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Uber Sinnestiuschungen bei Paralyse.
Von
Dr. Th. Johannes.

(Bingegangen am 12. November 1927.)

Seitdem Plaut 1913 in seiner Monographie ,,Uber Halluzinosen
der Syphilitiker duBerte, dafl er zusammenfassende Arbeiten oder
genauere Einzelangaben iiber Paralyse-Halluzinationen vermisse, hat
sich nicht viel geindert. Nur den im Verlaufe der Fieberbehandlung
auftretenden halluzinatorischen Zustéinden bei Paralyse ist man ge-
nauer nachgegangen. Die vorliegende Arbeit wird sich dagegen nur mit
den halluzinierenden Féllen beschéftigen, die einer solchen Behandlung
nicht unterzogen wurden.

Es handelt sich hier somit um die eigentlichen, ohne duflere Be-
einflussung entstandenen Halluzinationen bei Paralyse. Neuerdings
ist fiir die Erforschung des Wesens und der Entstehung von Halluzi-
nationen wiederholt die Notwendigkeit betont worden, die Halluzi-
nationen jeweils eines Krankheitsbildes gesondert darzustellen und nicht
iiber die Halluzinationen schlechthin unter Auswahl einzelner Falle
verschiedener Herkunft zu spekulieren (Schréder). Von diesem Ge-
sichtspunkt aus erscheint hierfiir das gut umrissene Bild der Paralyse
besonders geeignet.

Bei der Darlegung des Materials wird die erste Aufgabe die sein,
moglichst vorurteilsfrei und vollstandig die KErlebnisse der Kranken
zunidchst zu beschreiben. Hypothesen werden zweckmiBig fiirs erste
beiseite zu stellen sein. Nur so wird es moglich sein, einen tragfihigen
Baustein zu weiterer Erkenntnis des halluzinatorischen Geschehens,
zom Begreifen seiner psychopathologischen GesetzmiaBigkeiten beizu-
tragen. — Zwei wichtige Stiitzen der Analyse psychischer Vorginge,
die exakte Selbstbeobachtung und das Experiment, lassen bei der
Paralyse im Stich. Damit soll nicht gesagt sein, daB hinsichtlich des
Experiments die vorliegenden Schwierigkeiten fiir alle Zukunft uniiber-
windlich seien; Kindes- und Tierpsychologie sowie die Psychologie
der primitiven Kulturen befinden sich dhnlichen Schwierigkeiten, wie
sie bei der Paralyse zu finden sind, gegeniiber, haben aber bereits
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weite Strecken der von ihnen zu bearbeitenden Gebiete auf diese Weise
durchforscht.

In der Hauptsache sind wir vorldufig auf Beobachten, Zergliedern und
Vergleichen der von den Kranken mitgeteilten Erlebnisse angewiesen.
AuBlerdem aber gibt unser Material die Moglichkeit zu statistischer Aus-
wertung der in Rede stehenden Erscheinungen und ihrer Bedingungen.

Nicht minder wichtig wie die unverfdlschte Darstellung des von
dem Kranken Mitgeteilten ist die Einstellung des Beobachters selbst.
Aus ihrer Verschiedenheit erklaren sich zum guten Teil die wider-
sprechenden Angaben der Autoren iiber das Vorhandensein von Halluzi-
nationen bei Paralyse. Davon wird spéter noch ausfiihrlich die Rede
sein. Gerade in den letzten Jahren haben wichtige Anderungen in den
Anschauungen iiber seelisches Geschehen stattgefunden. Wir kommen
aus einer Zeit vorwiegend atomistisch-mechanistischer Denkweise in
der Psychologie. Zweierlei mag als deren Kennzeichen hervorgehoben
sein. Hinmal das Suchen nach Kkleinsten, dingartig beharrenden Er-
lebnisteilchen, ,,Elementen, die psychisches Geschehen ,.enthalten
sollten und aus denen psychisches Erleben zu Gebilden hoherer Ordnung
in summenhafter Verbindung sich ,zusammensetzen solle. Neben
diesem atomisierenden Sensualismus stand die Uberbewertung des be-
grifflichen Denkens, das man als einen Mechanismus von Assoziationen
und Vorstellungen ansehen zu koénnen glaubte.

Neuerdings versucht man dagegen mehr und mehr dem eigentiim-
lich ganzheitlichen Charakter psychischer Vorgénge nachzuspiiren und
pflegt den Gefithlen eine hervorragende Rolle zuzumessen. Wir werden
davon im 3. Teile unserer Arbeit noch genauer zu handeln haben. Un-
erlaBlich bleibt dabei aber die Analyse der Tatsachen und ihrer er-
fahrbaren Zusammenhinge, ihre Beschreibung und ihre Vergleichung.
Danach wird sich unsere Aufgabe gliedern: 1. Inhalt und Erscheinungs-
weise der paralytischen Halluzinationen zu schildern, 2. ihren seelischen
und kérperlichen Bedingungen nachzugehen und 3. zusammenfassend
theoretisch die Sinnestduschungen bei Paralyse in Zusammenhang mit
dem Halluzinationsproblem im allgemeinen zu bringen.

AuBer den selbst beobachteten Fillen standen uns die vollstindig
katamnestizierten Krankenberichte von 2100 Paralysefallen (1450
Minner, 650 Frauen) der Miinchener Klinik aus den Jahren 1905 bis
1922 zur Verfiigung?.

L

Die Angaben der Kranken iiber Sinnestduschungen im Verlauf

der Paralyse sind durchaus uneinheitlich. Von den Klagen iiber ele-

1 Herrn Geheimrat Kraepelin T bin ich zu grofitem Danke verpflichtet, diese
vollstandige Reihe mir aus dem Archiv der Deutschen Forschungsanstalt giitigst
iberlassen zu haben.
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mentare Erscheinungen bis zu den Berichten iiber komplexe, weit-
gehend psychologisch erklarbare Erlebnisse finden sich die verschie-
densten halluzinatorischen Erscheinungsformen. Strenge Grenzlinien
hier ziehen zu wollen, wire ein unmégliches Unterfangen. Unbeschadet
aller theoretischen Uberlegungen soll zunichst moglichst rein beschrei-
bend vorgegangen werden, um nicht durch einen vorzeitigen Versuch
erklaren zu wollen, den Tatsachen Gewalt anzutun. Dabei werden
wir, um eine gewisse Ordnung in die Falle des Materials zu bringen,
dem alten, offenbar einfachsten — wenn auch gelegentlich befehdeten —
Einteilungsprinzip folgen, nédmlich nach den von den Kranken selbst
angegebenen Sinneserlebnissen des Gehors, Gesichts, Geschmacks,
Geruchs oder des allgemeinen Sinnes die Angaben zusammenordnen.
Zugleich sind alle Erhebungen tiber exogene Beziehungen, vornehmlich
Alkoholmifibrauch, Anfallsfolgen u. &. sowie iiber den psychischen Zu-
stand des betreffenden Kranken unter besonderer Beriicksichtigung
des affektiven Anteils mit heranzuziehen. —

Um die Art des Auftretens von Halluzinationen bei der Paralyse
besser hervortreten zu lassen, sel zunichst ein besonders bemerkens-
werter Fall ausfiihrlicher dargestellt: '

Frau Bas. 38 J. alt. Diagnose: Paralyse. Klinikaufnahme 27.V.1925 Korper-
lich: WaR. im Blut -+ -, Liquor: ++++ 0,2, Zellen im Liguor: 50/3, Nonne:
Opal. Pandy +-+++ 8. G. 4+ 1,0, Mastix u. Goldsol: Paralysekurven, Pupillen
reagieren wenig ausgiebig auf Licht, 1. < r. — Familienanamnese o. B. Pat. ge-
schieden. Bin Kind, eine Fehlgeburt. Infektion unbekannt. Zuletzt Hausdame. —
April 1925 wird Pat. auffillig, sie schreibt fehlerhaft, rechnet falsch, ist vergeBlich,
gibt leichtsinnig Geld aus, und beschuldigt andere, sie bestohlen zu haben. Im
Mai treten Erregungszustdnde hinzu, die Kranke &uBert Verfolgungsideen, sie
glaubt Einbrecher gesehen zu haben und benachrichtigt die Gendamerie. — Bei
Klinikaufnahme unrubig, gespannt, leicht erregbar, ingstlich; hastige, affek-
tierte Redeweise. Artikulatorische Sprachstérung. Mischt sich in alles ein, faf3t
langsam auf, kann sich nur schlecht konzentrieren, sperrt sich gegen die Explo-
ration. Zeitlich ist sie ungenau orientiert. Rechnen geht schlecht. Uber ihre
Erlebnisse zu Hause berichtet sie folgendes: Sie hat Einbrecher gesehen, 5 Manner,
die unten an der Haustiir standen; an 5 oder 6 Abenden hintereinander sind sie ge-
kommen. Pat. hat die Manner gehort und sich mit ihnen unterhalten. Es waren
ganz ordentliche Leute. Sie lief hinunter, verjagte die Einbrecher und schickte
sie weg, die sich dann nahebei in einer Hiitte aufhielten. Haufig paranocide AuBe-
rungen: Sie beschwert sich nachdriicklich dariiber, daB der Arzt ihr eine Spritze
gegeben habe, deren Dosis viel zu grol gewesen sei und mit der man sie vergiftet
habe; verlangt ihre Kleider, will nach Hause. 29.V.1925. Wird aggressiv, muf
voriibergehend auf die Wache verlegt werden. 8.VI. Die Zahl der Verbrecher,
die bei Pat. einbrechen wollten, steigt bei jeder Exploration. Heute glaubt sie,
daB es 20 waren, ,,vielleicht aber noch mehr*‘. Beginn der kombinierten Salvarsan-
Hg-Kur. 18.VL. Die Zahl der Einbrecher ist auf mindestens 25 gestiegen. Pat.
habe ein sonderbares Gefiihl in der Nacht gehabt: sie hatte schwer getriumdt.
Als sie erwachte, schien der Mond auf ihren Kopf: ,,Das gab so einen dunkel-
braunen Strich in meinem Gehirn, es war wie ein Kranz, ein schwerer Xranz,
das stieg so von meinem Herzen auf, daB ich reden sollte, daB ich gezwungen
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war, meinen ganzen Leidensweg zu erzihlen, von vorn an, ganz genau®. 1.VII.
Die Sprachstérung tritt deutlicher hervor. Klagen tiber Herzbeklemmung, kleinen
Puls (obj. o. B.), Hautjucken, ,,ich lasse Herr Dr. bitten, daB dies abgestelit
wird®. Beklagt sich, da# man ihr das ,,Trinenorgan® und das »»Schlaforgan®
entfernt habe. Die Post an sie werde gefilscht, fir Vernunftgriinde nicht zu-
génglich. Geht nachts aus dem Bett, stiehlt anderen Pat. Essen, Schokolade.
4. VII. Beklagt sich, daf der Arzt ibr zwei Spritzen gegeben habe, sie sei hier nur
Opfertier. Ref. werde mit dem Tode bestraft werden. Gibt ihm nicht mehr die
Hand, das Augenlicht sei ihr genommen worden, sie habe griine Batzen vor den
Augen. 8.VIIL. Sie werde nachts von dem Arzt vergewaltigt oder er hypnotisiere
sie. Er konne so wahnsinnig gut hypnotisieren, das Jucken kiame auch daher — es
sel wirklich nicht recht! Auch daB er ihr das Blut aus den GefiaBen ziche . . .
nun sei der Arm ganz angeschwollen (geringes Salvarsaninfiltrat). DaB er ihr
aber auch doppelte Spritzen gebe. — Am Nachmittag ganz beruhigt; das Hypno-
tisieren tue ihr gut, sie werde davon gesund. 17.VIIL. Etwas verwaschen-miide
Gesichtsziige, ausgesprochen euphorisch-dement, dabei erotisch gegeniiber dem
Arzt eingestellt. Angaben tiber Halluzinationen, Beeinflussungsgefithle: der Arzt
telephoniert mit ihr; er hat einen Apparat, den sie einmal im Traum geschen hat,
eine kleine schwarze Dose mit lauter kleinen Lochelchen drin. Der Apparat ist
in ihrem Kopfkissen; daher und aus der Wand spricht die Stimme des Ref. Der
Arzt hat dann auch noch einen zweiten Apparat, der dhnlich konstruiert ist,
mit dem er von seinem Zimmer aus die Pat. sexuell erregt; das ist nicht so, wie
es in Wirklichkeit ist, es tritt keine Befriedigung ein, nur die Erregung. Ihr selbst
tut es nichts, aber man sieht an anderen Pat., wie es sie mitnimmt (meint damit
eine schwer erregte Pat., spiter mortua, symptomat. Psych.). Der Arzt hat ihre
Augen veridndert, sie hat nur % Augen. Auch die Zibne sind verdndert, auch
die Ohren langer — sie bittet ihn, sie kleiner zu machen. Nennt den Oberarzt
.»Befehlschef“. Auch sonst gelegentlich neue Wortzusammenstellungen. (Wie
geht es mit dem Denken ?) ,,das geht noch nicht so recht, weil ich von hier diesen
Drang habe (zeigt auf die Stirn), den elektrischen Apparat. Dréngt jeden Tag
auf Entlassung, behauptet, der Arzt -habe es ihr durchs Telephon versprochen;
ist aber jedesmal schnell zu trosten. 21.VIL. Spricht dauernd in eine bestimmte
Ecke am Kopfende des Bettes in der Art eines Telophongespriches. Redet zu ihrem
Mann und zu anderen Personen; spricht selbst fiir den Partner. Behauptet, haufig
deren Stimmen zu héren, liBt sich durch Zuhéren nicht unterbrechen.
Spricht von unverstindlichen Dingen, unterhalt sich meist mit jhrem Helmchen
(Ehemann). Erzihlt allerhand schreckliche Dinge von ihm, ohne genau sagen
zu konnen, was eigentlich vorliegt. Ihr Mann ist auseinander in tausend Stiicke,
der Dr. B. hat es gesagt. Fragt Ref., ob Dr. B. jetzt ihren Mann fertigmache,
er werde doch kein Hundefleisch 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. VIL Ist erregt, ,,diese Aufregung . . . Gott Sie wissen es ja . . . daBl mein
Mann vollstéindig zerstiickelt ist! Alle Finger sind ab und der Leib durchschnitten !¢
(Stimmt nicht!) ,,Dann ist es eine Gemeinheit von Dr. B.! Der hat doch gesagt,
alle Finger sind ab. Ich denke doch mein Mann ist tot —! Vollstindig zer-
stiickelt!! Das hat er mit durchs Telephon gesagt. O, ich werde aber doch dem
Dr.B.—1 23.VII. ,,Gucken Sie mal, wie ich aussehe, ganz fett vonThrem Schweil3-
apparat { ?). Ich denke mir so einen Kessel und dann so ein langes Rohr drin. Durch
irgend so 'ne Schraube, manchmal durch einen Hebel funktioniert es. Aber Sie
versprechen mir ganz bestimmt, dafl Sie das nie mehr tun werden mit dem SchweiB-
apparat.” Spricht, wihrend der Arzt schreibt, nebenbei ins Kopfkissen, als ob
sie an einen Bekannten telephoniere: ,,Du, denk mal, hier ist der Herr, der groBle
mit der Brille, er sitzt jetzt an meinem Bett**. Wendet sich dann wieder zum
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Ref. ,,Mach doch meine Augen grofer, ich wollte noch zur Stadt. Bitte sei doch
so lieb. (Warum duzen ?)* ,,Weil die anderen es nicht héren, und weil du heute
morgen so lieb telephoniert hast. (Was denn ?) Marga schlaf stif . . . Mit einem-
mal kam der Apparat wieder angesaust, angerattert, schreib lieber . . . Der
kupferne mit dem kleinen griinen Zweig (Was bedeutet das?) Den MorgengruBl
nicht ? da sagtest du, fal dich Marga. — Telephoniert zum Kopfkissen (Ricco ?). . .
,»Riceo! Flistert dann. (Was telephoniert ?) Ja, er wiirde jetzt das Gold rauf-
bringen, das von der Schwiegermutter, alles drei- und vierfach. ,,Du kriegst
auch etwas.” Sie traume so schwer in der letzten Zeit. 24. VIL. Telephoniert, als der
Arzt kommt, ins Kopfkissen: ,,Jetzt hilt er mich wieder so lange auf, jetzt kommt
er gerade®. Halt den Kopfkissenrand in beiden Handen, spricht an verschiedenen
Stellen hinein, als ob sie Verbindunge suche. Telephoniert dann im Flisterton.
Offenbar erotische Dinge. Hat den Bettzipfel in der Hand, kiiBt ihn mehrfach,
sagt dabei: ,,auf die Augen, auf den Mund, auf die Oliren; so jetzt haben Sie vier
Kiisse von mir bekommen, Herr Dr. Stein“. Erklart auf Fragen, daB an ver-
schiedenen Stellen des Kissens verschiedene Leute angeschlossen sind. Das hat
Ref. gemacht. Er selbst hat ein Doppeldings. Nachm. begriiBt Ref.: ,,Warum
bringst du mir das nicht mit, na, den Reisekoffer! ,, Telephoniert ins Kopfkissen:
,»Aber bitte die Ohren zuhalten. Er ist eifersiichtig (Ref.) und du auch®. Ref.
habe ihr ein Lied telephoniert. Sucht im Kopfkissen an verschiedenen Stellen,
wo geid thr denn, Kinder ? KBt den Koptkissenzipfel. ,,Jetzt bisg ich Dich krumm,
Helmchen.“ Spricht von einem Stitbchen unten, scheint damit die Wohnung
des Ref. zu meinen. Dort stehe rechts ein Sofa, daneben nach dem Fenster zu ein
Schrank, in dem er seine Sachen hat. Links stiinde der Apparat, ein Fettapparat,
ein Kréusel- oder Brennapparat, mit dem er den Pat. die Haare mache. (Zeigt
zum Beweis jhren Zopf vor.) Dann ein Apparat fiir die Musik: ,,wenn ich singe,
es ist anfgerollt auf eine Rolle, damit reagieren sie iiberhaupt . .. Ich muf
dann die Rolle singen . . . Aber Sie kriegen die Dinger immer in den Hals, diese
langen Stibe, solche diinnen, feine und ganz feine . . . und dann ein Apparat
fir die . . . womit sie immer alles verschwinden lassen.« (Wie sicht der aus?)
Zeigt mit den Handen. ,,Hier haben Sie einen Griff wie bei einer Rollmaschine
und dann ist der Apparat so viereckig lang (zeigt mit den Hénden), wie wenn man
Kuchen backt. Sie miissen drehen . . . da8 Sie irgend jemanden hypnotisieren
wollen . . . das miissen Sie mit einem Tuch machen, das aus dem Drehkasten
heranskommt. Da missen Sie wissen, nach welcher Seite das TPuch fliegt. Da
miissen Sie sicher Ost, West und Siid haben . . . und dann auch diesen Stahl-
apparat, womit Sie immer diese Striche machen, aber ganz feine . . . das muB
noch viel feiner sein als Néhnadeln. . . . Fin Tuch vielleicht . . . das miissen
Sie so schwenken und inzwischen die Sekunden zihlen (lacht). Bis dahin sind
dann die Augen in Ordnung. So stelle ich mir das vor. (Noch ein Apparat ?)
Nach einigem Uberlegen: »»Ja, diesen hier, (zeigt auf ihr Bein) um das Fett weg-
zunehmen, um den Menschen eine gute Figur zu machen und das kénnen Sie
auch machen: einen Mann totmachen®. ,,Und dann miissen Sie doch auch Gestelle
haben. Haben Sie das auch? Firr die Figur? .. .“ Stindig in euphorisch-
dementer Affektlage, lachelt sehr erotisch, labil, plotzlich ins Weinerliche, wohl
auch voriibergehend ins Zornige umschlagend, aber schnell wieder begutigt,
im Grunde ohne Initiative, ohne Strebung. In ihren Produktionen auBerordent-
lich anregbar, zu immer neuen und unsinnigeren Dingen zu treiben. Aber auch
fir sich offenbar lebhaft halluzinierend. Telephoniert und flistert oft die halbe
Nacht mit ihrem Kopfkissen. Ahmt dabei manchmal Stimmen ihres Partners
nach. Gerit auch gelegentlich in heftigen Affekt bei entsprechendem Inhalt
der Halluzinationen, z. B. als ihr die Stimme des Ref. sagt, daBl Dr. W. tot sei.
Unbeirrbar in ihren Wahnideen. Ohne Verstindnis fiir das Unsinnige. Dabei
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duferlich langsam nachlassend, hemmungslos erotisch. 22. VIII. Kombinierte Kur
beendet. Keine Besserung im Zustandsbild nachweisbar. Die Urteilsstorung
tritt in den Wahnideen immer stirker zutage. Sie sind vielach auBerordent-
lich schwachsinnig und werden jetzt vollig zusammenhangslos vorgetragen. Ge-
legentlich werden auch GroBenideen vorgetragen. Sie will mit dem Feldmar-
schall nach Indien fahren. Behauptet drei Personen im Leib zu haben, Vater,
Bruder und Schwester. Da unter dem Unterkiefer (zeigt an ihren Hals) sitze
ihre Schwester. Sie richtet einige formelle Fragen an den Arzt, im iibrigen ist
sie ganz mit sich beschéiftigt. Redet sténdig nach der Decke aufblickend mit allen
moglichen Personen sehr schnell und lebhaft, meist etwas gereizt. Im Bade kniet
sie an der Erde in einer Fcke und telephoniert von dort aus mit dem Arzt. Ein
leitender Gedanke ist in ihren Reden hdchstens in einigen nacheinander gesprochenen
Sétzen nachweisbar. Sie spricht aus, was ihr gerade einfallt, immer in Form eines
Dialoges, sich einer etwas gewahlten Ausdrucksweise bedienend, etwaswichtigtuend,
geziert. Man hat hiufig den Eindruck, da8 sie Eingebungen und Stimmen Ant-
wort gibt. Redet fast unaufhorlich. Es erweckt immer wieder den Eindruck,
als ob sie sich rechtfertigen oder wehren wolle. Sie weist immer wieder Beschul-
digungen zuriick. Aus ihrer gehobenen leichtgereizten Stimmung heraus kann
sie auf einmal kindlich zu weinen anfangen. Sie habe doch nicht gestohlen, doch
nicht betrogen. 17.1X. Fortschreitende Gewichtsabnahme. Schlaffe Ziige. Hallu-
ziniert: aber noch immer und redet viel, meist fiir sich, zusammenhanglos, schwer-
besinnlich. 20. X. Meist ernst, als ob sie viel nachdenken miisse. Bewegt die
Lippen, scheint sich zu unterhalten. Dabei stereotype Gesten mit der rechten
Hand, die sie, steif ausgestreckt, auf und ab bewegt, mit der sie grazidse, oft wieder-
holte Bewegungen macht, als ob sie verstohlen winke oder als ob sie einen Faden,
der in der Luft schwebe, um ihre Hand wickle und fortwerfe. Sie ist jetzt weniger
zugénglich. ,,Kommen Sie nicht wieder mit dem Notizzettel! Frau Bas. will
das nicht. Sie dient Thnen nicht zum Opfer. Frau Ba. ist normal. Ich kenne
Sie, Frl. Dr.v.W. — Sie haben meinen Mantel getragen und verlangen ihn zuriick*
(Warum fliistern Sie so?) ,,Meine Stimme hat Dr. v. Br. genommen, dummer
Ausdruck, genommen. Der Liigenbengel da oben in der Luft! Nehmen sie den
Liigenpeter weg. Die ganze weille Gesellschaft! Ha, wie gemein! Da unten stehen
aus Berlin so lange Fritzen!” ,,Und haben getragen meine Sachen, das hat die
gnédige Frau von Ba. nicht gern.” 26. X. Sitzt meist im Bett aufrecht, sieht
an die Decke, unterhilt sich leise fliisternd mit ihren Stimmen, macht dazu
pantomimische Bewegungen, hilt dann wieder die Bettdecke vor den Mund.
Schreit hiufig laut gellend: ,,Sie Lump, Sie Liigenliimmel!** Betont jeden einzelnen
Buchstaben, besonders die Endsilben sehr stark. Ruft laut nach oben: ,,Sie
Schwein, Generalin von H., Sie Schwein, Sie Lump! Wer ist dieser Lump,
der dieses eben sagte, ja, gesagt, getan. — Sie Liigenliimmel, Sie Schwein
Herr W.* ,,Gern, gern, verbrennen lassen, so gern, so gern, gnidige Frau
von Heinigen. Warum marksamen (?) Sie da unten herum mit meinem
Kinde, mit einem verworfenen Kinde.“ Spricht dabei gegen die Erde nach links
gewendet. ,,Dieser Lump, von W. sagt im Gegenteil Herr Dr. W. hat gnidige
Dame von Heinigen belogen aus Furcht vor diesem Liimmel von B. Sehr ge-
ehrte Dame, auf Ehrenwort, auf Threm ja, o pfui, o pfui. Sehr geehrte Herren
Studenten, schwarz weifl, nie Furcht. Eben Moment herausgehend. Genannt
immer. Dieser Liimmel hat gelogen o Gott, o Gott, dieser Liimmel von W. Ich
konnte ihn ins Gesicht fassen. In Berlin immer herumgesaut, kofzen konnte
ich. Heiratet bitte gnidige Frau. Spricht wieder ganz leise, fliistert unversténd-
lich. Gebraucht sehr hiufig das Partizip praesent, ohne einen eigentlichen Satz
zu bilden. Immer die Endsilben betonend. Le-sen-de, hal-ten-de. 28. X. Héufig
ganz unverstindlich, reiht nur Silben aneinander, sieht Ref. dabei bedeutungs-
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voll an. Eno, eno, ne, nei . . . Wiederholt dasselbe haufig, lichelt vielsagend,
macht komplizierte Handbewegungen, rollt mit dem Arm, hilt die Decke
vors (esicht. Verkennt Personen der Umgebung, gibt ihnen andere Namen, bei
denen sie auch weiter bleibt, setzt vor alle Namen ein ,,von*. Halluziniert fast
ununterbrochen, dabei meist still, spricht flisternd oder unhérbar, nur dann und
wann laut schimpfend. 10. XI. Halluziniert dauernd lebhaft. Sitzt im Bett und
unterhilt sich meist fliisternd mit den Stimmen, die von oben kommen, teils
auch von unten vom Fuflboden her. Klagt heute, es gehe ihr nicht gut, wegen der
Spritzen. Ref. spritze sie mit Gift, habe ibr schon 5 Flischchen eingespritzt in
den Magen. Reiht hiufig einfach Silben aneinander, driickt aber schlieflich
doch das aus, was sie hat sagen wollen. 17. XI. Immer lebhaft halluzinierend.
Sitzt oft stundenlang im Bett aufrecht, den rechten Arm senkrecht zur Decke
ausgestreckt, macht dabei mit der Hand Greif- und Winkbewegungen. LaBt
sich durch Ref. nicht stéren, reicht ihr die linke Hand und unterhsit sich weiter
fliisternd, kaum versténdlich nach der Decke zu. Auf Anrede begriifit sie Ref.
héflich, spricht leise, manieriert, nasal: ,,Guten Tag, Frl. Dr. von Wolff, gnidige
Frau Kollegin, ginnee nee, von vonnee, Wolfennee, nee, ne‘’. Fliistert immer
leiser vor sich hin. (Warum flilstern ?) ,,Dar{ nicht sein! spreche nicht lauter;
geht nicht!” Verfallt dann wieder in das rhythmische Gefliister von zerpfliickten
und verzerrten Worten. , Effie, ernenee, Effe, ernenee, Effi, ernenee.“ Hinzelne
Worte werden laut herausgestoBen. 20.XI. Lumbalpunktion: 54/3 Zellen. Nonne:
Opal. 30. XT. Sitzt immer in gleicher Weise im Bett, mit der Hand dauernd Be-
wegungen machend, als richte sie Faden auf, oder als demonstriere sie etwas;
die Bewegungen sind weich, fast graziés. Pat. wird wieder gequilt, weint gelegent-
lich. Spricht von Apparaten, mit denen sie gequélt wird, von denen sie umgeben
ist, die Arzte haben sie bei sich, sie kommen vom Herrn Oberarzt Dr. von Br.
Damit wird massiert: ,,Schmerzen machen Schmerzen®, ,,schreiben bitte, Herr
Oberarzt Dr. Helmer, gnadige Dame, Doktorin von Sanden. Immer wieder
Schmerzen im Kopf. Den ganzen Tag iiber, gestern, heute, den ganzen Tag iiber
Schmerzen im Kopf, im Riicken.” (Wird iiber Sie auch gesprochen?) ,,Nein,
ia, zerfragen, das Wort zerfragen, Zerfragen bedeutet nicht genug haben. Soll
ich sagen was Sie sind, — dann verhalit — wer weiBl was man fiir Drahte dem
Wahnsinn sind, Sie immer aber gemeinen Wahnsinn, nee, nee, haben, tie, tie!!*
(Warum ?) ,,Messer, Drihte im Kopf! Immer noch hineingelegte Drahte!* 12.12.
Halluziniert immer lebhaft. ,,Mit den falschen Zihnen auf Ehre, war die falschen
Zahne, auf Ehrenwort, falsche Zihne, weile Zihne gesechen. Vornehm Gedanken-
gang, ganz, nang, gang, ja, eitle Zahne, sehr verehrte, gutherzige, gnidige Dame,
von H. Oberarzt Dr. von Br., H. General, Geheimer Dr. W. vornehme weile Zihne,
H. W. Zeugen, vornehmer Arzt, Zeuge, meine Strafe, Verleumdungen, ausge-
tragen von Herrn Oberarzt Dr. von Br. auf Ehre, Verleumdungen, personliche
Anssprache, meine ungelogene, ja auf Ehre, nicht wahr Herr General, geheimer
Dr. W., wegen Frau Schwester Else, die Sprache ja, Gesang auf Ehre, personliche
Aussprechungen, seit 4 Wochen hier . . .*. ,,Schwester E. ist schuld an all den
Verwirrungen, all dem Greuel dieser Nacht, Pfui, pfui, Oberarzt Dr. von Br.
Dieser Lump da oben, dieser lie mir Gift reichen, pfui, pfui, pfui, Mordergrube,
auf Bhre, Lumpenhunde, Schweinehunde da oben*. (Wieder ruhig.) ,Kann's
nicht anders machen, wegen der verhafiten Bande da oben, neee, neee, neee
neeee, naa !l (Warum sprechen Sie jetzt so leise 7) »Wegen Frau Else, die sitzt
mir im Halse, drgert mich zum wahnsinnig werden, vornehme Gedanken, auf
Ehre, ja, gelogen, pfui, auf Ehre, auf — auf, — Ehre.“ Murmelt jetzt ganz unver-
stindlich weiter. 31. L 26. (Wie geht’s ?) ,,Schlecht, sehr schlecht, falsche Zihne,
schlecht sprechen, Zihne sitzen zu hoch, Schwester E. ungeehrte, Frau Schwester
E., die hat Verleumdungen. O, Dr. Br. mittels Hypnose eingeschlafert. Ich gehe
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nicht zur Beerdigung, vornehme, ru, ru, ruhe, vornehme, ganz vornehme, gnidige
vornehme Gedankengang, auf der Wanderschaft. Waner-er-schaft, Schwester
E. bat eine giftige Spritze, gif-tig-eeee Spritze hineingetan, Wimmer, Schuft,
Verleumdungen gegen o, Dr. von Br. Schwester E. hat Hypnose eingeschlifert,
ja, Hypnose, ptui, Gift, o, Gift, mir eine giftige Spritze, neee, neee, alles Verleum-
dung, vornehme, eeee, (Gedanken-ken, Gedankengang.© (Singt mit ldchelnder
Miene, schaut ganz verziickt zur Decke). ,,Ruhe, rube, sanft mein Schétzelein,
runvhuuw, runuuu- ruvuu (schreit mit zormigem Affekt) Lump, Lumpenhund,
pfui. Liigenschimmel, pfui, nee, nee, Schweinehund, Verleumdung,” (wieder
ruhig) ,,Gift, giftige Spritzen im Riicken, Dr. von W. ist da oben, da oben vor-
nehmee—nehmeeee, o, Dr. von Br., der liell mir’s reichen, das Gift. Gift, nein ich
nehme nicht, o pfui, o bitte ich nehms nicht, o pfui, bitte nicht, bitte, bitteee*.
Betont besonders die Endsilben und spricht 6fters nur silbenweise. ,,Neee, ka,
nehme, Gang, Ge-danken ge-ang. Ver-leum-dung-dunggggg-dunggg schlech-te,
schlechte, schlechte, Ziah-neee-neee’. Warum sprechen Sie so? ,,Ich kann nicht
anders, meine mei-neee-nee Zih-Zihne sind zu-so-hoch.” Immer dieselben manie-
rierten, auffahrenden Gesten, manierierte, langsame halblaute, Sprache, geheimnis-
voller Gesichtsausdruck. Blickt meist beim Sprechen gegen die Decke, von wo
ihre Halluzinationen kommen. 16. I. Fiihlt sich verdndert, fahrt mit der Hand
iiber die Augen: ,,Was fiir ein Zustand jetzt, was fiir tiefe Augen, so im be-
trunkenen Zustand, frither doch groBe Augen und so frisch, was hat die
gnidige Frau Doktor aus mir gemacht, die Schwester Else sitzt mir schon wieder
im Hals und 4rgert mich zum Wahnsinnigwerden. Vier Strange da oben in
meinem Mund, verbunden mit o, Dr. Br. H. Stengel und —“. Redet dann
halluzinierend unverstindlich weiter. 2. II. Sitzt fast stdndig halluzinierend im
Bett. Sie habe jetzt giftige Strange im Mund, mindestens 4 bis 5. Diese kimen
von der Else her, die im Halse sitze, diese gehore ja nicht zur Familie, im Eck,
an der Decke sitze ein Jude, mit diesem unterhalte sich Else im Halse und dieser
will sie von den Nasenfliigeln herunter hypnotisieren, unter der Matratze sei
auch etwas, sie denke, es sei Juckpulver. ,,Wer macht mir nur so etwas, denn
ich habe doch iiberall Jucken, am ganzen Kérper und da oben von diesem Juden
gehen giftige Pulver aus, o, diese giftigen Stringe, diese schwindeligen, Schwester
E. ist damit beteiligt, diese bringt mir diesen Schwindel in den Kopf, die bringt
alle Tage diese giftigen Pulver, giftige schwindelige Strange, o, ihr Liigenhunde,
ich hab so Schwindel in diesem Kopf, morgen, ja, morgen kommt Mausi, warum
immer so unehrlich, so verlogen 7 Hat oft zwei Finger auf den Mund gelegt;
auf Befragen, warum sie das mache, sagt sie: damit die Else im Halse mit den
giftigen Stringen micht so viel Macht iber sie habe und der Gestank nich$ so
herauskénne, denn es rieche alles furchtbar. 11.II. ,,Fr. Else von der Bleiche
mit den Stringen mir Gehoér nehmen, kann nicht mehr die Verleumdungen héren,
Unterhaltung schon, aber von oben nach unten, seit 1% Monaten nicht mehr
recht horen, kann nicht mehr recht verstehen, denn Else im Halse mir Gehér nehmen.
Bitte mir keinen Schwindel in den Kopf setzen‘. (Warum weinen Sie ?) ,,Weil o,
Dr. von Br. so ein wahnsinnig weiches Gesicht hat. Dieser ist jetzt auch da oben.
(Deutet auf die Deckenlampe.) Pupillen: mittelweit, beiderseits gleich, nicht
entrundet. TLicht-R.: Rechts 6, links Spur. Konv.-R.: Beiderseits nicht normal
ausgiebig.

