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o

Das Bild des manisch-depressiven Irreseins ist in seinen verschiedenen
Erscheinungsformen so gut bekannt, dass es -iiberfiiissig erscheinen
konnte, die Casuistik durch einen einzelnen Fall zu bereichern. Dennoch
mochte ich den folgenden Fall verdffentlichen und fiihle mich aus ver-
schiedenen Griinden dazu veranlasst. Einerseits handelt es sich um
eine jener immerhin seltenen, ja nicht allgemein anerkannten Formen,
einen sogenannten Mischzustand in so ausgesprochener Weise, wie er
wahrscheinlich selten zur Beobachtung kommt; andererseits bot der Fall
noch in mancher anderen Beziehung Eigenarten, die auf das Wesen
zweler interessanter psychotischer Symptome, der Ideenflucht und der
Hallucinationen, etwas Licht zu werfen vermdgen. Dadurch diirfte sich
die ausfiibrliche Verdffentlichung rechtfertigen.

Krankengeschichte.

Hereditdt: Bruder des Vaters an Geisteskrankheit mit Gréssenideen mit
31 Jahren gestorben. Vater zuckerkrank; sonst keine Belastung, Patientin ist
1873 in Russland geboren, kam mit den Eltern als Kind nach Deutsehland,
besuchte die Schule mit bestem Erfolge, war sehr begabt, bildete sich dann
zur Kindergirtnerin aus. War immer sehr geweckt, intelligent, hat viel ge-
lesen.” Hat in der Kindheit keine besonderen Krankheiten durchgemacht,
Periode oft unregelmissig.



462 Dr. Kurt Goldstein,

L. Psychische Erkrankung mit 17 Jahren (1889), angeblich nach einem
Schreck. Oft wechselnde Stimmung. Sonst nichts bekannt.

1I. Anfall im Jahre 1892, Dauer ca. 4 Monate. Nichts Niheres bekannt,
soll bald sehr erregt, bald sehr traurig gewesen sein.

II1. Anfall 1892, 9 Monate dauernd; IV.: 1897; V.: 1899; VI.: 1903:
Dauer 2 Monate: agitirte Melancholie, grosse Angst. -

VIL Anfall 1904: vom 23. Juni bis 5. October in der hiesigen psychia-
trischen Klinik,

Bei der Aufnahme sehr erregt, lacht, springt umhber. Ausserordentlich
ideenfliichtize Reden, gemeine erotische Ausdriicke. Nur sehr selten zu fixiren,
Orientirung nicht vollkommen.

Gezierte, eigenthiimlich schauspielerische Ausdrucksweise.

17. Juni. Etwas ruhiger, leicht zu fixiren.

(Wie heissen Sie?) L. L. ‘

(Wie alt?) Ich bin 32 und 33 (lacht und singt); »loh liebe zu sehr, ich
hasse noch mebr, ich liebe den ,G. E.% (Name), den G. E. liebe ich, ich weiss
nicht, wo ich da bin, Herr Doctor, Sie heissen doch P., wozu bin ich da, Herr
Doctor, zieh er seine Schuhe aus!

(Was fiir ein Haus?) Das weiss ich, Jungherr, das weiss ich, Ritter —
das weiss ich Lohengrin, o Lohengrin (singt).

(Was fiv ein Haus?) Haus heisst es nicht, Laus heisst es nicht.

Schaffen Sie mich heraus aus diesem Haus.

(Wann geboren?) Wann geboren? Das weiss ich nicht, na das weiss
ich doch nicht. Ich bin auf einem Tisch geboren; was heisst? Geboren?
Eselohren.

Orientirung leidlich. Sie hore furchtbar viele Stimmen ,Die Hu1e“ und
Achnliches. Intelligenz, soweit prifbar, gut.

28. Juni. Im Ganzen ruhiger, noch stark ideenfliichtig; sehr scherzhaft.
Vollig orientirt. Hort noch viele Stimmen, aus denen sie nicht klug werde.

Oft Stimmungswechsel; Weinen, dann wieder sehr erregt.

Wihrend des weiteren Verlaufes vom 11. Juli bis 4. October zeigie sich
ein wiederholter Wechsel des Zustandsbildes im Sinne der manischen oder
melancholischen Verstimmung, auch Mischzustinde, wenn auch weniger deut-
lich wie spéter, kamen zur Beobachtung., Oft war ein mehrfacher Wechsel an
einem Tage zu beobachten. In den depressiven Perioden traten die Angst und
Hallucinationen des -Gehorsinnes mehr oder weniger stark in den Vordergrund,
in den manischen ein geziertes, schauspielerisches Wesen, Hallucinationen
jedoch in geringerem Grade, und eine grosse Reizbarkeit, die auch wihrend
der melancholischen Phase ofters aphielt. Patientin wurde am 4. October 1904
mit Krankheitseinsicht geheilt nach Hause entlassen. ‘

VIII. Anfall: 22. December 1905 bis 26. Januar 1906.

War in der Zwischenzeit vollkommen geordnet, hat Klavieranterricht ge-
geben und Handarbeiten fiir Geschifte gemacht. Als sie eine Stelle bei einer
Dame annahm, die etwas heftig war, hielt sie es nur 5 Tage aus. Zu Hause
viel Misshelligkeiten, verdichtigi die Angehdrigen, dass sie ihr nicht wohl
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wollen; fihlte sich vereinsamt, leicht deprimirt. Sie bekam hiufiger Zank zu
Hause, konute nicht mehr schlafen und wurde deshalb am 22. December vom
Vater wieder gebracht, :

27. December, Plotzlich erregt, seht evotisch. Heftiger manischer Anfall.
Plstzlich wihrend der Erregung Weinaushriiche.

2. Januar 1906. Wieder geordnet, ruhig, leicht zum Weinen geneigt,

26. Januar. Mit Einsicht entlassen.

IX. Anfall, 21. Juni bis 14, August 1906.

Am 21. Juni 1906 Aufnahme auf eigenen Wunsch.

Vollkommen orientirt, leicht deprimirter Zustand, sie fiihle, dass wieder
ein Anfall im Anzuge sei. Kinsicht fiir das Krankhafte ihrer fritheren Anfdlle,
weiss genau, wie oft sie krank war, Seit etwa einer Woche Unruhe, die sie
nicht loswerden ‘konne, keine Lust zur Arbeit, besondern Grund zur Angst
habe sie nicht, der Kopf sei wie benommen. Sie habe schon draussen Stimmen
gehort, es sei ihr, als ob Jeder, der imHaus an ihr vorbeigehe, auf sie schimpft.

- (vestalten habe sie nicht gesehen. Es habe im Zimmer gestern wie nach
Leichen gerochen. Zu Hause habe sie mehrmals den Trieb gehabt, an der
Thiire in dieHthe zu steigen oder sich auf dieFrde zu legen, sich auszuzichen,
hatte aber noch so viel Besinnung, es nicht zu thun, denn das wére doch
wahnsinnig gewesen,

Sagt plotzlich: ,Herr Doctor werde ich nicht hingerichtel ?¢

(Warum?) Sie schreiben da soviel auf (weint). Ich glaube, ich werde
die Eltern und Gesehwister nicht mehr wiedersehen, ich bin diesmal so sehr
krank“ (schluchzt laut auf).

24, Juni 1906. Gehemmt in Aeusserungen und Bewegungen.

Die kbrperliche Untersuchung ergiebt ausser einer geringen Pupillendiffe-
renz nichts Abnormes.

Intelligenz, Gediichtniss in jeder Beziehung gut. Kenninisse sehr gut.

24. Juni. Abends plotzlich erregt, laut, Ideenflucht, zorniger Affect.

25. bis 30. Juni. Andauernd hdchste motorische Erregung mit beson-
derem Zornaffect, lebhafte Ideenflucht, Sehr erotisch; so weit zu fixiren, orien-
tirt. Leicht abgelenkt.

1. Juli, 9 Uhr frih. Ganz ruhig, gehemmt, es ginge ihr nicht gut, sie
hitte Herzschmerzen. Sagt, sie hiitte an der Wand einen Zeltel gesehen (Hal-
lucination?), auf dem stand ein Vers: sie sagt einen Vers mit stark sexucllem
Inhalt auf. Es falle ihr alles schwer, iberlegt sohr lange bei Antworten.
Macht sich Selbstvorwiirfe tiber ihre ordindren Reden und Handlungen wih-
rend der Erregung.

11 Uhr wieder sehr erregt.

2. Juli. Etwas ruhiger; am Tage wechseln ofters Zeiten von Erregung
und Hemmung in kurzen Zwischenrdumen.

Nachmittags: Still, gehemmt, verlangt zur Mutter, sie sei verstossen von
den Eltern, sie hdtte den Vater einmal mit dem Stuhl geschlagen, der Vater
habe sie verflucht. Es sei wie bel der Kindesmirderin, sie werde von den
Eltern verstossen. Depressiver Affect, Denkhemmung: sie miisse sich auf alles
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erst lange besinnen. Dabei leicht abschweifend. Zeitlich ungenau orientirt,
ortlich exact. An die Tage der Erregung hat sie nur eine summarische Er-
innerung; sehr ablenkbar durch Sinneseindriicke. ’

3. Juli. Hemmung. Sehr verlangsamte Auffassung, wiederholt selbst
die Fragen oder verlangt Wiederholung. Sehr zugénglich, dngstlich. Orien-
tirung zeitig und ortlich exact. An die vergangenen Tage nur summarische
Erinnerung. Es dauert sehr lange, ehe sie einfache Antworten giebt.

(Wo hier?) Konigsberg nach 25 “; 3 X 9 = 27 nach 1/, Minute.
Kenntnisse ohne Storung.

Sie habe Angst, sie solle gekdpft werden, sie sei von den Eltern ver-
stossen; sie hore Stimmen, die es ihr sagen, sie habe auch geschlechtliche
Unzucht mit sich getrieben. Sie habe Nachts an der Wand auch Gestalten ge-
sehen, eine weisse Frau, ihre Grossmutter. Sie giebt spontan an, dass sie die
Stimmen aus dem Vogelzwitschern hére. Aufgefordert, hinzuhtren, sagt sie,
sie hére: ,,Sie wird hingerichtet, sie war Gott“, denn ich habe mich iiber Vater
und Mutter gesetzt. ,Giftig ist sie, sie weiss alles, ,sie ist die Taube, der
Kellner weiss alles‘.

Wihrend Referent bei einer anderen Patientin steht, springt sie plétzlich
ervegt aus dem Bett und sagt mit &ngstlichem, starrem Gesichtsausdruck:
Doctor Dreyfus, wenn man den Deutschen Kaiser will umbringen, will ich ihn
beschiitzen, Doctor Vogelewitz hat gesagt, vor der elektrischen Hinrichtung,
ich weiss, was der Deutsche Kaiser mit der Barkany gemacht hat, man darf
‘nicht kritisiren, das ist Hofsache. Deutschland soll ewig existiren, warum soll
der Deutsche Kaiser und Zar umgebracht werden, ja, man hat es gesagt“.

Nachmittags klinische Vorstellung: Schwer gehemmt, erschwerte Auf-
fassung, Versindigungsideen. Plétslich springt sie auf, und sagt: Jetzt ist
mir ganz anders, jetzt ist mir gut. Das dauert etwa eine Minute, dann versinkt
sie wieder in schwere Hemmung. i

3. Juli 5 Uhr: Motorisch schwer gebemmt, Gesichisausdruck
gehemmt, Verlangsamung der Sprache, deprimirt. Depressive
Tdeen, Selbstvorwirfe. Verlangsamung und Diirftigkeit des Ge-
dankenganges. Subjectives Gefithl des erschwerten Denkens,
Ideenflucht. Stark ablenkbar durch Sinneseindriicke, Personen-
verkennung. :

Intrapsychische Functionen.

Die Heilbronner’sche Bildchenmethode ergab ein schweres, langere
Zeit erforderliches Erkennen, das jedoch immer zu Stande kam. Oft Ablenkung
durch Sinneseindriicke und Hallucinationen, Verkennung der Bilder im Sinne
dngstlicher Vorstellungen. : '

7. B. Kirche VII: Tower (30"); Kirche VII: Leichenhaus (10').

Unterschiede zwischen einzelnen Bildern, auch kleinere prompt angege-
ben, oft allerdings nach lingerer Zeit(— 20’' und mehr). Aehnlich verhdlt sie
sich beim Erklaven complicirterer Bilder; leicht von einem Theil auf den an-
deren .abgelenkt; bei forcirter Aufmerksamkeit nach lingerer Zeit immer gute
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Angaben ; zunichst immer besseres Hervorheben der Einzelheiten als Gesammt-
erfassen.

Bei der Ebhinghaus’schen Probe der Ergénzung zeigt sie neben der
erheblichen Verlangsamung aach erhebliche Ausfille; besonders fallt ihr die
Uebersicht iiber einen ganz Satz schwer, so dass sie in diesem Sinne falche
Ergénzungen macht,

Gedichtniss ohne Storung. Merkfahigkeit schlechter, aber auch leidlich.

Associationspriifung.

(Schmetterling) Schmetterling, kleines Ding (15'1).

(Frau) trau (3").

(Weiss) Liebe (7). Erklirung: weisse Liebe.

(Heilung) Theilung (17'"); mein Herz pocht mir und dann sag ich Thei-
lung: Ihren Lippen, Herr Doctor, sehe ich es an, ,sie wird ersoffen®,

(Wieso?) Ich weiss nicht; ich kann es nicht erklaren.

(Fuss) Fuss (7).

(Soldat) — (25").

(Arzt) (2'7) Arzt — mi berras (hebraisch) Schwangerschaft (10°).

(Knabe) (12’) Knabe — Zéhne (Erklirung: Ihre Zéhne, ich muss immer
auf Thren Mund sehen), Deshalb soll sie jetzt die Augen schliessen.

(Kinder) mdchten, begehren (3").

(Pfarrer) arbeiten (15”) Trauer.

(Salzig) Meer (7").

(Knospe) — dann hore sie immer, ,die Lihne, die war klug® wenn die
Augen geschlossen sind, hore sie mehr Stimmen. Augen wieder gedffnet.

(Kénig) Konig wollte (12”), Voltaire (3"), Voltaire stellt man sich so
hisslich vor (57}, aber es regt zum Nachdenken an, die Hisslichkeit (5'").

(Loewe) 7'': Hand, Schand (Erkl.: —) 10*/ spiter: briillt.

(weich) 22" — Gen Ayre, 5 Kier.

Erkl.: ist englisch, ist die Else Hein aus Speichersdorf, ich habe es
gesehen im Theater, es giebt eine solche in England — wo die Mutter immer
gesagt hat, Du bist eine Hure und hat sie ausgesperrt (ganz langsam, zwischen
sinzelnen Gedanken immer mehrere secundenlange Pausen).

(schnell) 7“: Beil, Henkerknechte,

(Mensch) 10”: Mensch.

(Gesundheit) 15“; Vater, Papa, ehre Vater und Mutler, dass Du lange
lebest (19%), das habe ich aber nicht gethan, da hat die Mutter gesagt, ich
werde Dich verfluchen, dann wird es Dir nicht gut gehen.

{Befehl) 3“: Gehorchen musst Du,

(Ticht): bleibt schuldig (19*) Licht -— austilgen (30" spiter) ausrotten,
Rotte, Kotzen (5*) Mozart (5*). (langsam) — —

(Friede) 20” mochte, mdchte gern schlafen.

(bitter) ist der Tod (5*).

(Thal) und Hohen (4“).

(Wunsch) 10“; mochte wieder Vater und Mutter sehen,

Archiv f, Psychiatrie. Bd, 43. Hefi 2. 30
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(Sommer) 10” Freuden. (Erkl.: Sommerfrenden.)

(Recht) 15* Gnadenbrot (Gnade vor Recht!)

(Furcht) 4“: Gott im Himmel und auf Erden.

(Stadt) 15“: Stadt, Gebet in der Schlaeht (5%, — ich habe ein Schwert,
das bewegt sich, Melech Gavriel (hebrdisch), Herr Funke, ich bin aufgeregt,
stindige Flammen eitler Erdenlust.

(Sopha) 10%: niederlegen.

(Klugheit) 15: ist List,

(hell) 6“: morden, ich werde gekopft.

(Kopf) sofort: ab.

(Treppe) (5”) Pantoffelheld. (Erkl.: Ich habe auf der Treppe einen
Pantoffel verloren vor 2 Stunden.)

4, und 5. Juli. Anhaltend derselbe Zustand wie am 3. Juli.

