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Immer  wieder wird der Versueh gemacht, das Problem ,,des Halln- 
ziiiierens" yon einem einheitlieheii 8t~ndpunkt aus zu 15sell. Wie mir 
scheint, hat  Schroeder 2 in iiberzeugender Weise dargetan, dal3 fiir jeden, 
der diese psyeho-pathologisehen Zust~nde nieht nur ph~nomenologiseh 
zu besehreiben oder psyehologisch zu deuten und zu analysieren versueht, 
sieh die 5[otwendigkeit ergibt, die versehiedenen klinisehen Arten von 
Silmest~usehungen :auseinanderzuhalten, wenn man fiber deren Ent-  
stehungsweise yon somatiseher Seite etwas zu erfahreii hofft. Es ist ein 
unbestreitbares Verdienst Schroeders, dag er bier mit  der Herausstellung 
bestimmter Typen eine Grundlage zu schaffen suchte. Ob seine Unter- 
seheidung zwischen Affekt-, Delir-, Verbal- und phantastisehen Hallu- 
zinationen eine zureichende ist, mag dabei zuns offen bleibeii. Eine 
bestimmte Theorie fiber die m6gliehe patho-physiologisehe Gruiidlage 
seiner Typen hat Schroeder ~ber nieht ge~uBert. Er  steht hier sog~r auf 
eiiiem recht ablehnenden Standpunkt,  wir wfirden fiber die Entstehung 
dieser merkwfirdigen Erseheinung nichts Positives aussagen kSnnen. 

Es ist selbstverst~ndlich richtig, dal~ eine Theorie immer anfechtbsr 
bleiben wird. Sie tr~gt zu hgufig ephemeren Charakter und kalm natur- 
gem~B immer IIur m6glichst gut dem ]eweiligen Stand ps~tho-physio- 
logiseher, klinischer nnd biologiseher Kenntnisse angepa~t sein, mui3 
also dem Zeitwandei unterworfen bleiben. Wer aber nach einem Gesamt- 
bride strebt, und wer als Psyehiater aueh naturwissenschaftlieh sieh bei 
seiner Arbeit etwas denken m6chte, der wird an einer Theoriebildung 
nieht voriiberkommen. Jedem Naturwissenschaftler ist das Passagere 
yon Theoriebildungen etwas Selbstversti~ndliches, nur wir Psychiater 
meinen in etwas iiberheblieher Weise, sotehe Versuche immer gleieh 
abfi~llig als ,,Mythologie" kritisieren zu sollen, ohne zu bedenken, d~fi 
wir uns damit  gar leieht auf somatischem Gebiet fortschrittlieher MSglieh- 
keiten begeben kSImten. Die Zahl der Theorieii fiber ,,das Halluzinieren",  
fiber dig man so geri1 spottet, erscheint gueh nur deshalb so groB, weft 
sich diese Theorien im Laufe der Jahrzehnte immer neuen Gesichts- 
punkten anpassen muftten, und  weft sich alas Problem eben fiberhaupt 
nicht yon einer Seite her restlos 15sen l~Bt. 

Drei Punkte sind es, die sich Inir bei der Dm'chmusterung frfiherer 
Theorieii immer als besonders wesentlich und als meist nicht hinreiehend 
beachtet ~ufdr~Lngen: Einmal die Tatsaehe, dab das Halluzinieren etwas 

1 Herrn Geheimrat Prof. Dr. Schultze-GSttingen zum 70. Geburtstag. 
2 Schroeder: Arch. f. Psychiatr. 73 (1925). 
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iiberaus Fliichtiges ist, niehts Statisehes, sondern etwas Funktionales, das 
als solches keine Stetigkeit hat, ~md sieh wegen dieser Flfiehtigkeit zu 
einer ,,Lokalisation" wenig eignet. - -  Weiter die Tatsaehe, dab es ste~s 
eine ganze Pers6nliehkeit ist, die die Sinnesti~usehung erlebt, die also 
bei Annahme irgendeines Schadens an besonderer Stelle in Him oder 
Organismus auch als Pers6nlichkeit auf dieses Gesehehen reagieren wird, 
und die sieh aus dem Erleben dieser StSrung ein neues Gesamterleben 
formt. - -  Und endlich die Tatsache, dab die eehten ttalluzinationen nicht 
nur vor dem geistigen Auge erseheinen, sondern eben in den ~iu[3eren t~aum 
wahrnehmungsnah projiziert werden. 

