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bolange die Gehirnanatomie, Entwickelungsge-
schichte und pathologische Anatomie uns keinen geniigen-
den Aufschluss giebt iiber die Vorginge und Ver-
kniipfungen geistiger Prozesse, die physiologische Chemie
erst den ersten Ansatz gemacht hat die psychischen
Erscheinungen unserem Verstiindnis, niiher zu bringen,
bleibt es noch nach wie vor Hauptaufgabe der Psychologie
in analytischer Weise, Hand in Hand mit den oben ge-
nannten Disziplinen an das normale, sowie auch gestorte
Geistesleben heranzutreten.

Diese analytische Betrachtungsweise normaler und
krankhafter Geisteszustinde, — welcher letzteren Seite
in dieser Arbeit meine Aufmerksamkeit gilt —, lehrt
uns, dass es noch grosse Gebiete pathologischer Sym-
ptomatologie giebt, deren Abgrenzung eine unbestimmte
i1st, deren klinische Zugehorigkeit und Klasmﬁkatlon je
nach dem Autor wechsels.

Es muss daher immer wieder versucht werden, aus
dem krankhaften Geistesleben diesem besonders charak-
teristische Symptomenkomplexe herauszuschilen, die-
selben abzugrenzen und in Beziehung zu bringen, um
einer mehr #tiologischen Einteilung den Boden zu be-
reiten; denn durch dieses analytische Vorgehen psychisch-
pathologischen Erscheinungen gegeniiber gelangen wir
notwendiger Weise zu einer mehr itiologischen Zusam-
menfassung geistiger Erkrankungen.

Wir bringen die krankhaften Erschelnungsformen
einerseits mit dem normalen Geistesleben in Beziehung :
wir suchen hier die Keimstitte fir die-Entfaltung der
Wahnideen, wie noch unlingst es Tiling in seiner Arbeit
,Uber die Entw1ckelun0' der Wahnideen und der Hallu-
cinationen aus dem normalen Geistesleben® — Fest-

schrift zum 75jihrigen Jubilium der Gesellschaft prak-
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tischer Arzte zu Riga —, nachzaweisen gesucht hat;
andererseits lisst eine schiirfere Charakteristik der Sym-
ptome und Ausdrucksformen geistiger Stérungen, an-
scheinend identische KErscheinungen des krankhaften
Geisteslebens als etwas dem Wesen nach verschieden-
artiges hinstellen, und wiederum kann ein und dieselbe
Krankheitsgruppe in sich bei fliichtiger Betrachtung
widersprechenden Symptomen zum Ausdruck kommen.

: Fassen wir das Symptom des ,,Gedankenlautwerdens*
schirfer ins Auge, so kann unsere Stellungnahme dazu
eine zweifache sein, je nachdem wir die rein physiolo-
gische Seite desselben betonen, oder aber das genannte
Symptom nach seiner klinischen Zugehérigkeit und seinem
Effekt beurtheilen. Die Arbeiten der letzten Jahre
haben diese Frage mehr nach der erstgenannten Richtung
hin diskutirt,  ich moéchte derselben nur insoweit niiher
treten, als ich versuchen will, aus der reichen Litteratur
hieriiber die wichtigsten Ansichten der Autoren anzu-
fiilhren und, soweit es mir moglich ist, das hieraus ge-
wonnene Urtheil anfiihren. — Mein Hauptaugenmerk bin
ich bestrebt der klinischen Seite dieser Frage zuzuwenden
und in diesem Sinne die Erscheinung abzugrenzen und
in Beziehung zu bringen, ein Versuch, bei dem ich mir
bewusst bin, dass viele Grenzen fliessend und in ein-
ander greifend sind, und dass es der theoretischen Be-
trachtung leichter ist, hier Punkte zu markiren, als die-
selben im kranken Geistesleben abzugrenzen.

Ehe ich an eine kurze Zusammenfassung der phy-
siologischen Erklirung dieses Symptoms gehe und die
klinische Zugehorigkeit durch einige Krankengeschichten
zu demonstrieren suche, mochte ich, dem Beispiele
Tilings folgend, dieses Symptom seiner Entstehung, seinem
Wesen und seiner Wirkung nach von den primiren
Hallucinationen trennen, und hierfiir die Ansichten
einiger Autoren anfiihren.

Es scheint bei den primiren Hallucinationen, um
mit Tiling zu sprechen, sich wahrscheinlich darum zu
. handeln, dass wirkliche Sinneseindriicke, nicht voraus-
gegangene Gedankengiinge dieselben veranlassen und
hervorrufen. ,Wenn es sich auch nicht gerade oft er-
eignet, dass die ersten Anfiinge der Sinnestiiuschungen
unter den Augen des Psychiaters auftreten, so geschieht
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es doch hin und wieder, und dann beobachtet man, dass
der Kranke Liaute oder Sensationen beachtet und ver-
wertet, die der Gesunde vollkommen iibersieht, weil sie
gewohnt und alltiglich sind.®

Eine diesbeziigliche, grundlegende Arbeit zur Beein-
flussbarkeit der Gehorshallucinationen durch elektrische
Erregung des Nervus acusticus hat Jolly im Archiv f.
Psych. IV pag. 495 geliefert. Er sagt: Mit der Bejahung
dieser Frage, die sich aus den mitgeteilten Beobachtun-
gen ergiebt, ist jedenfalls ein weiteres Priiffungsmittel in
die Untersuchung eingefiihrt und der Nachweis geliefert,
dass auch in solchen Fillen, in welchen die otiatrische
Exploration ein negatives Resultat ergiebt, lokale nervése
Stérungen und Verkniipfungen — ich wiahle absichtlich
diesen nicht vorgreifenden Ausdruck — mit den Hallu-
cinationen vorkommen kénnen.”

Busch beobachtet — Archiv f. Psych. XI pag. 465
—, dass die Einwirkung der Kathode die Hallucinationen
abstimmt, die der Anode dieselben steigert. Die Unter-
suchung wurde bei einem Patienten mit linksseitiger
Ohraffektion, Ger#iuschen und Hallucinationen dieser
Seite vorgenommen.

Fischer kommt — Archiv f. Psych. XVIII pag. 34
— zu dem Schluss, ,dass unter gewissen Bedingungen
bei Durchleitung des galvanischen Stromes durch den
KopfGehorshallucinationen hervorgerufen werden konnen®.

Unter den Arbeiten der letzten Zeit mochte ich auf
die Arbeit von E. Redlich und Kaufmann — Wiener
klin. Wochenschrift 1896 No. 33 — ,Uber Ohrunter-
suchungen bei Gehorshallucinationen“ hinweisen. Die
Verfasser haben bei 81 Geisteskranken mit Gehors-
hallucinationen bei einem grossen Teil teils. anatomische
Verdinderungen, teils elektrische Ubererregbarkeit des
Gehorsorgans gefunden. Sie konstatierten ferner, dass
in den akuten Fallen der Inhalt der Hallucinationen
nicht dem augenblicklichen Gedankengang entsprach. Die
sinnliche Auffassung der Hallucinationen ist ithrer Ansicht
nach in der Peripherie zu suchen.

Die Untersuchung Schwertschligers ,,Uber subjektive
Gesichtsempfindungen und Erscheinungen“ — Zeitschrift
f. Psych. u. Phys. d. Sin. Bd. 16 H. 1 u. 2 pag. 30 —
giebt uns neben dem Beweis der peripheren Auslosbar-
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keit der Hallucinationen noch die sehr interessante An-
gabe, dass die Visionen nie durch gesteigerte Intensitiit
der Vorstellungen die hallucinatorische Lebhaftigkeit
erlangten, sondern plétzlich und mit einem Sprunge da
waren. ,Die Visionen selber zeigten An- und Ab-
schwellen, zwischen ihnen und der Vorstellung gab es
keine kontinuirliche Verbindung.“

Es wiirde diese Beobachtung, die Verfasser an sich
selbst gemacht hat, als Beweis gegen die Ansicht anzu-
filhren sein, welche in den Hallucinationen nur der In-
tensitiit nach gesteigerte Vorstellungen sieht.

Prof. Pitres — Congress in Nancy 1896 — be-
richtet iiber Hallucinationen bei 32 Kranken, welche
nach Amputationen von Gliedmaassen dieselben zu be-
sitzen glaubten, mit ihnen angebliche Aktionen aus-
fihrten u.s. w. Nach Injektion von Cocain schwanden
die Hallucinationen.

Ebenso konnte Liepmann bei Alkoholdeliranten
durch leichten Druck auf die geschlossenen Augen Hallu-
cinationen im Gebiet des Gesichtssinnes erzeugen.

Prof. Kowalewsky berichtet in der Moskowsk. Mediz.
Gaz. 1875 von einem Kranken, welcher, wenn er die
Augen offnete, an Hallucinationen litt; schloss er die-
selben, so schwanden die Erscheinungen. Die einseitigen
Gehorshallucinationen, sowie die beiderseits auftretenden,
inhaltlich verschiedenen Gehdorshallucinationen, wie sie
von Magnau im Archiv de Neurologie No. 18 ,Des
hallucination bilaterales de caractere different suivant
le coté affecte” beschrieben sind, diirften in diesem Sinne
aufgefasst werden.

