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Das Kapitel der Sinnestéuschungen unter irgendeinem Gesichts-
punkte gemeinsam abzuhandeln, diirfte aus mehr als einem Grunde
unratsam und unzweckméifBig sein, erstens besitzen wir in dem Referate
von Jasperst von 1912 eine sehr eingehende, fast dieses Gesamtgebiet
und die bis zu der Zeit vorliegenden Tatsachen beriicksichtigende Dar-
stellung. Und dann sind seither unsere Kenntnisse in der Halluzi-
nationsfrage mit Ausnahme der spiter zu erwihnenden Arbeiten von
Schrdder, nur um wenig grundlegend Tatsichliches, sondern meist nur
um reichlich weitgehend Theoretisches erweitert worden. KEs ergeben
sich aber schon aus den Jasperschen Darlegungen im Prinzip die Unmég-
lichkeit und die UnzweckmiBigkeit, die heute mehr noch als vordem
einem solchen Versuch entgegenstehen. Wiirde doch ein solcher Versuch
an sich schon der kaum erledigten Meinung wieder Vorschub leisten,
daB den Sinnestiuschungen, sei es nun begrifflich deskriptiv oder genetisch
etwas (Glemeinsames zugrunde liege, aus dem heraus sich alle verstehen
oder ableiten lieflen. Selbst bei einer Beschrankung auf das Gebiet der
eigentlichen Halluzinationen werden die Schwierigkeiten nicht kleiner,
deren ausschlaggebende wiederum die auch heute noch nicht allgemein
als haltlos erkannte Annahme ist, dall da, wo wir Erscheinungen beob-
achten, die vom normalen Wahrnehmungserlebnis abweichen, d. h. zu
etwas fithren, was wir mit Halluzination bezeichnen, stets gleichsinnige
Faktoren eine Rolle spielen. Fast méchte man meinen, der Grund dieser
Auffassung lige in der scheinbar selbstverstindlichen Forderung, dafB
sich fiir alles das, was wir mit einem gemeinsamen Ausdruck belegen
kénnen, auch eine gemeinsame Erklirung werde finden missen.

Zum Teil schon spiegelte sich diese Voraussetzung in der Schwierig-
keit einer einheitlichen Begriffsdefinition der Halluzinationen wieder,
die somit auch heute noch nicht restlos zum Abschlufl kommen konnte:
eine nach rein psychologischen Gesichtspunkten gegebene Definition

1 Jaspers Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. R. 4, H. 4. 1912.
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mufite beispielsweise das Realititsurteil als nicht zum Tatbestand gehérig
betrachten (Jaspers® 2), wihrend andere Definitionen, die den praktischen
Erscheinungen mehr Rechnung trugen, in dem Punkte einig waren,
daB} sie das (positive) Realititsurteil mehr oder weniger ausdriicklich
mit in den Halluzinationsbegriff einbezogen. In dem somit erstere
in jhrem Wert als Priifstein fiir klinische Krscheinungsformen wenig
brauchbar sein mullte, erschien letztere vom psychologischen Standpunkt
aus angreifbar.

Die hierin schon zum Ausdruck gebrachte Verschiedenartigkeit der
Forschungsmethoden, d. h. der psychologisch-deskriptiv orientierten
einerseits und der praktisch beobachtenden und nach verstehbaren
Zysammenhangen suchenden andererseits, zieht sich mit all den ihr
notwendigerweise anhaftenden Unvereinbarkeiten als der rote Faden
durch die gesamte, diesem Kapitel gewidmete Literatur, zu dem hiufig
noch, ohne dafl sich der betreffende Autor seiner Zugehorigkeit und der
ihn dadurch verpflichtenden Konsequenz voll bewult ist. — Jasperss
erwihnt schon die hier gemeinte Schwierigkeit, indem er beziiglich der
Hlusionen zugibt, daB praktisch eine Trennung der Illusionen und Hallu-
zinationen nicht immer strikte durchfithrbar sei. Aber der Versuch,
diese Begriffe abzutun durch die Behauptung, daB es Ubergéinge gibe,
gsei gefahrlich fir die weitere Beobachtung und iibe lihmende Wirkung
aus auf weitere Analysen und Beobachtungen! — Leider gedenkt er
dabei weniger der auf der anderen Seite liegenden Gefahr, die, wie
nun mal die Erfahrung lehrt, darin beruht, dal} zahlreiche, an sich
bekannte FErscheinungen dadurch einer vorurteilsloseren und somit
richtigeren Deutung entgehen, dall immer wieder versucht wird, diese
in bestehende Begriffsschemata unterzubringen, die fiir sie keineswegs
immer geniigende erklarende Vorstellungsmaglichkeiten bieten. Fiir die
psychologische Definition sind mancherlei Sinnestduschungen gleich-
wertig, die unter sich die gro3ten Heterogenitaten zeigen, und die Frage,
ob es sich z. B. um eine ,,echte® Halluzination handelt, ist von Kriterien
abhingig, die psychiatrisch verwandte, wenn nicht gar identische Er-
scheinungen, auseinanderreil3en.

Eine nicht geringe Rolle in den einzelnen Darlegungen iiber Hallu-
zination spielen die verschiedenen Auffassungen iiber das Wesen von
Wahrnehmung und Vorstellung. Auch hier liegt der Grund der Ver-
schiedenheit in den beiden Standpunkten: ob sich psycho-patho-
logische Erscheinungsformen zweckmaafig zunédchst einmal an bestehen-
den, der normalen Psychologie entlehnten Begriffsdefinitionen zu messen
hiitten, oder ob man, den Tatsachen gehorchend, ohne Gefahr der von
Jaspers angedrohten Versandung, theoretische Grenzen verwerfend,

1 Jaspers: 1. c.

2 Juspers: Zeitschr. f. d. ges. Neurol.. u. Psychiatrie. 6, 460.

3 Jaspers Referat.
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eben die Méglichkeit von Ubergingen anerkennt. Den ersteren Stand-
punkt vertritt Jaspers! nochmals in seiner allgemeinen Psychopatho-
logie. Denselben auch fiir die Praxis nimmt unter anderen Herzig?
ein, wihrend Goldstein® fiir seine Anschauungen einen scharfen Unter-
schied zwischen Leibhaftigkeit der Wahrnehmung und Bildhaftigkeit
der Vorstellungen fir das Kind und fitr Primitive nicht anerkennt.
Wenn er auch keinen allmiihlichen Ubergang zwischen Vorstellung
und Wahrnehmung angenommen wissen will, so sei doch der Tatbestand
des Einzelerlebnisses kein prinzipiell verschiedener. — Ahnlich Lippst
mit der Ansicht, dafl in jeder Vorstellung die Tendenz liege, zu einer
Wahrnehmung zu werden, eine Tendenz, die normalerweise durch
Gegentendenzen gehemmt werde. — Auch Schroder® duliert sich dahin,
dass Wahrnehmung und Vorstellung nicht ihrem Wesen nach ganz
verschiedene Leistungen seien, sondern sie seien die Enden einer langen
Reihe von seelischen Geschehnissen.

Weniger das gegensétzliche dieser Betrachtungsrichtungen als das
hiufige Durcheinanderflielen derselben, das schon bei Befassung mit
den Praliminarien des Halluzinationsproblems keine Klarheit aufkommen
laBt, macht sich in noch einschneidenderem MaBe geltend bei einem
Teil der Versuche, iiber Wesen oder Entstehung der Halluzinationen
etwas auszusagen.

Bei Betrachtung der vielen Theorien mull man meinen, dall es gemif3
den heutigen Anschauungen kaum noch eine Vorstellungsméoglichkeit
mehr gibt, die nicht schon irgendwie als Unterlage fiir einen Erklirungs-
versuch gedient hat.

Bleulers sieht einen wesentlichen Faktor fiir das Zustandekommen
der Halluzinationen neben der Wirkung zentraler Reizzusténde in einer
Schwichung der Hemmungen fiir die Herbeiziehung sinnlicher Engramme.
Die unbrauchbaren Engramme unverarbeiteter Sinnesempfindungen und
Wahrnehmungen wiirden im allgemeinen durch eine aktive Ausschalturg
abgesperrt. Bei Abnahme der Aktivitat (im Schlaf, Vergiftungszustinde,
bei Ermiidung ... und in der Schizophrenie) seien sie dagegen besonders
Ieicht ekphorierbar und traten als Anschauungsbilder und Halluzinationen
hervor. — Goldstein® sieht zunichst allgemein ein wichtiges Moment
zum Zustandekommen von Halluzinationen darin, dall die im normalen
Zustand gegebene Inkongruenz des Erlebnisraumes von Vorgestelltem
(innerer Raum) und Wahrgenommenem (dullerer Raum) {ibersehen

1 Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. 3. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923.
* Herzig: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 30, 476. 1915.

3 Goldstein: Ebenda. 14, 502.

¢ Lipps: Vom Fiihlen, Wollen und Denken. 2. Aufl. 1907.

5 Schréder: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 101, 599.

6 Bleuler: Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie. 13, 88.

7 Goldstein: 1. c.
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werde. Tiir dieses Ubersehen gibt er an, daB das Urteil des Individuums
oder das ,,Meinen* in irgendeiner abnormen Weise verdndert sei.
Z. B. einerseits durch den Affekt oder duBere Umstinde, die eine Unter-
scheidung erschweren, andererseits aber spiele eine Bewultseinstriibung
oder -einengung eine Rolle. Sodann statuiert er, hirnphysiologische
Gesichtspunkte hinzuziehend, zwei Arten von Halluzinationen: spontan-
entstehende und von Vorstellungen angeregte. Bei ersteren schaffen
besondere funktionelle, morphologische oder noch unklare Bedingungen
die Auswahl der bestimmten Halluzinationen. Bei letzteren wirken
die Vorstellungen, allerdings nur inhaltshestimmend mit; hier seien
die Sinneszentren von den Assoziationszentren ansprechbar, und zwar
nicht durch eine abnorme Erregung von seiten der Vorstellungen, sondern
auch wieder bei abnormen Vorgingen im Sinnesfelde selber.

Dem gegeniiber fordert Herzig!, von der Uberzeugung ausgehend,
dal} ein wesentlicher Bestandteil der Halluzinationen in dem sinnlichen
Anteil liege, die Moglichkeit einer zentrifugalen Erregbarkeit der Sinnes-
zentren zu den peripheren Sinnesorganen bei Abnormitit oder Krankheit
dieser Hirnteile. Immerhin bilde ein solcher Vorgang nie die Ursache
sondern nur die Verdnlassung zur Bildung einer Halluzination, deren
nihere Inbhaltsbestimmung trotzdem nicht leicht sei.

Von der ebenso verfiihrerischen, wie allerdings auch naheliegenden
Idee, Sinnestduschungen allgemein erst mal hirnphysiologisch mit einem
mehr oder weniger elektiven Befallensein der Sinneszentren in Beziehung
zu bringen, haben wohl fast alle Theorien Gebrauch gemacht. Vielfach
wurde aber dann doch mit unbekannten Gréfien ein Kompromifl ge-
schlossen, indem man diesen als entweder ,,psychischen®, ,,vorstellungs-
méaBigen*’, ,individuellen Faktoren oder als ,halluzinatorische Dispo-
sition”  (Bouyer?}, inhaltsbestimmenden oder gestaltenden Einflul
zusprach. In dieser Kombination liegt fiir die einzelne Theorie ein
gewisser Vorteil an Plausibilitdét und nicht leichter Angreifbarkeit.
Aber wenn sie auch durch ihre somit garantierte Variationsbreite einen
gewissen Spielraum des Verstindnisses fiir verschiedenartige Formen
von Sinnestduschungen lassen, so liegt ihnen wiederum durch die hirn-
mechanistischen Vorstellungen ein mehr oder weniger ausgesprochenes
Vorurteil zugrunde, wonach wenigstens von dieser einen Seite aus Hallu-
zinationen als gleichartig aufzufassen sind, die sich eventuell in nichts
als in dieser subjektiven Meinung des Beobachters gleichen.

Beitrige, die zu der zweifellos irrigen Auffassung Veranlassung
geben konnten, dafl Halluzinationen, im wesentlichen wenigstens, gleich-
artige Erscheinungen seien, kénnen sich aus den Erklirungsversuchen
ergeben, die ausschlieBlich durch hirnphysiologische Vorstellungen

S Herzig: L. c.
® Bouyer: Encephale. Jg. 22, Nr. 6. Zit. nach Mayer-GroB: Zentralbl. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie. 48, 174.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 83. 46
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diktiert sind. — So sucht Nifl v. Mayendorf' das Auftreten von (auf
den Angstaffekt sich griindenden) Wahnvorstellungen und von Hallu-
zinationen hirnmechanisch, d. h. durch irgendwie bedingte Zirkulations-
storungen in cerebro zu erkldren (Hyperimie in den von der Arteria
fossae sylvii gespeisten Sinnesphéren und gleichzeitiger Verringerung
der Blutspeisung in den Rindengebieten des iibrigen GrofBhirns).

Schrottenbach? stellte Reaktionszeitmessungen auf optische und aku-
stische Reize bei optisch und akustisch halluzinierenden Patienten an.
Er findet bei Halluzinanten (generell!) eine Verlingerung der betreffen-
den Reaktionszeit gegeniiber dem Normalen. Er folgert daraus eine
Verénderung der funktionellen Leistungsfahigkeit des beziiglichen Sinnes-
rindenfeldes. Ein und derselbe Krankheitsprozef im optischen und
akustischen Sinnesfelde fiithre einerseits zu dieser erwidhnten Stérung
und andererseits sei er eine Bedingung zum Auftreten von Trugwahr-
nehmungen, deren Zustandekommen er dann noch des niheren durch die
damit bedingte Herabsetzung der Erregbarkeit der Sinnesrinde gegen-
iitber exogenen Reizen und ihre jetzt starkere Erregung durch endogene
Reize motiviert. — Da sich diese Arbeit auf experimentelle Studien
stiitzt und im Falle der Anerkennung ihrer Ergebnisse m. E. schwerer
ins Gewicht fiele als manche rein theoretische, so sei hier eine ganz
kurze Kritik beziiglich zweier Punkte angebracht: 1. Die Zahl von 6 Féllen
als normales bzw. nichthalluzinierendes Bezugsmaterial diirfte als nicht
gentigend grofl zu bemessen sein, zumal schon deren Einzelwerte unter-
einander eine nicht unerhebliche Streuung aufweisen. 2. Die an dem
halluzinierenden Material gefundene Verlingerung oder auch das gegen-
itber dem normalen vorgeschobene Verhiltnis von akustischer zur opti-
scher Reaktionszeit (auf das Schrottenback Wert legt), auf eine Ver-
anderung der funktionellen Leistungsfahigkeit der beziiglichen Sinnes-
rinde zu beziehen, ist nur eine von vielen Moglichkeiten. Und sie hat
m. E. auch nicht die grofite Wahrscheinlichkeit, da sich der groflere
Teil seiner 11 bzw. 12 Versuche auf Fille bezieht, bei denen, nach der
Diagnose zu urteilen, schwerere Allgemeinschiddigungen im Vordergrunde
stehen, auf deren Auswirkung die abnormen Werte zwangloser zu be-
ziehen wiren. Es wire zuvor also noch zu untersuchen, wie solche Fille
ohne halluzinatorische Zustandsbilder sich hinsichtlich ihrer Reaktions-
zeiten und auch des Verhiltnisses von akustischer zu optischer Reaktions-
zeit verhalten.

Eine Reihe weiterer Autoren gelangt auf Grund klinischer Beobach-
tungen ebenfalls zu der dadurch zwingend scheinenden Annahme, daf
das Auftreten von Halluzinationen an mehr oder weniger grobe Ver-
anderungen der diesbeziiglichen Sinnesrinde gekniipft ist. Das grofite

L Nl v. Mayendorf: Vortrag zur 88. Versamml. dsch. Naturf. u. Arzte. Inns-
bruck 1924. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 40, 123.
2 Schrottenbach: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 78, 87.
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Material hat wohl Henschen zusammengestellt. Es handelt sich da meist
um Fille mit Verdnderungen in den Hinterhauptslappen, bei denen es
gerade zum Auftreten von optischen Halluzinationen gekommen sein soll.

Horaa berichtet interessanterweise iiber ein Material von 17 Fillen
mit Schlifenlappentumoren, bei denen es aber auch zu optischen
Halluzinationen kommt. Zur Klirung dieses Umstandes nimmt er
folgendes an: Optische Sinnestduschungen elementaren Charakters seien
auf den Hinterhauptslappen zu beziehen, komplexe Gesichtshalluzi-
nationen stellten jedoch ein Lokalsymptom des Schlifenlappens dar. —
Auf Grund diesbeziiglicher Beobachtungen, ,,das ebenso wie bei echten
Halluzinationen auch bei Anschauungsbildern der Simultankontrast
vorkommt*‘, scheint A. Pick? der Nachweis erbracht, daf der Erscheinung
der optischen Halluzinationen parallel ganz bestimmte Vorginge in
bestimmten Schichten der Sehrinde ablaufen.

Eine Kritik solcher Auffassungen gibt nun P. Schrider®, indem er
sich besonders gegen Henschen wendet. Er macht geltend, dafl es sich
in einem sehr erheblichen Prozentsatz der Kranken, die bei nachweis-
baren Schidigungen der Sinnesrinde optisch halluzinieren, um Félle
handelt, die zur Zeit des Halluzinierens delirieren oder wenigstens deliritse
Traumzustinde haben, soweit sie nicht ausgesprochen geisteskrank sind
oder sich in epileptischen Dimmerzustinden befinden. ,,Das Traumen,
wie das Halluzinieren, sind seelische Geschehnisse, welche an sich sehr
wohl Teil- oder Resterscheinungen eciner quantitativ herabgesetzten,
qualitativ nicht verénderten Tétigkeit sein konnen und durchaus nicht
Ausdruck pathologischer Reizzustinde sein miissen®. Die Gegebenheit
der Tendenz zum Halluzinieren sei in dem allgemein abgednderten seeli-
schen Zustande der Kranken zu suchen, unabhéngig von der Lokalisation
eines besonderen Augen-, Opticus- oder Hirnleidens. Die Tatsache,
daB ihnliche Fille, die eine Hemianopsie haben, hauptsichlich oder
nur im hemianopischen Gesichtsfelde halluzinierent, erklirt Schrider
damit, daB bei gegebener Tendenz zum Halluzinieren in den blinden
Gebieten giinstigere Bedingungen zum Halluzinieren insofern bestehen,
als hier eine Korrektur durch tatséchliche Gesichtseindriicke nicht
stattfinden kann.

Mit dieser und drei weiteren Arbeiten P. SchridersS iiber die Frage
der Halluzinationen wurde das Problem auf eine andere Basis gestellt,
von der ausgehend sich die Moglichkeit zu neuen Fragestellungen ergab,

1 Horax: Zit. nach Wewberg: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 36, 82.

* Pick, A.: Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 52, 65.

3 Schroder, P.: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 73, 277.

4 Henschen: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 47, 94 ff.; vgl. auch
Henschen: Ebenda. 87, 531. Punkt 13.

5 Schrider, P.: Monatsschr. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 37, 1; 49, 189 und
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 101, 599.

45%
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die in sich weniger prijudizierten als bisher tiblich war. Schrdder betonte
zunichst das seitene Vorkommen solcher Halluzinationen, die im Sinne
der Autoren (E. Mendel, Binswanger, Goldstein, Heveroch) fir den
Kranken selbst das gleiche wie normale Wahrnehmungen sind. Mit
besonderem Nachdruck hebt er wiederholt hervor, daB alles das, was man
mit Halluzinationen zu bezeichnen pflegt, mannigfach differenzierte
Phinomen sind, so dafi es wohl nicht eine Theorie fiir alle gibt. Er
vergleicht das Symptom des Halluzinierens treffend mit dem biologischen
Begriff der Konvergenzerscheinung. Es gelte, Symptomenkomplexe zu
suchen, fiir welche die jeweils bei ihnen vorkommenden Sinnestéuschungen
charakteristisch seien und somit verschiedenes Geprége, verschiedene
Genese und verschiedene Bedeutung héatten. Er zeigt dann selbst mehrere
solcher Komplexe mit den fiir sie charakteristischen Sinnestduschungen
auf, in denen sich wohl der grofere Teil der letzteren unterbringen
laBt: 1. Delirien mit ihrer herabgesetzten kombinatorischen Féhigkeit
und Kritikschwiche. — 2. Die Halluzinose im Sinne Wernickes mit
ihrem ,,Als-ob-Charakter begriindet auf dem Fremdheitsgefiihl. —
3. Sinnestduschungen bei verschiedenen affektbetonten Komplexen
(Beziehungswahn, Angst, Depression). — 4. Bei der Halluzinosis phan-
tastica (Paraphrenie), in deren Vordergrund die Wahnbildung steht. —
Schlieflich kommen dazu noch hypochondrischwahnhafte Bewertung
von Korperempfindungen.

Eine &hnliche Stellungnahme gegeniiber dem Halluzinationshegriff
vertreten unter anderen Scharnkel, Klieneberger? und ferner Wolpert®.
Scharnke spricht sich daher sehr skeptisch gegen den Versuch aus, die
(an sich noch sehr fragwiirdigen) Anschauungsbilder bei Eidetikern mit
den Halluzinationen in irgendwelche Beziehung zu bringen, da es ein
einheitliches Symptom , Halluzination nicht gidbe. — Klieneberger
vergleicht unter Vorbehalt, da} eben alle Theorien iiber Sinnestduschungen
keineswegs auf alle Fille anwendbar seien, gelegentliche illusionére
oder halluzinatorische FErlebnisse bei Gesunden mit denselben bei
Kranken. Bei Gesunden werde durch die Plotzlichkeit, durch das zu-
néchst Unerkldrbare ein Fremdheitsgefiihl bedingt und dieses gibe
wieder den Wahrnehmungen im Sinne des Wahrnchmenden einen ais-
gesprochen halluzinatorischen Charakter: wihrend im Gegensatz dazu
beim QGeisteskranken der Sinnestiuschung gegeniiber ein Fremdheits-
gefiith! kaum aufkomme! — Nun geht es aus Klienebergers Darlegungen
nicht ganz klar hervor, ob sein Begriff des Fremdheitsgefithles dem von
Schroder bel Schizophrenen gebrauchten entspricht. Wenn ja, dann

1 Scharnke.: Jahresversamml. d. dtsch. Vereins f. Psychiatrie. Diisseldorf 1926.
Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 45, 523.

