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Zur Pathogenese der Halluzinationen *,

Von
Dr. K. Schalabntow,

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 fir
Psychiatrie zitiert. Treffend ist, dank ihrer Kiirze, die psychologische
Definition von Ballet: ,,Die Halluzination ist eine Perception ohne
Objekt. Anscheinend wire es jetzt moglich nach den Untersuchungen
von Fritsch, Hitzig, H. Munk, Goliz und anderen, sich vom psychologi-
schen Denken loszusagen und eine zur Physiologie niher stehende
Definition zu geben.

Diese Arbeit bietet ein Experiment in dieser Richtung. Hier werde
ich mich bemiihen, auf Grund einer Reihe vollzogener Beobachtungen,
mehrere klinische Fille anzufiibren, welche diese Beobachtungen illu-
strieren; dabei werde ich mir erlauben einige physiologische Schliisse
zu ziehen, indem ich es in Aussicht haben werde, dafl jeder Krankheits-
prozel ein, in seiner Art von der Natur gebotenes Experiment ist, und
daf auf diese Weise Klinik und Physiologie einander ergéinzen.

Ich wahle die Sehbahn, als die am griindlichsten erforschte und
aubBerdem die Sehempfindungen und die Gesichtshalluzinationen. Zuerst
werde ich. die allereinfachsten Fille, die sogenannten elementaren Hallu-
zinationen, der Klassifikation von Ballet nach, namentlich die Finsternis
und die Lichterscheinungen besprechen.

AnliBlich zum Anbruch der Finsternis vor den Augen miissen zwei
historische Fille erwiahnt werden. In der Beschreibung der letzten
Minuten von Gladston wurde mitgeteilt, dall 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 sich des Todes von Goethe und verglich sein Ende mit dem von
Gladston. Goethes letzte Worte waren auch: ,,Licht, mehr Licht.*

* Bericht zu Leningrad am 6. Januar 1924 im russischen Reichskongrefl der
Psychoneurologie.
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Als aber die Kandelaber gebracht wurden — war der Greis schon ver-
schieden. Der Chroniker verglich diese zwei Félle und deutete auf die
Ubereinstimmung der Wiinsche beider groBen Minner wihrend ihrer
letzten Minuten, auf ihre, seiner Ansicht nach, allegorisch geduBerte
Sorge fiir die Aufklirung.

Unserem Standpunkt nach konnen die letzten Worte beider Manner
viel einfacher durch physiologische Ursachen erklért werden. Es ist
natiirlicher anzunehmen, dafl der Sterbende in seinen letzten Minuten,
wenn er fithlt, daB das Herz progressiv immer schwicher wird, erstirbt
und plotzlich eine vollige Dunkelheit eintritt, an das Aufklirungssorgen
und Schénreden nicht denken kann.

Die eintretende Finsternis héingt, unserer Ansicht nach, von der
Anémie der Genickteile des Gehirns bei geschwiichter Herztitigkeit
des Sterbenden, indem die anderen Hirnteile noch ziemlich gut mit
Blut versorgt werden, ab. Deswegen kann der Kranke noch sprechen,
mimische Bewegungen machen u. dgl. Die Erklirung dieser Erscheinung
mull man in der anatomischen Lage der Blutgefile suchen. Die Vorder-
teile des Gehirns werden von den Zweigen der Arteria carotis internae,
deren Bahn gerader und das Kaliber groBer sind, als die der Arteria
vertebralis, versorgt. Die Zweige der letzteren, in der Art von Arteria
cerebri posterior, versorgen die Genickteile. Die Verbindung durch
Arteriae communicant. p.p., die die Circul. art. Willisii bilden, ist so
kleinen Kalibers, daB sie keine Bedeutung im Sinne der Kollaterale
haben kann.

Fall 1. In der letzten Zeit bot sich uns die Gelegenheit, im Pathologo-Reflexo-
logischen Institut den Kranken H., 42 Jahre alt, welcher an Myelitis auf Grund
der Spondylitis tuberculosa litt, 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 BewuBtsein
war, bemerkte er seiner Umgebung, dafi es ganz dunkel geworden sei. Die
Dunkelheit wahrte 15 Minuten. Am folgenden Tage erzéhlte es mir der Kranke
selbst, wobei er fragte, was fiir eine Bedeutung das haben kénnte.

