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iUber den Einfluss der Ohrgerdusche auf die
Entstehung von Hallucinationen.

Vorginge der Aussenwelt gelangen zu unserer Kennt-
nis, kommen uns zum Bewusstsein nur vermittelst unsever
Sinnesorgane. Fiir jede Kmpfindung ist mit wenigen
Ansnahmen — Phonismen und Photismen, ,die darin
bestehen, dass eine durch einen dusseren Reiz in nor-
maler Weise erzeugte Sinnesempfindung zugleich auf
dem Gebiet eines anderen Sinnes eine Empfindung aus-
lgst, fir welche jeder correspondierende Reiz fehlt® —
ein filr das betreffende Sinnesorgan adiquater Reiz nitig.
Verschwindet nun der Reiz, der die Empfindung hervor-
rief, so ist damit nicht zugleich der frithere Zustand
des Gehirns wieder hergestellt, sondern an dem psychischen
Prozesse haben sich noch gewisse Stellen der Hirnrinde
beteiligt, und dort bleiben in den sogenannten Krinnerungs-
zellen maierielle Verinderungen zuriick, die beim nor-
malen Menschen fiir lingere Zeit geniigen, die ldentitit
oder Alnlichkeit eines spiter eintretenden Reizes mit
diesern ersten zu konstatieren, mit der Zeit jedoch,
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wenn sie nicht erneuert werden, infolge des allgemeinen
Stoffwechsels allmahlich teilweise oder ganz verschwinden.

{ber den Sitz der Empfindungscentren ist viel Streit
gewesen; einige haben sie in die Nervenkerne verlegt.
Ziehen spricht die Ansicht aus, dass durch Rindenzellen
die Empfindungen vermittelt werden, und es dem heutigen
Stande unseres physiologischen und pathologischen Wissens
besser entspricht anzunehmen, dass andere Rindenzellen
die Empfindungen, andere die Vorstellungen vermitteln.

Lbenso wie der Bewegungsnery aber die Fihigkeit
besitzt, centrifugal und centripetal zu leiten, so auch
die Sinnesnerven. Wir konnen uns daher auch eine
Krregung des Sinneshirn von der centralen Station der
Erinnerungsbilder vorstellen, denn wir vermigen, ohne
dass ein neuer Reiz auftritt, lediglich mittelst unserer
Phantasie Bilder von frither beobachteten (Gegenstdnden
wieder zu reproduzieven, itherhaupt im Geiste uns von
etwas frither Empfundenem eine Vorstellung zu machen,
d. h. wir konnen die in den Erinnerungszellen latent
gewordene Erregung wiederbeleben, in einen psychischen
Prozess umsetzen. Die so entstandenen RBilder werden
aber stets schwicher oder blasser sein als diejenigen,
bei denen eine Reizung der periplieren Sinnesapparate
stattfindet, und stets wird sich der Betreffende klar
sein, dass eine Erreguug gines seiner Sinune durch einen
jusseren Reiz nicht stattgefunden hat.

Kommt es aber vor, dass diese Bilder jenen an
sinnlicher Lebhaftigkeit gleichkommen, und kanu der
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Zustand nicht mebr von dem, der durch divekten Reiz
entsteht, unterschieden werden, so0 haben wir einen
pathologischen Zustand vor uns, der Sinnestduschung
genannt wird, d. h. ceine Tiuschung, die im Gebiete
und ans Anlass von Sinnesempfindungen entstelt.”

Dabei ist es noch moglich, dass bei dem Anftreten
derselben  wirklich ein Sinnesreiz stattgefunden hat,
dieser aber keineswegs dem empiundenen Bilde ent-
spricht, sondern nur im Sinne desselben ausgelegt wird.
In diesem Falle sprechen wir von Illusionen.

Treten aber diese psychischen Vorginge ohne jeden
susseren Reiz ein, so sprechen wir von Hallucinationen.

Wie kommen nun diese Hallucinationen, die Hagen
als ,das leibhaftige Erscheinen eines subjektiv  ent-
standenen Bildes neben und gleichzeitig mit wirklichen
Sinnesempfindungen und in gleicher Geltung mic diesen®
definiert, zu stande?

Frither war man der Meinung, und einige ver-
teidigen sie noch heute, dass eine gesteigerte Phantasie
allein im stande sei, Hallueinationen zu produzieren,
und berufen sich dabei auf Goethe und bedeuntende
Kiinstler der Malerel.

Die Mehrzahl der heutigen Forscher, Hagen, Kahl-
baum ete., viumen derselben zwar einen nicht geringen
Anteil an dem Zustandekommen derselben ein, betonen
aber, weil sonst auch bei normalen, aber mit einer
gesteigerten Phantasie begabten Menschen, auch wnter

normalen Verhiltnissen Hallucinationen dfter sein wiirden,
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als Hauptsache einen mehr als gewdhnlichen Erregungs-
zustand, der im Sinneshirn statthat, der entweder selb-
stindig schon zu Hallucinationen fithren kann, oder erst
eines Anstosses bedarf.

Kahlbaum schreibt: ,Wie wir von der centripetalen
Thitigkeit der Gefiihlsnerven einen Zustand gesteigerter
Erregbarkeit kennen, in welchem geringtiigige Reize
einen Effekt hervorbringen, wie er sonst nur auf weit
stirkere Reize erfolgen kann, so ist auch fiir die centri-
fugale Thatigkeit der Sinnesnerven ein Zustand ge-
steigerter Erregbarkeit annehmbar, in welchem die von
den innersten Centren, d.h. vom Bewusstsein ausgehen-
den Reize, die fiir gewdhnlich, unter normalen Ver-
hiiltnissen, nur ein sehr blasses, sinnlich unbestimmtes
Bild hervorbringen, jetzt unter den abnormen Verhilt-
nissen ein sehr deutliches, sinnlich vollendetes Bild er-
zeugen.*

Als Grundbedingung fiir das Zustandekommen der
Hallucinationen sei daher zuerst eine itber die Norm
gesteigerte Erregbarkeit des Sinneshirn, d. h. der Zellen,
welche die Kmpfindungen vermitteln, festgestellt.

