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Die Frage der Sinnesti~uschungen ist  wohl eines der meist umstrit-  
tensten nnd zugleich auch der interess~ntesten Probleme der Psycho- 
p~thologie. Dies liegt wohl einerseits in ihrer psychologisehen Bedeutung, 
die sic ~ls StSrung bzw. p~thologische Form der W~hrnehmung, also der 
wichtigsten Funktion der Umwelterfasstmg gewinnt, ~ndererseits abet  
~ueh in ihrem dem Organischen n~hestehenden Entstehungsmech~nismus 
also in ihrem - -  k6nnte man sagen - -  neuropsychiutrischen Wesen, 
wodurch eine Zug~ngsmSglichkeit y o n  zweifellos cerebr~l-organiseh be- 
dingten Erseheinungen (eorticule Reizzust~nde ~ Photopsien, amorphe 
Akoasmen, KSrpersehem~stSrungen usw.) in rein psychische Er]ebnis- 
~xeisen (psyehotische Halluzinationen) er6ffnet wird. Daraus ergibt sich 
auch die Tats~ehe, dab das Studium der Sinnests u n d  der 
ver~andten  Erscheinnngen (s. Schneiders treffliche Einteilung) eine 
ISrdernde und klgrende Wirkung auf die ganze Wahrnehmungspsyehologie 
ausiibte. 

Unz~hlig sind die Arbeiten, die sich mit dem Halluzinationsproblem 
besch/tftigten, eine Menge yon Theorien wurden entwickelt und heran- 
gezogen zur Erkl/trung und Deutung dieses Vorganges. Aus dieser Fiille 
krystallisierLe sich langsam die Erkenntnis heraus, dab namIieh die 
optischen und aueh gewissermaBen die kini~sthestischen (K6rloerschema) 
Halluzinationen eher organisch bedingt sein k6nnen, oder zumindest zu 
ihrer Entstehllng ein toxischer Zustand bzw. eine ausgepr/~gtere BewuBt- 
seinstSrung unerl~tBlich sei, hingegen die GehSrshalluzinationen, besonders 
in ihrer komplexen, sprachlau~bildliehen - -  als spezifisch sehizophrene 
Erlebnisse a n e r k a n n t e n -  Erseheinungsart ein mehr endopsychiseh 
ablaufendes, also rein psychopathologisch erfaBbares Ph~nomen darstellen. 

Drei einschlagige F~tlle sollen nun mitgeteilt, werden, die in selten 
klarer nnd verfolgbarer Weise die Entwicklungslinie bzw. die verschie- 
denen Etappen des Stimlnen-ttalluzinierens aufweisen. 

E . T .  21 J a h r e  al t ,  u n v e r h e i r a t e t ,  F a b r i k s a r b e i t e r i n ,  w u r d e  a m  17.4 .  41 in  
die Klink aufgenommen. In famili~rer Hinsicht nichts belastendes, lXlach ihrer 
Rfiekkehr aus Frankreich, vor 5 Jahren, zeigte sich die Kranke ver~tndert, sie 
war in sich gekehrt, verstimmt, wortkarg, weinte - -  ohne den Grund ~nzugeben - -  
oft. V~gabundierte hgmfig herum, f~nd jedoch stets wiederum nach I-I~use. Seit 
ungei~hr ~1/2 Jahren ist sie vollkommen interesselos, stumpf, sl0richt k~um, sogar 
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auf Fragen antwortet sie nur unwillig. Das frfiher stille, wohlerzogene M~dchen 
~bufterst oft auffallend rohe, obsz6ne Ausdrficke, ist grob, zeitweise aggressiv. Einige 
Tage verwirrt, unruhig, unzugiinglieh. 

