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Zur Lehre von den Hallucinationen.
Von

Victor Kandinsky,

Arzt aus Moskau.

Da ich das Ungliick gehabt habe im Verlaufe von zwei Jahren an
Wahnsinn mit Hallucinationen zu leiden, und sogar nach der Gene-
‘sung die Fahigkeit beibebalten habe, Hallucinationen gewisser Art
willkiirlich hervorzurufen, so konnte ich, natirlich an mir selbst,
einige Entstehungsbedingungen des Sinnesdeliriums beobachten. Be-
vor ich aber von meiner persénlichen Erfahrung in dieser Hinsicht
spreche, muss ich die gegenwirtig bestehenden Ansichten iiber diesen
Gegenstand anfiihren.

Schroder van der Kolk unterscheidet im Process der Wahr-
nehmung das Stadium der Perception vom Stadium der Apper-
ception. Die Perception ist die Wahrnehmung des Hussern Sin-
neseindrucks in den sensiblen infracorticalen Centren des Gehirns,
z. B. die Wabrnehmung der Gehorseindriicke in den Ganglienzellen
am Boden der Rautengrube, die Wahrnehmung der Gesichtseindriicke
in der grauven Substanz der Vierhiigel, der Geruchseindriicke in den -
Ganglien des Riechkolbens u. s. w. Aber zur Entstehung einer voll-
standigen sinnlichen Wahrnehmung ist es nothwendig, dass die Er-
regung der Perceptionscenfren in bestimmten Gebieten der Hirnrinde,
den Centren der Apperception oder dem Organ der Wahrnehmung
im engeren Sinn wahrgenommen werde. Das sinnliche Bild entsteht
im Organ der Apperception in Folge einer unmittelbaren sinnlichen
Wahrnehmung oder ohne dieselbe. Im letzteren Falle entstehen Er-
innerungs- oder Phantasiebilder und Hallucinationen. Gewdohnliche
Erinnerungs- und Phantasiebilder leitet Schroder von der Erregung
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nur der Apperceptionscentren, d. h. der Gehirnrinde allein ab, Hallu-
cinationen dagegen entstehen, seiner Amnsicht nach, von der Reizung
der Perceptionsorgane, d. h. der sensiblen infracorticalen Centren®).
Daher haben Hallucinationen oft die Lebhaftigkeit ciner unmittelbaren,
realen sipunlichen Wahrnehmung, wihrend Phantasiebilder verhilt-
nissmissig blass und aller Objectivitit baar sind. Die Ansicht
Schréoder’s tiber die Entstehung der Hallucinationen war vom gross-
ten Theil der Irrendrzte angenommen. Kahlbaum erkldrt einige
Hallucinationen durch eine primire Reizung der Perceptionscentren,
andere durch eine Reizung, welche centrifugal auf diese letzteren von
den Vorstellungscentren ibergeht**). Die Lehre von Schroder
adoptirt auch Krafft-Ebing, sogar in seinem neuerschienenen Lehr-
buche***), Ueberhaupt sieht Krafft-Ebing die Hallucinationen —
»als centrifugale Erregungen des Centralapparates eines Sinnesnerven
durch einen adiquaten Vorstellungsreiz bis zu dem Grade, dass die
nach aussen projectirte Erregung desselben die Stirke einer sinn-
lichen Anschauung gewinnt® -— an+). Weiter werden wir sehen, wie
unbegriindet diese Ansicht ist.

Wundt unterscheidet, was die Entstehung anbelangt, 1. Hallu-
cinationen, bei denmen die psychische Reizung der physiologischen vor-
angeht, und welche unmittelbar aus gewdhnlichen Erinnerungs- und
Phantasiebildern entspringen, sich nur durch die Intensitit der nach-
folgenden physiologischen Reizung unterscheidend, und 2. Hallucina-
tionen, bei denen die physiologische Reizung der psychischen voran-
geht, wobei die primare physiologische Reizung central und periphe-
risch sein kann+t4). Meynertttt) dagegen streitet vollkommen ab,
dass die aus den Vorstellungscentren, d. h. der Rinde des Vorderhirns
ausgehende Reizung Hallucinationen hervorrufen kénnte. Die Organe
der sinnlichen Wahrnehmung sind, nach Meynert, vor allem die
infracorticalen Centren, z. B. fir den Gesichtssinn — hauptsichlich
die Vierhiigel. Die Verbindung der Vierhiigel mit der Hirnrinde ist