 Klieneberger: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 73, 345.

8 Wolpert: Jahresversammnl. d. dtsch. Vereines f. Psychiatrie. Diisseldorf 1926.
Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 45, 526.
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wire dazu zu sagen, dafl das erstens auch wohl nicht fir alle Kranke
mit Halluzinationen zutrifft; und zweitens, dafl das Fremdheitsgefiihl,
wenn es beim Gesunden eine Folge des die Halluzinationen auslosenden
Momentes ist, es bei einem groBen Teil von Kranken (Gruppe 2,
Schroder) mit zu den ursédchlichen Faktoren gehoren diirfte, die als Ergeb-
nis oder Reaktion eine Sinnestiuschung haben, und es kann nun auch
gar nicht als eine weitere Folge davon nochmals erwartet werden. —
TUbrigens lieBe sich auch manches dafiir geltend machen, daB8 beide Male
das Fremdheitsgefiihl etwas sehr Verschiedenes ist.

Wolpert mochte unterscheiden zwischen ,,Trugwahrnehmungen
Deliranter und bei Erkrankungen der Sinnesorgane und den ,,Hallu-
zinationen®, die immer eine fiir die Schizophrenie charakteristische
Storung bedeuten. Indem auch er das Fremdheitsgefithl mit dem Auf-
treten letzterer in Beziehung bringt, ndhert er sich ganz wesentlich
den Anschauungen Schriders hinsichtlich dessen einer Kategorie. Wie
dieser bestreitet auch Wolpert die Gleichheit solcher Halluzinationen
und der Wahrnehmungen. Die unerschiitterliche Uberzeugung der
Patienten (Schizophrener} von der Realitit — sagt er weiter — sel
durch das Realitétsurteil noch nicht geniigend charakterisiert; das
gibe aber dennoch keine Veranlassung, dafiir dann noch eine zweite
selbstandige Storung anzunehmen, sondern das {iibrige sich bei der
Auffassung, dal die Halluzination selbst ein wahnhaftes Erlebnis sei!

Eine Behauptung wie die letzte mufte natirlich den Einspruch
vom psychologisch-deskriptiv orientierter Seite hervorrufen, wie das
denn auch in der Diskussion durch Langeliiddeke geschah. Und gerade
diese Kontroverse fithrt uns recht anschaulich das vor Augen, was oben
beziiglich der beiden verschiedenen Standpunkte gesagt wurde. Hier
ist dazu zu bemerken: Die begriffliche Schwierigkeit, auf die Lange-
liiddeke hinweist, dall Wahnhaftes etwas Gedachtes sei, die Halluzination
jedoch als etwas Sinnliches zur Wahrnehmung gehore, braucht als reine
Definitionsschwierigkeit nicht dem Tatséchlichen zu widersprechen.
Denn eine solche Trennung bleibt als theoretische eine kiinstliche. Und
der Gehalt an Wahnhaftem in einer AuBlerung eines Kranken iiber seine
Halluzinationen wird sich nie rein darstellen lassen, bzw. von dem
abziehen lassen, was wir in der AuBerung iiber Trugwahrnehmungen
erfahren, die wir als solche ja nicht selbst beobachten kénnen.

Wie es, im Prinzip &hnlich wie hier in pathologischen Fillen, im Laufe
der normalen Entwicklung zu einer Verschmelzung von Erlebnis und
Urteil kommt, das driickt Goldstein® in folgendem Gedanken aus: All-
méahlich erst, auf Grund diesbeziiglicher Erfahrungen, stattet das
Bewulitsein die einen Erlebnisse mit dem Urteil ,,auBen verursacht®,
die anderen mit ,,innen bedingt* aus. Die Beziehungen zwischen

1 Goldstein: 1. c.
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Erlebnis und Urteil werden dann allmihlich so innige, daf letzteres
jetzt unmittelbar auftaucht, gar nicht mehr zum Bewulitsein kommt,
sondern nur als bestimmter Gefiihlston, Gefiihl der Leibhaftigkeit,
auftaucht.

Wolpert stellte seine Behauptung, daB fiir das falsche Realitiits-
urteil keine selbstindige Stérung angenommen zu werden brauche,
als nur fiir schizophrene Halluzinationen giiltig auf. Diese Meinung
generell zu erweitern, wire natiirlich falsch. Denn es ist ja bekannt,
wie bei anderen Psychosen in ein und demselben Falle bei dauerndem
Auftreten gleichartiger Sinnestduschungen das Realitétsurteil hiufig
wechseln kann, jeweils abhéingig von dem iibrigen Geisteszustand des
Kranken. Diese wichtige Abhéngigkeit ist unter anderen gerade von
Schroder fruchtbringend zum Studium der Halluzinationen verwandt
worden. — Das Auftreten einer Sinnestduschung zunéchst einmal als
gegeben hingenommen, ist aber die erwahnte Abhingigkeit des Realitéts-
urteils vom tibrigen Geisteszustand nicht die einzige. Wie das Jaspers!
und Goldstein hervorheben, ist das Realititsurteil weiterhin noch ab-
hingig von der Art der Sinnestduschung selbst. Diese steht aber offenbar
in manchen Fillen auch in wichtiger Beziehung zum Geisteszustand
(z. B. beim Paranociker). — In dem Studium dieser dreierlei Beziehungen
gipfelt das Halluzinationsproblem, soweit es sich iiberhaupt verfolgen
liBt, iiber jeden der drei Bezugspunkte koénnen die beiden anderen,
je nachdem, wie weit sie in ihrem Wesen erkannt sind, wichtiges aus-
sagen.

Der Punkt, dessen Klarung nun die geringsten Schwierigkeiten bietet,
ist scheinbar das Realitdtsurteil, da es sich ja in zwei oder drei Moglich-
keiten erschépft, d. h. positives, negatives und eventuell schwanken-
des Realititsurteil. Wir haben aber zu bedenken, daf das gefillte Reali-
tatsurteil oft genug erst das Ergebnis kritischer Erwigungen ist (,,ver-
mitteltes Realitatsurteil”” Jaspers?), iiber deren Einzelheiten uns der
Patient in den allerseltensten Fallen Angaben machen kann. Wir erfahren
in dem Realitatsurteil selbst nur den Schlull einer Reihe psychischer
Vorginge, deren Kenntnis uns sicher wichtigste Anhaltspunkte geben
kénnte iiber den eigentiimlichen Erlebniswert, den die verschiedenen
Halluzinationen fiir den Erlebenden haben. — Gewil werden wir bei
einem Versuch der Priifung, welchen Erlebniswert beziiglich ihrer Realitét
Sinnestauschungen fiir den einzelnen Halluzinanten haben, vielfach
schon bei einer geniigend eingehenden Exploration, wie Schrdder das
zeigte, soweit kommen, dall gerade auch in den Fallen, wo die spontanen
oder provozierten Schilderungen zunichst den Eindruck machten, dal
die Trugwahrnehmungen tatséchlich realen als vllig gleichwertig erachtet
wurden, das Realitdtsurteil sich eigentlich doch als negativ oder zum

1 Jaspers: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 6, 460.
2 Jaspers: ebenda.
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mindesten als schwankend (Als-ob-Charakter) erweist. Aber selbst bei
eingehendster Exploration einerseits oder andererseits da, wo eine solche
auf Grund des iibrigen Geisteszustandes des Patienten nicht moglich
ist, bleiben etliche Fille, wo das Realitdtsurteil unbedingt positiv bleibt,
bzw. durch das Verhalten des Patienten als positiv angenommen werden
mufl. Gerade bei solchen Fallen erhebt sich die Frage, ob ein so er-
bértetes positives Realitdtsurteil den Schlufl zulafit, daB solche echte
Halluzinationen allemal gegeniiber gleichgearteten realen Wahrmehmungen
einen qualitativ gleichen Erlebniswert haben oder ob dieser bei ersteren
doch in irgendwie fiir das Subjekt ein anderer ist. — Explorationen,
die auf diesen Punkt zielten, ergaben — immer in Fillen mit gleich-
bleibend positivem Realitatsurteil — wechselnde Resultate. Die einen
meinten, willkiirliche Nachahmungen ihrer Halluzinationen doch viel-
leicht unterscheiden zu konnen, andere wieder gaben zu: Wenn es ganz
dasselbe sei, kénne man es ja nicht unterscheiden. — Hier gehért vielleicht
folgender Bericht her:

Ein sehr intelligenter, mit guter Beobachtungsgabe ausgezeichneter,
geisteswissenschaftlich interessierter Herr machte in seinem 38. Jahre
(vor jetzt etwa 17 Jahren) eine subakut beginnende, mehrere Monate
dauernde, einwandfrei schizophrene Psychose mit praktischer restitutio
ad integrum durch. Wahrend derselben hatte er entsprechend seinen
Grofienideen mehrmals als einziges folgendes halluzinatorisches Erlebnis:
Wihrend er in seinem Bette lag, horte er des abends zu bestimmter
Stunde auf dem Flur die Schritte einer grolleren Menge Menschen vor-
beigehen und horte deutlich die mehrfach gerufenen Worte : ,,Der Kaiser,
der Kaiser!”, womit man ihn gemeint habe. Dieses Erlebnis sei ihm
bis heute noch mit allen Einzelheiten erinnerlich geblieben. — Dieser,
wie wohl ganz selten zu verstindiger Einstellung und klaren Angaben
geeignete Fall gab auf Grund eingehender Exploration iiber dieses
Erlebnis an, er habe zwar beim Ho6ren der Schritte zwei, fiir ihn auch
heute noch unvereinbare BewuBitheiten von gleicher leibhaftiger Dignitiit
gehabt; indem er einerseits gewul3t habe, dal da drauBlen nur ein oder
zwei Wirter gegangen seien, habe er andererseits aber ebenso sicher
gewullt, dal} es eine Menschenmenge gewesen sei. Die gehorten Worte
aber habe er ohne bewuBite Zuordnung zu einer der beiden Bewult-
heiten gehért. Wenn er heute auch, auf Grund der Tatsache, dall er
zur Zeit krank gewesen war, tiberzeugt ist, dall das Gehorte eine Sinnes-
téduschung gewesen war, so lehnt er doch dafiir jede Erklarung im Sinne
des ,,Denkenhérens oder des ,,Als-ob-Charakters mit Bestimmtheit
ab. Das Vernommene habe eindeutig akustisch adiquaten Leibhaftig-
keitscharakter gehabt. — Fiir unsere Betrachtung wichtig ist nun seine
Stellungnahme zu der Frage, ob er es wohl irgendwie hatte unterscheiden
koénnen, wenn zu Versuchszwecken drauflen auf dem Flure tatsichlich
. mehrere Stimmen in von ihm angegebenen Tonfalle: , Der Kaiser, der
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Kaiser!* gerufen hitten. Nach lingerer Uberlegung und Vergegenwirti-
gung kommt er zu dem Ergebnis, es sei ihm unméglich, diese Frage mit
Ja oder Nein zu beantworten jetzt, da diese Vergleichsmoglichkeit eben
keine gegebene mehr sei, sondern nur eine gedachte!

Wir werden zugeben miissen, daf also itber diesen Punkt per explo-
rationem eine einwandfreie Klarheit nicht zu erreichen ist.

Beim weiteren Eingehen auf diese Frage, deren Klirung aus oben
gegebenen Griinden im Studium der Halluzinationen von grofitem Werte
ist, erscheint folgende Betrachtung noch bemerkenswert: Innerhalb
der so iiberaus mannigfaltigen Erscheinungsformen der Sinnestduschungen
im allgemeinen sind diejenigen zweifellos auffallend selten, die weder
nach Form und Inhalt noch in bezug auf die durch sie bei dem Patienten
ausgeloste Reaktion irgend etwas besonders Auffilliges bieten. Es
bedeutet doch wohl, um nur ein Beispiel zu nennen, etwas prinzipiell
Beachtbares, wenn ein Patient sich mit einem halluzinierten Flecken
an der Wand, der, soweit exploriert werden konnte, nach Form und Farbe
nichts Besonderers an sich haben sollte, beschéftigt, wihrend ihn andere,
tatsiichlich vorhandene Flecken an den Wanden des Zimmers gar nicht
interessieren. — Am héufigsten finden sich Sinnestduschungen, die
— mnach dem Eindruck des Beobachters — in diesem Sinne gegeniiber
realen Wahrnehmungen keinerlei Besonderheiten zu haben scheinen,
manchmal bei Deliranten und gelegentlich mal im Verlaufe alterer Prozel3-
psychosen. — Wenn nun auch die Seltenheit solcher Sinnestduschungen
an sich schon den Gedanken nahelegen koénnte, dafl doch erhebliche
Qualitatsunterschiede im Erlebnis zwischen den meisten Halluzinationen
und realen Wahrnehmungen vorliegen, die aber im Realitdtsurteil und
itherhaupt in der Exploration doch nicht recht zum Ausdruck kommen,
g0 bleiben diese Unterschiede selbst so lange zweifelhaft, als man ledig-
lich auf den Eindruck als Beobachter oder auf die gerade hier vielfach
wenig besagenden Explorationsergebnisse angewiesen ist.

Soviel Theoretisches nun iiber das Kapitel der Halluzinationen besteht,
80 wenig hat man andererseits das Experiment zur Klirung zu Hilfe
genommen. (Warum nebenbei psychiatrischerseits scheinbar weitgehend
mit der Entbehrlichkeit experimentellen Denkens gerechnet wird, ist
nicht einzusehen.) — Gesetzt den Fall, unser Verdacht, differenter
Erlebniswerte trotz positivem Realitidtsurteils wire berechtigt, worin
liegt dann die Schwierigkeit fiir den Patienten, uns nicht doch dariiber
etwas zu erzihlen ? Die Begriindung, dafl das Halluzinierte haufig so
fremd- oder neuartig sei, dal dem Erlebenden sprachliche Ausdrucks-
moglichkeiten dafiir fehlten, hat viel Plausibles fiir sich. Es wird aber
diese Deutung erstens nur fiir einen Teil der Fille anwendbar sein und
gerade im Einzelfall wissen wir nicht, ob sie stimmt. Zweitens ist es eine
Erklirung, die wir geben und nur recht selten vom Patienten selbst
genannt wird ; und schlieBlich ist sie zu allgemein, als daf wir uns Néheres
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darunter vorstellen kénnten. Sie enthéilt aber einen naturwissenschaft-
lich verwertbaren Kern, wenn wir den Begriff , Fremdartiges* durch
»Mangel an Vergleichsmoglichkeit ausdriicken.

Durch Schaffung solcher, den jeweiligen Inhalten der einzelnen
Halluzinationen tunlichst angepaBiter Vergleichsmoglichkeiten wire
nun ein Weg fiir das Experiment gegeben. Dieses wird in erster Linie
dariiber Auskunft geben, in welchem Falle die Halluzination die gleiche
Dignitat fiir den Erlebenden hat wie die reale Wahrnehmung und in
welchem Falle das nicht so ist. AuBerdem werden wir erfahren, ob sich
das Fremdartige einer Sinnestduschung fiir das Subjekt in den duBeren
Umstinden erschopft, z. B. daBl jemand elektrisiert wird ohne zu
wissen, woher, ohne Apparatur oder Driahte zu bemerken, oder daB
jemand Stimmen hért, ohne dafl eine Person, die sie sprechen konnte,
fir ihn bemerkbar ist; oder ob Sinnestéuschungen dartiber hinaus noch
andere Qualititen haben. SchlieBlich wird das Experiment etliche
andere Einzelheiten beleuchten, deren Kenntnis eine noch so eingehende
Exploration nie wird vermitteln kénnen.

Yersuchsbhedingungen.

Zu den Versuchen wurden selbstverstiandlich nur Patienten genommen,
bei denen nicht nur das Realitétsurteil ihren Halluzinationen gegen-
iiber positiv blieb, sondern wo selbst lingeres und eingehendstes Befragen
ergab, dafl fir den Patienten selbst offenbar kein Unterschied zwischen
seinen Sinnestduschungen und realen Wahrnehmungen bestand; oder
aber, wo z. B. bei Deliranten zum Teil mit aus der Art ihrer Zuwendung
zum Inhalt ihrer Sinnestiuschung dieses mit Bestimmtheit geschlossen
werden konnte. — Daraus erkldrt sich ohne weiteres die relative Kleinheit
des hier vorzufithrenden Materials, welches nicht nur die geeigneten Fille
enthilt, die im Laufe von 10 Monaten die Greifswalder Universitats-
Nervenklinik passierten, sondern auch noch die der Provinzialheilanstalt
Stralsund!. Es kann ungefihr gesagt werden, daB von etwa 10 Fallen,
soweit sie zundchst iiberhaupt fiir diese Bedingung geeignet schienen,
9 dann doch nicht verwendet wurden, da die Exploration schon bei zwar
positivem Realitétsurteil mehr oder weniger deutliche subjektive Unter-
schiede ergab. — Der eigentliche Versuch bestand darin, dafi der Inhalt
einer Halluzination nach Moglichkeit mit allen Nebenumsténden nach-
geahmt wurde, worauf im einzelnen beim Bericht des jeweiligen Ver-
suches selbst niher eingegangen wird. Dieser Umstand dezimierte das
Material wieder um einige sonst wohl geeignete Fialle, da eben nicht alles
Halluzinierte imitiert werden kann. Auch schied ein Fall aus, der nur

1 Fiir das iiberaus freundliche Entgegenkommen und fir die Méglichkeit, das
dortige Material fiir die vorliegende Fragestellung zugéngig zu machen, bin ich
Herrn Direktor Dr. Horstmann zu grofiem Danke verpflichtet.



718 Konrad Zucker:

eine, von ihm genau qualifizierte Stimme horte, da sich der Patient
hier auf rein dullere Unterscheidungsmerkmale hatte berufen koénnen.
Wenn irgend angingig, wurde die Nachahmung dann geboten, wenn
der Patient gerade die entsprechende Halluzination hatte, oder doch
moglichst bald danach. Dall vor und wahrend des Versuches natiirlich
alles vermieden wurde, was den Patienten auf den Gedanken hitte
bringen kénnen, dal hier etwas zu seiner Priifung inszeniert wurde,
braucht kaum besonders erwihnt zu werden, und tatsdchlich gelang
dies auch ausnahmslos. Nachdem zuvor die Art der Reaktion bzw.
Zuwendung des Patienten auf die entsprechende Halluzination beobachtet
worden war, wurde nun auch jene auf den Versuch hin genau beachtet.
Ferner wurden zunichst etwaige spontane Auferungen des Patienten
nach dem Versuch abgewartet und protokolliert, und erst dann je nach
Sachlage sofort oder beilaufig das Gesprach auf das fragliche Ereignis
gebracht.

Versuche und Ergebnisse,

An 12 Fallen wurden brauchbare Versuche angestellt, die nach den
Diagnosen geordnet vorgetragen werden sollen: 4 Falle von Schizo-
phrenie; 1 Pfropfhebephrenie, 1 Paraphrenie phantastica, 1 paranoide
Involutionspsychose, 1 senile Demenz mit hypochondrischen Wahn-
bildungen, 1 Paralyse, 1 delirantes Zustandsbild bei Stirnhirntumor
und 2 Alkoholdelire. Leider bot sich keine Gelegenheit, an einem Fall
von Bezichungswahn mit Halluzinationen einen Versuch zu machen.
Da aber erstens diese Fille selten sind, und da ferner der einzelne Fall
gar nicht hiufig halluziniert, und schlieBlich gerade hier der Versuch
nur dann ein brauchbares Resultat ergeben wiirde, wenn er direkt im
Moment des Halluzinierens angestellt wird, diirfte wohl die Gelegenheit
hierzu noch etwas linger auf sich warten lassen.

Fall 1: Mannlicher Patient. Landwirt, 54 Jahre.

Seit Jahren bestehende Schizophrenie. Bot lingere Zeit ein katatones Zustands-
bild mit allerlei Stereotypien, Negativismus und Maniriertheiten. Zur Zeit der
Untersuchung massenhaft haptische Halluzinationen und Beeintrichtigungsideen.
Wird mit langen Nadeln von hinten in die Schlifen gestochen. Pleile oder so
was, was man gar nicht genau sehen kann, wird ihm von hinten in die Oberschenkel
geschossen. Durchs Schliisseloch werden prickelnde Strahlen auf ihn gespritzt,
die er dann an den von den Kleidern nicht bedeckten Stellen spiirt, einmal feinere,
die nur schwach zu fithlen sind, einmal stirkere. Reibt und hialt sich wahrend
solcher Beeintrachtigungen laut jammernd die betroffenen Kérperteile und schimpft
und flucht auf die ,,Massenmorder’ und macht heftige Abwehrbewegungen. Ver-
stopft die Schlissellscher und untersucht gelegentlich miBtrauisch die Umgebung.