Ein solches Dunkelwerden vor den Augen tritt oft bei Menschen,
die an Ohnmachtszustinden leiden, vor dem Verlieren des BewuBtseins
ein. Daraus folgt, daf fir die normale Funktion der Hirnrinde ein
bestindiger Zuflufl von frischem, arteriellen Blut notwendig ist. Bei
der Quantititsverarmung irgend eines Hirnteiles an Sauerstoff tritt
eine partielle, funktionelle Dirftigkeit — Disfunktion — der Rinde
ein, in dem sie im vorliegenden Falle, bei Erkrankung des Genickgebietes,
subjektiv durch das Anbrechen der Dunkelheit charakterisiert wird.

Fall 2. Eine analoge klinische Beobachtung betrifft die Kranke M. G.,
36 Jahre alt, die sich in der Klinik der Militir-Medizinischen Akademie seit dem
19. September 1922 befand und an manisch-depressiver Psychose litt. Im ganzen
hatte sie 5 Krankheitsanfalle. Die letzten zwei unter meiner Beobachtung. Sie

verflossen wie die vorhergegangenen mit Depression und voriibergehenden Auif-
regungslaunen, begleitet von zahlreichen Halluzinationen. Schon wahrend ihres
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ersten Aufenthaltes klagte die Kranke oft iiber die Unméglichkeit, den Tag von
der. Nacht zuo unterscheiden. Das zweite Mal eintretend, erzidhlte die Kranke,
daB sie am Tage vor dem Eintritt in die Klinik in der Kirche gewesen sei. Da
hatte es ihr geschienen, die Nacht wire angebrochen: es wurde dunkel, die Lichter
fingen an diister zu brennen. Als sie auf die Strafle hinausging, war es auch dort
dunkel wie am spaten Abend, obgleich es Nachmittag war.

In der Klinik klagte die Kranke iiber bestindige Kopfschmerzen im Nacken,
wie bei der Migrine, und iiber die Dunkelheit vor den Augen. Der Kopf war beim
Beklopfen im Genickgebiet sehr empfindlich. Die ganze Zeit bhielt die Kranke
eine Kompresse auf dem Nacken. Die Pupillen waren erweitert. Im folgenden
Krankheitsverlaufe schlossen sich Sehhalluzinationen an, welche sich auf dem
Fond der Dunkelheit entwickelten.

Anscheinend ist im vorliegenden Falle, sowie in den vorhergehenden,
eine teilweise Blutzirkulationsstérung, namentlich in der Rinde des
Sehgebietes. Dafiir sprechen bestindige Schmerzen im Nacken, die
mit den Dunkelheitsempfindungen zusammentreffen: ein typisches Bild
fiir Hemicrania spastica von Dubois Raymond.

Das Gefiihl des Sterbens, welches die Kranke erduldete, wurde
scheinbar durch gewisse subjektive Empfindungen der Herztatiglkeits-
schwichung bedingt. Bei Eintritt ,,der Gesichtsverfinsterung® blieb
das BewuBtsein der Kranken erhalten, folglich waren die anderen Rinden-
gebiete gut mit Blut versorgt, dasselbe betrifft auch die Schlifengebiete,
da weder Schwichung, noch Tauschungen des Gehors vorhanden waren.

Es ist gewill nicht mdglich, bei der Kranken G. die Rindenanfimie
nur durch die anatomische Lage der Gefafle zu erkliren. Man mufB
voraussetzen, dall hier eine lokale Vasomotorenstérung vorhanden ist,
darauf weisen migrinenihnliche Schmerzen, welche die isolierte Lage
der Arteria cerebri posterior begiinstigt. Dal} so eine partielle, isolierte
Anéimie im Bereiche eines Organs mdglich ist, folgt aus dem z. B. oft
beobachteten Faktum der, ihrer GroBe nach, willkiirlichen Erblassung
der Finger: es erblassen manchmal ein, zwei, manchmal !/, 1/, Finger usw.

Oft wird die Migrine von partiellen Erblassungen des Gesichts
begleitet. Endlich sprechen fiir die funktionelle Erkrankung einerseits
die Kiirze der Krankheitsanfille, andererseits der Ausgang der Erkran-
kung und das vollige Restitutio ad integrum. Der erste Anfall dauerte
15 Tage, der zweite 23 Tage. Alle vorhergegangenen Anfille dauerten
von 5 bis 30 Tage.