Die angefiihrten Arbeiten sprechen dafiir, dass Ein-
wirkungen an peripheren Teilen des Nervensystems nicht
ohne Zusammenhang zu den Hallucinationen stehen.
Diese Beobachtungen wiirden wohl einen gewissen Wider-
spruch der Ansicht Friedmanns gegeniiber enthalten,
welcher in seinem Werk ,Uber den Wahn“ pag. 8 u. 9
in den Hallucinationen nur der Intensitit nach gesteigerte
Vorstellungen sieht, wobei die Zwangsideen und Wahn-
ideen die Kette bilden.

Doch nicht allein die angefithrten Belege, auch die
klinische Beobachtung fordert eine schiirfere Scheidung
der von manchen Autoren einheitlich gefassten Gruppen
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krankhafter Ausdrucksformen in Gestalt der Hallucina-
tionen, Wahnideen u. s. w. KEs lassen sich auch klinisch
‘soweit wesentliche Unterschiede beim Privalieren der
einen oder anderen Form geistiger Abnormitéiten anfiihren,
dass man wohl berechtigt wiire, aus der verschiedenartigen
Wirkungsweise auch den Gedanken, dass wesentlich ver-
schiedene Ursachen vorliegen, festzuhalten.

Tiling tritt in seiner citierten Arbeit der An-
schanung, die Hallucinationen seien nichts anderes wie
an Intensitiit gesteigerte Wahnvorstellungen, auf das Ent-
schiedenste entgegen, was u. A. daraus hervorgeht, dass
die Hallucinationen viel mannigfaltiger und wechselnder
in ihrem Auftreten sind, gegeniiber der Einformigkeit
der Wahnvorstellungen; sodann weist er darauf hin, dass
durch das Hinzutreten von Hallucinationen die Krank-
heit ein ganz anderes Bild darbietet und einen anderen
Verlauf zeigt. Nach Tiling handelt es sich bei den
Hallucinationen wie gesagt mehr um Illusionen, durch
wirkliche Sinneseindriicke werden sie veranlasst. Spiter
bedarf es dieser Auslésung durch Sinneseindriicke nicht
mehr, dann kann jeder unvermittelte Gedanke, aus dem
weiten Kreise des ganzen Bewusstseins geschiopft, die
sinnliche Qualitit annehmen.

Indem Tiling diese trennenden Momente zwischen
primiiren Hallucinationen und den Wahnideen hervorhebt,
kommt er auch auf das Symptom des ,Gedankenlaut-
werdens“ zu sprechen, welches er seiner klinischen Zu-
gehorigkeit nach eher den Wahnideen verwandt rechnen
mochte, und wie diese unterhiilt es die Hauptbeziehung
zu dem relativ kleinen Vorstellungskreise, welcher mit
dem Ichcomplexe zusammenhingt.

Ich habe mir in der vorliegenden Arbeit die Auf-
gabe gestellt, an der Hand einiger Krankengeschichten
die klinische Bedeutung dieses Symptoms hervorzuheben,
wie auch die eigenartige Wirkung, die dasselbe auf Ver-
lauf und Prognose ausiibt, zu schildern.

Bevor ich auf die klinische Seite dieser Frage ein-
gehe, glaube ich einer Erorterung iiber die physiologischen
Erklirungen dieses Symptoms nicht aus dem Wege gehen
zu diirfen.

Huppert, fussend auf der Hypothese Jensens und
Wigans von der Incongruenz der Funktionen beider
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Hemisphiren, sucht das ,Doppeldenken” als Stérung
des Synchronismus der doppelt auftretenden Vorstellungen
zu erkliren.

Salomon tritt dieser Anschauung in einer unter
Krépelin im Jahre 1885 verfassten Dissertation ,Uber
Doppeldenken® entschieden entgegen.

A. Cramer, Arch. f. Psych. Band XXVII Heft 3
pag. 23.

Wihrend Verfasser in seinem Hauptwerk iiber die
Entstehung des Symptoms des ,Gedankenlautwerdens®,
,Die Hallucinationen im Muskelsinn bei Geisteskranken
ein unbedingtes Privalieren von abnormen Vorgingen
im Gebiet der Wortbewegungsvorstellung annahm, modi-
ficiert er auf Grund eingehender Beobachtungen seine
Theorie dahin, dass die Stitte der Wortbewegungsbilder
mit der Wortklangbildungsstitte so eng auf associativem
Wege verkniipft erscheint, dass eine Schiidigung ersterer
ohne Mitbeteiligung von letzteren kaum denkbar er-
scheint. ,Wie bei verschiedenen Menschen das verbale
Denken bald mehr bald weniger betont ist, so ist auch
bei Geisteskranken das Symptom des ,Gedankenlaut-
werdens“ bald mehr bald weniger von abnormen Vor-
gingen bei Bildung von Sprachbewegungsvorstellungen
abhingig.“

Goldscheider — Berl. Klin. Wochenschrift 1892 No. 6
— bestreitet die Annahme einer Sprachbewegungsvor-
stellung — in dem Sinne, dass wir eine Vorstellung von
den beim Sprechen erteilten Impulsen haben sollen.
Ferner sagt er: ,Dass die Denkvorginge im Bereich
der wortbildenden Centren sich abspielen, wie Manche
wollen, halte ich fiir unrichtig. Wenn wir nur in Worten
dachten, so wire Gedanke und Ausdruck desselben '
identisch, was aber bekanntlich nicht der Fall ist. Es
ist unnétig, Beispiele hierfiir anzufiihren, denn jeder
weiss, dass ein und derselbe Gedanke sehr verschieden
ausgedriickt werden kann, und dass es oft schwierig ist,
fir noch so klare Vorstellungen die richtigen Worte zu
finden: ,,Denken“ und ,innere Sprache® sind verschie-
dene Dinge*.

Mendel — Berl. Klin. Wochenschrift 1890 No. 26
a2,

Verfasser weist darauf hin, dass die meisten Menschen



9

ihre Gedanken mit einem Bewegungsgefithl der Sprache
verbinden. In der krankhaften Erregung dieses Be-
wegungsgefiihls sieht Verfasser einen Hauptfaktor beim
Zustandekommen des Symptoms des Gedankenlautwerdens.
» Verbindet sich nun jene krankhafte Erregung des Be-
wegungsgefiihls des Sprechens mit der des Horapparats,
so kommt es zum Horen der eigenen Gedanken.“ ,Der
Gedanke ruft die Bewegungsgefiithle der Sprache, diese
das Horen derselben hervor, und der Gehdrapparat pro-
jeciert sie unter Umstinden nach aussen“.

Moeli — Berl. Klin. Wochenschrift 1891 No. 49 —
hebt die Bedeutung der Wortklangthiitigkeit gegeniiber
der Wortbewegungsvorstellung hervor. Bei Versuchen
an sich selbst und mehreren anderen Personen gelingt
es ihm nicht, auf Grund der Wortbewegungsvorstellung
sich auf ein Wort zu besinnen; dass unter pathologischen
oder individuellen Bedingungen das umgekehrte Ver-
hialtnis vorliegen kann, hilt er nicht fir unméglich.

Tigges ,Zur Theorie der Hallucinationen“ — Allg.
Zeitschrift fir Psychiatrie, Band 48 pag. 309 — betont
in gleicher Weise die wesentliche Beteiligung des senso-
rischen Wortcentrums beim Zustandekommen des ge-
nannten Symptoms. Ebenso schreibt ;

Klinke im Arch. f. Psych. Band 26 pag. 195 , Uber
das Symptom des Gedankenlautwerdens“ im Gegensatz
zu der Hauptarbeit Cramers, dass es auch bei isolierter
Reizung der Wortklangstiitte, ohne intensivere Beteiligung
der entsprechenden Wortbewegungsempfindung zum Laut-
werden lingerer Gedankengiinge kommen kann.

Wand II. 371 betont gegeniiber Stricker: ,Die
Wortvorstellungen sind motorische Vorstellungen®, dass
»in Wahrheit die Wortvorstellungen immer gleichzeitig
akustische und motorische Vorstellungen sind, wobei
dann, wie in jeder Complication, bald der eine bald der
andere Bestandteil iiberwiegen kann®.