19. II. Etwas ruhiger. ,,Da oben ist ein Herr aus Schweden, ein richtiger Flet-
scher, zusammendenkend mit Herrn Oberarzt Dr. von Br. Dieser heifit heute
gniidiger Herr von Milderer, geboren von einem sehr vornehmen Herrn mit Mobel-
geschift und Laden, kann nicht denken wegen der Schwere im Kopfe, dieser
Schwedenkopf da oben 1Bt mir keine Ruhe, die da drauflen mit den diinnen
Leibern auf dem Blumenflur. Vornehmeeee, meee, vorrrrnehmeee, bitte darf
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ich nicht da oben in zwei Zimmer mit Herrn Oberarzt Dr. v. Br., ach das Mausi
muBte fort, bitte darf ich nach oben, o, bitte. Kann nicht mehr recht horen, die Ver-
leumdungen pfui, pfui, Schande, jeder Hypnotiseur hat das Recht daher zugehen
und mir einzubrocken (weint dabei) ach, diese Liigenhunde, Verleumdung aus-
gestoBen, gegen Herrn Dr. v. Br. o, dieser Schwindel. Diese Else im Halse sagt
immer Verleumdungen, immer verlogene Margaretha, verlooo-geeeenneee, pfui,
pfui, Verleumdungen ausgetragen von Else im Halse, vornehmeee, vorrr-neee-
mmee, gnadige Frau Doktorin, ach Doktorchen, immer schlechte, Schlechtes
gegen H. O. Dr. v. Br. Aussagen, diese Else im Halse und mir Gehér nehmen,
kann kann nicht mehr so gut Verleumdungen héren, giftige Stréange verbunden,
ausgehend von der verdammten Else im Halse, ach Doktorchen, bitte ich méchte
nach oben, bitte, ja, bitte, nicht wahr . . .* 22.II. Halluziniert wieder lebhaft:
,»»Wahre Eide zum Donnerwetter, Lumpenschwindel, o, Dr. von Br. und Schwester
E., nein, Hans, und Dr. v. Br. Lumpen! Sie sollen leben! o, Gott, dieser Lumpen-
schwindel, sie sollen sagen wahre Eide, Sie sind ein wahnsinniges Schwein, schiage
Sie tot. Ich mag nicht Kaffee trinken, ach diese Schweine, im Halse eine Gemein-
heit, wahre Eide, Loge, Logeeee, sterben, aber im Inneren sterben Sie, Donner-
wetter, diese Lumpen leben, jeder war damit ansténdig. Gnade Frau Margarethe,
sagen wahre Fide, ausgehend von den Lumpen, Sie Toter, missen sein, eben
ja! Wahre Eide, wahre Eide, den Lumpen dieser Br . . . Ein gemeiner Lump,
sollen sagen auf Eid, wahre Eide, diese Lumpen, sie werden eben nicht wahn-
sinnig, soll das heiBen im Halse, ja, eben nicht, immer denken, wenn sie nicht
warten mit mir . . . Sie Lump, Sie passen dahinein zu dieser Schwindlerin im
Halse, diese Bande, diese gellen wirklich fein, leben, Donnerwetter, Sie sollen
im Tode daran denken, ach Gott, ach Gott nein, nicht kénnen, leben will ich,
und ach Gott, das Mauselli. Wo ist das Mauseli und diese giftigen Strange, bitte
heute keinen Schwindel machen, bitte H. O. Dr. von Br. nicht Schwester E. diese
Schwindelpulver schicken, sie kommt alle Tage damit, will mir Schwindel in den
Kopf setzen, bitte Doktorchen, Donnerrrwetter, wahre Eide, nein, vornehme,
gnidige, Vorrr-neee-meee. FalscheZahne, vorstehende Zahne, nicht recht sprechen,
wegen vorstehende Zahne, falsche Zahne™. 7. II1. Unverdndert.

Zusammenfassung: Im vorliegenden Falle ist die Diagnose Paralyse,
sowie das Vorhandensein von ,,echten‘ Halluzinationen im Sinne der
Autoren als gesichert anzunehmen. Beziiglich Sinnestduschungen ist
hervorzuheben: im Verlauf des paranoid-halluzinatorisch-schizophrenen
Bildes treten Gesichts-, vornehmlich aber Gehorshalluzinationen und
auch Beeinflussungsgefiihle auf. In Erregungszustdnden bei Krank-
heitsausbruch finden sich zundchst vorwiegend Gesichtstduschungen
und reichlich paranoide AuBerungen. Hinzu kommen spiter Ver-
dnderungs-Beeinflussungsgefiithle. Bemerkenswert dabei sind die anfing-
lichen AuBerungen der Kranken iiber ihr sonderbares Gefiihl,,. . .
daf ich reden sollte, daB ich gezwungen war, meinen ganzen Leidens-
weg zu erzéhlen.” Zundchst sind ungewisse (sie will die gesehenen
Einbrecher haben reden héren), schlieBlich sichere Gehorshalluzinationen
nachweisbar. Meist werden sie als einzelne ,,Stimmen® gehért, ofters
findet ein Dialog mit ihnen statt oder es ,telephoniert. Innig ver-
woben mit diesen Erscheinungen sind die Wahnideen und hypochon-
drischen Vorstellungen; wihrend des Berichtes wird das Erlebte weit-
gehend konfabulierend ausgesponnen. Ausfiihrlich berichtet sie z. B.,
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wie sie sich den Apparat, dessen Wirkungen sie spirt, ,,denkt®.
Unverkennbar war die fast immer bestehende, mitunter jedoch nur
leichte BewuBtseinstriibung der Patientin. —