6. Juli. FKtwas freier, noch deutliche Hemmung, traurige Stimmung. Ge-
‘dankenablauf in jeder Beziehung erschwert. Versindigungsideen: sie hiitte
den Eltern nicht gehorcht und auf sie geschimpft.

(Gekopft werden?) Ist etwas zweifelhaft, ,sie hire es aber doch“.

Viel Stimmen, immer aus Gerduschen. Gestalten nicht mehr,

7. Juli. Viel freier, bittet um Handarbeit. Noch Geftihl der Schwiiehe;
in Bewegungen und Reden noch stark gehemmt. Starkes Krankheitsgefiihl.
(Stimmen?) Ja, noch. (Krankhaft?) Ja, wenn Sie mit mir sprechen und es
sagen, so glaube ich, dass es Krankheit ist und eine THuschung im Kopf ist;
wenn ich aber allein bin, hore ich es so deutlich, dass ich es glauben muss,
Jetzt bin ich Gberzeugt, dass es krankhaft sei und Tduschung. Sie hore das
Zwitschern der. Vigel deutlich und nebenbei die Worte ganz
deutlich.

(Aufgefordert hinzuhorchen): Sie ist so schon — Judin. Die Gestalten
halt sie fir Téuschung.

Noch Versiindigungsideen: Unzucht gegen sich selbst, schlecht gegen
die Eltern, Angst.

(Gekopft?) Nein, das glaube sie nicht, das sei doch Unsinn.

Sie hat gute Erinnerung fiir die vergangenen Wochen, nur fiir die Zeif
der Erregung etwas ungenau; spricht auch nicht gern dariiber, Selbstvorwiirfe
iiber ihr Betragen. Hofft wieder ganz gesund zu werden. Eben als Referent
weggeht, sagt sie: Eben habe ich von ihren Lippen ,abscheulich” gehdrt.
Sie haben den Mund so verzogen. Sie habe es ganz deutlich im rechten
Ohr gehort. In ihrem Munde oder Kehlkopf keine Empfindungen bei den
Stimmen.

2. Juli. Wieder 4ngstlicher. Viel Stimmen: Stimmen sind kiinstlich
durch willkiirlich erzeugte periphere Reize wachzurufen: z. B. (rhythmisches
Aufstampfen mit dem Fuss) sie hort: Luft, Luft; Tuft, Du wirst Kaiser, Du
wirst Kaiser, Du wirst Kaiser, Du wirst Kaiser (im Rhythmus des Klopfens).

(Die elekirische Bahn fihrt vorbei) sie hort: Sie ist die Mérderin.

Sie sagt: es muss doch eine THuschung sein, eine Einbildung.
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(Uhr am Ohlr) sie hort: Du wirst ermordet, der Leichenzug, der Leichen-
sug, der blinde Kopf, der blinde Kopf, der blinde Kopf, der Leichenzug, die
Trauer kommt, die Trauer kommt, die Trauer kommt (im Schlag der Ubr).

10. Juli. Nachts ein heftiger manischer Erregungszustand.

12. Juli. Frih gehemmt, Aengstlich. Sie konne nichts fiir die Auf-
regung in der Nacht. Selbstvorwiirfe.

12. Juli. Hért sehr viel Stimmen.

Motorisch gehemmt; sehr langsame Bewegungen, aufgeho-
bene Glieder werden erst allmélig niedergelassen. Keine echte
Flexibilitas. Maskenartig gespannter Gesichtsausdruck mit wenig
Mimik. Sehr angstlich, Versindigungsideen. Gehemmter Gedan-
kengang, alle Reactionen sehr verlangsamt. Auffassung nicht
schlecht, Neigung Kleinigkeiten hervorzuheben. Combinations-
fahigkeit leidlich, nur verlangsamt. Bezeichnung von Gegen-
stinden langsam; oft deutlich erschwerte Wortfindung. Kennt-
nisse und Urtheil, soweit es nicht mit ihren Wahnideen in Be-
ziehung steht, ungestort.

Aufmerksamkeit fir kurze Zeit sehr gut, jedoch nur geringe
Zeit bei einem Gegenstand zu erhalten. Bei der Kraepelin’schen
i-Prifung zunichst eine ganze Anzahl hinter einander richiig,
dann plotzlich mehrere Zeilen ansgelassen, dann wieder richtig
u.s. w. Die Prifung nimmt unverhdltnissmissig viel Zeit in An-
spruch.

Jdeenflucht in sehr langsamem Tempo, zum Theil associa-
tives, zum Theil sensugen bedingtes Abschweifen. Beispiel (ge-
legentlich des Photographirens): Mir ein Bild, wissen Sie, Schénheit ist ver-
ginglich, Schénheit ist Stinde, sie sind Melech Gavriel, ich habe ein
Schwert fiber mir, sehen Sie Simson soll man seine Haare nicht abschneiden,
das sind Sie auch {deutet auf des Referenten lange Haare), der L. hat sie ab-
geschnitten, der hat einen kahlen Kopf, ich werde geképft, die Binde vor den
Augen, ich hoffe nichts, ich habe zu viel geliebt — —

Sehr stark ablenkbar durch Gesichts- und besonders Gehors-
eindriicke, sie miisse auf alles achten;,warum liegt da viel herum,
ich muss alles schen“. Sie hort zafillige Gerdusche, die der
Untersucher gar nicht bemerkt. Subjective Uebererregbarkeit
der Sinne,

Objectiv keine Hyperdsthesie des Acusticus nachweisbhar.

Sehr viel Hallucinationen des Gehérs; durch periphere Reize
noch lebhafter hervorgerufen; siehe dariiber Protokoll hinten S. 473. Sie
sitzt, wihrend sie auf die Hallucinationen horcht, mit hinteniiber gebeugtem
Kopf mit dngstlich-exstatischem Gesichtsausdruck da.

14. Juli. Etwas freier, gewisse Einsicht in das Krankhafte ihrer Idee,
sie werde wohl nicht gekdpft, das sei wohl Unsinn; die Stimmen seien Einbil-
dung. Gewisse Euphotie,

30%
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Nachts 14./15. Juli. Manische Erregung.

16. Juli. Frih tief deprimirt; grosse Angst. Sie habe auch Angst, ohne
dass sie Stimmen hore; zum Theil ganz unbestimmte Angst, zum Theil vor
dem Gedanken gekopft zu werden., Fiihle sich sehr krank. S1e habe gestern
schiessen gehort. '

3 Uhr Nachmittags: Freierer Kindruck, lichelt. Die Gedanken seien
confus, die Stimmen Einbildung, Hére jetzt auch Stimmen, habe
keine Angst davor.

5 Uhr: Wieder stirker gehemmt; sehr &ngstlicher Gesichtsausdruck.
Angst vor der Zukunft, weil sie keine Ruhe finde. ,Ich habe meinen Vater
verflucht und Unzucht am eigenen Korper getrieben, das ist etwas Entsetzliches;
da muss man enthauptet werden, sie merke es zwischen ihren Briisten®.

(Wie merken Sie das?) ,Ich merke, dass die Fiisse auseinandergehen und
der Kopf niedriger wird und die Lehne des Stuhls wird anders (Pause von ca.
1/, Minute), wir haben einmal einen Klavierstuhl gehabt und der war ohne
Lehne (Pause) und da war eine Schraube und ich habe doch immer vor den
Sachen Angst im Laboratorium, da ging ich doch zu Herrn Doctor da habe
‘ich doch die ganze Stadt beschxmpft — — (Sitzt wie gelstesabwesend da):
dass ich so faul war im Leben, ich habe gedacht — (lingers Pause) — ja, Sie
haben mich so erschreckt, Herr Doctor. (Wieso kommen Sie darauf, dass Sie
gekdpft werden sollen?) Weil damals in Frankreich Carnot gekopft wurde,
bilde ich mir ein, dass ich den Deutschen Kaiser kopfen soll.

(Ein Vogel zwitschert) sie hdrt: Thut beten,

,Ja, Herr Doctor, zu wem soll ich beten, ich habe meinen Vater ge-
schlagen, der ist doch mein ganzer Gott; ich habe doch gesagt, ich verachte
ihn, kann ich da zu Gott beten ?*

Weiteres Protokoll iiber Hallucinationen s. hinten S. 473.

16. Juli. Nachmittags 6--8 Uhr. Manischer Anfall; sehr erregt, uicht
zu fixiren.

17, Juli, Friih schwer gehemmt. Depression.

18. Juli. Bei der Visite anfangs still, deprimirt; plotzlich springt sie
mit lachendem Gesicht auf und sagt in lebhaftem Tone: Herr Professor, ich
will Thnen ein Rithsel aufgeben, wer ist ein grosserer Held, Sie oder Bismarck?
— Sie schen Bismark shnlich — ich liebe Schiller, Turandot. (Sehr zornig.)
Wozu sind Sie eigentlich da? Sie wollen mich heilen? Sie Herr Professor
(in héniseh fiberlegenem Tone). — Wissen Sie, der Kronprinz Rudolf und die
Vetsera, ich kenne die Sache, das war ein Fteund von Prinz Wilhelm, Sie sind
der Kronprinz Rudolf, Herr Professor.

Sehr erregt, schligt um sich, spuckt den Arzt, gegen den sie
sonst sehr freundlich war und schreit, sie wolle nichts mehr von
ihm wissen, sie ist nicht zu fixiren. 1/, Stunde spiter liegt sie
still da; deprimirt; Gesichtsausdruck gehemmt, starr, doch die
Augen eigenthiimlich leuchtend; Wangen gerdthet. Antwortet

_wenig, langsam, Versiindigungsideen. Dazwischen plétzlich wie
gin Blitz auffahrend miteiner scherzhaften Bemerkung und hellem
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Auflachen, dann wieder deprimirt, gehemmt, fast stupords, ant-
wortet gar nicht. Kurze Zeit darauf in sehr langsamem, triibem
Ton: Darf ich befehlen, Herr Doctor? Da méochte ich gekdpft
werden. Kinen Moment darauf zornig, mit lebhaftesten Geberden
hervorstossend: Wozu sind Sie eigentlich da? Ich mdchte Sie
alle kopfen (mit schadenfrohem Ausdruck) und ihre Kopfe auf die
Pfeiler stecken. — Turandot — — (weiter in sehr schnellem Tempo
mit deutlichen, meist inhaltlichen ideenflichtigen Anknipfun-
gen) — (sehr vergniigt): Mir geht es sehr gut, ich bin sehr glick-
lich — (traurig): Was soll das ganze Leben, was hat das fir einen
Sinn, giebt es einen Gott? Schliesslich wieder tiefe Depression.

In mittlerer motorischer Erregung, vergniigter Stimmung,
vergniigter Gesichtsausdruck, Reactionen langsam, doch mit
schneller Sprache, subjectiver Gedankengang etwas erschwert.

(Vater?) —

(Tinte) Fliissigkeit (2“).

(Brot) Leichnam (7).

(Kopf) Herz (7%) (awischen den Briisten).

(Lampe). Augen verbunden (12 ), bei der Guillotine muss
man die Augen verbinden, wenn die Augen verbunden sind, kann
man doch das Licht nicht sehen, horch die Glocken hallen dumpf
zusammen, denn der Zeiger hat vollbracht den Lauf, das bin ich,
Herr Doctor, glaube ich (etwas affectirt traurig).

(Papier) Die Judsche. (Hrkl.: da schmiss ich mal einen Zettel hin, als
mir die Schwester von Funke gesagt hat: die Judsche.)

(Buch) Mose (5*).

(Zahn) Zunge (5). (ErklL: Ich habe eben mit der Zunge die Zihne
berihrt.)

(Ofen) Verbrennung in Gotha (7/); ich denke, ich komme lebendig in
den Ofen hinein.

(Frosch) Lessing, Laokoon, Schlangen, Miusekrieg (schnell
hintereinander) Katakomben in Rom.

(Faust) (17) Dr. Str., der kann man einen hinrichten, denn da ist doch
einer hingerichtet worden, in der Tamnausstrasse, da hatte er doch eine
Nervenklinik.

(Reh) Eichhdornchen (7#). (Erkl: setzt sich dem Reh auf den Riicken).

(Kochen) (57) wer weiss, woher die Liebe stammt (singend)
(Erkl.; da hab ich das Buch zerrissen, das mir Herr Dr. St. ge-
schenkt und hab es in den Herd geschmissen, das Lied war in
einem Notenbuch gedruckt, doch nicht in dem in den Ofen ge-
worfenen.)

(Blume) Festungswall (12). Erkl.: Da haben wir Blumen abgepfliickt
und sollten festgenommen werden.

(Reiten) in die Hélle (sofort).

(Schneiden) Kopf abschneiden (sofort).
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(Vogel) Heinrich Vogelet sagte die Brodschneidemaschine sieht aus wie
die Guillotine (sehr schnell).

Patientin ist sehr stark ablenkbar; beim Benennen von Bildern giebt sie
an: sie sihe mit beiden Augen Verschiedenes (sagt: ,Kiekst mit dem linken
Auge in die rechte Westentasche*).

I-Probe: immer zundchst alle, dann eine Reihe fiberschlagen, dann wieder
prompt u. s. w. Unterscheidung feiner Unterschiede fiir den Moment gut. Be-
nennung von Gegenstinden im Ganzen prompt. nur ofter 4—5 Secunden
dauernd, ankniipfend, ideenflichtig z. B. (Messer): Du warfst mit die Lymphe,
der Spass, mit dem Messer am Arm, der Spassvogel war ich.

Yy Stunde spéter inlebhafter manischer Erregung, schnellel
Gedankenablauf; schnelle Sprache; schnelle Ideenflucht; ver-
gniigte Stimmung, schreibt mit grdsster Geschwindigkeit acht
Seiten eng voll, Daraus Einzelnes: ,Ich stand auch am Fenster und
schaute mit vergniigtem Sinn in den Himmel hinein. Ach, sagte Herr Doctor
Hilbert, mach auf den Hals. Nun, so sei es denn, immer in Gottes
Namen, Grabgefahrten, brecht zum Beichtstuhl auf. Die Juden
diirfen keine Gotter, die Juden dirfen keine Abbildungen machen von den
Gottern. Ach, wenn man nicht in den Himmel kommt, der Himmel ist hoch,
der Zar ist weit; und Gott sei dann Dein Hirt, denn es muss auch Huren und
Dirnen geben, die nichts von was verstehen. Ich wollte keinen deutschen
Kaiser hinrichten, aber wenn ich hore, dass man Carnot ermordet
hat, so kommt mir vor, dass ich den deutschen Kaiser hinrichte,
aber der Gedanke allein hat den deutschen Kaiser noch nicht hingerichtet, aber
Herr Director Meschele sagen: Nein, Fraulein Sie haben nicht dieselbe Krank-
heit wie Ihr Onkel, der — horch die Glocken hallen dumpfzusammen;
ich werde aber den deutschen Kaiser, denn der Zeiger hat voll-
bracht den Lauf (von hallen an durchstrichen). Ich stand am Fenster,
Katakomben zu Rom. Nun so sei es denn, Nenne in Gottes Namen
Grabgefihrten brecht zum Richtplatz auf, der Zar ist hoch, im Himmel
ist Rudolf Erzherzog von Oestreich-Ungarn mit Baronesse V, V, V, Vetsaria
haben sich erschossen — — Nachher fihrt sie in derselben Schreibweise in
lebhaften Selbstanklagen fort wegen ihres Benehmens gegen die Eltern und
schildert ihre Unterhaltungen mit dem Vater. Schliesst mit: Konnen Sie mir
wohl verzeihen? Auf der letzten Seite steht dann:

Meine Mutter sagte immer,

Midchen, Du wirst taglich schlimmer,
Auf den Strassen und zu Haus
Kuckst Du nach den Ménnern aus.
Dein Benehmen macht mich bése,

Du benimmst Dich skandaldse,

Ach, lieber Fritz, komm, nimm mich,
Ein schitnes Médchen bin ich.
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16. Juli Vormittags. Sehr wochselnde Zustandsbilder. Nach einer moto-
torischen Erregung mit euphorischer Stimmung. plotzlich: Hoéren Sie, Herr
Doctor, der Hus wird lebendig verbrannt, weil er keine Religion hat, ich glaube
an Gott. Viel Hallucinationen, die mit der Stimmung ihren Inhalt wechseln.
(Siehe Protokoll S. 475.)

