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Aus tier psyehiatrisehenUniversit~itsklinik zuK6nigsbergi. Pr. 
(Director; Prof. Dr. E. Meyer), 

Ein Fall von nmniseh-depressivem Misehzustand 
(zugleich ein Bei t rag  zur  Leh re  v o n d e r  Ideenflucht  

und den Hallucinafionen) .  

Yon 

Dr. Kurt Goldstein, 
P r i v a t d o c e n t  n n d  I.  A s s i s t en t  an  t ier  p s y c h i a t r i s c h e n  K l i n l k  zn  K S n i g s b e r g  L P~'. 

(ttierzu eine Abbildung im Text.) 

] )as  Bild des maniseh-depressiven Irreseins ist in seinen versehiedenen 
Erseheimmgsformen so gut bekannt~ dass es iiberfliissig erscheinen 
kSnnte~ die Casuistik durch einen einzelnen Fall zu bereichern. Dennoeh 
mSehte ieh den folgenden Fall verSffentliehen und ffihle reich aus ver- 
sehiedenen Grfinden dazu veranlasst. Einerseits handelt es sieh um 
eine jener immerhin seltenen, ja nieht allgemein anerkannten Formen, 
einen sogenannten Misehzustand in so ausgesproehener Weis% wie er 
wahrseheinlieh selten zur Beobaehtung kommt; andererseits botder Fall 
noeh in maneher anderen Beziehung Eigenarten, die auf das Wesen 
zweier interessanter psyehotischer Symptom% der Ideenflueht and der 
gallueinationen~ etwas L[eht zu werfen verm6gen. Dadureh dfirfte sieh 
die ausfiihrliehe YerSffentliehung reehtfertigen. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  
Heredit~it: Bruder des Vaters an Geisteskrankheit mit Gr~issenideen mit 

31 Jahren gestorben, rater zuckerkrank; sonst keine Belastung~ Pa~ientin ist 
1873 in l~ussland geboren~ kam mit den Eltern als Kind naeh Deutsohland~ 
besuchte die Schule mit bestem Erfolg% war sehr begabt~ bildete sieh dann 
zur Kindergiirtnerin aus. War immer sehr geweekt~ intelligent~ hat viel ge- 
lesen. Hat in der Kindheit keine besonderen t{rankheiten durehgemacht. 
Periode oft unregelm~ssig. 
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I. Psychische Erkrankung mit 17 Jahren (1889), angeblieh nach einem 
Sohreck. Oft wechselnde Stimmung. Sonst nichts bekannt. 

II. Anfall im Jahre 1892~ Dauer ca. 4 Monate. Niehts N~heres bekannt~ 
soil bald sehr erregt~ bald sehr traurig gewesen sein. 

III. Anfall 189"2, 9 Monate dauernd; "IV.: 1897; u 1899; VII.: 1903: 
Dauer 2 Monate: agitirte Melancholi% grosso Angst. 

VII. Anfall 1904: veto 23. Juni his 5. October in dot hiesigen psyohia- 
trischen Klinik. 

Bet der Aufnahme sehr erregt, laoht, springt umher. Ausserordentlioh 
ideenfl/iehtige Reden~ gemeine erotisohe Ausdr~ioke. Nur sehr selten zu fixiren~ 
Orientirung nieht vollkommen. 

Geziert% eigenthiimlieh schauspieler[sehe Ausdrueksweise: 
17. Juni. Etwas ruhiger: leioht zu fixiren. 
(Wie heissen Sie?) L .L .  
(Wie al~?) Ieh bin 32 und 33 (lacht nnd singt)i ,Ich liebe zu sehr, ich 

hasse noeh mehr~ ieh liebe den ,,G. E.': (Name), den G. E. liebe ich, ich weiss 
nicht I wo ieh da bin~ Herr Doctor~ Sie heissen doeh P.~ wozu bin ieh da~ Herr 
Doctor, zieh er seine Schuhe aus! 

(Was fat' ein Hans?) Das weiss ich, Jangherr~ das weiss ich, gitter - -  
alas weiss ich Lohengrin, o Lohengrin (singt). 

(Was f/iv ein ttaus?) Hans heisst es nioht,, Laus heisst es nieht. 
Schaffen Sic mieh beraus aus diesem tIaus. 
(Warm geboren?) Warm geboren? Des weiss ieh nich~ na das weiss 

ich doch nicht. Ich bin anf einem Tisch geboren; was heisst? Geboren? 
Eselohren. 

Orientirung leidlich. Sic hSre furohtbar viele Stimmen ,Die Hare" und 
Aehnliches. Intelligenz~ soweit prtifbar~ gut. 

28. Juni. Im Ganzen rahiger, noah stark ideenfl/iehtig; sehr seherzhaft. 
VSllig orientirt. HSrt noch viele Stimmen~ aus denen sic nieht Mug werde. 

Oft Stimmungswechsel; Weinen~ dana wieder sehr erregt. 
W~thrend des wMteren Yer]anfes vom ll .  Juli bis 4. October zeigte sich 

ein w%derholter Wechsel des Zustandsbildes im Sinne der manischen odor 
melancholisehen Verstimmung~ anoh Mischzastgnde, wenn auch weniger deut- 
lioh wie spi/ter~ kamen zur Beobachtung. Oft war ein mehrfacher Wechsel an 
einem Tage zu beobaehten. In den depressi~en Perioden traten die Angst und 
ItMlueinationen des GehSrsinnes mehr odor weniger stark in den Vordergrund, 
in den manischen ein geziertes 7 sehauspielerisehes Wesen. Hallueinationen 
]edoeh in geringerem Grad% und eine grosse'geizbarkei~ die auch wg~hrend 
der melanchotischen Phase 5frets anhiel~. Patientin wurd~ am 4. October 1904 
mit Krankheitseinsicht gebeilt naeh ttause entlassen. 

VIII. Anfall: 22. December 1905 bis 26. Jannar 1906. 
War in der Zwischenzeit vollkommen geordnet, hat Klavierunterrieht ge- 

geben und Handarbeiten fiir Geschgfte gemacht. Als sic eine Stelle bet ether 
Dame annahm, die etwas heftig war~ bielt sic es nur 5 Tage aus. Z~t Hause 
vim Misshelligkeiten~ verdgchtigt die Angehbrigen~ dass sic ihr nicht wohl 
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wollen; f/ihlte sich vereinsamt~ leicht deprimirt. Sic belmln hSufiger Zank zu 
Haus% konnte nicllt mehr schlafen und wurde deshalb am 22. December veto 
Vater wieder gebraeht. 

27. Decemb6r. P15tzlieh erregt~ sehr erotisch, lteftiger manischer Anfall. 
Pl~tzlieh wghrend der Erregung Weinausbriiehe. 

2. Janaar 1906. Wioder geordnet, ruhig~ leicht zum Weinen geneigt. 
26. Januar. Nit Einsicht entlassen. 
IX. Anfall. 21. Juni his 14. August 1906. 
Am 21. Juni 1906 Anfnahme auf eigenen Wnnseh. 
Vol/kommen orientirt~ leioht deprimirter Zustand~ sic f~ihl% dass wieder 

ein Anfall im Anzuge sei. Einsieht fiir das Krankhafte ihrer friiheren Anfiill% 
weiss gcnau~ wie oft sis l{rank xvar. Seit etwa einer Woehe Unruh% die sie 
nicht loswerden l~Snn% keine Lust zur Arbeit~ besondern Grund zur Angst 
babe sis nieht~ der I(opf sei wie benommen. Sis babe schon draussen Stimmen 
geh5rt~ es sei ihr~ ais ob deder~ der imtiaus an ihr vorbeigeh% auf sic sehimpfto 
Gestalten babe sic nicht gesehen. Es habe im Zimmer gestern wie nach 
Leichen gerochen. Zu Hause hubs sic mehrmals den Trieb gehabt~ an der 
Thiire in dieHi3he zu steigen oder sich auf dieErde zu legen: sich auszuziehen 7 
hatte aber noeh so v/el Besinnung~ es nicht zu thun, denn das wgre doch 
wahnsinnig gewesen. 

Sagt plStzlieh: ,Herr Doctor werde ieh nicht hfngeriehtet?" 
(Warum?) Sie schre~ben da soviel auf (weint). Ich glaub% ich werds 

die Eltern und Geschwister nicht mehr wiedersehen~ ich bin diesmal so sehr 
krank" (sehluchzt Iaut auf). 

24. Juni 1906. Gehemmt in Aeusserungen and Bewegungen. 
Die IdJrperliehe Untersuchung ergiebt ausser einer geringen Pupillendiffe- 

renz nichts Abnormes. 
Intelligenz~ GedSchtniss in jeder Beziehung gut. I(enntnisse sehr gut. 
24. Juni. Abends plStzlieh erregt~ laut~ Ideenflucht, zorniger Affect. 
25. his 30. Juni. Andauernd hSehste motorische grregung mit beson- 

derem Zornaffeet, lebhafte Ideenflucht. Sehr erotisch; so weir zu flxiren; orien- 
tirt. Leioht abgelenkt. 

I. Jug. 9 Uhr frfih. Ganz rulafg, gehemmt, es ginge ihr nieht gut, sic 
hgtte Herzschmerzen. Sagt~ sis Mitte an der Wand einen Zettel gesehen (Hal- 
lueination?)~ auf dem stand sin Vers: sis sagt einen Vers mit stark sexuellem 
Inhalt auf. Es falls ihr alles schwer~ iiberlegt sohr lange bei Antwortsn. 
Macht sich Selbstvorwiirfe fiber ihre ordinS~ren Radon und Handlungen w~ih- 
rend der Errsgung. 

11 Uhr wieder sehr erregt. 
2. Juli. Etwas ruhiger; am Tage wechsetn 5fters Zeiten yon Erregung 

und I-lemmung in kurzen Zwischenrgumen. 
Nachmittags: StilI~ gehemmt, verlangt zur Mutts,', sic sei verstossen yon 

den Eltern, sic h~tte den Vater einmaI mit dem Stuhl gesehlagen~ der Vater 
habe sic verllueht. Es se~ wie bei der Kindesmbrderin, sie werde yon den 
Eltern verstossen. Depressiver Affeet~ Denkhemmung: sic mfisse sioh auf alles 
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orst lange besinnen. Dabei leicht abschweifend. Zeitlieh ungenau orientirt, 
/irtlich exact. An die Tago der Erregung hat sic nur eine summarisshe Er- 
innerung; sehr ablenkbar durch Sinncseindrficke. 

3. Juli. Hemmung. Sehr verlangsamte Auffassung, wiederholt selbst 
die Fragen odor verlangt Wiederholung. Sehr zug~nglich~ 5ngstlich. Orien- 
tirung zeitig und 5rtlich exact. An die vergangenen Tage nur summarische 
Erinnerung. Es dauert sehr lunge, ehe sic einfache Antworten giebt. 

(Wo hier?) KSnigsberg hash 25 Jr; 3 X 9 ~ 27 nach 1/2 Minute. 
Kenntnisse ohne St Srung. 

Sic habe Angst~ sic solle gekSpf~ werden~ sic sei yon den Eltern ver- 
stossen; sie hSre Stimmen, die es ihr sagen, sie babe auch geschtechtliohc 
Unzucht mit sich getrieben. Sic babe Nachts an der Wand ouch Gestalten ge- 
sehen, eine weisse Frau, ihre Grossmutter. Sic giebt spon tan  an~ dass sic die 
Stimmen aus dem Vogelzwitsehern hSre. Aufgefordert, hinzuhSren, sagt sie, 
sic h/ire: ,Sic wird hingerichtet, sic war Gott", dcnn ieh h~be reich fiber Voter 
und Mutter gesetzt. ~Giftig ist sic, sie weiss alles", ,sic ist die Taube~ der 
Kellner weiss alles". 

Wghrend Referent bei einer anderen Patientin steht~ springt sic plStzlich 
erregt aus dem Bert, und sagt mit gngstlichem~ starrem Gesichtsausdruek: 
Doctor Dreyfus, wenn man den Deutschen Kaiser will umbringen, will ich ihn 
beschfitzen~ Doctor gogelewitz hat gesagt, vor der elektrischen Hinriehtung, 
ich weiss~ was tier Deutsche Kaiser mit tier Bark~iny gemaeht hat~ man darf 

'nicht kritisiren, dos ist Hofsache. Deutschland soil ewig existiren~ warum soll 
tier Deutsche Kaiser und Zar umgebracht werden~ jay man hat es gesagt". 

Naehmittags klinisehe Vorstellung: Schwer gehemmt~ erschwerte Auf- 
fassung~ Versfindigungsideen. P15tzlich springt sic auf~ und sagt: Jetzt ist 
mir ganz anders~ ietzt ist mir gut. Das dauert ctwa eine Minute~ dann versinkt 
sic wicder in schwere Hemmung. 

3. J u l i 5 U h r :  Motor iseh  schwer  g e h e m m t ,  G e s i o h t s a u s d r u c k  
g e h e m m t ,  V e r l a n g s a m u n g  tier Sp raohe ,  dep r imi r t .  D e p r e s s i v e  
/deen~ Se lbs tvorwf i r fe .  V e r l a n g s a m u n g  u n d D f i r f t i g k e i t  des Ge- 
d a n k e n g a n g e s .  S u b j e c t i v e s  Gefiihl  des e r s c h w e r t e n  Denkens ,  
I d e e n f l u c h t .  S t a rk  a b l e n k b a r  du tch  S innese indr i icke~ P e r s o n e n -  
v e r k e n n u n g .  

I n t r a p s y c h i s o h e  Funo t ionen .  

Die H e i l b r o n n e r ' s e h e  Bildchenmethode crgab ein schweres~ liingere 
Zeit erforderliches Erkennen~ dos jedoch immer zu Stande kam. Oft Ablenkung 
durch Sinneseindrficke und Hallucinationen. Verkennung tier Bilder im Sinne 
g.ngstlicher Vorsl~ellungen. 

Z. B. Kirche VII: Tower (30"); Kirehe VII: Leiehenhaus (I0"). 
Unterschiede zwischen einzelnen Bildern~ Ouch ldeinere prompt, angege- 

ben, oft allerdings nach liingerer Zeit(-- 20" und mehr). Aehnlich verh~lt sie 
sich beim ErkHiren complieirterer Bilder; leicht yon einem Theil auf den an- 
deren abgelenkt; bei forcirter Aufmerksamkeit nach igmgerer Zeit immer gute 
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Angaben; zuniohst immer besseres Hervorheben der Einzelheiten als Gesammt- 
erfassen. 

Beider E b b i n g h a u s ' s c b e n  Probe der Erginzung zeigt sie neben der 
erhebliehon Verlangsamung each erhebliehe Ausfille; besonders f~llt ihr die 
Uebersicht tiber einen ganz Satz sehwer, so dass sie in diesem Sinne falohe 
Erginzungen maeht. 

Ged~iohtniss ohne StSrung. Morkf&higkoit schleohter~ aber aueh leidlieh. 

A s s o c i a f i o n s p r f i f u n g .  

(SGhmetterling) Schmetterling~ kloines Ding (15"). 
(Frau) trau (3"). 
(Weiss) Liebe (7"). Erk~irung: weisse Liebe. 
(Heilung) Theilung (17"); mein Herz pocht mir und dean sag ieh Thei- 

lung: Ihren Lippen, Herr Doctor, sehe ioh es an, ,,sie wird ersoffeu". 
(Wieso?) Ich weiss nieht; ich kann es nicht erklEren. 
(Fuss) Fuss (7'0. 
(Solder) - (25"). 
(Arzt) (2") Arzt - -  mi berras (hebrEisch) Sehwangerschaft (10"). 
(Knabe) (12") K n a b e -  Z&hne (Erklirung: Ihre Z&hne, ich muss immer 

auf Ihren Mund sehen)~ Deshalb sell sie jetzt die Augen schliessen. 
(Kinder) mSehten~ begehren (3"). 
(Pfarrer) arbeiten (15") Trauer. 
(Salzig) Meer (7"). 
(Knospe) - -  dann hSre sie immer~ ~die Lihn% die war Mug" wenn die 

Augen gesehlosseu sind~ hSre sie mehr Stimmen. Augen wieder geiiffnet. 
(KSnig) KSnig wollte (12"), Voltaire (3"), Voltaire stellt man sich so 

h~;sslich vor (5"), abet es reg~ zum Nachdenken an 7 die Hg~sslichkeit (5"). 
(Loewe) 7":  Hand, Schand (Erkl.: - - )  10" sparer: briillt. 
(welch) 2~" - -  Gen Ayre, 5" Eier. 
Erkl.: ist engliseh~ ist die E lse  Hein aus Speiehersdorf~ ich habe es 

gesehen im Theater, es giebt eine solehe in England - -  we die Mutter immer 
gesagt hat~ Du bist eine Hure und hat sie ausgesperrt (gauz langsam, zwischen 
einzelnen Gedauken immer mehrere seoundenlange Pause@ 

(sehneli) 7 " :  Beil~ Henkerkneehto. 
(Menseh) 10": Mensch. 
(Gesundheit) 15"; Valet, Papa, ehre Valor und l~Iutter 7 dass Du lange 

lebest (19"), das habe ieh abet nieht gethan, da hat die Mutter gesagt, ich 
werde Dieh verfluehen, dann wird es Dir nieht gut gehen. 

(Befehl) 3": Gehorchen musst Du. 
(Licht): bleibt sehuldig (19") Licht - -  austilgen (30" spi~ter) ausrotten, 

Rotte, Kotzen (5") Mozart (5' 0. (langsam) - -  - -  
(Priede) 20" mSchte, inSohte gern sehlafen. 
(bitter) ist der Ted (5"). 
(Thai) und HShen (4"). 
(Wunsch) 10"; mSehte wieder Valor und Mutter sehen. 

Are&iv f, Psychiatrie.  Bd, 45. [tef~ 2, 3 0  
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(Sommer) 10 I~ Freuden. (Erkl.: Sommerffeuden.) 
(Re&t) 15" Gnadenbrot (Gnade vor Recht!) 
(Furcht) 4": Gott im Himmel and auf Erden. 
(Stadt) 15Jq Stadt, Gebet in der Sehlaoht (5", - -  ich habe ein Sohwert, 

das bewegt sich~ Meleeh Gavriel (hebr~isch)~ Herr Funke, ioh bin aufgeregt~ 
siindige Flammen eitler Erdenlust. 

(Sopha) 10": niederlegen. 
(Klugheit) 15": ist List. 
(hell) 6": morden~ ich werde gekSpft. 
(Kopf) sofort: ab. 

