
(Aus dem Pathologo-Reflexologischen Institut zu Leningrad [Direktor: Akademiker 
W. Bechterew].) 

Zur Pathogenese der Halluzinationen*. 
Von 
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Leiter der Nervenabteilung. 

(Eingegangen am 22. Dezember 1927.) 

Esquirols klassische Definition der Halluzinationen wird noch bis zu 
unserer Zeit, zwar mit  einigen Modifikationen, in vielen Leitfaden fiir 
Psychiatrie zitiert. Treffend ist, dank ihrer Kfirze, die psychologische 
Definition yon Ballet: ,,Die Halluzination ist eine Perception ohne 
Objekt".  Anscheinend w~re es jetzt  mSglich nach den Untersuchungen 
yon Fritsch, Hitzig, H. Munlc, Goltz und anderen, sich yore psychologi- 
schen Denken loszusagen und eine zur Physiologie n~her stehende 
Definition zu geben. 

Diese Arbeit bietet ein Experiment  in dieser Richtung. t i ler  werde 
ich reich bemfihen, auf Grund einer l%eihe vollzogener Beobachtungen, 
mehrere ldinische F~lle anzufiihren, welche diese Beobachtungen illu- 
strieren; 4abei werde ich mir erlauben einige physiologische Schltisse 
zu ziehen, indem ich es in Aussicht haben werde, dab jeder Krankheits-  
prozeB ein, in seiner Art yon der Natur  gebotenes Experiment  ist, und 
daB auf diese Weise Klinik und Physiologie einander ergs 

Ich ws die Sehbahn, als die am grfindlichsten erforschte und 
auBerdem die Sehempfindungen mid die Gesichtshalluzinationen. Zuerst 
werde ich die allereinfachsten F~]le, die sogenannten elementaren Hallu- 
zinationen, der Klassifikation Yon Ballet nach, namentlich die Finsternis 
und die Lichterscheinungen besprechen. 

Anl~Blich zum Anbruch der Finsternis vor den Augen mfissen zwei 
historische F~lle erw~hnt werden. In  der Beschreibung der letzten 
Minuten yon Gladston wurde mitgeteilt, dab er plStzlich ausrief: ,,Es 
ist dunkel, gebt Licht".  Man eilte nach dem Licht, aber als es herein- 
gebracht wurde, war Gladston schon tot .  Zu derselben Zeit erinnerte 
man sieh des Todes yon Goethe und verglieh sein Ende mit  dem yon 
Gladston. Goethes ]etzte Worte waren auch: ,,Lieht, mehr Lieht ."  

* Bericht zu Leningrad am 6. Januar 1924 im russischen Reichskongrel3 der  
Psychoneurologie. 
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Als aber  die Kande l abe r  gebrach t  wurden  - -  war  der  Greis  sehon ver-  
schieden.  Der  Chroniker  vergl ich diese zwei F~lle  und  deu te t e  auf  d ie  
l~bere ins t immung der  Wfinsche be ider  grol~en Mgnner  w~hrend ihrer  
le tz ten  Minuten,  auf ihre,  seiner Ans ich t  nach,  al legoriseh ge~u~erte  
Sorge fiir die Aufkl~rung.  

Unserem S t a n d p u n k t  nach  kSnnen  die le tz ten  W o r t e  be ider  M~nner 
viel  e infacher  durch  physiologische Ursaehen  erkl~r t  werden.  Es i s t  
natf i r l icher  anzunehmen,  dab  der  S te rbende  in  seinen le tz ten  Minuten,  
wenn er f i ihlt ,  da]~ das  Herz  progress iv  immer  schw~cher wird,  e r s t i rb t  
und  plStzl ich eine vSllige Dunke lhe i t  e in t r i t t ,  an  das  Aufklgrmlgssorgen 
und  SehSnreden n ich t  denken  kann.  

