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Die Frage der Sinnestduschungen ist wohl eines der meist umstrit-
tensten und zugleich auch der interessantesten Probleme der Psycho-
pathologie. Dies liegt wohl einerseits in ihrer psychologischen Bedeutung,
die sie als Stoérung bzw. pathologische Form der Wahrnehmung, also der
wichtigsten Funktion der Umwelterfassung gewinnt, andererseits aber
auch in ihrem dem Organischen nahestehenden Entstehungsmechanismus
also in ihrem — kénnte man sagen — neuropsychiatrischen Wesen,
wodurch eine Zugangsmoglichkeit von zweifellos cerebral-organisch be-
dingten Erscheinungen (corticale Reizzusténde = Photopsien, amorphe
Akoasmen, Kiorperschemastérungen usw.) in rein psychische Erlebnis-
weisen (psychotische Halluzinationen) erdffnet wird. Daraus ergibt sich
auch die Tatsache, dall das Studium der Sinnestéuschungen und der
verwandten Erscheinungen (s. Schneiders treffliche Einteilung) eine
fordernde und klarende Wirkung auf die ganze Wahrnehmungspsychologie
ausiibte.

Unzahlig sind die Arbeiten, die sich mit dem Halluzinationsproblem
beschiftigten, eine Menge von Theorien wurden entwickelt und heran-
gezogen zur Erklarung und Deutung dieses Vorganges. Aus dieser Fiille
krystallisierte sich langsam die Erkenntnis heraus, daB ndmlich die
optischen und auch gewissermaBen die kindsthestischen (Koérperschema)
Halluzinationen eher organisch bedingt sein kénnen, oder zumindest zu
ihrer Entstehung ein toxischer Zustand bzw. eine ausgepriigtere Bewult-
seinstérung unerlaBlich sei, hingegen die Gehorshalluzinationen, besonders
in ihrer komplexen, sprachlantbildlichen — als spezifisch schizophrene
Erlebnisse anerkannten — Erscheinungsart ein mehr endopsychisch
ablaufendes, also rein psychopathologisch erfafbares Phanomen darstellen.

Drei ecinschliagige Fille sollen nun mitgeteilt werden, die in selten
klarer und verfolgharer Weise die Entwicklungslinie bzw. die verschie-
denen Etappen des Stimmen-Halluzinierens aufweisen.

E.T. 21 Jahre alt, unverheiratet, Fabriksarbeiterin, wurde am 17.4. 41 in
die Klink aufgenommen. In familiirer Hinsicht nichts belastendes. Nach ihrer
Riickkehr aus Frankreich, vor 5 Jahren, zeigte sich die Kranke verandert, sie
war in sich gekehrt, verstimmt, wortkarg, weinte — ohne den Grund anzugeben —
oft. Vagabundierte hiutig herum, fand jedoch stets wiederum nach Hause. Seit
ungefahr 11/, Jahren ist sie vollkommen interesselos, stampf, spricht kaum, sogar
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auf Fragen antwortet sie nur unwillig. Das frither stille, wohlerzogene Madchen
guferst oft auffallend rohe, obszéne Ausdriicke, ist grob, zeitweise aggressiv, Einige
Tage verwirrt, unruhig, unzuginglich.

Korperbau leptosom, asthenisch. Neurologisch nichts auffalliges. Verhalten
stark gebunden, autistisch, sechwer ansprechbar, ratlos. BewuBtsein traumhaft
verdndert. Aufler den konventionellen Automatismen fast volliges Fehlen der
Spontaneitét. Zeitweise, fast periodisch an das Faxensyndrom erinnernde bizarre
motorische AuBerungen, vertrackte groteske Bewegungen von pseudoexpressivem
Charakter. Inhaltliches dariiber lieB sich nicht eruiren. Eines Tages berichtet sie
itber eine Eigenbeobachtung, wonach sie es so fiihle, als ob ihre Seele sich durch
ihre Ohren entferne. Auf naheres Eingehen erklirt sie, daB sie unter Seele ihre
Gedanken versteht und dafi ibre Gedanken bei den Ohren herausstrémen. Das
bemerkt sie insofern, daB sie ihre Gedanken irgendwie hért, ihre Gedanken laut
geworden sind. Das nichstemal klagt sie {iber einen stérenden Widerhall, den in
ihr die von anderen gesprochenen Worte erwecken, sie hért alles zweimal, ver-
doppelt, jedoch kurz nacheinander, scharf voneinander getrennt. Oft kommt es
vor, daB} auch die lauten Gedanken widerhallen. Einige Tage spiter erklart sie,
daB sie in ihren Ohren kleine Wiirmchen oder Bacillen haben miisse und diese ihre
Gedanken erzeugen, ihr eingeben, beeinflussen. Ungefahr 8—10 Tage nach dieser
Periode 1aBt sich an ihrem Benehmen zweifellos die Anwesenheit von akustischen
Halluzinationen beobachten, wie geistesabwesend blickt sie vor sich hin, die Lippen
bewegen sich lantlos, die lebhaft sieh dndernde Mimik verrit einen bewegten séeli-
schen Vorgang. Auf sie eindringend zuckt sie zusammen, ist ganz verstort, leugnet
aufs erste Stimmen gehort zu haben, jedoch auf sich gelassen, stellt sich fritherer
Zustand alsbald wieder ein. Die Mimik und Gestik deutet immer einwandfreier
auf halluzinatorische Vorgéinge hin Die Kranke zeigt sich vollkommen ratlos den
Erlebnissen gegeniiber.