*y Schroder van der Kolk, Pathologie und Therapie der Geistes-
krankheiten. Braunschweig, 1863.
*¥y Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XXVIL
*#) Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. Stuttgart, 1879. Er-
ster Band.
) L.c. L p. 92.
++) Wundt, Grundziige der physiolog. Psychologie. Leipzig, 1879.
p. 652.
+4++) Meynert, Usber Fortschritte im Versténdniss der krankhaften psy-
chischen Gehirnzustdnde. Wien, 1878.
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anatomisch bewiesen (Meynert). Durch diese Leitungsbahn gelangen
Gesichtseindriicke zugleich mit den Innervationsgefiihlen der Augen-
muskeln bis zur Hirnrinde und werden dort zur rdumlichen Vorstel-
lung associirt. Die Verknilipfung aber der Factoren der riaumlichen
Vorstellung beginnt schon in den Vierhtigeln (Meynert). Es ist
durchaus keine Nothwendigkeit vorhanden (mit Schrdder, Kahl-
baum, Hagen, Krafft-Ebing, Wundt) eine centrifugale Verbrei-
tung der Erregung von den Vorstellungscentren auf die Perceptions-
organe anzunehmen.

Ausser der rein intellectuellen Thitigkeit (Reproduction und
Association der Vorstellungen) gehort zur Function der Rinde des
Vorderhirns die Hemmung der subjectiven Erregungen anderer Theile
der Hirnrinde, sowie auch der Erregungen der infracorticalen Centren
der Sinnesorgane. Wenn eine objectlose Erregung eines infracorticalen
Sinnescentrums bis zu den Centren des Bewusstseins in-der Hirnrinde
gelangt, so unterscheidet sich diese Erregung fiir diese letateren durch
nichts von den durch eine dussere Wahrnehmung bedingten Erregun-
gen und es entsteht eine Hallucination, Im normalen Zustande
hemmt die Thiatigkeit der Rinde des Vorderhirns die objectlosen
Erregungen der Sinnescentren. Der Nachlass dieser Thitigkeit macht
das Auftreten von Hallucinationen moglich. Somit ist die Halluci-
nation kein Beweis von Rindenerregung, sondern im Gegentheil ein
Aunsdruck des Nachlasses ihrer Thitigkeit. Nach Stricker konnen
Hallucinationen bei geschwichter Thitigkeit der Centralorgane auf-
treten, wenn nur das peripherische Gebjet, d. h. die Nerven der
Sinnesorgane in einer #hnlichen Erregung, wie die von realen Ein-
driicken bedingte ist, sich befinden*). Stricker’s Theorie nihert
sich also der Ansieht von Jolly, welcher Gehérshallucinationen in
Folge von Hyperisthesie des Gehdrsnerven beobachtete®*). Bei Blin-
den werden, nach Stricker, Gesichtshallucinationen nnméglich, wenn
die Atrophie die Kreuzung des Sehnerven iiberschreitet. Es ist er-
laubt daran zu zweifeln. Wann die Gesichtshallucinationen bei Blin-
den unmoglich werden, ist noch nicht entschieden; aber es ist vor-
auszusetzen, dass nur die Zerstorung des Gebietes der Gesichtsper-
ception die Blinden der Mdglichkeit, Gesichtshallucinationen zu haben,
beraubt, die ldeation aber der Gesichtsbilder hért nur mit der Zer-
stérung des Gesichtscentrums in der Hirnrinde auf (absolute Blindheit

*y Stricker, Wisner med. Blitter, 1878, No. 4, 5, 6.
**y Jolly, Dieses Archiv, IV. 3. 1874,
Archiv f. Psychiatrie. XL 2. Heft. 30
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von Munk). Der Nachlass in der Thitigkeit der Rinde des Vorder-
hirns ist, nach Meynert, schon ein geniigendes Moment zur Ent-
wickelung der Hyperasthesie der Sinnesnerven: aber eine Hyperssthesie
derselben allein, ohne Herabsetzung der Rindenerregung fithrt noch
zi keinen Hallucinationen®). Auf diese Weise sieht Meymnert den
Grund der Hallucinationen im Verbiltniss zwischen der Thiitigkeit
der Rinde des Vorderhirns und der Erregung der infracorticalen
Centren.