1. Qehors- und Qesichishalluzinationen. Haufig sind Gehors- und
Gesichtshalluzinationen vergesellschaftet. Neben den vorwiegend ein-
formigen Gehorstduschungen stehen die mehr phantastischen Angaben
iiber FErlebnisse des Gesichts, wobei den ersteren selbstversténdlich
immer ein wesentlich héherer Wert beizumessen ist als denen des Ge-
sichts. Beide kénnen gleichzeitig erlebt werden oder — und das ge-
schieht in den meisten Fillen — zeitlich getrennt, ohne Beziehung zu-
einander. Nicht immer sind bei niherem Zufragen beide Sinnesgebiete
scharf als rein akustisch oder optisch voneinander zu trennen und zu
isolieren. Das hervorstechendste Merkmal paralytischer Halluzinationen
ist ihre Fliichtigkeit; sei es nun, dafl es im Krankheitsverlauf zur Be-
obachtung nur einzelner, kurz voriibergehender Halluzinationen oder
gar nur einer einzigen kommt oder daf innerhalb einer langeren Hallu-
zinationsperiode halluzinatorische Erscheinungen inselartig auftauchen.
Uber Andeutungen zu systematisierter Wahnbildung mit Halluzi.
nationen kommt es nicht hinaus. Wahnhafte Verarbeitung der halluzi
natorischen Erlebnisse findet auch nicht immer stats, so daBl dann die
Halluzinationen relativ unabhiingig von dem tubrigen Gedankeninhalt
und unvermittelt dastehen. Amentiadhnliche Bilder sind verhéltnisméBig
selten. Die halluzinoseartigen Zustinde beschrinken sich, wenn man
den Begriff der Halluzinose nicht zu weit dehnen will, auf wenige Fille.
In Kraepelins groBem Material sind es nicht mehr als 5; vorwiegend
finden sie sich bei Tabesparalyse. Wie weit Halluzinationen Wahn-
bildungen ursichlich bedingen, ist meist schwer zu entscheiden. Be-
trachtet man, soweit solches moglich ist, die Halluzinationen fiir sich,
ohne den Hintergrund des paralytischen Krankheitsbildes, so finden
sich kaum besondere Merkmale der Form und des Inhalts abgesehen
von dementen Ziigen gegeniiber denen anderer Psychosen. Vor allem
kommt dem Inhalt Spezifitat nicht zu. Auifillig ist es z. B., dafl die
halluzinatorischen Erlebnisse kaum irgendwelche Ziige von Gréfen-
ideen tragen, auch nicht bei Kranken, bei denen sie sonst in reich-
lichstem MaBe vorhanden sind. Ja, wir meinen, das Fehlen von mega-
lomanen Ideen mitunter differentialdiagnostisch fiir das Vorhanden-
sein ,echter Halluzinationen verwerten zu koénnen. Die Gehdrs-
tauschungen bestehen in einzelnen Rufen, Stimmen, Musik, Horen
von fahrenden Wagen, Singen in der Mauer, Glockenliuten, Klopfen
am Fenster, Sprechen, Diskutieren, Schieflen; das geschieht bald laut,
bald leise, in der Nihe oder aus der Ferne, selten aus dem Korper-
innern. Oder man will etwas von dem Kranken, man beschimpft, ver-
dichtigt, bedroht ihn, befiehlt ihm. Oft antwortet der Kranke und
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befindet sich im Wechselgesprach mit den Stimmen. Es sind solche
von Minnern, Frauen, Kindern, Bekannten und fremden Personen.
,,Hanswurst‘‘, ,,Zuchthiuslere ruft es, ,,Valentin komm®. Der Kranke
vernimmt den eigenen Namen, Hilfe- und Juchherufe. Es wird eine
grofe Rede gehalten. Immer wieder erténen Schreie. Von dem ewigen
Sprechen ist dem Kranken ,,ganz damisch* im Kopf. Stimmen ver-
bieten dem Kranken zu essen. Der Kranke bindet sich die Ohren zu,
weil die Stimmen ihm vorwerfen, gehamstert zu haben. Auch sonst
trifft man nicht selten auf ein Benehmen der Kranken, das Halluzinati-
onen handgreiflich macht. Die Kranken sprechen in eine Zimmerecke,
sie machen eine lange Nase dorthin, sie verkriechen sich unter die Decke,
eine Kranke mit der Begrindung, dafl dauernd ,.Kerle* riefen. Oder
sie stopfen sich mit Kssen die Ohren zu. Auf die Frage, wer denn schimpfe,
antwortet eine Kranke mit massenhaften Halluzinationen: ,halt die
da” und zeigt in eine Hcke. Andere Kranke werden wiederholt in
horchender Stellung beobachtet, wobei sie zugleich Angaben iiber
Gehorstduschungen machen. Mehrfach geben die Angehérigen von
sich aus an, dafl schon vor Einlieferung der Kranken in die Klinik
Gehorstauschungen bestanden hétten. Besonders eng ist die Verbindung
von Gehorshalluzinationen mit Gesichtstduschungen in deliranten Zu-
stinden. Die Erlebnisse sind dann szenenhaft ausgestaltet. Oft ist
s eine wiiste Jagd von Erscheinungen, die der Kranke erlebt, in deren
Mitte er sich als Handelnder befindet, Rede und Antwort steht. Mehrere
Tage kann ein derartiger Zustand von lebhaften Gesichts- und Ge-
hérstduschungen andauern. Mit der Bettstatt wehrt der erregte Kranke
vermeintliche Feinde ab; er deutet ins Freie, wo eine Schar italienischer
Soldaten steht, die auf ihn die Gewehre gerichtet halten. Héuser
brennen, auch des Kranken Strohsack brennt schon. Fortwihrend
wird Jaut geschossen. Eine vornehmlich #ingstliche Kranke hort den
Teufel sprechen. Auch zu Hause hat er ihr schon eingefliistert. Hin
Kranker liegt schweilbedeckt, den Kopf krampfhaft in die Kissen
gebohrt, im Bett. Dabei erzihlt er eine unverstindliche Geschichte
von ,,Bierrevolutionen®’, die in der Luft stattfinden und die er sieht.
Er fangt an zu meckern, weil der Herrgott gesagt habe, er werde ein -
Ziegenbock werden. Massenhafte Gesichtshalluzinationen hat eine
Kranke, die nach einem Anfall bekundet, es sei ihr im Ohr, ,,als wenn
ein diinnes Blech allweil hinhaut*. Sie sieht schwarze Gestalten, Manner,
Ratten, Miuse, Katzen und Anstreicher, die die Decke tiinchen. Das
Zimwer ist nachts taghell — eine auch bei anderen Kranken nicht
seltene Angabe —, an der Decke erscheint ihr der Kaiser, verklirt
lachelt sie zu ihm hinauf, unterhilt sich mit ihm, redet auch sonst
mit imaginiren Personen, erlebt Dampferfahrten. — Wihrend der ganzen
Behandlungszeit von |5 Monaten Dauer macht ein Kranker Angaben
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iiber Gesichts- und Gehorstiuschungen etwa folgender Art. Lieder
werden gesungen, der ,,Lohengrin®, er sieht eine Drahtseilbahn, gibt
das Zeichen zur Abfahrt und schimpft, daB nicht gleich abgefahren
wird. Er hért, wie die Leute dazwischen reden und antwortet. Dabei
befindet er sich meist in groBer motorischer Unruhe. Gelegentlich spricht
er von ,,Elektrizitdtsbetrieb*. Ein Kaufmann in delirantem Zustand
unterhélt sich mit seinen Amngestellten, erteilt ihnen Auftrige, gibt
auf deren Einwendungen Antwort. Zeitweise unterhdlt er sich mit
einem weillen Mann. Offenbar sind es Gesichts- und Gehorshalluzi-
nationen, die ihn zu lebhaften Konfabulationen veranlassen. Der
Depressive meint die Leute vor dem Fenster iiber sich reden zu héren.
Ob hier irgendwelche sinnlichen HKrlebnisse seinen allerdings hiufigen
Angaben iiber Stimmen zugrunde liegen, ist zweifelhaft. Fiir einen
Vorgang im Sinne des Denkhérens (Schrdder) spricht seine AuBerung,
daB er nicht wisse, woher die Stimme komme, vielleicht sei es seine
eigene. KEs heifit: ,,Verrecken mufl er, wenn er das noch einmal an-
riibrt*’, Die Frau sagt ihm allerlei. Einem anderen hat der Pfleger
soeben durch das Telephon gesagt, er habe gestohlen. Zuweilen schaut
er zum Fenster hinaus und kommandiert die dort angeblich exer-
zierenden Soldaten; er belustigt sich iiber Ref., der von alledem nichts
sehe. Seine Frau sei auch drauBlen gestanden. Der Kaiser habe sie
ans Fenster gefiihrt und habe mit ihr gesprochen. Ein dritter Depres-
siver gibt von Stimmen geplagt an, sie den ganzen Tag und die ganze
Nacht zu héren: ,,das ist graflich”. Er schreit oft laut auf und be-
findet sich im Gesprach mit seiner Schwester, die ihm telephoniert.
Mitunter sind es auch ,,schéne Stimmen®, | buddhistische und deutsche
Gesinge, ,,Frohlocken und Glockenspiel“. Eine Bekannte erscheint
und sagt dem Kranken etwas, das er aber nicht verstehen kann. Auch
die Pfarrkochin hat er gesehen. Sexuelle Dinge spielen in den Stimmen
zeitweise eine betridchtliche Rolle. Der paranoid eingestellte Kranke
hort Worte wie Onanie, Schanker, Tripper, venerisch, Paralyse. Die
Stimme sagt, er komme vor Gericht, weil er sich in H. unanstindig
aufgefithrt habe. Abwechselnd ruft es: ,,Bauer, Hund, Schwein, Sau,
Delirium tremens®, sodaB ihn die Stimmen zur Verzweiflung brichten,
denn sie kimen immer wieder. Ein Alkoholiker schimpft in der er-
regtesten Weise gestikulierend gegen seine Sinnestduschungen, reagiert
mit energischen Lufthieben und droht mit der Faust gegen die Decke.
Er glaubt Bekannte zu sehen, vom Plafond kommt eine himmliche
Gestalt herunter, Eisenbahnziige sieht er voriiberziehen. An seinem
Korper verspiirt er eigenartige Verdnderungen. Ein Alkoholiker mit
deliranten Ziigen beklagt sich schon zu Hause, da soviel Spektakel
in der Wohnung iiber ihm vollfiihrt werde, sodaB er nicht schlafen kénne.
Am nichsten Tag geht er zum Hauswirt, beschwert sich darliber, er
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wolle ausziehen. In der Luft sind Leute, die ihn verfolgen: ,,Jetzt habe
ich die Frau auch reden héren®, ,jetzt ist es wieder ganz leise . . . es
paBt auf mich®. Dabei horcht er stdndig, als ob er etwas hore. Den-
selben Spektakel hort er auch in der Klinik, es kommt von oben ber,
durch die Decke, es saust ugd klopft, zwei reden unten miteinander,
die sieht man nicht. Durch die Luft von oben her durch die Decke
ist ein Gitter gekommen, darin waren Blumenstécke, auch Bilder sind
heruntergekommen. Ein #ngstlicher paranoider schwerhoriger Kranker
meint in bezug auf seine zahlreichen Stimmen, das Rufen seines Namens:
,.Es ist ein Apparat, der diese Sachen sagt‘. Eines Tages gibt er an, ein
Maschinengewehr iiber der Tiir gesehen zu haben. — Unter dem Bilde
eines langdauernden, &ngstlich gefdrbten Verwirrungszustandes sieht ein
Kranker Leute in seinem Zimmer, vermummte Gestalten. ,,Es waren
Gespenster.” Sein Name wird gerufen, es wird telephoniert. Wieder-
holt spricht er von Elektrizitit. Er 1aBt sich seine Tauschungen nicht
austreiben: , Na, ich hab es doch gehort . . .*° ,,Ich hab es doch ge-
sehen, wie sie die Hénde hier herausgestreckt haben.” — Ein Kranker,
bei dem es sich vielleicht um einen alten Schizopbrenen handelte,
hérte nach Anfidllen Klopfen am Fenster, Sprechen von Menschen,
er sieht auch Personen in seinem Zimmer. — Die erblindete Pat. L.
halluzinierte schon einige Wochen vor der Aufnahme. Sah Katzen,
Hunde, Pferde, Soldaten, Reiter. Glaubte, sie werde von diesen Minnern
abgeholt und miBhandelt, zog deshalb die Decke iiber das Gesicht,
um die Erscheinungen nicht mehr zu sehen. Engel, Teufel und der
Herrgott erscheinen ihr in ihrem Zimmer, sie sieht die Milehfrau er-
hangt. Sie hort den ,,Schorsch oben, antwortet fliisternd ,,Ja‘.
Der Arzt sprach von Stuferwahnsinn, was aber der Mann fiir unmag-
lich erklérte, da die Frau das ganze Jahr fast gar nichts getrunken
habe, — ein Beispiel fiir eine delirante Kranke ohne vorausgegangenen
Alkoholmiflbrauch. — Ein Kranker, der wihrend der ganzen Be-
obachtungszeit ein paranoid-halluzinatorisches Zustandsbild darbot,
frither reichlich AlkoholmiBbrauch getrieben hatte, hat durcheinander
massenhafte Gesichts- und Gehorshalluzinationen gehabt: Erscheinen
von Geistern, er wird elektrisiert, schiittet nachts Wasser ins Bett,
um das Feuer zu loschen, das durch das Elektrisieren entstanden sei.
Hort Stimmen, Singen, Rufen, antwortet oft laut schreiend. — Kranke
mit schizophrenen Symptomen haben auch ausgesprochene und reich-
liche Gesichts- und Gehérshalluzinationen. Daneben werden hiufig
Beeinflussungsgefiihle geklagt; da gehen so Leute herum, eine ganze
Bande, die elektrisieren den Kranken. Ganz zugrunde richten wollen
thn die, durchleuchten wollen sie ihn, schinden und plagen, er kann des-
wegen oft nicht schlafen. — Auch ein ausgeprigter Fall von Mikropsie
und Makropsie mag hier kurz erwihnt werden. Im Anschluff an einen
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Anfall traten Gesichts-, Gehors- und Geschmackshalluzinationen sowie
das Gefiihl des Elektrisiertwerdens auf. Die Erscheinungen, an denen
der Pat. wihrend des 3 monatigen Aufenthalts in der Klinik bei dauernd
leichten Temperaturen, ohne nachweisbare Ursache litt, quélten ihn
eine Zeitlang auch schon zu Hause. Meist ist er unklar, duBert de-
pressive Ideen und ist zuweilen auch erregt. Er sieht Gestalten, die
zu ihm reden, hort Hunde bellen, Orgelspielen, Surren, verspiirt elek-
trische Strome, die ihm seine Frau mache. Zcitweilig sieht er ent-
weder alles ganz groB oder ganz klein. FEr ist dariiber héchst un-
gliicklich, da er wisse, daf} er so nicht richtig sehe. Am unangenehmsten
sei es ihm gewesen, wenn die Erscheinungen klein geworden wiren.
Meistens betrug die Dauer dieses GroB- und Kleinsehens nur 5—10
Minuten; dabei zitterte der Pat. am ganzen Koérper. Eines Abends
beginnt der Pat. laut zu jammern: ,,Oh, Gott, oh, Gott, ich sehe so
klein, so klein hab ich noch nie gesehen®. (Wie groB sehen Sie mich?)
., Wie ein Kind“. Wenn er sich im Bett strecke oder sich aufrichte, be-
kidme er oft einen schlechten undefinierbaren Geschmack im- Mund.

Die Bilder sind auBer den mitgetellten entweder szenenhaft: 100
Herren und Offiziere reiten herein, es sind kimpfende Soldaten, ein
Madchen, das blutig und zerschnitten aussieht, an der Wand gehen Ge-
stalten auf und ab, vor dem Fenster schlagen Flammen empor. Oder
Tiervisionen treten auf: Hunde, Katzen, schwarze Kifer an der Wand,
Miicken und Blut ist im Bett, Feuer flammt, alles verbrennt vor den Augen
der Kranken. Es erscheinen Gestalten wie die Ehefrau und bekannte
Personen, mit denen die Kranken sich unterhalten und von denen sie
alles mogliche erfahren; der Teufel, der ,,Gscherte’ mit Hornern und
feurigen Augen stellt sich ein. Ein Deliranter fischt im Wasser nach
Teufeln. Nebelgebilde fliegen am Firmamente, Heiligenbilder er-
scheinen, Leute kommen ins Zimmer. Oft erscheinen die Gestalten an
der Decke, die Kranken geben ihnen Zeichen. Wenn man zu den Kran-
ken kommt, so sind nach ihrem Berichte die Erscheinungen bisweilen
gerade gegenwirtig und die Pat. kénnen es nicht verstehen, dafl der
Arzt die Erscheinungen nicht sehen will.

2. Gehirshalluzinationen. Bei ausgesprochen katatonem Syndrom finden
sich Gehérshalluzinationen oft sehr ausgeprdgt. Es mogen zwei Bei-
spiele folgen: _

Frau St., 47 Jahre alt. Korperlich: WaR. im Serum -, im Liguor +-. Zellen
33, Nonne: Opalescenz. R. Pupille > 1., nahezu lichtstarr. Silbenstolpern, Zuk-
kungen um den Mund. Schlaffe Gesichtsziige. Katatones Zustandsbild. Spricht
zu Hause 1 Tag nicht, ist vollig teilnahmlos. Klagt iiber Einflisterungen, hort
Stimmen, die vom lieben Gott kommen. Muf} laut bis 4000 z&hlen, wirft Kissen
und Betten auf den FuBboden. Uriniert auf den FuBboden, ohne eigentlich ver-

wirrt zu sein. Sie miisse das alles tun, die Stimmen schaffen es ihr an. In der
Klinik gibt sie an, seit etwa 4 Monaten Stimmen zu héren, ganz leise, Tag nnd
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Nacht, die ihr allerhand sagen; sie sei krank, habe Schmerzen, miisse sich in das
Bett legen, sie solle bis 2000 zéhlen, sich auf den Boden legen, Urin auf den Boden
lassen. Stumpf, oft miirrisch und ablehnend, zeitweise verwirrt; jjammert,
grimassiert, verweigert die Nahrung, hilt die Augen geschlossen, bald lachelnd,
bald weinerlich-schmerzhaft verzogenes Gesicht; Befehlsautomatie, wichserne
Biegsamkeit. Manchmal gibt sie einen klagenden Ton von sich, einformig gezogen,
hie und da stundenlang; antwortet beziehungslos auf Fragen. Oft sitzt sie steif
aufgerichtet im Bett und stiert auf eine Stelle.

Pat. Gl., 31 J. WaR. im Serum und Liquor stark positiv. 129 Zellen, Opales-
cenz. Schreibstérung, G(esichtsflattern, lichtstarre Pupillen. Agitiert- kata-
tones Zustandsbild wahrend der ganzen Krankheitszeit: Seine Geschwister stehen
»»hier oben® (deutet gegen die Decke), aber ,.es sind nicht wirkliche Menschen,
sondern nur die Stimmen’’. — Halluziniert fortgesetzt. Halt sich die Ohren zu.
Bei Befragen gibt er an, er habe Besuch. Einen Stock hoéher sind viele Leute,
er hort sie ganz natirlich, sie erzihlen meist Privatangelegenheiten. Was sie
alles reden, kdénne er gar nicht sagen, es wiirde Ref. zu lange authalten. Auf den
Einwand, oben koénne niemand sein, gibt er lachend zur Antwort, diese Ansicht
des Ref. sei eine optische Tauschung, er wisse es bestimmt. Reich sei er, wie-
viel er habe, kénne er jetzt nicht sagen, er erfahre alles von den Leuten da droben.
Nachts schlaflos, halt sich immer die Ohren zu und telephoniert mit seiner Braut,
lacht und grimassiert viel dabei, Fithrt laut Selbstgespriiche. — Héufig unter
der Decke, hilt sich die Ohren zu. Der Inhalt des Gehorten sind auch &fters nihi-
listische Ideen: alle Menschen sind tot... Ich habe es durch das Telephon er-
fahren. Erzdhlt, wie er telephoniert: Er halte mit dem Mittelfinger die Ohren zu,
lehne den Kopf fest gegen das Polster, schiffe ins Bett, damit es feucht sei. Die
Betten seien so merkwiirdig eingerichtet, da8 man ohne Draht telepathisch tele-
phonieren kénne. Er habe an den Hof nach Miinchen, an den Prinzen nach Wien,
an seine Braut usw. telephoniert. .. Das sei alles hier telepathischer Boden.
Fortgesetzte Halluzinationen.

Bemerkenswert ist die Unterscheidung des dementen Paralytikers,
es seien nicht wirkliche Menschen, sondern nur Stimmen. Der Kranke
macht sich iiber den Ursprung der Stimmen keine weiteren Gedanken,
er fiigt keine Erklirung, die man zumeist zu héren bekommt, hinzu.
Fiir gewShnlich sind dem Paralytiker die Halluzinationserlebnisse mit
positivem Realitédtsurteil, mit vollstindigem Wirklichkeitswert ver-
bunden.

In ahnlicher Weise wie bei diesem Kranken sieht man ofters, wie
die Kranken sich die Ohren zuhalten, gespannt lauschen, oder auf
andere Weise reagierend bestiitigen, daB sie auch wirklich Stimmen
horen, die von ihnen angegeben werden. Wie weit unmotivierte Be-
wegungen, Nahrungsverweigerung, plotzliches Drauflosschlagen und
Schimpfen auf die Umgebung auf Halluzinationen bezogen werden
kénnen, ist begreiflicherweise oft nicht sicher festzustellen. Besonders
verdéchtig ist es, wenn ein Kranker plotzlich unwillig wird und ruft
,, Laft mir meine Ruhe®. — Es ist die Stimme des Herrgotts, die ein
Kranker vernimmt. Dieser hat ihm alles gesagt, woher die Krank-
heit komme, daB die Frau draufen vor der Tiire warte, wie alt er und
seine Frau werde; die ¥rau stiirbe im Jahre 1256, er drei Jahre frither.
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Meist kommen die Stimmen von der Decke, und der Kranke spricht
halblaut dorthin. Oben hort er einen Mann bei seiner Frau. Ein anderer
berichtet: Auf einmal habe ihm Gott — er habe die Stimme aus 1 m
Entfernung gehort — zugerufen: ,,Du kommst 7 Jahre ins Zucht-
haus und muflt ewig in einem Abort leben®. Es habe ihn entsetzliche
Furcht ergriffen. Zunachst blieb es zweifelhaft, ob oder in wieweit
hier echte Halluzinationen vorlagen. In der Folgezeit hort er aber
wiederholt die Stimme Gottes und des Messias. Dieser sagte, er komme
jetzt, er sei schon da. Der Kranke gibt an, solche Stimmen schon
lingere Zeit zu héren, wihrend er frither nie solche beobachtet hatte.
Bei der Visite springt er einmal plétzlich aus dem Bett und sagt nur
das eine Wort: ,,Massenbetrieb®. Er gibt spiter zu, dall es sich um
eine Halluzination gehandelt habe. Was das Auftreten von Gehors-
halluzinationen bei Kranken, die AlkoholmifBbrauch getrieben haben,
anlangt, so sollen bei einem Kranken schon 2 Jahre vor der Klinik-
aufnahme Halluzinationen bestanden haben; ein Kranker, der erst in
spiteren Stadien dem Bilde eines Katatonikers immer dhnlicher wird,
halluziniert schon viel frither, ndmlich bereits in der ersten Zeit seines
Krankenaufenthaltes. Bei einem anderen verschwinden % Jahr vor
dem Tode mit dem Kinsetzen einer Lungentuberkulose die Halluzi-
nationen. In einem Fall werden zugleich mit der Wandlung in ein
katatones Bild bei Wiederaufnahme in die Klinik % Jahr vor dem
Tode nach 11jihriger Krankheitsdauer und langdauernden Remis-
sionen zahlreiche Gehorshalluzinationen nachweisbar. Wieder andere
halluzinieren wihrend der ganzen Beobachtungszeit.

