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Das Kapitel der Sinnest~uschungen unter irgendeinem Gesichts- 
punkte gemeinsam abzuhandeln, dfirfte aus mehr als einem Grunde 
unratsam und unzweckm/h3ig sein, erstens besitzen wit in dem Referate 
von Jaspers 1 yon 1912 eine sehr eingehende, fast dieses Gesamtgebiet 
und die bis zu der Zeit vorliegenden Tatsaehen beriieksichVigende Dar- 
stellung. Und dann sind seither unsere Kenntnisse in der Halluzi- 
nationsfrage mit Ausnahme der sparer zu erw~thnenden Arbeiten yon 
SchrSder, nur mn wenig grundlegend Tats~ehliehes, sondern mei,st nur  
um reiehlieh weitgehend Theoretisches erweitert wor(ten. Es ergebel~ 
sieh aber sehon aus den Jaspersehen Darlegungen im Prinzip die UnmSg- 
liehkeit und die Unzweekms die heute mehr noeh als vordem 
einem solehen Versueh entgegenstehen. Wfirde doch ein solcher Versuch 
an sich sehon der kaum erledigten Meinung wieder Vorsehub leisten, 
dal~ den Sinnest~usehungen, sei es nun begrifflieh deskriptiv oder genetiseh 
etwas Gemeinsames zugrunde liege, aus dem heraus sieh alle verstehen: 
oder ableiten ]iel3en. Selbst bei einer Besehr~nkung auf <tas Gebiet der  
eigentliehen HMluzi~mtionen werden die Sehwier igkei ten  ~dcht kleiner, 
deren aussehlaggebende wiederum die aueh heute noeh nicht allgemein 
als haltlos erkannte Annahme ist, dab da, wo wir Erseheinungen beob- 
aehten, die yore normalen Wahrnehmungserlebnis abweichen, d. h. zu 
etwas ffihren, was wir mit Halluzination bezeiehnen, stets gleiebsinnige 
Faktoren eine Rolle spielen. Fast m6ehte man meinen, der Grund dieser 
Auffassung 1/~ge in der scheinbar selbstverst/~ndliehen Forderung, dal] 
sieh ffir alles das, was wir mi~ einem gemeinsamen Ausdruek belegen 
k6nnen, auch eine gerneinsame Erk/ftrung werde linden miissen. 

Zum Tell schon spiegelte sich diese Voraussetzung in der Schwierig- 
keit einer einheitliehen Begriffsdefinition der Halluzinationen wieder, 
die somit aueh heute noch nicht restlos zum Abschlul3 kommen konnte: 
eine naeh rein psyehologischen Gesiehtspunkten gegebene Definition 

1 Jaspers l~ef. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. R. 4, H. 4. 1912. 
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mugte beispielsweise das ReMit~ttsurteil Ms nieht zum Tatbestand geh6rig 
betraehten (Jaspers  1. ~), w~hrend andere Definitionen, die den praktisehen 
Erseheinungen nlehr 1Reebnung trugen, in dem Punkte einig waren, 
dM~ sie das (positive) ReMit~tsurteil mehr oder weniger ausdrfieklich 
mit in den HMluzinationsbegriff einbezogen. In  dem sonfit erstere 
in ihrem Weft  Ms Prtifstein ftir klinisehe Erscheinungsformen wenig 
brauchbar sein mugte, ersehien letztere vom psychologisehen Standpunkt  
aus angreifbar. 

Die hierin schon zmn Ausdrnek gebraebte Versehieden~rtigkeit der 
Forsehungsmethoden, d . h .  der psychologisch-deskriptiv orientierten 
einerseits und der praktiseh beobaehtenden und n~eh verstehbaren 
Zusmnmenh~ngen suehenden mMererseits, zieht sieh mit  all den ihr 
notwendigerweise anhaftenden Unvereinbarkeiten Ms der rote Faden 
durch die gesamte, diesem Kapitel  gewidmete Literatur, zu dem h~ufig 
noeh, ohne dM~ sieh der betreffende Autor seiner Zugeh6rigkeit und der 
ihn dadureh verpfliehtenden Konsequenz roll  bewuI~t ist. - -  Jaspers  '~ 
erw~hnt sehon die bier gemeinte Schwierigkeit, indem er bezfiglieh der 
]llusionen zugibt, dM.~ prakt isch  eine Trennung der Illusionen und HMlu- 
zinationen nieht immer strikte durehfiihrbar sei. Aber der Versueh, 
diese Begriffe abzutun dnrch die Beh~uptung, dMt es ~Tberg~tnge g~tbe, 
sei gef~hrlieh ffir die weitere Beobachtung und fibe l~hmende Wirkung 
aus auf weitere AnMysen und Beobaehtungen! --  Leider gedenkt er 
dabei weniger der auf der anderen Seite liegenden Gefahr, die, wie 
nun mM (lie Erfahrung lehrt, darin beruht, dM.~ z~hlreiehe, an sich 
bekannte Erseheinungen dadureh einer vorurteilsloseren nnd somit 
richtigeren Deutung entgehen, dM.~ immer wieder versueht wird, diese 
in bestehende Begriffsschenmta unterzubringen, die ffir sie keineswegs 
immer genfigende erkl~rende Vorstellungsm6gliehkeiten bieten. Fiir die 
psychologisehe Definition sind maneherlei Sinnest~usehungen gleieh- 
wertig, die unter sieh die gr61~ten Heterogenit~ten zeigen, und die Frage, 
ob es sieh z. B. um eine ,,eehte" HMluzination handelt, ist von Kriterien 
~bh~ngig, die psyehiatriseh verwmMte, wenn nieht gar identisehe Er- 
~eheinungen, auseinanderreigen. 

Eine nieht geringe Rolle in den einzelnen Dar]egungen fiber HMIu- 
zination spielen die versehiedenen Auffassungen fiber das Wesen yon 
W~hrnehmung und Vorstellung. Aueh hier liegt der Grund der Ver- 
sehiedenheit in den beiden Standpunkten:  ob sieh psyeho-p~tho- 
logisehe Erseheinungsformen zweckmgBig zungehst einmM an bestehen- 
den, der normMen Psyehologie entlehnten Begriffsdefinitionen zu messen 
hgtten, oder ob man, den Tatsaehen gehorehend, ohne Gefahr der yon 
Ja,spers angedrohten Versandung, theoretisehe Grenzen verwerfend, 

1 Jaspers: 1. e. 
"" Jaspers: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 6, 460. 
a Jaspers Referee. 
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eben die M6gliehkeit yon l)berg/tngen anerkennt. Den ersteren Stand- 
punk~ vertritt J a s p e r s  1 noehmMs in seiner Mlgemeinen Psyehopatho- 
logic. Denselben aueh ffir die Praxis nimmt unter anderen H e r z i g  2 

ein, w/thrend G o l d s t e i n  ~ ffir seine Anschauungen einen seharfen Unter- 
sehied zwischen Leibhaftigkeit der WMlrnehmung und Bildhaftigkeit 
der Vorstellungen ffir das Kind und fiir Primitive nieht anerkennt. 
Wenn er aueh keinen Mhn/ihliehen l)bergang zwisehen Vorstellung 
und WMlrnehmung angenommen wissen will, so sei doch der Tatbestand 
des Einzelerlebnisses kein prinzipiell versehiedener. -- Ahnlich L i p p s  4 

mit der Ansicht, dM~ in jeder Vorstellung die Tendenz liege, zu einer 
Wahrnehmung zu werden, eine Tendenz, die normMerweise dureh 
Gegentendenzen gehemmt werde. -- Aueh S c h r S d e r  5 /tul3ert sieh dahin, 
dass Wahrnehnmng und Vorstellung nieht ihrem Wesen naeh ganz 
versehiedene Leistungen seien, sondern sie seien die Enden einer langen 
Reihe yon seelisehen Gesebehnissen. 

Weniger das gegens/~tzliehe dieser Betraehtungsriehtungen Ms das 
b/iufige Dureheinm~derfliel.~en derselben, das sehon bei Befassung mit 
den PrMiminarien des HMluzinationsproblems keine Kl~rheit aufkommen 
1/~Bt, macht sieh in noeh einsehneidenderem MM.~e geltend bei einem 
Tell der Versuehe, fiber Wesen oder Ent,stehm~g der Halluzinationen 
etwas auszusagen. 

Bei Betraehtung der vielen Theorien mul~ man meinen, (lag es gem/~g 
den heutigen Anschauungen kaum noeh eine Vorstellungsm6gliehkeit 
mehr gibt, die nicht schon irgendwie Ms Unterlage ffir einen Erkl/~rungs- 
versueh gedient hat. 

Ble ,uler  6 sieht einen wesentliehen Faktor ffir das Zustandekommen 
der HMluzinationen neben der Wirkung zentrMer Reizzust/~nde in einer 
Sehw/~ehung der Hemmmlgen f fir die Herbeiziehung sinnlieher Engramme. 
Die unbrauehbaren Engramme unverarbeiteter Sinnesempfindungen und 
Wahrnehmungen wfirden im Mlgemeinen durch eine aktive AussehMturig 
abgesperrt. Bei Abnahme der Aktivit/~t (ira Sehlaf, Vergiftungszust~tnde, 
bei Ermfidmlg . .. und in der Schizophrenic) seien sic dagegen besonders 
leicht ekphorierbar und tri~ten Ms Ansehauungsbilder und HMluzinationen 
hervor. --  Golds l e in  7 sieht zun/~ehst Mlgemein ein wiehtiges Moment 
zum Zustandekommen yon HMluzinationen darin, dM3 die im normMen 
Zustand gegebene Inkongruenz des Erlebnisraumes yon Vorgestelltem 
(innerer Raum) und Wahrgenommenem (i~ugerer Raum) fibersehen 

Jaspers:  Allgemeine Psychopathologic. 3. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. 
Herzig: Zeitsehr. f. d. ges. Nenrol. u. Psyehiatrie. 30, 476. 1915. 
Goldstein: Ebenda. 14, 502. 
Lipps :  Veto t0/ihlen, Wollen und Denken. 2. Aufl. 1907. 
SchrSder: Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 101, 599. 

6 Bleuler: Sehweiz. Arch. f. Neuro]. u. Psyehiatrie. 13, 88. 
7 Goldstein: 1. e. 
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werde. Fiir dieses l~Tbersehen gibt er an, dag das Urteil des Individuums 
oder das , ,Me inen"  in irgendeiner abnormen Weise ver~tndert sei. 
Z. B. einerseits dureh den Affekt oder/iul3ere Umst/~nde, die eine Unter- 
seheidung ersehweren, andererseits aber spiele eine Bewul3tseinstriibung 
oder -einengung eine Rolle. Sodann statuiert  er, hirnphysiologisehe 
Gesiehtspunkte hinzuziehend, zwei Arten yon Halluzinationen: spontan- 
entstehende und yon Vorstellungen angeregte. Bei ersteren schaffen 
besondere funktionelle, morphologische oder noch unklare Bedingungen 
die Auswahl der bestimmten Halluzinationen. Bei letzteren wirken 
die Vorstellungen, allerdings nut  inhaltsbestimmend mit;  hier seien 
die Sinneszentren yon den Assoziationszentren anspreehbar, und zwar 
nicht dutch eine abnorme Erregung yon seiten der Vorstellungen, sondern 
aueh wieder bei abnormen Vorgi~ngen im Sinnesfelde selber. 

Dem gegenfiber fordert Herzig 1, yon der lJberzeugung ausgehend, 
dab ein wesentlieher Bestandteil der Halluzinationen in dem sinnlichen 
Anteil liege, die M6gliehkeit einer zentrifugalen Erregbarkeit  der Sinnes- 
zentren zu den peripheren Sinnesorganen bei Abnormit~t oder Krankheit  
dieser Hirnteile. Immerhill  .bilde ein soleher Vorgang hie die Ursaehe 
sondern nur d ieVeranlassung zur Bildung einer Halluzination, deren 
n~here Inhaltsbest immung trotzdem nieht leieht sei. 

Von der ebenso verftihrerisehen, wie Mlerdings aueh naheliegenden 
Idee, Simmstiiusehungen allgemein erst real hirnphysiologiseh mit  einem 
mehr oder weniger elektiven Befallensein der Sinneszentren in Beziehung 
zu bringen, haben wohl fast Mle Theorien Gebraueh gemaeht. Vielfaeh 
wurde aber dann doch mit unbekannten Gr61~en ein KompromiB ge- 
sehlossen, indem man diesen als entweder ,,psyehischen", ,,vorstellungs- 
miil3igen", ,,individuellen Faktoren" oder als ,,h~lluzinatorisehe Dispo- 
sition" (Bouyer2) ,  inhMtsbestimmenden oder gestaltenden Einflul~ 
zuspraeh. In  dieser Kombination liegt fiir die einzelne Theorie ein 
gewisser Vorteil an Plausibilit~t und nieht leichter Angreifbarkeit. 
Aber wenn sie aueh dutch ihre somit garantierte Variationsbreite einen 
gewissen Spielraum des Verst~ndnisses ftir versehiedenartige Formen 
yon Sinnestgmsehungen lassen, so liegt ihnen wiederum dutch die hirn- 
meehanistisehen Vorstellungen ein mehr oder weniger ausgesproehenes 
Vorurteil zugrunde, wonaeh wenigstens von dieser einen Seite aus Hallu- 
zinationen als gleichartig ~ufzufassen sind, die sich eventuell in nichts 
als in dieser subjekti~cen Meinung des Beobachters gleichen. 

Beitr~ge, die zu der zweifellos irrigen Auffassung Veranlassung 
geben kSnnten, dag HMluzinationen, im wesentlichen wenigstens, gleich- 
artige Erscheinungen seien, k6nnen sich aus den Erkl~rungsversuchen 
ergeben, die ausschlieBlich durch hirnphysiologische Vorstellungen 

1 Herzig: 1. c. 
2 Bogeyer: Encephale. Jg. 22, Nr. 6. Zit. n~eh Mayer-Grofl: Zen~rMbl. f. d. gel 

Neurol. u. Psychiatrie. 48, 174. 
Archly fiir Psychiatrie. Bd. 83. 46  
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diktiert sind. --  So sucht Nil31 v. M a y e n d o r / 1  das Auftreten yon (auf 
den Angstaffekt sieh griindenden) Wahnvorstellungen und yon Hallu- 
zinationen hirnmechanisch, d. h. durch irgendwie bedingte Zirkulations- 
stSrungen in cerebro zu erkl/~ren (Hyper~mie in den yon der A~teria 
fossae sylvii gespeisten Sinnesph/~ren und gleichzeitiger Verringerung 
der Blutspeisung in den Rindengebieten des fibrigen Grol~hirns). 

Schrot tenbach 2 stellte Reaktionszeitmessungen auf optische und aku- 
stische Reize bei optisch und akustisch halluzinierenden Patienten an. 
Er findet bei Halluzinanten (generell !) eine Verl/~ngerung der betreffen- 
den Reaktionszeit gegeniiber dem Normalen. Er folgert daraus eine 
Ver/~nderung der funktionellen Leistungsf/~higkeit des beziiglichen Sinnes- 
rindenfeldes. Ein und derselbe KrankheitsprozeB im optisehen und 
akustischen Sinnesfelde ffihre einerseits zu dieser erw/~hnten St5rung 
und andererseits sei er eine Bedingung zum Auftreten yon Trugwahr- 
nehmungen, deren Zustandekommen er dann noch des n/~heren durch die 
damit bedingte Herabsetzung der Erregbarkeit der Sinnesrinde gegen- 
tiber exogenen Reizen und ihre jetzt st/~rkere Erregung dureh endogene 
Reize motiviert. --  Da sich diese Arbeit auf experimentelle Studien 
stfitzt und im Falle der Anerkennung ihrer Ergebnisse m. E. schwerer 
ins Gewieht fiele als manche rein theoretische, so sei hier eine ganz 
kurze Kritik bezfiglich zweier Punkte ~ngebraeht : 1. Die Zahl von 6 F/~llen 
als normales bzw. niehthalluzinierendes Bezugsmaterial dfirfte als nicht 
genfigend groft zu bemessen sein, zumal schon deren Einzelwerte unter- 
einander eine nicht unerhebliche Streuung aufweisen. 2. Die an dem 
halluzinierenden Material gefundene Verl/~ngerung oder auch das gegen- 
fiber dem normalen vorgeschobene Verh/~ltnis yon akustiseher zur opti- 
scher Reaktionszeit (auf das Schrot tenbach Wert legt), auf eine Ver- 
/~nderung der funktionellen Leistungsfis der bezfigliehen Sinnes- 
rinde zu beziehen, ist nur eine yon vielen MSgliehkeiten. Und sie hat  
m. E. ~uch nicht die grSl]te Wahrscheinlichkeit, da sich der grSSere 
Teil seiner 11 bzw. 12 Versuehe auf F/~lle bezieht, bei denen, nach der 
Diagnose zu urteilen, schwerere Allgemeinsch/~digungen im Vordergrunde 
stehen, auf deren Auswirkung die abnormen Werte zwangloser zu be- 
ziehen w/~ren. Es w/~re zuvor also noeh zu untersuehen, wie solche F/~lle 
ohne halluzinatorische Zustandsbilder sieh hinsichtlich ihrer Reaktions- 
zeiten und auch des Verh/~ltnisses yon akustischer zu optischer Reaktions- 
zeit verhalten. 

Eine Reihe weiterer Autoren gelangt auf Grund klinischer Beobach- 
tungen ebenfalls zu der dadurch zwingend seheinenden Annahme, daft 
das Auftreten yon Halluzinationen an mehr oder weniger grobe Ver- 
~nderungen der diesbezfiglichen Sinnesrinde geknfipft ist. Das grSftte 

1 Ni/3l v. Mayendor]: 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. Psychiat.rie. 78, 87. 



Experimentelles fiber Sinnes~uschungen. 711 

Material hat  wohl H e n s c h e n  zusammengestellt. Es handelt sich da meist 
um Fi~lle mit Vergnderungen in den Hinterhauptslappen, bei denen es 
gerade zmn Auftreten yon optischen Halluzinationen gekommen sein sell. 

H o r a x  I berichtet interessanterweise fiber ein Material yon 17 Fallen 
mit Schl~fenlappentumoren, bei denen es aber aueh zu optischen 
Ha]luzinationen kommt. Zur Kl~rung dieses Umstandes nimmt er 
folgendes an:  Optisehe Sinnest~uschungen elementaren Charakters seien 
auf den Hinterhauptslappen zu beziehen, komplexe Gesiehtshalluzi- 
nationen stellten jedoeh ein Lokalsymptom des Sehl~fenlappens dar. --  
Auf Grund diesbezfiglieher Beobaehtungen, ,,das ebenso wie bei eehten 
Halluzinationen aueh bei Ansehauungsbildern der Simultankontras~ 
vorkommt", scheint A .  Pic]~ 2 der Naehweis erbraeht, da6 der Erseheinung 
der optisehen Halluzinationen parallel ganz bestimmte Vorg~nge in 
bestimmten Sehiehten der Sehrinde ablaufen. 

Eine Kritik soleher Auffassungen gibt nun P .  S c h r 6 d e r  3, indem er 
sieh besonders gegen t t e n s c h e n  wendet. Er  raaeht geltend, da6 es sieh 
in einem sehr erhebliehen Prozentsatz der Kranken, die bei naehweis- 
baren Sch~digungen der Sinnesrinde optiseh halluzinieren, um F~lle 
handelt, die zur Zeit des Halluzinierens delirieren oder wenig~ens deliri6se 
Traumzust~nde haben, soweit sie nieht ausgesproehen geisteskrank sind 
oder sieh in epileptischen D~mmerzust~nden befinden. ,,Das Tr~umen, 
wie das Halluzinieren, sind seelisehe Geschehnisse, welche an sich sehr 
wohl Teil- oder Resterscheinungen einer quantitativ herabgesetzten, 
qualitativ nicht ver~nderten TKtigkeit sein k6nnen und durchaus nicht 
Ausdruck pathologischer Reizzust~nde sein mfissen". Die Gegebenheit 
der Tendenz zum Halluzinieren sei in dem allgemein abge~nderten seeli- 
schen Zustande der Kranken zu suehen, unabh~ngig yon der Lokalisation 
eines besonderen Augen-, .Opticus- oder Hirnteidens. Die Tatsaehe, 
dab ~hnliche F/~lle, die eine Hemianopsie haben, haupts~chlich oder 
nur im hemianopischen Gesichtsfelde balluzinieren a, erkl~rt S c h r 6 d e r  

damit, dal~ bei gegebener Tendenz zum Halluzinieren in den blinden 
Gebieten gfinstigere Bedingungen zum Halluzinieren insofern bestehen, 
als hier eine Korrektur durch tats~chliche Gesichtseindrficke nicht 
stattfinden kann. 

Mit dieser und drei weiteren Arbeiten P. Schr6der85  fiber die Frage 
der Halluzinationen wurde das Problem auf eine andere Basis gestellt, 
yon der ausgehend sieh die M6gliehkeit zu neuen Fragestellungen ergab, 

1 Horax :  Zit. nach Wexberg: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 36, 82. 
~" Pick,  =4. : Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 5~, 65. 
3 Schr6der, P . :  Arch. f. l)sychiatrie u. Nervenkrankh. 73, 277. 
t Henschen: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 47, 94ff.; vgl. aueh 

Henschen: Ebenda. 87, 531. Punkt 13. 
5 Schr6der, P.  : Monatsschr. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 37, 1 ; 49, 189 und 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychia~rie. 101, 599. 
46* 
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die in sich weniger lor~judizierten als bisher fiblieh war. s betonte 
zun~chst das seltene Vorkommen soleher Halluzinationen, die im Sinne 
der Autoren (E. Mendel, Binswanger, Goldstein, Heveroch) ffir den 
Kranken selbst das gleiche wie normale Wahrnehmungen sind. Mit 
besonderenl Nachdruek hebt er wiederholt hervor, dal3 alles das, was man 
mit Halluzinatione,1 zu bezeiehnen pflegt, mannigfaeh differenzierte 
]~h~nomen sind, so dal3 es wohl nieht eine Theorie ffir alle gibt. Er  
vergleicht das Symptom des Halluzinierens treffend mit  dem biologischen 
Begriff der Konvergenzerscheinung. Es gelte, Symptomenkomplexe zu 
suchen, ffir welehe die jeweils bei ihnen vorkommenden Sinnest~uschungen 
eharakteristiseh seien und somit versehiedenes Gepr~ge, versehiedene 
Genese und verschiedene Bedentung h~tten. Er  zeigt dann selbst mehrere 
solcher Komplexe mit den fiir sie charakteristisehen Sinnest~uschungen 
auf, in denen sieh wohl der grS~ere Teil der letzteren unterbringen 
l~l~t: 1. Delirien mit  ihrer herabgesetzten kombinatorischen F~higkeit 
und Kritikschw~che. - -  2. Die Halluzinose im Sinne Wernic/~es mit 
ihrem ,,Als-ob-Charakter" begriindet auf dem Fremdheitsgefiih]. - -  
3. Sinnest~uschungen bei versehiedenen affektbetonten Komplexen 
(Beziehungswahn, Angst, Depression). - -  4. Bei der Halluzinosis phan- 
tastiea (Paraphrenie), in deren Vordergrund die Wahnbildung steht. - -  
Schlie~lich kommen dazu noeh hypochondrisehwahnha~te Bewertung 
yon KSrperempfindungen. 