Die e in t re t ende  F ins te rn i s  h~ngt ,  unserer  Ansieh~ nach,  yon de r  
Angmie  der  Genicktei le  des Gehirns bei  geschw~ehter  Herz tg t igke i t  
des S te rbenden ,  indem die anderen  Hirn te i le  noch ziemlich gu t  m i t  
B lu t  versorg t  werden,  ab.  Deswegen k a n n  der  K r a n k e  noeh spreehen,  
mimische  Bewegungen maehen  u. dgl, Die  Erk lg rung  dieser Ersche inung 
m u g  m a n  in der  ana tomischen  Lage  der  Blutgef~6e suchen. Die Vorder-  
te i le  des Gehirns werden  yon  den  Zweigen der  Ar te r i a  earot is  inter~ae~ 
deren  Bahn  gerader  und  das Ka l i be r  grSl~er sind, als die  der  Ar t e r i a  
ver tebra l i s ,  versorgt .  Die  Zweige der  le tz teren,  in der  A r t  yon  A r t e r i a  
cerebri  poster ior ,  versorgen die Genicktei le .  Die Verb indung  dureh  
Ar te r i ae  communican t ,  p . p . ,  die die Circul. ar t .  Wil l is i i  bi lden,  is t  so 
k le inen  Kal ibers ,  dal~ sie keine  Bedeu tung  im Sinne der  Kol la te ra le  
h a b e n  kann.  

Fall 1. In der letzten Zeit bot sieh uns die Gelegenheit, im Pathologo-Reflexo- 
logischen Institut den Kranken H., 42 Jahre alt, weleher an Myelitis auf Grund 
der Spondylitis tuberculosa lift, zu beobachten. Der Kranke befand sich in voller 
Prostration und schon mehrere Tage konstatierte man bei ihm einen filiformen 
Puls, Zwei Tage vor seinem Tode, an dem der Kranke bei vollem Bewu~tsein 
war, bemerkte er seiner Umgebung, daft es ganz dunkel geworden sei. Die 
Dunkelheit wahrte 15 Minuten. Am folgenden Tage erzi~hlte es mir der Kranke 
selbst, wobei er fragte, was fiir eine Bedeutung das haben kSnnte. 

E in  solehes Dunke lwerden  vor  den  Augen t r i t t  oft  bei  Mensehen,  
die an  Ohnmaeh t szus tgnden  leiden,  vor  dem Verl ieren des Bewul~tseins 
ein. Daraus  folgt,  dait  fiir die normale  F u n k t i o n  der  Hi rn r inde  e in  
bes t~ndiger  Zuflul~ yon  fr ischem, a r te r ie l len  Blu t  no twendig  ist.  Bei  
der  Quan t i t g t sve ra rmung  i rgend eines Hirnte i les  an  Sauerstoff  r  
eine par t ie l le ,  funkt ionel le  Dfi r f t igkei t  - -  Dis funkt ion  - -  der  R i n d e  
ein, in  dem sie im vor l iegenden Fal le ,  bei  E r k r a n k u n g  des Geniekgebietes ,  
sub jek t iv  durch  das  Anbrechen  der  Dunke]hei t  charak te r i s ie r t  wird.  

Fall  2. Eine analoge klinische Beobaehtung betrifft die Kranke M. G., 
36 dahre alt, die sich in der Klinik der Milit~r-Medizinischen Akademie seit dem 
19. September 1922 befand und an manisch-depressiver Psychose litt. Im ganzen 
hatte sie 5 Krankheitsanf~lle. Die letzten zwei unter meiner Beobaehtung. Sie 
verflossen wie die vorhergegangenen mit Depression und voriibergehenden Auf- 
regungslaunen, begleitet yon zahlreiehen Halluzinationen. Sehon wghrend ihres 
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ersten Aufenthaltes klagte die Kranke oft fiber die Unm6glichkeit, den Tag yon 
der Nacht zu unterscheiden. ])as zweite Mal eintretend, erz/~hlte die Kranke, 
dal3 sic am Tage vor dem Eintritt in die Klinik in der Kirche gewesen sei. Y)a 
hatte es ihr geschienen, die Nacht w/~re angebrochen: es wurde dunkel, die Lichter 
iingen an dfister zu brennen. Als sie auf die Stral~e hinausging, war es auch dort 
dunkel wie am sp~ten Abend, obgleich es ~achmittag war. 

In der Klinik klagte die Kranke fiber best/~ndige Kopfschmerzen im Nacken, 
wie bei der Migr~ne, und fiber die Dunkelheit vor den Augen. Der Kopf war beira 
Beklopfen im Genickgebiet sehr empfindlich. Die ganze Zeit hielt die Kranke 
eine Kompresse auf dem Nacken. Die Pupillen waren erweitert. Im folgenden 
Krankheitsverlaufe sehlossen sich Sehhalluzinationen an, welche sich auf dem 
Fond der ])unkelheit entwickelten. 