Deprimirt, schwer dngstlicher Gesichtsausdruck, lebhafte Sprache: ,Ach
Gott, Herr Doctor, der David nimmit die Harfe von der Wand und will die
Schwermuth des Konig David verbannen, ach Gott, Herr Doctor* — — plstz-
lich sehr lebhaft, leuchtende Augen, gehemmto Gesichisziige, nicht dngstlich,
wie begeistert: freudige Hallucinationen; (auf die Frage: was sagen die Vigel?)
Die Vogel, die Kraniche des Ibicus, kennen Sie das? Auglasstall. Geiz ist die
Wurzel alles Uebels (plétzlich traurig werdend, schuell weiter sprechend) Herr
Doctor, ich bin so geizig (Pause), aber es ist so schon gewesen, behiit Dich
Gott, es hat nicht sollen sein. Hallucinationen traurigen Inhalts,

(Uhr an’s Ohr gehalten) sagt langsam mit tieftrauriger Miene: Gott, Herr
Doctor, wenn Sie doch nicht immer nach der Zeit gehen werden — — die
Aegypter haben doch eine Sonnenuhr — Sie verwirren mich, Herr Dostor,
nehmen Sie die Uhr fort — babylonische Verwirrtheit.

Maniseh, lebhaft, schnell: Wozu brauchen Sie Papier? Die &gyptische
Kénigstochter, ist der Dreyfuss schon raus aus dem Gefingniss, horen Sie, wo
ist die Maria Stuart, mir gefallen die Jesuiten, Johanniter, Maltheser und alle
gehen zum Kreuzzug. ,Wie Du es erreichst, ist Nebensache, aber dass Du’s
hast¥ — — — u. 5, w.

Sie soll etwas vorlesen: zundchst eine Zeile schuell richtig, knipft aber
an verschiedene Worte ideenflichtig an; dann ldsst sie Zeilen aus und liest
wieder richtig.

Soll einen Artikel dber Verdeutschungsbiicher vorlesen. — Nachdem sie
die Ueberschrift gelesen, fingt sie an in einem gebrochenen Deutsch zu spre-
chen (wie der Riccaut in Lessing’s Minna spricht); dieser Zusammenhang wird
erst spiiter klar, als sie bei den Worten ,,Deutscher Sprachverein“ sagt: ,,Deut-
scher Sprackverein* und fortfihrt: Riccaut, ich liebe den Lessing, ,o was die
deutsch Sprak fiir ein arm Sprak, fiir ein plump Sprak“. — Bei dem Worte
Brander: Brander, Brandes, Brantes, Brautkleid, Herr Doctor, wissen Sie?
Weissensee bei Berlin — — — —

19. Juli, Sie ist leicht deprimirt, hat keine rechte Erinnerung daran,
dass sie Miltags so sehr aufgeregt war; whhrend sie ein sehr feines Gedicht-
niss fiir Kinzelheiten fritherer Untersuchungen und Aecusserungen des Arz-
tes hat.

(Ob sie sich sehr heiter wihrend der letzten Zeit fiihle?) Ja, die Heiter-
keit kime von inuen.

Plotzlich sagt sie ganz unvermittelt schnell, mit #ngstlichem Gesichts-
ausdruck: ,Wie sagte Herr Funke? Ich bin so aufgeregt, sagte er, Friulein,
wenn Sie baden gehen, lassen Sie die Beine herunterhédngen, da kamen Sie
und sagten: ich habe ein Schwert, das bewegt sich, ich werde [hnen mal den
den Kopf herunterschlagen; ich hab es verdient. Ich bin verloren, ich bin



472 Dr. Kurt Goldstein,

schuldig, ich habe den Vater verflucht und gegen die Mutter den Stuhl er-
hoben, das wird nie vergeben; ich bin so schlecht“.

20. Juli. Nachts ruhig geschlafen, friih leicht erregt. Sie spricht in
lebhaftem Tone, ihre Augen glinzen, leicht zornig, schligt: Ich werde nicht
spucken (es ist ihr vor einigen Tagen gesagt worden, sie solle dies nicht thun),
vielleicht aber doch, man kann es nicht wissen. Was wollen Sie denn, Sie
wollen michheilen, ich bin gar nicht krank. Ich kann ihre Stimme nicht horen,
die ist abscheulich und ihren Schritt, der ist grésslich, das stért mich, gehen
Sie weg ——(in lebhafter Ideenflucht weiter, ohne dass Fixirang méglich ist).

Sehr oft schligt die vergniigt-zornige Stimmung in Traurigkeit um; eben
noch stdsst sie, schlagt und sagt: Ich bin schlecht, ich bin gern schlecht, das
ist fein so schlecht sein, -— dann pltzlich matt daliegend -~ Ach, Herr Doc-
tor! — dann manisch erregt weiter. Hallucinirt viel.

21. Juli. Patientin ist wesentlich freier; fiihlt sich etwas besser noch
keine echte Krankheitseinsicht, hort noch Stimmen.

22. Juli. Teicht deprimirter Gesichtsausdruck, aber hiufig ven einem
Lécheln iiberzogen. Krankeitseinsicht. Die Stimmen seien Einbildung in ihrem
Kopfe, das sehe sie wohl ein, Sie hore sie aber so deutlich wie gesprochene
Worte; macht iiber die Natur derselben die gleichen Angahen wie vorher. Sie
ist etwas traurig, dass sie die Eltern soviel Geld koste und dass sie immer
krank sei, Die Versindigungsideen von friiher seien Unsinn. Noch etwas em-
pfindlich fiir Gersiusche; auch habe sie noch sehr viel Gedanken im Kopfe, sie
miisse an alles denken. Man solle ihr doch Arbeit geben.

1. August. Wesentlich freier; noch etwas labile Stlmmung Krankheits-
einsicht. Hallucinationen erklirt sie fiir Tduschung. Die Stimmen hatten sie
aufgeregt und angestrengt. Noch ab und zu Gehorshallucinationen.

15. August. Vom Anfall geheilt nach Hause entlassen.

Protokolle iiber die Gehérshallucinationen.
I. Beeinflussung der Hallucinationen durch periphere Reize.

Hs wurden verschiedenartige Reize angewandt, sowohl des Gehors wie
der anderen Sinne. Patientin wurde angewiesen, zu sagen, was sie hire; sie
gab jedesmal den Reiz richtig an, ausserdem die hallucinirten Empfindungen.
Es werden der Kiirze halber nur Beispiele fiir jede verschiedenartige Reaction
angefiihrt. Abweichungen vom gewthnlichen Typus sind alle verzeichnet.

Gehbrreize.
(Tiefe Stimmgabel): Dumm, Mérder, dumm (bei jedem Anschlag ein Wort).
(Hohe Stimmgabel 1mal angeschlagen): bimm (Ton ausserdem deulich ge-
hort, kann ihn nachmachen).
(wiederholt angeschlagen)
bimm, bimm bimm
- - bimm, bimm, bimm

bimm, bimm, bimm

—~ — ~— S~
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(Klopfen auf den Tisch)
Rachen Rachen Réicher Du wirst frech

—_—— e — = =] = —— _— [ —_
(letak der Wanduhr) Kopf bist Mérder Kopf bist Morder
langsames Tempo — — _— — —_— —_—
(1angsames entsprechendes Tempo)

{Klopfen) ~ ~ -+ =~ ~ £~~~ ich bin tot ich bin tot ich bin tot

~ o~ ~ ~ 7 ~ ~—

Pfeifen: Lippe Flau Lippe Frau Lippe Frau

- - Lo e - -w - -
hohe Tone tiefer Ton
dies die Frau  dies die Frau dies die Frau

~ — ’ ~ = ’ ~ —_ ’ ~— .
~ ~

hohere Tone tiefer Ton
(als vorher)

(Faradischer Hammer) — Schreck, Schreck, Schrrrrreck, Schrrrrreck (ich
bin mal in der Schreckenskammer gewesen), Sehrrrrrrirreck, Schrrrrrrirmreck);
(elektrische Hinrichiung, da schrieb doch Dr. Vogelewitz den Brief aus Amerika,
da kam es heraus, da sagte er: wissen Sie, was der Deutsche Kaiser mit der
Barkany vorhat, das hat mich sehr aufgeregt.)

(Hort von draussen). Nichts ist — es ist nichts so fein gesponnen, es
kommt doch an die Sonnen, Sie sind der Melech Gavriel, Herr Doctor, Herr
Funke, ich habe ein Schwert, das bewegt sich.

(Sehr schnelles, gleichmissiges Klopfen.) Du bist der Racher, Du bist
der Racher, thu doch besser, Du bist derRicher (im selben schnellen Rhythmus).

(Dumpfer Ton) Pause dumm (Pause) dumm — u. s, f.

(Vogel): Thut beten, Sire, thut beten Sire, thut beten Sire, sie war die
Lerche, sie kommt in den Circus. — Delirium, sie zankte sie, sie wird hinge-
richtet, sind nicht schuldig.

(Plotzlich aufgedrehter Wasserhahn.) Du wirst rufen, Du kommst in’s
Wasser.

(Dauernd Wasserlaufen.) Du hoffst Jesus, thut beten, sie kommen zum
Brieftriger, sie ist die Decke, sie muss kipfen.

(Herr Doctor, sind Sie nicht der Melech Gavriel, ja Sie sind es nicht
wahr, Herr Doctor, ich hab ein Schwert, das bewegt sich). Helle elekirische
Glocke:

Leuten Pause Dirn — Dirn — Dirn — Dirn —
Kopf die Dirn  Kopf die Dirn  Kopf die Dirn

~ 7 ~ — ’ ~ e ’ ~ ~

Lichtreize.

Rhythmisch vor die Augen gebrachter Lichtschein erzeugt Gehorhalluei-
nationen im Rhythmus des Reizes. Mit verschiedenen Farben sind nicht ver-
schiedene Hallucinationen hervorzurufen.
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Geruch und Geschmacksreize erzeugen keine Hallucinationen.
Hautempfindung: Mit der Nadel im Tact (sie fihlt es nach ihrer
Angabe und hort zugleich im Ohr),
gestochen -+ ~ ~ + ~~ *~ = bist bist du  Dist bist du  bist bist du
(Rhythmische Beriihrungen) bist bist du  bist bist du  bist bist du
Lange Beriihrung durch Streichen - B
der Hand, dann Pause Freiheit Freiheit Freiheit

Beriihren Du wirst kopfen Du wirst képfen

NS N e NN o ~— ~r

’ ’ ’ ’ ¢ ’
~ ~ ~ ~ ~ N

Du wirst kopfen

’
2

Beim Stechen mit einer Nadel
Stich Pause [ - + ! dle+ Schan + de+4+ warst+ Du- sie+
—_— + —
1st + die + Ver]obung

Die Stimme beim Stechen fiithle sie zwischen den Briisten, von der Hand
geht es in die Brust.
Stechen Klug war sie ja gewiss klug war sie ja gewiss

N N — - A

o Ja, er ve1aohtet dich, Ja er verachtet dich

N I e el e~

Bewegungsreize.

(Bei Schluckbewegungen im Rachen, die sie fiihle aber nicht hore). Ich
wollte gern heirathen, ich wollte heirathen.
(Beim Nachmachen vorgemachter

Mundstellungen
(0) 0 so komm (habe nichts in ihren Lippen ge-
spiirt, sie hdre es aus den Lippen des
Arztes).
(B) Brumm-bir (zwischen denLippen des Avztes).
(d) Igel hat es gern, Dach, Dach, Dach.
(m) mba, mba, mba, mba, mba.

Finige spontane Hallucinationen.

(Sie hort am rechten Ohr): Du warst Schande, Du warst frech (Iein
Ausseres (erdusch).

(Hort weiter): Hoffe sie nicht, Rafka thut beten. Sie hore es von der
rechten Seite, dort ist Niemand, aber das Ohr geht bis dorthin und vernimmt
(auf Befragen so deutlich wie Menschenstimmen); es spriche es Niemand.
(Localisirt die Stimmen ganz genau.) :

(Hort weiter). — Du kommst in Keller, du schwarze Laus (kein Ge-
rjusch dabei).
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(Woher kommt das?) Ich weiss nicht, das ist mein unruhiges Gemiith.

(Kommen Sie von aussen?) Ja, von aussen in’s Ohr hinein,

(Steht dort einer?) Nein, aber hinter dem Schranke, zwischen Schrank
und dusserer Wand kommen die Stimmen her. ’

Bei zugestopften Ohren hire sie weniger Stimmen, hore sie dann fast ur
rechts im Ohr, komme zwischen den Beinen her und ziehe in’s rechte Ohr.
Im Rachen hére sie ,ich wollte ficken®. Der Rachen habe sich dabei bewegt:
ferner: Ieh wollte Gurken, ich wollte heirathen. (Gehen vom Rachen in’s Ohr.)

II. Beeinflussung der Hallucinationen durch die Stimmung.

Die Beispiele entstammen dem Protokoll einer einzigen Stunde, in der die
Stimmung sehr hdufig wechselte, Hallucinationen sehr zahireich waren.

Motorisch erregt, vergniigte Stimmung.

(Vogel): Du wirst siegen, Du wirst siegen, Du wirst siegen . . . . sie
liebt ihn, sie liebt ihn, sie liebt ihn . ... Die Frende ist sie, die Freude
ist sie . ...

(Klopfen): Gast, Gast, Gast(mit leuchtenden Augen, manischer Ausdruck).

doch, doch, doch,
Du wirst Gottin sein,

Umsehlag in leicht depressive Stimmung: ,Héren Sie, Herr Doctor, der
Huss wird Iebendig verbrannt, weil er keine Religion hat, ich glaube an Gott“.

(Vogel) -— Der Leichenzug, der Leichenzug, der Leichenzug. Geliebt
istsie,........ ‘

Plotzlick schwer #ngstlicher Gesichtsausdrack: Ach Gott, Herr Doctor,
der David nimmt die Harfe von der Wand und will die Schwermuth des Konig
David vertreiben, ach Gott, Herr Doctor, dann umschlagend sehr lebhaft,
leuchtende Augen.

(Végel): Die Taufe war sie, Du warst dieFreude, Du warst die Freude...

{n tiefer Depression:

(Vogel): Kopfet sie, kopfet sie . . . . .

Sie ist das Gift, sie ist das Gift, sie ist das Gift . . Sie kommt in den
Tigel, sie kommt in den Tigel, sie kommt in den Tigel . . .

II. Angaben der Patientin iiber die Hallucinationen.

Sie spricht einmal von ,lauten Stimmen® und ,Stimmen“; als laute
Stimmen bezeichnet sie die wirklichen Warter. Nachher sagt sie, die Stimmen
seien so laut, wie das wirklich Gesprochene. Aeussert niemals, dass die Stim-
men wirklich von Menschen kiimen, leugnet es auf Befragen. Glaubt jedoch,
dass sie von draussen kiimen;. eben ,aus den Vogeln®. Ngher kann sie sich
dariiber nicht dussern. Sie unterscheidet sie von den gesprochenen Worten.
ohvie jedoch den Unterschied ivgendwie angeben zu kénnen. Sie sagt zum Bei-
spiel nie, der Arzt habe es gesagt, wenn sie von ihm ausgehend Stimmen hirt,
sondern es kiime von den Lippen des Arstes. Niemals Bewegungsgefithle im
Munde oder Kehlkopf.
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Auf den Einwand, es kbnne Téuschung sein: Ich hore sie doch so deut-
lich, wie wenn sie sprechen. Zu Zeiten der Besserung giebt sie sie als Téu-
schung zu, aber nur so lange der Arzt da sei und es jhr sage. Wenn sie allein
sel, hore sie sic so deuntlich, dass sie sie fiir wirklich halten miisse, — Das
Gerdusch hore sie immer deutlich neben den Stimmen. Die Stimme ist meist
lauter als das Gerdusch; wenn das Klopfen aufhére, horen die Stimmen auf.
Ebenso wenn sie Referent stark ansieht oder ihr sonst etwas, das anzieht, vor
Augen kommt, Sie miisse aber auf die Stimmen achten, die lenken sie von
allem ab. Sie hort auch viel Stimmen, ohne Gerdusch. Augenschluss ver-
mehrt die Stimmen, Ohrenversiopfen dndert nichts Wesentliches.