Man muB bemerken, daf} die isolierte Stérung der Blutversorgung
im hoher erwihnten Sinne nidmlich dank der anatomischen Lage der
Gefifle auf das Schlifengebiet des Hirns nicht iibergeht. Damit erklart
es sich, warum in vielen Féllen die Sehhalluzinationen von denen des
Gehors nicht begleitet werden.

Fall 3. Als Beispiel kann folgende Kranke dienen: M. P., 35 Jahre alt. Hysteria
gravis. Psychopathia degenerativa. Kine stiirmische Vergangenheit, alle mog-
lichen Exzesse und Konflikte. Wurde von (Gewissensbissen gequélt. Sah halluzina-

torisch Vater, Mutter und noch eine Person. Alle drei bewegten die Lippen, aber
die Kranke konnte die Worte nicht verstehen. Den Halluzinationen folgten

17*
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hysterische Anfalle mit starker Aufregung. Bald vergrub sich die Kranke unter
den Kissen, bald rief sie: ,,Da sind sie! da sind sie! Hoért was sie murmeln !¢

Notwendig ist es zu unterstreichen, dall auch die Tréaume des normalen
Schlafes groBtenteils zum Sehtypus gehoéren. Folglich ist das Sehgebiet
wahrend des Schlafes anscheinend auch bei normalen Menschen zu
Halluzinationen geneigt. Hier haben wir wieder das Armwerden an
Blut des ganzen Hirns. Der zirkulatoren Theorie im Sinne der Hirn-
andmie folgen: Durham, Cl. Bernard, Mosso und Tamburini. Mosso
hat die Verkleinerung des Hirnumfanges auch wihrend des lethargischen
Schlafes konstatiert.

Jede Verhinderung des Blutzuflusses zur Sehgebietsrinde scheint
iiberhaupt die Entwicklung der Halluzinationen zu beférdern. Das
bestiitigt folgender Fall mit zweiseitiger, gleichseitiger Hemianopsie.

Fall 4. Kranker M. N., 53 Jahre alt (Nervenklinik der Militdr-Medizinischen
Akademie, 7. Dezember 1913), erkrankte auf Grund der Blutergiefung, die den
Biischel von Gratiolet erfaite. Der Kranke hatte Halluzinationen in der dunklen
Halfte des Gesichts: Hand, Hund, Hirsch, sich bewegende Figuren. Es ist klar,
dall wegen der Lage des Focus im Biischel von Gratiolet die Blutzirkulation im
Genickteil stark gestort werden mulite, da die Hirnarterien fiir schlieBende im
Sinme von Konheim gehalten werden.

Indem ich zum Betrachten der Lichterscheinungen tibergehe, werde
ich noch einen Krankheitsfall erwahnen.

Fall 5. Kranker 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 iiber die blitzenden Sko-
tome in der Form von grofien grellen Flecken und Streifen, die manchmal ungefahr
ein Viertel des Gesichtsfeldes einnahmen. Hiernach entwickelten sich reichliche
Gesichtshalluzinationen (Figuren, Volksscharen) unangenehmen, schrecklichen
Charakters. Der Intellekt war nicht gestort, der Kranke verhielt sich kritisch
den Halluzinationen gegeniiber.

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, anzunehmen; die Arterien zerreiflen sich, traumatisieren
die Sehfasern und rufen die oben beschriebenen Lichterscheinungen hervor.

Die Lichtreaktion auf einen mechanischen Reiz der Sehbahn muf
man im selben Sinne verstehen wie die Lichtempfindung beim Schlag
auf den Augapfel oder beim Durchschneiden des Sehnerven. In dieser
Hinsicht hat die Analogie der Sehbahn mit dem Auge und seinem Nerven
ihren Grund, da die letzteren im phylogenetischen Sinne Hervorragungen
der Hirnsubstanz sind.

Die folgende Atheromatose der Sehbahngefifie hat die Stérung der
Blutzirkulation in der Arteria cerebri posterior, resp. im Gesichtsgebiet
der Rinde hervorgerufen und zur Bildung der Halluzinationen gefithrt.