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

4. und 5. Juli. Anhaltend derselbe Zustand wie am 3. Juli. 
6. Juli. Etwas freier~ noah deutliche tIemmung~ traurige Stimmung. Ge- 

�9 danl~enablauf in jeder Beziehung ersehwert, gersiindigungsideen: sie hgtte 
den Eltern nieht gehoroht nnd auf sie gesehimpft. 

(GekSpft werden?) Ist etwas zweifelhaft~ ~sie hSre es aber doch". 
Viel Stimmen, immer aus Gerg~uschen. Gestalten nicht mehr. 

7. Juli. Viel freier~ bitter um Handarbeit. Nooh Geffihl der Schwgr 
in Bewegungen and Reden nooh stark gehemmt. Starkes Krankheitsgefiihl. 
(Stimmen?) Ja, noeh. (Krankhaft?) Ja, wenn Sie mit mir spreehen u n d e s  
sagen, so glaube ich~ dass es Krankheit ist und eine T~iusohung im Kopf ist; 
wenn ich abet alMn bin, hSre iohes so deutlich~ dass ieh es glauben muss. 
Jetzt bin ich fiberzengt~ dass es krankhaft sei und Tgusohung. Sie hSre das 
Zwi t s che rn  d e r  VSgel deu t l i ch  und nebenbe i  die WorSe ganz  
deut l ioh .  

(Aufgefordert hinzuhorchen): Sie ist so sohSn - -  Jfidin. Die Gestalten 
hiilt sie f/ir Tgusohung. 

Noeh Versiindigungsideen: Unzu&t gegen sieh selbst~ schlecht gegen 
die Eltern~ Angst. 

(GekSpft?) Nein, das glaube sie nicht~ das sei doeh Unsinn. 
Sie hat gute Erinnerung fiir die vergangenen Woehen, nut fiir die Zeit 

der Erregung etwas ungenau; spricht auch nicht gern darfiber, Selbstvorwfirfe 
fiber ihr Betragen. Hofft wieder ganz gesund zu werden. Eben als Referent 
weggeht, sagt sie: Eben habe ich yon ihren Lippen ,abscheulioh" gehSrt. 
Sie haben den Mund so verzogen. Sie habe es ganz deutlich im reehten 
Ohr gehSrt. In ihrem Munde oder Kehlkopf keine Empfindungen bei den 
Stimmen. 

2. Juli. Wieder ~ingstlioher. Viel Stimmen: Stimmen sind k/instlieh 
dutch willkfirlieh erzeugte periphere Reize wachzurufen: z. B. (rhythmisches 
Aufstampfen mit dem Fuss) sie hSrt: Luft~ Luft; Luft~ Du wirst Kaiser, Du 
wirst Kaiser, Du wirst Kaiser~ Du wirst Kaiser (im Rhythmus des glopfens). 

(Die elektrische Bahn fS~hrt vorbei) sie hSrt: Sie ist die M5rderin. 
Sie sagt: es muss doeh eine T~uschung sein~ eine Einbildung. 
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(Uhr am Ohr) sic hSrt: Du wlrst ermordet~ der Leichenzng~ der Leichen- 
zug, der blinde Kopf, der blinde Kopf~ der blinde Kopf~ der Loichenzug, die 
Trauer kommt, die Trauer kommt~ die Trauer kommt (im Sqhlag dot Uhr). 

10. Juli. Nachts ein hoftiger maniseher Erregungszustand. 
12. Juli. Frith gebemmt. Aengstlieh. Sic kSnne niebts fiir die Auf- 

regung in tier Naeht. Selbstvorwiirfe. 
12. Juli. HSrt sehr viol Stimmen. 
Motoriseh gehemmt;  sohr l angsamoBewegungen~  aufgeho-  

b e n e G l i e d e r w e r d e n  ers t  a l lmgl ig  n iederge lassen .  Keine eehte 
F lex ib i l i t a s .  M a s k e n a r t i g g e s p a n n t e r G e s i e h t s a u s d r u e k m i t w e n i g  
Mimik. Sebr ~ingst l ieh~Yersi indigungsidoen.  Gehemmter  Gedan-  
kengang ,  al le Reae t ionen  sehr ver langsamt .  Auffassung nicht  
seh leeh t ,  N e i g u n g K l e i n i g k e i t e n  hervorzuheben.  Combin~t ions-  
f~.higkeit le id l ieh ,  nur ver langsamt .  Bezeiehnung yon Gegen- 
s t ~ n d e n l a n g s a m ;  oft dent l ieh  e r sohwer teWor t f indung .  Kennt-  
nisse und Urthei l ,  sowei t  es nieht  mit ihren  Wabnidoen inBo-  
z i ehungs t eh t~  ungestSrt .  

Aufmerksamkei t  ffir kurzo Zeit  sehr gut~ jedoeh nut  ger inge 
Z e i t b e i  einem Gegens tand  zu erhal ten.  Bei tier K r a e p e l i n ' s e h e n  
i -Pr f i fung  zuniichst  eine g a n z e A n z a h l  hinter  e i n a n d e r r i e h t i g ,  
d a n n p l S t z l i e h m o h r e r e Z e i l e n  ausge lassen ,  dann wiedor r ich t ig  
u. s.w. D i e P r f i f u n g  nimmt u n v e r h ~ l t n i s s m i i s s i g v i o l Z e i t i n A n -  
sprur 

I d e e n f l u e h t  in sehr l angsamem Tempo,  z u m T h e i l  assoeia-  
t i r e s ,  z u m T h e i l  sensugen bed ing tes  Absebweifen.  Beispiel (ge- 
legontlich des Photograpbirens): Mir ein Bild, wissen Si% SehSnhoit ist ver- 
g~nglieh~ SchSnhoit ist Siinde~ sic sind I~![oleeh Gavriel 7 icb babe ein 
Schwert fiber mir, seben Sic Simson soil man seine Haare nicbt absebneiden, 
das sind Sic auoh (deutet auf des I~eferenten lange Haare), tier L. hat sic ab- 
gesehnitton, der hat einen kablen Kopf, lob werde gekSpft~ die Binde vet don 
s ich boffe niehts, ieh habo zu viol geliobt - -  - -  

Sehr s tark  ab lonkbar  dutch G e s i e h t s - u n d b e s o n d o r s  GehSrs- 
eindrticko, sio m/isse auf alles a eh t en ; ,wa rum  l iegt  da viol herum, 
ieh muss al les seben~q Sic hSrt zufii l l ige Geriiuseho, clio der 
Unte rsueber  gar nieht  bemerkt.  Subjec t ive  Uebere r regbarko i t  
der Sinne. 

Objeetiv keine HyperSosthosie des Aeust ieus  naehweisbar .  
Sehr viol Ha l lue ina t ionen  des GohSrs; dureh per iphere  P~eize 

noeh lobhaf te r  horvorgerufon ;  siehe dariiber Protokoll hinten S. 4:73. Sic 
sitzt, wiihrond sic auf die Hallueinationen horeht~ mit hinteniiber gobeugtem 
t;opf mit ~ngstlieb-exstatisehem Gesichtsausdruck da. 

14. Juli. Etwas freier~ gewisse Einsicht in das Krankhafte ihrer Idoe, 
sic werde wohl nicht gokSpft~ das sei wobl Unsinn; die Stimmen scion EinbiI- 
dung. Gewisso Euphoric. 

30 * 



468 Dr. Kurt Goldstein~ 

Naohts  14./15. Juli. Manische Erregung. 
16. Juli. Frfih fief deprimirt; grosse Angst. Sic habe aueh Angst, ohne 

dass sie Stimmen h5re; zum Theil ganz unbestimmte Angst~ zum Theil vor 
dem Gedanken gekSpft zu werden. F/ih]e sieh sehr krank. Sic habe gestern 
schiessen gehSrt. 

3 Uhr N a c h m i t t a g s :  Freierer Eindruek, lachelt. Die Gedanl~en seien 
confus, d i e S t i m m e n E i n b i l d u n g .  HSro j e t z t  a u o h S t i m m e n ,  habe 
keine Angs t  darer .  

5 Uhr: Wieder starker gehemmt; sehr iingstlicher Gesichtsausdruek. 
Angst vor der Zukunf~, well sic keino Ruhe finale. ,Ich habo meinen Vater 
verflucht undUnzucht am eigenen KSrper getriebon, das ist etwas Entsetzliches; 
da muss man enthauptot werdon, sic merke es zwisohen ihren Brfisten". 

(Wie merken Sic das?) ,Ieh merke, dass die Fiisse auseinandergehen und 
der l{opf niedriger wird und die Lehne des Stuhls wird anders (Pause yon ca. 
1/2 Minute), wir haben einmal einen Klavierstuhl gehabt und der war ohne 
Lehne (Pause) und da war eine Schraube und ich babe doeh immer vor den 
Saehen Angst im Laboratorium, da ging ich doch zu Herrn Doctor, da habe 
ich dooh die gauze Stadt besehimpft - -  - -  (Sitzt wie geistesabwesend de): 
dass ich so faul war im Leben, ieh habe g e d a e b t -  (l~ngere Pause)-- ja ,  Sic 
haben reich so ersehreckt, Herr Doctor. (Wieso kommon Sic darauf, dass Sic 
gekSpft werden sollen?) Weil darnels in Prankroieh Carnot gekSpft wurde, 
bilde ich mir ein, dass ieh den Deutsohen Kaiser kSpfen sell. 

(Ein Vogel zwitschert) sic hSrt: Thut beten. 
~Ja, Herr Doctor, zu wem sell ich boron, ich babe meinen Vater ge- 

sch]agen, der ist doeh mein ganzer Gott; ich habe doeh gesagt i ich verachte 
ihn, kann ieh da zu Gott botch?" 

Weiteres Protokoll fiber ttalluoinationen s. hinten S. 473. 
16. Juli. Naehmittags 6--8 Uhr. Manischer Anfall; sehr erregt, nioht 

zu fixiren. 
17. Juli. Fr(ih sohwer gehemmt. Depression. 
18. Juli. Bei der Visite anfangs still, deprimirt; plStzlich springt sic 

mit lachendem Gesicht auf und sagt in lebhaftem Tone: Herr Professor, ieh 
will Ihnen ein Rgthsel aufgeben, wer ist ein grSssererHeld, Sie odor Bismarck? 
- -  Sic sehen Bismark ~hnlieh - -  ich liebe Schiller, Turandot. (Sehr zornig.) 
Wozu sind Sic eigentlich de? Sic wollen mieh heilen? Sic Herr Professor 
(in hSnisch fiberlegenem Tone). - -  Wissen Sic, tier Kronprinz Rudolf und die 
Vetsera, ieh kenne die Saehe, das war ein Freund yon PrinzWilhelm, Sic sind 
dor Kronprinz Rudolf, Herr Professor. 

Sehr  e r reg t ,  s e h l gg t  nm sich,  spuekt  den Arz t ,  gegen  den sic 
s o n s t s e h r  f r eund l i eh  w a r u n d s o h r e i t ,  s i e w o l l e  n ich t s  m e h r v o n  
ihm wissen,  sic ist  n ieh t  zu f ixiren.  1/2 S tunde  spgter  l i eg t  sic 
s t i l l  de; depr imi r t ;  G e s i e h t s a u s d r u e k  gehemmt,  s t a r r , d o e h  die 
Augon e igen th i iml ioh  l e u c h t e n d ;  Wangen gerSthet .  An twor te t  

.wenig~ langsam.  Vers i ind igungs ideen .  Dazwisehen  pliStzlich wie 
~in Bli tz a u f f a h r o n d m i t e i n e r s e h e r z h a f t e n B e m e r k u n g u n d h e ! l e m  
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Auflaehen,  d a n n w i e d e r  deprimirt~ gehemmt, f a s t s tuporSs ,  ant- 
w or t e tga r  nicht. K u r z e z e i t  darauf  in s ch r l angsamem,  triibem 
Ton: Darf ieh befehlen ,  Herr Doctor? Da mSchte ich gekSpft 
worden. Einen Moment da r au fzo rn ig ,  mi t ] ebha f t e s t en  Geberden 
hervors tossend:  Wozu sind Sie e igent l ich  da? I c h m S c h t e S i e  
a l l ekSpfen  (mit schadenfrohem Ausdruck) und ihre KSpfe au fd ie  
P f e i l e r s t e c k e n . - - T u r a n d o t - - - - ( w e i t e r i n  s e h r s o h n e l l e m T e m p o  
mit doutliohon~ moist inha l t l iohen  ideenfl / ioht igen Ankntipfun- 
gun) - -  ( sehrvergni ig t ) :  Mir geht es sehr gut, ieh bin sehr glfick- 
l i c h - -  (traurig):  Was s o l l d a s g a n z e L e b e n ,  was hat das ffir einen 
Sinn, giebt es einen Gott? Sohl iess l ich wieder t i e feDepress ion .  

In mi t t le re r  motor iseher  Erregung,  vergnfigter St immung,  
vergnfigter Ges ichtsausdruck,  tl.eaetionen langsam, doch mit 
sohnel ler  Sprache,  subject iver  Gedankengang etwas erschwert .  

(Vater ?) - -  
(Tinte) Flfissig'koit (2"). 
(Brot) Leiehnam (7"). 
(t(opf) Herz (7") (zwisehen den Briisten). 
(Lamp@ Augen verbunden (12"),  bei der Guil lot ine muss 

man die Augen verbinden,  wenn die Augen verbunden sind, kann 
man doch das L i e h t n i c h t  sehen, horeh die Glocken hallen dumpf 
zusammen~ denn der Zeiger h a t v o l l b r a c h t  den Lauf~ das bin ich, 
Herr Doctor, glaube ich (etwas affeetirt traurig). 

(Papier) Die Judsehe. (Erk].: da sohmiss ieh mal einen Zettel bin, als 
mir die Sehwester von Funke gesagt hat: die Judsehe.) 

(~uoh) Mose (5% 
(Zahn) Zunge (5"). (Erkl.: Ich habe eben mit der Zungo die Ziihne 

berfihrt.) 
(Ofen) Verbrennung in Gotha (7"); ich denke, ieh l~omme lobendig in 

den Ofon hinein. 
(Prosch) Lessing,  Laokoon, Schlangen~ MS~usekrieg (sohnoll 

hintereinander) Katakomb en in I~om. 
(Faust) (17") Dr. Str., der kann man einen hinriohten, denn da ist doch 

einer hingerichtet worden~ in der Tamnausstrass% da hatte er doch eine 
Nervenklinik. 

(geh) EiehhSrnehen (7"). (Erkl.: setzt sieh dem Reh auf den g/ioken). 
(l(oohen) (5") wer weiss, woher die Liebe stammt (s ingend) 

(Erkl.: da hab ich das Buch zerr issen,  alas mir Herr Dr. St. ge- 
schenkt  und hub es in den Herd goschmissen,  das Lied war in 
o inemNotenbuch  gedruol~t~ doch nicht in dem in den Ofen ge- 
worfenen.) 

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

(goiten) in die HSlle (sofort). 
(Sohneiden) Kopf absohneiden (sofort). 
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(Vogel) Heinrich Vogelet sagte die Brodschneidomasehine sieht aus wie 
die Guillotine (sehr sehnell). 

Patientin ist sehr stark ablenkbar; beim Benennon yon Bildern giebt sio 
an: sie sEhe mit beidon Augen Vorschiedenes (sagt: ,Kiokst mit dem linken 
Auge in die reehte Westentasehe"). 

I-Probe: immer zuniiehst all% dann einot~eiheiibersehlagon~ dann wieder 
prompt u. s.w. Untersehoidung feiner Untersehiedo ffir den Moment gut. Be- 
nennung yon GegenstSmden im Ganzen prompL nur 5fter 4--5 Seeunden 
dauernd, ankniipfend, ideenflfiehtig z. B. (Messer): Du warfst mit die Lymphe, 
der Spass, mit dem Messer am Arm, der Spassvogel war ich. 

1 / 2 S t u n d e s p E t e r i n l e b h a f t e r m a n i s c h e r E r r e g u n g ,  s e h n e l l e r  
G e d a n k e n a b l a u f ;  sehne l le  Sprache ;  sehnel le  I d e e n f l u e h t ;  ver-  
gni igte  St immung~ sch re ib t  mit g rSss te r  G e s e h w i n d i g k e i t  aeh t  
Seiten e n g v o l l .  DarausEinzelnes: ,Ieh s t and  aue .hamFens t e r  und 
sehaute mit vergniigtem Sinn in den Himmel hinein. Aeh~ sagte Herr Doctor 
Hilbert, maoh auf den Hals. Nun~ so sei es denn,  immer in Got tes  
Namen~ Grabge fgh r t e n ,  b r e c h t  zum Be i e h t s t uh l  auf. DieJuden 
dfirfen keine G6tter, die Juden dtirfon keine Abbildungen maehen yon den 
GSttern. Ach~ wenn man nieht in den Himmel kommt, der Himmel ist hoch, 
der Zar ist weir; und Gott sei dann Dein ltirt~ denn es muss aush Huren und 
Dirnen geben, die niehts yon was verstehen. Ieh woll te  ke inen  d e u t s e h e n  
Kaiser  h i n r i c h t e n ,  abet  worm ieh hSre, dass man Carnot  e rmorde t  
hat ,  so k o m m t m i r  vor, class ieh den d e u t s e h e n K a i s e r h i n r i e h t e ,  
aber der Gedanke allein hat den deutsohen Kaiser noeh nieht hingeriehtet, aber 
Herr Direotor Meschele sagen: Nein, Frgalein Sic haben nieht dieselbe Krank- 
heit wie Ihr Onkel, d e r - - h o r c h  die Gloekon ha l l en  d u m p f z u s a m m e n ;  
i c h w e r d e a b e r  den deu t schen  Kaiser ,  denn tier Zeiger  hat  vo l l -  
b r a o h t d e n L a u f ( v o n h a l l e n a n  durehstrichen). Ieh s t and  a m F e n s t e r ,  
Ka takomben  zul~om. Nun so s e i e s d e n n ,  N e n n e i n  G o t t e s N a m e n  
Grabgef i ihr ten  b rech t  zum l~iohtpla tz  auf~ der Zar ist hoeh~ im Himmel 
ist Rudolf Erzherzog yon Oestreish-Ungarn mit Baronesse V~ V, V~ Vetsaria 
babes sieh ersehossen - -  - -  Naehher fiihrt sie in derselben Sehreibweise in 
Iebhaften Selbstanklagen fort wegen ihres Bonehmens gegen die Eltern und 
schildert ihre Unterhaltungen mit dem rater. Sohliesst mit: KSnnen Sie mir 
wohl verzeihen? Auf der letzten Seite steht dann: 

Meine Mutter sagte immer, 
Miid~hen, Du wirst tgglioh sehlimmer~ 
Auf den Strassen und zu Haus 
Kuckst Du naeh den Mgmnern aus. 
Dein Benehmen maeht reich bSs% 
Du benimmst Dieh skandalSse, 

Aeh, lieber Fritz, komm, nimm mieh, 
Ein seliSnes M~idehen bin ieh. 
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16. Juli Vormittags. Sehr woehselndo Zustandsbilder. Nach einer moto- 
torischen Erregung mit euphorisoher Stimmung plStzlioh: HSren Si% Herr 
Doctor, der Hus wird lebendig verbrannt~ well or keine Religion hat~ ich gIaube 
an Cert. Viel Haltueinationen, die mit der Stimmung ihron Inhalt weohseln. 
(Siehe Protokoll S. 475:) 

Deprimirt, sohwer 5.ngstlicher Gesiohtsausdruek, lebhaffe Spraehe: ,Rob 
Gott, Herr Doetor~ der David nimmt die Harfe yon der Wand und will die 
Sehwermuth des Kgnig David verbannen, ach Gott~ Herr Doctor" - -  - -  plStz- 
lich sehr lebhaf~, leuchtende Augen~ gehemmte Gesichtszfig% nicht iingstlich, 
wie begeistert: freudige Halluoinationen ; (auf die Frage: was sagen die VSgel?) 
Die VSgel, die Kraniehe des Ibieus, kennen Sie das? Augiasstall. Geiz ist die 
Wurzel alles Uebels (plStzlich traurig werdend, schnell welter sprechend) Herr 
Ooctor~ ioh bin so geizig (Pause)~ aber es ist so seh5n gewesen~ bohfit Dieh 
Gott, es hat nieht sollen sein. Hallucinationen traurigen Inhalts. 