KSrperbau leptosom, asthenisch. Neurologisch nichts auffi~lliges. Verh~lten 
stark gebunden, autistiseh, sehwer ansprechbar, ratlos. Bewufttsein traumhaft 
ver~indert. AuSer den konventionellen Automatismen fast vSlliges Fehlen der 
Spontaneiti~t. Zeitweise, fast periodisch an das Faxensyndrom erinnernde bizarre 
motorische Xufterungen, vertraekte groteske Bewegungen yon pseudoexpressivem 
Charakter. Inhaltliches daraber lieft sich nicht eruiren. Eines Tages berichtet sie 
fiber eine Eigenbeobachtung, wonach sic es so ffihle, als ob ihre Seele sieh durch 
ihre Ohren entferne. Auf n~heres Eingehen erkl~irt sie, dab sie unter Seele ihre 
Gedanken versteht und daft ihre Gedanken bei den Ohren herausstr6men. Das 
bemerkt sie insofern, daft sie ihre Gedanken irgendwie hSrt, ihre Gedanken laut 
geworden sind. Das niichstem~l ldagt sie fiber einen stSrenden Widerhall, den in 
ihr die yon anderen gesprochenen Worte erwecken, sie h0rt Mles zweimal, ver- 
doppelt, jedoeh kurz nacheinander, scharf voneinander getrennt. Oft kommt es 
vor, daft auch die lauten Gedanken widerhallen. Einige Tage sparer erkliirt sie, 
daft sie in ihren Ohren kleine Warmchen oder Bacillen haben masse und diese ihre 
Gedanken erzeugen, ihr eingeben, beeinflussen. Ungef•hr 8--10 Tage nach dieser 
Periode liigt sich an ihrem Benehmen zweifellos die Anwesenheit yon akustischen 
Halluzinationen beobaehten, wie geistesabwesend blickt sie vor sich hin, die Lippen 
bewegen sieh lautlos, die lebhaft sich ~ndernde Mimik verr~t einen bewegten seeli- 
sehen Vorgang. Auf sie eindringend zuekt sic zusammen, ist ganz verst6rb, leugnet 
~ufs erste Stimmen geh6rt zu haben, jedoch auf sieh gelassen, stellt sich fraherer 
Zustand Msbald wieder ein. Die Mimik und Gestik deutet immer einwand~reier 
~uf halluzinatorische Vorg/~nge hin Die Kranke zeigt sich vollkommen ratlos den 
Erlebnissen gegenfiber. 

Der zweifellos in einem prozeBhaften, verwirr ten Zus tand sich be- 
f indende Fall zeigt klassisch das Ph~n0men des , ,Lautwerdens der Ge- 
d~nken", I-I6chst anschautich wird der Ab~nderungsvorgang ertebt und  
dargestellt,  den das Erleben der Eigengedanken erf/thrt, fast lolastisch 
erf'olgt hier tier Lokalisationswechsel der Denkinhalte.  Die Seele (die 
Gedanken) verlassen sie, strSmen bei den Ohren hinaus, werden dureh 
Baeillen usw. in den Ohren erzeugt, die Gedanken wiederhallen (Echo de 
la ioensSe C16rambault) usw. Auffallend ist dabei das strenge Ieh-nahe-  
Bleiben des Erlebnisses, zuletzt  die Unterbr ingung in der Ieh-Peripherie  
und  aueh das zwa,r loekere, jedoeh erhaltene Identi~/~tsgeffihl mi t  den 
Gedanken. Die Kranke  beriehtet  fiber Baeillen bzw. kleine Wfirmehen, 
die in ihrem Ohr steeken und  ihre Gedanken produzieren, lenken, beein. 
flussen. Neben diesem paranoiden Deutungsversueh des Fremdheits-  
geffihls ist hervorzuheben,  dag die r/~umliehe Lokalisat ion noeh immer 
iehnahe blieb, wenn aueh, wie man  es hier treffend sagen kSnnte,  im 
wahrs ten  Sinne ,,auf dem Wege"  in die AuBenwelt, iehperipher, dezen- 
trMisiert, jedoeh noeh iehzugehSrig. Die ErkIs  die Deu tung  
ist eine typiseh sehizophrene, bizarre Arbeitsweise, in der Kleinheit  der 
, ,Gedankenerreger" wird gewissermagen zugleieh eine Art  Reehnung mit  
deren objekt iven Unfagbarkei t  getragen. Zergliedert,' fast experimentell- 
klar geht  hier die Entwieklung der Geh6rshalluzinationen vor sieh. 
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Charak te r i s t i sch  ffir den  Vorgang des Lau twerdens  in  d iesem F a l l  
i s t  1. die g rebe  Anschaul ichke i t ,  das  s innl iche E l e me n t  des Erlebnisses ,  
2. die unvollst/~ndig e I ch -Spa l tung ,  d i e  das  Er lebn is  nur  in  die Ich-  
Per ipher ie  h inausschieb t ;  3. der  ver fo lgbare  Ube rgang  yon  dem ,,pr/~- 
ha l luz ina to r i schen"  L a u t w e r d e n  in  die echten  GehSrsha] luzinat ionen.  