Meine Beobachtungen an mir selbst iiber Hallucinationen besti-
tigen vollkommen die Theorie des Prof. Meynert, und widersprechen
entschieden allen andern Erklirungen. Indem ich wihrend beinahe
zwel Jahren an ciner Seelenkrankheit gelitten habe (Melancholie, nach
der Diagnose der mich behandelnden Aerzte, meiner Ansicht mnach
primire Verrticktheit), wurde ich von den zahlreichsten und ver-
schiedenartigsten Hallucinationen aller Sinne, vielleicht nur mit Aus-
nahme des Geschmackes, heimgesucht. Uebrigens waren Geruchs-
hallucinationen verhaltnissméssig selten, und es war sehr schwer, sie
von realen Eindriicken zu unterscheiden, weil mein Geruchsorgan auf’s
dusserste hyperisthesirt war. Ebenso werde ich die Gehdrshalluci-
nationen unbeachtet lassen, da es in vielen Fillen nicht leicht war,
dieselben von der rvealen Wahrnehmung zu trennen: in Irrenanstalten
hort der Kranke von allen Seiten so viel Laute — Stimmen und
Reden aller Art — dass es zuweilen schwer ist, zu unterscheiden,
was der Umgebung und was dem Kranken selbst gehdrt. Von allen
meinen Hallucinationen waren diejenigen des Gesichts- und Tastsinns
oder Allgemeingefiihls die hiufigsten, verschiedenartigsten und leb-
baftesten. Zu dieser letzteren Art rechne ich auch zahlreiche Em-
pfindungen von Beriihren, Driicken, Zusammenpressen am Halse und
die besonders bemerkenswerthen Hallucinationen in Betreff des Gleich-
gewichts des Korpers und dessen Lage im Raume, nimlich: ein
Drehen der umgebenden Objecte um die Axe des Kérpers, sowie auch
um die Gesichtslinie, eine Bewegung derselben entweder nur in ejner,
oder in verschiedenen, aber immer bestimmten Richtungen — ein
Vorwirtsfliehen des Fusshodens unter den Fiissen, ein Fliehen der
Winde (zuweilen geschah es, dass der dem rechfen Auge entspre-
chende Theil der Wand unaufhérlich nach oben hinauf, wihrend der
dem linken Auge entsprechende Theil nach unten herabgezogen
wurde, wobel die Bewegung der Objecte nach zwei entgegengesetzten
Richtungen ein hichst qualvolles Gefithl des Hirnzerreissens hervor-

*) Wiener medic. Blatter, 1878, No. 9.
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rief), ein Auseinanderschieben der Winde, dann weiter das Gefiihl
eines raschen Hinunterrollens von einer geneigten Flache (wie von
einem Eisberge), ein Umkehren sammt dem Bette, ein Drehen, Em-
porheben, Schaukeln in der Luft, endlich ein sehr lebhaftes Gefiihl
des Fliegens im Raume. Die Entstehung aller Hallucinationen, bei
denen eine fortwihrende Bewegung der Objecte in einer bestimmten
Richtung bemerkt wird, wo das Gleichgewichtsgefithl gestort wird,
oder die Lage des Kérpers im Raume verdndert scheint, fithre ich
auf ganz besondere Ursachen zuriick; ich halte sie niamlich fir Fol-
gen von gestorter Ernihrung und OCirculation im Kleinhirn. Von
dieser Quelle der Hallucinationen ist noch bis jetzt wenig bekannt.
Den eben erwihnten Hallucinationen #hnliche Erscheinungen konnen
kiinstlich durch die Wirkung eines constanten electrischen Stromes
hervorgerufen werden. Zu dieser Frage werde ich spiter in einem
anderen Artikel zurfickkehren, jetzt will ich ausschliesslich iiber Hallu-
cinationen und Phantasmen des Gesichts sprechen.