DaB die Halluzinationstheorie, die versueht, die Ursaehe des Hallu- 
zinierens in einem einfaehen Reizzustand des peripheren Sinnesorgans, 
der Sinnesbahn oder der eorticalen Sinneszentren zu sehen, auf sehr 
schwachen FiiBen steht, wird heute wohl weitgehend zugegeben. Schroeder 
hat an Hand der wesentlichen einsehl~gigen Literatur eine kritischeWfirdi- 
gung des Materials das diese Theorie stii~zen sollte, vorgenommen; es 
blieben dabei nut  wenige Fi~lle fibrig, die einer ernsten Kritik standhalten 
konnten. Einigeder F~lle yon Henschen und Uhtho]/zeigen wohl, dab bin 
und wieder Reizzust/~nde im Sinnesnerven oder Sinneszentrum Veran- 
lassung zum Halluzinieren werden, zum mindesten Teilursachen des Hallu- 
zinierens sein kSnnen. Dabei muB es freilieh noch often bleiben, ob nieht 
nur der jeweilige Charakter des Phi~nomens und seine Stellung im ~uBeren 
Raum dureh den Reizzustand bestimmt wurde, so dab die eigentliche 
Ursaehe des Halluzinierens gar nieh~ erfaBt war; mit anderen WorSen, 
ob in diesem Falle nieht auch ohne den nachgewiesenen Reizzustand 
halluziniert worden w/ire, nur vielieieht in anderer Art und an anderem 
Oft. Wenn in einer Krankengeschichte yon Henschen z. B. zu lesen ist, 
dab bei einer Hemianopsie eine halluzina~ionsi~hnliche Erseheinung im 
ausgefallenen Gesichtsfeld auftrat, dab diese gelegentlieh aber in das 
andere Gesichtsfeld hiniiberwechselte, oder das gesamte Gesich~sfeld 
erfiillte, so erscheint es durchaus mSglieh, da$ auch ohne den Gesiehts. 
felddefekt Halluzinationen aufgetreten w~ren, nut  dab sie dann fiber- 
haupt keine gesichts/eldm@ig umgrenzte Ausdehnung oder umschriebene 
r~iumliche Pro]ektion gehabt h/~tten. Xhnlieh kSnnte es bei dem Kranken 
Uhtho//s liegen, der im zentralen Gesichtsfeldskotom seine Erseheinungen 
haste. Ieh se~bs~ beobachtete eine Kranke, die bei sehr groBem zentra~em 
Gesich~sfelddefekt infolge Sehnervena~hrophie Rebenlaub, Ranken, 
piekende VSgel und eine Backsteinmauer innerhalb dieses Gesieh~sfeld- 
defektes sah, alles aber nut an Tagen, an denen sie unter dem Ein/lu/3 
eines stiirkeren Hirndruc~ an sehr starken Kop/schmerzen li~t. Auch hier 
ist es durchaus mSglich, dab mehr der allgemeine Hirndruck, bzw. die 
mit ibm verbundene leieh~e ~i~uderung der BewuBtseinslage and der 
gesamten biol0gischen Gehirnverfassung, wenn ich reich ganz indifferent 
ausdrfieken darf, AnlaB wtu'de, den sonst als blind erlebten grol3en zen- 
tralen Gesiehtsfelddefekt mit Halluzinationen zu ffillen. Doch sei dem, 
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wie ihm wolle, sicher ist, dab der eorticale Herd oder der Herd im Sinnes- 
nerven oder Sii1nesorgan nieht geniigt, um yon sich aas Halluzinationen 
zu erzeugei1. So zahlreich die Hinterhauptsehfisse und Sehnervenver- 
letzungen im Kriege waren, fiber r Halluzinieren wird fast gar nieht 
berichtet. Aueh wird jeder Ophthalmologe und jeder Otiater bestgtigen, 
dab die fibergrol~e Zahl der Kranken, die mit  ei1tsprechenden Sinnes- 
defekten behaftet  sind, nicht halluzii1ieren, w/s umgekehrt  der fiber- 
grol~e Tell unserer halluzinierenden Geisteskranken ]eden nachweisbaren 
De]ekt oder Reizzustand in den fragliehen peripheren oder zentralen 
Gebieten vermissen ls Wenn man nun auch gene~gt sein wird, zu- 
zugeben, dab durch einzelne der Hr und Uhtho]fsehen F/~lle 
der Gedanke nahe gelegt wird, dab Reizzust/s in den Sinnessph/~ren 
f6rdernd auf eine Halluzinationsentwieklung innerhalb des entspre- 
ehenden Sii1nesgebietes wirken, so wird man aus diesen Einzelfgllen 
doeh keine allgemeii1e Halluzinationstheorie ableiten dfirfen. 

Aber aueh der Versueh. der Psyehologen, die Halluzination zu er- 
kl/s kann durehaus nieht als gelungen bezeichnet werden; man geht 
dabei meistens yon der Analyse des Wahrnehmungsvorganges aus. Die 
aus der rein naturwissenschaftlichen und assoziationspsychologisehen 
Zeit stammende einfache ,,Abbildtheorie" muB nattirlieh gleieh 7r 
Sie l/s die Wahrnehmung entstehen aus einem Zusammenwirken yon 
Empfii1dungei1, Empfindungserirmerungei1 und der Gleiehsetzung neuer 
Eindriieke mit den friiheren. Aber die Dinge liegen doch weir kompli- 
zierter. Wenn ieh einen einfaehen Sehlfissel als solehen wahrnehmei1 sell, 
so geht eine bestimmte Liehtmenge yon bestimmter F/~rbung und Ge- 
staltung in mein Auge ein, reizt bestimmte Netzhautteile, die die Er- 
regung weitergeben bis zum eortiealen Zentrum. Nun sell diese Reiz- 
kombinatioi1 frfiheren gleiehen oder /s Kombinationen gleieh- 
gesetzt werden, und ieh sell nun ai1f dem Wege der ,,sekundgren Identi- 
fikat~on", wie es Wernicke wohl nennen wtirde, die ,,Wahrnehmmlg" 
maehei1, dab ieh einen Sehlfissel vor mir habe. Das kann nieht stimmen ; 
denn ieh sehe den Sehlfissel immer wieder in ai1deren Formen, einmal 
grog, eii1mal klein, dann wieder nah, dann wieder fern, mit  einfachem 
Bart  oder Grill, dann sehr koml01iziert gestaltet, ieh sehe ihn bald sehr~g, 
bald gerade, bald nach links, bald nach rechts gedreht, yon vorn und yon 
h in ten . .S te t s  werden neue Reizkombinationen in der Netzhaut  and Jm 
Cortex auftretei1, und doeh mache ich immer wieder die gleiehe Wahr- 
nehmung, dab ieh einei1 Sehlfissel vor mir habe. Aus immer nr und 
anders gestaltetei1 physiologisehen ~eizkonstellatioi1en wird also immer 
das gleichebleibende Ergebnis geformt. ])as 1/s sich rein meehanistiseh 
unm6glieh erkl/s Der Physiologe von Kries hat den gleiehen Gedanken 
an dem Beispiel der laufenden Katze ausgefiihrt. Es ist bier offenbar 
etwas ganz Neues vorhanden, was noeh hinzutreten mug, mn das psyehi- 
sehe Ph/s der Wahrnehmung zu erzeugen, etwas ~)bermechanisti- 
sehes, was die Psychologie dann wohl auch als ,,vergegenst~ndliehen 
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A k t "  bezeiehnet~ oder was in Riehtung des ~lteren Wundtschen Begriffes 
der ,,sehSpferisehen Synthese" liegt, durch die sich die psyehisehe Welt 
fiber die rein materielle hinaushebt. Ieh selbst mSchte es mehr als eine 
spezi/ische Funktion des Lebens bezeiehnen und mit yon Mona/cow yon 
dem Hereinwirken des dem Leben eigenttimliehen ,,protodiakritisehen 
VermSgens" sprechen, also dem Hereinwirken einer primitiv urteilenden 
Komponente, die gewil3 losychiseh ist, aber in dem nerv6sen Korrelat 
oder fiberhaupt im Leben verhaftet bleibt. 