Dass nun die Erregung dieser Zellen einerseits von
der centralen Station moglich ist und so zu Hallucina-
tionen fithren kann, ist durch jene Tville bewiesen, in
denen Hallucinationen auftreten, trotzdem eine Krregung
von der Peripherie wegen vollstindiger Zerstérung des
Sinnesorganes unmoglich ist.

Andererseits ist es nach der langen Reihe der
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Forschungen jetzt wohl klar, dass auch abnorme Zu-
stinde im peripheren Sinnesorgane, d. h. in den den
Reiz aufnehmenden Organen, sowie in den sie zum Ge-
hirn leitenden Nerven, die Auslésung von Hallucinationen
zustande bringen konnemn.

Nahegelegt ist dieses dtiologische Moment schon
bei dem hiufigen Vorhandensein von Krkrankungen der
Sinnesorgane mit Hallucinationen. Direkt beweisend
sind die Fille einseitiger Hallucinationen bei einseitiger
Erkrankung der Sinnesapparate. Ferner sind beweisend
die Fille, in denen nach Durchtrennung des Sinnes-
nerven die vorher bestehenden Hallucinationen ver-
schwanden, oder in denen dieselben endeten mit Be-
seitigung des Ohrleidens, Ohrkatarrhes ete.

Nicht immer war man der Meinung, denn Georg
Fielding schreibt: ,Zundchst miissen wir annehmen,
dass Hallucinationen nicht von Stdrungen der dusseren
Sinnesorgane abhiingen; Phiinomene, die, wie Klingen
im Ohr, von Krankheit derselben herrithren kinnen,
sind ganz verschieden von den hier in Rede stehenden
Stimmen.*

Von allen diesen verschiedenen Ursachen soll uns
von jetzt an nur der Einfluss der Ohvgeriusche auf das
Zustandekommen der Hallucinationen beschiaftigen.

Der erste, der sich eingehender mit dem Kinfluss
von Ohrerkrankungen auf die Entwickelung psychischer
Erkrankungen, besonders mit dem dtiologischen Werte
derselben fiir das Zustandekominen von Ilusionen und




Hallucinationen beschiiftigte, war Kippe. Seine Be-
ohachtungen erstrecken sich aunf ein grosses Matevial.
31 Individuen waren zugleich geistes- und ohrenkrank,
bei 27 war die Gehorsstirung der psychischen voraut-
gegangen, 20 litten an Ilusionen und Hallucinationen.
Desgleichen berichtet Fiirstner von 26 Beobachtungen,
bei denen gleichfalls die Aftektion des Gehdrapparates
das Primire war. 19 litten an Hallucinationen und
Illusionen.

Zuerst wollen wir nun anf die Kntstehung und
Arten der Ohrgerinsche eingehen, dann erst nachweisen,
bei welchen Individuen und unter welchen Umstinden
sie 7zt Hallucinationen fiilhiren, denn dass dies nicht
immer der Fall zu sein braucht, beweisen mehrere von
Fiirstner und Tuczeck mitgeteilte Fille, in denen Ohr-
geriiusche, auf die Kranken deprimierend wirkend,
schwere Melancholien hervorriefen, ohne dass Halluci-
nationen sich fanden.

Der eine Fall betraf ein 19 Jahre altes, hereditir
belastetes, andmisches Midchen, das nach einer Fuss-
tour plotzlich ein scharfes, blasendes, fast pfeifendes
Gerdusch im linken Ohre empfand, das nach drei Tagen
anch im rechten Ohre vernommen wurde.

Der zweite Fall betraf eine an Struma leidende,
ebenfalls hereditir belastete Frau, die bei einer, ohne
nachweisbaren Grund aufeetretenen Intumescenz der-
selben plitzlich ein sausendes Gerdusch in beiden Ohren
empfand.
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Beide Fille endeten bald mit Genesung, desgleichen
ein von Tuezeck mitgeteilter, wo bel einer Frau nach
grossen Blutverlusten Ohrgerinische entstanden.

Diese Fille sind aber verschwindend an Anzahl
gegeniiber denen, wo die Ohrgerausche zn Hallucina-
tionen vesp. Tllusionen fithrten; doch hat man von diesen
wieder zwei Gruppen zu unterscheiden, entweder enden
sie mit Genesung, oder, und dies ist die welitaus grossere
Anzall, die Hallucinationen bleiben dauernd und fithren
sehliesslich zur Fntstehung von Wahnideen.

Der Grund der Ohrgeriusche ist in den weitaus
meisten Fillen in einer Krkrankung oder Missbildung
dex Gehorsapparates selbst oder des nervis acusticus
zu finden.

Dafiir, dass Krkrankungen der Ohrmuschel zn Ohr-
geriuschen gefithrt haben, konnte ich keinen Fall finden.

Kinen Fall, von Mabille mitgeteilt, giebt es, in
dem Verschluss des dusseren Gehdrganges durch einen
Cerumenpfropt einseitige Hallucinationen machte.

Hingegen finden wir, dass die Mehrzahl aller an
Ohrgeranschen leidenden Patienten eine Evkrankung des
Mittelohres aufweisen. Von den von Kippe angetithrten
31 Fallen litten 26 an denselben. Ex waren dies teils
Perforationen oder Hyperdmien und Verdickungen  des
Trommelfelles, Katarrhe der die Tuben und Gehor-
knichelchen iiberkleidenden Schleimhaut, teils Anomalien
der Geliorknochelchen.