Zuerst muss ich darauf aufmerksam machen, dass ich in den
ersten Monaten meiner Krankheit iberhaupt gar keine Hallucina-
tionen hatte. Diese erste Krankheitsperijode war hauptsichlich cha-
rakterisirt durch eine angeregte, wenn auch- unregelmissige intellec-
tuelle Thétigkeit, so zu sagen, ein intellectuelles Delirium (ein
Reichthum der Gedanken, ihr rascher und zugleich ungeregelter Gang,
Wahnideen und Zwangsvorstellungen). Zu gleicher Zeit war ich in
einer gedriickten Gemiithsstimmung, die aber bei weitem nicht vor-
herrschend war; ausserdem konnte ich hinldngliche Griinde fiir meine
Schwermuth anfilhren: verdnderte Lebensbedingungen, unterbrochene
gewohnte Thitigkeit, Trennung von Verwandten und Freunden, end-
lich das Bewusstsein meiner Krankheit und ihrer moglichen Folgen,
z. B. des Schwachsinns. Hallucinationen begannen und wurden nur
dann besonders mannichfaltig und lebhaft, nachdem eine bedeutende
Erschépfung des Gehirns, welche theilweise durch die vorher-
gehende Erregung der Sphire der intellectuellen Thitigkeit, theilweise
durch eine starke Anamie — Tolge des absichtlichen Hungerns —
hervorgerufen, eingetreten war. Wenn man die erste Krankheitspe-
riode das Stadium des inteliectuellen Deliriums nennen kann, so ist
die zweite wesentlich durch ein Sinnesdelirium charakterisirt. Hier
habe ich noch dann zu meinem Erstaunen bemerkt, wie verhiltniss-
méssig wenig bestimmend der Charakter des intellectuellen Deliriums
auf den Charakter der Hallucinationen wirkt. Einen unmittelbaren
Zusammenhang mit meinen Wahnideen und Zwangsvorstellungen hatte
héchstens '/, aller meiner Hallucinationen, und am allerwenigsten