Der zweifellos in einem prozeBhaften, verwirrten Zustand sich be-
findende Fall zeigt klassisch das Phinomen des ,,Lautwerdens der Ge-
danken®. Hochst anschaulich wird der Abdnderungsvorgang erlebt und
dargestellt, den das Erleben der Eigengedanken erfihrt, fast plastisch
erfolgt hier der Lokalisationswechsel der Denkinhalte. Die Seele (die
Gedanken) verlassen sie, strmen bei den Ohren hinaus, werden durch
Bacillen usw. in den Ohren erzeugt, die Gedanken wiederhallen (Echo de
la pensée Clérambault) usw. Auffallend ist dabei das strenge Ich-nahe-
Bleiben des Erlebnisses, zuletzt die Unterbringung in der Ich-Peripherie
und auch das zwar lockere, jedoch erhaltene Identititsgefiihl mit den
(tedanken. Die Kranke berichtet iiber Bacillen bzw. kleine Wiirmchen,
die in ihrem Ohr stecken und ihre Gedanken produzieren, lenken, beoein-
flussen. Neben diesem paranoiden Deutungsversuch des Fremdheits-
gefiihls ist hervorzuheben, daf die rdumliche Lokalisation noch immer
ichnahe blieb, wenn auch, wie man es hier treffend sagen konnte, im
wahrsten Sinne ,auf dem Wege* in die AuBenwelt, ichperipher, dezen-
tralisiert, jedoch noch ichzugehdrig. Die Erklarungsangabe, die Deutung
ist eine typisch schizophrene, bizarre Arbeitsweise, in der Kleinheit der

adankenerreger* wird gewissermaBen zugleich eine Art Rechnung mit
deren objektiven UnfaBbarkeit getragen. Zergliedert, fast experimentell-
klar geht hier die Entwicklung der Gehérshalluzinationen vor sich.
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Charakteristisch fir den Vorgang des Lautwerdens in diesem Fall
ist 1. die groBe Anschaulichkeit, das sinnliche Element des Erlebnisses,
2. die unvollstindige Ich:Spaltung, die das Erlebnis nur in die Ich-
Peripherie hinausschiebt, 3. der verfolgbare Ubergang von dem ,,pri-
halluzinatorischen Lautwerden in die echten Gehorshalluzinationen.