Es sind sieh natfirlich alle darfiber einig, dal3 ohne eine Geds 
leistnng, ohne eine Erinnerung an frfiher Erlebtes, GehSrtes, Erfahrenes, 
ein Wahrnehmungsvorgang nie zustandekommen kann. So sind wir bei 
der allm~hlichen I-Ieransbildung des Begriffes Seh]iissel dureh Wieder- 
holung bestimmter Erfahrungen zu der Erkenntnis gekommen, dab es 
sieh dabei um ein Ding handelt, das geeignet ist, verschlossene Tfiren zu 
5ffnen. Dieses Urteil (,,meinende Geriehtetsein"), das sich im Laufe der 
Entwicklung unter dcm komplizierten Zusammenspiel des gesamten 
Gehirns allm~hlieh herausgebildet hat, geht in jeden Wahrnehmungsakt 
des Schlfissels ein, anfangs bewul3t, sparer unbewugt, g~nzlieh auto- 
matisch und vSllig rudiments Eine 8olche (fiber das Urteil laufende) 
Bega'iffsentwicldung ist aber nut  mSglieh dureh das Hereinwirken des 
primitiven protodiakritisehen Verm6gens, das in der Phy]ogenese sicher 
sehon sehr frithzeitig auftritt,  und dutch das es etwa den niedrigsten 
Lebewesen sehon mSglich wird, fiber einfaehste physikalisehe oder 
ehemisehe Veranlassung hinausgehend, die eine Nahrung (,,instinktiv") 
zu meiden und andere wieder aufzanehmen. Aueh in der Ontogenese 
tr i t t  diese instinkthaft unterseheidende Fs sehr frith auf, beim 
Mensehen zu einer Zeit, we das Kind sicher noch nieht ims~ande ist, mit 
seiner Umwelt sich spraehlieh in Verbindung zu setzen. Erst diese protodia. 
kritische Funktion ermSglicht ibm das allmiihliche Er/assen der Umwelt. 
Die produktive Leistung des primitiv unterseheidenden, urteilenden und 
begriffsbildenden Kindes, das sieh die Weir erst erobert, ist geradezu enorm 
gegenitber den Leistungen unseres erwachsenen Gehirns, das selten genug 
sich wirklieh Neues schafft. Natfirlieh ist diese protodiakritisehe Funktion 
niehts Mystischeres als das Leben fiberhaupt; sie ist fitr den Mensehen 
gebunden an die nerv6se Funktion des Zentralorgans. Aber es geht aus 
der Unentbehrlichkeit dieser Funktion fib" den Wahrnehmungsakt hervor, 
dal~ tatsachlich jeder einzelne Wahrnehmungsakt nicht Leistnng eines 
eng umsehriebenen Hirngebietes an bestimmter Stelle sein/cann, sondern 
ein Zusammenspiel des grol3en Funktionskonglomerates Gehirn (ja, 
des ganzen Organismus) sein muff, demgegeniiber die einfache Abbild- 
theorie in h6ehstem Mal3e primitiv wirkt, sie wird daher auch zum Ver- 
st/~ndnis des ttalluzinierens nieht allzuviel beitragen kSnnen. 

Etwas schwieriger scheint es mit der Widerlegung der sog. Inten- 
sit~tstheorie zu liegen, die noeh heute gem vertreten wird und die in dem 
Auftreten intensivierter Vorstellangen, die sehliel31ieh Wahrnehmungs- 
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charakter annehmen sollen, die Erkl/ixung der Halluzinationen glaubt 
sehen zu diirfen. Man geht hier meist yon der Jasperssehen Gegeniiber- 
stellung der Wahrnehmungs- und Vorstellungskriterien aus. Obwohl 
diese Untersehiedsmerkmale zun/s recht durehschlagend erseheinen, 
kann man nicht daran voriiber - -  und Jaspers hat selbst darauf hin- 
gewiesen - - ,  dab sich die als entscheidend angesehenen Merkmale doeh 
sehr leieht vermisehen und verwisehen. Jaspers sagt, dab wir beim Vor- 
stellen akt iv seien, w~hrend wir den Wahrnehmungen passiv hingegeben 
sind. Das trifft sehon nicht mehr ganz zu, wenn st/irkere Affekte unsere 
Vorstellungen beleben und unsere Phantasie anregen. So sehen wir wohl 
abends vorm Einschlafen einen jiingst verstorbenen Lieben in unheim- 
licher Beharrlichkeit vor unserem geistigen Auge attf dem Totenbett  
liegen, wir sehen ihn aueh mit  einer geradezu qu/s sinnliehen Deut- 
liehkeit, einzeln bis in alle Details, wit spiiren schaudernd die K/~lte an 
unseren Lippen, die uns entsetzte, als wir ihm noch einen AbsehiedskuI~ 
auf die erkaltete Stirn drfickten, und wir a tmen wieder mit  Grauen den 
feinen laden Gerueh, der yon dem Toten zu uns aufstieg. So sehr wir tuls 
bemiihen, die Erscheinung will vor unserem geistigen Auge nicht weichen 
und verseheucht den Sehlaf, wir sind ihr passiv hingegeben, fast wie 
einer Wahrnehmung. Paldgyi und Klages machen daher wohl mit  Recht 
noeh einen Unterschied zwischen den eigentliehen Vorstellungen, die aus 
dem ,,geistigen" l~eich stammen, und bei denen wir aktiv sind, und 
zwisehen den Phantasmen, die aus der tieferen Sehicht ,,seelischen" 
Lebens ihren Ursprung nehmen, gespeist yon Trieben und Affekten, die 
sieh uns aufdr/s und denen wit geradezu passiv hingegeben sind. 

