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Wir haben unsere Erfahrungen iber eine neue Methode der Er-
forschung und Behandlung hysterischer Phinomene 1893 in einer
.Vorliufigen Mittheilung® ' verdffentlicht und daran in moglichster
Knappheit die theoretischen Anschauungen gekniipft, zu denen wir
gekommen waren. Diese ,Vorliufige Mittheilung* wird hier, als die
zu illustrirende und zu erweisende These, nochmals abgedruckt.

Wir schliessen nun hieran eine Reihe von Krankenbeobachtungen,
bei deren Auswahl wir uns leider mnicht bloss von wissensehaftlichen
Riicksichten bestimmen lassen durften. Unsere Erfahrungen entstammen
der Privatpraxis in einer gebildeten und lesenden Gesellschaftsclasse.
und ihr Inhalt berithrt vielfach das intimste Leben und Geschick
unserer Kranken. Es wire ein schwerer Vertrauensmissbhrauch. solche
Mittheilungen zu' veridffentlichen, auf die Gefahr hin, dass die Kranken
erkannt und Thatsachen in ihrem Kreise verbreitet werden, welche nur
dem Arzte anvertraut wurden. Wir hahen darum auf instructivste und
beweiskriftigste Beobachtungen verzichten miissen. Dieses betrifft
naturgemiss vor allem jene Fille, in denen die sexualen und ehelichen
Verhiltnisse dtiologische Bedeutung haben. Daher kommt es, dass
wir nur sehr unvollstindig den Beweis fiir unsere Anschauung erbringen
konnen: die Sexualitat spiele als Quelle psychischer Traumen und als
Motiv der ,Abwehr¢, der Verdringung von Vorstellungen aus dem
Bewusstsein, eine Hauptrolle in der Pathogenese der Hysterie. Wir
mussten eben die stark sexualen Beobachtungen von der Versffentlichung
ausschliessen.

Den Krankengeschichten folgt eine Reihe theoretischer Erorterungen,

und in einem therapeutischen Schlusscapitel wird die Technik der
1

Ueber den psychischen Mechanismus hysterischer Phiinomene. Neurologi-
sches Cen{ralblatt 1893, Nr. 1 und 2.




~ Neurdlogen ”enmekert hat.
e Wenn an manchen Stellen verschiedene, ja sich widersprechende

- Meinungen vertreten werden, so moge das nicht als ein Schwanken

ngen und Vermuthungen aber nicht immer znsammenfallen.

April 1805,

J. Breuer, S Freud.
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1. Ueber den psychischen Mechanismus hysterischer

Phiinomene.! -

"
(Vorliaufige Mittheilung.)

Von Dr. Josef Breuner und Dr, Sigm. Freud in Wien,

L. 4

Angeregt durch eine zufillige Beobachtung forschen wir eit

einer Reihe von Jahren bei den verschiedensten Formen und Symptomen

der Hysterie nach der Veranlassung, dem Vorgange, welcher®das

| betreffende Phinomen zum ersten Mal, oft vor vielen Jahren, hervor-
| gerufen hat. In der grossen Mehrzahl der Fille gelingt es nicht,
durch das einfache, wenn auchwmnoch so eingehende Krankenexamen,
diesen Ausgangspunkt klarzustellen, theilweise, weil es sich oft um

Erlebnisse handelt, deren Besprechung den Kranken unangenehm ist,

hauptsiichlich aber, weil sie sich wirklich nicht daran efimlern, oft

den ursichlichen Zusammenhang des veranlassenden Vorganges und

des pathologischen Phinomens nicht ahnen. Meistens ist es nothig,

die Kranken zu hypnotisiren und in der Hypnose die Erinnerungen
| jener Zeit, wo das Symptom zum ersten Male auftrat, wachzurufen,

dann_gelingt es, jenen Zu~ammenhanﬂ auf’s Deutlichste und Ueber-
- zeugendste darzulegen. .

Diese Methode der Untersuchung hat uns in einer grossen Zall
von Fillen Resultate ergeben, die in theoretischer wie in praktxscher
Hinsicht werthvoll erscheinen.

In theoretischer Hinsicht, weil sie uns bewiesen haben,
l' dass das accidentelle Moment weit iiber das bekannte und anerkannte

Maass hinaus bestimmend ist fir die Pathologie der Hysterie., Dass
es bei ,traumatischer® Hysterie der Unfall ist, welcher das
Syndrom hervorgerufen hat, ist ja selbstverstandlich, und wenn bei
. hysterischen Anfillen aus den Aeusserungen der Kranken zu entnehmen
ist, dass sie in jedem Anfall immer wieder denselben Vorgang hallu-
ciniren, der die erste Attake hervorgerufen hat, so liegt auch hler\

der ursichliche Zusammenhang klar zu Tage. Dunkler ist der Sach-
verhalt bel den anderen Phiinomenen, R

ie embdrucka.usdem +Neurologischen Centralblatts 3, N1 u.2.

. Breuer u. Freud, Stodien, y
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E Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, dass die ver-
schiedensten Symptome, welche fiir spontane, sozusagen
{ idiopathisclie Leistungen der Hysterie gelten, in
| ebenso stringentem"Zusa‘mmenhang mit dem veran-
f‘ lassenden Trauma stehen, wie die oben genannten, in
k% vdieser Beziehung durechsichtigen Phinomene. Wir
| hahen Neuralgien wie Aniisthesien der verschiedensten Art und von oft
| Jahrelanger Dauer, Contracturen und Lahmungen, hysterische Anfille
und epileptoide Convulsionen, die alle Beobachter fiir echte Epilepsie
gehalten hatten, Petitmal und tikartige Affectionen, dauerndes Er-
brechen und Anorexie bis zar Nahrungsverweigerung, die verschiedensten
Sehstérungen, immer wiederkehrende Gesichtshallucinationen —u. dgl.
mehr auf solche veranlassende Momente zuriickfihren konnen. Das
Missverhiltniss zwischen dem jahrelang dauernden hysterischen Sym-
ptom und der einmaligen Veranlassung ist dasselbe, wie wir es hei
der traumatischen Neurose regelmisgig zu sehen gewohnt sind; ganz
hiufig sm@ es Ereignisse aus der Kinderzeit, die fiir alle folgenden
“Jalre ein mehr minder: schweres Klanl\heltaphanomen hergestellt habep./
Oft ist der Zusammenhang so klar, dass es vollstindig ersichtlic
ist, wieso der veranlassende- i’mf’lll eben dieses -und kein - anderes
Phianomen erzeugt hat: Dieses  ist dann durch die Veranlassung in
vollig klarer -Weise determinivt.. So, um das hanalste Beispiel zu
nehmen, wenn ein schmerzlicher Affect, der wihrend des Hssens ent-
steht, aber unterdriickt wird, dann Uebelkeit und Evbrechen erzeugt
und dieses als hysterisches Erbrechen monatelang andauert. Ein
Miadehen, das in qualvoller Angst an einem Krankenbette wacht,
verfillt in einen Didmmerzustand und hat eine schreckhafte Hallucination,
wihrend ihr ‘der rechte Arm, iiber der Sessellehne hiingend, einschlift;
es entwickelt sich daraus.eine Parese -dieses Armes mit Contractur
und Anisthesie. Sie will beten und findet keine Worte; endlich gelingt
*F es dilr, ein englisches Kindergebet zu sprechen. Als sich spiter
.. eine schwere, hochst complicirte Hysterie entwickelt, spricht, schreibt
und versteht sie nur englisch, withrend ihr die Muttersprache durch
11/, Jahrve unverstandlich ist. — Ein schwerkrankes Kind ist endlich
singeschlafen, die Mutter spannt alle Willenskraft an, um sich rubig
#zu verhalten, und es nicht zu wecken; gerade in Folge dieses Vor-
- satzes maght sie (;hysterischer Gegenwille“!) ein schnalzendes Gerdusch
mit der Zunve Dieses wiederholt gich spatel bei einer anderen
g wobei sie sich gleichfalls absolut mlng verilten wfﬂ“l
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und es entwickelt sich daraus ein Tik, der als Zungenschnalzen durch
viele Jahre jede Aufregung begleitet. -—— Ein hochintelligenter Mann
assistirt, wihrend seinem Bruder das ankylosirte Hiiftgelenk in der
Narkose gestreckt wird. TIm Augenblick, wo -das Gelenk krachend 2
nachgibt, empfindet er heftigen Schmerz im elgenen Hiiftgelenk, ‘*71
der fast 1 Jahr andauert u. dgl. mehr. e

In anderen Fillen ist der Zusammenhang nicht %o einfach; es
besteht nur eine sozusagen symhbolische Beziehung zwischen der Ver- "
anlassung und dem pathologischen Phiinomen, wie der Gesunde sie
wohl auch im Traume bildet; wenn etwa zu_seelischem Schmerze sich &
eine_Neuralgie gesellt, oder Erbrechen zu “dem Affect mmahschen 3
Bkels. Wir haben Kranke studirt, welche von einer solchen Symbo- °
lisirung den ausgiehigsten Gebrauch zu machen pflegten. — In moch +
anderen Fillen ist eine derartige -Defermination zuniichst nicht dem
Verstandniss.offen; hieher gehoren geradesdie typischen hysterischen
Symptome,: wie, Hennana\thesw und Gesichtsfeldeinengung, epilepti-
forine Lonvulblonen u. dgl. Die Ptulerrung unserer Anschauungen
iiher diese Gruppe miissen wir der* amsfuln'hvhexen Besprechung des . .
Gegenstandes vorbehalten, i :

Solche Beobachuungen sc_ &m—en uns die patho-
ggene. Amalogie dex gewdlinlichen ﬁx stierie s mit dies
trauma‘tif_sclf»en' Neutose nachzuweisen und efne Aus-
dehnung des Begriffes der: ,traumatischen Hysterig®
zu rechtfertigen. Bei der traumatischen Neurose ist ja nicht
geringfiigige korperliche Verletzung die wirksame Krankheitsursaché,
sondern der Sehreckaffect, das psychische Trauma. In analogdr
Weise ergeben sich aus unseren Nachforschungen fiir viele, wenn ¥ |
nicht fiir die meisten hysterischen Symptome- Anlisse, die. man als 4
psychische Traumen bezeichnen muss. AlS"®olches kann jé’d%-Eﬂ,gbﬂis&;« *
witkeh, welches die peinlichen Affecte des Schreckens, - der Angst, ,&2&.
Scham, des psychischen Schmerzes hervorruft, und es hingt begreIMhe‘r"
Weise von der Empfindlichkeit des hetroffenen - \Ienschg (gawxe von

" einer spiiter zu erwihnenden Bedingung) ab, oh das Erlebniss als
- Trauma zur Geltung kommt, Nicht selten finden sich” anstatt des
einen STOSSEN Traumas bei der vewohnhchen Hysterie mehrere Partia
fraumen, gruppirte Anlisse, die erst in ihrer Summirung traumatische:

,LWfl‘kI Aussern l&nnten’, und® die insofern zusammengehren, als
sie, zu hell Stiicke einer Lei nsgeqchlchte bilden. In noch anderen ¢ .
}illen smd es an sich scheinbar glemhgﬂt}ge Umstzmde, (he durch !




ihr Zusammentreffen mit dem eigentlich wﬁ'ksamen Ereigniss oder
mit einem Zeitpunkt besonderer Reizbarkeit eine Dignitit als Traumen
gewonnen haben, die ihnen sonst nicht zuzumuthen wire, die sie aber
von da an hehalten.
i Aber der causale Zusammenhang des veranlassenden psychischen
: Traumas mit dem hysterischen Phéinomen ist nicht etwa von der Art,
dass das Trauma als Agent provocateur das Symptom auslésen wiirde,
welches dann, selbststindig geworden, weiter bestinde. Wir miissen
vielmehr behaupten, dass das psychische Trauma, resp. die Erinnerung
an dasselbe, nach Art eines Fremdkorpers wirkt, welcher noch lange
Zeit nach seinem Eindringen als gegenwirtig wirkendes Agens gelten
muss, und wir sehen den Beweis hierfiir in einem hdochst merkwiirdigem
Phiinomen, welches zugleich unseren Befunden ein hedeutendes prak-
tisches Interesse verschafit.
Wir fanden ndmlich, anfangs zu unserer grossten Ueberraschung,
_ dass die einzelnen hysterischen Symptome sogleich
= undohne Wiederkehr verschwanden, wenn es gelungen
“war, die Erinnerung an den veranlassenden Vorgang,
Znevolles Helhol\elt zu erwecken, ®amit auch den'
begleitenden Affect wachzurufen, und wenn dann dev
KrankedenVorganginméglichst ausfahrlicher Weis
schilderte und dem Affect Worte gah. Affectloses Eunnern‘
ist fast immer vollic wirkungslos:; der psychische Process, der wr-
spriinglich abgelaufen war, muss so lebhaft als méglich wiederholt.
in statum nascendi gebracht und dann ,ausgesprochen® werden. Dabei
treten, wenn es sich um Reizerscheinungen handelt, diese: Krimpfe.
Neuralgien, Hallucinationen ~— noch einmal in voller Intensitit auf
und schwinden dann fir immer. Functionsausfille, Lihmungen und
Anisthesien schwinden ebenso, natirlich ohne dass ihre momehﬁ
Steigerung deutlich ware. *
~ 1 Die Moglichkeit einer solchen Therapie haben Delboeuf und Binet klar.

erkannt, wie die beifolgenden Citate zeigen: Delboeuf, Le magnétisme animal.
Paris 1889: ,On s'expliquerait des lors comment le magnétiseur aide i la guérison.
Il remet le sujet.dans 1'état oft le mal s'est manifesté et combat par la parole
le méme mal, mais renaissant® -— Binef, Les altérations de la personnalité.
g 1892. p. 243: . peut-2tre verra-t-on qu'en 1eportant le malade par un artifice
‘-,.-i mental, au moment méme ol le symptome a apparu pour la premicre fois, on
rend ce malade plus docile a une suggestmﬁ curative.“ — In dem infeéressanten.

Buche von P. Janet: L'automatisme psy chﬂloglque, Paris 1889, findet sich die
Beschreibung einer Heilung, welche bei einem hysterischen Midchen durch An-

wendung eines, dem unserigen analo, fen Verfahrens erzielt wurde.
%
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Der Verdacht liegt nalie, es handle sich dabei um eine unbe-
absichtigte Suggestion: der Kranke erwarte, durch die Procedur von
seinem Leiden befreit zu werden, und diese BErwartung, nicht das
Aussprechen selbst, sei der wirkende Factor. Allein, dem ist nicht so3
Jdie erste Beobachtung dieser Art, bei welcher ein hichst verwickelter
Fall yon Hysterie auf solche Weise analysirt und die gesondert ver-
ursachten Symptome auch gesondert behoben wurden, stammt aus
dem Jahre 1881, also aus .vorsuggestiver* Zeit, wurde durch spontane
Autohypnosen der Kranken ermdglicht und bereitete dem Beobachter
die grosste Ueberraschung.

In Umkehrung des Satzes: cessante causa cessab effectus, diirfen
wir wohl aus diesen Beobaclitungen schliessen: der veranlassende
Vorgang wirke in irgend einer Weise noch nach Jahren fort, micht
indirect durch Vermittelung einer Kette von causalen Zwischengliedern,
sondern unmittelbar als auslosende Ursache, wie etwa ein im wachen
Bewusstsein evinnerter psychischer Schmerz noch in spilter Zeit die
Thriinensecretion hervorruft:yder Hysterische leide g};p'“s.‘s_tg;jq\'
theiils‘z}rn Reminiscenzen.‘ { 2
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Bs erscheint zunichst wunderlich, dass lingst vergangene
Erlebnisse so intensiv wirken sollen; dass die Erimerungen an sie
nicht der Usur unterliegen sollen, der wir doch alle unsere Erinnerungen
verfallen séhen. Vielleicht gewinmen wir durch folgende Erwagungen
einiges Verstindniss fiir diese Thatsachen.

Das Verhlassen oder Affectloswerden einer Erinnerung hiingt von
mehreren Factoren ab. Vor allem ist dafir von Wichtigkeit. ob auf\ﬁ |
das afficirende Ereigniss energisch reagirt wurde oder nicht.

Wir verstehen hier unter Reaction die ganze Reihe willkinlicher und
wnwillkiirlicher Reflexe, in denen sich. erfahrungsgemiss die Affecte
entladen: vom Weinen bis zum Racheact. Erfolgt diese Reaction in ]
geniigendem Ausmaass, so schwindet dadurch ein grosser Theil des =
Affectes: unsere Sprache bezeugt diese Thatsache der tigiichen

! Wir konnen im Texte dieser vorliufigen Mittheilung nicht sondern, was
am Inhalte derselben men ist, und was sich bei anderen Auntoren wie Moebius
und Striimpell findet, die ihnliche Anschanungen fiir die Hysterie vertreten
| llj"tben. Die grosste Aunniherung an unsere theoretischen und the‘rapeutischen Aus-
{ fn!lruugen fanden wir in einigen gelegentlich publicirten Bemerkungen Benedikt’s,
it denen wir uns an anderer Stelle beschiftigen werden,
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Beobachtung durch die Ausdriicke ,sich austoben, ausweinen u. dgl,
Wird die Reaction unterdriickt, so bleibt der Affect mit der Erinnerung
verbunden. Eine Beleidigung, die vergolten ist, wenn auch nur durch

Worte, wird anders errinnert als eine, die hingenommen werden
m@: Die Sprache anerkennt auch diesen Unterschied in den
psychischen und korperlichen Folgen und bezeichnet hochst charakte-
ristischerweise eben das schweigend erduldete Leiden als ,Krinkung®.
 — Die Reaction des Geschidigten auf das Trauma hat eigentlich nur

| dann eine vollig .kathartische* Wirkung, wenn sie eine adiquate

“4 Reaction ist, wie die Rache. Aber in der Sprache findet der Mensch

ein Swrrogat fiic die That, mit dessen Hilfe der Affect nahezu ebenso
-abreagirt werden kanny In anderen Fillen ist das Reden ehen

|| selbst der adiquate Reflex, als Klage und als Aussprache fiir die Pein

| eines Geheimnisses (Beichte!). Wenn solche Reaction durch That,
Worte, in leichtesten Fillen durch Weinen nicht erfolgt, so behilt
die Erinnerung an den Vorfall zunichst die affective Betonung.

Das ,Abreagiren“ ist indess nicht die einzige Art der Erledigung,
welche dem normalen psychischen Mechanismus des Gesunden zur
Verfiigung steht, wenn er ein psychisches Trauma erfahren hat. Die
Erinnerung daran tritt, auch wenn sie nicht abreagirt wurde, in den
grossen Complex der Association ein, sie rangirt dann neben anderen,
vielleicht ihr widersprechenden Erlebnissen, erleidet eine Correctur
durch andere Vorstellungen. Nach einem Unfall z. B. gesellt sich zu
der Erinnerung an die Gefahr und zu der (abgeschwichten) Wieder-
holung des Schreckens die Erinnerung des weiteren Verlaufes, der
Rettung, das Bewusstsein der jetzigen Sicherheit. Die Erinnerung an
eine Krinkung wird corrigirt durch Richtigstellung der Thatsachen.
durch Erwigungen der eigenen Wirde u. dgl, und so gelingt es
‘dem normalen Menschen, durch Leistungen der Association den
begleitenden Affect zum Verschwinden zu bringen.

Dazu tritt dann jemes allgemeine Verwischen der Eindriicke,
jenes Abblassen der Erinnerungen, welches wir ,vergessen® nennen und
das vor allem die affectiv nicht mehr wirksamen Vorstellungen usurirt.

Aus unseren Beobachtungen geht nun hervor, dass jene Erin-
nerungen, welche zu Veranlassungen hysterischer Phiinomene geworden
sind, sich in wunderbarer Frische und mit ihrer vollen Affectbetonung

((durch lange Zeit erhalten haben. Wir missen aber als eine weitere
auffillige und spiterhin verwerthbare Thatsache erwibnen, dass die
Kranken nicht etwa iiber diese Erinnerungen wie iber andere ihres
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) Lebens verfiigen. Im Gegentheile, diese Erlebnisse fghle.n dem
"'\Gedichtniss'der Krankeninihrem gewdhnlichen psychis chffn
\|Zustande vollig oder sind nur hochst summarisch darin
" vorhanden. Erst wenn man die Kranken in der Hypnose he-frag-t,
| stellen sich diese Erinnerungen mit der unverminderten Lebhaftigkeit
frischer Geschehnisse ein.
So reproducirte eine unserer Kranken in der Hypnose ein halbes
Jahr hindurch mit hallucinatorischer Lebhaftigkeit alles, was sie an
denselben Tagen des vorhergegangenen Jahres (wihrend einer acuten
Hysterie) erregt hatte; ein ihr unbekanntes Tagebuch der Mutter
bezeugte die tadellose Richtigkeit der Reproduction. Eine andere
Kranke durchlebte theils in der Hypnose, theils in spontanen Anfillen
mit hallucinatoriseher Deutlichkeit alle Ereignisse einer vor 10 Jahren
durchgemachten hysterischen Psychose, fir welche sie bis zum Momente
des Wiederauftauchens grosstentheils amnestisch gewesen war. Auch-
einzelne itiologisch wichtige Erinnerungen von 15—25 jihrigem Be-
stande erwiesen sich bei ihr von erstaunlicher Intactheit und sinnlicher
Starke und wirkten bei ihrer Wiederkehr mit der vollen Affectkraft
neuer Erlebnisse. : :
Den Grund hierfiiv kénnen wir nur darin suchen, dass diese
Erinnerungen in allen oben erdrterten Beziehungen zur Usur eine
Ausnahmsstellung einnehmen. Bs zeigt sich ndmlich, dass diese
Erinnerungen Traumen entsprechen, welche nicht geniigend
.abreagirt* worden sind, und bei nidherem Eingehen auf die
' Griinde, welche dieses verhindert haben, konnen wir mindestens zwei
Reihen von Bedingungen auffinden, unter denen die Reaction auf das
Trauma unterblieben ist. ’
i Zur ersten Gruppe rechnen wir jene Fille, in denen die Kranken
auf psychische Traumen nicht reagirt haben, weil die Natur des
Traumas eine Reaction ausschloss, wie beim unersetzlich erscheinenden
Verlust einer geliebten Person, oder weil die socialen Verhiltnisse
eine Reaction unmdiglich machten. oder weil es sich um Dinge
handelte, die der Kranke vergessen wollte, die er darum absichtlich
aus seinem bewussten Denken verdringte, hemmte und unterdriickte.
Gerade solche peinliche Dinge findet man dann in der Hypnose als
Grundlage hysterischer Phinomene (hysterische Delirien der Heiligen
und. Nonnen, der enthaltsamen Frauen, der wohlerzogenen Kinder).
Die zweite Reihe von Bedingungen wird nicht durch den Inhalt
der Erinnerungen, sondern durch die psychischen Zustinde bestimmt,
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mit welchen die entsprechenden Erlebnisse heim Kranken zusammen-
getroffen haben. Als Veranlassung hysterischer Symptome findet man

‘ndmlich in der Hypnose auch Vorstellungen, welche, an sich nicht

bedeutungsvoll, ihre Erhaltung dem Umstande danken, dass sie in
schweren lihmenden Affecten, wie z. B. Schreck, entstanden sind,

- oder direct in abnormen psychischen Zustinden wie im halbhypnotischen

Dammerzustand des Wachtriumens, in Autohypnosen u. dgl. Hier ist
es die Natur dieser Zustinde, welche eine Reaction auf das Geschehniss
unmoglich machte.

Beiderlei Bedingungen kdonnen natiirlich auch zusammentreffen
und treffen in der That oftmals zusammen. Dies ist der Fall, wenn
ein an sich wirksames Trauma in einen Zustand von schwerem
lihmendem Affect oder von verdndertem Bewusstsein fillt; es scheint
aber auch so zuzugehen, dass durch das psychische Trauma bei
vielen Personen einer jener abnormen Zustinde hervorgerufen wird,
welcher dann seinerseits die Reaction unmdglich macht.

Beiden Gruppen von Bedingungen ist aber gemeinsam, dass
die nicht durch Reaction erledigten psychischen Traumen auch der
Erledigung durch associative Verarbeitung ‘entbehren miissen. In der
ersten Gruppe ist es der Vorsatz der Kranken, welcher an die pein-
lichen Erlehnisse vergessen will und dieselben somit moglichst von
der Association ausschliesst, in der zweiten Gruppe gelingt diese
associative Verarbeitung darum nicht. weil zwischen dem normalen
Bewusstseinszustand und den pathologischen, in denen diese Vor-
stellungen entstanden sind, eine ausgiebige associative Verkniipfung
nicht besteht. Wir werden sofort Anlass haben, auf diese Verhiltnisse

-weiter einzugehen.

Man darf also sagen, dass die pathogen gewordenen
Vorstellungen sich darum so frisch und affectkriftig er-
halten, weil ihnen die normale Usur durch Abreagiren
und durch Reproduction in Zustidnden ungehemmter Asso-
ciation versagt ist ,

111

Als wir die Bedingungen mittheilten, welche nach unseren
Erfahrupgen dafir maassgebend sind, dass sich aus psychischen
Traumen hysterische Phinomene entwickeln, mussten wir-bereits von
abnormen Zustinden des Bewusstseins sprechen, in denen solche
pathogene Vorstellungen entstehen, und mussten die ',T‘?“**v\ache her-
|
|

/
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vorhehen, dass die Brinnerung an das wirksame psychische Trauma
nicht im normalen Gedichtniss des Kranken, sondern im Geddchtniss
des Hypnotisirten zu finden ist. Je mehr wir uns nun mit diesen
Phinomenen heschiftigten, desto sicherer wurde unsere Ueberzeugung,
jene Spaltung des Bewusstseins, die bei den hekannten
classischen Fillen als double conscience so auffillig ist,
bestehe in rudimentirer Weise bei jeder Hysterie, die
Neigung zu dieser Dissociation und damit zum Auftreten
abnormer Bewusstseinszustinde, die wir als ,hypnoide®
zusammenfassen wollen, sei das Grundphénomen dieser
- Neurose. Wir treffen in dieser Anschauung mit Binet und den
~beiden Jaxer zusammen, iiber deren hochst merkwiirdige Befunde bei
Anisthetischen uns ibrigens die Erfahrung mangelt.

Wir mochten also dem oft ausgesprochenen Satz: ,Die Hypnose
ist arteficielle Hysterie* einen anderen an die Seite stellen' _Grundlage
und Bedingung der Hysterie ist die Existenz von hypnoiden Zustinden.
Diese hypnoiden Zustinde stimmen bei aller Verschiedenheit unter
einander und mit der Hypnose in dem einen Punkte tiberein, dass die
in ihnen auftauchenden Vorstellungen sehr intensiv, aber von dem

. Associativverkehr mit dem ibrigen Bewusstseinsinhalt abgesperrt
| sind.  Unter einander sind diese hypnoiden Zustéinde associirbar, und
deren Vorstellangsinhalt mag auf diesem Wege verschieden hohe
Grade von psychischer Organisation erreichen. Iwm Uebrigen diirfte ja
ie Natur dieser Zustinde und der Grad ihrer Abschliessung von den
ubugen BewusstqemS\01gdng£;_1ﬁ ahnlicher Weise variiren, wie wir
s bei der Hypnpse sehen, die sich von leichter Somnolenz bis zum
Somnambulismus, von der vollen Erinnerung bis zur abqoluten Amnesie
erstreckt.
Bestehen solche hypnoide Zustinde schon vor der manifesten
Erkrankung, so geben sie den Boden ab, auf welchem der Affect. (he
pathogene Erinnerung mit ihren somatischen Folgeerscheinungen

siedelt. Dies Velhalten entspricht der disponirten Hysterie. -Es elg‘;b

sich aber aus unseren Beobachtungen, dass ein schweres Trauma

s e £

 (wie das der traumatischen Neurose), eine miihevolle Unterdriickung

(etwa_des Sexualaffectes) auch bei dem sonst freien Menschen eine
- Abspaltung von Vorstellungsgr uppen bewelkstellggen kann, und dies
h’*"‘_

wire der Mechamsmus _der_psychisch acquirirten Hysterie, Zwischen

" den “Extron “giden Formen muss man eine Reihe gelten
lassen, i ool ver die Leichtigkeit der Dissociation bei dem
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betreffenden Individunm und die Affektgrosse des Traumas in entgegen-
gesetztem Sinne variiren.

Wir wissen nichts Neues dariiber zu sagen, worin die dispo-
nirenden h\'pnmden Zustinde begriindet sind. Sie entwickeln sich oft,
sollten wir meinen, aus dem auch bei Gesunden so hdufigen ,Tag-
triumen“, zu dem z. B. die weiblichen Handarbeiten so viel Anlass
bieten. Die Frage, wesshalb die ,pathologischen -Associationen®, die
sich in solchen Zustiinden bilden, so feste sind und die somatlsdlen
Vorginge so viel stirker beeinflussen, als wir es sonst von Vor-
stellungen gewohnt sind, fillt zusammen mit dem Problem der
Wirksamkeit hypnotischer Suggestionen iiberhaupt, Unsere Erfahrungen
bringen bieriiber nichts Neues, sie beleuchten dagegen den Widerspruch
zwischen dem Satz: ,Hysterie ist eine Psychose“, und der Thatsache,
dass man unter den Hysterischen die geistig klarsten, willensstirksten,
charaktervollsten und kritischsten Menschen finden kann. In diesen
Fillen ist solche Charakteristik richtig fir das wache Denken des
Meunschen, in seinen hypnoiden Zustinden ist er alienirt, wie wir es
alle im Traum sind.. Aber wihrend unsere Traumpsychosen unseren
Wachzustand nicht beeinflussen, ragen die Producte der hypnoiden
Zustinde als hysterische Phiinomene in’s wache Leben hinein.
et

Y.