M.K. 23 Jahre alt, unverheiratet, Bankbeamtin, wurde ~m 23.5.41 in die 
Klinik aufgenommen. Der Vater geisteskrank, eine Halbschwes~er leidet an H~llu- 
zinationen. Vor einem Jahr Typhus abdomina]is, gleieh nachher zeigten sieh ver- 
schiedene Visionen, die aber naehlieBen, die Kranke ver/~nderte sieh jedoch allmgh- 
lich, wurde auffallend gespr/~ehig, /~uBerte Beeinflussungs-Wahnideen. ]3ehauptete 
unter standigem telepathischem EinfluB zu stehen, ein Arzt aus dem Krankenh~us, 
we sie mit Typhus lag, sprieht s~/~ndig zu ihr, sie hSrt klar seine Stimme, die ihr 
ganzes Leben in Durcheinander bringt. Wenn sie liest, so spricht die Stimme die 
kommenden Worte ihr vor, sie kann gar nicht so rasch lesen, dab sie dieser Stimme 
vorzukommen f/~hig w/~re. Die Stimme spricht oft ihre eigenen Gedanken aus, hie 
und da 1/~l]t sie die Stimme gar nicht erst fertig denken, sondern gufierst bereits 
Gedanken, die sie vielleieht anders denken wollte. Die telepathisehe Macht hat sie 
vollkommen entkraftet, oft ffihlt sie beim Anh6ren der Stimme eine groI~e Schwache, 
wird yon reehts und links beeinfluBt, so dab sogsr ihr Gang taumelnd, naeh rechts 
und links schwankend wird. Auch in ihrer freien Tgtigkeit wird sie pein]ich beein- 
flu]It, es werden ihr ganz andere Bewegungen aufgedrgngt, als welehe sie ~usiiben 
wollte. Die Stimme beabsichtigt seheinb~r sie ganz wirr zu maehen, ,,pa~zt in flies 
hinein", ver/~ndert sogar die Handschrift. Die telepathisehe Stimme klingt genau 
so, wie die echte Stimme, oft hat sie das Gefiihl, der sprechende Arzt s/~Be vor ihr. 
Sie behanptete, die telep~thisehen Ph/inomene genau und sicher yon den wahren 
und echten Begebenheiten trennen zu kSrmen, indem die wirklich zu ihr sprechen- 
den Personen ihre Stimmen verstellen, ab/~ndern, hie und da sehr seltsam und in 
den Zusammenhgngen sogar unverst/~ndlieh sprechen. Oft muB sie sich diese 
telephatischen Einwirkungen ausbitten, d~ sie zu stSrend werden, dann spricht sie 
such zu den Stimmen. Bet der Reproduk~ion solcher Szenemf~Ut es auf, dab sie 
sieh oft mit der Stimme verweehselt und es zuletzt vollkommen unklar wird, wie 
sie das Ganze erlebt hat. Die Kranke beriehtet aueh fiber Erlebnisse, die ihr deshalb 
zugeffigt wurden, weft man sie auf Probe stellen wollte. So iegte man einen aus- 
gezogenen Mann neben ihr ins Bert, um zu erproben, ob sie sieh dem ,,urn den 
Hals" wirft. Sie steht eher amfisiert, hie und da ein bischen verdrossen, als zornig 
und ratios den Gesehehnissen gegenfiber, fal]t das ganze als einen Streich auf, der 
vielleieht bestimmt ist, herauszukriegen, ob siein den ]3esitzer der Stimme verliebt sei. 

