Zur Frage des optischen Halluzinierens?.

Von
Prof. G. Ewald, Gottingen.

( Eingegangen am 1. Februar 1935.)

Immer wieder wird der Versuch gemacht, das Problem ,,des Hallu-
zinierens“ von einem einheitlichen Standpunkt aus zu losen. Wie mir
scheint, hat Schroeder? in iiberzeugender Weise dargetan, daB firr jeden,
der diese psycho-pathologischen Zustinde nicht nur phanomenologisch
zu beschreiben oder psychologisch zu deuten und zu analysieren versucht,
sich die Notwendigkeit ergibt, die verschiedenen klinischen Arten von
Sinnestiduschungen auseinanderzuhalten, wenn man iber deren Ent-
stehungsweise von somatischer Seite etwas zu erfahren hofft. Es ist ein
unbestreitbares Verdienst Schroeders, daBl er hier mit der Herausstellung
bestimmter Typen eine Grundlage zu schaffen suchte. Ob seine Unter-
scheidung zwischen Affekt-, Delir-, Verbal- und phantastischen Hallu-
zinationen eine zureichende ist, mag dabei zunschst offen bleiben. Eine
bestimmte Theorie iiber die mogliche patho-physiologische Grundlage
seiner Typen hat Schroeder aber nicht geduflert. Hr steht hier sogar auf
einem recht ablehnenden Standpunkt, wir wiirden tiber die Entstehung

dieser merkwiirdigen Erscheinung nichts Positives aussagen konnen.
) Es ist selbstverstindlich richtig, daB eine Theorie immer anfechthar
bleiben wird. Sie trigt zu héufig ephemeren Charakter und kann natur-
gemidf immer nur moglichst gut dem jeweiligen Stand patho-physio-
logischer, klinischer und biologischer Kenntnisse angepaBt sein, muf
also dem Zeitwandel unterworfen bleiben. Wer aber nach einem Gesamt-
~ bilde strebt, und wer als Psychiater auch naturwissenschaftlich sich bei
seiner Arbeit etwas denken méchte, der wird an einer Theoriebildung
nicht voriiberkommen. Jedem Naturwissenschaftler ist das Passagere
von Theoriebildungen etwas Selbstverstindliches, nur wir Psychiater
meinen in etwas iberheblicher Weise, solche Versuche immer gleich
abfillig als ,,Mythologie* kritisieren zu sollen, ohne zu bedenken, dafl
wir uns damit gar leicht auf somatischem Gebiet fortschritflicher Méglich-
keiten begeben kénnten. Die Zahl der Theorien iiber ,,das Halluzinieren®,
itber die man so gern spottet, erscheint auch nur deshalb so grofi, weil
sich diese Theorien im Laufe der Jahrzehnte immer neuen Gesichts-
punkten anpassen muBten, und weil sich das Problem eben iiberhaupt
nicht von einer Seite her restlos losen 146t.

Drei Punkte sind es, die sich mir bei der Durchmusterung fritherer
Theorien immer als besonders wesentlich und als meist nicht hinreichend
beachtet aufdringen: Einmal die Tatsache, daBl das Halluzinieren etwas

1 Herrn Geheimrat Prof. Dr. Schultze-Gottingen zum 70. Geburtstag.
2 Schroeder: Arch. f. Psychiatr. 78 (1925).
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iiberaus Fliichtiges ist, nichts Statisches, sondern etwas Funktionales, das
als solches keine Stetigkeit hat, und sich wegen dieser Fliichtigkeit zu
einer ,,Lokalisation® wenig eignet. — Weiter die Tatsache, daB3 es stets
eine ganze Personlichkeit ist, die die Sinnestduschung erlebt, die also
bei Annahme irgendeines Schadens an besonderer Stelle in Hirn oder
Organismus auch als Personlichkeit auf dieses Geschehen reagieren wird,
und die sich aus dem Erleben dieser Stérung ein neues Gesamterleben
formt. — Und endlich die Tatsache, da die echten Halluzinationen nicht
nur vor dem geistigen Auge erscheinen, sondern eben in den GufBeren Rowm
wahrnehmungsnah projiziert werden.