Fast die namlichen Behauptungen, die wir fiir die hysterischen
Dauersymptome aufgestellt haben, kénnen wir auch fiir die hysterischen
Anfille wiederholen. Wir besitzen, wie bekannt, eine von CmArcor
gegebene schematische Beschreibung des ,grossen® hysterischen An-
falles, welcher zufolge ein vollstindiger Anfall vier Phasen erkennen
lisst, 1. die epileptoide, 2. die der grossen Bewegungen, 3. die der
attitudes passionnelles (die hallucinatorische Phase), 4. die des ah-
schliessenden Deliriums. Aus der Verkirzung und Verlingerung, dem

Ausfall und der Isolirung der einzelnen Phasen lisst Charcot alle

Jene Formen des hysterischen Anfalles hervorgehen, die man that-
sichlich hiufiger als die vollstindige grande attaque heobachtet.
Unser Erklirungsversuch kniipft an die dritte Phase, die der
attitudes passionelles an, Wo dieselbe ausgeprigt ist, liegt in ihr
die hallucinatorische Reproduction einer Erinnerung bloss, welche fiir
den Aushruch . der Hysterie bedeutsam war, die Erinnerung an das
eine grosse Trauma der %oz '38oy7y sogenannten traumatischen Hysterie
oder an eine Reihe von zusammengehirigen Par*ialbanmen, wie sie-

3
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der gemeinen Hysterie zu Grande liegen. Oder endlich der /
bringt jene (teschehnisse wieder, welche durch ihr Zusmnment
nit einem Moment besonderer Disposition. zu Traumen e
{worden sind.
Bs gibt aber auch Anfille, die anscheinend nur aus motori
Phiinomenen bestehen, denen eine phase passionelle fehlt. Gelin
{ Bei einem solchen Anfall von allgemeinen Zuckungen, katalept
Starre oder bei einer attaque de sommeil, sich wihrend dessell
Rapport mit dem Kranken zu setzen, oder noch besser, gelingt (
Anfall in der Hypnose hervorzurufen, so findet man, dass aue: . . : i

die Brinnerung an das psychische Trauma oder an eine-Reih 3
“Praumen zu Grunde liegt, die sich sonst in einer hallucinator A
Phase auffilli macht. Bin kleines Madchen leidet seit Jah {
Aufillen von allgemeinen Kriampfen, die man fir epileptische '."

konnte und auch gehalten hat. Sie wird zum Zwecke der Differ
diagnose hypnotisirt und verfallt —safort _in ihven Anfall. B
| Was siehst Du denn jetzt, antwortet sie aber: TDer Hund, der
Jkommt und wirklich ergibt sich, dass der erste Anfall dies
L nach einer Verfolgung durch einen wilden Hund aufgetreten wi ja‘_ o L

| Exfolg dex Therapie vervollstindigt dann die diagnostische Entseh = 5
* Bin Angestellter, der in Folge einer Migshandlung von Soites jﬂ‘
seines—Cliefs hysterisch geworden ist, leidet an Anfillen, in NS e

" zusammenstiirzt, tobt und wiithet, ohne ein Wort zu sprechc. - ’_,,-_3 |
“eine Hallucination zu verrathen. Der Anfall lisst sich in der I.hum $§ i
_provociren und der Kranke gibt nun an, dass er die ‘Scene” vledsis o WETFS
dm'chlébt w1e der Heu' ihn auf der Strasse Deschimpft vid prrL | 33 '

enige Tage . spater kommt er nnt dex Klsgm\

wmde ﬁ habe on "
erg’!b ich in der H;tpnose, dass er die Scene duwhleht hsﬂf 2

sich ‘%nﬂmh der Ausbruch der Krankheit kniipfte; die St i
(Geriel ssaal, als es ihm nicht gelang, Satlsfuctxon fiir dne Misshacdlnngs
21 e - S 7
' 1"}Eﬁh’ber\1mgen, welehe in den hysterischen Anfiillen = ;
ler in ihmen geweckt werden kounen, entspreche f
 Stiicken den Ahlissen, welche sich uus al-sl‘ﬁf@f\
sersymptome ergeben haben. Wie }ihea&
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vermdgen des mormalen Bewusstseins und zeigen sich als zugehori
za dem Vorstellungsinhalt hypnoider Bewusstseinszustinde mit ei.
geschréinkter Association. Endlich gestatten sie auch die therapeutisch
Probe. Unsere Beobachtungen haben uns oftmals gelehrt, dass eine
j  solche Erinnerung, die bis dahin Anfille provocirt hatte, dazu unfihig
L (wird, wenn man sie in der Hypnose zur Reaction und associativen
‘ Correctur bringt. 1
‘ Die motorischen Phiinomene des hysterischen Anfalles lassen
sich zum Theil alg allgemeine Reactionsformen des die Erinnerung
‘begleitenden Affectes (wie das Zappeln mit allen Gliedern, dessen sic
bereits der Sdugling bedien?zum Theil als directe Ausdruckshewegungen
dieser Frinnerung deuten® zum anderen Theil entziehen sie sich
ebenso wie die hysterischen Stigmata bei den Dauersymptomen dieser
Erklirung. 1
Eine besondere Wirdigung des hysterischen Anfalles ergih :;
| sich noch, wenn man auf die vorhin angedeutete Theorie Riicksicht:|
"trgi{nmrt, dass Dei der. Hysterie in hypuoiden Zustinden entstandene |
;'V' ' llungsgruppen  vorhanden sind, die vom associativen Verkehi 1
it den iibrigen ausgeschlossen, aber unter eingnder associirhar, _e_'\ |
‘mehr oder minder hoch organisirtes Rudhnen’c’eih:e_s;_zm@ﬁven Bewusst- |

; _s_;gigg, einer_condition seconde darstellen. Dann entspricht ein -hyst -
\ pn‘sches Dauersymp_tom einem Hineinragen dieses zweiten Zustendes in
die sonst vom normalen Bewusstsein beherrschte Korperinnervation, |

P
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n hysterischer Anfall zeugt aber von einer hoheren Orgaqis.a.tio
Ses ziweiten Zustandes und bedeutet, wenn er frisch en on i
eén Moment, in dem sich dieses Hypnoidbewnsstsein
Existenz bemichtigt hat, also einer acuten Hysterie;
“ein wiederkehrender Anfall ist, der eine Erinnerung

derkehy eines solehen, Chaxcot hat bereits den 4
rochen. dass der erische Anfal

drperinnervation auf das b
aormale Bewusstsein ist,
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ﬁeiner Zeit von ,acuter Hysterie® der Korperinnervation und der ‘
Existenz des Kranken bemichtigt, Dauersymptome und Anfille schafft )
und dann bis auf Reste abheilt. Kaun die normale Person die Herr- 1
yschaft wieder ibernehmen, so kehrt das, was von jemem hypnoiden
 Vorstellungsinhalt {iberlebt hat, in hysterischen Anfillen wieder und |
‘bringt die Person zeitweise wieder in ihnliche Zustinde, die selbst 2
“wieder beeinflussbar und fir Traumen aufnahmsfihie sind. Es stellt |
sich dann héufig eine Art von Gleichgewicht zwischen den psychiscnen ‘
Gruppen her, die in derselben Person vereinigt sind; Anfall und
mormales Leben gehen neben einander her, ohne einander zu beein-
flussen. Der Anfall kommt dann spontan, wie auch bei uns die
- Brinnerungen zu kommen pflegen, er kann aber auch provocirt werden,
wie jede HErinnerung nach den Gesetzen der Agsociation zu erwecken
ist. Die Provocation des Anfalles erfolgt entweder durch die Reizung
einer Thysterogenen Zone oder durch ein neues Erlebniss, welches
~durch Aehnlichkeit an das pathogene Erlebniss anklingt. Wir hoffen,
~zeigen zu konnen, das zwischen beiden anscheinend so verschiedenen
LBedmgungeu ein wesentlicher Unterschied nicht besteht, dass in
beiden Fillen an eine hyperisthetische Erinperung geriihrt wird. In
nderen Fillen ist dieses Gleichgewicht ein sehr labiles, der Anfall
15cheint als Aeusserung des hypnoiden Bewusstseinsrestes, so oft
die normale Person erschipft und leistungsunfihig wird. Es ist nicht
von der Hand zu weisen, dass in solchen Fillen auch der Anfall,
r urspriinglichen Bedeutung entkleidet, als inhaltslose motorische
Reaction wiederkehren mag.

e, b‘leibt eine Aufgabe weitewr Untexsucbung, welche Be-

V.'
B ist nun verstindlich, wieso die hier von uns daugelegte_ e
der Psychotherapm hellend Wnkt Sie hebt die Wnksam-v-
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Wir halten den therapeutischen Gewinn bei Anwendung dieses
Verfahrens fiir einen bedeutenden. Natiirlich heilen wir nicht die
Hysterie, soweit sie Disposition ist, wir leisten ja nichts gegen die
Wiederkehr hypuoider Zustinde. Auch wihrend des productiven
Stadiums einer acuten Hysterie kann unser Verfahren nicht verhiiten,
dass die mithsam beseitigten Phiinomene alsbald durch neue ersetst
werden. Ist aber dieses acute Stadium abgelaufen, und eriibrigen noch
die Reste desselben als hysterische Dauersymptome und Anfille, so
beseitigt unsere Methode dieselben hiufig und fiir immer, weil radical,
und scheint uns hierin die Wirksamkeit der directen suggestiven Auf-
hebung, wie sie jetzt von den Psychotherapeuten geiibt wird, weit
zu tibertreffen.

Wenn wir in der Aufdeckung des psychischen Mechanismus
hysterischer Phidnomene einen Schritt weiter auf der. Bahn gemacht
haben, die zuerst Charcot so erfolgreich mit der Erklirung und
experimentellen Nachahmung hysterotraumatischer Lahmungen betreten
hat, so verhehlen wir uns doch nicht, dass damit eben nur der-
Mechanismuss_hysterischer Symptome und mcht die inneren Ursachen
del Hybtene unserer Kenntniss niher geriickt worden sind. Wir haben
die Aetiologie der Hysterie nur gestreift und eigentlich nur die
Ursachen der acquirirten Formen, die Bedeutung des accidentellen
Momentes fiir die Neurose beleuchten kénnen.

Wien, December 1892.




i I1. Krankengeschichten.

Beobachtung I. Frl. Anna 0... (Breuer).

§ Fil. Anna O . . ., zur Zeit der Erkrankung (1880) 21 Jahre
- alt, erscheint als neuropathisch missig stark belastet durch einige in
“der grossen Familie -vorgekommenen Psychosen; die Eltern sind nervis
‘gesund. Sie selbst frither stets gesund, ohne irgend ein Nervosum
wahrend der Entwicklungsperiode: von bedeutender Intelligenz, er-
[/ staunlich scharfsinniger Combination und scharfsichtiger Intuition:
ein kriftiger Intellect, der auch solide geistige Nahrung verdaut hitte
und sie brauchte, nach Verlassen der Schule aber nicht erhielt.
| Reiche poetische und phantastische Begabung, controlitt durch sehr
scharfen und kritischen Verstand. Dieser letztere machte sie auch
vyillig unsuggestibel; nur Argumente, nie Behauptungen hatten
Einfluss auf sie. Ihr Wille war energisch, zih und ausdauernd; manch-
mal zum Eigensinn gesteigert, der sein 71e1 nur aus Gute, um
Anderer willen, aufgab.
Zu den wesentlichsten Ziigen des Charakters gehdrte mitleidige
Giite; die Pflege und Besorgung einiger Armen und Kranken leistete
ﬁr selbst in ihrer Krankheit ausgezeichnete Dienste, da sie dadurch
einen starken Trieb befriedigen konnte. — Thre Stimmungen hatten

%er eine leichte Tendenz zum Uebermaass, der Lustxgkelt und der

er; daher auch einige Launenhaftigkeit. Das sexuale Blement |

# erstaunlu.h unentwickelt; die Kranke, deren Leben mir dureh-

wurde, wie selten das eines Menschen einem andern, hatte nie } 5
ﬁ%hebe gehabt und in all den massenhaften Hallucinationen ihrer |
mhmt tauchte niemals dieses Element des Seelenlebens empor. |

Dieses Midchen von iiberfliessender geistiger Viialitit fihrte

in der puritanisch gesinnten Familie ein hochst monotones Leben,

sie sich in einer fir ihre Krankheit wahrscheinlich maassgebenden
Teise verschonerte. Sie pflegte systematisch das Wachtriumen, das
ie ihr ,Privattheater nannte. Wihrend alle sie anwesend glaubten,
13?8 im Geis_tg Mirchen dureh, war aber angerufen 1an59;‘j
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prisent, so dass niemand davon wusste. Neben den Beschiftigunge
der Hauslichkeit, die sie .tadellos versorgte, gieng diese geistig
Thzﬁg‘k‘@lt‘i"‘érs%'\‘fortlaufend einher. Ich werde dann zu berichten haben
wie unmittelbar diese gewohnheitsmissige Triumerei der Gesunder,
in Krankheit iibergieng. ’

Der Krankheitsverlauf zerfillt in mehrere gut getrennte Phasen
es sind:

A) die latente Incubation. Mitte Jili 1880 his etwa 10. December
In diese Phase, die sich in den meisten Fillen unserer Kenntnis
entzieht, gewihrte die Eigenart dieses Falles so vollstindigen
Einblick, dass ich schon deshalb sein pathologisches Interesse
nicht gering anschlage. Ich werde diesen Theil der Geschichte
spiter darlegen.

B) die manifeste Erkrankung; eine eigenthiimliche Psychose, Para
phasie, Strabismus convergens, schwere Sehstorungen, Contractur
lihmungen, vollstindig in der rechten obern, beiden untern
Extremititen, unvollstindig in der linken obern Extremitit, Parese
der Nackenmusculatur. Allmihliche Reduetion der Contractur auf
die rechtseitigen Extremititen. Einige Besserung, unterbrochen

durch ein schweres psychisches Trauma (Tod des Vaters) im |

April, auf welche ,
(') eine Periode andauernden Somnambulismus folgt, der dann mit

normaleren Zustinden alternirt; Forthestand einer Reihe von

Dauersymptomen bis December 138§.77~ 3 x

D) Allmihliche Abwicklung der Zustinde und Phﬁnomeggf;bis
Juni 1882. i

schaftlich liebte, an einem peripleuritischen Abscess, der micht aus-
heilte und dem er im April 1881 erlag. Wiihrend der ersten Monate
dieser Erkrankung widmete sich Anna der Krankenpflege mit der
ganzen Energie ihres Wesens, und es pahm niemand sehr Wuf{._ﬂfé?,
dass sie dabei allmihlich stark herabkam. Niemand, vielleicht aueb
die Kranke selbst nicht, wusste, was in ihr vorgieng; allmihlich abe:
wurde ihr Zustand von Schwiche, Avimie, Ekel vor Nahrung so
sehlimm, dass sie zu ihrem grossten Sehmerze von der Pflege des
Kranken entfernt wurde. Den unmittelbaren Anlass hot ein hachst
intensiver Husten, wegen dessen ich sie zum erstenmale untersmelite.
Es war eine typische Tussis nervosa. Bald wurde ein auﬁ‘allk;}xdes

Im Juli 1880 erkrankte der Vater der Patientin, den sie leiden-
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Ruhebediirfoiss in den Nachmittagsstunden -deutlich, an welches sich &l
abends ein schlafihnlicher Zustand und dann starke Aufregung anschloss. g/b Fl
Anfangs December entstand Strabismus convers . . Angen- #L Qx

. Am 11. December wurde Patientin bettligerig und blieb es bis

1. April. = SR

i handlung und konnte mich alshald von der schweren psychischen

- bogens sich als am stirksten unempfindlich erwies. Im Beginne der

Angstgetiihlen entspringenden Widerstandes der Patientin.

arzt erklirte diesen (irrigerweise) durch Parvese des einen Abducens. tsf

In rascher Folge entwickelte sich, anscheinend ganz frisch, 4
eine Reihe schwerer Storunger e

Linksseitiger Hinterkopf-Schmerz; Strahismus convergens (Diplopie) |
dureh Aufregung bedeutend gesteigert; Klage tber Heriiberstiirzen
der Wand (Obliquus-Affection). Schwer analysirbare Sehstorungen;
Parese der vordern Halsmuskeln, so dass der Kopf schliesslich nur
dadurch bewegt wurde, dass Patientin ihn nach ritckwirts zwischen die
gehobenen Schultern presste und sich mit dem ganzen Riicken
bewegte. Contractur und Andsthesie der rechten obern, nach einiger
Zeit der rechten untern Extremitdt; auch diese vollig gestreckt,
adduecirt und nach innen rotirt; spiter tritt dieselbe Affection an der
linken untern Extremitiit und zuletzt am linken Arm auf, an welchem
aber die Finger einigermaassen beweglich blieben. Auch die Schulter-
gelenke heiderseits waren nicht villig rigide. Das Maximum -der
Contractur betrifft die Muskeln des Oberarms, wie auch spiter, als'
die Anisthesie genauer gepriift werden komnte, die Gegend des Ell- 5%

b
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Krankheit blieb die Anisthesiepriifung ungeniigend, wegen- des aus
In diesem Zustande ibernahm ich die Kranke in meine Be-

Alteration iiberzeugen, die da vorlag. Es hestanden zwei ganz getrennte
Bewusstseinszustinde, die sehr oft und unvermittelt abwechselten und
sich im Laufe der Krankheit immer schirfer schieden. In dem einen
kannte sie ihre Umgebung, war traurig und dngstlich, aber relativ
normal ; im andern hallucinirte sie, war ,ungezogen*, d. h. schimpfte,
warf die Kissen nach den Leuten, soweit und wenn die Contractur
dergleichen erlaubte, riss mit den heweglichen Fingern die Knopfe
von Decken und Wische und dgl. mehr. War wiihrend dieser Phase
etwas im Zimmer verindert worden, jemand gekommen oder hinaus-
gegangen, so klagte sie damn, ihr fehle Zeit, und bemerkte die Liicke
im Ablauf ihrer bewussten Vorstellungen. Da man ihr das, wenn
méglich, ableugnete, auf ihre Klage, sie werde verriickt, sie zu

Brener u. Frend, Stadien.
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berubigen suchte, folgten auf jedes Polsterschleudern und dgl. dann
noch die Klagen, was man ihr anthae. in welcher Unordnung man
sie lasse u. s. f.

Diese Absencen waren schon beobachtet worden, als sie noch
ausser Bett war; sie blieb dann mitten im Sprechen stecken, wieder-
holte die letzten Worte, um nach kurzer Zeit weiter fortzufahren.
Nach und nach nahm dies die geschilderten Dimensionen an und
withrend der Acme der Krankheit, als die Contractur auch die linke
Seite ergriffen hatte, war sie am Tag nur fir ganz kurze Zeiten
halbwegs normal. Aber auch in die Momente relativ klaren Bewusst-
seins griffen die Stérungen iiber; rapidester Stimmungswechsel in
Extremen, ganz voriibergehende Heiterkeit, sonst schwere Angstgefiihle,
hartnickige Opposition gegen alle therapeutischen "Maassnahmen,
dngstliche Hallueinationen von schwarzen Schlangen, als welche ikre
Haare, Schniire und dgl. erscheinen. Dabei sprach sie sich immer zu.
nicht s0 dumm zu sein, es seien ja ihre Haare u. s. w. In ganz
klaren Momenten beklagte sie die tiefe Finsterniss ihres Kopfes, wie
sie nicht denken konne, blind und taub werde, zwei Ichs habe,
ihr wirkliches uund ein schlechtés, dass sie zu schlimmem zwinge u. s. w.

Nachmittags lag sie in einer Somnolenz. die bis etwa eine
Stunde nach Sonnenuntergang dauerte, und dann erwacht, klagte sie,
es quile sie etwas, oder vielmehr sie wiederholte immer den Infinifiv:
Quilen, quélen.

Denn zugleich mit der Aushildung der Contracturen war eine
tiefe, functionelle Desorganisation der Sprache eingetreten. Zuerst
beobachtete man, dass ihr Worte fehlten, allmihlich nabm das zu.
Dann verlor ihr Sprechen alle Grammatik, jede Syntax, die ganze Con-
jugation des Verbums, sie gebrauchte schliesslich nur falseh, meist
aus einem schwachen Particip-praeteriti gebildete Infinitive, lkeinen
Artikel. In weiterer Entwicklung fehlten ihr auch die Worte fast ganz,
sie suchte dieselben mithsam aus 4 oder 5 Sprachen zusammen und
war dabei kaum mehr verstindlich. Bei Versuchen zu schreiben
schrieb sie (anfangs, bis die Contractur das villig verhinderte) den-
selben Jargon. Zwei Wochen lang bestand volliger Mutismus, bei
fortwiihrenden angestrengten Versuchen zu sprechen wurde kein Laut
vorgebracht. Hier wurde nun zuerst der psychische Mechanismus der
Storung klar. Sie hatte sich, wie ich wusste, iiber etwas sehr gekrankt
und heschlossen, nichts davon zu sagen. Als ich das errieth und sie

[ §
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zwang, davon zu reden, fiel die Hemmung weg, die vorher auch jede
andere Aeusserung unmioglich gemacht hatte. =
Dies fiel zeitlich zusammen mit der wiederkehrenden Beweglichkeit
der linksseitigen Extremititen, Mirz 1881; die Paraphasie wich, aber
sie sprach jetzt nur englisch, doch anscheinend, ohne es zu wissen;
zankte mit der Wirterin, die sie natiirlich nicht verstand; erst mehrere
Monate spiter gelang mir, sie davon zu iiberzeugen, dass sie englisch
rede. Doch verstand sie selbst noch ihre dentsch sprechende Umgebung.
Nur in Momenten grosser Angst versagte die Sprache vollstindig oder
sie mischte die verschiedensten Idiome durcheinander. In den aller-
besten, freiesten Stunden sprach sie franziosisch oder italienisch.
Zwischen diesen Zeiten und denen, in welchen sie englisch sprach,
besta:d vollige Amnesie. Nun nahm auch der Strabismus ab und
erschien schliesslich nur mehr bei heftiger Aufregung, der Kopf wurde
wieder getragen. Am 1. April verliess sie zum erstenmale das Bett.
Da starb am 5. April der von ihr vergotterte Vater, den sie
wihrend ihrer Krankheit nur sehr selten fiir kurze Zeit gesehen hatte.
Es war das schwerste psychische Trauma, das sie treffen konnte.
Gewaltiger Aufregung folgte ein tiefer Stupor etwa zwei Tage lang,
aus dem sie sich in sehr verindertem Zustande erhob. Zunichst war
sie viel ruhiger und das Angstgefiihl wesentlich vermindert. Die
Contractur des rechten Armes und Beines dauerte fort, ebenso die,
nicht tiefe, Anisthesie dieser Glieder. Es bestand hochgradige Gesichts-
feldeinengung. Von einem Blumenstrauss, der sie sehr erfreute, sah
sie immer nur eine Blume zugleich. Sie klagte, dass sie die Menschen
nicht erkenne. Sonst habe sie die Gesichter erkannt, ohne willkiirlich
dabei arbeiten zn miissen; jetzt miisse sie bei solchem, sehr mithsamem
,recognising work“ sich sagen, die Nase sei so, die Haare so,
folglich werde das der und der sein. Alle Menschen wurden ihr wie
‘Wachsfiguren, ohne Beziehung auaf sie. Sehr peinlich war ihr die
Gegenwart einiger nahen Verwandten, und dieser ,negative Instinet“
wuehs fortwihrend. Trat jemand ins Zimmer, den sie sonst gern
gesehen hatte, so erkannte sie ihn, war kurze Zeit prisent, dann
versank sie wieder in ihr Briiten, und der Mensch war ihr entschwunden,
Nur mich kannte sie immer, wenn ich eintrat, blieh auch immer
priisent und munter, solange ich mit ihr sprach, bis auf die immer
ganz plotzlich dazwischen fahrenden hallucinatorischen Absencen.
~ Sie sprach nun nur englisch und verstand nicht, was man ihr
deutsch sagte. Thre Umgébung musste englisch mit ihr sprechen ; selbst
2‘
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die Wirterin lernte sich einigermaassen so verstindigen. Sie las aber
franzosisch und italienisch; sollte sie es vorlesen, so las sie mit
staunenerregender Gelaufigkeit, fliessend, eine vortreffliche englische
Uebersetzung des Gelesenen vom Blatte.

Sie begann wieder zu schreiben, aber in eigenthiimlicher Weise;
sie schrieb mit der, gelenken, linken Hand, aber Antiqua-Druckbuch-
staben, die sie sich aus ihrem Shakespeare zum Alphabet zusammen
gesucht hatte.

Hatte sie friber schon minimal Nahrung genommen, so ver-
weigerte sie jetzt das Essen vollstindig, liess sich aber von mir
fiittern, so dass ihre Erndhrung rasch zunahm. Nur Brod zu essen
verweigerte sie immer. Nach der Fitterung aber unterliess sie nie
den Mund zu waschen, und that dies auch, wenn sie aus irgend
einem Grunde nichts gegessen hafte; ein Zeichen, wie abwesend sie
dabei war.

Die Somnolenz am Nachmittag und der tiefe Sopor um Sonnen-
untergang dauerten an. Hatte sie sich dann ausgesprochen (ich werde
spiter genauer hierauf eingehen miissen) so war sie klar, rubig, heiter.

Dieser relativ .ertrigliche Zustand dauerte nicht lange. Etwa
10 Tage nach ihres Vaters Tod wurde ein Consiliarius beigezogen,
den sie wie alle Fremden absolut ignorirte, als ich ihm all ihre
Sonderbarkeiten demonstrirte. ,That’s like an examination® sagte sie
lachend, als ich sie einen franzosischen Text auf englisch vorlesen
liess. Der fremde Arzt sprachdrein, versuchte sich ihr bemerklich zu
machen; vergebens. Es war die richtige ,negative Hallucination®, die
seitdem so oft experimentell hergestellt worden ist. Endlich gelang es
ihm, diese zu durchbrechen, indem er ihr Rauch ins Gesicht blies.
Plotzlich sah sie einen Fremden, stiirzte zur Thiire, den Sehlissel
abzuziehen, fiel bewusstlos zu Boden; dann folgte ein kurzer Zorn-
und dann ein arger Angstanfall, den ich mit grosser Miihe berulngte
Ungluckhchemehe musste ich denselben Abend abreisen, und als ich
nach mehreren Tagen zuriickkam, fand ich die Kranke sehr ver-
schlimmert. Sie hatte die ganze Zeit vollstindig abstinirt, war voll
Angstgefiihlen, ihve hallucinatorischen Absencen erfiillt von Schreckge-
stalten, Todtenkdpfen und Gerippen. Da sie, diese Dinge durchlebend, sie
theilweise sprechend tragirte, kannte die Unigebung meist den Inhalt
dieser Hallucinationen. Nachmittags Somnolenz, um Sonnenuntergang
die tiefe m sie den technischen Namen ,clouds®
(Wolken) gefunden hatte. Konnte sie dann die Hallucinationen des




.. wieder, wie Tags zuvor.

‘in ihrem Bette; Nachmittag legte sie sich fiir einige Zeit zur Rube,

Tages erzihlen, so erwachte sie klar, ruhig, heiter, setzte sich zur
Arbeit, zeichnete oder schrieb die Nacht durch, villig verninftig:
ging gegen 4 Uhr zu Bett, und am Morgen hegann dieselbe Scene
Der Gegensatz zwischen der unzurechnungs-
fihigen, von Hallucinationen gehetzten Kranken am Tag und dem
geistig vollig klaren Midchen bei Nacht war hochst merkwiirdig. !

Trotz dieser nichtlichen Euphorie verschlechterte sich der psychi- 1
sche Zustand doch immer mehr; es traten intensive Selbstmordimpulse ;‘
auf, die den Aufenthalt in einem 3. Stockwerk unthunlich erscheinen
liessen. Die Kranke wurde darum gegen ihren Willen in ein Landhaus
in der Nihe von Wien gebracht (7. Juni 1881). Diese Entfernung vom
Hause, die sie perhorrescirte, hatte ich nie angedroht, sie selbst aber
im stillen erwartet und gefirchtet. Es wurde nun auch bei diesem
Anlass wieder klar, wie dominirend der Angstaffect die psychische
Storung beherrschte. Wie nach des Vaters Tod ein Ruhezustand ein-
getreten war, so beruhigte sie sich auch jetzt, als das Gefiirchtete
geschehen war. Allerdings nicht, ohne dass die Transferirung unmittelbhar
von drei Tagen und Nichten gefolgt gewesen wire, absolut ohne
Sehlaf und Nahrung, voll von (im Garten allerdings ungefahrlichen)
Selbstmordversuchen, Fensterzerschlagen und dgl., Hallucinationen
ohne Absence, die sie von den andern ganz wohl unterschied.  Dann
beruhigte sie sich, nabhm Nabrung von der “ irterin und sogar
Abends Chloral.

Bevor ich den weiteren Verlauf schildere, muss ich noch einmal
zuriickgreifen und eine Eigenthiimlichkeit des Falles darstellen, die
ich bisher nur fliichtig gestreift habe.