Die  K r a n k e  is t  redselig,  t e i l t  ihre  Er lebnisse  und  Erk lg rungen  , ,k lar  
besonnen"  mi~, j edoch  le icht  inkoh/~rent, zerfahren.  I n  dem psychischen  
Bi ld  t r i t t  eine vorgeschr i t t ene  I c h - S t 6 r u n g  zutage,  die sioh neben  der  
Beeinf lussung und  Herabse t zung  des Aktivi t / i tsgeff ihls ,  Ze r spa l tung  der  
Wi l lens r ieh tung  (Ambivalenz,  Ambi tendenzen)  in einer Depersona l i sa t ion  
des Denkerlebnisses ,  in  dem , ,Lau twerden  der  Gedanken" (ira Sinne der  
, ,Enonc ia t ion"  Clerambaults), Beeinflussung,  K o m m e n t i e r e n  der  Ge- 
d a n k e n  /~uBert. Die Tiefe der  l~egression ist  eine so wei tgehende,  dab  
den  Er lebnissen  gegeniiber  fas t  v611iges Rea l i t g t sempf inden  bes teh t ,  
in teressanterweise  werden sogar die reel len Er lebnisse  als verf/~lseht, 
unk l a r  er lebt  dahihgeste] l t .  Die Depersona l i sa t ion  wird  berei ts  kausa l  
e ingeordnet ,  erf/~hrt eine wahnha f t e  Deutung ,  wird  vol lends  in die AuBen- 
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welt projiziert .  I m  Verh~ltnis zu dem ersten Fall  l~Bt es sieh leststellen, 
dab es sieh hier auch u m  einen , ,Funkt ionswandel  des Erlebnisses ~ 
handelt ,  aus den Ieh-StSrungs-Manifestat ionen die uns beseh~ftigende 
Frage herausholend,  besteht  aueh bier eine Ar t  des , ,Lautwerdens der 
Gedanken" .  Die Auflockerung des Ich-Einheitsgefiihls bewirkt  ein 
Fremdheitsgeffihl und  die Projizierung l~Bt die eigenen Gedanken,  
pfinktlieher die zukfinftigen Denkinhal te  yon  auBen her erfolgen. S t a r t  
dem anschaulichen ,Lautwerden", also der einfaehen Perzept ion steht  
h ie r  die Beeinflnssung , die ~ b e r n a h m e  der eigenen motor ischen Leistung 
,dureh eine fremde Macht  in der Mitte. Der Zus tand  des sinnliehen Er-  
lebens t r i t t  hier hinter  das Gefiihl des Gemaehtseins, der Willensbeein- 
flussung zurfiek, entspreehend der tieferen Stufe der Ieh-StSrung,  zu- 
gleieh der ausgeprggten Paranoidi t~t  und  Projektionsf~higkeit .  Solange 
Fall  1 als prozeBhafter Schub ratlos, affekt iv erlebend den Dingen 
gegenfibersteht,  ist Fall  2 bereits dariiber hinaus, in dem vorhandenen 
paranoiden Stadium werden die, nach dem akuten,  verwirr ten Prozefl 
rioeh fibriggebliebenen Ich-Bestandtei le ,  das paranoidprojizierende Kau-  
salit~tsbedfirfnis wirksam, um eine neue Wel t  der Zusammenhs  auf- 
bauen zu k6nnen. Das Lautwerden  der Gedanken verkSrpert  aueh hier 
einen pr~- (man kSnnte eher sagen post-) halluzinierenden Zustand,  in 
dem der Funkt ionswandel  des Erlebnisses fiber die EinbfiBung des motori-  
schen Anteils der W a hrne hm ung  nioht hinausging, ein leichter Zusammen-  
bang  mit  dem Eigengefiihl der Gedanken bzw. St immen noeh aufrecht  blieb. 

E.A. 31 Jahre air, unverheiratetes Madchen wurde das erstemal in 1938 in 
die Klinik aufgenommen. Es zeigte sich seit etwa 2 Wochen eine Pers6nlichkeits- 
veranderung, die Kranke spraeh kaum, wollte nichts essen, es entwickelten sieh 
religiSse, Welterl6sungsgedanken. In einer Art yon Weltuntergangserlebnis be- 
griffen, legte sie ihren AngehSrigen gegeniiber eine g~nzlich ungewohnte Z~rtlichkeit , 
Besorgnis zutage, betonte oft, dab sie ihrethalber sehr besorgt sei. Sie sagte: ,,ieh 
weiB genau, dab attes, was ieh sage, nieht ieh sage", ein anderes Mal: ,,was ich rede, 
das traume ieh eigentlich". 