DaB die Halluzinationstheorie, die versucht, die Ursache des Hallu-
zinierens in einem einfachen Reizzustand des peripheren Sinnesorgans,
der Sinnesbahn oder der corticalen Sinneszentren zu sehen, auf sehr
schwachen Fiilen steht, wird heute wohl weitgehend zugegeben. Schroeder
hat an Hand der wesentlichen einschlégigen Literatur eine kritische Wiirdi-
gung des Materials das diese Theorie stiitzen sollte, vorgenommen; es
blieben dabei nur wenige Falle tibrig, die einer ernsten Kritik standhalten
konnten. Einigeder Fille von Henschen und Uhthoff zeigen wohl, dafl hin
und wieder Reizzustinde im Sinnesnerven oder Sinneszentrum Veran-
lassung zum Halluzinieren werden, zum mindesten Teilursachen des Hallu-
zinierens sein kénnen. Dabei mul} es freilich noch offen bleiben, ob nicht
nur der jeweilige Charakter des Phénomens und seine Stellung im duBeren
Raum durch den Reizzustand bestimmt wurde, so dal die eigentliche
Ursache des Halluzinierens gar nicht erfaflt war; mit anderen Worten,
ob in diesem Falle nicht auch okne den nachgewiesenen Reizzustand
halluziniert worden wére, nur vielleicht in anderer Art und an anderem
Ort. Wenn in einer Krankengeschichte von Henschen z. B. zu lesen ist,
daBl bei einer Hemianopsie eine halluzinationsihnliche Erscheinung im
ausgefallenen Gesichtsfeld auftrat, daf diese gelegentlich aber in das
andere Gesichtsfeld hintitberwechselte, oder das gesamfe Gesichtsfeld
erfiillte, so erscheint es durchaus moglich, daf auch ohne den Gesichts-
felddefekt Halluzinationen aufgetreten wiren, nur daB sie dann iiber-
haupt keine gesichisfeldmdflig wmgrenzte Ausdehnung oder umschricbene
raumliche Projektion gehabt hitten. Ahnlich kénnte es bei dem Kranken
Uhthoffs liegen, der im zentralen Gesichtsfeldskotom seine Erscheinungen
hatte. Ich selbst beobachtete eine Kranke, die bei sehr groflem zentralem
Gesichtsfelddefekt infolge Sehnervenathrophie Rebenlaub, Ranken,
pickende Vogel und eine Backsteinmauer innerhalb dieses Gesichtsfeld-
defektes sah, alles aber nur an Tagen, an denen sie unter dem Einfluf
evnes stirkeren Hirndrucks an sehr starken Kopfschmerzen litt. Auch hier
ist es durchaus mdéglich, dall mehr der allgemeine Hirndruck, bzw. die
mit ihm verbundene leichte Anderung der BewuBtseinslage und der
gesamten biologischen Gehirnverfassung, wenn ich mich ganz indifferent
ausdriicken darf, Anlaf3 wurde, den sonst als blind erlebten grofien zen-
tralen Gesichtsfelddefekt mit Halluzinationen zu fillen. Doch sei dem,
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wie ihm wolle, sicher ist, daf} der corticale Herd oder der Herd im Sinnes- ‘
nerven oder Sinnesorgan nicht geniigt, um von sich aus Halluzinationen
zu erzeugen. So zahlreich die Hinterhauptschiisse und Sehnervenver-
letzungen im Kriege waren, iiber echies Halluzinieren wird fast gar nicht
berichtet. Auch wird jeder Ophthalmologe und jeder Otiater bestétigen,
daB die fibergrofle Zahl der Kranken, die mit entsprechenden Sinnes-
defekten behaftet sind, nicht halluzinieren, wahrend umgekehrt der iiber-
grofle Teil unserer halluzinierenden Geisteskranken jeden nachweisbaren
Defekt oder - Reizzustand in den fraglichen peripheren oder zentralen
Gebieten wvermissen 146t. Wenn man nun auch geneigt sein wird, zu-
zugeben, dall durch einzelne der Henschenschen und Uhthoffschen Fille
der Gedanke nahe gelegt wird, daB Reizzustinde in den Sinnessphéren
fordernd auf eine Halluzinationsentwicklung innerhalb des entspre-
chenden Sinnesgebietes wirken, so wird man aus diesen Einzelfillen
doch keine allgemeine Halluzinationstheorie ableiten diirfen.

Aber auch der Versuch.der Psychologen, die Halluzination zu er-
kldren, kann durchaus nicht als gelungen bezeichnet werden; man geht
dabei meistens von der Analyse des Wahrnehmungsvorganges aus. Die
aus der rein naturwissenschaftlichen und assoziationspsychologischen
Zeit stammende einfache ,,Abbildtheorie™ mufl natirlich gleich versagen.
Sie a8t die Wahrnehmung entstehen aus einem Zusammenwirken von
Empfindungen, Empfindungserinnerungen und der Gleichsetzung neuer
Eindriicke mit den fritheren. Aber die Dinge liegen doch weit kompli-
zierter. Wenn ich einen einfachen Schliissel als solchen wahrnehmen soll,
50 geht eine bestimmte Lichtmenge von bestimmter Farbung und Ge-
staltung in mein Auge ein, reizt bestimmte Netzhautteile, die die Er-
regung weitergeben bis zum corticalen Zentrum. Nun soll diese Reiz-
kombination fritheren gleichen oder &dhnlichen Kombinationen gleich-
gesetzt werden, und ich soll nun auf dem Wege der ,,sekundiren Identi-
fikation®, wie es Wernicke wohl nennen wirde, die ,,Wahrnehmung*
machen, daB ich einen Schliissel vor mir habe. Das kann nicht stimmen;
denn ich sehe den Schliissel immer wieder in anderen Formen, einmal
grof}, einmal klein, dann wieder nah, dann wieder fern, mit einfachem
Bart oder Griff, dann sehr kompliziert gestaltet, ich sehe ihn bald schrig,
bald gerade, bald nach links, bald nach rechts gedreht, von vorn und von
binten. .Stets werden neue Reizkombinationen in der Netzhaut und im
Cortex auftreten, und doch mache ich immer wieder die gleiche Wahz-
nehmung, daB ich einen Schliissel vor mir habe. Aus immer neuen und
anders gestalteten physiologischen Reizkonstellationen wird also immer
das gleichebleibende Ergebnis geformt. Das 1Bt sich rein mechanistisch
unméglich erkliaren. Der Physiologe von Kries hat 'den gleichen Gedanken
an dem Beispiel der laufenden Katze ausgefiibrt. Es ist hier offenbar
etwas ganz Neues vorhanden, was noch hinzutreten muf, um das psychi-
sche Phanomen der Wahrnehmung zu erzeugen, etwas Ubermechanisti-
sches, was die Psychologie dann wohl auch als ,,vergegenstdndlichen
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"Akt“ bezeichnet, oder was in Richtung des alteren Wundischen Begriffes
der ,,schopferischen Synthese liegt, durch die sich die psychische Welt
iiber die rein materielle hinaushebt. Ich selbst mochte es mehr als eine
spezifische Funktion des Lebens bezeichnen und mit von Monakow von
dem Hereinwirken des dem Leben eigentiimlichen ,,protodiakritischen
Vermogens‘¢ sprechen, also dem Hereinwirken einer primitiv urteilenden
Komponente, die gewill psychisch ist, aber in dem nervésen Korrelat
oder iiberhaupt im Leben verhaftet bleibt.