(Sehen Sie denn auch die Massenmoérder, die das tun?) — ,.Ach was, ich weill
nicht, wie die das machen, aber ich fithle das doch. Mit so langen Nadeln stechen
sie mich 2 Zoll tief hier rein, und dann so prickelnde Strahlen werden gespritzt,
und ich weill nicht, was das soll.“ (Fihlen Sie denn wirklich, daB Sie gespritzt
und gestochen werden, so, wie wenn einer von uns Sie etwa stechen wiirde ?) — ,,Das
ist genau so, so wahr, wie ich hier sitze. Das schwére ich Thnen.*
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Versuch: In einem Moment, wo Patient gerade wieder durch Be-
spritzen und Stechen beeintriachtigt wird, sitzt er mit dem Riicken gegen
die angelehnte Tiir im Einzelzimmer auf einen Stuhl, ihm gegeniiber
ein Pfleger, dem er unter Jammern und Abwehrbewegungen sein Leid
klagt. Nun wird er von hinten mit einem Chlordthylspray aus etwa
1Y/, m Entfernung von dem hinter der Tiir befindlichen und von ihm
nicht zu sehenden Ref. fiir etwa 2 Sekunden gespritzt. Er fihrt darauf
hoch und schimpft: ,,Was fallt denn dem Kerl ein, mich zu spritzen:
— Als Ref. nach einigen Minuten eintritt, schreit er ihn an: ,,Sie Lump,
was sollte das vorhin ¢ (Meinen Sie mich oder werden Sie wieder von
den Massenmordern beeintrichtigt ?) — ,,Nee reden Sie nicht, ich weil3
es genau, Sie waren es, das war doch was anderes!*

An der Tatsache des Unterscheidens besteht somit kein Zweifel,
aber auch die weitere Exploration fordert dariiber keine weiteren
Einzelheiten.

Fall 2: Mannlicher Patient, 56 Jahre, Kapellmeister. Alte Schizophrenie.

Bietet zur Zeit massenhafte Stereotypien und Maniriertheiten. katatone Motorik;
allerlei paranoide Beeintrachtigungsideen, die zum Teil mit seinen ausschlieBlich
haptischen Sinnestduschungen in Beziehung stehen. Der Kopf wird ihm dauernd
hin und her gedreht, das sei der Regierungswahn (duBlert sich dariiber nicht
weiter). Ist meistens nur schwer zu fixieren. Unter anderem gibt er an, er werde

auch des 6fteren so gespritzt, erst vorhin sei das wieder gewesen, ,,das war 80 'ne
Dusche, das kam von oben, das war hier im Zimmer, da muflite ich dann gleich

wieder so Zeremonien machen®. — (Haben Sie denn das wirklich auf der Haut
gefiihlt oder erklaren Sie sich das so?) — ,,Na, ne Dusche fiihle ich doch . .. .““!
(War es denn wirklich Wasser, mit dem Sie bespritzt wurden?) — ,,Ja, ja, das

kam so von oben, wie eben ’ne Dusche mit feinen Strahlen. Wahrend der
Exploration dauerndes Kopfdrehen und stereotypes Briillen und Singen.
Versuch: Referent entfernt sich und 146t Patient fiir etwa 15 Minuten
allein, tritt dann, wihrend Patient unter lautem Brillen und Singen
und allerlei Maniriertheiten, der Tiir den Riicken kehrend, in seine Bein-
kleider steigen will, auf einen hinter die angelehnte Tiir gestellten Stuhl
und bespritzt so durch den oberen Tirspalt den Patienten fiir 3 Sekunden
mit Chlordthyl. Wahrend des Bespritzwerdens halt Patient plétzlich
mit Brilllen inne und steht, ohne sich umzuschauen, fiir einige Sekunden
regungslos da. Dann nach Aufhéren des Spritzens fihrt er mit seinem
Briillen und seinen Stereotypien wieder fort. Nach 3 Minuten kommt
Referent ins Zimmer. Patient nimmt keine Notiz von ihm und brillt
weiter. (Warum briillen Sie so ¢) — Patient schelmisch lichelnd spontan:
»Ja, ja, ja, das war was anderes; frither war das trocken, man konnte
keinen Tropfen sehen; jetzt war es nal}, gesehen habe ich ja jetzt auch
nichts, nein.“ (Nun, was war denn los ?) — ,,Ja, ich will keinem zunahe
treten, keinen beleidigen, aber mir war es doch, mir schien es so, ich
glaube!“ — briillt wieder. (Na, was glauben Sie, antworten Sie?) —
,»Jch glaube wohl, dafi Sie es gewesen sein miissen.” (Nun, es war doch
wohl der, der Thnen den Hals dreht, und der Sie frither mit der Dusche
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gespritzt hat ?) — , Nein, nein, nein, das war der nicht, das war doch viel
anders. Ich denke schon, Sie werden es gewesen sein !

Also auch hier sofortige eindeutige Unterscheidung. Seine Moti-
vierung ist nicht uninteressant. Das Argument, dafl man frither keinen
Tropfen habe sehen kénnen, nimmt er, als ihm gelber scheinbar nicht
ausreichend, gleich 'wieder zuriick: ,,Gesehen habe ich ja jetzt auch
nichts!” Fir 2—3 Sekunden von hinten aus 2 m Entfernung gespritzt,
konnte er auch wohl kaum die einzelnen sehr feinen Chlordthyltropfen
sehen. Die Unterscheidung: jetzt sei es naB, friiher aber trocken gewesen,
kann aber auch nicht den Kern dessen, was er wohl eigentlich ausdriicken
mochte, treffen. Das Chlordthyl wurde von mir ja in diesem und dhnlichen
Versuchen gerade deshalb genommen, weil es, zumal aus der Entfernung
bei seiner rapiden Verdunstung fir das Auge jedenfalls keine, und fiir
das Gefithl nur sehr unsicher zu entscheidende Feuchtigkeitsspuren
zuriicklafit.

Fall 3: Mannlicher Patient, 36 Jahre. Landarbeiter. Schizophrenie.

War schon seit einigen Jahren allméhlich stiller und initiativ &rmer geworden.
Wurde dann in letzter Zeit vor der Aufnahme angstlich erregt, fiirchtete ver-
giftet zu werden und verhext zu sein. In der Klink klang seine éngstliche Erregung,
die an sich nicht hochgradig war und nur zeitweilig auftrat, sehr bald ab. Keine
Intelligenzdefekte. Sehr wortarm, geringe Anteilnahme an der Umgebung, spricht
spontan gar nichts. Affektleeres Verhalten. Auf Fragen antwortet er knapp,
gelegentlich mit absonderlich geschraubten Redewendungen. AuBerte auch hier,
aber nur in den ersten Wochen, Vergiftungsideen und die Befiirchtung, verhext
zu sein. Alles das wurde aber in vollig affektleerer Form vorgebracht und ohne
weitere Erklirungen. ,,Ja, das wei ich auch nicht.” AuBerdem wurde er
welektrisiert’. Das sei nicht immer, er werde nur ab und zu taglich fiir etwa
1/,—1 Stunde lang elektrisiert, meist, wenn er im Bette liege. Der Strom ginge
am Riicken entlang, es sei ,,s0 'n richtiger prickeluder elektrischer Strom, er kenne
das ja, da er sich als junger Mann aus Spafl mal habe elektrisieren lassen. —
(Woher kommt denn der Strom?) — ,,Ja, das weil ich auch nicht.” — (Kommt
er aus dem Bett?) — ,,Nein, da ist ja kein Apparat drin.” — (Kommt er etwa
aus Threm Kérper selbst ¥) — ,,Nein, das mufl von drauBen kommen. Aber ich
sehe ja nichts, das kann ich ja auch nicht sagen.“ Auch weitere Explorationen
fordern keinerlei Anzeichen dafiir, daf der halluzinierte Strom in irgendetwas
vom wirklichen Elektrisieren, welches er ja selbst auch kennt, irgendwie unter-
schieden wird. — Die Wahnbildungen des Vergiftetwerdens und Verhextseins
klingen unter weiterer affektiver Versandung ab. Das Elektrisiertwerden bildet
zur Zeit des Versuches das einzige halluzinatorische Erlebnis, das er beibehilt
und fiir das er sich nach wie vor keinerlei Erklarungsvorstellungen gebildet hat.
Zweimal war zufillig Referent dabei, als nach des Patienten Aussagen das Elektri-
sieren gerade wieder begann. Patient #uBerte wihrend der Unterhaltung mit
vollig gleichbleibender affektleerer Mimik und ohne irgendwelche erkennbare zu-
oder abwendenden Gebirden, kurz ohne sich im geringsten zu riihren: ,,Eben fingt
der Strom wieder an . . . .*¢

Versuch: Im Bette eines Einzelzimmers werden zwei leicht ange-
feuchtete Plattenelektroden (ohne Stiele) unter den Bezug, diesen kaum.
merklich durchfeuchtend, gelegt; die eine in Hohe des GesiBes, die andere
in etwa Schulterhéhe. Das Zimmer ist durch eine Tischlampe erleuchtet,



Txperimentelles iiber Sinnestiuschungen. 721

das Bett im Halbdunkel. Die mit den Elektroden in Verbindung stehen-
den Leitungsschniire werden unter dem an der Wand stehenden Bett
(Kopfseite zur Tir) am Boden und an der Wand entlang, wegen der
Dunkelheit fiir den Patienten vo6llig unsichtbar, zur Tiir hinaus zu dem
weit drauflen in dem ebenfalls dunklen Flur stehenden Pantostaten
gefithrt. Letzterer steht hinter einer spanischen Wand und ist durch
mebrere Wolldecken absolut schallsicher abgedeckt. Der faradische
Strom wird zuvor auf eine schwache, aber gut merkbare Stirke ein-
gestellt. Sodann wird der Patient, der gerade zuvor halluzinierte, ins
Zimmer gefiihrt, wo er sich nackt in das Bett legt und mit einer Decke
bedeckt wird. Es wird dann zuniichst fiir 10 Minuten eine gleichgiiltige
Unterhaltung mit ihm gefithrt, die allméhlich auf sein ,,Elektrisiert-
werden® gebracht wird. (Werden Sie jetzt auch wieder elektrisch beein-
fluBt ?) — ,Nein, jetzt nicht.” — Jetzt wird drauBen der Strom ange-
stellt. — (Also Sie fithlen es jetzt gar nicht ?) — ,,Nein, jetzt gar nicht.*” —
Fihrt direkt darauf plotzlich mit dem Kopf ein klein wenig hoch und
schaut den Arzt mit groflen, offenbar erstaunten Augen an und spricht
in merklich etwas schnellerem Tonfalle als sonst: ,,Augenblicklich merke
ich es ja, entschuldigen Sie, Herr Hausarzt, augenblicklich merke ich
es.” Wird aber gleich wieder ruhig und bleibt mit wieder gleichgiiltig
werdender Miene liegen. — (Es ist also doch wie vorhin, dal Sie wieder
elektrisiert werden ?) — Zogernd: ,,Ein bifichen ja, ein biichen anders
ist es, dies wird wohl Starkstrom sein, das andere war schwécher.” —
Schaut dann forschend umher: ,, Dies kommt so von hinten, ich glaube
wohl, dafl es da anfingt.” — (Ja, aber es ist doch auch wieder die Beein-
flussung ?) Immer wieder zégernd: ,,Nein, ganz so ist es mir nicht, weil
das andere mehr von oben kam. — , Dieses ist wohl mehr ein Gerdusch.
—,,Das andere traf mich mehr im Korper, dies fithl’ ich nicht so ganz
80.” — (Fihlen Sie es jetzt also nicht genau so wie sonst ?) — ,,Mir kommt
es 80 vor, als wenn dieses nicht so schlimm ist, es scheint dieses weiter
entfernt zu sein.” — (Geht denn beides mit natiirlichen Dingen zu?) —
»Ja, dieses ist auch angestellt, das sind wohl die Strahlen, die auf den
Koérper fallen, und dann wird der Korper elektrisiert.”” — (Was glauben
Sie, wozu werden Sie denn jetzt elektrisiert?) — ,,Zum Operieren’.
(Und wozu ist das, was Sie sonst fithlen ) — ,, Das weil ich gar nicht.*" —
(Also beides ist nicht dasselbe?) — , Nein, dieses ist ja schwicher. ..
Ja dieses ist etwas ganz anderes.” — (Glauben Sie, daf wir jetzt das
gemacht haben ?) — | Ich weill nicht, woher das jetzt kommt."

An diesem Versuche ist allerhand Interessantes. Es sei auf folgende
Punkte aufmerksam gemacht: 1. Der Patient, der von frither her das
Gefithl des Elektrisiertwerdens kennt, vergleicht dieses zunéchst mit
seinem halluzinatorischen Erlebnis. 2. Fiir letzteres hat er sich keinerlei
Erklérungsvorstellungen gebildet; er nimmt es — wohl dank seiner
Affektlage — als etwas scheinbar Selbstverstandliches hin. 3. Im Beginn
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des wirklichen Elektrisiertwerdens zeigt er, ganz im Gegensatz zu seinem
Verhalten dem halluzinierten gegeniiber eine zwar geringe, aber unver-
kennbare Reaktion des Erstaunens; und die weitere Unterhaltung ergibt
dann auch eindeutig, dafl der Patient ohne weiteres unterscheidet. Man
sollte meinen, dall wenn irgendwo die Umstdnde giinstig waren, dem
Patienten die Moglichkeit einer Identifizierung zu geben, dann in diesem
Falle, zumal der Patient auch fiir den wirklichen Strom keinerlei Er-
kidrungsmoglichkeiten findet. Auch hier wieder die Schwierigkeit oder
besser die Unméoglichkeit, die qualitativen Differenzen, die ihm an sich
natiirlich gegeben sind, auch nur annéhernd zum Ausdruck zu bringen.
Einmal meint er, ,,das andere® sei schwicher, spéter dagegen ,,dieses
ist ja schwécher !

Fall 4: Weibliche Patientin. Dieser Fall blieb trotz jahrelanger klinischer
Beobachtung beziiglich seiner Zuordnung zur Schizophrenie nicht ganz sicher.

23jahrige, sehr gracil gebaute Patientin. Uber die Anamnese war so gut wie
nichts in Erfahrung zu bringen. Sie wurde als Dienstméidchen auf Veranlassung
ihrer Dienstgeberin eingeliefert wegen ihres sonderbaren, wechselnden Verhaltens.
In letzter Zeit sollte sie sehr einsilbig gewesen sein und Sinnestduschungen gehabt
haben. In der Klinik wechselte ihr Verhalten in Absténden von Wochen bis
Monaten erheblich. Neurologisch ohne Befund, gute Intelligenz. Zeitweilig hoch-
gradig erregt, griff Pflegerinnen und Patientinnen an, trieb, wo sie konnte, allen
mdéglichen Schabernack; oder sie lag miirrisch, abweisend im Bett, gab keine oder
drohende und ironische Antworten. Ihre sprachlichen AuBerungen an sich waren
formal stets geordnet, ihre Handlungen waren getragen von einem zielstrebenden
Wutaffekt. Zeitweilig waren einige paranoide Tendenzen erkennbar. (,,Warum
reizt mich die Schwester, sie soll mich zufrieden lagsen.”) — Dann wieder war sie
lingere Zeit ruhig, half fleifiig mit bei allen Arbeiten, blieb aber dann ziemlich
einsilbig bei sehr regem, nicht immer einfiihlbarem Mienenspiel. Arzten gegeniiber
sehr zuriickhaltend, wich ihnen meist mit spéttisch beobachtendem Lécheln aus,
dasg sie auch in wieder uneinfiithlbarer Weise wahrend einer jeden Unterhaltung
beibehielt. Auch in ihrem iibrigen affektiven Verhalten blieb immer etwas Fremdes,
fast MiBtrauisches. Staffierte sich unter Zuhilfenahme von Blumen und farbigen
Bindern zwar nie unschon, aber doch phantastisch iibertrieben aus. Naheren
Unterhaltungen, speziell ihre psychischen Erlebnisse betreffenden, wich sie stets
aus. So wurde liber eigentliche Wahnbildungen bei ihr nichts bekannt. Des ofteren,
nur abends, schaute sie, sich im Bette aufrichtend, durch das hinter ihrem Bett
befindliche Fenster jeweils nur fiir einige Sekunden hinaus, ohne durch Gebarden
oder Miene irgendetwas zu verraten. Auf diese Auffilligkeit betreffende Fragen
ging sie nicht ein, bis es einmal, 2 Tage vor einem erneut einsetzenden Erregungs-
zustand gelang, durch Exploration Naheres zu erfahren: Es stinde da drauBen
im Garten immer 10—15 Schritte vom Fenster entfernt ein Mann in schwarzer
Lederjacke und einem Giirtel mit Silberschnalle, ohne Hut. Er trage eine Stange,
etwa wie ein Besenstiel, in einer Hand. Sein Gesicht habe sie noch nie genau
erkennen kénnen, da er dort nur des Abends im Halbdunkel stande. Er sei nicht
jeden Abend da. (Wissen Sie denn schon vorher, ob er da ist, ehe Sie hin-
geschaut haben ?) — ,,Nein, ich kenne ihn ja gar nicht.“ Sie habe ihn noch nie
kommen oder gehen oder sich bewegen sehen, er stinde nur da oder er sei fort.
(Konnen wir denn den auch sehen ?) — ,,Sehen Sie doch raus!” Referent schaut
hinaus: (Ich sehe niemanden.) — Spéttisch lachelnde Gebsrde. (Warum steht der
denn da?) — ,,Das weiB ich nicht. die Schwester wird es schon wissen, aber die
sagt es mir ja nicht.* — (Wenn nun die Schwester hinausginge, wiirde die ihn dann
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sehen und wiirden Sie dann dort zwei richtige Menschen sehen 7) — ,,Die Schwester,
die wird sich schwer hiiten.” — (Ist denn das ein richtiger Mensch wie wir auch ?) —
,»Ach Gott, fragen Sie doch nicht so albern. Wendet sich drgerlich ab. — Gesprochen
habe der Mann noch nie und irgendwelche Gebirden habe sie auch an ihm noch
nicht bemerkt. — Es lassen sich keinerlei Anhaltspunkte dafiir gewinnen, dal die
halluzinierte Gestalt fiir sie keiner realen entspricht.

Versuch: Am nichsten Abend wird wieder beobachtet, daB3 Patientin
einige Male vom Bett aus durchs Fenster blickt. Referent geht nun zu
ihr und beginnt ein zunidchst gleichgiiltiges Gespriach. Wahrenddessen
begibt sich ein Kollege, der der halluzinierten Gestalt genau entsprechend
angetan ist (barhduptig, hochgeschlossene schwarze Lederjacke, Giirtel,
Besenstiel), an genau den Punkt im Garten, wo Patientin die Gestalt
zu sehen konstant angibt. Der Garten wird um diese Tageszeit sonst
von Niemandem betreten. Die Dunkelheit gestattet zwar nicht das
Erkennen von Einzelheiten; das aus den Fenstern fallende Licht jedoch
geniigt durchaus, um Personen als solche in ihren Umrissen wahrzu-
nehmen. Der Kollege hat vollig unbeweglich zu stehen. Referent: (Sie
schauten vorhin aus dem Fenster, steht der Mann da wieder ) — ,,Ja*. —
(Sie miissen sich irren, ich sehe nichts). Patientin schaut jetzt selbst
hinaus, stutzt einen Moment, lichelt dann erstaunt: ,,Das ist ja, da steht
ja jemand, ein anderer!” — (Nanu, noch einer, nun sind es zwei ?) —
Springt aus dem Bett und stellt sich ans Fenster. (Sind da nun zwei ?) —
Lachend: ,,Nee, das ist ein anderer.”“ (Also den meinen Sie nicht ?) Geht
ins Bett zuriick und wendet sich ab: ,,Wenn Sie nicht glauben, daf} das
ganz was anderes ist ; aber ich weill schon, was Sie wollen ! Ist zu weiteren
Antworten nicht zu bewegen.

Wie gesagt, es konnten wohl Zweifel iiber die Diagnose Schizophrenie
fir diesen Fall aufkommen, aber nicht dariiber, dal es sich bei der
Patientin um eine Sinnestiuschung handelte, die nach Realititsurteil
und eingehender Exploration eine ,,echte sein mufite. Trotzdem zeigt
der Versuch, dafl die Patientin prompt zwischen dieser und einer dieser
offenbar entsprechenden realen Wahrnehmung unterscheidet. Die Ver-
hiltnisse lagen zudem noch dadurch sehr giinstig, da das Halluzinierte
leicht zu imitieren war, und daf die Dunkelheit eine Unterscheidung
nach etwaigen AuBerlichkeiten kaum zulieB.

Fall 5: Weibliche Patientin, 24 Jahre. Pfropfhebephrenie.