(Uhr art's Ohr gehalten) sagt langsam mit tieftrauriger Miene: Gott, Herr 
Doctor, wenn Sic doch nicht immer nach der Zeit gehen werden - -  - -  die 
Aegypter haben doeh eine Sonnonuhr -  Sie verwirren mich, Herr Dootor~ 
nehmen Sie die Uhr fort - -  babylonische Verwirrtheit. 

Maniseh~ lebhaft, schnelI: Wozu brauohen Sie Papier? Die 5~gyptisehe 
KSnigstochter, ist der Dreyfuss schon raus aus dem Geffingniss, hSren Sic, we 
ist die Maria Stuart, mir gefallen die Jesuiten~ Johanniter, Maltheser und nile 
gehen zum Kreuzzug. ,~Wie Dues erreichst, ist Nebensach% aber dass Du's 
hast r - -  - -  - -  u. s. w. 

Sic soil etwas vorlesen: zunS~chst eine Zeile schnell richtig~ knfipfe aber 
anyerschiedene Worte ideenflfiehtig an; dann l~sst sie Zeilen aus und liest 
wieder richtig. 

Sell einen Artikel fiber Verdeutschungsbficher vorlesen. - -  Nachdem sic 
die Ueberschrift gelesen, f~ingt sic an in einem gebrochenen Deutseh zu spre- 
ehen (wie der 1~iecaut in Lessing's Minna sprieht); dieser Zusammenhang wird 
erst spg~ter klar, als sie bei den Worten ,,Deutseher Sprachverein" sagt: ,,Dent- 
seher Spraekverein" und fortfiihrt: Riceaut, ich liebe den Lessing, ,,o was die 
deutsch Sprak ffir ein arm Sprak, ffir ein plump Sprak% - -  Bei dem Worte 
Brander: Brander, Brandes , Brantes~ Brautkleid~ Herr Doetoq wissen Sic? 
Weissensee bei Berlin 

19. Juli. Sic ist leicht deprimirt, hat keine rechte Erinnerung daran~ 
dass sic Mittags so sehr aufgeregt war; wghrend sic ein sehr feines Gediicht- 
hiss ffir Einzelheiten frfiherer Untersuehungen und Aeusserungen des Arz- 
tes hat. 

(Ob sic sich sehr heiter wghrend der letzten Zeit ffihle?) Ja, die Heiter- 
keit ldime yon innen. 

P15tzlioh sagt sic ganz unvermittelt sohnell, mit gng'stliehem Gesisht~s- 
ausdruck: ~Wie sagte Herr Funke? Ich bin so aufgeregt, sagte er~ Frgutein, 
wenn Sic baden gehen, lassen Sie die Beine berunterhS~ngen, da kamen Sis 
und sagten: ich babe ein Sehwert, das bewegt sich, ich werde Ihnen mal den 
den Kopf heruntersohlagen; ich habes  verdient. Ich bin verloren~ ich bin 
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schuldig~ ich habe don Vater verflucht und gegen die Mutter den Stuhl or- 
hoben, das wird nio vergeben; ieh bin so sehleeht". 

20. Juli. Naohts ruhig geschlafon, friih leicbt erregt. Sic spricht in 
lebhaftem Tone~ ihro Augen gl~inzen, ]eieht zornig~ sehlggt: Ich werde nicht 
spueken (es ist ihr vor einigen Tagen gesagt worden, sie solle dies nicht than), 
vielleicht aber doeh~ man kann es niehio wissen. Was w011en Sic denn, Sie 
wellen miehheilen~ ieh bin gar nieht krank, leh kann ihre Stimme nioht hSren, 
die ist abssheulieh und ihren Schritt~ tier is~ grgsslish~ des stSrt mieh, gehen 
Sic weg - - - - ( i n  lebhafter Ideenflueht welter, ohne dass Pixirung mgglich ist). 

Sehr oft sehlggt die vergniigt-zornige Stimmung in Traurigkeit um; eben 
noeh stSsst sic, sehlgg~ und sagt: Ieh bin sehleeht, ioh bin gem sohlech~ das 
ist rein so schleeht sein, - -  dann plStzlieh matt daliegend - -  Aeh, Herr Dos- 
tor! - -  dana maniseh erregt weiter, ttallueinirt viel. 

21. Juli. Patientin ist wesentlich freier; ffihlt sich etwas besser~ nech 
keine echte Kranl{heitseinsieht~ hSrt noeh Stimmen. 

22. Juli. Leieht deprimirter Gesiehtsausdruck~ aber hgufig yon einem 
Lgeheln fiberzogen. Krankeitseinsicht. Die S~immen seien Einbildung in ihrem 
l(opfe, des sehe sic wohl ein. Sic hSro sic abor so deutlieh wie gesproehene 
Worte; maeht fiber die Natur derselben die gleiohen Angaben wie vorher. Sic 
ist etwas traurig, class sic die Eltern soviel Geld koste und dass sic immor 
krank sei. Die Versfindigungsideen yon frfiher seien Unsinn. Noch etwas em- 
pfindlich f/ir Geriiusehe; auch habe sic noeh sehr viel Godanken im I{opfe, sic 
m/isse an allos denken. Man solle ihr doch Arbeit geben. 

1. August. Wesentlich freior; nooh etwas labile Stimmung. Krankheigs- 
einsieht. Hallueinationen erkliirt sic ffir Tiiuschung. Die Stimmen hatten sic 
aufgeregt und angestrengt. Noch ab and zu GehSrshallucinationen. 

15. August. Veto Anfall geheilt naeh Hause entlassen. 

Protokolle iiber die (lehiirshallucinationen. 
I. B e e i n f t u s s u n g  der H a l l u c i n a t i o n e n  durch  p e r i p h e r e R e i z e .  

Es wurden verschiedonarl~ige geJze angewandt, sowohl dos Geh5rs wie 
der anderen Sinne. Patientin wurde angewiesen, zu sagen, was sic hSre; sic 
gab jedesmal den Reiz richtig an~ ausserdem die hallucinirten Emiofindungen. 
Es werden tier Kfirze halber nur Beispicle ffir jede versehiedenartige Reaction 
angeffihrt. Abweiohungen vem gewShnliehen Typus sind alle verzeichnet. 

GehSrreize.  
(Tiefe Stimmgabel) : Dumm, MSrder, durum (bei jedem Ansehlag ein Weft). 
(Hohe Stimmgabel lmal angesehlagen): bimm (Ton ausserdem deulich Re- 

hSrt, kann ihn nachmachen). 
(wiederholt angesohlagen) 

bimm, bimm bimm 

bimm~ bimm, bimm 

bimm~ bimm~ bimm 
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(Klopfen auf den Tisch) 
Rachen Rachen 

- -  -I- --I- - I -  
(Tiktak der Wanduhr) t{opf bist MSrder 

langsames Tempo - - -  

(Klopfen) ~ ~ -'- ~ ~ - '  ~ ~ ~' ich bin tot- 

Lippe F r a u  Pfeifen : 

hohe TSne 

hghere TSne 
(als vorher) 

~-efer Ton 
dies die Frau 

tiefer Ton 

RS~cher Du wirst freeh 

Kopf bist MSrder 

(langsames entspreehendes Tempo) 

ich bin tot ieh bin to~ 

Lippe Frau  Lippe Frau 

dies die Prau dies die Prau 
-L .  ~ -- - -  ~ 2-- 

(Faradischer Hammer) -- S&reek, Schreck, Schrrrrreek, Schrrrrreck (ich 
bin mM in der Sehreekenskammer gewesen)~ Schrrrrrrrrreck~ Schrrrrrrrrrrreek); 
(elektrisehe Hinriehtung~ da schrieb doch Dr. Vogelewitz den Brief aus Amerik% 
da kam es heraus, da sagte er: wissen Sic, was der Deutsche Kaiser mit der 
Barkany vorha% das hat reich sehr aufgeregt.) 

(HSrt von draussen). Niehts ist - -  es ist nichts so rein gesponnen, es 
kommt doeh an die Sonnen~ Sie sind der Meleeh Gavriel, Herr Docto% Herr 
Funke, ieh habe ein Schwert~ das bewegt s ick 

(Sehr schnelles~ gleichmgssiges t(lopfen.) Du bist der Rgehe% Du bist 
derRS~cher~ thu doch besse% Du bist dert!,5~eher(im selben sehnellenRhythmus). 

(Dumpfer Ton) Pause durum (Pause) d u m m -  u. s. f. 
(VSgel): That beten, Sir% thut beten Sire, thut beten Sir% sic war die 

Lereh% sic l{ommt in den Circus. - -  Delirium~ sic zankte sic, sic wird hinge- 
richtet~ sind nicht sehuldig. 

(PlStzlioh aufgedrehter Wasserhahn. Du wirst rufen~ Du kommst in's 
Wasser. 

(Dauernd Wasserlaufen.) Du hoffst Jesus. thut beten, sic kommen zum 
Brieftrgge% sic ist die Deel% sie muss kSpfen. 

(Herr Doeto% sind Sic nicht der Meleeh Gavriel~ ja Sic sind es nicht 
wahr, Herr Doctor, ieh hab ein Schwert, des bewegt sieh). Helle elektrisehe 
Glocke : 

Leuten Pause Dim - -  Dim - -  Dim - -  Dim - -  

Kgpf die Dim KSpf die Dirn KSpf die Dim 

L i c h t r e i z e .  

Rhythmisch vet die Augen gebraehter Liehtschein erzeugt GehSrhalhci- 
nationen im Rhythmus des geizes. Mit versehiedenen Farben Mad nicht ver- 
schiedene Itallucinationen hervorzurufen. 
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Geru~h und G e s c h m a c k s r e i z e  erzeugon kefne Halluefnationen. 
H a u t e m p f i n d u n g :  Mit der Nadel im Tact (sie fiihlt os naeh ihrer 

Angabe und h5rt zugleieh im Ohr). 
gestoehen - ~ ~ -~' ~ ~ - '  bist bist du bist bist du bist bist du 

(Rhythmisehe Berfihrungen) bist bist du bist bist du bist bist du 
v 

Lange Beriihrung dareh Streiehen 
der Hand, dann Pause Freiheit Freiheit Freiheit 

v t r r r r 

Beriihren Du wirst kSpfen Du wirst kSpfen 
' -2 ,  '-.% ~ ' ,L.  ' , ~  ' , L .  

Du wirst kSpfen 
4 2 ,  

Beim Steehen mi~ einer Nadel 
Stieh Pause [ - + I d i e+  

- -  - [ -  

Schan+ d e +  wars i+  D u +  s i e+  

ist + die + Verlobung 

Die Stimme beim Stechen ffihle sic zwischen den Brfisten, yon der Hand 
geht es in die Brus~. 

Steehen King war sie ja gewiss Mug war sie ja gewiss 

-Ja~ er veraeht-et dich, ja-er veraehtet dieh 

B e w e g u n g s r e i z e .  

(Bet S&luekbewegungen im tl, aehen, die sie ffihle aber nieht hSre). Ieh 
wollte gern heirathen, ieh wollte heirathen. 
(Beim Nachmaehen vorgemachter 

Mundstellungen 
(o) 

(B) 
(d) 
(m) 

0 so komm (habe nights in ihren Lippen ge- 
spiirt: sie hSre es aus den Lippen des 
Arztes). 

Brumm-b~r (zwischen den Lippen des Arztes). 
Igel hat es gern, Daeh, Daeh~ Dach. 
tuba, tuba, mba, tuba, tuba. 

Einige s i o o n ~ a n e Itallueinationen. 
(Sie hSrt am rechten Ohr): Du warst Schande, Da warst freeh (kein 

~iusseres Ger~iuseh). 
(HSrt weiter): Hoffe sio nicht, Rafka that beten. Sie hSre es yon der 

reehten Seit% dort ist Niemand, aber des Ohr geht bis dorthin and vernimmt 
(aufBefragen so deutlieh wie Menschenstimmen); es spr~iche es Niemand. 
(bocalisirt die Stimmen ganz genau.) 

(HSr~. weiter). - -  Du kommst in Keller, du schwarze Laus (kein Ge- 
rgusch dabei). 
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(Woher kommt des?) Ieh weiss nieh% das i s t  mein unruhiges Gemfith. 
(Kommen Sie yon aussen?) J% yon aussen in's 0hr hinein. 
(Steht deft einer?) Nein~ aber hinte'r dem Schranke, zwisehen Schrank 

und 5~usserer Wand kommen die Stimmen her. 
Bei zugestopften Ohren hSre sie weniger Stimmen, hSre sie dann fast nut 

reehts im Oh% komme zwisehen den Beinen her und ziehe in's reehte Ohr. 
Im gaehen hSre sie ~ich wollte fieken ~'. Der gaehen habe sioh dabei bewegt: 
ferner: Ieh wollte Gurken, ieh wollte heirathen. (Gehen veto Rachen in's Ohr.) 

II. B e e i n f l u s s u n g  der H a l l u o i n a t i o n e n  duroh die S t immung .  

Die Beispiele entstammen dem Protokell einer einzigen Stund% in der die 
S~immung sehr haufig wechselte, Hallueinagionen sehr zahlre/eh waren. 

Motorisch erregt, vergnfigte Stimmung. 
(VSgol): Du wirst siege% De wirst siegen~ Du wirst siegen . . . .  sie 

liobt ihn~ sie liebt ihn~ sie liebt ihn . . . .  Die Freude ist si% die Freude 
ist sie . . . .  

(Klopfen): Gast, Gast~ Gast(mit leuehtendenAugen, manischer Ausdruok). 
dooh~ dooh~ doeh 7 
Du wirst Ggttin sein. 

Umsehlag in leieht depressive Stimmung: ,gSren Si% Herr Doetor~ der 
Huss wird lebendig verbrannt~ weft er keine Religion hat~ ieh glaube an Gett". 

(V5gel) - -  Der Leichenzug~ der Leichenzug, der Leichenzug. Geliebt 
ist sie . . . . . . . . .  

P15tzlieb sehwer 5~ngstiieher Gesiehtsausdruck: Ach Gott, Herr Docto% 
der David nimmt die Harfe yon der Wand and will die Schwermuth des I(5nig 
David vertreiben~ aeh Gott, Herr Doctor~ dann umsehlagend sehr lebhaf% 
leuohtendo Angen. 

(u Die Taufe war si% Du warst dieFreud% Du warst die Freude... 

in tiefer Depression: 
(VSgel): l(Spfet si% kSpfet sie . . . . .  
Sio ist des Gift~ sic ist des Gift~ sie ist des Gift . . Sie kommt in den 

Tige% sie kommt in don Tigel, sie l~ommt in den Tigel . . . 

IlI. A ngaben  tier P a t i e n t i n  fiber die t I a l l ue ina t i onen .  

Sie sprioht einmal yon ,Iauten Stimmen ~ and ,Stimmen"; Ms lento 
Stimmen bezeichnet sie die wirldiohen WSrter. Naohher sagt si% die Stimmen 
seien so laut~ wie des wirklieh Gesprochene. Aeussert niemals~ dass die Stim- 
men wirldieh yon Menschen kgmen~ lengnet es auf Befragen. Glaubt ]edooh, 
dass sio yon draussen k~men;.eben ,aus den VSgeln". Niiher kann sic sich 
de'fiber nieht iiussern. Sie untersoheidet sie yon den gesproehenen Worten. 
ohae jodoch den Unterschied irgendwie angebon zu k5nnen. Sie sagt zum Bei- 
spiel hie, tier Arzt babe os gesagt~ wonn sie yon ibm ausgohend Stimmen hSrt~ 
sondern es ki~me yon den Lippen des Arztes. Niemals Bewegungsgoiiihle im 
Munde oder Kehlkopf. 
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Auf den Einwand~ es kSnne T~uschung sein: Ich hSre sie doch so deut- 
lich~ wie wenn sie sprechen. Zu Zeiten der Besserung giebt sie sic als T~iu- 
schung zu, aber nur so lange der Arzt da sei und es ihr sage. Wenn sie allein 
sei, hSre sie sic so deutlich, dass sie sie ftir wirklich halten mfisse. - -  Das 
Geriiuseh h5re sie immer deutlieh neben den Stimmen. Die Stimme ist meist 
lauter als das Ger•useh; wenn das glopfen aufhSr% hSren die Stimmen auf. 
Ebenso wenn sic Referent stark ansieht oder ihr sonst etwas~ das anzieht, vet 
Augen kommt. Sie miisse aber auf die Stimmen aehten~ die lenken sie yon 
allem ab. Sie hSrt auch vM Stimmen~ ohne Gergusch. Augenschluss ver- 
mehrt die Stimmen~ Ohrenverstopfen gndert nichts Wesentliehes. 