Ebenso wie bei diesen Kranken werden in anderen halluzinato-
rischen Zustdnden meist im Zusammenhang mit paranoiden Regungen
nicht selten Beeinflussungsgefiithle und -ideen geduBert. Zunichst ein
Kranker als Beispiel, der frither viel getrunken hat. Es sind bei ihm
in den ersten Jahren von im ganzen 5 Jahren Behandlungszeit reich-
lich Gehdrshalluzinationen festzustellen; ferner klagt er wiederholt,
hypnotisiert und sexuell beeinflut zu werden. In solchen Zeiten ist
er sehr gereizt, gespannt, erregt und bedrohlich, besonders auch gegen
die Arzte, die elektrische Apparate besitzen, durch welche sie alles
héren, was die Kranken untereinander und mit den Besuchern sprechen.
Durch elektrische Strome verursachen die Arzte ihm jede Nacht Pol-
futionen; die ,,Hypnose* durch die Arzte schuldigt er als Ursache
seines heftigen sexuellen Triebes an . . . Man elektrisiert ihn aus der
Ferne, verbietet ihm zu essen, bereitet ihm heftige Schmerzen . . .
Die elektrischen Stimmen gehen niemand etwas an. — Andere hallu-
zinierende Kranke werden ebenfalls elektrisiert, von der Decke herab
hypnotisiert, von oben herab . bestaubt, es werden ihnen Gedanken
eingegeben. Gehorshalluzinatorische Zustdnde, in denen eine &ngst-
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lich depressive, auch paranoide Stimmungslage vorherrscht, sind nicht
selten. So vorsichtig man auf der einen Seite in der Beurteilung von
angeblich gehorten Stimmen oder Beléstigungen bei Kranken in dieser
Stimmungslage sein wird, so kann doch in einer Reihe von Fillen
kaum an der Echtheit der Halluzinationen gezweifelt werden. Sehr
nachhaltige Klagendiber Sensationen finden sich bei folgendem Kranken
in vorwiegend depressiv-paranocider Stimmung bei expansiver Ver-
laufsform seiner Krankheit: Dauer der Erkrankung etwa 16 Jahre.
Fast die ganze Krankheitszeit mit Ausnahme der letzten 3 Jahre
stehen Klagen iiber elektrische Beeinflussung im Vordergrund. Da-
neben sind auch gelegentlich Gehorstéduschungen nachweisbar. Hr
hort seine Frau sprechen und spéter einmal Stimmen sagen, seine
Frau und sein Kind wiirden getotet. Unbestimmte ,,Beldstigungen,
,,Orakelspriiche, , Durchkreisung von elektrischen Stromen‘ be-
dringen ihn. Eine Zeitlang verweigert er den Gartengang mit der Be-
grilndung, es sei ihm zu viel Elektrizitdt im Garten, er schligt sich
mit der flachen Hand knallend auf den Kopf, streckt die linke Hand
wagerecht hinaus, macht zitternde Bewegungen mit ihr und sagt:
,,Auf diese Weise unterhalte ich mich mit verschiedenen Leuten durch
Gedankentibertragung. Immer wieder wird er von elektrischen Stré-
men beeinflult und geplagt. Oft bleibt er tagelang wegen der Be-
lastigungen zu Bett. Seine depressiv-paranoide Stimmung &duflert sich
in seinen Klagen: alles ist hier gefahrlich, was man von ihm sagt, ge-
logen. Die Frau betriigt ihn. Auch die Arzte sind gegen ihn im Kom-
plott. Er schlagt plotzlich einmal einem Arzt mit der Faust ins Gesicht.
Die ,fremden Kleider will er nicht anziehen. Gegen Ende seines
Lebens hochgradige Abmagerung, er liegt zusammengekriimmt im
Bett, starr, ablehnend, macht stereotype Bewegungen, ist eigensinnig,
spricht leise. Miirrisch, gereizt. Steckt den Kopf unter die Decke,
verweigert auch die Nahrung, bittet um seinen Tod. Schenkelhals-
fraktur und Lungentuberkulose beschleunigen das Ende. In &hnlicher
Weise kommen durch Verbindung von Beeintrichtigungs-, Beeinflus-
sungs-, auch Verfolgungs- und Vergiftungsideen paranoid-halluzi-
natorische Zustandsbilder zustande.

VerhaltnismaBig ruhig verhalt sich wihrend des Klinikaufenthaltes
folgende Patientin:

Pat. ., 46 J.alt. WaR. im Blut, Liquor positiv, 142 Zellen, halluzinatorisches
Krankheitsbild. Aus der Vorgeschichte: Nachts Erregungszustinde, weinte,
sprach in die Luft, horte Stimmen, fragte ,,ihn*, ob sie dem Ref. ein kleines Me-
daillon schenken diirfe; als sie sein ,,Ja‘ horte, gab sie es ihm. In der Klinik:
{Warum lachen Sie?) ,,Wegen des Herrn 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?) ,,Durch Gedankeniiber-
tragung.” (Seit wann haben Sie die Gedankeniibertragung?) ,,Immer schon,

Archiv fitr Psychiatrie. Bd. 82. 43
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aber nicht in der Ausdrucksweise wie jetzt, weil ich jetzt den Anhaltspunkt habe
durch Herrn H. W., der hat mir dadurch das Auge getffnet. (Welche Bezie-
hungen haben Sie durch Gedankenitbertragungen ?) ,,Ich hore meine Schwigerin.
(Wo ist sie ?) ,,In Haar*. (Seit wann ?) ,,Seit gestern. (Warum sehen Sie immer-
fort zur Decke ?) ,,Die Schwigerin bittet mich der Philippin Malser ihr Bild nicht
aus der Hand zu geben, welches im Abort verkehrt drinhéingt. Jetzt ist’s ver-
loren fiir sie, ich hitte es ihnen ausgehéndigt.” Dazwischen 6fters Lachen, starkes
Grimassieren, Flistern, zur Decke hinauf. (Mit wem sprechen Sie?) ,,Mit Stra8-
burg mit drei Cousinen.” (Was sprechen die?) ,,Bis jetzt habe ich noch nichts
gesprochen.“ (Das tut doch sonst kein Mensch ?) ,,Das ist Begabung, Beeinflussung,
das geht namlich alles von H. W. aus“. — Sie hort Reden, ménnliche Stimmen
seien es... Meist in heiterer Stimmung im Bet$, spricht viel in die Luft, unter-
h&lt sich mit der Stimme des Herrn M., der sie bald vertrostet, bald ihr gute Aus-
sichten macht. Auch andere Stimmen hort sie. Mitunter weinend, schluchzend,
wenn ‘ibr etwas Ungiinstiges gesagt wird. Zwischenanamnese: In der Anstalt
habe die Pat. manchmal Stimmen gehért. Einmal habe sie eine Lowin gesehen.
Auch nach ihrer Entlassung habe sie die Stimmen immer noch gehért. In einem
Geschift habe sie ein paar Herrenhandschuhe, zwei Frottierhandtiicher und eine
rote Schleife gestohlen. Es sei eine Beeinflussung gewesen, sie habe éine Herren-
stimme gehort, welche ihr das Nehmen dieser Sachen befahl. Pat. wurde dabei
erwischt, als sie die Sachen nehmen wollte. In spéterer Zeit meist stumpf, gleich-
giiltig, auch stupords, unterhalt sich viel mit Stimmen, die aus dem AbfluBrohr
des Bades kommen. ,,Ja, ja, es wird bald gut werden, beruhige dich nur, dann
komme ich bald, hier ist es herrlich, aber bei dir wire es noch besser.*

Gehorstiuschungen bei deliranten, bzw. subdeliranten Zustinden.
Es sind wenig Fille, die hierher gehoren. Zwei von den Pat. waren
dem Alkohol sehr ergeben. Der eine hort das Knallen von Schiissen,
es wird auf ihn geschossen. Dasselbe Bild, jedesmal in wenigen Tagen
bei Klinikaufnahme voriibergehend, bot er mit demselben Inhalt der
Halluzinationen bereits 8 Jahre zuvor. Der andere hort Stimmen,
Lachen. In spiteren Zeiten werden wiederholt Halluzinationen bei
ihm gefunden. Der Dritte bietet fast die ganze Zeit éiber das Bild mehr
oder minder heftiger halluzinatorischer Verwirrtheit. Mitunter nehmen
seine Delirien ganz groteske Formen an. Bald wirft er vermeintliche
Fiden aus dem Wasser, die an den Fingern kleben bleiben und die
er dann loslést, faingt im Bett Fische, zdhlt Geld, hilt das Nachbar-
bett fiir ein steckengebliebenes Automobil, arbeitet daran herum, um
es wieder flott zu bringen, ein anderes Mal fihrt er mit einem Ochsen-
gespann Holz in den Schuppen, dirigiert mit lautem Geschrei die wider-
spenstigen Tiere. Oder er glaubt in seinem Geschéft zu sein, trifft
allerhand Anordnungen, richtet zum Brotbacken her, knetet Teig in
seinem Bett, halt die Bettdecke fiir einen Mehlsack. Dabei lebhafte
CGehorshalluzinationen, antwortet auf Stimmen seiner Frau und seiner
Gesellen. Nachts besonders #angstlich. — Ein letzter hort sprechen,
allerhand werfen sie ihm vor, z. B. ,,der Teufel soll dich holen und zu
lauter Triimmer méchten sie mich derschlagen®. Auch bei Tage wihrend
der Arbeit hort er die Vorwiirfe. Manchmal wird es ihm zu durmm und
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er schimpft dagegen. Er hat auch allerhand gesehen: ,,Draht und Hunde
und so Zeug, allerhand was eam grad einfallt”. Zeitweise lassen die
Gehorstduschungen nach: ,,Es ist a weng stader worden ; die sagen aller-
hand. I mag’s gar net sagn. A Madl méchtens aus mir machen und an
kloan Buam und an Geilbock, der Teufel soll mich holen. Eingeben
tun sie mir solange, bis ich verrecke . . . man heift mich allerhand . . .
Teufel nennen sie mich, mehr mochte ich nicht sagen, erschlagen moéchten
sie mich und alles, was ihnen halt einfillt... Stimmen von der Fami-
lie M., F. und von anderen Leuten, schimpfende und drohende Stimmen.
Die Halluzinationen treten kurz vor Einlieferung in die Klinik auf
und in der ersten Zeit des Klinikaufenthaltes, das erstemal zwei Monate,
das zweitemal ein Monat dauernd.

Gehorshalluzinationen nach Awnfillen. A. ist nach einem Anfall
verwirrt, angstlich, erregt und halluziniert. Spéter wird noch einmal
von lebhaften Halluzinationen berichtet. ohne dafl Anzeichen fiir einen
Anfall festzustellen gewesen wiren. Er hort seine Frau reden.

Bei einem anderen Kranken wird berichtet. dal er jedesmal bei
den drei aufgetretenen Anfillen (ein Jahr, % Jahr und % Monat vor
Klinikaufnahme) intensive Gehéorshalluzinationen (bzw. einmal Ohren-
sausen) gehort habe. Nach dem ersten Anfall hort er rufen: , Herr
B., Herr Expeditor. Die Stimmen verschwinden nach 14 Tagen. Nach
dem zweiten Anfall Ohrensausen, beim dritten Anfall sei durch das
Kopfkissen ein Telephongesprich zu Pat. gekommen von seiner Schwester :
»,kommt doch, es hat gebrannt‘, dann hérte er einen Namen rufen,
,hier A, E., schicke mir die 60 Mk.!** dasselbe sei etwa zehnmal durch
den Kopf gegangen. Erst spiter habe er gedacht, das konne doch un-
moglich Wirklichkeit, das miisse Tduschung sein. Im spiiteren Krank-
heitsverlauf ist nie wieder etwas iber Halluzinationen bekannt ge-
worden. Massenhafte Gehorshalluzinationen (Stimmen und Akoasmen)
hort ein Pat. auf dem rechten Ohr, der zwei Tage vor Aufnahme einen
Schlaganfall mit Lahmung des rechten Armes erlitten hat. Er ist bei der
Aufnahme leicht benommen, falt schwer auf, seine zeitlichen Angaben
sind mangelhaft, zeigt sich aber nicht ganz unzuginglich und sonst
einigermaBen orientiert, hat Wortfindungsschwierigkeiten und ist
schlaflos. Nach 5 Tagen ist alles vollstindig abgeklungen, die Gehors-
tduschungen sind verschwunden. In den letzten 3 Tagen dieses Zu-
standes hat Pat. Fieber, fiir das kein objektiver Befund erhoben werden
kann. Es spricht beiihm Worte im Kopf wie ,, Teufel, Teufel. Léuten,
Kinderstimmen: , Papapapa‘, jetat wieder: , derweil, derweil, derweil,
Mamma, Mamma, Mamma‘“; nicht wie eine Maschine, sondern wie
Stimmen. Schwerhorig ist er nie gewesen. Es ist, wie wenn ein Ge-
riusch zulaufen wiirde und dann verliuft’s wieder. ,,Jetzt hére ich
»Zedi¢, | vielleicht zerzaust, ist ein Miinchener Ausdruck, wie ihn die
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Kinder sagen*. Anfangs sind die Stimmen nicht so deutlich gewesen, aber
jetzt ist es ganz arg, eben hort er ein Geldchter. In den folgenden Tagen
stindig Gerdusche und Stimmen, nachts kann er angeblich aus diesem
Grunde nicht schlafen, sitzt lauschend da und reproduziert das Ge-
hérte auf Wunsch sofort. Falt sich wiederholt an das rechte Ohr,
halt es manchmal auch zu, was das Stirnmenhoren nicht beeintrachtigt
und erklért, es sei unbegreiftich. Er lokalisiert den Ursprung der Stim-
men auf den Teil des Raumes, dem er jeweils das rechte Ohr zukehrt.
Es wird in der Nahe gesprochen; um die Entfernung zu bezeichnen,
beschreibt er einen Kreis mit dem ausgestreckten Arm. Die Stimmen
sind teils laut, teils leise. Meist sind es Frauen- oder Kinderstimmen,
hiufig die Stimme seiner eigenen Frau und seines Kindes. An Ge-
rduschen hért er: Sausen, Pfeifen, Klopfen, Husten; an Stimmen:
(Stimme seines Kindes) ,,. . . da tauft Dir halt der Papa einen Schliissel,
nun taufst Dir halt ein Poppele (Piippchen); hat noch Kaffee gepackt . . .
Pappa, Mamma, Gummi, ach Gott das ist ein Kirsch*. Zum Teil sind
es ganz verdrehte Worte: , Huffl, Waffl, Quiquiqui, Girgsen, Girgsen,
Girgsen, Glori, Glori, Unverfrister.” Keine illusiondren Verkennungen,
auch nicht auf Suggestion hin. Pat. empfindet die Tauschungen als
etwas Fremdartiges und Irritierendes. Affektiv reagiert er nicht auf
das Gehorte.

Der Fall dhnelt sehr dem von Jaspers und Pick berichteten. Nach
einem Anfall motorische und sensorische Aphasie, Gehorshalluzinationen
(unverstindliche Worte, die in Wiederholungen auftreten) die nach
einigen Tagen vollstindig verschwanden. Pick nahm einen Prozel
der linken Hemisphire an, da die Halluzinationen nur rechtsseitig
waren. Die rechtsseitige Lahmung in unserem Falle deutet ebenfalls
auf die linke Hemisphére.

Gesondert zu betrachten sind die Fille, in denen einmalige, schnell
voriibergehende Tduschungen des Gehdrs angegeben werden. Man wird
geneigt sein, von vornherein derartige Erscheinungen zu den fraglichen
Halluzinationen zu rechnen. Sicher nicht immer mit Recht. Denn
wenn z. B. der Kranke H. kurz vor seinem Tode —er mufl mit der Sonde
ernihrt werden, ist #ngstlich und gibt nichts aus — auf einmal heraus-
bringt: ,.es ist ja nur der Stimmhansel*, so kann es kaum zweifethaft
sein, daB er mit diesem sehr bezeichnenden bayerischem Volksausdruck
das Vorhandensein von echten Gehorshalluzinationen in einem giinstigen
Augenblicke seine Umgebung erfahren 1a6t, die bis dabin jedenfalls
durch direkte Angaben verborgen geblieben waren.

Gewshnlich treten solch vereinzelte Gehorstéuschungen zu Beginn der
klinischen Beobachtungszeit auf, indem sie zugleich der erste AnstoB
dazu waren, den Arzt oder das Krankenhaus aufzusuchen in einem
Zustande plotzlich auftretender Unruhe, auch Angstlichkeit und Un-
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klarsein. Die Kranken héren nach dem Berichte der Angehérigen
Pteifen, Glockenlauten, Musik oder das Weinen eines Kindes. ,,Horch
jetzt singen sie wieder®, bedeutet ein anderer. — Depressiv-paranoid
eingestellt, seit einiger Zeit aufgeregt, zuweilen auch Selbstmord-
gedanken #ullernd, berichtet ein Pat. noch auBerhalb der Klinik, daB
der beschimpft werde, er habe sich unanstindig benommen. Die Stim-
men seien von W. nach N. tibertragen worden, wahrscheinlich durch
alte Weiber oder verlogene Ratschen. Seinen Wirt habe er soweit
iiberzeugen konnen, daB er ,,es schlieBlich auch boren muBite. Man
habe oft tiber ihn gesprochen, er hitte die Syphilis. Ob in diesem Fall
echte Halluzinationen vorlagen, erscheint besonders in Hinsicht der
Affektlage zumindest fraglich. — Weniger unbestimmt sind die Angaben
der Kranken, die auch noch in der Klinik ihre Stimmen héren. Der
Kranke antwortet seinen Stimmen, sie drgern ihn, weil sie ihn ,,utzen‘
und ihn fortwihrend ,anrufen”. Sein Name ertont, er fragt seine
Schwester, ob sie nicht das Sc'hreien hoére. Er lauft nachts vor die Tiire,
um gegen das Schreien und Liarmen dort zu protestieren. Auch im
Nebenzimmer hort er Lirmen und Stimmen und ist besonders nachts
unruhig. Gelegentlich eines #ngstlichen Verwirrtheitszustandes hort
eine Pat. Stimmen, die ihr Vorwiirfe machen, sie mit Strafe bedrohen,
sie beschimpfen. Die Stimmen erténen teils 'in ihrer Brust, teils
kommen sie vom Himmel herunter, bei Nacht sowohl wie bei Tage.
Wihrend der Dauer eines subdeliranten Zustandes hért eine Frau da-
heim und eine Zeitlang in der Klinik die Stimme ihres geschiedenen
Mannes.