Kripelin dussert sich zur Frage des ,Gedankenlaut-
werdens® in seinem Lehrbuch 1899 S. 109:

»Eine interessante Erliuterung erhiilt die Auffassung
der Sinnestiiuschungen durch eine eigentiimliche Storung,
die man als ,Doppeldenken® bezeichnet hat. Sie besteht
wesentlich im ,Lautwerden“ des Gedanken des Kranken.
Unmittelbar an die auftauchende Vorstellung schliesst
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sich eine deutliche Gehérswahrnehmung des gedachten
Wortes. Am hiufigsten tritt dieses Mithallucinieren beim
Lesen, etwas seltener beim Schreiben auf, also dann,
‘wenn eine sprachliche Vorstellung sich mit einer ge-
wissen Stirke ins Bewusstsein driangt. Leises oder
lautes Aussprechen der Worte bringt die hallucinatori-
schen Nachklinge in der Regel zum Verschwinden. Stets
bestehen ausserdem noch anderweitige Geehorstiuschungen.
Zur Erklirung dieser Erscheinung wire eben wegen der
Hallucinationen eine erhohte Reizbarkeit der centralen
Sinnesfliiche anzunehmen, die sehr wohl unter dem Kin-
fluss der Reperception zur fortlaufenden Entstehung von
Trugwahrnehmungen fithren konnte, welche den in Spraeh-
vorstellungen fortschreitenden Gedankengang inhaltlich
Schritt fir Schritt verfolgen®.

Meynert: ,In die Hirnrinde werden aus den ge-
reizten primiren Acusticuscentren Erregungen wie Schall-
eindriicke geleitet, gleichzeitig laufen im Cortex Asso-
ciationen ab. Werden nun die indifferenten Schallein-
driicke als gleichzeitig im Cortex mit den Gedanken-
bildungen associiert, so gewinnt die Gedankenbildung
die Firbung von etwas Gehortem, dessen Inhalt aber
rein die Associationen des Kranken sind®.

Képpen unterscheidet — Berl. Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Nervenkrankheiten, Sitzung vom 9. Mirz

1896 — unter den Hallucinationen zwei Gruppen:
1. Der Inhalt der Hallucinationen ist dem Kranken
fremdartig.

2. Die Hallucinationen haben sehr viel mit den
eigenen Gedanken der Kranken zu thun.

Anlehnend an die Vorginge bei der natiirlichen
Sprache, wobei die Worte, welche gedacht werden,
akustisch mitklingen, wird die vorliegende krankhafte
Storung in der Weise erklirt, dass die Kranken das
Mitklingen missverstiindlich auffassen, indem sie glauben,
dass es ein Vorgang ist, der von anderen hervorgerufen
wird; es handelt sich in den speciellen, vom Vortragenden
demonstrierten Fillen um eine Missdeutung von Vor-
giingen, welche sich im Gehirn abspielen. Das Gedanken-
lautwerden ist also als eine akustische Hallucination auf-
zufassen, welche zu derjenigen Gruppe gehort, die mit
den Gedanken in enger Beziehung steht.
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Wernicke schreibt in seiner Arbeit: ,Die paranoi-
schen Zustinde“ S. 127 in Bezug auf die Gehdrshallu-
cinationen und das ,Gedankenlautwerden“: ,Mit keinem
Sinnesgebiet besteht eine so innige Verkniipfung, wie
mit dem sensorischen Sprachcentrum. Der Versuch
lehrt, dass der Name eines konkreten Dinges, welches,
wie wir annehmen wollen, fiinf verschiedene Sinnes-
qualititen besitzt, von jeder derselben mit Ausschluss
aller iibrigen Sinne sofort gefunden werden kann. Nehmen
wir also das Bestehen von entsprechenden ausgeschliffenen
Associationen zwischen s, dem akustischen Sprachcentrum
und jedem der fiinf Sinnesprojectionsfelder an, so werden
wir begreifen, dass bei einer centralen Erregung des
Begriffes durch Anstauung der Nervenenergie der Er-
regungsvorgang auf das sensorische Sprachfeld iibergreift,
sich hier verfiinffacht und auf diese Weise diejenige
krankhafte Reizung gewinnen wird, die wir zum Zu-
standekommen einer Hallucination verlangen miissen.
Gleich giinstige Bedingungen werden sich bei keinem
anderen Projectionsfelde wiederfinden®.

Aus den angefiihrten Arbeiten geht hervor, dass der
urspriingliche Standpunkt Cramers, das Symptom des
,Gedankenlautwerdens“ physiologisch als Hallucination
im Gebiet des Muskelsinns der Sprache aufzufassen, in
dieser allein giiltigen Form selbst nicht mehr von Cramer
aufrecht erhalten wird. Es wird mit Recht von den
meisten der von mir angefiihrten Autoren die Bedeutung
des sensoriell-akustischen Centrums beim Zustandekommen
des Gedankenlautwerdens hervorgehoben, wenn auch in
vielen Fillen die urspriinglich Cramersche Erklirung als
die richtige hingestellt wird.

‘Wernicke nimmt fiir die Hallucinationen, sowie auch
fiir das genannte Symptom eine mehr psycho-mechanische
Erklarung an, die centrale Erregung des Begriffes ruft
durch Anstauung der Nervenenergie im Gebiet des sen-
sorischen Sprachfeldes diese Erscheinung hervor.

Koppen fasst vielleicht mit vollem Recht diese Er-
scheinung klinisch einheitlich mit der Gruppe der Hal-
lucinationen, welche zu dem Gedankengang eine enge
Beziehung haben; physiologisch erklirt er bei den von
ihm vorgestellten Fiillen das Symptom in dem Sinne,
dass anlehnend an die Vorgiinge der natiirlichen Sprache,
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wobei die gedachten Worte akustisch mitklingen, hier
eine Missdeutung von Vorgiingen vorliegt, welche sich
im Gehirn abspielen.

Goldscheider betont meiner Ansicht nach sehr richtig,
dass Denken und ,innere Sprache“ verschiedene Dinge
sind. — Eine Identificierung des vom Kranken Gehorten
mit seinen eigenen Gedanken wiirde allerdings vielleicht
fiir den Kranken erleichtert werden, wenn sich der Ge-
danke schon in das Gewand der Sprache gekleidet hat,
doch glaube ich, dass es keineswegs ausgeschlossen zu
sein braucht, dass der sprachlose Gedanke sich direkt
auf das sensorielle akustische Centrum iibertriigt; freilich
wiirde hierbei ein grosseres Maass von Selbstkritik und
Beobachtung erforderlich sein, um in diesem Fall das
Gehorte mit dem Gedachten zu identificieren. Wir hitten
dann hierin einen Gradmesser fiir die individuelle An-
lage iiberhaupt, und auch im besonderen konnten wir
die destruierende Wirkung des Krankheitsprozesses ver-
folgen. Danach miissten wir auch z. B. bei Paranoikern,
die in intellektueller Hinsicht schon gelitten haben, die
Angabe, dass ihre Gedanken ihnen laut werden, nur
dort finden, wo eine sprachliche Vorstellung sich zu-
gleich mit gewisser Intensitiit ins Bewusstsein drangt,
wihrend ihnen Gedanken, die dieses Thor nicht passiert
haben, als Hallucinationen imponieren, deren Zugehorig-
keit zu ihren Gedanken von ihnen proportional der ab-
soluten und relativen Fihigkeit zu identificieren empfunden
wird. Zudem wiirde die Moglichkeit zu identificieren
noch in erschwerendem Sinne verindert werden, wenn
das Gehorte nicht dem Wesen des Gedankens, dessen
logischem Faden angehort, sondern dem Gebiet der
Kontrastvorstellungen der Kritik iiber das Gedachte ent-
springt; ein hallucinatorisches Anklingen dieser letzteren
Qualititen, die aber doch auch zu dem ganzen Gedanken-
complexe gehéren und auch von manchen Kranken als
ihre Gedanken angegeben werden, scheint gerade hiufig
das Symptom des Gedankenlautwerdens einzuleiten und
es ist wohl méglich, dass diesen Qualititen eine be-
sondere Energie innewohnt, die das hallucinatorische An-
klingen erleichtert, und indem sie dem wesentlichen
Inhalt beurteilend gegeniiberstehen, werden sie vom
Kranken hiufig getrennt aufgefasst und imponieren ihm
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als Stimmen. Aus dieser Angabe allein ist die Schwierig-
keit zu ersehen, das Symptom abzugrenzen. Hierzu
kommt vielleicht noch, dass das sinnlich Ungewohnte,
das Bestiirzende der Erscheinung so weit die Aufmerk-
samkeit des Kranken in Anspruch nimmt, dass er unter
diesem Eindruck den inhaltlichen Zusammenhang mit
dem wurspriinglichen Gedanken iibersieht, und erst ein
gewisser Grad der Gewdhnung daran giebt ihm die
Méglichkeit, denselben zu finden; es mag dies vielleicht
der Grund sein, warum das Gedankenlautwerden bei
akuten Psychosen so selten beobachtet wird, hier ist
Patient zu wenig vertraut mit den veriinderten Innen-
vorgiingen geworden.

Indem ich nun zu der klinischen Seite ibergehe,
mochte ich einige Krankengeschichten anfiihren, die mir
bis zu einem gewissen Grade zur Grundlage dienen,
meine weiteren Ausfithrungen zu begriinden.