Der Halluzinationenmechanismus der beiden letzten Kranken kann
folgenderweise dargestellt werden: Wegen der Verhinderung des
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Blutzuflusses aus den Zentralarterien (Arteriae cerebri posteriores) entsteht
eine vikare Hyperdmie der Hirnrinde auf Kosten der peripherischen
Gefifle (Arteriae corticales und Arteriae medullares), die aus anderen
Quellen genihrt werden. Der forcierte Blutzuflufl erregt die Titigkeit
der Rindenzellenelemente, in vorliegendem Falle des Gesichtsgebietes,
das Resultat dieser Téatigkeit sind die Halluzinationen.

Beim Kranken N. (Fall 4) erschienen die Halluzinationen in der
dunkeln Hilfte des Gesichts, d. h. in der Rinde, die dem Biischel von
Gratiolet entsprach, dort, wo die Unterbrechung der Leitungsfihigkeit
vorhanden war. Die Halluzinationen gelangten aber zum BewuBtsein
mit Hilfe der assoziativen Bahnen, welche nicht gesttrt worden waren
und wurden selbstverstindlich nach auBlen projeziert.

Da die elementare Funktion der Rinde des Sehgebietes sich als
Lichtempfindung ergibt, werden die Halluzinationen in den meisten
Fillen durch weile Farbe charakterisiert: Geister, Gespenster.

Ein dem oben angefithrten analoger Halluzinationenmechanismus
war anscheinend auch im 3. Falle, bei der Kranken G., bei welcher der
Gefiflspasmus die Dunkelheit hervorrief, der Blutzufiu8 aber von der
Peripherie bedingte das Auftreten leuchtender Halluzinationen. Wahr-
scheinlich fand zu derselben Zeit in den anderen Rindenteilen ein gleicher
BlutzufluB statt, der letztere verging aber mit einer gewissen Allméhlich-
keit, da die Kranke viel zu sprechen anfing, sich immer mehr beunruhigte
und endlich in eine gewaltige Bewegungsaufregung iiberging.

Wihrend des normalen Schlafes erscheinen die Triume meistenteils
im Schlaftrunkenheitszustande, oder vor dem Erwachen, nicht aber
im tiefen Schlafe, wenn das ganze Hirn an Blut arm ist. Auch hier
kommt die Zunahme des Blutzuflusses zur Rinde des Sehgebietes von
der Peripherie und ruft die Rindentétigkeit, d. h. das Erscheinen der
Traume, hervor.

Fall 6% Kranke M. L., 15 Jahre alt. Tritt in die Klinik der Militar-Medizini-
schen Akademie am 2. Januar 1922 mit Erscheinungen des inizialen Irreredens ein.
Die Krankheit wird spiter als Paratyphus erklirt.

Die Xranke hatte Fieber, Frosteln, verschiedene Pardsthesien schon im Internat
empfunden. Sie erinnerte sich ihrer Halluzinationen ganz klar: sie befand sich
in der Schulstube und bemerkte zwei Knaben (im Alter von ungefihr 5 und 8 Jahren),
welche ans der Kinderschar traten. Sie dachte zuerst, es seien Internatszoglinge.
Sie waren in weiBe Pelerinen gekleidet und hatten am Halse rote Schniirs, die
vorn herunterhingen. Beide waren blond und totenblal. Die Kranke zeigte sie
ihren Gefihrtinnen und beschrieb alles, was sie sah. Plotzlich bemerkte sie, dal
die Kopfe der Knaben verschwunden waren. Das teilte sie mit Verwunderung
den Gefihrtinnen mit. Danach verschwanden die Beine und endlich die ganze
s»Brscheinung*.

Das Gegenteil von Wundts Ansichten, welcher voraussetzte, dal
* Einen zweiten dhnlichen Fall des teilweisen Halluzinationsverschwindens

teilte mir der Privatdozent W. Sresnewsky mit, dem ich hier meinen Dank dafiir
darbringe.
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nur eine Zelle als Tragerin der Vorstellungen dient, beweist die erwiahnte
Beobachtung; sie zeigt, da} die Sehgestalten in der Rinde sich ausdehnend
ausbreiten, indem sie auf der Fliche 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 kénnen, ist es unmoglich
sich. einen biochemischen ProzeB vorzustellen, der in einer solchen Weise
verlaufen wiirde, daB er die Zelle zuerst oben, dann unten und endlich
in der Mitte besetzt, indem er das teilweise Verschwinden der Gesichts-
gestalt, wie es im zitierten Beispiel der Fall war, bedingt.