’ 30%
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entsprachen der vorherrschenden Gemiithsstimmung und Gedankes-
richtung die Gesichtshallucinationen. Uebrigens waren die meisten
Hallucinationen der Art, dass sie nicht im directen Widerspruch mit
meinem persénlichen Charakter und meiner Bildungsstufe standen.
Es waren aber, besonders in spiterer Zeit, auch solche, die zu mei-
rem grossen Erstaunen, weder im Allgemeinen, noch im Einzeluen
mit meiner Bildung und Entwickelungsstufe harmonirten, so dass ich
anfangs diese Sinnestiuschungen nicht als meine eigenen anerken-
nen wollte, von denen sie sich in meinen Augen ganz deutlich unter-
schieden. Zur Erklirung dieser sonderbaren Hallucinationen hatte
ich wihrend der Krankheit eine besondere Theorie erfunden, — ,die
Theorie der psychischen Induction®. Es ist kein Zweifel daran, ich
hallucinire, dachte ich bei mir selbst, die Centren meiner Sinnes-
organe sind auf’s hichste erregt. Aber einige von meinen Hallueci-
nationen unterscheiden sich dermassen von allen anderen, ,passen
durchaus nicht zu mir<, so dass ich voraussetzen muss, dass ich von
andern Kranken angesteckt werde; ein stark hallucinirender Mensch
kann im Gehirn eines andern nahe befindlichen Menschen, besonders
bei einer gewissen Disposition desselben, das induciren, was er
selbst sieht oder hort, gleich dem, wie der Strom der inducirenden
Spirale in einem andern nebenan liegenden Drahte einen Strom in-
ducirt., Spiter suchte ich mit Hilfe dieser ,psychischen Induction®
von andern Kranken einige von den barocksten Wahnideen, haupt-
sachlich digjenigen, die den Charakter vou Zwangsvorstellungen an
gich trugen, zu erkliren. Mit dem Auftreten und der Entwickelung
von Hallucinationen trat das frithere, rein intellectuelle Delirinm in
den ‘Hintergrund. Ueberhaupt wihrend der Periode des Sinnesdeli-
riums war die intellectuelle Sphire nicht mehr so angestrengt thatig
wie frither. Das hing wohl, wie ich schon gesagt habe, theilweise
von der Erschopfung der Geistesthitigkeit ab, theilweise davon, dass
die ganze Aufmerksamkeit auf die Hallucinationen gerichtet war, wo-
durch die Moglichkeit zu irgend welcher Beschiftigung, z. B. zum
Lesen, ausgeschlossen wurde, denn das Anhoren der subjectiven Laute
und Reden, das Anschauen der Gesichtshilder (theils indifferente, theils
komischer oder sogar angenehmer, zuweilen widerlicher), das Empfin-
den des Schaukelns und Fliegens im Raume nahmen die ganze Zeit
in Anspruch. Noch habe ich bemerkt, dass wihrend der Perioden
des Erwachens der Geistesthitigkeit und mit dem Beginn der logi-
schen Gedankenarbeit die Hallucinationen erblassten und auf einige
Zeit sogar ganz verschwanden, bis die Aufmerksamkeit wieder auf
sie gelenkt wurde. Die glinstigsten Bedingungen zum Auftreten der
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Hallucinationen, wo sie die grosste Lebhaftigkeit und Mannichfaltig-
keit erreichen, sind — Ausschliessen jeder Activitit sowohl
geistiger als psychischer, unbewegliches Sitzen oder Liegen, womdg-
lich ohne Aufregung oder irgend welche Gedanken, wenn man sich
einfach als Zuschauer oder Zuhdrer verhilt. Die Willkiir hat nur
den Einfluss auf die Hallucinationen, dass man sich in den den Hallu-
cinationen giinstigsten Zustand absichtlich versetzen, oder die Auf-
merksamkeit von ihnen abzulenken suchen kann, was gewiss viel
schwerer, oft sogar unmdglich ist. Einen nahen und bestindigen Zu-
sammenhang mit meinen Erinnerungen hatten meine Hallucinationen
gar nicht. Erinnerungen, zuweilen sehr lebhafte, gingen unabhingig
ihren eigenen Gang, unterbrochen von Hallucinationen, die in keiner
Beziehung zu ihnen standen, und niemals gingen sie in diese letz-
teren iber. Kein einziges Mal ist es mir gelungen, absichtlich
eine bestimmte Hallucination hervorzurufen, oder eine Erinnerung,
ein Phantasiebild in eine Hallucination zu verwandeln, sowie es mir
auch nie gelungen ist, eine frither, wenn auch vor kurzer Zeit dage-
wesene Hallucination zn erneuern oder zu wiederholen. Daraus sieht
man wie unbegriindet die Ansicht von Lelut ist, der die Hallucina-
tion fiir einen nach aussen projicirten Gedanken hielt. Alle halluci-
nirenden Geisteskranken versuchen es die Hallucinationen zu erkliren,
besonders wenn sie an die Realitit einiger ihrer Sinnestiuschungen
glauben (was auch ich nicht vollstindig vermeiden konnte). Dann
erst, unter dem Einfluss der Hallucinationen, also secundir, ent-
wickeln sich Wahnideen, welche natiirlich im nahen Zusammenhange
mit den Hallucinationen stehen. Uebrigens ist der Unterschied zwi-
schen dem Zustande der Geistesthitigkeit und deren Inhalt in dieser
zweiten Periode im Vergleich mit demjenigen der ersten Periode vor
den Hallucinationen ein sehr merklicher. Wiahrend der Periode des
Sinnesdeliriums waren meine Triume (was Gesichtsbilder und das
Gefiihl des Fortbewegens im Raume anbetrifft) ungemein lebhaft. Es
war ein Halluciniren im Schlafe. Ueberhaupt bietet der Zustand des
Wachens und des Schlafes bei einem hallucinirenden Kranken keinen
so scharfen Unterschied dar; einerseits sind die Traumbilder so leb-
haft, dass der Kranke, so zu sagen, im Schlafe wacht, andererseits
sind die Hallucinationen des wachen Zustandes so wunderlich und
mannichfaltiz, dass man sagen kann — der Kranke triumt — wa-
chend. Meine Triume wihrend der Krankheit waren oft nicht weni--
ger lebhaft als etwas in Wirklichkeit Erlebtes; zuweilen, wenn einige
Traumbilder in meiner Erinnerung aufstiegen, konnte ich nur nach
langsamem und mithsamem Erwigen entscheiden, ob ich dieselben in
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Wirklichkeit erlebt oder nur getriumt hatte. Einige von meinen
Hallucinationen waren verhiltnissmissig blass und undeutlich, sowie
die Gegenstinde einem Kurzsichtigen erscheinen, dessen Augen sich
an die Entfernung noch nicht angepasst haben. Andere wieder waren
so lebhaft und complicirt, glinzten in allen Farben wie wirkliche
Gegenstinde. Diese lebhaften Gesichtsbilder verdeckten vollstindig
die realen Gegenstinde. Wihvend einer Woche sah ich an einer und
derselben wit glatten, einfarbigen Tapeten beklebten Waud eine Reihe
grosser in wunderliche vergoldete Rahmen -eingefasster Bilder aj
fresco, Landschaften, Kiistenansichten, znweilen Portrits, wobei die
Farben ebenso lebhaft wie in wirklichen Bildern italienischer Kiinstler
waren. FEin anderes Mal, als ich mich fertig machte zu schlafen, sah
ich plotzlich vor mir eipe Statuette miftlerer Grosse aus weissem
Marmor, in der Art ungefihr wie eine Vénus accroupie; nach einigen
Secunden fiel der Kopf der Statuette ab, und hinterliess einen glatten
Halsstummel mit grelirothen Muskeln; als der Kopf gefallen war, zer-
brach er in der Mitte, wobei das Gehirn entblésst wurde und das
Blut reichlich floss; der Contrast zwischen dem weissen Marmor und
dem rothen Blute war besonders grell.