Wenn wir die vorliegende Krankengeschichte in ihren Hauptziigen
hetrachten, so haben wir ein typisches Bild des manisch-depressiven
Irreseins vor uns. Die Krankheit hat, wie so hiufig, in der Pubertits-
zeit begonnen; dem ersten Anfall sind weitere, zuniichst in lingeren
Zwischenrsumen von zwei oder mehr Jahren gefolgt, bis schliesslich
zwischen dem VI and VIIL. noch ein Jahr und zwischen dem VIII.
und dem zuletzt beobachteten nur 5 Monate freie Zwischenzeiten blieben.
Manische Attaken wechselten mit melancholisehen; schon in den fritheren
Anfillen scheinen, soweit dariiber aus den geringen Nachrichten, die
ich dariiber besitze, etwas anszusagen ist, die manischen und depres-
siven Episoden innerhalb eines grosseren Anfalles hiufig sich abgelost
zu haben. Dieser Wechsel ist dann in dem VIL, VIII. und IX. (letzten)
Anfalle ganz aussergewShnlich stark hervorgetreten. Schon die Curve
des VIL. lisst ein mehrfaches Schwanken von Depression zur Exaltation
innerhalb eines Tages erkennen, im letzten Anfall schliesslich ist ein
Wechsel von Stunde zu Stunde, ja ein mehrfaches Schwanken innerhalb
einer Stunde zur Beobachtung gekommen.

Die verschiedenen Zustandsbilder gingen mehr oder weniger plotz-
lich in einander tiber; wihrend bei den tagweisen Schwankungen mei-
stens die Tage die Depression und die Nichte die Exaltation brachten
und der Uebergang hiufig durch eine Zeit des Schlafes vermittelt wurde,
iiherfiel bei den schnell wechselnden Anfillen die manische Erregung
die eben noch in tiefster Depression befindliche Patientin wit der Plstz-
lichkeit eines Blitzes. Die Depressionen waren gewohnlich von etwas
lingerer Dauer, abgesehen von gewissen langdauernden manischen Epi-
soden, die gewd¢hnlich sich als grosse Tobsucht darstellen und am An-
fang lagen oder den Schluss des Anfalles bildeten, von dem eine
geringe Depression zur Gesundheit hintiberfithrte. Auch die heftigen
manischen Attacken am Anfang wurden hiufig durch eine ganz leichte
Depression eingeleitet, in der Patientin selbst die Empfindung hatte,
dass ein erneuter Ausbruch der Erkrankung zu erwarten sei.
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Das manische Zustandsbild zeichnete sich durch Vorwiegen des
Zornaffectes und des erotischen Momentes aus, die Erregung stieg manch-
mal bis zu einer Hohe, die die Annahme einer Bewusstseinstritbung
wahrscheinlich machte, féir die auch die schlechte Erinnerung (fiir
manche sogar fast villiger Amnesie) der Patientin an diese Zeiten
spricht. In den melancholischen Zustinden stand neben schweren Ver-
stindigungsideen das Symptom der Angst sehr im Vordergrund; gleich-
zeitig traten oft massenhafte Hallucinationen von einem eigenthiimlichen
Charakter auf, auf die wir spiter noch zu sprechen kommen. Im
Uebrigen wiesen die lingerdauernden manischen oder depressiven Zu-
stande auch die iibrigen fiir sie charakteristischen Symptome auf; so
ging die manische Erregung mit oft sehr starker Ideenflucht, gehobener
Stimmung, Personenverkennung einher, so war die psychomotorische
und intrapsychisehe Hemmung andererseits im melancholischen Stadium
ausserordentlich ausgesprochen. Doch schon hier fiel oft ein nur momen-
tanes Auflenchten irgend eines Symptomes, das eigentlich der entgegen-
cesetzten Phase entsprach, sehr bemerkenswerth auf. Am auffilligsten
war diese Vermischung der beiden Phasen der Erkrankung in den stiind
lichen Schwankungen. Es war hier fast willkiirlich, ob man ein Zu-
standsbild der Melancholie oder Manie zurechnen wollte, so eng ver-
mischt waren die differenten Symptome. '

Wir besitzen iiber diese Mischzustinde, die theoretisch zweifellos
interessantesten Formen des manisch-depressiven Irreseins eine schine,
sich auf ein grosseres Material stiitzende Untersuchung von Weygandt(21).
Von den verschiedenen Moglichkeiten, die durch Combination der drei
Paar von gegensitzlichen Symptomen der Manie und Melancholie (ge-
hobene — depressive Stimmung; psychomotorische Erregung — Hem-
mung; Ideenflucht — Denkhemmung) gegeben sind, hat dicser Autor,
abgesehen von der reinen Manie und reinen Depression drei Krankheits-
bilder als hiufiger beobachtet und auch practisch wichtiger hervor-
gehoben und sie durch charakteristische Krankheitsgeschichten belegt:

1. den manischen Stupor (Kraepelin): manische Stimmung —
psychomotorische Hemmung und Denkefschwerung;

2. die agitirte Depression: Depressive Stimmung — psycho-
motorische Erregung und meist auch Ideenflucht;

3. die unproductive Manie: manische Stimmung, psychomoto-
rische Frregung — Denkerschwerung und Denkhemmung.

Neben diesen Hauptformen kommen nach Weygandt auch die an-
deren moglichen Mischungen gelegntlich vor; ja, die Variationsmoglich-
keit wird noeh grosser durch die qualitativen Differenzirungen innerhalb
der einzelnen Symptome selbst; indem z. B. die Psychomotilitit theils
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Hemmung (cfr. Weygandt's Fall, S. 13), theils Erregung aufweisen
kann.

Fir diese Vielgestaltigkeit des Bildes ist unser Fall ein schones
Beispiel; es kamen fiir kurze Zeiten die verschiedensten Mischungen zur
Beobachtung und gerade diese Differenzirung innerhalb eines Symptoms
war oft sehr charakteristisch. So fand sich baufig ein Gegensatz zwi-
schen den Schreibbewegungen und der sonstigen Motilitit, so zeigte die
Gesichtsmuskulatur gelegentlich schwere Hemmung bis zur masken-
artigen Unbeweglichkeit, wihrend ein gleichzeitiges Leuchten der Augen
die Erregung kundgab, so konnte nicht selten gleichzeitig gehobene
Stimmung untermischt mit depressiven Ideen beobachtet werden. Beson-
ders bei plétzlichen Umschligen kam es zu derartigen Zustandsbildern.

Es schien oft, als wenn die einzelnen Gebiete nicht mit der gleichen
Geschwindigkeit sich dem neuen Zustande aspassen konnten und noch.
eine Zeit lang die Richtung der fritheren Phase innehielten. Es war
hierfiir besonders instructiv eine ganz kurz dauernde Episode, die sich
plotzlich aus einer tiefen Depression entwickelte (8. Juli), wo an Stelle
der motorischen Hemmung lebhafte Erregung trat, dabei sehr lebhaft
vorgebrachte [deenflucht, wihrend der depressive Inhalt des Vorgebrachten
das Fortbestehen der angstvollen Stimmung anzeigte, worauf auch der
4ngstliche gehemmte Gesichtsausdruck hinwies. ‘

Ganz besonderes Interesse musste aber eine Mischung erwecken,
die bei Weygandt noch keine Erwihnung gefunden hat, die sich aber
auch schon aus dieser Moglichkeit der Differenzirung innerhalb. eines
Symptomes ergiebt und der fiir unsere theoretische Anschauung eine
grosse Bedeutung zukommen diirfte; das ist die Verbindung von
Gedankenhemmung und Ideenflucht. Es kam dadurch ein Zu-
standsbild zu Stande, das von der Manie nur die Ideenflucht (und Ab-
lenkbarkeit) aufwies, in allen seinen anderen Ziigen aber der Depression
glich und gelegentlich nur kurze Zeit, oft aber auch mehrere Tage in
gleicher Weise anhielt. (3., 4., 5., 12,, 16. Juli). Jedoch wich die Art
der Ideenflucht in gewisser Weise von der bei der gewdhnlichen Manie
ab, worauf spiter noch eingegangen werden soll. Durch die Storung
auf intrapsychischem Gebiet untersehied sich das Zustandsbild von dem
gewbhnlichen manisehen Stupor, mit dem es andererseits neben vielen
anderen Punkten auch durch die hochgradige Ablenkbarkeit, die Wey-
gandt fir diesen als etwas Gewdohnliches bezeichnet, ubereinstimmt.
Besonders von Wernicke (20) ist die Anschauung vertreten worden,
dass einer Erschwerung des Denkens und der motorischyn Vorgange das
Auftreten von Versiindigungsideen und depressiver Stimmung entspricht
Aus der ,Selbstwahrnehmung der erschwerten Willensthitigkeit enfsteht
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fir Wernicke (8. 845) , das subjective lusufficienzgefithl”, dessen Folge
,der Kleinheitswahn oder das Selbstanklagedelir (8. 846) ist. Die
Depression - ist danach also ein Bewusstwerden der Hemmung, steht in
Abhingigkeit von ihr oder ist wenigstens der Ausdruck derselben in-
trapsychischen Storung. Schon der gewdhnliche manisehe Stupor, bei
dem ja, wenn wir die psychomotorische Hemmung als weniger bedeutend
ausser Betracht lassen, meist Denkerschwernng besteht, zeigt, dass diese
Annahme nicht allgemein richtig ist, mehr noch die Zustiinde von
Ideenflucht mit depressiver Stimmung, wie sie Weygandt in einem Fall
(8. 15) und sauch wir gelegentlich (18. Juli) bei unserer Patientin be-
obachten konnten.

Schliesslich  besteht manchmal nicht einmal Uebereinstimmung
zwischen dem Inhalt der Ideen und der Stimmung, deren Verkniipfung
man doch als sehr eng zu betrachten pflegt.

Gelegentlich kamen mitten in mancher Stimmung bei unserer
Patientin depressive Ideen zum Vorschein und umgekehrt; sie erschienen
wie Ueberbleibsel aus der fritheren Stimmungslage. Immer war es zu
Zeiten, in denen cin Wechsel der Stimmung, mit der die Ideen sich
meist auch 4nderten, sehr hiufig und schnell vorkam. FEin derartiges
hiufiges Schwanken der Stimmung zwischen beiden Affecten, das weit
seltener ist, wie der Stimmungswechsel innerhaib derselben Affectlage,
ist auch von Weygandt beobachtet (Fall VIII) worden.

Die Stimmung, der inhaltliche Gedankenverlauf, wie er
in der Denkschnelligkeit und Leistungsfihigkeit zum Aus-
druck kommt, der formale Vorstellungsverlauf, als dessen
Storung die Ideenflucht aufzufassen ist, und schliesslich die
herrschenden Ideen, alle diese Leistungen, die man auf in-
trapsychische Vorgiange zuriickfihren kann, konnen, so haufig
sie auch homologe Stérungen zeigen, bis zu einem gewissen
Grade unabhingig von einander gestdrt sein uud sich sogar
gelegentlich gegensidtzlich verhalten. Man kann sie wohl
also kaum als die Wirkungsweisen ein und desselben Grund-
vorganges betrachten. Unsere Anschauungen iiber diese
Verhiltnisse sind noch so unklar, dass zunichst garnichts
Sicheres dariiber auszusagen ist. Jedoch miissen fhnliche
Beobachtungen, wiedie angefiihrten, zn einem Studium gerade
dieser Vorginge veranlassen und versprechen vielleicht ein-
mal die Moglichkeit eines Einblickes in diese complicirten
psychischen Geschehnisse.

Sehr deutlich kommen die verschiedenartigen Zustinde oft in den
schriftlichen Aesserungen zum Ausdruck; so zeigte sich die Differens
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der schnell wechselnden Zustiinde sowohl in der Schriftform, der Ge
schwindigkeit und Grosse wie im Inhalt des Geschriebenen. Sehr in-
structiv. war dann die Incongrnenz zwischen Inhalt und Schriftform in
den Mischzustinden, lebhafte flotte Schrift bei depressivem Inhalt und
umgekehrt. Ein besonders charakteristisches Schriftstiick derart sei
hier wiedergegeben (siche Figur 1). Betrachtet man es seiner Form

\ s /

Figur 1.

nach, so wird es wohl jeder Unbefangene fiir das Skriptum eines Manischen
halten, die malende Schrift, die sich nicht an eine Linie hilt, die vielen
Schnorkel und Verzierungen, der Schwung, der die ganze Schrift durch-
rieht, tragen deutlich den manischen Charakter an sich. Trotzdem ist
das Schriftstfick nicht in motorischer Erregung entstanden; zwar zeigte
Patientin sonst lebhaften Bewegungsdrang, ibre Schrift war aber langsam,
sodass man sie darin nur als gehemmt bezeichnen konnte. Zu dieser
Mischung zwischen manischen und depressiven Ziigen kommt die fusser-
lich am meisten auffallende Differenz zwischen den manischen Ziigen
und dem depressiven Inhalt, der voller Selbstanklagen und dngstlicher
Vorstellungen ist,
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Die Mischzustéinde verdienen theoretisch wie practisch ein grosses
Interesse.

Das vorliegende Krankheitshild kann bei rein symp-
tomatischer Bezeichnung zu verschiedensten Zeiten die ver-
schiedensten Namen erhalten; immer handelt es sich aber
um die Mischung einer gewissen beschrénkten Anzahl von
Grundsymptomen, deren Zusammengehorigkeit zu einer ein-
heitlichen Erkrankung kaum deutlicher erwiesen werden
kann, als durch einen derartigen Fall. Jede andere Er-
kiarung hiesse den Thatsachen Gewalt anthun.

Wie wir uns psycho-pbysisch die Grundstérung vorstellen sollen, dazu
fehlt uns noch jeder Anhaltspunkt, doch konnen wir Weygandt nur
heistimmen, wenn er (8. 5) als das Charakteristische des gesammten
Krankheitshildes ,eine Stirung im Sinne der Labilitit auf dem Gebiet
des Affectes, der Psychomotilitit und des Denkprocesses* betrachtet.
Auf die practische Bedeutung der Mischzustinde, auf die Weygandt
am angefiilhrten Ort hingewiesen hat, soll hier nicht niher eingegangen
werden.

Fin auffallendes Symptom ist in unserem Falle noch zu verzeichnen,
das ist das Vorherrschen der Sinnestiuschungen. Zwar sind diese be-
sonders in den melancholischen Zustinden des manisch-depressiven
Irreseins nicht so sehr selten, wie man noch hiufig lesen kann. In
dem Maasse, wie sie unser Fall anfweist und in der Selbstindigkeit, in
der die Hallucinationen zum Theil bei unserer Patientin auftraten, sind
sie jedoch sicherlich fiir die uns vorliegende Erkrankung nicht ge-
wohnlich. Sie zeichnen sich auch durch Eigenthéimlichkeiten aus, auf die
in einem besonderen Abschnitt eingegangen werden soll.

Zunzchst soll aber die Frage der Ideenflucht behandelt werden.

Ideenflucht und Ablenkbarkeit,

Die Ideenflucht der Patientin zeigte einige Eigenthiimlichkeiten, die
.besondére Erorierung verdienen, weil sie geeignet erscheinen, zur
Klarung der immer noch strittigen Frage nach der Grundstdrung der
Ideenflucht etwas beizutragen.

Zuniehst ist das Auftreten von Ideenflucht bei schwerer
motorischer Hemmung bemerkenswerth. Achnliches ist von Krae-
pelin (Lehrbuch 8. 899) erwihnt und von Heilbronner und Liep-
mann (15) beobachtet worden. Auch Weygandt (1. ¢.) beschreibt
einen hierhergehorigen Fall in seiner Monographie (8. 14). Besonders
Heilbronner und Liepmann haben auf Grund solcher Beobachtungen
sich gegen die principielle Bedeutung, die Aschaffenburg (1) der
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motorischen Erregung fiir das Zustandekommen der Ideenflucht zu-
schreibt, ausgesprochen. Es kann wohl kaum einen besseren Beweis
gegen diese Aschaffenburg’sche Anschanung geben, als unseren Fall.
Wihrend hiufig bei so schwerer Hemmung die eventuell bestehende
Ideenflucht verdeckt wird und wir dariiber nur aus den. spiteren
Aeusserungen der Patienten erfahren (ef. Kraepelin 1. ¢.), gelang es
bei unserer Patientin auch bei schwerster Hemmung, die bis zur
volligen Regungslosigkeit und Andeutung von Flexibilitas
fiithrte, die Ideenflucht im Associationsexperiment wie in ge-
legentlichen, besonders auch schriftlichén Aeusserungen nachzuweisen.