Aber freilieh, so ganz s t immt es trotz aller Eindringlichkeit der Bilder 
doch nicht, mit  der vollen Passivit/~t, wie wir sie bei den Wahrnehmungen 
linden. Denn diese kSnnen wir allenfalls nur dutch Augen- oder Ohr- 
versehlu$ versehwinden lassen, sind ihnen im fibrigen aber im Wach- 
zustand stets und auch wider unseren Willen v6llig ausgeliefert. Ja,  je 
waeher das BewuBtsein, desto sch/~rfer die Wahrnehmung. Bei den 
Phantasmen ist es gerade umgekehrt:  ge t raumhafter  das Bewuftsein, 
desto eindringlicher die Phantasien; das Bild jenes Toten verseheuehen 
wir wohl, ifldem wir uns ermuntern, je mehr wir aber zuriicksinken in 
unseren Halbschlummer, desto st/s t r i t t  es uns wieder entgegen und 
desto hartn/s will es nicht weichen. Immerhin k6nnen w i r e s  zer- 
f lat tern und zerflieBen ]assen, wenn wir uns ermuntern, wie wir die echten 
Vorstellungen jederzeit fahren und wieder auftreten lassen kSnnen. 
Dami~ stehen aber selbst die eindringlichsten Phantasmen doeh wieder 
den Vorstellungen n/~her, als den Wahrnehmungen. 

Wir wissen, dab eidetisch veranlagte Mensehen eine besonders starke 
Neigung zur Plastizit~t und Leibhaftigkeit nicht nur der Erinnerungs- 
bilder, sondern fiberhaupt der Einbildungen und Phantasmen haben. 
Wit wissen, dab diesen Eidetikern die besondere Konstitution des B-Typs 
eignet. Damit  t r i t t  ein Konsti tutionsmoment in Aufbau und Genese 
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der Halluzinationen ein, das weir fiber das Gehirn hinausreioht, mad das 
weder von einer psychologisehen Hypothese erfaf~t werden kann - -  was 
den Psyehologen an sich ja wohl auch ganz gleichgiiltig ist - - ,  noeh aber 
veto Somatiker im allgemeinen bei seiner Theorienbildung berfioksiehtigt 
wurde. Daft dieses kons~itationelle Moment in das Halluzinationsproblem 
mi~ hineinrag~, wird man zum mindesten nicht kurzer Hand ablehnen 
dfirfen. Die klinisehe Erfahrmag lehrt jedenfalls, dab Basedowiker in 
der Tat  nieht selten fiber das leibhaftige Phantasieren hinaus zum 
optisehen Halluzinieren neigen. Es dehnt sieh somit das Problem der 
Halluzinationsgenese naeh der somatisehen Seite hin sehon fiber d e n  
ganzen KSrper aus, es wird das innersekretorisehe System mit ein- 
bezogen ~md mit ihm nun natfirlieh sofort das vago-sympathicotonische 
System. Ist doeh der vagotonisehe Zustand des Sehlafens und Tr~umens 
ein Zustand, in dem immerhin in Grenzen optiseh-ha]hlzinatoriseh 
erlebt wird, und dab auch a.ndere vagotonisehe Zust~Lnde in diesem Silme 
wirken kSnnen, haben Jackson, Head mad Mourgue uns gelehrt. Schroeder 1 
hat nicht recht, wenn er meint, diese Arbeiten mit einer Handbewegung 
beiseite sehieben zu k6nnen. 

Die Intensit~Ltshypothese der Psychologen kann endlieh keinesfalls 
erkl~en, wie diese Vorstellungen und Phantasmen durch rein quantitative 
Zunahme der Erregung aus dem subjektiven Erlebensraum hiniiber- 
treten soll~n in den wirklichen Raum. Die Projektion nach aul3en kann 
so nieht gelingen. Vorstellungen und Phantasien bleiben, so intensiv sie 
sein mSgen, stets ,,vor dem geistigen Auge". Sie werden niemals a]s 
etwas von auBen Hereinbreehendes, 13berwgltigendes, Fremdes erlebt, 
vor dem sieh das Ieh wohl sogar ffirehtet. Diese Verlegung der echten 
Halluzinationen in den ~uBeren Raum verlangt unbedingt die Ein- 
beziehun9 des sinnesphysiologischen Problems der Entstehun9 der Raum- 
vorstellunqen. Wir wissen, dal3 hier die Empfindungen yon Einstell- 
bewegungen unserer Augen und die Empfindung yon Zuwendungs- 
bewegungen eine aul3erordentliehe Rolle spielen, die bei jedem Wahr- 
nehmungsakt, Sehakt aber aueh H6rakt, gleiehzeitig ab|aufen. Wir 
tasten die Gegenst~nde gleichsam mit den Augen ab, ja noch mehr, 
]ede Augenbewegung und KSrperbewegung l~St die Auflenwelt der Dinge 
in Bewegu~g an uns voriibergleiten, erzeugt Scheinbewegungen der I)inge, 
so da~ die Wahrnehmungsgegenst/~nde sieh eigentlieh in st~ndiger (vir- 
tueller) Bewegung befinden. ,,In statu naseendi", im Ansatz, gehen der- 
artige Empfindungen ununterbroehen in jedes Wahrnehmungserlebnis 
mit ein, Wir kSnnen uns diese Bewegungsempfindungen iiberhaupt nicht 
yon den Wahrnehmungserlebnissen wegdenken. Der Physiologe F. W. He]- 
mann hat sich eingehend mit dem Studium dieser wirkliehen und Sehein- 
bewegungen befal3t. Es entstehen dauernd vestibul~tre Erregungen und 
es tr i t t  somit somatisch tier im Hirnstamm verankerte vestibulo-ophthalmo- 
statische Ap~)arat in die kSrperliche Grundlage des Wahrnehmtmgs- 