In der Schule sehr schwer gelernt. Schwer erziehbar; moralisch haltlos. Puella
publica. Zuletzt im Madchenheim, von dort der Klinik iiberwiesen, weil sie durch
allerlei unsinnige Handlungen und unmotivierte Affektausbriiche auffallic wurde.
Schwer debile Patientin, unbekiimmert burschikoses, zum Teil unflitiges Ver-
halten. Meist miirrisch, ablehnend, nur selten etwas zugénglicher. AuBert in
stets gereiztem Tone allerlei inhaltlich wechselnde Beeintrichtigungsideen. Zeit-
weilig sinnlose Erregungszustinde, in denen sie gefiahrlich wird, Mitpatientinnen,
Personal und Arzte angreift, und die sie zum Teil inadiquat, zum Teil paranoid
motiviert, man habe sie beschimpft, man wolle ihr ans Leben. sie wolle sich hier

nicht vergiften lassen. Optische und akustische Sinnestduschungen. Sieht z. B.
einen Gendarmen im Zimmer, verlangt dessen Entfernung usw. Zeitweilig starkes
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Grimassieren, sonst keine katatone Motorik. Wassermannreaktion im Blute positiv.
Neurologisch ohne Befund. AuBerdem halluziniert sie héufig, daB sie gespritzt
werde, sie gibt dariiber an: ,,Bs sind feine Tropfen wie aus 'ner ganz engen Spritze,
die trafen sie in den Nacken. ins Gesicht oder auf die Arme; woher das kame,
wisse sie nicht, wahrscheinlich durch das hinter ihrem Bett befindliche Fenster.
Arzte und Personal werden von ihr diesbeziiglich nie verdachtigt. (Fiihlen Sie
denn das ganz so, als wenn z. B. Sie irgendjemand von uns so bespritzen wiirde ?) —
,.Na, wie denn sonst.* — (Aber es scheint doch nicht so, denn Sie wissen ja noch
nicht einmal, woher das Spritzen kommt?) — ,,Ach was, Sie Kaffer, man fiihlt
doch, wenn man so 'nen Segen ins Gesicht kriegt!”“ — Sobald sie sich bespritzt
fiihlt, fingt sie zwar laut an zu schimpfen, macht aber bemerkenswerterweise keine
Dbestimmten Abwehr- oder Abkehrbewegungen, macht nur fluchend richtungslose
Drohgebirden. )

Versuch: Das Bett der Patientin, in dem sie wahrend des Versuches
von einem Stricknetz umgeben liegt, so daB sie sich nicht oder wenigstens
nicht rasch aufrichten kann, steht an einer Wand, an der auch zu Fiillen
des Bettes sich eine Tiir befindet, die zum Nebensaale fiihrt. Die Tir
ist nach ihrem Bette zu weit gedffnet. An der Angelseite der Tir entsteht
dadurch zwischen dieser und der Wand ein etwa 3 c¢m schmaler Spalt.
Da das Licht diesseits der Tiir (im Sinne der Patientin) ist, befindet
sich der Raum jenseits der Tiir im Dunkeln. Vom Tirspalt bis zam
Kopfe der Patientin sind es etwa 21/; m. — Nach Bericht der Schwester
hatte die Patientin etwa 3—4 Minuten vor dem Versuche gerade wieder
iber das verdammte Spritzen geschimpft. Patientin hatte Referenten
an dem Tage nur bei der Morgenvisite (vor 9 Stunden) gesehen. Im
Moment des Versuches blieb Patientin ruhig unter dem Netz. Sie wird
nun durch den Tirspalt von Referenten mit Chlordthyl an den Kopf
gespritzt. Patientin fahrt jah im Bett empor, sich unflitig schimpfend
in Richtung der Tiir wendend: ,,Lassen Sie das sein, Sie Schwein. Sonst

komme ich heraus und zeige es Thnen! — Nach 4 Minuten tritt Referent,
wie zur Visite kommend, ein. Patientin: ,,Was sollte das vorhin mit der
Schweinerei ¢ — (Nun, was ist denn ?) — ,,Tun Sie man nicht so. Einer
von Ihnen hat mich da bespritzt. — (Sie klagten doch schon immer
dariiber. War es denn heute nicht dasselbe wie sonst ?) — ,,Nein, das
waren, Sie mit son’n ollen Dreckkram®. — Nach 14 Tagen wird der Ver-

such unter den gleichen Bedingungen wiederholt. Zunichst dieselbe
hinkehrende Reaktion der Patientin, sie sich dann schimpfend unter
der Bettdecke verbirgt.

Der Versuch, der im Prinzip dasselbe zeigt wie die vorangehenden:
felsenfeste Realitéiitsiiberzeugung, Versagen der Exploration beziiglich
Angaben iiber Anderwertigkeit der Halluzination gegeniiber gleichen
realen Wahrnehmungen, lehrt im besonderen, dal3 auch das Bestehen
deutlicher Intelligenzdefekte die prompte Unterscheidung in unserem
Sinne keineswegs hindert. Die sofortige deutliche hinkehrende Reaktion,
die bei ibrem halluzinierten Bespritztwerden fehlt, war hier besonders
eindrucksvoll.
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Fall 6: Minnlicher Patient, 56 Jahre. Alte Paraphrenia phantastica mit
massenhaften, einwandfrei aber nur haptischen Sinnestiuschungen, iiber die er
reichlich inkohdrent berichtet.

Beeinflussung mit elektrischem Strom, er wird gestochen. geprickt, geschnitten
und gesigt am Genitale und am Unterleib. Ins Gesicht werden ihm allerlei iibel-
riechende Substanzen gespritzt. Massenhafte, in unsystematischer und inkohirenter
Form. mit den Sinnestiuschungen in Beziehung gebrachte Wahnbildungen. Er ist
Direktor der Anstalt, ist Mediziner, er ist iiberhaupt alles und kann alles. Der
Patient ist an sich ein fleiBiger Arbeiter, der zu allen méglichen Betatigungen
herangezogen werden kann. Aber fast alle Verrichtungen des Tages sowie fast
alle realen Erlebnisse werden, soweit zu erfahren ist, mit seinen Wahnvorstellungen
verkniipft bzw. haben fiir ihn irgendeine, in zerfahrener Weise vorgebrachte wahn-
hafte Bedeutung: Im Essen ist Zehrpulver, durch das Bedienen der Strickmaschine
wirkt er auf die Kobolde ein usw. Er kennt zwar seine Umgebung, nimmt aber
an ihr keinerlei adiquaten Anteil. Wihrend der Unterhaltung. bei der er kaum
zu fixieren ist, horcht er, dhnlich wie auch bei der Arbeit, plétzlich in sich hinein,
um festzustellen, woher resp. von wem er gerade eben beeintrachtigt oder beldstigt
wurde und gibt dann dariiber Auskunft: ,,Das war aus dem Meere, W 75%, oder
,.Es war 30,6 oben!* Einmal berichtet er, wie er beeintrichtigt wird, ein andermal
beeintrachtigt er selbst wieder seine Peiniger. Beim Erleben seiner Sensationen
schligt er zum Teil plstzlich nach hinten um sich, wobei er mit etwas unsicherem
Blick entweder nach oben oder nach unten schaut und sich sofort dann sprachlich
mit dem jeweiligen Beeintrichtiger in Verbindung setzt; oder er falit sich an die
getroffene Korperstelle und konstatiert einfach die Tatsache des Gepeinigtseins
mit nur geringem Affekt. Oder er steht in starrer Haltung da, allerlei Stereotypien
vollfithrend: wackelt mit dem Kopf und den Hinden, kniet mehrmals nieder,
hebt sich auf die FuBspitzen usw., um, nach seiner Erklarung, die Beeintrichtiger
abzuwehren. Die Personen seiner Umgebung werden von ihm mit seinen Wahn-
erlebnissen und Halluzinationen als Urheber in keinerlei Beziehunyg gebracht, im
Gegenteil, er nimmt an, daB auch sie in mehr oder weniger dhnlicher Weise wie
er beeintrichtigt werden.

Versuch: Patient sitzt in einer, im iibrigen vollig leeren Einzelzelle
auf einem Stuhle mit dem Riicken halb gegen die eben angelehnte Tiir
gekehrt, 2 m von dieser entfernt. Er wird gerade, um ihn motorisch
zwanglos zu fixieren, von einem vor ihm stehenden Pfleger zum Rasieren
eingeseift. Er sitzt mit geschlossenen Augen da. Jetzt wird er zum ersten
Male vom Referenten durch den ganz schmalen Tiirspalt von halbhinten
mit Chlorathyl ins Gesicht gespritzt. (Beobachtung durch ein 10 x 10 cm
Tiirfenster.) Patient 6ffnet mit eindeutig verwunderter Mimik die Augen,
schaut zunichst den Pfleger an und darauf in dessen Armel, ihn heftig
anfahrend: ,,Lassen Sie das sein“. — Der Pfleger (wie verabredet):
,,Na, das war wohl wieder was von denen da oben oder da unten ?*
Patient antwortet auf diese Bemerkung des Pflegers nicht, lehnt sich
wieder, die Augen schlieBend, ruhig zuriick. — Darauf zum zweiten
Male fiir 4 Sekunden gespritzt. Patient schreckt, die Augen sofort 6ffnend,
lebhaft empor, schaut sich suchend im Raume um, fihrt dann abermals
ziemlich erregt den Pfleger an: ,,Hier wird doch gespritzt: Lassen Sie
das!“ Schaut dann wieder kontrollierend in den Armel des Pflegers,
der ihn abermals beruhigt. Als er zum dritten Male gespritzt wird,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 83. 47
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wehrt er mit beiden Armen ab (Mimik nicht erkennbar), blickt nach
oben, schaut dann zur Tiire hin und murmelt etwas Unverstindliches.
— Referent, der sich schnell leise entfernte, kommt nach einer halben
Minute mit lauten Schritten auf die Tiir zu und tritt ein. Der Pfleger
bringt rasch das Gesprich auf den Vorfall, und vom Referenten jetzt
gefragt, duBert der Patient: ,,Ja, das miissen die kleinen 50 em grofen
Midchen getan haben®, horcht dann in sich hinein und sagt: ,,Nein,
das waren die unten 50*‘. — (War das dasselbe Spritzen wie sonst ?) —
.»Ja, das taten die Neuen, es kamen vorhin gerade Neue an, die machten
das®. Auch auf nochmaliges Fragen, ob er wirklich der Ansicht sei,
daB das Spritzen von vorhin auch von seinen Beeintrichtigern komme,
und ob es ganz so gewesen sei wie sonst, antwortet er in bejahendem
Sinne.

Nachversuch: Als der Versuch nach einer halben Stunde, wihrend
sich Patient gerade an einer Strickmaschine beschiftigt, von dem weit
hinter ihm stehenden Referenten wiederholt wird, erklirt Patient,
nachdem er zunichst denen im ersten Versuche #hnliche Spontan-
reaktionen zeigte, auf Befragen: Das sei dasselbe Spritzen wie vorhin
und wie sonst auch gewesen, Das hiitten auch ,.die von unten‘* getan,
das sei aus dem Meere gekommen. Vorhin sei es allerdings aus dem
Armel des Pflegers gekommen, aber eigentlich aus dessen Korper heraus.
Das téiten eben ,,die von unten* durch den Kérper des Pflegers hindurch.
— Als Referent ihm nun die Chloréthylflasche zeigt und ihn vor seinen
Augen einiger Entfernung bespritzt und ihin erklirt, dafl er (Referent) es
auch vorhin gewesen sei, der ihn bespritzt habe, weist Patient mit allerlei
wahnhaften Motiven diese Erklirung zuriick: Der Doktor kénne ihn
gar nicht spritzen, das werde auch ,,von denen da unten‘ durch den
Doktor gemacht. Es scheine zwar so, als ob der Doktor ihn eben gespritzt
habe, vorhin aber hitten es ,,die Unteren‘ getan, dann vielleicht durch
den Doktor hindurch, welch letzterer auch durch die Unteren beeinflufit sei.

Durch diesen Versuch erfahren wir wieder wichtige Einzelheiten,
denen wir, um Verallgemeinerungen vorzubeugen, nur fiir #hnlich
gelagerte Fille die ihnen zukommende Bedeutung beimessen diirfen.
— Waihrend der Patient bei seinen halluzinierten Beeintrichtigungen
unter anderem beim Bespritztwerden stets in abwegiger, d. h. seiner
kaum zu tiberbietenden Wahnstimmung entsprechender Weise reagierte,
zeigt er beim realen Bespritzen zunichst durchaus addquate Ausdrucks-
reaktionen. Diese vervollstindigte er anfangs durch ein ebenfalls véllig
verstehbares und richtiges Urteil: beim Fehlen sonstiger erkennbarer
Quellen mufite es der Pfleger sein, der ihn gespritzt hatte; wihrend
er sonst nicht nur niemals seine Umgebung verdichtigte, sondern ihm
vielmebr sofort die Quellen in wahnhaften Gebilden gegeben waren,
Die Beobachtung der Ausdrucksbewegungen bei den beiderlei Gelegen-
heiten und dann deren eindeutige Differenz zeigt erstmal zweierlei:
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1. daBl der Patient haptische Sinnestduschungen hat, die von vorn-
herein wenigstens durch die Erklirung wahnhafter Erinnerungs-
falschungen oder Konfabulationen nicht recht weggeleugnet werden
kénnen: 2. daB auch dieser Patient primér eindeutig unterscheidet
und somit scheinbar gleichgeartete halluzinatorische und reale Wahr-
nehmungen fiir ibn verschiedene Qualititen haben. FErst sekundir
erfahrt nun beziiglich der realen Wahrnehmung sein anfangs richtiges
Urteil eine Umbildung im Sinne der bestehenden Wahnvorstellungen,
ganz dhnlich, wie wohl fast alle seine realen Erlebnisse und so ist dann
gelbst durch Demonstrierung des wirklichen Sachverhaltes dieses um-
gebildete Urteil nun nicht mehr zu erschiittern.

Daf3 von diesen bislang erwihnten 6 Fillen, die 5, die mit Sicher-
heit der Schizophreniegruppe zuzurechnen sind, haptische Halluzinanten
waren, ist sicherlich kein Zufall. Von der grofien Zahl diesbeziiglich
untersuchter schizophrener Fille erfiilllten nur 5 und gerade nur mit
ibren haptischen Halluzinationen die Bedingungen des Versuches,
némlich ein unerschiitterliches Realitdtsurteil und die Unméglichkeit,
spontan oder provoziert von sich aus Qualitdtsdifferenzen zwischen
halluzinatorischen und realen Wahrnehmungen zu &duBern. Bei den
optischen oder akustischen Sinnestduschungen Schizophrener kam man,
ganz wie Schrider! es gezeigt hat, schon auf Grund mehr oder weniger
eingehender Exploration zu dem eindeutigen Resultate, daB den Patienten
die qualitative Differenz gegeniiber realen Wahrnehmungen gegeben war,
so dafl sie sie irgendeiner, wenn auch sehr behelfsmiBigen Form
zum Ausdruck bringen konnten. Das hat seine Erklirung in einer
bekannten, schon im normalen Erleben begriindeten Tatsache: Optische
und akustische Wahrnehmungen bieten an sich und unter anderem da-
durch, daf} sie im (vom Kérper gesprochen) 4uleren Raume erlebt werden,
wesentlich mehr Vergleichs- und TUnterscheidungsméglichkeiten als
haptische Wahrnehmungen, zumal, wenn sie aulerdem weniger zusammen-
gesetzten und mehr elementaren Charakter haben. Kurzum, es sind
dem Menschen durch das dauernde Uben des Vergleichens auf optischem
und akustischem Gebiete wesentlich mehr sprachliche Ausdrucksmog-
lichkeiten gegeben als auf dem Hautsinnesgebiete beziiglich dessen mehr
elementaren Wahrnehmungen. Wéhrend nun diese sinnlichen Vergleichs-
und sprachlichen Ausdrucksméglichkeiten dem optisch oder akustisch
halluzinierenden Patienten zu einem gewissen Teile dazu dienen, dafB
Differente ihrer Trugwahrnehmungen, wenn auch gar nicht treffend zu
charakterisieren, so doch wenigstens beispielhaft anzudeuten, fehlen
ibnen als haptisch Halluzinierenden diese Moglichkeiten, oder sie sind
doch betrichtlich geringer. Diese Betrachtung gibt uns ein Beispiel
dafiir, wie der Inhalt des Realititsurteils durch die Art der Sinnes-
téuschung mitbestimmt wird. Es wird ceteris paribus ein haptisch

1 Schroder: 1. c.
47%
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Halluzinierender eher zur Gleichheitserklarung realer und halluzinato-
rischer Wahrnehmungen neigen als ein optisch oder akustisch Hallu-
zinierender. ‘

Fall 7: Weibliche Patientin, 41 Jahre, unverheiratet. 1 Monat vor dem Ver-
such ziemlich akut beginnende paranoide Involutionspsychose.

Familienanamnese ohne Befund. Die pramorbide Personlichkeit der Patientin
hat nach der Anamnese bis vor etwa 2 Monaten nichts besonders Auffilliges geboten.
Sie war als Kochin in einer grofieren Familie in Berlin jahrelang titig und soll
auch dort in keiner Weise aufgefallen sein. Sie hat zur Zeit ein ganz gut geordnetes
Wahnsystem: Sie bekomme zeitweilig Anfille von ,,Nervenzucken (objektiv liegt
nichts Epi-Verdachtiges vor, was sie damit iiberhaupt meint, wird nicht ganz
klar); das habe sie sich nur durch fernhypnotische Beeinflussung durch ihre
Feindin Lotte B. erkliren kénnen (eine tatsichliche frithere Bekannte), diese wolle
sie damit krank machen oder schwichen, um sie vielleicht auch um Hab und
Gut zu bringen. Diese Feindin werde von anderen Personen, die nicht hypnoti-
sieren konnten, bezahlt und iibernehme fiir diese Auftrage. Diese anderen Personen
kenne sie nicht, aber die hitten das gleiche Interesse an ihrem Krankwerden.
Von Lotto B. wiederum beauftragt seien wieder andere, die hier in der Nihe sein
miilten, und die ihr ab und zu, um sie zu drgern und um sie miirbe zu machen.
hamische Bemerkungen zuriefen. Gibt spontan den Inhalt einiger solcher Zurufe
wieder: ..Du Aas, Du sollst krepieren! ,,Ja, ja, wir sind es, die Dich trietzen,
wir, die Juden‘ usw. Die Stimmen hore sie ganz deutlich. Sie gibt Qualitat,
Intensitdt und Richtung der Stimmen genau an. Die Stimmen seien meist eine
tiefe weibliche Stimme, oft auch seien es Mannerstimmen, einige tiefe davon
klingen genau so, wie wenn die betreffende Person durch einen Grammophon-
trichter spriche. Sie hére alle diese genau so, wie sie die Stimme des Arztes hore.
Wenn sie sich die Ohren zuhalte, hore sie die Stimmen nicht. Patientin lehnt jeden
Vergleich mit Gedankenhéren, innerlichem Héren, Hoéren mit dem Kopfe und
dhnliches mit Bestimmtheit: ab. Betont wahrend jeder, gerade diesem Punkte
gewidmeten Exploration immer wieder, daf} sie die Stimmen genau so wie die
Stimme eines anderen Menschen, der vor ihr stehe oder sich etwa im Nebenzimmer
befiinde, mit ihren Ohren héore. Des 6fteren wird beobachtet, wie die Patientin
plétzlich wihrend eines Gespriches oder einer Handarbeit aufhorcht und sich dann
mit den Stimmen in Form von Rede und Gegenrede unterhalt. Ferner gibt sie
an, sie séhe, wenn sie in Angst oder Furcht sei und dann zu beten anfinge, einen
weiBen Engel, wie zu ihrem Troste und zu ihrer Hilfe. Uber diese letzte Erscheinung
ist zwar ihr Realitatsurteil dauernd positiv; hinsichtlich aber des naheren Erlebnis-
wertes befragt, sagt sie: ,,Ja, das ist eben kein Mensch, sondern ein Engel.” Im
iibrigen ist die Patientin durchaus geordnet, besonnen, von guter Intelligenz und
benimmt sich beziiglich Affekt und Ausdrucksbewegungen ganz adaquat, ja sogar
lebhaft. Gutes Situations- und Witzverstdndnis. Man fihrt lingere Gespriche
mit ihr, ohne dal} sie irgendwie auffallend wirkt.

Versuch: Patientin sitzt mittags handarbeitend mit einer Schwester
am Fenster eines groflen Zimmers, mit dem Riicken nach einer von
der Patientin etwa 7 m entfernten Tiir, die nie benutzt wird und durch
einen grofien Schrank voll verdeckt ist. Patientin kann den etwa 5 cm
breiten Spalt der Tiir, die an diesem Tage vor dem Eintreten der Patientin
schon geoffnet wurde, daber iiberhaupt nicht sehen. Der wandbreite
Raum zwischen Schrank und Tir gestattet das Unterbringen eines
Pappsprachtrichters, der mit seiner breiten Offnung nach oben gerichtet
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ist, und dessen schmale Offnung Referent jenseits der Tiir im Neben-
zimmer durch den Tirspalt an den Mund fiihrt. Nachdem Patientin,
die kurz zuvor sich wieder mit ihren Stimmen unterhielt, sich etwa
20 Minuten handarbeitend in dem Zimmer befand, wird ihr vom Referent
mit verstellter tiefer Stimme durch den Trichter etwas zugerufen. Der
Inhalt des Gesprochenen entspricht wortlich den am haufigsten wieder-
kehrenden Versionen ibrer halluzinierten Stimmen: ,,Warte, Du Aas,
Du sollst krepieren’ usw. — Sobald Patientin das Zugerufene hoért,
schaut sie kurz von der Arbeit auf, wendet aber nicht den Kopf und
handarbeitet dann wihrend des Schlusses des Zurufes ruhig weiter.
Auf Befragen der Schwester, warum sie so aufgeschaut habe, erzihlt
sie, ohne eine weitere Erklirung zu geben, das, was sie gehért hat und
gibt weiter an, sie habe gleich dabei einen weillen Engel gesehen. An diese
Unterhaltung mit der Schwester ankniipfend spricht 5 Minuten spéter
Referent mit ihr. (Nun, wann haben Sie zuletzt die Stimmen gehért ?)
— Antwort mit einem ernsten, etwas mifitranischen Blick: ,,Heute
Vormittag, da war es die Frau W. Ich weiB genau, die wollte wieder. . .
(Die Schwester erzéhlte mir aber, dall Sie gerade vorhin auch wieder
eine Stimme gehort hitten?) — Antwort in lichelndem Tonme: ,,Das
war ‘ne andere Stimme‘. (Ach so, also nicht von Frau W., von einem
anderen Feinde ?) — ,,Nein, nein, das war iiberhaupt ‘ne andere Stimme*‘.
Schaut sich lichelnd nach der Schwester um und dann weiter fortfahrend :
,»Nein, das war nicht so wie sonst‘. (So, dann wurden Sie also nicht
beschimpft.) — ,,Ja, ja, das war aber doch ‘ne andere Stimme.* (Ja,
aber inwiefern denn anders?) — ,Das wurde, das... (nach Worten
suchend) wurde ja direkt gesprochen, so geflistert.” — (Die Andern
sprechen oder flisstern doch auch ?) — ,,Ja, das ist doch wieder anders.” —
(Also, war es keiner Ihrer Feinde?) — ,Nein!“ — (Und woher wissen
Sie das ?) — ,,Ja, ja, das sage ich mir so, das wei} ich, das war 'ne andere
Menschenstimme, so von hier, vielleicht waren Sie es oder wer anders.
(Ja, wenn es wer anders war, wie kommt denn das?) — , Vielleicht,
um das genau auszukundschaften, ob das wahr ist mit den andern Stimmen,
ob ich die hore, oder wie ich die vielleicht hére. — Zuerst, als ich es horte,
kriegte ich einen Schreck und dachte: Was das wohl nun sein kann, wozu
das nun wohl ist! Und wenn ich in Angst bin, fang ich an zu beten,
und dann sehe ich immer den Engel, den sehe ich auch sonst.”” (Waren
Sie denn in Angst vor den Feinden, ich meine zu allererst, als Sie die
Stimmen hérten ?) — ,,Ja, ich war in Angst, aber das hab’ ich gleich
gemerkt, daBl das keine Stimmen von den Feinden waren.” (Zu aller-
erst waren Sie aber doch wohl im Zweifel ?) — | Ach, nein, das war ich
wohl nicht, ich erschrack mich nur so.*

Von 6 paranciden Involutionspsychosen (alle im Alter von 40 bis
46 Jahren) mit akustischen Sinnestiduschungen, die diesen gegeniiber
dauernd vdllige Realititsiiberzeugung hatten, blieb dieser Fall der einzige,
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in dem die Exploration schlieBlich nicht doch irgendwie einen Hinweis
ergab, daf} die Stimmen fiir sie andere Dignitit wie reale Stimmen hatten,
Der Fall ist aullerdem beachtenswert, weil die Patientin vor allem in
ihrem iibrigen psychischen Zustande am allerwenigsten verdndert war.
Wihrend die iibrigen schon bald nach Ausdrucksmitteln zu suchen
schienen, um die Differenz versténdlich zu machen, blieb diese Patientin
von Anfang bis zu Ende von der volligen Gleichwertigkeit fiir sich
unbeirrt tiberzeugt. Hier konnte erst der Versuch dem Beobachter
zeigen, dall auch fir sie die halluzinierten Stimmen anderen Erlebnis-
wert hatten als reale.