Fall 1. Baron X., Majoratsherr, 36 a.n., stammt
aus einer Familie, die in mancher Hinsicht nearopathisch
angelegt ist. Der Vater war im Alter Pietist, ein Bruder
lebt in Amerika, ein anderer wurde Musiker; Schwestern
der Mutter hochgradig hysterisch. Zwei Vetter haben,
obgleich sie recht bemittelt waren, Wechsel gefilscht.
Patient hat das Gymnasium beendet, bezog die Univer-
sitiit in D., wo er 1!/, Jahre lebte; musste eines Leidens
an der Wirbelsiule wegen die Universitit verlassen, hat
in B. etwa ?, Jahre in einem Streckverbande gelegen.
Davon genesen, bereist Patient die Welt, legt sich ein
umfangreiches Wissenausden extremsten Gebieten geistiger
Disziplinen anj; vor allem besitzt Patient umfangreiche
philologische Kenntnisse. In geschlechtlicher Hinsicht
lebte Patient sehr ausschweifend, verbringt zu Zeiten
mehrere Tage in Offentlichen Hiusern. Seit einigen
Jahren glaubt Patient sich verfolgt, hért Stimmen, die
ihn u. A. als Piderast bezeichnen. Linksseitiger Patellar-
reflex und Pupillenreflex auf Lichteinfall aufgehoben —
vielleicht im Zusammenhang mit dem urspriinglichen

Wirbelleiden.
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3. Februar 1899, Patient verkehrt in liebenswiirdiger
Form mit den Arzten, in welchen er seine Freunde sieht.
Er beklagt sich dariiber, dass seine schriftlichen Auf-
zeichnungen namentlich an den Stellen, die seiner Mei-
nung nach von griosster Tragweite sind, in kritischer
Weise, der Bedeutung entsprechend, durch Zuarufe, wie
,Aha“ | dasist wahr® u. s. w. begleitet werden. Patient
ist im Ubrigen im Stande, wenn es gelingt, seine Ge-
danken von dem verborgenen Wahn abzuleiten, ein seinem
Bildungsgrade und Weltkenntnissen entsprechendes Ge-
sprach zu fihren.

5. Februar 1899. Patient berichtet aus den letzten
Tagen, bevor er von der Polizei wegen Gemeingefithrlich-
keit in die Anstalt eingeliefert wurde: ,Wie ich im
Polizeibureau schreiben wollte, bekamen die Beamten
einen gewaltigen Schrecken. Sobald ich was aussprach,
verbreiteten es im Moment die Juden, und es weiss es
die ganze Welt“.

10. Februar 1899. Aus einer angeblichen Jesuiten-
grammatik liest er die, seinen Gedanken kongruente
Antwort; manchmal hort er dieselbe schon im Voraus
und lisst sich dann diese durch seine Grammatik be-
stiatigen, wobei er in willkiirlicher Weise die Buchstaben
im Sinne des gehorten Wortes versetzt. Doch scheint
es nach den Angaben des Patienten, als sihe er manch-
mal die Antwort deutlich in gedruckten Lettern vor sich,
ohne dieselben zu héren, und projeciere die auf diese
Weise gesehenen Gedanken in das Buch. Fiir diese
Annahme spricht neben der direkten einmaligen Angabe
des Patienten der Umstand, dass Kranker — wie er
sagt — die Gedichtnisarbeit hiiufig auf visueller Grund-
lage ausfiihrt.

15. Februar 1899. Patient giebt an, dass beim
Fassen eines Gedankens er das Pro und Contra zu diesem
hiiufig hort, wie wenn es gesprochen wiirde, dabei ist
Patient sich klar, dass dieses Gehorte genau seinen Ur-
theilen iiber den gefassten Gedanken entspricht.

26. Februar 1899. In einem wirren Durcheinander
von primiren Hallucinationen, welche bestiirzend in das
Bewusstsein des Kranken einbrechen, lisst sich ein
festes Wahnsystem noch nicht nachweisen; doch eine
gewisse Richtung, gestempelt durch Charakteranlage,
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giebt der miichtigen Eigenbeziehung ein gewisses Ge-
prage, wenngleich dieselbe sich auch noch nicht in ein
festes Gewand geworfen hat. So sind es die Jesuiten,
die ihn verfolgen. In den hervortretenden politischen
Tagesereignissen wittert er anarchistische Umtriebe, die
sich gegen seinen Kaiser richten. Zu dessen Hause
habe er gewissermassen durch ,Atavismus® die engsten
Beziehungen; sein Grossvater habe demselben persounlich
nahe gestanden, und diese Beziehungen personlicher
Natur haben sich bei ihm als Erbschaft auf rein geistiger
telepathischer Grundlage erhalten. Hin und wieder blickt
die eine oder andere Bemerkung durch, dass er sich fiir
den Kaiser halte.

5. Marz 1899. Patient sieht in seinen Mitkranken
Personlichkeiten von hoher Bedeutung. Er unterhalt
sich mit einem Paralytiker in den letzten Stadien an-
geblich sehr gut, dabei wird er beobachtet, wie er, vor
dem Bette des Kranken stehend, Selbstgespriiche abhiilt.

10. Marz 1899. Patient berichtet, seine Gedanken
wiirden ihm laut und von anderen verstanden, doch
beunruhige ihn diese Erscheinung wenig, da der Inhalt
seiner Gedankengiinge ein guter sei und fiir denjenigen,
der denselben vernihme, von Wichtigkeit und Wert.
»,Erlauben Sie, Herr Doktor, Sie werden, ohne dass ich
spreche, meine Gedanken erraten, und ich in gleicher
Weise die Thren“. Patient setzt sich hin, schiliesst die
Augen, stiitzt den Kopf in die Hand, das Gesicht rotet
sich stark. ,Ich habe deutlich gehort, wie Sie gedacht
haben, ich hitte eine grosse Macht iiber Sie“, und meine
Antwort: ,Sie brauchen sich nicht zu fiirchten“ haben
Sie gehort.“ Dabei giebt Patient an, dass er die angeb-
lichen Gedanken des Arztes wie mit dessen Stimme ge-
sprochen gehort habe. Es scheint manchmal, als ob in
diese Gespriiche sich eine dritte Stimme, die dem Ge-
sagten nach der Kritik iiber das Gesprochene entspricht,
hineinmischt: auch in diesem Falle hatte Patient eine
weibliche Stimme gehort, die da sagte: ,es ist gut so.“

12. Marz 1899. Patient sitzt zusammengesunken
im Stuhl und schluchzt: ,Er sei nicht schuld am Un-
gliick der Welt, er wolle das Beste aller Menschen, er
wire bereit fiir alle zu sterben. In der Nacht habe er
mit Gott gerungen, der habe zu ihm gesprochen, um
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das Haus sei ein Rauschen und Pfeifen gegangen, alle
Kranken und Wirter haben es gehort und dabei gezittert
und gebebt. Er merke deutlich, sein Leben gleiche dem
Christi. Schon die grosse Macht, die er iiber alle
Menschen besitze, und die Kraft, sich und sein Denken
allen kund zu thun, haben ihn schon lange darauf hin-
gewiesen. In die fernsten Gegenden dringen meine Ge-
danken und ténen wie die Posaunen. Horen Sie, was
ich eben denke, Sie miissen es horen®, fiigt aber gleich
hinzu: ,Du gleichst dem Geist, den Du begreifst, nicht
mir®.

15. Mirz 1899. In den letzten 2 Tagen herrschten
primiire Hallucinationen vor. Patient wird gewaltthiitig
gegen einen Mitpatienten, der ihm angeblich rieth, sich
das Leben zu nehmen; in der Wachabteilung beruhigt
sich Patient bald und bittet den Mitkranken um Ver-
zeihung.

16. Marz 1899. Patient hort die Stimme des
Arztes, der ihm am Abend den Rat erteilt hat, er moge
frith schlafen gehen und nicht im Bette lesen in der
Nacht, genau mit denselben Worten diese Mahnung
wiederholen.

20. Mirz 1899. Patient, der vor das Bezirksgericht
geladen war, um entmiindigt zu werden, dussert, er kam
sich in derVerhandlung vor, wie Christus vor den Hohen-
priestern.

25. Mirz 1899. Patient berichtet, die oben beschrie-
bene telepathische Kraft sei eine sehr seltene, sie beun-
ruhige ihn im allgemeinen nicht, und glaube er, manchen
Segen dadurch gestiftet zu haben, dass er seine Gedanken
den Menschen selbst von hier aus kund gethan habe.
Unter den vielfachen priméiren Hallucinationen hiélt
Patient fest an dem Wahne seiner gottlichen Mission.