Von den sonst in der Litteratur bekannten Fiallen
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gehort hierher der von Moos, in welchem Verengerung
und Katarrh der Tube sich fand, sowie der von Ball
und Régis referierte iiher Hallucinationen bei Trommel-
felperforation und Mittelohreiterung nach einer Ohr-
feige, desgleichen 3 unter den 5 von Jolly berichteten
Fillen.

Wir gelangen weiter zu den Fillen, wo die Sektion
Verinderungen der n. n. acustici ergab. Hierher gehdren
folgende TFiille (Meschede) lokalisierter Degeneration
der Acustici, (Hubrich) Degeneration der Acustici und
noch ein Fall, wo die Verinderung nur mikroskopisch
nachweisbar war, endlich der Fall von Moos, wo man
phosphorsaure Kalkkoncremente im Stamme beider Ge-
hiornerven fand.

Aber auch aunsserhalb des Ohres kinnen periodische
Gerdusche entstehen, die subjektiv wahrgenommen werden
und ebenfalls Hallucinationen nach sich ziehen konnen.
Hier ist an erster Stelle zu erwiihnen die Autoperception
des Nonnensausens bei Chlorotischen. Hieran schliesst sich
ein Fall von Tuczeck, wo man schon in 21 ¢cm Entfernung
von der Patientin ein Gerdusch vernahm, das an Zahl
doppelt so gross war als der Puls und zeitlich zusammen-
traf mit den Pulsationen der vena jugularis. Endlich
ist hier zu erwihnen der Fall von Moos, wo die Sektion
des Felsenbeines ergab, dass zu Lebzeiten beim Ein-
strimen des Blutes aus dem eher schmalen sinus late-
ralis in den erweiterten Bulbus venae jugularis Wirbel
entstehen mussten, die Gerdusche erzeugten.
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Somit bleiben noch einige Falle iibrig, wo Geriusche
vorhanden sind, aber eine anatomische Grundlage, die
sie erkliren kann, mangelt. Die Ohrenfirzte sprechen
dann von nervosen Krkrankungen. Wichtig ist nun,
dass bei der elektrischen Untersuchung fast stets eine
grosse Abweichung von der bei normalen Menschen
oiltigen Formel existiert. ks lasst dies wohl auf feinere
Verinderungen in den nervis acusticis oder im Sinnes-
hirn schliessen.

Beim normalen Menschen erregt Schliessung der
Kette Klang, wenn sich der negative Pol, Offnung,
wenn sich der positive Pol niher dem Ohre befindet.
Alle anderen Momente werden nicht mit Klang beant-
wortet.

Mit den Abweichungen von dieser Norm bei Geistes-
kranken mit Gehorshallucinationen beschiftigte sich
Jolly und fand, dass unter 5 Fillen — bei dem letzten
war die elektrische Erregbarkeit des Akustikus wegen
grosser Schmerzen unmoglich, bei sensibler Reizung
traten Gehorshallucinationen auf — in 4 Fillen eine
gesteigerte Krregbarkeit bei elektrischer Reizung und
paradoxe Wirkung, d. h. das Auftreten der umgekelirten
Formel im nicht gereizten Olre sich zeigte.

Buccola, der b3 Kranke untersuchte, sagt: ,Bei
Geisteskranken mit Gehirshallucinationen kommen fast
konstant und gewdhnlich sogar sehr bedeutende Ab-
weichuugen von der Norm vor. Es scheint daher der
Schluss gerechtfertigt, dass allen hallucinatorischen Zu-




— 14 —

stinden im Akustikusgebiet eine funktionelle Stirnng
des Gehorapparates zu Grunde liegt.”

Am interessantesten ist der 3. Fall von Jolly, in
dem zuerst nur subjektive Geriiusche vorhanden waren
und erst bei wiederholter elektrischer Behandlung Ge-
hirshallucinationen auftraten. Und zwar waren die
Hallucinationen in der Zwischenzeit seltener als withrend
des Elektrisierens. Es scheint demnach, dass, wenn die
elektrische Behandlung -anch nicht der einzige Grund
fiir das Zustandekommen von Gehorshallucinationen war,
doch ein bedeutendes dazu beitrug.

Somit haben wir bei Kranken mit Gehdrshalluci-
nationen in allen daraufhin untersuchten Killen eine
mehr oder minder ausgepriigte Erhohung der Krregbar-
keit gefunden, wohl das wichtigste Moment fir das Zu-
standekommen der Hallucinationen. Bei einigen dieser
Kranken fanden wir ja Veridnderungen im Nerven selbst.
Wie kénnen wir uns aber in anderen Fillen diese
Hyperisthesie erkldren?

Zur Klirung dieser Frage konnten wir vielleicht
die Fille heranziehen, wo ohne #usseren Reiz subjektiv
Tone vernommen wurden, es sich also auch um Gehors-
hallucinationen handelte. Ks sind das 2 Falle von
Moos.

Im 1. Falle handelt es sich um eine 26 Jahre alte,
musikalisch gebildete, psychisch unbelastete, aber an
einem Ohrkatarrhe leidende Dame. Sie hatte Sausen,
das aber nach Behandlung verschwand. Nach einem
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Concerte hatte Patientin die Gehorsempfindung ¢ und g.

Das Sausen war zum Teil von den Tonen iiber-

deckt. Nach 14 Tagen verschwand dies plotzlich.
Der 2. Fall betrifft. einen 45 Jahre alten Stadt-

schullehrer, der rechts seit acht, links seit zwolf Jahren

ohrenleidend war. Dieser horte zeitweise nach Klavier-

spielen und Gesang mehrere Stunden lang g und h.