Es sind sich natiirlich alle dariiber einig, daBl ohne eine Gedéchtnis-
leistung, ohne eine Erinnerung an frither Erlebtes, Gehortes, Erfahrenes,
ein Wahrnehmungsvorgang nie zustandekommen kann. So sind wir bei
der allméhlichen Herausbildung des Begriffes Schliissel durch Wieder-
holung bestimmter Erfahrungen zu der Erkenntnis gekommen, daB es
sich dabei um ein Ding handelt, das geeignet ist, verschlossene Tiiren zu
Offnen. Dieses Urteil (,,meinende Gerichtetsein®‘), das sich im Laufe der
Entwicklung unter dem komplizierten Zusammenspiel des gesamten
Gehirns allméhlich herausgebildet hat, geht in jeden Wahrnehmungsakt
des Schliissels ein, anfangs bewuBt, spéter unbewullt, ginzlich auto-
matisch und véllig rudimentdr. Eine solche (iiber das Urteil laufende)
Begriffsentwicklung ist aber nur mdéglich durch das Hereinwirken des
primitiven protodiakritischen Vermogens, das in der Phylogenese sicher
schon sehr frithzeitig auftritt, und durch das es etwa den niedrigsten
Lebewesen schon mdéglich wird, tiber einfachste physikalische oder
chemische Veranlassung hinausgehend, die eine Nahrung (,,instinktive)
zu meiden und andere wieder aufzunehmen. Auch in der Ontogenese
tritt diese instinkthaft unterscheidende Féhigkeit sehr frith auf, beim
Menschen zu einer Zeit, wo das Kind sicher noch nicht imstande ist, mit
seiner Umwelt sich sprachlich in Verbindung zu setzen. Erst diese protodia-
kritische Funktion ermoglicht thm das allméhliche Erfassen der Umwell.
Die produktive Leistung des primitiv unterscheidenden, urteilenden und
begriffshildenden Kindes, das sich die Welt erst erobert, ist geradezu enorm
gegeniiber den Leistungen unseres erwachsenen Gehirns, das selten genug
sich wirklich Neues schafft. Natiirlich ist diese protodiakritische Funktion
nichts Mystischeres als das Leben tiberhaupt; sie ist fiir den Menschen
gebunden an die nervése Funktion des Zentralorgans. Aber es geht aus
der Unentbehrlichkeit dieser Funktion fiir den Wahrnehmungsakt hervor,
daf tatsdchlich jeder einzelne Wahrnehmungsakt nicht Leistung eines
eng umschriebenen Hirngebietes an bestimmter Stelle sein kann, sondern
ein Zusammenspiel des groflen Funktionskonglomerates Gehirn (ja,
des ganzen Organismus) sein muf, demgegeniiber die einfache Abbild-
theorie in héchstem MaBe primitiv wirkt, sie wird daher auch zum Ver-
stindnis des Halluzinierens nicht allzuviel beitragen kénnen.

Etwas schwieriger scheint es mit der Widerlegung der sog. Inten-
sitdtstheorie zu liegen, die noch heute gern vertreten wird und die in dem
Auftreten intensivierter Vorstellungen, die schlieBlich Wahrnehmungs-
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charakter annehmer. sollen, die Erklarung der Halluzinationen glaubt
sehen zu diirfen. Man geht hier meist von der Jaspersschen Gegeniiber-
stellung der Wahrnehmungs- und Vorstellungskriterien aus. Obwohl
diese Unterschiedsmerkmale zunéchst recht durchschlagend erscheinen,
kann man nicht daran voriiber — und Jaspers hat selbst darauf hin-
gewiesen —, dal sich die als entscheidend angesehenen Merkmale doch
sehr leicht vermischen und verwischen. Jaspers sagt, dal wir beim Vor-
stellen aktiv seien, wihrend wir den Wahrnehmungen passiv hingegeben
sind. Das trifft schon nicht mehr ganz zu, wenn stirkere Affekte unsere
Vorstellungen beleben und unsere Phantasie anregen. So sehen wir wohl
abends vorm Einschlafen einen jlingst verstorbenen Lieben in unheim-
licher Beharrlichkeit vor unserem geistigen Auge auf dem Totenbett
liegen, wir sehen ihn auch mit einer geradezu quélenden sinnlichen Deut-
lichkeit, einzeln bis in alle Details, wir spiiren schaudernd die Kélte an
unseren Lippen, die uns entsetzte, als wir ihm noch einen Abschiedskufl
auf die erkaltete Stirn driickten, und wir atmen wieder mit Grauen den
feinen faden Geruch, der von dem Toten zu uns aufstieg. So sehr wir uns
bemiihen, die Erscheinung will vor unserem geistigen Auge nicht weichen
und verscheucht den Schlaf, wir sind ihr passiv hingegeben, fast wie
einer Wahrnehmung. Paldgy: und Klages machen daher wohl mit Recht
noch einen Unterschied zwischen den eigentlichen Vorstellungen, die aus
dem ,,geistigen’ Reich stammen, und bei denen wir aktiv sind, und
zwischen den Phantasmen, die aus der tieferen Schicht ,,seelischen’
Lebens ihren Ursprung nehmen, gespeist von Trieben und Affekten, die
sich uns aufdringen und denen wir geradezu passiv hingegeben sind.