Fall 8: Mannlicher Patient, 80 Jahre, Major a. D. Senile Demenz mit paranoider
Wahnbildung.

Auf dem linken Auge Star, auf dem rechten, wo Patient eine Chorioretinitis
hat, nimmt er nur Lichtschein wahr. Sensibilitit nicht erkennbar gestort. Es
bestehen aber deutlich trophische Hautstérungen an den Hianden. Sonst neuro-
logisch ohne Befund. Soll friither unauffilliz gewesen .sein. Psychose begann vor
einigen Jahren mit Beeintrichtigungsideen: die Schwiegertochter wolle ihn ver-
giften. Jetzt leidlich orientiert, méaBige Merkschwiche, affektiv etwas gleich-
giiltig, in der Unterhaltung noch recht geordnet, vor allem in der Form noch durch-
aus erhalten, konventionell freundlich und héflich. Spricht gerne iber seine
Krankheit (Augenleiden) und auch iiber den Inhalt seiner haptischen Sinnes-
tauschungen, die zum groBen Teil wenigstens als wahnhafte Bewertung von
Korperempfindungen (Pardsthesien) gelten konnten: abends im Bett geht ihm ein
elektrischer Strom durch den ganzen Kérper. Wenn er abends vor dem Schlafen-
gehen das Bett kontrollieren wolle und er fahre dann mit der Hand so unter die
Decke, dann liege da immer so eine mehlartige Substanz, die Finger wiirden davon
dann ganz glatt, ,.es ist schrecklich, dieses Glattegefiibl!” (Haben Sie auch mal
etwas davon in die Hand genommen ?) — ,,Ja, das kann ich so in die Hand nehmen,
es ist Mehl oder Puder.”” — (Nun sehen Sie ja schlecht, ist es vielleicht nur so ein
Gefiihl in den Handen selbst, ohne daB vielleicht etwas im Bett drinnen ist ?) —
»»Ach, Sie meinen, ich tdusche mich da, weil meine Augen nicht mehr gut sind?
Nein, nein, nein. Ich sage ja, ich fiihle es ganz deutlich, und da8 es dann weil
in meiner Hand ist, soviel kann ich noch sehen. Der Pfleger sdubert mir ja dann
mein Bett auch immer, der muB es ja doch auch sehen kénnen.”* — (Wie kommt
denn das ins Bett hinein ?) — ,,Ja, das kann ich nicht sagen. Ob das durch Elek-
trizitdit kommt? Ich denke, daB da drauBlen vielleicht so ‘ne Maschinen stehen.
Ja, wer das tut, ich weiBl es wirklich nicht.” — Patient untersucht jeden Abend
das Bett und konstatiert ohne jede erkennbare Erregung, dall wieder etwas darin
sel. Den anderen haptischen Sinnestduschungen gegeniiber verhilt er sich &hn-
lich affektarm.

Versuch: An der Stelle im Bett unter der Decke, wo Patient des
abends gewohnlich nachsieht, wird eine diinne Schicht Reispuder hin-
gestreut in einer Ausdehnung von etwa Tellergrofle. Patient wird dann
gesprichsweise auf den Inhalt seiner Sinnestiuschungen gebracht. Er
macht dann bald selber den Vorschlag, die Sache mit Ref. zusammen zu
untersuchen, um ihm auch zu beweisen, daf3 er sich nicht tdusche. Ans
Bett gefiihrt, sucht er dann mit den Hinden und kommt bald an die
Stelle, wo der Reispuder liegt. Er stutzt dabei leicht und sagt: ,,Ja,
was ist das? Ja sehen Sie, dieses ist jetzt hier feucht: das ist ja auch
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8o was, aber das andere ist trocken. Und hier bleibt mir ja auch was
an der Hand kleben, das andere reibt sich immer leicht wieder ab.‘
(Ist das das nun, was Sie mir zeigen wollten ?) — ,,Ja, das kann ich nicht
sagen, es ist ja wohl moglich, so war es allerdings sonst nicht; man sieht
ja, daB es feucht ist.” — (Glauben Sie, dal} das auf die gleiche Weise
hineingekommen ist ¢) — ,,Mdoglich ist es, wie ich sage, aber entscheiden
kann ich es nicht.” — (Aber, es ist doch wohl so, wie Sie es sonst finden ?)
— ,,Nein, das ist nicht hineingestreut, dieses ist hineingeschiittet!* —
Patient sagt das alles ohne erkennbaren besonderen Affekt. — Nachdem
das Gesprach 10 Minuten eine andere Wendung eingenommen hat,
wird nochmals darauf zuriickkommen. (War das nun auch auf dieselbe
Weise hineingekommen wie das andere ?) — ,,Ach, na, das glaube ich
kaum, das wird wohl dahin geschiittet sein, um mich auszuprobieren,
will mal sagen, um zu sehen, was ich dazu sage.” Lacht dabei.

Die Schilderung dieses Falles legt uns den Gedanken nahe, daf} es
sich hier im Schroderschen Sinne um die wahnhafte Bewertung kérper-
licher Miflempfindungen (Paréisthesien) handelt, wobei allerdings auf-
fallend bliebe, daf der Patient diese Sinnestduschung nur bei der Gelegen-
heit hat, wo er sein Bett untersucht. Eindrucksvoll war, wie der Greis
zuerst von seiner Empfindung aus der Erinnerung sprach : ,,Es ist schreck-
lich dieses Glattegefiihl®, wobei er das Gesicht verzog und sich die Hande
rieb. Auflerdem sei noch auf folgendes hingewiesen: Der Patient war
praktisch blind. Ob nun die Blindheit, d. h. die fehlende Kontroll-
moglichkeit durch die Augen, eine Mitbedingung dazu war, daB aus einer
Pardsthesie eine halluzinatorische Wahrnehmung wurde, méchte ich
fiir wahrscheinlich halten, ohne es allerdings beweisen zu kénnen. Jaspers®
sagt beziiglich der Sinnestduschungen auf dem Gebiete des allgemeinen
Sinnes: ,,Es ist schwierig, aber prinzipiell zu fordern, die wirklichen
sinnlichen Erlebnisse. . . von den wahnhaften Deutungen zu trennen. . .,
denn letztere gehdren nach psychologischer Definition nicht mehr mit
zum Tatbestande einer Sinnestéuschung2? Demnach hétten wir es
eventuell gar nicht mit einer Sinnestiuschung, sondern nur mit einer
Wahnidee zu tun. Auf die Griinde solcher Art entstehender reiner
Definitionsschwierigkeiten wurde oben schon zur Geniige hingewiesen.
Letztere sind fir den Zweck der vorliegenden Untersuchungen zunichst
belanglos.

Also auch hier primér nicht nur véllige Realitdtsiiberzeugung,
sondern offenbarer Gleichheitswert mit realen Wahrnehmungen: ,,Es
ist Mehl oder Puder”. Der Patient will es dem Arzt auch durch Demon-
stration beweisen. Und trotzdem wird im Versuch wiederum unter-
schieden. Beachtsam ist allerdings dabei, dafl der Patient anfangs zu
schwanken schien, ,,Ja, das kann ich nicht sagen, es ist ja wohl moglich. . .

1 Jaspers: Ref. S. 334.
2 Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. Berlin: Julius Springer 1924. 8. 61 if.
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Seine Unterscheidungsargumente besagen recht wenig, zum Teil sind
sie sogar falsch: ,,Dieses ist jetzt hier feucht'’. Zum Teil bezieht er seine
Argumente sogar aus einer Kontrollsphire, die ihm gar nicht mehr
gegeben ist (Man sieht ja, daB...“ und ferner , hingestreut’ und ,,hin-
geschiittet'"). Doch Ahnliches beobachten wir ja auch bei sonst geistig
intakten alten Leuten, die praktisch blind sind, und die das nicht gern
wahrhaben wollen. Wir begegnen dieser Tendenz eines Erblindeten im
Versuche 10 wieder.

Fall 9: Mannlicher Patient, 50 Jahre. Paralyse.

Zur Zeit des Versuches beziiglich Intelligenz noch nicht wesentlich dement,
bietet er eher das Zustandsbild eines erregten Schizophrenen: motorisch erregt,
zahlreiche optische. akustische und haptische Sinnestduschungen, reichliche, wenig
systematisierte paranoide Wahnbildungen. Unterhilt sich nur briillend mit seinen
Stimmen, die ihm von oben allerlei Gemeinheiten zurufen. Haufig sieht er auch
..diese verfluchten Hunde. .,Sie stehen oben auf der Mauer’ und werfen ihm
Stricke zu; auch spritzen sie ibn vorn und hinten. (Woher wissen Sie, dafl die da
oben stehen?) — .,Da steht er ja. der Hund.” Zeigt in die gegeniiberliegende
Ecke und briillt dann den Gesehenen weiter an. Eine genauere Exploration ist
leider nicht moglich. Gegen die zugeworfenen Stricke wehrt er sich heftig mit
den Armen, fingt sie auf und wirft sie zuriick; fiihlt er sich aber bespritzt, so ver-
kriecht er sich heulend unter der Bettdecke.

Versuch: Wihrend Patient sich gerade wieder gegen zugeworfene
-Stricke wehrt und heftig schimpfend im Bette herumagiert, wird er,
wihrend ihn ein vor ihm stehender Kollege zu fixieren sucht, von Referen-
ten aus einer Entfernung von 2!/, m von hinten mit Chlorathyl bespritzt.
Bricht seine Bewegungen und sein Schimpfen sofort ab: ,,Na, was ist

das fiir ein Dreck'’. Kollege: (Was meinen Sie denn?) — , Das weil}
ich nicht, da spritzte was.” — (Kam das von oben von den Leuten, mit
denen Sie reden ?) — ,,Ach was!") — (Woher denn ?) — ,,Das weil} ich

nicht, wo der Dreck herkam.** Erblickt, sich umdrehend, am anderen Ende
des Saales den Referenten, der thm schon den Riicken zugekehrt hat:
,.Das waren Sie, Herr Doktor. Sie haben da so’n Dreckzeug gespritzt.*

Der Versuch zeigt im Prinzip dasselbe wie die ersten.

Fall 10: Mannlicher Patient, 47 Jahre, Kammerdiener. Klinisch nicht zu
lokalisierender und durch die Hirnpunktion erst kurz ante mortem gefundener
Stirnhirntumor links.

Obduktion: Schwammiges Gliom an der Unterseite des Poles und an der
Basis des linken Stirnhirnes. das bis zur Hypophyse heranreicht. Wahrend der
letzten Lebensmonate trat trotz geniigender Entlastung beiderseits vollige Amaurose
ein. Patient, der zuvor schon erhebliche Gedéchtnis- und Merkdefekte hatte,
wurde allmihlich zunehmend delirant. Neurologisch aus der Zeit des Versuches:
P.S.R. links stirker als rechts. Links fraglicher Babinski, sonst keinerlei Lokal-
zeichen, keine einseitige Akinese, keine Iterationen, keine gnostischen oder prak-
tischen Stérungen, keine aphasischen Zeichen. Zur Zeit des Versuches delirant,
glaubt zu Hause zu sein, miisse nun dies und jenes arbeiten, unterhilt sich teil-

Na meinetwegen, Karl, denn mach’ das man . . . ., nimm Custav mit, adjis . . .!
Nee, geh hier rum, da kommst nicht weiter durch den Dreck!" Gefragt, ob er
noch sehen konne, gibt er zum Teil an, daB} er es nicht genau mehr konne, aber
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etwas ginge es ja noch (de facto sieht er nichts mehr), teilweise aber, zumal wenn
er deliriert, beschreibt er das, was er optisch halluziniert nach Form und Farbe
in Einzelheiten. Einige Male gab er auch an, eine schaukelnde Landschaft zu
sehen, die er dann ebenfalls in Einzelheiten beschreibt. Ferner beobachtete man
ofter, wie er auf seiner Bettdecke (nach seinen Angaben) nach einem halluzinierten
Bande oder einem Faden suchte, deren Farbe er auch angab; schien ihn dann
gefunden zu haben, wickelte ihn um den Zeigefinger und legte ihn neben sich;
wollte ihn gleich danach wieder nehmen, fand ihn nicht und suchte wieder vor
sich auf der Decke.

Versuch: Patient sucht gerade wieder mit beiden Hénden auf der
Bettdecke. (Was suchen Sie da ?) — ,,Ich hatte hier eben ’nen Bind-
faden.”* — (Wie dick?) — ,Na ziemlich diinn.” (Einen langen?) —
»S0 lang.“ Zeigt mit den Fingern etwa 30 cm. Wahrend er nun weiter
sucht, wird ihm vom Referenten, der ganz leise wieder herangetreten
ist, ein Faden, wie er ihn beschrieb, auf die Stelle der Decke gelegt,
die er dauernd absucht, so daB der Faden des o6fteren zwischen die
suchenden und greifenden Finger gerat. Patient befithlt zwar den Faden
kurz, hilt ihn auch zweimal fiir knapp 1 Sekunde zwischen den Fingern,
nimmt aber weiter keinerlei Notiz davon, sondern sucht vielmehr den
halluzinierten Faden weiter, den er dann findet und aufwickelt, sich
um den realen Faden gar nicht weiter kiimmernd. Dann wickelt er
den halluzinierten Faden wieder ab, faf3t ihn an beide Enden und will
ihn in der Mitte etwa in den Mund nehmen. Dabei machen seine
gedffneten Lippen dauernd schnappende, suchende Bewegungen, und die
Hinde, die die Enden halten, heben oder senken sich beide dabei. Als
ihm nun der vom Referenten in dhnlicher Weise gehaltene reale Faden
an die Lippen gebracht wird, hilt er ihn, unter erkennbarer Reaktion,
etwas Gesuchtes gefunden zu haben, mit den Lippen und Zahnen fest. —
Derselbe Versuch konnte, nur, den Angaben des Patienten entsprechend,
mit einem diinneren Faden mit genau den gleichen Resultaten am gleichen
Tage noch einmal wiederholt werden. Bei diesem wurde auch darauf
noch geachtet, dafl sich der Patient, wenn er beim Suchen auf der Bett-
decke zufillig fir kurze Zeit den realen Faden zwischen den Fingern
hielt, sich diesen leicht jedes Mal fortnehmen lief. — Wihrend des
Versuches wurde kein Wort gesprochen und der Patient auch nicht
irgendwie beriihrt.

Der erblindete, delirante Patient sucht also mit den Hinden einen
halluzinierten Faden, von dem er auch optische Vorstellungen hat.
Seine Angaben lassen mit Sicherheit den Schluff zu, daf ihm auch
wiihrend des Suchens der halluzinierte Faden optisch gegeben ist. Die
scheinbare Inkonsequenz, dafl der Patient den Faden, den er doch sieht,
trotzdem nicht gleich mit den Fingern erfalt, sondern mit diesen erst
noch einige Zeit sucht, sehen wir auch bei anderen, nicht erblindeten
optisch und taktil halluzinierenden Deliranten, fiir die gleichermafien
die optische wie auch taktile Leibhaftigkeit ihrer Halluzination besteht.
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Sie diirfte ihre Erklarung finden einmal in einem nicht immer gleichzeitig
gegebenen Zusammentreffen von optischen und taktilen Leibhaftigkeits-
einzelheiten iiber zwar den gleichen halluzinierten Gegenstand. DaB
andererseits diese ,,Inkonsequenz dem Patienten selber nicht auffillt,
ist zwanglos durch seine Aufmerksamkeitsstérung zu erkliren. Andere
Delirante suchen iiber diesen Punkt mit mehr oder weniger plausiblen
Bemerkungen hinwegzutéduschen: ,,Die Biester bewegen sich so schnell*
— ,,Ich bin wohl etwas erregt, meine Hinde zittern” — , Es fillt mir
immer wieder aus der Hand* usw. Aber mal kommt es zur Deckung
optischer und taktiler Sinnesanteile, und der Patient hat den Gegen-
stand, in diesem Falle den Faden, in der Hand. Bis soweit haben aber
halluzinierter und realer Faden differente Erlebniswerte fiir ihn, eine
Differenz, die keine zwingende Erklarung durch die Annahme findet,
dafl zwischen optisch halluzinatorischem und taktil realem Eindruck
eine Inkongruenz im obigen Sinne besteht. Denn der Patient sieht den
halluzinierten Faden stindig, taktil besteht aber nur eine suchende
Erwartung, die beim Berithren des realen Fadens zufriedengestellt
werden miifite, wenn der halluzinierte Faden als Gesamterlebnis bislang
eben nicht subjektiv ein anderer gewesen wire. Sobald der Patient
aber den Faden im Munde fithlt, kommt es plétzlich zu einer vélligen
Gleichheit der Erlebniswerte. Wie kommt das? Was man im Munde
hat, kann man nicht oder nicht mehr sehen. Diese mit zum frithesten
Erfabrungsbesitze des Normalen gehérende Tatsache setzt auch dem
optisch Halluzinierenden zwingende Grenzen (soweit wir es nicht mit
einer ,extrakampinen‘’ Halluzination im Sinne Bleulers! zu tun haben,
welche jedoch nach Jaspers? keine echten, sondern ,bestimmt lokali-
sierte Pseudohalluzinationen sind). Auflerdem haben Zunge und
Lippen als taktile Wahrnehmungsorgane vor allem fiir die Stereognose
lingst nicht die Differenzierungsméglichkeit wie Hédnde oder Finger.
Auf unsern Fall iibertragen besagen diese Uberlegungen: Der halluzi-
nierte Faden bekommt durch den Fortfall der gesamten halluzinatorisch
gemeinten optischen und eines Teiles der taktilen Kontrollmoglichkeit
konsequenterweise fiir das Subjekt im Munde einen anderen Erlebnis-
wert, der sich von dem ersten, durch seine wesentlich geringere Qualifi-
zierbarkeit unterscheidet. Und diese erst gestattet dem Patienten jetazt,
den halluzinierten mit dem realen Faden zu identifizieren.

Diese Erklarung kann — das sei ausdriicklich gesagt — nur fiir
diesen oder einen ganz dhnlich gelagerten Fall berechtigte Anwendung
finden, der mit anderen Deliranten gegeniiber vielen anderen Hallu-
zinanten iiberhaupt die irgendwie primér gegebene Neigung zum Identi-
fizieren hat. Worin diese Neigung gegeniiber anderen beruht, dariiber
soll unten, soweit wie mdglich, noch Néheres gesagt werden.

1 Bleuler: Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1903. Nr. 3.
2 Jaspers: Ref. S. 335.
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Fall 11: Mannlicher Patient, 54 Jahre, Gastwirt. Alkoholdelsrium.

Bei der Aufnahme 6rtlich und zeitlich vollig desorientiert. Delirante motori-
sche Unruhe. Starker Tremor. Zeitweilig noch ganz gut zu fixieren. Sich selbst
iiberlassen, halluziniert er allerlei, wohl ausschlieBlich optisch. Ist aber bemerkens-
werterweise absolut nicht suggerierbar beziiglich des Halluzinierens. Hat also
nur spontane Sinnestduschungen. Beim Zungezeigen sucht er hastig dngstlich in
der Bettdecke: Seine Zunge sei ihm heruntergefallen. Ebenso sucht er plétzlich
erregt beim Kniehackenversuch nach seinem FufB, der fortgefallen sei. Meist
halluziniert er Menschen und Tiere (Hunde, Kaninchen, Hasen) oder er erlebt
halluzinatorisch seine gewohnte Umgebung. Nur selten &ngstlicher Affekt, meist
humorvoll gemiitlich. Mit dem Patienten wurden gleich wahrend der beiden
ersten Tage, also auf der Hohe des Delirs, drei Versuche gemacht, von denen
der erste den den iibrigen Versuchen zugrunde gelegten Bedingungen entspricht.
Der zweite und der dritte Versuch sollten zur weiteren Orientierung iiber andere
Einzelheiten dienen.