Es wurde schon bemerkt, dass im ganzen bisherigen Verlaufe
taglich Nachmittags eine Sommnolenz die Kranke bhefiel, die um Sonnen-
untergang in tieferen Schlaf iiberging (clouds). (Bs ist ‘wohl plausibel,
diese Periodicitit einfach aus den Umstinden der Krankenpflege ah- .
zuleiten, die ihr durch Monate obgelegen hatte. Nachts wachte sie
beim Kranken oder lag lauschend und angsterfiillt bis Morgens wach

wie es ja meistens von der Pflegerin geschieht, und dieser Typus der
Nachtwache und des Nachmittagschlafes wurde wohl dann in ihre
eigene Krankheit hiniiber verschleppt und bestand fort, als an Stelle
des Schlafes schon lange ein hypnotischer Zustand getreten war).
Hatte der Sopor etwa eine Stunde gedauert, so wurde sie unruhig,
wilzte sich hin und her und rief immer wieder: ,Quilen, quilen®




immer mit geschlossenen Augen. Andrerseits war hemerkt worden,
dass sie in ihren Absencen wihrend des Tages offenbar immer irgend
eine Situation oder Geschichte ausbilde, iiber deren Beschaffenheit
enzelne gemurmelte Worte Aufschluss gaben. Nun geschah es, zuerst
zufillig, dann absichtlich, dass jemand von der Umgebung ein solches
Stichwort f‘tllen liess, wiahrend Patientin iiber das ,Quilen< klagte;
alsbald fiel sie ein und begann eine Situation auszumalen oder eine
Geschichte zu erzihlen, anfangs stockend in ihvem paraphasischen
Jargon, je weiter, desto fliessender, bis sie zuletzt ganz correctes
Deutsch sprach. (In der ersten Zeit, bevor sie vollig ins Englisch-
sprechen gerathen war.) Die Geschichten, immer traurig, waren theil-
weise sehr hiibsch, in der Art von Andersens .Bilderbuch ohne Bilder®
und wahrscheinlich auch nach diesem Muster gebildet; meist war
Ausgangs- oder Mittelpunkt die Situation eines bei einem Kranken
in Angst sitzenden Midchens; doch kamen auch ganz andere Motive
zur Verarbeitung. — Einige Momente nach Vollendung der Erzihlung
erwachte sie, war offenbar beruhigt oder, wie sie es nannte, .gehiglich*
(behaglich). Nachts wurde sie dann wieder unruhiger und am Morgen,
nach zweistiindigem Schlafe war sie oftenbar wieder in einem anderen
Vorstellungskreis. — Konnte sie mir in der Abendhypnose einmal
die Geschichte nicht erzihlen, so fehlte die abendliche Beruhigung,
und am anderen Tag mussten zwei erzithlt werden, um diese zn
bewirken.

Das Wesentliche der beschriebenen Erscheinung, die Hiufung
und Verdichtung ihrer Absencen zur abendlichen Autohypnose, die Wil‘k»
samkeit der phantastischen Producte als psychischer Reiz und die
Erleichterung und Behebung des Reizzustandes durch die Aussprache
in der Hypnose, hlieben durch die ganzen anderthalb Jahre der Be-
obachtung constant.

Nach dem Tode des Vaters wurden die Geschichten natiirlich
noch tragischer, aber erst mit der Verschlimmerung ihres psychischen
Zustandes, welche der erzihlten gewaltsamen Durchbrechung inres
Somnambulismus folgte, verloren die abendlichen Referate den Charakter
mehr minder freier poetischer Schopfung und wandelten sich in Reihen
furchtbarer, schreckhafter Hallucinationen, die man Tags iber, schon
aus dem Benehmen der Kranken hatte erschliessen konnen. Ich habe
aber schon geschildert, wie vollstindig die Befreiung ihrer Psyche
war, nachdem sie, von Angst und Grauen geychiittelt, all diese Schreck-
bilder reproducirt und ausgesprochen hatte}(

"
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Auf dem Lande, wo ich die Kranke nicht tiglich hbesuchen
konnte, entwickelte sich die Sache in folgender Weise. Ich kam
Abends, wenn ich sie in ihrer Hypnose wusste, und nahm ihr den
ganzen Vorrath von Phantasmen ab, den sie seit meinem letzten
Besuch angehiuft hatte. Das musste ganz vollstindig geschehen, wenn
der gute Erfolg erreicht werden sollte. Dann war sie ganz beruhigt,
den nichsten Tag liebenswiirdig, fiigsam, ‘fleissig, selbst heiter; |
den zweiten immer mehr launisch, storrig, unangenehm. was am :
dritten noch weiter zunahm. In dieser Stimmung, auch in der Hypnose, :
war sie nicht immer leicht zum Aussprechen zu hewegen, fir welche |
Procedur sie den guten., ernsthaften Namen ,talking cure® (Redecur)
und ‘den humoristischen ,chimney - sweeping® (Kaminfegen) erfunden !
hatte. Sie wusste, dass sie nach der Aussprache all ihre Storrigkeit
und ,Enerdgie“ verloren haben werde, und wenn sie nun schon (nach
lingerer Pause) in biser Laune war, so weigerte sie das Reden, das
ich ihr mit Dringen und Bitten und einigen Kunstgriffen, wie dem
Vorsprechen einer stereotypen Hingangsformel ihrer (Geschichten, ab- i
zwingen musste. Immer aber sprach sie erst, nachdem sie sich durch
sovgfiltige Betastung meiner Hinde von meiner Identitit iiberzeugt ‘
batte. In den Nichten, wo die Beruhigung durch Aussprache nicht :
erfolgte, musste man sich mit Chloral helfen. Ich hatte es frither
einigemal versucht, musste aber 5 Gramm geben, und dem Schlafe a\
ging ein stundenlanger Ransch vorher, der in meiner Gegenwart
heiter war. in meiner Abwesenheit aber als hochst unangenehmer
dngstlicher Aufregungszustand auftratd (Beiliufig bemerkt, inderte
dieser schwere Raunsch nichts an der Contractur). Ich hatte die
Narcotica vermeiden konnen, weil die Aussprache mindestens Be-
ruhigung, wenn auch nicht Schlaf brachte. Auf dem Lande waren die
Nichte zwischen den hypnotischen Erleichterungen so unertriglich,
dass man doch zum Chloral seine Zuflucht nehmen musste; allmillig
brauchte sie auch weniger davon.

Der dauarnde Somnambulismus blieb verschwunden; dagegen
bestand der Wechsel zweier Bewusstseinszustinde fort. Mitten im Ge-
sprich hallucinirte sie, lief weg, versuchte auf einen Baum zu steigen
und dgl. Hielt man sie fest, so sprach sie nach kiirzester Zeit im unter-
brochen Satze wiefler fort, ohne von dem dazwischen liegenden zu wissen.
Aber in der Hypnose erschienen dann all diese Hallucinationen im Referate.

Im ganzen besserte sich der Zustand; die Emihrung war gut
moglich, sie liess sich von der Warterin das Essen in den Mun
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fithren, nur Brod verlangte sie, refusirte es aber, sowie es die Lippen J
| berithrte; die Contractur-Parese des Beines nahm wesentlich ab; auch ‘
; gewann sie richtige Beurtheilung und grosse Anhiinglichkeit fiir den ‘
Arzt, der sie besuchte, meinen Freund Dr. B. Grosse Hilfe gewiihrte
; ein Neufoundlinder, den sie bekommen hatte und leidenschaftlich liebte.
“ Dabei war es prichtig anzusehen, wie einmal, als dieser Liebling eine
« Katze angriff; das schwiichliche Midchen die Peitsche in die linke
Hand nahm und das riesige Thier damit behandelte, um sein Opfer
zu retten. Spiter besorgte sie einige arme Kranke, was ihr sehr
niitzlich war. e
Den deutlichsten Beweis fiir die pathogene, reizende Wirl{fun\g
der in den Absencen, ihrer ,condition seconde* producirten Vorstellungs-
complexe und fiir ihre Erledigung durch die Aussprache in Hypnose er-
hielt ich bei meiner Riickkehr von einer mehrwochentlichen Ferialreise.
Wihrend dieser war keine ,talking cure‘ vorgenommen worden, da
die Kranke nicht zu bewegen war, jemand anderem als mir zu erzithlen,
anch nicht Dr. B., dem sie sonst herzlich zugethan worden war. Ich
fand sie in einem traurigen moralischen Zustand, trige, unfiigsam,
launisch, selbst boshaft. Bei den abendlichen Erzihlungen stellte sich
heraus, dass ihre phantastisch-poetische Ader offenbar im Versiegen
begriffen war; es wurden immer mehr und mehr Referate iiber ihve
¥ Hallucinationen und iiber das, was sie etwa in den verflossenen Tagen
3 geirgert; phantastisch eingekleidet, aber mehr nur durch feststehende
§ phantastische Formeln ausgedriickt, als zu Poémen ausgebaut: Hin
evfriglicher Zustand wurde aber erst erreicht, als ich Patientin fir
.~ _eine Woche in die Stadt hereinkommen liess und ihr nun Abend fiir
Abend 3—5 Geschichten abrang. Als ich damit fertig war, war alles
' aufgearbeitet, was sich in den Woehen meiner Abwesenheit aufgehiuft
e hatte. Nun erst stellte sich jener Rhythmus ihres psychischen Be-
findens wieder her, dass sie am Tag nach einer Aussprache liebens-
wiirdig und heiter, am zweiten reizbaver und unangenehmer und am
dritten recht ,zuwwider* war. Ihr moralischer Zustand war eine Function
der seit der letzten Aussprache verflossenen Zeit, weil jedes spontane
Product ihrver Phantasie und jede von dem kranken Theil ihver
Psyche aufgefasste Begebenheit, als psychischer Reiz solange fort-
wirkte, bis es in der Hypnose erzihlt, hiemit aber auch die Wirksamkeit :
vollig beseitigt war.l |
Als Patientin im Herbst wieder in die Stadt kam (in eine & dove
Wohnung als die, in der sie erkrankt war), war der Zustand e/t dglich,
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sowohl kérperlich als geistig, indem recht wenig, eigentlich nur ein-
greifendere Erlebnisse, krankbaft zu psychischen Reizen verarbeitet
wurde. Ich hoffte eine fortlaufend zunehimende Besserung, wenn durch
regelmissige Aussprache die dauernde Belastung ihrer Psyche mit
neuen Reizen verhindert wurde. D Zuniichst wurde ich enttiuscht. Im
December verschlimmerte sich ihr psychischer Zustand wesentlich, sie
war wieder aufgeregt, traurig verstimmt, reizbar und batte kaum
mehr ,ganz gute Tage“, auch wenn nichts Nachweishares in ihr
Jsteckte®. Ende December, in der Weihnachtszeit, war sie besonders
unruhig und erzihlte dann durch die ganze Woche Abends nichts
Neues, sondern die Phantasmen, die sie unter der Herrschaft starker
Angstaffecte in der Festzeit 1880 Tag fiir Tag ausgearbeitet hatte.
Nach Beendigung der Serie grosse Krle'chterung.

Es hatte sich nun gejibrt, dass sie vom Vater getrennt, bett-
ligerig geworden war, und von da an klarte und systemisirte sich der
Zustand in sehr eigenthiimlicher Weise. Die beiden Bewusstseins-
zustinde, die alternirend bestanden, immer so. dass vom Morgen an
mit - vorschreitendem Tage die Ahsencen, d. h. das Auftreten der
conaition seconde immer hiufiger ward und Nachts nur diese allein
bestand, = die beiden Zustinde differirten nicht bloss wie frither
darin, dass sie in dem einen (ersten) normal und im zweiten alienirt
war, sondern sie lebte im ersten wie wir andern im Winter 81—82:
im zweiten Zustand aber im Winter 80—81 und alles spiiter Vor-
gefallene war darin vollig vergessen. Nur das Bewusstsein davon, dass der
Vater gestorben sei, schien meist doch zu bestehen. Die Riickversetzung
in das vorhergegangene Jahr geschah so intensiv, dass sie in der
neuen Wohnung ihr fritheres Zimmer hallucinirte und, wenn sie zur
Thiire gehen wollte, an den Ofen anrannte, der nun zum Fenster so
stand wie in der alten Wohnung die Zimmerthiire. Der Umschlag ans
einem Zustand in den andern erfolgte spontan, konnte aber mif der
grissten Leichtigkeit hervorgerufen werden durch irgend einen Sinnes-
emndruck, der lebhaft ‘an das frithere Jahr erinnerte. Es geniigte, ihr
eine Orange vorzuhalten, (ihre Hauptnahrung wihrend der ersten Zeit
ibrer Erkrankung), um sie aus dem Jahr 1882 ins Jahr 1881 hiniiber-
zuwerfen. Diese Riickversetzung in vergangene Zeit erfolgte aber nicht
in allgemeiner und unbestimmter Weise, sondern sie durchlebte Tag fiir
Tag den vorhergegangenen Winter. Ich hitte das nur vermuthen
konnen, wenn sie nicht tdglich in der Abendhypnose sich das ab-
gesprochen hitte, was 1881 an diesem Tag sie erregt hatte, und
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wenn nicht ein geheimes Tagebuch der Mutter aus dem Jahre 1811
die unverbriichliche Richtigkeit der zu Grunde liegenden Thatsachen
bewiesen hitte. Dieses Wiederdurchlehen des verflossenen Jahres
dauerte fort bis zum definitiven Abschluss der Krankheit im Juni 18825

Dabei war es sehr interessant zu sehen, wie auch diese wieder-
auflebenden psychischen Reize aus dem zweiten Zustand in den ersten,
normaleren heriiberwirkten. HEs kam vor, dass die Kranke mir am
Morgen lachend sagte, sie wisse nicht, was sie habe, sie sei hose auf
mich ; dank dem Tagebuch wusste ich, wm was es sich handelte und
was auch richtig in der Abendhypnose wieder durchgemacht wurde.
Ich hatte Patientin im Jahre 1881 an diesem Abend sehr gedirgert.
Oder sie sagte, es sei was mit ihren Augen los, sie sehe die Farben
falsch ; sie wisse, dass ihr Kleid braun sei, und doch sehe sie es blau.
Es zeigte sich alsbald, dass sie alle Farben der Prifungspapiere
vichtig und scharf unterschied, und dass die Storung nor an dem
Stoff 1hres Kleides hafte. Der Grund war, dass sie sich 1881 in diesen
Tagen sehr mit ei.  -Schlafrock fir den Vater beschiftigt hatte, an
dem derselbe Stoff, aber Llau. verwendet war. Auch war dabei
oft ein Vorwirken dieser auftauchenden Erinnerungen deutlich, indem
die Storung des normalen Zustandes schon frither eintrat, wihrend
die Eiinnerung erst allmihlich fir die condition seconde erwachte.

War die Abendbypnose schon hiedurch reichlich belastet, da
nicht bloss die Phantasmen frischer Production, sondern auch die
Erlebnisse und die ,vexations von 1880 abgesprochen werden iaussten,
(die Phantasmen von 1881 hatte ich gliicklicherweise schon damals
abgenommen), so nahm die von Patientin und Arzt zu leistende
Arbeitsumme noch enorm zu durch eine dritte Reihe von FEinzel-
storungen, die ebenfalls auf diese Weise erledigt werden mussten,
die psychischen Ereignisse der Krankheitsincubation ven Juli
bis December 1880, welche die gesammten hysterischen Phidnomene
exzeugt hatten und mit deren Aussprache die Symptome verschwanden.

Als das erstemal durch ein zufilliges, unprovocirtes Aussprechen
in der Abendhypnose eine Storung verschwand. die schon linger
bestanden hatte, war ich sehr iiberrascht. Es war im Sommer eine
Zeit intensiver Hitze gewesen, und Patientin hatte sehr arg durch
Durst gelitten; denn, ohne einen Grund angeben zu konnen, war ihr
plotzlich unmaglich geworden, zu trinken. Sie nahm das ersehnte Glas
Wasser in die Hand, aber so wie es die Lippen heriihrte, stiess sie
es weg wie ein Hydrophobischer. Dabei war sie offenbar fir diese
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paar Secunden in einer Absence. Sie lebte nur von Obst, Melonen
und dgl, um den qualvollen Durst zu mildern. Als das etwa 6 Wochen
gedauert hatte, raisonnirte sie einmal in der Hypnose iiber ihre
englische Gesellschafterin, die sie nicht liebte, und erzihlte dann mit
allen Zeichen des Abschens, wie sie auf deren Zimmer gekommen
sei, und da deren kleiner Hund, das ekelhafte Thier, aus einem Glas
getrunken habe. Sie habe nichts gesagt, denn sie wolle hoflich sein.
Nachdem sie ihrem stecken gebliebenen Aerger noch energisch Aus-
druck gegeben, verlangte sie zu trinken, trank ohne Hemmung eine
grosse Menge Wasser und erwachte aus der Hypnose mit dem Glas
an den Lippen. Die Storang war damit fiir immer verschwunden.

benso schwanden sonderbare hartnickige Marotten, nachdem das
Erlebniss erzihlt, war, welches dazu den Anlass gegeben hatte. Ein
grosser Schritt war aber geschehen, als auf dieselbe Weise als erstes
der Dauersymptome die Contractur des rechten Beines geschwunden
war, die allerdings schon vorher sehr abgenommen hatte. Aus diesen
Erfahrungen, dass die hysterischen—Phanoment g dieser Kranken
verschwanden, sobald in der Hypnose das Ereigniss reproducirt war,
welches das Symptom veranlasst hatte, — daraus entwickelte sich
eine therapeutische technische Procedur, die an logischer Consequenz
und systematischer Durchfithrung nichts zu wiinschen liess. Jedes
einzelne Symptom dieses verwickelten Krankheitshildes wurde fiir sich
vorgenommen; die simmtlichen Anldsse, hei denen es aufgetreten war,
in umgekehrter Reihenfolge erzihlt, beginnend mit den Tagen, bevor
Patientin bettligerig geworden, nach riickwirts bis zu der Veranlassung
des erstmaligen Auftretens. War dieses erziihlt, so war das Symptom
damit fir immer hehoben.

So wurden die Contracturparesen und Anisthesien, die ver-
schiedensten Seh- und Horstorungen, Neuralgien, Husten, Zittern und
dgl. und schliesslich auch die Sprachstorungen »wegerzihlt®, Als

- Sehstorungen wurden z. B. einzeln erledigt: der Strabismus cony.
mit Doppeltsehen; Ablenkung heider Augen nach rechts, so dass die
zugreifende Hand immer links neben das Object greift; Gesichtsfeld-
einschrinkung; centrale Amblyopie; Makropsie; Sehen eines Todten-
kopfs an Stelle des Vaters; Unfihigkeit zu lesen. Dieser Analyse
entzogen bliehen nur einzelne Phidnomene, die sich wihvend des
Krankenlagers entwickelt hatten, wie die Ausbreitung der Contractur-
parvese auf die linke Seite, und die wahrscheinlich auch wirklich keine
directe psychische Veranlassung hdtten.
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Es erwies sich als ganz unthunlich, die Sache abzukiirzen, indem
man direct die erste Veranlassung der Symptome in ihre Erinnerung
zu evociren suchte. Sie fand sie nicht, wurde verwirrt, und es ging
noch langsamer, als wenn man sie ruhig und sicher den aufgenommenen
Erinnerungsfaden nach riickwiirts abhaspeln liess. Da das aber in der
Abendhypnose zu langsam gieng, weil die Kranke von der ,Aussprache®
der zwei andern Serien angestrengt und zerstreut war, auch wohl die
Evinnerungen Zeit brauchten, um in voller Lebbaftigkeit sich zu ent-
wickeln, so bildete sich die folgende Procedur heraus. Ich suchte sie
am Morgen auf, hypnotisirte sie (es waren sehr einfache Hypnose-
proceduren empirisch gefunden worden) und fragte sie nun unter
Concentration ihrer Gedanken auf das eben behandelte Symptom um
die Gelegenheiten, bei denen es aufgetreten war. Patientin bezeichnete
nun in rascher Folge mit kurzen Schlagworten diese &dusseren Ver-
anlassungen, die ich notirte. In der Abendhypnose erzihlte sie dann,
unterstiitzt durch die notirte Reihenfolge, ziemlich ausfiihrlich die
Begebenheiten. Mit welcher, in jedem Sinn, erschiopfenden Griind-
lichkeit das geschah, mag ein Beispiel zeigen. Es war immer vor-
gekommen, dass Patientin nicht horte, wenn man sie ansprach. Dieses
voritbergehende Nichthiren differenzirte sich in folgender Weise:

@) Nicht horen, dass jemand eintrat, in Zerstreutheit. 108 einzeln
detaillirte Fille davon; Angabe der Personen und Umstinde, oft
des Datums; als erster, dass sie ihren Vater nicht eintreten
gehort.

h) Nicht verstehen, wenn mebrere Personen sprechen, 27mal, " das
erstemal wieder der Vater und ein Bekannter. »

¢) Nicht horen, wenn allein, direct angesprochen 50mal, Ursprung,

‘dass der Vater vergebens sie um Wein angesprochen.

d) Taubwerden durch Schiitteln (im Wagen oder dgl) 15mal;
Ursprung, dass ihr junger Bruder sie im Streit geschittelt, als
er sie Nachts an der Thir des Krankenzimmers lauschend
ertappte.

¢) Taubwerden vor Schreck tber ein Geriusch, 37mal: Ursprung
ein Erstickungsanfall des Vaters durch Verschlucken.

f) Taubwerden in tiefer Absence, 12mal.

g) Taubwerden durch langes Horchen und Lauschen, so dass sie
dann angesprochen nicht hérte, 54mal. ’
Natiirlich sind all diese Vorginge grossentheils identisch, indem

sie sich auf die Zerstreutheit — Absence oder auf Schreckaffect
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zuriickfiihren lassen. Sie waren aber in der Erinnerung der Kranken
so deutlich getrennt, dass, wenn sie sich einmal in der Reihenfolge
irrte, die richtige Ordnung corrigirend hergestellt werden musste,
sonst stockte das Referat. Die erzihlten Begebenheiten liessen in
ihver Interesse- und Bedeutungslosigkeit und bei der Pricision der
Erzihlung den Verdacht nicht aufkommen, sie seien erfunden. Viele
dieser Vorfille, als rein innere Erlebnisse, entzogen sich der Controle.
An andere oder die begleitenden Umstiinde erinnerte sich die Um-
gebung der Krahken.

Es geschah auch hier, was regelmiissig zu beobachten war,
wihrend ein Symptom ,abgesprochen* wurde: dieses trat mit erhohter
Intensitit auf, wiihrend es erzihlt wurde. So war Patientin withrend der Ana-
lyse des Nichthiorens so taub, dass ich theilweise schriftlich mich mit
ihr verstindigen musste. Regelmiissig war der erste Anlass irgend ein
Schrecken, den sie bei der Pflege der Vaters erlebt, ein Uebersehen
ihrerseits oder dgl.

‘%icht immer ging das Erinnern leicht von statten, und ‘manch-
mal musste die Kranke gewaltige Anstrengungen machen: So stockte
einmal der ganze Fortgang eine zeitlang, weil eine Erinnerung nicht
auftauchen wollte; es handelte sich um eine der Kranken sehr
sph&acbliche Hallueination,. sie hatte ihren Vater, den sie pflegte, mit
einem Todtenkopfe gesehen. Sie und ihve Umgebung erinnerten, dass
‘sie einmal, noch in scheinbarer Gesundheit, einen Besuch hei einer
Verwandten gemacht, die Thiir gedffnet habe und sogleich bewusstlos
niedergefallen sei. Um nun das Hinderniss zu iiberwinden, ging sie jetzt
wieder dorthin und stiirzte wieder beim Eintritt ins Zimmer bewusst-
los zu Boden. TIn der Abendhypnose war dann das Hinderniss iiber-
wunden; sie hatte beim Eintritt in dem der Thir gegeniiberstehenden
Spiegel ihr bleiches Gesicht erblickt, aber nicht sich, sondern ihren
Vater mit einem Todtenkopf gesehen. — Wir haben oft beobachtet,
dass die Furcht vor einer Irinnerung, wie es hier geschehen, ihr
Auftauchen hemmt, und dieses durch Patientin oder Arzt erzwungen
werden muss.

Wie stark die innere Logik der Zustinde war, zeigﬁ.lmter
anderem folgendes. Patientin war, wie bemerkt, in dieser Zeit Nachts
immer in ihrer ,condition seconde*, alsg im Jahre 1881. Einmal
erwachte sie in der Nacht, behauptete, sie’ sei wieder von Hause weg-
‘gebracht worden, kam in einen schlimmen Aufregungszustand, der
das ganze Haus alarmirte. Der Grund war einfach, Am vorhergehenden




Abend war durch ,talking cure* ihre Sehstérung geschwunden und
zwar auch fir die condition seconde. Als sie nun Nachts erwachte,
fand sie sich in einem ihr unbekannten Zimmer. denn die Familie
hatte seit Frithjahr 1881 die Wohnung gewechselt. Diese recht un-
angenehmen Zufille wurden verhindert, da ich ihr (auf ihve Bitte)
Abends immer die Augen schloss mit der Suggestion, sie konne sie
nicht offnen, bis ich selbst es am Morgen thun wiirde. Nur einmal
wiederholte sich der Lirm, als Patientin im Traum gewemt und er-
wachend die Augen gedffnet hatte.

Da sich diese miihevolle Analyse-der Symptome auf die Sommer-
monate 1880 bezog, wihrend welcher sich die Erkrankung vorbereitete
gewann ich einen vollen Einblick in die Incubation und Pathoge-
nese dieser Hysterie, die ich nun kwz darlegen will.

-Juli 1880 war der Vater der Kranken auf dem Lande an einem
subpleuralen Abcess schwer erkrankt: Auna theilte sich mit der Mutter
in die Pflege. ~Einmal wachte sie Nachts in grosser Angst um den
hochfiebernden Kranken und in Spannung, weil von Wien ein Chirurg
zur Operation erwartet wurde. Die Mutter hatte sich fiir einige Zeit
entfernt, und Anna <sass am Krankenhette, den rechten Arm iber die
Stuhllehne gelegt. Sie gerieth in einen Zustand von Wachtrinmen und
sah, wie von der Wand#her eine schwarze Schlange sich dem Kranken
niherte, um ihn zu beissen. (Es ist sehr wahrscheinlich, dass auf der
Wiese hinter dem Hause wirklich einige Schlangen vorkamen, iiber die
das Midchen frither schon erschrocken war, und die nun das Material
der Hallucination abgaben.) Sie wollte das Thier abwehren, war aber
wie frelahmt, der rechte Armi, iiber der Stuhllehne hiingend, war ,ein-
geschlafen, anisthetisch und paretisch ge\\oldw**und als sié ihn
betrachtete, verwandelten sich die Finger in ;kleine Schlangen mit
Todtenkopfen (Nigel). Wahrscheinlich machte si€Versuche, die Sehlange
mit dem geldhmten rechten Arm zu \e}p en, und dadurch trat die
Anisthesie und Lihmung derselben in ‘Association mit der Schlangen-
hallucination. — Al& dle? ueschmmden war, Wollte sie in ihrer
Angst beten, aber jede Sprache versagte, sie “konnte in keiner
s,pre‘n, bis sie endlich einen englischen Kindervers fand und

~nun auch in dieser Sprache fortdenken und beten kounte.

Der Pfiff der Locomotive, die den erwarteten Arzt brachte, unter-
brach den Spuk. Aber als sie andern Tags einen Reifen aus dem
Gebiiseh nehmen wollte, in das er beim Spiel geworfen worden war,
rief ein gebogener Zweig die Schlangenhallucination wieder hervor,
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und zugleich damit wurde der rechte Arm steif gestreckt. Diess
wiederholte sich nun immer, so oft ein mehr oder weniger schlangen-
ahnliches Ohject die Hallucination provocirte. Diese aber wie die
(Jontractur traten nur in den kurzen Absencen auf, die von jener Nacht
an immer hidufiger wurden. (Stabil wurde die Contractur erst im
December, als Patientin, vollstindig niedergebrochen, das Bett nicht
mehr verlassen konnte.) Bei einem Anlass, den ich nicht notirt finde
und picht erinnere, trat zur Contractur des Armes die des rechten
Beines.

Nun war die Neigung zu autohypnotischen Absencen geschaffen.
An dem auf jene Nacht folgenden Tage versank sie im Warten auf den
Chirargen in solche Abwesenheit, dass er schliesslich im Zimmer
stand, ohne dass sie ihn kommen gehort hitte. Das constante. Angst-
gefiihl hinderte sie am Essen und producirte allmdhlich intensiven Ekel.

Sonst aber entstanden alle einzelnen hysterischen Symptome im Affect. -

Es ist nicht ganz klar, ob dabei immer eine vollkommene momentane
Absence eintrat, es ist aber wahrscheinlich, weil Patientin im Wachen
von dem ganzen Zusammenhang nichts wusste.

Manche Symptome aber scheinen nicht in ‘der Absence, sondern
nur im Affecte im wachen Zustande aufgetreten zu sein, wiederholten

sich aber dann ebenso. So wurden die Sehstirungen simmtlich auf -

einzelne, mehr minder klar determinirende Anlisse zuriickgefiihrt,
z. B. in der Art, dass Patientin, mit Thriinen im Auge, am Kranken-
bett sitzend, plotzlich vom Vater gefragt wurde, wie viel Uhr es sei,
undeutlich sah, sich anstl"engte, die Uhr nahe ans Auge brachte und
nun das Zifferblatt *sehr gross erschien (Makropsie und Strabismus
conv.): oder Ansfrengungen machte, die Thréinen zu unterdriicken, damit
sie der Kranke nicht_sehe.

Ein Streit, in dem sie ihre Antwort unterdriickte, verarsachte
einen Glottiskrampf, der wsich bei jeder &hnlichen Veranlassung
wiedgrholte. .. : .. il

Die Sprache versagte a) aus Angst, seit der ersten niichtlichen
Hailueination, b). seit sie einmal wieder eine Aeusserung unte‘ickte
(active Hemmung). c) seit sie einmal ungerecht gescholten worden war,
d) bei allen analogen Gelegenheiten (Krinkung). Husten trat das erstemal
ein, als wihrend der Krankenwache aus einem henachbarten Hause
Tanzmusik heriibertonte und der anfsteigende Wunsch, dort zu sein,
ihr Selbstvorwirfe erweckte. Seitdem reagirte sie ihve ganze Krank-
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heitszeit hindurch auf jede stark rhythmirte Musik mit einer Tussis
nervosa.