Aber freilich, so ganz stimmt es trotz aller Eindringlichkeit der Bilder
doch nicht, mit der vollen Passivitat, wie wir sie bei den Wahrnehmungen
finden. Denn diese kénnen wir allenfalls nur durch Augen- oder Ohr-
verschluB verschwinden lassen, sind ihnen im {ibrigen aber im Wach-
zustand stets und auch wider unseren Willen vollig ausgeliefert. Ja, je
wacher das BewuBtsein, desto schirfer die Wahrnehmung. Bei den
Phantasmen ist es gerade umgekehrt: Je traumhaffer das BewuBtsein,
desto eindringlicher die Phantasien; das Bild jenes Toten verscheuchen
wir wohl, indem wir uns ermuntern, je mehr wir aber zuriicksinken in
unseren Halbschlummer, desto stirker tritt es uns wieder entgegen und
desto hartnickiger will es nicht weichen. Immerhin kinnen wir es zer-
flattern und zerflieBen lassen, wenn wir uns ermuntern, wie wir die echten
Vorstellungen jederzeit fahren und wieder auftreten lassen kénnen.
Damif; stehen aber selbst die eindringlichsten Phantasmen doch wieder
den Vorstellungen niher, als den Wahrnehmungen.

Wir wissen, da8 eidetisch veranlagte Menschen eine besonders starke
Neigung zur Plastizitit und Leibhaftigkeit nicht nur der Erinnerungs-
bilder, sondern iiberhaupt der Einbildungen und Phantasmen haben.
Wir wissen, daB diesen Eidetikern die besondere Konstitution des B-Typs
eignet. Damit tritt ein Konstitutionsmoment in Aufbau und Genese
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der Halluzinationen ein, das weit iiber das Gehirn hinausreicht, und das
weder von einer psychologischen Hypothese erfalit werden kann — was
den Psychologen an sich ja wohl auch ganz gleichgiiltig ist —, noch aber
vom Somatiker im allgemeinen bei seiner Theorienbildung berticksichtigt
wurde. Daf} dieses konstitutionelle Moment in das Halluzinationsproblem
mit hineinragt, wird man zum mindesten nicht kurzer Hand ablehnen
diirfen. Die klinische Erfahrung lehrt jedenfalls, daBl Basedowiker in
der Tat nicht selten tber das leibhaftige Phantasieren hinaus zum
optischen Halluzinieren neigen. Es dehnt sich somit das Problem der
Halluzinationsgenese nach der somatischen Seite hin schon iiber den
ganzen Korper aus, es wird das innersekretorische System mit ein-
bezogen und mit ihm nun natiirlich sofort das vago-sympathicotonische
System. Ist doch der vagotonische Zustand des Schlafens und Traumens
ein Zustand, in dem immerhin in Grenzen optisch-halluzinatorisch
erlebt wird, und dafl auch andere vagotonische Zusténde in diesem Sinne
wirken kénnen, haben Jackson, Head und Mourgue uns gelehrt. Schroeder !
hat nicht recht, wenn er meint, diese Arbeiten mit einer Handbewegung
beiseite schieben zu kénnen.

Die Intensitdtshypothese der Psychologen kann endlich keinesfalls
erklifen, wie diese Vorstellungen und Phantasmen durch rein quantitative
Zunahme der Erregung aus dem subjektiven Erlebensraum ZAindiber-
treten sollen in den wirklichen Rauwm. Die Projektion nach auBen kann
so nicht gelingen. Vorstellungen und Phantasien bleiben, so-intensiv sie
sein mogen, stets ,,vor dem geistigen Auge”. Sie werden niemals als
etwas von auBlen Hereinbrechendes, Uberwiltigendes, Fremdes erlebt,
vor dem sich das Ich wohl sogar fiirchtet. Diese Verlegung der echten
Halluzinationen in den &uBleren Raum verlangt unbedingt die Ein-
bezichung des sinnesphysiologischen Problems der Entstehung der Roum-
vorstellungen. Wir wissen, dal hier die Empfindungen von Einstell-
bewegungen unserer Augen und die Empfindung von Zuwendungs-
bewegungen eine aufBlerordentliche Rolle spielen, die bei jedem Wahr-
nehmungsakt, Sehakt aber auch Horakt, gleichzeitig ablaufen. Wir
tasten die Gegensténde gleichsam mit den Augen ab, ja noch mehr,
jede Augenbewegung und Koérperbewegung 148t die Aufenwelt der Dinge
in Bewegung an uns voribergleiten, erzeugt Scheinbewegungen der Dinge,
so dafl die Wahrnehmungsgegenstinde sich eigentlich in sténdiger (vir-
tueller) Bewegung befinden. ,,In statu nascendi‘, im Ansatz, gehen der-
artige Empfindungen ununterbrochen in jedes Wahrnehmungserlebnis
mit ein, Wir kénnen uns diese Bewegungsempfindungen dberhawpt nicht
von den Wahrnehmungserlebnissen wegdenken. Der Physiologe F. W. Hof-
mann hat sich eingehend mit dem Studium dieser wirklichen und Schein-
bewegungen befalt. s entstehen dauernd vestibulire Erregungen und
es tritt somit somatisch der im Hirnstamm verankerte vestibulo-ophthalmo-
statische Apparat in die korperliche Grundlage des Wahrnehmungs-
"1 Schroeder: Nervenarzt 1933, H.11. ‘
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erlebnisses mit ein. Das scheint fiir eine Theorie der echten Halluzina-
tionen von erheblicher Bedeutung. Ferner werden und sind die Wahr-
nehmungserlebnisse gleichzeitig mit mancherlei affektiven Faktoren
besetzt. Will man lokalisatorisch weiter denken, so wird man zugeben
miissen, daBl sich an dem Erlebnis der Wahrnehmung also unmdglich nur
einzelne Sinnesrindengebiete beteiligen koénnen, sondern daf weitaus-
gedehnte Bezirke der verschiedensten . Sinneszentren zusammen wirken,
dazu aber der Hirnstamm mit den vestibuliren Erregungen und mit seinen
affektiv triebhaften und automatischen motorischen Entsprechungen, in
dem man vielleicht auch noch das Korrelat des protodiakritischen primi-
tiven Urteilsanteiles des Wahrnehmungsvorganges suchen darf. Denn wie
die primitiven Bewegungsfunktionen im Hirnstamm ijhre Grundlage
haben, so konnte auch die primitivste profodiakritische Funktion dort
Entsprechungen besitzen. Ich habe das frither schon allgemein so aus-
gedriickt, dal sich an jedem Wahrnehmungsakt nicht nur einzelne
Sinneszentren beteiligen, sondern weite Komplexe des grofien Funk-
tionskonglomerates Gehirn. Nur unter Annahme einer derartigen breiten
somatischen Unterlegung des Wahrnehmungsvorganges wird man dann
auch dem Problem der somatischen Unterlegung eines wahrnehmungs-
nahen Halluzinierens mit Erscheinen der Phinomene im &uBeren Raum
vnd entsprechender affektiver Besetzung gerecht werden konnen.