M. K. 23 Jahre alt, unverheiratet, Bankbeamtin, wurde am 23. 5.41 in die
Klinik aufgenommen. Der Vater geisteskrank, eine Halbschwester leidet an Hallu-
zinationen. Vor einem Jahr Typhus abdominalis, gleich nachher zeigten sich ver-
schiedene Visionen, die aber nachlieBen, die Kranke veranderte sich jedoch allméh-
lich, wurde auffallend gesprichig, duBerte Beeinflussungs-Wahnideen. Behauptete
unter stindigem telepathischem EinfluB zu stehen, ein Arzt aus dem Krankenhaus,
wo sie mit Typhus lag, spricht sténdig zu ihr, sie hort 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, dafl sie dieser Stimme
vorzukommen fahig ware, Die Stimme spricht oft ihre eigenen Gedanken aus, hie
und da liBt sie die Stimme gar nicht erst fertig denken, sondern duflerst bereits
Gedanken, die sie vielleicht anders denken wollte. Die telepathische Macht hat sie
vollkommen entkraftet, oft fithlt sie beim Anhoren der Stimme eine groffe Schwiche,
wird von rechts und links beeinfluBt, so daB sogar ihr Gang taumelnd, nach rechts
und links schwankend wird. Auch in ihrer freien Titigkeit wird sie peinlich beein-
fluBlt, es werden ihr ganz andere Bewegungen aufgedringt, als welche sie ausiiben
wollte. Die Stimme beabsichtigt scheinbar sie ganz wirr zu machen, ,,patzt in alles
hinein®, verindert sogar die Handschrift. Die telepathische Stimme klingt genau
s0, wie die echte Stimme, oft hat sie das Gefiihl, der sprechende Arzt séfle vor ihr.
Sie behauptete, die telepathischen Phinomene genau und sicher von den wahren
und echten Begebenheiten trennen zu kénnen, indem die wirklich zu ihr sprechen-
den Personen ihre Stimmen verstellen, abindern, hie und da sehr seltsam und in
den Zusammenhingen sogar unverstdndlich sprechen. Oft muB sie sich diese
telephatischen Einwirkungen ausbitten, da sie zu stérend werden, dann spricht sie
auch zu den Stimmen. Bei der Reproduktion solcher Szenen.fillt es auf, daf sie
sich oft mit der Stimme verwechselt und es zuletzt vollkommen unklar wird, wie
sie das Ganze erlebt hat. Die Kranke berichtet auch iiber Erlebnisse, die ihr deshalb
zugefiigt wurden, weil man sie auf Probe stellen wollte. So legte man einen aus-
gezogenen Mann neben ihr ins Bett, um zu erproben, ob sie sich. dem ,;um den
Hals* wirft. Sie steht eher amiisiert, hie und da ein bischen verdrossen, als zornig
und ratlos den Geschehnissen gegeniiber, faBt das ganze als einen Streich auf, der
vielleicht bestimmt ist, herauszukriegen, ob siein den Besitzer der Stimme verliebt sei.

Die Kranke ist redselig, teilt ihre Erlebnisse und Erklirungen ,klar
besonnen‘’ mit, jedoch leicht inkohéirent, zerfahren. In dem psychischen
Bild tritt eine vorgeschrittene Ich-Stérung zutage, die sich neben der
Beeinflussung und Herabsetzung des Aktivititsgefiihls, Zerspaltung der
Willensrichtung (Ambivalenz, Ambitendenzen) in einer Depersonalisation
des Denkerlebnisses, in dem ,,Lautwerden der Gedanken® (im Sinne der
,,Enonciation” Clerambaults), Beeinflussung, Kommentieren der Ge-
danken #uBert. Die Tiefe der Regression ist cine so weitgehende, dall
den Erlebnissen gegeniiber fast volliges Realitdtsempfinden besteht,
interessanterweise werden sogar die recllen Erlebnisse als verfilscht,
unklar erlebt dahingestellt. Die Depersonalisation wird bereits kausal
eingeordnet, erfihrt eine wahnhafte Deutung, wird vollends in die AuBen-
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welt projiziert. Im Verhaltnis zu dem ersten Fall 146t es sich feststellen,
daB es sich hier auch um einen ,,Funktionswandel des Erlebnisses®
handelt, aus den Ich-Storungs-Manifestationen die uns beschiftigende
Frage herausholend, besteht auch hier eine Art des ,,Lantwerdens der
Gedanken. Die Auflockerung des Ich-Einheitsgefithls bewirkt ein
Fremdheitsgefithl und die Projizierung laBt die eigenen Gedanken,
plinktlicher die zukiinftigen Denkinhalte von aulen her erfolgen. Statt
dem anschaulichen ,,Lautwerden®, also der einfachen Perzeption steht
‘hier die Beeinflussung, die Ubernahme der eigenen motorischen Leistung
durch eine fremde Macht in der Mitte. Der Zustand des sinnlichen Er-
lebens tritt hier hinter das Gefiithl des Gemachtseins, der Willensbeein-
flussung zuriiek, entsprechend der tieferen Stufe der Ich-Stérung, zu-
gleich der ausgeprigten Paranoiditit und Projektionsfihigkeit. Solange
Fall 1 als prozeBhafter Schub ratlos, affektiv erlebend den Dingen
gegeniibersteht, ist Fall 2 bereits dariiber hinaus, in dem vorhandenen
paranoiden Stadium werden die, nach dem akuten, verwirrten Prozef
nioch iibriggebliebenen Ich-Bestandteile, das paranoidprojizierende Kau-
salitdtsbediirfnis wirksam, um eine neue Welt der Zusammenhinge auf-
bauen zu kénnen. Das Lautwerden der Gedanken verkdrpert auch hier
einen pri- (man konnte eher sagen post-) halluzinierenden Zustand, in
dem der Funktionswandel des Erlebnisses iiber die Einbiiung des motori-
schen Anteils der Wahrnehmung nicht hinausging, ein leichter Zusammen-
hang mit dem Eigengefithi der Gedanken bzw. Stimmennoch aufrecht blieb.

