiederholt die Stimme Gottes und des Messias. Dieser sagte, er komme 
jetzt, er sei sehon da. Der Kranke gibt an, solehe St,immen schon 
lgngere Zeit zu h6ren, wghrend er frtiher nie solehe beobachtet hatte. 
Bei der Visite springt er einmal pt6tztieh aus dem Be% und sag~ nut 
das eine Wort :  ,,Massenbetrieb". Er gibt spgter zu, dab es sieh um 
eine Halluzination gehandelt habe. Was das Auftreten yon GehSrs- 
hMluzinationen bei Kranken, die All~oholmi[3brauch getrieben haben, 
anlangt, so sollen bei einem Kranken schon 2 Jahre vor der Klinik- 
aufnahme HMluzinationen bestanden haben; ein Kranker, der ergt in 
spgteren Stadien dem Bilde eines Katatonikers immer ghnlieher wird, 
halluziniert sehon viel frtiher, ngmlieh bereits in der ersten Zeit seines 
Krankenaufenthaltes. Bei einem anderen versehwinden �89 Jahr  vor 
dem Tode mit dem Einsetzen einer Lnngentnberkulose die HaIluzi- 
nationen. In einem Fall werden zugleich milb der Wandlung in ein 
katatones Bild bei Wiederaufnahme in die Klinik �89 Jahr  vor dam 
Tode naeh l l jghr iger  Krankheitsdaner und langdauernden gemis- 
sionen zahlreiehe Geh6rshalluzinationen nachweisbar. Wieder andere 
halluzinieren w~hrend der ganzen Beobaehtungszeit. 

Ebenso wie bei diesen Kranken werden in anderen hallnzinato- 
rischen Zust~nden meist im Zusammenhang mit paranoiden Regungen 
nicht selten Beein/lussungsge/i~hle und -ideen ge/iugert. Zun/~ehst ein 
Kranker 'als Beispiel, der friiher viel getrunken hut. Es sind bei ibm 
in den ersten Jahren yon im ganzen 5 Jahren Behandlungszeit reich- 
lick GehOrshattuzinationen festzustellen; ferner klagt er wiederholt, 
hypnotisiert und sexuell beeinfluBt zu werden. In  solehen Zeiten ist 
er sehr gereizt, gespannt, erregt und bedrohlieh, besonders aueh gegen 
die Xrzte, die elektrisehe Appar~te besitzen, dureh welche sis alles 
hSren, was die Kranken untereinander nnd mit den Besuehern sprechen. 
Durch elektriseke Str6me verursaehen die Arzte ihm jede Naeht Pol- 
lutionen; die ,,Hypnose" dureh die Xrzte sehutdigt er Ms Ursaehe 
seines heftigen sexuellen Triebes an . . . Man elektrisiert ihn aus der 
Ferne, verbietet ibm zu essen, bereitet ihm heftige Schmerzen . . . 
Die elektrisehen Stimmen gehen niemand etwas an. - -  Andere hallu- 
zinierende Kranke werden ebenfalls elektrisiert, yon der Deeke herab 
hypnotisiert, yon oben herab ,,best~ubt", es werden ihnen Gedanken 
eingegeben. GehSrshalluzinatorisehe Zustgnde, in denen eine gngst- 
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lieh depressive, aueh paranoide Stimmungslage vorherrseht, sind nicht 
selten. So vorsichtig man auf der einen Seite in der Beurteilung yon 
angeblieh gehSrten Stimmen oder Bel/~stigungen bei Kranken in dieser 
St immungslage  sein wird, so kann doeh in einer t~eihe yon F/illen 
k~um an der Eehtheit  der Halluzinationen gezweifelt werden. Sehr 
naehhultige Kl&gen-tiber Sensationen finden sich bei folgendem Kranken  
in vorwiegend depressiv-paranoider Stimmung bei expansiver Ver- 
]aufsform seiner Krankhei t :  Dauer der Erkr~nkung etwa ]6 Jahre.  
Fast  die ganze Krankheitszeit  mit  Ausnahme der letzten 3 Jahre  
s~ehen Klagen tiber elektrische Beeinflussung im Vordergrund. Da- 
neben sind aueh gelegentlieh GehSrst/~usehungen naehweisbar. Er  
hSrt seine Fr~u spreehen und sp/~ter einmal St immen sagen, seine 
Fr:~u und sein Kind wtirden getStet. Unbest immte ,,Bel~stigungen", 
,Orakelsprtiche", ,,Durehkreisung yon e]ektrisehen StrSmen" be- 
dr~ngen ihn. Eine Zeitlang verweigert er den Gartengang mit der Be- 
grtindung, es sei ihm zu viel E|ektrizit/~t im Garten, er sehl/~gt sich 
mit der flaehen I-Lnd knallend auf den Kopf, streckt die linke Hand  
wagereeht hinaus, maeht  zitternde Bewegungen mit ihr and sagt: 
,,AuI diese Weise unterhalte ieh reich mit  verschiedenen Leuten dureh 
Gedankentibertragung". Immer  wieder wird er yon elektrisehen StrS- 
men beeinfluftt und geplagt. Oft bleibt er tagelang wegen der Be- 
l~stigungen zu Bert. Seine depressiv-paranoide S~immung/s sich 
in seinen Klagen: alles ist hier gef/~hrlieh, was man yon ihm sagt, ge- 
togen. Die Frau betrtigt ihn. Aueh die ~rz te  sind gegen ihn im Kom- 
plott. Er  sehl/igt plStzlich einmal einem Arzt mit  der Faust  ins Gesieht. 
Die ,,fremden Kleider" will er nich~ anziehen. Gegen Ende seines 
Lebens hochgradige Abmagerung,  er liegt zusammengekrt immt im 
Bert, starr, ablehnend, macht  stereotype Bewegungen, ist eigensinnig, 
sprieht leise. Miirriseh, gereizt. Steckt den Kopf unter  die Decke, 
verweigert auch die Nahrung, bitter um seinen Ted. Schenkelhals- 
f faktur  und Lungentuberkulose beschleunigen das Ende. In  /~hnlieher 
Weise kommen durch Verbindung yon Beeintr/~ehtigungs-, Beeinflus- 
sungs-, aueh Verfolgungs- und Vergiftungsideen paranoid-halluzi- 
natorisehe Zustandsbilder zustande. 

Verh/tltnism/igig ruhig verh/ile sieh w/~hrend des Klinikaufenthaltes 
folgende Patientin:  

Pa~: E., 46 J. alt. Wag. im Blur, Liquor positiv, 142 Zellen, halluzinatorisches 
Krankheitsbild. Aus der Vorgeschichte: Nachts Erregungszust~nde, weinte, 
spraeh in die Luft, h6rte Stimmen, fragte ,,ihn", ob sie dem Ref. ein kleines Me- 
daillon sehenken dfirfe; als sie sein ,,Ja" h6r~e, g~b sie es ihm. In der Klinik: 
.(Warum laehen Sie ?) ,,Wegen des tterrn H. W. und des H. Dr." (Welche Herren 
meinen Sie ?) ,,Die im Zimmer nebenan sind, die sind auf dem Wege zu mir." 
(Ich habe niemand gesehen. Woher wissen Sie das ?) ,,Dureh Gedankentiber- 
~ragung." (Seit wann haben Sie die Gedankeniibertragung?) ,,Immer sehon, 
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aber nicht in der Ausdrucksweise wie jetzt, weft ieh jetzt den Anhaltspunkt habe 
dutch Iterrn H. W., der hat mir dadurch das Auge ge6ffnet". (Welche Bezie- 
hungen haben Sie dutch Gedankeniibertragungen ?) ,,Ich hSre meine Schw~gerin." 
(Wo ist sie ?) ,,In ttaar". (Self wann ?) ,,Seit gestern". (Warum sehen Sie immer- 
fort zur Deeke ?) ,,Die Sehwi~gerin bitter mich der Philippin Malser ihr Bild nicht 
aus der Hand zu geben, welches im Abort verkehrt drinh~ngt. Jetzt ist's ver- 
loren fiir sie, ich hiitte es ihnen ausgeh~ndigt." Dazwischen 5fters Lachen, starkes 
Grimassieren, Flfistern, zur Decke hinauf. (Mit were sprechen Sie ?) ,,Mit StralL 
burg mit drei Cousinen." (Was sprechen die ?) ,,Bis jetzt habe ieh noch nichts 
gesprochen." (Das rut doch sonst kein~ensch ?) ,,Das ist Begabung, Beeinflussung, 
das geht ni~mlich alles yon H. W. aus". - -  Sie h6rt Reden, m~nnliehe Stimmen 
seien es . . .  Heist in heiterer Stimmung im Bett, spricht viel in die Luft, unter- 
h~lt sich mit der Stimme des Herrn M., der sie bald vertrSstet, bald ihr gute Aus- 
sichten maeht. Auch andere Stimmen h6rt sie. ~iitunter weinend, schluchzend, 
wenn ihr etwas Ungfinstiges gesagt wird. Zwischenanamnese: In der Anstalt 
habe die Pat. manehmal Stimmen gehSrt. Einmal habe sie eine L6win gesehen. 
Aueh nach ihrer Entlassung babe sie die Stimmen inamer noeh geh6rt. In einem 
Gesch~ft habe sie ein paar Herrenhandsehuhe, zwei Frottierhandtficher und eine 
rote Schleffe gestohlen. Es sei eine Beeinflussung gewesen, sie babe eine Herren- 
stimme geh6rt, welche ihr das Nehmen dieser Sachen befahl. Pat. wurde dabei 
erwischt, als sie die Saehen nehmen wollte. In spi~terer Zeit meist stumpf, gleich- 
gfiltig, auch stuporSs, unterh~lt sich viel mit Stimmen, die aus dem AbfluBrohr 
des Bades kommen. ,,Ja, ja, es wird bald gut werden, beruhige dieh nur, dann 
komme ich bald, hier ist es herrlich, aber bei dir wi~re es noch besser." 

GehSrsti~uschungen bei deliranten, bzw. subde l i ran ten  Zusti~nden. 
Es sind wenig F~lle, die hierher  gehSren. Zwei yon  den Pat .  waren 
dem Alkohol sehr ergeben. Der eine hSrt das K na l l e n  yon  Schfissen, 
es wird auf ihn  geschossen. Dasselbe Bild, jedesmal  in  wenigen Tagen  
bei K l in ikau fnahme  vori ibergehend,  b o t e r  mi t  demselben I n h a l t  der 
Ha l luz ina t ionen  bereits 3 Jahre  zuvor. Der andere  h5rt  S t immen,  
Lachen. I n  sp~teren Zei ten werden wiederholt  Hat luz ina t ionen  bei 
ibm gefunden.  Der Dr i t te  bietet  fast die ganze Zeit fiber das Bild mehr  
oder minder  heftiger hal luzinatorischer  Verwirrthei t .  Mi tunte r  nehmen  
seine Delir ien ganz groteske ~ o r m e n  an. Bald wirft  er vermeint l iche 
F~den  aus dem Wasser,  die an  den F inge rn  k leben bleiben und  die 
er d a n n  loslSst, ~ n g t  im Bert  Fisehe, z~hlr Geld, h~tlt das Nachbar-  
bert  flit ein steckengebliebenes Automobil ,  a rbei te t  da ran  herum, u m  
es wieder f lot t  zu br ingen,  ein anderes Mal f~hrt  er mi t  e inem Ochsen- 
gespann tIolz in  den Sehuppen,  dirigiert  mi t  l au tem Geschrei die wider- 
spenst igen Tiere. Oder er g laubt  in  seinem Gesch~ft zu sein, t r i ff t  
a l lerhand Anordnungen ,  r ichter  zum Bro~backen her, kne te t  Teig in  
seinem Bert,  hg]t die Bettdecke fiir e inen Mehlsack. Dabei  lebhafte 
GehSrshalluzinat ionen,  an twor te t  auf S t immen  seiner F r a u  u n d  seiner 

G e s e l l e n .  Naehts  besonders ~ngstlich. - -  E in  letzter hSrt  spreehen, 
a l lerhand werfen sie ihm vor, z. B. ,,der Teufel soll dich holen und  zu 
lauter  Tr t immer  mOchten sie reich derschlagen".  Auch bei Tage w~hrend 
der Arbei t  hSrt  er die Vorwiirie. Manchmal  wird es ihm zu durum und  
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er schimpft dagegen. Er  hat auch allerhand gesehen : , ,Draht und Hunde 
und so Zeug, allerhand was earn grad einfallt". Zeitweise lassen die 
GehSrstgusehungen nach: ,,Es ist a weng stader worden; die sagen aller- 
hand. I mag's  gar net sagn. A Madl mSchtens aus mir maehen und an 
kloan Buam und an Geiltbock, der Teufel sell reich helen. Eingeben 
tun sie mir solange, bis ich verreeke . . . man heil~t reich allerhand . . . 
Teufel nennen sie reich, mehr mSchte ich nicht sagen, erschlagen m/Schten 
sie mich und alles, was ihnen halt  e infgl t t . . .  St immen yon der Fami- 
lie M., F. und yon anderen Lenten, sehimpfende und drohende Stimmen. 
Die Halluzinationen t reten kurz vor Einlieferung in die Klinik auf 
und in der ersten Zeit des Klinikaufenthaltes, das erstemal zwei ~ona te ,  
das zweitemal ein Monat dauernd. 

Geh6rshalluzinationen nach AnJ~illen. A. ist nach einem Anfall 
verwirrt,  ~ngstlieh, erregt und halluziniert. Sparer wird noch einmal 
yon lebhaften Halluzinationen berichtet, ohne dal~ Anzeichen ffir einen 
Anfall festzustellen gewesen w~ren. Er  h6rt seine Frau reden. 