Wenn wir die vorliegende Krankengesehiehte in ihren Hauptzfigen 
betraehten, so haben wir ein typisehes Bild des maniseh-dePressiven 
Irreseins vor uns. Die Krankheit hat~ wie so h.Xufig~ in tier Pubert~ts- 
zeit begonnen; dem ersten Anfall sind weitere, zun~iehst in langeren 
Zwisehenraumen yon zwei odor mehr Jahren gefolgt~ his seh!iesslieh 
zwisehen dem VII. und VIII. noeh ein Jahr und zwisehen dem VIII. 
und dem zuletzt beobaehteten nur 5 Moni~te freie Zwisehenzeiten blieben. 
Nanisehe Attaken weehselten mit melaneholisehen; sehon in den friiheren 
Anf'Xlleu seheinen~ soweit darfiber aus den geringen Naehriehten~ die 
ieh darfiber besitze~ etwas ansznsagen ist: die manisehen und depres- 
siren Episoden innerhalb eines grSsseren Anfalles hi~ufig sieh abgelSst 
zu haben. Dieser Weehsel ist dann in dem VII ,  VIII. und IX. (letzten) 
Anfalle ganz aussergew6hnlieh stark hervorgetreten. Sehon die Curve 
des VII. liisst ein mehrfaehes Sehwanken yon Depression zur Exaltation 
innerhalb eines Tages erkennen~ im letzten Anfall sehliesslieh ist ein 
Weehsel yon Stunde zu Stunde: ja  ein mehrfaehes Sehwanken innerhalb 
einer Stunde zur Beobaehtuilg gekommen. 

Die versehiedenen Zustandsbilder gingen mehr oder weniger plStz- 
lieh in einander fiber; w~hrend bei den tagweisen Sehwanknngen mei- 
stens die Tage die Depression und die Niiehte die Exaltation braehten 
und tier Uebergang h:~tufig dutch eine Zeit des Sehlafes vermittelt wurde~ 
fiberfiel bei den sehne]l weehselnden Anf~llen die manisehe Erregung 
die eben noeh in tiefster Depressfon befindliehe Patientin mit der P15tz- 
liebkeit eines Blitzes. Die Depressionen waren gew6hnlieh yon etwas 
l~tngerer D.auer, abgesehen yon gewissen langdauernden manisehen Epi- 
soden: die gew6hnlieh sieh als grosse Tobsucht darstellen und am An- 
fang lagen Drier den Sehluss des Anfalles bildeten~ yon dem eine 
geringe Depression zur Gesundheit hintiberfiihrte. Aueh die heftigeu 
maniseben Attaeken am Anfang warden hauflg dureh eine ganz leiehte 
Depression eingeleitet, in tier Patientin selbst die Empfindnng hatte, 
class ein erneuter Ausbrueh der Erkrankung zu erwarten sei. 
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Das manisehe Zustandsbild zeiehnete sieh dureh Vorwiegen des 
Zornaffeetes und des erotisehen Momentes aus, die Erregung stieg maneh- 
mal bis zu einer I-I6he~ die die Annahme einer Bewusstseinstrtibung 
wahrseheinlieh maehte, ftir die aueh die sehleehte Erinnerung (ftir 
manehe sogar fast v0Ilige Amnesie) der Patientin an diese Zeiten 
sprieht. In den melaneholisehen Zustanden stand neben sehweren Ver- 
siindigungsideen das Symptom der Angst sehr im Vordergrund; gleieh- 
zeitig traten oft massenhafte ttallueinationen yon einem eigenthtimliehen 
Charakter auf~ auf die wir spgter noeh zu spreehen kommen. Im 
Uebrigen wiesen die l~ngerdauernden manisehen oder depressiven Zn- 
stande aueh die tibrigen ffir sie eharakteristisehen Symptome auf; so 
ging die manisehe Erregung mit oft sehr starker Ideenflueht, gehobener 
Stimmung, Personenverkennung einher, so w:tr die psyehomotorisehe 
nnd intrapsyehisehe ttemmung andererseits im melaneholisehen Stadium 
ausserordentlieh ausgesproehen. Doeh sehon bier fiel oft ein nnr momen- 
lanes Aufleuehten irgend eines Symptomes~ des eigentlieh der entgegen- 
gesetzten Phase entspraeh, sehr bemerkenswe,'th auf. Am auffglligsten 
war diese Vermisehung der beiden Phasen der Erkrankung in den stand 
lichen Sehwankungen. Es war hier fast willktirlieh~ ob man ein Zu- 
standsbild der Melaneholie oder l~lanie zm'eehnen wollte~ so eng ver- 
miseht waren die differenten Symptome. 

Wir besitzen iiber diese Misehzustgnde, die theoretiseh zweifellos 
interessantesten Formen des maniseh-depressiven Irreseins eine seh0ne, 
sieh auf ein gr6sseres Material stiitzende Untersuehung yon We y g an d t (21). 
u den versehiedenen M0gliehkeiten, die dutch Combination der drei 
Pear yon gegens~ttzliehen Symptomen der Nanie und Nelaneholie (ge- 
hobene - -  depressive Stimmung; psyehomotorisehe Erregung - -  Hem- 
mung; Ideenflueht - -  Denkhemmung) gegeben sind, hat dieser Autor, 
abgesehen yon der reinen Manie und reinen Depression drei Krankheits- 
bilder als h'aufiger beobaehtet und aueh praetiseh wiehtiger hervor- 
gehoben und sie dureh eharakteristisehe Igrankheitsgesehiehten belegt: 

1. den m a n i s e h e n  S tupo r  (Kraepe l in) :  maniseheStimmimg-- 
psyehomotorisehe Hemmung und Denkersehwerung; 

2. die a g i t i r t e  Depress ion :  Depressive Stimmung - -  psyeho- 
motorisehe Erregung und meist aueh Ideenflueht; 

3. die u n p r o d u c t i v e  Nanie:  manisehe Stimmung, psyehomoto- 
risehe Erregung --  Denkersehwerung und Denkhemmung. 

Neben diesen ttauptformen kommen naeh Weygandt  aueh die an- 
deren m~Sgliehen Misehungen gelegntlieh vor; ja, die VariationsmSglieh- 
keit wird noeh grSsser dutch die qualitativen Differenzirungen innerhalb 
der einzeh~en Symptome selbst; indem z. B. die PsyehomotilitS~t theils 
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Hemmung (cfr. W e y g a n d t ' s  Fall 7 S. 13)7 theils Erregung aufweisen 
kann. 

Ffir diese Vielgestaltigkeit des Brides is~ uuser Fall ein schiiues 
Beispiel; es kamen ftir kurze Zeiten die versehiedensten Mischungen zur 
Beobachtung und gerade diese Differenzirung innerhalb eines Symptoms 
war oft sehr charakteristiseh. So fand sich h~ufig ein Gegensatz zwi- 
schen den Schreibbewegungen mid der sonstigen Motilitlit 7 so zeigte die 
Gesichtsmuskulatur gelegent]ich schwere Hemmung bis zur masken- 
artigen Unbeweglichkei L wlihrend ein gleichzeitiges Leuehten der Augen 
die Erregung kundgab 7 so konnte nicht selten gIeiehzeitig gehobene 
Stimmung untermischt mit depressiven Ideen beobachtet werden. Beson- 
ders bei pl(itzlichen Umschlftgen kam es zu derartigen Zustandsbildern. 

Es schien oft, aIs wenn die einzelnen Gebiete nieht mit der gleiehen 
Geschwindigkeit sieh dem neuen Zustande anpassen konnten und noeh  
eine Zeit lung die Riehtung der friiheren Phase innehielten. Es war 
hierftir besonders instruetiv eine ganz kurz dauernde Episode~ die sieh 
pl6tzlieh aus einer tiefen Depression entwickelte (3. Juli), wo an Stelle 
der motorisehen Hemmung lebhafte Erreguug trat, dabei sehr lebhaft 
vorgebraehte [deenflueht~ w~thrend der depressive Inhalt des Vorgebraehten 
das Fortbestehen der angstvollen Stimmung auzeigte 7 worauf aueh der 
5,ngstliehe gehemmte G esiehtsausdruek hinwies. 

Ganz besonderes Interesse musste abet eine Misehung erweeken 7 
die bei W e y g a n d t  noeh keine grwiihnung gefunden hat 7 die sieh aber 
auch sehon aus dieser MSglichkeit der Differenzirung innerhalb eines 
Symptomes ergiebt und der ffir unsere theoretisehe Ansehauung eine 
grosse Bedeutung zukommen dfirfte; das ist die V e r b i n d u n g  yon 
G e d a n k e n h e m m u n g  und I d e e n f l u c h t .  Es kam dadureh ein Zu- 
standsbild zu Stande~ das vonder  Manie nnr die Ideenflucht (und Ab- 
lenkbarkeit) aufwies 7 in alien seinen anderen Ztigen abet der Depression 
glieh und gelegentlieh nut km'ze Zeit, oft abet aueh mehrere Tage in 
gleieher Weise anhielt. (3. 7 4. 7 5., 12. 7 16. Juli). Jedoch wich die Art 
tier Ideenflueht in gewisser Weise yon der bei der gew6hnlichen Manie 
ab 7 worauf sp~tter noeh eingegangen werden soll. Dureh die Stsrung 
auf intrapsychisehem Gebiet unterschied sich das Zustandsbild yon dem 
gewShnliehen manisehen Stupor, mit dem es andererseits neben vieten 
anderen Punkten auch dutch die hoehgradige Ablenkbarkeit 7 die Wey-  
g a n d t  ffir diesen als etwas GewShnliehes bezeiehnet, iibereinstimmt. 
Besouders von W e r n i e k e  (20) ist die Ansehauung vertreten worden 7 
dass einer Erschwerung des Denkens und der motoriseh,,,n u das 
Auftreten yon Versfindigungsideen und depressiver Stimmung entspricht 
Aus der ,Selbstwahrnehmung der ersehwerten Willensth'~tigkeit" entsteht 
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fiir Wernit :ke (S. 345) ,das subjective InsuffieienzgefiihP~ dessen Foige 
,,der Kleinheitswahn oder das Selbstanldagedelir ~c (S. 346)ist .  Die 
Depression ist danach also ein Bewusstwerden der Itemmung, steht in 
Abh~mgigkeit yon ihr oder ist wenigstens der Ausdruek derselben in- 
trapsyehischen St6rung. Sehon der gewShnliehe manisehe Stupor, bei 
dem ja~ wenn wit die psychomotorische Hemmung als weniger bedeutend 
ausser Betraeht lassen~ racist Denkersehwernng besteht ~ zeigt~ dass diese 
Annahme nieht allgemein riehtig ist~ mehr noeh die Zust~tnde yon 
Ideenflucht mit depressiver Stimmung, wie sic Wey g an d t  in einem Fall 
(S. 15) und aueh wir gelegentlieh (18. Juti) bei unserer Patientin be- 
obaehten konnten. 

Schliesslich besteht manehmal nieht einmai Uebereinstimmung 
zwischen dem [nhalt der Ideen und der Stimmung, deren Verkntipfung 
man doch als sehr eng zu betraehten pflegt. 

Gelegentlieh kamen mitten in maneher Stimmung bei unserer 
Patiel~tin depressive Ideen zum Vorsehein und umgekehrt; sie erschienen 
wie Ueberbleibsel aus der fr~heren Stimmungslage. Immer war es zu 
Zeiten, iu denen ein Weehsel der Stimmung, mit der die Ideen sieh 
meist aueh ';tnderte% sehr h~iufig und sehnetl vorkam. Ein derartiges 
h~tufiges Schwanken der Stimmung zwisehen beiden Affeeten~ das welt 
seltener ist~ wie der Stimmungswechsel innerhalb derselben Affectlage, 
ist aueh yon Weygand t  beobaehtet (Fall VIII) worden. 

Die Stimmung~ der i n h a l t l i e h e  G e d a n k e n v e r l a u f ,  wit  er 
in der D e n k s e h n e l l i g k e i t  und L e i s t u n g s f ~ h i g k e i t  zum Aus- 
d ruek  kommt ,  der fo rma le  Vor s t e l l ungsv e r l au f~  als dessen 
S tSrung  die I d e e n f l u e h t  au fzu fas seu  ist~ und s c h l i e s s l i c h d i e  
her rschendel{  Ideen~ a l le  diese L e i s t u n g e n ,  die man auf in- 
t r a p s y c h i s e h e  Vorgange  zur i iekf f ihren  kann~ kSnnen~ so h au f ig  
sie auch homologe  S tSrungen  zeigen~ his zu e inem gewissen 
Grade  unabh~ng ig  von e i n a n d e r  ges tSr t  sein uud sieh sogar  
g e l e g e n t l i e h  gegens~ttzl ieh ve rha l t en .  Man kann  sic wohl 
also kaum als die W i r k u n g s w e i s e n  ein und desse lben  Grund-  
vo rga nge s  be t r aeh t en .  Unsere  A n s e h a u u n g e n  fiber diese 
V e r h M t n i s s e  sind noeh so unklar~ dass zun~ichst g a r n i e h t s  
S iehe res  dar i iber  auszusagen  ist. J edoeh  miissen i~hnliehe 
B e o b a e h t u n g e n ,  wie die angeff ihrten~ zu e inem S tu d iu m  g e rad e  
d iese r  VorgS.nge v e r a n l a s s e n  und v e r s p r e c h e n  v i e l l e i e h t e i n -  
mal die MSgl ichke i t  eines E i n b l i e k e s  in d iese  c o m p l i e i r t e n  
Psych i sehen  Gesehehnisse .  

Sehr deutlieh kommen die versehiedenartigen Zustande oft in den 
sehriftliehen Aesserungen zum Ausdruck; so zeigte sieh die Differenz 
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der schnell wechselnden Zust'Xnde sowohl in der Schriftfbrm~ der Ge 
schwindigkeit und GrSsse wie im Inhalt des Gesehriebenen. Sehr in- 
structiv war dann d~e Incongruenz zwischen Inhalt und Schriftform in 
den 5Iischzustgnden, lebhafte flotte Schrift bei depressivem Inhalt and 
umgekehrt. Ein besonders charakteristisches Schriftstfick derart sei 
bier wiedergegeben (siehe Figur 1). Betrachtet man es seiner Form 

Pigur 1. 

nach, so wird es wohl jeder Unbefangene ftir das Skriptum eines Manischen 
halten, die malende Schrift, die s~ch nieht an eine Linie hglt~ die vielen 
SchnSrkel und Verzierungen: der Schwung, der die ganze Schrift durch- 
zieht, tragen deutlich den manischen Charakter an sich. Trotzdem ist 
das Schriftst~i@ nicht in motorischer Erregung entstanden; zwar zeigte 
Patientin sonst lebhaften Bewegungsdrang~ ihre Schrift war abet langsam, 
sodass man sie darin nur als gehemmt bezeichnen konnte. Zu dieser 
Mischung zwischen manisehen und depressiven Ziigen kommt die ausser- 
lich am meisten auffallende Differenz zwischen den manischen Ztigen 
und dem depressiven Inhalt, der roller Selbs~anklagen und angstlicher 
Vorstellungen ist. 
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Die Mischzust~nde verdienen theoretisch wie practisch ein grosses 
Interesse. 

Das v o r l i e g e n d e  K r a n k h e i t s b i l d  kann bei  re in  symp- 
t o m a t i s e h e r  Beze iehnung  zu v e r s e h i e d e n s t e n  Ze i ten  die ver -  
s c h i e d e n s t e n  Namen e rha l t en ;  immer  han d e ] t  es sieh aber  
um die Misehung e iner  gewissen  b e s c h r ~ n k t e n  Anzahl  yon 
Grundsymptomen~  de ren  Z u s a m m e n g e h S r i g k e i t  zu e iner  ein- 
h e i t l i e h e n  E r k r a n k u n g  kaum d e u t l i e h e r  e rwiesen  werden 
kann ,  als durch  e inen d e r a r t i g e n  Fall .  Jede  andere  Er- 
kl i t rung hiesse  den T h a t s a c h e n  Gewa l t  an thun.  

Wie wit uns psycho-physiseh die GrundstSrung vorstellen sollen, dazu 
fehlt uns noeh jeder Anhaltspm~kt, doch kSnnen wir W e y g a n d t  nut 
beistimmen, wenn er (S. 5) als das Charakteristisehe des gesammten 
Krankheitsbildes ,eine StSrung im Sinne der Labilitgt auf dem Gebiet 
des Affectes, der Psyehomotilit~it und des Denkprocesses" betraehtet. 
Auf die practische Bedeutung der Misehzust~nde~ auf die Weygand t  
am angeftihrten Ort hingewiesen hat, soll hier nicht ngher eingegangen 
werden. 

Ein auffallendes Symptom ist in unserem Falle noeh zu verzeiehnen~ 
das ist das u der Sinnest'~usehungen. Zwar sind diese be- 
sonders in den melancholischen Zust~mden des manisch-depressiven 
Irreseins nieht so sehr selten, wie man noeh hgufig lesen kann. In 
dem Maasse, wie sie unser Fall aufweist und in der Selbstgndigkeit, in 
der die Hallucinationen zmn Theil bei unserer Patientin auftraten~ sind 
sie jedoch sieherlich ffir die uns vorliegende Erkrankung nieht ge- 
wShnlich. Sie zeiehnen sich auch dureh Eigenthfimlichkeiten aus~ auf die 
ill einem besonderen Absehnitt eingegangen werden so]l. 

Zun~chst soil aber die Frage der Ideenflueht behandelt werden. 

Ideenflucht  und Ablenkbarkei t .  

Die Ideenflucht der Patientin zeigte einige Eigenthfimlichkeiten~ die 
besondere ErSrterung verdienen, well sie geeiguet erseheinen~ zur 
Klgrung der immer noeh strittigen Frage nach der GruadstSrung der 
Ideenflueht etwas beizutragen. 