Eine ~hnliche Stellungnahme gegenfiber dem Halluzinationsbegriff 
vertreten unter anderen ~q_charnke 1, Klieneberger ~ und ferner Wolpert 3. 
Scharn~'e sprieht sieh daher sehr skeptisch gegen den Versuch aus, die 
(an sieh noch sehr fragwiirdigen) Anschauungsbilder bei Eidetikern mit  
den Halluzinationen in irgendwelche Beziehung zu bringen, da es ein 
einheitliches Symptom ,,Halluzination" nieht g~be. - -  Klieneberger 
vergleicht unter Vorbehalt, dal3 eben alle Theorien fiber Sinnest~usehungen 
keineswegs auf alle F~lle anwendbar seien, gelegentliche illusion~.re 
oder halluzinatorische Erlebnisse bei Gesunden mit denselben bei 
Kranken. Bei Gesunden werde dureh die P15tzlichkeit, dutch das zu~ 
n~chst Unerkl~rbare ein Fremdheitsge~iihl bedingt und dieses g~be 
wieder den Wahrnehmungen im Sinne des Wahrnehmenden einen aus- 
gesprochen halluzinatorischen Charakter;  wghrend im Gegensatz dazu 
beim Geisteskranken der Sinnest~uschung gegenfiber ein Fremdheits- 
geffihl kaum aufkomme! --  Nun geht es aus Klienebergers Darlegungen 
nicht ganz klar hervor, ob sein Begriff des Fremdheitsgefiihles dem yon 
tSchr6der bei Sehizopbrenen gebrauehten entspricht. VV'enn 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. 7], 345. 
3 Wolpert: Jahresversamml. d. dtsch. Vereincs f. Psychiatrie. Dfisseldorf 1926. 

Zcntralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychi~trie. 45, 526. 
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wgre dazu zu sagen, dab das erstens aueh wohl nieht fiir alle Kranke 
mit  Halluzinationen zutrifft; und zweitens, dab das Fremdheitsgeffihl, 
wenn es beim Gesunden eine Folge des die Halluzinationen ausl6senden 
Momentes ist, es bei einem groBen Teil yon Kranken (Gruppe 2, 
Schrdder) mit zu den ursgehliehen Faktoren geh6ren dfirfte, die als Ergeb- 
nis oder Reaktion eine Sinnestgusehung haben, und es kann nun aueh 
gar nieht als eine weitere Folge davon noehmals erwartet  werden. - -  
l[Tbrigens liel3e sieh aueh manehes daffir geltend maehen, dab beide Male 
das Fremdheitsgeffihl etwas sehr Versehiedenes ist. 

Wolpert m6ehte nnterseheiden zMsehen , ,Trugwahrnehmungen" 
Deliranter und bei Erkrankungen der Sinnesorgane und den ,,Hallu- 
zinationen", die immer eine ffir die Sehizophrenie eharakteristisehe 
St6rung bedeuten. Indem aueh er das Fremdheitsgeffihl mit  dem Auf- 
t reten letzterer in Beziehung bringt, nghert er sieh ganz wesentlieh 
den Ansehauungen ~b*chrdders hinsiehtlieh dessert einer Kategorie. Wie 
dieser bestreitet aueh Wolpert die Gleiehheit soleher Halluzinationen 
und der Wahrnehmungen. Die unersehfitterliehe {3berzeugung der 
Patienten (Sehizophrener) yon der Realitgt - -  sagt er weiter - -  sei 
dutch das Realitgtsurteil noeh nieht genfigend eharakterisiert; das 
ggbe abet dennoeh keine Veranlassung, daffir dann noeh eine zweite 
selbstgndige St6rung anzunehmen, sondern das fibrige sieh bei der 
Auffassung, dal3 die HMluzination selbst ein wahnhaftes Erlebnis sei! 

Eine Behauptung wie die letzte mul3te natfirlieh den Einsprueh 
vom psyehologiseh-deskriptiv orientierter Seite hervorrufen, wie das 
denn aueh in der Disknssion dureh Langeliiddd'e gesehah. Und gerade 
diese Kontroverse ffihrt uns reeht ansehaulieh das vor Augen, was oben 
beziiglieh der beiden versehiedenen Standpunkte gesagt wurde, tI ier 
ist dazu zu bemerken: Die begriffliehe Sehwierigkeit, auf die Lange- 
lgddet'e hinweist, dab Wahnhaftes etwas Gedaehtes sei, die Halluzination 
jedoeh als etwas Sinnliebes zur Wahrnehmung geh6re, braueht als reine 
Definitionssehwierigkeit nieht dem Tatsgehliehen zu widerspreehen. 
Denn eine solehe Trennmlg bleibt als theoretisehe eine kfinstliehe. Und 
der Gehalt an Wahnhaf tem in einer AnBerung eines Kranken fiber seine 
Halluzinationen wird sieh hie rein darstellen lassen, bzw. yon dem 
abziehen lassen, was wir in der Aul3erung fiber Trugwahrnehmungen 
erfahren, die wir als solehe ja nieht selbst beobaehten k6nnen. 

Wie es, im Prinzip ghnlieh wie hier in pathologisehen Fgllen, im Lanfe 
der norma.len Entwieklung zu einer Versehmelzung yon Erlebnis und 
Urteil kommt,  das drfiekt Goldstsin 1 in folgendem Gedanken aus: All- 
mi~hlich erst, auf Grund diesbezfiglicher Erfahrungen, starter, das 
Bewul3tsein die einen Erlebnisse mit  dem Urteil ,,augen verursacht" ,  
die anderen mit  ,,innen bedingt" aus. Die Beziehungen zwischen 

1 Gddste-in: 1. c. 
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Ertebnis und Urteil werden dann allm~hlieh so innige, dab letzteres 
jetzt  unmittelbar auftaueht,  gar nieht mehr zum Bewugtsein kommt,  
sondern nur als bestimmter Geffihlston, Geffihl der Leibhaftigkeit, 
auftaucht.  

Wolpert stellte seine Behauptung, dab ffir das falsebe Realit~ts- 
urteil keine selbstiindige St6rung angenommen zu werden brauehe, 
als nur fiir schizophrene Halluzinationen gfiltig auf. Diese Meinung 
generell zu erweitern, wiire natiirlich falsch. Denn es ist ja bekannt, 
wie bei anderen Psyehosen in ein und demselben Falle bei dauerndem 
Auftreten gleichartiger Sinnest/~uschungen das Realit~tsurteil h/~ufig 
wechseln kann, jeweils abh/~ngig yon dem fibrigen Geisteszustand des 
Kranken. Diese wichtige Abh/ingigkeit ist unter anderen gerade yon 
Schrdder fruchtbringend zum Studium der Halluzinationen verwandt 
worden. - -  Das Auftreten einer Sinnest~usehung zun~ehs~ einmal als 
gegeben hingenommen, ist aber die erwghnte Abh~ngigkeit des Realitgts- 
urteils yore fibrigen Geisteszustand nieht die einzige. Wie das Jaspers 1 
und Goldstein hervorheben, ist das Realit~ttsurteil weiterhin noeh ab- 
h~ngig yon der Art der Sinnest~usehung selbst. Diese steht aber offenbar 
in manehen F~llen aueh in wiehtiger Beziehung zum Geisteszustand 
(z. B. beim Paranoiker). - -  In  dem Studium dieser dreierlei Beziehungen 
gipfelt das Halluzinationsproblem, soweit es sich fiberhaupt verfolgen 
lgBt, fiber jeden der drei Bezugspunkte k6nnen die beiden anderen, 
je naehdem, wie weir sie in ihrem Wesen erkannt  sind, wiehtiges aus- 
sagen. 

Der Punkt,  dessert Kl~rung nun die geringsten Schwierigkeiten bietet, 
ist scheinbar das Realit~tsurteil, da es sieh ja in zwei oder drei MSglieh- 
keiten erschSpft, d. h. positives, negatives und eventuell sehwanken- 
des Realit~tsurteil. Wir haben aber zu bedenken, da~ das gef~llte Reali- 
t~tsurteil oft genug erst das Ergebnis kritiseher Erw~gungen ist (,,ver- 
mitteltes Realit~tsurteil" Jasperse), fiber deren Einzelheiten uns der 
Patient in den allerseltensten F~llen Angaben machen kann. Wir erfahren 
in dem Realit~tsurteil selbst nut  den Seblul3 einer Reihe psychischer 
Vorg~nge, deren Kenntnis uns sicher wichtigste Anhaltspunkte geben 
kSnnte fiber den eigentfimliehen Erlebniswert, den die verschiedenen 
Halluzinationen fiir den Erlebenden haben. --  Gewi6 werden wir bei 
einem Versuch der Prfifung, welchen Erlebniswert bezfiglich ihrer Realit~t 
Sinnest~uschungen ffir den einzelnen Halluzinanten haben, vielfach 
schon bei einer genfigend eingehenden Exploration, wie SchrSder das 
zeigte, soweit kommen, daf3 gerade auch in den F~llen, wo die spontanen 
oder provozierten Schilderungen zun~chst den Eindruck maehten, da{~ 
die Trugwahrnehmungen tats~chlich realen als v511ig gleicbwertig erachtet 
wurden, das Realit~tsurteil sich eigentlich doeh als negativ oder zum 

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 solehe 
auf Grund des tibrigen Geisteszustandes des Patienten nicht mSglich 
ist, bleiben etliche F~lle, wo das Realit~tsurteil unbedingt positiv bleibt, 
bzw. durch das Verhalten des Patienten als positiv angenommen werden 
mull. Gerade bei solchen F~llen erhebt sich die Frage, ob ein so er- 
hgrtetes positives Realit~tsurteil den SchluB zul/~Bt, dab solehe echte 
Halluzinationen allemal gegenfiber gleichgearteten realenWahrnehmungea 
einen qualitativ gleichen Erlebniswert haben oder ob dieser bei ersteren 
doch in irgendwie ffir das Subjekt ein anderer ist. - -  Explorationen, 
die auf diesen P lmkt  zielten, ergaben - -  immer in F/~llen mit  gleich- 
bleibend positivem Realit~tsnrteil - -  wechselnde Resultate. Die einen 
meinten, willkiirliche Nachahmungen ihrer Halluzinationen doch viel- 
leieht unterscheiden zu kSnnen, andere wieder gaben zu: Wenn as ganz 
dasselbe sei, kSnne man as ja nicht unterseheiden. --  Hier gehSrt 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. W~hrend derselben hat te  er entspreehend seinen 
GrSBenideen mehrmals als einziges folgendes halluzinatorisehes Erlebnis: 
Ws er in seinem Bette lag, hSrte er des abends zu best immter  
8tunde auf dem Flur die Sehritte einer grSlteren Menge Menschen vor- 
beigehen und hSrte deutlich die mehrfaeh gerufenen Worte : ,,Der Kaiser, 
tier Kaiser !", womit man ihn gemeint habe. Dieses Erlebnis sei ihm 
bis heute noch mit allen Einze]heiten erinnerlich geblieben. - -  Dieser, 
wie wohl ganz selten zu versts Einstellung und klaren Angaben 
geeignete Fall gab auf Grund eingehender Exploration fiber dieses 
Erlebni,~ an, er habe zwar beim H6ren der Sehritte zwei, fiir ihn aueh 
heute noch unvereinbare Bewu{]theiten yon gleieher leibhaftiger Dignit~t 
gehabt;  indem er einerseits gewuBt habe, dab da draul]en nur ein oder 
zwei Wg, rter gegangen seien, habe er andererseits aber ebenso sicher 
gewuBt, dab es eine Menschenmenge gewesen sei. Die geh6rten Worte  
aber habe er ohne bewt~l]te Zuordnung zu einer der beiden BewuBt- 
heiten gehSrt. Wenn er heute auch, auf Grund der Tatsache, dab er 
zur Zeit krank gewesen war, / iberzeugt ist, dab das GehSrte eine Sinnes- 
tguschung gewesen war, so lehnt er doch daffir jede Erkls im Sinne 
des ,,DenkenhSrens" oder des ,,Als-ob-Charakters" mit  Best immtheit  
ab. Das Vernommene habe eindeutig akustisch ad/~quaten Leibhaftig- 
keitscharakter gehabt. --  Ffir unsere Betrachtung wichtig ist nun seine 
Stellungnahme zu der Frage, ob er es wohl irgendwie h~tte unterscheiden 
kSnnen, wenn zu Versuehszwecken draul~en auf dem Flute tats/ichlich 
mehrere Stimmen in yon ihm angegebenen Tonfalle: ,,Der Kaiser, der 
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Kaiser !" gerufen h~tten. Nach l~ngerer D'berlegung nnd Vergegenw~rti- 
gung kommt  er zu dem Ergebnis, es sei ihm unm6glich, diese Frage mit  
Ja  oder Nein zu beantworten jetzt, d~ diese Vergleichsm6gliehkeit eben 
keine gegebene mehr sei, sondern nur eine gedachte! 

Wir werden zugeben mfissen, dab also fiber diesen Punkt  per explo- 
rationem eine einwandfreie Klarheit  nicht zu erreichen ist. 

Beim weiteren Eingehen auf diese Frage, deren K1Erung aus oben 
gegebenen Grfinden im Studium der Halluzinationen yon gr6Btem Werte 
ist, erscheint folgende Betrachtung noch bemerkenswert:  Innerhalb 
der so iiberaus mannigfaltigen Erscheinungsformen der Sinnest~uschungen 
im ~llgemeinen sind diejenigen zweifellos auffallend selten, die wader 
nach Form mid Inhalt  noch in bezug auf die durch sie bei dem Patienten 
ausgel6ste Reaktion irgend etwas besonders Auff/illiges bieten. Es 
bedeutet doch wohl, um nur ein Beispiel zu nennen, etwas priuzipiell 
Beachtbares, wenn ein Patient  sich mit  einem halluzinierten Flecken 
an der Wand, der, soweit exploriert werden konnte, naeh Form und Farbe 
niehts Besonderers an sich haben sollte, besch/~ftigt, wahrend ihn ~ndere, 
tatsEchlich vorh~ndene Flecken an den W~nden des Zimmers gar nicht 
interessieren. - -  Am h/iufigsten finden sieh Sinnest~uschungen, die 
- -  nach dem Eindruck des Beobachters --  in diesem Sinne gegeniiber 
realen Wahrnehmungen keinerlei Besonderheiten zu haben scheinen, 
manchmal bei Deliranten und gelegentlieh mal im Verlaufe ~lterer Prozel]- 
psychosen. --  Were: nun aueh die Seltenheit solcher Sinnest~usehungen 
an sieh sehon den Gedanken nahelegen kSnnte, dab doch erhebliche 
Qualit~tsunterschiede im Erlebnis zwisehen den meister~ Halluzinationen 
und realen Wahrnehmungen vorliegen, die aber im Realit~tsurteil und 
iiberhaupt in der Exploration doch nicht reeht zum Ausdruck kommen, 
so bleiben diese Unterschiede selbst so lange zweifelhaft, als man ledig- 
lich auf den Eindruek als Beobaehter oder auf die gerade bier vielfaeh 
wenig besagenden Explorationsergebnisse angewiesen ist. 

Soviel Theoretisches nun fiber das Kapitel  der Halluzinationen besteht, 
so wenig hat  man andererseits das Experiment zur Kl~rung zu Hilfe 
genommen. (Warum nebenbei psychiatriseherseits scheinbar weitgehend 
mit  der Entbehrlichkeit experimentellen Denkens gerechnet wird, ist 
nicht einzusehen.) - -  Gesetzt den Fall, unser Verdacht, differenter 
Erlebniswerte trotz positivem :Realit~tsurteils w~re berechtigt, worin 
liegt dann die Sehwierigkeit ffir den Patienten, uns nicht doch darfiber 
etwas zu erz~hlen ? Die Begriindung, daft das Halluzinierte h/~ufig so 
fremd- oder neuartig sei, dab dem Erlebenden sprachliche Ausdrucks- 
mSglichkeiten dafiir fehlten, hat  viel Plausibles fiir sieh. Es wird aber 
diese Deutnng erstens nur ffir einen Teil der F'~lle anwendbar sein und 
gerade im Einzelfall wissen wir nieht, ob sie stimmt. Zweitens ist es eine 
ErklKrung, die wit geben und nur recht selten vom Patienten selbst 
genannt wird; und schlieBlich ist sie zu allgemein, als dab wir uns N~heres 
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darunter vorstellen k6nnten. Sie enth~lt aber einen naturwissenschaft- 
lieh verwertbaren Kern, wenn wir den Begriff , ,Fremdartiges" dureh 
,,Mangel an Vergleiehsm6glichkeit" ausdrfieken. 

Dureh Sehaffung solcher, den jeweiligen Inhal ten der einzelnen 
Halluzinationen tunliehst angepal3ter Vergleichsm6gliehkeitcn wgre 
nun ein Weg fiir das Experiment gegeben. Dieses wird in erster Linie 
darfiber Auskunft geben, in welehem Falle die Halluzination die gleiche 
Dignitgt fiir den Erlebenden hat  wie die reale Wahrnehmung und in 
welchem Falle das nicht so ist. Aul3erdenl werden wir erfahren, ob sieh 
das Fremdartige einer Sinnest/~usehung ffir das Subjekt in den ~ul3eren 
Umsts  erseh6pft, z. ]3. dab jemand elektrisiert wird ohne zu 
wissen, woher, ohne Apparatur  oder Dr~ihte zu bemerken, oder dab 
jemand Stimmen hSrt, ohne dab eine Person, die sie spreehen k6nnte, 
ffir ihn bemerkbar ist; oder ob Sinnest/~usehungen darfiber hinaus noeh 
andere Qualitiiten haben. SehlieBlieh wird das Experiment  etliche 
andere Einzelheiten bcleuehtcn, deren Kenntnis eine noeh so eingehende 
Exploration nie wird vermitteln k6nnen. 

Versuchsbedingungen. 
Zu den Versuchen wurden selbstverst~ndlieh nur Patienten genommen, 

bei denen nicht nur das Realits ihren Halluzinationen gegen- 
fiber positiv blieb, sondern wo selbst 1/~ngeres und eingehendstes Befragen 
ergab, dab ffir den Patienten selbst offenbar kein Untersehied zwischen 
seinen Sinnest5usehungen und realen Wahrnehmungen bestand; oder 
aber, wo z. B. bei Deliranten zum Teil mit  aus der Art ihrer Zuwendung 
zum Inhal t  ihrer Sinnestgusehung dieses mit  Bestimmtheit  geschlossen 
werden konnte. - -  Daraus erkl/~rt sieh ohne weiteres die relative Kleinheit 
des hier vorzuffihrenden Materials, welches nicht nur die geeigneten Fi~lle 
enthi~lt, die im Laufe yon 10 Monaten die Greifswalder Universitgts- 
Nervenklinik passierten, sondern auch noch die der Provinzialheilanstalt 
Stralsund 1. Es kann ungef~thr gesagt werden, dab yon etwa 10 Fi~llen, 
soweit sie zungehst fiberhaupt ffir diese Bedingung geeignet sehienen, 
9 dann doeh nieht verwendet wurden, da die Exploration sehon bei zwar 
positivem Realit~tsurteil mehr oder weniger deutliche subjektive Unter-  
sehiede ergab. - -  Der eigentliehe Versuch bestand darin, dab der Inhal t  
einer Halluzination nach M6gliehkeit mit  allen Nebenumst~nden nach- 
geahmt wurde, worauf im einzelnen beim Berieht des jeweiligen Ver- 
suehes selbst niiher eingegangen wird. Dieser Umstand dezimierte das 
Material wieder um einige sonst wohl geeignete Fglle, da eben nieht alles 
Halluzinierte imitiert werden kann. Auch sehied ein Fall aus, der nut  

1 Ftir das fiberaus freundliehe Entgegenkommen und ffir die FI6glichkeit, das 
dortige Material ffir die vorliegende Fragestellung zugi~ngig zu machen, bin ich 
Herrn Direktor Dr. Horstmenn zu groBem Danke verpflichtet. 
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eine, yon ihm genau qualifizierte S t imme h6rte, da sich der Pa t i en t  
hier auf rein ~u6ere Unterscheidungsmerkmale  h~tte  berufen kSnnen.  
W e n n  irgend ang~ngig, wurde die Nachahmung  d a n n  geboten, wenn  
der Pa t i en t  gerade die entsprechende t t a l luz ina t ion  hat te ,  oder doch 
mSglichst bald danach.  Da6 vor und  w~hrend des Versuches nat i i r l ich 
alles vermieden wurde, was den Pa t i en ten  auf den Gedanken h~t te  
br ingen kSnnen,  da6 hier etwas zu seiner Prfifung inszeniert  wurde, 
braucht  kaum besonders erw~hnt zu werden, und  tats~chlich gelang 
dies auch ausnahmslos.  Nachdem zuvor die Art  der Reakt ion  bzw. 
Zuwendung  des Pa t i en ten  auf die entsprechende Hal luz ina t ion  beobachtet  
worden war, wurde n u n  auch jene auf den Versuch hin  genau beachtet .  
Ferner  wurden  zun~chst  etwaige spontane  ~ul~erungen des Pa t i en ten  
nach dem Versuch abgewartet  und  protokolliert ,  und  erst d a n n  je nach 
Saehlage sofort oder beil/~ufig das Gespr/ich auf das fragliche Ereignis 
gebracht.  

Versuehe und Ergebnisse. 

An 12 F~llen wurden brauchbare  Versuche angestell t ,  die nach den 
Diagnosen geordnet vorgetragen werden sollen: 4 F~lle yon Schizo- 
phrenie;  1 Pfropfhebephrenie,  1 Paraphrenie  phantas t ica ,  1 paranoide 
Involut ionspsychose,  1 senile Demenz mi t  hypochondrischen Wahn-  
bildungen,  1 Paralyse,  1 delirantes Zustandsbi ld  bei S t i rnh i rn tumor  
n n d  2 Alkoholdelire. Leider bot  sich keine Gelegenheit, an  einem Fal l  
yon Beziehungswahn mi t  Hal luz ina t ionen  einen Versuch zu machen.  
Da aber erstens diese F~lle selten sind, und  da ferner der einzelne Fal l  
gar nicht  hi~ufig halluziniert ,  und  schliel~lich gerade hier der Versuch 
nu r  d a n n  ein brauchbares  Resul ta t  ergeben wiirde, wenn er direkt im 
Moment  des Halluzinierens angestell t  wird, dfirfte wohl die Gelegenheit 
hierzn noch etwas l~nger auf sich war ten  lassen. 

Fall 1: M~nnlicher Patient. Landwirt, 54 Jahre. 
Seit Jahren bestehende Schizophrenie. Bot l~ngere Zeit ein katatones Zustands- 

bild mit allerlei Stereotypien, Negativismus und Maniriertheiten. Zur Zeit der 
Untersuchung massenhaft haptische Halluzinationen und Beeintri~chtigungsideen. 
Wird mit langen Nadeln yon hinten in die Schlafen gestochen. Pfeile oder so 
was, was man gar nicht genau sehen kann, wird ihm yon hinten in die 0berschenkel 
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 fiihlen sind, einmal st~rkere, Reibt und h~lt sich w~hrend 
solcher Beeintr~chtigungen lant jammernd die betroffenen KSrperteile und schimpft 
und flucht auf die ,,MassenmSrder" und macht heftige Abwehrbewegungen. Ver- 
stopft die SchlfissellScher und untersucht gelegentlich mi[3trauisch die Umgebung. 

(Sehen Sie denn auch die MassenmSrder, die das tun ?) - -  ,.Ach was, ich wei{3 
nicht, wie die das machen, aber ich ffihle das doch. Mit so langen Nadeln stechen 
sie mich 2 Zoll tier bier rein, und dann so prickelnde Strahlen werden gespritzt, 
und ich weil~ nicht, was das soil." (Ffihlen Sie denn wirklich, dab Sie gespritzt 
~md gestochen werden, so, wie wenn einer yon uns Sie etwa stechen wfirde ?) - -  ,.Das 
ist genau so, so wahr, wie ich hier sitze. Das schwSre ich Ihnen." 
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Versuch: I n  e inem Moment ,  wo P a t i e n t  gerade wieder  dureh  Be- 
spr i tzen und Stechen beeintri~chtigt  wird,  s i tz t  er mi t  dem Rficken gegen 
die ange lehnte  Tfir im Einze lz immer  auf einen Stuhl ,  ihm gegenfiber 
ein Pfleger,  dem er un te r  J a m m e r n  und Abwehrbewegungen  sein Le id  
klagt .  Nun  wird  er yon h in ten  mi t  e inem Chlor~ thy l spray  aus e twa  
11/2 m En t fe rnung  yon  dem h in te r  der  Tfir befindl~ehen und  yon  ihm 
n ich t  zu sehenden Ref. fiir e twa 2 Sekunden  gespr i tz t .  E r  f~hr t  da rau f  
hoch und  sch impf t :  , ,Was f~llt  denn  dem Ker l  ein, mich  zu spritzen": 

- -  Als Ref.  nach  einigen Minuten  e in t r i t t ,  schrei t  er ihn an :  , ,Sie L u m p ,  
was soll te das vorhin  ?" (Meinen Sie mich oder  werden Sie wieder  yon  
den  MassenmSrdern  bee in t r~eht ig t  ?) - -  , ,Nee reden  Sie nicht ,  ich wei6 
es genau,  Sie waren  es, das  war  doch was ande re s ! "  

A n  der  Ta t sache  des Unterscheidens  bes teh t  somi t  kein  Zweifel,  
aber  auch die weitere  Exp lo ra t i on  fSrder t  dar i iber  keine wei te ren  
Einzelhei ten .  