Leptosom astheniseher Habitus. Neurologiseh, Intern o.B. Verhalten ~ul~erst 
maniriert, ,,gespreiztes Wesen". Verminderte Kontaktfahigkeit. Der Vortrag 
stets etwas ,,hoehtrabend", affektiert. Antistisch introvertiert. S i e  weiB nieht, 
was sie tun soll, sie erwarte den Befehl, ohne den sie nicht handeln kSnne. Sie 
kann sieh selbst keinen Rat mehr geben, da alles in ihr in Dureheinander sei. Aus 
ihren Aussagen ist zu entnehmen, dal~ das PersSnlichkeitsbewul~tsein, speziell das 
Aktivitatsgeffihl stark vermindert ist. Die DepersonalisatiOn, bzw. die Iehstfrung 

.betrifft hauptsKehlich das Gedankenerleben und ~uBert sieh in einem ,,Gemaeht- 
sein tier Gedanken" (s. oben). Sie ist s~ndig auf Probe gestellt, das Ganze sei ein 
grol~ angelegter Versueh. Entweder steht sie unter Hypnose, oder koinmt :die 
Hypnose aus ihr selbst. In ihr seien Krebsbacillen, die miiSten heransoperiert 
werden, die ganze Welt ware damit erlSst, da der Krebs die Mensehheit vernichtet.. 
Die Operation wird sicherlieh sehr sehmerzhaft werden, aber sie leidet gerne, um 
die Mensehheit zu er15sen. Die_~rzte verstehen alles, was sie denkt, da sie das denken 
mug, was die wollen. Die Xrzte zwingen sie auf die Verwandten denken zu miissen. 
Auf die kleinste Bewegung yon ihr treten bei den fibrigen Kranken stets ,,andere 
und andere Bewegungen und Taten" ein. 

Archiv /~iir Psychiatrie. Bd. 114. 24 
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Naoh einer Insulinkur verl~13~ die l)a~ientin in welt gebessertem Zustand die 
Klinik. 

3 Jahre vergingen unauff/~llig, die Kranke war im I-Iaushalte besch/~ftigt, 
benahm sich sozial. 

Am 3. 6. 41 neuerliche klinische Aufnahme. Seit 3 Wochen unruhig, g/~nzlich 
verandert, sprach kaum, ai3 wenig. Erw/~hnte wiederum WelterlSsungspl/~ne, ihre 
Berufenheit, beklag~ sich, nieht das spreehen zu k6nnen, was sie will, ihre Gedanken 
verloren die Zusammenh~nge. 

Yerhalten ~uBerlich geordnet, jedoch etwas maniriert. Eine ausgepr~gte Dissimu- 
lation tritt zutage, bitter um die Einstellung der inzwischen begonnenen Tetracor- 
Krampfbehandiung, da jeder Anfall einen ,,neuerliehen Tod" bedeute. Sie hat 
zeitweise das Gefiihl, dab alle ~Ienschen auf der StraBe ihr zuspr~chen, sie sieht das 
an ihren Lippenbewegungen und h6rt genau ihre Stimmen. Zwar wuBte sie jedesmal, 
dab das nieht stimmen kann, jedoch empfand sie es ganz klar und konnte die iiber- 
zeugende Eindringlichkeit des Geftihls nicht loswerden. Das Ganze war so, als ob 
die 1VIenschen auf ein Stichwort yon ihr einsetzten, ihre Gedanken fortentwickelten 
oder aber, a]s ob sie einen Roman schriebe und ihre Gedanken anderen in den 
Mund legen ~iirden bzw. durch andere vortragen lieBe. 

Nach 8 Tagen weitgebend geordnet entlassen. 

Auch in diesem Fall trit~ das ,,L~utwerden der Gedanken" charak- 
teristiseh in den Vordergrund. W~hrend des akuten Sehubes eher erleb- 
nismi~Big, das Geffihl der Entfremdung kommt  ohne ausgereifte paranoide 
Deutungen zur Geltung. Es besteh~ eher die Form der , ,gemachten 
Geclanken" als Zeichen der Depersonalisation. Die Abschw/ichung des 
motorischen Faktors der Wahrnehmung geht parallel mit  anderen 
Symptomen des Verlustes des Ak$ivit/itsgefiihls einher. Bei dem zweiten 
Sehub, der bereits defekthaft  anmuSete (soweit geordnetes Yerhalten, 
Dissimulierung, rasches Abklingen der Erscheinungen usw.) ebenfalls 
, ,Lautwerden der Gedanl~en", jedoch mit  vollgefiihrter Projektion, sie 
hSrt bereits ihre Gedanken yon auBen, sieht sie an den Lippen der ihr 
begegnenden Menschen. 