In diesen beiden Iéllen war also erst durch Concert
oder Klavierspiel eine Krregung notig zwum Zustande-
kommen der subjektiven Krscheinung. Moos selbst er-
Klirt diese Hrscheinung ans einer durch das Concert
zustandegekomuienen Neuralgie der beiden diesen Tonen
im Kortischen Organen entsprechenden Fasern, was da-
mit zusammenstimmt, dass im 1. Falle nach 14 Tagen
die Frecheinung verschwand, im 2. Falle dies Ver-
schwinden noch schneller stattfand , und immer wieder
ein neucr Reiz zum Wiederauftreten derselben nitig
war.

Als gevingeres Gtadium desselben Prozesses ist die
Beobachtung anzusprechen die Czerny an sich selbst
machte. Wihbrend einer Musikauffithrung empfand er
ein Klingen im Ohr, entsprechend dem el, das gich ver-
stiarkte bei jedem erklingenden e, besonders bei dem
der Menorposaune; er hatte am Page zuvor ein Sole

auf der Tenorposaune gehort.
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Es war hier demnach die Erregung mnicht so stark,
oder es fehlten die begiinstigenden Momente, dass es
nur zu einer verstirkten Empfindung bei objektiver
Reizung, nicht aber zu einer selbstindigen, subjektiven
Empfindung fithrte.

Summation von Reizen bewirkt also einen patho-
logischen Frregungszustand, der dann bei irgend einer
Gelegenheit, seien es periphere oder aussere Reize, zu
central bedingten Sinnesempfindungen, Hallucinationen
fihrt.

Warum sollten nun Geriusche, die einen fortwithren-
den Reiz auf das Gehdrorgan ausiiben, nicht ebensogut
wie Tone im stande sein, eine Hyperisthesie des Acusticus
zu erzeugen, da sie doch nichts weiter sind als eine
Kombination verschiedener, einfacher Tone?

So ist wohl auch eine Erklirung fiir die beiden
Fille gefunden, wo Ohrgerdusche, aber keine Hallucina-
tionen sich fanden, denn wir finden, dass die Ohr-
gerdusche nur kurze Zeit daunerten, und in den meisten
Fillen mit Hallucinationen diese erst nach jahrelangem
Bestehen der Geriiusche sich einstellten.

Mustern wir noch einmal die bekannten Fille durch,
so finden wir noch mehrere Umstéinde, welche einer
grossen Zahl von diesen Fillen gemeinsam sind und
sich fir das Zustandekommen der Hallucinationen nicht
als gleichgiltig erweisen.

Es sind dies in erster Reihe Umsténde, die eine
Funktionsinderung des Gehirns bedingen. Besonders
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wichtig ist, dass wir grade eine solche in einigen Fillen
konstatieren kénnen, in dem Augenblick, wo die ersten
Hallucinationen auftraten, denn dieses Auftreten ist ja
meist ein ganz plotzliches, oder zu den Zeiten, wo sie
sich in grisserer Anzahl und Intensitit als sonst zeigten.

Zuerst sind hierher alle jene Fille zu rechnen, wo
wir eine Cirkulationsinderung im Schédel vorfinden.
Fs sind das jene Fille, wo schon die Olrgerdusche
durch die Verinderung der Cirkulation bedingt waren.

Ferner rufen, wie Firstner sich #Hussert, akute,
eiterbildende Prozesse in der Paukenhihle eine Anderung
der Druckverhiiltnisse in der Schidelhhle hervor; er
fithrt als Beweis die Krankengeschichte der Bauers-
frau K. an, die nach einem derartigen Ohr-Ausflusse von
ihren Gehorshallucinationen genas.

Auch die Fille kann man hierher rechnen, wo
kurz zuvor eine grosse Blutung, bedeutende Anstrengungen
(bei einem Kranken zeigte sich die erste Hallucination
beim Kegeln) und Krankheiten stattgefunden haben.

Auch beim FEinschlafen treten doch sicher Ver-
anderungen im Gehirn ein, und auch dafiir kennen wir
einen Kall, bei dem nimlich die Hallucinationen zuerst
kurz vor dem Einschlafen eintraten und zuerst auch an
diese Zeit gebunden blieben.

Endlich wollen wir hierher diejenigen Fiélle zihlen,
wo das Gehirn schon durch das Alter gewisse Ver-

anderungen erlitten hat und daher weniger widerstands-

fihig gegeniiber auf dasselbe eindringenden Schiidlich-
2
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keiten geworden ist. Ks ergiebt sich, dass von den
20 von Koppe berichteten Fillen, die an Hallucinationen
litten, 8 iiber BO Jahre alt waren, desgleichen 2 von
Hubrich, 1 von Sepillier. Anch eine von Prof. Binswanger
beobachtete Patientin ist hier anzufithren.

Auch psychische Veriinderungen sind wohl nicht
zu vernachlissigen. Denn der Fall, wo die Hallucina-
tionen in einer Zeit auftraten, wo der Kranke viel Auf-
regung und Verdruss hatte, zeigt, dass sie wieder ver-
schwanden, als bessere Zeiten kamen.

Sollte es nun bei einer Hyperisthesie der Sinnes-
nerven und gleichzeiticem Zusammentreffen mit einer
oder mehreren der obengenannten Schidlichkeiten nicht
miglich sein, dass ein Ohrgevdnsch im Sinne des augen-
blicklichen Bewusstseinsinhaltes illusionir ausgelegt
wilrde als Wort? FEs glaubt z. B. einer von diesen
Kranken, er werde verhohnt, hat daher intensiv in
diesem Augenblick seine Aufmerksamkeit angespannt,
dazu kommt noch eine Mundbewegung eines seiner
Kameraden, zu gleicher Zeit tritt das Ohrgerdusch auf,
und wir haben bei der bestehenden IFurcht, Angst und
Erwartung die giinstigsten Momente fiir die illusiondre
Auslegung des Gerdusches. Hat sich dieser Prozess
einmal vollzogen, so kann er sich ifter wiederholen,
schliesslich auch selbstindig auftreten, und wir finden
nur noch Hallucinationen.