1 Schroeder: Nervenarzt 31988, H. II. 
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erlebnisses mit  ein. Das seheint ffir eine Theorie der eehten Halluzina- 
tionen yon erheblicher Bedeutung. Ferner werden und sind die Wahr- 
nehmungserlebnisse gleichzeitig mit  mancherlei affektiven Faktoren 
besetzt. Will man lokalisatoriseh welter denken, so wird man zugeben 
miissen, dal3 sieh an dem Er]ebnis der Wahrnehmung also unm6glich nur 
einzelne Sinnesrindengebiete beteiligen kSnnen, sondern dab weitaus- 
gedehnte BeZirke der verschiedensten Sinneszentren zusammen wirken, 
dazu abet der Hirnstamm mit  den vestibul/~ren Erregungen und mit seinen 
affektiv triebhaften und automatisehen motorisehen Entsprechungen, in 
dem man vielleieht auch noeh das Korrelat  des protodiakritischen primi- 
riven Urteilsanteiles des Wahrnehmungsvorganges suchen darf. Denn wie 
die primitiven Bewegungsfunktionen im Hirns tamm ihre Grundlage 
haben, so kSnnte auch die primitivste protodiakritische Funktion dort 
Entsprechungen besitzen. Ieh babe das frfiher schon allgemein so aus- 
gedrfiekt, dal~ sieh an jedem Wahrnehmungsakt nieht nur einzelne 
Sinneszentren beteiligen, sondern weite Komplexe des gro~en Funk- 
tionskong]omerates Gehirn. Nur unter Annahme einer derartigen breiten 
somatischen Unterlegung des Wahrnehmungsvorganges wird man dann 
aueh dem Problem der somatischen Unterlegung eines wahrnehmungs- 
nahen Halluzinierens mit  Erseheinen der Ph~nomene im/~nBeren-Raum 
and entsprechender affektiver Besetzung gereeht werden kSnnen. 

Die M6gliehkeiten, an denen eine St6rung dieser ausgedehnten Grund- 
lagen ansetzen k6nnte, sind nun offenbar sehr zahlreieh. Sie reiehen, 
anatomiseh gesehen, yore innersekretorischen System fiber das vegetative 
Nervensystem und seine Vertretungen im Hirns tamm fiber dort gelegene 
seelisehe Primitivfunktionen bis zu den Sinneszentren, Sinnesbahnen und 
bis zur Peripherie der Sinfiesorgane. Pathophysiologisch aber darf man 
wohl annehmen, dal~ Erregungen erfotgen etwa durch iibergrol~e affektive 
Inanspruchnahme oder dureh infektiSse oder toxisehe oder  mechanisehe 
Irritation, oder durch dissoziative Vorggnge in i~yendeinem Absehnitt des 
eben gezeiehneten wiehtigen somatischen Xorrelates. Damit  erseheint es 
yon vornherein fast unmSglieh, dal~ man eine allgemeine Halluzinations- 
theorie aufstellt, die ,,das Halluzinieren" an sieh zu erkl~ren vermag. J a  
man ist sogar versucht zu sagen, da$ der Psychologe, der die Verschieden- 
heir der klinischen Tatbest/~nde und der somatisehen HHfsfaktoren nieht 
kennt, fiberhanpt aul~erstande sein muG, ein zureichendes Bild zu be- 
kommen. Immerhin sind Paldgyi und Klages doch den Tatsachen yon 
psychologiseher Seite recht nahe gekommen, viel n/~her als sie vielleieht 
selbst werden wissen und zugeben wollen, und ale man es bisher beachtet 
hat. Schorsch 1 gibt im Anschlu$ an Klages und PaIdgyi zu, da$ ,,dasEr- 
leben" seine somatische Grundlage habe. Gerade diese neneren Arbeiten 
dr/~ngen immer mehr in Riehtung der Theorie des optisehen Halluzinierens, 
die ich 2 vor einigen Jahren zu entwerfen versueht habe und auf die ieh 

z Schorsch:" Zur Theorie der Halluzinationen. Leipzig 1934. - -  2 Ewald, G.: 
Mschr. Psychiatr. 71 (1929). 
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in etwas ausfiihrlicherer und modifizierter Form in folgendem noeh ein- 
gehen mSehte. Ich suche dabei im besonderen Ma6e der Forderung gereeht 
zu werden, dal~ Halluzinationen immer Erlebnisse eineL wenn aueh ]cran- 
ken, so doeh ganzen PersSnliehkeit bleiben, und dab sic als funktionale 
Zusts nur sehr in Grenzen einer ,,Lokalisation" zug~ngig sind, dab ihre 
Entstehungsbedingungen iiberaus verzweigt und vielgestaltig scheinen. 