Anscheinenc[ ist im vorliegenden Falle, sowie in den vorhergehenden, 
eine Ceilweise Blutzirkula~ionsst6rtmg, namentlich in der Rinde des 
Sehgebietes. Daffir sprechen besti~ndige Schmerzen im Nacken, die 
mit den Dtmkelheitsempfindungen zusammen~reffen: ein Cypisches Bild 
ffir Hemicrania spastica yon Duboi8 Raymond. 

])as Gefiihl des Sterbens, welches die Kranke erduldete, wttrde 
seheinbar dureh gewisse subjektive Empfindungen der Herzti~tigkeiCs- 
schwgehung beding%. Bei Eintr i~  ,,der Gesichtsverfinsterung" blieb 
das Bewu~tsein der Kranken erhalten, folglich waren die anderen Rinden- 
gebiete gur mit Blur versorg% dasselbe betrffft auch die Schl~fengebiete, 
da weder Schw~chung, noch Tguschungen des Geh6rs vorhanden waren. 

Es ist gewiI] nicht mSglich, bei der Kranken G. die Rindenan~mie 
nur durch die ana~omische Lage der Gef~Be zu erkl~ren. Man mul~ 
vorausse~zen, dab bier eine lokale Vasomotorensr vorhanden ist, 
darauf weisen migri~nenghnliche Schmerzen, welche die isolierte Lage 
der Arteria cerebri 10os~erior begiinstigt. DaI3 so eine partielle, isolierte 
Anemic im Bereiche eines Organs m6glich ist, folgt aus dem z. B. oft 
beobachte~en Fak~ura der, ihrer GrSBe nach, willkfirlichen Erblassung 
der Finger: es erblassen manchmal ein, zwei, manchmal 1/a , 1/3 Finger usw. 

Oft wird die Migr~ne yon partiellen Erblassungen des Gesichts 
begleitet. Endlich sprechen ffir die funkr Erkrankung einerseits 
die Kiirze der Krankheitsanfglle, anderersei~s der Ausgang der Erkran- 
kung und das vSllige Resti~ur ad in~egrum. Der erste An/all dauerte 
15 Tage, der zweite 23 Tage. Alle vorhergegangenen Anfglle dauerten 
yon 5 bis 30 Tage. 

Man mu]3 bemerken, dal~ die isolierte S~6rung der Blutversorgung 
im h6her erwghnCen Sinne ni~mlich dank der anatomischen Lage der 
Gef~13e auf das Schlgfengebiet des I-Iirns nich~ fibergeht. Damit erklgrt 
es sich, warum in vielen Fgllen die Sehhalluzinationen yon denen des 
Geh6rs nich~ begleitet werden. 

Fall 3. Ms Beispiel kann folgende Kranke dienen: M. P., 35 Jahre alt. Hysteria 
gravis. Psychopathia degenerativa. Eine s~iirmische Vergangenhcit, alle mSg- 
lichen Exzesse und Konflikte. Wurde yon Gewissensbissen gequ~lt. Sah halluzina- 
torisch Vater, Mutter und noeh eine Person. Alle drei bewegten die Lippen, abet 
die K_ranke konnte die Worte nicht verstehen. Den Halluzinationen folgten 

17" 
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hysterische Anfi~lle mit starker Aufregung. Bald vergrub sich die Kranke unter 
den Kissen, bald fief sie: ,,Da sind sie! da sind sie! H6r$ was sic murmeln!" 

Notwendig ist es zu unterstreichen, dal~ auch die Tr~ume des normalen 
Schlafes gr5Btenteils zum Sehtypus gehSren. Folglich ist das Sehgebiet 
w~thrend des Schlafes anscheinend auch bei normalen Menschen zu 
tialluzinationen geneigt. Hier haben ~dr wieder das Armwerden an 
Blur des ganzen Hirns. Der zirkulatoren Theorie im Sinne der Hirn- 
ani~mie folgen: Durham, C1. Bernard, Mosso und Tamburini. Mosso 
hat die Verkleinerung des Hirnumfanges auch w/~hrend des lethargischen 
Schlafes konstatiert. 

Jede Verhinderung des Blutzuflusses zur Sehgebietsrinde scheint 
iiberhaupt die Entwicklang der Halluzinationen zu bef6rdern. Das 
best~tigt folgender Fall mit zweiseitiger, gleichseitiger Hemianopsie. 