Zungchst ist das Auftreten yon I d e e n f l u c h t  bei s c h w e r e r  
m o t o r i s c h e r  H e m m u n g  bemerkenswerth. Aehnliches ist yon Krae-  
pe l in  (Lehrbneh S. 399) erwghnt und yon H e i l b r o n n e r  und Liep-  
mann (15) beobaehtet worden. Aueh W e y g a n d t  (l. e.) beschreibt 
einen hierhergeh6rigen Fall in seiner Monographie (S. 14). Besonders 
FIe i lb ronner  und L i epmann  haben al l  Grund soleher Beobaehtuugen 
sieh gegen die prineipielle Bedeutung, die A s e h a f f e n b u r g  (1~ der 

hrchiv f, Psychiat~ie. Bd. 48. Heft 2. ~ l  
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motorisehen Erregung ffir das Zustandekommen der Ideenflueht zu- 
sehreibt~ ausgesproehen. Es kann wohl kaum einen besseren Beweis 
gegen diese Asehaf fenburg ' sche  Ansehauung geben, als unseren Fall. 
W~hrend h~ufig bei so sehwerer Hemmung die eventue]l bes~ehende 
Ideenflueht verdeck~ wird und wir darfiber nur aus den sp~teren 
Aeusserungen der Pa~ienten erfahren (d. K r a e p e l i n  1. e.)~ gelang es 
bei unserer Patientin aueh bei s e h w e r s t e r  Hemmung~ die bis zur 
vSl l igen R e g u n g s l o s i g k e i t  rind Andeu tung  van F l e x i b i l i t a s  
ffihrte~ die I d e e n f l u e h t  im A s s o e i a t i o n s e x p e r i m e n t  wie in ge- 
legent]iehen~ besonders aueh sehriftliehen Aeusserungen nachzuweisen. 

Ganz be sonde re s  I n t e r e s se  m u s s t e e s a b e r e r w e e k e n ~  dass  
g l e i e h z e i t i g  mit  I d e e n f l u e h t  n icht  nur  motor isehe~ sondern  
auch i n t r a p s y c h i s c h e  Hemmung bestand.  Eine ,Associations- 
stSrung im Sinne der Erleiehterung" ( H e i l b r o n n e r ,  S. 281): wie sie 
yon versehiedenen Autoren a]s Grundlage der Ideenflueht angenommen 
wird, war sicher nieht vorbanden~ im Gegenthei]~ wie gesagt: eher Er- 
sehwerung des Associationsvorganges. 

Unsere Beobacht}mg wieh also aueh in dieser Beziehung yon der 
gewShnliehen Ideenfluebt ab~ und die Auff~ssung yon der intrapsychisehen 
Hyperfunetion bei der Ideenflueht war ffir gewisse ideenflfiehtige Zu- 
stande unserer Patientin nicht gerechtfertigt, sie konnte also auch 
nicht das Wesentliehste ffir das Zustande~:ommen der Ideenflucht fiber- 
haupt sein. 

~tusste ieh so die gebr~uehlichen Ansehauungen fiber die Ideenflueht 
als nieht ausreiehend betrachten~ so brachte mir die grundlegende Arbeit 
L iepmann ' s  fiber die Ideenflucht, die wohl ffir lange den Ansgangs- 
punkt jeder weiteren Forschung auf diesem Gebiet darstellen wird, auch 
eine AufklSrung ffir meine Beobaehtung. Das u unserer 
Patientin dfirfte einen Beleg yon sel'tener Deutlichkeit ffir die Richtigkeit 
der principiellen Auseinandersetzungen dieses Autors darstellen. 

Ebe ich das an den Einzelheiten unseres Fa]les darthue: mSehte 
ich noch etwas n5her auf die Liepmann'seben Anschauungen eingehen~ 
da ich ihnen nieht in allen Punkten beistimmen kann. 

Auf Grund einer Analyse des geordneten Denkens ist yon Liep-  
mann der Kern der Ideenflttcht in einer St~rung der Aufmerksamkeit 
dargetban worden. Infolge der UnbestSndigkeit seiner Aufmerksamkeit 
ist der Ideenflfichtige nicht im Stande~ die Obervorstellungen, die das 
geordnete Denken beherrschen, festzuhalten und schweift yon einer Vor- 
stellung auf die im Associationsmeehanismus am meisten begfinstigte 
ab oder folgt der Ablenkung dureh einen Sinneseindruck. ,Ideenflfichtig 
~ennen wit also eine Vo!'stellangsfolge~ wenn yon den im Aufmerksam- 
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keitsfelde einander folgenden Vorstellungen das Auftreten einer jeden 
in der assoeiativen Verwandsehaft zu der vorhergehenden oder einem 
intereurrenten Sinneseindruck ihren Grund hat" (S. 48). Aber nieht 
jede Unbest~ndigkeit der Aufmerksamkeit ffihrt zur Ideenflueht, das 
Verhalten des unaufmerksamen Imbeeillen nennen wir nieht ideenflfiehtig~ 
sondern interessetosl). Damit Ideenflueht zu Stande kommt~ muss zur 
Unbest~indigkeit noeh eine erhebliehe Energie der Aufmerksamkeit hin- 
zukommen, die tiberhaupt das Ergreifen yon Vorstellungen oder Sinnes- 
eindriieken und damit Ftueht tier Ideen erm6glieht. 

Ist aber~ die Riehtigkeit dieser Ausftihrungen zugegeben~ damit die 
Annahme einer gesteigerten intrapsyehisehen Leistung, wie sie yon 
anderer Seite betont wird~ beseitigt~ ist sic unn6thig? Wie verh~lt es 
sich ferner m i tde r  Frage~ ob beim ]deenfliiehtigen in der Zeiteinheit 
mehr gorstellungen auftreten und ob abgesehen vom Tempo t i b e r h a u p t  
mehr  Vorstellungen auftreten? Ersteres giebt L i e p m a n n  zu. ,,Die 
Associationszeit ist zwar nieht verkfirzt~ abet durum ist sein sehnelles 
Denken kein Trug", wie A s e h a f f e n b u r g  and K r a e p e l i n  besonders 
meinen: ,~es passiren thatsgehlieh seinen (des Ideenfltiehtigen) Blick- 
punkt mehr versehiedene Objeete in der gleichen Zeit" (1. e. S. 66)~ 
d. h. seine Aufmerksamkeit ist in der gleiehen Zeit mehr differenten 
Objecteu zugewandt. In diesem Sinne stellen viele Manisehe in gleieher 
Zeit mehr vor, als der Gesunde, stellen also sehneller vor". L iep -  
m a n n  hat damit die viol umstrittene Frage naeh dam Tempo der 
Ideenflucht endlieh einer Kl~tmmg zugefiihrt. Das mehr Vorstellen ist 
ihm abet, sofern ieh ihn riehtig versteh% aussehliesslieh eine Folge 
der AuflnerksamkeitsstSrung; aueh seine Definition der Ideenflueht ent- 
halt aussehliesslieh das Moment der AufmerksamkeitsstSrung. Zwar 
l~iugnet er nieht eine ,leiehtere Erregbarkeit der Vorstellungen", die 

1) Wenn iibrigens Fors ter  (6) in seinem Vortrage auf der XI. Yer- 
sammlung mitteldeutscher Psychiate% tier mir allerdings nur im t~eferat vor- 
liegt~ die sogenannte mangelhafle Aufmerksamkeit der Imbecillen Ms die Folge 
der Vorstellungsarmuth hinstellt~ so ist das wohl nur in sehr bedingtem 
Maasse giiltig and man kSnnte es ebenso gut umkehren. Die Vorsteltungs- 
armath ist doch etwas Seeund~ires, die zum Theil auf einer mangelhaften Auf- 
nahmefghigkeit des Gehirns beruh% nicht zum mindesten abet auf einer 
Minderentwicklung jener hSohsten psyohischen Fiihigkeiten~ welehe wit unter 
dem Namen des Interesses populgr zusammenfassdn und die einen nicht weg- 
zuleugnenden psychischen Thatbestand darstellen~ der ganz isolirt gesehgdigt 
sein kann, wie ich an anderer Stelle zeigen konnte (7). Gerade die StSrung 
dieser hSehsten apperceptiven Function kommt als Unaufmerksamkeit zum 
AusdrucM 

31 * 
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besonders W e r n i c k e  und Ziehen betonen, aber er meint diese Er- 
leichterung nieht in dem Sinn% ,dass b~ wenn es gesueht wird, scbneller 
auf a folg L sondern dass b ungesucht in den Blickpunkt tritt~ unter 
Umsti~nden, unter denenes  beim Gesunden im Hintergrunde des Be- 
wusstseins bleibt und, dass b wahrscheinlich aueh fiber die Schwelle 
tritt unter UmstAnden~ unter denen es beim Gesunden unter derselben 
bleibt". (S. 68.) Es besteht ffir L fepmann  nur eine Er]eichterung 
des Auftretens yon Associationen im ,Kampfe um die Aufmerksamkeit"~ 
auch die Erleiehterung ist auf die Aufmerksamkeitsst6rung zurtick- 
geffihrt~ ist nur durch einen Fortfall yon beim Gesunden bestehenden 
Hemmungen bedingt; also keine eigentliehe Hyperfunction~ sondern nur 
Erleiehterung der normalen Function. Ich glaube~ dass diese Annahme 
yon Vorstellungen, die beim Gesunden unter der Sehwelle bleiben und 
beim Manischen hervortreten~ ein Problem verdeekt; jedenfalls ist meiner 
Meinung die AufmerksamkeitsstSruDg allein nicht im Stande~ das Auf- 
tauchen so gewaltigen ideenfliichtigen Assoeiationsmaterials~ wie wires  
bei der ausgesproehenen manischen Ideenflacht beobachten~ zu erkl~ren: 
Sonst mfisste der Gesunde wenigstens willkfirlieh i indem er absichtlieh 
die Herrschaft der Aufmerksamkeit ausschaltet~ ideenflfichtige Reihen 
produciren kSnnen. Das ist nun keineswegs der Fall. Ich halte es 
ffir absolut zweife~haft, ob uns fiberhaupt so vieles einfallt, wie dem 
Manisehen; ieh ham moist gefunden~ dass bei fortlaufendem Assoeiren 
sich bald ein Stocken einstellt und dass das~ was producirt wurde, wohl 
aueb Ideenflucht, meist abet einfaehe Aufz~hlungen yon Eigensehaften 
and Aebnlicbes und biiufig Wiederholungen zeigte. I ch g I au b e vi e l- 
mehr ,  dass beim Man i sch ideen f l f i ch t i gen  eine Ffi l]e yon 
A s s o e i a t i o n e n  au f t auehen  (der.Erkenntnisswer~h derselben kommt 
nicht in Betraeht)~ die tier Gesunde  auch beim bes ten  Wil len 
n i eh t  a u f z u b r i n g e n  vermag.  

Auch H e i l b r o n n e r  betont (1. c. S. 281), class es ,nicht einma] der 
Psychiater, dem fiir die Wahl des Materials doch Anhaltspunkte gegeben 
wi~ren~ im Stande sei~ ohne Uebung auch nur einige Minuten lang einen 
einigermaassen flotten maniakalischen Rededrang zu produciren". 

Noeh klarer geht dies aus den seh6nen experimentelleu Unter- 
suehungen S t r a n s k y ' s  (19) hervor. Beim einfachen Drauflosreden 
entstehen keine einfach ideenflfiehtigen Ergfisse~ sondern vorwiegend 
verbigeratorisehe Wiederholungen; die Ideenflucht tritt jedenfalls in den 
Hintergrund. Und gerade bei diesen Versuchen ist die Bedingung, die 
nach Liepmann zur Ideenflucht ffihren sell, nach M6glichkeit hergestellt. 
Die Aufmerksamkeit ist mSglichst ausgescha]tet; die Versuebspersonen 
sind darauf angewiesen~ dem Gesproehenen ihre Aufmerksamkeit nicht 
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zuzawenden~ ,,was den verwendeten~ durchweg intelligenten Personen 
aueh stets go]aug" (1. c. S. 13). 

Die A u f l n e r k s a m k e i t s s t O r u n g  kann  also wohl  k a u m  a l le in  
als  U r s a e h e  ffir die bohen  Grade  m a u i s c h e r  I d e e n f l u c h t  be- 
t r a c h t e t  werden.  Es is t  mir  am w a h r s e h e i n ] i c h s t e n :  class 
zwar  die A u f m e r k s a m k e i t s s t S r u n g  alas W e s e n t l i e h e  zum Zu- 
s t a n d e k o m m e n  der  I d e e n f l u c h t  ist~ dass  man d~neben  abe r  
aueh , e i n e  A s s o e i a t i o n s s t 5 r u n g  im Sinne  der  E r l e i c h t e r u n g "  
(He i lb ronner~  1. e. S. 281) w e n i g s t e n s  fiir die hohen  Grade  
wird a n e r k e n n e n  mfissen.  Die L i e p m a n n ' s c h e  Darstellung ent- 
h~lt~ von dem Autor allerdings wohl in anderem Sinne verstanden, einen 
sehr eharakteristischen Ausdruek ffir diese Erleichterung~ indem der 
Autor yon einem ungesuehten in den BlickpunktTreten spricht (S. 68). 
Es ist vom Subject aus betraehtet kein aetiver u sondern ein 
passiver~ ein Associ~tionszwang. So wird es ja h~ufig yon den Patienten 
empfunden und geschildert. Dieses zwangsm~ssige Ergriffenwerden kann 
auf den Beobachter leicht den Eindruck einer~ wenn auch nut momeutan~ 
gesteigerten Aufmerksamkeit machen. Das mag Z i ehen  dazu veranlasst 
haben~ yon einer Hypervigilit~t der Aufmerksamkeit (l. c. S. 85)~) der 
Manisehen zu sprechen. In ~thnliehen F~llen nimmt auch L i e p m a n n  
eine betr~ehtliehe Energie tier Aufmerksamkeit beim ideenfliichtigen an. 
Aus der  U n b e s t ~ n d i g k e i t  der  A u f m e r k s a m k e i t  a l l e i n  is t  die 
m a n i s c h e  I d e e n f l u c h t  eben n ich t  zu e r k l ~ r e n ;  es muss  noch 
ein zwe i t e s  Moment  h inzukommen2) ;  nur mSchte  ieh dies  
n i ch t  wie Z i ehe n  und L i e p m a n n  in e ine r  A n o m a ] i e  tier Auf -  
m e r k s a m k e i t ~  sonde rn  in dem Zwang~ den gewis se  i i b e r w e r t h i g e  
p s y c h i s e h e  E r ] e b n i s s e  auf  die A u f m e r k s a m k e i t  ausiiben~ 
sehen. Zwar ist eine gewisse Lebhaftigkeit der momentanen Auf- 
merksamkeit der Manischen unbedingt zuzugeben 3) gehOrt doch dis gute 

1) Dass diese Annahme allerdings nicht~ wie Kraopel in  und auoh 
A s ch affe n burg gegeniiber Z i eh en hervorheben~ die Thatsaehe der leichteren 
Ablonkbarkeit~ der ,Unfahigkeit, der Aufmerksamkeit zu coneentriren" 
( A s c h a f f e n b u r g ] .  e.S. 358) widersprieht, hat sGhon Liepmannhervor-  
gehoben. Er betont mit Recht dieNothwendigkeit einerUntersaheidung zwischen 
Bestiindigkeit und Energio der Aufmerksamkeit~ die isolirt~ ja, im entgegenge- 
setzten Sinne gesohadigt werden kSnnen. 

2) Kraepe l in  und Asehaf fenburg  fiihren hier die psyehomotorisehe 
Erregung ein~ deren Bedeutung wir sehon vorher als unwesentlich fiir die Ideen- 
fluoht bezeichnen mussten. 

3) Aueh unsere Patientin war fiir kurze Zeit reoht aufmerksam. So konnte 
sie z. B. geringe Unterschiede ~hnlieher Figuren prompt angeben ; andererseits 
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Auffassung ,rod Fixirbarkeit zu den charakteristischen Zeichen der ma- 
nischen Erregung~ sofern tie nicht excessive Grade erreicht. Ob sie 
abet grSsser ist~ als beim Gesunden~ wagt auch L i e p m a n n  (1. c. S. 51) 
~mangels jeder MessmOglichkeit" nicht zu entscheiden. Jedenfalls er- 
scheint sie mir nicht ausreichend zur Erklarung der Ideenfiucht und 
besonders tier Ablenkbarkeit, bei der wir auf diese Frage nochmals 
zuriickko~men mfissen. 

Dass die e r w ~ h n t e A s s o c i a t i o n s s t S r u n g n i c h t u n b e d i n g t e s  
E r f o r d e r n i s  ist ,  d a r a u f  s che i n t  nun uns e r e  B e 0 b a c h t u n g  hin-  
zudeuten~ and dar in  l i eg t  ih re  p r i n c i p i e l l e  Bedeu tung .  

Unsere P a t i e n t i n  bot  I d e e n f l a c h t  i n e i n e m Z u s t a n d e z w e i -  
f e l l o s e r  i n t r a p s y c h i s c h e r  H e m m u n g :  Die Assoeiationen fo]gten 
auch in den ideenfifichtigen Reihen mit seht" langen Zwischenzeiten (yon 
5 und mehr Sekunden) auf einander; im Assoeiationsexperiment zeigte 
sich eine verhitltnissmassig grosse Zahl yon Ausfi~llen und einfachen 
Wiederholungen des Reizwortes2) In ihren Reden fiel geiegentlich die 
h~ufige Wiederkehr gleicher Ausdr~icke, ja ganzer S~tze auf; wenn das 
im allgemeinen nicht so hervortrat, so war daran ihre gleichzeitig be- 
stehende psyehomotorische Hemmung Schuld~ die fiberhaupt langere 
Aeusserungen verhinderte. 

Dass aber die ganze StSrung nicht etwa auf die psychomotorisehe 
Hemmung allein zurfickzufiihren war~ das zeigte zunachs~ der Umstand, 
dass die Dfirftigkeit der Vorstellungen~ im besonderen die Wieder.. 

holungen auch bei motorischer Erregung und schneller Ideenfiucht~ 
viel]eicht sogar in diesem Zustande an] deutliehsten in Erscheinung 
traten. Daffir sprach ferner die erw~hnte qualitative Minderwerthig- 
keit ihrer Aeusserungen~ --- a]s solche darf man wohl d ie  er- 
w~ihnten Reactionen und die stereotypen Redensarten auffassen - -  be- 
sonders aber die Schilderung, die die intelligente Patientin yon ihrem 

war die Unbest~ndigkeit der Aufmerksamkeit sehr ausgesproohen. Sio klagte 
selbs~ dariiber~ dass sie unaufmerksam s@ dass sie nieht bei einem Gedanken 
bleiben kSnne. Besonders bei der K raepelin~sehen Aufmerksamkeitsprfifung 
kam der Gegensatz zwischen Unbestiindigkeit und momentaner Energie der 
Aufmerksamkeit gut zum Ausdruck. In den orsten 1--~ Zeilon maehto sie fast 
nie einen Fehler~ bald aber liess sie ganzo Zeilen aus~ um wieder~ zur Auf- 
merksamkeit aufgorufen~ zun&ahst fehlerlos fortzufahren. 