Kommen wir nun zum Endeffekt der Wirkung der
Ohrgeriusche, so finden wir verschiedene Abstufungen.




Zuerst die einseitigen Hallucinationen. Diese fiihren
nie zu schweren Krankheitsbildern; sie konnen beliebig
lange bestehen, nie aber werden sie bedeutenden Kin-
fluss auf das psychischie Leben des Kranken erlangen,
da er sich vermittelst seines gesunden Sinnes eine
Korrektur verschaffen und sich somit von der Subjek-
tivitit der Erscheinung iiberzeugen kann.

Es folgen diejenigen Fille, wo die Hallucinationen
zway doppelseitig sind, aber die Hortihigkeit normal,
oder doch nicht bedeutend herabgesetzt ist. Alle die
Fille, in denen sich die die Ohrgeridusche hervorrufen-
den Ursachen, Katarrhe, Cerumenpfrispfe, beseitigen liessen,
endeten mit Heilung. Desgleichen verliefen auch andere
dieser Kille gimstig.

Absolut schlecht ist aber die Prognose bei hoch-
gradig herabgesetzter oder gar erloschener Horfihig-
keit. Bei diesen finden wir einen sich progressiv ge-
staltenden Prozess. Zuerst ist es den Patienten noch
moglich, sich von der Subjektivitit der Frscheinung zu
iiberzeugen. Spiter gelingt ihnen dieses nur noch, wenn
sie sich in einem Zimmer allein, oder sonst isoliert be-
finden. Endlich sind sie vollsténdig von der Objektivitit
iiberzeugt, handeln auch danach. Wir finden bei ihmnen
ausgesprochene Wahnideen und den 'I'rieb zu Hand-
lungen, die sie ihrer eigenen Person und der Umgebung
getihrlich machen.

Wie ist das zu erkliren?

ks werden die subjektiven Gehdrsempfindungen eine

9%
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grissere Intensitdt annehmen, wenn wie beim Tauben
oder Schwerhorigen eine grossere Anzahl oder fast alle
(Gehorsreize ausfallen, die beim normal hirenden Men-
schen vorhanden sind und die Wirkung der subjektiven
Gehorsempfindungen schwiichen.  Denn  ,die Reinheit,
Deutlichkeit und Klarheit irgend einer Enipfindung oder
Vorstellung hiingt von dem Verhiltnis ab, in welchem
das Gewicht derselben, d. i die Grosse des entsprechen-
den psychophysischen Prozesses zum Gesamtgewicht aller
gleichzeitig vorhandenen Empfindungen und Vorstellungen,
d.i. zur Summe der Grosse aller entsprechenden psycho-
physischen Prozesse steht.“ Wir finden dies auch fiir
die Gehérshallucinationen bestiitigt, denn sie treten an
Zahl geringer aunf, wenn man sich mit dem Kranken
unterhilt, am stirksten aber sind sie, wenn man ihn
sich selbst fiberlisst.

Zu diesen 19 (ausser den 31 von Képpe zusammen-
gestellten) in der Litteratur mitgeteilten Féllen, die
wir betrachtet haben, ist es mir dank der Giite des
Herrn Prof. Binswanger, von dem ich auch die An-
regung zu dieser Avbeit erhielt, moglich, noch einen
neuen in hiesiger Landes-Irrenanstalt zur Beobachtung
gekommenen Fall mitzuteilen.

Patient Gustav P>, geboren am 15. April 1860. Kr
hat keinen Intelligenzdefekt und volles Krankheits-
bewusstsein. Was die Krblichkeit betrifft, so lisst sich
in der Ascendenz nichts nachweisen. kine Stiefschwester
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von ihm ist zweimal in Hildburghausen wegen Geistes-
storung behandelt worden.

Er selbst hatte keine Kinderkrankheiten, mit sechs
Jahren die Lungenentziindung, lernte gut in der Schule.
Alit vierzehn Jahren kam er in die Lehre, im fiinf-
sehnten Jalire wurde er schwerhirig, nnd seit der Zeit
leidet er an Ohrensausen. Drei Jahre war er Lehrling
in Lippoldstadt, ein Jahv (‘ommis, ein Jahr bei seinem
Vater als Landwirt, wurde dann Buchbinder, lernte ein
Jahr in Coburg, dann sechs Jahre als (Cartonnagenarbeiter,
machte sich am 1. April 1888 selbstindig; das Geschaft
ging gut.

Nach genaueren Angaben iiber den Beginn der
Krankleit gefragt, sagt er, dass er schon in seinem
zwolften Jahre (1872) nachts plotzlich dureh Ohren-
klingen im rechten Ohre geweckt wurde ; dasselbe ver-
schwand dann wieder. In Lippoldstadt kehrte es im
linken Ohre wieder, Allmihlich, ohne Krankheitserschei-
nungen entwickelte sich Schwerhorigkeit. 1878 trat
nach einer siebenwichentlichen Kur Besserung ein, ein
Jahr spiter verschlimmerte sich sein Leiden, er war
menschenscheu ; dieser Zustand hielt ein Jahr an, dann
war er wieder lebensmutiger.