Ich bedauere nicht allzusehr, dass die Unvollstindigkeit meiner
Notizen es unmoglich macht, hier simmtliche Hysterica auf ihra
Veranlassungen zuriickzufiihren. Patientin that es bei allen, mit de-
oben erwihnten Ausnahme, und Jedes Symptom war, wie geschilder:.
nach der Frzihlung des ersten Anlasses verschwunden.

Auf diese Weise schloss auch die ganze Hysterie ab. Die Krank:
hatte sich selbst den festen Vorsatz gebildet, am Jahrestag ihre:

_Transferirung auf das Land miisse sie mit allem fertig sein. Sie

betrieb darum Anfangs Juui die ,talking cure mit grosser, aufregender
Energie. Am letzten Tage reproducirte sie mit der Nachhilfe, dass sie das
Zimmer so arrangirte, wie das Krankenzimmer ihres Vaters gewesel
war, die oben erzihlte Angsthallucination, welche die Wurzel der
ganzen Erkrankung gewesen war, und in der sie nur englisch hatte
denken und beten konnen; sprach unmittelbar daranf deutsch und
war nun frei von ‘all den unzihligen einzelnen Storungen, die sie
frither dargeboten hatte. Dann verliess sie Wien fir eine Reise,
brauchte aber doch noch lingere Zeit, bis sie ganz ihr psychisches

Gleichgewicht gefunden hatte. Seitdem erfreut sie sich vollstindiger

Gesundheit.

So viel nicht uninteressanter Einzelheiten ich auch - unterdriickt
habe, ist doch die Krankengeschichte der Anna O . . umfangreicher

gewordeny als eine an sich nicht ungewdhnliche hysterische Erkrankung

zu verdienen scheint. Aber die Darstellung des Falles war unmdglich

ohne Eingehen ins Detail, und die Eigenthimlichkeiten desselben |

scheinen mir von einer Wichtigkeit, welche das ausfiilhrliche Referat
entschuldigen diirfte. Auch die Echinodermeneier sind fiir die Embryo
logie nicht deshalb so wichtig, weil etwa der Seeigel ein besonders

interessantes Thier wire, .sondern weil ihr Protoplasma durchsichtig
ist, und man aus dem, was man an ihnen sehen kann, anf das schliesst,

was an den Eiern mit tribem Plasma auch vorgehen diirfte,
%} der weitgehenden Durchsichtigkeit und Erklirbarkeit * seiner
Pathogenese scheint mir vor allem das Interesse dieses Falles zu liegen.
Als disponirend zur hysterischen Erkrankung finden wir bei

dem noch véllig gesunden Midchen zwei psychische Eigenthiimlich-

Yeiten;




L AL & . = ¥ -

1. den in monotonem Familienleben und ohne entsprechende
geistige Arbeit unverwendeten Ueberschuss von psychischer Reg-
samkeit und Energie. der sich in fortwilirendem Arbeiten der Phan-
tasie entladet und

2. das habituelle Wachtriumen (,Privattheater) eizeugt, womit
der Grund gelegt wird zur Dissociation der geistigen Personlichkeit.
Immerhin bleibt auch diese noch in den Grenzen des Normalen;
Triumerei, wie Meditation wihrend einen~mehr minder mechanischen
Beschiiftigung bedingt an sich noch keine pathologische Spaltung
des Bewusstseins, weil jede Storung darin, jeder Anruf z. B., die
normale Einheit _desselben wieder herstellt und wohl auch keine
Amnesie besteht. Doch wurde dadurch hei Amna O .. der Boden ge-
schaffen, auf dem in der geschilderten Weise der Angst- und Er-
wartungsaffect sich festsetzte, nachdem er einmal die habituelle Triumerei
in eine hallucinatorische Ahsence ungeschaffen hatte. Es ist merkwiirdig,
wie vollkommen in dieser ersten Manifestation der beginnenden Er-
kranktfng schon die Hauptziige auftreten, welche dann durch fast
2 Jahre constant bleiben: die Existenz eines 2. Bewusstseinszustandes.
der sich, zuerst als voritbergehende Absence auftretend, spiter zur
double conscience organisirt; die Sprachhemmung, bedingt durch den
Angstaffect, mit der zufilligen Entladung durch einen englischen
Kindervers; spiter Paraphasie und Verlust der Muttersprache, die
durch vortreffliches Englisch ersetzt wird; endlich die zufillige Druck-
lihmung des rechten Armes, welche sich spiter zur rechtseitigen
Contracturparese und Andsthesie entwickelt. Der Entstehungsmechanismus
dieser letztern Affection entspricht vollstindig der Chareot’schen A
Theorie von der traumatischen Hysterie: hypnotischer Zustand, in :
welehem ein leichtes Trauma erfolgt. pes

Aber wiihrend bei den Kranken, an welchen Charcot die hysterische

Lihmung experimentell erzeugte, diese alsbald stabilisirt bleibt, und . gﬁ
bei den durch ein schweres Schreck-Trauma erschiitterten Trigern A
traumatischer Neurosen sich bald einstellt, leistete das Nervensystem /

unseres jungen Midchens noch durch 4 Monate erfolgreichen sWider-
stand. Die.Contractur, wie die andern, allmihlich sich dazu gesellenden
Storungen traten nur in den momentanen Absencen, in der ,condition
seconde® ein und liessen Patientin wihrend des normalen Zustandes
“im Vollbesitze ihres Korpers und ihrer Sinne, so dass weder sie selbst
etwas.davon wusste, noch die Umgebung etwas sal, deren Aufmerk-
e e 3
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samkeit allerdings auf den schwer kranken Vater concentrirt und da-
durch abgelenkt war.

Indem aber seit jener ersten hallucinatorischen Autohypnose gich
die Absencen mit volliger Amnesie und begleitenden hysterischen
Phénomenen hiuften, vermehrten sich die Gelegenheiten zur Bildung
neuer solcher Symptome und befestigten sich die schon gebildeten
in hiufiger Wiederholung. Dazu kam. dass allmihlich jeder peinliche,
plotzliche Affect ebenso so wirkte wie die Absence (wenn er nicht
doch vielleicht immer momentane Absence erzeugte); zufillige Coin-
cidenzen bildeten pathologische Associationen, Sinnes- oder motorische
Storungen, die von da an mit dem Affect zugleich wieder auftraten.
Aber noch immer nur momentan, voriibergehend: bevor Patientin bett-,

~  ldgerig wurde, hatte sie bereits die ganze grosse Sammlung hysterischer
- Phiinomene entwicKelt, ohne dass jemand davon wusste. Erst da die
Kranke, auf’s dusserste geschwiicht durch die Inanition, die Schlaf-
losigkeit und den fortdauernden Angstaffect, vollig niedergebrochen war,
als sie mehr Zeit in der .condition seconde* sich hefand. als in
normalem Zustande, griffen die hysterischen Phinomene auch in diesen
hiniiber und verwandelten sich aus anfallsweise auftretenden Er-
scheinungen in Dauersymptome.

Man muss nun die Frage aufwerfen, in wie weit die Angaben
der Kranken zuverlissig sind, und die Phinomene wirklich die von
ihr bezeichnete Entstehungsart und Veranlassung gehabt haben. Was
die wichtigern und grundlegenden Vorginge“betrifft. so steht dic Zu-
verlassigkeit des Berichtes fiir mich ausser Frage. Auf das Verschwinden
der Symptome, nachdem sie jaberzihlt* waren, berufe ich mich hiefir
nicht; das wire ganz wohl durch Suggestion zu erkliren. Aber ich
habe die Kranke immer vollkommen wahrheitsgetren und zuverlissig
gefunden ; die erzithlten Dinge hingen innig mit dem zusammen. was .
ihr das Heiligste war; alles, was einer Controlirung durch andere
Personen zugiinglich war, bestitigte sich vollkommen. Auch das
begabteste Midchen wiire wohl nicht im Stande, ein System von Angaben
auszubauen, “dem eine so grosse innere Logik eigen wire, wie es bei
der hier dargelegten Entwicklungsgeschichte ihrer Krankheit der Fall
ist. Das aber ist von vorne herein nicht abzuweisen, dass sie ebefi’in
der Consequenz dieser Logik manchem Symptom eine Veranlassung
sugeschoben hitte (im besten Glauben), die” in Wirklichkeit micht
bestand. Aber ich halte auch diese Vermuthung nicht fiir richtig.
Grerade die Bedeutungslosigkeit so vieler Anlisse, das Irrationale so -
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vieler Zusammenhinge spricht fir ihre Realitit. Der Kranken war es
unverstindlich, wieso Tanzmusik sie husten mache. Fiir eine will-
kiirliche Construction ist das zu sinnlos. Ich allerdings konnte mir
denken, dass jeder Gewissensskrupel ihr notorisch Glottiskrampf ver-
ursachte, und_die motorischen Impulse, die das sehr tanzlustige Middchen
empfand, diesen Glottiskrampf in eine tussis nervosa verwaudeltep.
Ich halte also die Angaben der Kranken fiir ganz zuverlissic und
wahrheitsgetreu. ‘

Wie weit ist nun die Vermuthung berechtigt, dass auch bei
andern Kranken die Entwicklung der Hysterie analog sei, dass Aehnliches
auch dort vorkomme, wo sich keine so deutlich geschiedene , condition
'seconde* organisirt? Tch méchte hiefir darauf hinweisen, dass diese
ganze Geschichte der Kvankheitsentwicklung auch lei unserer Patientin
vollstindig unbekannt geblieben wiive, ihr selbst wie dem Arzte, hiitte
sie nicht die Eigenthiimlichkeit gehabt, in der geschilderten Weise,
gich in der Hypnose zu erinnern und das Erfffmerte zu erzihlen. Tm
Wachen wusste sie von all dem nichts. Wie es sich bei Andern damit
verhilt, ist also aus dem Krankenexamen der wachen Person nie zu
entnehmen, da sie mit bestem Willen keine Auskunft geben kann.
Und wie wenig die Umgebung von all den Vorgingen beobachten
konnte, habe ich schon oben bemerkt. — Wie es sich bei andern
Kranken verhalte, konnte also nur durch ein élnliches Verfahren
erkannt werden, wie es bei Anna O .. die Autohypnosen an die Hand
gegeben hatten. Zunichst war nur die Vermuthung berechtigt, & hn-
liche Vorginge diirften hiufiger sein, als unsere Unkenntniss des
pathogenen Mechanismus annehmen liess.

Als die Kranke bettligerig geworden war und ihr Bewusstsein
fortwihvend zwischen dem normalen und dem Jaweiten®  Zustand
oscillirte, das Heer der einzeln entstandenen und bis dahin latenten

- hysterischen Symptome sich als Dauersymptome manifestirte, gesellte
sich zu diesen noch eine Grappe von Erscheinungen, die andern
Ursprungs scheinen, die Contracturlihmung der liukseitigen Extre-
mitdten und die Parese der Kopfheber. Ich trenne sie von den andern
. Phiinomenen ab, weil sie, nachdem sie einmal geschwunden waren,
‘nie, auch nicht anfalls- oder andeutungsweise, wieder erschienen, auch
nicht in der Abschluss- und Abheilungsphase, in der alle andern
Symptome nach lingerem Schlummer wieder auflebten. Dem entsprechend
kamen sie auch in den hypnotischen Analysen nie vor und wurden
sie nicht anf affective oder phantasti’rscl}g‘A,nlﬁsge zuriickgefiihrt.
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mochte darum glauben, dass sie nicht demselben psychischen Vorgang
ihr Dasein dankten wie die andern Symptome, sondern der secundiren
Ausbreitung jenes unbekannten Zustandes, der die somatische Grund-
lage der hysterischen Phinomene ist.

Wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes bestanden die zwei
Bewusstseinszustinde neben einander, der primire, in welchem Patientin
psychisch ganz normal war, und der ,zweite* Zustand, den wir wohl
mit dem Traum vergleichen konnen, entsprechend seinem Reichthum
an Phantasmen, Hallucinationen, den grossen Liicken der Krinnerung,
der Hemmungs- und Controlelosigkeit der Einfille. In diesem zweiten
Zustand war Patientin alienirt. s scheint mir nun guten Einblick in
das Wesen mindestens einer Art von hysterischen Psychosen zu
gewilhren, dass der psychische Zustand der Kranken durchaus abhingig
war von dem Hereinragen dieses zweiten Zustandes in den normalen.
Jede Abendhypnose lieferte den Beweis, dass die Kranke vollig klar,
geordnet, und in ihrem Empfinden und Wollen normal war, wenn kein
Product des zweiten Zustandes ,im Unbewussten“ als Reiz wirkte;
die eclatante Psychose bei jeder grossern Pause in-dieser Entlastungs-
procedur bewies, in welchem Ausmaasse eben diese Producte die
psychischen Vorgiinge des ,normalen Zustandes beeinflussten. Es ist
gchwer, dem Aunsdruck aus dem Wege zu gehen, die Kranke sei in
zwei Personlichkeiten zerfallen, von denen die eine psychisch normal
und die andere geisteskrank war. Ich meine, dass die scharfe Trennung
der beiden Zustiinde hei unserer Kranken ein Verhalten nur deutlich
machte, das auch bei vielen andern Hysterischen Ursache so mancher
Riithsel ist. Bei Amna O .. war besonders auffallend, wie sehr die

Producte des .schlimmen Ichg*, wie die Kranke selbst es nannte,
ihren moralischen Habitus beeinflussten. Wiiren sie nicht foptlaufend

weggeschaftt worden, so hitte man in ihr eine Hysterica von der bos-

artigen Sorte gehabt, widerspenstig, trige,” unliebenswiirdig, boshaft;

wihrend so. nach Entfernung dieser Reize, “immer wieder sogleich

ihr wahrer Charakter zum Vorschein kam, der von all dem das Gegen-

theil war. ; .

Aber so scharf die beiden Zustinde getrennt waren, es ragte l

nicht bloss der ,zweite Zustand® in den ersten herein, sondern es sass,

wie Patientin sich ausdriickte, mindestens hiufie auch bei ganz

schlimmen Zustinden in irgend einem Winkel ihres Gehirns ein

scharfer und ruhiger Beobachter, der sich das tolle Zeug ansab.
Diese Fortexistenz klaren Denkens wihrend des Vorwaltens der
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Psychose gewann einen sehr merkwirdigen Ausdruck; als Patientin
nach Abschluss der hysterischen Phinomene in einer voriibergehenden
Depression war, brachte sie unter andern kindischen Befiirchtungen
und Selbstanklagen auch die vor, sie sei gar nicht krank, und alles
sel nur simulirt gewesen. Aehnliches ist hekanntlich schon mehrfach
vorgekommen.

Wenn nach Ablauf der Krankheit die beiden Bewusstseinszustinde
wieder in einen zusammengeflossen sind, sehen sich die Patienten beim
Riickblick als die eine ungetheilte Personlichkeit, die von all dem
Unsinn gewusst hat, und meinen, sie hidtten ihn hindern konnen, wenn
sie gewollt hitten, also hitten sie den Unfug absichtlich veriibt. —
Diese Persistenz normalen Denkens withrend des zweiten Zustandes
diirfte iibrigens quantitativ enorm geschwankt und grossentheils auch
nicht bestanden haben.

Die wunderbare Thatsache, dass vom Beginn bis zum Abschluss
der Erkrankung alle aus dem zweiten Zustand stammenden Reize uud
ihre Folgen durch das Aussprechen in der Hypnose dauernd beseitigh
wurden, habe ich bereits geschildert und dem nichts hinzuzusetzen,
- als die Versicherung, dass es nicht etwa meine Erfindung war, die ich
der Patientin suggerirt hitte; sondern ich war auf’s hochste davon
tiberrascht, und erst als eine Reihe spontaner Erledigungen erfolgt
waren, entwickelte sich mir daraus eine therapeutische Technik.

Einige Worte verdient noch die schliessliche Abheilung der
Hysterie. Sie erfolgte in der geschilderten Weise unter namhafter
Beunruhigung der Kranken und Verschlechterung ihres psychischen
Zustandes. Man hatte durchaus den Eindruck, es sei die Menge von
Producten des zweiten Zustandes, die geschlummert haben, nun ins
Bewusstsein dringen; erinnert werden, wenn auch wieder zunichst in
der ,condition seconde“, aber den mnormalen Zustand belasten und
beunruhigen. Es wird ih Betracht zu ziehen sein, ob nicht auch in
andern Fillen eine Psychose, mit welcher eine chronische Hysterie
abschliesst, denselben Ursprung hat.

N~ !-,

Il. Frau Emmy v. N".“’.(., 40 Jahre, aus Livland (Freud).

Am 1. Mai 1889 wurde ich der Arzt einer etwa 40jihrigen Dame,
deren Leiden wie deren Personlichkeit mir soviel Interesse einflossten, dass
ich ihr einen grossen Theil meiner Zeit widmete und mir ihre Herstellung
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zar Aufgabe machte. Sie war Hysterica, mit grosster Leichtigkeit in
Somnambulismus zu versetzen, und als ich dies merkte. entschloss ich
mich, das Breuer'sche Verfahren der Ausforschung in der Hypnose bei
ihr anzuwenden, das ich aus den Mittheilungen Breuer's iiber die
Heilungsgeschichte seiner ersten Patientin kannte. Es war mein erster
Versuch in der Handhabung dieser therapeutischen Methode, ich war
noch weit davon entfernt. dieselbe zun beherrschen, und habe in der
That die Analyse der Krankheitsymptome weder weit genug getrieben,
noch sie geniigend planmissig verfolgt. Vielleicht wird es mir am
besten gelmgen, den Zustand der Kranken und mein drztliches Vor-
gehen anschaulich zu machen, wenn ich die Aufzeichnungen wieder-
gebe, die ich mir in den ersten 3 Wochen der Behandlung allabendlich
gemacht habe. Wo mir nachherige Erfahrung ein besseres Verstindniss
ermoglicht hat, werde ich es in Noten und Zwischenbemerkungen zum
Augdruck bringen:

1. Mai 1889. Ich finde eine noch jugendlich aussehende Frau
mit feinen, charakteristisch geschnittenen Gesichtsziigen auf dem Divan
liegend, eine Lederrclle unter dem Nacken. Thr Gesicht hat einen ge-
spannten, schmerzhaften Ausdruck, die Augen sind zusammengekniffen,
der Blick gesenkt, die Stirne stark gernnzelt, die Nasolabialfalten- ver-
tieft. Sie spricht wie miihselig, mit leiser Stimme, gelegentlich durch
spastische Sprachstockung bis zum Stottern unterbrochen. Dabei halt
sie die Finger in einander verschrinkt, die eine unaufhoriiche Athetose-
artige Unruhe zeigen. Hiufige tickartige Zuckungen im Gesicht und
an den Halsmuskeln, wobei einzelne, besonders der r." Sternocleido-
mastoideus plastisch vorspringen. Ferner untefbg_*icht sie sich hiufig -
in der Rede, um ein eigenthiimliches Schnalzeﬁ hervorzubringen, das
ich nicht nachahmen kann.!

Was sie spricht, ist durchaus zusammenhingend und bezeugt
offenbar eine nicht gewohnliche Bildung und Intelligenz. Umso he-
fremdender ist es, dass sie alle paar Minuten plotzlich abbricht, das
Gesicht zum Ausdruck des Grausens und Ekels verzieht, die Hand
mit gespreizten und gekriimmten Fingern gegen mich ausstreckt und
dabei mit verdnderter, angsterfilllter Stimme die Worte ruft: ,Seien
Sie still, — reden Sie nichts, — rithren Sie mich nicht an!* Sie steht
wahrscheinlich unter dem Eindrucke einer Wiederke!n‘enden grauenvollen

1 Dieses Schialzen bestand aus mehreren Tempi; jagdkundige Collegen, die
es horten, verglichen dessen Endlaute mit dem Balzen des Auerhahnes.
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Hallucination und wehrt die Einmengung des Fremden mit dieser Formel
ab.t Diese Einschaltung schliesst dann- ebenso pldtzlich ab, und die
Kranke setzt ibre Rede fort, ohne die eben vorhandene Erregung weiter-
zuspinnen, ohne ihr Benehmen zu erkliren oder zu entschuldigen, also
wahrscheinlich ohne die Unterbrechung selbst bemerkt zu haben.?

Von ihren Verhiiltnissen erfahre ich Folgendes: Thre Familie stammt
aus Mitteldeutschland, ist seit zwel Generationen in den russischen
Ostseeprovinzen ansissig und dort reich begiitert. Sie waren 14 Kinder,
sie selbst das 13. davon, es sind nur noch 4 am Leben. Sie wurde
von einer iiberthatkriftigen, strengen Mutter sorgfiltig, aber mit viel
Zwang erzogen. Mit 23 Jahren heiratete sie einen hochbegabten und
tichticen Mann, der sich als Grossindustrieller eine hervorragende
Stellang erworben hatte, aber viel alter war als sie. Er starb nach kurzer
Ehe plotzlich am Herzschlag. Dieses Ereigniss sowie die® Erziehung
ihrer beiden jetzt 16 und 14 Jahre alten Mddchen, die vielfach krank-
lich waren und an nervosen Storungen litten, hezeichnet sie als die
Ursachen ihrer Krankheit. Seit demTode ihres Mannes vor 14 Jahven
ist sie in schwankender Intensitiit immer krank gewesen. Vor 4 Jahren
hat eine Massagecur in Verbindung mit elektrischen Bidern ihr
voriibergehend Erleichterung gebracht, sonst blieben alle ihre Be-
mithungen, ihre Gesundheit wieder zu gewinnen, erfolglos. Sie ist
viel gereist und hat zahlreiche und lebhafte Interessen. Gegenwirtic be-
wohnt sie einen Herrensitz an der Ostsee in der Nihe einer grossen
Stadt. Seit Monaten wieder schwer leidend, verstimmt und schlaflos,
von Schmerzen gequiilt, hat sie in Abbazia vergebens Besserung ge-
sucht, ist seit sechs Wochen in Wien, bisher in Behandlung -eineg
hervorragenden Arztes.

Meinen Vorschlag, sich von den beiden Midchen, die ihre Gou-
vernante haben, zu trennea und in ein Sanatorinm einzutreten, in dem
ich sie tiglich sehen kann, nimmt sie ohne ein Wort der Ein-
wendung an.

* Die Worte entsprachen in der That einer Schutzformel, die ‘aueh im
Weiteren ihre Erklirung findet. Ich habe solclie Schutzformeln seither bel einer
Melancholica beobachtet, die ihre peinigenden Gedanken (Wiinsche, dass ihrem
Mann, ihrer Mutter etwas Arges zustossen midge, Gotteslisterungen udgl) auf
diese Art zu beherrschen versuchte,

2 Es handelte sich um ein hysterisches Delirium, welches mit dem normalen
Bewusstseinszustande alternirt, @hnlich wie ein echter Tick sich in eine Willkiir--
bewegnng einschiebt, ohne dieselbe zu stéren und ohne sich mit ihr zu vermengen.
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Am 2. Mai abends besuche ich sie im Sanatorium. Es fillt mir
auf, dass sie jedesmal so heftig zusammenschrickt, sobald die Thiire
unerwartet aufgeht. [ch veranlasse daher, dass die besuchenden Hausirzte
und das Wartepersonale kriftig anklopfen und nicht eher eintreten,
@ls bis sie ,Herein* gerufen hat. Trotzdem grinst und zuckt sie noch

jedesmal, wenn jemand eintritt.

Ihre Hauptklage bezieht sich heute -auf Kalteempfindung und
Schmerzen im rechten Bein, die vom Riicken oberhalb des Darmbein-
kammes ausgehen. Ich ordne warme Bader an und werde sie zweimal
tiglich am ganzen Kérper massiren.

Sie ist ausgezeichnet zur Hypnose geeignet. Ich halte ihr einen
Finger vor, rufe ihr zu: Schlafen Sie! und sie sinkt mit dem Ausdruck
von Betdubung und Verworrenheit zuriick. Ich suggerire Schlaf, Besserung
aller Symptome u. dgl., was sie mit geschlossenen Augen, aber unverkenn-
bar gespannter Aufmerksamkeit anhort. und wobei ihre Miene sich all-
mithlich glattet und einen friedlichen Ausdruck annimmé. Nach dieser ersten
Hypnose bleibt eine dunkle Erinnerung an meine Worte; schon nach der
zweiten tritt vollkommeaner Somnambulismus (Amnesie) ein. Ich hatte ihr
angekiindigt, dass ich sie hypnotisiren wiirde, worauf sie ohne Wider-
stand einging. Sie ist noch nie hypnotisirt worden, ich darf aber
annehmen, dass sie tiber Hypnose gelesen hat, wiewohl ich nicht weiss,
welche Vorstellung iiber den hypnotischen Zustand sie mitbrachte.

Die Behandlung mit warmen Bidern, zweimaliger Massage und
hypnotischer Suggestion wurde in den néchsten Tagen fortgesetzt.
Sie schlief gut, erholte sich zusehends, brachte den grisseren Theil des
Tages in ruhiger Krankenlage zu. Es war ihr nicht untersagt, ihre
Kinder zu sehen, zu lesen und ihre Correspondenz zu besorgen.

Am 8. Mai morgens unterhilt sie mich, anscheinend ganz normal,
von griiulichen Thiergeschichten. Sie hat in der Frankfurter Zeitung,
die vor ihr auf dem Tische liegt, gelesen, dass ein Lehrling einen

! Beim Erwachen auns der Hypnose blickte sie jedesmal wie verworren einen
Augenblick herum, liess dann ihre Augen auf mir rahen, schien sich besonnen zu
haben, zog die Brille an, die sie vor dem Einschlafen abgelegt hatte, und war
dann heiter und ganz bei sich. Obwohl wir im Verlaufe der Behandlung, die in
diesem Jahre 7, im niichsten 8 Wochen einnahm, iber alles Mdgliche mit einander
sprachen und sie fast tiglich zweimal von mir eingeschlifert wurde, richtete sie
doch nie eine Frage oder Bemerkung fiber die Hypnose an mich und schien
in ihrem Wachzustand die Thatsache, dass sie hypnotisirt werde, miglichst zu
ignoriren.
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Knaben gebunden und ihm eine weisse Maus in den Mund gesteckt;
der sei vor Schreck dariiber gestorben. Dr. K. ... habe ihr erzéhlt,
dass er eine ganze Kiste voll weisser Ratten nach Tiflis geschickt. Dabei
treten alle Zeichen des Grausens hdchst plastisch hervor. Sie krampft
mehrmals nach einander mit der Hand. — ,Seien Sie still, reden Sie
nichts, rithren Sie mich nicht an! — Wenn so ein Thier im Bett
wire! (Grausen.) Denken Sie sich, wenn das ausgepackt wird! Hs ist
eine todte Ratte darunter, eine an-ge-nagte!*

In der Hypnose bemiihe ich mich, diese Thierhallucinationen zu
verscheuchen. Wihrend sie schlift, nehme ich die Frankfurter Zeitung
zur Hand: ich finde in der That die Geschichte der Misshandlung eines
Lehrbuben, aber ohne Beimengung von Miusen oder Ratten. Das hat
sie also wéhrend des Lesens hinzudelirivt.

Am Abend erzihle ich ibr von unserer Unterhaltung iber die
weissen Miuse. Sie weiss nichts davon, ist sehr erstaunt und lacht
herzlich.?

Am Nachmittage war ein sogenannter ,Genickkrampf“? gewesen,
aber ,nur kurz, von zweistiindiger Dauer*.

Am 8. Mai abends fordere ich sie in der Hypnose zum Reden
auf, was ihr nach einiger Anstrengung gelingt. Sie spricht leise, besinnt
sich jedesmal einen Moment, ehe sie Antwort gibt. Thre Miene verdndert
sich entsprechend dem Inhalt ihver Erzihlung und wird ruhig, sobald
meine Suggestion dem Eindruck der Erzihlung ein Ende gemacht hat. Ich
stelle die Frage, warum sie so lei¢ht erschrickt. Sie antwortet: Das
sind Ervinnerungen aus frithester Jugend. — Wann? — Zuerst mit
5 Jahren, als meine Geschwister so oft todte Thiere nach mir warfen,
da bekam ich den ersten Obnmachtsanfall mit Zuckungen, aber meine
Tante sagte, das sei abscheulich, solche Anfille darf man nicht haben,
und da haben sie aufgehdrt. Dann mit 7 Jahren, als ich unvermuthet

! Eine solche plotzliche Einschiebung eines Deliriums in den wachen
Zustand war bei ihr nichts Seltenes und wiederholte sich noch oft unter meiner
Beobachtung. Sie pflegte zu klagen, dass sie oft im Gesprich die verdrehtesten
Antworten gebe, so dass ihre Leute sie nicht verstiinden. Bei unserem ersten
Besuch antwortete sie mir auf die Frage, wie alt sie sei, ganz ernsthaft: Ich bin
eine Frau aus dem vorigen Jahrhundert. Wochen spiter klirte sie mich auf,
sie hitte damals im Delirium an einen schiénen alten Schrank gedacht, den sie
auf der Reise als Liebhaberin antiker Mtbel erworben. Auf diesen Schrank bezog
sich die Zeitbestimmung, als meine Frage nach ihrem Alter zu einer Aussage
iiber Zeiten Anlass gab.

2 Eine Art von Migrine.
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meine Schweéster im Sarge gesehen, dann mit 8 Jahren, als mich mein
Bruder so- hiinfig durch weisse Tiicher als Gespenst erschreckte, dann
mit 9 Jahren, als ich die Tante im Sarge sah, und ihr — plotzlich —
der Unterkiefer herunterfiel.