K. A. 31 Jahre alt, unverheiratetes Madchen wurde das erstemal in 1938 in
die Klinik aufgenommen Es zeigte sich seit etwa 2 Wochen eine Persénlichkeits-
veranderung, die Kranke sprach kaum, wollte nichts essen, es entwickelten sich
religiose, Welterlosungsgedanken. In einer Art von Weltuntergangserlebnis be-
griffen, legte sie ihren Angehérigen gegeniiber eine ginzlich ungewohnte Zartlichkeit,
Besorgnis zutage, betonte oft, daB sie ihrethalber sehr besorgt sei. Sie sagte: ,,ich
weill genau, daf alles, was ich sage, nicht ich sage®, ein anderes Mal: ,,was ich rede,
das traume ich eigentlich*.

Leptosom asthenischer Habitus. Neurologisch, Intern o. B. Verhalten dufferst
maniriert, ,.gespreiztes Wesen. Verminderte Kontaktfihigkeit. Der Vortrag
stets etwas ,,hochtrabend®, affektiert. Autistisch introvertiert. Sie weifl nicht,
was sie tun soll, sie erwarte den Befehl, ohne den sie nicht handeln kiénne. Sie
kann sich selbst keinen Rat mehr geben, da alles in ihr in Durcheinander sei. Aus
ibhren Aussagen ist zu entnehmen, dal das PersénlichkeitsbewuBtsein, speziell das
Aktivitatsgefihl stark vermindert ist. Die Depersonalisation, bzw. die Ichstorung
-betrifft hauptsichlich das Gedankenerleben und suBert sich in einem ,,Gemacht-
sein der Gedanken® (s. oben). Sie ist standig auf Probe gestellt, das Ganze sei ein
groBl angelegter Versuch. Entweder steht sie unter Hypnose, oder kommt die
Hypnose aus ihr selbst, In ihr seien Krebsbacillen, die miiBten herausoperiert
werden, die ganze Welt wire damit erlgst, da der Krebs die Menschheit vernichtet.
Die Operation wird sicherlich sehr schmerzhaft werden, aber sie leidet gerne, um
die Menschheit zu erlosen. Die Arzte verstehen alles, was sie denkt, da sie das denken
muB, was die wollen. Die Arzte zwingen sie auf die Verwandten denken zu miissen.
Auf die kleinste Bewegung von ihr treten bei den itbrigen Kranken stets ,,andere
und andere Bewegungen und Taten‘ ein.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 114. 24
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Nach einer Insalinkur verlaBt die Patientin in weit gebessertem Zustand die
Klinik.

3 Jahre vergingen unauffillig, die Kranke war im Haushalte beschiftigt,
benahm sich sozial.

Am 3. 6. 41 neuerliche klinische Aufnahme. Seit 3 Wochen unrubig, ginzlich
verandert, sprach kaum, aB wenig. Erwihnte wiederum Welterlosungspline, ihre
Bernfenheit, beklagt sich, nicht das sprechen zu kénnen, was sie will, ihre Gedanken
-verloren die Zusammenhinge.

Verhalten auBerlich geordnet, jedoch etwas maniriert. Eine ausgepragte Dissimu-
lation tritt zutage, bitbet um die Einstellung der inzwischen begonnenen Tetracor-
Krampfbehandlung, da jeder Anfall einen ,,neuerlichen Tod*“ bedeute. Sie hat
zeitweise das Gefiihl, daB alle Menschen auf der StraBe ihr zusprichen, sie sieht das
an ihren Lippenbewegungen und hort genau ihre Stimmen. Zwar wuflte sie jedesmal,
daB das nicht stimmen kann, jedoch empfand sie es ganz klar und konnte die iiber-
zeugende Eindringlichkeit des Gefiihls nicht loswerden. Das Ganze war so, als ob
die Menschen auf ein Stichwort von ihr einsetzten, ibre Gedanken fortentwickelten
oder aber, als ob sie einen Roman schriebe und ibre Gedanken anderen in den
Mund legen wiirden bzw. durch andere vortragen lieSle.