Kin halbes Jahr vor Grimdung seines (Geschidftes ver-
wandelte sich das Ohrensansen in Stimmenhdren und
zwar, wie er selbst sagt, infolge gemittlicher Erregung
durell Streit mit einem Kollegen. Kr glanbte zu be-
nerken, dass er von Seiten seines Prinzipals nicht mehr




so gnt behandelt wiirde. Als Grund nahm er an, der
Kollege habe ihn uwm die Gunst desselben gebracht. Der
Kollege rief' ihm auch Schimptfworte zu, wie: ,Stinkiger
Jude.*  Diese schimpfenden Yurufe hiduften sich all-
méihlich.  Auf sein Befragen antwortet der Kollege:
»Ach, dummer Kerl, glaubst woll, ich spreche iiber dich.”
Ein anderes Mal hirte er: ,Die Sehwindsucht bekommst
du.* Er war auch damals verliebt in die Tochter seines
Prinzipals, stand aber in keiner faktischen Beziehung
zu ihr, nnd es war ihm, als hire er das Madchen ofter
rufen: ,Komm, Gustav.® Die Stimmen klangen durch
seinen ganzen Korper durch. Schon vorher beschiftigte
ihn der Gedanke, das Méddchen werde ihm untreu ge-
macht. Kr glaubte, der Kollege bethire das Midehen,
und abends hirte er im Garten hallucinatorische Zwie-
gespriche der Geliebten und des Rivalen. EKr glaubte,
das Midchen sei vergewaltigt worden, da er es rufen
hirte : ,Nein, um Hilfe schrei ich nicht.® Vor seiner
Kammerthiir wurde erzihlt, das Midchen habe eigent-
lich ihn erwartet, =ei aber von einem anderen hethirt
worden. Kr hirte, wie man seinen Prinzipal zum Hause
hinauswerfen wollte und seine Prinzipalin auf dem Boden
umberzerrte. In den folgenden Tagen glaubte er sich
von jungen Madchen nmgeben, die mit ihm schikerten nnd
lachten, doch traten keine verstirkten Pollutionen auf. Die
Acoasmen herrschen am Tage vor. Ab und zu Remis-
sionen, voriibergehend. Im Herbst 1887 trat infolge der

Wahnvorstellung, durch einen Feind von der Geliebten




getrennt zu werden, zunehmende Gemiitsstumpfheit ein:
.Die Sonne leuchtete mir nicht mehr, ich nahm die
Blumen nicht mehr wahr, konnte nicht mehr lachen
und  schreiben.*  Angstanfille triten wobl aut, jedoch
nur  sekundir, auf Grund von Hallueinationen.  Von
ceinen ersten  Hallueinationen bervichtet er: ,Frither
hatte ich die Gewohnleit, »Unsinn« zu sagen, dachte
ich spater das Wort, so wurde mir sofort zugerufen:
s Unsinniges Geschwiitze.« Vou der Art und Weise, wie
er die Stimmen vernahm, sagte er: . Ilch hire sie nicht
mit dem Ohy. sondern mit der ganzen Seele.”  Sein
Denken wird durch fremde Macht, bise (zeister beein-
flusst: ,Ks ist ein entartetes Denken.® . Mein ganzes
Denken und Sein, meine Atemziige werden mir abge-
zogen, wie man von einem Bierfasse dax Bier abzieht,
so dass jeder ausser mir stehende zugleich meine inner-
lichen Vorginge beobachten kann, zugleich erhielt dieser
Mensch, welcher wich abzog, Gewalt itber mich.*  Die
Stimmen werden bald in die dussere Umgebung, bald
in den Kopt und die Brust verlegt. Ir selbst spricht
von jener Zeit: ,Von 6" frith bis 11" abends hatte ich
zu arbeiten, dann wurden mir auch die paar Stunden
Schlat geraubt durch derartige Reden; diese Zeit hat
mich fertig gemacht.®

Dieser Zustand hat nun mit verschiedenen Besse-
rungen und Verschlimmermngen bis heutigen Tages an-
gehalten. Kxs witrde nun zu weit fithven, da sein jetziger

Aufenthalt in hiesiger Anstalt schon sein dritter ist,
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die- ganze Krankengeschichte wiederzugeben. Ieh will
nur die einzelnen Hallucinationen gruppiert zusammen-
stellen, den Einfluss der Behandlung und den Einfluss
der Hallucinationen auf den Patienten kurz berichten,
nachdem ich noch kurz vorher den Befund des Gehor-
organes verzeichnet habe.

Es besteht beiderseitig hochgradige Schwerhorig-
keit. besonders links. Steigbiigelankylose beiderseits.
Craniotympanale Leituug erloschen. T¢ne iiber 4000
Schwingungen nicht mehr gehsrt. Die elektrische Prii-
fung ergiebt:

Rechtes Ohr:

KS Klang von 5 Elementen an.

Ko » 14
AS
A0

Linkes Ohr:
i KS Klang von 4 Elementen an.

3 ”

39 » 5 ” ”
” ” 15 ” ”

3 KO ” bl 12 39 »
; AS ., 7 . ”
t A 0 k! » 4 b2l il

; Das Hauptsymptom seiner Krankheit, day auch zu-
erst aufirat, sind die Acoasmen; sie stehen auch an

Zahl allen anderen Hallucinationen voran. Patient
ist sich klar dariiber, dass dieselben in seinem Kopfe
entstehen und nur von ihm nach aussen verlegt werden.
Er hort seine Stimmen Dbald in grosserer, bald in ze-
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ringerer Entfernung, bald sehr laut, bald sehr leise.
Meist sind es Stimmen von seinen Schulkameraden, Ver-
wandten, (reschiftsfreunden; in jiingster Zeit ist auch
eine ihm unbekannte Stimme hinzugekommen, welche
ihn besonders quilt. Von rechts und hinten treten die
Stimmen fast nie an ihn heran, vorzugsweise von links
und oben, er vernimmt dieselben nicht durch sein Ohr,
sondern es wird zugleich das Gehirn in Erschiitterung
versetzt, und zwar eine ganz  bestimmte Stelle des
Schitdels, die er bei jeder einzelnen Stimme bezeichnen
kann.  Meist ist der Inhalt der Stimmen seinem je-
weiligen Gedankeninhalte nicht gleich, nur ab und zn
spinnen die Stimmen seine Gedanken weiter, hiufig
wird von ihm Gelesenes von den Stimmen in quilender
Weise wiederholt. Bei jeder einzelnen Stimme muss er
sich, sobald sie auftauchr, erst klar werden, ob dieselbe
Sinnestiuschung ist oder nicht; ist er sich dariiber klar
geworden, so hat er seine innere Ruhe wieder.