Die Reihe von traumatischen” Anlidssen, die mir als Antwort auf
meine Frage mitgetheilt wird, warum sie so schreckhaft sei, liegt offenbar
in ihrem Gedichtniss bereit; sie hiitte in dem kurzen Moment von meiner
Frage bis zu ihrer Beantwortung derselben die Anlisse aus zeitlich ver-
schiedenen Perioden ihrer Jugend nicht so schnell zusammensuchen
konnen. Am Schlusse einer jeden Theilerzihlung bekommt sie allgemeine
Zuckungen und zeigt ihre Miene Schreck und Grausen, nach der letzten
reisst sie den Mund weit auf und schnappt nach Athem. Die Worte,
welche den schreckhaften Inhalg des Erlebnigses mittheilen, werden
miihselig, keuchend hervorgestosen; nachher beruhigen sich ihre Ziige.

Auf meine Frage bestitigt sie, dass sie wihrend der Erzithlung
die betreffenden Scenen plastisch und in natirlichen Farben vor sich
sehe. Sie denke an diese Erlebnisse itherhaupt sehr hiiufig und habe
aach in den letzten Tagen wieder daran gedacht. Sowie sie daran denle,
sehe sie die Scene jedesmal vor sich mit aller Lebhaftigkeit der Realitiit.
Ich verstehe jetzt, warum sie mich so hidufig ~von Thierscenen und
Leichenbildern unterhiilt: ~ Meine Therapie besteht darin, diese Bilder
wegzuwischen, so dass sie dieselben nicht wieder vor Augen hekomme..
kann. Zur Unterstiitzung der Suggestion streiche ich ihr mehrmals jiiher
die Augen. CC.-“'/ ; A

9. Mai abends. Sie hat ohne erneuerte Suggestion gut ge-
schlafen, aber morgens Magenschmerzen gehabt. Sie bekam dieselben
schon gestern im Garten, wo sie zu lange mit ihren Kindern verweilte.
Sie gestattet, dass ich den Besuch der Kinder auf 21/, Stunden éin-
sehriinke ; vor wenigen Tagen noch hatte sie sich Vorwiirfe gemacht,
dags sie die Kinder allein lasse. Ich finde sie heute etwas erregt, mit
krauser Stirne, Schnalzen und Sprachstocken. Wihrend der Massage
erzihlt sie uns, dass ihr die Gouvernante der Kinder einen cultur-
historischen Atlas gebracht, und dass sie iiber Bilder davin, welehe
als Thiere verkleidete Indianer darstellen, so heftig erschrocken sel.
.Denken Sie, wenn die lebendig wiirden!* (Grausen.)

In der Hypnose frage ich, warum sie sich vor diesen Bildern
so geschreckt, da sie sich doch vor Thieren nicht mehr fiirchte? Sie

1 Dies Erinnern in lebhaften visuellen Bildern gaben uns viele andere
Hysterische an und betonten es ganz besonders fiir die pathogenen Erinnerungen.
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hitten sie an Visionen erinnert, die sie beim Tode ihrves Bruders gehabt.
(Mit 19 Jahren.) Ich spare diese Erinnerung fiir spiter auf. Ferner
frage ich., ob sie immer mit diesem Stottern gesprochen und seit wann
sie den Tick (das eigenthiimliche Schnalzen) habe.! Das Stottern sei eine
Krankheitserscheinung, und den Tick . habe sie seit 5 Jahren, seitdem sie
einmal beim Bett der sehr kranken jingerenTochter sass und sich ganz
1uhlg verhalten wollte. — Ich \ehuche die Bedeutung dieser Erinnerung
abzuschwichen, der Tochter sei ja nichts- geschehen u. s. w. Sie: es
komme jedesmal wieder, wenn sie sich fngstige oder erschrecke. —
Ich trage ihr auf, sich vor den Indianerbildern nicht zu fiirchten, viel-
mehr herzlich dariiber zu lachen und thich selbst darauf aufmerksam zu
machen. So geschieht es auch nach dem Erwachen; sie sucht das Buch,
fragb, ob ich es eigentlich schon gesehen habe, schligt mir das Blatt
auf und lacht aus vollem Halse iber die grotesken Figuren, ohne jede
Angst, mit ganz glatten Ziigen. Dr: Breuer kommt platzlich zu Besuch in
Begleitung dss Hausarztes. Sie erschrickt und schnalzt, so dass die Beiden
uns sehr bald verlassen. Sie erklirt ihre Erregung dadurcli, dass sie
das jedesmalige Miterscheinen des Hausarztes unangenehm beriihre,

Ich hatte in der Hypnose ferner den Magenschmerz darch Streichen
weggenommen und gesagt, sie werde nach dem HEssen die Wiederkehr
des Schmerzes zwar erwarten, er aber doch ausbleiben.

5 Abends. Sieistzum erstenmal heiter und gesprichig, entwickelt
einen Humor, den ich beil dieser ernsten Frau nicht gesucht hiitte, und
macht sich unter anderem im Vollgefihl ihrer Besserung iiber die Be-
handlung meines érztlichen Vorgingers lustig. Sie hitte schon lange die
Absicht gehabt, sich dieser Behandlung zu entziehen, konnte aber die
Form nicht finden, his eine zufillige Bemerkung von Dr. Breuer, der
sie einmal besuchte, sie auf einen Ausweg hrachte. Da ich iiber diese
Mittheilung erstaunt scheine, erschrickt sie, macht sich die heftigsten Vor-
wiirfe, eine Indiscretion begangen zu haben, lisst sich aber von mir
anscheinend beschwichtigen, — Keine Magenschmerzen, trotzdem sie
dieselben erwartet hat.

In der Hypnose frage ich nach weiteren Erlebnissen, bei denen
sie nachhaltig erschrocken sei. Sie bringt eine zweite solche Reihe aus
ihrer spiteren Jugend ebense prompt wie die -erstere und versichert
wiederum, dass sie alle diese Scenen hiufig, lebhaft und in Farben
vor sich sehe. Wie sie ihre Cousine ins Irrenhaus fithren sah (mit

' Im Wachen hatte ich auf die Frage nach der Herkunft des Tick die Ant@
erhalten: Ich weiss mcht oh, schoa sehr lange. X
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15 Jahren): sie wollte um Hilfe rufen, konnte aber nicht und verlor
die Sprache bis zum Abend dieses Tages. Da sie in ihrer wachen
Unterhaltung so hanfig von Irrenhdusern spricht, unterbreche ich sie
und frage nach den anderen Gelegenheiten, bei denen es sich um Irre
gehandelt hat. Sie erzihlt, ihre Mutter war selbst einige Zeit im Irren-
haus. Sie hiitten einmal eine Magd gehabt, deren Frau lange im Irrenhaus
war, und die ihr Schauergeschichten zu erzihlten pflegte, wie dort die
Kranken an Stihle angebunden seien, geziichtigt werden u. dgl. Dabei
krampfen sich ihre Hiinde vor Grausen, sie sieht dies alles vor Augen.
Ich bemiihe mich, ihre Vorstellungen von einem Irrenhaus zu corrigiren,
versichere ihr, sie werde von einer solchen Anstalt horen kiénnen, ohne
eine Beziehung auf sich zu verspiiren, und.dabei glittet sich ihr Gesicht.

Sie fihrt in der Aufzihlung ihrer Schreckerinnerungen fort: Wie
sie ihre Mutter, vom Schlage geriihrt, auf dem Boden liegen fand (mit
15 Jahren), die dann noch 4 Jahre lebte, und wie sie mit 19 Jahren
einmal nach Hause kam und die Mutter todt fand, mit verzerrtem Gesicht.
Diese Erinnerungen abzuschwichen, bereitet mir natiivlich grissere
Schwierigkeiten, ich versichere nach lingerer Auseinandersetzung, dass
sie auch dieses Bild nur verschwommen und kraftlos wiedersehen wird.
- — Ferner wie sie mit 19 Jahren unter einem Stein, den sie aufgehoben,
eine Krote gefunden und dariiber die Sprache fiir Stunden verloren.'

Ieh tiberzeuge mich in dieser Hypnose., dass sie alles weiss,
was in der vorigen Hypnose vorgekommen, wihrend sié im‘Wachen
nichts davon weiss.

Am 10. Mai morgens: Sie hat heute zum erstenmal anstatt
eines warmen Bades ein Kleienbad genommen. Ich finde sie mit ver-
driesslichem, krausem Gesicht, die Hinde in einen Shawl eingehiillt,
iiber Kilte und Schmerzen klagend. Befragt, was ihr sei, erzihlt sie,
sie habe in der zu kurzen Wanne unbequem gesessen und davon
Schmerzen bekommen. Withrend der Massage beginnt sie. dass sie sich
doch wegen des gestrigen Verrathes an Dr. Breuer krinke; ich be-
schwichtige sie durch die fromme Liige, dass ich von Anfang an darum
wusste, und damit ist ihre Aufregung (Schnalzen, Gresichtscontractur)
behoben. So macht sich jedesmal schon wihrend der Massage mem;
Einfluss geltend, sie wird ruhiger und klarer und findet auch ohne
hypnotisches Befragen die Griinde ihrer jedesmaligen Verstimmung.
Auch das Gesprich, das sie wihrend des Massirens mit mir ﬁ:‘lhl‘iﬁ,;I

! An die Krote muss sich wohl eine besondere Symbolik gekniipft haben,
die ich zu ergriinden leider nicht versucht habe.
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ist nicht so “absichtslos. als es den Anschein hat; es enthilt vielmehr
die ziemlich vollstindige Reproduction der Erinnerungen und neuen
Hindriicke, die sie seit unserem letzten Gespriich beeinflusst haben, und
liuft oft ganz unerwartet auf pathogene Reminiscenzen aus, die sie
sich unaufgefordert abspricht. Es ist. als hitte sie sich mein
Verfahren zu eigen gemacht und beniitzte die anscheinend ungezwungene
und vom Zufall geleitete Conversation zur Erginzung der Hypnose.
So kommt sie z. B. heute auf ihre Familie zu reden und gelangt auf
allerlei Umwegen zur Geschichte eines Cousins, der ein beschrinkter
Sonderling war und dem seine Eltern sdmmtliche Zdhne auf einem
Sitze ziehen liessen. Diese Erzihlung begleitet sie mit den Geberden
des Grausens und mit mehrfacher Wiederholung ihrer Schutzformel
(Seien ®ie still! — Reden Sie nichts! — Riithren Sie mich nicht an!).
Darauf wird ihre Miene glatt, und sie ist heiter. So wird il Benehmen
wahrend des Wachens. doch durch die Erfahrungen geleitet. die sie im
Somnambulismus gemacht hat, von denen sie im Wachen nichts zu
wissen glaubt.

In der Hypnose wiederhole ich die Frage, was sie verstimmt
hat, und erhalte dieselben Antworten, aber in umgekehrter Reihenfolge:
1. ihre Schwatzhaftigkeit von gestern, 2. die Schmerzen vom unbe-
quemen Sitzen im DBade. — Ich frage heute, was die Redensart:
Seien Sie still ete. hedeutet. Sie erklirt, wenn sie dngstliche Gedanken
Irabe, fiirchte sie, in ihrem Gedankengange unterbrochen zu werden,
weil sich dann alles verwirre und noch drger sei. Das ,Seien Sie still®

jbeziehe sich darauf, dass die Thiergestalten, die ihr in schlechten

Zustanden erscheinen, in Bewegung gerathen und auf sie losgehen,

wenn jemand vor ihr eine Bewegung mache: endlich die Mahnung.

Riihren Sie mich nicht an® komme von folgenden Erlebnissen: Wie
ihr Bruder vom vielen Morphin so krank war und so grissliche Anfille
hatte (mit 19 Jahven) habe er sie oft plotzlich angepackt; dann sei
einmal ein Bekannter in ihrem Hause plotzlich wahnsinnig geworden
und habe sie am Arme gefasst; (ein dritter dhnlicher Fall, an den sie
sich nicht genauer besinnt) und endlich, wie ihre Kleine so krank ge-
wesen (mit 28 Jahren), habe sie sie im Delivium so heftig gepackt,
dass sie fast erstickt wire. Diese 4 TFille hat sie — trotz der grossen
Zeitdifferenzen — in einem Satz und so rasch hinter einanfler erzihlt,
als ob sie ein einzelnes Treigniss in 4 Acten bilden wiirden. Alle ihre
Mittheilungen solcher gruppirter Traumen heginnen tibrigens mit , Wie®
und die einzelnen Partialtraumen sind durch ,und* an einander gereill.




BRI

Da ich merke, dass die Schutzformel dazu bestimmt ist, sie vor
der Wiederkehr #hnlicher Erlebnisse zu bewahren, benelme ich ihr
diese Furcht durch Suggestion, und ich habe wirklich die Formel nicht
wieder von ihr gehort.

Abends finde ich sie sehr heiter. Sie erzihlt lachend, dass sie
im Garten iber einen kleinen Hund, der sie angebellt, erschrocken ist.
Doch ist das Gesicht ein wenig verzogen und eine innere Brregung
vorhanden, die erst schwindet, nachdem sie mich befragt, ob ich eine
Bemeikung von ihr iibel genommen, die sie wihrend der Frithmassage
gemacht hatte, und ich dies verneint. Die Periode ist heute nach
kaum 14tigiger Pause wieder eingetreten. Ich verspreche ihr Regelung
durch hypnotische Suggestion und bestimme in der Hypnose ein Intervall
von 28 Tagen.? , 4

In der Hypnose frage ich ferner, ob sie sich erinnere, was sie
mir zuletzt erzihlt hat, un® . dabei eine Aufgabe im Sinne, die
uns von gestern abends iibrig geblieben ist. Sie heginnt aber correcter
Weise mit dem ,Rithren Sie mich nicht an* der Vormittagshypnose.
Ich fithre sie also auf das gestrige Thema zuriick. Ich hatte gefragt:
Woher das Stottern gekommen sei. und die Antwort bekowmen : Ich
weiss es nicht.> Darum hatte ich ihr aufgetragen, sich bis zur heutigen
Hypnose daran zu erinnern. Heute antwortet sie also ohne weiteres
Nachdenken, aber in grosser Erregung und mit spastisch erschwerter
Sprache: Wie einmal die Pferde mit dem Wagen, in dem*die Kinder
sassen, durchgegangen sind, und wie ein andermal ich mit den Kindern
withrend eines Gewitters durch den Wald fuhr, und der Blitz gerade
in einen Baum vor den Pferden einschlug, und dic Pferde scheuten
und ich mir dachte: Jetzt musst du ganz stille Dleiben, sonst er-
schreckst du die Pferde noch mehr durch dein Schreien, und der Kutseher
kann sie gar nicht zuriickhalten: von da an ist es aufgetreten. Diese
(’ Eizillung bat sie ungemein erregt; ich erfahre noch von ihr, dass
| das Stottern gleich nach dem ersten der hbeiden Anldsse aufgetreten,
| aber mach kurzer Zeit verschwunden sei, um vom zweiten dhnlichen
Anlass an stetig zu bleiben. Ich lésche die plastische Erinnerung an

’

1 welches anch zntraf.

2 Die Antwort: ,Ich weiss es nicht,“ mochte richtig sein, konnte aber
ebensowohl die Unlust bedeuten, von den Grinden zu reden. Ich habe spéter bei
anderen Kranken dic Erfahrung gemacht, dass sie sich auch in der Hypnose um
schwerer an etwas_besannen, je mehr Anstrenguug sie dazu verwendet |
betreffende Ereiguiss aus ilirem Bewusstsein zu dringen.
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diese Scenen aus, fordere sie aher auf, sich dieselben nochmals vor-

zustellen. ~Sie scheint es zu versuchen und bleibt dabei ruhig, auch |
spricht sie von da an in der Hypnose ohne jenes spastische Stocken.®

Da ich sie disponirt finde, mir Aufschlisse zu geben, stelle ich
die weitere Frage, welche Ereignisse ihres Lebens sie noch ferner
derart erschreckt haben, dass sie die plastische Erinnerung an sie
bewahrt hat. Sie antwortet mit einer Sammlung solcher Erlebnisse:
Wie sie ein Jahr nach dem Tode ihver Mutter bei einer ihr be-
freundeten Franzosin war und dort mit einem andern Midchen in’s
nichste Zimmer geschickt wurde, um ein Lexikon zu holen und dann
aus dem Betfte eine Person sich erheben sab, die genan so aussah
wic jene, die sie eben verlassen hatte. Sie blieb steif wie angewurzelt
stehen. Spiater horte sie, es sel eine hergerichtete Puppe gewesen.

Ich erklire diese Erscheinung fiir eine Hallucination, appellire an ihre

Aufklirung, und ihr Gesicht glittet sich.

Wie sie ihren kranken Bruder _cglegt und er in Folge des
Morphins so griissliche Anfille bekam. in denen er sie erschreckte und
anpackte. Tch merke, dass sie von diesem Erlebniss schon heute friih
gesprochen, und frage sie darum zur Probe, wann dieses ,Anpacken®
noch vorgekommen. Zu meiner freudigen Ueberraschung besinnt sie
sich diesmal lange mit der Antwort und fragt endlich unsicher: Die
Kleine? An die beiden anderen Anlisse (s. o.) kann sie sich gar nicht
besinnen. Mein Verbot, das Ausloschen der Erinnerungen, hat also
gewirkt, — Weiter: Wie sie ihren Bruder gepflegt und die Tante
plotzlich den bleichen Kopf iiber den Paravent gestreckt, die ge-
kommen war, um ihn zum katholischen Glauben zu bekehren. — Ich
merke, dass ich hiemit an die Wurzel ihrer bestindigen Furcht vor
Ueberraschungen gekommen bin, und frage, wann sich solche noch
migetragen haben. — Wie sie zu Hause einen Freund hatten, der es
liebte, sich ganz leise in's Zimmer zu schleichen, und dann plétzlich
da stand; wie sie nach dem Tode der Mutter so krank wurde, in einen
Badeort kam: und dort eine Geisteskranke durch Trrthum mehrmals
bei Nacht in ihr Zimmer und bis an ihr Bett kam; und endlich wie

! Wie man hier erfibrt, sind das tickihnliche Schnalzen und das spastische
Stottern der Patientin zwei Symptome, die auf dhnliche Veranlassungen und
einen analogen Mechanismus zariickgehen. Ich habe diesem Mechanismug in einem
kleinen Aufsatze: ,Bin Fall von hypnotischer Heilung nebst Bemerkungen iiber den
hysterischen Gegenwillen* (Zeltschnft fiir Hypnotismus, Bd. I) Aufmerksamkeit

. geschenkt, werde ubngens auch hier darauf zurﬁnkkﬁmmen
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auf ihrer Reise von Abbazia hieher ein fremder Mann 4mal plotzlich
ihre Coupéthiir aufmachte und sie jedesmal starr ansah. Sie erschrak
dariiber so sehr, dass sie den Schaffner rief.

Ieh verwische alle diese Erinnerungen, wecke sie auf und ver-
sichere ihr, dass sie diese Nacht gut schlafen werde, nachdem ich es
unterlassen, ihr die entsprechende Suggestion in der Hypnose zu geben.
Fir die Besserung ihrves Allgemeinzustandes zeugt ihre Bemerkung,
sie habe heute nichts gelesen, sie lebe so in einem gliicklichen
Traum, sie, die sonst vor innerer Unruhe bestindig etwas thun musste.

11. Mai frih. Auf heute ist das Zusammentreffen mit dem
Gynaekologen Dr. N .. angesagt, der ihre dlteste Tochter wegen ihrer
menstrualen Beschwerden untersuchen soll. Ich finde Frau Emmy in
ziemlicher Unruhe, die sich aber jetzt durch geringfiigigere kirperliche
Zeichen dussert als friher; auch ruft sie von Zeit zu Zeit: Ich habe
Angst, solche Angst, ich glaube, ich muss sterben. Wovor sie denn
Angst habe, ob vor Dr. N ..? Sie wisse es nicht, sie habe nur Angst.
In der Hypnose, die ich noch vor dem Eintreffen  des Collegen vor-
nehme, gesteht sie, sie fiirchte, mich durch eine Aeusserung gestern
wihrend der Massage, die ihr unhdflich erschien, beleidigt zu haben. Auch
fiirchte sie sich vor allem Neuen, also auch vor dem neuen Doector.
Sie lisst sich beschwichtigen, fihrt vor Dr. N.. zwar manchmal zu-
sammen, benimmt sich aber sonst gut und zeigt weder Schnalzen
noch Sprechhemmung. Nach seinem Fortgehen versetze ich sie neuer-
dings in Hypnose, um die etwaigen Reste der Erregung von seinem
Besuch her wegzunehmen. Sie ist mit ihrem Benehmen selbst sehr
zufrieden, setzt auf seine Behandlung grosse Hoffnungen, und ich suche
ihr an diesem Beispiel zu zeigen, dass man sich vor dem Neuen nicht
zu firchten brauche, da es auch das Gute in sich schliesse.!

Abends ist sie sehr heiter und entledigt sich vieler Bedenk-
lichkeiten in dem Gesprich vor der Hypnose. In der Hypnose frage ich,
welches Ereigniss ihres Lebens die nachhaltigste Wirkung geiibt habe
und am Oftesten als Erinnerung bei ihr auftauche. — Der Tod ihres
Mannes. — Ich lasse mir dieses Erlebniss mit allen Einzelheiten von ihr
erzihlen, was sie mit den Zeichen tiefster Ergriffenheit thut, aber
ohne alles Schnalzen und Stottern.

! Alle solche lehrhafte Suggestionen schlugen bei Fran Emmy fell, wie die
Tolge gezeigt hat.
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Wie sie in einem Orte an der Riviera, den sie beide sehr
liebten, einst iiber eine Briicke gegangen und er von einem Herz-

krampf ergriffen, plotzlich umsank, einige Minuten wie leblos dalacr \

dann aber wohlbehalten aufstand. Wie dann kurze Zeit darauf, als
sie im Wochenbett mit der Kleinen lag, der Mann, der an einem
kleinen Tisch vor ihrem Bett frithstiickte und die Zeitung las, plotz-
lich aufstand, sie so eigenthiimlich ansah, einige Schritte machte und
dann todt zu Boden fiel. Sie sei aus dem Bette; die herbeigeholten
Aerzte hitten Belebungsversuche gemacht, die sie aus dem anderen
Zimmer mitangehdrt: aber es sei vergebens gewesen. Sie fihrt dann
fort: Und wie das Kind, das damals einige Wochen alt war, so
krank geworden und durch 6 Monate krank geblieben sei, wihrend
welcher Zeit sie selbst mit hefticem Fieber bettligerig war; — und
nun folgen chronologisch geordnet ihre Beschwerden gegen dieses
Kind, die mit drgerlichem Gesichtsausdruck rasch hervorgestossen werden,
wie wenn man von jemandem spricht, dessen man iiberdriissig geworden
ist. Hs sei lange Zeit sehr eigenthiimlich gewesen, hitte immer ge-
schrien und nicht geschlafen, eine Liahmung des linken Beines he-
kommen, an deren Heilung man fast verzweifelte; mit 4 Jahrgn habe
es Visionen gehabt, sei erst spiit gegangen und habe spit gesprochen,
so dass man es lange fiir idiotisch hielt; es habe nach der Aussage
der Aerzte Gehirn- und Riickenmarksentziindung gehabt, und was nicht
alles sonst. Ich unterbreche sie hier, weise darauf hin, dass dieses
selbe Kind heute normal und blithend sei, und nehme ihr die Mog-
lichkeit, alle diese traurigen Dinge wieder zu sehen, indem ich nicht
nur die plastische Erinnerung verlosche, sondern die ganze Reminiscenz
aus ibrem Gedichtniss lose, als ob sie nie darin gewesen . wire. Ich
verspreche ihr davon das Aufhoren der Ungliickserwartung, die sie
bestindig quilt, und der Schmerzen im ganzen Korper, tber die sie
gerade wiahrend der Erziihlung geklagt hatte, nachdem mehrere Tage
von ihnen mnicht die Rede gewesen war.* .

tTeh bin diesmal in meiner Energie wohl zu weit gegangen. Noch 1'/2 Jalre
spater, als ich Frau Emmy in relativ hohem Wohlbefinden wiedersah, klagte sie
mir, es sei merkwiirdig, dass sie sich an gewisse, sehr wichtige Momente ihres
Lebens nur hchst ungenau erinnern konne. Sie sah darin einen Beweis fiir die
Almalme ihres Gediichtnisses, withrend ich mich hiiten musste, ihr die Erklirung
(ur dicse specielle Amnesie zu geben. Der dnrchsciflngende Erfolg der Therapie
¢ dicsem Punkte ribrte wohl auch daher, dass ich mir diese Erinnerung so
e‘f'ﬁhrhch ~erzihlen Tiess (wexf. ausfuhrhchex,‘ ah es dza Kotmen bewahrt haben),

Py
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Zu meiner Ueberraschung beginnt sie unmittelbar nach dieser
meiner Suggestion von dem Fiirsten L .. zu reden, dessen Entweichung
aus einem Irrenhause damals von sich reden machte, kramt neue
Angstvorstellungen iiber Irrenhiuser aus, dass dort die Leute mit eiskaltem
Douchen auf den Kopf behandelt, in einen Apparat gesetzt und so lange
gedreht wiirden, bis sie ruhig sind. Ich hatte sie vor 3 Tagen, als sie iiber
die Trrenhausfurcht zuerst klagte, nach der ersten Erzihlung, dass die

‘ Kranken dort auf Sessel gebunden wiirden, unterbrochen. Ich merke,
dass ich dadurch nichts erreiche, dass ich mir's doch nicht ersparen
kann, sie in jedem Punkt bis zu Ende anzuhoren. Nachdem dies
nachgeholt ist, nehme ich ihr auch die neuen Schreckbilder weg,
é appellire an ihre Aufklirung, und dass sie mir doch mehr glauben
{ darf als dem dummen Midehen, von dem sie die Schauergeschichten
iher die Einrichtung der Irrenhiuser hat. Da ich bei diesen Nach-
: trigen doch gelegentlich etwas Stottern bemerke, frage ich sie von
Neuem, woher das Stottern rithrt. — Keine Antwort. — Wissen Sie
es nicht? — Nein. — Ja warum nicht? — Warum? Weil ich nicht
darf (was heftig und drgerlich hervorgestossen wird). Ich glaube in dieser
Aeusserung einen Erfolg meiner Suggestion zu sehen, sie dussert aber das
\ Verlangen, aus der Hypnose geweckt zu werden, dem ich willfahre.r
N~ 12. Mai. Sie hat wider mein Erwarten kurz und schlecht"
E geschlafen. Ich finde sie in grosser Angst, iibrigens ohne die ge-
wohnten korperlichen Zeichen derselben. Sie will nicht sagen, was
ihr ist; nur,- dass sie schlecht gefriiumt hat und noch immer die-
selben Dinge sieht. ,Wie griisslich. wenn die lebendig werden sellten.“
Wiihrend der Massage macht sie einiges durch Fragen ab, wird dann
heiter, erzihlt von ihrem Verkehr auf ihrem Witwensitz an der Ostsee,
von den. bedeutenden Minnern, die sie aus der henachbarten Stadt

als Giste zu laden pflegt und dgl.
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! Ich verstand diese kleine Scene erst am nichsten Tag. Ihre ungeberdige
Natur, die sich im Wachen wie im kiinstlichen Schlaf gegen jeden Zwang auf-
bdumte, hatte sie dariiber zornig werden lassen, dass ich ihre Erzihlung fiir

|‘; vollendet nahm und sie durch meine abschliessende Suggestion unterbrach. Ieh
| habe viele andere Beweise dafiir, dass sie meine Arbeit in ihrem hypnotischen
l', Bewusstsein kritisch iiberwachte. Wahrscheinlich wollte sie mir den Vorwurf

machen, dass ich sie heute in der Erzihlung store, wie ich sie vorhin bei den
Irrenhausgriueln gestort hatte, getraute sich dessen aber nicht, sondern brachte
i diese Nachtriige anscheinend unvermittelt vor, ohne den verbindenden Gedanker
[7 gang zu verrathen. Am nichsten Tag klirte mich dann eine verweisende Bemerkug

3 iiter meinen Fehlgriff auf.
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Hypnose. Sie hat schrecklich getriumt, die Stuhlbeine und
Sessellehnen waren alle Schlangen, ein Ungeheuer mit einem Geier-
schnabel hat auf sie losgehackt und sie am ganzen Korper angefressen,
andere wilde Thiere sind auf sie losgesprungen und dgl. Dann iiber-
geht sie sofort auf andere Thierdelirien, die sie aber durch den Zusatz
ausgezeichnet: Das war wirklich (kein Traum). Wie sie (frither einmal)
nach einem Kniuel Wolle greifen wollte, und der war eine Maus
und lief weg, wie auf einem Spaziergang eine grosse Krite plotzlich
auf sie losgesprungen u. s. f. Ich merke, dass mein generelles Verhot
nichts gefruchtet hat, und dass ich ihr solche Angsteindriicke einzeln
abnehmen muss.' Auf irgend einem Weg kam ich dann dazu, sie zu
fragen, warum sie auch Magenschmerzen bhekommen habe, und woher
diese stammen. Ich glanbe, Magenschmerzen hegleiteten bei ihr jeden
Anfall von Zoopsie. Ihre ziemlich unwillige Antwort war, das wisse
sie nicht. Ich gab ihr auf, sich bis Morgen daran zu erinnern. Nun
sagte sie recht miirrisch, ich solle nicht immer fragen, woher das und
jenes komme, sondern sie erzihlen lassen, was sie mir zu sagen habe.
Ieh gehe darauf ein, und sie setzt ohne Einleitung fort: Wie sie ihn
herausgetragen haben, habe ich nicht glauben konnen, dass er todt
ist. (Sie spricht also wieder von ihrem Manne, und ich erkenne jetzt
als Grund ihrer Verstimmung, dass sie unter dem zuriickgehaltenen
Rest dieser Geschichte gelitten hat). Und dann habe sie durch 3 Jahre
das Kind gehasst, weil sie sich immer gesagt, sie hitte den Mann
gesund pflegen konnen, wenn sie nicht des Kindes wegen zu Bette

gelegen wire. Und dann habe sie nach dem Tode ihres Mannes nur

Krinkungen und Aufregungen gehabt. Seine Verwandten, die stets
gegen die Heirat waren und sich dann dariiber érgerten, dass sie so
gliicklich lebten, hiatten ausgesprengt, dass sie selbst ihn vergiftet, so
dass sie eine Untersuchung verlangen wollte. Durch einen abscheulichen
Winkelschreiber hiitten die Verwandten ihr alle moglichen Processe
angehingt. Der Schurke schickte Agenten herum, die gegen sie hetaten,
liess schmiithende Artikel gegen sie in die Localzeitungen aufnehmen
und schickte ihr dann die Ausschnitte zu. Von daher stamme ihre
Leutescheu und ihr Hass gegen alle fremden Menschen. Nach den

! Ich habe leider in diesem Falle versiumt, nach der Bedeutung der
Zoopsie zu forschen, etwa sondern zu wollen, was an der Thierfurcht primires

Grausen war, wie es vielen Neuropathen von Jugend auf eigen ist, und was
Symbolik.