Bei einem anderen Kranken wird berichtet, dab er jedesmal bei 
den drei aufgetretenen Anf~llen (ein Jahr ,  sA Jahr  und �89 Monat vor 
Klinikaufnahme) intensive Geh6rshalluzinationen (bzw. einmal Ohren- 
sausen) gehSrt habe. Nach dem ersten Anfall h6rt er rnfen: , ,Herr 
B., Herr  Expeditor".  Die St immen verschwinden nach 14 Tagen. Nach 
dem zweiten Anfall Ohrensausen, beim drit ten Anfall sei durch das 
Kopfkissen ein Telephongesprgch zu Pat.  gekommen yon seiner Schwester: 
, , kommt  doch, es hat  gebrannt '  , dann h6rte er einen Namen rufen, 
,,hier A. E., schieke mir die 60 Mk. !" dasselbe sei etwa zehnmal durch 
den Kopf gegangen. Erst  sparer habe er gedaeht, das k6nne doch un- 
m6glich Wirkliehkeit, das mfisse T~uschung sein. I m  spgteren Krank-  
heitsverlauf ist hie wieder etwas fiber Halluzinationen bekannt  ge- 
worden. Massenhafte GehSrshalluzinationen (Stimmen and Akoasmen) 
h6rt ein Pat. auf dem rechten Ohr, der zwei Tage vor Aufnahme einen 
Schlaganfall mit  L~hmung des reehten Armes erlitten hat. Er  ist bei der 
Aufnahme leicht benommen, faint schwer auf, seine zeitlichen Angaben 
sind mangelhait,  zeigt sieh aber nicht ganz unzug~nglich and sonst 
einigermaBen orientiert, hat  Wortfindungssehwierigkeiten und ist 
schlaflos. Naeh 5 Tagen ist alles vollstgndig abgeklungen, die Geh6rs- 
t~usehungen sind versehwunden. In  den letzten 3 Tagen dieses Zu- 
standes hat  Pat. Fieber, ffir das kein objektiver Befund erhoben werden 
kann. Es spricht be i ihm Worte im Kopf wie ,,Teufel, Teufel". L~uten, 
Kinderst immen : , ,Papapapa",  jetzt  wieder : ,,derweil, derweil, derweil, 
Mamma, Mamma, Mamma" ;  nieht wie eine Masehine, sondern wie 
Stimmen. Sehwerh6rig ist er nie gewesen. Es ist, wie wenn ein Ge- 
r~usch zulaufen wiirde und dann verl~uft 's wieder . . . .  Je tz t  hSre ieh 
,,Zedi", ,,vielleicht zerzaust, ist ein Mfinchener Ausdruck, wie ihn die 
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Kinder sagen". Anfangs sind die Stimmen nieht so deutlich geweson, aber 
jetzt  ist es ganz arg, oben h6rt or oin Gel~ohter. In  don folgonden Tagon 
st/~ndig Ger~usche und Stimmon, naehts kann er angeblich aus diesem 
Grunde nicht schlafen, sitzt lauschond da und roproduziert das Go- 
h6rte auf Wunsch sofort. FaBt sieh wiederholt an das rechte Ohr, 
h/~lt es manohmal aueh zu, was das Stimmonh6ren nicht beeintr~ohtigt 
und orkl~rt, os sei unbegreiftich. Er lokalisiert den Ursprung der Stim- 
men auf den Toil dos I~aumes, dem or jeweils das rechte Ohr zukehrt.  
Es wird in der N~he gesproehon; um die Entfernung zu bozeiehnen, 
bosohreibt er einen Krois mit  dem ausgestreckten Arm. Die Stimmen 
~ind toils laut, toils leise. Moist sind es Frauen- odor Kinderstimmen, 
h~ufig die Stimme seiner eigenen Frau und seines Kindes. An Ge- 
r~usohen h6rt er: Sausen, Pfeifen, Klopfen, Husten;  an Stimmon: 
(Stimmo seines Kindos) , , . . .  da tauf t  Dir halt dor Papa einen Sehltissol, 
nun taufst  Dir halt  ein Poppele (Piippehen) ; hat  noeh Kaffoe gepaekt . . . 
Pappa,  Mamma, Gummi, aeh Gott das ist oin Kirseh".  Zum Toil sind 
os ganz verdrehte Worte: ,,Huffl, Waffl, Quiquiqui, Girgson, Girgsen, 
Girgsen, G10ri, Glori, Unverfrister." Keine illusion~ren Verkonnnngen, 
aueh nieht auf Suggestion hin. Pat.  empfindet die Tausehungen als 
etwas Fromdartiges und Irritierendes. Affektiv reagiert er nieht auf 
das GehSrte. 

])or Fall ~hnelt sehr dem yon Jaspers und Piclc beriehteton. Naeh 
oinem Anfall motorisehe und sensorisehe Aphasic, GehSrshalluzinationen 
(unverst/~ndlioho Worte, die in Wiederholungen auftreten) die naeh 
einigen Tagen vollstgndig versehwanden. Pick nahm einen Prozo8 
der linken tIemisphare an, da die Halluzinationen nur reehtsseitig 
waren. Die roehtssoitige L~hmung in unsorem FMle deutet obenfalls 
auf die linke tlomisphgro. 

Gesondert zu botraehton sind die F~lle, in denen einmaligo, schnell 
vori~bergehende ~iuschungen dos Geh6rs angegeben werden. Nan wird 
geneigt soin, yon vornherein dorartige Erseheimmgen zu don fragliehen 
Halluzinationen zu rechnen. Sieher nieht immer mit  Reeht. Denn 
wenn z. B. der Kranke I t .  kurz vor seinem Tode - -  er mug mit der Sonde 
ern/~hrt werden, ist ~ngstlieh und gibt niehts aus - -  auf oinmal heraus- 
bringt:  ,,os ist ja nur der Stimmhansol", so k~nn es kaum zweifelhaft 
sein, dag er mit  diesem sehr bezoiehnenden bayerisehem Volksausdruek 
das Vorhandensein yon eehten GehSrshalluzinationen in oinom gfinstigon 
Augenblieke seine Umgobung erfahren l~gt, die bis dahin jedenfalls 
durch direkte Angaben verborgen geblioben waren. 

Gew6hnlieh treten soleh voroinzelto Geh6rsti~usehungen zu Boginn der 
klinisehen Beobaehtungszeit auf, indem sie zugleioh der erste Anstol? 
dazu waren, don Arzt odor das Krankenhaus aufzusuchen in einom 
Zustande plStzlieh auftretender Unruhe, aueh Nngstliehkeit und Un- 
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klarsein. Die Kranken h6ren naeh dem Beriehte der Angeh6rigen 
Pfeifen, Glockenlguten, Musik oder das Weinen eines Kindes. ,Horch  
jetzt singen sie wieder", bedeutet ein anderer. - -  Depressiv-paranoid 
eingestellt, seit einiger Zeit aufgeregt, zuweilen aueh Selbstmord- 
gedanken ~ul~ernd, berichtet ein Pat. noch au]erhalb der Klinik, dal~ 
der beschimpft werde, er babe sich unanst~ndig benommen. Die Stim- 
men seien yon W. nach N. iibertragen worden, wahrscheinlieh durch 
alte Weiber oder verlogene Ratsehen. Seinen Wirt  habe er soweit 
fiberzeugen kOnnen, dal~ er ,,es sehliel31ich aueh bOren mnl~te". Man 

habe oft fiber ihn gesprochen, er h~tte die Syphilis. Ob in diesem Fall 
echte I-Ialluzinationen vorlagen, erscheint besonders in Hinsicht der 
Affektlage zumindest fraglieh. - -  Weaiger unbestimmt sind die Angaben 
der Kranken, die auch noeh in der Klinik ihre Stimmen h6ren. Der 
Kranke antwortet seinen Stimmen, sie grgern ihn, well sie ihn ,utzen" 
und ihn fortwghrend ,anrufen". Sein Name ert6nt, er fragt seine 
Schwester, ob sie nicht das Schreien h6re. Er  lguft naehts vet  die Trite, 
um gegen das Se]lreien und L~rmen dort zu protestieren. Auch im 
Nebenzimmer hSrt er L~rmen und Stimmen und ist besonders nachts 
unruhig. Gelegentlich eines gngstliehen Verwirrtheitszustandes hSrt 
eine Pat.  Stimmen, die ihr Vorwiirfe machen, sie mit Strafe bedrohen, 
sie beschimpfen. Die Stimmen ert6nen tells ~in ihrer Brust, tells 
kommen sie veto Himmel herunter,  bei Nacbt sowohl wie bei Tage. 
Wghrend der Dauer eines subdeliranten Zustandes h6rt eine Frau da- 
heim und eine Zeitlang in der Klinik die Stimme ihres gesehiedenen 
~r 

Bei allen diesen F~llen, die zu Beginn der Beobachtungszeit GehSrs- 
t~uschungen aufweisen, sind solche in der Folgezeit nie wieder zutage 
getreten. Auch im Lauf des Anstaltsaufenthaltes werden bisweilen 
nur voriibergehend, nur einmal GehSrst~uschungen dem Beobaehter 
bekannt. Ein Fall ist bereits eben erw~hnt worden. Von Kranken 
ohne ausges~grochene AHetcte wird beriehtet, dab der eine stark hallu- 
ziniert und den Oberg~rtner der Anstalt telephonieren h6rt, er solle wieder 
zur Arbeit gehen. Ein anderer Kranker,  der offenbar viel halluziniert, 
ohne dal~ N~heres yon ibm zu erfahren ist, gibt einmal an, ihm wfirden 
Schimpfnamen zugerufen. Eine Kranke spricht vorfibergehend yon 
Stimmen, wofiir auch ihr ganzes Verhalten spricht, eine andere eben- 
falls. Ein letzter Kranker  hat  L~uten und l%ausehen vernommen. 
]Tfir das Auftreten der T~usehungen lieBen sich bei diesem Kranken 
keine besonderen Auffglligkeiten anffihren. Bei anderen findet sieh Un- 
ruhe, Schimpfen, Gewaltt~tigkeit zur Zeit ihrer ttalluzinationen, wobei 
es l~aum jemals zu entseheiden ist, ob die Kranken auf ihre Halluzi- 
nationen bin unruhig sind oder ob umgekehrt galluzinationen infolge 
ihrer Unruhe auftreten. 
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So gibt es noch eine Reihe yon Jkul~erungen yon Kranken,  die als 
[ragliche Halluzinationen zu betrachten sind. Ganz besonders schwierig 
wird begreiflieherweise die Beurteilung, ob es sieh bei den geklagten 
Sinnest~usehungen nicht um bloBe Konfabulationen, Illusionen~ 
Pseudohalluzinationen usw. handelt, wenn die Pat.  sieh in depressiver, 
paranoider Stimmungslage befinden. Hier, wie fibrigens auch in anderen 
Zust~nden wird es selbst bei l~ngerer Beobaehtung oft nicht mSglieh 
sein, zu entscheiden, ob lediglieh wahnhafte Erlebnisse vorliegen oder 
ob in sie eingebettet vielleieht auch nur vereinzelte, sinnlieh lebhafte 
GehSrserlebnisse die Grundlage ffir derartige ~ugerungen erst schufen. 
Derartig ~ngstliche, p~ranoide, bisweilen gleichzeitig verwirrte Kranke 
hSren ttalleluja singen, im Nebensaal wird fiber sie gesprochen, der 
Geseh~Jftsdirektor spricht draagen vor dem Sehlafsaal. I m  Naehbar- 
zimmer hSrt einer seine Vergangenheit erzghlen, er solle Wechsel ge- 
f~lseht und unanst~ndige Saehen getrieben haben. ~ a n  schimpft 
fiber ihn. N~chtlieherweile raf t  die Frau ,,Julius bis Du da ? HSrst 
Du reich nicht ?" Sehr oft begegnet man der Notiz, dab gngstliehe 
Kranke Personen rufen hSren und zwar entweder bestimmte Personen, 
die Frau oder andere Angeh6rige oder aber irgendeine Stimme draugen 
im Garten, vor dem Fenster, auf der Stral~e. Ein Kranker  der gegen 
Ende seines Lebens stereotype, ununterbroehen sehabende und wet- 
zende Bewegungen macht,  gu~ert episodiseh Klagen fiber Stimmen 
paranoiden Inhalts, man wolle ihn umbringen, er sehimpft auf seine 
Verfolger und h6rt am Fenster jemanden. Zeitweise telephoniert er durch 
das Schlfisselloch. Bei einigermal~en erhaltenen Kranken kommt  es 
bisweflen vor, dab der Kranke einsieht, er habe sieh offenbar nur ge- 
t~tuscht. Besonders schwierig sind auch in anderen Zust~nden die Angaben 
fiber Halluzinationen der weiblichen Kranken zu beurteilen. Oft haben 
sie einen phantastischen Inhalt .  Die Engel singen, es ert6nt ,,sch6ne 
gro~e Musik". Willkfirlich l~gt sieh eine Pat. in ihren ~uBerungen 
naeh jeder beliebigen Riehtung hin beeinflussen. Allerdings nur zu 
Zeiten. Das meiste ihrer Erz~hlungen sind ganz offensichtlieh Konfa- 
bulationen. Auff~llig ist jedoeh, dab wenn man die Pat. sieh selbst 
fiberlgl~t, sie ihre Ereignisse, von denen sie beriehtet, in unzus~mmen- 
h~ngender Form immer wieder als Halluzinationen darstellt. Manche 
Erlebnisse tauehen immer wieder auf. Z. B. Reisen durch die Luft, 
die sie sieh nicht ausstreiten laBt, denen anscheinend irgendwelche 
tats/~chlichen Sensationen zugrunde liegen. Zu den fraglichen Hallu- 
zinationen mugten F/~lle gerechnet werden, in denen die Kranken 
sehimpfen hOrten: ,,Menseh" u. a. Ungewi$ blieben auch folgende 
Aussagen: Es sind die Nachbarin oder der Teufel in der Brust, der einer 
Kranken Vorwfirfe macht, fiber ihr frfiheres sfindhaftes Leben. Der 
Herr  Jesus heist  sie nach Hause gehen und die Nachtjaeken der anderen 
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IKranken wegnehmen. Eine Pat.  flfistert Ref. unter Tr~inen ins Ohr, 
sie babe Gewgehse im Leibe, einen Knaben und ein Mgdehen, die ihr 
oft Sehimpfworte, wie , ,Sehlampen" usw. zurufen. Eine sehwerh6rige 
Kranke hSrt in sieh spreehen, das Vaterunser beten, ferner Akoasmen 
wie Lgrmen, Musik, Klopfen, GloekenNiuten, sowie Brummen und 
Sausen im Kopf. Ein erblindeter Kranker  unterh/ilt sieh anseheinend 
mit  Stimmen, sprieht zwisehendureh wie in einer Unterhaltung zur Deeke 
hinauf; er gibt an, man sage ihm, dab er es sehon sei. Eine erregte 
Kranke hSrt ihren Mann spreehen, ob l~ef. hSre, ihres Mannes Stimme 
seJ[ doeh sehr laut. Delirante Kranke h6ren ebenfalls laut spreehen, 
Katzen unter dem Bett  sehreien usw. Ebenso kann man mit den Angaben 
stumpfer, ruhiger, blSder Pat.  manehmal nieht viel anfangen, so wenn 
sie beriehten, die Himmel  spritehen und sagten dem Kra-nken, was er 
an Speisen and  Getrgnken bekommen kSnne, dab gelegentlieh die Frau 
und die Toehter zum Fenster hereinriefe (fiber 2 Monate lang), der Herr- 
gott  oder die Mutter Gottes zu ihm sprgehe. Aueh wenn der Kranke 
im Briefe naeh Hause folgendes versiehert, wird man nieht ohne weiteres 
daraus ein eehtes hMluzinatorisches GehSrserlebnis annehmen dfirfen: 
,,Eins muB ieh Dir noeh mitteilen, und das ist so gewil~ wahr, so wahr 
ieh lebe, ieh habe vor zwei Tagen yon der allerheiligsten Mutter Gottes 
und der heiligen Mutter Anna geh6rt, die heitigen Frauen und Mtitter 
haben mir mitgeteilt, ieh soil nur mein Gebet nieht entlassen und solle 
so fortmaehen, solang ieh lebe. Ieh bin ganz munter  gewesen, wie ieh 
das geden  gehSrt yon der heiligen Mutter Gottes". Oder es ruft den 
Kranken eine Stimme Namen zu, wenn eine hohe PersSnliehkeit stirbt, 
oder sie hSrt beim Diebstahl im Josephspital ,,Am Promenadenplatz"  
rut!en. Die St immen kommen arts der Brust. Eine Kranke sprieht 
zu Amfang des Klinikaufenthaltes yon Stimmen, jedoeh ist bei der 
sehleehten Auffassung der Pat. nieht mit  Sieherheit festznstellen, ob 
sie wirklieh Stimmen h6rt. Es ist nieht unwahrseheinlieh, dab die ver- 
bigerierten Sgtze, die sie vorbringt, und die hauptsgehlieh Aufforde- 
rungen zu Itaushaltsarbeiten enthMten, ihr yon Stimmen zugerufen 
werden. Ein Kranker,  der angeblieh seit lgngerer Zeit Stimmen hSrt, 
kann nieht angeben, was die St immen zu ihm sagen, sondern er weil3 
nut, dM3 sie gut yon ibm reden. Ein Fall, der sieh ohne besondere Sehwie- 
rigkeiten infolge der noeh einigermagen vorhandenen Krit ik als Bei- 
spiel ffir Geh6rsillusionen aufzeigen lggt, ist folgender: die Kranke 
h6rt durehs offene Fenster, dab man sehleeht im ganzen Hause fiber 
sie redet; man sehimpft aueh naehts drunten in der Wirtsehaft fiber 
sie und ihren Ehemann, weil sie kein Bier mehr dort kauft :  ,,Menseh, 
sehleehtes Frauenzimmer".  Nach Sehlug der Wirtsehaft  ist jedoeh 
niehts mehr yon Sehimpfen zu hSren, nur vermuten k6nne sie, dal~ 
aueh dann noeh gesehimpft werde, wenn sie es nieht h6re. 
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3. Ti~uschungen des Gesichts. Hgufig wird yon Gesiehtshalluzina- 
tionen nur in der Vorgeschichte berichtet. Es handelt sich meist um 
plStzlich auftretende Verwirrtheits- und Erregungszust~nde, als deren 
Folge dann die Kranken zur Klinik gebracht werden. Uberhaupt  treten 
Gesiehtshalluzinationen welt h~ufiger als GehSrshalluzinationen in aus- 
gepr~igt bewul3tseinsgetriibten Zeiten auf. Manche Kranke halten sich 
zu Zeiten des Halluzinierens mehr ruhig, fallen dadureh auf, dal3 sie 
schlecht sehlafen, gngstlieh und unklar sind oder sieh planlos umher- 
treiben oder Todesgedanken ~ul3ern, wogegen andere sehimpfen und 
sehreien. Sehr h~iufig besteht nur niiehtliche Unruhe, wobei die 
Kranken im Hause umhergeistern und nicht zur l~uhe zu bringen 
sind, oder sie fiihren verwirrte Reden, johlen, singen, werden gewalt- 
t~tig und zerreiSen die W~sehe. 