Versuch 1: Patient sitzt im Bett, Referent steht vor ihm. Plotzlich
weist Patient in die Richtung hinter Referenten:, Kiek da, die Kaninchen.
Donner, ist das 'ne Menge.” — (Wieviele?) — , Na 10, 20 Stiick.” —
(Aussehen ?) — | Weille und braune.” — (Woher kommen denn die ?) —
,,Die miissen da vom Felde hier in den Hof reingekommen sein. —
Sofort wird, ohne dafl weiter etwas mit Patient gesprochen wird, ein
braunes Kaninchen geholt, das vom Patient unbemerkt, an die Stelle
gesetzt wird, wo er eben die Kaninchen halluziniert hat. Nicht durch
Worte aufgefordert, sondern einer hinweisenden Kopfbewegung des
Referenten folgend, erblickt Patient das Tier und zeigt darauf: , Kiek
da! Dat is noch eens von de!” — (Woher kommt denn das Kaninchen ?)
— Ich sage ja, die miissen vom Felde her hier reingelaufen sein.” — (Ist
das nicht doch ein ganz anderes?) — , Nee, das ist eins von denen, die
waren genau so grof3.*

Recht interessant ist. was der Patient drei Tage spater und dann noch
in gleichem Sinne nach einer Woche, als er schon wieder véllig geordnet,
zeitlich wie ortlich orientiert und frei von Sinnestduschungen war, iiber
dieses Erlebnis auf Befragen angab: Wie er hierher gekommen sei, das
wisse er nicht. An das Erlebnis mit den Kaninchen entsinne er sich.
Er sei der festen Uberzeugung, daB der Arzt mit ihm zusammen auf seinem
Hofe gestanden habe; ,erst kam da so 'ne ganze Herde von Kaninchen,
und dann safl da noch ein einzelnes, da liefen nachher noch die Jungens
hinterher.*

Hier beobachten wir also bei einem Alkoholdeliranten, der iibrigens
eine gute Intelligenz besaB, eine spontane primare Identifizierung seiner
Halluzination mit einer gleichartigen realen Wahrnehmung, welch letztere
er sogar weiter noch — nach spiterer Aussage — mit in sein halluzina-
torisches Erlebnis hineinbezog. Ob das Letztere (da liefen. .. die Jungens
hinterher) nicht eine irgendwie bedingte Erinnerungsfilschung ist,
das laBt sich mit Sicherheit natiirlich nicht ausschliefien. ‘

Der 2. Versuch zeigt im Prinzip dasselbe wie der erste, nur mit einer
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anderen Methode. Liepmanrn® beschrieb schon, wie Alkoholdelirante
bei Augenschlufl sehr hiufig allerlei Visionen hatten, zum Teil ganze
Landschaften sahen, von deren Realitét sie vielfach so iiberzeugt waren,
daf} sie glaubten, man habe sie dahingefiihrt. (Liepmann war seinerzeit
der Uberzeugung, diese Visionen wiirden ausgelost durch einen Druck
auf die Bulbi, d. h. durch periphere Erregungen, eine Ansicht, die durch
Bonhoeffer u. a. als zum mindesten unwahrscheinlich dargetan wurde,
und die sicher auch unbegriindet ist.) — Ein &hnlicher Versuch wurde
mit diesem Patienten angestellt. Dem Patienten wurden vom Referenten
die geschlossenen Lider durch leichten Druck auf die Wimpern gegen den
unteren Orbitalrand fixiert. Anfangs wird der Patient gefragt, ob und
was er sehe, spiter stellt sich Referent, als ob er selbst die Situation
miterlebe und fragt mehr unter diesem Gesichtspunkte. — Fiir die
erste halbe Minute gibt Patient an: ,,fch sehe gar nichts*. Dann: ,,Jetzt
kommt von rechts so ‘n schwarzweiler Vogel, Elster sagt man ja wohl
dazu®“. Darauf sieht er eine Mauer, und dann befindet er sich auf seinem
Anwesen zu Hause und sieht seine Scheunen vor sich und beschreibt,
was an Leuten und Tieren dort zu sehen ist. (Nun lassen Sie uns mal
um die Ecke gehen!) — Patient macht darauf eine von dem hinter ihm
stehenden Pfleger rasch gebremste Rechtswendung mit Kopf und Ober-
korper. (Was ist denn dies nun hier ?) — ,,Dies ist die Vorderseite von
der Scheune, da ist das Tor. .., erklirt weiter. Als ihm nun mitten im
Erzéhlen plotzlich die Augen gedffnet werden, fihrt er erstaunt und
erschrocken zusammen: ,,Ach so! — Ja, hier!* Dann lacht er Ref.
etwas verlegen an. (Wo sind wir hier?) — ,Ja, wohl beim Arzt!“

Das Ergebnis besagt, dal es, wenn auch nicht fiir die psychologische
Definition, so doch fiir das Begreifen von Tatsachen das gleiche sein
diirfte, ob der Alkoholdelirante seine Sinnestiuschungen ,,im Augen-
schwarz oder bei gedffneten Augen erlebt.

Es wurde bei der Schilderung dieses Falles schon erwithnt, da der
Patient hinsichtlich des Auftretens von Sinnestduschungen so gut wie
gar nicht suggestiv zu beeinflussen war. Es wurde daher versucht,
ob dieses durch andere, aulen bedingte Faktoren zu erreichen war, und
zwar durch folgenden Versuch:

Versuch 3: Dem Patienten wurde, wihrend er im Bette sitzend sich
m einem Gesprich mit dem Pfleger befand, von hinten eine summende
Stimmgabel (C 128) an das linke Ohr gehalten. Er macht sofort eine
kurze zuwendende Bewegung, d. h. nach links oben zur Tonguelle hin;
dann schaut er wieder gleichgiltiz gerade aus. Sofort gefragt (Was
ist denn, warum drehen Sie den Kopf ?) ,,De treckt wedder an, de Loko-
mobile, de brummt allwedder. — (Wo steht denn die Lokomobile, ich
sehe sie nicht ?) — Patient weist mit der Hand nach rechts, also in eine

! Liepmann: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 27, 172.
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der Tonquelle entgegengesetzte Richtung: ,,Da unten steht sie ja an
der Ecke von W’s Hause.

Moravsik! schildert einen ganz &hnlichen Versuch, wo ein Alkoholist,
der schon frei von Halluzinationen war, beim Erklingen einer Stimm-
gabel hinter seinem Kopfe nach kurzem ruhigen Hinsinnen sich dngstlich
erregt auf den Boden wirft, seine Kleider ausklopft usw. und sich iiber
das zahlreiche Ungeziefer beklagt. — Kahlboum hat diese und diesen
nur insofern dhnliche Halluzinationen, soweit sie durch Reize von anderen
Sinnesorganen her ausgelost werden, mit dem Namen Reflexhalluzina-
tionen belegt, ein Begriff, der wirklich entbehrlich ist, da unter ihm auch
wieder auf Grund auBerlicher Ahnlichkeiten ihrem Wesen nach ganz
heterogene Erscheinungen zusammengefallt werden, die besser noch
so lange unbenannt und getrennt blieben, bis ihre inneren Zusammen-
hinge bzw. Bedingungen eine Klirung und Sonderung gefunden haben.
Denn es ist doch etwas prinzipiell Verschiedenes, wenn die oben be-
schriebene nichtdelirante Patientin (Fall 7) beim Horen der vom Refe-
renten ihr zugerufenen Worte einen weilen Engel sieht, oder wenn ein
Deliranter beim Horen der Stimmgabel assoziativ dazu passende optische
Sinnestauschungen hat.

Unser Patient laBt sich also in seiner halluzinatorischen Gestaltung
durch die grobe Verbalsuggestion nicht beeinflussen; wird aber eine
Art der Beeinflussung gewihlt, die ihm nicht Einzelheiten aufnétigt, die
ihm vielmehr etliche Méglichkeiten 1i0t, sie seinen zur Zeit vorhandenen
Vorstellungsinhalten zwanglos anzupassen, so wird sie eben akzeptiert.
Es handelt sich daher bei beiden Vorgiingen um sehr verwandte Erschei-
nungen bei Deliranten, wenn sie einmal verbal, das andere Mal nur
durch andere #uBere Einfliisse wie Stimmgabelhéren oder Ahnliches
zum Halluzinieren veranlafit werden. — Es liegt sehr nahe, in diesem
Zusammenhange auf die sog. experimentellen Triume hinzuweisen.
Es gelingt gelegentlich bei einem Schlafenden durch Gehors- oder
Geruchsreize Traume auszuldsen oder seinen Traumvorstellungen eine
Wendung zu geben, die mit der Qualitit der Reize in eindeutiger asso-
ziativer Verkniipfung stehen. So gab eine Frau, die, nachdem ihr schlafend
einige Narzissen unter die Nase gehalten waren, und die aufgeweckt
und nach etwaigem Traume gefragt wurde, an, sie sei im Traume in
Les Avants (oberhalb Montreux) gewesen, wo im Friihjahr groBe Narzissen-
felder blithen. — Eine Patientin mit Encephalitis, der eine Stimmgabel
ans Ohr gehalten wurde, triumte, wie sie danach gefragt, angab, Mai-
kifer seien ihr um den Kopf geflogen. Und Ahnliches mehr.

Auf die des ofteren schon betonte Ahnlichkeit des Geisteszustandes
der Alkoholdeliranten und Triumender soll unten noch eingegangen
werden. Hier soll noch auf eine Besonderheit des letzten Versuches

1 Zit. nach Jaspers: Ref. S. 318.
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aufmerksam gemacht werden: Sowohl bei unserem Patienten als auch
bei dem Falle von Moravsik beobachten wir, daB den Pat., die
durch das Brummen der Stimmgabel ausgeloste Sinnestiuschung nicht
sofort oder primir gegeben ist. Beide stutzen zunichst einen
Moment; unser Patient macht auch die bei jedem Menschen vorhandene
Zuwendungsbewegung. Dieser reflektorische Mechanismus, der den Sinn
hat, sich iiber woher und Qualitit eines unerwarteten Reizes zu infor-
mieren, wird aber von dem Deliranten selbst gar nicht bemerkt, oder
vielleicht besser gesagt, nicht adiquat ausgenitzt. Der Delirant ver-
wertet vielmehr nur den Reiz als solchen, und zwar im Sinne seiner
gerade zur Zeit vorhandenen Vorstellungsinhalte.

Bei unserem Patienten wurde der gleiche Versuch mit der Stimmgabel
nach einigen Stunden nochmals wiederholt, in einem Augenblicke, wo
der Patient gerade halluzinatorisch erlebte, dall er zu Hause in seinem
Zimmer sifle. Zunichst der gleiche Erfolg einer zuwendenden Bewegung.
Dann gab er an, drauflen fithre ein bestimmtes Auto durchs Dorf, das
brumme immer so laut. — Nach der psychologischen Definition wiirde
es sich in dem letzten Falle nicht um eine Reflexhalluzination, ja tiber-
haupt nicht um eine Halluzination, sondern um die wahnhafte Bewertung
eines akustischen Reizes handeln; denn der Patient wrieilte nur, es
sei ein Auto, er sah es aber nicht. — Wir kénnen auf diese, vom psycho-
logischen Standpunkte durchaus berechtigten Unterscheidungen, hier
gerne verzichten. Sie stéren das Verstehen des Zusammenhanges eher
als sie es fordern. Der Patient sitzt in seinem Zimmer und hért plotzlich
ein Brummen. Dieses erlebt er in oben beschriebener Weise und auf
Grund seiner stark herabgesetzten Aufmerksamkeit realen Vorgingen
gegeniiber als das Gerdusch eines ihm bekannten Autos. Es liegt eine
selbst einem Deliranten zuzugestehende durchaus verstehbare Konse-
quenz darin, daB er im Zimmer sitzend, das ferne Auto im Dorfe jetzt
nicht sieht, sondern nur hort. Inwieweit solch konsequentes Folgern
den Deliranten gegeben ist, hiangt begreiflicherweise vom einzelnen
Falle ab, d. h. zum Teil von der Art der Sinnestduschung, zum Teil
aber auch von der Schwere der Aufmerksamkeitsstorung und der Be-
eintrachtigung der Kritikfahigkeit.

Fall 12: Mannlicher Patient, 65 Jahre, Oberstudienrat. Alkoholdelirium.

Nahm bis vor einem Jahre zeitweilig auch Cocain. Bei der Aufnahme ortlich
und zeitlich vollig desorientiert. Andeutung einer fliichtigen und schwach syste-
magtisierten paranoischen Wahnbildung: Er sei Reaktionir, habe daher viel heim-
lich intrigierende Gegner u. Ahnliches. Formal vollig erhalten, duBerst korrekt,
konventionell héflich, dabei etwas miBtrauisch. Driickt sich sehr gewshlt und
etwas umstindlich aus, wodurch er seine schwere Aufmerksamkeitsstorung und
Merkschwiiche oft sehr geschickt bemantelt. In der Unterhaltung ganz gut zu
fixieren. Sich selbst fiberlassen zahlreiche optische und zum Teil taktile Hallu-
zinationen. Fragt, was der groBe Hund mit der schwarzen Brille hier soll; hallu-

ziniert einen Regenschirm, eingeklemmt zwischen der Tiir und versucht, ihn
herauszuziehen. Auf der weillen Bettdecke sieht er Quadrate, Radiergummistiickchen
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und auch Kafer, wonach er greift. Erlebt sich halluzinatorisch in seiner Wohnung,
wie sie von Dieben ausgerdumt wird usw. Aufler spontanen Sinnestiuschungen
halluziniert er alles prompt, was man ihm suggeriert. Liest deutsche und griechi-
sche Texte und sinnlose Worte von der weilen Wand und vom leeren Blatt. Bei
geniigender Fixierung gelingt ihm an Binef-Bildern das Erkennen von Einzelheiten
sowohl wie das Erfassen des Sinnes sehr gut! Bis zu siebenstellige Merkzahlen
werden zunéchst richtig wiederholt, jedoch nach kurzen Zwischenfragen wieder
vergessen. Starker Tremor, wodurch alle Bewegungen reichlich unsicher werden.
Sonst neurologisch ohne Befund.

Versuche: Den hauptsichlichsten Inhalten seiner spontanen Hallu-
zinationen entsprechend, werden etliche Gegenstinde und Tiere zur
sofortigen Benutzung in Bereitschaft gehalten. Wéihrend er, sich selbst
iiberlassen, zunichst einige Zeit erzihlt, gibt er plotzlich an, auf seiner
Bettdecke sillen einige Kéfer. (Wieviele?) — ,,Hier ist ein groBerer
schwarzer und da zwei kleinere.” — Es werden ibhm drei gréBere schwarze
Kifer (,,Schwaben®’) auf die Decke gesetzt, von denen zwei davonlaufen
und einer sitzen bleibt. Den einen Davonlaufenden erblickt er und sagt:
,,Jetzt lduft der groBe schwarze davon‘. Als er dann auf den realen,
noch dasitzenden aufmerksam gemacht wird: ,,Nun sitzt hier noch einer‘.
— (War der das, den sie zuerst sahen ?) — , Ich weill nicht, welchen Sie
nun meinen.”” — (Wieviel grole schwarze sehen Sie ?) — ,,Hs sind jetzt
vier, glaube ich.”” — (Zshlen Sie sie und tippen Sie dabei auf jeden mit
dem Finger!) — Patient zéhlt und tippt etwas unsicher mit dem Finger
suchend auf drei halluzinierte und auf den realen Kiifer, welcher von
ihm unterschiedslos von den drei halluzinierten mit Nummer 3 gez&hlt
und betippt wird. — Er soll nun zwischen einem halluzinierten und dem
realen, die von ihm gesehenen Unterschiede angeben, worauf er ant-
wortet, der eine (reale) wiirde sich mehr zur mikroskopischen Unter-
suchung eignen. Als nachher die gleiche Frage nochmals gestellt wird,
driickt er sich ganz &hnlich aus, weist dabei aber auf den halluzinierten
Kifer.

Einige Minuten danach wird ihm, etwa 4 m von seinen Augen entfernt,
am Boden ein Kaninchen suggeriert, das er beschreiben soll. Prompt
sieht er es und sagt: ,,Es scheint mir aus Metall hergestellt. — Jetzt
wird ihm am gleichen Orte ausdriicklich ein lebendes Kaninchen sugge-
riert, welches er wieder beschreiben soll: ,,Es bewegt die Ohren ein wenig,
ist etwa 30 c¢m hoch, unten weill und oben braun‘. — Sofort danach
wird an die gleiche Stelle ein wirkliches lebendes Kaninchen von zufillig
gleicher Firbung gesetzt.. (Ist das dasselbe Kaninchen ?) — ,,Dasselbe
Kaninchen, nur in anderer Firbung, scheint mir durch griin beeinfluft.
— (Jetzt nehme ich in jede Hand ein Kaninchen, in welcher halte ich
das erste und in welcher das zweite ?) Dieses sagend stellt sich Referent
gebiickt vor Patienten hin und hilt in der linken Hand das reale Kaninchen
an den Ohren am Boden, die rechte Hand in gleicher Haltung ist leer. ,,In
der rechten halten Sie das erste und das zweite in der linken.” — (Wie
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halte ich das linke Kaninchen?) — , An den Ldéffeln® [stimmt] (und das
rechte ?) — Patient zogert einen kurzen Augenblick ,,Am Vorderlauf!™ —
Patient schlieBt auf Geheill die Augen. Referent hélt ihm dann das
reale Kaninchen in den Hénden entgegen: (Herschauen! Ist dieses das
erste oder das zweite Kaninchen ?) — ,,Das erste halten Sie in der Hand,
das zweite ist das da unten.®

Nach abermals einigen Minuten wird direkt vor dem Patienten auf
dem Boden ein etwa 40 X 25 cm grofler Kasten hingestellt, in welchem
sich auller den Resten des zuvor entfernten Heues nur ein isabellen-
farbenes Meerschweinchen befindet. Es wird dem Patienten gesagt,
er solle in den Kasten schauen und sagen, was fiir Tiere er darin séhe.
Patient schaut scheinbar angestrengt hinein und nennt ziemlich flieBend :
,.Zwei Kaninchen, ein groBes und ein kleines, ein Maikifer, eine Raupe
und dann, was ist das, ein Igel? Nein, der hat ja wohl Stacheln. Scheint
mir, was anderes zu sein. Ja, und da noch eine Kellerassel und ein Hirsch-
hornkifer !

Es mufite auffallen, daB der Patient, der allerlei Tiere sah, gerade das
wirkliche Meerschweinchen nicht nannte. Ob er wirklich mit dem Igel
das Meerschweinchen meinte, war nicht sicher, schien aber so, da er
sich selbst wieder verbesserte ,,Nein, der hat ja wohl Stacheln®. Referent
nahm nun das Meerschweinchen mit dem Riicken nach oben, Kopf
zum Patienten hingedreht, in die Hand und hielt es ihm direkt vor die
Augen. Das Tier verhielt sich dabei vollig regungslos. Hierauf nun
hingewiesen mit den Worten (Was ist das ?) sagt der Patient nach einigem
angestrengten Hinschauen: ,,Das ist eine Biirste!”“ — Das schien zunéchst
unerklirlich, da, wie besonders erwihnt wurde, der Patient, wenn er
geniigend fixiert wurde, selbst aus etwas weiterer Entfernung, die viel
kleineren Binetbilder in Einzelheiten richtig erkannte. Xs lieB dieser
Umstand die Vermutung aufkommen, dafl der Patient ein Meerschwein-
chen gar nicht kannte. — Tatsichlich bestétigte er diese Vermutung
spéter, als er véllig geordnet und besonnen war. [Der Herr war Alt-
philologe, ,.ein richtiger, der mit Scheuklappen durchs Leben geht,
wie er selbst ironisierend bemerkte.] — Dieser Zufallsbefund gibt uns
einen besonders guten Einblick in die Wahrnehmungsvorgiinge des Deli-
ranten: Die optische Vorstellung eines Meerschweinchens besall er
also nicht. Sie konnte ihm demnach bei der Wahrnehmung von etwas
fiir ihn Neuem nicht mit zu Hilfe kommen. Wie grof} die Auffassungs-
storung des Deliranten ist, sobald er nur auf das rein wahrnehmungs-
miBig Gegebene angewiesen ist, zeigt die Tatsache, daB er das ihm mit
dem Kopf zugewandte Meerschweinchen noch nicht einmal als ein Tier
erkannte, sondern, faut de mieux als Biirste bezeichnete (Jaspers! nennt
diese Erscheinung Unaufmerksamkeitsillusion). Andererseits sieht man

1 Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. S. 44.
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auch daraus wieder, ein welch iiberwiegend groBer Teil des Wahrnehmungs-
inhaltes inklusiv Urteil Deliranter aus VorstellungsméBigem besteht.

Der Gedanke, daBl auch alle anderen Sinnestduschungen der Deli-
ranten solche ins weiteste gesteigerte illusiondre Verkennungen seien
(bei geschlossenen Augen wiirden dann entoptische Erscheinungen das
real auslésende Moment abgeben), hat manches fiir sich. Es wiirde uns
das Verstindnis dafiir noch weiter vereinfachen, daB, wie unsere Ver-
suche ergeben, die Sinnestduschungen und reale Wahrnehmungen fiir
die Patienten vollig gleiche Qualitat im Erleben haben. — Es wiirden
dann praktisch genommen die Sinnestiuschungen Deliranter nicht nur
ihren Vorstellungen entsprechen, sondern sie wiirden diese selber sein.
Aber dieser Unterschied, der — das soll ausdriicklich zugegeben werden —,
psychologisch theoretisch wesentlich ist, ist fiir uns praktisch keines
Streites wert, und darum wire es auch hier nicht von grofer Bedeutung,
ob sich die genannte Auffassung beweisen 148t. Ganz ohne Schwierig-
keiten ist sie immerhin auch nicht, z. B. wenn man sich erinnert, daf}
der Patient das reale und das halluzinierte Kaninchen, natiirlich nur
im Sinne rein duflerlicher Merkmale, zweimal richtig auseinanderhielt.
Ob da die Erklirung ausreicht, der Patient habe zwei leidlich differente
Vorstellungen nicht nur gewonnen, sondern auch behalten, so daf3 dann
beim Anblick des realen Kaninchens die entsprechende Vorstellung
auftauchte und die andere per exclusionem fiir das halluzinierte asso-
ziativ erwachte, muBl zweifelhaft bleiben.