Die Moglichkeiten, an denen eine Stérung dieser ausgedehnten Grund-
lagen ansetzen koénnte, sind nun offenbar sehr zahlreich. Sie reichen,
anatomisch gesehen, vom innersekretorischen System iiber das vegetative
Nervensystem und seine Vertretungen im Hirnstamm iiber dort gelegene
seelische Primitivfunktionen bis zu den Sinneszentren, Sinnesbahnen und
bis zur Peripherie der Sintesorgane. Pathophysiologisch aber darf man
wohl annehmen, daB Erregungen erfolgen etwa durch iibergroBe affektive
Inanspruchnahme oder durch infektidse oder toxische oder mechanische
Irritation, oder durch dissoziative Vorginge in irgendeinem Abschnitt des
eben gezeichneten wichtigen somatischen Korrelates. Damit erscheint es
von vornherein fast unmoglich, daf man eine allgemeine Halluzinations-
theorie aufstellt, die ,,das Halluzinieren* an sich zu erkliren vermag. Ja
man ist sogar versucht zu sagen, daB der Psychologe, der die Verschieden-
heit der klinischen Tatbestinde und der somatischen Hilfsfaktoren nicht
kennt, iiberhaupt auBerstande sein muf, ein zureichendes Bild zu be-
kommen. Immerhin sind Paldgyi und Klages doch den Tatsachen von
psychologischer Seite recht nahe gekommen, viel néher als sie vielleicht
selbst werden wissen und zugeben wollen, und als man es bisher beachtet
hat. Schorsch* gibt im Anschlufl an Klages und Paldgyi zu, dal ,.das Er-
leben‘ seine somatische Grundlage habe. Gerade diese neueren Arbeiten
drangen immer mehr in Richtung der Theorie des optischen Halluzinierens,
die ich 2 vor einigen Jahren zu entwerfen versucht habe und auf die ich

t Schorsch: Zur Theorie der Halluzinationen. Leipzig 1934. — 2 Ewald, G.:
Mschr. Psychiatr. 71 (1929).



Zur Frage des optischen Halluzinierens. 148

in etwas ausfithrlicherer und modifizierter Form in folgendem noch ein-
gehen méchte. Ich suche dabei im besonderen MaBe der Forderung gerecht
zu werden, daf3 Halluzinationen immer Erlebnisse einer, wenn auch kran-
ken, so doch ganzen Persénlichkeit bleiben, und daB sie als funktionale
Zustéande nur sehr in Grenzen einer ,,Lokalisation‘ zugingig sind, daf} ihre
Entstehungsbedingungen tiberaus verzweigt und vielgestaltig scheinen.