Nach Einlieferung in die Klinil~ beruhigen sich die Kranken oft 
sehnell, die Erregungs- und Verwirrtheitszust~inde t re ten zuriick und 
damit  versehwinden auch die Gesichtst~iuschuugen. Bei einigen treten 
sp~ter in ~hnlichen Zust~nden, besonders nachts Gesichtst~nschungen 
wieder auf. Bei der Mehrzahl aber, auch wenn sich bei ihnen im weiteren 
Verlauf eine Neigung zu Verwirrtheitszustanden zeigte, wurden spg.ter 
keine Tausehungen mehr beobachtet. Bisweilen treten Gesichtshallu- 
zinationen im AnschluB an Anfalle auf. 

Denselben Schwierigkeiten beztiglieh der Beurteilung ihrer Echtheit  
wie bei den GehSrshalluzinationen begegnet man auch bei Gesichts- 
t~usehungen. Sehr selten sind elementare Erseheinungen, Sterne und 
Farben. Bald sieht der Kranke deutlieh die Dinge und Farben vor sieh, 
bald sind es nur schattenhafte Gebilde und Gestalten. Manehmal ist 
yon Bildern, etwa wie im Kino die Rede. I m  allgemeinen sind die Er- 
scheinungen aber kSrperhaft, plastiseh. Einige Beispiele zeigen folgendes : 
Eine Pat.  sieht nachts Soldaten in ihr Zimmer kommen, eine andere 
meint: ,,Es gehen immer vorbei". An der Deeke sieht der Kranke den 
Kaiser, den Himmelsvater  nnd die Himmelsmutter,  den eigenen Vater, 
Bekannte, den OberfSrster. I m  Bade sieht einer nackte Frauen. Es 
erseheinen Geister, Engel, verstorbene AngehSrige, der Teufel, Gott. 
Oft genng mag es sich dabei nur um eine lebhafte Erinnerung an ein 
bekanntes oft gesehenes kirchliehes Bild handeln, wie sich das bei ge- 
nauerem Fragen herausstellte. 

Andere erleben phantastisehe Dinge und sehen ganze Szenen. M~nner 
raufen miteinander, die dem Kranken die Zunge heraussteeken und 4 
bis 5 Hande ausstreeken. Die Kranke sieht ,,so allerhand Sachen"; 
oft kommen mitten in der Nacht Reiter und Pferde, etwa 30 bis 40. 
Ein angstlieher Kranker  steht naehts auf, gibt an, er sehe ,,lauter Blaues 
und graue Bilder, den ganzen Gardasee"; seine Bilder weehseln wie 
ira Kinematographen. Oft steht er mit  zum Fenster gewandten Ge- 
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sicht und mit erhobenen H~nden, als ob er zu jemanden spr~che, der 
dort stehe, wobei er ununterbroehen zusammenhangslos vor sieh bin- 
redet. Aueh tagsiiber fehlen die schreckhaften Halluzinationen nieht. 
Gestalten erseheinen, vor denen sich der Kranke fiirehtet, st/~ndig aus 
dem Bert steigt und sieh an dessen Kopfende anklammert .  Bei einem 
~ngstlichen schweren Erregungszustand kommen Teufel. So wirft ein 
Kranker  einige Tage bei groBer Unruhe ~mmer wieder das Kopfkissen 
gegen die Deckenlampen. Da komme der Teufel herunter, den er deut- 
lich sghe, er wolle ihn tOten. Aus Angst vor ibm kriecht er unters Bert 
und schreit dort stundenlang. Schlie61ich sogar unternimmt ein Kranker  
im Monat vor seinem Tode, naehdem er in der Anstalt ins Einzelzimmer 
gebracht werden mul3te, weil er sehr erregt, aggressiv und verwirrt  
war, dort  einen Selbstmordversueh auf Grund seiner Sinnest/~uschungen. 
I)a er nieht zu seinem Bruder, der vor dem Fenster gestanden sei, hin- 
ausgekonnt habe, babe er ,,lieber verrecken wollen". Es ist fibr~gens 
die einzige Halluzination - -  im Einzelzimmer aufgetreten - -  die yon 
diesem Kranken zu erfahren war. 

Wunderliche Visionen, die zum Teil wohl nur als konfabulatorische 
_~uSerungen anzusehen sind, wollen die weibliehen Kranken gehabt 
haben. Naeh einem stuporOsen Zustand yon einigen Tagen I)auer wird 
eine Kranke unruhig, redet verwirrt,  ~uftert depressiv-paranoide Ideen 
und gibt an, allerlei Visionen zu haben: zwei feurige A~me yore Naeh- 
barn an der Kirchentfir, ein sehwarzes Herod, den Teufel, den Vater. 
Es wird yon ~hr berichtet, daft sie sehr abergl/~ub~sch seL Naehts h6rt 
sie klopfen, dann miisse jemand sterben. Eine andere paranoid-depres- 
sive Kranke sieht angeblich Katzen des ~aehts.  Daheim sei der Herr-  
gott vor dem Fenster  erschienen, d. h. sie habe nur die Krone auf seinem 
Haupt  gesehen ,,und nichts yon ihm selbst". Eine Pat.  ist naeh der Vor- 
gesehiehte seit einigen Tagen, bevor sie in die Klinik kam verwirrt:  
singt, schreit u n d  schimpf~, spricht verwirrt~ guftert Todesgedanken~ 
sieht tote Verwandte. In  der Klinik gibt sie an, am 1. und 3. Tage den 
Teufel gesehen zu haben. Dann sagt sie: sie sehe plStzlich Gott, wie er 
die Welt segne. Andere werden ersehreckt durch das Erseheinen des 
Teufels, fremder Leute, Toter. 

Derartige Gesichtstguschungen treten e~nmal oder wiederholt auf. 
In  einem Falle verschwinden fiir die Dauer eines 6t/s Fieberzu- 
standes die Halluzinationen; t re ten sp/~ter aber wieder auf. Die Pat.  
/~uf~erte sie teils in ruhiger teils in erregter Zeit. Die ausgesprochen de- 
liranten F/~lle zeigen mehr oder weniger deutlieh das Bfld des Besch/~f- 
tigungsdelirs und h/~ufig Tiervisionen. 0fters  lassen sich Druckvisionen 
erzeugen. Dabei besteht groBe -~hnlichkeit mit  dem Delirium tremens 
der Trinker. Viele bewegliche Dinge und Gestalten tauchen auf. Der 
Kranke f~ngt im Bade Fische, greift naeh F/iden oder Ameisen. Einer 
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sueht einenFaden um seinenIlut  zu wiekeln, ohne damit fertig zu werden. 
Ein Kranker  sehimpft, dab keine MausefMlen flit die vielen M/~use da- 
gestanden seien. MMk/~fer und Fliegen krabbeln im Be~t, an den I.i/~n- 
den und auf dem Boden. Ein anderer sieht ,,lauter hs~iges Zeug", 
,,lauter Vieeher". Alle m6gliehen Tierarten marsehieren massenweise 
herbei. E inKranker  bemfiht sieh, kleine Tiere aus den Kleidern zu sehtit- 
teln. Die ,,Vieeher" krieehen ihm in den Mund, deshMb mull er sie aus- 
spueken. Dabei hat  er unbehagliehe, angstliehe Empfindungen. Ein 
Elefant 1/~uft hinter dem Kranken her. Eine Klappersehlange ist auf ihn 
losgelassen. ~u im Kino geht 's zu. Ganze Theaterauff/ihrungen rollen 
vor den Augen ab. Weibliehe Kranke sehen seh6ne Blumen. 12 kleine 
Teufel springen umber. Dabei fehlen nieht Sehlaflosigkeit, Sehwitzen, 
Zittern. Aueh die Empfindung r~umlieher Ver~nderung kommt  in diesem 
Zustande vor. Der Kranke s~emmt sich gegen die Wand, s temmt sich 
gegen eine vermeintliehe Glasplatte, die ins gutsehen komme, damit  
niehts passiere. Oft hat man den Eindruek, als ob trotz /~ngstlieher 
GebS, rde nieht der reehte Affekt dahinter stehe. Der Humor der Trinket 
fehlt meist. Die deliranten Z~stgnde treten namentlieh im Beginn des 
L~idens auf und pflegen meist naeh einigen Tagen abzuklingen. - -  In  
einem FMIe beriehtet ein Pat. yon Kleingestalthalluzinationen (Lilipu~- 
erseheinungen). Er  hat  kleine sehwarze Mgnner an der Wand entlang 
klettern sehen. Er  versuehte naeh ihnen zu greifen, vermoehte sie aber 
nieht zu fangen. Ein M~nnehen yon Faustgr613e habe sieh auf die Uhr 
gesetzt und sieh eine I-Iaube fiber den Kopf gestiilpt. Alkoholmil3- 
braueh war bier nieht naehweisbar. 

Voll entwiekelte delirante Zust/~nde bei ParMyse sind keineswegs 
immer auf Alkoholmigbraueh zur/iekzufiihren. Auff/~llig bleibt abet, 
dab in F/~llen, in denen Trunksueht anamnestiseh festgestellt werden 
konnte, meist delirante oder subdelirante Bilder zu sehen waren. Aueh 
bei Personen, bei denen niehf ausgesproehene Trunksueht, abet  doeh 
AlkoholmiBbraueh naehweisbar wa,r, herrsehen derartige Bilder vor. 
Als Gegenstfiek sei ein Pat. erw/~hnt, der vor 17 Jahren ein Delirium 
tremens durehgemaeht hat, als ParMytiker keinen deliranten Zustand 
und keine I-IMluzinationen zeigt. Mit dem Trinken hatte er inzwisehen 
seit Jahren naehgelassen. 

4. Nun gibt es noah eine ganze Anzahl yon F/lien, ia denen ohne n~here 
Angabe ganz Mlgemein fiber ,,Halluzinieren" beriehtet wird. Hierbei 
handelt es sich um vielfaeh naehhMtige, wie es 6fter heigt, ,,massen- 
hafte" HMluzinationen, deren Inhalt  nieht n/~her besehrieben wird, 
oder um Kranke, vo• denen n~heres nieht in Erfahrung zu bringen 
war, sei es infolge ihres Erregungszustandes oder dab es aus irgend 
einem anderen Grunde nieh~ m6glieh war, mit  ihnen in Verbindung 
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zu kommen. ~ehrere  Kranke mit katatonen Symptomen finden sieh 
unter ihnen, Kranke in Verwirrtheitszust~nden, /~ngstliohe, benommene, 
einige alte Alkoholiker, darunter einer, der friiher eine Bleivergiftung 
durchgemacht hat. Wan finder die Kranken horchend, in zornigem 
Affekt gegen den Boden oder zum Fenster schimpfend, im Gespr/ieh 
m~t imagin/~ren Personen, sie telephonieren yon ihrem Bert nach Amerika0 
in den Abort, zur Wand oder zur Zimmerdecke. Der Kranke steht im 
Selbstgespr~ch den ganzen Tug in einer Eeke. Auch yon Deliranten 
war manchmal niehts ngheres herauszubekommen. Ein offenbar hallu- 
zinierender Kranker  zeigt insofern ein merkwiirdiges Verhalten, als er 
naeh etwas, das er in der Hand  zu halten wKhnte, sehlug. Dies trieb 
er eine ganze Zeit lung, indem er unter Schimpfen seine rechte Hand  
mit der linken schlug. Bei einem wiederholt und lebhaft halluzinierenden 
Kranken war besonders gut zu beobachten, wie er auf den Inhal t  seiner 
Halluzinationen reagierte: bald war er euphorisch, bald weinerlieh ver- 
schlossen, lachte und kieherte kindisch, schimpfte, fluchte, schrie ura 
Hilfe, zeitweise lebte er ganz fiir sich, ohne Anteil an der Umgebung 
zu nehmen in seiner eigenen Welt. 

5. Eine Erscheinung, deren Weft  beziiglich des Halluzinierens sehwan- 
kend ist, begegnet manreeht  h/~ufig: es ist das,, Telephonieren" der Kranken.  
Sei es nun, dub die Kranken Telephonrufe hOren oder yon sieh aus ,,tele- 
phonieren". I m  ersteren Falle mug es sich bisweilen urn eine erkl/~rende 
Bezeiehnung ffir das HSren einer Stimme handeln, da es ja auch oft 
genug bei tats/~ehlich Halluzinierenden gefunden wird. Bei depressiver 
Stimmungslage wird man aber besonders vorsichtig sein mtissen; auch 
wenn der Kranke in einem Falle wiederholt erkl~rte, es werde h/~ufig 
te][ephoniert u n d e r  angeblich auf Grund des GehSrten die Nahrung ver- 
weigerte. Was das eigene Telephonieren der Kranken zu bedeuten hut, 
ob es nur einDrang ist, sich seiner Gedanken - -  es sind vor atlem Wiinsche--  
in bet~tigender Weise zu entledigen, oder ob es Antworten auf Hallu- 
zinationen sind, um die beiden Extreme zu nennen, ~ird  meist schwer 
zu entscheiden sein. Wit sehen, wie tier Kranke in die home Hand tele- 
pboniert, zum Fenster hinaus, unter die Bettdecke, ins Kissen, an der 
elektrisehen Lichtleitung, bei der Arbeit in die Maschine. Oft geschieht 
das sehr hartn~ckig, ganze Tage oder N~ehte lung, in a11e erreichbaren 
Offnungen hinein. Das zeitbedingte dieser Erscheinung - -  unsere Kran-  
ken erlebten die allgemeine Verbreitung des T e l e p h o n s -  maeht ihre Be- 
urteilung besonders sehwierig. Ganz /~hnlich verh~lt es sich mit den 
Zwieg~priichen zwisehen Kranken und imagiv2iren Personen und - -  in 
geniigender Entfernung gesetzt - -  mit  den Selbstgesprgehen dazu. Aus 
letzteren aUein wird nichts besonderes zu folgern sein. Auff/~llig abet  
ist es z. B., wenn der Kranke mit Personen zu sprechen vorgibt und dabei 
unentwegt in eine Zimmereeke fliistert, in den Zwisehenraum seines 
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und des Naehbars Bert, auf den Boden kniet und unters Polsterbett hin- 
unterredet; wenn der Kranke auf die Frage, mit wem er sieh unterhalte 
erwidert: ,,sie wissen doeh mit were". 