In  diesem Fall ist besonders sehSn die Wandlung der Gedanken -  
depersonalisa$ion im akuten und im defektm/~Bigen Zustand ersichtlieh. 
Der , ,Funktionswandel des Erlebnisses" des Denkens /~ul~ert sich zuerst 
in dem Unsicherwerden des Gefiihls der Eigenproduktion, die Entfrem- 
dung steht aber einstweilen rein erlebnism/~13ig da und besitzt den Cha: 
rakter  einer ,,gedanklichen BewuI~theit", der motorische Faktor  des 
Erlebens f/illt weg. Sparer versehiebt sich die Lokalisation des Erlebnisses 
in die Aul~enwelt, gewinnt bestimmtere Formen und n/~hert sich den 
echten Halluzinationen, die Projektion erfolgte bereits und auch eine 
paranoide Deutung hat  sich entwieke]t. Solange beim akuten Sehub die 
Betonung an dem ,,nieht ich" liegt, entwickelt sieh das in dem Defekt- 
bild bzw. zweiten Schub bereits zu dem .,,die Anderen",  Bei beiden 
Zust/~nden blieb aber interessanterweise ein Rest  des Identit/~tsgefiihls. 
mit  den , ,gemachten" bzw. bereits ,,gehSrten" Gedanken bestehen, clie 
ganzliche LoslSsung yon dem Ich, also das Wesen der echten Italluzina- 
tionen is~ nicht erfolgt. 
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Fall 3 ist demnach e in  gutes Beispiel ffir die sog. ,,gemachten Ge- 
danken",  vorherrschend ist der Verlust des Gefiihls der Eigenleistung, 
das im akuten Schub nur rein erlebnism~iltig; spiiter aber bereits projizie~% 
gedeutet erseheint. In diesem Fall handelt  es sich um ein paranoides 
Zustandsbild, dementsprechend steht auch die paranoide Arbeitsweise, 
,,das Gefiihl des Gemaehtseins der Gedanken" im u gegen- 
.fiber dem , ,Lautwerden" des mehr amentiell gef~rbten Falles 1. Jedoeh 
das Erleben dieser ,,gemachten Gedanken" zeigt genau diesetbe Ent-  
wieklungsrichtung des ,,Funktionswandels", namlich das anschaulich 
unkomplizierte Dahinnehmen des Erlebnisses im akuten Stadium und die 
projizierte, paranoisch ausgereifte, gedeutete Erlebnis~veise im Defekt- 
zustand. Zwar steht dies letztere bereits nahe zu den echten ]-Ialluzina- 
tionen, reiht das bestehende Identits mit den Eigengedanken, 
zugleich die erhaltene Krit ik der Erscheinung gegenfiber (das Bewul]tsein 
der UnmSglichkeit) die Erlebnisweise doch eher unter die pr~halluzinatori- 
sehen Zusti~nde ein. 

Wenn ~vir nun den Werdegang bzw. die Umstellung des Erlebnis- 
vorganges einer spraehlautbildliehen Vorstellung zu einer akustischen 
Sinnest~uschung, d .h .  zu einem wahrnehmungs~hnlichen Erleben ver- 
folgen, so kSnnen wir folgende Skala registrieren: 1. Gedanken (als 
sprachlautbildliche Vorstellungen erlebt), 2. Lautwerden der Gedanken 
(die Erlebnisqualit/~t wird abgewandelt, wahrnehmungs/ihnlieh, aber der 
Inhalt  ist noch iehnahe, die Identit/it der Inhalte mit den eigenen Denk- 
Irrodukten wird noeh aufreehterhalten, der Prozel~ zur vollkommenen 
Abspaltung tier Iehinhalte, zur g/~nzliehen gedankliehen Depersonalisa- 
tion ist noch nieht abgesehlossen), zuletzt 3. die eehten G6h6rsti~uschungen 
mit ganzlich ichfremd gewordenen, projizierten Inhalten, 

Aueh Schr6der fiihi~ die Verbalhalluzinose - -  im Anschlu6 an Wer- 
nickes ttalluzinose - -  auf das ,,Lautwerden der Gedanken" zurfick, 
weil sie - -  die Spraehhalluzinationen - -  ,,auf die Gedanken des Kranken 
Bezug nehmen, sie vor oder naehspreehen, kommentieren". Dutch das 
,,Lautwerden der Gedanken" erfolgt eine Art yon ,,Funktionswandel des 
Erlebnisses", das eigene In-Worten-Denken erfi~hrt dureh die ,,Sejunk- 
t ion" (Wernicke): durch die Abspaltung V0m Ich einen Fremdheits- 
charakter, wird in die AuSenwelt projiziert Und yon dort her erlebt. 