Nach 8 Tagen weitgehend geordnet entlassen.

Auch in diesem Fall tritt das ,,Lautwerden der Gedanken charak-
teristisch in den Vordergrund. Wahrend des akuten Schubes eher erleb-
nismaBig, das Getiibl der Entfremdung kommt ohne ausgereifte paranoide
Deutungen zur Geltung. Es besteht eher die Form der ,,gemachten
Gedanken® als Zeichen der Depersonalisation. Die Abschwichung des
motorischen Faktors der Wahrnehmung geht parallel mit anderen
Symptomen des Verlustes des Aktivititsgefiihls einher. Bei dem zweiten
Schub, der bereits defekthaft anmutete (soweit geordnetes Verhalten,
Dissimulierung, rasches Abklingen der Erscheinungen usw.) ebenfalls
,,Lautwerden der Gedanken‘, jedoch mit vollgefithrter Projektion, sie
hort bereits ihre (ledanken von auBen, sieht sie an den Lippen der ihr
begegnenden Menschen.

_ In diesem Fall ist besonders schén die Wandlung der Gedanken-
depersonalisation im akuten und im defektmiBigen Zustand ersichtlich.
Der ,,Funktionswandel des Erlebnisses* des Denkens duflert sich zuerst
in dem Unsicherwerden des Gefiihls der Eigenproduktion, die Entirem-
dung steht aber einstweilen rein erlebnisméfig da und besitzt den Cha-
rakter einer ,,gedanklichen BewuBtheit, der motorische Faktor des
Erlebens fillt weg. Spater verschiebt sich die Lokalisation des Erlebnisses
in die AuBenwelt, gewinnt bestimmtere Formen und néhert sich den
echten Halluzinationen, die Projektion erfolgte bercits und auch eine
paranoide Deutung hat sich entwickelt. Solange beim akuten Schub die
Betonung an dem ,,nicht ich® liegt, entwickelt sich das in dem Defekt-
bild bzw. zweiten Schub bereits zu dem ,,die Anderen‘. Bei beiden
Zustinden blieb aber interessanterweise ein Rest des Identitdtsgefithls.
mit den ,,gemachten‘* bzw. bereits ,,gehdrten” Gedanken bestehen, die
génzliche Loslosung von dem Ich, also das Wesen der echten Halluzina-
tionen ist nicht erfolgt.
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Fall 3 ist demnach ein gutes Beispiel fiir die sog. ,,gemachten Ge-
danken®, vorherrschend ist der Verlust des Gefiihls der Eigenleistung,
das im akuten Schub nur rein erlebnisméiBig, spéter aber bereits projiziert,
gedeutet erscheint. In diesem Fall handelt es sich um ein paranoides
Zustandsbild, dementsprechend steht auch die paranoide Arbeitsweise,
,.das Gefiihl des Gemachtseins der Gedanken® im Vordergrunde, gegen-
iiber dem ,,Lautwerden‘ des mehr amentiell gefirbten Falles 1. Jedoch
das Erleben dieser ,,gemachten Gedanken‘ zeigt genau dieselbe Ent-
wicklungsrichtung des ,,Funktionswandels®, niamlich das anschaulich
unkomplizierte Dahinnehmen des Erlebnisses im akuten Stadium und die
projizierte, paranoisch ausgereifte, gedeutete Erlebnisweise im Defekt-
zustand. Zwar steht dies letztere bereits nahe zu den echten Halluzina-
tionen, reiht das bestehende Identitédtsgefiihl mit den Eigengedanken,
zugleich die erhaltene Kritik der Erscheinung gegeniiber (das BewuBtsein
der Unmdoglichkeit) die Erlebnisweise doch eher unter die prahalluzmatorl-
schen Zusténde ein.