Fall 2: M/~nnlicher Patient, 56 Jahre, Kapellmeister. Alte Schizophrenie. 
Bietet zur Zeit massenhafte Stereotypien und Maniriertheiten. katatone Motorik; 

allerlei paranoide Beeintr/~chtigungsideen, die zum Tell mit seinen ausschlieBlich 
haptischen Sinnest~uschungen in Beziehung stehen. Der Kopf wird ihm dauernd 
hin und her gedreht, das sei der Regierungswahn (/~uBert sich dartiber nicht 
welter). Ist meistens nnr schwer zu fixieren. Unter anderem gibt er an, er werde 
auch des 5fteren so gespritzt, erst vorhin sei das wieder gewesen, ,,das war so 'ne 
Dusche, das kam yon oben, das war hier im Zimmer, da mu6te ich dann gleich 
wieder so Zeremonien machen". - -  (Haben Sie denn das wirklich auf der Haut 
gefiihlt oder erkl~ren Sie sich das so ?) - -  ,,Na, 'ne Dusche ffihle ich doch . . . .  "!  
(War es denn wirklich Wasser, mit dent Sie bespritzt wurden ?) - -  ,,Ja, ja, das 
kam so yon oben, wie eben 'ne Dusche mit feinen Strahlen." Wi~hrend der 
Exploration dauerndes Kopfdrehen und stereotypes Briillen und Singen. 

Versuch: Referen t  en t fern t  sich und  l~Bt P a t i e n t  ffir e twa 15 Minuten  
allein,  t r i t t  dann,  w/~hrend P a t i e n t  un t e r  l au tem Brii l len und  Singen 
und allerlei  Manir ier the i ten ,  der  Tiir  den Rficken kehrend,  in seine Bein- 
kle ider  s te igen will, auf  einen h in te r  die ange lehnte  Tiir  ges te l l ten  S tuh l  
und  bespr i t z t  so durch  den oberen Ti i r spa l t  den Pa t i en t en  ffir 3 Sekunden  
nfit Chlor~thyl .  W/~hrend des Bespr i tzwerdens  h/~lt P a t i e n t  p lStz l ich 
mi t  Brfillen inne und  s teht ,  ohne sich umzuschauen ,  ffir einige Sekunden  
regungslos da.  Dann  nach Aufh6ren  des Spr i tzens  f / ihrt  er m i t  se inem 
Bri i l len und  seinen S te reo typ ien  wieder  fort .  Nach  3 Minuten  k o m m t  
Referen t  ins Zimmer .  P a t i e n t  n i m m t  keine Not iz  yon  ihm und  brfi l l t  
welter.  ( W a r u m  brfillen Sie so ?) - -  P a t i e n t  schelmisch 1/~chelnd s p o n t a n :  
, , Ja ,  ja,  ja,  das  war  was anderes ;  frfiher war  das  t rocken,  m a n  konn te  
ke inen  Tropfen  sehen;  j e t z t  war  es ha6,  gesehen habe  ich ja  j e t z t  auch  
nichts ,  ne in ."  (Nun, was war  denn  los ?) - -  , , Ja ,  ich will  ke inem zunahe  
t re ten ,  keinen beleidigen,  aber  mi r  war  es doch, mir  schien es so, ich 
g l aube ! "  - -  br i i l l t  wieder.  (Na, was g lauben  Sie, an twor t en  Sie?)  - -  
, , Ich glaube wohl,  daf3 Sie es gewesen sein mi issen ."  (Nun, es war  doch 
wohl  der,  der  I h n e n  den Hals  dreht ,  und  der  Sie fr i iher  mi t  der  Dusche 
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gespritzt hat  ?) - -  ,,Nein, nein,  nein, das war der nieht,  das war doeh viel 
anders. Ich denke sehon, Sie werden es gewesen sein !" 

Also auch bier sofortige eindeutige Unterseheidung.  Seine Moti- 
v ierung ist n ieht  uninteressant .  ])as Argument ,  dab m a n  friiher ke inen  
Tropfen habe sehen k6nnen,  n i m m t  er, als ihm selber seheinbar  nieht  
ausreiehend, g le ieh 'wieder  zurfick: , ,Gesehen habe ieh ja je tz t  auch 
n ieh ts !"  Fiir  2 - - 3  Sekunden yon  h in ten  aus 2 m En t f e rnung  gespritzt,  
konn te  er aueh wohl k a u m  die einzelnen sehr feinen Chlor/~thyltropfen 
sehen. Die Unterseheidung:  jetzt  sei es naB, frfiher aber t roeken gewesen, 
k a n n  aber aueh nieht  den Kern  dessen, was er wohl eigentlieh ausdri icken 
m6ehte, treffen. ])as Chlor/~thyl wurde yon  mir ja in diesem und/~hnl iehen 
Versuehen gerade deshalb genommen,  weil es, zumal  aus der En t f e rnung  
bei seiner rapiden Verduns tung  fiir das Auge jedenfalls keine, und  fiir 
das Gefiihl nu r  sehr unsicher zu entseheidende Feueht igkei tsspuren 
zuriiekl/~t3t. 

Wall 3: M~nnlicher Patient, 36 Jehre. Landarbeiter. Schizophrenie. 
War schon seit einigen Jahren allm/~hlich stiller und initiativ/~rmer geworden. 

Wurde dann in letzter Zeit vor der Aufnahme /ingstlieh erregt, fiirchtete ver- 
giftet zu werden und verhext zu sein. In der Klink klang seine/mgstliche Erregung, 
die an sich nicht hochgradig war und nur zeitweilig auf~rat, sehr bald ab. Keine 
Intelligenzdefekte. Sehr wortarm, geringe Anteilnahme an der Umgebung, sprich~ 
spontan gar nichts. Affektleeres Vcrhalten. Auf Fragen an~wortct er knapp, 
geIegentlich mit absonderlieh geschraubten Redewendungen. J~utterte auch hier, 
aber nur in den ersten Wochen, Vergiftungsideen und die Beffirchtung, verhext 
zu sein. Alles das wurde ~ber in v611ig affektleerer Form vorgebracht und ohne 
weitere Erkl~rungen. ,,Ja, das weil~ ich auch l~cht." Aul3erdem wurde er 
.,elektrisiert". D~s sei nicht immer, er werde nur ab und zu t~glieh fiir etwa 
1/~--1 Stunde lang elektrisiert, meist, wenn er im Bette liege. Der Strom ginge 
am Riicken entlang, es sei,,so 'n richiiger prickelnder elektriseher Strom", er kenne 
das ja, da er sich als junger Mann aus Spal3 real babe elektrisieren lassen. - -  
(~roher kommt denn der Strom ?) - -  ,,Ja, das weil~ ieh ~uch nicht." - -  (Kommt 
er aus dem Bert ?) - -  ,,Nein, da ist ja kein Appar~t drin." - -  (Kommt er etwa 
aus Ihrem K6rper selbst ?) - -  ,,Nein, das mull yon draul~en kommen. Aber ieh 
sehe ja nichts, das kann ich ja auch nieht sagen." Auch weitere Explorationen 
f6rdern keinerlei Anzeichen daffir, dal~ der halluzinierte Strom in irgendetwas 
vom wirklichen Elektrisieren, welches er j~ selbst ~ueh kenn~, irgendwie unter- 
schieden wird. - -  Die "Wahnbildungen des Vergiftetwerdens und Verhextseins 
klingen unter weiterer affektiver Versandung ~b. Das Elektrisicrtwerden bildet 
zur Zeit des Versuches das einzige halluzinatorische Erlebnis, das er beibeh/~It 
und ftir das er sich nach wie vor keinerlei Erkl~rungsvorstellungen gebildet hat. 
Zweimal war zuf~llig Referent dabei, als nach des Patienten Aussagen das Elektri- 
sieren gera(te wieder begann. Patient ~u]erte wShrend der Unterhaltung mit 
vSllig gleichbleibender affektleerer Mimik und ohne irgendwelche erkennbare zu- 
oder abwendenden Geb~rden, kurz ohne sich im geringsten zu rtihren: ,,Eben f~ngt 
der Strom wieder ~n . . . .  " 

Fersuch: Im Bette  eines Einzelzimmers werden zwei leieht ange- 
feuehtete P]~t tenelektroden (ohne Stiele) un te r  den Bezug, diesen k a u m  
merklieh durchfeuchtend,  gelegt; die eine in H6he des G e s~e s ,  die andere 
in  etwa Schulterh6he. Das Zimmer ist durch eine Tisehlampe erleuehtet,  
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da,s Be t t  im Ha,lbdunkel.  Die mi t  den  E lek t roden  in Verb indung  stehen-  
den  Lei tungssehni i re  werden un te r  dem an  der  Wa,nd s tehenden  Ber t  
(Kopfsei te  zur  Tiir) a m  Boden und  a,n der  Wa,nd entla,ng, wegen der  
Dunke lhe i t  fiir den  Pa,t ienten v611ig unsiehtba,r,  zur Tiir  hina,us zu dem 
welt  dra,ul3en in dem ebenfa,lls dunk len  F l u r  s tehenden  Pa,ntosta,ten 
gefiihrt .  Le t z t e r e r  s teh t  h in ter  einer spa,nisehen W a n d  und ist  du rch  
mehrere  Wol ldeeken  abso lu t  seha,llsieher a,bgedeekt. Der fa,ra,disehe 
S t rom wird zuvor  a,uf eine sehwa,ehe, aber  gu t  merkba re  St/~rke ein- 
gestell t .  Soda,nn wird der Pa,tient, der  gera,de zuvor  hal luzinier te ,  ins 
Z immer  gefiihrt ,  wo er sich na,ekt in da,s Ber t  legt  und  mi t  einer I )eeke  
bedeek t  wird.  Es  wird da,nn zun~ehst  fiir 10 Minuten  eine gleiehgii l t ige 
Unterha, l tung mi t  ihm gefiihrt ,  die a l lm~hlieh a,uf se in  , ,Elekt r is ier t -  
werden"  gebra,eht wird.  (Werden Sie j e t z t  auch  wieder  e lektr iseh beein- 
fluBt ?) - -  ,,Nein, j e t z t  n i eh t . "  - -  J e t z t  wi rd  dra,ugen der  S t rom a,nge- 
stel l t .  - -  (Also Sie ft ihlen es j e t z t  ga,r n ieht  ?) - -  , ,Nein, j e t z t  gar  nieht .  ' '  - -  
F / thr t  d i rek t  da,ra,uf pl6tzl ich mi t  dem Kopf  ein kle in  wenig hoeh und  
seha,ut den Arz t  mi t  groBen, offenba,r ersta,unten Augen  an  und  spr ich t  
in merkl ieh etwa,s sehnel lerem Tonfa,lle a,ls sonst :  , ,Augenbl ickl ich merke  
ieh es ja,  entsehuldigen Sie, Her r  Ha,usa,rzt, augenbl iekl ieh  merke  ieh 
es."  W i r d  a,ber gleieh wieder  ruhig  und  b le ib t  mi t  wieder  gleiehgii l t ig 
werdender  Miene liegen. - -  (Es is t  a,lso doeh wie vorhin ,  da,g Sie wieder  
e lektr is ier t  werden  ?) - -  Z6gernd:  , ,Ein biBehen ja,  ein b igehen  anders  
is t  es, dies wird  wohl  Sta,rkstrom sein, da,s a,ndere war  sehw/teher."  - -  
Seha,ut da,nn forsehend mnher :  , ,Dies k o m m t  so yon  h in ten ,  ieh glaube 
wohl, da,g es da, an fgng t . "  - -  (Ja,, a,ber es is t  doeh aueh wieder  die Beein- 
f lussung ?) I m m e r  wieder  z6gernd:  ,,Nein, ganz so is t  es mi r  nieht ,  weil  
da,s a,ndere mehr  yon  oben ka,m. '~ - -  ,,Dieses is t  wohl  mehr  ein Ger~useh."  
--, ,Da,s andere  t ra f  reich mehr  im K6rper ,  dies f i ihl '  ieh n ieh t  so ga,nz 
so."  - -  (Fi ihlen Sie es j e t z t  a,lso n ieht  gena,u so wie sonst  ?) - -  ,,Mir k o m m t  
es so vor, a,ls wenn dieses n ieht  so schl imm ist,  es seheint  dieses wei te r  
en t fern t  zu sein."  - -  (Geht  denn beides mi t  na,ti irl iehen Dingen zu ?) - -  
, , Ja ,  dieses is t  a,ueh a,ngestellt, da,s s ind wohl  die S t rahlen ,  die a,uf den  
K6rpe r  fa,llen, und  da,nn wird  der K6rpe r  e lek t r i s ie r t . "  - -  (Wa,s g l auben  
Sic, wozu werden Sic denn  je tz t  e lek t r i s ie r t? )  - -  , ,Zum Oper ieren% 
(Und wozu ist  da,s, wa,s Sic sonst  fi ihlen ?) - -  , ,Das weift ieh ga,r n i e h t . "  - -  
(Also beides is t  n ieh t  da,sselbe ?) - -  , ,Nein, dieses ist  ja  s c h w g e h e r . . .  
Ja, dieses is t  etwa,s ganz a,nderes." - -  (Gla,uben Sie, da.g wir  j e t z t  da,s 
gema,eht haben  ?) - -  , , Ieh weil3 nieht ,  woher  da,s j e t z t  k o m m t . "  

An  diesem Versuehe ist  a,llerha,nd Interessa,ntes.  Es  sei auf folgende 
P u n k t e  aufmerksa,m gema,eht: 1. Der  Pa t i en t ,  de r  yon  fr i iher  her  da,s 
Gefiihl  des E lek t r i s ie r twerdens  kenn t ,  verg le ieh t  dieses zun~ehst  mi t  
seinem ha,lluzina,torisehen Erlebnis .  2. F i i r  le tz teres  ha,t er  sieh keiner le i  
E rk l~ rungsvors t e l lungen  gebi lde t ;  er n i m m t  es - -  wohl  da,nk seiner  
Affekt lage  - -  a,ls etwa,s seheinbar  Selbs tvers t~ndl iches  hin. 3. I m  Beginn 
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des wirkl ichen Elektr is ier twerdens  zeigt  er, ganz im Gegensatz zu seinem 
Verhal ten  dem hal luzinier ten gegeniiber eine zwar geringe, abe t  unver-  
kennbare  Reak t ion  des Ers taunens ;  und die wei tere  Un te rha l tung  ergibt  
dann auch eindeutig,  dab der Pa t i en t  ohne weiteres unterscheidet .  Man 
sollte meinen,  dab wenn irgendwo die Umst~nde  gfinstig waren, dem 
Pa t ien ten  die M6glichkeit  einer Ident i f iz ierung zu geben, dann in diesem 
Falle,  zumal  der Pa t ien t  auch ffir den wirkl ichen St rom keinerlei Er-  
kl~rungsm6glichkei ten finder. Aueh hier wieder die Schwierigkeit  oder 
besser die Unm6glichkei t ,  die qua l i t a t iven  Differenzen, die ibm an sich 
natfirl ich gegeben sir, d, aueh nur  anni~hernd zum Ausdruck zu bringen. 
E inmal  mein t  er, ,,das andere"  sei sehw~eher, sp~tter dagegen ,,dieses 

ist ja  schw~cher"!  
Fall 4: Weibliche Patientin. Dieser Fall blieb trotz jahrelanger klinischer 

Beobaehtung beziiglich seiner Zuordnung zur Schizophrenie nicht ganz sieher. 
23ji~hrige, sehr graeil gebaute Patientin. (~ber die Anamnese war so gut wie 

niehts in Erfahrung zu bringen. Sie wurde als Dienstm~dehen auf Veranlassung 
ihrer Dienstgeberin eingeliefert wegen ihres sonderbaren, weehselnden Verhaltens. 
In letzter Zeit sollte sie sehr einsilbig gewesen sein und Sinnestausehungen gehabt 
haben. In der Klinik weehselte ihr Verhalten in Absti~nden yon Woehen bis 
Monaten erheblieh. Nenrologiseh ohne Befund, gute Intelligenz. Zeitweilig hoeh- 
gradig erregt, griff Pflegerinnen und Patientinnen an, trieb, we sie l~onnte, allen 
m6glichen Schabernack; oder sie lag mfirriseh, abweisend im Bett, gab keine oder 
drohende nnd ironisehe Antworten. Ihre spraehliehen J~nBerungen an sieh waren 
formal stets geordnet, ihre Handlungen waren getragen yon einem zielstrebenden 
Wutaffekt. Zeitweflig waren einige paranoide Tendenzen erkennbar. (,,Warum 
reizt reich die Sehwester, sie sell reich zufrieden lassen.") - -  Dann wieder war sie 
l~ngere Zeit ruhig, half fleiBig mit bei allen Arbeiten, blieb aber dann ziemlieh 
einsilbig bei sehr regem, nieht framer einffihlbarem Mienenspiel. Ji_rzten gegeniiber 
sehr zuriiekhaltend, wieh ihnen meist mit sp6ttiseh beobaehtendem Laeheln ans, 
das sie auch in wider  uneinffihlbarer Weise wahrend einer jeden Unterhaltung 
beibehielt. Aueh in ihrem fibrigen affektiven Verhalten blieb framer etwas Fremdes, 
fast MiBtrauisehes. Staffierte sich unter Znhilfenahme yon Blumen und farbigen 
B~ndern zwar nie unseh6n, aber doch phantastiseh tibertrieben aus. N~heren 
Unterhaltungen, speziell ihre psyehisehen Erlebnisse betreffenden, wieh sie stets 
aus. So wurde fiber eigentliehe Wahnbildungen bei ihr niehts bekannt. Des 5fteren, 
nur abends, sehaute sie, sich im Bette anfriehtend, dureh das hinter ihrem Bett 
befindliehe ]%nster jeweils nur ffir einige Sekunden hinaus, ohne durch Geb~rden 
odor Miene irgendetwas zu verraten. Auf diese Auff~lligkeit betreffende Fragen 
ging sie nicht ein, bis es einma], 2 Tage vor einem erneut einsetzenden Erregungs- 
zustand gelang, dureh Exploration N~heres zu erfahren: Es s~nde da drauBen 
ira Garten immer 10--15 Sehritte vom Fenster entfernt ein Mann in sehwarzer 
Lederjacke und einem Giirtel mit Silbersehnalle, ohne Hut. Er trage eine Stange, 
etwa ~vie ein Besenstiel, in einer Hand. Sein Gesicht babe sie noch nie genau 
erkennen k6nnen, da er dort nur des Abends im Halbdunkel sti~nde. Er sei nieht 
jeden Abend da. (Wissen Sie denn sehon vorher, ob er da ist, ehe Sie bin- 
gesehaut haben ?) - -  ,,Nein, ieh kenne ihn ja gar nieht." Sie babe ihn noeh nie 
kommen oder gehen oder sich bewegen sehen, er st~nde nur da oder er sei fort. 
(KSnnen wir denn den aueh sehen ?) - -  ,,Sehen Sie doch raus !" Referent schaut 
hinaus: (Ieh sehe niemanden.) - -  ~Sp6ttisch laehelnde Geb~rde. (Warum steht der 
denn da ?) - -  ,,Das well] ich nicht, die Sehwester wird es sehon wissen, abet die 
sagt es mir ja nieht." - -  (Wenn nun die Schwester hinausginge, wfirde die ihn dann 
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sehen und wfirden Sie dann dort zwei richtige Mensehen sehen ?) - -  ,,Die Schwester, 
die wird sich schwer hiiten." - -  (]st denn das ein richtiger Menseh wie wir auch ?) - -  
,,Ach Gott, fragen Sie doch nieht so albern." Wendet sich/~rgerlich ab. - -  Gesprochen 
habe der Mann noch nie und irgendwelche Geb~rden habe sie aueh an ihm noch 
nicht bemerkt. - -  Es lassen sich keinerlei Anhaltspunkte daffir gewinnen, dab die 
halluzinierte Gestalt fiir sie keiner re~len entspricht. 

Versuch: A m  n~chsten A b e n d  wird wieder  beobach te t ,  dab  P a t i e n t i n  
einige Male vom Ber t  aus durchs Fens te r  b l ickt .  Refe ren t  geht  nun  zu 
ihr  und beginnt  ein zun~chst  gleichgfiltiges Gespr~ch. W~hrenddessen  
begib t  sich ein Kollege,  der  der  ha l luz in ier ten  Ges ta l t  genau en t sp rechend  
ange tan  is t  (barh~upt ig ,  hochgeschlossene schwarze Leder jacke ,  Gfir tel ,  
Besenstiel) ,  an  genau den P u n k t  im Gar ten ,  wo P a t i e n t i n  die  Ges ta l t  
zu sehen k o n s t a n t  angibt .  Der  Gar ten  wird  um diese Tageszei t  sonst  
yon  Niem~ndem bet re ten .  Die Dunke lhe i t  ge s t a t t e t  zwar  n ich t  das  
E rkennen  yon  Einze lhe i ten ;  das  aus  den  Fens t e rn  fa l lende L ich t  jedoeh 
genfigt  durchaus ,  uln  Personen als solche in ihren  Umrissen  wahrzu-  
nehmen.  Der Kol lege h a t  vSllig unbewegl ich zu s tehen.  Refe ren t :  (Sie 
schau ten  vorhin  aus dem Fens te r ,  s t eh t  der  Mann  da  wieder  ?) - -  , , J a " .  - -  
(Sie miissen sich irren,  ich ~ehe niehts) .  P a t i e n t i n  schau t  j e t z t  se lbs t  
hinaus,  s t u t z t  einen Moment ,  l~chelt  d a n n  e r s t aun t  : , ,Das is t  ja ,  da s t eh t  
j a  j emand ,  ein ande re r ! "  - -  (Nanu, noeh einer,  nun  s ind es zwei ?) - -  
Spr ing t  aus dem B e t t  und  s te l l t  sich ans Fens te r .  (Sind da  nun  zwei ?) - -  
Lachend :  ,,Nee, das  is t  ein ande re r . "  (Also den  meinen Sie n ich t  ?) Geh t  
ins Ber t  zurfick und  wende t  sich a b :  , ,Wenn Sie n ich t  g lauben,  dab  das  
ganz was anderes  is t  ; aber  ich weiB sehon, was Sie wollen !" I s t  zu wei te ren  
An twor t en  n ich t  zu bewegen. 

Wie  gesagt ,  es konn ten  wohl  Zweifel fiber die Diagnose  Schizophrenie  
ffir diesen Fa l l  aufkommen,  aber  n ieh t  darfiber ,  dab  es sich bei  de r  
Pa t i en t i n  um eine Sinnest~usehung hande l te ,  die nach  Rea l i t~ t su r t e i l  
und  e ingehender  Exp lo ra t ion  eine , ,echte"  sein mu[~te. T ro t zdem zeigt  
der  Versuch,  da[~ die Pa t i en t i n  p r o m p t  zwisehen dieser und  einer dieser  
offenbar  en t sprechenden  realen W a h r n e h m u n g  untersche ide t .  Die Ver- 
h~ltnisse lagen zudem noeh dadurch  sehr gfinstig, da~ das  Ha l luz in ie r t e  
leicht  zu imi t ie ren  war,  und  da~ die Dunke lhe i t  eine Un te r sche idung  
naeh e twaigen ~uBer l ichkei ten  k a u m  zulieB. 