6. Kdrpersensationen. In manehen Fallen yon KOrpersensationen 
handelt es sieh einfaeh um die wahnhafte Auslegung tabiseher NiB- 
emlofindungen. So, wenn ein Kranker darfiber klagt, er habe Gfirtel 
im Bauch, er werde dutch sie noch platzen und sterben. Strahlen 
gingen dureh sein Fleiseh, die Augenlinse werde ihm yon einem Zueht- 
h~tusler genommen. Auf Pari~sthesien deutet die Bemerkung eines 
Kranken, an den Fingern sei es wie l~inge; da seien Sehlangen, die er nieht 
sehe, aber fiihle. Hin und wieder hOrt man yon Kaferlaufen auf der 
! taut  oder yon hartnackigem Frostgeffihl trotz Wgrmezufuhr oder die 
Bemerkung ,,das liiuft so kalt fiber den KOrper, es ist ein tappetes 
Geffihl". Es muB yon der Nachbarin ausgehen oder die Frau will 
den Pat. erfrieren lassen. Worauf das Gemartertwerden dureh die 
Masehine, vor allem aber das haufig geklagte Geffihl des Elektrisiert- 
werdens zurfickzuffihren ist, ist sehr sehwer zu sagen. Denn es lassen 
sieh keineswegs alle derartigen MiBempfindungen als Umdeutungen 
etwa tabiseher Sehmerzen auffassen. Diese werden ganz anders gesehil- 
dert. AuBerdem werden Besehwerden und Sehmerzen bei interkurrenten 
Erkrankungen nieht als yon augen gemaeht angegeben, sondern yon den 
erwahnten Sensationen deutlich getrennt. Es bestehen noeh eine ganze 
t~eihe eigentfimlieher lokalisierter oder allgemeiner KOrpergeffihle. Vor- 
aus wird fiber die veranderte Zunge (SpraehstOrung!) geklagt. Die 
Zunge is~ verkehrt im Munde, sie ist zu lang, verkfirzt oder es ist eine 
Hundezunge. Ein Kranker zupft dauernd an seinem Bart, wird unruhig 
und begngstigt, weil es ihm ist, ,,als ob ein Draht dutch den Bart ge- 
zogen sei." Ein anderer i~ngstlieher Pat. klagt darfiber, dab ihm die 
Beine so riesig gewaehsen seien. Ein anderer ist infolge eigentfimlieher 
Organempfindungen nieht zum Aufstehen zu bewegen, die Beine And 
zu sehwer, das Hinterteil zu groB und zu sehwer. Der Kopf sei 
nicht der eigene, er sei zu groB, er mfisse herunter, dabei rupft er 
sieh die Barthaare aus. Die FfiBe sind zu klein ,,und unten hin 
ist ein zu groger KOrper", ,,die FiiBe sind sehleeht und das fureht- 
bare Hinterteil '~ ! Man wird nieht ohne weiteres annehmen k6nnen, 
dab dies allein wahnhafte Ideen seien. Bisweilen werden noeh un- 
bestimmtere Veri~nderungsgeffihle geklagt. Der Kranke betastet fort- 
wahrend seinen KOrper, betraehtet seine H~tnde, zeigt sie dem Arzt 
mit dem Hinweis, wie vergndert sie seien. Viel hiiufiger als alle 
diese Dinge werden Angaben fiber Ti~usehungen im Raumsinnesgebiet 
gemaeht. Manehe sind denjenigen Alkoholdeliranter gleich oder ahn- 
lieh: so, wenn ein Kranker das Gefiihl hat, das ganze Zimmer st.ehe 
sebief, wobei er gleiehzeitig fiber Herzklopfen klagt. Oder wenn es 
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einem verwirrten Kranken so ist, als ob die H~user auf ihn zukgmen, 
u n d e r  auf einmal deswegen beginnt, die Bettstiieke zum Fenster hinaus- 
zuwerfen. ()ftsr haben die Kranken das Gefahl, die Bet t s ta t t  gehe 
immer rundum. Naeh einem Anfall erkl~rt der Kr~nke, er hsbe eine 
Zsitlang nicht gewu6t, we er sich bef~nde, weil sich um ihn ,,alles so 
drshte im Bert" .  Xhnliche Sensationen mSgen zugrunds liegen den 
Berichten der Kranken yon Dampferfahrten,  die sie machen, dem 
Fahren im Wagen, im Auto. Be sonders oft empfinden Kranke,  fliegen 
zu kSnnen. Bisweilen ist das ein angenehmes ,sch6nes" Geffihl. 
Sie unternehmen Ausflage im Luftschiff, im Zeppelin. Ein erblindeter 
Pat.  berichtet aber  seine eigentamlichen Gemeinempfindungen fol- 
gendermaBen: er glaubt zu fliegen, hochgehoben zu werden, sich mit  
ungeheuerer Geschwindigkeit zu bewegen, so dab er dabei befiirchten 
masse, abzustarzen. I m  letzten J~hr habe er sich 8fters im Bert  auf- 
gesetzt, mit  dem OberkOrper vor- und rackw~rts bewegt, gleichzeitig 
einen zwischen den Beinen angebrachten Draht  gedreh't, bis er sich 
mit dem Bert  in die Luft  gehoben habe. Etwa in KirchturmhShe 
sei er dann fiber dsr Stadt  herumgeflogen. Je tz t  rue er das nimmer,  
da ihm die grebe Geschwindigkeit zu gefghrlich sei. 

Auch die Angabe, unter hypnotischem Einflu6 zu stehen, mag hier 
erw~hnt sein. 

SchlieBlich sei noeh sin Fall mitgeteilt,  in dem sin Kranker  fiber 
2 Monate hindurch yon eigenartigen, nicht ohne weiteres zu deutenden, 
aber jedenfalls irgendwie in Fremdgefahlen begrfindsten Empfindungen 
berichtet. Er  sprich t st~ndig yon Teufeln, dis ihn den ganzen Tag 
besehie6en, ihm naeh dem Leben trachten.  Dabei macht  er dauernd 
den Eindruck eines Halluzinierenden. Trotzdem versieht er mit  gro{~em 
FleiB die t tausarbeit .  Eines Tages wird er betroffen, wie er sich mit  
Schniiren erdrosseln will. Auf Befragen gib~ sr an, er werde yon den 
Teufeln so geplagt und wolle sterben. Ein andermal  macht  ein Kranker  
die XuSerung, er masse mit  Geistern k~mpfen. ~qur bei zwei Pat.  mit  
derartigen Erlebnissen ist Alkoholmi6br~uch in der Vorgeschiehte 
nachzuweisen. Xhnlieh aber liegt es, wohl verbunden mit  Gr~l~enideen, 
bei einem Kranken,  der bsriehtet, dal~ seit 3 Woehen sin magnetischer 
Strom yon ihm ausgehe, fiber den sieh alls Menschen entsetzt  h~%en. 
Er  begreife seit 3 Tagen die Suggestion, er hypno~isiere die ganze 
Umgebung, er kSnne das infolge seines Riesengehirns. 

7. Gertechs- und Geschmaskst~uschungen werden ziemlich selten ange- 
geben. Als bedeutsam kSnnen sie nur dort angesehen werden, we 
hartn~ekig an ihnen fes~gehalten wird. Es riecht naeh Sehwefel. Es 
riecht naeh l~auch. Die Kranke weist die Speisen zuriick, da sie nach 
Rauch schmeeken. I m m s r  wieder verweigert sie aus diesem Grunde 
die Nahrungsaufnahme. Naeh �89 Unterbrsshnung ohne Hallu- 
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z ina t ionen  t a u c h e n  dieselben Ha l luz ina t ionen  wieder  auf. I m  Zus tande  
hcf t iger  E r regung  g l aub t  sie im l%aueh ers t icken  zu mfissen. Aus  Angst ,  
das  Geb~ude s tehe  in  ]Brand, l~uft  sie schre iend umher .  

8. Photismen k6nnen  zuweilen beobach te t  werden.  Sch. h a t  h~ufig 
Schwindeln,  F l i m m e r n  vor  den  Augen.  Zuers t  wi rd  es i hm u n k l a r  
im Kopf ,  d a n n  s ieht  er mi t  be iden  Angen  grf in-blaue Sterne,  Teppieh-  
mus t e r  usw., e twa  eine S tunde  lang.  Das n i m m t  spare r  noch zu, es 
wi rd  i hm ro t  n n d  grfin vor  den  Augen.  Auch  Goldregen  f l i m m e r t  
vor  den  Augen.  A u g e r d e m  h a t t e  er noch ~lle mSgl ichen anderen  k6rper-  
l ichen , ,MiBhel l igkei ten",  F l i m m e r s k o t o m ,  Pelzigsein im Gesicht.  - -  H.  
k l ag t  fiber Schwindel  und  Kopfschmerz ,  in den  Augen  t r e t en  anfal ls-  
weise hef t ige  Schmerzen  auf, sie s ieht  schwarze P u n k t e  vor  sieh liegen. 

I I .  
Die zahlenm~13igen Unte r lagen ,  die aus  dem vor l iegenden  Mate .  

r ia l  be izubr ingen  waren,  lassen folgende Beziehungen e rkennen :  Die 
Gesamtzahl der  zur  s t a t i s t i s chen  Un te r suchung  herangezogenen  P a r a .  

lysefglle be t rug  2100. Un te r  ihnen fanden  sich F~tlle mi t  
1. Geh6rs- und Gesichtshalluzinat!onen . . . . . .  48 = 2,3% ~ 119 = 5,7% 
2. Geh6rshalluzinationen 71 3,4% ] 
3. Gesiehtshalluzinationen . . . . . . . . . . .  62 = 3% t 88 = 4,2% 
4. Gesiehts- und fragl. GehSrshalhzinationen. . . 26 1,2% J 
5. Geschmaeks- und Geruchshalluzinationen . . . 3 = 0,1% 
6. Geffihlst~uschungen allein . . . . . . . . . .  l l  = 0,5% 
7. ,,Italluzinieren" ohne nghere Angabe des Sinnes- 

gebietes . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 = 1,4% 
(8. Fragliehe GehSrshalluzinationen . . . . . . .  61 = 2,9%) 

Halluzinationen im Ganzen . . . . . . . . .  251 = 11,9% 

Besonders  wer tvo l l  war  es, dab  die K a t a m n e s e n  ffir s~mtl iehe zur  
Unte r suchung  herangezogenen  K r a n k e n  vor lagen.  D a du rc h  war  ein voll- 
s t~ndiger  Tdberblick fiber den  Krankhe i t sve r l au f ,  auch  nach  Verlegung 
der  K r ~ n k e n  in f remde  Kl in iken  und  die t t e i l gns t a l t en  gew~hrleis te t .  
Z~hlreiehe S innes t~usehungen  ws  sons t  n ieh t  b e k a n n t  geworden.  

Nach  Krae~gelin k o m m e n  Ha l luz ina t i onen  im ganzen  in rund  10%, 
genauer  in 12,5% al ler  Pa r~ lysen  vor ;  d~von ent fa l len  7,3% auf  Ge- 
hSrs t~nsehungen und  5,2 % auf  Ges ichts tguschungen.  Nach  Obersteiner 
belaufen  sich ebenfMls die Par~ lyseha l luz in~t ioncn  auf  e twa 1 0 % ;  
Geh6rs tguschungen  sind dabe i  c~was h~ufiger  ~ls Ges ich t s tguschungen  
Vertes beobaeh t e t e  u n t e r  416 Fg l l en  in 5,5% Trugw~hrnehmungen"  
Banse und  Rodermund fanden  Sinnes t~uschungen in 17%, Junius' 
und  Arndt , ,S innes tguschungen  verseh iedener  A r t "  bei  17% p a r a -  
lybiseher 1V[~nner und  27% Frauen .  U n t e r  177 M~nnern b e f a n d e n  
s~eh 54 Trunks i ieh t ige  nnd  un te r  121 F r a u e n  9. Sehr hgufig f i n d e r  
auch Ziehen, n~mlich in �88 Mler t~glle Hal luz ina t ionen .  U n d  zwar  
s ind nach  ihm die tal~tilen Ha l luz ina t ionen  - -  mi t  der  E insehr~nkung ,  
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dab sic yon wahnhaften Auslegungen sehwer zu trennen seien - -  die 
hgufigsten, optisclie und akustisehe Sinnest~uschungen hatten sieh 
etwa die Wage. Auf der anderen Seite lii~lt Jahrm~irl~es die Zahl der 
Sinnestgusehungen ffir selir gering. In keinem Falle will er eigentliche 
Phoneme beobaehtet haben. Bei echten Sinnestguschungen sei Alkohol 
als komplizierendes Moment in l~echnung zu setzen. Plaut land 
unter 715 besonnenen Paralytikern nur 3 Kranke (und 3 Alkoholisten) 
mit paralytisehen GehSrst~usehungen. Bei deliranten Phasen und 
Benommenheitszusti~nden erweekten die Kranken 5frets den Eindruck 
akustisehen tIalluzinierens. Es handelte sieh dann stets um Geli6rs- 
t~uschungen, die mit Gesiehtst~usehungen, bisweilen auch mit Geruclis- 
und Geffihlslialluzinationen verbunden waren. Vorherrschend waren 
Gesichtst/iusehungen; sie erinnerten oftmals an Trinkerdelirien, auch 
beiL Nielit-Alkoholikern. - - V o n  den Autoren werden besonders die 
Sehwierigkeiten der Abgrenzung echter I-Ialluzinationen yon Pseudo- 
halluzinationen u. ii. hervorgehoben, ferner die nicht seltene Ver- 
bindung mit Alkoholabusus, die M6glichkeit des Vorhandenseins hirn- 
luetischer Prozesse. Plau$ wirft die Frage naeh einer besonderen Erb- 
anlage der halluzinierenden Paralytiker auf. 

Sehon einmal ist man verschiedener Meinung fiber das Vorkommen 
yon Halluzinationen bei Paralyse gewesen. Kaes bericlitet 1897, dab 
Simon (1871) yon sieh sagt, er wfirde mit Huppert den Mangel zweifel- 
loser Halluzinationen als eharakteristisch ffir die Paralyse liinstellen 
wollen, wenn nieht die zuverlgssigsten Beobaehter solche erw~hnt 
h~tten; dann sei es Claus (1879) und namentlieh Jung (1880) gelungen, 
positive Angaben fiber Halluzinationen bei Paralyse zu erbringen. 
Mendel (1880) babe sie bei 1/s seiner Kranken gefunden, Jung sogar 
in 5 4 , 3 % . . .  ,,und heutzutage zweifelt wohl niemand daran, dab 
StOrungen der inneren Sinneswahrnehmungen bei der Paralyse gar 
nieht selten zur Beobachtung gelangen". Natfirlieli kSnnen jene Zahlen 
nicht ohne weiteres mit den unsrigen vergliehen werden, da wir heute 
die Diagnose Paralyse viel sch~rfer fassen. Jedoch ist es interessant, 
wie i~hnlich Jung und Claus ihre beobachteten Halluzinationen den 
yon uns als paralytiseh angesehenen Halluzinationen (ira Gegensatz 
zu denen bei Hirnlues) besehreiben: einmal vermSgen sie besondere 
Merkmale gegeniiber den I-Ialluzinationen anderer Krankheiten nielit 
festzustellen, znm anderen heben sie ihr vereinzeltes und vorfiber- 
gehendes Auftreten hervor. Claus faBt zusammen: ,,Als hauptsgchliclies 
Resultat wird man betrachten kSnnen, dab Sinnest~uschungen bei 
der Paralyse nicht gerade selten, vereinzelterweise auftreten, dab 
dagegen ein auf l~ngere Dauer sich erstreekendes nnd an Lebhaftigkeit 
den bei anderen Psyehosen gleielizustellendes Vorkommen zu den 
Seltenlieiten gehSrt." ,,So stellt sieh einem fast unwillkfirlieli die Frage 
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auf,  d i i r f te  sieh viel le icht  das  Auf t r e t en  de ra r t ige r  Ha l luz ina t ionen ,  
wie sie bei  unseren  K r a n k e n  zur  Beobaoh tung  kamen ,  als progno-  
s t i sches  Kr i t e r i um,  wenn  auch n ieh t  ffir eine zu e rwar t ende  Hei lung,  
so doeh fiir  e inen ge l inderen  und  wenigs tens  Auss ieh t  auf ]~emission 
d a r b i e t e n d e n  Gesamtve r l au f  der  D e m e n t i a  p a r a l y t i c a  herauss te l len  ?" 