Bei diesem seiner Anlage nach intelligenten Manne
begegnen wir neben einer Summe von primiren Halluci-
nationen dem Symptom des Gedankenlautwerdens in
deutlicher Weise. Nicht allein die Angabe des Patienten,
dass ihm seine Gedanken laut werden, und er die Gabe
der Telepathie besitze, bestitigt dieses, auch in der
geschilderten Unterhaltung, die er auf dem Wege des
Gedankenaustausches mit dem Arzt zu fithren meint,
kann man wohl ungezwungen die angeblichen Gedanken
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des Arztes als die des Kranken auffassen. Von Interesse
ist dabei vielleicht der Umstand, dass diese eigenen
Gedanken des Patienten je nach der Rolle, die denselben
vom Kranken unbewusst zugeteilt wurde, eine dement-

‘sprechende Tonfarbe annahmen und wiirde dieses viel-

leicht fir eine stirkere Mitbeteiligung der sensoriell
akustischen KErinnerungsbilder sprechen. Die Angabe
des Patienten, dass er gedachte Worte gleichzeitig ge-
druckt vor sich sehe, wiirde vielleicht als eine Analogie
des Gedankenlautwerdens im Gebiet des Gesichtssinnes
aufzufassen sein. Wie solches Sanjuan im Arch. de
Neurolog. vol. IIT 2 sér 1897, No. 15 bei Taubstummen
beschreibt, deren optisch-mimischen Hallucinationen er
verbale Bedeutung beilegt.

Fall II. Baron R., Oberstlentnant, 45 a. n. Keine
hereditire Belastung nachweisbar. Verheirathet sich im
Jahre 1882, die Ehe war anfangs eine gliickliche, doch
scheinen in den letzten Jahren schon Ziige der spiiteren
Krankheit hervorgetreten zu sein, welche zu einer Schei-
dung fithrten. Auf Wunsch des Arztes giebt Patient
demselben eine schriftliche Aufzeichnung seiner Gefiihle
und Sensationen, wie iiberhaupt seines inneren Lebens.
Aus diesen Aufzeichnungen méochte ich einige wesent-
lichen Punkte anfiihren:

,Im Februar 1897 wurden wir vor das Consistorium
geladen, wo ein Versohnungsversuch zwischen mir und
meiner Frau vorgenommen wurde; der Versuch scheiterte
am Widerstand meiner Frau. Bis zu dieser Zeit war
ich vollstéindig ruhig, auch spiirte ich keine Veriinderung
an meinen Organen. Darauf, d. h. Ende Februar, fiihlte
ich mich psychisch niedergeschlagen, horte hinter der
Wand menschliche Stimmen, welche meine Aufmerksam-
keit in Anspruch nahmen. Ich vermuthete anfangs,
dass im Zimmer nebenan gesprochen werde, und horte
auch wirklich zeitweise den Klang der Stimme meiner
Frau und der sich mit ihr unterhaltenden Studenten.
Darauf aber horte ich deutliche Stimmen von der anderen
Seite des Zimmers her, wo niemand nebenan wohnte.
Sodann bemerkte ich, dass diese Stimmen sich einzig
und allein auf meine Person bezogen. Zuerst legte ich
dieser Thatsache keine Bedeutung bei. Ich las viel,

v. U-£t. sy Y

&
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aber wihrend dessen sprach man mit mir gewaltsam,
man verbesserte in ironischer Weise meine Fehler beim
Lesen. Bei diesem Unterbrechen und Verbessern beim
Lesen wurde es mir klar, dass man meine Gedanken
hore; ich antwortete den Unbekannten auf dem Wege
des Gedankens, {fragte sie, wer sie seien und was sie
von mir wollten, worauf ich die Antwort erhielt, der
Sekretiir des Consistoriums wolle auf geheimnisvolle, die
Sprache umgehende Art Kenntnis in Betreff meiner
Scheidung erhalten. Indem ich dieser Behauptung
Glauben schenkte, erzihlte ich mein ganzes Lebens-
schicksal, bat nur, man moge der Gerechtigkeit halber
in gleicher Weise eine Beichte von meiner Frau ver-
langen, worauf man mir antwortete, die Frau des Pastors
thue das schon mit ihr. Ich fand dieses verstindlich,
da sie als Frau eben einer Frau bedurfte, um ihr Ge-
stindnis abzulegen®.

,In der Folge mehrten sich die Stimmen, und zu
dieser Qual traten Sensationen mannigfachster Art im
ganzen Korper hinzu, und vor allem quilte mich ein
Geruch nach Leichen.”

Patient schliesst jetzt auf einen Apparat, welcher
im Stande ist, diese Sensationen hervorzurufen, und ver-
mittelst dessen man seine geheimsten Gedanken in russi-
scher, deutscher und polnischer Sprache gedacht ver-
nehmen konne. Patient berichtet u. A., obgleich er
deutsch nur gebrochen sprechen kénne, so sind doch
seine Gedanken, wenn deutsch gedacht und hoérbar ge-
worden, frei von jedem fremden Accent. KEr sagt ferner,
dass er sehr wohl im Stande sei, richtiges Deutsch dem
Accent und der Grammatik nach von falschem zu unter-
scheiden, nur machen ihm selbst beide Teile beim
Sprechen Schwierigkeiten.

Er schreibt ferner:

»Nach einiger Zeit wurden alle Qualitiiten meiner
finf Sinne fiir die iibrige Welt horbar, sichtbar, fiihl-
bar u. s. w., auch Gedanken, von anderen empfangen,
wurden durch mich vermittelt; so wurde ich nach den
Worten meines unsichtbaren Prinzipals sein Medium.“

Patient wendet sich an frithere Freunde und Be-
kannte um Abhiilfe, geht den Gouverneur in gleicher
Sache an.
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»Bei einer rechtmisgigen und den Korper weniger
angreifenden Anwendung dieses Systems koénnte der
Regierung der grosste Nutzen daraus erwachsen — alles
zu wissen und zu sehen, die volle, reine Wahrheit. —
Befindet sich dagegen die Kenntnis dieses Systems in
Hinden privater Personen, die dasselbe zu ihrem eigenen
Vorteil missbrauchen, so kann man sich denken, welch
ein Nachteil und Schaden dadurch entsteht. Warum
hilt man nur mich unter diesem geheimnisvollen elek-
trischen Lichte, welches alle meine Arbeiten, mein ge-
neimstes Fiihlen und Denken beleuchtet, Tags und
Nachts, warum thut man dieses nicht auch mit Anderen ?
Wire ich ein Verbrecher, so wiirde ich es verstehen®.

Gestalten bekannter Personlichkeiten sieht Patient
in seinem Innern und iiber dieselben entspinnt sich in
ihm ein Zwiegesprich. Sich selbst in voller Uniform
habe er leibhaftig vor sich gesehen und sein Ebenbild
habe gesagt: ,Ich bin der Kaiser®.

Patient giebt ferner an, dass seine Gedanken ihm
namentlich laut werden, wenn er iiber die Art des
Systems griibelt, welches an ihm angewandt wird, wihrend
er Gedankengiinge hierzu indifferenten Inhalts ungestort
bilden kann.

In sehr anschaulicher Weise giebt uns diese Auf-
zeichnung ein Bild iiber die allmihliche Entstehung
dieser Erscheinung; sie schildert uns ferner die Qual,
die der Kranke gerade darin empfindet, dass ihm seine
Gedanken laut werden; in dieser Erscheinung finden
wir ferner dann auch den Schliissel zu dem sich bildenden
Wahnsystem. Wir sind hier in der Lage, ganze Unter-
haltungen, die der Kranke in Gedanken fiihrt, als Laut-
werden der eigenen Vorstellung und Schlussfolgerung
aufzufassen. Von Interesse wiire noch ferner die An-
gabe, dass Patient eine Sprache, die er nicht rein spricht,
doch — wenn er in derselben denkt und die Gedanken
sinnlich anklingen — rein hort. Es wiire diese Angabe
in physiologischer Hinsicht vielleicht in dem Sinne zu
verwerten, dass hier in erster Linie eine Mitbeteiligung
des sensorischen Wortcentrums anzunehmen ist. Die
Angabe des Patienten, dass seine Gedanken ihm nament-
lich laut werden, wenn er Giedankengiinge bildet, welche
in Beziehung stehen zu dem sich bildenden System,
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wiirde fiir die enge Beziehung der Wahnidee zu dem
Symptom des , Gedankenlautwerdens“ sprechen.

Fall III. K. A. Pf., 31 a. n., unverheiratet, Elektro-
techniker  Keine hereditire Belastung. Hat Gymnasium
und Universitit absolviert. Vor der Erkrankung Psyche
und Nervensystem normal. November 1894 hat Patient
Unannehmlichkeiten mit seinen Vorgesetzten in D., ging
im Sommer 1895 nach B., wo er im Januar als gemein-
gefahrlicher Geisteskranker interniert wurde.

Am 5. October 1895 wird Patient in Rothenberg
aufgenommen. Somatisch vollstiindig gesund. In Haltung
und Benehmen driickt sich Depression aus; Gesichts-
ausdruck ein #ngstlich gespannter, “unruhig umher-
schweifender Blick. Gedichtnis und Intelligenz weisen
keine wesentliche Storung auf. Uber Ort und Zeit voll-
kommen orientiert. Patient giebt an, dass er verschie-
dene Bilder an der Wand sehe, die ihm im hdchsten
Grade unangenehm und peinlich seien, meist schamlos
obsconen Inhalts.

15. October. Patient berichtet, er werde fortwihrend
verhohnt und mit witzlosen Redensarten, die auf Vor-
giinge aus seinem Leben anspielen. Er werde mit Schimpf-
und Schmihworten iberhiuft. Auch Bilder sexuellen
Inhalts werden, um ihn zu erregen, an der Wand gezeigt.
Beim Denken werde dieses kritisch beleuchtet, doch ent-
spreche diese Kritik meist seiner eigenen.