Fall 5: Weibliche Patientin, 24 Jahre. P[ropfltebephrenie. 
In der Schule sehr schwer gelernt. Schwer erziehbar; moralisch haltlos. Puell~ 

publica. Zuletzt im Madehenheim, yon dort der Klinik fiberwiesen, weft sie durch 
allerlei unsinnige tIandlungen und unmotivierte Affektausbrfiehe auff~llig wurde. 
Schwer debile Patientin, unbekfimmert burschikoses, zum Teil unflatiges Ver- 
holten. Meist mfirrisch, ablehnend, nur selten etwas zug~nglicher. .~u~ert in 
stets gereiztem Tone allerlei inhaltlieh wechselnde Beeintr~ehtigungsideen. Zeit- 
weilig sinnlose Erregungszustande, in denen ~ie gefs wird, Mitpatientinnen, 
Personal und Arzte angreift, und die sie zum Teil inadaquat, zum Teil p~ranoid 
motivier~, man babe sie besebimpft, man wolle ihr arts Leben, sie wolle sieh hier 
nieht vergiften lassen. Optisehe und akustisehe Sinnes~uschungen. Sieht z.B. 
einen Gendarmen im Zimmer, verlangt dessen Entfernung usw. Zeitweilig starkes 
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Grim~ssieren, sonst keine katatone Motorik. Wassermannreaktion im Blute positiv. 
Neurologisch ohne Befund. Aul~erdem halluziniert sie hgufig, dab sie gespritzt 
werde, sie gibt darfiber an: ,,Es sind feine Tropfen wie aus 'ner ganz engen S1oritze", 
die trgfen sie in den Nacken, ins Gesioht oder auf die Arme; wolmr das kgme, 
wisse sie nioht, wahrscheinlieh durch das hinter ihrem ]~ett befindliche ~'enster. 
)~rzte nnd Personal werden yon ihr diesbezfiglich nie verdgchtigt. (Ffihlen Sic 
denn das ganz so, als wenn z. ]g. Sie irgendjemand yon uns so bespritzen wfirde ?) - -  
,,Ha, wie denn sonst." - -  (Aber es scheint doch nieht so, denn Sie wissen ja noch 
nicht einmal, woher das Spritzen kommt ?) - -  ,,Aeh was, Sie Kaffer, man ffihlt 
doeh, wenn man so 'nen Segen ins Gesich~ kriegt !" - -  Sobald sie sich bespritz~ 
ffihlt, fgngt sie zwar laut an zu sehimpfen, maoht aber bemerkenswerterweise keine 
bestimmten Abwehr- oder Abkehrbewegungen, macht nur fluehend richtungslose 
Drohgebgrden. 

V e r s u c h :  Das Ber t  der  Pa t i en t in ,  in denl  sie wghrend  des Versuches 
yon  einem St r ieknetz  umgeben  liegt,  so dal~ sie sich n icht  oder  wenigstens 
n ich t  rasch auf r ich ten  kann,  s teh t  an  einer W a n d ,  an  der  auch zu Fii l]en 
des  Be t t es  sich eine Tfir be l indet ,  die zmn Nebensaale  ffihrt.  Die Tfir 
is t  naeh ihrem Bet te  zu weir ge6ffnet.  An  der  Angelsei te  der  Tfir en t s teh t  
da du reh  zwischen dieser und  der  W a n d  ein e twa 3 cm sehmaler  Spal t .  
Da  das  L ich t  diesseits der  Tfir (ira Sinne der  Pa t ien t in)  ist, bef inde t  
sieh der  R a u m  jensei ts  der  T/Jr im Dunkeln .  Veto Tfirspal t  bis zmn 
Kopfe  der  Pa t i en t i n  s ind es e twa 21/a m. - -  Naeh Ber icht  der  Sehwester  
h a t t e  die P a t i e n t i n  e twa 3 - - 4  Minuten  vor  dem Versuche gerade wieder  
fiber das  v e r d a m m t e  Spr i tzen  geschimpft .  Pa t i en t i n  ha t t e  Referen ten  
an  dem Tage n u t  bei der  Morgenvis i te  (vet  9 S tunden)  gesehen. I m  
Moment  des Versuehes blieb Pa t i en t i n  ruhig  un te r  dem Netz.  Sie wird  
m m  durch den Tfirspal t  von Referen ten  mi t  Chlorgthyl  an  den K o p f  
gespr i tz t .  Pa t i en t i n  fghr t  jgh  im Ber t  empor ,  sieh unfigt ig  schimpfend 
in R ich tung  der  Tfir wendend:  , ,Lassen Sie das  sein, Sie Schwein. Sons t  
k o m m e  ieh heraus  und  zeige es Ihnen  ! "  - -  Nach  4Minu ten  t r i t t  Referen t ,  
wie zur  Visite kommend ,  ein. Pa t i en t i n :  , ,Was soll te das  vorhin  nfit  der  
Schweinerei  ?" - -  (Nun, was is t  denn  ?) - -  , ,Tun Sie m a n  n icht  so. E iner  
yon  Ihnen  ha~ reich da  besp r i t z t " .  - -  (Sie k lag ten  doeh sehon immer  
darfiber .  W a r  es denn  heu te  n ich t  dasselbe wie sonst  ?) - -  ,,Nein, das  
waren. Sie mi t  son 'n  el len D r e e k k r a m " .  - -  Naeh  14 Tagen wird der  Ver- 
such un te r  den gleiehen Bedingungen  wiederhol t .  ZunSchst  dieselbe 
h inkehrende  Reak t ion  der  Pa t i en t in ,  sic sich dann  schimpfend un te r  
de r  Be t tdecke  verbi rg t .  

Der  Versuch, der  im Pr inz ip  dasselbe zeigt wie die vo rangehenden :  
~elsenfeste Real i tg tsf iberzeugung,  Versagen der  Exp lo ra t ion  beziiglich 
Angaben  fiber Anderwer t igke i t  der  Hal luz ina t ion  gegeniiber  gleichen 
rea len Wahrnehmungen ,  l ehr t  im besonderen,  dal~ auch das  Bes tehen 
deut l ieher  In te l l igenzdefekte  die p romp te  Unte rsche idung  in unserem 
Sinne keilmswegs hinder t .  Die sofortige deut l iehe h inkehrende  Reakt ion ,  
die bei  ihrem hal luz in ier ten  Bespr i t z twerden  fehlt ,  war  hier  besonders  
e indrueksvol l .  
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Fall 6: M/innlicher Patient, 56 Jahre. Alte Paraphrenia pha~tastica mit 
massenhaften, einwandfrei aber nur haptischen Sinnest/~nschungen, fiber die er 
reichlich inkoh~rent berichtet. 

Beeinflussung mit elektrischem Strom, er wird gestochen, geprickt, geschnitten 
und ges~gt am Genitale und am Unterleib. Ins Gesicht werden ihm allerlei i~bel- 
riecheude S.ubstanzen gespritzt. Massenhafte, in unsystem~tischer und iukoh~renter 
Form, mit den Sinnest~uschungen in Beziehung gebrachte ~Vahnbildnngen. Er ist 
Direktor der Anstalt, ist Mediziner, er ist fiberhaupt alles und kann alles. Der 
Patient ist an sich ein flei•iger Arbeiter, der zu allen m6gliehen Bet~tigungen 
herangezogen werden kann. Abet fast alle Verrichtungen des Tages so,vie fast 
alle realen Erlebnisse werden, soweit zu erfahren ist, mit seinen ~Vahnvorstellungen 
verknfipft bzw. haben ffir 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 Umgebun~, nimmt aber 
an ihr keinerlei ad~quaten Anteil. W~hrend der Unterhaltung. bei der er kaum 
zu fixieren ist, horcht er, ahnlieh wie auch bei der Arbeit, pl6tzlleh in sieh hinein, 
um festzustellen, woher resp. yon wem er gerade eben beeintr~chtigt oder belastigt 
wurde und gibt dana dariiber Auskunft: ,,Das war aus dem Meere, W 75", oder 
,.Es war 30,6 oben !" Einmal berichtet er, wie er beeintr~chtigt wird, ein andermal 
beeintr/~chtigt er selbst wieder seine Peiniger. Beim Erleben seiner Sensationen 
schl~gt er zum Teil pl6tzlich nach hinten um sich, wobei er mit etwas unsicherem 
Blick entweder nach oben oder nach unten schaut u~d sich sofort dann sprachlieh 
mit dem jewefligen Beeintrgchtiger in Verbindung setzt; oder er falit sich an die 
getroffene KOrperstelle und konstatiert einfach die Tatsaehe des Gepeinigtseins 
mit nur geringem Affekt. Oder er steht in starrer Haltung da, allerlei Stereotypien 
vollffihrend: wackelt mit dem Kopf und den Hi~nden, kn~et mehrmals nieder, 
hebt sich auf die l~uBspitzen usw., urn, nach seiner Erkl/~rung, die Beeintr/ichtiger 
abzuwehren. Die Personen seiner Umgebung werden yon ihm mit seinen Wahn- 
erlebnissen und Halluzinationen als Urheber in keinerlei Beziehung gebracht, im 
GegenteiL er nimmt an, dab auch sie in mehr oder weniger ~hnlieher Weise wie 
er beeintr~ehtigt werden. 

Versuch: Pa t i en t  s i tzt  in einer, im iibrigen v611ig leeren Einzelzelle 
auf e inem Stuhle  mi t  dem Ri ieken halb gegen die eben angelehnte  Tiir  
gekehrt ,  2 m yon dieser entfernt .  E r  wird gerade, um ihn motor iseh  
zwanglos zu fixieren, yon einem vor  ihm s tehenden  Pfleger zum Ras ieren  
eingeseift. E r  si tzt  mi t  geschlossenen Augen  da. J e t z t  wird er zum ers ten  
Male vom Referen ten  dureh den ganz schmalen Tfirspalt  yon ha lbh in ten  
mi t  Chlor~thyl  ins Gesicht gespritzt .  (Beobachtung dureh ein 10 • l0 em 
Tfirfenster.) Pa t i en t  6finer mi t  e indeut ig  ve rwunder t e r  Mimik die Augen,  
sehaut  zun~chst  den Pfleger an und darauf  in dessen Xrmel,  ihn hef t ig  
anfahrend:  ,,Lassen Sie das sein".  - -  Der  Pfleger (wie ve rabrede t ) :  
,,Na, das war  wohl wieder was yon denen  da oben oder da un ten  ?" 
Pa t i en t  an twor t e t  auf diese Bemerkung  des Pflegers nicht ,  l ehnt  sich 
wieder, die Augen sehlieBend, ruhig zuriick. - -  Darauf  zum zwei ten 
Male ffir 4 Sekunden gespritzt .  Pa t i en t  schreckt,  die Augen sofort  6ffnend, 
lebhaft  empor ,  schaut  sieh suchend im R a u m e  um, f~hrt  dann  abermals  
ziemlich erregt  den Pfleger an:  , ,Hier wird doch gespr i tz t :  Lassen Sie 
das i" Schaut  dann  wieder kontrol l ierend in den ~ r m e l  des Pflegers,  
der ihn abermals  beruhigt .  Als er zum dr i t t en  Male gespri tz t  wird,  
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wehrt er mit  be iden Armen ab (Mimik nicht erkennbar), blickt naeh 
oben, sehaut dann zur Tare hin und murmelt  etwas Unverstgndliehes. 
- -  Referent,, der sieh sehnell leise entfernte, kommt  naeh einer halben 
Minute mit  lauten Schritten auf die Tar  zu und t r i t t  ein. Der Pfleger 
bringt rasch das Gesprgch auf den Vorfall, und yore Referenten jetzt  
gefragt, /s der Patient:  ,,Ja, das miissen die kleinen 50 em grol]en 
Mgdehen getan haben",  horeht dann in sich hinein und sagt: ,,Nein, 
das waren die unten 50". - -  (War das dasselbe Spritzen wie sonst ?) - -  
,,Ja, das ta ten die Neuen, es kamen vorhin gerade Neue an, die machten 
das". Auch auf noehmaliges Fragen, ob er wirklich der Ansieht sei, 
dab das Spritzen yon vorhin auch yon seinen Beeintrs komme, 
und ob es ganz so gewesen sei wie sonst, antwortet  er in bejahendem 
Sinne. 

Nachversuch: Als der Versuch naeb einer halben Stunde, w~hrend 
sich Patient  gerade an einer Strickmaschine besch/iftigt, yon dem weir 
hinter ihm stehenden Referenten wiederholt wird, erkl/~rt Patient,  
naehdem er zun/~ehst denen im ersten Versuehe /~hnliche Spontan- 
reaktionen zeigte, auf Befragen: ])as sei dasselbe Spritzen wie vorhin 
und wie sonst auch gewesen. ])as h/~tten aueh ,,die yon unten" getan, 
das sei aus dem Meere gekommen. Vorhin sei es allerdings aus dem 
J~rmel des Pflegers gekommen, aber eigentlieh aus dessen K6rper heraus. 
Das t/~ten eben ,,die yon unten"  durch den. K6rper des Pflegers hindurch. 

- -  Als Referent ihm nun die Chlor/~thylflasche zeigt und ihn vor seinen 
Augen einiger Entfernung bespritzt und ihm erkl/~rt, daI] er (Referent) es 
aueh vorhin gewesen sei, der ihn bespritzt habe, weist Pat ient  mit  allerlei 
wahnhaften Motiven diese Erkl/irung zurfick: Der Doktor kSnne ihn 
gar nicht spritzen, das werde aueh ,,yon denen da unten"  dureh den 
Doktor gemaeht. Es seheine zwar so, als ob der Doktor ihn eben gespritzt 
habe, vorhin aber h/itten es ,,die Unteren" getan, dann vielleieht dureh 
den Doktor hindurch, welch letzterer auch dureh die Unteren beeinfluBt sei. 

Durch diesen Versueh erfahren wir wieder wiehtige Einzelheiten, 
denen wir, um Verallgemeinerungen vorzubeugen, nur far /ihnlich 
gelagerte F~lle dig ihnen zukommende Bedeutung beimessen darfen. 

- -  WShrend der Patient bei seinen halluzinierten Beeintr~chtigungen 
unter anderem beim Bespritztwerden stets in abwegiger, d. h. seiner 
kaum zu aberbietenden Wahnst immung entsprechender Weise reagierte, 
zeig~ er beim realen Bespritzen zuns durchaus adiiquate Ausdrucks. 
reaktionen. Diese vervollst~ndigte er anfangs durch ein ebe~ffalIs v611ig 
verstehbares und richtiges Urteil: beim Fehlen sonstiger erkennbarer 
Quellen mul~te es der Pfleger sein, der ihn gespritzt hat te ;  w~hrend 
er sonst nicht nur niemals seine Umgebung verds sondern ihm 
vielmebr sofort die Quellen in wahnhaften Gebilden gegeben waren. 
Die Beobaehtung der Ausdrucksbewegungen bei den beiderlei Gelegen- 
heiten und dann deren eindeutige Differenz zeigt erstmal zweierlei: 
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1. dab der Patient haptische Sinnest~uschungen hat, die yon vorn- 
herein wenigstens durch die Erkl~rung wahnhafter Erinnerungs- 
fMsehungen oder Konfabulationen nicht reeht weggeleugnet werden 
k6nnen; 2. dab auch dieser Patient primer eindeutig unterscheidet 
und somit seheinbar gleichgeartete halluzinatorische und reale Wahr- 
nehmungen ftir ihn verschiedene Qualit~ten haben. Erst sekund~r 
erf~hrt nun beztiglich der realen Wahrnehmung sein anfangs richtiges 
Urteil eine Umbildung im Sinne der bestehenden Wahnvorstellungen, 
ganz ~hnlich, wie wohl fast alle seine realen Erlebnisse und so ist dann 
selbst durch Demonstrierung des wirklichen Sachverhaltes dieses urn- 
gebildete Urteil nun nicht mehr zu erschiittern. 

Da{3 yon diesen bislang erw~hnten 6 FMlen, die 5, die mit Sicher- 
heir der Schizophreniegruppe zuzurechnen sind, haptische Halluzinanten 
waren, ist sicherlich kein Zufall. Von der groBen Zahl diesbeziiglich 
untersuchter sehizophrener F~lle erffillten nur 5 und gerade nur mit 
ihren haptischen Halluzinationen die Bedingungen des Versuches, 
niimlich ein unerschfitterliches Realit/~tsurteil und die UnmSglichkeit, 
spontan oder provoziert yon sich aus Qualiti~tsdifferenzen zwischen 
halluzinatorischen und realen Wahrnehmungen zu i~ul~ern. Bei den 
optischen oder akustischen Sinnest~uschungen Schizophrener kam man, 
ganz wie S c h r d d e r  1 es gezeigt hat, schon auf Grund mehr oder weniger 
eingehender Exploration zu dem eindeutigen Resultate, dab den Patienten 
die qualitative I)ifferenz gegenfiber realen Wahrnehmungen gegeben war, 
so dal3 sie sie irgendeiner, wenn auch sehr behelfsmN3igen Form 
zum Ausdruck bringen konnten. ])as hat seine Erkl/~rung in einer 
bekannten, schon im normalen Erleben begrfindeten Tatsache: Optische 
und akustische Wahrnehmungen bieten an sich mid unter anderem da- 
durch, dab sie im (vom K6rper gesprochen) i~uBeren t~aume erlebt werden, 
wesentlieh mehr Vergleichs- und UnterscheidungsmSglichkeiten als 
haptische Wahrnehmungen, zumM, wenn sie augerdem weniger zusammen- 
gesetzten und mehr elementaren Charakter haben. Kurzum, es sind 
dem Menschen durch das dauernde l~ben des Vergleichens auf optischem 
nnd akustischem Gebiete wesentlich mehr sprachliche AusdrucksmSg- 
lichkeiten gegeben als auf dem tIautsinnesgebiete beziiglich dessen mehr 
elementaren Wahrnehmungen. Wi~hrend nun diese sinnlichen Vergleichs- 
und sprachlichen AusdrucksmSglichkeiten dem optisch oder akustisch 
halluzinierenden Patienten zu einem gewissen Teile dazu dienen, dab 
Differente ihrer Trugwahrnehmungen, wenn auch gar nicht treffend zu 
charakterisieren, so doch wenigstens beispielhaft anzudeuten, fehlen 
ihnen als haptisch Halluzinierenden diese M6glichkeiten, oder sie sind 
doeh betr/ichtlich geringer. Diese Betrachtung gibt uns e i n  Beispiel 
dafiir, wie der Inhalt  des ReMit~tsurteils dutch die Ar~ der Sinnes- 
tiiusehung mitbestimmt wird. Es wird eeteris paribus ein haptiseh 

1 SchrSder: 1. c. 
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t t a l l u z i n i e r e n d e r  eher  zu r  G le i chhe i t s e rk l~ rung  rea le r  u n d  ha l l uz ina to -  
r i scher  W a h r n e h m u n g e n  ne igen  als e in  op t i s ch  ode r  a k u s t i s c h  H a t l u .  
z in ie render .  

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

Famflienanamnese ohne Befund. Die pr~morbide PersSnlichkeit der Patientin 
hat nach der Anamnese bis vor etwa 2 Monaten nichts besonders Auff~lliges geboten. 
Sie war als K6ehin in einer gr6fleren Familie in Berlin jahrelang tatig und soll 
auch dort in keiner Weise aufgefallen sein. Sie hat zur Zeit ein ganz gut geordnetes 
Wahnsystem: Sie bekomme zeitweilig Anf~lle yon ,,Nervenzueken" (objektiv liegt 
nichts Epi-Verd~chtiges vor, was sie damit iiberhaupt meint, wird nicht ganz 
klar); das habe sie sich nur dureh fernhypnotische Beeinflussung durch ihre 
Feindin Lotte B. erklaren k6nnen (eine tats~chliche friihere Bekannte), diese wolle 
sie damit krank maehen oder schwhehen, um sie vielleicht auch um Hab und 
Gut zu bringen. Diese ~eindin werde yon anderen Personen, die nieht hypnoti- 
sieren kSnnten, bezahlt und tibernehme fiir diese Auftr~ge. Diese anderen Personen 
kenne sie nicht, aber die h~tten das gleiche Interesse an ihrem Krankwerden. 
Von Lotto B. wiederum beauftragt seien wieder andere, die hier in der N~he sein 
miigten, und die ihr ab und zu, um sie zu ~rgern und um sie mfirbe zu maehen. 
h~mische 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 h6re sic ganz deutlieh. Sie gibt Qualit~t, 
Intensit~t und Richtung der Stimmen genau an. Die Stimmen seien meist eine 
tiefe weibliehe Stimine, oft aueh seien es M~nnerstimmen, eiuige tiefe davon 
kl~ngen genau so, wie wenn die betreffende Person durch einen Grammophon- 
triehter spr~che. Sie hSre alle diese genau so, wie sie die Stimme des Arztes hSre. 
Wenn sie sich die Ohren zuhalte, hSre sie die Stimmen nieht. Patientin lehnt jeden 
Vergleich mit GedankenhSren, innerlichem Hfren,  HSren mit dem Kopfe und 
~hnliches mit Bestimmtheit ~ ab. Betont w~hrend jeder, gerade diesem Punkte 
gewidmeten Exploration immer wieder, dab sic die Stimmen genau so wie die 
Stimme eines anderen Menschen, der vor ihr stehe oder sieh etwa im Nebenzimmer 
bef~nde, mit ihren Ohren hfre. Des 6fteren wird beobachtet, wie die Patientin 
pl6tzlieh w~hrend eines Gespr~ches oder einer Handarbeit aufhoreht und sich dann 
mit  den Stimmen in Form yon Rede und Gegenrede unterh~lt. Ferner gibt sie 
an, sie sghe, wenn sie in Angst oder Fureht sei und dana zu beten anfinge, einen 
weiBen Engel, wie zu ihrem Troste und zu ihrer Hilfe. t iber  diese letzte Erscheinung 
ist zwar ihr Realit~tsurteil dauernd positiv; hinsichttich aber des n~heren Erlebnis- 
wertes befragt, sagt sie: ,,ga, das ist eben kein Mensch, sondern ein Engel." Im 
iibrigen ist die Patientin durchaus geordnet, besonnen, yon guter Intelligenz und 
benimmt sich beztiglich Affekt und Ausdrueksbewegungen ganz ad~quat, ja sogar 
lebhaft. Gutes Situations- und Witzverst~ndnis. Man ftihrt langere Gespr~che 
mit ihr, ohne dab sie irgendwie auffallend wirkt. 

Versuch: P a t i e n t i n  s i t z t  m i t t a g s  h a n d a r b e i t e n d  m i t  e ine r  S c h w e s t e r  
a m  F e n s t e r  e ines  g r o g e n  Zf inmers ,  m i t  d e m  R i i c k e n  n a c h  e iner  y o n  
der  P a t i e n t i n  e t w a  7 m e n t f e r n t e n  Ttir ,  d ie  nie  b e n u t z t  w i r d  u n d  du rch  
e inen  grol~en S c h r a n k  r o l l  v e r d e c k t  ist.  P a t i e n t i n  k a n n  d e n  e t w a  5 cm 
b re i t en  S p a l t  de r  Ttir ,  die an  d iesem T a g e  v o r  d e m  E in t r e~en  der  P a t i e n t i n  
schon  ge6f fne t  wurde ,  d a h e r  i i b e r h a u p t  n i c h t  sehen.  D e r  w a n d b r e i t e  
R a u m  zwischen  S c h r a n k  u n d  Ti i r  g e s t a t t e t  das  U n t e r b r i n g e n  eines 
P a p p s p r a c h t r i c h t e r s ,  de r  m i t  se iner  b r e i t e n  0 f f n u n g  n a c h  oben  g e r i c h t e t  
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ist, und dessen schmale ~}ffnung Referent  jenseits der Tiir im Neben- 
zimmer durch den Tiirspalt an den Mund fiihrt. Nachdem Patient in,  
die kurz zuvor  sich wieder mit  ihren St immen unterhielt ,  sich e twa 
20 Minuten handarbei tend in dem Zimmer befand, wird ihr vom Referent  
mit  verstellter tiefer St imme durch den Trichter etwas zugerufen. Der 
Inha l t  des Gesprochenen entspricht  wSrtlieb den am h~ufigsten wieder- 
kehrenden Versionen ihrer halluzinierten S t immen:  , ,Warte, Du Aas, 
Du sollst krepieren" usw. - -  Sob~ld Pat ient in  das Zugerufene h6rt ,  
schaut  sie kurz yon  der Arbeit  auf, wendet  abet  nicht  den Kopf  und  
handarbei te t  dann  w~hrend des Schlusses des Zurufes ruhig weiter. 
Auf Befragen der Schwester, warum sie so aufgeschaut  habe, erzKhlt 
sie, ohne eine weitere Erkl~rung zu geben, das, was sie geh6rt  ha t  und 
gibt weiter an, sie habe gleich dabei einen weiBen Engel  gesehen. An  diese 
Unterha l tung  mit  der Schwester ankntipfend spricht 5 Minuten sparer 
Referent  mi t  ihr. (Nun, warm haben Sie zuletzt  die St immen geh6rt  ?) 