Bei allen diesen Fillen, die zu Beginn der Beobachtungszeit Gehors-
tauschungen aufweisen, sind solche in der Folgezeit nie wieder zutage
getreten. Auch im Lauf des Anstaltsaufenthaltes werden bisweilen
nur voriibergehend, nur einmal Gehorstduschungen dem Beobachter
bekannt. Kin Fall ist bereits eben erwihnt worden. Von Kranken
ohne ausgesprochene Affekie wird berichtet, daB der eine stark hallu-
ziniert und den Obergértner der Anstalt telephonieren hort, er solle wieder
zur Arbeit gehen, Ein anderer Kranker, der offenbar viel halluziniert,
ohne daB Néheres von ihm zu erfahren ist, gibt einmal an, ihm wiirden
Schimpfnamen zugerufen. Eine Kranke spricht voriibergehend von
Stimmen, wofiir auch ihr ganzes Verhalten spricht, eine andere eben-
falls. Hin letster Kranker hat Liuten und Rauschen vernommen.
Fir das Auftreten der Tduschungen lieBen sich bei diesem Kranken
keine besonderen Auffilligkeiten anfithren. Bei anderen findet sich Un-
ruhe, Schimpfen, Gewalttétigkeit zur Zeit ihrer Halluzinationen, wobei
es kaum jemals zu entscheiden ist, ob die Kranken auf ihre Halluzi-
nationen hin unruhig sind oder ob umgekehrt Halluzinationen infolge
ihrer Unruhe auftreten.
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So gibt es noch eine Reihe von AuBerungen von Kranken, die als
fragliche Halluzinationen zu betrachten sind. Ganz besonders schwierig
wird begreiflicherweise die Beurteilung, ob es sich bei den geklagten
Sinnestduschungen nicht um bloBe Konfabulationen, Illusionen,
Pseudohalluzinationen usw. handelt, wenn die Pat. sich in depressiver,
parancider Stimmungslage befinden. Hier, wie tibrigens auch in anderen
Zustinden wird es selbst bei lingerer Beobachtung oft nicht moglich
sein, zu entscheiden, ob lediglich wahnhafte Erlebnisse vorliegen oder
ob in sie eingebettet vielleicht auch nur vereinzelte, sinnlich lebhafte
Gehorserlebnisse die Grundlage fiir derartige AuBerungen erst schufen.
Derartig dngstliche, paranoide, bisweilen gleichzeitig verwirrte Kranke
horen Halleluja singen, im Nebensaal wird iber sie gesprochen, der
Geschiftsdirektor spricht drauBen vor dem Schlafsaal. Im Nachbaz-
zimmer hort einer seine Vergangenheit erzihlen, er solle Wechsel ge-
falscht und unanstindige Sachen getrieben haben. Man schimpft
iiber ihn. Nachtlicherweile ruft die Frau ,,Julius bis Du da? Horst
Du mich nicht 2 Sehr oft begegnet man der Notiz, daB &ngstliche
Kranke Personen rufen horen und zwar entweder bestimmte Personen,
die Frau oder andere Angehérige oder aber irgendeine Stimme drauBen
im Garten, vor dem Fenster, auf der Strale. Ein Kranker der gegen
Ende seines Lebens stereotyps, ununterbrochen schabende und wet-
zende Bewegungen macht, dulert episodisch Klagen iiber Stimmen
paranoiden Inhalts, man wolle ihn umbringen, er schimpft auf seine
Verfolger und hért am Fenster jemanden. Zeitweise telephoniert er durch
das Schliisselloch. Bei einigermaBen erhaltenen Kranken kommt es
bisweilen vor, dafl der Kranke einsieht, er habe sich offenbar nur ge-
téduscht. Besonders schwierig sind auch in anderen Zustinden die Angaben
iiber Halluzinationen der weiblichen Kranken zu beurteilen. Oft haben
sie einen phantastischen Inhalt. Die Engel singen, es ertént ,;schone
groBe Musik®. Willkiirlich 148t sich eine Pat. in ihven AuBerungen
nach jeder beliebigen Richtung hin beeinflussen. Allerdings nur zu
Zeiten. Das meiste ihrer Erzdhlungen sind ganz offensichtlich Konfa-
bulationen. Auffillig ist jedoch, daB wenn man die Pat. sich selbst
iiberlifit, sie ihre Ereignisse, von denen sie berichfet, in unzusammen-
héingender Form immer wieder als Halluzinationen darstellt. Manche
Erlebnisse tauchen immer wieder auf. Z. B. Reisen durch die Luft,
die sie sich nicht ausstreiten 143t, denen anscheinend irgendwelche
tatsichlichen Sensationen zugrunde liegen. Zu den fraglichen Hallu-
zinationen mufiten Fille gerechnet werden, in denen die Kranken
schimpfen horten: ,Mensch® u. a. UngewiB blieben auch folgende
Aussagen: Bs sind die Nachbarin oder der Teufel in der Brust, der einer
Kranken Vorwiirfe macht, iiber ihr fritheres siindhaftes Leben. Der
Herr Jesus heifit sie nach Hause gehen und die Nachtjacken der anderen
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Kranken wegnehmen. Kine Pat. fliistert Ref. unter Trinen ins Ohr,
sie habe Gewiichse im Leibe, einen Knaben und ein Midchen, die ihr
oft Schimpfworte, wie ,,Schlampen® usw. zurufen. Fine schwerhorige
Kranke hort in sich sprechen, das Vaterunser beten, ferner Akoasmen
wie Lérmen, Musik, Klopfen, Glockenlauten, sowie Brummen und
Sausen im Kopf. Ein erblindeter Kranker unterhélt sich anscheinend
mit Stimmen, spricht zwischendurch wie in einer Unterhaltung zur Decke
hinauf; er gibt an, man sage ihm, dall er es schon sei. Eine erregte
Kranke hort ihren Mann sprechen, ob Ref. hore, ihres Mannes Stimme
sei doch sehr laut. Delirante Kranke horen ebenfalls laut sprechen,
Katzen unter dem Bett schreien usw. Ebenso kann man mit den Angaben
stumpfer, ruhiger, bloder Pat. manchmal nicht viel anfangen, so wenn
sie berichten, die Himmel sprichen und sagten dem Kranken, was er
an Speisen und Getrénken bekommen konne, dall gelegentlich die Frau
und die Tochter zum Fenster hereinriefe (iiber 2 Monate lang), der Herr-
gott oder die Mutter Gottes zu ihm sprédche. Auch wenn der Kranke
im Briefe nach Hause folgendes versichert, wird man nicht ohne weiteres
daraus ein echtes halluzinatorisches Gehérserlebnis annehmen diirfen:
., Eins mull ich Dir noch mitteilen, und das ist so gewil wahr, so wahr
ich lebe, ich habe vor zwei Tagen von der allerheiligsten Mutter Gottes
und der heiligen Mutter Anna gehort, die heiligen Frauen und Miitter
haben mir mitgeteilt, ich soll nur mein Gebet nicht entlassen und solle
so fortmachen, solang ich lebe. Ich bin ganz munter gewesen, wie ich
das Reden gehort von der heiligen Mutter Gottes“. Oder es ruft den
Kranken eine Stimme Namen zu, wenn eine hohe Persénlichkeit stirbt,
oder sie hort beim Diebstahl im Josephspital ,,Am Promenadenplatz
rufen. Die Stimmen kommen aus der Brust. Eine Kranke spricht
zu Anfang des Klinikaufenthaltes von Stimmen, jedoch ist bei der
schlechten Auffassung der Pat. nicht mit Sicherheit festzustellen, ob
sie wirklich Stimmen hért. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB die ver-
bigerierten Sitze, die sie vorbringt, und die hauptsichlich Aufforde-
rungen zu Haushaltsarbeiten enthalten, ihr von Stimmen zugerufen
werden. Ein Kranker, der angeblich seit lingerer Zeit Stimmen hort,
kann nicht angeben, was die Stimmen zu ihm sagen, sondern er wei3
nur, daB sie gut von ihm reden. Ein Fall, der sich ohne besondere Schwie-
rigkeiten infolge der noch einigermaBen vorhandenen Kritik als Bei-
spiel fiir Gehérsillusionen aufzeigen 148t, ist folgender: die Kranke
hoért duarchs offene Fenster, dal man schlecht im ganzen Hause iiber
sie redet; man schimpft auch nachts drunten in der Wirtschaft iiber
sie und ihren Ehemann, weil sie kein Bier mehr dort kauft: ,,Mensch,
schlechtes Frauenzimmer“. Nach SchluB der Wirtschaft ist jedoch
nichts mehr von Schimpfen zu héren, nur vermuten konne sie, daB
auch dann noch geschimpft werde, wenn sie es nicht hére.
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3. Tduschungen des Gesichts. Hiufig wird von Gesichtshalluzina-
tionen nur in der Vorgeschichte berichtet. Es handelt sich meist um
plotzlich auftretende Verwirrtheits- und Erregungszustinde, als deren
Folge dann die Kranken zur Klinik gebracht werden. Uberhaupt treten
Gesichtshalluzinationen weit hdufiger als Gehorshalluzinationen in aus-
geprigt bewubBtseinsgetriibten Zeiten auf. Manche Kranke halten sich
zu Zeiten des Halluzinierens mehr ruhig, fallen dadurch auf, daf sie
schlecht schlafen, &ngstlich und unklar sind oder sich planlos umher-
treiben oder Todesgedanken &ullern, wogegen andere schimpfen und
schreién. Sehr haufig besteht nur néchtliche Unruhe, wobei die
Kranken im Hause umhergeistern und nicht zur Ruhe zu bringen
sind, oder sie fiihren verwirrte Reden, johlen, singen, werden gewalt-
tatig und zerreiflen die Wiasche.

Nach Einlieferung in die Klinik beruhigen sich die Kranken oft
schnell, die Erregungs- und Verwirrtheitszustdnde treten zuriick und
damit verschwinden auch die Gesichtstduschuugen. Bei einigen treten
spiter in dhnlichen Zustdnden, besonders nachts Gesichtstduschungen
wieder auf. Bei der Mehrzahl aber, auch wenn sich bei ihnen im weiteren
Verlauf eine Neigung zu Verwirrtheitszusténden zeigte, wurden spéter
keine Tiuschungen mehr beobachtet. Bisweilen treten Gesichtshallu-
zinationen im Anschluf an Anféille auf.

Denselben Schwierigkeiten beziiglich der Beurteilung ihrer Echtheit
wie bei den Gehorshalluzinationen begegnet man auch bei Gesichts-
tauschungen. Sehr selten sind elementare Erscheinungen, Sterne und
Farben. Bald sieht der Kranke deutlich die Dinge und Farben vor sich,
bald sind es nur schattenhafte Gebilde und Gestalten. Manchmal ist
von Bildern, etwa wie im Kino die Rede. Im allgemeinen sind die Er-
scheinungen aber korperhaft, plastisch. Einige Beispiele zeigen folgendes:
Eine Pat. sieht nachts Soldaten in ihr Zimmer kommen, eine andere
meint: ,,Es gehen immer vorbei. An der Decke sieht der Kranke den
Kaiser, den Himmelsvater und die Himmelsmutter, den eigenen Vater,
Bekannte, den Oberforster. Im Bade sieht einer nackte Frauen. Ke
erscheinen Geister, Engel, verstorbene Angehorige, der Teufel, Gott.
Oft genug mag es sich dabei nur um eine lebhafte Erinnerung an ein
bekanntes oft gesehenes kirchliches Bild handeln, wie sich das bei ge-
nauerem Fragen herausstellte.

Andere erleben phantastische Dinge und sehen ganze Szenen. Minner
raufen miteinander, die dem Kranken die Zunge herausstecken und 4
bis 5 Hinde ausstrecken. Die Kranke sieht ,so allerhand Sachen®;
oft kommen mitten in der Nacht Reiter und Pferde, etwa 30 bis 40.
Ein angstlicher Kranker steht nachts auf, gibt an, er sehe ,,lauter Blaues
und graue Bilder, den ganzen Gardasee*; seine Bilder wechseln wie
im Kinematographen. Oft steht er mit zum Fenster gewandten Ge-
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sicht und mit erhobenen Handen, als ob er zu jemanden sprache, der
dort stehe, wobei er ununterbrochen zusammenhangslos vor sich hin-
redet. Auch tagsiiber fehlen die schreckhaften Halluzinationen nicht.
Gestalten erscheinen, vor denen sich der Kranke fiirchtet, stindig aus
dem Bett steigt und sich an dessen Kopfende anklammert. Bei einem
angstlichen schweren Erregungszustand kommen Teufel. So wirft ein
Kranker einige Tage bei groBer Unruhe immer wieder das Kopfkissen
gegen die Deckenlampen. Da komme der Teufel herunter, den er deut-
lich séhe, er wolle ihn toten. Aus Angst vor ihm kriecht er unters Bett
und schreit dort stundenlang. Schlieflich sogar unternimmt ein Kranker
im Monat vor seinem Tode, nachdem er in der Anstalt ins Einzelzimmer
gebracht werden mufite, weil er sehr erregt, aggressiv und verwirrt
war, dort einen Selbstmordversuch auf Grund seiner Sinnestduschungen.
Da er nicht zu seinem Bruder, der vor dem Fenster gestanden sei, hin-
ausgekonnt habe, habe er ,lieber verrecken wollen“. Es ist tibrigens
die einzige Halluzination — im Einzelzimmer aufgetreten — die von
diesem. Kranken zu erfahren war.

Wunderliche Visionen, die zum Teil wohl nur als konfabulatorische
AuBerungen anzusehen sind, wollen die weiblichen Kranken gehabt
haben. Nach einem stupordsen Zustand von einigen Tagen Dauer wird
eine Kranke unruhig, redet verwirrt, duflert depressiv-parancide Ideen
und gibt an, allerlei Visionen zu haben: zwei feurige Arme vom Nach-
barn an der Kirchentiir, ein schwarzes Hemd, den Teufel, den Vater.
Es wird von ihr berichtet, daB sie sehr abergliubisch sei. Nachts hort
sie klopfen, dann miisse jemand sterben. Eine andere paranoid-depres-
sive Kranke sieht angeblich Katzen des Nachts. Daheim sei der Herr-
gott vor dem Fenster erschienen, d. h. sie habe nur die Krone auf seiner
Haupt gesehen ,,und nichts von ihm selbst. Eine Pat. ist nach der Vor-
geschichte seit einigen Tagen, bevor sie in die Klinik kam verwirrt.
singt, schreit und schimpft, spricht verwirrt, duBert 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 plotzlich Gott, wie er
die Welt segne. Andere werden erschreckt durch das Erscheinen des
Teufels, fremder Leute, Toter.

Derartige Gesichtstéuschungen treten einmal oder wiederholt auf.
In einem Falle verschwinden fiir die Dauer eines 6titigen Fieberzu-
standes die Halluzinationen; treten spater aber wieder auf. Die Pat.
dullerte sie teils in ruhiger teils in ervegter Zeit. Die ausgesprochen de-
liranien Fialle zeigen mehr oder weniger deutlich das Bild des Beschif-
tigungsdelirs und héufig Tiervisionen. Ofters lassen sich Druckvisionen -
erzeugen. Dabei besteht groBe Ahnlichkeit mit dem Delirium tremens
der Trinker. Viele bewegliche Dinge und Gestalten tauchen auf. Der
Kranke fingt im Bade Fische, greift nach Fiden oder Ameisen. Einer
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sucht einen Faden um seinen Hut zu wickeln, ohne damit fertig zu werden.
Ein Kranker schimpft, daf keine Mausefallen fiir die vielen Mause da-
gestanden seien. Maikéfer und Fliegen krabbeln im Bett, an den Hin-
den und auf dem Boden. Xin anderer sieht ,lauter lustiges Zeug®,
Jlauter Viecher”. Alle miglichen Tierarten marschieren massenweise
herbei. EinKranker bemiiht sich, kleine Tiere aus den Kleidern zu schiit-
teln. Die ,,Viecher kriechen ihm in den Mund, deshalb muB} er sie aus-
spucken. Dabei hat er unbehagliche, dngstliche Fmpfindungen. Ein
Elefant 1duft hinter dem Kranken her. Eine Klapperschlange ist auf ihn
losgelassen. Wie im Kino geht’s zu. Ganze Theaterauffiihrungen rollen
vor den Augen ab. Weibliche Kranke sehen schéne Blumen. 12 kleine
Teufel springen umher. Dabei fehlen nicht Schiaflosigkeit, Schwitzen,
Zittern. Auch die Empfindung réumlicher Verdnderung kommt in diesem
Zustande vor. Der Kranke stemmt sich gegen die Wand, stemamt sich
gegen eine vermeintliche Glasplatte, die ins Rutschen komme, damit
nichts passiere. Oft hat man den Eindruck, als ob ftrotz dngstlicher
Gebidrde nicht der rechte Affekt dahinter stehe. Der Humor der Trinker
fehlt meist. Die deliranten Zustinde treten namentlich im Beginn des
Loidens auf und pflegen meist nach einigen Tagen abzuklingen. — In
einem Falle berichtet ein Pat. von Kleingestalthalluzingtionen (Liliput-
erscheinungen). Er hat kleine schwarze Manner an der Wand entlang
klettern sehen. Er versuchte nach ihnen zu greifen, vermochte sie aber
nicht zu fangen. Ein Méannchen von Faustgrofe habe sich auf die Uhr
gesetzt und sich eine Haube iiber den Kopf gestiilpt. AlkoholmiB-
brauch war hier nicht nachweisbar.

Voll entwickelte delirante Zusténde bei Paralyse sind keineswegs
immer auf AlkcholmiBbrauch zuriickzufiihren. Auffillig bleibt aber,
daB in Fillen, in denen Trunksucht anamnestisch festgestellt werden
konnte, meist delirante oder subdelirante Bilder zu sehen waren. Auch
bei Personen, bei denen mnicht ausgesprochene Trunksucht, aber doch
AlkoholmiBbrauch nachweisbar war, herrschen derartige Bilder vor.
Als Gegenstiick sei ein Pat. erwahnt, der vor 17 Jahren ein Delirium
tremens durchgemacht hat, als Paralytiker keinen deliranten Zustand
und keine Halluzinationen zeigh. Mit dem Trinken hatte er inzwischen

seit Jahren nachgelassen.

4. Nun gibt es noch eine ganze Anzahl von Fillen, in denen ohne nihere
Angabe ganz allgemein tiber , Holluzinieren berichtet wird. Hierbei
handelt es sich um vielfach nachhaltige, wie es Ofter heill, ,,massen-
hafte Halluzinationen, deren Inhalt nicht niher beschrieben wird,
oder um Kranke, von denen niheres nicht in Erfahrung zu bringen
war, sei es infolge ihres Erregungszustandes oder daB es aus irgend
einem anderen Grunde nicht méglich war, mit ihnen in Verbindung
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zu kommen. Mehrere Kranke mit katatonen Symptomen finden sich
unter ihnen, Kranke in Verwirrtheitszustdnden, dngstliche, benommene,
einige alte Alkoholiker, darunter einer, der frither eine Bleivergiftung
durchgemacht hat. Man findet die Kranken horchend, in zornigem
Affekt gegen den Boden oder zum Fenster schimpfend, im Gesprich
mit imaginiren Personen, sie telephonieren von ihrem Bett nach Amerika,
in den Abort, zur Wand oder zur Zimmerdecke. Der Kranke steht im
Selbstgesprach den ganzen Tag in einer Ecke. Auch von Deliranten
war manchmal nichts ndheres herauszubekommen. Ein offenbar hallu-
zinierender Kranker zeigt insofern ein merkwiirdiges Verhalten, als er
nach etwas, das er in der Hand zu halten wiahnte, schlug. Dies trieb
er eine ganze Zeit lang, 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 Inhalt seiner
Halluzinationen reagierte: bald war er euphorisch, bald weinerlich ver-
schlossen, lachte und kicherte kindisch, schimpfte, fluchte, schrie um
Hilfe, zeitweise lebte er ganz fiir sich, ohne Anteil an der Umgebung
zu nehmen in seiner eigenen Welt.

3. Eine Erscheinung, deren Wert beziiglich des Halluzinierens schwan-
kend ist, begegnet manrechthiufig:esist das,, Telephonieren der Kranken,
Sei es nun, dafl die Kranken Telephonrufe horen oder von sich aus ,tele-
phonieren”. Im ersteren Falle mag es sich bisweilen um eine erklirende
Bezeichnung fiir das Horen einer Stimme handeln, da es ja auch oft
genug bei tatsichlich Halluzinierenden gefunden wird. Bei depressiver
Stimmungslage wird man aber besonders vorsichtig sein miissen; auch
wenn der Kranke in einem Falle wiederholt erklirte, es werde hiufig
telephoniert und er angeblich auf Grund des Gehorten die Nahrung ver-
weigerte. Was das eigene Telephonieren der Kranken zu bedeuten hat,
ob es nur ein Drang ist, sich seiner Gedanken — es sind vor allem Wiinsche —
in betétigender Weise zu entledigen, oder ob es Antworten auf Hallu-
zinationen sind, um die beiden Extreme zu nennen, wird meist schwer
zu entscheiden sein. Wir sehen, wie der Kranke in die hohle Hand tele-
phoniert, zum Fenster hinaus, unter die Bettdecke, ins Kissen, an der
elektrischen Lichtleitung, bei der Arbeit in die Maschine. Oft geschieht
das sehr hartnickig, ganze Tage oder Nichte lang, in alle erreichbaren
Offnungen hinein. Das zeitbedingte dieser Erscheinung — unsere Kran-
ken erlebten die allgemeine Verbreitung des Telephons — macht ihre Be-
urteilung besonders schwierig. Ganz #hnlich verhilt es sich mit den
Zuwiegesprichen zwischen Kranken und 4magindren Personen und — in
gentigender Entfernung gesetzt — mit den Selbstgesprichen dazu. Aus
letzteren allein wird nichts besonderes zu folgern sein. Auffallig aber
ist es z. B., wenn der Kranke mit Personen zu sprechen vorgibt und dabei
unentwegt in eine Zimmerecke fliistert, in den Zwischenraum seines
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und des Nachbars Bett, auf den Boden kniet und unters Polsterbett hin-
unterredet; wenn der Kranke auf die Frage, mit wem er sich unterhalte
erwidert: ,sie wissen doch mit wem®.