Wegen eines ganz interessanten Nebenumstandes ist noch ein letzter
Versuch an dem Patienten erwihnenswert: Dem im Bette liegenden
Patienten wurde in der 1'/, m von seinen Augen entfernten ausgestreckten
Hand des Referenten ein kleiner roter Gummihund, Kinderspielzeug,
suggeriert, Referent hielt also nichts in der Hand. Der Patient, der bei
den iibrigen Versuchen eine, seine beidseitige Myopie korrigierende
Brille trug, hatte diese jetzt nicht aufgesetzt. Er blinzelte in die Richtung
der Hand und sagt: ,,Ja, ich habe meine Brille nicht, so sehe ich nur
verschwommen Thre Hand und etwas Rotes, aber Sie wollen wohl Einzel-
heiten wissen”. — Er setzt nun die gereichte Brille auf und &ulert mit
dem Ausdruck zufriedener Bestimmtheit: ,,Ja, nun sehe ich es ganz
deutlich. Den kleinen roten Hund haben Sie an einem Bande hingen
und drum herum ist so ein Ahrenkranz und darin stecken EdelweiBe.
Sobald ihm die Brille abgenommen wird, gibt er an, nun sehe er es wieder
so verschwommen undeutlich. — Jaspers' berichtet iiber Beobachtungen
von Seppili und Pick, wo bestehende Halluzinationen durch Prismen
verdoppelt, durch Konkav- oder Konvexgliser verkleinert resp. ver-
groflert gesehen werden. Hierher gehért wohl auch die Beobachtung,
daf einzelne Stimmen horende Patienten die Stimmen bei zugehaltenen

1 Jaspers: Ref. S. 319.
Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 83. 48
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Ohren nicht oder nicht mehr héren (vgl. unseren Fall 7). Solche Er-
scheinungen sind eigentlich nicht im besonderen verwunderlich. Denn,
wenn schon mal ein Mensch, sei es unter dem Drucke ginzlich fremd
und neuartiger psychischer Erlebnisse (Schizophrene) oder im geschilderten
Sinne Deliranter eine Externalisation in die Sinnessphire vornimmt,
dann bedeutet es nur eine verstehbare Konsequenz und keine groBere
Anforderung an die Kritik, wenn er bei geschlossenen Augen oder Ohren
das Halluzinierte nicht wahrnimmt oder es durch vorgehaltene Gliser
entsprechend grofler, kleiner oder deutlicher sieht. Man wird dabei
nicht nur annehmen konnen, dal der betreffende Patient um den Erfolg
solch abgeédnderter Bedingungen weill, sondern dafl ihm die durch
solche Bedingungen gleichzeitig verdnderte Umwelt (groBer, kleiner,
deutlicher oder gar nicht gegeben) einen zwingend vergleichenden Maf3-
stab bietet.

Nachdem nun dieser Patient vier Tage spiter wieder véllig geordnet
und orientiert war, entsann er sich eines Teiles seiner Sinnestduschungen
und der Versuche noch recht genau. Seine Erlebnisse nannte er spontan
,,Die Traume®, er habe aber heute kein Kriterium dafiir, was in der Zeit
real erlebt und was ,getraumt” sei. Auf eine diesbeziigliche Frage
sagte er weiter: ,,Das ist kein Vergleich mit Traumen, es sind Traume
gewesen'. Er gab aber auf Vorhaltung den ihm nicht erkliarlichen Unter-
schied zu, der darin besteht, dal} er ja, wenn er wirklich triume, sehr
wohl nachher wisse, dafl dessen Inhalte eben Traum- und keine realen
Erlebnisse waren, wihrend er dieses von seinen jetzigen ,,Triumen‘
doch nicht wisse. — (Worauf sich dieser Unterschied griindet, darauf
wird unten noch eingegangen werden.) — Beziiglich des Kéferversuchs
war er erstaunt, dafl sich unter den Kifern, von denen er von dreien
spontan noch seinen damaligen Erlebnissen entsprechende Einzelheiten
des Aussehens angeben konnte, nur ein realer befunden haben sollte.
Er konnte diesen auch jetzt als solchen nicht angeben. — Den Gummi-
hund hielt er auch jetzt noch fiir einen realen ,,Versuchsgegenstand‘.

SchluBbetrachtungen.

Wir haben aus den vorgetragenen Versuchen nicht nur eine Be-
statigung der Schrdderschen Annahme iiber die Halluzinationen ersehen,
sondern dariber hinaus experimentell noch allerlei wichtige Einzel-
heiten erfahren, von denen die meisten auf andere Weise kaum zur Dar-
stellung zu bringen gewesen widren. Am meisten haben die Versuche
zum Verstdndnis deliranter Sinnestduschungen beigetragen. Wir kénnen.
nun sagen, daf diese den Vorstellungen der Kranken jeweils entsprechen,
oder daB sie diese gar selber sind. Wenn wir somit zu wissen glauben,
was die Halluzinationen Deliranter sind, so wissen wir damit noch
nichts Eigentliches iiber ihre Entstehungsbedingungen. Es soll hier
nicht auf psychophysische Beziehungsfragen -eingegangen werden,
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Fragen, die meist, wo sie gestellt werden, in sich schon ein falsches
Vorurteil enthalten?, iiber dessen Grofle haufig keine geniigende Klarheit
herrscht. — Den Psychiater hat es zu interessieren, welche Abweichungen
vom normalen Geisteszustand die jeweils konstellativen Bedingungen
zum Auftreten von Sinnestduschungen abgeben. Diese Abweichungen
sind uns aber mit einiger Klarheit nur bei wenigen Geisteskrankheiten so
bekannt, dall wir bei den uns als einzelne Symptome gegebenen Kak-
toren ihr gegenseitiges Bedingungsverhaltnis verstehen. Mit andern
Worten, dal wir sagen konnten, welches die conditio sine qua non
zum Auftreten von Sinnestduschungen ist.

Es wurden eingangs in zwar schematisch trennender, aber das Ver-
standnis erleichternder Weise die drzei Punkte: Geisteszustand, Art der
Sinnestéuschung und Realitdtsurteil und ihre Beziehungen erwihnt,
deren Studium den Sinn des Halluzinationsproblems ausmacht. Wir
hatten uns hier in erster Linie vorgenommen, an Hand experimentellen
Eingreifens etwas iiber das Realititsurteil zu erfahren, oder eigentlich
iber den dem Realititsurteil zugrunde liegenden Erlebniswert der
Sinnestduschungen fiir verschiedene Halluzinanten. — Da das Realitéts-
urteil zweifach bedingt ist, einmal durch den Geisteszustand und weiterhin
durch die Art der Sinnestduschung, werden wir einiges vielleicht iiber
diese Bedingungen aussagen konnen. KEs gibt dann noch eine dritte,
die von Geisteszustand zur Art der Sinnestduschung, iiber die unsere
Versuche direkt wenigstens nichts sagen koénnen. — Da aber diese
Trennung eine kiinstliche, nur der Orientierung dienende ist, da die
Beziehungen im Einzelfalle auch nicht immer strikte getrennt werden
konnen, so kann eine Einteilung des Textes nach ihnen nicht vorgenommen
werden. Versuchen wir daher, an Hand dessen, was wir iiber den Erlebnis-
wert der Sinnestduschungen bei wenigstens einigen Psychoseformen in
Erfahrung brachten, etwas zur Charakteristik ihrer Halluzinationen
beizutragen.

Bei der Gruppe der eigentlichen Schizophrenien sahen wir eine
spontane und primére Unterscheidung gegeniiber allen Nachahmungen
ihrer Sinnestduschungen auch da, wo nach unserem Ermessen dullere,
mehr zufillige Unterscheidungsmerkmale auszuschlielen gewesen wiren.
Nun konnten wir durch die Versuchsanordnung ferner ausschlieflen,
dafl es etwa das duferlich Fremdartige, Uberraschende, das ,,Nicht-
wissen-woher und -wozu‘‘ ist, was die Sinnestduschungen der Schizo-
phrenen irgendwie charakterisiert. DaB diese Faktoren irgendwo mal
beim Auftreten von Halluzinationen eine Rolle spielen konnten, war
von vornherein nicht auszuschlieBen, und Klieneberger® erklart damit

1 Beziiglich dessen, was hier gemeint ist, sei auch auf die Ausfithrungen von
Hoche: Zeitschr. . d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 12, 1912 verwiesen, wo Hoche unter
anderem an einem sehr schénen Beispiel das Incommensurable von Psychischem
und Physischem erlautert (vgl. daselbst S. 547).

2 Klieneberger: 1. c.
48%*
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ihr gelegentliches Vorkommen beim Normalen. — Daf auch der Faktor
eines verinderten BewuBtseinszustandes in Richtung einer Triibung
dabei keine oder doch nur eine sehr untergeordnete Rolle spielt, braucht
kaum nidher erwihnt zu werden. Ahnlich wie uns nur Negativa zur
Charakterisierung dieser Sinnestduschungen gegeben sind, so fehlen
auch selbst intelligenteren unter diesen Kranken positive Kriterien
dergestallt, daB sie sich sprachlich oder begrifflich dariiber d4uBiern kénnten.
Das 1aBt den schon von Schréder. Wolpert u. a. geduBerten Schlull zu,
daB es sich hier um Erlebnisse handelt, die dem normalen psychischen
Geschehen derartig fremd und neuartig sind, daB diesen Patienten jede
adéquate sprachliche Ausdrucksmoglichkeit dafiir fehlt. Ob nun diese
Erlebnisse priméar tberhaupt wahrnehmungsihnliche sind, oder ob
sie erst sekundir urteilsmiBig von dem Erlebenden dazu umgedeutet
werden, dariiber kénnte man streiten. Das im selben Falle gemeinsame
Vorkommen und Ineinanderiibergehen von Trugwahrnehmungen, wahn-
haftem Wissen um etwas und wahnhaften Umdeutungen a8t es denkbar
werden, daf} all diese Erscheinungen aus einer gemeinsamen psychischen
Wurzel stammen. Diese Einheit, die bei mehr plétzlich beginnenden
Schizophrenien ihren Niederschlag haufig in dem Entfremdungsgefiihl
sich selbst und der Umwelt gegeniiber findet, ist dann als recht fundamen-
tal und allgemein zu denken. Auf diese Basis einmal gestellt, wird nun
der Kranke unter dem Zwange, sich wieder zurecht zu finden, eine
Neuorientierung vornehmen, die uns in ihren Einzelheiten ebenso wie
das veranlassende Moment uneinfithlbar bleiben mufl. Die Sprache aber,
die nicht wie seine Erlebnisse sein Eigentum ist, kann er diesen nicht
oder doch nur recht wenig anpassen (zum Teil durch Neologismen).
Es hingt wohl von der Art der Erlebnisse im einzelnen ab, jedenfalls
aber keineswegs von der Intelligenz des betreffenden Patienten, ob er
einmal seine halluzinatorischen Erlebnisse realen im sprachlichen Aus-
druck vollig gleichsetzt und keine Unterscheidung von sich aus findet,
oder ob er sich zu solchen Unterscheidungen veranlaBt fithlt. In letzterem
Falle werden dann da, wo nach Maflgabe des Sinnesgebietes, in welchem
halluziniert wird, an sich mehr #uBere Unterscheidungsmoglichkeiten
bestehen, diese als Behelfe herangezogen. Aber sie treffen nie den Kern
des Unterschiedes. Dieser bleibt, wie das halluzinatorische FErlebnis
selber, fiir den Patienten eine nicht zu analysierende Evidenz. Bezeichnend
fir die Unméglichkeit, solche Erlebnisse mit passenden Ausdriicken
zu schildern, ist die Erklarung, die man hier und da mal von Kranken
hort, sie hitten das mit einem sechsten Sinne wahrgenommen. Ganz
ahnlich verhélt sich ein interessanter Fall von Feuchtwanger!, ein taub-
stummer Schizophrener mit Halluzinationen. Zum Teil hat dieser Kranke
Sinnestduschungen, die er auf den Gehorssinn bezieht und ins Ohr

¥ Feuchtwanger: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 47, 254.
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lokalisiert. Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, daB er, der keinerlei
Vorstellungen von Gehor und Gehdértem hat, der aber von der Existenz
eines solchen Sinnes bei anderen weil3, einen Teil seiner Erlebnisse, deren
Wahrnehmungsqualitéit zu erkliren, ihm Schwierigkeiten macht, diesem,
ihm unbekannten Sinne zuschreibt.

Da, wo der Patient zunéchst von sich aus auch behelfsmiBige Unter-
schiede nicht kennt, aber durch das Experiment zur Stellungsnahme
quasi gezwungen wird, sahen wir, wie sich seine sprachlichen Moglich-
keiten hierzu erschopften in der allgemeinen, nichts besagenden Formel:
Es ist eben anders!

Das ist streng genommen das einzig Positive, was unsere Versuche
an Schizophrenen erhéirten konnten. Es entspricht der Beziehung von
Art der Sinnestduschung zum Realitdtsurteil. — Eine weitere Klirung
des Wesens dieser Halluzinationen liegt in dem Studium der Beziehung
von Geisteszustand zu Art der Sinnestiuschung. Und auch das ist
experimentell angreifbar. Es wurde schon a. a. 0.1 in programmatischer
Kiirze auf den Wert des Studiums der Wirkung von Rauschgiften fiir
die Psychiatrie hingewiesen. Kennen wir deren Wirkung (Canabis,
Mescalin u. a.) bzw. ihre die Sinnestiuschungen bedingenden Abande-
rungen des normalen Erlebens erst bei Gesunden genau (Selbstversuche!),
dann werden uns diese Gifte, angewandt beischon Halluzinierenden wichtige
Vergleichsmoglichkeiten bieten. Mayer-Groff und Stein® hatten bereits
in diesem Sinne mit Mescalin an Normalen Versuche angestellt, die
wichtige Einzelheiten gefordert haben, deren hauptséchlichste sie in
drei Punkte zusammenfassen: 1. eine Storung des Umstimmungsvor-
ganges (Verfeinerung der Unterschiedsschwelle der Sinne), 2. Ver-
minderung und Aufhebung der Fahigkeit, Bewegungen und Schein-
bewegungen wahrzunehmen, wodurch alle Bewegungen der Menschen
eckig, marionettenhaft oder auch wurmférmig gesehen werden, sie fithrt
zu dem unheimlichen Eindruck, daf ein Orts- oder Lagewechsel voll-
zogen wird, ohne daBl der Bewegungsvorgang selbst wahrgenommen
wird... 3. Die Synisthesien, die hier vorwiegend als optische Mit-
empfindungen auftreten, haben meist den Charakter echter Halluzina-
tionen, z. B. Bellen eines Hundes, bewirkt Flackern der Beleuchtung
usw. — Ferner sei auf die kiirzlich erschienene Mitteilung von Straub®
hingewiesen, die einige, allerdings noch recht kurze Selbstschilderungen
(zum Teil von Psychiatern) iiber die Canabinolwirkung enthélt, wonach
ebenfalls fir dieses Studium allerlei zu erwarten sein diirfte. Interessantes
ergibt schon der Vergleich der Wirkungsart dieser beiden Gifte und auch

1 Zucker: Die pharmakologische Betrachtungsweise usw. Klin. Wochenschr.
Jdg. 5, Nr. 42.

2 Magyer-Grof3 und Stein: Vortrag z. 48. Jahresversamml. d. nordwestdeutschen
Psychiater. Tiibingen 1925. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 42, 616.

3 Straub: Bayr. Haschisch. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 1, S. 49.
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anderer Rauschgifte (Fliegenpilz, Caapi). Wir finden dabei, ganz ab-
gesehen von individuellen Abweichungen, eine Reihe giftspezifische
psychische Storungen, ferner aber auch solche, die sich bei beiden
bzw. bei mehreren finden: Zeitsinnstérungen, hyperésthetische Vor-
ginge und das eigentiimliche Erlebnis psychischer Spaltung (vgl. auch
beziiglich der Rauschgiftwirkung Lewinl). Sollten also verschiedene
Noxen zum Teil gleiche psychische Verinderungen machen neben den
ihnen eigentiimlichen, so wire eine solche Tatsache nicht ohne Belang
fir das Verstdndnis psychiatrischen Krankheitsgeschehens?

Tiir unsere Zwecke wiirde uns diese Uberlegung auf den Gedanken
bringen, dafi das Wesen der akustischen Halluzinationen bei unserem
Fall 7 der paranoiden Involutionspsychose dem bei Schizophrenen gleich-
artig ist, wofiir auch die Art ihrer Stellungsnahme im Realitdtsurteil nach
dem Versuche spricht: sie unterscheidet zwar, weifl aber genauere Quali-
titen nicht anzugeben. Mit einer solchen Gleichartigkeit der Sinnes-
tduschungen ist dann natiirlich noch nichts iiber Gleichartigkeit des
iibrigen Psychosebildes gesagt, und de facto hatte unsere Patientin
auller ihrer, sogar noch leidlich systematisierten Wahnbildung und
diesem Stimmenhoren sonst nichts Schizophrenes; der spite Beginn
kénnte auch dagegen sprechen.

Die hauptséichlich mit, der Hirnphysiologie entlehnten Vorstellungen
operierenden Theorien nehmen gerade auch fiir diese Art der Halluzi-
nationen mehr oder weniger ausdriicklich an, dall es sich dabei um,
zwar der Qualitit nach abgeinderte, aber doch reine Wahrnehmungs-
vorgénge handelt, eine Annahme, die eigentlich erst noch bewiesen
werden miifite. Sie machen es sich bei dieser Schwierigkeit insofern
leicht, indem sie fiir ihre durchaus nicht psychologischen Zwecke einer
rein psychologischen Definition physiologischen Wert beimessen. Woher
weill aber die Psychologie, daf ihre, fiir die normale Wahrnehmung un-
angreifbare Definition auch fiir Vorginge zutrifft, wie diese Art der
Halluzinationen ? — Zwar scheint sie recht zu haben, denn die Leib-
haftigkeit, die Erscheinung im &dufleren objektiven Raume, die be-
stimmte Zeichnung, die volle sinnliche Frische, die Konstanz, die Un-
abhingigkeit vom Willen® sind alles Merkmale, die auch den Halluzi-
nationen eignen kénnen und in seltenen Féllen auch alle zusammen
eignen. Aber, so sagt auch Jasperst, ,,die eigentlichen Beobachter in der
Lehre von den Halluzinationen sind die Kranken, nicht wir®. Wieviel

1 Lewin: Phantastica. Berlin: G. Stilke. 1924.

2 Vgl. hierzu auch Bonhoeffer: Die Psychosen im Gefolge von akuten Infek-
tionen usw. Deuticke 1912; ferner die im Prinzip dasselbe, wie hier nur angedeutet,
betonenden Darlegungen von Krisch: Die cerebralen Reaktionsweisen. Zeitschr. f.
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 102, S. 425.

3 Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. S. 49.

1 Jaspers: Ref. 8. 46.
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also von den Einzelheiten, deren Summe erst den SchluBl ,,Wahr-
nehmung* zuldBt, uns von den Kranken schon im Sinne einer ,,Deno-
minatio e potiori‘‘!, also durch urteilsmafige Deutung verindert vor-
gebracht wird, dariiber wissen wir besten Falles nichts. Meist sogar
férdert die Exploration schon das, was Jaspers beziiglich der optischen
Sinnestauschungen mit Recht sagt: ,,Die Mehrzahl der im laxen Sinne
sog. optischen Halluzinationen erweisen sich als Pseudohalluzinationen‘2,
also als eine besondere Art von vorstellungsmiBigen Gegebenheiten, —
Uber die geringe Anzahl schizophrener und ihnen gleich zu erachtender
Halluzinationen, die durch die Exploration noch nicht als ,,Pseudo-
halluzinationen® entlarvt werden, sagen unsere Versuchsergebnisse
wenigstens das aus, daf sie auch fiir das Erleben des Patienten selbst nicht
die Qualitit realer Wahrnehmungen haben. — Vergegenwirtigen wir
uns nicht nur das vorhin schon genannte bunte Ineinanderiibergehen
und Vorkommen im gleichen Falle von Halluzinationen, wahnhaften
Deutungen und wahnhaften BewuBtheiten, sondern auch die Tatsache,
daB im gleichen Falle und bei gleichem Inhalte sich die Sinnestduschung
einmal als echte Halluzination und kurz darauf oder zuvor als ,,Pseudo-
halluzination® definieren 146t, so miissen wir die groe Unwahrschein-
lichkeit zugeben, daf} diese Halluzinationen iiberhaupt wahrnehmungs-
artige oder auch nur wahrnehmungsihnliche Vorginge sind. — Der
Schlufi, dal} sie also dann per exclusionem ins Bereich der Vorstellungen
zu verweisen seien, wiirde sich meines Erachtens auf eine nur normal-
psychologisch berechtigte Alternative stiitzen. Wir suchten ja schon
am Vergleiche normaler Wahrnehmungen und schizophrener Halluzi-
nationen zu zeigen, daf} normalpsychologische Definitionen zum Charak-
terisieren dieser psychiatrischen Erscheinung durchaus nicht ausreichen.
Sie sind dem normalen psychischen Geschehen als Abstracta entnommen
und finden nicht iiberall im psychopathologischen Geschehen ihre zweck-
maBige Anwendung. —

Die Psychologie unterscheidet an einer Wahrnehmung: 1. Empfin-
dungselemente. 2. Rdumliche und zeitliche Orientierung und 3. den
vergegenstiandlichen Akt. Letzterer kann (vgl: Jaspers?) ohne die Basis
von Empfindungsmaterial vorkommen. Dieses unanschauliche Gegen-
wartighaben nennt man BewuBtheit.

Trugwahrnehmungen definiert Jaspers weiter: ..., meint dieser
vergegensténdliche Akt einen neuen, gar nicht realen Gegenstand, so
sprechen wir von Trugwahrnehmungen®. Es fragt sich also nun, inwie-
weit wir es bei einer Halluzination jeweils mit einer BewuBtheit oder
mit einer (Trug)-Wahrnehmung zu tun haben. Das wire demnach

1 Schroder: 1. c.

® Jaspers: Leibhaftigkeit und Realititsurteil. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie. 6, 460.