1) Man kSnnte denkon~ dass diese P~eaetionon durch die Abgelenktheit 
durch die Sinneseindriicke und Haliucinationen bedingt waren; zum Theft ist 
das auoh der Fall, aber nur zum ganz geringen Theil~ darfiber gab Patienfin 
ganz priioise Auskunft. Die AssociationsstSrung ist also nur ganz unwos~ntlich 
eine seound~ire im Sinne Ziehen ' s  (1. c. 91). 
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Zustande gab. Sie empfand ihn als Defect im Denken: das Denken 
w(irde ihr schwer; aueh einfaehe Reehenaufgaben kSnne sic jetzt nur 
mit Mahe und naeh langer Ueberlegung 15sen u. a.~ es falle ihr niehts 
ein, das sei ganz anders wie friiher. Trotzdem zeigte sic deutliche 
Ideenflucht; jedenfalls lassen Beispiele wie die folgenden darfiber keinen 
Zweifel. So reagirte sic z. B. im Assoeiationsexperiment in einem 
dauernd schwer gehemmten Zustande auf Lieht: bleibst schuldig (10")~ 
Licht - -  austilgen (30"), ausrotten, Rotte, Kolzen (5"), Mozart (5"); 
auf KOnig: KSnig wollte (12"), Voltaire (3"), Voltaire stellt man sieh 
so h~sslich vor (5"), abet es regt zum Nachdenken an, die H~isslieh- 
keit (5"); ~hnlieh ihre Reaction auf eine an's Ohr gehaltene Uhr: 
Gott, Herr Doctor, wenn Sic doch nieht immer naeh der Zeit gehen 
warden -- die Aegypter batten doeh eine Sonnenuhr, Sic verwirren 
mieh, Herr Doetor~ nehmen Sic die Uhr fort, Gott, Herr Doctor, baby- 
lonisehe gerwirrung. 

Wit  haben  hier  g e w i s s e r m a s s e n  die A u f m e r k s a m k e i t s -  
s tS rung  a l l e i n  vor uns ohne die C o m b i n a t i o n  mi t  dem Reiz-  
sys t em der i n t r a p s y e h i s e h e n  H y p e r f u n c t i o n .  Die spontanen 
Reden der Patientin ~thneln welt weniger den Reden manisch-ideen- 
flfiehtiger als den Ergfissen der normalen Personen in den erw~hnten 
S t ransky ' sehen  Yersuehen, bei denen ja aueh nut der Defect kanstlieh 
erzeugt wird~ nieht das Reizsymptom, das wir bei der hoehgradigen 
manisehen Ideenflneht als bestehend annehmen. 

Der Untersehied der beiden Artender Ideenflucht bei intrapsychisclfer 
Hemmung und Erregung kam bei nnserer Patientin in den versehiedenen 
Zust~nden manchmal recht sehSn zum Ausdruek. So kntipfte sic zum 
Beispiel in einer manischen Episode kurz naeh den oben angefahrten 
Aeusserungen im Ansehluss an die Uhr an das Schreiben des 
Referenten folgende Reihe an, die eine welt grSssere Ffille yon 
Assoeiationen zeigt, als die vorhergehende; ,,Wozu brauehen Sie Papier? 
Die 5~pyptisehe KSnigstoehter~ ist der Dreyfus sehon aus dem Gefiingnis, 
hSren Sic: wo ist die Marie Stuart, mir gefallen die Jesuiten: Johanniter, 
Maltheser, und alle gehen zum Kreuzzug, ,wie Du es erreiehst, ist 
Nebensach% aber dass Du's hast" u. s. w. 

Andererseits fand auch die Verbindung yon intrapsychiseher 
Hemmung und Ideenflueht bei psyehomotoriseher Erregung bei unserer 
Patientin gelegentlieh einen eharakteristisehen Ausdruek: indem die 
Patientin weir mehr als gewOhnlich producirte, z. B. aeht Seiten hinter- 
einander in grSsster Schnelligkeit vollsehrieb. Zweifellos war dies ein 
Ausfluss der psyehomotorisehen Erregung. In diesem Sinne kann man 
A s e h a f f e n b u r g  nur beistimmen; der motorischen Erregung kommt far 
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die Ideenflucht eine Bedeutung zu, die nicht "zu vernachl~ssigen ist; 
nur stellt sie nicht das principielle Moment dar. Das geben fibrigens 
wohl auch alle Oegner tier Aschaffenburg ' schen Lehre zu. Unser 
Beispiel] zeigt in den hgufigen Wiederholungen gleichzeitig die Folgen 
der Dfirftigkeit der intrapsychischen Vorg~nge; es fehlte eben die 
intrapsychische Hyperfunction~ die bei der reinen manischen Ideenfiucht 
erst zu dem gewaitigen Ansturm yon Associationen ffihrtl). 

Neben den erwghnten Ursachen werden flit die Ideenfiucht noch 
andere Momente in Betracht gezogen; so besonders die A b l e n k b a r k e i t  
durcll S i n n e s e i n d r f i c k e ,  die bei der Manie oft sehr ausgesprochen 
ist. Allerdings giebt es Autoren, die die Ab]enkbarkeit yon der Ideen- 
fiucht trennen wollen, so H e i l b r o n n e r  in der mehrfach erw~hnten 
Arbeit~ der besonders hervorhebt, dass ja gewisse Beziehungen zwischen 
Ablenkbarkeit und Ideenflucht bestehen (S. 279)~ dass abet beide Er- 
scheinungen auch ganz unabhgngig yon einander auftreten und dass die 
Ablenkbarkeit auch genetisch tier Ideenflucht nicht ohne weiteres gleich- 
gesetzt werden dfirfe (S. 279). Auch in seinen neuen Ausfiihrungen 
auf der letzten Versammlung der Psychiafer zu Mfinchen, fiber die mir 
nut ein Referat vor]iegt~ hat er sich ahnlich geaussert. Ffir Liep- 
mann dagegen gehSren Ideenflacht und Ablenkbarkeit zusammen; die 
Ablenkbarkeit, die die sensugene Componente der Ideenfiucht liefert~ 
erweist sich schon dadurch zur Ideenflucht gehiirig, dass sie aus ,ein 
und derselben Wurzel, wie diese hervorgeht, tier Unbesti~ndigkeit der 
A~fmerksamkeit" (S. 47). Sie kommen ,nicht nur empirisch neben 
einander" vor, sondern sind ,Ausflfisse einer und derselben elementaren 
St6rung" (S. 47). Ideenflucht ist ,innere Ablenkbarkeit". 

Ich habe reich nicht fiberzeugen kSnnen~ dass die Auffassung der 
Ablenkbarkeit als AufmerksamkeitsstSrung so ,allgemein anerkannt" ist, 
wie L i e pm a nn  annimmt (S. 46)~ und kann sie auch nicht ffir :allgemein 
richtig halten. 

So hatte Wern icke  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 ihr ,einen Zwang, yon den Sinneseindrficken iNotiz zu nehmen", der 
seine Erkl~rung finder in der ,,Annahme einer gesteigerten Erregbarkeit 
der Organempfindungen, sodass die .ihnen innewohnende Eigenschaft~ die 

1) Dass iibrigens die GegensS~tze nicht so klar hervortreten, liegt daran, 
dass auch unser Beispiel aus der manischen Poriode nioht roin ist; Patientin 
hatto eben solten reine Zust~indo und die miichtige Ideenflucht in der ausge- 
sprochenen manisohen Tobsucht war leider nicht zu fixiren. 
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Anfmerksamkeit in Anspruch zu nehmen, schon bei sehw~cheren, sonst 
unbeachteten Sinnesreizen zur Geltung kommt. (S. 212). 

Aehnliche Ansehauungen vertritt auehH eil b r o n n e r sowohl in sein er 
erw~thnten Arbeit (S. 289) wie auch wieder neuerdings in seinem Vortrage 
auf der letzten Psychiatervers~ammlung. Allerdings hglt er es f(ir wahr- 
seheinlich, dass die Ablenkung zum Theil eine secundgre Folge des 
Rededranges sei und dass ~bei einem Missverhgltniss zwischen auf dem 
\u der Association geliefertem Material und motorisehem Drange" 
(S. 288) ,~einfaeh aus Eindrfieken der Umgebung Material ffir den Inhalt 
des Rededranges ~ gewonnen wird; diese Auffassung ist aueh for ihn nur 
unter den besonderen Bedingungen~ n~mlieh denen der herabgesetzten 
associativen Leistung gereehtfertigt; besonders auf Grund der Selbst- 
aussagen eines granken hat er sieh andererseits ffir die Wern icke -  
sche Auffassung erklart und bezeichnet das Symptom als p syeh i sche  
t t ype rgs the s i e .  (S. 289). 

Unsere Patientin war verm0ge ihrer Intelligenz und guten Selbst- 
beobaehtung besonders geeigJ~et fiber die Empfindungen~ die sic im Zu- 
stande der grossen Ablenkbarkeit hatt% die ~ibrigens ffir ihre Ideenflucht 
keine grosse R011e spielt% Auskunft zu geben. 

Ihre Aeusserungen sind im Sinne dieser Wernieke 'seheu An- 
schauung sehr eharakteristiseh. Sie empfand es unangenehm~ dass sic 
auf alle Ger~usehe aehten tnfisse; dieses ~Mtissen ~' kam ihr lebhaft zum 
Bewusstsein und erweekte unangenehme Geffihle in ihr. Wie fiber- 
empfindlieh ftir Gergusehe sie war~ zeigte dig gelegentliehe Aeusserung: 
,Ich kann Ihren Schritt nieht h6ren~ der ist gr~sslich~ das stSrt mich." 
Aehnlich war ihr die Stimme des Arztes ,~absehenlich". Sie hSrte die 
Schritte mit ,unangenehmer Seh~rfe". 

,,Warum liegt da soviel herum, ich muss alles sehenr sagte sie 
ein andermal mit siehtlichem Unbehagen und gab damit ihrer starken 
Ablenkbarkeit dutch optische Reize Ausdruck. Ich glaub% dass das 
Symptom, yon dem die Kranke eine derartige Schilderung gab~ wohl 
kaum besser als als ,~psychisehe Hyper~sthesie" bezeiehnet werden kann. 
Allerdings konnte es sieh mSglieher Weise auch um einfache Hyper- 
gsthesie der Sinnesorgane handeln~ die Wern i cke  scharf (S. 213) yon 
der Hypermetamorphose getrennt wissen will Besonders konnte der un- 
angenehm% fast schmerzhafte Geffihlston~ der die Hypergsthesie begleitet~ 
zu einer derartigen Annahme verleiten. Es ist ja etwas GewShnliches~ 
dass ein Sinnesreiz~ wenn er fiber eine gewisse GrSsse ansteigt, Schmerz 
erzeugt. Man kann sich aber ohne Sehwierigkeiten dasselbe auch ftir 
die psychisehe Hyper~sthesie vorstellen. Andererseits liess sich objectiv 
jedenfalls wenigstens ffir den Geh6rsinn~ ffir den die Ab]enkbarkeit am 
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gr6ssten war, keine periphere ttyper~isthesie feststellen. Wir besitzen 
bekanntlich in der Reaction des Oeh6rsnerveu auf galvanische Reize 
se[t B r e n n e r ' s  Untersuchungen (3) ein Mittel~ u m  eine Hyperasthesie 
desselben festzustellen. J o l l y  (11)hat eine derartige Hypergsthesie bei 
lebhaft hallucinirenden Krauken naehweisen k6nnen. Unsere Kranke~ 
bei der~ wie wir noeh sehen werden~ Hallueinationen yon ausserordent- 
lieher Lebhaftigkeit bestanden~ wies jedoeh keine Zeichen einer Hyper- 
aesthesia aeustica auf. Auch bestand keine besondere FeinhSrigheit. 
Patieutin selbst empfand ihre St6rung aueh weniger als abnorm feines 
Uuterscheidungsverm6gen, als als verst~irktes Afficirtwerden~ sodass die 
Annahme ,einer gesteigerten Erregbarkeit~ eines dauernden Reizzustandes 
der wahrnehmenden Elemente" (Wern i cke  S. 214) gereehtfertigt er- 
seheint. 

Die Hypergsthesie der Percept[onsfl~ehe wird uns sp~iter bei Be- 
handlung der gallueinationen der Patientiu wieder begegnen. Dureh 
diesen Zusammenhang wird die bier vertretene Ansehauung noch mehr 
an Beweiskraft gewinnen. 

Die Li e p m an n '  sehe Annahme einer Aufmerksamkeitsst6rung bei 
der Ablenkbarkeit ist jedoeh keineswegs damit einfach als unriehtig 
erwiesen. Oewiss spielt sie eine Rolle dabei. Ob die einfache psychische 
Hyper~isthesie fiberhaupt schon zur AbIenkbarkeit ffihrt, vermag ich 
nicht zu entscheiden; es ist mir  aber nieht sehr wahrscheinlich. Man 
k6nnte eher denken~ dass die st~irker erregte Empfindung stgrker haften 
bliebe. Der schnelle Weehsel des Empfindungen, das Fliegen yon einem 
Gegenstand zum anderen ist mit der psyehischen Hyper~isthesie noch 
nicht erkl~trt. Hier muss wohl die UnbesP, tndigkeit der Aufmerksamkeit 
hinzutreten, t) Andererseits seheint es mir nieht gereehtfertigt, die Rolle 
der Hyperasthesie einfaeh dureh die grosse Energie der Aufmerksamkeit 
zu ersetzen, wie L i e p m a n n  es sich wohl vorstellt. Es ist kein Ein- 
greifen der Eindrfieke durch die Aufmerksamkeit, die hier vorliegt~ 

1) Bei Indivtduen ohne die psychisohe gyper~isthesie besteht zweifellos 
eine direote Beziehung zwisehen Giite der Aufmerksamkeit nnd Ablenkbarkeits- 
grSsse. So konnte ich frfiher zeigen, dass bei der Merkf~higkeitspriifung die 
MSglichkeit der Ablenkbarkeit durch intercurrente P~eize bei lndividuen mit 
schlechter Aufmerksamkeit grSsser ist, als bei solchen mit besserer (2. c. S. 135). 
Die Ablenkbarkeit wird aber aueh bier nut dadurch erzielt~ dass man gewisse 
Eindrtieko ktinstlich iiberwerthig maeht; die Zwischenreaotion nimmt zweifellos 
die Psyche mehr in Anspruch als das frfihere Merkobject. Also aueh hier tritt 
zum Zustandekommen der Ablenkbarkeit zur AufmerksamkeitsstSrung eine ge- 
wisse Ityperfunction hinzu; aber dieser ablenkende Reiz ist um so bedeutungs- 
voller~ je sehleehter die Aufmerksamkeit ist. 
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sondern die Aufmerksamkeit spielt hier gewissermaasssen eine passive 
Rolle. L i e p m a n n  sagt zwar~ ,~ob man sa.gt~ die Aufmerksamkeit 
wendet sieh einer Vorstellung zu, ieh lenke meine Aufmerksamkeit auf 
sie oder die Vorstelhmg bem~/tehtigt sieh meiner Aufmerksamkeit: so 
sind das nut versehiedene Ausdrueksweisen ftir einen und denselben 
Thatbestand"~ ieh kann dem abe," nieht vSllig beistimmen. Zwar hat 
L i e p m a n n  reeht, wenn er ausffihrt, dass wit den Thatbestand ,~in seiner 
Dynamik wirklieh zu begreifen noeh viSllig ausser Stande sind." Besonders 
gilt dies ffir die normalen gorg~tnge, die aueh hier weit sehwerer zu 
analysiren sind~ als pathologisehe, die gewisse Einzelheiten besser her- 
vorheben and so dem Bliekpunkt des gerst~tndnisses n~ther bringen~. 
aber aueh fiir's Normale gilt der L i epmann ' s ehe  Satz nieht ganz. Es 
ist psyehiseh ein ande,'er Thatbestand: ob ieh willktirlieh meine Auf- 
merksamkeit auf einen sinnlichen Gegenstand ~ riehte~ z.B. zum Fenster 
gehe und naeh tier Sonne sehau% oder ob meine Aufmerksamkeit gleieh- 
sam yore Sonnensehein iiberw~iltigt wird~ wie wenn die Sonne plStzlieh 
roll in's Zimmer seheint und reich zwingt sie zu bemerken. Ieh habe 
das eine Mal das Geffihl des freien Willens, das andere das des Ge- 
zwungenwerdens. Es steht mir im ersten Falle nieht frei~ zu sagen, 
ieh lenke meine Aufmerksamkeit auf die Sonne, sondern die Sonne 
bem~tehtigt sigh meiner Aufmerksamkeit, umgekehrt im zweiten ~alle. 
Liep  m an n hat wohl ~hnliehe Erw~gungen angestellt; jedenfalls seheinen 
darauf seine Ausffihrungen S. 46 oben hinzadeuten. Er meinte jedoeh~ 
diese Frage l~tge ausserhalb seiner ErSrterungen, wohl mit Unreeht. 

Niemals tritt uns im normalen Seelenteben wohl die Gefangennahme 
der Aufmerksamkeit und ihre passive Stellung in so elementarer Weise 
entgegen: wie bei dem pathologisehen Ph~nomen der Ablenkbarkeit 
( - -  and den Haltueinationen: darin besteht eine weitgehende Ueberein- 
stimmung zwisehen beiden Erseheinungen); es ist ein gewaltsames 
Ueberrumpeln der Aufmerksamkeit dureh die fibererregten Sinnesein- 
drfieke. 

Naeh u n s e r e r  Meinung m u s s z u  dem p a s s i v e n M o m e n t  der  
A u f m e r k s a m k e i t s s t S r u n g  das ac t ive ,  die p s y e h i s e h e  I t y p e r -  
~s thes i e  h i n z u t r e t e n :  d a m i t  das  S y m p t o m  der A b l e n k b a r k e i t  
zu S tande  kommt .  

Unsere  b i s h e r i g e n  A u s e i n a n d e r s e t z u n g e n  b e r e e h t i g e n  
z w e i f e l l o s  zu der  A n n a h m e  e ine r  A e h n l i c h k e i t  zwisehen  den 
Vorg~ngen bei der I d e e n f l u e h t  and der A b l e n k b a r k e i t .  Sie 
ist aber doeh wohl etwas anderer Art, als L i e p m a n n  annimmt, dessert 
Ausffihrungen fiber diesen Punkt allerdings leider etwas kurz sind. 