Ganz besonderes Interesse musste es aber erwecken, dass
gleichzeitig mit Ideenflucht nicht nur motorische, sondern
auch intrapsychische Hemmung bestand. Eine ,Associations-
storong im Sinne der Erleichterung® (Heilbronner, S. 281), wie sie
von verschiedenen Autoren als Grundlage der Ideenflucht angenommen
wird, war sicher nicht vorbanden, im Gegentheil, wie gesagt, eher Er-
schwerung des Associationsvorganges.

Unsere Beobachtung wich also auch in dieser Beziehung von der
gewshnlichen Ideenflucht ab, und die Auffassung von der intrapsychischen
Hyperfunction bei der Ideenflucht war fir gewisse ideenfliichtige Zu-
stinde unserer Patientin nicht gerechtfertigt, sie konnte also auch
nicht das Wesentlichste fiir das Zustandekommen der Ideenflucht iiber-
haupt sein.

Musste ich so die gebriuchlichen Anschauungen iiber die Ideenflucht
als nicht ausreichend betrachten, so brachte mir die grundlegende Arbeit
Liepmann’s iber die Ideenflucht, die wohl fiir lange den Ausgangs-
punkt jeder weiteren Forschung auf diesem Gebiet darstellen wird, auch
eine Aufklirung fiir meine Beobachtung. Das Verhalten unserer
Patientin diirfte einen Beleg von seltener Deutlichkeit fiir die Richtigkeit
der principiellen Auseinandersetzungen dieses Autors darstellen.

Ehe ich das an den Einzelheiten umseres Falles darthue, mdchte
ich noch etwas niher auf die Liepmann’schen Anschauungen eingehen,
da ich ihnen nicht in allen Punkten beistimmen kann.

Auf Grund einer Analyse des geordneten Denkens ist von Liep-
mann der Kern der Ideenflucht in einer Storung der Aufmerksamkeit
dargethan worden. Infolge der Unbestindigkeit seiner Aufmerksamkeit
ist der Ideenfliichtige nicht im Stande, -die Obervorstellungen, die das
geordnete Denken beherrschen, festzuhalten und schweift von einer Vor-
stellung auf die im Associationsmechanismus am meisten begiinstigte
ab oder folgt der Ablenkung durch einen Sinneseindruck. ,Ideenfliichtig
nennen wir also eine Vorstellungsfolge, wenn von den im Aufmerksam-
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keitsfelde einander folgenden Vorstellungen das Auftreten einer jeden
in der associativen Verwandschaft zu der vorhergehenden oder einem
intercurrenten Sinneseindruck ihren Grund hat* (8. 48). Aber nicht
jede Unbestindigkeit der Aufmerksamkeit fithrt zur Ideenflucht, das
Verhalten des unaufmerksamen Imbecillen nennen wir nicht ideenfiiichtig,
sondern interesselos). Damit Ideenflucht zu Stande kommt, muss zur
Unbestandigkeit noch eine erhebliche Energie der Aufmerksamkeit Lin-
zukommen, die iiberhaupt das Ergreifen von Vorstellungen oder Sinnes-
eindriicken und damit Flucht der Ideen ermdglicht.

Ist aber, die Richtigkeit dieser Ausfilbrungen zugegeben, damit die
Annahme einer gesteigerten intrapsychischen Leistung, wie sie von
anderer Seite betont wird, beseitigt, ist sie unnothig? Wie verhilt es
sich ferner mit der Frage, ob beim Ideenflichtigen in der Zeiteinheit
mehr Vorstellungen auftreten und ob abgesehen vom Tempo dberhaupt
mehr Vorstellungen auftreten? Ersteres giebt Liepmann zu. ,Die
Associationszeit ist zwar nicht verkiirzt, aber darum ist sein schnelles
Denken kein Trug®, wie Aschaffenburg und Kraepelin besonders
meinen: ,es passiren thatsichlich seinen (des Ideenfliichtigen) Blick-
punkt mehr verschiedene Objecte in der gleichen Zeit (1. c. S. 66),
d. h. seine Aufmerksamkeit ist in der gleichen Zeit mehr differenten
Objecten zugewandt. In diesem Sinnbe stellen viele Manische in gleicher
Zeit mehr vor, als der Gesunde, stellen also schneller vor“. Liep-
mann hat damit die viel umstrittene Frage nach dem Tempo der
Ideenflucht endlich einer Klirung zugefiibrt. Das mehr Vorstellen ist
ihm aber, sofern ich ihn richtig verstehe, ausschliesslich eine Folge
der Aufmerksamkeitsstirung; auch seine Definition der Ideenflucht ent-
halt ausschliesslich das Moment der Aufmerksamkeitsstorung. Zwar
laugnet er nicht eine ,leichtere Erregbarkeit der Vorstellungen“, die

1) Wenn ibrigens Forster (6) in seinem Vortrage auf der XI. Ver-
sammlung mitteldeutscher Psychiater, der mir allerdings nur im Referat vor-
liegt, die sogenannte mangelhafte Aufmerksamkeit der Imbecillen als die Folge
der Vorstellungsarmuth hinstellt, so ist das wohl nur in sehr bedingtem
Maasse giltig und man kinnte es ebenso gut umkehren. Die Vorstellungs-
armuth ist doch etwas Secundéres, die zum Theil auf einer mangelhaften Auf-
nahmefdhigkeit des Gehirns beruht, nicht zum mindesten aber auf einer
Minderentwicklung jener hichsten psychischen Fahigkeiten, welche wir unter
dem Namen des Interesses populdr zusammenfassen und die einen nicht weg-
zuleugnenden psychischen Thatbestand darstellen, der ganz isolirt geschidigt
sein kann, wie ich an anderer Stelle zeigen konnte (7). Gerade die Stérung
dieser hochsten apperceptiven Function kommt als Unaufmerksamkeit zum-
Ausdruck, )

31%
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besonders Wernicke und Ziehen betonen, aber er meint diese Er-
leichterung nicht in dem Sinne, ,dass b, wenn es gesucht wird, schneller
auf a folgt, sondern dass b ungesncht in den Blickpunkt tritt, unter
Umstéinden, unter denen es beim Gesunden im Hintergrunde des Be-
wusstseins bleibt nnd, dass b wahrscheinlich auch iiber die Schwelle
tritt unter Umstinden, unter denen es beim Gesunden unter derselben
bleibt“. (8. 68.) Es besteht fiir Liepmann nur eine Erleichterung
des Auftretens von Associationen im ,Kampfe um die Aufmerksamkeit,
auch die Erleichterung ist auf die Aufmerksamkeitsstorung zuriick-
gefiihrt, ist nur durch einen Fortfall von beim Gesunden bestehenden
Hemmungen bedingt; also keine eigentliche Hyperfunction, sondern nur
Erleichterung der normalen Function. Ich. glaube, dass diese Annahme
von Vorstellungen, die beim Gesunden unter der Schwelle bleiben und
beim Manischen hervortreten, ein Problem verdeckt; jedenfalls ist meiner
Meinung die Aufmerksamkeitsstéruog allein nicht im Stande, das Auf-
tauchen so gewaltigen ideenfliichtigen Associationsmaterials, wie wir es
bei der ausgesprochenen manischen Ideenflucht beobachten, zu erkliren:
Sonst miisste der Gesunde wenigstens willkiirlich; indem er absichtlich
die Herrschaft der Aufmerksamkeit ausschaltet, ideenfliichtige Reihen
produciren konnen. Das ist nun keineswegs der Fall. Ich halte es
fiir absolut zweife'haft, ob uns tiberhaupt so vieles einfillf, wie dem
Manischen; ich habe meist gefunden, dass bei fortlaufendem Associren
sich bald ein Stocken einstellt und dass das, was producirt wurde, wohl
auch Ideenflucht, meist aber einfache Aufzihlungen von Eigenschaften
und Aehnliches und hiufig Wiederholungen zeigte. Ich glaube viel-
mehr, dass beim Manischideenfliichtigen eine Fiille von
Associationen auftauchen (der Erkenntnisswerth derselben kommt
nicht in Betracht), die der Gesunde auch beim besten Willen
nicht aufzubringen vermag.

Aueh Heilbronner betont (I. c. S. 281), dass es ,nicht einmal der
Psychiater, dem fiir die Wahl des Materials doch Anhaltspunkte gegeben
wiren, im Stande sei, ohne Uebung auch nur einige Minufen lang einen
einigermaassen flotten maniakalischen Rededrang zu produciren‘.

Noch klarer geht dies aus den schénen experimentellen Unter-
suchungen Stransky’s (19) hervor.. Beim einfachen Drauflosreden
entstehen keine einfach ideenfliichtigzen Ergiisse, sondern vorwiegend
verbigeratorische Wiederholungen; die Ideenflucht tritt jedenfalls in den
Hintergrund. Und gerade bei diesen Versuchen ist die Bedingung, die
nach Liepmann zur Ideenflucht fithren soll, nach Méglichkeit hergestellt.
Die Aufmerksamkeit ist moglichst ausgeschaltet; die Versuehspersonen
sind darauf angewiesen, dem Gesprochenen ihre Aufmerksamkeit nicht
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mzawenden, ,was den verwendeten, durchweg intelligenten Personen
auch stets gelang® (l. ¢. 8. 18).

Die Aufmerksamkeitsstorung kann also wohl kaum allein
als Ursache fiir die hohen Grade manischer Ideenflucht be-
trachtet werden. Es ist mir am wahrscheinlichsten, dass
zwar die Aufmerksamkeitsstérung das Wesentliche zum Zu-
standekommen der Ideenflucht ist, dass man daneben aber
auch ,eine Associationsstérung im Sinne der Erleichterung®
(Heilbronner, L. ¢. S. 281) wenigstens fiir die hohen Grade
wird anerkennen miissen. Die Liepmann’sche Darstellung ent-
hilt, von dem Autor allerdings wohl in anderem Sinne verstanden, einen
sehr charakteristischen Ausdruck fiir diese Erleichterung, indem der
Autor von einem ungesuchten in deu Blickpunkt Treten spricht (8. 68).
Es ist vom Subject aus betrachtet kein activer Vorgang, sondern ein
passiver, ein Associationszwang. So wird es ja hiufig von den Patienten
empfunden und geschildert. Dieses zwangsmissige Ergriffenwerden kann
auf den Beobachter leicht den Eindruck einer, wenn auch nur mementan,
gesteigerten Aufmerksamkeit machen. Das mag Ziehen dazu veranlasst
haben, von einer Hypervigilitdt der Aufmerksawmkeit (1. ¢. 8. 85)1) der
Manischen zu sprechen. In ihnlichen Fallen nimmt anch Liepmann
eine betrichtliche Energie der Aufmerksamkeit beim ideenfliichtigen an.
Aus der Unbestindigkeit der Aufmerksamkeit allein ist die
manische Ideenflucht eben nicht zu erkldren; es muss noch
ein zweites Moment hinzukommen?); nur méchte ich dies
nicht wie Ziehen und Liepmann in einer Anomalie der Auf-
merksamkeit, sondernindem Zwang,den gewisseiiberwerthige
psychische Krlebnisse auf die Aufmerksamkeit ausiiben,
sehen. Zwar ist eine gewisse Lebhaftigkeit der momentanen Auf-
merksamkeit der Manischen unbedingt zuzugeben?®) gehdrt doch die gute

1) Dass diese Annahme allerdings nicht, wie Kraepelin und auch
Aschaffenburg gegeniiber Ziehen hervorheben, die Thatsache der leichteren
Ablenkbarkeit, der ,Unfdhigkeit, der Aufmerksamkeit zu concentriren“
(Aschaffenburg 1. c. S. 358) widerspricht, hat schon Liepmann hervor-
gehoben, Er betont mit Recht die Nothwendigkeit einer Unterscheidung zwischen
Bestindigkeit und Energie der Aufmerksamkeit, die isolirt, ja, im entgegenge-
setzten Sinne geschidigt werden kinnen.

2) Kraepelin und Aschaffenburg fihren hier die psychomotorische
Erregung ein, deren Bedeutung wir schon vorher als unwesentlich fiir die Ideen-
flucht bezeichnen mussten.

3) Auch unsere Patientin war fiir kurze Zeit recht aufmerksam. So konnte
sie z. B. geringe Unterschiede &hnlicher Figuren prompt angeben ; andererseits
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Auffassung und Fixirbarkeit zu den charakteristischen Zeichen der ma-
nischen Erregung, sofern sie nicht excessive Grade errveicht. Ob sie
aber grosser ist, als beim Gesunden, wagt auch Liepmann (I. ¢. S. 51)
nmangels jeder Messmoglichkeit* nicht zu entscheiden. Jedenfalls er-
scheint sie mir nicht ausreichend zur Erklirung der Ideenflucht und
besonders der Ablenkbarkeit, bei der wir auf diese Frage nochmals
zuriickkommen miissen.

Dass die erwidhnte Associationsstérung nicht unbedingtes
Erfordernis ist, darauf scheint nun unsere Beobachtung hin-
zudeuten, und darin liegt ihre principielle Bedeutung.

Unsere Patientin bot Ideenflacht in einem Zustande zwei-
felloser intrapsychischer Hemmung: Die Associationen folgten
auch in den ideenfliichtizen Reihen mit sehr langen Zwischenzeiten (von
5 und mehr Sekunden) auf einander; im Associationsexperiment zeigte
sich eine verhiltnissmassig grosse Zahl von Ausfillen und einfachen
.Wiederholungen des Reizwortes.!) In ibren Reden fiel gelegentlich die
hinfice Wiederkehr gleicher Ausdriicke, ja ganzer Sitze auf; wenn das
im allgemeinen nicht so hervortrat, so war daran ihre gleichzeitig be-
stehende psychomotorische Hemmung Schuld, die iberhaupt lingere
Aecusserungen verhinderte.

Dass aber die ganze Stérung nicht etwa auf die psychomotorische
Hemmung allein zuriickzufiibren war, das zeigte zuniéichst der Umstand,
dass die Dirftigkeit der Vorstellungen, im besonderen die Wieder-
“holungen auch bei motorischer Erregung und schneller Ideenflucht,
vielleicht sogar in diesem Zustande am deutlichsten in Frscheinung
traten. Dafiir sprach ferner die erwihnte qualitative Minderwerthig-
keit ihrer Aeusserungen, -- als solche darf man wohl die er-
wihnten Reactionen und die stereotypen Redensarten auffassen — be-
sonders aber die Schildernng, die die intelligente Patientin von ihrem

war die Unbestindigkeit der Aufmerksamkeit sehr ausgesprochen. Sie klagte
selbst dariiber, dass sie unaufmerksam sei, dass sie nicht bei einem Gedanken
bleiben kénne. Besonders bei der Kraepelin’schen Aufmerksamkeitspriifung
kam der Gegensatz zwischen Unbestindigkeit und momentaner Energie der
Aufmerksamkeit gut zum Ausdruck. In den orsten 1—2 Zeilen machte sie fast
nie einen Fehler, bald aber liess sie ganze Zeilen aus, um wieder, zur Auf-
merksamkeit aufgerufen, zunéichst fehlerlos fortzufahren.

1) Man konnte denken, dass diese Reactionen durch die Abgelenktheit
durch die Sinneseindriicke und Hallucinationen bedingt waren; zum Theil ist
das anch der Fall, aber nur zum ganz geringen Theil, dariiber gab Patientin
ganz pricise Auskunft. Die Associationsstérung ist also nur ganz unwesentlich
eine secundiire im Sinne Ziehen’s (1. c. 91).
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Zustande gab. Sie empfand ibn als Defect im Denken, das Denken
wiirde ihr sehwer; auch einfache Rechenaufgaben kénne sie jetzt nur
mit Miithe und nach langer Ueberlegung l8sen u. a., es falle ihr nichts
ein, das sel ganz anders wie friher. Trotzdem zeigte sie deutliche
Ideenflucht; jedenfalls lassen Beispiele wie die folgenden dariiber keinen
Zweifel. So reagirte sie z. B. im Associationsexperiment in einem
dauernd schwer gehemmten Zustande auf Licht: bleibst schuldig (10“),
Licht — austilgen (30"), ausrotten, Rotte, Kotzen (5“), Mozart (5“);
auf Konig: Konig wollte (12"), Voltaire (3"), Voltaire stellt man sich
so hisslich vor (57), aber es regt zom Nachdenken an, die Hisslich-
keit (5"); &hnlich ihre Reaction auf eine an’s Ohr gehaltene Uhr:
Gott, Herr Doctor, wenn Sie doch nicht immer nach der Zeit gehen
wiirden — die Aegypter hatten doch eine Sonnenuhr, Sie verwirren
mich, Herr Doctor, nehmen Sie die Uhr fort, Gott, Herr Doctor, baby-
lonische Verwirrung.