Ber i icks ieh t ig t  wurden  n u t  solehe Fgl le  mi t  T rugwahrnehmungen ,  
bei denen  die Diagnose  Progress ive  Pa ra ly se  kl inisch durch  den  Ver- 
lauf  u n d  den  Ausgang  in die  pa r a ly t i s ehe  Demenz  als ges ieher t  ge l ten  
konnte .  I m  besonderen  wurden  alle zwei fe lhaf ten  Fgl le ,  die die Be- 
te i l igung eines hir~fluetisehen Prozesses offenlieBen, ausgeschieden.  
Serologisch lag t y p i s e h e r  P a r a l y s e b e f u n d  in 132 Fgl len ,  n u t  Pleooy~ose 
(in der  Vorwassermannze i t )  in 3, nu r  pos i t ive  Wa.  1%. im Serum in 21, 
keine serologische Un te r suehung  in 51 yon  207 Fg l l en  (Ziff. 1 u. 4) vor.  

Geschlecht. Die Zahl  de r  ha l luz in ie renden  mgnnl iehen  Fgl le  (177) 
ve rhg l t  sieh zu der  der  weib l iehen (74) wie 2,2 : 1, d. h. v i e  die mgnn-  
l ichen (1450) und  weibl ichen (650) bea rbe i t e t en  Para lysefg l le  i ibe rhaup t .  
Kraepelin f and  ein Verhgl tn is  de r  Geschlechter  fi ir  die Gesamtpa ra -  
lysen  yon  2,5 : 1. I m  einzelnen ver te i l en  sich auf die GehOrshalluzi- 
na t ionen  mgunl ich  6,0 %, weibl ich 4,9 %, auf die Ges ieh t sha l luz ina t ionen  
m~nnl ieh  4 ,1%,  weibl ieh  4 ,4%;  Geschmacks-  und  Geruchshal luz i -  
na t ionen  mgnnl ieh  0 ,1%,  weibl ieh  0 ,2%;  Gef i ih ls tgusehungen 0,7% 
mgnnl ich ,  0,2 % weibl ieh.  ,,I-Ialluzinieren" mgnnl ich  1,3 %, weibl ieh 
1 ,6%;  f ragl iche Geh6rsha l luz ina t ionen  m g n n h e h  2 ,8%,  weibl ieh  3 ,1%.  
Von den Ha l luz ina t ionen  im ganzen entf ie ten auf  die mgnnl ichen  
Fgl le  12,2%, auf die  weib l iehen  11,3%. 

Paral~ ,sevorlfiu]er. 

Organisch-nerv6se St6rungen . . . .  
bis zu 5 Jahren zuvor . . . . . .  
mehr als 5 Jahre zuvor . . . . .  

Anfglle (vereinzelt) . . . . . . . .  
bis zu 5 ff~hren zuvor . . . . . .  
mehr als 5 Jahre znvor . . . . .  

Unbestimmte Wesensgnderungen �9 . 
bis zu 5 Jahren zuvor. 
mehr als 5 3ahre zuvor . . . . .  

Unsere Fglle F t i r  die Gesamtpara- 
lysen naoh Kraepdin 

13 (11 M., 2 F.) 
7 -- 3,3 % 
6 = 2,8% 
zus. 6,1% 

14 (7 M., 7 F.) 
t0 = 4,7% 
4 --  1,8% 
zus. 6,5 % 

11 (9 M., 2 F.) 
7 = 3,3% 
4 = 1,8% 
zus. 5,1% 

2 ')5% 
2,12% 
4,37 % 

1,6% 
2,4% 
4,0% 

2,6% 
1,4% 
4,0 % 

Die Z~hlen en t sprechen  Mso e twa den  yon  Kraepelin ffir die Gesamt-  
p a r a l y s e n  er rechneten .  Die geringe E rh6hung  lgf~t bei  der  k le inen  
Anzah l  unserer  Fgl le  keine  besonderen  Schlfisse zu. I m  besonderen 
wi rd  m a n  die h6here Prozen tz~h l  der  Anfglle - -  m a n  kOnnte da r in  
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v-ielleicht e inen Hinweis  auf ein Vorwiegen h i rn lue t i scher  Ver/~nde- 
rungen  erb l icken  wollen - -  vors ich t ig  beur t e i l en  miissen.  W i c h t i g e r  
als die Zah l  de r  Anf/~lle bis 5 J a h r e  zuvor  i s t  d ie jenige  ft ir  welt ,  d. h. 
d ie  mehr  als 5 J a h r e  zur i iek l iegenden ve re inze l t en  Anf/~lle, und  diese 
is t  sogar  n iedr iger  als die yon  Kraepelin angegebene.  

Hins ich t l i ch  Ansteckungsalter, Vorbereitungszeit und  Erkrankungs- 
alter f inden  sich gegenfiber  den  P a r a l y s e n  f ibe rhaup t  keine  wesent l ich  
abwe ichenden  Verh~ltnisse.  

- -20 21--25 26--30 31--35 36--40 fiber 40 Jahre 
Ansteckungsalter: 22,6% 44% 18,7% 9,3% 4% 1,3% 

- -5  --10 --20 --30 >30  Jahre 
Vorbereitungzei~: 1,2% 30,5% 43,9% 17,1% 7,3% 

Die E n t w i c k l u n g  des Hi rn le idens  t r i t t  also, im Gegensatz  zur  Hi rn -  
lues, ers t  naeh  einer  1/~ngeren Reihe  yon  J a h r e n  ein;  der  G ip fe lpunk t  ffir 
d ie  D a u e r  der  Vorberei tungszei~ l iegt  wie gewOhnlich im zwei ten  J a h r -  
zehnt .  N e b e n  die Zah len  fiir  das  E r k r a n k u n g s a l t e r  unserer  F/~lle (a, ]82 
F.i~lle) mSgen d ie jenigen  yon Kraepelin (b, 1951 F/~lle) sowie die  yon  
Junius und  Arndt (e, 892 F~lle) ffir die G e s a m t p a r a l y s e n  iesetz~ sein. 

I a b e 
% % % 

Erkrankungsalter bis 30 Jahre . . �9 I 6,6 5 6 4,6 
,, 40 " I 41,7 36,2 45,6 
,, 50 ,, 31,9 39,1 38,9 

,, > 50 ., 19,8 19.1 10,9 
] 100,0 100,0 100,O 

D a n a c h  kSnnen  wir  die ge legent l ich  aufges te l l te  B e h a u p t u n g ,  d a b  
vorzugsweise  f r i ihzei t ig  e r k r a n k t e  F/~lle zum A u f t r e t e n  yon  Hal lu-  
z ina t ionen  ne ig ten  - -  wie dies Schr6der ffir das  Auf t r e t en  yon  ka ta -  
~onen Ersehe inungen  fund - - ,  n i eh t  b e s t ~ i g e n .  

Z u s a m m e n g e n o m m e n  sprechen  die angef i ih r t en  Zah len  im Sinne des 
gewShnl iehen  Verlaufs  de r  Pa ra ly se  und  kOnnen d a m i t  zugleich als S t i i tze  
gegen  die A n n a h m e  yon  Hi rn lues  bei  ha l luz in ie renden  F/~llen dienen.  

Die  Krankheitsdauer der  P~ra lysen  mi t  Ha l l uz ina t i one n  be rechne te  
s ich  folgendermal~en:  

Geh0rs- Gesichts- ] Paralysen 
halluzina- halluzina- Zusammen [ fiberhaupt 

tionen tionen n. Kraepelin 

Bis zu 2Jahren  . . . 4 0 ~ 2 2 , 3 %  3 0 =  16,8% 7 0 ~ 3 9 , 1 %  53,4% 
]3:is zu 4 Jahren . . . 39 = 21,8% 29 ~ 16,2% 67 : 37,4% 31,3% 
Mehr als 4 Jahre . . . 21 = 11,7% 20 ~ 12,2% 42 ~ 23,9% 15,3% 

Im einzelnen bei mehr als 4j/~hriger Krankhei~sdauer 
•is zu 6Jahren . . . 9 = 5 %  1 3 ~ 7 , 3 %  2 2 =  12,2% I 8.5% 
Bis zu 8Jahren . . . 7 = 3 , 9 %  2 1 ~ 1 %  9 : 5 %  I 3"% 
Mehr als 8 Jahre . . . 6 = 3,4% 4 2,2% 10 = 5,9% 3,8% 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 82, 44  
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Gegenfiber den Ge- 
s~mtp~ralyseu hatten ~1~o 
die Fglle mit  Halluzina= 
tionen durchsohnit*lich 
eine lgngere ~rankhei ts -  
d~uer. Nooh  deutlicher 
wird diese.s Verhgltnis, 
wmm man die hes~nd@s 
~usgesprochen und lange 
Zeit halluzinierendenFglle 
gesondert berechnet: - -  
2 Jahre 30,3 %, - -  4 Jahre  
40A%, > 4  Jahre  30,3% 

Verh~lten ~uch schon lgn: 
ger bekannt.  I)ementspre:  
ohend land 5 ~ Schmidt- 
Kraepelin bei den Para- 
lysen mit  langsamem Ver- 
ta~f schgt~ungsweise ~as$ 
doppelt sovM Halluzina- 
tionen, als bei den Gesamt- 
paralysen. Diese Eigen- 
schaft eines ~chleppenden 
Krankheitaverlaufs teilen 
die halluai~atorischen 
Formen mit  manchen pa- 
ranoiden und katatoniseh 
gefgrbten Fgllen yon ta-  
biseher und depressiver 
P~ralyse, ferrter mi~ ~irku- 
l&ren Formen (Krae2oelin), 

Zahl und Dauer vor- 
fibergehender Besserun- 
gen im Verlauf der Krank-  
heir wurden nicht mehr 
~[s in tier i~b[iehen Weise 
bei Paralyse beobachtet .  

Bei dem Versueh, die 
Fglle nach ei~zelnen k//- 
nischen Form~n zusam- 
menzustellen, ergibt sich 
nehens%hende Uberdch~,. 
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Im Vergleich zu den Gesamtparalysen zeigt sich eine starke Ver, 
schiebung zugunsten der depressiven F/s eine geringere fiir die zir- 
kularen, agitierten, katatonen Formen und Tabesloaralysen. Die kli- 
nischen Varianten zeigen gegeniiber der Kraepelinschen Anfstellung fiir 
die Gesamtparalysen keine besonderen Auff/~lligkeiten. Auch in unseren 
F~llen kamen die katatonen Ziige am hgufigsten bei der depressiven 
Verlaufsform vor. Die paranoiden Ziige zeigten ein ahnliehes Ver- 
ha,Item Sehr haufig waren delirante Ziige bei der dementen Form 
(7,4%) vorhanden. 

Chronischer Alkoholmiflbrauch (t~gt. 2 1 Bier und mehr) fund sich 
unter 144 m/~nnliehen Paralysen mit Halluzinationen in 38,8%, wobei 
19 Kranke als Potatoren im eigentlichen Sinne anzusehen waren und 
unter 61 Frauen (darunter 3 Potatoren) in 16,4%. Nach Kraepelin 
besteht ffir die Gesamtparalysen ein Verh~ltnis yon 35,9 : 18,4. Der 
UberschuS, der sieh bei den M~nnern fiir die halluzinierenden F~lle 
ergibt, ist also nicht so betr~chtlich, wie man eindrucksm~Big viel- 
fa,eh ~nzunehmen geneigt ist, und wird hinsictltlieh der Gesamtzabl 
durch die geringere Zahl der weibliehen F/ille teilweise aufgehoben: 
Ausgesprochen delirante Zust~nde fanden sich unter 16 akustisch 
halluzinierenden Paraly~ikern, die zug]eieh Alkoholisten waren, kein- 
real, unter 19 Gesiehtshalluzinanten mit Alkoholabusus in etwa der 
H/~lfte der F~lle (10 mal), unter 20 Alkoholisten mit GehSrs- und Ge- 
si.ehts~/iuschungen 6 m~l, unter  12 Alkoholis~en mit Gesichts- und 
fraglichen GehOrshalluzinationen 7 mal. 

Neben der klinisehen Verlaufsform der Paralysen mit tIalluzi- 
nationen erscheint es yon Wichtigkeit, einen ~berbliek fiber die 
jeweiligen Zustandsbilder, in denen tIalluzinationen auftreten, zu 
gewinnen. Nur die auf einem Sinnesgebiet halluzinierenden F/ille 
sollen bei der folgenden Aufstellung Verwendung linden (Ziff. 2 
u. 3). Maf3gebend wurde die Zeit des lebhaften Halluzinierens an- 
gesehen. 

Gehgrshalluzinationen (70 F/~lle) fanden sieh 9 real (5 c~, 4 ~) bei 
katatonem Zustandsbild, hie and da mit Beeinflussungsgefiihlen ver- 
bunden. 9 Kranke (7 ~, 2 ~) zeigten sich ruhig, euphoriseh, lgppiseh, 
gleichgtiltig, zwei yon ihnen gingen zur Arbeit, eine grOl3ere Anzahl 
(15; ]0 ~, 5 9) zeigte ein unruhiges, gereiztes, gespanntes Verhalten, 
das sich zuweilen such in einer kurzen Erregung und Schimpfen Luft  
maehte. Beeinflussungsgefiihle waren mehrfach vorhanden, hie und 
da paranoide Ziige. Ebensoviel Kranke (]5; 11 c~, 4~)  waren vor- 
wiegend gngstlich, drei unter ihnen ausgesprochen verwirrt;  hypo- 
chondrisehe und paranoide Ideen waren da und dort vorzufinden. 
16 (10 d, 6 ~) Kranke befinden sieh zur Zeit ihres Halluzinierens in 
Erregungszustanden, nicht weniger als 8 yon ihnen erseheinen dabei 

44* 
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gleichzeitig verwirrt. Vereinzelt werden yon ihnen paranoide, einmal 
eifersfich~ige Gedanken ge~uBert. Delirante Erscheinungsbilder wurden 
ohne AlkoholmiBbr~uch in der Vorgeschichte 5 real (4 c~, 1 9) gez~hlt. 
1 (c~) Kranker halluzinierte nur nach einem Anfall. - -  Ffir die Gesichts- 
halluzinationen (6l F~lle) ergaben sich folgende Zus~andsbilder: Kata- 
tone 1 (c~), euphorisch-demente 5 (4 c~, 1 9), unruhig gereiz~e Phasen 6 
(3 c~, 3 9), depressive 15 (10 ~, 5 9), davon 8 verwirrt-depressive 
Zust~nde, yon 15 (9 c~, 6 9) Kranken in Erregungszust~nden war 
die Mehrzahl als verwirr~ und unklar bezeichnet. Die Zahl der deli- 
ranten Zus~nde  war hier betr~chtlich grSl~er als bei den GehSrs- 
halluzinan~en: 11. Im Anschlul~ an Anf~lle halluzinierten 8 (6 c~, 2 9) 
Kranke, z . T .  in Verwirrtheitszus~nden. - -  Under den deliranten 
Gesichtshalluzinationen (11, s~mtlich c~) befanden sich 5 Potatoren 
und 5~ yon denen ebenfalls chron. AlkoholmiBbrauch berichtet 
wurde. 