Wenn man von optischem Halluzinieren spricht, so pflegt man in
erster Linie klinisch an delirante Zustdnde zu denken. Man wird also bei
dem Versuch einer somatischen Unterlegung von dem deliranten Zustand,
bzw. von dem Zustand der BewuBiseinslage ausgehen miissen. Wenn
Schorsch im Anschlufl an Klages und Paldgyr unter Hinweis auf die Vor-
bildung des halluzinatorischen Erlebnisses im normalen Vorgang der
Wahrnehmung darauf hinweist, dafl unter dem EinfluB} des Nachlassens
der an den Wachzustand gekniipften BewuBtseinstatigkeit die ,,direkten
Phantasmen®’ stirker hervortreten, etwa im Tagtrdumen oder in den
hypnagogen Halluzinationen vor dem Einschlafen oder bei dem mehr
oder weniger vollstdndigen Authoren der BewulBtseinstatigkeit im Schlaf,
so entspricht dies absolut dem von mir gezeichneten Mechanismus des
Auftretens der optischen Halluzinationen unter dem Einflul} der BewulBt-
seinstritbung im Delir und in verwandten Zustinden. Dem Herein-
brechen der ,,inversen Phantasmen® nach Klages, Paldgy: und Schorsch
enﬁspricht es ferner, wenn ich in meiner Theorie darauf hinweise, daf
aus dem Freiwerden hirnstammbedingter affektiver Mechanismen und
Triebregungen im Traum und Delir sich das Auftreten symbolischer
konkretisierter Gebilde (auch im Sinne Freuds) erklire. Und es ent-
spricht wiederum unserer eigenen Auffassung, wenn Schorsch in dem
Hereinspielen elementarer somatischer Reizungen von Sinneszentren
oder Sinnesbahnen einen begiinstigenden Faktor fiir das Zustandekommen
von Trugwahrnehmungen sehen zu diirfen glaubt. Schwierigkeiten und
Differenzen entstehen eigentlich erst in dem Augenblick, in dem eine
Halluzinationstheorie nun gleich alle Arten von Halluzinationen erklédren
soll. Es ist meines Erachtens nicht viel gewonnen, wenn man sagt, da8
die Verschiedenartigkeit der Halluzinationen eben von der Verschieden-
artigkeit des krankhaften Erlebens komme (Schorsch). Das ist ja wohl
eine Selbstverstindlichkeit und eigentlich ist nur eine Unbekannte mit
etwas anderen Worten umschrieben. Fiir den Mediziner und Psychiater
fangt hier erst die Hauptfrage an, ndmlich durch welche somatischen Vor-
ginge denn eine solche Verschiedenartigkeit des Erlebens hervorgerufen
werden koénnte, mit anderen Worten, wir kénnen nicht daran vorbei,
iiber das rein Psychologische hinaus nach den patho-physiologischen
Unterlagen des abnormen Erlebens zu fragen.

Man wird dabei von klinisch méglichst klar umgrenzten Gegensitzen
ausgehen miissen, etwa die optisch deliranten Halluzinationen in Gegen-
satz bringen, zu den akustisch halluzinatorischen Zusténden schizo-
phrener Verbalhalluzinosen. Diese beiden Zustéinde setzen sich klinisch
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besonders klar gegeneinander ab, dort BewuBtseinstritbung, hier Bewult-
seinsklarheit, wenn es auch an manchen Stellen wie iiberall im psychischen
und iibrigens auch im physischen Leben Grenzzustinde und Uberginge
geben wird; denn die Natur macht keinen Sprung.

Sucht man nun nach einer patho-physiologischen Unterlage fiir den
mit dem optischen Halluzinieren so eng verbundenen bewultseins-
getritbten Zustand, so sind wir durch die Erfahrungen der Encephalitis-
epidemie mit allem Nachdruck hingewiesen auf den BewuBtseins-Regu-
lationsmechanismus des Schlafzentrums am Boden des 3. Ventrikels.
Das physiologische Modell haben wir im Traum mit seiner physiologischen
Abschaltung der héheren Denkmechanismen. Den uns interessierenden
pathologischen Zustand finden wir in den optisch-halluzinatorischen
Begleiterscheinungen der deliranten BewubBtseinstrilbungen. Die Er-
fahrung hat gelehrt, dal in den akuten Phasen der Encephalitis epi-
demica, wenn iiberhaupt halluziniert wird, das optische (und taktile)
Halluzinieren bei weitem tiberwiegt. Wir wissen das gleiche von allen
anderen deliranten Zustinden, wir wissen es insbhesondere von dem Uber-
wiegen der optischen Sinnestduschungen im Delirium tremens und finden
hier ein greifbares Lokalzeichen der Stérung in den zahlreichen kleinen
Hiamorrhagien besonders im Hernstamm. Die Choreapsychosen mit ihren
charakteristischen stridgren hirnstammbedingten Bewegungsstorungen hallu-
zinieren iiberwiegend optisch. Der Flecktyphus mit seiner Neigung zu
Hirnstammherden und amyostaseihnlichen Zustinden wird von ganz
iiberwiegend optisch-deliranten Zusténden begleitet. Auch bei chronischen
encephalitischen Prozessen findet sich nicht ganz selten eine stirkere
Neigung zu optischem Halluzinieren, zumal bei akuterem Fortschreiten.
Tumoren der Hirnbasis fithren hiufiger wie andere Tumoren zu BewuBt-
seinstritbung und gleichzeitig zZum Auftreten massenhafter optischer
Sinnestduschungen traumhaft-szenenhaften Charakters!. Immer wieder
begegnet man dem Zusammen von Bewuptseinstribung, optischem Hallu-
zinieren und nachweisbarer Hirnstammirritation, ohne daf Hirnrinde
oder Sehbahn nennenswert beteiligt sevn miiften. Das kann kein Zufall sein.