Wenn wir nun den Werdegang bzw. die Umstellung des Erlebnis-
vorganges einer sprachlautbildlichen Vorstellung zu einer akustischen
Sinnestauschung, d. h. zu einem wahrnehmungsihnlichen Erleben ver-
folgen, so konnen wir folgende Skala registrieren: 1. Gedanken (als
sprachlautbildliche Vorstellungen erlebt), 2. Lautwerden der Gedanken
(die Erlebnisqualitit wird abgewandelt, wahrnehmungsihnlich, aber der
Inhalt ist noch ichnahe, die Identitdt der Inhalte mit den eigenen Denk-
produkten wird noch aufrechterhalten, der ProzeB zur vollkommenen
Abspaltung der Ichinhalte, zur génzlichen gedanklichen Depersonalisa-
tion ist noch nicht abgeschlossen), zuletzt 3. die echten Géhorstiuschungen
mit génzlich ichfremd gewordenen, projizierten Inhalten.

Auch Schrider fithrt die Verbalhalluzinose — im AnschluB an Wer-
nickes Halluzinose — auf das ,,Lautwerden der Gedanken* zuriick,
weil sie — die Sprachhalluzinationen — ,,auf die Gedanken des Kranken
Bezug nehmen, sie vor oder nachsprechen, kommentieren*. Durch das
2 Lautwerden der Gedanken‘ erfolgt eine Art von ,,Funktionswandel des
Erlebnisses®, das eigene In-Worten-Denken erfihrt durch die ,,Sejunk-
tion* (Wernicke), durch die Abspaltung vom Ich einen Fremdheits-
charakter, wird in die AuBenwelt projiziert und von dort her erlebt.

Dieser Prozef ist seinem innersten Wesen nach eine Ich-Stérung, eine
Depersonalisation. Der Funktionswandel des Erlebnisses besteht gerade
in-einer Auflockerung und Verwischung des Ich-Einheits-Gefiihls, das
Ich-Zugehorigkeits-Erleben der Gedanken verblaBt, jedoch nur soweit
es das Motorisch-Produktive des (edanken-Erlebens anbetrifft: im
Lautwerden der Gedanken wird die inhaltliche Zugehérigkeit, die inhalt-
liche Identitdt mit den Eigenprodukten noch aufrechterhalten.

Seit Bergson kennen wir auch in dem Wahrnebmungsakt einen motori-
schen Anteil und gerade bei dem ,,Lautwerden‘ hebt sich dieser motorische
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Faktor besonders hervor, wie dies Mayer-Gross mit der Betonung einer
Uberschneidung der sensorischen mit der motorischen Sphire bei dem
Lautwerden auch entsprechend anerkennt. In klassischer Ausprigung
konnen wir die Rolle dieses motorischen Faktors in unserem Falle 2
und 3 erkennen, der Verlust des Gefiihls des Gedankenproduzierens wird
von anderen Symptomen der Abschwichung des Aktivitdtsgefiihls
hegleitet.

Wenn dann der ,,Funktionswandel des Erlebens’ weitere Fortschritte
macht und die Gedanken-Depersonalisation eine vollstindige wird, d. h.
nicht nur das motorische, sondern auch das sensorische Element bereits
entfremdet’ ist, so tritt an die Stelle des ,,Lautwerdens® die echte;
Gehdérshalluzination, wo bereits die gehorten Inhalte und Eindricke
jedwelche Gemeinschaft mit dem Ich verloren haben und ihnen gegeniiber.
{auf dem Wege des anfanglichen ,,als ob™) zuletzt das BewuBtsein der
Realitdt auftritt.

Dieser Vorgang, der zu einem ,,Lautwerden der Gedanken' und auch
zu dhnlichen Erscheinungen, wie die gemachten Gedanken (autochthone
Ydeen Wernickes), Gedankenbeeinflussung, Gedankenwiderhall (Echo, de
la pensée usw.) fiihrt, leitet die franzdsische Schule (Clerambault, Heuyer,
Quercy, Minkowski u. a.) auf den Fortfall des Gefiihls der Eigenleistung
zuriick und stellte den Begriff des ,,Automatisme mentale* oder ,,Men-
tisme hypnagogique® auf, in denen ohne weiteres das Wesen der Ich-
spaltung, niher die Titigkeit der, die Ichsteuerung verlorenen Mecha«
nismen zu erkennen ist.