D~l~ die ~ypisch p~ralytischen Symptome (Demenz, GrSl]enideen, 
Euphorie, fehlende Krankhei~seinsicht, Ged~ch~nisst0rung usw.) wie 
Gerstmann ffir die F~lle mit Impfmalaria angibt, in Zeiten des hallu- 
zinatorisch-p~ranoiden Bildes zurfick~rgten, konnten wir ffir unsere 
F/~lle, soweit wir in einigen selbst beobachte~en F/~llen darauf unsere 
Aufmerksamkei~ richteten, nicht in gleicher Weise ausgesprochen 
linden. 

Dauer. Ist schon die Tatsache, oh halluziniert wird, ~fters eine 
schwierige Frage, so wird sich die zeiCliche Begrenzung des ttalluzi- 
nierens noch unsicherer bestimmen lassen. Urn einen ungef/~hren 
Eindruck hiervon zu erhalten, wurden die gleichen F~lle mi~ Hallu- 
zinar nur auf einem Sinnesgebiet berficksichtigt. (GehOr 70, 
Gesicht 64 F~lle). Dabei is~ zu beachten, dal~ dami~ eine grSltere An- 
zahl yon F~llen mi~ ausgedehnten halluzina~orisehen Zust~nden (ver- 
bunden mit Gesichtst/~uschungen) nieht mit eingereehnet werden. 
Under Einsehluf] der letzteren wird man auf eine Zahl yon etwa 
35 F/~llen mi~ relativ langdauernden, teilweise paranoid-halluzinato- 
rischen Perioden gelangen. Von der beschr/~nk~en Zahl halluzinierten: 
1 Jahr  und lgnger, auch wiederholt fiber mehrere Jahre yon sei~en 
des Geh0rs 9 Kranke (8 ~, 1 ~), bei vorwiegend kata~onen oder un- 
ruhigen Zus~/~nden, wi~hrend sich fiir die folgenden Gruppen kein 
Vorherrschen einer besonderen Form zeigte; ein bis mehrere Monate 
Dauer 19 (12 ~, 7 9) Kranke mit dem Geh5r, 1 (c~) Kranker  op- 
tisch; fiber mehrere Wochen 7 (4 ~, 3 9) akus~isch, 1 (9) ops 
2 GehSrshalluzinationsperioden fanden sich bei 8 Kranken (6 ~, 2 9), 
drei kurz vorfibergehende Halluzina~ionsperioden des GehSrs bei 
2 (c~) Kranken, des Gesichts bei 3 (2 ~, 1 9). - -  Einmalige, vor- 
fibergehende ttalluzinationsperiode bestand bei 29 (20 ~, 9 9) Kranken 
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yon seiten des GehSrs und 56 (42 ~, ]4 _~) yon seiten des Ge- 
sichts. - -  

An]~ille t ra ten im Verlauf der Krankhei t  im ganzen auf bei 119 Pat.  
~- 58,9 %. Kraepelin erreehnete ffir die Gesamtparalysen der Mfinehener 
Klinik 59,8%. Eine Trennung in apoplektiforme und epileptiforme 
Anfalle war in einem grSl]eren Teile der Falls naeh dem Bericht nieht 
mSglieh. Wir verzichten daher auf die Wiedergabe yon Zahlen. Jeden- 
fails war kein deutliehes f0berwiegen naeh der einen oder anderen 
Seite hin festzustellen. Schwindel und Ohnmachtsanfalle fanden sich 
in 19 Fallen. Bei der dementen Form waren die Anfalle reiehlicher 
als bei den anderen Formen vorhanden. Haufung yon Anf~llen im Sinne 
des Status p~ralyticus kam in 21 Fallen vor, davon endeten 19 Pat.  
in einem solchen. Die ,,apoplektiforme" Paratyse mit  wiederholten 
,,Schlaganfallen" wurde 4 real gefunden. 

Uber  spezifisehe Behandlung waren nur recht liickenhafte Angaben 
zu erhalten. (Kranke mit  Fieberbehandlung blieben unberiieksiehtigt.) 
In. der Latenzzeit  wurden behandelt  mit  Hg-Sehmierkur (mehrere ?) 
14 ..... innerlich" 1, mit  , ,Einreibungen" 6; keine naheren Angaben fiber 
dis Behandlung, , ,Kur"  bei 4; nur  lokale Behandlung und Behandlung 
mit  ,,Bleisalbe" je einmal. Ungeniigende Hg-Behandlung bei 4, Jod- 
kali bei 1. 1 bis 2 Jahre  vor Klinikaufnahme wurden behandelt :  
2 Kranke  mit  Hg, 1 mit  Salvarsan, 6 kombiniert  mit  Salvarsan und 
Hg, naeh Ausbruch der Paralyse mit  1 Hg, 5 mit  Salvarsan, 5 mit  
Sa -~ Hg. 

Dis 1Naehrichten fiber in/ektiSse J~rl~ranlcungen waren ebenfalls sehr 
sparlich. Jedenfalls lagen fieberbafte Erkrankungen z. Z. des tiallu- 
zinierens in keinem Falle vor. I m  Gegenteil waren wiederholt wahrend 
einer Fieberperiode keine Halluzinationen zu beobachten. Bei einem 
fiebernden Kranken  mit  Erysipel, dessen Halluzinationsperiode langst 
vorfiber war, t ra ten  keine neuen Halluzinationen auf; ebenso nicht 
bei einem Kranken  wahrend einer letal ausgehenden fieberhaften 
Pleuritis. Bei einem Drit ten hSren die intensiven Halluzinationen 
beim Einsetzen der zum Tode iiihrenden Lungentuberkolose auf, ohne 
d~l~ Pat.  anf~ngs wenigstens besonders hinfallig gewesen wart .  Auch 
wahrend eines fieberhaften Zustandes mit  Druckempfindlichkeit  am 
unteren Leberrand, Erbrechen, sowie bei einer Phlegmone am Ellen- 
b,ogen und bei Salvars~n-Injektion mit  Schfittelfrost und Fieber ist 
kein zeitlicher Zusammenhang mit  den Halluzinationen des betref- 
fenden Kranken  festzustellen. Einmal  wird fiber Gelenkrheumatismus, 
einmal fiber Leber- und Milzschwellung in der Latenzzeit berichtet. 
An sonstigen Erkrankungen f~nd sich auBer Aortitis in 2 Fallen 
eine Glykosurie, zweimal eine maBige Albuminurie. ' 

Uber die Erblichkeit~verhiiltnisse kam folgendes zu unserer Kenntnis:  
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Direkte Belastung. 

Unsere Fglle (123) 
Scl~neider (37 F.) 

Kalb (205 F.) 

Kraepelin ( 1690 F.) 
Diem 

Diem-Koller 

Paralysen mit 
Halluzinationen 

Gesamt- 
paralysen 

Gesunde 

Geisteskranke 

i 

2~M mM Trunk- 

% % 1 %  % 
4,9 1,6 7,3 4,8 
8,1 10,8 16,2 10,2 

4,8 2,9 i 6,3 [ 8,3 
2,781 2,78 5,27 5,5 

1 ; 5,0 13--21 3,2 

t 

Apo- Dem. 
plexie senil. 

% 

0,8 
? 

1,4 

1,6 

Cha- 
/ rakter" Suizid 

ano- 
:ms'fen % 

4,0 

8,1 
2,9 1.5 

4,9 

5,9 0,4 
8--13 0,5--1,0 

Sa. 

% 

22,6 
54 
27,5 

21,23 
33,(4 

50--57 

Ein Vergleieh der Zahlen versehiedenen Herkommens wird nur 
in besehr~nk~em Mage m6glieh sein. W/~hrend Schneider nut  F~lte 
zu seinen Bereehnungen verwendete, die serologiseh gesiehert waren 
und einen vollst~ndigen S tammbaum aufwiesen, erffillen diese Be- 
dingungen unsere F/tlle nur zu einem Teil. Kraepelin zi~hlge mehr- 
faeh belastete Fglle mehrfaeh. Herangezogen wurden yon uns I23 Fglle. 
70 mit  GehSrs-, 53 mit  Gesiehts~usehungen, mithin also eine ffir 
statistische Zweeke noeh reeht kleine Zahl. Die Vergleiehzahlen ffir 
die direkte Belastung - -  nach den Grundsgtzen yon Diem, Kolter 
bearbeitet  - -  sind aus der obigen Tafel ersiehtlich. Unter  den Geis~es- 
krankheiten linden wit auger den allgemein gehaltenen Bezeiehnungen 
,,geisteskrank", ,,in I-Ieilanstalt", bei den Elgern einmal Paralyse, bei 
der indirek~en Belastung zweimal Naniseh-depressives-Irrsein, einmal 
Gehirnerweiehung, bei der kollateralen Belastung viermal Sehizophrenie, 
zweimM Paralyse, je einmal Maniseh-depressives-Irrsein und Sehwaeh- 
sinn. 

Bei aller Vorsicht in der Deutung der Zahlenverhi~ltnisse zeigt sieh, 
dag die direkte Belastung unserer F/~lle sieh derjenigen der Gesamt- 
paralysen naeh Kalb und Kraepelin am meisten nghert. Aueh die 
Belastung mit Geisteskrankheiten zeigt keine aussehlaggebende Er- 
h6hung gegenfiber den GesamgparMysen (gleieh den station/~ren Para- 
lysen T. Schmidt-Kraepelins). Schneider hat te  bekanntlieh ftir die 
atypisehen ParMytikergruppen (stationgre, depressive und 37 aus- 
gewghlte Fglle yon halluzinierenden Paralytikern) gefunden, dab sieh 
die erbliehe Belast~tng dieser Formen mehr nach Art derjenigen der 
Geisteskranken verhielte und eine vorwiegend direkte sei. Dies 1/~gt 
sieh fiir die Gesamtheit  der yon uns bearbeiteten Paralysen mit  Sinnes- 
t~usehungen nieht sagen. Die indirekte und atavistisehe Belastung 
betrggt bei unseren Kranken  12,9%, die kollaterale 20,3o/0 oder zn- 
sammengenommen 33,2% ffir die , ,entfernte" Belastung, damit  ngher- 
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stehend den 40,4% der Gesamtparalysen (Kalb) und den 34% bei 
Gesunden (Diem) Ms den bei Geisteskranken (Diem-Koller) mit 22% 
oder den Schneiderschen halluzinierenden Paralysen mit 18,9 %. Aueh 
ffir die besonders intensiv und lange halluzinierenden Paralytiker 
usLserer Zusammenstellung konnten wir ein den Geisteskranken ~hn- 
liehes Verhalten nicht eindeutig feststellen. 

Uber prgmorbide Eigenscha/ten war nut  etwa bei Y4 der Kranken 
etwas in Erfahrung zu bringen: Von 19 Kranken wugten die Ange- 
h6rigen nur Gutes aus friiherer Zeit zu beriehten, aeht sollten yon 
Jugend auf nerv6s gewesen sein, darunter eine Kranke mit Zwangs- 
vorstellungen und zwei Bettn~sser (noch als Erwachsene); yon jeher 
~ufgeregt, reizbar wurden sieben gesehildert, verschlossen und zuriick- 
gezogen drei, zu Verstimmungen neigend zwei, als psychopathisehe 
Pers6nliehkeiten waren zwei Ms anzusehen, ein erregbarer und ein 
wegen Diebstahl in jungen Jahren mehrfaeh vorbestrafter hMtloser 
I~Lranker. Und fLinf Frauen, die vornehmlieh wegen gewerbsmggiger 
Unzueht nnd Diebstahl vorbes~raft waren. Fiinf hat~en in der Schule 
sehwer gelernt. Bei zwei F~llen mugte ein sehizophrener Prozeg in 
der Jugend angenommen werden. 

Zur Sektion kamen 98 Fglle. Von einigen wurde auch die mi- 
kroskopische Hirnuntersuehung vorgenommen. Das, was heute yore 
pathologisch-anatomisehen Standpunkt  fiber die Beziehungen zwisehen 
hirnpathologischen Ver~nderungen und psychischen StOrungen bei der 
]?arMyse zu sagen ist, hat Spielmeyer in seiner Arbeit ,,(Jber Versuehe 
der anatomischen Paralyseforsehung zur L6sung kliniseher und grund- 
sgtzlicher Yragen" zusammengefagt. Zu den halluzinatorisehen Zu- 
standsbildern sind nach ihm ParMlelen im anatomischen Substrat  
nieht zu linden. Eine Bevorzugung des Sehlgfenlappens lieB sieh mit 
dem Auftreten yon Sinnest~usehungen nicht in Beziehung bringen. 
Auch die Schrgdersche Arbeit fiber ,,GesiehtshMluzinationen bei orga- 
nischen Leiden" ist in diesem Zusammenhang mit heranzuziehen. 
Naeh ihm sind derartige Halluzinationen nieht Ms Reizsymptome, vor 
iallem nieht bestimmter Hirnteile aufzufassen. 

In Er6rterungen fiber die Genese yon HMluzinationen einzutreten,  
liegt nieht in der Absieht der vorliegenden Arbeit. Wie Gerstmann 
ffir die nach Impfmalaria hMluzinierenden Paralytiker, konnten wir, 
wie oben ausgeffihrt, fiir unsere F~lle keine besonderen heredits 
~omente  ffir das Auftreten yon Halluzinationen bei ParMyse aus- 
findig machen. Im Mlgemeinen wurde ~ueh deutlieh, dab Umst~nde, 
die man Ms ,,periphere" Anliisse fiir das Auftreten yon Trugwahr- 
nehmungen angesehuldigt hat, nur in. verschwindend geringem MaBe 
nachweisbar waren. G~nz vereinzelt sind die Fglle yon Sinnest~u- 
sehungen bei Erkrankungen der Sinnesorgane. Bei einer alten erblindeten 
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Frau Yanden sieh lebhafte Gesichtst~usehungen, wobei sieh die Pat.  
ihrer Blindheit nicht bewul~t war, wie dies Stertz genauer ausftihrte. 
Ein ebenfalls infolge yon Opticusatrophie erblindeter Pat. hat te  neben 
Gesichts- aueh GehOrst~usehungen, ein drifter erblindeter Pat. dagegen 
nur GehSrst~Lusehungen. Bei einem Geh6rshalluzinanten war frfiher 
vermutlich eine Verletzung des Ohrs vorausgegangen. Ein tauber  
Pat. hat te  nur Gesiehtst~usehungen. Gingen einzelne oder geh~ufte 
Anfiille yon Sinnest~uschungen voraus, so sehien weniger den Anf~llen 
als solchen eine direkte urs~chliehe Bedeutung zuzukommen, vielmehr 
mul3te man daran denken, die Halluzinationen zu den sich ansch]ie- 
Benden meist bewul~tseinsgetriibten Zust~nden in Abh~Lngigkeitsbe- 
ziehung zu bringen. Ubrigens stehen diese Anf~lle mit folgenden Hal- 
luzinationen vereinzelt da in der grol3en Zahl der paralytisehen Anf~lle 
ohne Sinnest~uschungen. 