Dazu halten wir nun noch das lebhafte optische Halluzinieren, das
im Beginn vieler Schizophrenien, besonders akuter katatoner Erregungen
auftritt, das auch von C. Schneider und Gruhle nicht fiir ,spezifisch*
fiir Schizophrenie sondern mehr fiir eine Art allgemeiner Reaktion
gehalten wird; wir denken daran, da gerade fiir diese akuten schizo-
phrenen Zustéinde die Frage der ,Bewultseinstriibung® immer wieder
erwogen wird, daBl die Erinnerungen an diese Zeiten akuten Geschehens
oft ungemein liickenhaft bleiben, dafl gerade diese Zustdnde wohl auch
fiir Bumle mit AnlaB wurden, wegen der BewuBtseinslage an die ,,exogene
Schidigungsform® zu denken; wir halten uns gegenwirtig, dafl die sehr
oft optisch-halluzinatorisch stark durchsetzte, akute katatonische Kr-
regung und stupordse Gebundenheit patho-physiologisch beziiglich des

1 Vgl. Ewald: Mschr. Psychiatr. 71 (1929).
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Motoriums auf ein Freiwerden tiefer Bewegungs-Automatismen des Hirn-
stammes hinweist. So dringt schlieBlich alles zu der Uberlegung, ob
nicht auch das optische Halluzinieren irgendwie und in besonderer Weise
an diese Hirnstammschidigungen oder Hirnstammirritationen oder Hirn-
stammenthemmungen gekoppelt sein kénnte. Folgt man aber schlieBlich
lokalisatorischen Erwigungen noch bis in die psychogenen Mechanismen
binein, die ja auch irgendwie somatisch unterbaut sein miissen, so wird
man die erlebnisbedingte Erregung der hier besonders wichtigen vege-
tativen Substrate mit ihren starken Beziehungen zu Gefithlen und Affekten
ins Auge fassen und wird ein Freiwerden dieser vegetativen Triebe und
gefiihlstragenden Elemente bis zur Thalamusgegend unter stirkster
atfektiver Erlebniswirkung in Rechnung stellen diirfen. Auf jeden Fall
bekormmt dann das hysterische Delir mit seiner halb willkiirlichen, halb
unwillkiirlichen Abschaltung der klaren Denkmechanismen und seiner
triebbesetzten phantasiegetragenen und von optischen Halluzinationen
durchwobenen Halbtraumwelt wiederum Beziehung zu dem Hirnstamm-
erleben (hier haufig auch der ,,Totstellreflex™), und Hirnrinde und Hinter-
hauptslappen verschwinden ganz im Hintergrund.

Nun denke ich aber natiirlich nicht daran, wieder in den alten Fehler zu
verfallen und etwa das optische Halluzinieren in den Hirnstamm ,,lokali-
sieren’* zu wollen. Ich weise vielmehr nochmals mit Nachdruck darauf
hin, daB jedes Halluzinieren etwas durchaus Funktionales, Fliichtiges,
in der Zeit Ablaufendes ist, das sich zu einem Lokalisieren im engeren
Sinne nicht eignet. Die Fragestellung mull vielmehr so Jauten, ob sich
nicht ein besonderer Funktionszustand — ganz gleich welcher Provenienz —
im Hirnstamm oufzeigen 1aBt, bei dem dieses optische halluzinatorische
Erleben besonders leicht in Erscheinung triti. Damit werden wir wieder
auf das Modell des Traumes verwiesen. : Ich kann nicht verstehen, warum
sich Mourgue gerade gegen diese Parallele, die eben doch nichts mehr
sein soll wie ein Modell, so sehr verwahrt. Dafli der Traum etwas
anderes ist, als das optische Halluzinieren im Delir, ist doch selbst-
versténdlich.

Vergegenwirtigen wir uns zunichst einmal die BewuBtseinslage und
die Erlebensweise im Schlaf, Traum und Wachzustand: Bei tiefstem
Schlaf darf man wohl von einer physiologischen Bewulitlosigkeit sprechen,
in der wir nur noch vegetative Masse sind. Werden wir durch irgend-
welche Reize im tiefsten Schlaf gestort, so entwickelt sich zunehmend
die biologische oder physiologisch-psychologische Situation des trdumen-
den Ichs. Charakteristisch ist dabei das ausgesprochen optische Erleben;
denn dall wir iiberwiegend optisch trdumen, kann doch nicht gut be-
stritten werden, wenn auch die AusschlieBlichkeit hier frither iibertrieben
wurde. Weiter rollen die Erlebnisse nicht mehr in logischer Folge ab,
sondern sie werden zusammengehalten und zum Teil auch inhalflich
bestimmt durch einen bestimmten Affektzustand. Triebwiinsche treten
in freier oder symbolischer Form vor das Ich. Werden Stimmen im Traum
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laut und wirklich vernehmbar, so sind wir meist schon am Erwachen.
Zum Schluff kommt dann die vollkommene Klarheit des Bewuftseins
im Erwachen tber uns.

Diese vom tiefen Schlaf iber den Traum zum klaren BewufBtsein
aufsteigende Reihe entwickelt sich nun bei der Entstehung des Delirs
unter der Einwirkung des schidigenden Agens riicklaufig, absteigend.
Das klare Bewulitsein wird beeintrichtigt, abstraktes und logisches
Denken wird zunehmend erschwert, schlieBlich kommb es zu einer Mittel-
stufe von Bewubtseinsklarheit und BewuBtlosigkeit, wenn man so sagen
darf, eben zum deliranten Zustand, in dem dann oft , traumhaft’ erlebt
wird. Oft beginnt und endet das Delir mit einigen akustischen Hallu-
zinationen, wie man auch im Einschlafen oder Erwachen , gelegentlich®
etwas hort. Im tieferen Delir herrscht aber, wie im Traum das charakte-
ristische optische (und taktile) Erleben durchaus vor. Gleichzeitig ent-
wickelt sich eine bestimmte Affektlage, meist der Angst — wobl infolge
der biologischen Situation infektitser Lebensbedrohtheit — und ent-
sprechend treten Szenen und Gestalten auf, in merkwiirdigem unverstind-
lichem Wechsel, ohne daB der Kranke dadurch in Erstaunen versetzt
wird. Sie rollen wiederum nicht in logischer Folge ab, sondern sind im
wesentlichen von dem bestimmt gerichteten (allerdings gelegentlich
wechselnden) Affekt zusammengehalten, genau wie im Traum. Allein
da der Kranke ja nie voll bewuBtlos ist, die Hirnrinde auch nicht so weit-
gehend ausgeschaltet ist wie im Traum, so wird er seine deliranten Er-
lebnisse durchsetzen und vermischen mit duBeren Sinneseindriicken, mit
wirklichen Wahrnehmungen, mit den Vorgéingen seiner Umgebung, er
wird etwas die Fiihlung mit der realen Welt behalten, wird auch oft vor-
iibergehend aus dem Delir erweckbar sein. Sich selbst iiberlassen, sinkt
er aber alsbald wieder in den von optischen Halluzinationen beherrschten
traumhaften BewuBtseinszustand zuriick. Ich brauche das nicht weiter
auszufithren.