Jedoch ist in dem Entfremdungsvorgang auBler diesem ,,Funktions-
wandel®, Spaltung bzw. Depersonalisation des Erlebens auch ein anderer,
ein sinnesméBiger Faktor zu erkennen. Durch die Angabe, die Gedanken
wiaren laut geworden, erfihrt die Erscheinung dem normalen Gedanken-
erleben, dem In-Worten-Denken gegeniiber eine qualitative Abdnderung,
es bekommt einen anschaulichen Charakter. Das abstrakte Denken wird
zu einem sinnlich erfaBten Erleben, das rein Psychische wandelt sich in
eine Art Sinnesfunktion um, das ,,Hochstkomphzlerte verschiebt sich
dem ,,Hochstorganisierten® zu (Hughlings-Jackson). Dieser Abbau, diese
Verschiebung in der Richtung des primitiv-sinnlichen Erlebenstypus ist
eine Teilerscheinung des Gesamtabbaus der Personlichkeit.

Die oben erwihnten verschiedenen Abarten der Verbalhaluzinose,
warum einmal von ,,Lautwerden der Gedanken‘, ein anderesmal ledlghch
von gemachten, beeinfluBten Gedanken berichtet wird, hangen wahr-
scheinlich einerseits von den verschieden wirksamen Abstufungen der
vorhandenen Ich-Stérung ab, andererseits driickt sich auch in ihnen die
mehr weniger ausgeprigte Paranoiditét und Projektionsfihigkeit aus.
In dem Lautwerden der Gedanken &uBert sich das Fremdheitsgefithl —
besonders im motorischen Sinne (s. oben) — den eigenen Gedanken gegen-
iiber nebst einem Sinnlich-Werden der Erlebnisweise, bei den gemachten
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und beeinfluBten Gedanken erfolgt bereits eine bestimmiere Erklirung,
eine paranoide Deutung der Erscheinung, wobei aber auch das Identitits-
gefiihl, das BewuBtsein der Kigenleistung dem fritheren gegeniiber noch
weiter abnahm.

Der Widerhall der Gedanken, das ,,Echo de la pensée’’ Clerambaulis
steht erlebnisméBig dem ,,Lautwerden® niher, hier erfolgt eine Disso-
ziation, zugleich auch ein Parallelismus des Denkens und des Laut-
werdens der Gedanken.

Interessanterweise werden diese Gedanken-Depersonalisationserschei-
nungen jedoch in diesem Stadium, das wir in unserer eingangs erwihnten
Skala als Mittel bzw. Ubergangsstadium zu den echten Gehorshalluzina-
tionen auffaBten, noch ichnahe erlebt und auch 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
in der erlebenden Person zur Wirkung gelangenden Gedanken handelt,
bleibt- durchweg erbalten.

Wie wir es gesehen haben, kommt das reine ,,Lautwerden der
Gedanken® eher in einem akut verwirrten, prozeBhaften Stadium
(Fall 1), die ,,Beeinflussung der Gedanken‘ hingegen in einem paranoiden
Zustandsbild (Fall 2 und 3) vor, dem mitunter die amentielle Phase
bereits voranging. Solange also im akuten ProzeBstadium der anschau-
liche Teil des Wahrnebmungsaktes bzw. des Trugwahrnehmungsaktes
vorherrschte, war im postamentiellen, oder paranoiden Zustand bereits
der denkmiBige Anteil wirksam.

Zusammenfassung.

1. Das Lautwerden der Gedanken stellt einen Erlebnis-Funktions-
wandel dar, der als Teilerscheinung der generellen Ichstérung als Deper-
sonalisation des Gedankenerlebens aufzufassen ist.

2. Das Lautwerden verkdrpert einen prihalluzinatorischen Zustand,
in dem als Grunderscheinung die Entfremdung des Gefiihls der Eigen-
leistung zu erkennen ist.

3. In dem Lautwerden ist besonders der Bergsonsche motorische
Anteil des Wahrnehmungsaktes betroffen, wodurch einerseits das Fehlen
des Gefiihls des Selbstproduzierens, zugleich auch die Moglichkeit des
Gemachtseins, als Einspringen eines fremden FEinflusses anstatt der
eigenen verminderten Aktivitit gegeben ist.

4. Ob das ,,Lautwerden‘‘ oder das ,,Gemachtsein‘ der Gedanken im
Vordergrund steht, hangt von der Tiefe der Ichstérung, bzw. von der
Erlebnisqualitit ab, indem das erstere durch das Vorherrschen des sinn-
lichen Anteils (ProzeB, Schub), das letztere hingegen durch die griBere
Wirksamkeit des denk-urteilsméBigen Faktors des Wahrnehmungsaktes
bedingt ist (Paranoid, postprozessual).
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