~all 4. Kranker M. N., 53 Jahre alt (Nervenklinik der Militar-Medizinischen 
Akademie, 7. Dezember 1913), erkrankte auf Grund der Blutergie$ung, die den 
Bfischel yon Gratiolet erfaBte. Der Kranke hatte Halluzinationen in der dunklen 
tti~lfte des Gesichts: Hand, Hund, tIirsch, sich bewegende Figuren. Es ist klar, 
dal~ wegen der Lage des Focus im Bfischel yon Gratiolet die Blutzirkulation im 
Geniektefl stark gest6rt werden muBte, da die Hirnarterien ffir schlieSende ira 
Sinne yon Konheim gehalten werden. 

Indem ich zum Betrachten der Lichterscheinungen iibergehe, werde 
ich noch einen KranldmitsfaU erwi~hnen. 

Fall 5. Kranl~er G. S., 55 Jahre alt, mit unbedeutenden Symptomen einer 
organischen Hirnerkrankung auf Grund gewesener Syphilis. 6 bis 8 Monate vor 
dem Auftreten der Halluzinationen klagte der Kranke fiber die blitzenden Sko- 
tome in der Form yon grogen grellen Fleeken und Streifen, die manchmal ungefi~hr 
ein Viertel des Gesichtsfeldes einnahmen, ttiernaeh entwickelten sich reichliehe 
Gesichtshalluzinationen (Figuren, Volksscharen) unangenehmen, sehrecklichen 
Charakters. Der Intellekt war nicht gestSrt, der Kranke verhielt sieh kritiseh 
den Halluzinationen gegenfiber. 

Da die Syphilis zerstreute, polymorphische Herde auf Grund der 
Endarteriitis, diffusen Charakters, und gleichfalls der Atheromatose 
gibt, so ist es natiirlich, eine Obliteration der feinsten Arterien, die Seh- 
bahn entlang, anztmehmen; die Arterien zerreiBen sich, traumatisieren 
die Sehfasern und rufen die oben beschriebenen Liehterseheinungen hervor. 

Die Lichtreaktion auf einen mechanisehen Reiz der Sehbahn muB 
man ira selben Simm verstehen wie die Liehtempfindung beim Schlag 
auf den Augapfel oder beim Durchschneiden des Sehnerven. In  dieser 
ttinsicht hat  die Analogie der Sehbahn mit dem Auge und seinem Nerven 
ihren Grand, da die letzteren im phylogenetischen Sinne Hervorragungen 
der Hirnsubstanz sind. 

Die folgende Atherornatose der Sehbahngef/iSe hat  die St6rung der 
Blutzirkulation in der Arteria cerebri posterior, resp. im Gesichtsgebiet 
der Rinde hervorgerufen und zur Bildung der Halluzinationer~ geffhrt.  

Der Halluzinationenmechanismus der beiden letzten Kranken kaml 
folgenderweise dargestellt werden: Wegen der Verhinderung des 
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]31utzuflusses aus den  Zen t ra la r t e r i en  (Arter iae  cerebri  posteriores)  en t s t eh t  
eine v ikare  Hype r~mie  der  Hi rn r inde  auf K o s t e n  der  per ipher ischen 
Gef~l~e (Arter i~e eortie~les und  Arter i~e  medul lares) ,  die aus a~deren  
Quellen gen~hr t  werden.  Der  forcier te  Blutzuflul~ er regt  die T~t igke i t  
der  t~indenzel lenelemente,  in  vor l iegendem Fa l le  des Gesiehtsgebietes ,  
das  R e s u l t a t  dieser Ti~tigkeit s ind die  Hal luz ina t ionen .  

Beim K r a n k e n  N. (Fal l  4) ersehienen die  Ha l luz i l l a t ionen  in  der  
dunke ln  I-I~lfte des Gesichts,  d. h. in de r  Rinde ,  die dem Bfisehel yon  
Gratiolet entspr~eh,  dor t ,  wo die Un te rb reehung  der  Lei tungsf~higkei t  
vo rhanden  war,  Die  Ha l luz ina t ionen  ge langten  abe t  zum Bewul3tsein 
m i t  I-Iilfe der  ~ssoziat iven B~hnen,  welehe n i ch t  gestSr t  worden  waren  
u n d  wurdert se lbs tvers t~ndl ich  nach  au6en  projez ier t .  

D a  die  e lementa re  Yunkt ion  der  l~inde des Sehgebietes  sich als 
Lichtemlofindung ergibt ,  werden  die Ha l luz ina t ionen  in den  meis ten  
F~l len  dureh  weil~e F a r b e  charak te r i s i e r t :  Geister ,  Gespenster .  