Wenn man yon optisehem Halluzinieren spricht, so pflegt man in 
erster Linie klinisch an delirante Zusts zu denken. Man wird also bei 
dem Versuch einer somatisehen Unterlegung yon dem deliranfen Zustand, 
bzw. yon dem Zustand der Bewul3tseinslage ausgehen miissen. Wenn 
Schorsch ira AnsehluB an Klages and Paldgyi unter ttinweis auf die Vor- 
bi]dung des halluzinatorisehen Erlebnisses im normalen Vorgang der 
Wahrnehmtmg darauf hinweist, dab unter dem EinfluB des Nachlassens 
der an den Wachzustand geknfipften BewaBtseinsts die ,,direkten 
Phantasmen"  st~trker hervortreten, etwa im Tagtr~umen oder in den 
hypnagoge~l Halluzinationen vor dem Einsehlafen oder bei dem mehr 
oder weniger vollst/~ndigen AufhSren der Bewul~tseinstittigkeit im Schlaf, 
so entsprieht dies absolut dem yon mir gezeiehneten Meehanismus des 
Auftretens der optischen Halluzinationen unter dem EinfluB der BewuBt- 
seinstrfibung im Delir und in verwandten Zusts Dem Herein- 
brechen der ,,inversen Phantasmen"  naeh Ktages, Paldgyi und Schorsch 
entsprieht es ferner, wenn ich in meiner Theorie darauf hinweise, dab 
aus dem Freiwerden hirnstammbedingter .affektiver Meehanismen und 
Triebregungen im Traum und De]Jr sieh das Auftreten symboliseher 
konkretisierter Gebilde (auch im Sinne Freuds) erkl~re. Und es ent- 
sprieht wiederum unserer eigenen Auffassung, wenn Schorsch in dem 
Hereinspielen e]ementarer somatiseher Reizungen yon Sinneszentren 
oder Sinnesbahnen einen begiinstigenden Faktor  ffir das Zustandekommen 
yon Trugwahrnehmungen sehen zu dfirfen glaubt. Sehwierigkeiten und 
Differenzen entstehen eigentlich erst in dem Augenbliek, in dem eine 
Halluzinationstheorie nun gleioh all~ Arten yon Halluzinationen erkl/iren 
sell. Es ist meines Erachtens nieht viel gewonnen, wenn man sagt, dab 
die Verschiedenartigkeit der Halluzinationen eben yon der Verschieden- 
artigkeit des krankhaften Erlebens komme (Schorsch). Das ist ja wohl 
eine Selbsiverst~ndliehkeit und eigentlieh ist nur eine Unbekannte mit  
e~was anderen Worten umsehrieben. Fiir den Mediziner und Psychiater 
f~ngt hier erst die Hauptfrage an, n~tmlieh dutch welche somatisehen Vor- 
g/~nge denn eine solehe Versehiedenartigkeit des Erlebens hervorgerufen 
werden kSnnte, mit  anderen Worten, wir k6nnen nicht daran vorbei, 
fiber das rein Psychologische hinaus nach den patho-physiologisehen 
Unterlagen des abnormen Erlebens zu fragen. 

Man wird dabei yon klinisch mSgliohst klar umgrenzten Gegenss 
ausgehen mfissen, e~wa die optiseh delfi'anten Halluzinationen in Gegen- 
satz bringen, zu den akustiseh halluzinatorisehen Zus~s sehizo- 
phrener Verbalhalluzinosen. Diese beiden Zust/inde setzen sieh kliniseh 
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besonders klar gegeneinander ab, dort Bewuf~tseinstriibung, hier BewuBt- 
seinsklarheit, wenn es auch an manehen Stellen wie fiberall im psychisehen 
und fibrigens auch im physischen Leben Grenzzust/~nde und l~berg/~nge 
geben wird; denn die Natur maeht keinen Sprung. 

Sucht man nun naeh einer patho-physiologischen Unterlage fiir den 
mit dem optisehen ttalluzinieren so eng verbundenen bewul~tseins- 
getriibten Zustand, so sind wir durch die Erfahrungen der Encephalitis- 
epidemie mit allcm Nachdruek hingewiesen auf den Bewul~tseins-Regu- 
lationsmeehanismus des Schlafzentrums am Boden des 3. Ventrikels. 
Das physiologisehe Modell haben wir im Traum mit seiner physiologisehen 
Absehaltung der h6heren Denkmeehanismen. Den uns interessierenden 
pathologisehen Zustand finden wir in den optiscb-balluzinatorisehen 
Begleiterseheinungen der deliranten Bewul3tseinstrfibungen. Die Er- 
fahrung hat  gelehrt, dal3 in den akuten Phasen der Encephalitis epi- 
demiea, wenn fiberhaupt halluziniert wird, das optische (und taktile) 
Halluzinieren bei weitem fiberwiegt. Wir wissen das gleiehe yon allen 
anderen dehranten Zust/~nden, wir wissen es insbesondere yon dem (3ber- 
wiegen der optischen Sinnest~tuschungen im Delirium tremens und finden 
hier ein greifbares Lokalzeichen tier StSrung in den zahlreiehen kleinen 
H~morrhagien besonders im Hirnstamm. Die Choreapsychosen mit ihren 
eharakteristischen .stri&en hirnstammbedingten BewegungsstSrungen hallu- 
zinieren fiberwiegend optisch. Der Flecktyphus mit seiner Neigung zu 
Hirnstammherden und amyostasedihnlichen Zustdinden wird yon g a n z  
iiberwiegend optisch-deliranten Zust/~nden begleitet. Auch bei ehronischen 
encephalitischen Prozessen finder sich nieht ganz selten eine st/s 
Neigung z u  optisehem Halluzinieren, zumal bei akuterem Fortsehreiten. 
Tumoren der Hirnbasis fiihren h/s wie andere Tumoren zu BewuBt- 
seinstriibung und gleiehzeitig zum Auftretcn massenhafter optiseher 
Sinnest/s traumhaft-szenenhaften Charakters 1. Immer wieder 
begegnet man dem Zusammen yon Bewu/3tseinstriibun9, optischem Hallu- 
zinieren und nachweisbarer Hirnstammirritation, ohne daft Hirnrinde 
oder Sehbahn nennenswert beteiligt ~ein mii[3ten. 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 aueh von C. Schneider und Gruhle nicht fiir /,spezifiseh" 
fiir Schizophrenie sondern mehr fiir eine Art allgemeiner Reaktion 
gehalten wird; wir denken daran, dal3 gerade fiir diese akuten schizo- 
phrenen Zust/s die Frage der ,,BewuBtseinstrfibung" immer wieder 
erwogen wird, da$ die Erinnerungen an diese Zeiten akuten Geschehens 
oft ungemein lfickenhaft bleiben, da$ gerade diese Zust/s wohl auch 
fiir Bumke mit Anlaf~ wurden, wegen der Bewul3tseinslage an die ,,exogene 
Seh/idigungsform" zu denken; wir halten uns gegenw/~rtig, da$ die sehr 
oft optisch-halluzinatorisch stark durchsetzte, akute katatonische Er- 
regung und stuporSse Gebundenheit pa~ho-physiologisch beziiglich des 