Pfir be ide  E r s e h e i n u n g e n  k o m m e n  eine p a s s i v e  und eine 



492 Dr. :Kur~ @okls~ein, 

ac t ive  Componen te  i n B e t r a c h t ~  v0n denen man die e rs te ,  die 
S tS rung  d e r A u f m e r k s a m k e i t ~  a l s A u s f a l l s s y m p t o m  auf fa s sen  
kann~ w~hrend  die zwei te  e i n R e i z s y m p t o m d ~ r s t e l l t ,  das ffir 
die I d e e n f l u c h t  in der  i n t r a p s y c h i s c h e n  H y p e r f u n c t i o n  ~ fii r 
die A b l e n k b a r k e i t  in der U e b e r r e g b a r k e i t  der  P r o j e c t i o n s -  
f l '~chen der  S i n n e s o r g a n e  besteht .  

D i e W e r t h i g k e i t  der beiden C o m p o n e n t e n  i s t j e d o c h  ke ine  
g le iche  fiir das Z u s t a n d e k o m m m e n  d er be iden  S t6rungen .  
Wahrend  I d e e n f l u c h t  anch  ohne die i n t r a p s y c h i s c h e  Func-  
t ion zu S t a nde  kommen~kann,  wie besonders  unser  Fal l  dar-  
thu t ,  die A u i m e r k s a m k e i t s s t 6 r a n g  also das W e s e n t l i c h s t e  
ist  (allerdings handelt es sich um eine Ideefiucht, die ja die prinei- 
piellen Zfige dieser StSruag an sich tragt~ sich aber doch yon der 
grossen manischen [deenfiucht in mancher Beziehung unterscheidet), 
sind ffir d i e A b l e n k b a r k e i t A u f m e r k s a m k e i t s s t S r u n g  wie psy- 
ch ische  Hyper~ts thes ie  e twa  g le ich  bedeutsam~ v i e l l e i e h t  die 
A u f m e r k s a m k e i t s s t S r u n g  - -  im G e g e n s a t z  zur [ d e e n f l u c h t - -  
in e t w a s  g e r i n g e r e m  Maasse wie die U e b e r e r r e g b a r k e i t  ffir 
S innesre ize .  

Die Auffassung tier Ablenkbarkeit als psychiseher Hyperasthesie 
bringt damit dieses Symptom in innige Beziehung zu den beiden an- 
deren Hauptsymptomen der Manic, die psych0mot0rische Erregung und 
.(lie intrapsychische Hypeffunetion. Es wfrde ,die Erleichterung der 
psyehophysischen Vorggnge~ die wit bisher nur fiir die psychomotorisehe 
und die associative Componente postulirt, auch ffir den psychosensori- 
sehen Absehnitt anztmehmen sein und es wfirde sich eine durchaus ein- 
heitliche Auffassung '~ des manischen Symptomencomplexes ergeben (Heil-  
b romler  1. c. S. 289). 

Es ist ja nut im Sinne der bier vertretenen Auffassung der soge- 
nannten Mischzustlinde~ dass aueh dieses Symptom der Manic isolirt bei 
der Melancholic auftreten kann~ wie es bei unserer Patientin in ausge- 
sprochenstem Maasse der Fall war. 

Die A b l e n k b a r k e i t  kann in zwe i f ache r  Weise die Ideen-  
f l u c h t  bee in f lussen .  E ine r s e i t s  wi rk t  sic d i r ec t  ] [deenf lucht  
erzeugend~ indem die s i n n l i e h e n E i n d r f i c k e  die A u f m e r k s a m -  
ke i t  ge fangen  nehmen and so e i n A b s c h w e i f e n  yon der Ober-  
vors te l lung~  die beim normalen  Denken f e s t g e h a l t e n  wird,  
v e r a n l a s s e n  ( sensugener  F a c t o r  der I d e e n f l u e h t ) .  Die Ablenk- 
barkeit erscheint dabei als ein Moment: das die Unbestandigkeit der 
Aufmerksamkeit herbeifiihren hilft. Wit sehen hieraus~ dass wir es in 
der Unbest~ndigkeit der Aufmerksamkeit wohl nicht aussChliesslich mit 
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einer prim~ren StSrung zu thun haben. Neben den fibererregten Sinnes- 
eindrfieken sind es die Hallueinationen und die Wahnideen~ die tiber- 
werthigen Vorstellungen~ die UnbestS~ndigkeit der Aufmerksamkeit zur 
Folge haben kSnnen. Wenn aueh alle diese Momente in unserem Falle 
ungewShnlieh im Vordergrund stehen~ so ist dennoeh die UnbestS.ndig- 
keit der Aufmerksamkeit nieht etwa bloss als seeundSxes Ph~nomen zu 
betraehten. Es ergiebt sieh dies aus einer genaueren Analyse der ein- 
zelnen Zust~inde, in denen ldeenItucht beobaehtet wurde, ohne dass ieh 
hier n~ther darauf eingehen kann. Besonders der sensugene Factor war 
ffir die Ideenflueht der Patientin ohne grosse Bedeutung. 

Die theoretisehen Ansehauungen fiber das Ph~tnomen der Auhnerk- 
keit bedfirfen zweifellos noeh einer grtindlichen Untersuehung; immerhin 
kann man abet L i e p m a n n  (l. e. S. ~6) nut beistimmen, wenn er sagt: 
,,Jedenfalls kommt keine Psyehologie und keine Psyehiatrie ohne den 
Begriff der Aufmerksamkeit aus ~. 

Bei unserer Patientin m~issen wir die Ablenkbarkeit als nicht 
unwesentliehen Grund fiir die h0ehgradige gerl~ngerung der Reaetions- 
zeiten in Ansprueh nehmen. H i t z i g  (10) hat wohl als erster ge- 
legentlich einer Discussion die Vermuthung ausgesproehen~ dass die 
Verl~ngerung der Reactionszeiten der Mauischen mSglieherweise auf eine 
AufmerksamkeitsstSrung zuriiekzuffihren sei, indem er annahm~ ,,dass 
sieh neben der Zielvorstellung noeh allerlei Nebenvorstellungen auf- 
dr~ngen~ mit denen er (der Nanische) erst fertig werden muss, bevor 
er reagiren kann" (l. c., S. 585). Bei unserer Patientin, die sieh in 
intrapsyehiseher ttemmung befand, war es nieht so sehr das Auftauehen 
yon Nebenvorstellungen~ als die schwere Ablenkung dureh die fiber- 
regten Sinnesempfindungen und die Hallueinationen, die die langen 
Reaetionszeiten bewirkte. Darauf weisen ihre wiederholten diesbezfig- 
li&en Aeusserungen him 

A n d r e r s e i t s  s e h a f f t  die A b l e n k b a r k e i t  Ma te r i a l  ftir den 
I u h a l t  der  I d e e n f l u e h t .  Dies ist wohl vorwiegend dann der Fall~ 
wenn vermSge des lebhaften mot0risehen Rededranges besonders viel 
Material erforderlieh ist (ef. He i lb ronne r ) .  Bei unserer motoriseh so 
stark gehemmten Patientin war die Bedeutung dieses Factors ffir die 
Ideenflueht besonders im Verh~ltniss zur Hochgradigkeit der bestehendeu 
Ablenkbarkeit reeht gering. 

Eine inhaltliehe Beeinflussung der Ideenflueht liess sieh dagegen 
yon einer anderen Seite her nachweisen~ yon der Seite der Wahnideen 
und Stimmung~ die die Kranke beherrschten~ und die oft die Riehtung 
der Assoeiationen im Sinne der herrsehenden u bestimmten. 

Dieses Moment fahrt uns auf den I n h a l t  der A s s o e i a t i o n e n  
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und die Ar t  der React ionen~ mit der wir uns noch kurz beschliftigen 
wollen. 

Wie gesagt: zeigten die Associationen eine ausgesprochene Beein- 
flussung dm'ch den Affect nnd zwar wesentlich dutch den deprcssiven; 
letzteres mag daher kommen, class die depressive Stimmung bei der 
Patientin sehr fiberwog und mir viel weniger Associationen aus eupho- 
rischen Zeiten zur Verfiigung stehen. Die Beeinfiussung zeigte sich 
einerseits in der relativ grOsseren H~ufigkeit derartiger Reactionen: 
andererseits in einer wesentlichen Verkfirzung der Reactionszeiten. 
Beispiele: Reiten - -  in die HSlle re[ten; Kopf abschneiden and Aehnliches. 

Was die Form tier Associationen betrifft, so traten die sprachlichen 
Reactionen nut' zeitweise in den Vordergrund and zwar eigenthfimlicher 
Weise, nicht~ wie nach den Erfahrunge n anderer Autoren zu erwarten 
gewesen wiire~ in den Associationsexperimenten bei motorischer Erregung~ 
sondern zur Zeit der Hemmung. Es zeigt dies~ dass jedenfalls die 
motorische Erregung nicht der einzige Factor ist, der zu sprachlichen 
Associationen ftihrt. Mir erscheint L iepmann ' s  ErkI~mng des Vor- 
wiegens dieser Association bei der Ideenfiucht viel annehmbarer~ als 
die Kraepe l in -Ascha f f enba rg ' s che .  L i epman n  sieht darin nur 
den gorzug der Festigkeit der Verkntipfung der sprachlichen Associationen 
vor dem inhaltlichen~ der in Erscheinung tritt~ sobald die Obervorstellungen 
fehlen~ und ,das Bewusstsein ein Spielbatl der meehanisehen Prineipien 
der Association" wird (S. 71). 

In unserem Falle war mit der m0torischen Flemmung gleichzeitig 
auch schwere intrapsychische Hemmung verbunden~ wghrend diese bei 
dem Zustand der motorischen Erregung, der in Frage kommt~ welt ge- 
ringer oder garnicht vorhanden war. Die intrapsychische I-Iemmung 
wird aber die festgeftigtesten and am leichtesten ansprechenden Ver- 
knfipfungen am wenigsten stSren~ nnd es ist dadarch vielleicht ver- 
sti~ndlich~ warum dabei die sprachliehen Assoeiationen relativ zahl 
reicher waren als die inhaltlichen. - -  Intrapsychische Hemmung kann 
also gelegentlich ffir den Associationsmechanismus ii, hnliche Folgen 
haben~ wie motorische Erregung~ was die L iepmann'sche Anschauung 
woh] zu erkl/iren verm~g. 

Im iibrigen sind die Associationen der Patientin vorwiegend inhalt- 
lichec Natur (also sogenannte innere Ideenfincht Kraepel in 's )gewesen.  
Auf die einzelnen Arten der beobachteten Associationen n~her einzn- 
gehen~ will ich verzichten~ well die mir vorliegenden Beispiele zu gering 
an Zahl sind, um wesentliche Schlussfolgerungen daraus ziehen zn 
kiinnen. Erw'ahnt sei nur die Erinnerung an ganze fi'iihere Situationen 
als relativ hlinfige Uisache fiir die Reactioni ferner die zahlreichell 
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mittelbaren Assoeiationen~ die zur Beobachtung kamen. Sie traten im 
Gegensatz zu den spraehliehen Assoeiationen weir hrmfiger in den 
manisehen als in den depressiven Zusti~nden auf. Wir kSnnen in ihnen 
eine erhShte Assoeiationsleistung sehen. Es klingt immer eine ganze 
Kette yon Assoei~tionen an, deren letztes Glied vorgebraeht wird; wit 
verstehen~ warum diese Leistung in den Zeiten intrapsyehiseher Hemmung 
seltener geliefert wurd% als in den entgegengesetzten. Es kamen oft 
sehr eigenthtimliehe Reactionen vor, die erst die ErklS.rung der Patientin 
oder eine in derselben Reihe sp~ter vorgebrachte Association verst~ndlich 
maehte. Einige Beispiele: Auf Froseh reagirte sie Lessing; die Yer- 
bindung war gegeben dutch die Beziehung zu MS~usekrieg (Froseh- 
M~iusekrieg spraehliehe Association)~ das erst vier Glieder spS~ter fo]gte; 
mit M~usekrieg verband sie Sehlange~ mit 8ehlangen Laokoon~ mit 
Laokoon Lessing. Die Reihe war abet nieht (Froseh) MS.usekrieg, 
Sehlangen, Laokoon, Lessing, sondern umgekehrt (Prosch) Lessing, 
Laok0on~ Schlangen, Mgusekrieg. Sehr interessant war die Reaction 
yon ,~Augenverbinden" auf Lamp% die fiber die sp~iter vorgebraehten 
Zwisehengliede,'~ ,bei der Guillotine muss man die Augen verbinden, 
wenn die Augen verbunden sind~ kann man doch das Lieht night sehen"~ 
ging. Eine noch gr6ssere Anzahl Zwisehenglieder wies die Reaction 
auf das Reizwort Kochen auf: ,Wet weiss, woher die Liebe stammt"; 
zun~ehst ersehien sie ganz nnverst~tndlieh, bis Patientin selbst die Er- 
kl~irung gab, ,,da hub ich das Bach zerrissen, das mir tterr Dr. St. ge- 
schenkt~ und hub es in den Herd gesehmissen; das Lied war in einem 
Notenbuch gedruekt~ night in dem in den Ofen geworfenen". u 
Wort Kochen kam sie also zum Herd, yon da zum Verbrennen eines 
Buches~ yon diesem Buch auf ein anderes~ in welehem der u stand; 
und dieser Vers war ihre Reaction, die keineswegs eine besondere lange 
tleaetionzeit aufwies. 

u sehon wurde hervorgehoben, dass im Associationsexperiment 
eine relativ grosse Zahl Wiederholungen und Ausf~lle vorkamen~ im 
wesentliehen allerdings nur zur Zeit de'r aueh subjeetiv vorhandenen 
intrapsyehisehen Hemmung~ nicht in der manisehen Episode. Es ist 
dies wohl ohne weiteres in dem Sinne verstS.ndlieh~ wie wires  frtiher 
verwerthet haben. 

Aueh die Art  zu a s soe i i r en ,  die als Resu l t a t e  des ge- 
sammten  p sye h i s chen  Zus t andes ,  sowohl  des p syeho-  
moto~ i seben  und i n t r a p s y e h i s e h e n  b e t r a e h t e t  werden  kann,  
(wobei den e inze lnen  Componen ten  a l l e r d i n g s  wohl ~,er- 
s eh i edene  W e r t h i g k e i t  zukommt)  ze igt  bei u n s e r e r  P a t i e n t i n  
his zu e inem gewissen  Grade d i eMischung  d e r v e r s c h i e d e n e n  
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der  Manie oder  der Melaneho l i e  
e inze lnen  Componen ten :  Atleh 
M i s e h z u s t a n d e s  an sieh. 

zugehSr igen  S tSrungen  der  
sie t r gg t  den S t e m p e l  des 

Die Hallucinationen. 

Die Hallueinationen der Patientin betrafen vorwiegend den GehSr- 
sinn. Gelegentlich kamen auch Gesiehtst~uschungen, doch nut ganz 
voriibergehend vor. Hier sollen uns allein die Hallucinationen des Ge- 
h6rs n~iher besch~tftigen. 

Der Inhalt der Hallucinationen waren fast aussehliesslich Worte: 
Patientin loealisirte diese scharf an eine bestimmte Stell% die auch bei 
Bewegungen ihres K6rpers nieht wechselte. Meistens brachte Patientin 
die Hallucinationen in Beziehung zu einer wirklieh stattgehabten Em- 
pfindung~ sie hSrte die Stimmen in Ger~uschen, im Zwitschern der VSgel~ 
im Klopfen~ im L~uten u. s.w. Doch kamen zweifellos auch Halluei- 
nationen ohne Anregung &itch einen Sinnesreiz vor. Dass es sich aber 
auch bei den ersteren nicht etwa nur um iltusionttre Verf~tlsehungen der 
wirMichen Sinneseindrtieke gehandelt hat~ ging Mar daraus hervor, class 
Patientin den Sinneseindruek immer seharf yon der Hallucination trennte 
und neben ihr deutlieh wahrnahm~ dass Geh6rshallueinafionen auch im 
Anschluss an periphere Reize auf anderen Sinnesgebieten auftraten 
(cf. sp~tter), wo yon Illusion also nieht die Redo sein konnte. 

Die ,Stimmen" waren meist starker als das sie veranIassende Ge- 
r~useh; wurde das Ger~tuseh zu laut~ so konnte Patientin die Stimme 
nicht mehr wahrnehmen. Ebenso waren die Hallueinationen dm'eh 
starke Reize eines anderen Sinnesgebietes auf km'ze Zeit zum Ver- 
schwinden zu bringen. 

Die Beziehung~ die zwischen Halluein:ition und wirklieher Sinnes- 
empfindung bestand und die Patientin ganz spontan zum Ausdruck 
brachfe~ gab Veran]assung~ etwas niiher das Verh~t]tniss beider u 
zu studiren~ was um so leichter war~ a]s es gelang~ bei der Patientin 
durch willktirlich erzeugte Ger~tusche versehiedenster Ar~ ktinstlieh 
I-Iallueinationen zu erzeugen. Es war dadurch mSglich, die Bedeutung 
der u des Reizes ftir die auftretenden Sinnest~uschungen za 
eruiren. 

Als periphere Reize wurden zum grossen Theile Willkfir]iche Ge- 
rftusche versehiedener Art~ K]opfen, Pfeifen~ Wasserlaufen~ Ger~usch des 
eleetrisehen Hammers u. a ,  ferner verschiedenartige Einw~rkung auf die 
nicht v0n Hallucinationen betroffenen Sinnesorgane benutzt. Wegen der 
Einzeiheiten muss~ so welt sie nicht in den weiteren Darstellungen heran- 
gezogen werden~ auf die ausfiihrliehen Protokol!e verwiesen werden, 
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BeJ diesen Versuchen ergaben sich B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  Reiz  
und S i n n e s t ~ u s c h u n g  in folgenden Punkten: 

1. In tier ~ u s s e r e n  F o r m  der  H a l l u c i n a t i o n e n :  Je naeh dem 
Rhythmus des Reizes ver~nderte sJch tier Rhythmus~ in dem die hallu- 
cinirten Worte der Patientin erklangen. Dies konnte in verschiedensten 
Modificationen erprobt werden. Taktm~ssiges Klopfen erzeugte Halluci- 
nationen, die in gleichem Takte wechselten und zwar meist so~ dass 
bei fortgesetztem Klopfea im Takt (z. B. ~ ' -  [ ~ , -  ] ~ )  jedem 
Takt ein und dasse]be Hallucinationsproduct (ira obigen Beispiel ich 

bi._n todt~ I ich bin todt~ I ich bin todt I ) zukam. Seltener fand ein 

Wechsel des Inhalts bei Beibehaltung des Taktmaasses statt~ z. B. 
1 - - ] - - { - - { - - I - - {  Racker } Racker { Racker I Du wirst 

frech. Manchmal wurde ein ganzer Satz auf mehrere Takte vertheilt~ 

so z. B. (bier wurden die Hallucinationen durch ~adelstiche hervor- 
gerufea) 

} ' - ~  ~ I - ' -~ ~ I u. s. w. :i} klug war sie {j,a gewiss 

oder 
}t ' - - ~  I ' - ~  ~ I u. s. w. It Ja, er vet I 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 g]e]chg~iltig, ob der 
periphere Reiz dem GehSrorgan oder einem der anderen Sinn.esgebiete, 
yon denen aus tiberhaupt Geh~rshallucinationen erweckt werden konnten, 
app]icirt wurde. Immer entsprach tier Rhythmus der Hallucinationen 
dem Rhythmus des Reizes. 