3 Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. S. 38 u. 39.
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abhéngig davon, ob dem Erlebenden beziiglich des Gemeinten Empfin-
dungselemente und raumzeitliche Orientierung gegeben waren und zu-
dem noch, zum Unterschiede von Vorstellungen, in einer fiir Wahr-
nehmungen charakteristischen Form (Erscheinung im #&ufleren Raume
usw.). Ob und wie wir das erfahren, hingt wiederum wie beim Normalen
davon ab, was und wie uns der Kranke dariiber berichtet. Nun sahen
wir bereits, wie sehr Schizophrene hinsichtlich solcher Erklarungen
in Schwierigkeiten stecken bleiben, deren Griinde, wie gesagt, in dem
Anderserlebnis beruhen. Die obige Definition generell anerkennen,
hieBe den Unterschied iibersehen, der in einer auch gleichlautenden
Erklarung hieriiber zwischen Normalem und Schizophrenem besteht.
Der Schizophrene meint mit seinen Halluzinationen nicht nur efwas
Anderes, sondern sogar wohl Alles ganz anders.

Der Einwand, dafl wir zur Zeit keine besseren Definitionen an die
Stelle der oben gemeinten setzen koénnen, ist kein Kriterium gegeniiber
der Gefabhr und dem Zweifelhaften, wie es der Glaube an ihre Reich-
weite bislang mit sich brachte. Und nur das sollte gezeigt werden.

Bei der Paraphrenia phantastica (Fall 6), eine Diagnose, die wohl
kaum zu Beginn der Erkrankung gestellt werden wird, da diese Fille
zunéchst meist Zustinde durchmachen, die allgemein als schizophrene
gelten, sehen wir dieses Durcheinander von uns als Halluzinationen,
wahnhaften Umdeutungen usw. erscheinenden Symptomen in einem
nicht zu iiberbietenden Grade. Weniger nach dem, was uns diese Pa-
tienten spontan oder provoziert in ihrer zerfahrenen Art erzéhlen, als
aus ibrem mimischen und sonstigem motorisch hinkehrendem Ver-
halten kénnten wir gelegentlich (wie in unserem Falle) zu der Uber-
zeugung kommen, dal3 der Patient scheinbar einwandfrei auch halluzi-
niert. Dann- diirfte es sich aber wohl am ehesten noch um haptische
Sinnestduschungen handeln. — Aber das, was iiber den Charakter der
schizophrenen Halluzinationen im allgemeinen eben gesagt wurde,
wird uns durch die paraphrenen Zustdnde noch besonders zwingend vor
Augen gefiihrt. Und unser Versuch an dem Falle 6 ist nicht durch seine
Bestitigung der Krgebnisse an Schizophrenen interessant, sondern
dadurch, dafl er uns zeigt, wie eine reale Wahrnehmung doch nicht
sofort wahnhaft umgedeutet wird, sondern trotz ihres, fiir den Patienten
unerklarlichen Charakters zunichst eine durchaus adiquate Reaktion
und Zuwendung zur Folge hat. Dem Patienten ist also an sich eine rein-
liche Scheidung zwischen Wahrnehmung und Urteil méglich. Und
wenn er sie beziiglich seiner durch die Krankheit bedingten Erlebnisse
nicht macht, dann sind diese eben dadurch im obigen Sinne charak-
terisiert. — Nach unserer Auffassung handelt es sich also bei den Sinnes-
tauschungen der Paraphrenia phantastica nicht um prinzipiell andere
Vorginge wie bei den eigentlichen schizophrenen Psychosen. — Die
wahnhaften Umdeutungen und Erinnerungsfilschungen, die hier
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besonders in den Vordergrund treten, lielen schon andere Autoren die
Sinnestduschungen dieser Patienten als solche sehr problematisch er-
scheinen.

Auf die Sinnestauschungen Deliranter wurde oben schon des niheren
eingegangen. Sie entsprechen bzw. gleichen den jeweiligen Vorstellungen
des Patienten. Diese Erkliarung, die nur prinzipiellen und richtungs-
gebenden Wert hat, mufl natiirlich, noch anderen Faktoren Rechnung
tragend, von Fall zu Fall modifiziert werden. Diese gemeinten Fak-
toren sind zweierlei Art. Die einen sind gegeben durch die Schwere der
Veranderung des BewuBtseinszustandes (Beziehung von Art der Sinnes-
tiuschung zu Geisteszustand). Die anderen entsprechen dem jeweiligen
Vorhandensein von Vergleichsmoglichkeiten. Letztere sind es, von
denen ceteris paribus das Realititsurteil abhingig ist (Beziehung von
Art der Sinnestiuschung zum Realititsurteil). ad 1. Die Behauptung,
daf3 das Auftreten von Halluzinationen bei Deliranten iiberhaupt ab-
hingig ist von der Schwere der Vergiftung bzw. der Allgemeinschidi-
gung, ist wohl richtig, aber sie besagt wenig dariiber, welch abgebaute
Funktion schlieBlich das Eintreten von Sinnestduschungen zulidft.
Es ist bekannt, daf auch bei Zustinden mit hochgradigsten Orien-
tierungsstorungen, stirkster Merkschwiche und bei Neigung zu Kon-
fabulationen Sinnestduschungen oft nicht vorhanden sind. Thr Auf-
treten scheint vielmehr parallel zu gehen mit der eintretenden Unmdég-
lichkeit, bei gehabten Sinneseindriicken die jeweiligen, zur genaueren
Qualifizierung des Wahrzunehmenden notwendigen passenden Er-
innerungsvorstellungen zu reproduzieren. Diese Lockerung eines im
Normalen zwangslaufigen Vorganges scheint etwas fiir delirante Sinnes-
tauschungen Charakteristisches zu sein. Von dem Grade dieser Stérung
scheint es dann weiter abhéingig, inwieweit der Patient iiberhaupt noch
fiir sein Erleben Gebrauch von realen Sinneseindriicken macht, und
inwieweit er sie durch Vorstellungsmaliges erginzt bzw. ersetzt. Es
ist das natiirlich im gleichen Falle zu verschiedenen Augenblicken auch
wechselnd, je nachdem dem Patienten durch eine Unterhaltung Auf-
merksamkeitshilfen gegeben werden, oder ob er sich selbst, d. h. dem
mehr oder weniger freien Walten seiner, jetzt durch keinen Zwang mehr
gefesselten Vorstellungsbilder tiberlassen bleibt. — So lifit uns nicht
irgendeine andere Qualitit, sondern nur der Grad, inwieweit noch reale
Sinneseindriicke zur allgemeinen oder speziellen Orientierung mit in
das delirante Erleben hineinbezogen werden, dieses vom normalen
Traumzustande unterscheiden, dem ersteres sonst im wesentlichen
gleicht. — (Wir vergleichen hier nur delirante Sinnestiuschungen und
Trauminhalte, nicht den Gesamtzustand Deliranter und den Schlaf-
zustand.) — Dieser Vergleich und die ihm zugrunde liegende Auffassung
von nur quantitativen Abdnderungen von normalen psychologischen Ab-
Iiufen geben uns einerseits bis zu einem gewissen Grade die Moglichkeit
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erklarenden Verstehens, andererseits die Berechtigung, hier normal-
psychologische Begriffe in Anwendung zu bringen, wenn wir auch hin-
sichtlich etlicher Erscheinungen das Zwingende ihrer theoretisch defi-
nierten Grenzen nicht anerkennen koénnen (z. B. zwischen Illusionen,
echten Halluzinationen und Pseudohalluzinationen). — Eine Bestitigung
fir die obige Behauptung, daf delirante Sinnestduschungen nur in
quantitativen Abweichungen des normal-psychischen Geschehens ihren
Ausdruck finden, geben uns auch unsere Versuchsergebnisse an Deli-
ranten, indem wir hier die Moglichkeit einer Identifizierung von Hallu-
ziniertem und Realem vor uns haben, die uns sagt, daf diese Patienten
qualilativ dasselbe meinen. Wie gesagt, die Moglichkeit. Wieweit der
einzelne Fall es tut, hingt, abgesehen von dem Grade der eben genannten
Storung, in oft wesentlichem Malle von duBeren Faktoren ab, die nun
als Beziehungen zwischen Art der Sinnestduschung und Realitétsurteil
ad 2. kurz zu besprechen sind; Beziehungen, deren erklirender Wert
auch iiber das Gebiet deliranter Sinnestduschungen hinaus seine An-
wendung findet:

Je weniger bei gegebener Tendenz zu nicht schizophrenen und ibnen
verwandten Sinnestduschungen aus irgendeinem Grunde Vergleichs-
maglichkeiten gegeben sind oder diese herangezogen werden, desto
mehr nédhern sich Sinnestduschungen fiir den Erlebenden dem Charakter
realer Wahrnehmung. Das hat einmal z. B. fiir die Traume zu gelten,
wo bei fehlender Vergleichsmoglichkeit das Subjekt den widersinnigsten
Erscheinungen sich hinsichtlich seiner Kritik wie realen Wahrnehmungen
gegeniiber verhdlt. — Goldstein' meint das gleiche, wenn er sagt: ,,Die
optischen Vorstellungen erschienen deshalb unmittelbar bildhaft, so lange
sie neben wirklichen Wahrnehmungen bestdnden. Im Traume, wo diese
Gegeniiberstellung wegfalle, seien auch die optischen Vorstellungen
leibhaftig!“ — Mit aus dem gleichen Grunde seben wir bei jiingeren
Kindern, deren realer Erlebnisschatz und die somit erforderlichen vor-
stellungsmaBig gegebenen Vergleichsmoglichkeiten noch gering sind,
die Erscheinung, daB sie Traumerlebnisse mit solchen im Wachen ver-
quicken. — PaBt nun einmal, wie das bei oberflichlichem Schlafe ge-
legentlich vorkommt, ein Traumerlebnis, meist das letzte, ganz und gar
in die wirkliche Situation hinein, so wird das Subjekt des ofteren vollig
im Zweifel dariiber bleiben miissen, ob das fragliche Erlebnis noch
Trauminhalt oder realer Natur gewesen ist. — Von analogen, durch die
Situation gegebenen mangelnden Vergleichsmoglichkeiten wird die
Stellungsnahme deliranter und etlicher anderer Halluzinanten ihren
Sinnestduschungen einerseits und ihnen #hnlichen oder gleichenden
realen Wahrnehmungen (Nachahmungen) andererseits gegeniiber mit
abhingen.

1 Goldstein: 1. c.
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An dem Falle 10, dem Deliranten mit Stirnhirntumor, wundert uns
deshalb weniger die Tatsache, daf} er, als er den Faden im Munde hatte,
identifizierte, sondern gerade das, dal er zuvor nicht identifizierte.
Das erklart sich aber aus dem oben Gesagten einfach damit, da8 er
blind war. Er hatte also von dem halluzinierten Faden eine bestimmte
optische Vorstellung, die durch wirkliche optische Eindriicke nicht
modifiziert werden konnte, wie das bei sehenden Deliranten sonst der
Fall sein kann. Er meinte also solange einen anderen Faden, bis er auf
Grund von aus gesunder Zeit gegebenen Erfahrungen auf seine optischen
Vorstellungen verzichten mufte.

Es ist ferner noch zu erwahnen, dal — die anderweitig gegebene
Tendenz zum Auftreten von Halluzinationen immer vorausgesetzt —
mangelnde Vergleichsmoglichkeiten dadurch gegeben sein kénnen,
daf Trugwahrnehmungen in einer Sinnessphére auftreten, wo genauere
Unterscheidungen schon normalerweise manchmal schwierig sind.
Goldstein' sagt dementsprechend: ,,....dies gilt besonders z. B. bei
alustischen Halluzinationen, bei denen schon das Realitdtsurteil der
normalen Wahrnehmungen relativ unsicher ist”. — So wird auch ferner
eine Parageusie oder Parosmie verhaltnismiafig hiufiger den Charakter
einer Sinnestéuschung sogar mit positivem Realitidtsurteil erlangen,
als analoge Erscheinungen auf dem Gebiete des Gesichtssinnes. Vgl
hierzu die von Jaspers® erwihnten Kiilpeschen Versuche, wo Normale
im Dunkelzimmer gar nicht immer sicher zwischen schwachem wirk-
Jichen Lichtschein und entoptischen Erscheinungen unterscheiden
konnten.

Zu den, eine Sinnestduschung veranlassenden, bzw. die Art einer
solchen mitbedingenden Faktoren gehort dann schliefllich noch das
Plotzliche, Unerwartete, das ,,Nichtwissen-woher‘‘ einer realen Wahr-
nehmung, so dafl es dadurch je nach zur Zeit bestehendem Vorstellungs-
inhalt einerseits und Art des ibrigen Geisteszustandes andererseits zu
Verkennungen auch bei Normalen (Klieneberger)® oder wohl haupt-
siichlich bei Normalen kommen kann. Dieser Faktor wurde schon ge-
niigend gewiirdigt und, wo nétig, auch ausgeschlossen. Er erklirt uns
durchaus versténdlich z. B. die Reaktion des schon von spontanen
Sinnestduschungen befreiten Alkoholisten, den Moravsik schildert.
Immerhin ist er, auch bei gegebener Tendenz zu Sinnestéiuschungen,
lange nicht immer maligebend. So befand sich in unserer Beobachtung
ein eben gerade abgeklungenes Alkoholdelir. Der Patient hatte fiir
seine Halluzinationen von durchweg angsterregendem Inhalt kein posi-
tives Realitéitsurteil: es seien schreckliche Bilder oder Erscheinungen
gewesen! Diesem wurde ebenfalls — ohne vorherige Versuche — eine

1 Goldstein: 1. c.
2 Jaspers: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. §, 460.
3 Klieneberger: 1. c.
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tiefe Stimmgabel von hinten ans Ohr gehalten, ohne dafl er dieselbe,
auch wenn er sich umdrehte, hitte bemerken konnen. Er erschrack
zwar heftig und gab auch spéter an, er habe ganz zuerst genau dieselbe
Angst gehabt wie dann, wenn er die ,,Bilder sihe; er habe aber nichts
daraufhin gesehen, und er zog sofort den, wenn auch falschen aber normal
verstehbaren SchluB, das Brummen miisse wohl von einem Wasser-
rohre in der Wand gekommen sein.

Die ad 2. hauptsichlich zum Verstindnis deliranter Sinnestéu-
schungen aufgezihlten Momente werden als mitbedingende Faktoren
auch bei Trugwabhrnehmungen auf dem Boden anderer Krankheits-
formen eine Rolle spielen kénnen. Die Hauptursache, die Tendenz
zum Auftreten, machen sie wohl weniger aus, als andere, in dem irgend-
wie verdnderten Geisteszustand beruhenden Groflen, die uns zum Teil
noch nicht geniigend bekannt sind. Selbst wenn sie es wiren, so liefe
sich fir die noch ibrigen Sinnestduschungen keine einheitliche Er-
klarung abgeben. Hier tragt vielleicht noch mehr als bislang hervor-
gehoben, jeder Fall sein eigenes Gepriige, welches jeweils zu analysieren
wire. Darum kanun das, was noch tiber den Fall 8 gesagt werden soll,
eigentlich nur kasuistischen Wert haben, wenngleich eine dhnliche Ver-
kniipfung der Bedingungen des 6fteren vorkommen wird. — Der Patient
hatte, wenn auch nicht sebr krasse, senil demente Erscheinungen; ferner
waren ihm deutliche paranoide Ziige eigen (Vergiftungsideen). Sodann
war er praktisch blind; und endlich werden wir mit Recht das Vor-
handensein von Paristhesien bei ihm annehmen. Es niitzt uns hier nicht
viel, die Definition, wonach es sich um eine wahnhafte Verwertung
korperlicher Sensationen handelt. Uns kiimmert das Was und Wie
des Realitatsurteils. Nach dem korperlichen Befunde handelte es sich
bei dem Patienten nicht um die Sensationen, wie sie hiufig bei hypo-
chondrischen Psychopathen mit vegetativ neurotischen Erscheinungen
auftreten, die immer mehr in die Tiefe und entlang der ganzen Extremitit
lokalisiert werden, sondern um die mehr an der Oberfliche empfundenen
Pariisthesien, wie sie bei zentral bedingten trophischen Hautstérungen
meist in der Hand selbst resp. an den Extremititen-Enden empfunden
werden. — Seine paranoide Komponente gibt in ihrer Vigilanz die eigent-
liche Tendenz zum Auftreten von Sinnestduschungen ab, die durch
die besonders abends sich bemerkbar machenden Paristhesien, deren
anderweitige ¥rklirung dem Patienten nicht gegeben ist, adédquate
Veranlassung und Inhalt findet. Auf der einen Seite wird nun dieses
,, Wissen um etwas’ durch die bestehende Kritikschwiche als Ausdruck
geiner Demenz nicht gestort (Beziehung von Geisteszustand zum Reali-
tatsurteil). Andererseits fehlt es ibm hinsichtlich des vermeintlichen
Befundes von Mehl in seinem Bette wegen seiner Blindheit an geniigenden
Kontrollméglichkeiten. Soweit die Beziehungen der einzelnen Kom-
ponenten zueinander. Wichtig ist, was uns der Versuch des niheren
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iiber die Beziehung von Art der Sinnestduschung zum Realitétsurteil
sagt: Den Unterschied zwischen dem haptischen Eindruck von Reis-
puder und dem seiner Paristhesien gibt er zu, ohne sich auch jetzt iiber
den Charakter der letzteren klar zu werden. Er meint also auch etwas
Anderes, scheinbar &dhnlich wie ein Schizophrener. Doch er unter-
scheidet sich wesentlich von diesem dadurch, dafl er zunichst ausdriick-
lich die Moglichkeit zulidfit, daBl Beides aus gleicher Quelle kommen
konnte, diese Moglichkeit, die der Schizophrene stets ablehnt. Er nahert
sich hierin in gewisser Beziehung dem Tumor-Deliranten, von dem er
sich andererseits aber wieder dadurch unterscheidet, da8 seinem Meinen
nicht rein VorstellungsmaBiges, sondern durch die Parésthesien etwas
tatsichlich WahrnehmungsmiaBiges zugrunde liegt.

In seiner allgemeinen Symptomatologie wie auch beziiglich seiner
haptischen Sinnestduschungen gehort dieser Fall wohl zu denen, die
Seelert! 1915 unter dem Titel ,,Paranoide Psychosen im héheren Lebens-
alter” beschrieb. Seelert bezieht die bei seinen Kranken vorhandenen
haptischen und taktilen Sinnestduschungen alle auf Sensationen mit
organischer Basis und hebt ebenfalls den Unterschied dieser wahnhaften
Mifideutung gegeniiber den Empfindungen bei Dementia praecox hervor.
Allerdings gelingt ihm dieses auch nicht hinsichtlich der bei seinen
Patienten zum Teil bestehenden akustischen Halluzinationen. Fir
das Gesamthild fordert er einen organischen HirnprozeB, wobei aber
doch bemerkenswert bleibt, daBl, soweit sich anammnestisch eruieren
lief3, die meisten seiner Kranken Menschen mit von jeher abnorm aus-
gepragter Affektivitit waren.

Von den Hauptgruppen, innerhalb deren wir Halluzinationen von
irgendwie besonders zu charakterisierendem Geprige finden, wiren
noch die akustischen Sinnestéuschungen zu nennen, wie sie gelegent-
lich einmal bei der Paranocia (Querulantenwahn; sensitiver Bezichungs-
wahn) auftreten. Bumke? meint in seinem Lehrbuch allerdings, daf
dabei wirkliche Halluzinationen in der Regel nicht auftreten, dall solche
sogar gegen die Diagnose Paranoia sprachen. Es wiirde demnach die
Mehrzahl dieser an Hand einer der schon besprochenen Mechanismen
ihre Erklarung finden. Fiir den wirklichen Rest aber, also fiir Phoneme
héhnenden, beleidigenden Inhaltes bei paranoischen Patienten mit
einfithlbarem Wahnsystem und ohne Prozeflerscheinungen lieBe es sich
obne grofie Schwierigkeit zeigen, daf} es sich dort um affektbedingte
Erinnerungsfalschungen handelt. Der starke Affekt, unter dem ein
gewisser Vorstellungskomplex steht, hemmt die Kritik und a8t den
Patienten um etwas wissen, so dafl es ihm oft direkt danach wahr-
nehmungsmiaflic gegeben erscheint. XKonnen wir doch im Verlaufe
dieser Fille, d. h. bevor es zu solchen scheinbaren Halluzinationen

1 Seelert: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 55.
2 Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. Miinchen: J. F. Bergmann 1924.
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kommt, diese etappenmifBige Entwicklung im einzelnen beobachten;
zuerst das Wiahnen (,,es wird schon so sein‘‘), dann das Wissen (,,es ist
80°) und dann erst das Erleben (,,ich horte es®).

Wenn nun auch nicht verkannt werden soll, dafl die vorliegenden
Darlegungen, wie sie sich zu ihrem groferen Teile auf die besprochenen
Versuche stiitzen, nicht alle Moglichkeiten des Auftretens von Sinnes-
tauschungen erschépfen, so miissen wir doch zugeben, daBl fiir folgende
Auffassungen kein Raum bleibt: 1. dafl alle Halluzinationen mit einer
Theorie zu erkliren seien, und 2. daf8 Halluzinationen iiberhaupt mit
der normalen Wahrnehmung qualitativ in direkte Beziehungen zu bringen
sind, welch letztere in der Breite psychischen KErlebens einen Spezial-
fall darstellt.

Das weitere Studium der Halluzinationen liegt, soweit wir uns nicht
mit theoretischen Plausibilitdten begniigen wollen, im Experiment, wobei
die kiinstliche Abianderung des Geisteszustandes durch in ihrem Wesen
bekannte Grofien (Giftwirkung) die Hauptrolle spielt.