1 Vgl. Ewald: Msehr. Psychiatr. 71 (1929). 
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Mo~oriums auf ein Freiwerden tie]er Bewegungs-Automatismen des Hirn- 
stammes hinweist. So drs schliel~lich alles zu tier ~berlegung, ob 
nieht auch das optische Halluzinieren irgendwie und in besonderer Weise 
an diese I-Iirnstammschi~digungen oder Hirnstammirritationen oder Hirn- 
stammenthemmungen gekoppelt sein kSnnte. Folgt man abet schlieBlich 
lokalisatorischen Erws noch bis in die psychogenen Mechanismen 
hinein, die ja auch irgendwie somatisch unterbaut sein mfissen, so wird 
man die erlebnisbedingte Erregung der bier besonders wiehtigen vege- 
tativen Substrate mit ihren starken Beziehungen za Geffihlen und Affekten 
ins Auge fassen und wird ein Freiwerden dieser vegetativen Triebe und 
geffihlstragenden Elemente bis zur Thalamusgegend unter sti~rkster 
affektiver Erlebniswirkung in Rechnung stellen diirfen. Auf jeden Fall 
bekommt dann das hysterische De]ir mit seiner halb willkfirlichen, halb 
unwillkiirlichen Absehaltung der klaren Denkmechanismen und seiner 
triebbesetzten phantasiegetragenen und yon optisehen ttalluzinationen 
durchwobenen Halbtraumwelt wiederum Beziehung zu dem Hirnstamm- 
erleben (bier h~ufig auch der ,,Totstellreflex"), und Hirnrinde und Hinter- 
haupts]aploen verschwinden ganz im Hintergrund. 

Nun den]ce ich abet nati~rlich nicht daran, wieder in den alten Fehler zu 
ver/allen und etwa das optische Halluzinieren in den Hirnstamm ,,lo]cali- 
sieren" zu wollen. Ieh weise vielmehr noehmals mit Naehdruck darauf 
bin, dab jedes Hal]uzinieren etwas durehaus Fun]ctionales, Fliichtiges, 
in der Zeit Ablau/endes ist, das sieh zu einem Lokalisieren im engeren 
Sinne nieht eignet. Die Fragestellung mul3 vielmehr so lauten, ob sieh 
nicht ein besonderer Funlctionszustand - -  ganz gleich welcher Provenienz - -  
im Hirnstamm au/zeigen li~13t, bei dam dieses optische halluzinatorische 
Erleben besonders leicht in Erscheinung tritt. Damit werden wir wieder 
auf das Modell des Traumes verwiesen. : Ich kann nicht verstehen, warum 
sieh Mourgue gerade gegen diese Parallele, die eben doch niches mehr 
sein soll wie ein Mode]l, so sehr verwahrt. DaB der Traum etwas 
anderes ist, als das optisehe Halluzinieren im Delir, ist doch selbst- 
verstiindlich. 

Vergegenws wir uns zun/~ehst einmal die Bewul~tseinslage und 
die Erlebensweise im Sehlaf, Traum und Wachzustand: Bei tiefstem 
Sehlaf dart man wohl yon einer physiologischen Bewul~tlosigkeit sprechen, 
in der wit nur noch vegetative Masse sind. Werden wir durch irgend- 
welehe Reize im tiefsten Sehlaf gest6rt, so entwickelt sieh zunehmend 
die biologische oder physiologisch-psyehologisehe Situation des tr~umen- 
den lehs. Charakteristisch ist dabei das ausgesprochen optisehe Erleben; 
deem dab wir fiberwiegend optisch tri~umen, kann doeh nieht gut be- 
stritten werden, wenn aueh die Ausschliel31ichkeit hier frfiher iibertrieben 
win'de. Weiter rollen die Erlebnisse nicht mehr in logischer Folge ab, 
sondern sie werden zusammengehalten und zum Teil auch inhaltlich 
bestimmt dureh einen bestimmten Affektzustand. Triebwiinsehe trete~ 
in freier oder symbolischer Form vor das Ich. Werden Stimmen im Traum 
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lout und wirklich vernehmbar, so sind wir meist sehon am Erwaehen. 
Zum SehluB kommt dann die vollkommene Klarheit des Bewugtseins 
im Erwachen fiber uns. 

Diese yore tiefon Schlaf fiber den Traum zum ldaren BewuBtsein 
au]steigende Reihe entwiekelt sich nun bei der Entstehung des Delirs 
unter der Einwirkung des sch~digenden Agens rfickl/~ufig, absteigend. 
Das klare BewuBtsein wird beeintr~chtigt, abstraktes und Iogisehes 
Denken wird zu_nehmen4 erschwert, sehlieBlieh kommt es zu einer Mittel- 
stufe yon Bewagtseinsklarheit und Bewugtlosigkeit, wenn man so sagen 
daft, eben zum deliranten Zustand, in dem dann oft ,,~aumhaSt" erlebt 
wird. Oft beginnt und endet dos Delir mit einigen akustisehen Hallu- 
zinationen, wie man ouch im Einschlafen oder Erwachen ,,gelegentlieh" 
etwas hSrt. Im tieferen Delir herrseht aber, wie im Traum dos charakte- 
ristisehe optische (und taktile) Erleben durchaus vor. Gleiehzeitig ent- 
wiekelt sich eine bestimmte Affektlage, meist der Angst - -  wohl infolge 
tier biologischen Situation in~ekti6ser Lebensbedrohtheit - -  und ent- 
spreehend treten Szenen und Gestalten auf, in merkwiirdigem unversts 
liehem Weehsel, ohne dag der Kranke dadnreh in Erstaunen versetzt 
wird. Sie rollen wiederum nieht in logiseher Folge ab, sondern sind im 
wesentliehen yon dem bestimmt geriehteten (allerdings gelegentlieh 
wechselnden) Affekt zusammengehalten, genau wie im Traum. Allein 
da der Kranke ja nie roll  bewugtlos ist, die Hirnrinde ouch nieht so weit- 
gehend ansgesehaltet ist wie im Traum, so wird er seine deliranten Er- 
lebnisse dm'ehsetzen und vermisehen mit ~uBeren Sinneseindrfieken, mit 
wirkliehen Wahrnehmungen, mit den Vorg/tngen seiner Umgebung, er 
wird etwas die Fiihlung mit der realen Welt behalten, wird ouch oft vor- 
iibergehend aus dem Delir erweekbar sein. Sieh selbst iiberlassen, sinkt 
er aber alsbald wieder in den yon optisehen ttalluzinationen beherrsehten 
traumhaften EewuBtseinszustand zurfiek. Ieh brauehe dos nieht weiter 
auszuffihren. 