Henschen zeigt, dall das Hirnrindenzentrum folgenderweise eingeteilt
werden. mufl: Obere und untere Halfte, eine Quadranthemianopsie
umschreibend. Der Ausrechnung der Astronomen nach entsprechen
der Projektion eines Punktes auf der Retina mindestens 16 Zellen.
Deshalb muf3 jede andere Darstellung eine enorme Zahl Kolben ein-
nehmen. Es scheint, dal in der zentripetalen Richtung die Erregung
schon in der Art eines Nervenstroms durchgefiihrt wird, und &dhnlich
der Wiedergabe der Darstellungen per Telegraphenleitung eine Art
Flichenabbildung im Rindengebiet gibt.

Bei Halluzinationen findet ein autochthones Reizen der Rindenzellen,
dank der Rindenhyperdmie, statt. Fs kann durch nichts anderes auller
der Blutzirkulationsstérung ein so rasches Halluzinationenentstehen und
ihr ebenso schnelles Verschwinden, wie es bei der Kranken L. Fall 6,
stattgefunden hatte, erklirt werden. Der zirkulatoren Theorie folgend
mufl man im letzten Falle vermuten, daB beim teilweisen Verschwinden
der Halluzinationen die Blutanfilllung zur Norm zuerst auf der Peri-
pherie ,,der Rindendarstellung®, danach im Zentrum kommt.

Die Blutzirkulationsstérung bei Halluzinationen wird auch von
anderen Autoren erwdhnt, z. B. von Erlitzky, Parisch; sie wird aber
von einem anderen Standpunkt aus betrachtet und nédmlich im Zu-
sammenhang mit der Verminderung der Hirnerniahrung bei Rekon-
valeszenten nach dem Typhus, besonders nach dem Flecktyphus.

Indem ich es fiir unméglich halte den EinfluB der Ernahrungs-
storung zu bestreiten, méchte ich hier nur bemerken, daBl wihrend und
nach dem Typhus wir oft Blutzirkulationsstérungen auf Grund der
GefaBeumwandlungen in den verschiedensten Korperteilen, bis zur
Gangraena spontanea miteinbegriffen, begegnen. Wenn man die Gefaf3-
umwandlungen des Kopfhirng mit einer dem 5. Falle analogen Lokali-
sation zugibt, so mull auch der Mechanismus der Halluzinationenent-
stehungen derselbe sein.

Wenn wir unsere Resultate zusammenfassen, so erkennen wir
folgendes :

1. Zuerst muf} als Axiom angenommen werden, daf3 die Funktion der
Rindenzellen nur bei Hyperamie (funktionierendes Organ) moglich sei.
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2. Die Erschwerung des Blutzuflusses aus der Arteria cerebri posterior
ist das 1. Moment, welches die Halluzinationenentstehung befsrdert.

3. Die Rindenhyperdmie des Sehgebietes, das 2. (allerwichtigste)
Moment, ist unentbehrlich fiir das Halluzinationenbilden, da sie die
Elemententitigkeit der Rinde erregt (autochthones Reizen).

4. Die Erschwerung der Blutzirkulation kann. durch. folgendes hervor-
gerufen werden: a) ein Hindernis auf der Bahn des Blutstroms, b) ein
Vasomotorenspiel.

5. Es gibt einen physiologischen Wechsel der Blutanfiillung im
Hirn beim Ubergang aus dem Wachen in den Schlaf und umgekehrt,
der das Erscheinen der Trdume bedingt.

6. Mutatis mutandis kénnen diese Erwigungen an die andern Rinden-
zentren angewendet werden: Gehdors-, Geruchszentren usw.

7. Zugunsten der zirkulatoren Halluzinationentheorie spricht das
vollige Restitutio ad integrum.

Die Definition der Halluzination kann also auf folgende Art formu-
lert werden: Die Halluzination ist ein Hirnrindenprozel, im Laufe
dessen die Gestalten, die durch das autochthone Reizen hervorgerufen.
worden sind, nach auBlen projeziert und fiir reelle angenommen werden.
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