1. November. Patient hat sich vollkommen ruhig
verhalten, obgleich die Gehorshallucinationen in gleicher
Stirke fortbestehen, withrend die Gesichtshallucinationen
zuriickgetreten sind. In den letzten Tagen ist Patient
erregter, erscheint seiner Umgebung gegeniiber drohend,
spricht auch mit dem Arzt in aufgeregtem Tone. Ein
Frauenzimmer aus D., mit der er ein fliichtiges Ver-
hilltnis gehabt habe, verfolge ihn, reise ihm iiberall nach,
verstecke sich in seiner Umgebung, lese alle seine Ge-
danken auf irgend eine geheimnisvolle Weise, und gebe
seine Gedanken dann allen preis, damit er dann verhéhnt
werde. Auf den Einwand, dass er als naturwissen-
schaftlich gebildeter Mensch doch einsehen miisse, dass
so etwas nicht moglich sei, entgegnet er, dass es viele
Naturkrifte gibe, die wir nicht kennen, ein Faktum
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liege hier jedenfalls vor; das Frauenzimmer sitze offen-
bar im Ofen. Dieses Lesen und Preisgeben der Ge-
danken, die dann in hoéhnender Weise von der Um-
gebung wiederholt wiirden, sei unertriiglich; er versuche
nur ganz gleichgiiltiges oder garnichts zu denken, doch
gelinge ihm das nicht auf die Dauer und strenge ihn
sehr an. Die Arzte wiissten um diese Schindlichkeiten
und miissten sie verhindern, resp. ihm dafiir Satisfaktion
geben und verschaffen, sonst miisse er zu Gewaltmass-
regeln greifen; er sei doch ein honoriger Mann und
konne sich nicht so schméhlich behandeln lassen.

29. November. Patient liest nach Moglichkeit (Gothes
Faust), um seine Aufmerksamkeit von den Wahnideen
abzulenken, doch gelingt es ihm nur auf kurze Zeit sich
so weit zu concentrieren, um der Lektiire zu folgen.

15. December. Patient isoliert sich gern, damit
seine Gedanken nicht auf die bekannte Art bekannt
wiirden, beschiftigt sich mit dem Durchspielen gedruckter
Schachpartien.

20. Januar. Patient klagt nach wie vor iiber diese
geheimnisvolle Erscheinung, zieht die mannigfaltigsten
Erklirungsversuche heran, die er meist dem Gebiete
seines Specialfaches entnimmt. Im Ubrigen treten keine
weiteren krankhaften Erscheinungen hervor, naur sitzt
Patient hiufig in sich versunken und griibelnd da.

15. Februar. Noch immer tritt bei intensivem Denken
diese Erscheinung stérend in den Vordergrund.

28. April. Patient wird, nachdem diese Erschei-
nungen allméhlich geringer geworden sind, aus der
Anstalt entlassen.

Ein Jahr spiter haben die Angehorigen des Patienten
wieder um Aufnahme in die Anstalt nachgesucht, doch
konnte Patient nicht aufgenommen werden.

Es handelt sich hier um einen, den gebildeten
Stiinden angehérigen Mann, bei welchem das Symptom
des Gedankenlautwerdens deutlich hervortritt und eine
fihrende Stellung einnimmt. Gerade diese Erscheinung
scheint den Patienten in seinem Wahn, er wiirde ver-
folgt, zu befestigen; hierdurch veranlasst droht Patient
mit Gewaltmassregeln, verschanzt sich hinter der Er-
kldarung, dass es Naturkriifte gebe, die wir nicht erfassen
konnen. Nachdem in der akuten Attacke der Paranoia
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die iibrigen Hallucinationen geschwunden sind, entfaltet
das Symptom noch die Nachhaltigkeit seiner Wirkung.
‘Wir sind vielleicht berechtigt, hierin den fiihrenden Faden
zu sehen, der die Angehoérigen wieder veranlasst, um
Aufnahme in die Anstalt nachzusuchen.

FallIV. D. M. P., 24 a. n., unverheiratet, lebt zu
Hause ohne Beschiiftigung. 2 Briider des Vaters sind
geisteskrank gewesen. Patientin hat ein Midchengym-
nasium mit der goldenen Medaille absolviert. Ist als
Midchen immer nervés, launisch und eigensinnig gewesen.

Im Mai 1897 wurde Patientin aufgeregt, glaubte
sich auf der Strasse beobachtet; man lache iiber sie; sie
sagte, sie sei verliebt in den Briutigam ihrer Schwester.
Glaubt sich von der Umgebung hypnotisiert. Wenn man
ihr nicht zu Willen war, bekam sie hysterische Anfille,
zerriss ihre Kleider.

Am 24. Juli 1897 wird Patientin in Rothenberg auf-
genommen. Patientin etwas anfimisch, sonst korperlich
gesund. Geht mit schnellen Schritten und nonchalenter
Haltung und iiberlegenem Lachen im Empfangszimmer
auf und ab. Auf Fragen antwortet sie unter Lachen:
»Ich wiinsche nicht zu reden“.

25. Juli. Sie dulde keinen Zwang und keine Be-
einflussung; falls man sie mit der Sonde ernihren werde,
droht sie mit Suicid, lacht dabei.

1. August. Patientin giebt an: hier wie auch frither
habe sie Stimmen gehért, die ihr Betragen und ihre
Erscheinung bekrittelt hatten; auch h#tte man davon
gesprochen, dass sie heiraten solle und ihr in sehr auf-
fallender Weise in dic Augen gesehen. Thr Gehor sei
zur Zeit so iiberaus g -chirft, fein und gereizt, dass sie
vielerlei hore.

10. August. In ihrem Zimmer kann man das
Sprechen einer unter ihr wohnenden Patientin héren;
behauptet, ganze Dialoge zu verstehen, die sie in Be-
ziehung zu ihrer Person bringt.

_19. August. Patientin liest eifrig in einem Buche:
,Uber den guten Ton in allen Lebenslagen“. Dieses
Buch hat Patientin von frither her immer bei sich. —
Vielleicht steht diese Lektiire in Zusammenhang mit an-
geblichen Bemerkungen iiber ihr Betragen.
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In den letzten Tagen zeigt sich vermehrte Unruhe
im Wesen der Patientin; wandert viel im Negligée um-
her, schreibt einen Brief voll massloser Invektiven an
den Vater. Sie beschwert sich iiber das Zimmer, das
sie inne hat; wird viel von Zwangsdenken geplagt; muss
bestindig iiber den Begriff der Ewigkeit, der Person
Christi u. s. w. griibeln.

20. August. Das Zimmer sei schrecklich, es wiirden
ihre Gedanken laut; beim Schreiben hore sie den Inhalt
ihrer Briefe sprechen. Setze sie sich an den Tisch
nieder, so fithle sie von unten her einen elektrischen
Strom durch Stuhl und Tisch auf sich einwirken. Die
Gedanken wiirden durch die Luft vermittelt, wohl durch
Spiritismus; ja sie driickt es so aus: ,Die Gedanken
riechen®. 5

21. August. Sie giebt an, viel iiber ihr Ausseres
gehort zu haben: ,Sie sei eine Schénheit“. Von unten
her hort Patientin die Stimme einer bekannten Dame,
welche die Briefe hersagt, die Patientin gerade schreibt.
Diese Stimme, behauptet Patientin strikt, sei Wirklich-
keit, keine Tauschung.

26. September. Die Stellungnahme der Patientin
zu diesen KErscheinungen ist in der nichsten Zeit eine
sehr schwankende: bald hat sie Krankheitseinsicht, bald
ist sie von der Realitiit des Gehorten iiberzeugt.

10. October. Der Arzt sei der Kaiser und veran-
lasse, dass iiber sie, ihre Vergangenheit und Familie
bestéindig gesprochen werde.

15. November. Patientin fiirchtet, politische Ver-
brecherin zu sein und werde hier in der Festung ge-
halten. — In den niichsten Monaten bestéindiger Wechsel
ruhigerer Zeiten mit solchen, in denen Patientin mehr
an Be#ngstigungen auf wahnhafter Grundlage, oder an
Gebilden fabulistischer Phantasie leidet.