Was hier biologisch und hirn-physiologiseh interessiert, das ist die 
Analogie zwisehen physiologischer Regression im Traum, pathologiseher 
Regression im Delir, in beiden F/~llen ein Zurfickgleiten des BewuBtseins 
und des Erlebenszustandes oaf eine niedrigere Funktionsstufe des Gehirns. 
Die h6ehsten, phylogenetiseh und ontogenetisch neuesten Funktionen, 
deren st~rkeres Verbundensein mit der neeneephalen Itirnrindenfunktion 
woh[ yon kaum jemand ernstlieh bestritten werden wird, begirmen zu 
versagen, die abstrakte und logische Denldunktion und ihre begriffliehen 
t~ormulierungen h6ren auf; an ihre Stelle tr i t t  ein primitives konkreti- 
siertes, ganz fiberwiegend optisehes Erleben, getragen yon hirnstamm- 
bedingten Affekten und nicht mehr yon logischen gegeln geleitet. Zu 
dieser Regressionserseheinung halten wir die Feststellung, dag ouch dos 
unentwickelte Kind seine Wahrnehmungswelt fiberwiegend optisch auf- 
bout, und dab die Eidetiker mit ihren wahrnehmungsnahen Vorstellungs- 
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bildern under ihnen verhs zahlreich sind. Man kBnnte eum 
grano sa]is sagen, dab es gleichsam ein entwieklungsgesehieht]ieh friiher 
Gehirnzustand ist, der im Delir wieder aktionsf~hig wird, wenn aueh 
natiirHch um vieles modifiziert und dutch Lebenserfahrungen bereichert ; 
denn ein gewisses MaB an ,,Material" geht nattirlich aueh in den deli- 
ranten Zustand (und in den Traum) mit ein. Aueh den Kindern er- 
seheinen wie den Deliranten und Trgumenden viele Dinge mBglieh, die 
logiseh unhaltbar sind, M~rehen und Mythen sind fiir sie noch Wirklieh- 
keit ; denn as fehlt ihnen noch der im sp~eren Leben auf logischem Wege 
erworbene und aufgebaute Erfahrungssehatz der entwiekelten Hirnrinde, 
der in der Krankheit  wieder versagt. DaB yon diesem affektgebundenen, 
phantasiegetragenen Erleben des Traumes, des Delirs und des kindliehen 
Denkens nun auch Fs laufen zu dem arehaiseh-mystisehen Erleben 
tier primitiven VBlker mit ihrem Tabu ist sieher riehtig, wenn diese 
Beziehung auch manchmal iiberschgtzt worden sein mag. 

W~hrend also innerhalb der Sphgre des hSehsten, abstrakt-logischen 
Erlebens beim Deliranten Aus/all Platz gq'eift, bleibt innerhalb der onto- 
genetisch und phylogenetisch /~lteren Sphere des affekt-triebhaften 
Erlebens die Funktion noeh erhal~en, ja erscheint wohl sogar enthemmt. 
Somatisch gewendet: Einem ganz allgemeinen Schdidigungsgesetz ]olgend, 
versagen beim Deliranten zuerst die differenziertesten Gebiete der 
Hirnrindenfunktion, der jiingste funktionale Neuerwerb (ohne dab man 
nun hier gngstlich oder sehematiseh an eine seharfe lokalisatorisehe 
Umgrenzung denken sollte), w/~hrend in dan phylogenetiseh und onto- 
genetiseh /ilteren, primitiveren, lebenswichtigeren ttirnstammgebieten 
die Funktion erhalten bleibt bzw. enf~hemmt oder sogar irritativ ge- 
reizt erscheint. 

Es. kann natiirlieh sehr wohl sein, und ist wahrseheinlieh auch so, dab 
Druek oder Irritation innerhalb der Sehbahn das Auftreten solehen 
optischen Erlebens gelegentlich richter, gestaltet und fSrdert; derm der 
Aufbau der Halluzinationen ist ein komplizierter und vide g/~der greffen 
ineinander. Es gibt ja aueh sonst noeh unterstiitzende und Hilfsfaktoren 
(Eidetik usw.), die ieh streifte. Als wesentlichen :Faktor abet sehe ieh 
beim Delir und den meisten anderen optischen halluzinatorisehen Zu- 
st~tnden unbedingt die Schdd'igung des Bewu[3tseinsmechanismus an, die 
zur Herc~bschaltung der hSehsten geistigen Funktionen auf die see]isehe 
Erlebensstufe des Tr~umens f/ihrt und damit aueh zum Freiwerden der 
mannig/achsten Funktionen des Hirnstammes einschliel3lich des vestibulo- 
ophthalmostatischen A~parates; denn nut so verstehen wir das stctrt~e 
tJberwiegen der optischen Halluzinationen im Delir und die Projektion der 
Erscheinungen in dew iiu~eren Raum. 