Ebenso unsieher ist die Bedeutung der psychisehen Tatbest~nde, 
die man zur Erkl~rung ffir die Entstehung yon Halluzinationen hat  
heranziehen wollen. Z . B .  der Demenz, die doch in jedem Fa]]e 
yon Paralyse vorhanden ist, oder einer besonderen Schwankung yon 
einer Gefiihlslage in die andere. Eine bestimmte Affektlage bedingt 
aueh bei ein und demselben Kranken keineswegs jedesmal das Auf- 
t reten you Sinnest~usehungen. Wiehtiger ist die Tatsache, dal3 die 
meisten Halluzinationen in affektiv bewegten oder bewul3tseins- 
getrfibten Zeiten auftreten. Aber auch bier lal3t sich ein bestimlnter 
Typ nieht aufstellen, wir werden mit mannigfaehen Konstellationen 
psyehisch-somatischer Bedingtheiten zu rechnen haben, die zu fiber- 
sehen wit nicht in der Lage sind. 

III.  

Es ist nun noch die Frage aufzuwerfen, wie es kam, dal~ in der 
Li teratur  die Angaben fiber Vorhandensein und I-I~ufigkeit yon Hallu- 
zinationen bei Paralyse so verschieden ausfielen. Zeitweise glaubte 
man ja, ihr Vorhandensein fiberhaupt leugnen zu kOnnen, und auch 
jiingere Arbeiten wissen vielfach nichts yon Halluzinationen bei Para- 
lyse zu berichten oder wollen sie nur in Ausnahmef~llen gelten lassen. 
Zu diesem Zwecke soll auf einige wichtige Punkte,  die die besonderen 
Schwierigkeiten in der Erkennung und Beu~eilung paralytischer 
Sinnest~Luschungen erkennen lassen, hingewiesen werden. Sie ergeben 
sich aus der Eigenart der vorliegenden Gehirnerkrankung. Zugleich 
soll damit einiges zum Wesen der Halluzina~ionen bei Paralyse ge- 
sagt werden. 

Die Schwierigkeiten in der Un~erseheidung yon Halluzinationen 
einerseits und Konfabulationen, Illusionen, Pseudohalluzinationen, 
Wahrnehmungst~uschungen, Traumerlebnissen sowie Wahnideen (vor 
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allem dem gngstliehen Beziehungswahn) andererseits sind viel be- 
schrieben worden. Und in der Tat  wird oft eine bestimmte Entschei- 
dung nach der einen oder anderen Seite hin iiberhaupt nicht zu treffen 
sein. Denn, wie wit eingangs bemerkten, sind, so notwendig die mittel- 
bare Erforschung ist,  die Selbstbeschreibungen der Kranken die Haupt-  
quelle der Tatsaehenerkenntnis. Und dabei biittet die Demenz der 
Kranken, die sachgem/iSe Angaben fiber gehabte Erlebnisse unm0g- 
lich macht, eine grundlegende Schwierigkeit fiir die Darstellung der 
T~usehungen dutch den Kranken. Vielmals versteht der Paralytiker 
offensichtlich schon gar nicht die an ihn gestellte Frage nach Sinnes- 
t~uschungen. Die Schw~chlichkeit und der fehlende Naehdruck, mit 
denen die Halluzinationserlebnisse oft vorgetragen werden, bewirken 
dann sehon yon vornherein Zweifel an der Wahrscheinhchkeit echter Hallu- 
zinationen. Zu dem 1/~f~t die gemfitliche Stumpfheit den Kranken seine 
Halluzinationen weniger tier empfinden oder im Zusammenhang mit 
der Merkschw/~che rasch vergessen. Ein Kranker,  der horcht, ,,wie sie 
sclhimpfen, dig Bande, dig Lumpen . . . "  erwidert bei dem Versuch, 
~ h e r e s  aus ihm herauszubringen, laChend und lallend, dab es ihm 
,ganz wurscht ist, was die da sagen". Ubrigens h/~lt auch der Para- 
ly~iker bisweilen ebenso scheu und hartn~ekig seine T/~usehungs- 
erlebnisse zur[ick wie Halluzinanten anderer Art oder er leugnet sie ab. 
I~ffolge tier fortschreitenden Demenz wird es im allgemeinen nieht m0g- 
lich sein - -  aueh nieh~ in Zeiten tier Remission --,  naehtr/~glieh einiger- 
maften ,zerl~ftliche Daten fiber die gehabten Trugwahrnehmungen zu 
erhalten. Ein weiteres Hindernis ffir die Erkennung vorhandener 
Sinnest~uschungen bedeu*et die Sprachst6rung der Kranken, derzufolge 
sich die Kranken nicht verst~ndlich machen k0nnen, oder es sind andere 
Grfinde besonders in den vorgesehri%enen Stadien der Krankheit ,  die 
eine Verbindung mi~ den Kranken nieht mehr zustande kommen lassen. 
Hierher geh6rt der bereits oben erw/~hnte Fall eines Stupors: Ein 
Kranker  im Endstadium, tier wegen Nahrungsverweigerung mit der 
Sonde ern/s werden muftte, sich dauernd negativistisch verhielt 
und nichts ausgab, erkl~rte eines Tages spontan: ,,es ist ja nur der 
Sl~immhansel". Naeh diesem bezeichnenden, volkstfimliehen Mfinehener 
Ausdruek konnte es kaum fraglich sein, daft er halluzinatorische Er- 
tebnisse hatte.  Sie wurden nur durch diese zuf/~llig geh6rte, einmalige 
Xul]erung aufgedeckt. Alle diese Dinge bedeuten einen groSen ~ach-  
teil ffir das Auffinden und die Beurteilung yon halluzinatorischen 
Erseheinungen bei der Paralyse gegenfiber besonnenen, nich~ dementen 
Personen, die man zweckm/iftig in ersCer Linie zu eingehenden For- 
schungen fiber das H~lluzinieren heranzuziehen pflegt. Jedenfalls sind 
derartige Eigentfimlichkeiten des paralytischen Krankheitsbildes jeder- 
zei~ mit zu berfieksiehtigen. Damit steht aueh im Zusammenhang, 
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daf~ immer wieder als gr5Ste Sehwierigkeit die Abtrennung der Halluzi- 
nationen yon den Illusionen und reinen Konfabulationen hingestellt 
wird. Das ist sieher riehtig, aber nieht nur in dem Sinne, dab man 
blol~ f/ilschlicherweise etwa Konfabulat ionen ffir Halluzinationen hielte. 
Das Umgekehrte,  ein Ubersehen der eigentlichen Halluzin~tion kann 
ebenso leicht vorkommen.  Denn oft genug konnten wir beobaehten, 
dal~ I-Ialluzinationen yon unzweifelhaft , e e h t e m "  Charakter derart  in 
Wahubildungen, getragen yon starken Geffihlen und einseitig deter- 
minierenden Einstellungen, eingebettet waren, dal~ man anfangs glauben 
muftte, lediglieh Konfabulationen vor sieh zu haben, bis eines Tages 
an der ,,Echtheit" vorhandener Halluzinationen kein Zweifel mehr 
sein konnte. Es mug auf Fall Ba. verwiesen sein. Halluzinationen 
linden sieh zudem gar nieht so selten mit  Illusionen innig verbunden, 
sieh eng miteinander durehsetzend vor. Vor allem finder aueh noeh 
im Beriehte der Kr~nken h/iufig ein Abgleiten yon tier eigentliehea 
Trugw~hrnehmung in wahnhafte Ausdeutungen statt .  Besonders sug- 
gestive Fragestellung, die durch Einwiirfe d~s tIalluzinationserlebnis 
auf seine Stichhultigkeit priifen m6chte, verleitet den Kranken  nur  
zu leieht zu derartigen wahnhaften AuSerungen. Sieht man dann 
nur diese, so wird man das halluzinatorisehe Erlebnis als solehes nieht 
erkennen. Es ergibt sieh also eine Reihe yon Fehlerquellen aus den 
Feststellungsmethoden, den Berichten der Kranken und Tatbest~inden 
selbst fiir die Erkennung der I-lalluzinationen, so dab man naeh all 
diesem schon wird sagen k6nnen, daI~ es in der Hauptsaehe Aul]erungen 
fiber Sinnest~usehungen sind, die sieh dem Beobaehter aufdrgngten, 
die wir registrieren, zumal da man im allgemeinen nicht geneigl sein 
dfirfte, yon vornherein, wie etwa bei der Sehizophrenie, auf Halluzi- 
nationen zu fahnden, sobald die Diagnose Paralyse sieher oder wahr- 
scheinlich ist, vornehmlich nicht in einer Zeit, in der pathologiseh- 
anatomische und serologisehe Fragen dieser Krankheit gegenfiber 
psyehologischen mehr im Vordergrunde standen. Daher wird sich aueh 
die zahlenm~Bige Auswertung der geklagten Trugwahrnehmunger~ 
kaum als zu hoch erweisen. 

Die Frage, ob es sieh bei den halluzinierenden Par~lysef~llen nieht 
nur um Prozesse yon Lues eerebri handele, woven die Skepsis gegen- 
fiber Paralysehalluzinationen oft genug sprioht, ist bereits oben be- 
sprochen. Alle kliniseh oder anatomiseh verd/iehtigen F~lle ~urden 
ausgesehieden; eine Hgufung yon Anzeiehen, die auf Lues eerebri in 
Vorgesehiehte oder I~rankheitsverlauf hinweisen k6nnten, wurde in 
unseren Fallen nieht beobaehtet. 

Nun zu den Halluzinationserlebnissen selbst und ihren Bedingungen. 
Sinnestgusehungen wurden fast in sgmtliehen bei der Paralyse vor- 
kommenden Zustandsbildern beobaehtet. Uber die H~iufigkeit der 
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einzelnen halluzinierenden Formen und Zust/~nde gibt die Aufstellung 
des 2. Teiles AufsehluB. Eine groge Reihe yon Trugwahrnehmungen 
trt~t wghrend ausgesproehen deliran~er Phasen tier Krankheit  auk 
Von dieser Tatsaehe ausgehend wird entsehieden der Kreis ffir Halluzi- 
na~tionen, die in bewugtseinsgetrfibten Zeiten auftreten, aueh ohne 
dab die Zeiehen hierfiir sofort in die Augen spr~ngen, wesentlieh zu 
erweitern sein. Die BewuBtseinstrfibung, die , , traumhafte Benommen- 
heir" nimmt ein weites Fetd im Bild der Paralyse ein. ])as betont 
neuerdings Bostroem, indem er der Benommenheit  eine aussehlag- 
gebende I~olle in der Symptomatologie der Paralyse einr~umt. Oft 
ist es nut  ein leiehter Sehleier, der eben erkennbar fiber dem Wesen 
des Kranken liegt, vorfibergehend oder fiber l~ngere Zeitstreeken bin. 
Ein Tell der flfiehtigen Halluzinationen wird als Ausdruek eines der- 
artig ver~nderten Bewugtseinszustandes zu gelten haben. Aber aueh 
bei lgnger dauernden halluzinatorisehen Perioden war dieser besondere 
Eindruck einer leichten Bewugtseinstrfibung zu finden, so in dem aus- 
fiihrlieh herangezogenen Beispiel der Pat. Ba. ,,Halluzinationen bei 
Klarheit des BewuBtseins", jenes Ideal der Halluzinationsforscher, 
werden bei ei.ner soleh sehweren Infektionskrankheit  des Gehirns, wie 
sie die Paralyse darstellt, aueh yon vornherein kaum zu erwarten sein. 
Da man aber die Halluzinationen bei deliranten Zust~nden allgemein 
als leibhaftig anerkennt, so werden wohl aueh die Erseheinungen 
unserer Kranken bei getrfibtem BewuBtsein ebenso eindruekvoll ein- 
zusehgtzen sein. An derartige Zust~nde hat man wohl haupts/ichlieh 
aueh gedaeht, wenn man die epileptischen HMluzinationen zum Ver- 
gleich mit den paralytisehen heranzog. 

Was u. E. weiterhin der Anerkennung paralytiseher Kalluzinationen 
im Wege steht, das ist der Vergleieh mit den im Verlauf der Schizo- 
phrenie unter ganz anderen Bedingungen und Begleitumstgnden auf- 
tretenden Halluzinationen. GewiB kommen aueh solche, die dan 
bei der Sehizophrenie vorkommenden gleichen oder ~hnlich sind, u. U. 
bei gleichzeitigem Vorhandensein yon anderen sehizophrenen Sym- 
ptomen, im Verlaufe der Paralyse Iraglos gar nicht selten vor. Eine 
]geihe yon Beispielen wurde oben gegeben. N/~here Beziehungen zur 
, ,Kmnkheit"  Sehizophrenie waren in diesen F~llen nicht nachweisbar. 
:Die groBe Mehrzahl der halluzinierenden Fglle zeigt solche Symptome 
aber niebt. Meist f~llt bei ihnen wghrend des Halluzinierens ein starker 
Affekt in die Augen: Erregung, ~ngstliehe Erregung, gelegentlieh 
euphorisehe Stimmungslage. Damit aber sind wieder mannigfaehe 
Griinde zu Zweifeln an der Echtheit  der ttalluzinationen gegeben. 

Hat ten  wir bisher die Schwierigkeiten erSrtert, die sich f fir die 
Beobaehtung und Feststellung der Halluzinationen aus der Eigen- 
art der Paralyse im allgemeinen ergeben, so mug notwendigerweise 
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als Erggnzung noeh einiges gesagt werden fiber die Schwierigkeiten, 
die in der Beurteilung der geguBerten Sinnestgusohungen - -  einen 
kritischen und erfahrenen Beobachter vorausgesetzt - -  liegen. ,,Die 
eigentliehen Beobaehter in der Lehre yon den g~lluzinationen sind 
die Kranken,  nioht wit. Wir beobaehten nur dureh die Kr~nken, 
indem wir anregen, riehtig verstehen und unterseheiden" (Jaspers). 
Was der Beobaehter zu erf~hren bekommt,  ist die Auss~ge eines 
kranken Mensehen fiber ein eigenartiges, yon dem Untersucher 
hie selbst durehgem~chtes Erlebnis~ V o n d e r  psychologisehen Deutung 
dieses Erlebnisses dureh den Beobaehter, yon seiner Einstellung gegen- 
fiber den psychischen Vorggngen seiner Kr~nken hgngt es ~b, ob er 
im jeweiligen Fall eine H~lluzination glaubt ~nnehmen zu kSnnen 
oder nieht. Erf~hrung, Vergleiehe besonders mit  den H~lluzinationen 
der Sehizophrenen werden fiir ihn leitend sein. Es seheint erforder- 
lieh, zur Vorsieht bei der Entseheidung zu mahnen. Aber nieht ~llein 
in Hinsieht des Anerkennens einer H~lluzination, wie es gemeinhin 
geniigend gesehieht, sondern such gegenfiber einer Ablehnung. Er- 
kenntnistheoretiseh liegt sehon im Begriff ,,Sinnest~iuschung" eine un- 
genfigende Sohgrfe, weil Psyehisehes hinsiehtlich seines Daseins ~llein 
als pr imgr ,  ~ls unbezweifelb~r wirklieh zu gelten h~t. Aber aueh bin- 
siehtlich der besonderen Qualit~ten z. B. der sinnliehen Lebh~ftigkeiL 
Gegliedertheit u. a. und der Zus~mmenhgnge bedeutet  es etwas sehr 
Mil31iehes, eine Erscheinung des Gesiehts oder GehSrs, die der Kr~nke 
~ls absolut gewil~ erlebt ffir sich in Ansloruch n immL ibm ~bstreiten zu 
wollen oder als ,nur ' . '  konf~buliert ~ls ,,ErMgrungswahn" u. g. denten 
zu wollen. Auf solche Weise wird man sieh den Zugang zu dem unmittet- 
b~ren eehten Erleben des Kranken nur zu leicht verbauen. Und d~s 
Erlebnis einer Sinnestgusohung oder der Berieht hiervon ist bei der 
Par~lyse durehaus nichts Alltggliehes; nur hie und da t~ueht es im 
Krankheitserleben ~uf. Es ist etw~s Besonderes, dem ein besonderes 
Erleben zugrunde liegen muI~. Es ist das Halluzin~tionsereignis, 
wie man das neu~*ig hereinbreehende Gesehehen im Erleben des 
Kranken nennen kSnnte. Es hebt  sieh ffir den Kr~nken als etwas 
Eigenartiges aus seinem Erleben, aus seinem Wissen, Erwarten,  Ein- 
gestelltsein, kurz aus seiner (BewuBtheit yon,) Struktur  her~us, ist 
stets mif dem Geffihl des Sonderbaren, Eigentiimliohen, mi* St~unen 
oder Entsetzen verbunden. Wie kommt  der Kr~nke eines T~ges 
durauf, in soleh merkwfirdiger Spraehe zu reden ? Es bed~rf jedes- 
mal eines besonderen Aufhorehens des Beobachters, wenn der Kr~nke 
yon der~rtig ungewShnliehen Erseheinungen beriohtet. Meist wird sieh 
aueh der kritisehe aber unbefangene ]3eob~ehter d~von fiberzeugen, 
dab der beobachtete Kranke unter dem Eindruck eines seelisehen 
Vorgangs steh*, den m~n ~ls halluzin~toriseh zu bezeiehnen pflegt, 
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der nieht definierbar, wie alle psyehisehen Vorg~nge, nur aufzeigbar 
ist. Sieht man den Kranken  so yon Sinneserlebnissen gefesselt, dann 
h~t man das Wiehtigste. Alle Beriehte des Kranken  fiber ein solehes 
Erlebnis sind als sekund~r anzunehmen und danaeh zu werten. 