11. August 1898. Ungeheilt von der Mutter abgeholt.

Das Krankheitsbild, das wir vor uns haben, diirfte
wohl als eine Paranoia auf degenerativer Grundlage an-
zusehen sein. Auch hier tritt das Symptom des Gedanken-
lautwerdens deutlich zu Tage. Aus der Charakteranlage,
deren Gipfel grosse personliche Eitelkeit bildet, ent-
wickelt sich das Wahnsystem, das seine Bestitigung
darch Illusionen in dem Sinne erhiilt, aber auch vor
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allem das Lautwerden der Gedanken scheint mir auch
hier vermége der iiberzeugenden Kraft sie in dem Glauben
zu bestirken, sie sei etwas besonderes. — Eine interes-
sante Angabe macht Patientin: sie sagt, ihre Gedanken
riechen. -

Fall V. Ernst T., 48 Jahre alt. Vater und Mutter
gesund, auch in der Familie keine Fille von Geistes-
krankheit bekannt. Eine Schwester hysterisch, ein
Bruder etwas verkommen. Als 10 jihriger Knabe ist
Patient gestiirzt und hat danach viele Tage bewusstlos
in Krimpfen gelegen. Die geistigen Fihigkeiten hatten
nach dieser Gehirnerkrankung nicht gelitten. Patient
wurde mit 17 Jahren Student. Nach 2 Jahren gab er
das Studium auf und wurde Hauslehrer. Darauf trat er
ins Forstkorps, das er in vorgeschriebener Zeit mit Aus-
zeichnung absolvierte. Er lebte immer zuriickgezogen
und isoliert, war sehr empfindlich und misstrauisch. Im
Jahre 1887 bot Patient deutliche Zeichen des Verfolgungs-
wahns. Er wollte am Tage nicht auf die Strasse gehen,
weil ihn Spione verfolgten, welche ihm aus W. nachge-
setzt hatten. Er sah auf der Strasse ihm verdichtige,
von frither bekannte Personen. Am 27. December 1890
schrieb Patient z. B.: ,Fremde Menschen erinnern mich
an Vorkommnisse a's meinem friiheren Leben; aus der
unteren Etage meines'Hauses hore ich Gerdusche herauf-
dringen und die Namen meiner Verwandten nennen,
welche hier niemand bekannt sein diirften.

Es setzte sich bei ihm die Idee fest, einer seiner
Geschwister sei nach dem Orte seines Aufenthalts ge-
reist. In der Zeit scheint Patient ziemlich viel Alkohol
genossen zu haben. Darauf kam Patient nach R. Hier
klagte er, man lasse ihn nicht lesen, man wiederhole
alle Worte, die er las, ja seine Gedanken wiirden ihm
nachgesprochen. Auf der Strasse horte er sich verhdhnen,
auch meinte er Bekannte zu erblicken in fremder Ver-
kleidung. Auf seirfen Posten als Forster zuriickgekehrt,
versuchte er einige Male Menschen zu erschiessen; wurde
im October 1890 interniert.

Zur Charakteristik dieses Zustandes lasse ich
Stellen aus einem vom Patienten geschriebenen Briefe
folgen.
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»lch habe gesagt, dass ich den Verdacht hege, dass
ein Frauenzimmer aus S. mir heimlich nachgesetzt sei,
wahrscheinlich um aus den Kenntnissen, die sie ohne
mein Wissen und Wollen aus meinem fritheren Leben
hat, von Euch Geld zu erpressen.”

Hieriiber schreibt Patient weiter: ,Ich habe die
Bestie weder auf dem Wege von S., noch in R. selbst
gesehen, sondern nur aus Redensarten, die sich iiberall
wiederholten, Anmerkungen, welche ich von A. selbst
gehort, habe ich geschlossen, dass sie in R. sei.”

Was das Lesen anbetrifft, so ist das Alles dadurch
herbeigefithrt worden, dass dieses Frauenzimmer sich
das zweite Exemplar von den Biichern besorgt hat, die
ich zu Hause las. Durch die Pensioniire und Dienst-
boten ist ohmne A.s Wissen aufgepasst worden, wenn
ich angefangen habe zu lesen. Zur selben Zeit haben
die Pensioniire angefangen aus dem zweiten Exemplar
dasselbe fiir sich zu lesen, was ich las, und von Zeit
zu Zeit ein Wort laut ausaesprochen

,» Wenn bei A. 7uM1ttag gespeist Wurde, so wurde mir
das Essen in das mir im Korridor zwischen Speise-
zimmer und Kiiche angewiesene Zimmer gebracht. Ich
horte also zugleich, was in der Kiiche und was im
Speisezimmer gesprochen wurde. Sobald A. irgend ein
unschuldiges Wort mit ihren Pensionéren sprach, so
wurde, sobald sie aufgehdrt hatte zu sprechen, ihre
Stimme nachgeahmt und von den Dienstboten allerlei
niedertrichtige Phrasen geplappert, die ihnen offenbar
von der Bestie aus S. vorgesagt sind. Es sollte so
klingen, als ob diese Worte von A. selbst ausgingen,
gleichsam als Fortsetzung von A.’s Worten.“

, Withrend meines Aufenthalts in R. ist oft ganz
ohne Grund mein Name genannt worden, so dass meine
Aufmerksamkeit dadurch davon abgelenkt wurde, womit
ich mich eben beschiiftigte, und ich immer gespannt hin-
héren musste auf allerlei Gespriiche, die mich garnichts
angingen.“

»Das alles gehort zu dem System dieser Weiber.“
Im vorigen Jahr nahm ich einmal meine Zeitung mit
in den Garten um dort zu lesen und merkte bestindig,
dass mir einzelne Worte von dem, was ich las, mir vor-
gesagt wurden. Spiiter, als ich aufgehort hatte zu lesen,
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wurde mir das zweite Exemplar der Zeitung von irgend
einem Kranken vor die Fiisse geworfen. Ich hob das
Blatt auf und las die Zeitung noch einmal; da horte
ich aber nichts davon, dass mir einzelne Worte von
dem, was ich las, vorgesagt wurden, sondern ich konnte
ungestort lesen.

Bei diesem Paranoiker ist das Lautwerden der Ge-
danken vor allem an den Akt des Lesens gekniipft und
weist, wie die Krankengeschichte uns zeigt und wes-
wegen ich sie hier anfiihre, die interessante Thatsache
auf, dass dieses Symptom durch Autosuggestion zeitweise
zum Schwinden gebracht werden kann.

Wenn nun auch das Symptom des Gedankenlaut-
werdens bei allen Formen der Psychosen vereinzelt vor-
kommen kann, so kommt es mir doch vor allem-darauf
an, es nur insoweit hervorzuheben, als es klinisch zu
gewissen Zeiten im Krankheitsbilde eine fahrende Stellung
einnimmt und uns eventuell die Moglichkeit giebt, gerade
in dieser Erscheinung das allmihliche Anwachsen und
Sichbefestigen eines bestimmten Wahnsystems zu beob-
achten. Ich mochte die Zeit, in welcher es im Verlauf
einer geistigen Erkrankung, und vor allem in der der
Paranoia, filhrend zu Tage tritt als eine Phase betrachten,
die fiir die fernere Entwickelung der Krankheit von
grosster Bedeutung ist. Diese Phase wird nun, wenn
sie eintritt, je nach der individuellen Anlage des Kran-
ken, je nach dem Bildungsgrade und der kritischen Ver-
anlagung, Innenvorgiinge als solche zu erkennen, ein
verschiedenes Geprige haben; auch der Zeitpunkt, bei
welchem dieser Abschnitt im Verlauf der Krankheit
beginnt, darf nicht aus dem Auge gelassen werden.
Es muss festgestellt werden, wie weit destruirend der
Krankheitprocess auf das Geistesleben schon gewirkt
hat. — Bei Beriicksichtigung schon dieser Momente
allein konnen wir es verstehen, dass das Wesen des
Symptoms das gleiche sein kann, dagegen die Art, wie
es zu Tage tritt und vom Kranken erklirt wird, in
weiteren Grenzen schwanken. Hierdurch ist aber bei
der klinischen Grenzbestimmung die grosste Schwierig-
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keit gegeben; diirfen wir nur das mit dem Namen des
Gedankenlautwerden bezeichnen was der Kranke selbst
als solches angiebt. — Meiner Ansicht nach liegt die
klinische Bedeutung nicht wesentlich darin, dass der
Kranke das Gehorte als seine eigenen Gedanken aner-
kennt; dieses Maass von Selbstbeobachtung und Ab-
strahierung von dem Affekt, den diese Hallucination
hervorraft, ist doch wohl in erster Linie abhiingig von
der individuellen Anlage und Ausbildung, und von dem
Zeitpunkt, zu welchem die Erscheinung auftritt. Lisst
sich dagegen ungezwungen aus dem Melieu der Person-
lichkeit und der Schwere der Krankheit die inhaltliche
Identitit des vom Kranken Gehorten mit dem jeweiligen
Gedankengange ableiten, so glaube ich von dieser Er-
scheinung sprechen zu diirfen. Im Verlauf der von mir
angefithrten Krankengeschichten habe ich dieses in dem-
selben Sinne hervorgehoben. Es ist freilich bei dieser
Grenzbestimmung dem Beobachter ein zu grosser sub-
jektiver Spielraum gegeben, und die Auffassung Koppens
das Gedankenlautwerden in der Gruppe der Hallucina-
tionen aufgehen zu lassen, die’' zu dem Gedankengang
eine enge Beziehung haben, ist dadurch vielleicht ge-
rechtfertigt. ; ;

Doch nuicht im sporadischen Auftreten dieser Er-
scheinung, wie sie in kurzen Remissionen relativ ver-
wirrter Kranker beobachtet ist, sehe ich die wesentliche
klinische Bedeutung; von Wichtigkeit ist dagegen meiner
Ansicht nach die Combination, die dieselbe mit dem
relativ - erhaltenen Bewusstsein des Paranoikers eingeht.