E in  dem oben angef t ihr ten  analoger  Ha l luz ina t ionenmechan i smus  
war  ansehe inend  auch im 3. Fal le ,  bei  der  K r a n k e n  G., bei  welcher  der  
Gef~l~spasmus die Dunkelhei~ hervorr ief ,  der  Blutzuflul~ aber  yon  der  
Per ipher ie  beding~ce das  Auf t r e t en  leueh tender  I-Ial luzinationen.  W a h r -  
scheinl ich f and  zu derse lben Zei t  in den anderen  Rinden te i l en  ein gleicher 
Blutzuflul3 s ta r t ,  der  le tz te re  verging aber  mi t  e iner  gewissen Allmi~hlich- 
ke i t ,  da  die  K r a n k e  vie l  zu spreehen aIffing, sich i m m e r  mehr  beunruh ig te  
und  enctlich in  eine gewal t ige  Bewegungsaufregung i iberging.  

W~hrend  des no rma len  Schlafes erscheinen die  Tr~ume meis ten te i l s  
im Sch la f t runkenhe i t szus tande ,  oder  vor  dem Erwaehen ,  n ieh t  abe r  
im t iefen Schlafe, wenn das  ganze H i m  an  B lu t  a r m  ist .  Auch  hier  
k o m m t  die  Zun~hme des Blutzuflusses zur  R i n d e  des Sehgebietes  y o n  
der  Per ipher ie  und  ru f t  die R inden t~ t igke i t ,  d. h. das  Ersehe inen  der  
Tr~ume,  hervor .  

Fall 6 *. Kranke M. L., 15 Jahre alt. Tritt in die Klinik der Milit~r-Medizini- 
schen Akademie am 2. Januar 1922 mit Erscheinungen des inizialen Irreredens ein. 
Die Krankheit wird spi~ter als Paratyphus erkl~rt. 

Die Kranke hatte :Fieber, ~rSsteln, verschiedene Par~sthesien sch on im Internat 
empfunden. Sie erinnerte sich ihrer Halluzinationen ganz klar: sie befand sich 
in der Schulstube und bemerkte zwei Knaben (im Alter von ungef~hr 5 und 8 Jahren), 
welche aus tier Kindersehar traten. Sie daehte zuerst, es seien InternatszSglinge. 
Sie waren in weil~e 1)elerinen gekleidet und hatten am Halse rote Sehniire, die 
vorn herunterhingen. Beide waren blond und totenblaB. Die Kranke zeigte sie 
ihren Gef~hrtinnen und besehrieb alles, was sie s~h. P1Otzlieh bemerkte sie, daft 
die KSpfe der Knaben versehwunden waren. Das teilte sie mit Verwunderung 
den Gef~hrtinnen mit. Danach verschwanden die Beine und endlich die ganze 
,,Erscheinnng". 

Das Gegentei l  yon Wundts Ansichten ,  welcher  vorausse tz te ,  da6  

* ]~inen zweiten ~hnlichen Fall des teilweisen Halluzinationsversehwindens 
teilte mir der Privatdozent W. Sresnewsky mit, dem ich hier meinen Dank dafiir 
darbringe. 
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nur eine Zelle als Trggerin der Vorstellungen client, beweist die erwghnte 
Beobachtung; sie zeigt, dab die Sehgestalten in der I~inde sich ausdehnend 
ausbreiten, indem sie auf der Flgche eine gewisse Zahl von Zellen, analog 
den Gestalten auf der Retina, einnehmen. Nicht verneinend, dab in 
der weiteren Hirnverarbeitung die Vorstellungen eine Zelle einnehmen, 
oder, richtiger, darin nur eine Spur hinterlassen kSnnen, ist es unm6glich 
sich einen biochemischen ProzeB vorzustellen, der in einer solchen Weise 
verlaufen wtirde, dab er die Zelle zuerst oben, dann unten und endlioh 
in der Mitre besetzt, indem er das teilweise Verschwinden der Gesichts- 
gestalt, wie es im zitierten Beispiel der Fall war, beding~. 