Wir haben hier gewissermassen die Aufmerksamkeits-
stérung allein vor uns ohne die Combination mit dem Rejz-
system der intrapsychischen Hyperfunction. Die spentanen
Reden der Patientin #shneln weit weniger den Reden manisch-ideen-
fliichtiger als den Ergiissen der normalen Personen in den erwihnten
Stransky’schen Versuchen, bei denen ja auch nur der Defeet kiinstlich
erzeugt wird, nicht das Reizsymptom, das wir bei der hochgradigen
manischen Ideenflucht als bestehend annehmen.

Der Unterschied der beiden Arten der Ideenflucht bei intrapsychischer
Hemmung und Erregung kam bei unserer Patientin in den verschiedenen
Zustinden manchmal recht schén zum Ausdruck. So kniipfte sie zum
Beispiel in einer manischen Episode kurz nach den oben angefiihrten
Acusserungen im Anschluss an die Uhr an das Schreiben des
Referenten folgende Reihe an, die eine weit grossere Fiille von
Associationen zeigt, als die vorhergehende; ,Wozu brauchen Sie Papier?
Die dpyptische Konigstochter, ist der Dreyfus schon aus dem Gefingnis,
horen Sie, wo ist die Marie Stuart, mir gefallen die Jesuiten, Johanniter,
Maltheser, und alle gehen zum Kreuzzug, ,wie Du es erreichst, ist
Nebensache, aber dass Du’s hast“ u. s, w.

Andererseits fand auch die Verbindung von intrapsychischer
Hemmung und Ideenflucht bei psychomotorischer Erregung bei unserer
Patientin gelegentlich einen charakteristischen Ausdruck, indem die
Patientin weit mehr als gewdhnlich producirte, z. B. acht Seiten hinter-
einander in grosster Schnelligkeit vollschrieb. Zweifellos war dies ein
Aunsfluss der psychomotorischen Erregung. In diesem Sinne kinn man
Aschaffenburg nur beistimmen; der motorischen Erregung kommt fiir
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die Ideenflucht eine Bedeutung zu, die nicht zu vernachlissigen ist;
nur stellt sie nicht das principielle Moment dar. Das geben dbrigens
wohl auch alle Gegner der Aschaffenburg’schen Lehre zu. Unser
Beispiel| zeigt in den hiufigen Wiederholungen gleichzeitig die Folgen
der Diirftigkeit der intrapsychischen Vorginge; es fehite eben die
intrapsychische Hyperfunction, die bei der reinen manischen Ideenflucht
erst zu dem gewaltigen Ansturm von Associationen fiihrt?).

Neben den erwihnten Ursachen werden fiir die Ideenflucht noch
andere Momente in Betracht gezogen; so besonders die Ablenkbarkeit
durch Sinneseindriicke, die bei der Manie oft sehr ausgesprochen
ist. Allerdings giebt es Autoren, die die Ablenkbarkeit von der Ideen-
flucht trennen wollen, so Heilbronner in der mehrfach erwihnten
Arvbeit, der besonders hervorhebt, dass ja gewisse Beziehungen zwischen
Ablenkbarkeit und Ideenflucht bestehen (S. 279), dass aber beide Er-
scheinungen auch ganz unabhingiz von einander auftreten und dass die
Ablenkbarkeit auch genetisch der Ideenfiucht nicht ohne weiteres gleich-
gesetzt werden diirfe (S. 279). Auch in seinen neuen Ausfithrungen
auf der letzten Versammlung der Psychiater zu Miinchen, tiber die mir
nur ein Referat vorliegt, hat er sich #hnlich gesiussert. Fir Liep-
mann dagegen gehoren ldeenflucht und Ablenkbarkeif zusammen; die
Ablenkbarkeit, die die sensngene Componente der Ideenflucht liefert,
erweist sich schon dadurch zur Ideenflucht gehorig, dass sie aus ,ein
und derselben Wurzel, wie diese hervorgeht, der Unbestindigkeit der
Aufmerksamkeit* (8. 47). Sie kommen ,nicht nur empirisch neben
einander“ vor, sondern sind ,Ausfllisse einer und derselben elementaren
Storung* (8. 47). Ideenflucht ist ,innere Ablenkbarkeit®.

Ich habe mich nicht tiberzeugen konnen, dass die Auffassung der
Ablenkbarkeit als Aufmerksamkeitsstérung so ,allgemein anerkannt“ ist,
wie Liepmann annimmt (S. 46), und kann sie auch nicht fiir allgemein
richtig halten. : : : '

So hatte Wernicke eine ganz andere Auffassung der Ablenkbarkeit,
die mir gerade fiir unseren Fall besonders annehmbar erscheint. Er
bezeichnet das Symptom bekanntlich als Hypermetamorphose und sieht
in ibr ,einen Zwang, von den Sinneseindriicken Notiz zu nehmen, der
seine Erklirung findet in der ,Annahme einer gesteigerten Erregbarkeit
der Organempfindungen, sodass die jhnen innewohnende Eigenschaft, die

1) Dass ibrigens die Gegensatze nicht so klar hervortreten, liegt daran,
dass auch unser Beispiel aus der manischen Periode nicht rein ist; Patientin
hatte eben selten reine Zustinde und die méchtige Ideenflucht in der ausge-
sprochenen manischen Tobsucht war leider nicht zn fixiren,
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Aufmerksamkeit in Anspruch zu nehmen, schon bei schwicheren, sonst
unbeachteten Sinnesreizen zur Geltung kommt. (8. 212).

Aehnliche Anschauungen vertritt auchHeilbronner sowohl in seiner
erwihnten Arbeit (S. 289) wie auch wieder neuerdings in seinem Vortrage
auf der letzten Psychiaterverskammlung. Allerdings hilt er es fiir wahr-
scheinlich, dass die Ablenkung zum Theil eine secundire Folge des
Rededranges sei und dass ,bei einem Missverhiltniss zwischen auf dem
Wege der Association geliefertem Material und wmotorischem Drange®
(8. 288) ,einfach aus Eindriicken der Umgebung Material fiir den Inhalt
des Rededranges“ gewonnen wird; diese Auffassung ist auch fiir ihn nur
unter den besonderen Bedingungen, namlich denen der herabgesetzten
associativen Leistung gerechtfertigt; besonders auf Grund der Selbst-
aussagen eines Kranken hat er sich andererseits fir die Wernicke-
sche Auffassung erklirt und bezeichnet das Symptom als psychische
Hyperssthesie. (8. 289).

Unsere Patientin war vermdge ihrer Intelligenz und guten Selbst-
beobachtung besonders geeignet iiber die Empfindungen, die sie im Zu-
stande der grossen Ablenkbarkeit hatte, die iibrigens fiir ihre Ideenflucht
keine grosse Rolle spielte, Auskunft zu geben.

Thre Aeusserungen sind im Sinne dieser Wernicke’schen An-
schawing sehr charakteristisch. Sie empfand es unangenehm, dass sie
auf alle Gerdusche achten miisse; dieses ,Miissen“ kam ihr lebhaft zum
Bewusstsein und erweckte unangenehme Gefilhle in ihr. Wie iber-
empfindlich fiir Gerdusche sie war, zeigte die gelegentliche Aeusserung:
»leh kann Thren Schritt nicht horen, der ist grisslich, das stort mich.“
Aehnlich war ihr die Stimme des Arztes ,abscheulich®. Sie hérte die
Schritte mit ,,unangenebmer Schirfe.

sWarum liegt da soviel herum, ich muss alles sehen®, sagte sie
ein andermal mit sichtlichem Unbehagen und gab damit ihrer starken
Ablenkbarkeit durch optische Reize Ausdruck. Ich glaube, dass das
Symptom, von dem die Kranke eine derartige Schilderung gab, wohl
kaum besser als als , psychische Hyperiisthesie® bezeichnet werden kann.
Allerdings konnte es sich moglicher Weise auch um einfache Hyper-
dsthesie der Sinnesorgane handeln, die Wernicke scharf (8. 218) von
der Hypermetamorphose getrennt wissen will. Besonders kounnte der un-
angenehme, fast schmerzhafte Gefiihlston, der die Hyperiisthesie begleitet,
zu einer derartigen Annahme verleiten. Es ist ja etwas Gewdhnliches,
dass ein Sinnesreiz, wenn er fiber eine gewisse Grosse ansteigt, Schmerz
erzeugt. Man kann sich aber ohne Schwierigkeiten dasselbe auch fiir
die psychische Hyperiisthesie vorstellen. Andererseits liess sich objectiv
jedenfalls wenigstens fir den Gehorsinn, fiir den die Ablenkbarkeit am
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grossten war, keine periphere Hyperdsthesie feststellen. Wir besitzen
bekanntlich in der Reaction des Gehdrsnerven aufl galvanische Reize
seit Brenner’s Untersuchungen (3) ein Mittel, um eine Hyperisthesie
desselben festzustellen. Jolly (11) hat eine derartize Hyperiisthesie bei
lebhaft hallucinirenden Kranken nachweisen konnen. Unsere Kranke,
bei der, wie wir noch sehen werden, Hallucinationen von ausserordent-
licher Lebhaftigkeit bestanden, wies jedoch keine Zeichen einer Hyper-
aesthesia acustica auf. Auch bestand keine besoridere Feinhdrigheit.
Patientin selbst empfand ihre Stérung auch weniger als abnorm feines
Unterscheidungsvermé gen, als als verstiirktes Afficirtwerden, sodass die
Annahme ,einer gesteigerten Erregbarkeit, eines dauernden Reizzustandes
der wahrnehmenden Elemente* (Wernicke 8. 214) gerechtfertigt er-
scheint.

Die Hyperisthesie der Perceptionsfliche wird uns spiter bei Be-
handlong der Hallucinationen der Patientin wieder begegnen. Durch
diesen Zusammenhang wird die hier vertretene Anschauung noch mehr
an Beweiskralt gewinnen.

Die Liepmann’sche Annahme einer Aufmerksamkeitsstorung bei
der Ablenkbarkeit ist jedoch keineswegs damit einfach als unrichtig
erwiesen. Gewiss spielt sie eine Rolle dabei. Ob die einfache psychische
Hyperisthesie iiberhaupt schon zur Ablenkbarkeit fihrt, vermag ich
nicht zu entscheiden; es ist mir aber nicht sehr wahrscheinlich. Man
konnte eher denken, dass die stirker erregte Empfindung stiirker haften
bliebe. Der schnelle Weehsel der Empfindungen, das Fliegen von einem
Gegenstand zum anderen ist mit der psychischen Hyperisthesie noch
nicht erklirt. Hier muss wohl die Unbestiindigkeit der Aufmerksamkeit
hinzutreten.t) Andererseits scheint es mir nicht gerechtfertigt, die Rolle
der Hyperisthesie einfach durch die grosse Energie der Aufmerksamkeit
zu ersetzen, wie Liepmann es sich wohl vorstellt. Es ist kein Ein-
greifen der Eindriicke durch die Aufmerksamkeit, die hier vorliegt,

1) Bei Individuen ohne die psychische Hyperiisthesie besteht zweifellos
eine directe Beziehung zwischen Giite der Aufmerksamkeit und Ablenkbarkeits-
grosse. So konnte ich frither zeigen, dass bei der Merkfdhigkeitspriifung die
Moglichkeit der  Ablenkbarkeit durch intercurrente Reize bei Individuen mit
schlechter Aufmerksamkeit grosser ist, als bei solchen mit besserer (1.c. S.135).
Die Ablenkbarkeit wird aber auch hier nur dadurch erzielt, dass man gewisse
Eindriicke kiinstlich tiberwerthig macht; die Zwischenreaction nimmt zweifellos
die Psyche mehr in Anspruch als das frihere Merkobject. Also auch hier tritt
zum Zustandekommen - der Ablenkbarkeit zur Aufmerksamkeitsstérung eine ge-
wisse Hyperfunetion hinzu; aber dieser ablenkende Reiz ist um so bedeutungs-
voller, je schlechter die Aufmerksamkeit ist.
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sondern die Aufmerksamkeit spielt hier gewissermaasssen eine passive
Rolle. Liepmann sagt zwar, ,ob man sagt, die Aufmerksamkeit
wendet sich einer Vorstellung zu, ich lenke meine Aufmerksamkeit auf
siec oder die Vorstellung bemiichtigt sieh meiner Aufmerksamkeis, so
sind das nur verschiedene Ausdrucksweisen fiir einen und denselben
Thatbestand“, ich kann dem aber nicht véllig beistimmen. Zwar hat
Liepmanu recht, wenn er ausfihrt, dass wir den Thatbestand ,,in seiner
Dynamik wirklich zu begreifen noch vollig ausser Stande sind.“ Besonders
gilt dies fir die normalen Vorginge, die auch hier weit schwerer zu
analysiren sind, als pathologische, die gewisse Einzelheiten besser her-
vorheben und so dem Blickpunkt des Verstindnisses niher bringen,
aber auch fiir’s Normale gilt der Liepmann’sche Satz nicht ganz. Es
ist psychiseh ein anderer Thatbestand, ob ich willkiirlich meine Auf-
merksamkeit auf einen sinnlichen Gegenstand richte, z. B. zum Fenster
gehe und nach der Sonne schaue, oder ob meine Aufmerksamkeit gleich-
sam vom Sonnenschein iiberwiltigt wird, wie wenn die Sonne pldtzlich
voll in’s Zimmer scheint und mich zwingt sie zu bemerken. Ieh habe
das eine Mal das Gefiilhl des freien Willens, das andere das des Ge-
zwungenwerdens. KEs steht mir im ersten Falle nicht frei, zu sagen,
ich lenke meine Aufmerksamkeit auf die Sonne, sondern die Sonne
bemichtigt sich meiner Aufmerksamkeit, umgekehrt im zweiten Falle.
Liepmann hat wohl dhnliche Erwagungen angestellt; jedenfalls scheinen
darauf seine Ausfiihrungen S, 46 oben hinzudeuten. Er meinte jedoch,
diese Frage lige ausserhalb seiner Erdrterungen, wohl mit Unrecht.

Niemals tritt uns im normalen Seelenleben wohl die Gefangennahme
der Aufmerksamkeit und ihre passive Stellung in so elementarer Weise
entgegen, wie bei dem pathologischen Phinomen der Ablenkbarkeit
(— und den Hallucinationen: darin besteht eine weitgehende Ueberein-
stimmung zwischen beiden Erscheinungen); es ist ein gewaltsames
Ueberrumpeln der Aufmerksamkeit durch die iihererregten Sinnesein-
driicke. _

Nach unserer Meinung muss zu dem passiven Moment der
Aufmerksamkeitsstorung das active, die psychische Hyper-
dsthesie hinzutreten, damit das Symptom der Ablenkbarkeit
zu Stande kommt.

Unsere bisherigen Auseinandersetzungen berechtigen
zweifellos zu der Annabme einer Aehnlichkeit zwischen den
Vorgingen bei der Ideenflucht und der Ablenkbarkeit. Sie
ist aber doch wohl etwas anderer Art, als Liepmann annimmt, dessen
Ausfilhrungen iiber diesen Punkt allerdings leider etwas kurz sind.

Fir beide Erscheinungen kommen eine passive und eine
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active Componente in Betracht, von denen man die erste, die
Stérung der Aufmerksamkeit, als Ausfallssymptom auffassen
kann, wihrend die zweite ein Reizsymptom darstellt, das fiir
die Ideenflucht in der intrapsychischen Hyp\erfunction, fgr
die Ablenkbarkeit in der Ueberregbarkeit der Projections-
flichen der Sinnesorgane besteht,

Die Werthigkeit der beiden Componenten ist jedoch keine
gleiche fiir das Zustandekommmen der beiden Stérungen.
Wiahrend Ideenflucht auch ohne die intrapsychische Fune-
tion zu Stande kommen kann, wie besonders unser Fall dar-
thut, die Aufmerksamkeitsstérung also das Wesentlichste
ist (allerdings handelt es sich um eine Ideeflucht, die ja die prinei-
piellen Ziige dieser Storung an sich trigt, sich aber doch von der
grossen manischen [deenflucht in mancher Beziehung unterscheidet),
sind fiir die Ablenkbarkeit Aufmerksamkeitsstorung wie psy-
chische Hyperisthesie etwa gleich bedeutsam, vielleicht die
Aufmerksamkeitsstérung — im Gegensatz zur Ideenflucht —
in etwas geringerem Maasse wie die Uebererregharkeit fir
Sinnesreize.