Lehrreieh ist die historisehe Entwieklungslinie. W~hrend vor allem 
dureh Hagen eine Bereinigung in dem, was als Halluzination auszu- 
scheiden sei, s tat tfand,  ist es in letzter Zeit, worauf Sehrader hinweist, 
dazu gekommen, dab man  die ,,eehte" Halluzination fast zu einer 
Rari t~t  hat  werden lassen. In  der Abgrenzung der Halluzination 
z. B. yon der verwandten Illusion oder Pseudohalluzination ist man  
fast  fiber~ngstlieh geworden. Der einzelne Fall wird sieh nieht immer 
genau einreihen, best immen lassen, und oft werden seharfe Grenzen 
ni[eht zu ziehen sein. Es wird noeh reiehliehe Arbeit an vergleiehender 
Analyse und begrifflieher Verkniipfung vieler (zusammengehSriger) 
Tatbest~nde efforderlieh sein, um fiber das, was sieh wissensehaft- 
lieh fiber die vorliegenden Gesehehnisse vermuten  und zuletzt beh~upten 
l~Bt, ins klare zu kommen. Leitend ffir die Anerkennung eines , ,eehten" 
halluzinatorisehen Erlebnisses ist meist die Annahme eines , le ibhaf t ig"  
erlebten Ph~nomens;  das bedeutet  fiir die Mehrzahl der erkl~renden 
Autoren die Annahme eines m6gliehst rein akustisehen oder optisehen 
Sinneseindrueks ,,yon Wahrnehmungseharakter" ,  mSgliehst nur in 
Zeiten eines , ,besonnenen" Zustandes. Gerade ffir die Paralyse hat  
man ,dis t inkte  GehSrst~usehungen bei Klarheit  des BewuBtseins" vet- 
langt. Was die Forderung hinsiehtlieh des BewuBtseinszustandes an- 
langt, so haben wir bereits hervorgehoben, dab die bei der Paralyse 
mehrweniger in Wegfall kommen muB. Aber aueh die Forderung 
beziiglieh der Seh~ffe des sinnliehen optisehen oder akustisehen Anteils 
der Halluzination wird sieh nieht in vollem Umfang auffeehterhalten 
lassen, jedoeh ohne dab das Halluzinationserlebnis an , ,Leibhaftigkeit" 
und an Wirkliehkeitswert des Eindrueks verlieren mfiBte. ~brigens 
~verden Halluzinationen, die den ,Al l tagswahrnehmungen" gleiehen, 
aueh fiir besonnene tIal luzinanten als selten angesehen (Schr6der). 
AussehlieBlieh optisehe oder akustisehe Sinnesbilder, unverwoben mit  
heterogenen Sinnesdaten und mit  Unsinnliehem, ja Unansehauliehem 
(z. B. BewuBtheit von Einstellungen) kommen aueh normalerweise 
kaum vor. Bild und Wor~ sind nur Teilkomplexe g~nzheitliehen Er- 
lebens. Die sinnliehen Daten  - -  nnd es handelt  sieh hier nieht um Wahr- 
nehmungen, sondern um komplexe Vorstellungen, die auBer den op- 
tisehen oder akustisehen Eindrfieken noeh andere psyehisehe z. B. 
hinzuvorgestellte und gedaehte und mannigfaehe affektive Faktoren 
in innigster Versehmolzenheit enthalten - -  diiffen nieht ohne weiteres 
dogmatiseh aus dem Gesamterlebnis herausgesehnitten werden, wenn 
sie aueh vielleieht das auffallendste und am leiehtesten mitteilbare 
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Moment in ihm bilden. Vielmehr sind sie, zusammen einen umfassenden 
Komplex jeweils bildend, auf das innigste verbunden mit heterogenen 
Komplexen, die dutch Be~eiligung der gesamten psyehophysisehen 
Wirkliehkeit an diesem Gesehehen bedingt sind. 

In erster Linie ist fiberall das innige Verwobensein mit intensiven 
Geffihlsverl/~ufen zu beobaehten, wobei an die Zusammenhgnge yon 
Affekten z. B. der Erwartung und fliiehtigen Sinnestgusehungen bei 
Gesunden nur kurz erinnert sein mag. Die Gefiihle in ihrem untiber- 
sehbaren t~eiehtum aller Arten und Abstufungen sind die Grundlage, 
das alles durehdringende und umsehlieBende Element, yon dem aus 
betraehtet  und auf das bezogen alle Teilerseheinungen, die wit in der 
Analyse der Halluzinationen zu erkennen vermSgen, ihre MSglichkeit 
und Ausgestaltung erhalten. Dureh sie ist die Einheitliehkeit des 
halluzinatorisehen Erlebens bedingt, das sieh im motorisehen Ausdruek, 
in Geb~rde und Gesten ebenso wie im gedankliehen Inhalt  spiegelt. 
Wir mfissen annehmen, dab dabei yon der K6rperseite her die soge- 
nannten niederen Sinne eine betr/~ehtliehe Rolle spielen. Angaben 
fiber Organempfindungen dfirfen wir nieht als ,,nur peripher" abtun 
wollen, sondern ihren Spuren als wesen~lieh mitbestimmeliden Fak- 
toren im Erleben yon Halluzinationen naehgehen. I-Iier sind noeh 
maneherlei Beziehungen zur motoriseh-viseeralen Sphgre aufzuhellen. 
Freilich ist es sehwierig, Angaben hieriiber zu erhalten, da aueh der 
Gesunde, zumal in affektiv erregten Zeiten, kaum etwas yon den wich- 
tigsten physiologisehen Vorg~ngen seiner Organe zu erfahren bekomm*. 
Die Grundtriebe und diffuse ungegliederte Geffihlskomplexe spielen 
~hnlieh wie bei den einfaehen Stufen der Friihformen des Erlebens 
offenbar eine hervorragende l~olle. (Bei genetiseher Betraehtung 
werden sieh im hohen MaBe ~hnliehkeiten mit dem Erleben primitiver 
Stufen der Entwieklung, also im psyehisehen Verhalten der Primi- 
riven, Kinder und Tiere aufzeigen lassen. Diesen Dingen komplex- 
theoretiseti in alle Einzelheiten naehzugehen, wird die Aufgabe yon 
Einzelstudien sein.) 

Wir miissen aueh beim Halluzinationsvorgang uns stets die ganze 
uniibersehbare Ffille psyehiseher Begebenheiten, wie sie ffir den Ge- 
sunden herausgearbeitet wurden, vor Augen halten. Unter  anderem ist 
aueh auf den Anteil unseres Denkens hinzuweisen: das phantasierende, 
erggnzende, urteilende, sehliel~ende, begriffliehe Denken; ferner unser 
Meinen, wit hgtten das oder jenes gesehen oder geh6rt, aueh Trfibungen 
und Ablenkungen des Denkens; primitive Ding- und Situati0nsbegriffe 
dr/~ngen sieh ein; Zusammenhangslosigkeiten des gegenwgrtigen Er- 
lebens treffen mit unserem Wissen, Erwarten zusammen - -  kurz der 
gesamte dispositionelle Besitz und unser Geriehtetsein vornehmliCh 
geleitet dureh affektive (Augenblieks-) Bestimmtheit, ngmlieh ~ber-  
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gewalt intensiver Qualitgten des Totalganzen oder umfgssender ge- 
ffihlsartiger Teilgunzen sind jederzeit am Werke. 

Nieht Einzelempfindungen, Sinneswahrnehmungen, Dingvorstel- 
lungen finden sich in der ursprfinglichen Form des Erlebens, sondern 
diffuse nicht gegenstgndliche, nicht gegliederte, fiberwiegend als Ge- 
ffi:hle gegebene Ganzheitlichkeit. Beim Italluzinationsereignis unserer 
Kranken handelt es sieh offensichtlich um eine derartig geffihlsstarke, 
unscharf-diffuse vorbegriffliche Form des Erlebens mit weitgehender 
AuflSsung der Erlebnisgliederung. Dabei dfirfen die Sinnestgu- 
sehungen nicht als primgr homogen, optiseh-dinghalt oder akustfseh- 
klarsinnlich gedacht werden. Eine derartige Anschuuung bedeutet 
einen Uberrest des alten atomistisehen abbildhaften Empfindungs- 
und Vorstellungsbegriffs, dessert TJberwindnng die neuere Psyehologie 
erstrebt. Sind optisches und aknstisehes Erseheinungsbild abgrenz- 
bare und wohlcharakterisierte Einheiten, so darf bei Betrachtung 
dieser, die immer n ur Teilkomplexe darstellen, das Umfassende des 
Gesamter]ebens beim Halluzinieren nieht fibersehen werden, das ein 
durchaus komplexqualitatives Geschehen yon spezifischer Ganzheit- 
lichkeit im Kruegerschen Sinne ist, Zu diesem Ganzen stehen in eigen- 
tfimlichem Weehselverhgltnis alle optisehen und akustischen Teil- 
komplexe. Sie strahlen ihre Eigenart auf das Ganze zurfick, sind ihm 
aber stets untergeordnet und in allem durch es bestimmt (mehr als 
umgekehrt das Ganze dutch die ,,Teile"). Ihre Entwicklung konnte 
unter den Augen des Beobachters wiederholt direkt verfolgt werden: 
anfangs noch ungegliedert, diffus, unscharf geriehtet, allmghlieh an 
Gliederung immer mehr zunehmend. Im Beginne der Beobachtnng 
fsmden sich bei diesen Kranken unglaubhaft klingende Xu~erungen 
fiber Gesehenes und GehSrtes, die allmghlieh immer dringlicher wurden, 
bis eines Tages das Vorliegen einer als ,,echt" zu bezeiehnenden Hallu- 
z/Lnation, d. h. einer leibhaftigen, guch yon dem noeh so kritiseh einge- 
stellten Beobaehter nieht mehr bezweifelt werden konnte. Das ~ber- 
wiegen des Erlebnisganzen, das geffihlsstarke Ergriffensein eines wenig 
gegliederten Erlebnisses maeht eine wSrtliehe oder bildlich genaue, 
logiseh kl~re Einzelschilderung eines Halluzinationserlebnisses noch 
dazu bei einem Kranken mit sehwerster I-Iirnvergnderung unmSglieh. 
YVie bei den Zeichnungen optischer Hulluzinanten Morgenthalers keine 
10hysioplastische, sondern nur eine ideoplastisehe Wiedergabe des Ge- 
sehenen (eine nach dem Vorbild Verworns vorgenommene, keineswegs 
disjunktive Scheidung) ghnlich den Zeichnungen der i~aturvSlker und 
Kinder zutage kommen konnte, wird man Entsprechendes aueh im 
spraehliehen Ausdruck des Hal]uzinierens erwarten mfissen: Kraepelin 
zweifelt in gewissen Fgllen, ob die yon den Kranken gemachten Xul~e- 
rungen tatsgchlieh Wort fiir Wort gehSrt werden, ga, es mn8 dies 
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eigentlieh in jedem Falle bezweifelt werden, wenn man an die sprach- 
lichen Wiedergaben vol lkommen Gesunder yon dem, was sic gehSrt, 
i iberhanpt erlebt haben, denkt. Und es ftigt sich diesem Bride trefflich 
ein, wcnn SchrSder feststellen konnte, dal~ die Kranken  hgufig nicht 
imstande sind, mit  Best immthei t  anzugeben, vermittels welchen Sinnes- 
organes sie wahrzunehmen vermeinen. Auch den anffalligen Unterschied 
der weiblichen und mannlichen Halluzinationen wird man u. E. auf die 
affektive Versehiedenheit beider Geschlechter zuriickfiihren massen. 

Den ,,Drang nach Ganzheit",  den Krueger  im Gestal~crleben fest- 
stellen konnte, sehen wir bei unseren Kranken  in der Abrundung des 
Erlebnisses, bisweilen yon Stufe zu Stufe verfolgbar am Werke. Wenn 
wir uns freimachen yon der Einseitigkeit des atomistischen Sensualis- 
mus, werden wir die Fordernng nach einem bildhaft ausgestanzten oder 
einer klar best immten Wor t -Ton-Folge  im Halluzinationserlebnis 
fallen lasscn mfissen. , ,Leibhaftigkeit" des Erlebnisses miissen wir 
aueh in den berichteten Fallen voraussetzen, in denen der Kranke  
keine Dctailschilderungen der Worte oder Gesichtserscheinungen geben 
kann. Is t  der ,,leibhafiige Teufel" des Volksmundes als cine haarscharf 
alle Einzelheiten wiedergebende Photographie zu denken, auf der Pferde- 
fuft und I-ISrner erkennbar sind, oder is~ er nicht vielmehr der Ausdruek 
eines nachhaltigen gefiihlsm~il]igen Zumuteseins ohne scharfe Kontur-  
zeichnung ~. Und so linden wir auch fiir die Paralyse das besta~igt, was 
Schroeder fiir die I-Ialluzinationen im allgemeinen hervorhebt,  dal] 
namlich das Halluzinieren durchans kein einheitlicher Vorgang ist, 
dal3 es verschiedene Artcn und Stufen gibt und ~bergange  zu den 
Illusionen und Pseudohallnzinationen bestehen. Dem subjektiven Er- 
messen des Beobaehters, ob es sich im Einzelfalle um eine , ,echte" 
I-Iallnzination handelt,  is~ damit  ein ziemlich weiter Spielrsnm gegeben. 
Dabei k6nnen logische Begriffsbestimmungen besonderer Arten von 
Sinnestgusehungen immer nur Richtlinien bedeuten. 

Sache der erklarenden Theorie und darauf hinzielendcn wissen- 
schaftlichen Beschreibung aber is~ es, die komplexe Ganzheitlichkeit 
des Erlebens nnd (erst recht) des pathologischen, was hier nur ange- 
deutet  werden konnte, klar herauszuarbeiten. Dabei maeht  sich die 
Notwendigkeit  geltend, weiter, ~iefgreifend das pathologisehe Be- 
obaehtnngsmaterial  planm/il~ig zu verglciehen und analysierend zu ver- 
binden sowohl mit  anderem pathologisehen wie mit  normalpsycholo- 
gischem, ferner mi~ den Ergebnissen der allgemeinen Psychologic vor- 
nehralich der genetischen Ganzheits- und Strukturforsehnng. 
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