6. Korpersensationen. In manchen Fillen von Kérpersensationen
bandelt es sich einfach um die wahnhafte Auslegung tabischer Mif3-
empfindungen. So, wenn ein Kranker dariiber klagt, er habe Giirtel
im Bauch, er werde durch sie noch platzen und sterben. Strahlen
gingen durch sein Fleisch, die Augenlinse werde ihm von einem Zucht-
hdusler genommen. Auf Paristhesien deutet die Bemerkung eines
Kranken, an den Fingern sei es wie Ringe ; da seien Schlangen, die er nicht.
sehe, aber fiihle. Hin und wieder hort man von Kiferlaufen auf der
Haut oder von hartnéckigem Frostgefiihl trotz Warmezufuhr oder die
Bemerkung ,,das lduft so kalt iber den Korper, es ist ein tappetes
Gefiihl“. HEs mull von der Nachbarin ausgehen oder die Frau will
den Pat. erfrieren lassen. Worauf das Gemartertwerden durch die
Maschine, vor allem aber das hiaufig geklagte Gefiihl des Elektrisiert-
werdens zuriickzufiihren ist, ist sehr schwer zu sagen. Denn es lassen
sich keineswegs alle derartigen MiBempfindungen als Umdeutungen
etwa tabischer Schmerzen auffassen. Diese werden ganz anders geschil-
dert. Auflerdem werden Beschwerden und Schmerzen bei interkurrenten
Erkrankungen nicht als von auflen gemacht angegeben, sondern von den
erwihnten Sensationen deutlich getrennt. Es bestehen noch eine ganze
Reihe eigentiimlicher lokalisierter oder allgemeiner Koérpergefiible. Vor-
aus wird iiber die verinderte Zunge (Sprachstérung!) geklagt. Die
Zunge ist verkehrt im Munde, sie ist zu lang, verkiirzt oder es ist eine
Hundezunge. Ein Kranker zupft dauernd an seinem Bart, wird unruhig
und bedngstigt, weil es ihm ist, ,,als ob ein Draht durch den Bart ge-
zogen sei. Kin anderer dngstlicher Pat. klagt dariiber, dafl ihm die
Beine so riesig gewachsen seien. Ein anderer ist infolge eigentiimlicher
Organempfindungen nicht zum Aufstehen zu bewegen, die Beine sind
zu schwer, das Hinterteil zu groB und zu schwer. Der Kopf sei
nicht der eigene, er sei zu groB, er miisse herunter, dabei rupft er
sich die Barthaare aus. Die Tiile sind zu klein ,;und unten hin
ist ein zu groBer Kérper<, ,,die FiiBe sind schlecht und das furcht-
bare Hinterteil*! Man wird nicht ohne weiteres annehmen kénnen,
daB dies allein wahnhafte Ideen seien. Bisweilen werden noch un-
bestimmtere Veranderungsgefiithle geklagt. Der Kranke betastet fort-
wahrend seinen Korper, betrachtet seine Hénde, zeigt sie dem Arzt
mit dem Hinweis, wie verdndert sie seien. Viel hiufiger als alle
diese Dinge werden Angaben iiber Tauschungen im Raumsinnesgebiet
gemacht. Manche sind denjenigen Alkoholdeliranter gleich oder &hn-
lich: so, wenn ein Kranker das Gefithl hat, das ganze Zimmer stehe
schief, wobei er gleichzeitig iiber Herzklopfen klagt. Oder wenn es
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einem verwirrten Kranken so ist, als ob die Hauser auf ihn zukédmen,
und er auf einmal deswegen beginnt, die Bettstiicke zum Fenster hinaus-
zuwerfen. Ofter haben die Kranken das Gefiihl, die Bettstatt gehe
immer rundum. Nach einem Anfall erklirt der Kranke, er habe eine
Zeitlang nicht gewuBt, wo er sich befdnde, weil sich um ihn ,,alles so
drehte im Bett“. Ahnliche Sensationen mégen zugrunde liegen den
Berichten der Kranken von Dampferfahrten, die sie machen, dem
Fahren im Wagen, im Auto. Besonders oft empfinden Kranke, fliegen
zu konnen. Bisweilen ist das ein angenehmes ,,schones” Gefiibl.
Sie unternehmen Ausfliige im Luftschiff, im Zeppelin. Ein erblindeter
Pat. berichtet iiber seine eigentiimlichen Gemeinempfindungen fol-
gendermafBen: er glaubt zu fliegen, hochgehoben zu werden, sich mit
ungeheuerer Geschwindigkeit zu bewegen, so dal er dabei befiirchten
miisse, abzustiirzen. Im letzten Jahr habe er sich ofters im Bett auf-
gesetzt, mit dem Oberkorper vor- und riickwirts bewegt, gleichzeitig
einen zwischen den Beinen angebrachten Draht gedreht, bis er sich
mit dem Bett in die Luft gehoben habe. Etwa in Kirchturmhohe
sei er dann tiber der Stadt herumgeflogen. Jetzt tue er das nimmer,
da ihm die groBe Geschwindigkeit zu gefiahrlich sei.

Auch die Angabe, unter hypnotischem Einflu8 zu stehen, mag hler
erwahnt sein.

SchlieBlich sei noch ein Fall mitgeteilt, in dem ein Kranker iiber
2 Monate hindurch von eigenartigen, nicht ohne weiteres zu deutenden,
aber jedenfalls irgendwie in Fremdgefiihlen begriindeten Empfindungen
berichtet. Er spricht stindig von Teufeln, die ihn den ganzen Tag
beschielen, ihm nach dem Leben trachten. Dabei macht er dauernd
den Eindruck eines Halluzinierenden. Trotzdem versieht er mit grofem
FleiB die Hausarbeit. Eines Tages wird er betroffen, wie er sich mit
Schniiren erdrosseln will. Auf Befragen gibt er an, er werde von den
Teufeln so geplagt und wolle sterben. Ein andermal macht ein Kranker
die AuBerung, er miisse mit Geistern kimpfen. Nur bei zwei Pat. mit
derartigen Erlebnissen ist AlkoholmiBbrauch in der Vorgeschichte
nachzuweisen. Ahnlich aber liegt es, wohl verbunden mit GrsBenideen,
bei einem Kranken, der berichtet, dal seit 3 Wochen ein magnetischer
Strom von ihm ausgehe, iiber den sich alle Menschen entsetzt hitten.
Er begreife seit 3 Tagen die Suggestion, er hypnotisiere die ganze
Umgebung, er kinne das infolge seines Riesengehirns.

7. Geruchs- wnd Geschmackstiuschungen werden ziemlich selten ange-
geben. Als bedeutsam kénnen sie nur dort angesehen werden, wo
hartnickig an ihnen festgehalten wird. Bs riecht nach Schwefel. s
riecht nach Rauch. Die Kranke weist die Speisen zuriick, da sie nach
Rauch schmecken. Immer wieder verweigert sie aus diesem Grunde
die Nahrungsaufnahme. Nach % jahriger Unterbrechnung ohne Hallu-
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zinationen tauchen dieselben Halluzinationen wieder auf. Im Zustande
heftiger Erregung glaubt sie im Rauch ersticken zu miissen. Aus Angst,
das Gebidude stehe in Brand, lduft sie schreiend umher.

8. Photismen koénnen zuweilen beobachtet werden. Sch. hat hiufig
Schwindeln, Flimmern vor den Augen. Zuerst wird es ihm unklar
im Kopf, dann sieht er mit beiden Augen griin-blaue Sterne, Teppich-
muster usw., etwa eine Stunde lang. Das nimmt spéter noch zu, es
wird ihm rot und grin vor den Augen. Auch Goldregen flimmert
vor den Augen. AuBerdem hatte er noch alle méglichen anderen kérper-
lichen ,,MiBhelligkeiten®, Flimmerskotom, Pelzigsein im Gesicht. — H.
klagt iiber Schwindel und Kopfschmerz, in den Augen treten anfalls-
weise heftige Schmerzen auf, sie sieht schwarze Punkte vor sich liegen.

II.
Die zahlenmifigen Unterlagen, die aus dem vorliegenden Mate.
rial beizubringen waren, lassen folgende Beziehungen erkenmen: Die
Gesamizahl der zur statistischen Untersuchung herangezogenen Para-

lysefille betrug 2100. Unter ihnen fanden sich Fille mit

1. Gehors- und Gesichtshalluzinationen. . . . . . 48 = 2,3% } 119 — 5.7%
2. Gehorshalluzinationen . . . . . . . . oL . . Tl = 34Y% > e
3. Gesichtshalluzinationen . . . . . . . . . . . 62 = 3% } 88 — 4.9/
4. Gesichts- und fragl. Gehorshalluzinationen . . . 26 = 1,2% e
5. Geschmacks- und Geruchshalluzinationen . . . 3 = 0,19
6. Gefiihlstduschungen allein . . . . . . . . . . 11 = 0,5%
7. ,,Halluzinieren ohne nihere Angabe des Sinnes-
gebietes . . . . . . . L. ..o L 30 = 1,4%
(8. Fragliche Gehorshalluzinationen . . . . . . . 61 = 2,9%)
Halluzinationen im Gangen . . . . . . . . . 251 = 11,99,

Besonders wertvoll war es, daB die Katamnesen fiir sdmtliche zur
Untersuchung herangezogenen Kranken vorlagen. Dadurch war ein voll-
stiandiger Uberblick iiber den Krankheitsverlauf, auch nach Verlegung
der Kranken in fremde Kliniken und die Heilanstalten gewahrleistet.
Zahlreiche Sinnestiuschungen wiren sonst nicht bekannt geworden.

Nach Kraepelin kommen Halluzinationen im ganzen in rund 10%,
genauer in 12,5% aller Paralysen vor; davon entfallen 7,3% auf Ge-
horstéduschungen und 5,2% auf Gesichtstduschungen. Nach Obersieiner
belaufen sich ebenfalls die Paralysehalluzinationen auf etwa 10% ;
Gehorstéduschungen sind dabei etwas hiufiger als Gesichtstiuschungen
Vertes beobachtete unter 416 Fillen in 5,5% Trugwahrnehmungen’
Banse und Rodermund fanden Sinnestduschungen in 17%, Junius’
und Arndt ,,Sinnestiuschungen verschiedener Art™ bei 17% para-
Iytischer Minner und 27% Frauen. Unter 177 Minnern befanden
sich 54 Trunksiichtige und unter 121 Frauen 9. Sehr haufig findet
auch Ziehen, namlich in % aller Fille Halluzinationen. Und zwar
sind nach ihm die taktilen Halluzinationen — mit der Einschrinkung.
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daB sie von wahnhaften Auslegungen schwer zu trennen seien — die
hiufigsten, optische und akustische Sinnestduschungen halten sich
etwa die Wage. Auf der anderen Seite hilt Jahrmdrker die Zahl der
Sinnestduschungen fiir sehr gering. In keinem Falle will er eigentliche
Phoneme beobachtet haben. Bel echten Sinnestduschungen sei Alkohol
als komplizierendes Moment in Rechnung zu setzen. Plout fand
unter 715 besonnenen Paralytikern nur 3 Kranke (und 3 Alkoholisten)
mit paralytischen Gehorstduschungen. Bei deliranten Phasen und
Benommenheitszustdnden erweckten die Kranken éfters den Eindruck
akustischen Halluzinierens. Es handelte sich dann stets um Gehors-
téuschungen, die mit Gesichtstiuschungen, bisweilen auch mit Geruchs-
und Gefiihlshalluzinationen verbunden waren. Vorherrschend waren
Gesichtstduschungen; sie erinnerten oftmals an Trinkerdelirien, auch
bei Nicht-Alkoholikern. — Von den Autoren werden besonders die
Schwierigkeiten der Abgrenzung echter Halluzinationen von Pseudo-
halluzinationen u. &. hervorgehoben, ferner die nicht seltene Ver-
bindung mit Alkoholabusus, die Moglichkeit des Vorhandenseins hirn-
luetischer Prozesse. Plaut wirft die Frage nach einer besonderen Erb-
anlage der halluzinierenden Paralytiker auf.

Schon einmal ist man verschiedener Meinung itber das Vorkommen
von Halluzinationen bei Paralyse gewesen. Kaes berichtet 1897, dal
Simon (1871) von sich sagt, er wiirde mit Huppert den Mangel zweifel-
loser Halluzinationen als charakteristisch fiir die Paralyse hinstellen
wollen, wenn nicht die zuverlissigsten Beobachter solche erwihnt
hiatten; dann sei es Claus (1879) und namentlich Jung (1880) gelungen,
positive Angaben iiber Halluzinationen bei Paralyse zu erbringen.
Mendel (1880) habe sie bei 1/, seiner Kranken gefunden, Jung sogar
in 543% . .. ,und heutzutage zweifelt wohl niemand daran, daB
Storungen der inneren Sinneswahrnehmungen bei der Paralyse gar
nicht selten zur Beobachtung gelangen®. Natiirlich kénnen jene Zahlen
nicht ohne weiteres mit den unsrigen verglichen werden, da wir heute
die Diagnose Paralyse viel scharfer fassen. Jedoch ist es interessant,
wic dhnlich Jung und Claus ihre beobachteten Halluzinationen den
von uns als paralytisch angesehenen Halluzinationen (im Gegensatz
zu denen bei Hirnlues) beschreiben: einmal vermégen sie besondere
Merkmale gegeniiber den Halluzinationen anderer Krankheiten nicht
festzustellen, zum anderen heben sie ihr vereinzeltes und voriiber-
gehendes Auftreten hervor. Claus faBt zusammen: ,,Als hauptsichliches
Resultat wird man betrachten kénnen, daB Sinnestiduschungen bei
der Paralyse nicht gerade selten, vereinzelterweise auftreten, daB
dagegen ein auf lingere Dauer sich erstreckendes und an Lebhaftigkeit
den bei anderen Psychosen gleichzustellendes Vorkommen zu den
Seltenheiten gehort.” ,,So stellt sich einem fast unwillkiirlich die Frage
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auf, diirfte sich vielleicht das Auftreten derartiger Halluzinationen,
wie sie bei unseren Kranken zur Beobachtung kamen, als progno-
stisches Kriterium, wenn auch nicht fiir eine zu erwartende Heilung,
so doch fiir einen gelinderen und wenigstens Aussicht auf Remission
darbietenden Gesamtverlauf der Dementia paralytica herausstellen ¢

Beriicksichtigt wurden nur solche Fille mit Trugwahrnehmungen,
bei denen die Diagnose Progressive Paralyse klinisch durch den Ver-
lauf und den Ausgang in die paralytische Demenz als gesichert gelten
konnte. Im besonderen wurden alle zweifelhaften Fialle, die die Be-
teiligung eines hirniuetischen Prozesses offenliellen, ausgeschieden.
Serologisch lag typischer Paralysebefund in 132 Féllen, nur Pleocytose
{in der Vorwassermannzeit) in 3, nur positive Wa. R, im Serum in 21,
keine serologische Untersuchung in 51 von 207 Fillen (Ziff. 1 u. 4) vor.

Geschlecht. Die Zahl der halluzinierenden ménnlichen Fialle {177)
verhilt sich zu der der weiblichen (74) wie 2,2 : 1, d. h. wie die mann-
lichen (1450) und weiblichen (650) bearbeiteten Paralysefalle itberhaupt.
Kraepelin fand ein Verhiltnis der Geschlechter fiir die Gesamtpara-
lysen von 2,5 :1. Im einzelnen verteilen sich auf die Gehorshalluzi-
nationen minnlich 6,0 %, weiblich 4,9 %, auf die Gesichtshalluzinationen
méannlich 4,1%, weiblich 4,4%; Geschmacks- und Geruchshalluzi-
nationen méannlich 0,1%, weiblich 0,2%; Gefiihlstduschungen 0,7%
méinnlich, 0,2% weiblich. ,,Halluzinieren méinnlich 1,3%, weiblich
1,6% ; fragliche Gehorshalluzinationen méannlich 2,8%, weiblich 3,1%.
Von den Halluzinationen im ganzen entfielen auf die ménnlichen
Falle 12,2%, auf die weiblichen 11,3%.

Paralysevorldufer.
. ‘Fir die Gesamtpara-
Unsere Falle lysen nach Kraepelin
|
Organisch-nervése Stérungen. . . . 13(11M.,2F.) !
bis zu 5 Jahren zuvor. . . . . . 7=23,3% 2,25%
mehr als 5 Jahre zuvor . . . . . 6 =28% 2,12%
zus. 6,1% 4,37 %
Anfille (vereinzelt) . . . . . . . . 14 (7M., 7F.)
bis zu 5 Jahren zuvor. . . . . . 10 =47% 1,6%
mehr als 5 Jahre zuvor . . . . . 4=1.8% 2,4%
. zus. 6,5% 4,0%
Unbestimmte Wesensénderungen . . 11 (9M,2F.)
bis zu 5 Jahren zuvor. . . . . . 7=33% 2,6%
mehr als 5 Jahre zuvor . . . . . 4 =1,8% 1,4%
zus. 5,1% 4,0%

Die Zahlen entsprechen also etwa den von Kraepelin fiir die Gesamt-
paralysen errechneten. Die geringe Erhohung laBt bei der kleinen
Anzahl unserer Fille keine besonderen Schliisse zu. Im besonderen
wird man die hohere Prozentzahl der Anfille — man konmte daxin
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vielleicht einen Hinweis auf ein Vorwiegen hirnluetischer Verdnde-
rungen erblicken wollen — vorsichtig beurteilen miissen. Wichtiger
als die Zahl der Anfiillle bis 5 Jahre zavor ist diejenige fiir weit, d. h.
die mehr als 5 Jahre zuriickliegenden vereinzelten Anfille, und diese
ist sogar niedriger als die von Kraepelin angegebene.

Hinsichtlich Ansteckungsalter, Vorbereitungszeit und Erkrankungs-
alter finden sich gegeniiber den Paralysen itberhaupt keine wesentlich
abweichenden Verhéltnisse.

—20 21—25 26—30 31—35 36—40 iiber 40 Jahre
Ansteckungsalter: 22,6% 44% 18,7% 9,3% 4% 1,3%
—b —10 —20 —30 >>30 Jahre
Vorbereitungzeit:  1,2% 30,5% 43,9% 17,1% 7.3%

Die Entwicklung des Hirnleidens tritt also, im Gegensatz zur Hirn-
lues, erst nach einer lingeren Reihe von Jahren ein; der Gipfelpunkt fiir
die Dauer der Vorbereitungszeit liegt wie gewohnlich im zweiten Jahr-
zehnt. Neben die Zshlen fiir das Erkrankungsalter unserer Fille (a, 182
Fille) mogen diejenigen von Kraepelin (b, 1951 Fille) sowie die von
Junius und Arndé (c, 892 Falle) fir die Gesamtparalysen gesetzt sein.

b c

% % %

Erkrankungsalter bis 30 Jahre. . . 6,6 5,6 4,6
N . 40, . 41,7 36,2 45,6

- . 50 31,9 39,1 38,9
>50 ., 19.8 19.1 10,9

1000 | 1000 | 100,

Danach kénnen wir die gelegentlich aufgestellte Behauptung, daB
vorzugsweise frithzeitig erkrankte Fille zum Auftreten von Hallu-
zinationen neigten — wie dies Schroder fiir das Auftreten von kata-
tonen Erscheinungen fand —, nicht bestitigen.

Zusammengenommen sprechen die angefiihrten Zahlen im Sinne des
gewdhnlichen Verlaufs der Paralyse und kénnen damit zugleich als Stiitze
gegen die Annahme von Hirnlues bei halluzinierenden Fillen dienen.

Die Krankheitsdauer der Paralysen mit Halluzinationen berechnete
sich folgendermaBen:

Gehors- Gesichts- Paralysen
halluzina- halluzina- Zusammen | iiberhaupt

tionen tionen n. Kraepelin
B@s zu 2 Jahren 40 =223% | 30 =16,8% | 70 = 39,1% 53,4%
Bis zu 4 Jahren . .139=21,8% |29=16,2% | 67 = 37.4% 31,3%
Mehr als 4 Jahre . . . | 21 = 11,7% | 20 = 12,2% | 42 = 23,0% 15,3%

Im einzelnen bei mehr als 4jihriger Krankheitsdauer

Bis zu 6 Jahren 9=5% 13=73% [22=12,2% 8,5%
Bis zu 8 Jahren . . . 7=239% 2=11% 9=5% 3%
Mehr als 8 Jahre . . . 6=34% | 4=22% |10=59% 3,8%

Archiv fiir Psychiatrie. Bd.
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Gegeniiber den Ge-
samtparalysen hatten also
die Falle mit Halluzina:
tionen  durchschnittlich
eine lingere Krankheits-
dauer. Noch deutlicher
wird dieses Verhéltnis,
wenn man die besonders
ausgesprochen und lange
ZeithalluzinierendenFille
gesondert berechnet:
2 Jahre 30,3%, — 4 Jahre
40.4%, >4 Jahre 30,3%
{1 lebt noch). Es ish dies
Verhalten auch schon lan:
ger bekannt. Dementspre-
chend fand 7. Schmidi-
Kraepelin bei den Para-
lysen mit langsamem Ver-
jauf schétzungsweise fast
doppelt soviel Halluzina-
tionen, als bei den Gesamt-
paralysen. Diese Higen-
achaft eines schleppenden
Krankheitsverlaufs teilen
die halluzinatorischen
Formen mit manchen pa-
ranoiden und katatonisch
gefirbten Fallen von ta-
bischer und depressiver
Paralyse, ferner mit zivku-
laren Formen (Kroepelin).

Zahl und Dauer vor-
iibergehender Besserun-
gen im Verlauf der Krank-
heit wurden nicht mehr
als in der ublichen Weise
bei Paralyse beobachtet.

Bei dem Versuch, die
Fialle nach einzelnen kli-
nischen Formen zusam-
menzustellen, ergibt sich
nebenstehiende Uberaicht.
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Im Vergleich zu den Gesamtparalysen zeigt sich eine starke Ver-
schiebung zugunsten der depressiven Fille, eine geringere fiir die zir-
kuldren, agitierten, katatonen Formen und Tabesparalysen. Die kli-
nischen Varianten zeigen gegeniiber der Kraepelinschen Aufstellung fiir
die Giesamtparalysen keine besonderen Auffalligkeiten. Auch in unseren
Fillen kamen die katatonen Ziige am hé&ufigsten bei der depressiven
Verlanisform vor. Die paranoiden Ziige zeigten ein &dhnliches Ver-
halten. Sehr haufig waren delirante Ziige bei der dementen Form
(7,4%) vorhanden.

Chronischer Alkoholmipbrauch (tédgl. 2 1 Bier und mehr) fand sich
unter 144 méannlichen 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 fix die Gesamtparalysen ein Verhiltnis von 35,9 : 18,4, Der
UberschuB, der sich bei den Mannern fir die halluzinierenden Fille
ergibt, ist also nicht so betrichtlich, wie man eindrucksmifig viel-
fach anzunehmen geneigt ist, und wird hinsichtlich der Gesamtzahl
durch die geringere Zahl der weiblichen Fille teilweise aufgehoben.
Ausgesprochen delirante Zustinde fanden sich unter 16 akustisch
halluzinierenden Paralytikern, die zugleich Alkoholisten waren, kein-
mal, unter 19 Gesichtshalluzinanten mit Alkoholabusus in etwa der
Halfte der Falle (10 mal), unter 20 Alkoholisten mit Gehors- und Ge-
sichtstduschungen 6 mal, unter 12 Alkoholisten mit Gesichts- und
fraglichen Gehorshalluzinationen 7 mal.