- -  Antwor t  mi t  einem ernsten, etwas miBtrauischen Blick: , ,Heute 
Vormittag,  da war es die F rau  W. Ieh weiB genau, die wollte w i e d e r . . . "  
(Die Schwester erz~hlte mir aber, dab Sie gerade vorhin auch wieder 
eine St imme gehSrt h~t ten?)  - -  Antwor t  in li~chelndem Tone:  ,,Das 
war 'ne andere St imme".  (Ach so, also nicht  yon  Frau  W., yon  einem 
anderen Feinde ?) --  ,,Nein, nein, das war f iberhaupt 'ne andere S t imme" .  
Schaut  sich l~chelnd nach der Schwester urn und dann welter for t fahrend : 
,,Nein, das war nicht  so wie sonst".  (So, dann  wurden Sie also nicht  
besehimpft.) - -  , ,Ja, ja, das war abet  doch 'ne andere S t imme."  (Ja, 
aber inwiefern denn anders ?) - -  ,,Das wurde, d a s . . .  (nach Wor ten  
suchend) wurde ja direkt gesprochen, so geflfistert." - -  (Die Andern  
sprechen oder fliistern 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 weiB ich, das war 'he andere  
Menschenstimme, so yon  hier, vielleicht waren Sie es oder wer anders ."  
(Ja, wenn es wer anders war, wie k o m m t  denn das?)  - -  ,,VielIeieht, 
um das genau auszukundschaften,  ob das wahr  ist mit  den andern  St immen,  
ob ich die h6re, oder wie ich die vielleicht h6re. - -  Zuerst, als ich es h6rte,  
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 
St immen h6rten ?) - -  , ,Ja,  ich war in Angst,  aber das hab '  ich gleich 
gemerkt,  dab das keine St immen yon den Feinden waren."  (Zu aller- 
erst waren Sie aber doch wohl im Zweifel ?) - -  ,,Aeh, nein, das war ich 
wohl nicht, ich erschrack Inich nur  so." 

Von 6 paranoiden Involut ionspsychosen (alle im Alter yon  40 bis 
46 Jahren)  mi t  akustischen SinnestKuschungen, die diesen gegenfiber 
dauernd v611ige Realit~tstiberzeugung hat ten,  blieb dieser Fall  der einzige, 
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in dem die Explora t ion  schlieglieh nieht  doch irgendwie einen I t inweis  
ergab, dal~ die S t immen ffir sie andere Dignit/~t wie reale S t immen ha t ten ,  
Der Fa l l  i s t  augerdem beaehtenswert ,  weil die Pa t i en t in  vor allem in  
ihrem fibrigen psychisehen Zus tande  am allerwenigsten ver/ indert  war. 
Wghrend  die i ibrigen sehon bald  naeh Ausdrueksmi t te ln  zu suehen 
schienen, um die Differenz verstgndlich zu maehen,  blieb diese Pa t i en t in  
yon  Anfang bis zu Ende  yon  der vSlligen Gleiehwertigkeit ftir sieh 
unbe i r r t  fiberzeugt. I t ier  konn te  erst der Versueh dem Beobaehter  
zeigen, dab aueh fiir sie die hal luzinier ten S t immen  anderen  Erlebnis-  
wert  ha t t en  als reale. 

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

Auf dem linken Auge Star, auf dem rechtem wo Patient eine Chorioretinitis 
hat, nimmt er nur Lichtschein wahr. Sensibilit~t nieht erkennbar gest6rt. Es 
bestehen aber deutlich trophische tIautst6rungen an den H/inden. Sonst neuro- 
logisch ohne Befund. Soll frfiher unauff~llig gewesen sein. Psyehose begann vor 
einigen Jahren mit Beeintri~chtigungsideen: die Schwiegertoehter wolle ihn ver- 
giften. Jetzt leidlich orientierg, ra~Bige Merkschw/~ehe, affektiv etwas gleich- 
gfiltig, in der Unterhaltung noeh recht geordnet, vor allem in der 2Form noeh durch- 
aus erhalten, konventionell freundlich und hSflich. Sprieht gerne fiber seine 
Krankheit (AugenIeiden) und aueh fiber den Inhalt seiner haptischen Sinnes: 
t~nschungen, die zum groBen Tell wenigs~ens als wahnhafte Bewertung yon 
K6rperempfindungen (Par/~sthesien) gelten kbnnten: abends im Bett geht ihm ein 
elektrischer Strom durch den ganzen KSrper. Wenn er abends vor dem Sehlafen- 
gehen das /~ett kontrollieren wolle unde r  fahre dann rait der Hand so unter die 
Decke, dann liege da immer so eine mehlartige Substanz, die t~inger wfirden davon 
dann ganz glatt, ,,es ist schrecklieh, dieses Gl~ttegeffihl!" (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 schleeht, ist es vielleicht nur so ein 
Geffihl in den Handen selbst, ohne dab vielleieht etwas im Bert drinnen ist ?) - ;  
,,Ach, Sie meinen, ich t~usche reich da, weil meine Augen nichr mehr gut sind? 
Nein, nein, nein. Ieh sage ja, ich ftihle es ganz deutlich, und dag es dana weiB 
in meiner Hand ist, soviel kann ich noeh sehen. Der Pfleger s/iubert mir ja daml 
mein Bert aueh immer, der muB es ja doch aueh sehen kbnnen ."  - -  (Wie kommt 
detm das ins Bert hinein ?) - -  ,,Ja, das kann ich nicht sagen. Ob das dutch Elek- 
trizit~t kommt ? Ich denke, dab da drau$en vielMeht so 'ne Maschinen stehen. 
Ja, wet das tnr ich weiil es wirklieh nicht." - -  Patient untersucht jeden Abend 
das Bett und konstatiert ohne jede erkennbare Erregung, dab wieder etwas darin 
sei. Den anderen haptisehen Sinnest/~usehungen gegeniiber verh/ilt er sich ~hn- 
lieh affektarm. 

Versuch :  An der Stelle im Bet t  un te r  der Decke, wo Pa t ien t  des 
abends gewShnlich nachsieht,  wird eine dfinne Sehicht Reispuder hin-  
gestreut  in  einer Ausdehnung  yon etwa Tellergr613e. Pa t i en t  wird d a n n  
gesprgchsweise auf den Inha l t  seiner Sinnest~usehungen gebracht.  Er  
macht  d a n a  bald selber den Vorsehlag, die Sache mi t  Ref. zusammen ZU 
untersuchen,  um ihm auch zu beweisen, dal3 er sieh n icht  t~usche. Ans 
Bet t  geftihrt, sucht  er d a n n  mi t  den H~nden  und  kommt  bald an  die 
Stelle, wo der Reispuder liegt. Er  s tu tz t  dabei leieht und  sagt:  , ,Ja,  
was ist das ? Ja  sehen Sie, dieses ist jetzt  bier feucht:  das ist ja  auch 
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so was, aber das andere ist troeken. 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 m6glich, so war es allerdings sonst nicht; man sieht 
ja, alas es feucht ist." --  (Glauben Sie, dab das auf die gleiehe Weise 
hineingekommen ist ?) --  ,,M6glich ist as, wie ich sage, aber entscheiden 
kann ieh as nicht." --  (Aber, es ist doch wohl so, wie Sie es sonst linden ?) 

- -  ,,Nein, das ist nicht hineingestreut, dieses ist hineingeschfittet!" --  
Patient sagt das alles ohne erkennbaren besonderen Affekt. - -  Nachdem 
das Gespr~ch 10 Minuten eine andere Wendung eingenommen hat, 
wird noehmals darauf zuriickkommen. (War das nun auch auf dieselbe 
Weise hineingekommen wie das andere ?) --  ,,Ach, na, das glaube ich 
kaum, das wird wohl dahin geschfittet sein, um reich auszuprobieren, 
will real sagen, um zu sehen, was ich dazu sage." Lacht dabei. 

Die SchiMerung dieses Falles legt uns den Gedanken nahe, dab es 
sich hier im Schr6derschen Sinne um die wahnhafte Bewertung k6rper'- 
licher Mil]empfindungen (Par/~sthesien) handelt, wobei allerdings auf- 
fallend bliebe, dab der Patient diese Sinnest/~uschung nur bei der Gelegen- 
heir hat, wo er sein Bett untersucht. Eindrucksvoll war, wie der Greis 
zuerst yon seiner Empfindung aus der Erinnerung sprach : ,,Es ist schreck- 
lich dieses G1/~ttegefiihl", wobei er das Gesicht verzog und sieh die H/~nde 
rieb. Augerdem sei noch auf folgendes hingewiesen: Der Patient war 
praktisch blind. Ob nun die Blindheit, d. h. die fehlende Kontroll ~- 
mSglichkeit durch die Augen, eine Mitbedingung dazu war, dab aus einer 
Par/~sthesie eine halluzinatorisehe Wahrnehmung wurde, m6chte ich 
fiir wahrscheinlieh halten, ohne es allerdings beweisen zu k6nnen. Jaspers  1 
sagt beziiglich der Sinnest/~uschungen auf dem Gebiete des allgemeinen 
Sinnes: ,,Es ist sehwierig, aber prinzipiell zu fordern, die wirkliehen 
sinnlichen Erlebnisse.. .  yon dan wahnhaften Deutungen zu t rennen . . .  "~, 
denn letztere geh6ren nach psychologiseher Definition nicht mehr mit 
zum Tatbestande einer Sinnest~uschung ~. Demnach h~tten wit es 
eventuell gar nicht mit einer Sinnest/~uschung, sondern nut  mit einer 
Wahnidee zu tun. Auf  die Griinde soleher Art entstehender reiner 
Definitionsschwierigkeiten wurde oben schon zur Genfige hingewiesen. 
Letztere sind fiir den Zweck der vorliegenden Untersuchungen zun/~chst 
belanglos. 

Also arch hier prim.~r nicht nut  v611ige Realit/~tsfiberzeugung, 
sondern offenbarer Gleichheitswert mit realen Wahrnehmungen: ,,Es 
ist Mehl oder Puder". Der Patient will as dem Arzt auch dutch Demon- 
stration beweisen. Und trotzdem wird im Versuch wiederum unter- 
sehieden. Beachtsam ist allerdings dabei, daf~ der Patient anfangs zu 
sehwanken schien, ,,Ja, das kann ieh nicht sagen, es ist ja wohl m6glieh.. ". 

x Jaspers: Ref. S. 334. 
2 Jaspers: Allgemefi~e Psychopathologie. Berlin: Julius Springer 1924. S. 61 ff. 
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Seine Untersehe idungsargumente  besagen reeht wenig, zum Teil s ind 
sie sogar falseh: ,,Dieses ist je tz t  hier feucht" .  Zum Teil bezieht er seine 
Argumente  sogar aus einer Kontrollsphiire,  die ihm gar nicht  mehr 
gegeben ist (Man si  e h t ja, d a B . . . "  u n d  ferner , ,hingestreut"  und  ,,hin- 
geschtittet").  Doeh ~hnl iches  beobachten  wit  ja aueh bei sonst geistig 
i n t ak ten  a l ten  Leuten,  die praktisch bl ind sind, und  die das n ieht  gern 
wahrhaben  wollen. Wir  begegnen dieser Tendenz eines Erb l inde ten  im 
Versuche 10 wieder. 

Fall 9: M/~nnlicher Patient~ 50 Jahre. Paralyse. 
Zur Zeit des Versuches bezfiglich Intelligenz noch nicht wesentlich dement, 

bietet er eher das Zustandsbild eines erregten Schizophrenen: motorisch erregt, 
zahlreiche optische, akustisehe und haptische Sinnestguschungen, reieh]iche, wenig 
systematisierte paranoide ~u Unterhalt sich nur brfillend mit seinen 
Stimmen, die ihm yon oben allerlei Gemeinheiten zurufen. It/~ufig sieht er auch 
.,diese verflnchten Hunde". .,Sie stehen oben auf der Mauer" und werfen ihm 
Stricke zu; auch spritzen sie ihn vorn und hinten. (Woher wissen Sie, dab die da 
oben stehen ?) - -  ,,Da steht er ja. der Hund." Zeigt in die gegentiberliegende 
Ecke nnd briillt dann den Gesehenen welter an. Eine genauere Exploration ist 
]eider nicht m6glieh. Gegen die zugeworfenen Strieke wehrt er sich heftig mit 
den Armen, f~ngt sie auf nnd wirft sie zurtick; ftihlt er sich aber bespritzt, so ver- 
krieeht er sich heulend unter der Bettdeeke. 

Versuch: W/ihrend Pa t ien t  sieh gerade wieder gegen zugeworfene 
Stricke wehrt  und  heftig schimpfend im Bette  berumagier t ,  wird er, 
wghrend ihn ein vor  ibm stehender Kollege zu fixieren sucht, yon Referen- 
ten  aus einer Enf fe rnung  yon  21/2 m yon  h in ten  mit  Chlori~thyl bespritzt.  
Bricht  seine Bewegungen und  sein Schimpfen sofort ab :  ,,Na, was ist 
das ftir ein Dreck".  Kollege: (Was meinen  Sie denn? )  - -  ,,Das weig 
ich nicht ,  da spritzte was." - -  (Kam das yon  oben yon  den Leuten,  m i t  
denen Sie reden ?) - -  ,,Ach was!") - -  (Woher denn  ?) - -  ,,Das weiI3 ieh 
nicht ,  wo der Dreck herkam."  Erblickt ,  sich umdrehend,  am anderen  Ende  
des Saales den Referenten,  der ihm schon den Rficken zugekehrt  ha t :  
,,Das waren Sie, Herr  Doktor.  Sie haben  da so 'n Dreckzeug gespri tzt ."  

Der Versuch zeigt im Prinzip dasselbe wie die ersten. 
FalllO: M/inn]icher Patient, 47 Jahre, Kammerdiener. Klinisch nicht zu 

lokalisierender nnd (lurch die Hirnpunktion erst kurz ante mortem gefundener 
Stirnhirnturnor links. 

Obduktion: Schwammiges Gliom an der Unterseite des Poles und an der 
Basis des linken Stirnhirnes. das bis zur Hypophyse heranreicht. VV/~hrend der 
letzten Lebcnsnmnate trat trotz genfigender Entlastung beiderseits vSllige Amaurose 
ein. Patient, der zuvor schon erhebliche Gedachtnis- und Merkdefekte hatte, 
wurde allm/~hlich zunehmend delirant. Neurologisch aus der Zeit des Versuches: 
P.S.R. ]inks starker als reehts. Links fraglicher Babinski, sonst keinerlei Lokal- 
zeichen, keine einseitige Akinese, keine Iterationen, keine gnostischen oder prak- 
tischen StSrungen, keine aphasischen Zeichen. Zur Zeit des Versuches delirant, 
glaubt zu Hause zu sein, masse nun dies und jenes arbeiten, unterh/ilt sich teil- 
weise ruhig, fast sachlich mit halluzinierten Bekannten: ~ sagst Du ? . . . .  
Na meinetwegen, Karl  denn mach' das man . . . . .  nimm Gusta~- mit, adjfis . . . ! 
Nee, geh bier rum, da kommst nicht welter dnrch den Dreck !" Gefragt, ob er 
noch sehen k6nne, gibt er znm Tell 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 
5fter, wie er auf seiner Bettdecke (nach seinen Angaben) nach einem halluzinierten 
Bande oder einem ]%den 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, land ihn nicht und suchte wieder vor 
sich auf der Decke. 

Versuch: P a t i e n t  sucht  gerade wieder  mi t  beiden H/ inden auf de r  
Bet tdecke .  (Was suchen Sie da  ?) - -  , , Ich ha t t e  hier eben 'nen  Bind-  
l aden . "  - -  (Wie d ick?)  - -  , ,Na ziemlich d i inn ."  (Einen langen?)  - -  
,,So lang ."  Zeigt  mi t  den  F ingern  e twa 30 cm. W/~hrend er nun  wel te r  
sucht ,  wird  ihm vom Referenten,  der  ganz leise wieder  he range t r e t en  
ist,  ein Faden ,  wie er ihn beschrieb,  auf die Stelle der  Decke  gelegt ,  
die er d a u e r n d  absucht ,  so dab  der  F a d e n  des 5fteren zwischen die  
suchenden und  greifenden F inger  ger~t.  P a t i e n t  beffihl t  zwar  den  F a d e n  
kurz,  h/~lt ihn auch zweimal  fiir  k n a p p  1 Sekunde  zwischen den  F ingern ,  
n i m m t  abe r  wel ter  keinerlei  Not iz  davon,  sondern  sucht  v ie lmehr  den  
hal luzinier ten  F a d e n  welter ,  den er d a n n  f inder  und aufwickel t ,  s ich 
urn den  rea len  F a d e n  gar  n icht  wei ter  kf immernd.  Dann  wicke l t  er  
den  hal luz in ier ten  F a d e n  wieder  ab,  faint ihn an beide E n d e n  und  will  
ihn in der  Mi t te  e twa in den Mund nehmen.  Dabei  machen  seine 
geSffneten L ippen  daue rnd  schnappende ,  suchende Bewegungen,  und  d ie  
H~nde,  die die E n d e n  hat ten,  heben oder  senken sich beide  dabei .  Als  
ihm nun der  vom Referenten  in ~hnlicher  Weise  gehal tene  reale  F a d e n  
an  die L ippen  gebrach t  wird,  h/~lt er ihn, un te r  e rkennbare r  Reak t ion ,  
e twas Gesuchtes  gefunden zu haben,  mi t  den L ippen  und Z/~hnen lest .  - -  
Derselbe Versuch konnte ,  nur ,  den Angaben  des Pa t i en t en  en t sp rechend ,  
mi t  einem di inneren F a d e n  mi t  genau den gleichen Resu l t a t en  a m  gleichen 
Tage noch e inmal  wiederhol t  werden.  Bei diesem wurde  auch da rau f  
noch geachte t ,  daB sieh der  Pa t ien t ,  wenn er be im Suehen auf  der  Be t t -  
decke zuf/~llig fiir kurze  Zeit  den rea len  F a d e n  zwischen den  F ingern  
hielt ,  sich diesen leicht  jedes Mal fo r tnehmen  lieB. - -  W~hre nd  des 
Versuches wurde  kein W o r t  gesprochen und der  P a t i e n t  auch n ich t  
i rgendwie  beri ihr t .  

Der  erbl indete ,  de l i ran te  Pa t i en t  sucht  also mi t  den  tt /~nden e inen 
ha l luz in ie r ten  Faden ,  yon  dem er auch opt ische Vors te l lungen ha t .  
Seine Angaben  lassen mi t  Sicherhei t  den  SchluB zu, dab  ihm auch 
w/~hrend des Suchens de r  ha l luz in ier te  F a d e n  opt isch gegeben ist. Die 
scheinbare  Inkonsequenz ,  dab  der  P a t i e n t  den Faden ,  den  er doch sieht ,  
t r o t z d e m  n ich t  gleich mi t  den F ingern  erfal~t, sondern m i t  diesen ers t  
noch einige Zei t  sucht ,  sehen wir  auch bei  anderen,  n ich t  e rb l inde ten  
opt isch und  t a k t i l  ha l luz in ierenden I )e l i ran ten ,  ffir die gleichermaBen 
die opt ische wie auch t ak t i l e  Le ibhaf t igke i t  ihrer  Ha l luz ina t ion  bes teht .  
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Sie dfirfte ihre Erkl~rung linden einmal in einem nieht immer gleiehzeitig 
gegebenen Zusammentreffen yon optischen und taktilen Leibhaftigkeits: 
einzelheiten fiber zwar don gleichen halluzinierten Gegenstand. Da6 
andererseits diese , ,Inkonsequenz" dem Patienten selber nicht auff~llt, 
ist zwanglos durch seine Aufmerksamkeitsst6rung zu erkl/iren. Andere 
Delirante suchen fiber diesen Punkt  mit  mehr oder weniger plausiblen 
Bemerkungen hinwegzutguschen: ,,Die Biester bewegen sieh so schnell" 

- -  ,,Ich bin wohl etwas erregt, meine Hs zit tern" --  ,,Es I~tllt mir 
immer wieder aus der Hand"  usw. Aber mal  kommt  es zur Deckung 
0ptiseher 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 ffir ihn, eine 
Dffferenz, die keine zwingende Erkl~rung durch die Amlahme findet, 
da6 zwischen optisch halluzinatorischem und takti l  realem Eindruck 
eine Inkongruenz im obigen S i n n e  besteht. Denn der Patient sieht den 
halluzinierten Faden stgndig, takti l  besteht aber nur eine suchende 
Erwartung, die beim Berfihren des realen Fadens zufriedengestellt 
werden mfil]te, w e n n  der halluzinierte Faden als Gesamterlebnis bislang 
eben nieht subjektiv ein anderer gewesen w~re. Sobald der Patient 
aber den Faden im Munde ffihlt, kommt  es pl6tzlich zu einer v611igen 
Gleiehheit der Erlebniswerte. Wie kommt  das ? Was man im Munde 
hat, kann man nicht oder nieht mehr sehen. Diese mit  zum frfihesten 
Erfahrungsbesitze des Normalen geh6rende Tatsache setzt auch dem 
optisch Halluzinierenden zwingende Grenzen (soweit wit es nicht mit  
einer , ,extrakampinen" Halluzination im Sinne Bleu lers  1 zu tun haben, 
welehe jedoeh nach J a s p e r s  2 keine eehten, sondern ,,bestimmt lokali: 
sierte Pseudohalluzinationen" sind). Aul~erdem haben Zunge und 
Lippen als taktile Wahrnehmungsorgane vor allem ffir die Stereognose 
ls nicht die Differenzierungsm6glichkeit wie t{~tnde odor Finger. 
Auf unsern Fall fibertragen besagen diese ~berlegungen: Der halluzi- 
nierte Faden bekommt dureh den Fortfall der gesamten halluzinatorisch 
gemeinten optischen und eines Teiles der taktilen Kontrollm6glichkeit 
konsequenterweise ffir das Subjekt im Munde einen anderen Erleblfis- 
wert, der sieh yon dem ersten, dureh seine wesentlich geringere Qualifi- 
zierbarkeit unterscheidet. Und diese erst gestattet  dem Patienten jetzt, 
den balluzinierten mit  dem realen Faden zu identifizieren. 

Diese Erkl~rung kann --  das sei ausdrficklich gesagt --  nur fiir 
diesen oder einen ganz ~hnlieh gelagerten Fall berechtigte Anwendung 
linden, der mit  anderen Deliranten gegenfiber vielen anderen Hallu- 
zinanten fiberhaupt die irgendwie pr imer gegebene Neigung zum Identi- 
fizieren hat. Worin diese Neigung gegenfiber anderen beruht, darfiber 
sell unten, soweit wie mSglich, noch N~heres gesagt werden. 

1 Bleuler: Psychiatr.-neurol. Wochellschr. 1903. Hr. 3. 
Jaspers: Ref. S. 335. 
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Fall 11: Mannlicher Patient, 54 Jahre, Gastwirt. Alkoholdelirium. 
Bei der Aufnahme 6rtlich und zeitlich v611ig desorientiert. Delirante motori- 

sehe Unruhe. Starker Tremor. Zeitweilig noch ganz gut zu fixieren. Sich selbst 
fiberlassen, halluziniert er allerlei, wohl ausschliel31ich optisch. Ist  abet bemerkens- 
werterweise absolut nicht suggerierbar beziiglich des ttalluzinierens. Hat  also 
nut spontane Sinnest~tuschungen. Beim Zungezeigen sucht er hastig ~ngstlich in 
der Bettdecke: Seine Zunge sei ihm heruntergefallen. Ebenso sucht er pl6tzlieh 
erregt beim Kniehaekenversueh naeh seinem Full, der fortgefallen sei. Meist 
halluziniert er Menschen und Tiere (Hunde, Kaninchen, ttasen) oder er erlebt 
halluzinatoriseh seine gewohnte Umgebung. Nur selten hngstlicher Affekt, meist 
humorvoll gemfitlich. Mit dem Patienten wurden gleich w~hrend der beiden 
ersten Tage, also auf der H6he des Delirs, drei Versuche gemacht, yon denen 
der erste den den fibrigen Versuehen zugrunde gelegten Bedingungen entsprieht. 
Der zweite und der dritte Versuch sollten zur weiteren Orientierung fiber andere 
Einzelheiten dienen. 