Die Reiterativform der Hallucinationen war wohl wesentlich die 
Folge der gleichm~ssigen Wiederhohmg derselben Takte der Reiz% wenn 
auch Patientin spontan nicht selten in fihnlicher Weise hallucinirte. 
Bekannt ist ein derartiges rhythmisches Halluciniren besonders von den 
Alcokolhallucinanten (el. B o n h S f f e r  (2) S. 180). 

2. In den  L a u t b e s t a n d t h e i l e n  de r  H a l l u c i n a t i o n e n .  Im 
allgemeinen war die TonhShe der Halhtcinationen hOher: wenn der 
Reiz in hSheren T6nen dargebraeht war und umgekehrt. Soweit ein 
Vergleich mSglich war, wurde die TonhShe sogar ziemlich genau ein- 
gehalten. Ausserdem wechselten die Vocale der hallucinirten Worte 

hrch iv  f. Psyohiatrie. Bd. 43. Heft 2. ~'~ 
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mit der HShe des Reiztones in dem Sinn% dass den tiefen TSneu die 
dumpferen Vocale a, o, au, u~ den hSheren i~ e, ie entsprachen. 

Es war bald aufgefallen~ dass in den HIallucinationen~ die Patientin 
aus den u die sehr viele hohe TSne enthielten~ hSrte~ i und 
e bei weitem tiberwogen; so z. B. : Du wirst hingerichtet, ergieb Dich; 
oder: Thut beten~ Sir% thut beten Sire, thut beten Sire~ sie war die 
Lerche, sie kommt in den Circus; oder: Delirium~ sie zankte si% sic wird 
hingerichtet u. a. 

Aut eine tiefe Stimmgabe] hallucinirte sie: dumm~ MSrder~ dumm, 
auf eine hohe: bimm, bimm, bimm, 

ein gleichm~issiger Wechsel yon hohen und tiefen TSnen im Rhythmus 
~ ' - 1 ~  v ,- ] (wobei die kurzen zugleich die hohen, der lange Ton 

dert iefe war), 
rief die Hallucination 

Lippe Frau I Lipp 2 Frau fu. s. w. hervor; 

der electrische ttammer hatte die Hallucination Schreck~ Schreek~ 
Schrrrrrreck~ Schrrrreck zur Fo]ge. 

Hier zeigt sieh gleichzeitig eine weitel:e ]autliehe Beeinfltlssung der 
Hallucination durch den Reiz~ ill 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 welt geringerem Maasse, auch Hallu- 
cinationen vor, die keinerlei lautliche Beziehungen zwischen Reiz und 
Hallucination erkennen liessen. 

3. Die G e h S r s h a l l u c i n a t i o n e n  l i e sseu  s ich n i e h t  nur  d u r e h  
GehSrsre ize~ sondern  auch  durch  Reize  auf  a n d e r e n  S i n n e s -  
g e b i e t e n  h e r v o r r u f e n .  W~hrend Geschmack und Geruch sich a]s 
indifferent erwiesen~ waren Beriihrungs-~ Schmerz- und Gesichtsreize in 
gleicher Weise zur Erzeugung yon Hallucinationen geeignet. Jedoch 
war auch bei diesen eine Abbweichung gegentiber den GehSrsreizea in- 
sofern zu bemerken~ als der einfaehe Reiz meist keine Hallucination 
erzeugte, sondern erst eine rhythmische Aufeinanderfolge yon Reizen. 
Die einzige Beziehung, die sich zwischen diesen Reizen auf disparaten 
Sinnesgebieten und der GehOrshallucination auffinden liess~ war die Be- 
einflussung des Rhythmus; inhaltlich war keinerlei Abh~tngigkeit nach -  
zuweisen. 

Die Hallueinationen~ die auftraten~ wenn man Patientin Mund- 
stellungen~ die einzelnen Buehstaben entspraehen~ nachmachen liess, sind 
wohl auf einen Reiz durch den sogenannten Muskelsinn zurfick- 
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zuffihren. Die nahe Beziehung dieser Empfindungen zur Sprache l~sst 
es nicht wundernehmen, dass die den einzelnen Stellungen zugehSrigen 
Laute in den Hallucinationen wiederkehrten. 

Yerschiedenen Farben gegenfiber verhielten sieh die Hallucinationen 
indifferent. Erscheinungen im Sinne der Syni~sthesien kamen nieht zur 
Beobuehtung. 

.Fassen  wir' die B e o b u c h t u n g e n  fiber die Bee in f lussung  
der H a l l u e i n a t i o n e n  durch  einen p e r i p h e r e n  Reiz zusammen ,  
so sehen  wir ,  dass  diese sieh auf rein f o r m a l e  Bez iehungen  
besehr~tnkt ,  auf R h y t h m u s ,  TonhShe ,  L a u t ~ h n l i e h k e i t .  

Dass Hallucinationen des GehSrs hiinfig dutch wirkliche Sinnesreize 
ausgelSst werden, ist sehon lunge bekannt. Kah lbaum (12) erwfihnt 
sehon (S. 7) Beispiele hierffir und hat derartige Hallueinationen als 
functionelle bezeichnet. u citirt ist auch eine Beobachtung Sander 's .  
Er berichtet yon einem Kranken, der aus dem Tropfen des aus dem 
Wasserhahn ausfliessenden Wassers M~dehenstimmen hSrte, die mit dem 
Zudrehen versehwanden, beim Aufdrehen immer wieder auftraten. Einen 
sehr instructiven Fall der Art hut Cramer  (4) in seiner bekannten 
Abhandlung fiber die Hallueinationen des Muskelsinns (S. 37) mit- 
getheilt, der gewisse Uebereinstimmung mit unseren Resultuten aufwies, 
indem der Kranke Stimmen hSrte, ,mit dem Charakter, den der Ton 
des Gegenstandes hart% aus dem die Stimmen entstanden wuren". 

Aueh die bekannten Untersuchungen J o 11 y's und L i e p m an n's (16), 
letztere allerdings Hullueinationen des opti~ehen Sinnes betreffend, ge- 
hSren hierher u. a. mehrl). Rhythmische Uebereinstimmung zwisehen 
Gerauschen und dadurch entstandenen Hallueinationen konnte B on- 
hSffer  bei Alkohol-Hullucinanten vielfach beobaehten (S. 181) und 
kfinstlieh hervorrufen. 

Eine gt'Sssere experimentel]e Prfifung der Frage der Bedeutung 
peripherer Reize fiir das Auftreten yon Hallucinationen hat kiirzlich 
Moravcs ik  (18) angestellt, deren Resultate (die Arbeit ist ungarisch 
gesehrieben) mir allerdings nur in einem Referate yon H u d o v e r n i g  
im neurologischen Centralblatt 1904, S. 1008 zuganglich sind. Daraus 
entnehme ieh~ dass die Ergebnisse ~thnlich den meinen waren. Es 
konnte durch periphere Reize eine u bestehender Halh- 
cinationen oder Hervorrufung soleher nach AufhSren spontaner Sinnes- 
ti~uschungen bewirkt werden. ,Qualitfit und St~trke der Reizeinwirkung 
beeinflussen Inha|t, Ex- und Intensitat der Ha]lueinationen~ letztere ent- 

1) Cfr. hierzu aueh Goldstoin,  Zur Theorie der Hallucinationen (er- 
schoint demni~chst in diesem Archly). 

32* 
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stehen nicht immer im Gebiete der gereizten Sinnesorgane) ~ Die einzige 
Abweichung yon unseren Befunden scheint die inhaltliche Beeinflussung 
zu sein; doch ist darfiber ohne genauere Kenntniss des Originals nichts 
zu sagen. 

Fiir den ~[nhalt der  H a l l u c i n a t i o n e n  war die Variation der 
peripheren Reize bei unserer Patientin indifferent. Dagegen trat eine 
Abhangigkeit des Inhalts der Sinnestliuschungen yon der jewei]igen 
Stimmungslage auf's klarste hervor. Es ist dies ja ~eine hliufig beob- 
aehtete Thatsach% die zu der sicher]ich zu weit gehenden Bezeichuung 
der tIal]ucinationen als ,naeh aussen projieirte Gedanken" (L61ut) 
geffihrt hat. Es ist bekannt~ dass der Angstaffect nicht selten yon 
iingstlichen~ bedrohenden Sinnest~uschungen begleitet wird; der griissen- 
wabnsinnige Paralytiker h~rt auch die Aussenwe]t yon seinen uner- 
messlichen Sch~itzen sprechen. Selten li~sst 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 finder sich eben kaum je bei einem Hallucinanten ein derartig 
haufiger Stimmungswechsel; andrerseits weisen die Manisch-Depressiven 
relativ se]ten so ausgesprochene Hallucinationen aaf. Dieselben Reize 
wirkten bei unserer Patientin in den verschiedenen Zeiten zur Hervor- 
rufung ganz differenter Sinnesti~uschungen. Aus demselben Klopfen 
hSrt sie das eine Ma] ,ich bin todt, ich bin todt~ - -  Racker, Racker~ 
Du wirst freeh~ Du wirst f rech"- -7  das andere Mal in veranderter 
Stimmung: ,Du wirst GSttin'sein". Erklangen der ~ngstlich deprimirten 
Patientin aus dem Gezwitscher der VSgel die Worte: ,Thut beten Sire~ - -  
sie wird hingerichtet - -  ergieb Dieh, Du wirst hingerichtet, - -  kSpfet 
sie~ sie ist das Gift~ sie kemmt in den Tigel", so ruft dasselbe Ge- 
zwitscher der manisch-eupborisch Erregten Worte zu wie: ,Du wirst 
siegen - -  sie liebt ihn - -  die Freude ist sie". 

Klarer kann sich eie Abhi~ngigkeit der Hallucinationen yon dem 
Verhalten der Gesammtpsyche wohl kaum darthun. 

Der Zusammenhang mit der Psyche war jedoch keineswegs durch- 
gi~ngig. Es fanden sich auch Hallucinationen~ die keinerlei Zusammen- 
sammenhang mit dem psychischen Verhalten der Patientin erkennen 
liessen und fiber die aueh Patientin keinerlei Aufk]iirung geben konnte. 
Zum Theil liessen sie sich auf Ankli~nge an gewohnte u 
die wir mit bestimmten acustisehen Wahrnehmungen verbinden, zurfick- 
ffihren~ so~ wenn sie z. B. auf einen rhythmiseh wiederkehrenden 
Ton bimm~ bimn b bimm hallucinirte; aber schon die Hallucination 
,Lippe Frau~ -- dies die Frau a. a."~ liessen keine Erkllirung (abge- 
sehen yon der formalen Beeinflussung durch den Reiz) auffinden und 
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erst garnicht derartige wie ,sie kommen zum Brieftrliger"~ oder ,,ich 
wollte Gurken", wobei besonders hervorzuheben ist, dass Patientin 
selbst jeden Zusammenhang mit ibren Yorstellungen leugnete~ fiber 
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- 
fade bei der Melancholie nicht selten zur Beobachtung kommt (confer. 
Z iehen ,  Psychiatri% S. 343)I ja yon C r a m e r ( 5 ) a ] s  fiir die ,,primaren 
Stimmungsanomalien" als charakteristisch beschrieben worden ist. Die 
Hallucinationen wurden nie in diesem Sinne yon der Patientin gedeutet, 
auch nicht als man sie auf diese MSglichkeit aufmerksam machte. 
Irgendwelehe als Muskelgeffihlshallucinationen zu erkli~rende Sinnes- 
t~uschungen waren sicher nicht vorhanden. 

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

Wir h a t t e n  a lso  eine d o p p e l t e  B e z i e h u n g  der  H a l l u c i -  
n a t i o n e n  1. zu p e r i p h c r e n  Reizen~ 2. zur S t i m m u n g  fes t -  
s t e l l en  kSnnen.  Sind diese Beziehungen als urs~chliche oder nur 
als beeinflussende, anregende und eventuell modificirende Momente auf- 
zufassen? Diese Fragen musste unsere Beobachtung vor allem anregen. 

Des nfiheren auf diese Frage bier einzugehen~ wfirde zu welt 
ffihren. Auch gedenke ich sie in einer eigenen Abhandlung im Zu- 
sammenhang mit anderen strittigen Punkten der Lehre yon den Hallu- 
cinationen zu behandelnl). 

Der Umstand, dass bei unserer Patientin auch Hallucinationen vor- 
kamen, die weder mit peripheren Reizen noch mit dem Yorstellungs- 
und Stimmungs]eben der Patientin irgend einen Zusammenhang erkennen 
liessen~ spricht ffir eine yon den erw~hnten Factoren unabhangige Ent- 
stehung der Hallucinationen und li~sst diese Factoren nur als unter- 
stiitzende und modificirende Momente betrachten. Es ist wohl jetzt die 
a]lgemeine Annahm% dass der Sitz der Hallueinationen in den primiiren 
corticalen Endst~itten der Sinnesnerven zu suchen ist. Wir kiinnen in 
unserem Falle auch die Ursache der Entstehung der Hallucinationen an 
dieselbe Stelle verlegen. Jedenfalls erscheint eine derartige Annahme 
durch die auch im fibrigen Krankheitsbild stark hervortretende krank- 
bafte Uebererregbarkeit der Perceptionsfelder recht wahrscheinlich. Die 

1) Zur Theorio der Hallucinationen. Erscheint demn~ichst in diesem 
irchiv. 
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grosse Uebereinstimmung, die sieh zwischen den pathologisch ver~nderten 
wirklichen Sinneseindriicken und den Hallucinationen bei unserer Patientin 
zeigt% - -  einerseits die beiden in gleicher Weise innewohnende objective 
Realit~t, andererseits der Zwang, den sie auf die Aufmerksamkeit ans- 
fibten - -  ]asstes  als berecbtigt erscheinen, denselben Ort. wie fiir das 
Entstehen der eehten Sinneswahrnehmungen auch f~ir die Hallucination 
anzunehmen und d i e se lbe  Anomal ie~ die zu der  h o e h g r a d i g e n  
A b l e n k b a r k e i t f f i h r t e ,  aueh als  Ursache  der  S i n n e s t ~ u s c h u n g e n  
anzusehen .  1) 

Es verdient noch erw~hnt zu werden, dass die Identification der 
Hallucinationen und der objectiv begrfindeten Wahrnehmungen keine 
vollkommene war, Patientin unterschied die Sinnest~usehungen jedenfalls 
yore gewShnlichen Spreehen, ohne allerdings im Stande zu sein~ einen 
pr~eisen Unterschied angeben zu kSnnen. Jedenfalls sohrieb sie beiden 
Wahrnehmungen g]eiche Realit~tt zu. Gelegentlich sprach sie wohl yon 
den gesproehenen Worten als ,lauten Stimmen" im Gegensatz zu den 
eigentlichen Stimmen, zu anderen Zeiten bezeichnete sie aber wieder 
letztere als lauter. 

Eigenthfimlich war, dass sie nie die Stimmen einem mensehlichen 
Invividuum in den Mund legte~ trotzdem sie ihr wio Menschenstimmen 

erklangen; aueh nicht die ohne peripheren Reiz entstandenen; so hSrte 
sie die Stimme zwar yon einer bestimmten Ste]le hinter dem Schrank 
herkommen, aber ,es sei niemand dort~ der spr~tche"~ [tamer spraeh 
,es", niema]s ,er"  oder ,sie". Dass es sich aber nicht etwa um Pseudo- 
hallucinationen im Sinne K a u d i n s k y ' s  handelt% bedarf nach ahem 
kaum n~therer Ausfiihrung. Die Sinnest'~uschungen waren fiir sie voll- 
kommen gleiehberechtigt mit den objeetiv begrfindeten Wahrnehmungen. 
Dass die Stimmen etwas Krankha[tes seie% sah sie auf der jedesmaligen 
HShe der Erkrm~kung nicht ein; es passirte aber, dass sie kurz darauf 
in einem freieren Intervall zwar mit derse]ben Deutlichkeit weiter hal]u- 
einirte, abet die Stimmen fiir T~aschuag erkl~rte. Es war dies for die 
Frage der Kritik gegeniiber den Hallucinationen sehr interessant und 
wird sp~ter ebenfalls eingehender behand~lt werden. 

Wie zwingend die Realit~t der Hallucinationen war~ zeigte ein Ausspruch 
der Patientin~ in einer Zeit, in tier sie vom Arzt sich hatte iiberzeugen 
lassen, dass es krankhafte Einbildung sei: ,J% wenn Sie mit mir sprechen 

1) Es sell damit nicht gesagt sein, dass Ablenkbarkeit und Halhcinationen 
homologe Erscheinungen sind; dagegen spricht schon das differente Vorkommen 
boider. Es kann hier auf die Beziehungen der beiden Phgnomen zu einander 
nicht ngher eingegangen werden. 
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und es sagen~ glaube ich, dass es Krankheit ist und nut eine T~uschung 
im Kopf ist; wenn ich aber allein b~n~ hSre ich es so deutlich~ dass ich 
es glauben muss". - -  Oadureh iibten die Hallucinationen aueh einen 
grossen Einfluss auf ihre Stimmun7, und das Vorstellungsleben aus; 
namentlich trat dies in Zeiten hervor 7 we sie freier war und die Festig- 
keit ihrer depressivea Wahnvorstellungen naehgelassen hatte. So war 
sie an der [dee, dass sie gekSpft werden so]l% sehon sehr zweifelhaft, 
konnte sieh fiir die M6glichkeit des ]rrthums aber doeh nicht entsehliessen~ 
,,da sie es doeh hSre". Die Hallucinationen verst~rkten im allgemeinen 
immer den Angsteffect, was bei dem stark be~ngstigenden Chm'akter 
derselben nicht verwundern kann. 

Zum Schluss spreche ich gern meinem verehrten Chef~ Herrn Pro- 
fessor E. Meyer :  ffir die Ueberlassung des Fa]les und die Anregungen 
bei der Ausarbeitung meinen besten Dank aus. 
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