4*
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beschwichtigenden Worten, die ich an ihre Erzéihlung kniipfe, erklirt
sie sich fir erleichtert.

15. Mai. Sie hat wieder wenig geschlafen vor Magenschmerzen,
gestern kein Nachtmahl genommen, klagt auch iber Schmerzen im
rechten Arm. Ihre Stimmung ist aber gut, sie ist heiter und hehandelt
mich seit gestern mit besonderer Auszeichnung. Sie fragt mich nach
meinem Urtheil tiber die verschiedensten Dinge, die ihr wichtig er-
scheinen, und gerith in eine ganz unverhiltnissmassige Erregung, wenn
ich z. B. nach den Tiichern, die bei der Massage hendthigt werden,
suchen muss und dgl. Schnalzen und Gesichtstick treten hiufig auf.

Hypnose: Gestern abends ist ihr plétzlich der Grund ein-
gefallen, weshalb kleine Thiere, die sie sehe, so in's Riesige wachsen.
Das sei ihr das erste Mal in einer Theatervorstellung in D .. geschehen,
wo eine riesig grosse Eidechse auf der Bihne war. Diese Erinnerung
habe sie gestern auch so sehr gepeinigt.’ ‘

Dass das Schnalzen wiedergekehrt, rihre daher, dass sie gestern
Unterleibsschmerzen gehabt und sich bemiiht dieselben nicht durch
Seufzer zu verrathen. Von dem eigentlichen Anlass des Schnalzens
(vgl. p. 46) weiss sie nichts. Sie erinnert sich auch, dass ich ihr die Auf-
gabe gestellt herauszufinden, woher die Magenschmerzen stammen.
Sie wisse es aber nicht, bittet mich, ihr zu helfen. Ich meine, ob sie
sich nicht einmal nach grossen Aufregungen zum FEssen gendthigt.
Das trifft zu. Nach dem Tode ihres Mannes entbehrfe sie eine lange
Zeit hindurch jeder Esslust, ass nur aus Pflichtgefiihl, und damals
begannen wirklich die Magenschmerzen. — Ich nehme jetzt die Magen-
schmerzen durch einige Striche iiber das Epigastrium weg. Sie beginnt.
dann spontan von dem zu sprechen, was sie am meisten afficirt hat:
,lch habe gesagt, dass ich die Kleine nicht geliebt habe. TIch muss
aber hinzufiigen, dass man es an meinem Benelimen nicht merken
konnte. Ich habe alles gethan, was nothwendig war. Ieh mache mir
jetzt noch Vorwiirfe, dass ich die Aeltere lieber habe.*

* Das visuelle Erinnerungszeichen der grossen Eidechse war zu dieser Be-
deutung gewiss nur durch das zeitliche Zusammentreffen mit einem grossen
Affect gelangt, dem sie wihrend jener Theatervorstellung unterlegen sein muss.
Ich habe mich aber in der Therapie dieser Kranken, wie schon eingestanden,
hiufig mit den oberfliichlichsten Ermittlungen begniigt und anch in diesem Falle
nicht weiter nachgeforseht. — Man wird iibrigens an die hysterische Makr Jsie
erinnert. Frau Emmy war hochgradig kurzsichtic und astigmatisch, und ihre
Hallucinationen mochten oft durch die Undeutlichkeit ihrer Gesichtswahrnehmungen
provocu't worden sein.
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14. Mai. Sie ist wohl und heiter, hat bis halb 8 Uhr frih ge-
schlafen, klagt nur iber etwas Schmerzen im Radialisgebiet der Hand,

. Kopf- und Gesichtsschmer as Aussprechen vor der Hypnose gewinnt

immer mehr an Bedeutung. Sie hat heute fast nichts Griissliches vor-
zubringen. Sie beklagt sich iber Schmerz und Gefiihllosigkeit im
rechten Bein, erziihlt, dass sie 1871 eine Unterleibsentziindung durch-
gemacht, dann, kawm erholt, ihren kranken Bruder gepflegt und dabei
die Schmerzen bekommen, die selbst zeitweise eine Léhmung des
rechten Fusses herbeifiihrten.

In der Hypnose frage ich, ob es ihr jetzt schon mdglich sein
werde, sich unter Menschen zu bewegen, oder ob die Furcht noch iiber-
wiege. Sie meint, es sei ihr noch unangenehm, wenn jemand hinter
ihr oder knapp neben ihr steht, erzihit in diesem Zusammenhange noch
Fille von unangenehmen Ueberraschungen durch plotzlich auftauchende
Personen. So selen einmal, als sie auf Riigen einen Spaziergang mit
ihren Tdchtern gemacht, zwei verdichtig aussehende Individuen hinter
einem Gebiische hervorgekommen und hitten sie insultirt. In Abbazia
sei auf einem abendlichen Spaziergange plotzlich ein Bettler hinter

-einem Stein hervorgetreten, der dann vor ihr niedergekniet. HEs soll

ein harmloser Wahnsinniger gewesen sein; ferner erzahlt sie von einem
nichtlichen Einbruch in ihrem isolirt stehenden Schloss, der sie sehr
erschreckt hat. .

Bs ist aber leicht zu merken, dass diese Furcht vor Menschen
wesentlich auf die’ Verfolgungen zuriickgeht, denen sie nach dem Tode
ihres Mannes ausgesetzt war.!

Abends. Anscheinend sehr heiter, empfingt sie mich doch mib
dem Ausrufe: ,Ich sterbe vor Angst, oh, ich kann es Thnen fast nicht
sagen, ich hasse mich.* Tch erfahre endlich, dass Dr. Breuer sie hesucht
hat, und dass sie el seinem Erscheinen zusammeéngefahren ist. Als er
es bemerkte, versicherte sie ihm: Nur diesesmdl, und es that ihr in
meinem Interesse so sehr leid, dass sie diesen Rest von friitherer Schreck-
haftigkeit noch verrathen musste! Ich hatte tberhaupt in diesen Tagen
Gelegenheit gehabt, zu bemerken, wie herbe sie gegen sich ist, wie
leicht bereit, sich aus den kleinsten Nachlissigkeiten, — wenn die
Tiicher fir die Massage nicht am selben Platze liegen, wenn die
Zeitung mnicht in die Augen springend vorbereitet ist, die’ ich lesen

—a—

! Teh war damals geneigt, fiir alle Symptome bei einer Hysterie eine psy-
chische Herkunft anzunehmen. Heute wiirde ich die Angstneigung bei dieser
abstinent lebenden Frau neurotisch erkliren, (Angstnenrose.)
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soll, wihrend sie schlift. — einen schweren Vorwurf zu machen. Nachdem
die erste, oberflichlichste Schichte von quilenden Reminiscenzen abge-
tragen ist, kommt ihre sittlich iiberempfindliche, mit der Neigung zur
Selbstverkleinerung behaftete Personlichkeit zum Vorscheine, der ich
im Wachen wie in der Hypnose vorsage, was eine Umschreibung des
alten Satzes ,minima non curat praetor ist, dass es zwischen dem
Guten und dem Schlechten eine ganze grosse Gruppe von indifferenten.
kleinen Dingen gibt, aus denen sich niemand einen Vorwurf machen
soll. Teh glaube, sie nimmt diese Lehren nicht viel besser auf als irgend
ein asketischer Monch des Mittelalters, der den Finger Gottes und
die Versuchung des Teufels in jedem kleinsten Erlebniss sieht, das
ihn betriftt, und der nicht im Stande ist, sich die Welt nur fiir eine kleine
Weile und in irgend einer kleinen Ecke ohne Beziehung auf seine Person
vorzustellen.

In der Hypnose bringt sie einzelne Nachtrige an schreckhaften
Bildern (so in Abhazia blutige Kopfe auf jeder Woge.) Ich lasse mir
von ihr die Lehren wiederholen, die ich ihr im Wachen ertheilt habe,

15. Mai. Sie hat bis 4,9 Uhr geschlafen, ist aber gegen
morgens unruhig geworden und empfingt mich mit leichtem Tick,
Schnalzen und etwas Sprachhemmung. ,Ich sterbe vor Angst.* Erzihlt
auf Befragen, dass die Pension, in der die Kinder hier untergebracht
sind, sich im 4. Stock befinde und mittelst eines Lifts zu erreichen
sei. Sie habe nun gestern verlangt, dass die Kinder diesen Lift auch
zum Herunterkommen beniitzen, und mache sich jetzt Vorwiirfe sdariiber,
da der Lift nicht ganz verlisslich sei. Der Pensionshesitzer®habe es
selbst gesagt. Ob ich die Geschichte der Grifin Sch.. . kenne, die
in Rom bei einem derartigen Unfalle todt geblieben sei? Ich kenne
nun die Pension und weiss. dass der Aufzug Privateigenthum des Pen-
sionsbesitzers ist; es scheint mir nicht leicht moglich, dass der Mann,
der sich dieses Aufzuges in seiner Annonce rithmt, selbst vor dessen
Beniitzung gewarnt haben solle. Ich meine, da liegt eine von der Angst
eingegebene Erinnerungstiuschung vor, theile ihr meine Ansicht mit
und bringe sie ohne Miihe dazu, dass sie selbst iiber die Unwahr-
scheinlichkeit ihrer Befiirchtung lacht. Eben darum kann ich nicht
glauben, dass dies die Ursache ihrver Angst war, und nehme mir vor,
die Frage an ihr hypnotisches Bewusstsein zu richten. Wiihrend der
Massage, die ich nach mehrtigiger Unterbrechung heute wieder vor-
nehme, erzihlt sie einzelne, lose aneinder gereihte Geschichten, die
aber wahr sein mogen, so von einer Krote, die in einem Keller ge-
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funden wurde, von einer excentrischen Mutter, die ihr idiotisches Kind ‘
auf eigenthimliche Weise pflegte, von einer Erau, die wegen Melan-
cholie in ein Drrenhaus gesperrt wurde, und lisst so erkennen, was
tiir Reminiscenzen durch ihren Kopf ziehen, wenn’sich ihrer eine un-
behagliche Stimmung bemichtigt hat. Nachdem_sie sich dieser Er-
zihlungen entledigt hat, wird sie sehr heiter, berichtet von ihrem
Leben auf ihrem Gut, von den Beziehungen, die sie zu hervorragenden
Minnern Deutsch-Russlands und Norddeutschlands unterhilt, und es fallt
mifiwahrlich sehwer, diese Fiille von Bethitignng mit der Vorstellung 3
einer so arg nervosen Frau zu vereinen. '

In der Hypnose frage ich also: warum sie heute morgens-so un-
ruhig war, und erhalte anstatt des Bedenkens iiber den Lift die Aus- i
kunft, sie habe gefiivchtet, die Periode werde wiederkehren und sie '
wiederum an der Massage storen.!

o —

fand sie sich in dngstlicher Stimmung und griff, um diese Stimmung aufzukliren,
zur nichsten dngstlichen Vorstellung, die sich finden wollte. Ein Gespriich iiber
den Lift im Hause der Kinder war am Nachmittag vorher vorgefallen. Die immer Y
besorgte Mutter hatte die Gouvernante gefragt, ob die #ltere Tochter, die wegen ~ 3
I rechtsseitiger Ovarie und Schmerzen im rechten Bein nicht viel gehen konnte, den
Lift anch zum Herunterkommen beniitze. Eine Erinnerungstinschung gestattete ihr
dann, die Angst, deren sie sich bewusst war, an die V (y lluno dieses Aunfzuges
zn kniipfen. Den wirklichen Grund ihrer Angst fand if ihrem Bewusstaem ‘I"L
nicht; der ergab sich erst, aber ohne jedes Zogern, als uh sie in der ypnose i
- darom befrdgte. BEs war derselbe Vorgang, den Bernheim und Andere nach
. ihm bei den Personen studiert haben, die posthypnotisch einen in der Hypnose
‘ ertheilten Auftrag ausfiibren. 7, B. Bernheim (Die Suggestion, 31 der deutschen
Uehersetzung) hat einem Kranken suggerirt, dass er nach dem Erwachen beide
Daumen in den Mund stecken werde. BEr thut es auch und entschuldigt sich damit,
. dass er seit einem Biss, den er sich Tags vorher im epileptiformen Anfall zuge-
fligh, einen Schmerz in der Zunge empfinde. Ein Médchen versucht, der Suggestion
gehorsam, einen Mordanschlag aut einen ihr vollig fremden Gerichtsbeamten;
L erfasst und nach den Griinden ihrer That befragt, erfindet sie eine Geschichte von

! Der Hergang war also folgender gewesen: Als sie am Morgen aufwachte,‘B

o
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einer ihr zugefiigten Krvinkung, die eine Rache erforderte. Es scheint ein Bediirfniss
vorzuliegen, psychische Phinomene, deren man sich bewusst wird, in causale Ver-
Jmiipfung mit anderem Bewussten zu bringen. Wo sich die wirkliche Verursachung
der Wahrnehmung des Bewusstseins entzieht, versucht man unbedenklich eine K
andere Verknupfung, an die man selbst glaubt, obwohl sie falsch ist. Bs ist klar, b
dass eine vorhandene Spaltung des Bewusstseinsinhaltes solchen ,falschen
Verknipfungen® den grossten Vorschub leisten muss. 5
Ich will bei dem oben erwahnten Beispiel einer falschen Verniipfung etwas
linger verweilen, weil es in mehr als einer Hinsicht als vorbildlich bezeichnet
werden darf. Vorbildlich zunicht fiir das Verhalten dieser Patientin, die mir im
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Ich lasse mir ferner die Geschichte ihrer Beinschmerzen erzihlen.
Der Beginn ist derselbe wie gestern, dann folgt eine lange Reihe von
Wechselfillen peinlicher und aufreibender Erlebnisse, zu deren Zeit

Verlaufe der Behandlung noch wiederholt Gelegenheit gab, mittelst der hypnotischen
Aufklirung solche falsche Verkniipfungen zu ltsen und die von ihnen ausgehenden
Wirkungen aufzuheben. Einen Fall dieser Art will ich ausfiithrlich erzithlen, weil
er die in Rede stehende psychologische Thatsache grell genug beleuchtet. Ich
hatte Frau Emmy v. N ... vorgeschlagen. anstatt der gewohnten lauen Bider
ein kithles Halbbad zu versuchen, von dem ich ihr mehr Brfrischung versprach.
Sie leistete drztlichen Anordnungen unbedingten Gehorsam, verfolgte dieselben
aber jedesmal mit dem #rgsten Misstranen. Ich habe schon berichtet, dass ihr
drztliche Behandlung fast niemals eine FErleichterung gebracht hatte. Mein
Vorschlag, kithle Bider zu nehmen, geschah nicht so autoritativ, dass sie nicht
den Muth gefunden hitte, mir ihre Bedenken auszusprechen: ,Jedesmal, so oft ich
kithle Béider genommen habe, bin ich den ganzen Tag iiber melancholisch gewesen.
Aber ich versuche es wieder, wenn Sie wollen; glauben Sie nicht, dass ich
etwas nicht thue, was Sie sagen.® Ich verzichtete zum Schein auf meinen Vor-
schlag, gab ihr aber in der nichsten Hypnose ein, sie mige nur die kithlen Biider
jetzt selbst vorschlagen, sie habe es sich iberlegt, wolle doch noch den Versuch
wagen u. s. w. So geschah es nun, sie nahm die Idee, kithle Halbhader zu
gebrauchen, selbst am niichsten Tage auf, suchte mich mit all den Argumenten
dafiir zu gewinnen, die ich ihr vorgetragen hatte, und ich gab ohne viel Eifer
nach. Am Tage nach dem Halbbad fand ich sie aber wirklich in tiefer Verstimmung.
,Warum sind Sie heute so? — Ich habe es ja vorher gewnsst. Von dem kalten
Bad, das ist immer so. — Sie haben es selbst verlangt. Jetzt wissen wir, dass
Sie es nicht vertragen. Wir kehren zu den lauen Biidern zuriick. — In der Hypnose
fragte ich dann: ,War es wirklich das kiihle Bad, das Sie so verstimmt hat.* —
.Ach, das kithle Bad hat nichts dawmit zu thun,* war die Antwort, ,sondern ich habe
heute frith in der Zeitung gelesen, dass eine Revolution in S. Domingo aud-
gebrochen ist. Wenn es dort Unruhen giht, geht es immer iiber die Weissen
her, und ich habe einen Bruder in S. Domingo. der uns schon soviel Sorge
gemacht hat, und ich bin jetzt besorgt, dass ihm nicht etwas geschieht.® Damit
war die Angelegenheit zwischen uns erledigt, sie nahm am nichsten Morgen ihyr
kiihles Halbbad, als ob es sich von selbst verstinde, und nahm es noch durch
mehrere Wochen, ohne je eine Verstimmung auf dasselbe zuriickzufiihren.

Man wird mir gerne zugeben, dass dieses Beispiel auch typisch ist far das
Verhalten so vieler anderer Neuropathen gegen die vom Arzt empfohlene Therapic.
Ob es nun Unruhen in 8. Domingo oder anderwirts sind, die an einem bestimmten
Tag ein gewisses Symptom hervorrnfen; der Kranke ist stets gencigt, dies
Symptom von der letzten drztlichen Beeinflussung herzuleiten. Von den heiden
Bedingungen, welche fiir’s Zustandekommen einer solchen falschen Verknfipfung
erfordert werden, scheint die eine, das Misstrauen, jederzeit vorhanden zu sein
die andere, die Bewusstseinsspaltung, wird dadurch ersetzt, dass die meisten
Neuropathen von den wirklichen Ursachen (oder wenigstens Gelegenheitsursachen),
ihres Leidens theils keine Kenntniss haben, theils absichtlich keine Kenntniss

-




Nl

sie diese Beingchmerzen hatte, und durch deren Einwirkung dieselben
jedesmal sich verstirkten, selbst bis zu einer doppelseitigen Bein-
lihmung mit Gefithlsverlust. Aehnlich ist es mit den Armschmerzen,

nehmen wollen, weil sie ungerne an den Antheil erinnert sind, den eigenes Ver-
schulden daran trigt. y

Man konnte meinen, dass die bei Neuropathen ausserlialb der Hysterie
hervorgehiobenen psychischen Bedingungen der Unwissenheit oder absichtlichen
Vernachlissigung giinstiger fiiv die Entstehung einer falschen Verkniipfung sein
‘ miissen als das Vorhandensein einer Bewusstseinsspaltung, die doch dem Bewusstsein
Material fir causale Beziehung entzieht. Allein diese Spaltung ist selten eine
. reinliche, meist rageu Stiicke des unterbewussten Vorstellungscomplexes in's gewthn-
. liche Bewusstsein hinein, und gerade diese geben den Anlass zu solchen Storungen.
| Gewohnlich ist es die mit dem Complex verbundene Allgemeinempfindung, die
Stimmung der Angst, der Tramer, die, wie im obigen. Beispiel, bewusst empfunden
wird und fiix die durch eine Art von ,Zwang zur Association® eine Ver-
kniipfung mit einem im Bewusstsein vorhandenen Vorstellungscomplex hergestellt
werden muss. (Vgl. iibrigens den Mechanismus der Zwangsvorstcllung, den ich
in einer Mittheilung im Neurolog. Centralblatt, Nr. 10 u. 11, 1894, angegehen
habe. Auch: Obsessions et phobies, Revue neurologique, Nr. 2, 1895.
Vou der Macht eines solchen Zwanges zur Association habe ich mich
unléingst durch Beobachtungen auf anderem Gebiete iberzeugen konnen. Ich
b musste durch mehrere Wochen mein gewohntes Bett mit einem hirteren Lager
vertauschen, anf dem ich wahrscheinlich mehr oder lebhafter trdumte, vielleicht
: nur die normale Schlaftiefe nicht erreichen konnte. Tch wusste in der ersten
’» Viertelstunde nach dem Erwachen alle Traume der Nacht und gab mir die Miihe,
sie niederzuschreiben und mich an ihrer Losung zu versuchen: Es gelang mir, diese
. Triume sammtlich auf zwei Momente zuriickzufihren: 1. auf die Nothigung zur
Atsarbeitung solcher Vorstellungen, bei denen ich tagsiiber nur flichtig verweilt
- hatte, die nur gestreift und nicht erledigt worden waren, und 2. auf den Zwang,
die im selben Bewusstseinszustand vorhandenen Dinge mit einander zu verkniipfen.
Aut das freie Walten des letzteren Momentes war das Sinnlose und Widerspruchs-

- ‘volle der Triume zuriickzufithren.

Dass die zu einem Erlebniss gehorige Stimmung und der Inhalt desselben
ganz regelmiissiz in abwelchende Bezichung zum primiren Bewusstsein treten
*  konnen, habe ich an einer anderen Patientin, Frau Cicilie M., gesehen, die ich
. weitaus griindlicher als jede andere hier erwiihnte Kranke kennen lernte. Ich habe

bei dieser Dame die zahlreichsten und iiberzeugendsten Beweise fiir einen solchen
: psychischen Mechanismus hysterischer Phinomene gesammelt, wie wir ibn in
dieser Arbeit vertreten, bin aber leider durch personliche Umstinde verhindert,
~ diese Krankengeschichte, anf die ich mich gelegentlich zu beziehen gedenke, aus-
filhrlich mitzutheilen. Frau Cicilie M. war zulefzt in einem eigenthiimlichen
hysterischen Zustande, der gewiss nicht vercinzelt dasteht, wenngleich ich nicht
weiss, ob er je erkannt worden ist. Man kounte ihn als  hysterische Tilgungs-
~psychose® bezeichnen. — Die Patientin hatte zahlreiche psychische Tranmen erlebt
- und lange Jahre in einer chronischen Hysterie mit sehr mannigfaltigen Erscheinungen
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die gleichfalls wihrend einer Krankenpflege gleichzeitig mit den Genick-
krampfen-begannen. Ueber die , Genickkriimpfe* erfahre ich nur Folgendes.
Sie haben eigenthiimliche Zustinde von Unruhe mit Verstimmung abgelist,
die frither da waren, und bestehen in einem ,eisigen Packen* im Genick,
mit Steifwerden und schmerzhafter Kilte aller Extremititen, Unfihig-
keit zu sprechen und voller Prostration. Sie dauern 6—12 Stunden.
Meine Versuche, diesen Symptomecomplex als Reminiscenz zu entlarven,
schlagen fehl. Die dahin zielenden Fragen, ob sie der Bruder, den sie
im Delirium pflegte, einmal am Genick gepackt, werden verneint; sie
weiss nicht, woher diese Anfille rithren.?

zugebracht. Die Griinde aller dieser Zustinde waren ihr und anderen unbekannt,
ihr glinzend ausgestattetes Gediéichtnis wies die auffalligsten Licken auf; ihr
Leben sei ihr wie zerstiickelt, klagte sie selbst. Eines Tages brach plotzlich eine
alte Reminiscenz in plastischer Anschaulichkeit mit aller Frische der neuen Em-
pfindung fiber sie herein, und von da an lebte sie durch fast 3 Jahre alle Traumen
ihres Lebens — lidngst vergessen geglaubte vnd manche eigentlich nie erinnerte —
von Neuem durch mit dem entsetzlichsten Aufwand von Leiden und der Wiederkehr
aller Symptome, die sie je gehabt. Diese  Tilgung alter Schulden® umfasste einen
Zeitraum von 2% Jahren und gestattete, von jedem ihrer Zustiinde die oft sehr
complicirte Determinirung zu erkennen. Man kounte ihr Erlcichterung nur dadurch
bringen, dass man ihr Gelegenheit gab, sich die Reminiscenz, die sie gerade
quilte, mit allem dazugehorigen Aufwand an Stimmung und deren korperlichen
Aeusserungen in der Hypnose abzusprechen, und wenn ich verhindert war, dabei
zu sein, so dass sie vor einer Person sprechen musste, gegen welche sie sich
genirt fithlte, so geschah es einige Male, dass sie dieser ganz ruhig die Geschichte
erziihlte und nmr nachtriiglich in der Hypnose all das Weinen, all die Aeusserungen
der Verzweiflung brachte, mit welchen sie die Erzihlung eigentlich hitte begleiten
wollen, Nach einer solchen Reinigung in der Hypnose war sie einige Stunden
ganz wohl und gegenwirtig. Nach kurzer Zeit byach die der Reihe nach nichste
Reminiscenz herein. Diese schickte aber die dazu gehtrige Stimmung um Stunden
voraus. Sie wurde reizbar oder éngstlich oder verzweifelt, ohne je zu ahnen, dass
diese Stimmung nicht der Gegenwart, sondern dem Zustande angehire, der sie®
zuniichst befallen werde. In dieser Zeit des Uecberganges machte sie dann regel-
missig eine falsche Verkniipfung, an der sie bis zur Hypnose hartnickig festhielt.
So z. B. empfing sie mich einmal mit der Frage: ,Bin ich nicht eine verworfene
Person, ist das mnicht ein Zeichen der tiefsten Vorworfenheif, dass ich Thnen
gestern diess gesagt habe?“ Was sie Tags vorher gesagt hatte, war mir wirklich
nicht geeignet, diese Verdammung irgendwie zu rechtfertigen: sie sah es nach
kurzer Erdrterung auch sehr wohl ein, aber die niichste Hypnose brachte eine
Reminiscenz zum Vorschein, bei deren Anlass sie sich vor 12 Jahren einen schweren
Vorwurf gemacht hatte, an dem sie in der Gegenwart iibricens gar nicht mehr festhielt

{ Bei nachheriger Ueberlegung muss ich mir sagen, dass diese ,Genick-
kriimpfe“ organisch bedingte, der Migrine analoge Zusténde gewesen sein
miogen. Man sieht in praxi mehr derartige Zustiinde, die nicht beschrieben sind und 3
die eine so auffillige Uebereinstimmung mit dem classischen Anfall von Eexme{gme ’
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Abends. Sie ist sehr heiter, entwickelt @iberhaupt prichtigen
Humor. Mit dem Lift sei es allerdings nicht so gewesen, wie sie mir
gesagt hatte. Er sollte nur unter einem Vorwand nicht fiir die Fahrt
abwirts beniitzt werden. Eine Menge Fragen, an denen nichts Krank-
haftes ist. Sie hat peinlich starke Schmerzen im Gesicht, in der Hand
lings der Daumenseite und im Bein gehabt. Sie fithle Steifiglkeit und
Gesichtsschmerzen, wenn gie lingere Zeit rubig gesessen sel oder auf
einen Punkt gestarrt habe. Das Heben eines schwereren Gegenstandes

verursache ihr Armschmerzen. — Die Untersuchung des rechten Beines
ergibt ziemlich gute Sensibilitit am Oberschenkel, hochgradige An-
dsthesie am Unterschenkel und Fuss, mindere in der Backen- und Pl
- Lendengegend. |

In der Hypnose gibt sie an, sie habe noch gelegentliche Angst: )
vorstellungen, wie, es konnte ihren Kindern etwas geschehen, sie konnten

zeigen, dass man gerne die Begriffshestimmung der letzteren erweitern und die
Localisation des Schmerzes an die zweite Stelle dringen wollte. Wie bekannt:
pflegen vield” neuropathische Frauen mit dem Migriinanfall hysterische Anfille . i
(Zuckungen und Delirien) zu verbinden. So oft ich den Genickkrampf bei Frau ,
Emmy sah, war auch jedesmal ein Anfall von Delirium dabei.
Was die Arm- und Beinschmerzen angeht, so denke ich, dass hier ein Fall
~ der nicht sehr interessanten, aber um so héufigeren Art der Determinirang durch
zufillice Coincidenz vorlag. Sie hatte solche Schmerzen wihrend jener Zeit der
‘ Aufregung und Krankenpflege gehabt, in Folge der Erschopfung stirker als sonst
. empfunden, und diese, urspriinglich mit jenen Erlebnissen nur zufillig associirten
. Schmerzen wurden dann in ihrer Erinnerung als das korperliche Symbol des
~ Assodiationscomplexes wiederholt. Ich werde von beweisenden Beispielen fiir diesen
- Vorgang in der Folge noch mehrere anfithren konnen. Wahrscheinlich waren die
. Schmerzen urspriinglich rheumatische d. h., um dem viel missbrauchten Worte einen
. bestimmten Sinn zu geben, solche Schmerzen, die hauptsichlich in den Muskeln ;
* sitzen, bei denen bedeutende Drunckempfindlichkeit und Consistenzverindering der %
Muskeln nachzuweisen ist, die sich am heftigsten <nach lingerer Ruhe oder !
Fixirung der Extremitit dussern, also am Morgen, die auf Einiibung der schmerzhaften
. Bewegung sich bessern und durch Massage zum Verschwinden zu hringen sind, e
| Diese myogenen Schmerzen, bei allen Menschen sehr hinfig, gelangen bei den
Neuropathen zu grosser Bedeutung; sie werden von ihnen mit Unterstiitzung der
. Aerzte, die nicht die Gewohnlieit haben, die Muskeln mit dem Fingerdruck zu
. priifen, fiir nervise gehalten und geben das Material fiir unbestimmt viele hysterische
Neuralgien, sogenannte Ischias u. dgl. ab. Auf die Bezichungen dieses Leidens zur
gichtischen Disposition will ich hier nur kurz hinweisen. Mutter und zwei Schwestern
meiner Patientin  hatten an Gicht (oder chronischem Rheumatismus) im hohen
Grade gelitten. Ein Theil der Schmerzen, iber welche sie damals klagte, mochte
auch gegenwirtizer Natur sein. Ich weiss es nicht; ich hatte damals noch keine
Uebung in der Beurtheilung dieses Zustandes der Muskeln.
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krank werden oder nicht am Leben bleiben, ihr Bruder, der jetzt auf
der Hochzeitsreise sei, konnte' einen Unfall erleiden, seine Frau sterben,
weil alle Geschwister so kurz verheirathet waren. Andere Befiirchtungen
sind ihr nicht zu entlocken. Ich verweise ihr das Bediirfnis, sich zu
angstigen, wo kein Grund vorliegt. Sie verspricht es zu unterlassen,
.weil Sie es verlangen®. Weitere Suggestionen fiir die Schmerzen, das
Bein u. s. w.