Versuch  1:  P a t i e n t  s i tz t  im Ber t ,  Referen t  s teh t  vor  ihm. PlStzl ieh 
weist  P a t i e n t  in die R ich tung  h in ter  Refe ren ten :  , ,Kiek  da,  die Kaninchen .  
Donner ,  is t  das  'ne Menge."  - -  (Wieviele?)  - -  , ,Na 10, 20 Stf ick."  - -  
(Aussehen ?) - -  ,,Weil~e und  b raune . "  - -  (Woher  k o m m e n  d e a n  die ?) - -  
, D i e  mfissen da  yore  Fe lde  hier  in  den  Hof  r e ingekommen  sein."  - -  
Sofort  wird,  ohne dal~ wel ter  e twas  mi t  P a t i e n t  gesprochea  wird,  ein 
braunes  Kan inchen  geholt ,  das  vom P a t i e n t  unbemerk t ,  an  die  Stel le  
gesetzt  wird,  wo er eben die K a n i n c h e n  ha l luz in ie r t  ha t .  Nich t  durch  
W o r t e  aufgeforder t ,  sondern einer h inweisenden Kopfbewegung  des 
Referen ten  folgend, erbl ickt  Pa t i en t  das  Tier  und  zeigt  da rauf :  , ,Kiek  
da  ! D a t  is noeh eens yon  de !" - -  (Woher  k o m m t  d e a n  das  K a n i a c h e n  ?) 
- -  I eh  sage ja ,  die mfissen vom Felde  her  hier  re ingelaufen se in . "  - -  ( Is t  
das  n ieht  doch ein ganz anderes  ?) - -  ,,Nee, das  is t  eins yon  denen,  die  
waren  genau so groin." 

R e c h t  i a t e re s san t  ist,  was der  P a t i e n t  drei  Tage  sp~ter  und  d a n n  noch 
in gleichem Sinne nach einer Woche,  als er schon wieder  v611ig geordnet ,  
zei t l ich wie 6rt l ich or ient ie r t  und  frei yon  Sinnes thuschungen war,  fiber 
dieses Er lebnis  auf Befragen angab :  Wie  er h ierher  gekommen  sei, das  
wisse er nicht .  An  das  Er lebnis  mi t  den  K a n i n c h e n  ents inne  er sich. 
Er  sei der  fes ten  lJberzeugung,  dal~ der  Arz t  mi t  ihm z u s a m m e n  auf seinem 
Hole  ges tanden  habe ;  , ,erst k a m  da  so 'ne ganze H e r d e  yon  Kan inchen ,  
und d a n n  sal~ da  noch ein einzelnes, d a  l iefen nachher  noch die Jungens  
h in te rher . "  

t t i e r  beobaeh ten  wir also bei e inem Alkoholde l i ran ten ,  der  fibrigens 
eine gute  In te l l igenz  besal], eine spon tane  pr im~re  Ident f f iz ierung seiner 
t t a l l uz ina t i on  mi t  einer g le ichar t igea  rea len  W a h r n e h m u n g ,  welch le tz tere  
er sogar  wei ter  noch - -  nach  sp~terer  Aussage - -  mi t  in  sein hal luz ina-  
tor isches Er lebnis  hineinbezog.  Ob das  Le tz te re  (da l i e f e n . . ,  die Jungens  
h in te rher" )  n ich t  eine i rgendwie bedingte  Er innerungsf~lschung ist ,  
das  l~l~t sich mi t  Sicherhei t  na t i i r l ich  n ich t  ausschliel~en. 

Der 2. Versuch  zeigt im Pr inz ip  dasselbe wie der  erste,  nu t  mi t  einer 
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anderen Methode. Liepmann 1 beschrieb schon, wie Alkoholdelirante 
bei AugenschluB sehr h~ufig allerlei Visionen hatten, zum Teil ganze 
Landsch~ften sahen, yon deren Realit~t sie vielfach so iiberzeugt waren, 
dab sic glaubten, man habe sic dahingeffihrt. (Liepmann war seinerzeit 
der [~berzeugung, diese Visionen wiirden ausgelSst durch einen Druck 
auf die Bulbi, d. h. durch periphere Erregungen, eine Ansicht, die durch 
Bonhoe]/er 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 yore 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, sparer stellt sich Referent, als ob er selbst die Situation 
miterlebe und fragt mehr unter diesem Gesiehtspunkte. -- Ftir die 
erste halbe Minute gibt Patient an: ,,Ich sehe gar nichts". Dann: , ,Jetzt 
kommt yon rechts so 'n schwarzweiBer 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 Sic uns mal 
um die Ecke gehen !) --  Patient maeht darauf eine yon dem hinter ihm 
stehenden Pfleger rasch gebremste Rechtswendung mit Kopf und Ober- 
k5rper. (Was ist denn dies nun hier ~.) -- ,,Dies ist die Vorderseite von 
der Scheune, da ist das T o r . . . " ,  erkl~rt welter. Als ihm nun mitten im 
Erz~hlen plStzlich die Augen geSffnet werden, f~hrt er erstaunt und 
erschrocken zusammen: ,Ach so! -- Ja, hier!" Dann lacht er Ref. 
etwas verlegen an. (Wo sind wir hier?) --  , J a ,  wohl beim Arz t !"  

Das Ergebnis besagt, dab es, wenn auch nicht fiir die psychologische 
Definition, so doch fiir das Begreifen yon Tatsachen das gleiche sein 
diirfte, ob der Alkoholdelirante seine Sinnest/~uschungen ,,im Augen- 
schwarz" oder bei geSffneten Augen erlebt. 

Es wurde bei der Schilderung dieses Falles schon erw/~hnt, dab der 
Patient hinsichtlich des Auftretens yon Sinnest~uschungen so gut wie 
gar nicht suggestiv zu beeinflussen war. Es wurde daher versuch~, 
ob dieses durch andere, auilen bedingte Faktoren zu erreichen war, und 
zwar durch folgenden Versuch: 

Versuch 3: Dem Patienten wurde, w~hrend er im Bette sitzend sieh 
in einem Gespr/~ch mit dem Pfleger be/and, yon hinten eine summende 
Stimmgabel (C 128) an das linke Ohr gehalten. Er macht sofort eine 
kurze zuwendende Bewegung, d. h. nach links oben zur Tonquelle hin; 
dann schaut er wieder gleichgfiltig gerade aus. Sofort gefragt (Was 
ist denn, warum drehen Sic den Kopf ?) ,,De treckt wedder an, de Loko- 
mobile, de brummt allwedder". -- (Wo steht denn die Lokomobile, ich 
sehe sic nicht ?) --  Patient weist mit der Hand nach rechts, also in eine 

1 Liepn~ann: Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 27, 172. 
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der Tonquelle entgegengesetzte Richtung: ,,Da unten steht sie ja an 
der Ecke yon W's  Hause".  

Moravsik 1 sehildert einen ganz ~hnlichen Versuch, wo ein Alkoholist, 
der schon frei yon Halluzinationen war, beim Erklingen einer Stimm- 
gabel hinter seinem Kopfe nach kurzem ruhigen Hinsinnen sich ~ngstlich 
erregt ~uf den Boden wirft, seine Kleider ausklopft usw. und sich fiber 
das zahlreiche Ungeziefer beklagt. - -  Kahlbaum hat  diese und diesen 
nur insofern/~hnliche Halluzinationen, soweit sie durch Reize yon anderen 
Sinnesorganen her ausgel6st werden, mit  dem Namen Reflexhalluzina- 
tionen belegt, ein Begriff, der wirklieh entbehrlich ist, da unter ihm auch 
wieder auf Grund i~ul~erlicher ~hnlichkeiten ihrem Wesen nach ganz 
heterogene Erscheinungen zusammengefal~t werden, die besser noeh 
so lange unbenannt und getrennt blieben, bis ihre inneren Zusammen- 
h/inge bzw. Bedingungen eine K1/irung und Sonderung gefunden haben. 
Denn es ist doch etwas prinzipiell Verschiedenes, wenn die oben be- 
schriebene nichtdelirante Patientin (Fall 7) beim H6ren der vom Refe- 
renten ihr zugerufenen Worte einen weiBen Engel sieht, oder wenn ein 
Deliranter beim H6ren der Stimmgabel assoziativ dazu passende optische 
Sinnestiiusehungen hat. 

Unser Pat ient  1/iBt sich also in seiner halluzinatorischen Gestaltung 
dureh die grobe Verbalsuggestion nicht beeinflussen; wird aber eine 
Art der Beeinflussung gewi~hlt, die ihm nicht Einzelheiten aufn6tigt, die 
ihm vielmehr etliche M6glichkeiten li~l~t, sie seinen zur Zeit vorhandenen 
Vorstellungsinhalten zwanglos anzupassen, so wird sie eben akzeptiert. 
Es handelt sich daher bei beiden Vorg/~ngen um sehr verwandte Erschei- 
nungen bei Deliranten, wenn sie einmal verbal, das andere Mal nur 
durch andere /tul~ere Einflfisse wie Stimmgabelh6ren oder J~hnliches 
zum I-Ialluzinieren veranlal3t werden. - -  Es liegt sehr nahe, in diesem 
Zusammenhange auf die sog. experimentellen Tri~ume hinzuweisen. 
Es gelingt gelegentlich bei einem Schlafenden durch Geh6rs- oder 
Geruchsreize Tri~ume auszulSsen oder seinen Traumvorstellungen eine 
Wendung zu geben, die mit  der Qualiti~t der Reize in eindeutiger asso- 
ziativer Verknfipfung stehen. So gab eine Frau, die, nachdem ihr sehlafend 
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 blfihen. - -  Eine Patientin mit  Encephalitis, der eine Stimmgabel 
ans Ohr gehalten wurde, tri~umte, wie sie danach gefragt, angab, Mai- 
kgfer seien ihr um den Kopf  geflogen. Und _~hnliches mehr. 

Auf die des 5fteren schon betonte ~hnlichkeit  des Geisteszustandes 
der Alkoholdeliranten und Triiumender soll unten noeh eingegangen 
werden. Hier soll noch auf eine Besonderheit des letzten Versuches 

1 Zit. n~ch Jaspers: Ref. S. 318. 



788 Konrad Zucker: 

au fmerksam gemaeh t  werden :  Sowohl bei  unserem Pa t i en t en  als auch  
bei dem Fal le  yon  Moravsik beobach ten  wir,  dab  den Pa t . ,  d ie  
du tch  das  Brumnlen  der  S t immgabe l  ausgel6ste  Sinnest/~uschung n ich t  
sofort  oder prim/~r gegeben ist.  Beide s tu t zen  zuni~Ghst e inen 
Moment ;  unser P a t i e n t  m a c h t  auch die bei j edem Menschen vorhandene  
Zuwendungsbewegung.  Dieser ref lektor isehe Mechanismus,  der  den Sinn 
ha t ,  sieh fiber weber  und  Qualit/~t eines une rwar t e t en  Reizes zu infor-  
mieren,  wird  aber  yon  dem De l i r an ten  selbst  ga r  n ieh t  bemerk t ,  oder  
v i e l M e h t  besser gesagt ,  n ich t  ad~qua t  ausgenfi tz t .  Der  Del i ran t  ver- 
wer te t  v ie lmehr  nur  den Reiz als solchen, und  zwar  im Sinne seiner  
gerade zur  Zei t  vo rhandenen  Vors te l lungsinhal te .  

Bei  unserem P a t i e n t e n  wurde  der  gleiche Versuch mi t  der  S t immgabe l  
nach  einigen S tunden  nochmals  wiederhol t ,  in e inem Augenbl ieke,  we 
der  P a t i e n t  gerade ha l luz ina tor i sch  erlebte,  da6  er zu Hause  in se inem 
Zimmer  s/~l~e. Zun~ehst  der  gleiehe Erfolg einer zuwendenden  Bewegung.  
D a n n  gab er an, d r a u f e n  ffihre ein bes t immtes  A u t o  durehs Doff, das 
b rumme  immer  so laut .  - -  Nach  der  psychologischen Defini t ion wfirde 
es sigh in dem le tz ten  Fa l le  n ich t  u m  eine Ref lexhal luz ina t ion ,  ja  fiber- 
h a u p t  n icht  um eine Hal luz ina t ion ,  sondern  urn die  wahnhaf t e  Bewer tung  
eines akus t i sehen Reizes hande ln ;  denn  der  P a t i e n t  urteilte nut ,  es 
sei ein Auto,  er sah es abe t  nicht .  - -  W i r  k6nnen  auf  diese, veto  psycho-  
logischen S t a n d p u n k t e  durchaus  berecht ig ten  Unterscheidungen,  hier  
gerne verzichten.  Sie s t6ren das  Vers tehen des Zusammenhanges  eher  
als sie es f6rdern.  Der  P a t i e n t  s i tz t  in seinem Z immer  und  h6r t  pl6tzl ich 
Gin Brummen.  Dieses e r leb t  er in  oben besehr iebener  Weise und  auf  
Grund  seiner s t a rk  he rabgese tz ten  A u f m e r k s a m k e i t  rea len  Vorg/~ngen 
gegenfiber als alas Geri~useh eines ihm bekann ten  Autos .  Es l iegt  eine 
selbst  einem Del i ran ten  zuzuges tehende durchaus  ve rs tehbare  Konse-  
quenz darin,  dai3 er im Zimmer  si tzend,  das f e rne  A u t o  im Dorfe j e t z t  
n icht  sieht,  sondern  n u t  h6rt .  Inwiewei t  soleh konsequentes  Folgern  
den  Del i ranten  gegeben ist,  h/ ingt  begreifl icherweise ve to  einzelnen 
Fa l le  ab,  d. h. zum Tell yon der  A r t  der  Sinnesti~uschung, zum Tell  
aber  auch yon  der  SchwGre der  Aufmerksamke i t s s t6 rung  und der  Be- 
eintr/~ehtigung der  Kr i t ik f~higke i t .  

Fall 12: M/~nnlicher Patient, 65 Jahre, 0berstudienrat. Alkoholdelirittrn. 
Nahm bis vor einem Jahre zeitweilig aueh Cocain. Bei der Aufnahme 6rtlieh 

und zeitlieh v611ig desorientier$. Andeutung einer fltiehtigen und sehwaeh syste- 
matisierten paranoisehen ~Vahnbildung: Er sei Reaktion/~r, habe daher viel heim- 
lleh intrigierende Gegner u. Ahnliehes. Formal vOllig erhalten, /~uBerst korrekt, 
konventionell hSflieh, dabei etwas miBtrauiseh. Driiekt sieh sehr gew/~hl$ und 
etwas umst/tndlich aus, wodureh er seine schwere Aufmerksamkeitss$6rung und 
Merkschw~che oft sehr gesehiekt bem/~ntel~. In der UnterhMtung ganz gut zu 
fixieren. Sieh selbst iiberlassen zahlreiehe optisehe und zum Teil Saktile Hallu- 
zinationen, t0ragt, was der grol]e Hund mit der sehwarzen Brille hier soll; hallu- 
ziniert einen Regensehirm, eingeklemmt zwischen der Ttir und versueht, ihn 
herauszuziehen. Auf der wei6en Bettdecke sieht er Quadrate, Nadiergummistfiekehen 
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und auch K~fer, wonach er greift. Erlebt sich halluzinatorisch in seiner Wohnung, 
wie sie yon Dieben ausger~umt wird usw. AuBer spontanen Sianesti~uschungen 
halluziniert er alles prompt, was man ihm suggeriert. Liest deutsche und griechi- 
sche Texte und sinnlose Worte yon der weiBen Wand und vom leeren Blatt. Bei 
genfigender ~'ixierung gelingt ihm an Binet-]~ildern das Erkennen yon Einzelheiten 
sowohl wie das Erfassen des Sinnes sehr gut! Bis zu siebenstellige Merkzahlen 
werden zun~chst riehtig wiederholt, jedoeh nach kurzen Zwisehenfragen wieder 
vergessen. Starker Tremor, wodurch alle Bewegungen reichlich unsicher werden. 
Sonst neurologiseh ohne Befund. 

Versuche: Den haupts~chl ichs ten  I n h a l t e n  seiner spon tanen  Ha l lu -  
z ina t ionen entsprechend,  werden  et l iche Gegenst~nde und  Tiere  zur  
sofort igen Benu tzung  in Bere i t sehaf t  gehal ten .  W ~ h r e n d  er, sich se lbs t  
fiberlassen, zun~chst  einige Zeit  erz~hlt ,  g ib t  er plStzl ich an,  auf  seiner  
Be t tdecke  s~Ben einige K~fer.  (Wievie le?)  - -  , ,Hier is t  ein grSBerer 
schwarzer  und  da  zwei k le inere ."  - -  Es werden ihm drei  grSSere schwarze  
K~fer  ( , ,Schwaben")  auf  die Decke gesetzt ,  yon  denen zwei davon lau fen  
und  einer s i tzen ble ib t .  Den einen Davon laufenden  e rb l ick t  er und  sag t :  
, , Je tz t  l~uft  der  groBe schwarze davon" .  Als er d a n n  auf  den  realen,  
noeh das i tzenden  au fmerksam gemaeh t  wird  : , ,Nun s i tz t  h ier  noch e iner" .  

- -  (War  der  das,  den sic zuers t  sahen ?) - -  , , Ich weiB nicht ,  welchen Sie 
nun meinen . "  - -  (Wieviel  groBe schwarze sehen Sie ?) - -  , ,Es s ind j e t z t  
vier,  g laube  ich."  - -  (Z~hlen Sie sic und  t i ppcn  Sie dabe i  auf  j eden  m i t  
dem F inger  !) - -  P a t i e n t  z~hl t  und  t i p p t  e twas  unsicher  m i t  dem F i n g e r  
suchend auf  drei  ha l luz in ier te  und  auf den rea len  K~fer ,  welcher  yon. 
ihm unterschiedslos  yon  den drei  ha l luz in ier ten  mi t  N u m m e r  3 gez~hl t  
und  b e t i p p t  wird.  - -  E r  soll nun zwisehen einem ha l luz in ie r ten  und  dem 
realen,  die yon  ihm gesehenen Untersch iede  angeben,  worauf  er an t -  
wor te t ,  der  eine (reale) wiirde sich mehr  zur mikroskop i schen  Un te r -  
such~mg eignen. Als nachher  die gleiche F rage  nochmals  ges te l l t  wi rd ,  
drf ickt  er sich ganz ~hnlieh aus,  weist  dabe i  aber  auf den  ha l luz in ie r ten  
K~fer.  

Einige  Minuten  danach  wird  ihm,  e twa  4 m yon  seinen Augen  en t fe rn t ,  
a m  Boden  ein Kan inchen  suggerier t ,  das  er beschre iben  soll. P r o m p t  
sieht  er es und  sag t :  , ,Es scheint  mi r  aus Metal l  he rges te l l t " .  - -  J e t z t  
wird  ibm a m  gleichen Orte ausdrf iekl ich  ein lebendes K a n i n c h e n  sugge- 
r ier t ,  welches er wieder  beschre iben soll :  , ,Es bewegt  die Ohren  ein wenig,  
is t  e twa 30 em hoch,  un t en  weii~ und  oben b r a u n " .  - -  Sofor t  d a n a c h  
wird an  die gleiche Stelle ein wirkl iches  lebendes K a n i n e h e n  yon  zuffi.llig 
gleicher F ~ r b u n g  gesetzt.~ ( Is t  das  dasselbe K a n i n c h e n  ?) - -  , ,Dasselbe 
Kaninchen ,  nu r  in anderer  F~rbung ,  scheint  mir  dureh  gr i in  bee inf lu i ] t . "  
- -  ( J e t z t  nehme ich in jede  H a n d  ein Kan inchen ,  in weleher  ha l t e  ich 
das  erste und  in  welcher  das  zweite ?) Dieses sagend s te l l t  s ich Re fe ren t  
gebfickt  vor  Pa t i en t en  hin und  h~l t  in der  l inken H a n d  das  reale  K a n i n c h e n  
an  den  Ohren a m  Boden,  die rechte  H a n d  in gleicher H a l t u n g  is t  leer. , , In  
der  rechten  ha l t cn  Sic das  erste und  das  zwei te  in der  l inken ."  - -  (Wie 
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halte ieh das linke Kaninehen ?) -- ,,An den L6ffeln" [stimmt] (und das 
rechte ?) -- Patient z6gert einen kurzen Augenblick ,,Am Vorderlauf !"  - -  

Patient sehliegt auf Geheif3 die Augen. Referent h/ilt ihm dann das 
reale Kaninchen in den Hgnden 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 • 25 cm grol3er Kasten hingestellt, in welchem 
Sieh auger den Resten des zuvor entfernten Heues nur ein isabellen- 
farbenes Meerschweinchen befindet. Es wird dem Patienten gesagt, 
er solle in den Kasten sehauen und sagen, was ftir Tiere er darin sghe. 
Patient schaut scheinbar angestrengt hinein und nennt ziemlich flie6end: 
,,Zwei Kaninchen, ein groges und ein kleines, ein Maikiifer, eine Raupe 
und dann, was ist das, ein Igel ? Nein, der hat ja wohl Stacheln. Seheint 
mir, was anderes zu sein. Ja, und da noeh eine Kellerassel und ein Hirseh- 
hornkgfer !'" 

Es muBte auffallen, dab der Patient, der allerlei Tiere sah, gerade das 
wirkliche Meersehweinchen nicht nannte. Ob er wirklich mit dent Igel 
das Meersehweinehen meinte, war nicht sicher, schien aber so, da er 
sich selbst wieder verbesserte ,,Nein, der hat ja wohl Staeheln". Referent 
nahm nun das Meerschweinchen mit dem Rticken nach oben, Kopf 
zum Patienten hingedreht, in die Hand und hielt es ihm direkt vor die 
Augen. Das Tier verhielt sieh dabei v611ig regungslos. Hierauf nun 
hingewiesen mit den Worten (Was ist das ?) sagt der Patient naeh einigem 
angestrengten Hinschauen : ,,Das ist eine Biirste !" -- Das sehien zuniichst 
unerkl~rlich, da, wie besonders erwiihnt wurde, der Patient, wenn er 
geniigend fixiert wurde, selbst aus etwas weiterer Entfernung, die viel 
kleineren Binetbilder in Einzelheiten richtig erkannte. Es lieB dieser 
Umstand die Vermutung aufkommen, dab der Patient ein Meerschwein- 
chen gar nicht kannte. --  Tats~ehlich bestgtigte er diese Vermutung 
sp/~ter, als er vSllig geordnet und besonnen war. [Der Herr war Alt- 
philologe, ,,ein riehtiger, der mit Scheuklappen durchs Leben geht", 
wie er selbst ironisierend bemerkte.] --  Dieser Zufallsbefund gibt uns 
einen besonders guten Einblick in die Wahrnehmungsvorgi~nge des Deli- 
ranten: Die optische Vorstellung eines Meerschweinchens besag er 
also nicht. Sie konnte ihm demnach bei der Wahrnehmung yon etwas 
ftir ihn Neuem nicht mit zu Hilfe kommen. Wie groB die Auffassungs- 
st6rung des Deliranten ist, sobald er nur auf das r e i n  wahrnehmungs- 
m/iBig Gegebene angewiesen ist, zeigt die Tatsache, dal~ er das ihm mit 
dem Kopf zugewandte Meersehweinchen noch nicht einmal als ein Tier 
erkannte, sondern, faut de mieux als Btirste bezeichnete ( J a s p e r s  1 nennt 
diese Erseheinung Unaufmerksamkeitsillusion). Andererseits sieht man 

1 Jaspers :  Allgemeine Psychopathologie. S. 44. 
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such daraus wieder, ein welch fiberwiegend groBer Teil des Wahrnehmungs- 
inhaltes inklusiv Urteil Deliranter aus Vorstellungsm~Bigem besteht. 