Hallucinationen fanden statt bei offenen sowie bei geschlossenen
Augen. Im ersteren Falle wurden sie auf die Fliche des Fussbodens,
der Zimmerdecke oder der Wiande projicirt, oder erschienen im Raume,
hinter ihnen liegende Gegenstinde verdeckend. In einigen Fillen
verschwand die wirkliche Umgebung vollstindig und wurde auf einige
Augenblicke durch eine ganz neue ersetzt; aus dem Zimmer sah ich
mich z. B. plétzlich an’s Ufer eines Meerbusens versetzt, an dessen
entgegengesetztem Ufer sich eine Bergkette hinzog; hier stand die
Landschaft nicht als ein Oelgemilde, sondern leibhaft vor mir. Bei
geschlossenen Augen erschienen die complicirten Hallucinationen in
Form mich umgebender kérperlicher Gegenstinde; weniger compli-
cirte, wie z. B. Bilder, mikroskopische Priparate, Ornamentalfiguren
reichneten sich auf dem dunklen Grunde des Gesichisfeldes ab. Mit
der Zeit wurden mir die Gesichtshallucinationen zur Gewohnheit,
regten mich nicht mehr auf und erweckten anch kein driickendes
Gefiihl, eher dienten sie mir sogar zum Zeitvertreib. Zwischen Hallu-
cinationen und Erinnerungs- und Phantasiebildern bleibt immer ein
Abgrund. Charakteristisch fiir die Hallucinationen ist nicht sowohl
ihre Lebhaftigkeit (es giebt auch blasse), als ihre fihlbare Objec-
tivitit, wo hingegen die Erinnerungs- und Phantasiebilder mit dem
Gefithl der Gehirnthatigkeit verbunden sind, und daher immer den
Charakter der Subjectivitit beibehalten. Einige Kiinstler und Dichter
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sind mit einer ungemein michtigen und lebhaften Phantasie Dbegabt,
sie hallucipiren aber nicht; andererseits kann ein Mensch eine sehr
schwache Einbildungskraft besitzen und doch an Hallucinationen
leiden.

Welchen Ursprungs waren meine Hallucinationen, eines periphe-
rischen oder centralen? Die Antwort auf diese Frage ist im eben
Erziblten enthalten. Meine Sinnesorgane waren wohl im hohen Grade
hyperasthesirt, aber diese Hyperisthesie entwickelte sich nur in der
spiteren Periode des Sinnesdeliriums und war eher eine Secundéir-
und jedenfalls eine Nebenerscheinung. Die Hyperisthesie der
Sinnesorgane war ausgedriickt: im Gebiet des Gehors — durch Ge-
rdusch und Klingen in den Ohren, d. h. einfache, nichtcoordinirte
Laute, im Gebiete des Gesichts — durch Funken in den Augen, allge-
meine Beleuchtung des Gesichtsfeldes, unbestimmte Schatten, beson-
ders aber durch das Erscheinen eines phosphorisch leuchtenden Punk-
tes, eines Comets im Kleinen, der sich vor dem Augen (offenen und
geschlossenen gleichviel) bewegte, indem er Kreise und Spiralginge
beschrieb, gewdhnlich von links nach rechts, mit dem Schweif immer
zur Peripherie gerichtet. Diese unzweifelbaft von der Erregung des
Seh- und Gehdrnerven abhiingenden Hallucinationen zeichneten sich
hauptsichlich durch ihre Einfachheit auns, und gleichen durchaus nicht
denjenigen centralen Ursprungs, die durch ihre Cowmplicirtheit und
Harmonie im Ganzen und im Einzelnen in Erstaunen setzten; ein
zweites Merkmal — die peripherischen Hallucinationen dauerten auch
bei geschlossenen Augen fort, diejenigen centralen Ursprungs ver-
schwanden entweder einfach dabei, oder wurden durch andere ersetzt.
Ausserdem folgten die peripherischen Hallucinationsbilder den Bewe-
gungen der Augen, die centralen verschwanden meistens vollstindig
beim Abwenden der Augen von ihunen, so dass in der neuen Richtung
gar nichts oder ein ganz neues Bild erschien; bei sehr raschem Zu-
riickwenden der Augen konnte ich zuweilen das eben gesechene Bild
wieder erblicken. :