Meine Untersuchungen beschrinken sich auch
auf diese Krankheitsform. In der gegenseitigen Be-
ziehung, die diese Erscheinung zu dem sich noch
als Personlichkeit fiihlenden Paranoiker unterhiilt,
sehe ich die eigene Wirkung dieser Erscheinung.
Teils steht der Kranke ihr betrachtend gegeniiber, ja
er findet sich selbst und seine Gedanken hier wieder,
teils liasst er sich von der hallucinatorischen sinnlichen
Qualitit tiberwiltigen.

Es ist die Nachhaltigkeit der Wirkung, die das
Symptom des Gedankenlautwerdens gegeniiber der pri-
miren Hallucination auszeichnet, welche fiir den Augen-
blick des Auftretens bestiirzend und verwirrend in das
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Bewusstsein einbrechen, dasselbe entweder in eine geistige
Ruine verwandeln, oder aber in einem Teil der Fille
in ihrer Wirkung verhiltnisméssig rasch eleminiert werden
kénnen. Das Gedankenlautwerden geht namentlich bei
der Paranoia Hand in Hand mit dem Wahnsystem, teils
bahnt es ihm die Wege, teils baut es sie aus. Es giebt
dem Gedachten den Charakter von etwas Mystischem,
es befestigt den Kranken in seinem Wahn, es imponiert
ihm als etwas Ubernatiirliches. Und selbst in Remis-
sionen verschanzt sich der Kranke hinter den Ausspruch
Hamlets, dass es Dinge zwischen Himmel und Erde
gebe u. s. w.

‘Diese enge Beziehung zwischen dem Wahnsystem
und dem beschriebenen Symptom findet eine weitere
Bestitigung darin, dass dazwischen, wie ich das in einem
von mir beschriebenen Fall habe zeigen konnen, bei der
Paranoia, wo ein festes Wahnsystem in der Bildung be-
griffen ist, das Anklingen der Gedanken, die Bezug
haben zu diesem System, in erster Linie hervortritt,
wihrend Gedankengiinge, die sich hierzu indifferent ver-
halten, in geringerem Grade diese Erscheinung zeigen.
Behalten wir dieses Moment im Auge und vergleichen
wir damit die Anfangserscheinungen des Symptoms, wie
es teils schaffend, teils festigend bei dem Paranoiker die
Wahnidee begleitet und zum Schluss das Bestreben zeigt,
mit dem Kern der kranken Personlichkeit, d. h. seinem
Wahn, eine feste Verbindung einzugehen, so werden wir
die enge Beziehung dieses Symptoms zu den Wahnideen
nicht leugnen kénnen.

Es scheint mir nach dem Gesagten vielleicht ge-
rechtfertigt, klinisch dieses Symptom von den Zwangs-
vorstellungen und Zwangsdenken zu trennen; wenn auch
die physiologische Erklarung dieser Erscheinungen eine
verwandte sein mag, so ist doch der klinische Effekt
ein verschiedener. Das Zwangsdenken bricht in die
bewussten Gedankengiinge als etwas fremdes ein, und
diese centripetale Wirkung gegeniiber den bewussten
Gedankengiingen ist doch wohl von der hierzu centri-
fugalen Stellung des Gedankenlautwerdens zu trennen.

In den angefiihrten Krankengeschichten, sowie auch
in dem zuletzt Gesagten, habe ich versucht, die klinische
Bedeutung dieser Erscheinung hervorzuheben. Die Kranken



29

gehoren durchweg den gebildeten Stinden an und glaube
ich dadurch nach Maglichkeit priicise Angaben erhalten
zu haben.

In der Erscheinung des Gedankenlautwerdens glaube
ich einen fiir Diagnose sowie auch Prognose wichtigen
klinischen Faktor sehen zu diirfen. Durch das Auf-
treten desselben diirfte die Diagnose auf ein gewisses
Gebiet der Psychose gewiesen werden, im allgemeinen
auf die schwereren chronischen Formen und wohl in erster
Linie auf die Paranoia; in diesem speciellen Falle diirfte
dasselbe uns je nach dem Inhalt der laut gewordenen
Gedanken ein wichtiges Hiilfsmittel sein, die verborgenen
Wahnideen aufzudecken, oder wenigstens die Richtung
derselben zu bestimmen; denn manche Kranken machen
uns eher Mitteilung {iber Erscheinungen, die ihnen selbst
als etwas Eigenartiges imponieren, als dass sie uns ihre
sorgsam gesammelten Kombinationen preisgeben, und bei
der engen Beziehung, die zwischen den Wahnideen und
dem beschriebenen Symptom zu bestehen scheint, konnen
wir manchmal das letztere als Fenster betrachten, durch
welches wir einen Einblick in das Innere des Kranken
gewinnen. Den Inhalt der den Kranken beherrschenden
Wahnidee friithzeitig festzustellen kann, von Wichtigkeit
sein, namentlich bei der Frage, ob ein Paranoiker als
gemeingefihrlich zu betrachten ist oder nicht, da die
Wahnidee dem Handeln eine bestimmte Richtung giebt.

Es wiirde vielleicht die Art der Paranoia, bei welcher
das Symptom des ,Gedankenlautwerdens® vorwaltet,
einerseits derjenigen Form gegeniiber zu stellen sein,
welche ohne wesentliche Sinnestiuschung verliuft und
auf kombinatorischer Grundlage eines relativ langen Zeit-
raumes zur Bildung eines Wahnsystems bedarf, anderer-
seits gegeniiber der Form, bei welcher primire Hallu-
cinationen vorwalten, die rasch zur Verblédung fiihren.
Den Unterschied mochte ich darin sehen, dass hier
relativ rasch die Bildung eines Systems erfolgt, welches
der kombinatorischen Form gegeniiber vielleicht weniger
logisch gestiitzt ist, aber nichts destoweniger fest wurzelt,
wesentlich gehalten durch den mystlschen Effekt dieses
Symptoms.



Zum Schluss dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht Herrn Direktor Dr. Th. Tiling-Rothenberg,
dessen Assistent zu sein ich die Ehre gehabt habe, fiir
die Anregung zu dieser Arbeit meinen aufrichtigen Dank

auszusprechen.



Thesen.

I

Das Symptom des ,Gedankenlautwerden* hat prog-
nostische und speciell diagnostische Bedeutung.

Bl
In gewissen Zustinden der Epilepsie ist die Isolie-
rung in Zellen als therapeutische Massnahme nicht zu
verwerfen.
10 K
Dem Laien in gewissen Krankheitsfillen ein ,igno-
ramus® zuzugeben, kann nur das Vertrauen zum #rzt-
lichen Stande heben.



Lebenslauf,

Ich, Paul Wilhelm Freiherr von Ungern-Sternberg, evang.-
lath. Confession, wurde geboren am 17.(29.) Januar 1872 zu, Kar-
stemois bei Dorpat als Sohn des Rittergutsbesitzers Paul Freiherrn
von Ungern-Sternberg und seiner Ehefrau Constance geb. Carlblom.
Bis zum August 1885 genoss ich hiuslichen Unterricht, besuchte
darauf das deutsch-klassische Landesgymnasium zu Fellin in Liv-
land, welches ich im December 1830 mit dem Zeugnis der Reife
verliess. Im Januar 1891 wurde ich an der Universitit Dorpat als
stud. med. immatriculiert; im December 1892 bestand ich das Examen
philosophicum (physicum), im Februar 1896 habe ich an derselben
Universitéiit mein Staatsexamen bestanden. Darauf war ich vier
Monate lang stellvertretender Assistent an der Nervenklinik zu
Dorpat (Prof. v. Tschisch). Vom Juli 1896 bis Juli 1897 Assistent
an der Irrenanstalt Rothenberg (Director Th. Tiling) bei Riga.
Machte darauf als Schiffsarzt eine Reise zwischen Hamburg und
Japan mit. Besuchte darauf die irztlichen Fortbildungscurse in
Berlin; wurde hierselbst im April 1898 an der Universitiit imma-
triculiert, bestand im December 1898 mein Examen rigorosum.

Withrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren:

In Dorpat: Afanassiew, Barfurt, Bubnow, Dehio, Dragendorf,
Gabarew, Ignatowsky, v. Kennel, Kobert, Koch, Korber, Kriiger,
Kistner, Lemberg, v. Oettingen, Ré#hlmann, Rauber, Russow,
A. Schmidt, C. Schmidt, Stadelmann, Thoma, v. Tschisch, v. Zoege-
Manteuffel.

In Berlin: Hertwig, Heubner, Jolly, Klemperer, Koppen,
v. Leyden, Mendel, Oppenheim, Senator, Waldeyer.'

Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern sage ich an dieser
Stelle meinen aufrichtigen Dank.
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