Der Gedanke, dab such alle anderen Sinnest~usehungen der Dell- 
ranten solche ins weiteste gesteigerte illusion~re Verkemmngen seien 
(bei geschlossenen Augen wfirden dann entoptisehe Erscheinungen das 
real auslSsende Moment abgeben), hat manehes ffir sich. Es wfirde uns 
das Verst~ndnis daffir noch weiter vereinfachen, daB, wie unsere Ver- 
suche ergeben, die SinnestSuschungen und reale Wahrnehmungen ffir 
die Patienten vSllig gleiehe Qualit~t im Erleben haben. --  Es wfirden 
dann praktiseh genommen die Sinnest~tusehungen Deliranter nicht nur 
ihren Vorstellungen entspreehen, sondern sie wiirden diese selber sein. 
Aber dieser Unterschied, der --  das soll ausdrfieklich zugegeben werden --,  
psychologiseh theoretisch wesentlieh ist, ist ffir uns praktisch keines 
Streites wert, und darum w~re es such hier nicht yon groBer Bedeutung, 
ob sich die genannte Auffassung beweisen l~6t. Ganz ohne Schwierig- 
keiten ist sie immerhin auch nieht, z. B. wenn man sich erinnert, da~ 
der Patient das reale und das halluzinierte Kaninchen, natfirlieh nur 
im Sinne rein ~uBerlicher Merkmale, zweimal richtig auseinanderhielt. 
Ob da die Erkl/~rung ausreicht, der Patient habe zwei leidlieh differente 
Vorstellungen nicht nur gewonnen, sondern aueh behalten, so dab dann 
beim Anblick des realen Kaninchens die entspreehende Vorstellung 
anftauchte und die andere per exclusionem ffir das halluzinierte asso- 
ziativ erwaehte, muB zweifelhaft bleiben. 

Wegen eines ganz interessanten Nebenumstandes ist noch ein letzter 
Versueh an dem Patienten erwghnenswert: Dem im Bette liegenden 
Patienten wurde in der 11/~ m yon 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 fibrigen 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 
versehwommen Ihre Hand und etwas Rotes, aber Sie wollen wohl Einzel- 
heiten wissen". --  Er setzt nun die gereiehte Brille auf und guBert mit 
dem Ausdruck zufriedener Bestimmtheit: ,,Ja, nun sehe ieh es ganz 
deutlich. Den kleinen roten Hund haben Sie an einem Bande hgngen 
und drum herum ist so ein J~hrenkranz und darin stecken EdelweiBe." 
Sobald ihm die Brille abgenommen wird, gibt er an, nun sehe er es wieder 
so verschwommen undeutlich. --  Jaspers  1 berichtet fiber Beobaehtungen 
yon Seppi l i  und Pick ,  wo  bestehende HMluzinationen dureh Prismen 
verdoppelt, durch Konkav- oder Konvexglgser verkleinert roSp. ver- 
grBBert gesehen werden. Hierher gehSrt wohl such die Beobachtung, 
da[t einzelne Stimmen hBrende Patienten die Stimmen bei zugehaltenen 

1 Jaspers: Ref. S. 319. 
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Ohren nieht oder nicht mehr h6ren (vgl. unseren Fall 7). Solche Er- 
scheinungen sind eigentlieh nicht im besonderen verwunderlich. Denn, 
wenn schon real ein Menseh, sei es unter dem Drueke ganzlich fremd 
und neuartiger psychischer Erlebnisse (Schizophrene) oder im geschilderten 
Sinne Deliranter eine Externalisation in die Sinnessphgre vornimmt, 
dann bedeutet es nur eine verstehbare Konsequenz und keine gr6ftere 
Anforderung an die Kritik, wenn er bei geschlossenen Augen oder Ohren 
das Halluzinierte nicht wahrnimmt oder es durch vorgehaltene Glgser 
entsprechend gr6Ber, kleiner oder deutlieher sieht. Man wird dabei 
nieht nur annehmen kSnnen, dab der betreffende Patient um den Erfolg 
solch abge~nderter Bedingungen weift, sondern daft ihm die dureh 
solche Bedingungen gleichzeitig ver~nderte Umwelt (grSfter, kleiner, 
deutlieher oder gar nicht gegeben) einen zwingend vergleichenden Maft- 
stab bietet. 

Nachdem nun dieser Patient vier Tage spgter wieder vSllig geordnet 
und orientiert war, entsann er sieh eines Teiles seiner Sinnest~uschungen 
und der Versuehe noch recht genau. Seine Erlebnisse nannte er spontan 
,,Die Tr~ume", er habe aber heute kein Kriterium dafiir, was in der Zeit 
real erlebt und was ,,getr~umt" ski. Auf eine diesbeziigliche Frage 
sagte er welter: ,,Das ist kein Vergleich mit Tr~iumen, es sind Tr~ume 
gewesen". Er gab aber auf Vorhaltung den ihm nieht erkl~rliehen Unter- 
schied zu, der darin besteht, daf~ er ja, wenn er wirklich tr~ume, sehr 
wohl naehher wisse, dab dessen Inhalte eben Traum- und keine realen 
Erlebnisse waren, w~hrend er dieses yon seinen jetzigen ,,Tr~umen" 
doch nieht wisse. --  (Worauf sich dieser Untersehied grfindet, darauf 
wird unten noeh eingegangen werden.) --  Beziiglieh des K~tferversuehs 
war er erstaunt, dab sich unter den K~fern, yon denen er yon dreien 
spontan noch seinen damaligen Er]ebnissen 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 aueh jetzt noch fiir einen realen ,,Versuchsgegenstand". 

Schlufibetrachtungem 
Wir haben aus den vorgetragenen Versuchen nicht nur eine Be- 

st~tigung der Schrgdersehen Annahme fiber die Halluzinationen ersehen, 
sondern dariiber hinaus experimentell noch allerlei wichtige Einzel- 
heiten erfahren, yon denen die meisten auf an@re Weise kaum zur Dar- 
stellung zu bringen gewesen w~ren. Am meisten haben die Versuehe 
zum Verst~ndnis deliranter Sinnest/~uschungen beigetragen. Wir k6nnen 
nun sagen, dal~ diese den Vorstellungen der Kranken jeweils entsprechen, 
oder daft sie diese gar selber sind. Wenn wir somit zu wissen glauben, 
was die Halluzinationen Deliranter sind, so wissen wir damit noch 
nichts Eigentliehes fiber ihre Entstehungsbedingungen. Es soll hier 
nieht auf psyehophysische Beziehungsfragen eingegangen werden, 
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Fragen, die meist, wo sie gestellt werden, in sich schon ein falsches 
Vorurteil enthalten 1, fiber dessen Gr6Be h~tffig keine geniigende Klarheit 
herrscht. --  Den Psychiater hat es zu interessieren, welche Abweichungen 
yore normalen Geisteszustand die jeweils konstellativen Bedingungen 
zum Auftreten yon Sinnest~uschungen abgeben. Diese Abweichungen 
sind uns abet mit einiger Klarheit nur bei wenigen Geisteskrankheiten so 
bekannt, dab wir bei den uns als einzelne Symptome gegebenen Fak- 
toren ihr gegenseitiges Bedingungsverh~ltnis verstehen. Mit anderrL 
Worten, dab wir sagen k6nnten, welches die conditio sine qua non 
zum Auftreten yon Sinnest~uschungen ist. 

Es wurden eingangs in zwar schematisch trennender, aber das Ver- 
st~ndnis erleichternder Weise die dr~i Punkte:  Geisteszustand, Art der 
Sinnest~uschung und Realit~tsurteil und ihre Beziehungen erw~hnt, 
deren Studium den Sinn des ttalluzinationsproblems ausmacht. Wir 
hatten uns hier in erster Linie vorgenommen, an Hand experimentellen 
Eingreifens etwas fiber das Realit~tsurteil zu effahren, oder eigentlich 
fiber den dem Realit~tsurteil zugrunde liegenden Erlebniswert tier 
Sinnest~uschungen fiir verschiedene Halluzinanten. --  Da das Realit~ts- 
urteil zweifach bedingt ist, einmal durch den Geisteszustand und weiterhin 
durch die Art der Sinnest~uschung, werden wir einiges vielleieht fiber 
diese Bedingungen aussagen k6nnen. Es gibt dann noeh eine dritte, 
die yon Geisteszustand zur Art der Sinnest~uschung, fiber die unsere 
Versuche direkt wenigstens nichts sagen k6nnen. -- Da abet diese 
Trennung eine kfinstliche, nur der Orientierung dienende ist, da die 
Beziehungen im Einzelfalle auch nicht immer strikte getrennt werden 
k6nnen, so kann eine Einteilung des Textes nach ihnen nicht vorgenommen 
werden. Versuchen wir daher, an Hand dessen, was wir fiber den Erlebnis- 
wert der Sinnestguschungen bei wenigstens einigen Psychoseformen in 
Erfahrung braehten, etwas zur Charakteristik ihrer Halluzinationen 
beizutragen. 

Bei tier Gruppe der eigentlichen Schizophrenien sahen wir eine 
spontane und primgre Unterscheidung gegenfiber allen Naehahmungen 
ihrer Sinnest~usehungen auch da, wo nach unserem Ermessen ~uBere, 
mehr zuf~llige Unterscheidungsmerkmale auszuschlieBen gewesen wgren. 
Nun konnten wir durch die Versuchsanordnung ferner aussehlieBen, 
dab es etwa das ~iufierl ich Fremdartige, Uberraschende, das ,,Nicht- 
wissen-woher und -wozu" ist, was die Sinnest~usehungen der Schizo- 
phrenen irgendwie eharakterisiert. :DaB diese Faktoren irgendwo real 
beim Auftreten yon Halluzinationen eine Rolle spielen k6nnten, war 
yon vornherein nicht auszuschliegen, und K l i e n e b e r g e r  ~ erkl~rt damit 

= 1 Beziiglich dessen, was hier gemeing ist, sei aueh auf die Ausliihrungen yon 
Hoche: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 12, 1912 verwiesen, wo Hoche unter 
anderem an einem sehr seh6nen Beispiel das Incommensurable yon Psychischem 
und Physisehem erl~utert (vgl. daselbst S. 547). 

Klieneberger : 1. c. 
48* 
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ihr gelegentliehes Vorkommen beim NormMen. --  DaB aueh der Faktor 
eines vergnderten Bewugtseinszustandes in Richtung einer Trfibung 
dabei keine oder doch nur eine sehr untergeordnete Rolle spielt, braucht 
kaum ngher erwghnt zu werden. Ahnlich wie uns nur Negatiw~ zur 
Charakterisierung dieser Sinnesttiusehungen gegeben sind, so fehlen 
aueh selbst intelligenteren unter diesen Kranken positive Kriterien 
dergestallt, dab sie sieh spraehlieh oder begrifflieh dartiber iiugern k6nnten. 
Das l~il3t den sehon von Schrdder. Woll)ert u. a. gei~ugerten Sehlul~ zu, 
d a g e s  sieh hier um Erlebnisse handelt, die dem normalen psyehisehen 
Gesehehen derartig fremd und neuartig sind, dal3 diesen Patienten jede 
ad/iquate spraehliehe Ausdrueksm6gliehkeit dafiir fehlt. Ob nun diese 
Erlebnisse primiir iiberhaupt wahrnehmungsiihnliehe sind, oder ob 
sie erst sekundiir urteilsmS, Big yon dem Erlebenden dazu umgedeutet 
werden, dartiber k6nnte man streiten. Das im selben Falle gemeinsame 
Vorkommen nnd Ineinanderiibergehen yon Trugwahrnehmungen, wahn- 
harlem Wissen um etwas und wahnhaften Umdeutungen 1/il3t es denkbar 
werden, dal3 all diese Erseheinungen aus einer gemeinsamen psyehisehen 
Wurzel stammen. Diese Einheit, die bei mehr pl6tzlieh beginnenden 
Sehizophrenien ihren Niedersehlag hgufig in dem Enffremdungsgeftihl 
sich selbst und der Umwelt gegenfiber findet, ist dann als reeht fundamen- 
tM und Mlgemein zu denken. Auf diese Basis einmal gestellt, wird nun 
der Kranke nnter dem Zwange, sieh wieder zureeht zu finden, eine 
Neuorientierung vornehmen, die uns in ihren Einzelheiten ebenso wie 
das veranlassende Moment nneinfiihlbar bleiben mug. Die Spraehe aber, 
die nieht wie seine Erlebnisse sein Eigentum ist, kann er diesen nieht 
oder doeh nut reeht wenig anpassen (zum Teil dutch Neologismen). 
Es hgngt wohl yon der Art der Erlebnisse im einzelnen ab, jedenfalls 
abet keineswegs yon der Intelligenz des betreffenden Pgtienten, ob er 
einmM seine hallnzinatorisehen Erlebnisse realen im spraehliehen Aus- 
druek v6llig gleiehsetzt und keine Unterseheidung yon sieh aus findet, 
oder ob er sieh zu solehen Unterseheidungen veranlaBt fiihlt. In letzterem 
Falle werden dann da, wo nach Mal3gabe des Sinnesgebietes, in welehem 
halluziniert wird, an sieh mehr gul3ere Unterseheidungsm6gliehkeiten 
bestehen, diese als Behelfe herangezogen. Abet sie treffen nie den Kern 
des Untersehiedes. Dieser bleibt, wie das halluzinatorisehe Erlebnis 
selber, fiir den Patienten eine nieht zu anMysierende Evidenz. Bezeiehnend 
ftir die Unm6gliehkeit, solehe Erlebnisse mit passenden Ausdrfieken 
zu sehildern, ist die Erkliirung, die man hier und da mal yon Kranken 
h6rt, sic hS~tten das mit einem seehsten Sinne wahrgenommen. Ganz 
ghnlieh verhiilt sieh ein interessanter Fall yon Feuchtwa~yer 1, ein taub- 
stummer Schizophrener mit Halluzinationen. Zum Teil hat dieser Kranke 
Sinnests die er auf den GehSrssinn bezieht m~d ins Ohr 

1 Feuchtwanger: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychi~trie. 47, 254. 
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lokalisiert. Man geht wohl nieht fehl in der Annahme, dag er, der keinerlei 
Vorstellungen yon Geh6r und Geh6rtem hat, der aber yon der Existenz 
eines solehen Sinnes bei anderen weil3, einen Teil seiner Erlebnisse, deren 
WahrnehmungsquMit~t zu erkl~ren, ihm Sehwierigkeiten macht,  diesem, 
ibm unbekannten Simle zusehreibt. 

Da, wo der Pat ient  zun~ehst yon sieh aus aueh behelfsm~gige Unter- 
sehiede nieht kennt, aber dureh das Experiment zur Stellungsnahme 
quasi gezwungen wird, sahen wir, wie sieh seine spraehliehen M6glieh- 
keiten hierzu erseh6pften in der allgemeinen, niehts besagenden Formel: 
Es ist eben anders! 

Das ist streng genommen das einzig Positive, was unsere Versuehe 
an Sehizophrenen erh~rten konnten. Es entsprieht der Beziehung yon 
Art der Sinnestgusehung zum Realiti~tsurteil. - -  Eine weitere Kli~rung 
des Wesens dieser Halluzinationen liegt in dem Studium der Beziehung 
yon Geisteszustand zu Art der Sinnest/~usehung. Und aueh das ist 
experimentell angreifbar. Es wurde sehon a. a. O. 1 in programmatiseher 
Kfirze auf den Wert  des Studiums der Wirkung yon I~ausehgiften ffir 
die Psyehiatrie hingewiesen. Kennen wir deren Wirkung (Canabis, 
Mesealin u. a.) bzw. ihre die Sinnesthusehungen bedingenden Ab/~nde- 
rungen des normalen Erlebens erst bei Gesunden genau (Selbstversuehe !), 
dann werden uns diese Gifte, angewandt bei sehon Halluzinierenden wiehtige 
VergMehsm6gliehkeiten bieten. M a y e r - G r o f l  und S t e i n  2 hat ten bereits 
in diesem Sinne mit  Mescalin an NormMen Versuche angestellt, die 
wichtige Einzelheiten gef6rdert haben, deren haupts~chlichste sie in 
drei Punkte zusammenfassen: 1. eine StSrung des Umstimnmngsvor-  
ganges (Verfeinerung der Unterschiedsschwelle der Sinne), 2. Ver- 
minderung und Aufhebung der F/ihigkeit, Bewegungen und Schein- 
bewegungen wahrzunehmen, wodurch alle Bewegungen der Menschen 
eckig, marionettenhaft  oder such wurmfSrmig gesehen werden, sie ffihrt 
zu den] unheimlichen Eindruck, dab ein Orts- oder Lagewechsel voll- 
zogen wird, ohne dag der Bewegungsvorgang selbst wahrgenommen 
w i r d . . .  3. Die Syni~sthesien, die bier 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 ktirzlich erschienene Mitteilung yon S t r a u b  a 

hingewiesen, die einige, allerdings noch recht kurze Selbstschilderungen 
(zum Tell yon Psychiatern) fiber die Canabinolwirkung enthi~lt, wonach 
ebenfalls ffir dieses Studium allerlei zu erwarten sein diirfte. Interessantes 
ergibt schon der Vergleich der Wirkungsart  dieser beiden Gifte und auch 

1 Zucker: Die pharmakologische BeCrachtungsweise usw. Klin. Wochenschr. 
3g. 5, Nr. 42. 

2 Mayer-Gro/3 und Stein: Vortrag z. 48. Jahresversamml. d. nordwestdeutschen 
Psychiater. Tfibingen 1925. Zentralbl. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie. 42, 616. 

a Straub: Bayr. Haschisch. Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 1, S. 49. 
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anderer Rauschgifte (Fliegenpilz, Caapi). Wir finden dabei, ganz ab- 
gesehen yon individuellen Abweichungen, eine Reihe giftspezifische 
psychische StSrungen, ferner aber auch solehe, die sich bei beiden 
bzw. bei mehreren finden: ZeitsinnstSrungen, hyper~sthetische Vor- 
g~nge und das eigentfimliche Erlebnis psychischer Spaltung (vg'l. auch 
beziiglich der Rauschgiftwirkung L~winl) .  Sollten also verschiedene 
Noxen zum Teil gleiche psychisehe Ver~nderungen machen ncben den 
ihnen eigenttimlichen, so w~re eine solche Tatsaehe nieht ohne Belang 
ffir das Verst~ndnis psyehiatrisehen Krankheitsgesehehens 2. 

~ i r  unsere Zwecke wiirde uns diese lJberlegung auf den Gedanken 
bringen, dab das Wesen der akustischen Halluzinationen bei unserem 
Fall 7 der paranoiden Involutionspsychose dem bei Schizophrenen gleich- 
artig ist, woffir auch die Art ihrer Stellungsnahme im Realit~tsurteil nach 
dem Versuche spricht: sie unterscheidet zwar, weiB abet genauere Quali- 
tKten nicht anzugeben. Mit einer solchen Gleichartigkeit der Sinnes- 
t~uschungen ist dann natfirlich noch nichts fiber Gleichartigkeit des 
iibrigen Psychosebildes gesagt, und de facto hatte unsere Patientin 
auBer ihrer, sogar noch teidlich systematisierten Wahnbildung und 
diesem Stimmenh(iren sonst nichts Schizophrenes: der sp~te Beginn 
kSnnte auch dagegen sprechen. 

Die hauptsKchlich mit, der Hirnphysiologie entlehnten Vorstellungen 
operierenden Theorien nehmen gerade auch ffir diese Art der Halluzi- 
nationen mehr oder weniger ausdrficklich an, dab es sich dabei urn, 
zwar der Qualit~t nach abge~nderte, abet  doch rcine Wahrnehmungs- 
vorg~nge handelt, eine Annahme, die eigentlich erst noch bewiesen 
werden mfiBte. Sie machen es sich bei dieser Schwierigkeit insofern 
leicht, indem sie ffir ihre durchaus nicht psychologischen Zwecke einer 
rein psychologischen Definition physiologischen Wert  beimessen. Woher 
weil~ abet  die Psychologie, dab ihre, ffir die normale Wahrnehmung un- 
angreifbare Definition auch ffir Vorg~nge zutrifft, wie diese Art der 
Halluzinationen ? - -  Zwar scheint sie recht zu haben, denn die Leib- 
haftigkeit, die Erscheinung im ~ul~eren objektiven Raume, die be- 
st immte Zeichnung, die volle sinnliche Frische, die Konstanz, die Un- 
abh~ngigkeit vom Willen a sind alles Merkmale, die anch den Halluzi- 
nationen eignen kSnnen und in seltenen F~llen auch alle zusammen 
eignen. Abet, so sagt aueh Jaspers 4, ,,die eigentlichen Beobaehter in der 
Lehre yon den Halluzinationen sind die Kranken,  nicht wir". Wieviet 

1 Lenin: Phantastica. Berlin: G. Stilke. 1924. 
2 Vgl. hierzu auch Bonhoe//er: Die Psychosen im Gefolge yon ak/lten Infek- 

tionen usw. Deuticke 1912; ferner die im Prinzip dasselbe, wie hier nur angedeutet, 
betonenden Darlegungen yon Kriseh: Die cerebralen Reaktionsweisen. Zeitschr. f. 
d. ges. iNeurol, u. Psyehiatrie. 102, S. 425. 

a Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. S. 49. 
4 Jaspers: Ref. S. 46. 
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also von den Einzelheiten, deren Summe erst den SchluB ,,Wahr- 
nehmung" zul~Bt, uns yon den Kranken schon im Sinne einer ,,Deno- 
minatio e potiori ' '1, also durch urteilsm~Bige Deutung ver~ndert vor- 
gebracht wird, darfiber wissen wir besten Falles nichts. Meist sogar 
f6rdert die Exploration schon das, was Jaspers beziiglich der optischen 
Sinnest~uschungen mit  Recht sagt: ,,Die Mehrzahl der im laxen Sinne 
sog. optischen Halluzinationen erweisen sich als Pseudohalluzinationen ''2, 
also als eine besondere Art yon vorstellungsm~Bigea Gegebenheiten. - -  
(?ber 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, dag sie auch fiir das Erleben des Patienten selbst nicht 
die Qualit(it realer Wahrnehmungen haben. --  Vergegenwi~rtigen wir 
uns nicht nur das vorhin schon genannte bunte Ineinanderfibergehen 
und Vorkommen im gleichen Falle yon Halluzinationen, wahnhaften 
Deutungen und wahnhaften BewuBtheiten, sondern auch die Tatsache, 
dab im gleichen Falle und bei gleichem Inhalte sich die Sinnest/~uschung 
einmal als echte tIalluzination und kurz darauf oder zuvor als ,,Pseudo- 
halluzination" definieren 1/~Bt, so mfissen wir die groBe Unwahrschein- 
lichkeit zugeben, dab diese Halluzinationen fiberhaupt wahrnehmungs- 
artige oder auch nur wahrnehmungsi~hnliche Vorgi~nge sind. - -  Der 
Schlufl, dab sie also dann per exclusionem ins Bereich der Vorstellungen 
zu verweisen seien, wfirde sich meines Erachtens auf eine nur normal- 
losychologisch berechtigte Alternative stfitzen. Wit suchten ja schon 
am Vergleiche normaler Wahrnehmungen und schizophrener Halluzi- 
nationen zu zeigen, dab normalpsychologische Definitionen zum Charak- 
terisieren dieser psychiatrischen Erscheinung durchaus nicht ausreichen. 
Sie sind dem normalen psychischen Geschehen a!s Abstracta entnommen 
und finden nicht iiberall im psychopathologischen Geschehen ihre zweck- 
mgBige Anwendung. - -  

Die Psychologie unterscheidet an einer Wahrnehmung:  1. Empfin- 
dungselemente. 2. Riiumliche und zeitliche Orientierung und 3. den 
vergegenst/~ndlicheil Akt. Letzterer kann (vgl. Jaspers a) ohne die Basis 
yon Empfindungsmaterial  vorkommen. Dieses unanschauliche Gegen- 
w~rtighaben nennt man BewuBtheit. 