Henschen zeigt, dab dan Hirnrindenzentrum folgenderweise eingeteilt 
werden muff: Obere und untere Hglfte, eine Quadranthemianopsie 
umschreibend. Der Ausrechnung der Astronomen nach entsprechen 
der Projektion eines Punktes auf der Regina mindestens 16 Zellen. 
Deshalb mul~ jede andere Darstellung eine enorme Zahl Kolben ein- 
nehmen. Es scheint, dab in der zentripetalen Richtung die Erregung 
schon in der Art  eines Nervenstroms durchgefiihrt wird, und ghnlich 
der Wiedergabe der Darstellungen per Telegraphenleitung eine Art  
Flgchenabbildung im l~indengebiet gibt. 

Bei Halluzinationen finder ein autochthones Reizen der Rindenzellen, 
dank der Rindenhypergmie, statt .  Es kann durch niohts andercs auBer 
der Blutzirkulationsst6rung ein so rasches Halluzinationenentstehen unc[ 
ihr ebenso schnelles Verschwinden, wie es bei der Kranken L. Fall 6, 
stattgefunden hatte,  erklgrt werden. Der zirkulatoren Theorie folgend 
mull marl im letzten Falle vermuten, dab beim teilweisen Versohwinden 
der I-Ialluzinationen die Blutanfiillung zur Norm zuerst auf der Peri- 
pherie ,,der Rindendarstellung", danach im Zentrum kommt.  

Die Blutzirku]ationsst6rung bei Halluzinationen wird auch yon 
anderen Autoren erwghnt, z .B .  yon Erlitzl~y, Parisch; sie wird aber 
yon einem anderen Standpunkt  aus betrachtet  und ngmlich im Zu- 
sammenhang mit  der Verminderung der Hirnernghrung bei Rekon- 
valeszenten nach dem Typhus, besonders nach dem Flecktyphus. 

Indem ich es fiir unm6glich halte den Einfluf~ der Ernghrungs- 
stSrung zu bestreiten, mSchte ich hier nur bemerken, dab wghrenct und 
nach dem Typhus wir oft Blutzirkulationsst6rungen auf Grund der 
Gef~Beumwandlungen in den verschiedensten K6rperteilen, bis zur 
Gangraena spontanea miteinbegriffen, begegnen. Wenn man die Gef~lL 
umwandlungen des Kopfhirns mit  einer dem 5. Falle analogea Lokali- 
sation zugibt, so mu[~ auch der Mechanismus der Halluzinationenent- 
stehungen derselbe sein. 

Wenn wir unsere Resultate zus~mmenfassen, so erkem~en wir 
folgendes : 

1. Zuerst muI3 als Axiom angenommen werden, dab die Funktion der 
Rindenzellen nur bei Hyper~mie (funl~tionierendes Organ) mSglich sei. 
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2. Die  E r s c h w e r u n g  des  B l u t z u f l u s s e s  a u s  d e r  A r t e r i a  e e r e b r i  p o s t e r i o r  
is~ d a s  1. M o m e n t ,  w e l ches  d ie  H a l l u z i n a t i o n e n e n t s ~ e h u n g  b e f S r d e r t .  

3. D ie  R i n d e n h y p e r ~ m i e  des  S e h g e b i e t e s ,  da s  2. ( a l l e r w i c h t i g s t e )  
M o m e n t ,  i s t  u n e n t b e h r l i e h  ffir  d a s  H a ] l u z i n a t i o n e n b i l d e n ,  d a  sic  d ie  

E l e m e n t e n t ~ t i g k e i t  d e r  R i n d e  e r r e g t  ( a u t o e h t h o n e s  Re i zen ) .  
4. D ie  E r s c h w e r u n g  d e r  B l u C z i r k u l a t i o n  k a n a  d u r c h  f o l g e n d e s  h e r v o r -  

g e r u f e n  w e r d e n :  a) e i n  H i n d e r n i s  a u f  d e r  B a h n  des  B l u r  b)  e i n  

V a s o m o t o r e n s p i e l .  
5. E s  g i b t  e i n e n  p h y s i o l o g i s e h e n  W e c h s e l  d e r  B l u t a n f f i l l u n g  i m  

H i r n  b e i m  ~ b e r g a n g  bUS d e m  W a c h e n  i n  d e n  S e h l a f  u n d  u m g e k e h r t ,  

d e r  d a s  E r s c h e i n e n  d e r  T r ~ u m e  b e d i n g t .  
6. M u t a t i s  m u t a n d i s  k 6 n n e n  d iese  E r w ~ t g u n g e n  a n  d ie  a ~ d e r n  R i n d e n -  
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