Ohne energische Einmischung des Willens wiren meine Halluei-
nationen wahrscheinlich stabil geworden und mein geistiges Leben,
ohne jegliche Nahrung gelassen, wire ganzlich erloschen. Nachdem
ich mich vollstindig an meine Hallucinationen gewdhnt hatte, fing
ich an zu lesen, ohne zu fiirchten, ,mich anzugreifen®. Anfangs war
es schwer, denn Gehorshallucinationen storten mich fortwihrend bei
der Beschiftigung und Gesichtsbilder standen zwischen dem Buche
und den Augen. Mit der Zeit erlangte ich die Moglichkeit, wihrend
des Lesens die Aufmerksamkeit von den Hallucinationen abzulenken.
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Mit dem Beginn einer regelmiissigen geistigen Thitigkeit wurden die
Hallucinationen blasser und seltener, verschwanden aber vollstindig
erst einige Monate spiter, nachdem ich angefangen hatte zu arbeiten.

Die Fahigkeit zu ungemein lebhaften Hallucinationen vor dem
Einschlafen ist die einzige in mir von der Krankheit hinterlassene
Spur. Unter diesen Hallucinationen, welche ich, nach Mory’s Bei-
spiel, hypnotische nenne, giebt ey selche, die nur von der Erregung
des Sehnerven abhangen (auf dunklem Gesichtsfelde sich bewegende
leuchtende Punkte und Funken, plotzliches Aufleuchten, verschiedene
Elementarfignven u. dgl.). Andere hypnotische Hallucinationen haben
offenbar einen centralen Ursprung, weil sie oft sehr complicirte und
lebhafte Bilder vorstellen, die sich von den Phantasiebildern durch
ihre Objectivitit unterscheiden. Am hiufigsten und lebhaftesten kom-
men solche Hallucinationen vor, wenn ich mich spit in der Nacht,
nach angestrengter Kopfarbeit schlafen lege, besonders wenn der
Schlaf nicht bald darauf eintritt, nachdem die Thitigkeit der Gedan-
ken sich beruhigt hat. Der Wille hat hier nur den Einfluss, dass
man die Aufmerksamkeit entweder auf die Hallucinationen zu
richten, oder von denselben abzulenken suchen kann. Aber es
gelingt nie, das eine oder das andere Bild in Form einer hypnotischen
Gesichtshallucination hervorzurufen. Wenn man sich bel stark ange-
regter Geistesthatigkeit schlafen legt, so verscheucht die Arbeit der
Gedanken den Schlaf, schliesst aber zugleich auch die hypnotischen
Hallucinationen aus. FEine starke allgemeine Ermiidung ruft schnellen
Schlaf herbei, und es kommen dann auch keine Hallucinationen vor.
Von vielen Personen beobachtete Hallucinationen beim Erwachen habe
ich nie bemerkt. Das Erwachen an und fiir sich verlangt nicht viel
Zeit, und wenn auch wirklich in diesem Moment eine Hallucination
stattfinden sollte, so ist es leicht, dieselbe fiir einen kurz vor dem
Frwachen gehabten Traum zu halten; in diesen Augenblicken sind
meine Triume besonders lebhaft.

Aus allem Gesagten kann man folgende Schliisse ziehen:

1. Hallucinationen sind nie der Ausdruck einer erregten Thitig-
keit der geistigen Sphiire, sondern im Gegentheil ein Ausdruck der
Erschopfung derselben, d. h. der Rinde des Vorderhirns. Die Periode
des intellectuellen Delirinms fillt mit der Periode der Hallucinationen
nicht zusammen. Mit dem Erwachen der geistigen Thitigkeit werden
die Hallucinationen blasser und verschwinden. Den Kriften des Kran-
ken entsprechende geistige Beschiftigungen tragen in der Convales-
cenz viel dazu bei, die Hallucinationen zu erdriicken.