Trugwahrnehmungen definiert Jaspers weiter: . . .  ,,meint dieser 
vergegenst~ndliche Akt einen neuen, gar nicht realen Gegenstand, so 
sprechen wir yon Trugwahrnehmungen". Es fragt sich also nun, [P.wie- 
weit w i r e s  bei einer Halluzination jeweils mit  einer BewuBtheit oder 
mit  einer (Trug)-Wahrnehmung zu tun haben. Das w~re demnach 

1 SchrSder: 1. c. 
Jaspers: Leibhaftigkeit und Realiti~tsurteil. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 

Psychiatrie. 6. 460. 
Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. S. 38 u. 39. 
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abh~ngig davon, ob dem Erlebenden bezfiglich des Gemeinten Empfin- 
dungselemente und raumzeitliehe Orientierung gegeben waren und zu- 
dem noeh, zum Untersehiede von Vorstellungen, in einer ftir Wahr- 
nehmungen eharakteristisehen Form (Erseheinung im ~u~eren Raume 
usw.). Ob und wie wir das erfahren, h~ngt wiederum wie beim Normalen 
davon ab, was und wie uns der Kranke darfiber berichtet. N u n  sahen 
wir bereits, wie sehr Sehizophrene hinsichtlich solcher Erkl~rungen 
in Schwierigkeiten stecken bleiben, deren Grfinde, wie gesagt, in dem 
Anderserlebnis beruhen. Die obige Definition generell anerkennen, 
hieBe den Untersehied fibersehen, der in einer auch gleiehlautenden 
Erkl~rung hiertiber zwischen Normalem und Schizophrenem besteht. 
Der Sehizophrene meint mit  seinen HMluzinationen nicht nur etwas 
Anderes, sondern sogar wohl Alles ganz anders. 

Der Einwand, dab wir zur Zeit keine besseren Definitionen an die 
Stelle der oben gemeinten setzen kUnnen, ist kein Kriterium gegenfiber 
der Gefabr und dem ZweifelbMten, wie cs der Glaube an ihre Reich- 
weite bislang mit sich brachte. Und nur das sollte gezeigt werden. 

Bei der Paraphrenia phantastica (Fall 6), sine Diagnose, die wohl 
kaum zu Beginn der Erkrankung gestellt werden wird, da diese F~lle 
zunhchst meist Zustgnde durchmachen, (lie allgemein a]s schizophrene 
gelten, sehen wit dieses Durcheinander yon uns ats Halluzinationen, 
wahnhaften Umdeutungen usw. erscheinenden Symptomen in einem 
nicht zu fiberbietenden Grade. Weniger nach dem, was uns diese Pa- 
tienten spontan oder provoziert in ihrer zerfahrenen Art erz'~hlen, als 
aus ihrem mimischen und sonstigem motorisch hinkehrendem Ver- 
halten k6nnten wir gelegentlich (wie in unserem Falle) zu der Ober- 
zeugung kommen, daB der Patient  scheinbar einwand/rei auch halluzi- 
niert. D a n n  dfirfte es sich abet  wohl am ehesten noch um haptische 
Sinnestguschungen handeln. --  Aber das, was fiber den Charakter der 
schizophrenen Halluzinationen im allgemeinen eben gesagt wurde, 
wird uns dutch die paraphrenen Zust~,nde noch besonders zwingend vor 
Augen geffihrt. Und unser Versuch an dem Falls 6 ist nicht durch seine 
Best~tigung der Ergebnisse an Schizophrenen interessant, sondern 
dadurch, dab er uns zeigt, wie eine reale Wahrnehmung doch nicht 
sofort wahnhaft  umgedeutet wird, sondern trotz ihres, ffir den Patienten 
unerkl~rlichen Charakters zungchst eine durchaus adequate Reaktion 
und Zuwendung zur Folge hat. Dem Patienten ist also an sich eine rein- 
liche Scheidung zwischen Wahrnehmung und Urteil m6glich. Und 
wenn er sie bezfiglich seiner dutch die Krankheit  bedingten Erlebnisse 
nicht macht, dann sind diese eben dadurch im obigen Sinne charak- 
terisiert. --  Nach unserer Auffassung handett es sich also bei den Sinnes- 
t~uschungen der Paraphrenia phantastica nicht mn prinzipiell andere 
Vorggnge wie bei den eigentlichen schizophrenen Psychosen. - -  Die 
wahnhaften Umdeutungen und Erinnerungsf~lschungen, die hier 
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besonders in den Vordergrund treten, lieften schon andere Autoren die 
Sinnesti~uschungen dieser Patienten als solche sehr problematisch er- 
scheinen. 

Auf die Sinnest/~uschungen Deliranter wurde oben schon des ng, heren 
eingegangen. Sie entsprechen bzw. gleichen den jeweiligen Vorstellungen 
des Patienten. Diese Erkl~rung, die nur prinzipiellen und richtungs- 
gebenden Wert  hat, muft natiirlich, noch anderen Faktoren Rechnung 
tragend, yon Fall zu Fall modifiziert werden. Diese gemeinten Fak.  
toren sind zweierlei Art. Die einen sind gegeben durch die Schwere der 
Ver~nderung des BewuBtseinszustandes (Beziehung yon Art der Sinnes- 
tttuschung zu Geisteszustand). Die anderen entsprechen dem jeweiligen 
Vorhandensein yon Vergleichsm6glichkeiten. Letztere sind es, yon 
denen ceteris paribus das Realit~tsurteil abh~ngig ist (Beziehung yon 
Art der Sinnest~uschung zum Realit~tsurteil). ad 1. Die Behauptung, 
dab das Auftreten yon Halluzinationen bei Deliranten fiberhaupt ab- 
h~ngig ist yon der Schwere der Vergiftung bzw. der Allgemeinsch~di- 
gung, ist wohl richtig, aber sie besagt wenig dariiber, welch abgebaute 
Funktion schlieBlich das Eintreten yon Sinnest~uschungen zul~ftt. 
Es ist bekannt,  daft auch bei Zusti~nden mit  hochgradigsten Orien= 
tierungsst5rungen, sti~rkster Merkschw~che und bei Neigung zu Kon- 
fabulationen Sinnesti~uschungen oft nicht vorhanden sind. Ihr  Auf- 
treten scheint vielmehr parallel zu gehen mit  der eintretenden UnmSg- 
]ichkeit, bei gehabten Sinneseindriicken die jeweiligen, zur genaueren 
Qualifizierung des Wahrzunehmenden notwendigen passenden Er- 
innerungsvorstellungen zu reproduzieren. Diese Lockerung eines im 
Normalen zwangsl~ufigen Vorganges scheint etwas ftir delirante Sinnes- 
t~uschungen Charakteristisches zu sein. Von dem Grade dieser StSrung 
scheint es dann welter abhiingig, inwieweit der Pat ient  i iberhaupt noch 
fiir sein Erleben Gebrauch yon realen Sinneseindriicken macht,  und 
inwieweit er sie durch Vorstellungsm~13iges ergi~nzt bzw. ersetzt. Es 
ist das natiirlich im gleichen Falle zu verschiedenen Augenblicken auch 
wechselnd, je nachdem dem Patienten durch eine Unterhaltung Auf- 
merksamkeitshiIfen 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 15,ftt uns nicht 
irgendeine andere Qualifier, sondern nur der Grad, inwieweit noch reale 
Sinneseindriicke zur allgemeinen oder speziellen Orientierung mit  in 
das delirante Erleben hineinbezogen werden, dieses yore normalen 
Traumzustande unterscheiden, dem ersteres sonst im wesentlichen 
gleicht. - -  (Wir vergleichen hier nur delirante Sinnest/~uschungen und 
Trauminhalte, nicht den Gesamtzustand Deliranter und den Schlaf- 
zustand.) - -  Dieser Vergleich und die ihm zugrunde liegende Auffassung 
yon nur quanti tat iven Ab/~nderungen yon normalen psychologischen Ab- 
l~ufen geben uns einerseits bis zu einem gewissen Grade die MSglichkeit 
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erkl/~renden Verstehens, andererseits die Berechtigung, hier  normM- 
psychologische Begriffe in Anwendung zu bringen, wenn wir auch hin- 
sichtlich etlicher Erscheinungen das Zwingende ihrer theoretisch deft- 
nierten Grenzen nicht anerkennen kOnnen (z. B. zwischen Illusionen, 
echten Halluzinationen und Pseudohalluzinationen). - -  Eine Best/~tigung 
ffir dig obige Behauptung, daft delirante Sinnest/~uschungen nut  in 
quanti tat iven Abweichungen des normal-psychischen Geschehens ihren 
Ausdruck linden, geben uns auch unsere Versuchsergebnisse an Deli- 
ranten, indem wir hier die M6g]ichkeit einer Identifizierung yon Hallu- 
ziniertem und Realem vor uns haben, <tie uns sagt, dab diese Patienten 
qua l i t a t i v  dasselbe m e i n e n .  Wie gesagt, die M6glichkeit. Wieweit der 
einzelne Fall es tut,  h/~ngt, abgesehen yon dem Grade der eben genannten 
St6rung, in oft wesentlichem MaBe yon /~ufteren Faktoren ab, die nun 
als Beziehungen zwischen Art der Sinnest/~uschung und Realit/~tsurteil 
ad 2. kurz zu besprechen sind; Beziehungen, deren erkl/~render Wert  
auch fiber das Gebiet deliranter Sinnest/~uschungen hinaus seine An- 
wcndung finder : 

Je weniger bei gegebener Tendenz zu nicht schizophrenen and ihnen 
verwandten Sinnest/~uschungen aus irgendeinem Grunde Vergleichs- 
mSgliehkeiten gegeben sind oder diese herangezogen werden, desto 
mehr n/~hern sich Sinnest/~uschungen ffir den Erlebenden dem Charakter 
realer Wahrnehmung. ])as hat  einmal z. B. ftir die Tr/s zu gelten, 
wo bei fehlender Vergleichsm6glichkeit das Subjekt den widersinnigsten 
Erscheinungen sich hinsichtlich seiner Kri t ik wie reMen Wahrnehmungen 
gegenfiber verh/~lt. - -  Golds te in  1 meint das gleiche, wenn er sagt: ,,Die 
optischen Vorstellungen erschienen deshalb unmittelbar bildhaft, so lange 
sic neben wirklichen Wahrnehmungen best/~nden. I m  Traume, wo diese 
Gegenfiberstellung wegfalle, seien auch die optischen Vorstellungen 
leibhaftig!" - -  Mit aus dem gleichen Grunde sehen wir bei jfingeren 
Kindern, deren rea[er Erlebnisschatz and die somit erforderlichen vor- 
stellungsm/4Big gegebenen Vergleichsm6glichkeiten noch gering sind, 
die Erscheinung, daft sic Traumerlebnisse mit  solchen im Wachen ver- 
quicken. - -  Paftt nun einmal, wie das bei oberfl/~ehliehem Schlafe ge- 
legentlieh vorkommt,  ein Traumerlebnis, racist das letzte, ganz und gar 
in die wirkliehe Situation hinein, so wird das Subjekt des 6fteren v611ig 
im Zweifel darfiber bleiben mfissen, ob das fragliehe Erlebnis noeh 
Trauminhalt  oder realer Natur  gewesen ist. - -  Von analogen, dutch die 
Situation gegebenen mangelnden Vergleiehsm6glichkeiten wird die 
Stellungsnahme deliranter und etlieher anderer Halluzinanten ihren 
Sinnest/~uschungen einerseits und ihnen /ihnliehen oder gleichenden 
realen Wahrnehmungen (Nachahmungen) andererseits gegeniiber mit  
abh/ingen. 

1 Goldstein: 1. c. 
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An dem Falle 10, dem Deliranten mit  Stirnbirntumor, wundert uns 
deshalb weniger die Tatsache, dal~ er, als er den Faden im Mnnde hatte,  
identifizierte, sondern gerade das, dal3 er zuvor nicht identi/izierte. 
Das erkl~rt sich abet aus dem oben Gesagten einfach damit,  da[~ er 
blind war. Er  hatte also yon dem h~lluzinierten Faden eine best immte 
optisehe Vorstellung, die durch wirkliche optische Eindriicke nicht 
modffiziert werden konnte, wie das bei sehenden Deliranten sonst der 
Fall sein kann. Er  meinte also solange einen anderen Faden, bis er auf 
Grund yon aus gesunder Zeit gegebenen Erfahrungen auf seine optischen 
Vorstellungen verzichten muBte. 

Es ist ferner noch zu erw~hnen, dab - -  die anderweitig gegebene 
Tendenz zum Auftreten yon Halluzinationen immer vorausgesetzt - -  
mangelnde Vergleiehsm6glichkeiten dadurch gegeben sein k6nnen, 
dal~ Trugwahrnehmungen in einer Sinnessph~re auftreten, wo genauere 
Unterseheidungen schon normalerweise manehmal  schwierig sind. 
Golds te in  1 sagt dementsprechend: , , . . . .  dies gilt besonders z. B. bei 
akustischen Halluzinationen, bei denen schon das Realit~tsurteil der 
normalen Wahrnehmungen relativ unsicher ist".  - -  So wird such ferner 
eine Parageusie oder Parosmie verhi~ltnism~13ig h~ufiger den Charakter 
einer Sinnests sogar mit  positivem Realit~tsurteil erlangen, 
als analoge Erscheinungen auf dem Gebiete des Gesiehtssinnes. Vgl. 
hierzu (lie yon J a s p e r s  2 erw~hnten K i i l p e s c h e n  Versuche, wo Normale 
im Dunkelzimmer gar nicht immer sicher zwischen schwachem wirk- 
lichen Lichtschein and  entoptischen Erscheinungen unterscheiden 
konnten. 

Zu den, eine Sinnest~uschung veranlassenden, bzw. die Art einer 
solchen mitbedingenden Faktoren geh6rt dann sehliel~lich noch das 
P16tzliche, Unerwartete, das ,,Nichtwissen-woher" einer realen Wahr- 
nehmung, so da~ es dadurch je naeh zur Zeit bestehendem Vorstellungs- 
inhalt einerseits und Art des iibrigen Geisteszustandes andererseits zu 
Verkenmmgen such bei Normalen ( K l i e n e b e r g e r )  s oder wohl haupt-  
sgehlich bei Normalen kommen kann. Dieser Faktor  wurde schon ge- 
niigend gewiirdigt und, wo nStig, such ausgeschlossen. Er  erkl~rt uns 
durchaus verst~ndlieh z. B. die Reaktion des sehon yon spontanen 
Sinnesti~uschungen befreiten Alkoholisten, den M o r a v s i k  schildert. 
Immerhin  ist er, aueh bei gegebener Tendenz zu Sinnest~usehungen, 
lange nieht immer ma,13gebend. So befand sich in unserer Beobachtung 
ein eben gerade abgeklungenes Alkoholdelir. Der Pat ient  hat te  fiir 
seine Halluzinationen yon durehweg angsterregendem Inhal t  kein posi- 
tives Realits es seien schreekliche Bilder oder Erscheinungen 
gewesen! Diesem wurde ebenfalls - -  ohne vorherige Versuche - -  eine 

1 Goldstein: 1. e. 
2 Jaspers: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric. 6, 460. 
3 Klieneberger: 1. c. 
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tiefe Sgimmgabel yon hinten arts Ohr gehalten, ohne dab er dieselbe, 
aueh wenn er sieh umdrehte, hi~tte bemerken kSnnen. Er  ersehraek 
zwar heftig und gab aueh spi~ter an, er habe ganz zuersg genau dieselbe 
Angst gehabt wie dann, wenn er die ,,Bilder" sghe; er habe abet  niehts 
daraufhin gesehen, u n d e r  zog sofort den, wenn aueh falsehen abet normal 
verstehbaren Sehlul3, das Brummen mfisse wohl yon einem Wasser- 
rohre in der Wand gekommen sein. 

Die ad 2. haupts~ehlieh zum Verst/~ndnis deliranter Sinnesti~u- 
sehungen aufgez/thlten Momente werden als mitbedingende Faktoren 
aueh bei Trugwahrnehmungen auf dem Boden anderer Krankheits- 
formen eine Rolle spielen k6nnen. Die Hauptursache, die Tendenz 
zum Alfftreten, machen sie wohl weniger aus, als an@re, in dem irgend- 
wie veranderten Geisteszustand beruhenden Gr613en, die uns zum Teil 
noch nicht genfigend bekannt  sin& Selbst wenn sie es wi~ren, so liel]e 
sich fiir die noch iibrigen Sinnest~usehungen keine einheitliehe Er- 
k]/irung abgeben. Hier trggt vielleieht noch mehr als bislang hervor- 
gehoben, jeder Fall sein eigenes Geprgge, welches jeweils zu analysieren 
w/~re. Darum kann das, was noeh fiber den Fall 8 gesagt werden soll, 
eigentlich nur kasuistisehen Wert  haben, wenngleich eine /~hnliche Ver- 
kniipfung der Bedingungen des 5fteren vorkommen wird. - -  Der Patient 
hatte, wenn auch nicht sehr krasse, senil demente Erseheinungen; ferner 
waren ihm deutliehe paranoide Ztige eigen (Vergiftungsideen). Sodann 
war er praktiseh blind; und endlich werden wir mit  Reeht das Vor- 
handensein yon Par~sthesien bei ihm annehmen. Es n~itzt uns bier nieht 
viel, die Definition, wonaeh es sieh mn eine wahnhafte Verwertung 
k6rperlieher Sensationen handelt. Uns ktimmert das Was und Wie 
des Realiti~tsurteils. Naeh dem kSrperliehen Befunde handelte es sieh 
bei dem Patienten nieht um die Sensationen, wie sie hSmfig bei hypo- 
ehondrisehen Psyehopathen mit vegetativ neurotisehen Erseheinungen 
auftreten, die immer mehr in die Tiefe und entlang der ganzen Extremiti~t 
lokalisiert werden, sondern mn die mehr an der Oberfl/tehe empfundenen 
Par~sthesien, wie sie bei zentral bedingten trophisehen HautstSrungen 
meist in der Hand selbst resp. an den Extremiti~ten-Enden empfunden 
werden. - -  Seine paranoide Komponente gibt in ihrer Vigilanz die eigent- 
liehe Tendenz zum Auftreten yon Sinnesti~usehungen ab, die dutch 
die besonders abends sich bemerkbar  maehenden Pargsthesien, deren 
anderweitige Erkl~trung dem Patienten nieht gegeben ist, adequate 
Veranlassung und hlhal t  findet. Auf der einen Seite wird nun dieses 
,,Wissen um etwas" dutch die bestehende Kritiksehw~ehe als Ausdruek 
seiner Demenz nieht gest5rt (Beziehung yon Geisteszustand zum t/.eali: 
tgtsurteil). Andererseits fehlt es ibm hinsiehtlieh des vermeintliehen 
Befundes yon Mehl in seinem Bette wegen seiner Blindheit an gentigenden 
Kontrollm6gliehkeiten. Soweit die Beziehungen der einzelnen Kom- 
ponenten zneinander. Wiehtig ist, was uns der Versueh des n/~beren 
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fiber die Beziehung von Art der Sinnestiiuschung zum Realit/~tsurteil 
sagt: Den Unterschied zwischen dem haptischen Eindruck yon Reis- 
puder und dem seiner Pari~sthesien gibt er zu, ohne sieh aueh jetzt iiber 
den Charakter der letzteren klar zu werden. Er  rne in t  also aueh etwas 
Anderes, seheinbar /*hnlieh wie eiu Sehizophrener. Doeh er unter- 
seheidet sieh wesentlieh yon diesem dadureh, daft er zun~ehst ausdriiek- 
lich die MSgliehkeit zulg[~t, dab Beides aus gleicher Quelle kommen 
kSnnte, diese MSglichkeit, die der Schizophrene stets ablehnt. Er nghert 
sich hierin in gewisser Beziehung dem Tumor-Deliranten, yon dem er 
sieh andererseits aber wieder dadureb unterscheidet, dab seinem Meinen 
nieht rein Vorstellungsmgftiges, sondern dureh die Pargsthesien etwas 
tatsgchlieh Wahrnehmungsmg6iges zugrunde liegt. 

In  seiner allgemeinen Symptomatologie wie auch beziiglieh seiner 
haptischen Sinnesti~uschungen gehSrt dieser Fall wohl zu denen, die 
See ler t  ~ 1915 unter dem Titel ,,Paranoide Psychosen im h6heren Lebens- 
a l ter"  besehrieb. See l e r t  bezieht die bei seinen Kranken vorhandenen 
haptisehen und taktilen Sinnesti~uschungen alle auf Sensa~,ionen mit  
organischer Basis und hebt ebenfalls den Untersehied dieser wahnhaften 
Miftdeutung gegenfiber den Empfindungen bei Dementia praecox hervor. 
Allerdings gelingt ihm dieses auch nicht hinsiehtlich der bei seinen 
Patienten zum Teil bestehenden akustischen Halluzinationen. Ftir 
das Gesamtbild fordert er einen organischen Hirnproze6, wobei aber 
doch bemerkenswert bleibt, dal~, soweit sich anamnestiseh eruieren 
liel~, die meisten seiner Kranken Menschen mit  von jeher abnorm aus- 
geprggter Affektivititt waren. 

Von den t tauptgruppen,  innerhalb derea wit Halluzinationen von 
irgendwie besonders zu charakterisierendem Geprgge linden, wgren 
noch die akustischen Sinnestiiuschungen zu nennen, wie sie gelegent- 
lieh einmal bei der Paranoia (Querulantenwahn; sensitiver Beziehungs- 
wahn) auftreten. B u m l c e  ~ meint in seinem Lehrbuch allerdings, daft 
dabei wirkliche Halluzinationen in der Regel nieht auftreten, dal~ solehe 
sogar gegen die Diagnose Paranoia sprgchen. Es wiirde demnach die 
Mehrzahl dieser an Hand  einer der schon besprochenell Meehanismen 
ihre Erklgrung linden. Ffir den wirklichen Rest aber, also fiir Phoneme 
hShnenden, beleidigenden Inhaltes bei paranoischen Patienten mit  
einfiihlbarem Wahnsystem und ohne Prozel~erscheinungen liefte es sieh 
ohne grofte Sehwierigkeit zeigen, daft es sieh dort um affektbedingte 
Erinnerungsfglsehnngen handelt. Der starke Affekt, unter dem ein 
gewisser Vorstellungskomplex steht, hemmt  die Kri t ik  und lgl3t den 
Patienten um etwas wissen, so daft es ihm oft direkt danach wahr- 
nehmungsmgftig gegeben erseheint. KSnnen wit doeh im Verlaufe 
dieser Fglle, d. h. bevor es zu solchen scheinbaren Halluzinationen 

1 Seelert: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. ~5. 
Bumlce: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. Miinehen: J. F. Bergmann 1924. 
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kommt, diese etappenm~l~ige Entwicklung im einzelnen beobachten; 
zuerst das W~hnen (,,es wird schon so sein"), dann das Wissen (,,es ist 
so") und dann erst das Erleben (,,ich hSrte es"). 

Wenn nun auch nicht verkannt werden soll, da~ die vorliegenden 
Darlegungen, wie sie sich zu ihrem grSlteren Teile auf die besproehenen 
Versuche stfitzen, nicht alle MSgliehkeiten des Auftretens yon Sinnes- 
t~uschungen erschSpfen, so mfissen wir doch zugeben, dal3 ffir folgende 
Auffassungen kein Raum bleibt: 1. dal3 alle Halluzinationen mit einer 
Theorie zu erkl~ren seien, und 2. da~ Halluzinationen fiberhaupt mit 
der normalen Wahrnehmung qualitativ in direkte Beziehungen zu bringen 
sind, welch letztere in der Breite psychisehen Erlebens einen Spezial- 
fall darstellt. 

Das weitere Studium der Halluzinationen liegt, soweit wir uns nicht 
mit theoretischen Plausibilit~ten begnfigen wollen, im Experiment, wobei 
die kfinstliche Ab~nderung des Geisteszustandes durch in ihrem Wesen 
bekannte GrSl~en (Giftwirkung) die Hauptrolle spielt. 