16. Mai. Sie hat gut geschlafen, klagt noch iiber Schmerzen im
Gesicht, Arm, Beinen, ist sehr heiter. Die Hypnose fillt ganz uner-
giebig aus. Faradische Pinselung des andsthetischen Beines.

-*Abends. Sie erschrickt gleich bei meinem Hintreten. — ,Gut,
dass Sie kommen. Ich bin so erschrocken.® -— Dabei alle Zeichen des
Grausens, Stottern, Tick. Ich lasse mir zuerst im Wachen erzihlen, was
es gegeben hat, wobei sie das Entsetzen mit gelriimmten Fingern und
vorgestreckten Hinden vortrefilich darstellt. — Im Garten ist eine
ungeheuere Maus plotzlich tber ihre Hand gehuscht und dann platzlich
verschwunden, es huschte iiberhaupt bestindig hin und her (Illusion

spielender Schatten?). Auf den Biumen sassen lauter Miuse. — Haren
Sie nicht die Pferde im Circus stampfen ? — Daneben stohnt ein Herr,
ich glaube, er hat Schmerzen nach der Operation. — Bin ich denn

auf Riigen, habe ich dort so einen Ofen gehabt? — Sie ist auch ver-
worren unter der Fille von Gedanken, die sich in ihr kreuzen, und in
dem Bemiihen, die Gegenwart herauszufinden. Auf Fragen nach gegen-
wiirtigen Dingen, z. B. ob die Tdchter heute da waren, weiss sie nicht
zu antworten.

Ich versuche die Entwirrung dieses Zustandes in der Hypnose.

Hypnose. Wovor haben Sie sich denn geingstigt ? — Sie ‘wieder-
holt die Miusegeschichte mit allen Zeichen des Entsetzens; auch sei,
als sie iiher die Treppe ging, ein scheussliches Thier da gelegen und
gleich verschwunden. Ich erklire das fiir Hallucinationen, verweise ihr
die Furcht vor Miusen, die komme nur bei Trinkern vor (die sie
sehr verabscheut). Ich erzihle ihr die Geschichte yom Bischof Hatto, die
sie auch kennt und mit drgstem Grausen anhort. — ,Wie kommen Sie
denn auf den Circus?* — Sie hort deutlich aus der Nihe, wie die
Pferde in den Stillen stampfen und sich dabei im Halfter verwickeln,
wodurch sie sich beschidigen konnen. Der Johann pflege dann immer
hinauszugehen und sie loszubinden. — Ich hestreite ihr die Nihe

~des Stalles und das Stéhnen des Nachbars. Ob sie wisse, wo sie ist?

— Sie weiss es, aber sie glaubte frither, auf Riigen zu sein. — Wie
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sie zu dieser Erinnerung kommt? — Sie sprachen im Garten dayvon, dass
es an einer Stelle so heiss sei, und da sei ihr die schattenlose Terrasse
auf Rigen eingefalle. - — Was fir traurige Erinnerungen sie denn
an den Aufenthalt in Rigen habe? — Sie bringt die Reilie derselben
vor. Sie habe dort die furchtbarsten Arm- und Beinschmerzen bekommen,
sei mehrmals bei Ausfliigen in den Nebel gerathen, so dass sie den Weg
verfehlt, zweimal auf Spaziergingen von einem Stier verfolgt worden
n. s. w. — Wieso sie heute zu diesem Anfall gekommen? — Ja,
wieso? Sie habe sehr viele Briefe geschrieben, drei Stunden lang und
dabei einen eingenommenen Kopf bekommen. — Ich kann also annehmen,
‘dass die Ermiidung diesen Anfall von Delirium herbeigefihrt hat,
‘dessen Inhalt durch solche Anklinge wie die schattenlose Stelle im
Garten ete. bestimmt wurde. — TIch wiederhole alle die Lehren, die
ich ihr zu geben pflege, und verlasse sie eingeschlifert.

17. Mai. Sie hat sehr gut geschlafen. Im Kleienbad, das sie heute
nabm, hat sie mehrmals aufgeschrien, weil sie die Kleie fiir kleine
Wiirmer hielt. Ich weiss dies von der Wirterin: sie mag es nicht gerne
erzihlen, ist fast: ausgelassen heiter, unterbricht sich aber hiufig mit
Schreien ,Huh®, Grimassen, die das Fntsetzen ausdriicken, zeigt auch
;_mehl Stottern als je in den letzten Tagen. Sie erzahlt, dass sie in der
Nacht getriiumt, sie gehe auf lauter Blutegeln. In der Nacht vorher
hatte sie grissliche Triume, musste so viele Todte schmiicken *und
‘in den Sarg legen, wollte aber nie den Deckel darauf geben. (Offenbar
‘eine Reminiscenz an ihren Mann, s. o.) Erzahlt ferner, dass ihr im
‘Leben eine Menge von Abenteuern mit Thieren passirt seien, das
grisslichste mit einer Fledermaus, die sich in ihrem Toiletteschrank
‘eingefangen, wobei sie damals unangekleidet aus dem Zimmer lief.
Ihr Bruder schenkte ihr darauf, um sie von dieser Angst zu curiren,
}.eine schone Broche in Gestalt einer Fledermaus; sie konate dieselbe
~aber nie tragen.

In der Hypnose: Thre Angst vor Wiirmern rithre daher, dass sie
einmal ein schones Nadelkissen geschenkt bekommen, aus welchem
‘am nichsten Morgen, als sie es gebrauchen wollte, lauter kleine Wiirmer
hervorkrochen, weil die zur Fillung verwendete Kleie nicht ganz
trocken war. (Hallucination? VieHeieht thatsichlieh.) Ich frage nach
weiteren Thiergeschichten. Als sie einmal mit ihrem Manne in einem
Petersburger Park spazieren ging, sei der ganze Weg bis zum Teich
mit Kroten besetzt gewesen, 0 dass sie umkehlen mussten Sie habe
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Furcht, diese verwandle sich in ein scheussliches Thier, wie es so oft
der Fall gewesen war. Ich versuche sie von der Thierangst zu befreien,
indem ich die Thiere einzeln durchgehe und frage, ob sie sich vor
ihnen fiirchte. Sie antwortet bei den einen ,Nein*, bei den anderen:
»1eh darf mich nicht fiirechten“.! Ich frage, warum sie heute und gestern
so gezuckt und gestottert. Das thue sie immer, wenn sie so schreckhaft
sel.> — Warum sie aber gestern so schreckhaft gewesen? — Im Garten
sei ihr allerlei eingefallen, was sie driickte. Vor allem, wie sie ver-
hindern. konne, dass sich wieder etwas bel ihr anhiufe, nachdem sie
aus der Behandlung entlassen sei. — Ich wiederhole ihr die drei Trost-
griinde, die ich ihr schon im Wachen gegeben: 1. Sie sei iiherhaupt
gesiinder und widerstandsfihiger geworden. 2. Sie werde sich gewdhnen,
sich gegen irgend eine ihr nahe stehende Person auszusprechen. 3.
Sie werde eine ganze Menge von Dingen, die sie bisher gedriickt,
fortan zu den indifferenten ziihlen. — Es habe sie ferner gedriickt, dass
sie mir nicht fiir mein spites Kommen gedankt, dass sie gefiirchtet,
ich werde wegen ihres letzten Riickfalles die Geduld mit ihr verlieren.
Es habe sie sehr ergriffen und geingstigt, dass der Hausarzt im Garten
einen Herrn gefragt habe, ob er schon Muth zur Operation habe. Die
Frau sass dabei: sie selbst musste denken, wenn dies nun der letzte
Abend des armen Mannes wire. Mit dieser letzten Mittheilung scheint
die Verstimmung gelost zu sein!?

1 Es war kaum eine gute Methode, die ich da verfolgte. Dies alles war
nicht erschopfend genug gemacht.

2 Mit der Zurickfilhrung auf die beiden initialen Traumen sind Stottern
und Schnalzen nicht vollig beseitigt worden, obwohl ven da ab eine auffillige
Verminderung der beiden Symptome eintrat. Die Erklirung fiir diese Unvoll-
stindigkeit des Erfolges gab die Kranke selbst (vergl. p. 43). Sie hatte sich an-
gewohnt, jedesmal zu schnalzen und zu stottern, so oft sie erschrak, und so
hingen diese Symptome schliesslich nicht an den initialen Traumen allein, sondern
an einer langen Kette von ihnen associierten Erinnerungen, die wegzuwischen ich
unterlassen hatte. Es ist dies ein Fall, der hiiufig genug vorkommt und jedesmal
die Eleganz und Vollstindigkeit der therapeutischen Leistung durch die kathartische

* Methode beeintrichtigt.

3 Tch erfuhr hier zum ersten Male, wovon ich mich spiter unzahhcre Male
|liberzengen konnte, dass bei der hypnotischen Liosung eines frischen hysterischen
| Deliriums die Mittheilung des Kranken die chromologische Reihenfolge umkehrt,
| zuerst die letzterfolgten und minderwichtigen Eindriicke und Gedankenyerbindungen
! mittheilt und erst am Schlusse auf den primiren, wahrscheinlich causal wichtigsten
| Eindruck kommt. z




Abends ist sie sehr heiter und zufrieden. Die Hypnose liefert 4
oar kein Ergebnis. Ich beschiftige mich mit der Behandlung der Muskel- Ui
schmerzen und mit der Herstellung den Sensibilitit am rechten Bein, 3
was in der Hypnose sehr leicht gelingt; die hergestellte Empfindlich-
keit ist nach dem Erwachen aber zum Theil wieder verloren gegangen.
Ehe ich sie verlasse, dussert sie ihre Verwunderung dariiber, dass sie
so lange keinen Genickkrampf gehabt, der sonst vor jedem Gewitter
anfzutreten pflegte.

i 18. Mai. Sie hat heute Nacht geschlafen, wie es seit Jahren l‘
nicht mehr vorgekommen, klagt aber seit dem Bad iber Kilte im i
Genick, Zusammenziehen und Schmerzen im Gesicht, in den Hinden ’ i
und Fissen, ihre Ziige sind gespannt, ihre Hande in Krampfstellungen. l,
Die H};pnose weist keinerlei psychischen Inhalt dieses Zustandes von f‘
-Genickkrampf* nach, den ich dann durch Massage im Waechen bessere.! H

! —_— %
Ich hoffe, der vorstehende Auszug aus der Chronik der ersten ]

drel Wochen wird hinreichen, ein anschauliches Bild von dem Zustand
der Kranken, von der Art meiner therapeutischen Bemihung und von
deren Erfolg zu geben. Ich gehe daran, die Krankengeschichte zu ver-
vollstindigen.

! Thre Verwunderung am Abend vorher, dass sie so lange keinen Genick-
krampf gehabt, war also eine Ahnung des nahenden Zustandes, der sich damals
schon vorbereitete und i Unbewussten bemerkt wurde. Diese merkwiirdige Form
der Ahnung war bei der vorhin erwihnten Frau Cicilie M. etwas ganz Gewohn-
liches.” Jedesmal, wenn sie mir im besten Wohlbefinden etwa sagte: ,Jetzt habe
ich mich schon lange nicht bei Nacht vor Hexen gefiirchtet® oder: ,Wie froh bin
ich. dass mein Augenschmerz so lange ausgeblieben ist,“ konnte ich sicher sein,
dass die nichste Nacht der Wirterin den Dienst durch die érgste Iexenfurcht
erschweren, oder dass der niichste Zustand mit dem gefiirchteten Schmerz im Aunge
beginnen werde. Es war jedesmal ein Durchschimmern dessen, was im Unbewussten
| bereits fertig vorgebildet lag, und das ahnungslose officielle Bewusstsein (nach

Charcots Bezeichnung) verarbeitete die als plotzlicher Einfall ‘auftauchende Vor-
stellong zu einer Aeusserung der Befriedigung, die immer rasch und sicher genug,
Liigen. gestraft wurde. Fran...Cicilie, eine hochintelligente Dame, der ich auch -
~yiel Forderung im Verstindniss hysterischer Symptome verdanke, machte mich
selbst darauf anfmerksam, dass solche Vorkommnisse Anlass zum bekannten Aber-
glauben des Beschreiens und Berufens gegeben haben mogen. Man soll sich keines
 Gliickes rithmen, andererseits anch den Teufel nicht an die Wand malen, sonst
kommt er. Eigentlich riihmt man sich des Glickes erst dann, wenn das Ungliick
schon lauert, und man fasst die Ahnung in die Form des Rihmens, weil hier der
halt der Reminiscenz friiher auftaucht als die dazu gehorige Empfindung, =
weil im Bewusstsein also ein erfreulicher Contrast vorhanden ist,
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Das zuletzt beschriebene hysterische Delirium war auch die
letzte erheblichere Storung im Befinden der Frau Emmy v. N. Da
ich nicht selbstindig nach Krankheitssymptomen und deren Begriindung
forschte, sondern zuwartete, bis sich etwas zeigte oder sie mir einen
bedngstigenden Gedanken eingestand, wurden die Hypnosen bald
unergiebig und wurden von mir meistens dazu verwendet, ihr Lehren
zu ertheilen, die in ihren Gedanken stets gegenwiirtio bleiben und sie
davor schiitzen sollten, zu Hause neuerdings in &hnliche Zustinde zu
verfallen.  Ieh stand damals vollig unter dem Banne des Bern-
heim’schen Buches tiiber die Suggestion und erwartete mehr von
solcher lehrhafter Beeinflussung, als ich heute erwarten wirde. Das
Befinden meiner Patientin hob sich in kurzer Zeit so sehr, dass sie
versicherte, sich seit dem Tode ihres Mannes nicht dhnlich wohl gefihlt
zu haben. Ich entliess sie nach im Ganzen 7wdchentlicher Behandlung
in ihre Heimath an der Ostsee. :

Nicht ich, sondern Dr. Breuer erhielt nach etwa 7 Monaten Nach-
richt von ihr. Ihr Wohlbefinden hatte mehrere Monate angehalten und
war dann einer neuerlichen psychischen Erschiitterung erlegen. Ihre
dlteste Tochter, die Dbereits wihrend des ersten Aufenthaltes in Wien
es der Mutter an Genickkrimpfen und leichteren hysterischen Zustinden
aleich gethan hatte, die vor Allem an Schmerzen beim Gehen in Folge
einer Retroflexio uteri litt, war auf meinen Rath von Dr. N.. . einem
unserer angesehensten Gynaekologen, behandelt worden, der ihr den
Uterus durch Massage aufrichtete, so dass sie mehrere Monate frei
von Beschwerden blieb. Als sich diese zu Hause wieder einstellten,
wandte sich dig"Mutter an den Gynaekologen der nichstén Universitits-
stadt, welcher dem Midchen eine combinirte locale und allgemeine
Therapie angedeihen liess, die aber zu einer schweren nervisen Er-
krankung des Kindes fiihrte. Wahrscheinlich zeigte sich hierin bereits
die pathologische Veranlagung, des damals 17jihrigen Madchens, die
ein Jahr spiiter in einer Charakterverinderung manifest wurde. Die
Mutter, die das Kind mit ihrem gewohnten Gemische von Ergebung
und Misstrauen den Aerzten- iiberlassen hatte, machte sich nach dem
ungliicklichen Ausgang dieser Cur die allerheftigsten Vorwiirfe, ge-
langte auf einem Gedankenwege, dem ich nicht nachgespiirt habe, zum
Schluss, dass wir beide, Dr. N.. . und ich, Schuld an der Erkrankung
des Kindes triigen, weil wir ihr das schwere Leiden der Kleinen als
leicht dargestellt, hob gewissermaassen durch einen Willensact die

Wirkung meiner Behandlung auf und verfiel alshald wieder in dieselben




Zustinde, von denen ich sie hefreit hatte. Ein hervorragender Arzt in
ihrer Nihe, an den sie sich wandte, und Dr. Breuer, der hrieflich mit
ihr verkelirte, vermochten es zwar, sie zur Einsicht von der Unschuld
der beiden Angeklagten zu bringen, allein die zu dieser Zeit ge-
fasste Abneigung gegen mich blieb ihr als hysterischer Rest auch
nach dieser Aufklirung iibrig, und sie erklirte, es sei ihr unmdglich,
sich wieder in meine Behandlung zu begeben. Nach dem Rath jener
drztlichen Autoritit suchte sie Hilfe in einem Sanatorium Norddeutsch-
lands, und ich theilte auf Breuer’s Wunsch dem leitenden Arzte der
Anstalt mit, welche Modification der hypnotischen Therapie sich bei
ihr wirksam erwiesen hatte.

Dieser Versuch einer Uebertragung misslang ganz griindlich. Sie
scheint sich von Anfang an mit dem Arzt nicht verstanden zu haben,
erschopfte sich im Widerstand gegen alles, was man mit ihr vornahm,
kam herunter, verlor Schlaf und Esslust und erholte sich erst, nach-
dem eine Freundin, die sie in der Anstalt besuchte, sie eigentlich heim-
lich entfithrt und in ihrem Hause gepflegt hatte. Kurze Zeit darauf,
genau 1 Jahr nach ihrem ersten Zusammentreffen mit mir, war sie
wieder in Wien und gab sich wieder in meine Hinde.

Ich fand sie weit besser, als ich sie mir nach den brieflichen
Berichten vorgestellt hatte. Sie war beweglich, angstfrei; es hatte doch
vieles gehalten, was ich im Vorjahre aufgerichtet hatte. Ihre Haupt-
klage war die iiber hidufige Verworrenheit, ,Sturm im Kopf*, wie sie
es nannie; ausserdem war sie schlaflos, musste oft durch Stunden
weinen und wurde zu einer bestimmten Zeit des Tages (5 Uhr) traurig.

Es war dies die Zeit, um welche sie im Winter die im Sanatorium

befindliche Tochter besuchen durfte. Sie stotterte und schnalzte sehr
viel, riebh hidufig wie wiithend die Hinde an eln‘ﬂ der, und als ich
sie fragte, ob sie viel Thiere sehe, antwortete sie nur: ,0, seien
Sie*still.« “h

Beim ersten Versuch, sie in Hypnose zu versetzen, ballte sie die
Fiuste, schrie: ,Ich will keine Antipyrinimjection, ich will lieber meine
Schmerzen behalten. g&mﬂnafr den Dr. R. .. nieht, er ﬁt mir antipathisch.
Ich erkannte, dass sie in der Reminiscenz einer Hypnose in der
Anstalt befangen sei, und sie beruhigte sich, als gfh sie in die gegen-
wirtige Situation zuriickbrachte. y :

Gleich zu Beginn der Behandlung machte ich eine lehrreiche
Erfahrang. Ich hatte gefragt, seit wann das Stottern wiedergekommen sei,
und sie hatte (in der.Hypnose) zogernd geantwortet: seit dem Schreck,

Breuner u. Freud, Studien. 5
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den sie im Winter in D. .. gehabt. Ein Kellner des Gasthofs, in dem
sie wohnte, hatte sich in ihrem Zimmer versteckt; sie habe das Ding in
der Dunkelheit fiir einen Paletot gehalten, hingegriffen, und da sei der
Mann plotzlich ,in die Hohe geschossen“. Ieh nehme ihr dieses Er-
innerungshild ab, und wirklich stottert sie von da an in der Hypnose
wie im Wachen kaum merklich. Tch weiss nicht mehr, was mich bewog,
hrer die Probe auf den Erfolg zu versuchen. Als ich am Abend wieder-
kam, fragte ich sie anscheinend ganz harmlos, wie ich es denn machen
solle, um bei meinem Weggehen, wenn sie im Schlafe liege, die Thiire
so zu verschliessen, dass sich niemand hereinschleichen kénne. Zu
meinem Erstaunen erschrak sie heftig, begann mit Zihneknirschen und
Hiindereiben, deutete an, sie habe einen heftigen Schreck in dieser Art
in D. . . gehabt, war aber nicht zu.bewegen, die Geschichte zu erzihlen.
Tch merkte, dass sie dieselbe Geschichte meine, die sie vormittags in
der Hypnose erzihlt, und die ich doch verwischt zu haben meinte. In
der nichsten Hypnose erzihlte sie nun ausfihilicher und wahrheits-
getreuer. Sie war in ihrer Eiregung am Abend auf dem Gange hin und
her gegangen, fand die Thiir zum Zimmer ihrer Kammerfrau offen und
wollte eintreten, um sich dort niederzusetzen. Die Kammerfrau vertrat
ihr den Weg, -sie liess sich aver nicht abhalten, trat dennoch ein und
bemerkte dann jenes dunkle Ding an der Wand, das sich als ein Mann
erwies. Offenbar war es das erotische Moment dieses kleinen Abenteuers
gewesen, wasssie zu einer ungetreuen Darstellung veranlasst hatte. Ich
hatte aber erfahren, dass eine unvollstindige Erzihlung in der Hypnose
keinen Heileffect hat, gewohnte mich, eine Erzahlung fiir unvollstindig
zu halten, wenn sie keinen Nutzen brachte, und lernte es allméihlich den
Kranken an der Miene abzusehen, ob sie mir nicht ein wesentliches Stiick
der Beichte verschwiegen hiitten.

Die Arbeit, die ich diesmal mit ihr vorzunehmen hatte, bestand
in der hypnotischen Erledigung der unangenehmen Eindricke, die sie
withrend der Cur ihrer Tochter und wihrend des eigenen Aufeathaltes
in jener Anstalt in sich aufgenommen hatte®#le war voll unterdrickter
Wuth gegen den Arzt, der sie gendthigt hatte, in der Hypnose
K..r..o..t..e zu buchstabiren, und nahm mir das Versprechen ab,
dieses Wort ihr niemals zuzumuthen. Ich erlaubte mir hier einen
suggestiven Scherz, den einzigen, iibrigens ziemlich harmlosen Miss-
brauch der Hypnose, dessen ich mich bei dieser Patientin anzuklagen
habe. Ich versicherte ihr, der Aufenthalt in ***thal wirde ihr so sehr
in die Ferne entriickt sein, dass sie sich nicht einmal auf den Namen
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besinnen und jedesmal, wenn sie ihn aussprechen wollte, sich zwischen
...berg, ...thal, ... wald u. dgl. irren werde. Es traf so zu, und bald
war die Unsicherheit hei diesem Namen die einzige Sprachhemmung,
die an ihr zu beobachten war, bis ich sie auf eine Bemerkung von
Dr. Breuer von diesem Zwang zur Paramnesie befreite.

Linger als mit den Resten dieser Erlebnisse hatte ich mit den
Zustinden zu kidmpfen, die sie ,Sturm im Kopfe“ benannte. Als ich
sie zum ersten Male in solch einem Zustand sah, lag sie mit verzerrten
Ziigen auf dem Divan in unaufhorlicher Unruhe des ganzen Korpers,
die Hande immer wieder gegen die Stirne gepresst, und vief dabei
wie sehnstichtig und rathlos den Namen ,Emmy*, der ihr eigener wie
der ihrer dlteren Tochter war. In der Hypnose gab sie die Auskiinfte,
der Zustand sei die Wiederholung so vieler Anfille von Verzweiflung,
die sie wahrend der Cur ihrer Tochter zu ergreifen pflegten, nachdem
sie Stunden lange dariiber nachgedacht, wie man den schlechten Erfolg
der Behandlung corrigiren konne, ohne einen Ausweg zu finden. Als
sie’ dann fithlte, dass sich ihre Gedanken verwirrten, gewthnte sie sich
daran, den Namen der Tochter laut zu rufen, um sich an ihm wieder
zur Klarheit heraus zu arbeiten. Denn zu jener Zeit, als der Zustand
der Tochter ihr neue Pflichten auferlegte und sie fithlte, dass die
Nervositit wieder Macht iber sie gewinne, habe sie bei sich festgesetzt,
dass alles, was dieses Kind betriife, der Verwirrung entzogen bleiben
miisse, sollte auch alles andere in ihrem Kopfe drunter und driber
gehen.

* Nach einigen Wochen waren auch diese Reminiscenzen iiber-
wunden, und Frau Emmy verblieb in vollkommenem Wohlbefinden noch
einige Zeit in meiner Beobachtung. Grade gegen Ende ihres Aufenthaltes
fiel etwas vor, was ich ausfiihrlich erzihlen will, weil diese Episode
das hellste Licht auf den Charakter der Kranken und auf die Ent-
stehungsweise ihver Zustinde wirft.

Ich besuchte sie einmal zur Zeit ihres Mittagsessens und iiber-
raschte sie dabei, wie sie etwas in Papier gehiillt in den Garten warf,
wo es die Kinder des Hausdieners auffiengen. Auf mein Befragen
bekannte sie, es sei ihre (trockene) Mehlspeise, die alle Tage denselben
Weg zu. gehen pllege. Diess gab mir Anlass, mich nach den Resten
der anderen Ginge umzusehen, und ich fand auf den Tellern mehr
iibriggelassen, als sie verzehrt haben konnte. Zur Rede gestellt,
warum sie so wenig esse, antwortete sie, sie sei nicht gewohnt, mehr

ir. zu essen, auch wiirde es ihr schaden; sie habe dieselbe Natur wie
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ihr seliger Vater, der gleichfalls ein schwacher Esser gewesen sei. Als
ich mich erkundigte, was sie trinke, kam die Antwort, sie vertrage
iberhaupt nur dicke Fliissigkeiten, Milch, Kaffee, Cacao und dgl.; so
- oft sie Quellwasser oder Mineralwasser trinke, verderbe sie sich den
Magen. Diess trug nun unverkennbar den Stempel einer mnervisen
Election. Ich nahm eine Harnprobe mit und fand den Harn sehr
concentrirt und mit harnsauren Salzen iberladen.

Ich erachtete es demnach fir zweckmissig, ihr reichlicheres
Trinken anzurathen, und nalm mir vor, auch ihre Nahrungsaufnahme
zu steigern. Sie war zwar keineswegs auffillig mager, aber etwas
Ueberernihrung schien mir immerhin anstrebenswerth. Als ich ihr bei
meinem nédchsten Besuch ein alkalisches Wasser empfahl und die
gewohnte Verwendung der Mehlspeise untersagte, gerieth sie in nicht
geringe Aufregung. ,Ich werde es thun, weil Sie es verlangen, aber
ich sage Ihnen vorher, es wird schlecht ausgehen, weil es meiner
Natur widerstrebt, und mein Vater war ebenso.® "Auf die in der
Hypnose gestellte Frage, warum sie nicht mehr essen und kein Wasser
trinken konne, kam ziemlich miirrisch die Antwort: ,Ich weiss nicht.
Am néchsten Tage bestitigte mir die Wirterin, dass Frau Emmy
ihre ganze Portion bewiltigt und ein Glas des alkalischen Wassers
getrunken habe. Sie selbst fand ich aber liegend, tief verstimmt und
in sehr ungnidiger Laune. Sie klagte iiber sehr heftige Magen-
schmerzen: ,Ich habe es Ihnen ja gesagt. Jetzt ist der ganze Erfolg
wieder weg, um den wir uns so lange gequilt haben. Ich habe
mir den Magen verdorben wie immer, wenn ich mehr esse oder
Wasser trinke,” und muss mich wieder 5 his 8 Tage ganz aus-
hungern, bis ich etwas vertrage.* Ich versicherte ihr, 'sie werde
sich nicht aushungern miissen, es sei ganz unmoglich, dass man auf
diese' Weise sich den Magen verderbe; ihre Schmerzen riihrten nur
von der Angst her, mit der sie gegessen und getrunken. Offenbar
hatte ich ihr mit dieser Aufklirung nicht den geringsten Eindruck
gemacht, denn als ich sie hald darauf einschlifern wollte, misslang
die Hypnose zum ersten Male, und an dem wiithenden Blicke, den sie
mir zuschleuderte, erkannte ich, dass sie in voller Auflehnung be-
griffen, und dass die Situation sehr ernst sei. Ich verzichtete auf die
Hypnose, kiindigte ihr an, dass ich ihr eine 24 stiindige Bedenkzeit
lasse, um sich der Ansicht zu fiigen, dass ihre Magenschmerzen nur
von ihrer Furcht kiimen; nach dieser Zeit werde ich sie fragen, ob
sie noch meine, man konne sich den Magen auf 8 Tage hinaus durch
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ein (Glas Mineralwasser und eine hescheidene Mahlzeit verderben, und
wenn sie bejahe, werde ich sie bitten abzureisen. Die Kkleine
Scene stand in recht scharfem Contrast zu unseren, sonst sehr freund-
schaftlichen Beziehungen.