Die Auffassung der Ablenkbarkeit als psychischer Hyperisthesie
bringt damit dieses Symptom in innige Beziehung zn- den beiden an-
deren Hauptsymptomen der Manie, die psychomotorische Erregung und
die intrapsychiseche Hyperfunection. Es wirde ,die Erleichterung der
psychophysischen Vorginge, die wir bisher nur fiir die psychomotorische
und die associative Componente postulirt, auch fiir den psychosensori-
schen Abschnitt anzunehmen sein und es wiirde sich eine durchaus ein-
heitliche Auffassung“ des manischen Symptomencomplexes ergeben (Heil-
bronner L e. S. 289).

Es ist ja nur im Sinne der hier vertretenen Auffassung der soge-
nannten Mischzustinde, dass auch dieses Symptom der Manie isolirt bei
der Melancholie anftreten kann, wie es bei unserer Patientin in ausge-
sprochenstem Maasse der Fall war.

Die Ablenkbarkeit kann in zweifacher Welse die Ideen-
flucht beeinflussen. Einerseits wirkt sie direct Ideenflucht
erzeugend, indem die sinnlichen Eindriicke die Aufmerksam-
keit gefangen nehmen und so ein Abschweifen von der Ober-
vorstellung, die beim normalen Denken festgehalten wird,
veranlassen (sensugener Factor der Ideenflucht). Die Ablenk-
barkeit erscheint dabei als ein Moment, das die Unbestindigkeit der
Aufmerksamkeit herbeifithren hilft. Wir sehen hieraus, dass wir es in
der Unbestindigkeit der Aufmerksamkeit wohl nicht ausschliesslich mit
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giner primiren Storung zu thun haben. Neben den iibererregten Sinnes-
eindriicken sind es die Hallucinationen und die Wahnideen, die iiber-
werthigen Vorstellungen, die Unbesténdigkeit der Aufmerksamkeit zur
Folge haben kénnen. Wenn auch alle diese Momente in unserem Falle
ungewohnlich im Vordergrund stehen, so ist dennoch die Unbestindig-
keit der Aufmerksamkeit nicht etwa bloss als secundires Phinomen zu
betrachten. Hs ergiebt sich dies aus einer genaueren Analyse der ein-
zelnen Zustinde, in denen ldeenflucht beobachtet wurde, ohne dass ich
hier niher darauf eingehen kann. Besonders der sensugene Factor war
fir die Ideenflucht der Patientin ohne grosse Bedeutung. '

Die theoretischen Anschauungen iiber das Phinomen der Aufmerk-
keit bediirfen zweifellos noch einer griindlichen Untersuchung; immerhin
kann man aber Liepmann (L. ¢. 8. 46) nur beistimmen, wenn er sagt:
yJedenfalls kommt keine Psychologie und keine Psychiatrie ohne den
Begriff der Aufmerksamkeit aus®.

Bei unserer Patientin miissen wir die Ablenkbarkeit als nicht
unwesentlichen Grund filr die hochgradige Verlingerung der Reactions-
zeiten in Anpspruch nehmen. Hitzig (10) hat wohl als erster ge-
legentlich einer Discussion die Vermuthung ausgesprochen, dass die
Verldngerung der Reactionszeiten der Manischen moglicherweise auf eine
Aufmerksamkeitsstorung zurtickzufiihren sei, indem er annahm, ,dass
sich neben der Zielvorstellung noch allerlei Nebenvorstellungen auf-
dringen, mit denen er (der Manische) erst fertiz werden muss, bevor
er reagiren kann“ (I, ¢., 8. 585). Bei unserer Patientin, die sich in
intrapsychischer Hemrung befand, war es nicht so sehr das Auftauchen
von Nebenvorstellungen, als die schwere Ablenkung durch die iiber-
regten Sinnesempfindungen und die Hallucinationen, die die langen
Reactionszeiten bewirkte. Darauf weisen ihre wiederholten diesbeziig-
lichen Aeusserungen hin.

Andrerseits schafft die Ablenkbarkeit Material fiir den
Inhalt der Ideenflucht. Dies ist wohl vorwiegend dann der Fall,
wenn vermdge des lebhaften motorischen Rededranges besonders viel
Material erforderlich ist (cf. Heilbronner). Bei unserer motorisch so
stark gehemmten Patientin war die Bedeutung dieses Factors fiir die
Ideenflucht besonders im Verhidltniss zur Hochgradigkeit der bestehenden
Ablenkbarkeit recht gering.

Eine inhaltliche Beeinflussung der Ideenflucht liess sich dagegen
von einer anderen Seite her nachweisen, von der Seite der Wahnideen
und Stimmung, die die Kranke beherrschien, und die oft die Richtung
der Associationen im Sinne der herrschenden Vorstellungen bestimmten.

Dieses Moment fihrt uns auf den Inhalt der Associationen
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and die Art der Reactionen, mitder wir uns noch kurz beschiftigen
wollen.

Wie gesagt, zeigten die Associationen eine ausgesprochene Beein-
flussung durch den Affect und zwar wesentlich durch den depressiven;
letzteres mag daher kommen, dass die depressive Stimmung bei der
Patientin sehr iiberwog und mir viel weniger Associationen aus eupho-
rischen Zeiten zur Verfiigung stehen. Die Beeinflussung zeigte sich
einerseits in der relativ grosseren Haufigkeit derartiger Reactionen,
andererseits in einer wesentlichen Verkiirzung der Reactionszeiten.
Beispiele: Reiten — in die Holle reiten; Kopf abschneiden und Aehnliches.

Was die Form der Associationen betrifft, so traten die sprachlichen
Reactionen nur zeitweise in den Vordergrund und zwar eigenthimlicher
Weise, nicht, wie nach den Erfabrungen anderer Autoren zu erwarten
gewesen wire, in den Associationsexperimenten bei motorischer Erregung,
sondern zur Zeit der Hemmung. Es zeigt dies, dass jedeunfalls die
motorische Erregung nicht der einzige Factor ist, der zu sprachlichen
Associationen fiihrt. Mir erscheint Liepmann’s Erklarung des Vor-
wiegens dieser Association bei der Ideenflucht viel annehmbarer, als
die Kraepelin-Aschaffenburg’sche. Liepmann sieht darin nur
den Vorzug der Festigkeit der Verkniipfung der sprachlichen Associationen
vor dem inhaltlichen, der in Erscheinung tritt, sobald die Obervorstellungen
fehlen, und ,das Bewusstsein ein Spielball der mechanischen Principien
der Assoclatlon“ wird (8. 71).

In unserem Falle war mit der motorischen Hemmung glelchzeltlg
auch schwere intrapsychische Hemmung verbunden, wiahrend diese bei
dem Zustand der motorischen Erregung, der in Frage kommt, weit ge-
ringer oder garnicht vorhanden war. Die intrapsychische Hemmung
wird aber die festgefiigtesten und am leichtesten ansprechenden Ver-
kniipfungen am wenigsten storen, und es ist dadurch vielleicht ver-
standlich, warum dabei die sprachlichen Associationen relativ zahl-
reicher waren als die inhaltlichen. — Intrapsychische Hemmung kann
also gelegentlich fiir den Associationsmechanismus #hnliche Folgen
haben, wie motorische Erregung, was die Liepmann’sche Anschauung
wohl zu erkliren vermag.

Im iibrigen sind die Associationen der Patientin vorwiegend inhalt-
licher Natur (also sogenannte innere Ideenflucht Kraepelin’s) gewesen.
Auf die einzelnen Arten der beobachteten. Associationen niher einzu-
gehen, will ich verzichten, weil die mir vorliegenden Beispiele zu gering
an Zahl sind, um wesentliche Schlussfolgerungen daraus ziehen zu
kémmen. Erwihnt sei nur die Erinnerung an ganze frithere Situationen
als relativ haufige Ursache fiir dje Reaction; ferner die zahlreichen
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mittelbaren Associationen, die zur Beobachtung kamen. Sie traten im
Gegensatz zu den sprachlichen Associationen weit hiufiger in den
manischen als in den depressiven Zustinden auf. Wir konuen in ihnen
eine erhthte Associationsleistung sehen. Es klingt immer eine ganze
Kette von Associationen an, deren letztes Glied vorgebracht wird; wir
verstehen, warum diese Leistung in den Zeiten intrapsychischer Hemmung
seltener geliefert wurde, als in den entgegengesetzten. KEs kamen off
sehr eigenthiimliche Reactionen vor, die erst die Erklirung der Patientin
oder eine in derselben Reihe spiiter vorgebrachte Association verstindlich
machte. Einige Beispiele: Auf Frosch reagirte sie Lessing; die Ver-
bindung war gegeben durch die Beziehung zu Miusekrieg (Frosch-
Miusekrieg ‘sprachliche Association), das erst vier Glieder spiter folgte;
mit Miusekrieg verband sie Schlange, mit Schlangen Laokoon, mit
Laokoon Lessing. Die Reihe war aber nicht (Frosch) Miausekrieg,
Schlangen, Laokoon, Lessing, sondern umgekehrt (Frosch) Lessing,
Laokoon, Schlangen, Miusekrieg. Sehr interessant war die Reaction
von ,Augenverbinden* auf Lampe, die @iber die spiter vorgebrachten
Zwischenglieder, ,bei der Guillotine muss man die Augen verbinden,
wenn die Augen verbunden sind, kann man doch das Licht nicht sehen®,
ging. Eine noch grossere Anzahl Zwischenglieder wies die Reaction
auf das Reizwort Kochen auf: ,Wer weiss, woher die Liebe stammt“;
zunichst erschien sie ganz unverstiindlich, bis Patientin selbst die Er-
klirung gab, ,da hab ich das Buch zerrissen, das mir Herr Dr. St. ge-
schenkt, und hab es in den Herd geschmissen; das Lied war in einem
Notenbueh gedruckt, nicht in dem in den Ofen geworfenen®. Vom
Wort Kochen kam sie also zum Herd, von da zum Verbrennen eines
Buches, von diesem Buch auf ein anderes, in welehem der Vers stand;
und dieser Vers war ihre Reaction, die keineswegs eine besondere lange
Reactionzeit aufwies.

Vorher schon wurde hervorgehoben, dass im Associationsexperiment
eine relativ grosse Zahl Wiederholungen und Ausfille vorkamen, im
wesentlichen allerdings nur zur Zeit der auch subjectiv vorhandenen
intrapsychischen Hemmung, nicht in der manischen Episode. Rs ist
dies wohl ohne weiteres in dem Sinne verstindlich, wie wir es friiher
verwerthet haben.

Auch die Art zu assocliren, die als Resultate des ge-
sammten psychischen Zustandes, sowohl des psycho-
motofischen und intrapsychischen betrachtet werden kann,
(wobei den einzelnen Componenten allerdings wohl ver-
schiedene Werthigkeit zukommt) zeigt bei unserer Patientin
bis zu einem gewissen Grade die Mischung der verschiedenen
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der Manie oder der Melancholie zugehorigen Stérungen der
einzelnen Componenten. Auch sie trigt den Stempel des
Mischzustandes an sich.

Die Hallucinationen.

Die Hallucinationen der Patientin betrafen vorwiegend den Gehor-
sinn.  Gelegentlich kamen auch Gesichtstiuschungen, doch nur ganz
voriibergehend vor. Hier sollen uns allein die Hallucinationen des Ge-
hérs niher beschiftigen. ,

Der Inhalt der Hallucinationen waren fast ausschliesslich Worte.
Patientin localisirte diese scharf an eine bestimmte Stelle, die auch bei
Bewegungen ihres Korpers nicht wechselte. Meistens brachte Patientin
die Hallucinationen in Beziehung zu einer wirklich stattgehabten Em-
pfindung; sie horte die Stimmen in Gersiuschen, im Zwitschern der Vogel,
im Klopfen, im Liuten u.s.w. Doch kamen zweifellos auch Halluci-
nationen ohne Anregung durch einen Sinnesreiz vor. Dass es sich aber
auch bei den ersteren nicht etwa nur um illusionire Verfilschungen der
wirklichen Sinneseindriicke gehandelt hat, ging klar daraus hervor, dass
Patientin den Sinneseindruck immer scharf von der Hallucination trennte
und neben ihr deutlich wahrnahm, dass Gehorshallucinationen auch im
Anschluss an periphere Reize anf anderen Sinnesgebieten auftraten
(cf. spiter), wo von Illusion also nicht die Rede sein konnte.

Die ,Stimmen" waren meist stdrker als das sie veranlassende Ge-
riusch; wurde das Geriusch zu laut, so konnte Patientin die Stimme
nicht mehr wahrnehmen. Ebenso waren die Hallucinationen durch
starke Reize eines anderen Sinnesgebietes auf kurze Zeit zum Ver-
schwinden zu bringen.

Die Beziehung, die zwischen Hallucination und wirklicher Sinnes-
empfindung bestand ond die Patientin ganz spontan zum Ausdruck
brachte, gab Veranlassung, etwas niher das Verhiltniss beider Vorginge
zu stadiren, was um so leichter war, als es gelang, bei der Patientin
durch willkiirlich erzeugte Gerdusche verschiedenster Art kiinstlich
Hallucinationen zu erzeugen. Es war dadurch moglich, die Bedeutung
der Variation des Reizes fiir die auftretenden Sinnestiuschungen zu
eruiren.

Als periphere Reize wurden zum grossen Theile willkiirliche Ge-
riusche verschiedener Art, Klopfen, Pfeifen, Wasserlaufen, Geridusch des
electrischen Hammers u. a., ferner verschiedenartige Kinwirkung auf die
nicht von Hallucinationen betroffenen Sinnesorgane benntzt. Wegen der
Einzelheiten muss, so weit sie nicht in den weiteren Darstellungen heran-
gezogen werden, auf die ausfithrlichen Protokolle verwiesen werden.
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Bei diesen Versuchen ergaben sich Beziehungen zwischen Reiz
und Sinnestiuschung in folgenden Punkten:

1. In der dusseren Form der Hallucinationen: Je nach dem
Rbhythmus des Reizes verinderte sick der Rhythmus, in dem die hallu-
cinirten Worte der Patientin erklangen. Dies konnte in verschiedensten
Modificationen erprobt werden. Taktmissiges Klopfen erzeugte Halluci-
nationen, die in gleichem Takte wechselten und zwar meist so, dass
bei fortgesetztem Klopfen im Takt (z. B. ——+ [ —— 2 | — > 1) jedem
Takt ein und dasselbe Hallucinationsproduct (im obigen Beispiel ich

bin todt, | ich bin todt, | ich bin todt | ) zukam. Seltener fand ein

Wechsel des Inhalts bei Beibehaltung des Taktmaasses statt, z. B.
| —~1——]——1——1—=~—| Racker | Racker | Racker | Du wirst

frech. Manechmal wurde ein ganzer Satz auf mehrere Takte vertheilt,

so z. B. (hier wurden die Hallucinationen durch Nadelstiche hervor-
gerufen)
|~ewirew|us w: | klug war sie | j‘a gewiss

oder
f~—w]rwofus w | Ja, er ver | achtet Dich

Beschleunigung des Tempo erzeugte sofort ein Schnellerwerden der Hallu-
cinationen.

Pausen zwischen zwei Reizen hatten Pausen zwischen den Hallu-
cinationen zur Folge, )

Es war fiir den Rhythmus der Hallucinationen gleichgiiltig, ob der
periphere Reiz dem Gehororgan oder einem der anderen Sinnesgebiete,
von denen aus iiberhaupt Gehorshallucinationen erweckt werden konnten,
applicirt wurde. Immer entsprach der Rhythmus der Hallucinationen
dem Rhythmus des Reizes.

Die Reiterativform der Hallucinationen war wohl wesentlich die
Folge der gleichmissigen Wiederholung derselben Takte der Reize, wenn
anch Patientin spontan nicht selten in #hnlicher Weise hallucinirte.
Bekannt ist ein derartiges rhythmisches Halluciniren besonders von den
Alcokolhallucinanten (cf. Bonhoffer (2) S. 180).

2. In den Lautbestandtheilen der Hallucinationen. Im
allgemeinen war die Tonhthe der Hallucinationen hoher, wenn der
Reiz in hoheren Ténen dargebracht war und umgekehrt. Soweit ein
Vergleich moglich war, wuarde die Tonhohe sogar ziemlich genau ein-
gehalten. Ausserdem wechselten die Vocale der hallucinirten Worte

Archiv f. Paychiatrie, Bd. 43. Heft 3. 32



498 Dr. Kurt Goldstein,

mit der Hohe des Reiztones in dem Sinne, dass den tiefen Tonen die
dumpferen Vocale a, o, au, u, den héheren i, e, ie entsprachen.