Was hier biologisch und hirn-physiologisch interessiert, das ist die
Analogie zwischen physiologischer Regression im Traum, pathologischer
Regression im Delir, in beiden Fillen ein Zuriickgleiten des Bewulitseins
und des Erlebenszustandes auf eine niedrigere Funktionsstufe des Gehirns.
Die héchsten, phylogenetisch und ontogenetisch neuesten Funktionen,
deren stirkeres Verbundensein mit der neencephalen Hirnrindenfunktion
wohl von kaum jemand ernstlich bestritten werden wird, beginnen zu
versagen, die abstrakte und logische Denkfunktion und ihre begrifflichen
Formulierungen héren auf; an ihre Stelle tritt ein primitives konkreti-
siertes, ganz iiberwiegend optisches Erleben, getragen von hirnstamm-
bedingten Affekten und nicht mehr von logischen Regeln geleitet. Zu
dieser Regressionserscheinung halten wir die Feststellung, dafl auch das
unentwickelte Kind seine Wahrnehmungswelt tberwiegend optisch auf-
baut, und daf die Eidetiker mit ihren wahrnehmungsnahen Vorstellungs-
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bildern unter ihnen verhaltnisméifiig zahireich sind. Man kénnte cum
grano salis sagen, daB es gleichsam ein entwicklungsgeschichtlich frither
Gehirnzustand ist, der im Delir wieder aktionsfahig wird, wenn auch
natiirlich um vieles modifiziert und durch Lebenserfahrungen bereichert;
denn ein gewisses Mafl an ,,Material®“ geht natiirlich auch in den deli-
ranten Zustand (und in den Traum) mit ein. Auch den Kindern er-
scheinen wie den Deliranten und Tréumenden viele Dinge moglich, die
logisch unhaltbar sind, Marchen und Mythen sind fiir sie noch Wirklich-
keit ; denn es fehlt ihnen noch der im spéteren Leben auf logischem Wege
erworbene und aufgebaute Erfahrungsschatz der entwickelten Hirnrinde,
der in der Krankheit wieder versagt. Daf von diesem affektgebundenen,
phantasiegetragenen Erleben des Traumes, des Delirs und des kindlichen
Denkens nun auch Faden laufen zu dem archaisch-mystischen Erleben
der primitiven Volker mit ihrem Tabu ist sicher richtig, wenn diese
Beziehung auch manchmal iiberschitzt worden sein mag.

Wihrend also innerhalb der Sphére des hochsten, abstrakt-logischen
Erlebens beim Deliranten Ausfall Platz greift, bleibt innerhalb der onto-
genetisch und phylogenetisch dlteren Sphére des affekt-triebhaften
Erlebens die Funktion noch erhalten, ja erscheint wohl sogar enthemmt.
Somatisch gewendet: Einem ganz allgemeinen Schidigungsgesetz folgend,
versagen beim Deliranten zuerst die differenziertesten Gebiete der
Hirnrindenfunktion, der jiingste funktionale Neuerwerb (ohne dafl man
nun hier angstlich oder schematisch an eine scharfe lokalisatorische
Umgrenzung denken sollte), wihrend in den phylogenetisch und onto-
genetisch &dlteren, primitiveren, lebenswichtigeren Hirnstammgebieten
die Funktion erhalten bleibt bzw. enthememt oder sogar irritativ ge-
reizt erscheint. .

Es kann natiirlich sehr wohl sein, und ist wahrscheinlich auch so, daB3
Druck oder Irritation innerhalb der Sehbahn das Auftreten solchen
optischen Erlebens gelegentlich richtet, gestaltet und férdert; denn der
Aufbau der Halluzinationen ist ein komplizierter und viele Rader greifen
ineinander. Es gibt ja auch sonst noch unterstiitzende und Hilfsfaktoren
(Bidetik usw.), die ich streifte. Als wesentlichen Faktor aber sehe ich
beim Delir und den meisten anderen optischen halluzinatorischen Zu-
stéinden unbedingt die Schddigung des Bewuftseinsmechanismus an, die
zur Herabschaltung der hochsten geistigen Funktionen auf die seelische
Erlebensstufe des Traumens fiilhrt und damit auch zum Freiwerden der
mannigfachsten Funktionen des Hirnstammes einschlieflich des vestibulo-
ophthalmostatischen Apparates; denn nur so verstehen wir das starke
Uberwiegen der optischen Halluzinationen im Delir und die Projektion der
Erscheinungen in den duPeren Raum.