Dieser Proze$ ist seinem innersten Wesen nach eine Ieh-St6rung, eine 
Depersonalisation. Der Funktionswandel des Erlebnisses besteht gerade 
i n  einer Aufloekerung und Verwischung des Ieh-Einheits-Geffihls, das 
Icb-ZugehSrigkeits-Erleben der Gedanken verblal~t, jedoch nur soweit 
es das Motoriseh-Produktive des Gedanken-Erlebens anbetrifft:  im 
I~utwerden der Gedanken wird die inhaltliehe ZugehSrigkeit, die inhalt- 
liche Identit/~t mit den Eigenprodukten noch aufrechterhalten. 

Seit Bergson kennen wit aueh in dem Wahrnehmungsakt einen motori- 
sehen Anteil und gerade bei dem,,Lautwerden" hebt sich dieser motorisehe 
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Faktor besonders hervor, wie dies Mayer-Gross mit der Betonung einer 
~berschneidung der sensorischen mit der motorischen Sphere bei dem 
Lautwerden auch entsprechend anerkennt. In klassischer Auspr~gung 
k6nnen wir die Rolle dieses motorischen Faktors in unserem Falle 2 
und 3 erkennen, der Verlust des Gefiihls des Gedankenlaroduzierens wird 
yon anderen Symptomen der Abschw~chung des Aktivit~tsgefiihls 
begleitet. 

Wenn dann der ,,Funktionswandel des Erlebens" weitere Fortschritte 
macht und die Gedanken-Depersonahsation eine vollst~ndige wird, d. h. 
nicht nur das motorische, sondern auch das sensorische Element bereits 
,,entfremdet!' ist, so tritt an die Stelle des ,,Lautwerdens" die echte 
GehSrshalluzination, we bereits die gehSrten Inhalte und Eindrficke 
jedwelche Gemeinschaft mit dem Ich verloren haben und ihnen gegenfiber. 
(auf dem Wege des anf~ngliehen ,,als ob") zuletzt das BewuBtsein der 
Realiti~t auftritt. 

Dieser Vorgang, der zu einem ,,Lautwerden der Gedanken" und auch 
zu i~hnliehen Erscheinungen, wie die gemaehten Gedanken (autochthone 
IdeenWernickes), Gedankenbeeinflussung, Gedankenwiderhall (Echo de 
la pens6e usw.) fiihrt, leitet die franzSsische Schule (Clerambault, HeuYer, 
Quercy, ]linkowski u. a.) auf den Fortfall des Gefiihls der EigenIeistung 
zuriick und stellte den Begriff des ,,Automatisms mentale" oder ,,Men- 
tisme hypnagogique" auf, in denen ohne weiteres das Wesen der Ich- 
spaltung, nigher die T~tigkeit der, die Iehsteuerung verlorenen Mecha: 
nismen zu erkennen ist. 

Jedoch ist in dem Entfremdungsvorgang auger diesem ,,Funktion:s- 
wandel", Spaltung bzw. Depersonalisation des Erlebens auch ein anderer, 
ein sinnesm~Biger Faktor zu erkennen. Durch die Angabe, die Gedanken 
w~ren laut geworden, erfghrt die Erscheinung dem normalen Gedanken- 
erleben, dem In-Worten-Denken gegeniiber eine qualitative Ab~nderung, 
es bekommt einen anschauiiehen Charakter. Das abstrakte Denken wird 
zu einem sinnlich erfal~ten Erleben, das rein Psychische wandelt sich in 
eine Art Sinnesfunktion urn, das ,,Hochstkomphzmrte versehiebt sich 
dem ,,HSchstorganisierten" zu (Hughlings-Jaekson). Dieser Abbau, dies e 
Versehiebung in der Richtung des primitiv-sil~lichen Erlebenstypus ist 
eine Teilerscheinung des Gesamtabbaus der PersSnlichkeit. 