Was die Visionen betrifft, so sind dieselben erst
spiter als die Acoasmen aufgetreten, sie sind auch viel
seltener als diese und in letzerer Zeit besonders zuriick-
getreten; anch sind sie bei weitem nicht so quilend als
Jjene. Er kann dieselben eher zuriickweisen, ihre krank-
hafte Natur kommt ihm eher znm DBewusstsein. Kr
sagt: ,,Wemnn ich mieh auf die Gehérshallucinationen
mehr einlasse, dann sele ich eventuell auch Gestalten,
manchmal sehe ich aber die Visionen anch zuerst und
hire sie damm sprechen. Er sieht die Gestalten von
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Bekannten und Geschiftsfreunden, héufig die des Her-
zogs von Coburg. Die Visionen sind bei offenen wie
bei geschlossenen Augen. Seit der Patient bei sich ein
Pferd eingestellt hatte, sieht er anch Pferde, dfter aunch
Landschaften im Anschluss an @hnliche Gedanken. Es
ist ihm dann. als ob er von einem Platze auf den anderen
versetzt wiirde, er sieht die Strasse und bestimmte
Hiuser vor sich. Manchmal waren die Visionen farbig.
Anch mit den weiter unten anzufithrenden (zefithlshallu-
cinationen vereint kommen Visionen vor, s0 sagt er ein-
mal : ,,ich spiire  immer an meinen Haaren meine per-
sonlichen Feinde, es ist, als ob jemand die betreffenden
kiammte, das Abgekdmmte wird dann auf den Koptf ge-
bracht; ich habe dabei die betreffenden Feinde vox
Augen.®  Kin andevex mal filhlt er in der Nacht, dass
die Kinder seines Bruders bei ihm im Bette lagen, hat
zugleich auch dieselben gehirt. und gesehen.

Von Geruchshallucinationen berichtet Patient nuy
von einzelnen. Kin Herr aus Westfalen erschien ihm
eines Nachts und quitlte ihn ganz ausserordentlich : ,,leh
konnte ihn dann anch durch meinen GGeruch  walhr-
nehmen, er hatte mich mit seinem Dunstkreis formlich
umgeben.” . Kinen Gestank linterlassen die Gespenster
nie Ferner hat er ofters Geruchstduschungen gehabt,
indem es nach fibriggebliebenen Kartofteln roch.

Geschmackshallucinationen sind sicher zn konstatievei.
Nur einige male hat die Rotwurst keinen Geschmack

gehabt.  Es erschien eine Hand, nalm die Wurst weg




_. 97 -

und legte ein anderes Stiick hin. In der Folgezeit war
immer der Appetit weg, sobald er an diese Vision dachte.
Wenn er rohe Kartoffeln isst, hat er eine eigentiimliche
Verinderung des Geschmackes gespurt.

Sehr mannigfaltig sind die Gefithlshallucinationen,
die doeh fast nie allein auftreten. ,Kines Abends be-
schitftigte ich mich in Gedanken mit einem meiner Ar-
beiter, im selben Augenblicke spiirte ich einen Fusstritt
in der linken Seites  Kine Zeit lang hatte ich beim
(Gehen das Gefithl, als ob ich Bekannten auf den
Kopf triate, die Empfindung verbreitete sich dann auch
im Kopfe, ich erschrak dann immer sehv dariiber. Vor
Jahren war es mir ofter, als ob eine Kurbel am Bett
angebracht wire. Es drehte dann jemand daran, um
mich geschlechtlich zu ervegen. Ks traten dann auch
Frectionen auf. Oft musste ich eigentiimliche Be-
wegungen machen, ab und zu fand Samenentleerung
statt.*  .Kinmal hatte ich das Gefithl, als ob ich
einen sehweren Stein auf meinem Kopfe hiitte, der
war mir von eimem meiner Feinde daranfgelegt worden.
Tch wurde so aufgeregt, dass ich stundenlang wie
wittend herumlief und mich aunf dem Boden hernm-
wiilzte. Erst nach mehreven Stunden liess es nach.*
Er hatte das Gefiihl, als ob Fleisch von seinen Wangen
Josgefallen wiire. . Sie reissen mir ¢in Senfpflaster von
den Zahnen.© ,Mir ist, als ob die Augen mit Apparaten
nach einem bestimmten Punkte gezogen wiirden.* Frither
riefen auch die Gespenster: ,Zunge, Zunge, Zunge" oder
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,Unterleib, Unterleib®, nnd kurz danach verspiirte er
eine unangenehme, zuckende Bewegung in der Zunge,
resp. im Unterleibe. Dabei hohnen ihn die Stimmen,
als ob iln ein Gespenst an der Zunge zwickte; oder
die Stimmen rufen: ,Gesichtszng, Gesichtszug,“ und
dann hat Datient pliotzlich das (Gesicht eines seiner Be-
kannten, Patient sieht es nicht im Spiegel, sondern er
fithlt es nur: ,Es ist nur Kinbildung.* Patient hatte
auch einmal die Empfindung, als ob immer ein Gespenst
seine Hand auf dem Kopfe hitte und seine Gedanken
bald herauslisst, bald herunterdriickt und so alle seine
Gefithlsbewegungen beherrscht.  Aunch die Empfindung,
als ob Speckschwarte iiber die Zunge in den Schlund ge-
geschoben wiirde, hatte Patient ofters, oder als ob
die Zunge hinterwirts in den Hals hineingehingt wiirde.
Endlich fithlte er, wie jemand ilm Haare ausreisse,
seine Zungenspitze hin- und herschwenke, oder als ob
er unter die Kopfhaut griffe: ,Tch habe die warmen
Hiinde auf dem Gehirn gespiirt.”