2. Der Mechanismus und die Entstehungsbedingungen der hyp-
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notischen Hallucinationen sowie diejenigen Wahnsinniger sind die-
selben.

3. Hallucinationen unterscheiden sich von Erinnerungs- und Phan-
tasiebildern, wie lebhaft diese letzteren auch sein mégen, durch den
ihnen eigenen Charakter der Objectivitit.

4. Die von der Erregung der Nerven der Sinnesorgane abhin-
genden Hallucinationen werden durch ilre Einfachheit charakterisirt;
peripherische Gesichtshallucinationen besitzen ausserdem oft die Eigen-
_thiimlichkeit sich im Kreise zu bewegen, und den Bewegungen der
Augen zu folgen. ‘

5. Der Linfluss der Erinuerungen und des Inhalts des intellec-
tuellen Deliriums auf die Hallucinationen ist sehr gering. Sogar bei
Wahnsinnigen oder Geisteskranken kiénnen Phantasiebilder nicht immer
in Hallucinationen ibergehen.

Der einzige Unterschied zwischen meiner Ansicht iiber die Hallu-
cinationen und der Theorie des Prof. Meynert ist folgender. Nach
Meynert hingen die Hallucinationen vom Verhiltniss der Erregung
_der Rinde des Vorderhirns zu der Erregung der infracorticalen
Centren ab. Mir scheint es aber schwer anzunehmen, dass sehr
complicirte und harmonisch gestaltete Hallucinationsbilder, die aus
mehreren regelmissig coordinirten Theilen bestehen und in vollstin-
diger Form bis zum Bewusstsein gelangen (z. B. eine Landschaft mit
Wasser, Himmel, Wolken, Biumen, Hiusern, alles mit natiirlichen
Farben, Schatten und Perspective) irgendwo ausserhalb der Zellen
der Hirnrinde ihren Ursprung nehmen konnten.

Die neuesten Untersuchungen (Ferrier, Munk u. A.) haben ge-
zeigt, dass es in der Hirnrinde streng abgegrenzte specielle Sinnes-
sphiren giebt. Diese Rindengebiete sind die hochsten Centren der
Sinneswahrnehmung und der riumlichen Vorstellung. Ausser dem
Bewusstsein und dem abstracten Denken gehért zur Function des
Vorderhirns das Reguliren und Hemmen der aus andern Theilen der
Hirorinde kommenden Erregungen. In unserer geistigen Thatigkeit
spielt die Einbildungskraft eine grosse Rolle, und die Function der
Rinde des Vorderhirns wird immer von der Thitigkeit der cortica-
len Sinnesgebiete (z. B. der corticalen Gesichts- oder Gehdrscentren
von Ferrier) begleitet. Wenn das corticale Gesichtscentrum nicht
von der Rinde des Vorderhirns, sondern von einem entsprechenden
infracorticalen Centrum (z. B. von den Vierhiigeln) aus ecrregt wird,
so ist das Resultat seiner Thitigkeit schon kein Phantasiebild, son-
dern ein Bild, welches den Charakter der Objectivitit an sich
tragt, d. h. es findet ein realer Act des Sehens oder, beim Mangel
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an einem Hussern Eindruck, eine Gesichtshallucination statt. Wenn
das Reguliren der Thitigkeit des corticalen Sinnescentrums durch die
Rinde des Vorderhirns gehemmt ist, so geben die zu demselben aus
dem entsprechenden infracorticalen Centrum gelangenden spontanen
Erregungen (in Folge der Schwankungen der Circulation, der Ernsh-
rung) - Anlass zum Entstehen der Hallucinationen. Die gilinstigsten
Bedingungen zum Entstehen der letzteren sind — Herabsetzung
der Vorderhirnthitigkeit und zugleich ein erregter Zustand
der Sinnescentren, sowohl der corticalen als der jinfra-
corticalen. Die Erregung kann auf das infracorticale Centrnm vom
Nerven iibergehen, daher ist die Hyperisthesie der Sinnesorgane eine
hiufige Erscheinung bei Hallucinationen. Umgekehrt aber, eine cen-
trifugale (von hoheren auf niedere Centren) Verbreitung der Erregung
kionnen wir in keinem Falle annehmen.