Neben . der klinischen Verlaufsform der Paralysen mit Halluzi-
nationen erscheint es von Wichtigkeit, einen Uberblick iiber die
jeweiligen Zustandsbilder, in denen Halluzinationen auftreten, zu
gewinnen. Nur die auf einem Sinnesgebiet halluzinierenden Falle
sollen bei der folgenden Aufstellung Verwendung finden (Ziff. 2
u. 3). Mafigebend wurde die Zeit des lebhaften Halluzinierens an-
gesehen,

Gehorshalluzinationen (70 Falle) fanden sich 9 mal (53, 4 Q) bei
katatonem Zustandsbild, hie und da mit Beeinflussungsgefiihlen ver-
bunden. 9 Kranke (7%, 2 Q) zeigten sich ruhig, euphorisch, lippisch,
gleichgiiltig, zwei von ihnen gingen zur Arbeit, eine gréfere Anzahl
(15; 10 3, 5 Q) zeigte ein unruhiges, gereiztes, gespanntes Verhalten,
das sich zuweilen auch in einer kurzen Erregung und Schimpfen Luft
machte. Beeinflussungsgefiihle waren mehrfach vorhanden, hie und
da paranoide Ziige. Ebensoviel Kranke (15; 11 3, 49) waren vor-
wiegend #ngstlich, drei unter ihnen ausgesprochen verwirrt; hypo-
chondrische und paranoide Ideen waren da und dort vorzufinden.
16 (10 3, 6 @) Kranke befinden sich zur Zeit ihres Halluzinierens in
Erregungszusténden, nicht weniger als 8 von ihnen erscheinen dabei

44%*
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gleichzeitig verwirrt. Vereinzelt werden von ihnen paranoide, einmal
eifersiichtige Gedanken geéuBert. Delirante Erscheinungsbilder wurden
ohne AlkoholmiBbrauch in der Vorgeschichte 5 mal (4 3, 1 Q) gezihlt.
1 (3) Kranker halluzinierte nur nach einem Anfall. — Fiir die Gesichis-
halluzinationen (61 Falle) ergaben sich folgende Zustandsbilder: Kata-
tone 1 (&), euphorisch-demente 5 (4 &, 1 9), unruhig gereizte Phasen 6
(3 3, 39, depressive 15 (10 &, 5 §), davon 8 verwirrt-depressive
Zustinde, von 15 (9 3, 6 @) Kranken in Erregungszustinden war
die Mehrzahl als verwirrt und unklar bezeichnet. Die Zahl der deli-
ranten Zustinde war hier betréchtlich grofler als bei den Gehors-
halluzinanten: 11. Im AnschluBl an Anfalle halluzinierten 8 (6 &, 2 Q)
Kranke, z. T. in Verwirrtheitszustinden. — Unter den deliranten
Gesichtshalluzinationen (11, sdmtlich &) befanden sich 5 Potatoren
und 5, von denen ebenfalls chron. AlkoholmiBlbrauch berichtet
wurde.

Dafi die typisch paralytischen Symptome (Demenz, GroBenideen,
Buphorie, fehlende Krankheitseinsicht, Gedichtnisstérung usw.) wie
Gerstmann fir die Fille mit Impfmalaria angibt, in Zeiten des hallu-
zinatorisch-paranoiden Bildes zuricktriten, konnten wir fiir unsere
Fille, soweit wir in einigen selbst beobachteten Fillen darauf unsere
Aufmerksamkeit richteten, nicht in gleicher Weise ausgesprochen
finden.

Dauer. Ist schon die Tatsache, ob halluziniert wird, 6fters eine
schwierige Frage, so wird sich die zeitliche Begrenzung des Halluzi-
nierens noch unsicherer bestimmen lassen. Um einen ungefahren
Eindruck hiervon zu erhalten, wurden die gleichen Fille mit Hallu-
zinationen nur auf einem Sinnesgebiet beriicksichtigt. (Gehor 70,
Gesicht 64 Falle). Dabei ist zu beachten, dafi damit eine gréfiere An-
zahl von Fallen mit ausgedehnten halluzinatorischen Zustinden (ver-
bunden mit Gesichtstduschungen) nicht mit eingerechnet werden.
Unter EinschluBl der letzteren wird man auf eine Zahl von etwa
35 Fillen mit relativ langdauernden, teilweise paranoid-halluzinato-
rischen Perioden gelangen. Von der beschrinkten Zahl halluzinierten:
1 Jahr und linger, auch wiederholt iiber mehrere Jahre von seiten
des Gehors 9 Kranke (8 3, 1 Q), bei vorwiegend katatonen oder un-
ruhigen Zustinden, wihrend sich fiir die folgenden Gruppen kein
Vorherrschen einer besonderen Form zeigte; ein bis mehrere Monate
Dauer 19 (12 &, 7 9) Kranke mit dem Gehor, 1 {(3) Kranker op-
tisch; iber mehrere Wochen 7 (4 &, 3 Q) akustisch, 1 (9) optisch.
2 Gehérshalluzinationsperioden fanden sich bei 8 Kranken (6 &, 2 §),
drei kurz voriibergehende Halluzinationsperioden des Gehors bei
2 (3) Kranken, des Gesichts bei 3 (23, 19). — Einmalige, vor-
iibergehende Halluzinationsperiode bestand bei 29 (20 &, 9 ?) Kranken
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von seiten des Gehors und 56 (42 &, 14 §) von seiten des Ge-
sichts. —

Anfiille traten im Verlauf der Krankheit im ganzen auf bei 119 Pat.
= 58,9%. Kraepelin errechnete fiir die Gesamtparalysen der Miinchener
Klinik 59,8%. Eine Trennung in apoplektiforme und epileptiforme
Anfalle war in einem gréBeren Teile der Fille nach dem Bericht nicht
. moglich. Wir verzichten daher auf die Wiedergabe von Zahlen. Jeden-
falls war kein deutliches Uberwiegen nach der einen oder anderen
Seite hin festzustellen. Schwindel und Ohnmachtsanfélle fanden sich
in 19 Fillen. Bei der dementen Form waren die Anfille reichlicher
als bei den anderen Formen vorhanden. Haufung von Anféllen im Sinne
des Status paralyticus kam in 21 Fillen vor, davon endeten 19 Pat.
in einem solchen. Die ,apoplektiforme’ Paralyse mit wiederholten
,»Schlaganfallen wurde 4 mal gefunden.

Uber spezifische Behandlung waren nur recht lickenhafte Angaben
zu erhalten. (Kranke mit Fieberbehandlung blieben unberiicksichtigt.)
In der Latenzzeit wurden behandelt mit Hg-Schmierkur (mehrere ?)
14, ,innerlich” 1, mit , Einreibungen® 6; keine néheren Angaben iiber
die 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, nach Ausbruch der Paralyse mit 1 Hg, 5 mit Salvarsan, 5 mit .
Sa -+ Hg.

Die Nachrichten iiber infektidse Erkrankungen waren ebenfalls sehr
sparlich. Jedenfalls lagen fieberhafte Erkrankungen z. Z. des Hallu-
zinierens in keinem Falle vor. Im Gegenteil waren wiederholt wihrend
einer Fieberperiode keine Halluzinationen zu beobachten. Bei einem
fiebernden Kranken mit Erysipel, dessen Halluzinationsperiode lingst
voriiber war, traten keine neuen Halluzinationen auf; ebenso nicht
bei einem Kranken wihrend einer letal ausgehenden fieberhaften
Pleuritis. Bei einem Dritten horen die intensiven Halluzinationen
beim Einsetzen der zum Tode fithrenden Lungentuberkolose auf, ohne
daB Pat. anfangs wenigstens besonders hinfillig gewesen wiire. Auch
wihrend eines fieberhaften Zustandes mit Druckempfindlichkeit am
unteren Leberrand, Erbrechen, sowie bei einer Phlegmone am Ellen-
bogen und bei Salvarsan-Injektion mit Schiittelfrost und Fieber ist
kein zeitlicher Zusammenhang mit den Halluzinationen des betref-
fenden Kranken festzustellen. HEinmal wird iiber Gelenkrheumatismus,
einmal iiber Leber- und Milzschwellung in der Latenzzeit berichtet.
An sonstigen Erkrankungen fand sich auBer Aortitis in 2 Tallen
eine Glykosurie, zweimal eine miBige Albuminurie, -

Uber die Erblichkeitsverhilinisse kam folgendes zu unserer Kenntnis:
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Direkte Belastung.
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Bin Vergleich der Zahlen verschiedenen Herkommens wird nur
in beschrinktem MaBe moglich sein. Wahrend Schneider nur Falle
zu seinen Berechunungen verwendete, die serologisch gesichert waren
und einen vollstindigen Stammbaum aufwiesen, erfiilllen diese Be-
dingungen unsere Fille nur zu einem Teil. Kraepelin zéhlte mehr-
fach belastete Fille mehrfach. Herangezogen wurden von uns 123 Fille.
70 mit Gehors-, 53 mit Gesichtstiuschungen, mithin also eine fiir
statistische Zwecke noch recht kleine Zahl. Die Vergleichzahlen fiir
die direkte Belastung — mnach den Grundsidtzen von Diem, Koller
bearbeitet — sind aus der obigen Tafel ersichtlich. Unter den Geistes-
krankheiten finden wir auler den allgemein gehaltenen Bezeichnungen
,.geisteskrank®, .,in Heilanstalt”, bei den Eltern einmal Paralyse, bei
der indirekten Belastung zweimal Manisch-depressives-Irrsein, einmal
Gehirnerweichung, bei der kollateralen Belastung viermal Schizophrenie,
zweimal Paralyse, je einmal Manisch-depressives-Irrsein und Schwach-
sinn.

Bei aller Vorsicht in der Deutung der Zahlenverhaltnisse zeigt sich,
daB die direkte Belastung unserer Fille sich derjenigen der Gesamt-
paralysen nach Kalb und Kraepelin am meisten nidhert. Auch die
Belastung mit Geisteskrankheiten zeigt keine ausschlaggebende Er-
héhung gegeniiber den Gesamtparalysen (gleich den stationdren Para-
lysen 7. Schmidi-Kraepelins). Schneider hatte bekanntlich fir die
atypischen Paralytikergruppen (stationére, depressive und 37 aus-
gewahlte Fille von halluzinierenden Paralytikern) gefunden, dall sich
die erbliche Belasting dieser Formen mehr nach Art derjenigen der
Geisteskranken verhielte und eine vorwiegend direkte sei. Dies 1486
sich fiir die Gesamtheit der von uns bearbeiteten Paralysen mit Sinnes-
tduschungen nicht sagen. Die indirekte und atavistische Belastung
betriigt bei unseren Kranken 12,9%, die kollaterale 20,30/, oder zu-
sammengenommen 33,2% fiir die ,,entfernte Belastung, damit naher-
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stehend den 40,4% der Gesamtparalysen (Kalb) und den 34% bei
Gesunden (Diem) als den bei Geisteskranken (Diem-Koller) mit 22%
oder den Schneiderschen halluzinierenden Paralysen mit 18,9%. Auch
fir die besonders intensiv und lange halluzinierenden Paralytiker
unserer Zusammenstellung konnten wir ein den Geisteskranken &hn-
liches Verhalten nicht eindeutig feststellen.

Uber pramorbide Eigenschaften war nur etwa bei % der Kranken
etwas in Erfahrung zu bringen: Von 19 Kranken wufiten die Ange-
hoérigen nur Gutes aus fritherer Zeit zu berichten, acht sollten von
Jugend auf nervés gewesen sein, darunter eine Kranke mit Zwangs-
vorstellungen und zwei Bettnisser (noch als Erwachsene); von jeher
aufgeregt, reizbar wurden sieben geschildert, verschlossen und zuriick-
gezogen drei, zu Verstimmungen neigend zwei, als psychopathische
Personlichkeiten waren zwei Manner anzusehen, ein erregbarer und ein
wegen Diebstahl in jungen Jahren mehrfach vorbestrafter haltloser
Kranker. Und fiinf Frauen, die vornehmlich wegen gewerbsméBiger
Unzucht und Diebstahl vorbestraft waren. Finf hatten in der Schule
schwer gelernt. Bei zwei Fallen multe ein schizophrener Prozef in
der Jugend angenommen werden.

- Zur Seltion kamen 98 Fille. Von einigen wurde auch die mi-
kroskopische Hirnuntersuchung vorgenommen. Das, was heute vom
pathologisch-anatomischen Standpunkt iiber die Beziehungen zwischen
hirnpathologischen Veranderungen und psychischen Stérungen bei der
Paralyse zu sagen ist, hat Spielmeyer in seiner Arbeit ., Uber Versuche
der anatomischen Paralyseforschung zur Losung klinischer und grund-
sitalicher Fragen zusammengefaft. Zu den halluzinatorischen Zu-
standsbildern sind nach ihm Parallelen im anatomischen Substrat
nicht zu finden. Eine Bevorzugung des Schlafenlappens lieB sich mit
dem Auftreten von Sinnestiuschungen nicht in Beziehung bringen.
Auch die Schrodersche Arbeit tiber ,,Gesichtshalluzinationen bei orga-
nischen Leiden® ist in diesem Zusammenhang mit heranzuziehen.
Nach ihm sind derartige Halluzinationen nicht als Reizsymptome, vor
allem nicht bestimmter Hirnteile aufzufassen.

In Erérterungen iiber die Genese von Halluzinationen einzutreten,
liegt nicht in der Absicht der vorliegenden Arbeit. Wie Gerstmann
tir die nach Impfmalaria halluzinierenden Paralytiker, konnten wir,
wie oben ausgefiihrt, fiir unsere Fille keine hesonderen hereditiren
Momente fiir das Auftreten von Halluzinationen bei Paralyse aus-
findig machen. Tm allgemeinen wurde auch deutlich, daB Umstinde,
die man als ,periphere” Anlidsse fiir das Auftreten von Trugwahr-
nehmungen angeschuldigt hat, nur in. verschwindend geringem MaBe
nachweisbar waren. Ganz vereinzelt sind die Fille von Sinnestiu-
schungen bei Erkrankungen der Sinnesorgane. Bei einer alten erblindeten
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Frau fanden sich lebhafte Gesichtstduschungen, wobei sich die Pat.
ihrer Blindheit nicht bewuBlt war, wie dies Stertz genauer ausfiihrte.
Ein ebenfalls infolge von Opticusatrophie erblindeter Pat. hatte neben
Gesichts- auch Gehérstduschungen, ein dritter erblindeter Pat. dagegen
nur Gehorstduschungen. Bei einem Gehérshalluzinanten war frither
vermutlich eine Verletzung des Ohrs vorausgegangen. Ein tauber
Pat. hatte nur Gesichtstduschungen. Gingen einzelne oder gehiufte
Anfélle von Sinnestduschungen voraus, so schien weniger den Anfillen
als solchen eine direkte ursichliche Bedeutung zuzukommen, vielmehr
mufite man daran denken, die Halluzinationen zu den sich anschlie-
Benden meist bewuBtseinsgetriibten Zustdnden in Abhéngigkeitsbe-
ziehung zu bringen. Ubrigens stehen diese Anfille mit folgenden Hal-
luzinationen vereinzelt da in der groBen Zahl der paralytischen Anfille
ohne Sinnestduschungen.

Ebenso unsicher ist die Bedeutung der psychischen Tatbesténde,
die man zur Erklirung fiir die Entstehung von Halluzinationen hat
heranziehen wollen. Z. B. der Demenz, die doch in jedem Falle
von Paralyse vorhanden ist, oder einer besonderen Schwankung von
einer Gefiihlslage in die andere. Eine bestimmte Affektlage bedingt
auch bei ein und demselben Kranken keineswegs jedesmal das Auf-
treten vou Sinnestduschungen. Wichtiger ist die Tatsache, dafl die
meisten Halluzinationen in affektiv. bewegten oder bewuBtseins-
getriibten Zeiten auftreten. Aber auch hier 148t sich ein bestimmter
Typ nicht aufstellen, wir werden mit mannigfachen Konstellationen
psychisch-somatischer Bedingtheiten zu rechnen haben, die zu iiber-
gehen wir nicht in der Lage sind.

I11.

Es ist nun noch die Frage aufzuwerfen, wie es kam, dafl in der
Literatur die Angaben ither Vorhandensein und Héufigkeit von Hallu-
zinationen bei Paralyse so verschieden ausfielen. Zeitweise glaubte
man ja, ihr Vorhandensein iiberhaupt leugnen zu kénnen, und auch
jiingere Arbeiten wissen vielfach nichts von Halluzinationen bei Para-
lyse zu berichten oder wollen sie nur in Ausnahmefillen gelten lassen.
Zu diesem Zwecke soll auf einige wichtige Punkte, die die besonderen
Schwierigkeiten in der Erkennung und Beurteilung paralytischer
Sinnestiuschungen erkennen lassen, hingewiesen werden. Sie ergeben
gich aus der Eigenart der vorliegenden Gehirnerkrankung. Zugleich
soll damit einiges zum Wesen der Halluzinationen bei Paralyse ge-
sagt werden.

Die Schwierigkeiten in der Unterscheidung von Halluzinationen
einerseits und Konfabulationen, Illusionen, Pseudohalluzinationen,
Wahrnehmungstiuschungen, Traumerlebnissen sowie Wahnideen (vor
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allem dem #&ngstlichen Beziehungswahn) andererseits sind viel be-
schrieben worden. Und in der Tat wird oft eine bestimmte Entschei-
dung nach der einen oder anderen Seite hin {iberhaupt nicht zu treffen
sein. Denn, wie wir eingangs bemerkten, sind, so notwendig die mittel-
bare Erforschung ist, die Selbstbeschreibungen der Kranken die Haupt-
quelle der Tatsachenerkenntnis. Und dabei bildet die Demenz der
Kranken, die sachgeméBe Angaben iiber gehabte Erlebnisse unmog-
lich macht, eine grundlegende Schwierigkeit fiir die Darstellung der
Tiuschungen durch den Kranken. Vielmals versteht der Paralytiker
offensichtlich schon gar nicht die an ihn gestellte Frage nach Sinnes-
tduschungen. Die Schwichlichkeit und der fehlende Nachdruck, mit
denen die Halluzinationserlebnisse oft vorgetragen werden, bewirken
dann schon von vornherein Zweifel an der Wahrscheinlichkeit echter Hallu-
zinationen. Zu dem laBt die gemiitliche Stumpfheit den Kranken seine
Halluzinationen weniger tief empfinden oder im Zusammenhang mit
der Merkschwéche rasch vergessen. Ein Kranker, der horcht, ,,wie sie
schimpfen, die Bande, die Lumpen . . .* erwidert bei dem Versuch,
Naheres aus ihm herauszubringen, lachend und lallend, daB es ihm
,»,ganz wurscht ist, was die da sagen®. Ubrigens halt auch der Para-
lytiker bisweilen ebenso scheu und hartnickig seine T#iuschungs-
erlebnisse zuriick wie Halluzinanten anderer Art oder er leugnet sie ab.
Infolge der fortschreitenden Demenz wird es im allgemeinen nicht mog-
lich sein — auch nicht in Zeiten der Remission —, nachtréiglich einiger-
maBen verléBliche Daten iiber die gehabten Trugwahrmehmungen zu
erhalten. Ein weiteres Hindernis fiir die Erkennung vorhandener
Sinnestduschungen bedeutet die Sprachstorung der Kranken, derzufolge
gich die Kranken nicht verstindlich machen konnen, oder es sind andere
Grimde besonders in den vorgeschrittenen Stadien der Krankheit, die
eine Verbindung mit den Kranken nicht mehr zustande kommen lassen,
Hierher gehort der bereits oben erwihnte Fall eines Stupors: Ein
Kranker im Endstadium, der wegen Nahrungsverweigerung mit der
Sonde ernihrt werden mufite, sich dauernd negativistisch verhielt
und nichts ausgab, erklirte eines Tages spontan: ,es ist ja nur der
Stimmhansel“. Nach diesem bezeichnenden, volkstiimlichen Miinchener
Ausdruck konnte es kaum fraglich sein, daB er halluzinatorische Er-
lebnisse hatte. Sie wurden nur durch diese zufillig gehorte, einmalige
AuBerung aufgedeckt. Alle diese Dinge bedeuten einen groBen Nach-
teil fiir das Auffinden und die Beurteilung von halluzinatorischen
Erscheinungen bei der Paralyse gegeniiber besonnenen, nicht dementen
Personen, die man zweckmiBig in erster Linie zu eingehenden For-
schungen {iber das Halluzinieren heranzuzichen pflegt. Jedenfalls sind
derartige Eigentiimlichkeiten des paralytischen Krankheitsbildes jeder-
zeit mit zu beriicksichtigen. Damit steht auch im Zusammenhang,
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dafBl immer wieder als groBte Schwierigkeit die Abtrennung der Halluzi-
nationen von den Illusionen und reinen Konfabulationen hingestellt
wird, Das ist sicher richtig, aber nicht nur in dem Sinne, daf man
blof falschlicherweise etwa Konfabulationen fiir Halluzinationen hielte.
Das Umgekehrte, ein Ubersehen der eigentlichen Halluzination kann
ebenso leicht vorkommen. Denn oft genug konnten wir beobachten,
dafl Halluzinationen von unzweifelhaft ,,echtem‘ Charakter derart in
Wahnbildungen, getragen von starken Gefiihlen und einseitig deter-
minierenden Einstellungen, eingebettet waren, dall man anfangs glauben
mulite, lediglich Konfabulationen vor sich zu haben, bis eines Tages
an der ,,Echtheit’ vorhandener Halluzinationen kein Zweifel mehr
sein konnte. Es mag auf Fall Ba. verwiesen sein. Halluzinationen
finden sich zudem gar nicht so selten mit Illusionen innig verbunden,
sich eng miteinander durchsetzend vor. Vor allem findet auch noch
im Berichte der Kranken héufig ein Abgleiten von der eigentlichen
Trugwahrnehmung in wahnhafte Ausdeutungen statt. Besonders sug-
gestive Fragestellung, die durch Einwiirfe das Halluzinationserlebnis
auf seine Stichhaltigkeit priifen méchte, verleitet den Kranken nur
zu leicht zu derartigen wahnhaften AuBerungen. Sieht man dann
nur diese, 80 wird man das halluzinatorische Erlebnis als solches nicht
erkennen. Es ergibt sich also eine Reihe von Fehlerquellen aus den
Feststellungsmethoden, den Berichten der Kranken und Tatbestinden
selbst fiir die Erkennung der Halluzinationen, so dafl man nach all
diesem schon wird sagen konnen, daB es in der Hauptsache Auflerungen
iiber Sinnestduschungen sind, die sich dem Beobachter aufdringten,
die wir registrieren, zumal da man im allgemeinen nicht geneigt sein
diirfte, von vornherein, wie etwa bei der Schizophrenie, auf Halluzi-
nationen zu fahnden, sobald die Diagnose Paralyse sicher oder wahr-
scheinlich ist, vornehmlich nicht in einer Zeit, in der pathologisch-
anatomische und serologische Fragen dieser Krankheit gegeniiber
psychologischen mehr im Vordergrunde standen. Daher wird sich auch
die zahlenmifige Auswertung der geklagten Trugwahrnehmungen
kaum als zu hoch erweisen.