7as nun den Kinfluss der Hallucinationen auf den
Patienten betrifft, so kommen hier im wesentlichen nur
die Acoasmen in Betracht, denn die krankhafte Natur
der anderen Hallucinationen wird ihm leicht zu erkenmen,
uud er kann sie somit ignorieren.

Am leichtesten gelang es ihm, sich von ihmen frei
zu machen, wenn er in einem Zimmer allein war, oder
wenn er im Freien war und arbeitete. Das Méadchen
nun, das er liebte, ist gestorben; horte er ihre Stimme,
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so sagte er sich: ,sie ist gestorben“; sofort verschwindet
die Stimme. Auch sind die Hallucinationen in der
Sommerszeit geringer, als im Herbst und Winter.

lei seiner zweiten Aufnahme sagte er: ,,Die Stimmen
sind jetzt meist im Kopf. Ich bin meist iiberzeugt, dass

es nur Sinnestiuschungen meines kranken Hirns sind.
Wenn aber die Krscheinungen zu heftig werden, dann
bin ich fiber ihre Natur nicht mehr klar. Am Morgen,
nach dem Erwachen aus dem Schlafe bin ich ganz frei,
nach und nach kommen aber die Stimmen und Ge-
speuster, bis ich ihnen unterliege.* Patient kann daler
auch nicht mehr arbeiten, die Acoasmen stiren jede
Arvbeit. Besonders auch seine geschiiftliche Stellung
wurde dureh die Hallucinationen beeintrichtigt. Ge-
schiftsfreunde rieten ihm bei jedem Abschlusse billiger
zu liefern. Tr konnte sich der Beeinflussung im ganzen
immer erwehren, er rief dann den Stimmen entgegen:
Jnicht damit anbinden® oder ,im Princip verworfen,®
und dann erlangte er wieder seine Herrschaft iiber sich
selbst. Er wird oft wie tobsiichtig, wenn er denke,
seine Bekannten und fritheren Freunde treiben Schaber-
nack und Spass mit ihm. ,Sobald ich.aber nur ein
bischen Anhalt habe, dass es Krankheit ist, dass es in
meinem Kopfe entsteht, bin ich beruhigt, dann machts
nichts.® Kr lisst sich daher bei jeder Visite vom Avzt

. aufs neue versichern, dass seine Sinnestiuschungen krank-
hafter Natur sind, dass seine angeblichen Feinde ihm
nichts anhaben kinnen.




Endlich haben die Hallucinationen bei ihm auch
schon zun Wahnideen gefithrt. ,Zeitweise war ich durch
die Stimmen so gemartert, dass ich mein Terzerol mit
Patronen bestellte, um den deutschen Kaiser zu ermorden,
denn derselbe ist doch von Gott bernfen, alle Deutschen
zu schiitzen; mein Zustand war unertriaglich geworden.®

Zufolge einer konsequenten Behandlung des linken
n. acusticus behauptet Patient insofern Besserung zu ver-
spiiren, als seit einiger Zeit Olrensausen aufgetreten ist,
auf welches er seine ganze Aufmerksamkeit concentrieren
kann, so dass die Gehorstiuschungen in den Hinter-
grund gedringt werden. Patient bittet daher auch das
rechte Ohr zu elektrisieren. Wihrend des Elektrisierens
hort er Stimmen.

Auch Br K hat Patient erhalten, und zwar 3 >< tgl.
1 gr. KEr befand sich damals ertriiglich, schlief gut.

Am besten aber ist er vor Hallucinationen geschiitzt,
wenn er sich in einem Bett mit hohen Winden befindet.

Kr beschiiftigt sich daher oft gar nicht, sondern
bleibt fortwahrend im Bett liegen.

Werfen wir nun noch einen kurzen Riickblick auf
diese Krankengeschichte, so bestitigt anch sie uns alle,
aus den in der Litteratur sonst bekanmten Fillen, ge-
zogenen Schliisse.  Wir finden die Hauptbedingung fiir
das Znstandekommen der Hallucinationen ,die Hyper-
disthesie der acustici,“ wie oben gezeigt in hohem Grade
ausgesprochen. Die Hallucinationen entstanden aus den

Ohrgerduschen erst nach jahrelanger Dauer derselben,
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und zwar zu einer Zeit, wo einerseits korperliche An-
strengungen, andererseits psychische Einflissse auf den
Patienten schwichend einwirkten. Ferner hat der Zu-
stand zu jetziger Zeit schon jalirelang bestanden und
ist eine Heilung nicht zu erwarten, da die Horfihigkeit
des Patienten beiderseits hochgradig herabgesetzt ist,
ausserdem unter Kinwirkung der Hallucinationen schon
ganz ausgesprochene Wahnideen sich gebildet haben.

Zum Schluss bleibt mir mnoch die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor
Dr. Binswanger, fir die Uberweisung des Themas
und filr seine Ratschliige bei der Abfassung der Arbeit,
sowie Herrn Professor Dr. Ziehen fir seine bereit-
willige Unterstiittzung meinen besten Dank auszusprechen.
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