Die oben erwi~hnten verschiedenen Abarten der Verbalhatluzinose, 
warum einmal yon ,,Lautwerden der Gedanken", ein anderesmal lediglic h 
yon gemachten, beeinfluBten Gedanken beriehtet ~ird, h~ngen wahr- 
seheinlieh einerseits yon den verschieden wirksamen Abstufungen de~" 
vorhandenen Ich-StSrung ab, andererseits driickt sich auch in ihnen die 
mehr weniger ausgepriigte Paranoidits und Projektionsfs aus. 
In dem Lautwerden der Gedanken ~uBert sich das Fremdheitsgefiihl 
besonders im motorischen Sinne (s. oben) , -  den eigenen Gedanken gegen- 
fiber nebst einem Sinnlieh-Werden der Erlebnisweise, bei den gemaehten 
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und beeinfluBten Gedanken erfolgt bereits eine bestimmtere Erkls 
eine paranoide Deutung der Erscheinung, wobei abet auch das Identit~tts- 
geffihl, das BewuBtsein der Eigenleistung dem friiheren gegeniiber noch 
weiter abnahm. 

Der WiderhM1 der Gedanken, das ,,Echo do la pens6e" Clerambaults 
steht erlebnism~tBig dem ,,Lautwerden" n~her, hier erfolgt eine Disso- 
ziation, zugleich auch ein Parallelismus des Denkens und dos Laut- 
werdens der Gedanken. 

Interessanterweise werden diese Gedanken-Depersonalisationserschei- 
nungen jedoch in diesem Stadium, das wir in unserer eingangs erw~hnten 
Skala a]s Mittel bzw. ~bergangsstadium zu den echten GehSrshalluzina- 
tionen auffaBten, noch ichnahe erlebt und aueh lokalisiert. Die Er- 
kenntnis, dab es sich durchweg um Gedanken und zwar um Eigen- 
gedanken, wenn auch hie und da um beeinfluBte und gemachte, jedoch 
iu der erlebenden Person zur Wirkung gelangenden Gedanl~en handelt, 
bleibt durchweg erhalten. 

Wie wir es gesehen haben, kommt das reine ,,Lautwerden der 
Gedanken" eher in einem akut verwirrten, prozeBhaften Stadium 
(Fall 1), die ,,Beeinf]ussung der Gedanken" hingegen in einem paranoiden 
Zustandsbild (Fall 2 und 3) vor, dem mitunter die amentielle Phase 
bereits voranging. So]ange also im akuten ProzeBstadium der anschau- 
lithe Tell des Wahrnehmungsaktes bzw. des Trugwahrnehmungsaktes 
vorherrschte, war im postamentiellen, odor paranoiden Zustand bereits 
der denkmi~Bige Anteil wirksam. 

Zusammenfassung. 
1. Das Lautwerden der Gedanken stellt einen Erlebnis-Funktions- 

~vandel dar, der als Teilerscheinung der generellen IchstSrung als Deper- 
sonalisation dos Gedankenerlebens aufzufassen ist. 

2. Das Lautwerden verkSrpert einen prahMluzinatorischen Zustand, 
in dem als Grunderscheinung die Entfremdung des Gefiihls der Eigen- 
]eistung zu erkennen ist. 

3. In dem Lautwerden ist besonders der Bergsonsche motorische 
Anteil des Wahrnehmungsaktes betroffen, wodurch einerseits das Fehlen 
des Gefiihls dos Selbstproduzierens, zugleieh aueh die 1Y[6glichkeit des 
Gemachtseins, als Einspringen eines fremden Einflusses anstatt der 
eigenen verminderten Aktivit~t gegeben ist. 

4. Ob das ,,Lautwerden" oder das ,,Gemachtsein" der Gedanken im 
Vordergrund steht, hs yon der Tiefe der IchstSrung, bzw. yon der 
Er]ebnisquMiti~t ab, indem das erstere durch das Vorherrschen dos sinn- 
lichen Anteils (ProzeB, Schub), das letztere hingegen durch die grSBere 
Wirksamkeit des denk-urteilsma~igen Faktors des Wahrnehmungsaktes 
bedingt ist (Paranoid, loostprozessuM). 
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