Die Frage, ob es sich bei den halluzinierenden Paralysefillen nicht
nur um Prozesse von Lues cerebri handele, wovon die Skepsis gegen-
iiber Paralysehalluzinationen oft genug spricht, ist bereits oben be-
sprochen. Alle klinisch oder anatomisch verdichtigen Fille wurden
ausgeschieden; eine Hiufung von Anzeichen, die auf Lues cerebri in
Vorgeschichte oder Krankheitsverlauf hinweisen kénnten, wurde in
unseren Fillen nicht beobachtet.

Nun zu den Halluzinationserlebnissen selbst und ihren Bedingungen.
Sinnestduschungen wurden fast in simtlichen bei der Paralyse vor-
kommenden Zustandsbildern beobachtet. Uber die Héufigkeit der
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einzelnen halluzinierenden Formen und Zustéinde gibt die Aufstellung
des 2. Teiles AufschluB. FEine groBe Reihe von Trugwahrnehmungen
trat wahrend ausgesprochen. deliranter Phasen der Krankheit auf.
Von dieser Tatsache ausgehend wird entschieden der Kreis fiir Halluzi-
nationen, die in bewuBtseinsgetriibten Zeiten auftreten, auch ohne
daB die Zeichen hierfiir sofort in die Augen spriangen, wesentlich zu
erweitern sein. Die BewufBtseinstriibung, die ,traumhafte Benommen-
heit nimmt ein weites Feld im Bild der Paralyse ein. Das betont
neuerdings Bostroem, indem er der Benommenheit eine ausschlag-
gebende Rolle in der Symptomatologie der Paralyse einrdumt. Oft
ist es nur ein leichter Schleier, der eben erkennbar iiber dem Wesen
des Kranken liegt, voritbergehend oder iiber langere Zeitstrecken hin.
Ein Teil der flichtigen Halluzinationen wird als Ausdruck eines der-
artig verinderten Bewultseinszustandes zu gelten haben. Aber auch
bei linger dauernden halluzinatorischen Perioden war dieser besondere
Eindruck einer leichten Bewulitseinstritbung zu finden, so in dem aus-
fihrlich herangezogenen Beispiel der Pat. Ba. ,,Halluzinationen bei
Klarheit des BewuBtseins“, jenes Ideal der Halluzinationsforscher,
werden bei einer solch schweren Infektionskrankheit des Gehirns, wie
sie die Paralyse darstellt, auch von vornherein kaum zu erwarten sein.
Da man aber die Halluzinationen bei deliranten Zusténden allgemein
als leibhaftig anerkennt, so werden wohl auch die Erscheinungen
unserer Kranken bei getriilbtern Bewultsein ebenso eindruckvoll ein-
zuschitzen sein. An derartige Zusténde hat man wohl hauptsichlich
auch gedacht, wenn man die epileptischen Halluzinationen zum Ver-
gleich mit den paralytischen heranzog.

Was u. E. weiterhin der Anerkennung paralytischer Halluzinationen
im Wege steht, das ist der Vergleich mit den im Verlauf der Schizo-
phrenie unter ganz anderen Bedingungen und Begleitumstianden auf-
tretenden Halluzinationen. Gewil kommen auch solche, die den
bei der Schizophrenie vorkommenden gleichen oder dhnlich sind, u. U.
bei gleichzeitigem Vorhandensein von anderen schizophrenen Sym-
ptomen, im Verlaufe der Paralyse fraglos gar nicht selten vor. Eine
Reihe von Beispielen wurde oben gegeben. Nihere Beziehungen zur
,,Krankheit Schizophrenie waren in diesen Féllen nicht nachweisbar.
Die grofie Mehrzahl der halluziniersnden Fille zeigt solche Symptome
aber nicht. Meist fillt bei ihnen wihrend des Halluzinierens ein starker
Affekt in die Augen: Erregung, #ngstliche Erregung, gelegentlich
euphorische Stimmungslage. Damit aber sind wieder mannigfache
Grinde zu Zweifeln an der Echtheit der Halluzinationen gegeben.

Hatten wir bisher die Schwierigkeiten erortert, die sich fiir die
Beobachtung und Feststellung der Halluzinationen aus der Eigen-
art der Paralyse im allgemeinen ergeben, so mufB notwendigerweise
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als Ergédnzung noch einiges gesagt werden iiber die Schwierigkeiten,
die in der Beurteilung der geduBerten Sinnestéuschungen — einen
kritischen und erfahrenen Beobachter vorausgesetzt — liegen. ,,Die
eigentlichen Beobachter in der Lehre von den Halluzinationen sind
die Kranken, nicht wir. Wir beobachten nur durch die Kranken,
indem wir anregen, richtig verstehen und unterscheiden” (Jaspers).
Was der Beobachter zu erfahren bekommt, ist die Aussage eines
kranken Menschen iiber ein eigenartiges, von dem Untersucher
nie selbst durchgemachtes Erlebnis, Von der psychologischen Deutung
dieses Erlebnisses durch den Beobachter, von seiner Einstellung gegen-
iber den psychischen Vorgingen seiner Kranken héngt es ab, ob er
im jeweiligen Fall eine Halluzination glaubt annehmen zu koénnen
oder nicht. Erfahrung, Vergleiche besonders mit den Halluzinationen
der Schizophrenen werden fiir ihn leitend sein. Es scheint erforder-
lich, zur Vorsicht bei der Entscheidung zu mahnen. Aber nicht allein
in Hinsicht des Anerkennens einer Halluzination, wie es gemeinhin
geniigend geschieht, sondern auch gegeniiber einer Ablehnung. Er-
kenntnistheoretisch liegt schon im Begriff ,,Sinnestduschung™ eine un-
geniigende Schirfe, weil Psychisches hinsichtlich seines Daseins allein
als priméir, als unbezweifelbar wirklich zu gelten hat. Aber auch hin-
sichtlich der besonderen Qualititen z. B. der sinnlichen Lebhaftigkeit,
Gegliedertheit u. a. und der Zusammenhinge bedeutet es etwas sehr
MiBliches, eine Erscheinung des Gesichts oder Gehors, die der Kranke
als absolut gewill erlebt fiir sich in Anspruch nimmt, ihm abstreiten zu
wollen oder als ,,nur‘’ konfabuliert als ,,Erklirungswahn’ u. &. deuten
zu wollen. Auf solche Weise wird man sich den Zugang zu dem unmittel-
baren echten Erleben des Kranken nur zu leicht verbauen. Und das
Erlebnis einer Sinnestiuschung oder der Bericht hiervon ist bei der
Paralyse durchaus nichts Alltégliches; nur hie und da taucht es im
Krankheitserleben auf. Es ist etwas Besonderes, dem ein besonderes
Erleben zugrunde liegen muf. Es ist das Halluzinationsereignis,
wie man das neuartig hereinbrechende Geschehen im FErleben des
Kranken nennen konnte. Es hebt sich fiir den Kranken als etwas
Eigenartiges aus seinem Erleben, aus seinem Wissen, Erwarten, Ein-
gestelltsein, kurz aus seiner (Bewufltheit von,) Struktur heraus, ist
stets mit dem Gefiithl des Sonderbaren, Eigentiimlichen, mit Staunen
oder Entsetzen verbunden. Wie kommt der Kranke eines Tages
darauf, in solch merkwiirdiger Sprache zu reden? Es bedarf jedes-
mal eines besonderen Aufhorchens des Beobachters, wenn der Kranke
von derartig ungewohnlichen Erscheinungen berichtet. Meist wird sich
auch der kritische aber unbefangene Beobachter davon {iberzeugen,
daB der beobachtete Kranke unter dem Eindruck eines seelischen
Vorgangs steht, den man als halluzinatorisch zu bezeichnen pflegt,
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der nicht definierbar, wie alle psychischen Vorginge, nur aufzeigbar
ist. Sieht man den Kranken so von Sinneserlebnissen gefesselt, dann
hat man das Wichtigste. Alle Berichte des Kranken iiber ein solches
Erlebnis sind als sekundir anzunehmen und danach zu werten.

Lehrreich ist die historische Entwicklungslinie. Wahrend vor allem
durch Hagen eine Bereinigung in dem, was als Halluzination auszu-
scheiden sei, stattfand, ist es in letzter Zeit, worauf Schrider hinweist,
dazu gekommen, daB man die ,echte” Halluzination fast zu einer
Raritdt hat werden lassen. In der Abgrenzung der Halluzination
z. B. von der verwandten Illusion oder Pseudohalluzination ist man
fast iiberdngstlich geworden. Der einzelne Fall wird sich nicht immer
genau einreihen, bestimmen lassen, und oft werden scharfe Grenzen
nicht zu ziehen sein. Es wird noch reichliche Arbeit an vergleichender
Analyse und begrifflicher Verkniipfung vieler (zusammengehoriger)
Tatbestande erforderlich sein, um {iiber das, was sich wissenschaft-
lich iiber die vorliegenden Geschehnisse vermuten und zuletzt behaupten
1a48t, ins klare zu kommen. Leitend fiir die Anerkennung eines ,,echten
halluzinatorischen Erlebnisses ist meist die Annahme eines ,,Jeibhaftig*
erlebten Phinomens; das bedeutet fiir die Mehrzahl der erklirenden
Autoren die Annahme eines méglichst rein akustischen oder optischen
Sinneseindrucks ,,von Wahrnehmungscharakter”, moglichst nur in
Zeiten eines ,besonnenen” Zustandes. Gerade fiir die Paralyse hat
man ,,distinkte Gehorstduschungen bei Klarheit des BewuBtseins* ver-
langt. Was die Forderung hinsichtlich des BewuBtseinszustandes an-
langt, so haben wir bereits hervorgehoben, daB die bei der Paralyse
mehrweniger in Wegfall kommen muBl. Aber auch die Forderung
beziiglich der Schiarfe des sinnlichen optischen oder akustischen Anteils
der Halluzination wird sich nicht in vollem Umfang aufrechterhalten
lassen, jedoch ohne daB das Halluzinationserlebnis an , Leibhaftigkeit
und an Wirklichkeitswert des Eindrucks verlieren miiBte. Ubrigens
werden Halluzinationen, die den , Alltagswahrnehmungen® gleichen,
auch fiir besonnene Halluzinanten als selten angesehen (Schrider).
AusschlieBlich optische oder akustische Sinneshilder, unverwoben mit
heterogenen Sinnesdaten und mit Unsinnlichem, ja Unanschaulichem
(z. B. Bewulitheit von Einstellungen) kommen auch normalerweise
kaum vor. Bild und Wort sind nur Teilkomplexe ganzheitlichen Ex-
lebens. Die sinnlichen Daten — und es handelt sich hier nicht um Wahr-
nehmungen, sondern um komplexe Vorstellungen, die auBer den op-
tischen oder akustischen Eindriicken noch andere psychische z. B.
hinzuvorgestelite und gedachte und mannigfache affektive Faktoren
in innigster Verschmolzenheit enthalten — diirfen nicht ohne weiteres
dogmatisch aus dem Gesamterlebnis herausgeschnitten werden, wenn
sie auch vielleicht das auffallendste und am leichtesten 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 durch Beteiligung der gesamten psychophysischen
Wirklichkeit an diesem Geschehen bedingt sind.

In erster Linie ist iiberall das innige Verwobensein mit intensiven
Gefiihlsverliufen zu beobachten, wobei an die Zusammenhénge von
Affekten z. B. der Erwartung und fliichtigen Sinnestduschungen bei
Gesunden nur kurz erinnert sein mag. Die Gefiihle in ihrem uniiber-
sehbaren Reichtum aller Arten und Abstufungen sind die Grundlage,
das alles durchdringende und umschlieBende Element, von dem aus
betrachtet und auf das bezogen alle Teilerscheinungen, die wir in der
Analyse der Halluzinationen zu erkennen vermdogen, ihre Méglichkeit
und Ausgestaltung erhalten. Durch sie ist die Einheitlichkeit des
halluzinatorischen Erlebens bedingt, das sich im motorischen Ausdruck,
in Gebirde und Gesten ebenso wie im gedanklichen Inhalt spiegelt.
Wir miissen annehmen, dafl dabei von der Korperseite her die soge-
nannten niederen Sinne eine betrédchtliche Rolle spielen. Angaben
iiber Organempfindungen diirfen wir nicht als ,,nur peripher abtun
wollen, sondern ihren Spuren als wesentlich mitbestimmenden Fak-
toren im Erleben von Halluzinationen nachgehen. Hier sind noch
mancherlei Beziehungen zur motorisch-visceralen Sphire aufzuhellen.
Freilich ist es schwierig, Angaben hieriiber zu erhalten, da auch der
Gesunde, zumal in affektiv erregten Zeiten, kaum etwas von den wich-
tigsten physiologischen Vorgidngen seiner Organe zu erfahren bekommt.
Die Grundtriebe und diffuse ungegliederte Gefiithlskomplexe spielen
ahnlich wie bei den einfachen Stufen der Friihformen des Hrlebens
offenbar eine hervorragende Rolle. (Bei genetischer Betrachtung
werden sich im hohen MaBe Ahnlichkeiten mit dem Erleben primitiver
Stufen der Entwicklung, also im psychischen Verhalten der Primi-
tiven, Kinder und Tiere aufzeigen lassen. Diesen Dingen komplex-
theoretisch in alle Einzelheiten nachzugehen, wird die Aufgabe von
Einzelstudien sein.)

Wir miissen auch beim Halluzinationsvorgang uns stets die ganze
uniibersehbare Fiille psychischer Begebenheiten, wie sie fiir den Ge-
sunden herausgearbeitet wurden, vor Augen halten. Unter anderem ist
auch auf den Anteil unseres Denkens hinzuweisen: das phantasierende,
erginzende, urteilende, schlieBende, begriffliche Denken; ferner unser
Meinen, wir hitten das oder jenes gesehen oder gehort, auch Tribungen
und Ablenkungen des Denkens; primitive Ding- und Situationsbegriffe
dringen sich ein; Zusammenhangslosigkeiten des gegenwirtigen Er-
lebens treffen mit unserem Wissen, Erwarten zusammen — kurz der
gesamte dispositionelle Besitz und unser Gerichtetsein vornehl':'nlic'h
geleitet durch affektive (Augenblicks-) Bestimmtheit, niémlich Uber-
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gewalt intensiver Qualititen des Totalganzen oder umfassender ge-
fiithlsartiger Teilganzen sind jederzeit am Werke.

Nicht Einzelempfindungen, Sinneswahrnehmungen, Dingvorstel-
lungen finden sich in der urspriinglichen Form des Erlebens, sondern
diffuse nicht gegenstindliche, nicht gegliederte, tiberwiegend als Ge-
fihle gegebene Ganzheitlichkeit. Beim Halluzinationsereignis unserer
Kranken handelt es sich offensichtlich um eine derartig gefiihlsstarke,
unscharf-diffuse vorbegriffliche Form des Erlebens mit weitgehender
Auflosung der Erlebnisgliederung. Dabei diirfen die Sinnestdu-
schungen nicht als primér homogen, optisch-dinghaft oder akustisch-
klarsinnlich gedacht werden. Fine derartige Anschauung bedeutet
einen Uberrest des alten atomistischen abbildhaften Empfindungs-
und Vorstellungsbegriffs, dessen Uberwindung die meuere Psychologie
erstrebt. Sind optisches und akustisches Erscheinungsbild abgrenz.-
bare und wohlcharakterisierte Einheiten, so darf bei Betrachtung
dieser, die immer nur Teilkomplexe darstellen, das Umfassende des
Gesamterlebens beim Halluzinieren nicht iibersehen werden, das ein
durchaus komplexqualitatives Geschehen von spezifischer Ganzheit-
lichkeit im Kruegerschen Sinne ist. Zu diesem Ganzen stehen in eigen-
tiimlichem Wechselverhaltnis alle optischen und akustischen Teil-
komplexe. Sie strahlen ihre Eigenart auf das Ganze zuriick, sind ihm
aber stets untergeordnet und in allem durch es bestimmt (mehr als
umgekehrt das Ganze durch die ,,Teile). Thre Entwicklung konnte
unter den Augen des Beobachters wiederholt direkt verfolgt werden:
anfangs noch ungegliedert, diffus, unscharf gerichtet, allméhlich an
Gliederung immer mehr zunehmend. Tm Beginne der Beobachtung
fanden sich bei diesen Kranken unglaubhaft klingende AuBerungen
tiber Gesehenes und Gehértes, die allméhlich immer dringlicher wurden,
bis eines Tages das Vorliegen einer als ,,echt’ zu bezeichnenden Hallu-
zination, d.h. einer leibhaftigen, auch von dem noch so kritisch einge-
stellten Beobachter nicht mehr bezweifelt werden konnte. Das Uber-
wiegen des Erlebnisganzen, das gefiihlsstarke Ergriffensein eines wenig
gegliederten Erlebnisses macht eine wortliche oder bildlich genaue,
logisch klare Einzelschilderung eines Halluzinationserlebnisses mnoch
dazu bei einem Kranken mit schwerster Hirnverinderung unmaglich.
Wie bei den Zeichnungen optischer Halluzinanten Morgenthalers keine
physioplastische, sondern nur eine ideoplastische Wiedergabe des Ge-
sehenen (eine nach dem Vorbild Verworns vorgenommene, keineswegs
disjunktive Scheidung) ahnlich den Zeichnungen der Naturvélker und
Kinder zutage kommen konnte, wird man Entsprechendes auch im
sprachlichen Ausdruck des Halluzinicrens erwarten miissen. Kraepelin
zweifelt in gewissen Fillen, ob die von den Kranken gemachten Aufe-
rungen tatsichlich Wort fiir Wort gehért werden. Ja, es muB dies
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eigentlich in jedem Falle bezweifelt werden, wenn man an die sprach-
lichen Wiedergaben vollkommen Gesunder von dem, was sie gehért,
iiberhaupt erlebt haben, denkt. Und es fiigt sich diesem Bilde trefflich
ein, wenn Schroder feststellen konnte, dafl die Kranken héufig nicht
imstande sind, mit Bestimmtheit anzugeben, vermittels welchen Sinnes-
organes sie wahrzunehmen vermeinen. Awuch den auffalligen Unterschied
der weiblichen und ménnlichen Halluzinationen wird man u. E. auf die
affektive Verschiedenheit beider Geschlechter zuriickfithren miissen.

Den ,,Drang nach Ganzheit®, den Krueger im Gestalterleben fest-
stellen konnte, sehen wir bei unseren Kranken in der Abrundung des
Erlebnisses, bisweilen von Stufe zu Stufe verfolgbar am Werke. Wenn
wir uns freimachen von der Einseitigkeit des atomistischen Sensualis-
mus, werden wir die Forderung nach einem bildhaft ausgestanzten oder
einer klar bestimmten Wort-Ton-Folge im Haluzinationserlebnis
fallen lassen miissen. ,,Leibhaftigkeit* des Erlebnisses miissen wir
auch in den berichteten Fillen voraussetzen, in denen der Kranke
keine Detailschilderungen der Worte oder Gesichtserscheinungen geben
kann. Ist der ,leibhaftige Teufel des Volksmundes als eine haarscharf
alle Einzelheiten wiedergebende Photographie zu denken, auf der Pferde-
fuB und Hérner erkennbar sind, oder ist er nicht vielmehr der Ausdruck
eines nachhaltigen gefiihlsméBigen Zumuteseins ohne scharfe Kontur-
zeichnung ¢ Und so finden wir auch fiir die Paralyse das bestitigt, was
Schroeder fiir die Halluzinationen im allgemeinen hervorhebt, daf
namlich das Halluzinieren durchaus kein einheitlicher Vorgang ist,
daB es verschiedene Arten und Stufen gibt und Uberginge zu den
Tlusionen und Pseudohalluzinationen bestehen. Dem subjektiven Kir-
messen des Beobachters, ob es sich im Einzelfalle um eine ,,echte”
Halluzination handelt, ist damit ein ziemlich weiter Spielraum gegeben.
Dabei konnen logische Begriffsbestimmungen besonderer Arten von
Sinnestduschungen immer nur Richtlinien bedeuten.

Sache der erklirenden Theorie und darauf hinzielenden wissen-
schaftlichen Beschreibung aber ist es, die komplexe Ganzheitlichkeit
des FErlebens und (erst recht) des pathologischen, was hier nur ange-
deutet werden konnte, klar herauszuarbeiten. Dabei macht sich die
Notwendigkeit geltend, weiter, tiefgreifend das pathologische Be-
obachtungsmaterial planmafig zu vergleichen und analysierend zu ver-
binden sowohl mit anderem pathologischen wie mit normalpsycholo-
gischem, ferner mit den Ergebnissen der allgemeinen Psychologie vor-
nehmlich der genetischen Ganzheits- und Strukturforschung.
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