Es war bald aufgefallen, dass in den Hallucinationen, die Patientin
aus den Vogelstimmen, die sehr viele hohe Téne enthielten, horte, i und
e bei weitem fiberwogen; so z. B.: Du wirst hingerichtet, ergieb Dich;
oder: Thut beten, Sire, thut beten Sire, thut beten Sire, sie war die
Lerche, sie kommt in den Circus; oder: Delirium, sie zankte sie, sie wird
hingerichtet u. a.

Auf eine tiefe Stimmgabel hallucinirte sie: dumm, Mérder, dumm,
auf eine hohe: bimm, bimm, bimm,
ein gleichmissiger Wechsel von hohen und tiefen T¢nen im Rhythmus
ww— x| — w2 | (wobei die kurzen zugleich die hohen, der lange Ton
der tiefe war),
rief die Hallucination
I\J/ipgg Frau | Eip;\)/e Frau | u. s. w. hervor;

der electrische Hammer hatte die Hallucination Schreck, Schreck,
Schrrrrrreck, Schrrrreck zur Folge.

Hier zeigt sich gleichzeitig eine weitere lautliche Beeinflussung der
Hallucination durch den Reiz, in dem auch die Consonanten der
Hallucination den Reizlaut nachzuahmen suchten, In diesem Sinne ist
auch das Vorwiegen der S Laute in den Hallucinationen bei den Vogel-
stimmen zu deuten u. a. mehr.

Allerdings kamen, jedoch in weit geringerem Maasse, auch Hallu-
cinationen vor, die keinerlei lautliche Beziehungen zwischen Reiz und
Hallueination erkennen liessen.

3. Die Gehorshallucinationen liessen sich nicht nur durch
Gehorsreize, sondern auch durch Reize auf anderen Sinnes-
gebieten hervorrufen. Wihrend Geschmack und Geruch sich als
indifferent erwiesen, waren Bertihrungs-, Schmerz- und Gesichtsreize in
gleicher Weise zur Erzeugung von Hallucinationen geeignet. Jedoch
war auch bei diesen eine Abbweichung gegeniiber den Gehorsreizen in-
sofern zu bemerken, als der einfache Reiz meist keine Hallucination
erzeugte, sondern erst eine rhythmische Aufeinanderfolge von Reizen.
Die einzige Beziehung, die sich zwischen diesen Reizen aunf disparaten
Sinnesgebieten und der Gehorshallucination aunffinden liess, war die Be-
einflussung des Rhythmus; inhaltlich war keinerlei Abhingigkeit nach-
zuweisen.

Die Hallucinationen, die auftraten, wenn man Patientin Mund-
stellungen, die einzelnen Buchstaben entsprachen, nachmachen liess, sind
woh! auf einen Reiz durch den sogenannten Muskelsinn zuriick-
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zufithren. Die nahe Beziehung dieser Empfindungen zur Sprache lasst
es nicht wundernehmen, dass die den einzelnen Stellungen zugehdrigen
Laute in den Hallueinationen wiederkehrten.

Verschiedenen Farben gegeniiber verhielten sich die Hallucinationen
indifferent. Erscheinungen im Sinne der Synisthesien kamen nicht zur
Beobachtung.

.Fassen wir die Beobachtungen fiber die Beeinflussung
der Hallucinationen durch einen peripheren Reiz zusammen,
so sehen wir, dass diese sich auf rein formale Beziehungen
beschrinkt, auf Rhythmus, Tonhéhe, Lautdhnlichkeit.

Dass Hallucinationen des Gehors hiufig durch wirkliche Sinnesreize
ausgelost werden, ist schon lange bekamnt. Kahlbaum (12) erwihnt
schon (8. 7) Beispiele hierfiir und hat derartige Hallucinationen alg
functionelle bezeichnet. Viel citirt ist auch eine Beobachtung Sander’s.
Er berichtet von einem Kranken, der aus dem Tropfen des aus dem
Wasserhahn ausfliessenden Wassers Midchenstimmen horte, die mit dem
Zudrehen verschwanden, beim Aufdrehen immer wieder auftraten. Einen .
sehr instructiven Fall der Art hat Cramer (4) in seiner bekannten
Abhandlung #ber die Hallucinationen des Muskelsinns (8. 37) mit-
getheilt, der gewisse Uebereinstimmung mit unseren Resultaten aufwies,
indem der Kranke Stimmen horte, ,,mit dem Charakter, den der Ton
des Gegenstandes hatte, aus dem die Stimmen entstanden waren®.

Auch die bekannten Untersuchungen Jolly’s und Liepmann’s (16),
letztere allerdings Hallucinationen des optischen Sinnes betreffend, ge-
héren hierher u. a. mehr?). Rhythmische Uebereinstimmung zwischen
Gerduschen und dadurch entstandenen Hallucinationen konnte Bon-
hoffer bei Alkohol-Hallucinanten vielfach beobachten (S. 181) und
kiinstlich hervorrufen.

Eine grossere experimentelle Priifung der Frage der Bedeutung
peripherer Reize fiir das Auftreten von Hallucinationen hat kiirzlich
Moravesik (18) angestellt, deren Resultate (die Arbeit ist ungarisch
geschrieben) mir allerdings nur in einem Referate von Hudovernig
im neurologischen Centralblatt 1904, S. 1008 zuginglich sind. Daraus
entnehme ich, dass die Ergebnisse #hnlich den meinen waren. Es
konnte durch periphere Reize eine Verstirkung bestehender Hallu-
cinationen oder Hervorrufung solcher nach Aufhdren spontaner Sinnes-
tduschungen bewirkt werden. ,Qualitéit und Stirke der Reizeinwirkung
beeinflussen Inhalt, Ex- und Intensitit der Hallucinationen, letztere ent-

1) Cfr. hierzu auch Goldstein, Zur Theorie der Hallucinationen (er-
scheint demnéchst in diesem Archiv).
32*



500 Dr. Kurt Goldstein,

stehen nicht immer im Gebiete der gereizten Sinnesorgane.“ " Die einzige
Abweichung von unseren Befunden scheint die inhaltliche Beeinflussung
zu sein; doch ist dariiber ohne genauere Kenntniss des Originals nichts
ZU sagen.

Fir den Inhalt der Hallucinationen war die Variation der
peripheren Reize bel unserer Patientin indifferent. Dagegen trat eine
Abhingigkeit des Inhalts der Sinnestiuschungen von der jeweiligen
Stimmungslage auf’s klarste hervor. Es ist dies ja eine hiufig beob-
achtete Thatsache, die zu der sicherlich zu weit gehenden Bezeichnung
der Hallucinationen als ,nach aussen projicirte Gedanken® (Lélut)
gefiihrt hat. HEs ist bekannt, dass der Angstaffect nicht selten von
dngstlichen, bedrohenden Sinnestiuschungen begleitet wird; der grossen-
wahnsinnige Paralytiker hort auch die Aussenwelt von seinen uner-
messlichen Schitzen sprechen. Selten lisst sich aber wohl bei einem
und demselben Patienten ein Wechsel der Hallucinationen je nach der
Stimmungslage in so deutlicher Weise beebachten, wie bei unserer

. Patientin. Es findet sich eben kaum je bei einem Hallucinanten ein derartig

hinfiger Stimmungswechsel; andrerseits weisen die Manisch-Depressiven
relativ selten so ausgesprochene Hallucinationen auf. Dieselben Reize
wirkten bei unserer Patientin in den verschiedenen Zeiten zur Hervor-
rufung ganz differenter Sinnestiuschungen. Aus demselben Klopfen
hort sie das eine Mal ,ich bin todt, ich bin todt, — Racker, Racker,
Du wirst frech, Du wirst frech® —, das andere Mal in verinderter
Stimmung: ,Du wirst Gottin'sein“. Erklangen der dngstlich deprimirten
Patienilin aus dem Gezwitscher der Vogel die Worte: ,Thut beten Sire, —
sie wird hingerichtet — ergieb Dich, Du wirst hingerichtet, — kopfet
sie, sie ist das Gift, sie kommt in den Tigel¥, so ruft dasselbe Ge-
zwitscher der manisch-euphorisch Erregten Worte zu wie: ,Du wirst
siegen — sie liebt thn — die Freude ist sie‘.

Klarer kann sich eie Abhingigkeit der Hallucinationen von dem
Verhalten der Gesammtpsyche wohl kaum darthun.

Der Zusammenhang mit der Psyche war jedoch keineswegs durch-
gangig. Es fanden sich auch Hallucipationen, die keinerlei Zusammen-
sammenhang mit dem psychischen Verhalten der Patientin erkennen
liessen und iiber die auch Patientin keinerlei Aufklirung geben kennte.
Zum Theil liessen sie sich auf Anklinge an gewohnte Vorstellungen,
die wir mit bestimmten acustischen Wahrnehmungen verbinden, zuriick-
fihren, so, wenn sie z. B. auf einen rhythmisch wiederkehrenden
Ton bimm, bimm, bimm hallucinirte; aber schon die Hallucination
oLippe Frau, — dies die Fran a. a.%, liessen keine Krklirung (abge-
sehen von der formalen Beeinflussung durch den Reiz) auffinden und
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erst garnicht derartige wie ,sie kommen zum Brieftriger“, oder ,ich
wollte Gurken“, wobei besonders hervorzuheben ist, dass Patientin
selbst jeden Zusammenhang mit ihren Vorstellungen leugnete, iiber
den sie sonst gut Auskunft gab.

Aber auch bei den Hallucinationen, die eine Beziehung zu der Ge-
sammtpsyche der Patientin erkennen liessen, handelt es sich bei unserer
Patientin keineswegs einfach um nach aussen projicirte Gedanken.
Die Hallucinationen traten nicht als Gedankenlautwerden auf, das ge-
rade bei der Melancholie nicht selten zur Beobachtung kommt (eonfer.
Ziehen, Psychiatrie, 8. 843), ja von Cramer (5) als fiir die ,primiren
Stimmungsanomalien® als charakteristisch beschrieben worden ist. Die
Hallucinationen wurden nie in diesem Sinne von der Patientin gedeutet,
auch nicht als man sie auf diese Moglichkeit aufmerksam machte.
Irgendwelche als Muskelgefiibishallucinationen zu erklirende Sinnes-
tdnschungen waren sicher nicht vorhanden.

Der Inhalt der Hallucinationen stellte sich einfach als der Ausfluss
der allgemeinen Stlmmungslage dar.

Wir hatten also eine doppelte Beziehung der Halluei-
nationen 1. zu peripheren Reizen, 2. zur Stimmung fest-
stellen kdonnen. Sind diese Beziehungen als ursichliche oder nur
als beeinflussende, anregende und eventuell modificirende Momente auf-
zufassen? Diese Fragen musste unsere Beobachtung vor allem anregen.

Des niheren auf diese Frage hier einzugehen, wiirde zu weit
fihren. Aueh gedenke ich sie in einer eigenen Abhandlung im Zu-
sammenhang mit anderen strittigen Punkten der Lehre von den Hallu-
cinationen zu behandeln?).

Der Umstand, dass bei unserer Patientin auch Hallucinationen vor-
kamen, die weder mit peripheren Reizen noch mit dem Vorstellungs-
und Stimmungsleben der Patientin irgend einen Zusammenhang erkennen
liessen, spricht fiir eine von den erwihnten Factoren unabhingige Ent-
stehung der Hallucinationen und lisst diese Factoren nur als unter-
stiitzende und modificirende Momente betrachten. Es ist wohl jetst die
allgemeine Annahme, dass der Sitz der Hallucinationen in den primaren
corticalen Endstéitten der Sinmesnerven zu suchen ist. Wir konnen in
unserem Falle auch die Ursache der Entstehung der Hallucinationen an
dieselbe Stelle verlegen. Jedenfalls erscheint eine derartige Annahme
durch die auch im tbrigen Krankheitsbild stark hervortretende krank-
hafte Uehererregbarkeit der Perceptionsfelder recht wahrscheinlich. Die

1) Zur Theorie der Hallucinationen, Erscheint demnichst in diesem
Archiv.
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grosse Uebereinstimmung, die sich zwisehen den pathologiseh veriinderten
wirklichen Sinneseindriicken und den Hallucinationen bei unserer Patientin

zeigte, — einerseits die beiden in gleicher Weise innewohnende objective
Realitit, andererseits der Zwang, den sie auf die Aufmerksamkeit ans-
iibten — lasst es als berechtigt erscheinen, denselben Ort wie fiir das

Entstehen der echten Sinneswahrnehmungen auch fiir die Hallucination
anzunehmen und dieselbe Anomalie, die zu der hochgradigen
Ablenkbarkeitfiithrte,auch alsUrsacheder Sinnestiuschungen
anzusehen.l)

Es verdient noch erwihnt zu werden, dass die Identification der
Hallucinationen und der objectiv begriindeten Wahrnehmungen keine
vollkommene war, Patientin unterschied die Sinnesiiuschungen jedenfalls
vom gewdhnlichen Sprechen, ohne allerdings im Stande zu sein, einen
pricisen Unterschied angeben zu konnen. Jedenfalls schrieb sie beiden
Wahrnehmungen gleiche Realitiit zu. .Gelegentlich sprach sie wohl von
den gesprochenen Worten als ,lauten Stimmen* im Gegensatz zu den
eigentlichen Stimmen, zu anderen Zeiten bezeichnete sie aber wieder
letztere als lauter.

Eigenthiimlich war, dass sie nie die Stimmen einem menschlichen
Invividuum in den Mund legte, trotzdem sie ihr wie Menschenstimmen
erklangen; auch nicht die ohne peripheren Reiz entstandenen; so horte
sie die Stimme zwar von einer bestimmten Stelle hinter dem Schrank
herkommen aber ,es sei niemand dort, der spriche“. Immer sprach

»est, niemals ,er’ Oder 4sie“.  Dass es sich aber nicht etwa um Pseudo-
hallucmatlonen im Sinne Kaudinsky’s handelte, bedarf nach allem
kaum niherer Ausfihrung. Die Sinnestiuschungen waren fiir sie voll-
kommen gleichberechtigt mit den objectiv begriindeten Wahrnehmungen.
Dass die Stimmen etwas Krankhaftes seien, sah sie auf der jedesmaligen
Hohe der Erkrankung nicht ein; es passirte aber, dass sie kurz darauf
in einem freieren Intervall zwar mit derselben Deutlichkeit weiter hallu-
cinirte, aber die Stimmen fiir Téuschung erklirte. Es war dies fiir die
Prage der Kritik gegeniiber den Hallucinationen sehr interessant und
wird spiter ebenfalls eingehender behandelt werden.

Wie zwingend die Realitit der Hallucinationen war, zeigte ein Ausspruch
der Patientin, in einer Zeit, in der sie vom Arzt sich hatte tiberzeugen
lassen, dass es krankhafte Einbildung sei: ,Ja, wenn Sie mit mir sprechen

1) Es soll damit nicht gesagt sein, dass Ablenkbarkeit und Hallucinationen
homologe Erscheinungen sind; dagegen spricht schon das differente Vorkommen
beider. Es kann hier auf dxe Beziehungen der beiden Phénomen zu einander

nicht niher singegangen werden.
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und es sagen, glaube ich, dass es Kraunkheit ist und nur eine Thuschung
im Kopf ist; wenn ich aber allein bin, hére ich es so deuntlich, dass ich
es glauben muss®, — Dadurch iibten die Hallucinationen auch einen
grossen RBinfluss auf ihre Stimmung und das Vorstellungsleben aus;
namentlich trat dies in Zeiten hervor, wo sie freier war und dje Festig-
keit ihrer depressiven Wahnvorstellungen nachgelassen hatte. So war
sie an der ldee, dass sie gekopft werden solle, schon sehr zweifelhaft,
konnte sich fiir die Moglichkeit des Irrthums aber doch nieht entschliessen,
»da sie es doch hore“. Die Hallucinationen verstirkten im allgemeinen
immer den Angsteffect, was bei dem stark bedngstigenden Charakter
derselben nicht verwundern kann.

Zum Schluss spreche ich gern meinem verehrten Chef, Herrn Pro-
fessor E. Meyer, fiic die Ueberlassung des Ialles und die Anregungen
bei der Ausarbeitung meinen besten Dank aus.
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