Ich traf sie 24 Stunden spéiter demiithig und miirbe. Auf die
Frage, wie sie iber die Herkunft ihrer Magenschmerzen denke, ant-
wortete sie, einer Verstellung unfihig: ,Ich glaube, dass sie von
meiner Angst kommen, aber nur, weil Sie es sagen.® Jetzt versetszte
ich sie in Hypnose und fragte neuerdings: ,Warum konnen Sie nicht
mebr essen?*

Die Antwort erfolgte prompt und bestand wieder in der Angabe
einer chronologisch geordneten Reihe von Motiven aus der Erinnerung:
.Wie ich ein Kind war, kam es oft vor, dass ich aus Unart bei Tisch
mein Fleisch nicht essen wollte. Die Mutter war dann immer sehr
glreng, und ich musste bei schwerer Strafe 2 Stunden spiter das
stehen gelassene Fleisch auf demselben Teller nachessen. Das Fleisch
war ganz kalt geworden und das Fett so starr (Ekel),... und ich sehe
die Gabel noch vor mir, ... die eine Zinke war etwas verbogen. Wenn
ichr mich jetzt zu Tisch setze, sehe ich immer die.Teller vor mir
mit dem kalten Fleisch und dem Fett; und wie ich viele Jahre ‘spiter
mit meinem Bruder zusammenlebte, der Officier war und der die
garstige Krankheit hatte; — ich wusste, dass es ansteckend ist, und
hatte so eine griissliche Angst, mich in demgBesteck zu irren und
seine. Gabel und sein Messer zu nehmen (Grausen), und ich habe doch
mit ihm zusammengespeist, damit niemand merkt, dass er krank ist;

‘und wie ich bald darauf meinen anderen Bruder gepflegt habe, der so -

lungenkrank war, da haben wir vor seinem Bett gegessen, und die
Spuckschale stand immer auf dem Tisch und war often (Grausen), ...und
er hatte die Gewohnheit,.iiber die Teller weg in die Schale zu spucken,
da habe ich mich immer so geekelt, und ich konnte es doch nicht
zeigen, um ihn nicht zu beleidigen. Und diese Spuckschalen stehen
immer noch auf dem Tisch, wenn ich esse, und da ekelt es mich noch
immer.* Teh riumte mit diesem Instrumentarium des Ekels natiirlich
griindlich auf und fragte dann, warum- sie kein Wasser trinken konne.
Als sie 17 Jahre alt war, verbrachte die Familie einige Monate in
Miinchen, und fast alle Mitglieder zogen sich durch den Genuss des
schlechten Trinkwassers Magenkatarrhe zu. Bei den Anderen wurde
das Leiden durch irztliche Anordnungen bald behoben, bei ihr hielt
es an; auch das Mineralwasser, das ihr als Getrink empfohlen wurde,
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besserte nichts. Sie dachte sich gleich, wie der Arzt ihr diese Ver-
ordnung gab: Das wird gewiss auch nichts niitzen. Seither hatte sich
diese Intoleranz gegen Quell- und Mineralwiisser ungezihlte Male
wiederholt.

Die therapeutische Wirkung dieser hypnotischen Erforschung
war eine sofortige und machhaltige. Sie hungerte sich nicht 8 Tage
lang aus, sondern ass und trank schon am ndchsten Tag ohne alle
Beschwerden. Zwei Monate spiter schrieb sie in einem Brief: .Ich
esse sehr gut und habe um vieles zugenommen. Von dem Wasser
habe ich gchon 40 Flaschen getrunken. Glauben Sie, soll ich damit
fortfahren®

Ich 'sah Frau v. N.. im Friihjabr des niichsten Jahres auf
ihrem Gute hei D .. wieder. Thre iltere Tochter, deren Namen sie
withrend der ,Stirme im Kopf* zu rufen pflegte, trat um diese Zeit
in eine Phase abnormer Entwicklung ein, zeigte einen ungemessenen
Ehbrgeiz, der im Missverhiltniss zu ihrer kirglichen Begabung stand.
wurde unbotmiissig und selbst gewaltthitic gegen die Mutter. Ich
besass noch das Vertrauen der letzteren und wurde hinbeschieden,
um mein Urtheil iber den Zustand des jungen Midchens abzugeben.
Iech gewann einen ungiinstigen FEindruck von der psychischen Ver-
dnderung, die mit dem Kinde vorgegangen war, und hatte bei der
Stellung der Prognose noch die Thatsache in Anschlag zu bringen,
dass simmtliche Halbgeschwister der Kranken (Kinder des Hermn
v. N .. aus erster Ehe) an Paranoia zu Grunde gegangen waren. In
der Familie der Mutter fehlte es ja auch nicht an einem ausgiebigen
Maass von neuropathischer Belastung, wenngleich von ihrem nichsten
Verwandtenkreis kein Mitglied in endgiltige Psychose verfallen war.
Fran v. N.. der ich die Auskunft, die sie verlangt hatte, ohne
Riickhalt ertheilte, henahm sich dabei ruhig und verstindnissvoll. Sie
war stark geworden, sah Dblihend aus, die 3/, Jahre seit Beendigung
der letzten Behandlung waren in relativ hohem Wohlbefinden ver-
flossen, das nur durch Genickkrimpfe und andere kleine Leiden gestort
worden war. Den ganzen Umfang ihver Pflichten, Leistungen und
geistigen Interessen lernte ich erst wihrend dieses mehrtigigen Auf-
enthaltes in ihrem Hause kennen. Ich traf auch einen Hausarzt an,
der nicht allzuviel iiber die Dame zu klagen hatte: sie war also mit
der ,profession® einigermaassen ausgesdhnt.

Die Frau war um so vieles gesiinder und leistungsfihiger ge-
worden,” aber an den Grundziigen ihres Charakters hatte sich trotz
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aller lehrhaften Suggestionen wenig verindert. Die Kategorie der
sindifferenten Dinge“ schien® sie mir nicht anerkannt zu haben, ibre
Neigung zur Selbstquilerei war kaum geringer als zur Zeit der Be-
handlung. Die hysterische Disposition hatte auch wihrend dieser guten
Zeit nicht geruht, sie klagte z. B. iiber eine Unfihigkeit, lingere
Eisenbabnreisen zu machen, die sie sich in den letzten Monaten
zugezogen hatte, und ein nothgedrungen eiliger Versuch, ihr dieses
Hinderniss aufzuldsen, ergab nur verschiedene kleine unangenehme
Eindriicke, die sie sich auf den letzten Fahrten nach D .. und in die
Umgebung geholt hatte. Sie schien sich in der Hypnmose aber nicht
gerne mitzutheilep, und ich kam schon damals aut die Vermuthung,
dass sie im Begriffe sei, sich meinem Binfluss wiederum zu entziehen,
und dass die geheime Ahsicht der Eisenbahnhemmung darin liege,
eine neuerliche Reise nach Wien zu verhindern.

Wihrend dieser Tage dusserte sie auch jene Klage iiber Liicken
in ihrer Erinnerung ,gerade in den wichtigsten Begebenheiten, aus
der iech schloss, dass meine Arbeit vor 2 Jahren eingreifend genug
und dauernd gewirkt hatte. — Als sie mich eines Tages durch
eine Allee fithrte, die vom Hause bis zu einer Bucht der See reichte,
wagte ich die Frage, ob diese Allee oft mit Kroten besetzt sei. Zur
Antwort traf mich ein strafender Blick. doch nicht begleitet von den
Zeichen des Grausens, und dann folgte ergéinzend die Aeusserung: ,Aber
wirkliche gibt es hier*. — Wihrend der Hypnose, die ich zur Er-
ledigung der Eisenbahnhemmung unternahm. schien sie selbst von
den Antworten, die sie gab, unbefriedigt, und sie driickte die Furcht
aus, sie wiirde jetzt wohl der Hypnose nicht mehr so gehorchen wie
frither. Ich beschloss, .sie vom Gegentheil zu iberzengen. Ich schrieb
einige Worte auf einen Zettel nieder, den ich ihr iibergab, und sagte:
.Sie werden mir heute Mittag wieder ein Glas Rothwein einschinken
wie gestern. Sowie ich das Glas zum Mund fithre, werden Sie sagen:
Ach bitte, schinken Sie mir auch ein Glas voll, und wenn ich dann nach
der Flasche greife, werden Sie rufen: Nein, ich danke, ich will doch
lieber nicht. Darauf werden Sie in Ihre Tasche greifen und den Zettel
hervorziehen, auf dem dieselben Worte stehen®. Das war Vormittags;
wenige Stunden spiiter vollzog sich die kleine Scene genau so, wie ich sie
angeordnet hatte, und in so natiirlichem Hergang, dass sie keinem der
zahlreichen Anwesenden auffiel. Sie schien sichtlich mit sich zu kidmpfen,
als sie von mir den Wein verlangte, — sie trank néimlich niemals Wein, —
und nachdem sie mit offenbarer Erleichterung das Getriink abbestellt




hatte, griff sie in die Tasche, zog den Zettel hervor, auf dem ihre
letztgesprochenen Worte zu lesen waren, schiittelte den Kopf und sah
mich erstaunt an.

Seit diesem Besuche im Mai 1890 wurden meine Nachrichten
iber Frau v. N .. allmihlich spirlicher. Ich erfuhr auf Umwegen, dass
der unerquickliche Zustand ihrer Tochter, der die maunigfaltigsten
peinlichen Erregungen fir sie mit sich brachte, ihr Wohlbefinden
endlich doch untergraben habe. Zuletzt erhielt ich von ihr (Sommer
1893) ein kmrzes Schreiben, in dem sie mich bat zu gestatten, dass
sie ein anderer Arzt hypnotisire, da sie wieder leidend sei und nicht
nach Wien kommen konne. Ich verstand anfangs nicht, weshalb es dazu
meiner Erlaubniss bediirfe, bis mir die Erinnerung auftauchte, dass ich
sie im Jahre 1890 auf ihren eigenen Wuisch vor fremder Hypnose
geschiitzt hatte, damit sie nicht wieder in Gefahr komme, wie damals
in **berg (. . .thal, . . .wald) unter dem peinlichen Zwang eines ihr
unsympathischen Arztes zu leiden. Ich verzichtete jetzt also schriftlich
auf mein ausschliessliches Vorrecht.

Epikrise.

BEs ist ja ohne vorherige eingehende Verstindigung tber den
Werth und die Bedeutung der Namen nicht leicht zu entscheiden, ob
ein Krankheitsfall zur Hysterie oder zu den anderen (nicht rein
neurasthenischen) Neurosen gezihlt werden soll, und auf dem Gebiete
der gemeinhin vorkommenden gemischten Neurosen wartet man noch
auf die ordnende Hand, welche die Grenzsteine sefzen und die fiir die
Charakteristik wesentlichen Merkmale hervorheben soll. Wenn man
bis jetzt also Hysterie im engeren Sinne nach der Aehnlichkeit mit
den bekannten typischen Fillen zu diagnosticiren gewohnt ist, so wird
man dem Falle der Frau Emmy v. N .. die Bezeichnung einer Hysterie
kaum streitic machen konnen. Die Leichtigkeit der Delirien und

' Hallucinationen bei im Uebrigen intacter geistiger Thiitigkeit, die Ver-

inderung  der Personiichkeit und des Gedichtnisses im kiinstlichen
Somnambulismus, die Aniisthesie an der schmerzhaften Hxtremitit,
gewisse Daten der Anamnese, die Ovarie und dgl. lassen keinen Zweifel
iiber die hysterische Natur der Erkrankung oder wenigstens der
Kranken zu. Dass die Frage iiberhaupt aufgeworfen werden kann, riihrt
von einem hestimmten Charakter dieses Falles her, welcher auch Anlass
zu einer allgemein giltigen Bemerkung bieten darf. Wie aus unserer
Eingangs abgedruckten ,Vorliufigen Mittheilung® ersichtlich, betrachten




wir die hysterischen Symptome als Effecte und Reste von Erregungen,
welche das Nervensystem als Traumen beeinflusst haben. Solche Reste
bleiben nicht ibrig, wenn/ die wurspriingliche Erregung durch Ab-

- reagiren oder Denkarbeit abgefilhrt worden ist. Man kann es hier nicht
linger abweisen, Quantitifen (wenn auch nicht tmessbare) in Betracht
zu ziehen, den Vorgang ~{')‘?" ufzufassen, als ob eine an das Nerven-
system herantretende Sdgmme von Erregung in Dauersymptome
umgesetzt wiirde, insoweit sie nicht ihrem Betrag entsprechend zur
Action nach aussen verwendet worden ist. Wir sind n wohnt bei
der Hysterie zu finden, dass ein erheblicher Theil der ,Erregungssumme
des Traumas sich in rein koérperliche Symptome umwandelt. Es ist

% dies ja jener Zug der Hysterie, der durch so lange Zeit ihrer Auf-
fassung als psychische Affection im Wege gestanden ist.

Wenn wir der Kiirze halber die Bezeichnung ,Conversion® fiir
die Umsetzung psychischer Erregung in koérperliche Dauersymptome
wihlen, welche die Hysterie auszeichnet, so konnen wir sagen, der
Fall der Fran Emmy v. N.. zeigt einen geringen Betrag von Conversion,
die urspriinglich psychische Erregung verbleibt auch zumeist auf
psychischem Gebiet, und es ist leicht einzusehen, dags er dadurch

von Hysterie, in denen die Conversion den gesammten Reizzuwachs
betvifft, so dass die korperlichen Symptome der Hysterie in ein
scheinbar vollig normales Bewusstsein hereinragen; gewdohnlicher aber
ist eine unvollstindige Umsetzung, so dass wenigstens ein Theil des
das Trauma begleitenden Affectes al§ Componente der Stimmung im
Bewusstsein verbleibt. i

Die psychischen Symptome unseres Falles von wenig convertirter

- Hysterie lassen sich gruppiren als Stimmungsverinderung (Angst,
melancholische Depression), Phobien und Abulien (Willenshemmungen).
Die beiden letzteren Arten von psychischer Storung, die von der
| Schule franzasischer Psychiater als Stigmata der nervosen Degeneration
aufgefasst werden, erweisen sich aber in unserem Falle als ausreichend
determinirt durch traumatische Erlebnisse; es sind zumeist traumatische
Phobien und Abulien, wie ich im Binzelnen ausfiihren werde.

Von den Phobien entsprechen einzelne allerdings den piimiren
Phobien des Menschen insbesondere des NeurOpathen, s0 vor allem
die Thierfurcht (Schlangen, Kriten und ausserdem all das Ungeziefer,
als dessen Herr sich Mephistopheles rithmt), die Gewitterfurcht u. a.
Doch sind auch diese Phobien durch traumatische Erlebnisse befestigt
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worden, so die Furcht vor Kriten durch den Eindruck in friher
Jugend, als ihr ein Bruder eine todte Krite nachwarf, worauf sie den
Anfall hysterischer Zuckungen bekam; die Gewitterfurcht durcli jenen
Schreck, der zur Entstehung des Schnalzens Anlass gab; die Furcht
vor Nebel durch jenen Spaziergang auf Riigen: immerhin spielt in
dieser Gruppe die primire, sozusagen instinetive Furcht, als psychisches
Stigma genommen, die Hauptrolle.

Die anderen und specielleren Phobien sind auch durch besondere
Erlebnisse giggchtfertigt. Die Furcht vor einem unerwarteten, plotzlichen
Schreckniss™Ist" das Ergebniss jenes schrecklichsten Eindrucks in ihrem
Leben, als sie ihren Mann mitten aus bester Gesundheit an einem
Herzschlag verscheiden sah. Die Furecht vor fremden Menschen, die
Menschenfurcht tiberhaupt, erweist sich als Rest aus jener Zeit. in der sie
den Verfolgungen ihrer Familie ausgesetzt und geneigt war, in jedem
Fremden einen Agenten der Verwandtschaft zu sehen, oder in der ihr
der Gedanke nahe lag, die Fremden wiissten um die Dinge, die
miindlich und schriftlich iiber sie verbreitet wurden. Die Angst vor
dem Trrenhause und dessen Einwohnern geht auf eine ganze Reihe
von traurigen Erlebnissen in ihrer Familie und auf Schilderungen zu-
riick, die dem horchenden Kinde eine dumme Dienstmagd machte,
ausserdem stiitzt sich diese Phobie einerseits auf das primire, instine-
tive Grauen des Gesunden vor dem Wahnsinn. andererseits auf die
wie bei jedem Nervisen so auch bei ihr vorhandene Sorge, selbst
dem Wahnsinn zu verfallen. Eine so specialisivte Angst wie die, dass
jemand hinter ihr stinde, wird durch mehrere schreckhafte Eindriicke
aus ihrer Jugend und aus spiterer Zeit motivirt. Seit einem ihr
besonders peinlichen Erlebniss im Hotel, peinlich, weil es mit Erotik
verkniipft ist, wird die Angst vor dem Einschleichen einer fremden
Person besonders hervorgehoben; endlich eine den Neuropathen so
hilufig eigene Phobie, die vor dem Lebendighegrabenwerden, findet ihre
volle Aufklirung in dem Glauben, dass ihr Mann nicht todt war, als
man seine Leiche forttrug, einem Glauben, in dem sich die Unfihigkeit
so rithrend dussert, sich in das plotzliche Aufhéren der Gemeinschaft
mit dem geliehten Wesen zu finden. Ich meine iibrigens, dass alle
diese physischen Momente nur die Auswahl, aber nicht die Fort-
dauer der Phobien erkliren konnen. Fir letztere muss ich ein neu-
rotisches Moment heranziehen, den Umstand nimlich, dass die
Patientin sich seit Jahren in sexueller Abstinenz befand, womit einer
der hiufigsten Anlisse zur Angstneigung gégeben ist.




Die hei unserer Kranken vorhandenen Abulien (Willenshemmungen,
Unfihigkeiten) gestatten noch weniger als die Phobien die Auffassung
von psychischen Stigmen in Folge allgemein eingeengter Leistungs-
fihigkeit. Vielmehr macht die hypnotische Analyse des Falles er-
sichtlich, dass die Abulien hier durch einen zweifachen psychischen
Mechanismus bedingt werden, der im Grunde wieder nur einer ist. Die
Abulie ist entweder einfach die Folge einer Phobie, ndmlich in allen den
Fillen, in denen die Phobie sich an eine eigene Handlung kniipft
anstatt an eine Erwartung (Ausgehen, Menschen aufsughen: — der
andere Fall, dass sich jemand einschleicht u. s. w.), und Ursache der
Willenshemmung ist die mit dem KErfolg der Handlung verkniipfte
Angst. Man thite Unrecht daran, diese Art von Abulien neben den
ihnen entsprechenden Phobien als besondere Symptome aufzufithren,
nur muss man zugestehen, dass eine derartige Phobie bestehen kann,
wenn sie nicht allzu hochgradig ist, ohne zur Abulie zu fithren. Die
andere Art der Abulien beruht auf der Existenz affectvoll betonter,
qungeloster Associationen, die sich der Ankniipfung neuer Associationen,
und insbesondere unvertraglicher Art widersetzen. Das glinzendste
Beispiel einer solchen Abulie bietet die Anovexie unserer Kranken. Sie
isst nur so wenig, weil es ihr nicht schmeckt, und sie kann dem
Essen keinen Geschmack abgewinnen, weil der Act des Essens bei ihr
von Alters her mit Ekelerinnerungen verkniipt ist, deren Affectbetrag
noch keine Verminderung erfahren ist. Es ist aber unmoglich, gleich-
zeitig mit Ekel und mit Lust zu essen. Die Verminderung des an den

| Mahlzeiten von frither her haftenden Ekels hat darum nicht stattgehabt,
weil sie alle Male den Ekel unterdriicken musste, anstatt sich von
ihm durch Reaction zu befreien; als Kind war sie ans Furcht vor
Strafe gezwungen, mit Ekel die kalte Malzeit zu essen, und in

| reiferen Jahren verhinderte sie die Rilcksicht auf die Brider, die
Affecte zu fussern, denen sie bei den gemeinsam genommenen Mal-

. zeiten unterlag.

i Ich darf hier vielleicht an eine kleine Arbeit erinnern, in der ich
versucht habe, eine psychologische Erklirung der hysterischen Lih-
~mungen zu gehen. Ich gelangte dort zur Annahme, die Ursache dieser

"4Lﬁhmungen liege in der Unzuginglichkeit des Vorstellungskreises

. etwa einer Extremitit fiir neue Associationen; diese associative Unzu-

. ginglichkeit selbst rvihre aber davon ber, dass die Vorstellung des

gelihmten Gliedes in die mit unerledigtem Affect hehaftete Erinnerung

~des Traumas einbezogen sei. Ich fiihrte aus den Beispielen des ge-
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| wohnlichen Lebens an, dass eine solche Besetzung einer Vorstellung mit
unerledigtem Affect jedesmal ein gewisses Maass von associativer Unzu-
ginglichkeit, von Unvertriglichkeit mit neuen Besetzungen mit sich bringt.*

Es ist mir nun bis heute nicht gelungen, meine damaligen Vor-
aussetzungen fiiv einen Fall von motorischer Lahmung durch hypno-
tische Analyse zu erweisen, aber ich kann mich auf die Anorexie der
Frau v. N .. als Beweis dafiic berufen, dass dieser Mechanismus fiir
gewisse Abulien der zutreffende ist, und Abulien sind ja nichts anderes
als sehr spe@ialisirte, — ,systematisirte® nach franzosischem Ausdruck
— psychische Lihmungen.

Man kann den psychischen Sachverhalt bei Frau v. N.. im
Wesentlichen charakterisiren, wenn man zweierlei hervorhebt: 1. Es
sind bei ihr die peinlichen Affecte von traumatizschen Erlebnissen
unerledigt verblieben, so die Verstimmung, der Schmerz (itber den
Tod des Mannes), der Groll (von den Verfolgungen der Verwandten),
der Ekel (von den gezwungenen Mahlzeiten), die Angst (von so vielen
schreckhaften Erlebnissen), u. s. w. und 2. es besteht bei ihr eine leb-
hafte Erinnerungsthiitigkeit, welche bald spontan, bald auf erweckende
Reize der Gegenwart hin (z. B. bei der Nachricht von der Revolution
in S. Domingo) Stiick fiir Stick der Traumen mitsammt den sie
begleitenden Affecten in’s actuelle Bewusstsein ruft. Meine Therapie
schloss sich dem Gange dieser Erinnerungsthitigkeit an und suchte
Tag fir Tag aufzulésen und zu erledigen, was der Tag an die

Oberfliche gehracht hatte, bis der erreichbare Vorrath an krank-

machenden Erinnerungen erschopft schien.

An diese beiden psychischen Charaktere, die 1ch fiir allgemeine
Befunde bei hysterischen Paroxysmen halte, liessen sich einige wichtige
Betrachtungen anschliessen, die ich verschieben will, his dem Mecha-
nismus der kirperlichen Symptome einige Aufmerksamkeit geschenlt
wurde.

Man kann nicht die gleiche Ableitung fiir alle korperlichen
Symptome der Kranken geben, vielmehr erfihrt man selbst aus diesem
- hieran nicht reichen Falle, dass die koérperlichen Symptome einer
Hysterie auf verschiedene Weisen zu Stande kommen. Ich gestatte mir
zuudchst, die Schmerzen zu den korperlichen Symptomen zu stellen.
Soviel ich sehen kann, war ein Theil der Schmerzen gewiss organisch
bedingt durch jene leichten (rheumatischen) Verinderungen in Muskeln,

1 Archives de Neurologie, Nr. 77, 1893.
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Sehnen und Fascien, die dem Nervisen soviel mehr Schmerz bereiten als
dem Gesunden: ein anderer Theil der Schmerzen war hichst wahrscheinlich
Schmerzerinnerung, Erinnerungssymbol der Zeiten von Aufregung und
Krankenpflege, die im Leben der Kranken so viel Platz eingenommen i
hatten. Auch diese Schmerzen mochten urspriinglich einmal organisch
berechtigh gewesen sein, waren aber seither fir die Zwecke der Neu-
rose verarheitet worden. Ich stiitze diese Aussagen tiber die Schmerzen
bei Frau v. N... auf anderswo gemachte Erfahrungen, welche ich an ¥
einer spiteren Stelle dieser Arbeit mittheilen werde; an der Kranken |
selhst war gerade iiber diesen Punkt wenig Aufklirung zu gewinnen. l
Ein Theil der auffillicen Bewegungserscheinungen, welche Frau
v. N.. zeigte, war einfach Ausdruck von Gemithsbewegung und
leicht in dieser Bedeutung zu erkennen, so das Vorstrecken der
Hinde mit gespreizten und gekrimmten Fingern als Ausdruck des
Grausens, das Mienenspiel und dgl. Allerdings ein lebhafterer und
ungehemmterer Ausdruck der Gemiithshewegung als der sonstigen
Mimik dieser Frau, ihrer Erziehung und ihrer Race entsprach; sie
war, wenn nicht im hysterischen Zustande, gemessen, fast steif in ihren
Ausdrucksbewegungen. Ein anderer Theil ihrer Bewegungssymptome
i stand nach ihrer Angabe in directem Zusammenhang mit ihren
Schmerzen ; sie spielte ruhelos mit den Fingern (1888), oder rieb die
Hiinde an einander (1889), um nicht schreien zn miissen, und diese
~ Motivirung erinnert lebhaft an eines der Darwin’schen Principien zur
* Erklirung. der Ausdrucksbewegung, an das Princip der ,Ableitung der
| Erregung®, durch welches er z. B. das Schweifwedeln der Hunde er-
‘klirt. Den Ersatz des Schreiens bei schmerzhaften Reizen durch
" andersartige motorische Innervation iben wir {ibrigens Alle. Wer
- sich beim Zahnarzt vorgenommen hat, Kopf und Mund ruhig zu
halten und nicht mit den Hinden dazwischenzufahren, der trommelt
wenigstens mit den Fiissen.
Eine complicirtere Weise der Conversion lassen die tickiihnlichen
- Bewegungen bei Frau v. N .. erkennen, das Zungenschnalzen und
Stottern das Rufen ihres Namens ,Emmy* im Anfall von Verworren-
helt die zusammengesetzte Schutzformel — | Seien sie still — Reden
sie nichts — Rithren sie mich nicht an“ (1888). Von diesen motorischen
. Aeusserungen lassen Stottern und Schnalzen eine Erklirung nach
_einem Mechanismus zu, den ich in einer kleinen Mittheilung in der
Zeitschrift fir Hypnotismus Band I, 1893 als ,Objectivirung .der-
Contrastvorstellung“ bezeichnet habe. Der Vorgang hierbei wire, an
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unserem Beispiel selbst erlautert, folgender: Die durch Sorge und
Wachen erschopfte Hysterica sitzt heim Bette ihres kranken Kindes, das
endlich! eingeschlafen ist. Sie sagt sich: Jetzt musst du aber ganz
stille sein, damit du die Kleine nicht aufweckst. Dieser Vorsatz er-
weckt wahrscheinlich eine Contrastvorstellung, die Befiirchtung, sie
werde doch ein Gerdusch machen, das die Kleine aus dem lang er-
sehnten Schlafe weckt. Solche Contrastvorstellungen gegen den Vorsatz
entstehen auch in uns merklicher Weise dann, wenn wir uns in der
Durchfiihrung eines wichtigen Vorsatzes nicht sicher fiihlen.

Der Neurotische, in dessen Selbsthewusstsein ein Zug von De-
pression, von #ngstlicher Erwartung selten vermisst wird, hildet solcher
Contrastvorstellungen eine grossere Anzahl, oder er nimmt sie leichter
wahr; sie erscheinen ihm auch bedeutsamer. Im Zustande der Er-
‘schopfung, in dem sich unsere Kranke befindet, erweist sich nun die
Contrastvorstellung, die sonst abgewiesen wurde, als die stiarkere: sie
ist es, die sich objectivirt, und die nun zum Entsetzen- der Kranken
das gefiivchtete Gerfiusch wirklich erzeugt. Zur Erklirung des ganzen
Vorganges nehme ich noch an, dass die Erschopfung eine partielle ist:
sie betrifft, wie man in den Terminis Janet's und seiner Nachfolger
sagen wiirde, nur das primére Ich der Kranken, sie hat nicht zur
Folge, dass auch die Contrastvorstellung geschwicht wird.

Ich nehme ferner an, dass es das Entsetzen iiber das wider

- Willen producirte Geriusch ist. welches den Moment zu einem

traumatisch wirksamen macht und dies Geriusch selbst als leibliches
Erinnerungssymptom der ganzen Scene fixirt. Ja,.ich glaube in dem
Charakter dieses Ticks selbst, der aus mehreren spastisch heryor-
gestossenen, durch Pausen von einander getrennten Lauten besteht,
die am meisten mit Schnalzen Aehnlichkeit haben, die Spur des Vor-
ganges zu erkennen, dem er seine Entstehung verdankte. Es scheint,
dass sich ein Kampf zwischen dem Vorsatz und der Contrastvor-
stellung, dem ,Gegenwillen, abgespielt hat, der dem Tick den ab-
gesetzten Charakter gab, und der die Contrastvorstellang auf un-
g/e‘_v’(”)_h_nliche Innervationswege der Sprachmuskulatur einschriinkte.

' Von einem im Wesen ihnlichen Anlass blieb die spastische
Sprachhemmung, das eigenthiimliche Stottern iibrig, nur dass diesmal
nicht der Erfolg der schliesslichen Innervation, der Schrei, sondern
der Innervationsvorgang selbst, der Versuch einer krampthaften Hemmung
der Sprachwerkzeuge zum Symbol des Ereignisses fit die Erinnerung
erhoben wurde.
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Beide, durch ihre Entstehungsgeschichte nahe” verwandten Sym-
ptome, Schnalzen und Stottern, blieben auch fernerhin associirt und
wurden durch eine Wiederholung bei einem #hnlichen Anlasse zn
Dauersymptomen. Dann aber wurden sie einer weiteren Verwendung
zugefiihrt.  Unter heftigem Evschrecken entstanden, gesellten sie sich
von nun an (nach dem Mechanismus der monosymptomatischen
Hysterie, den ich hei Fall V aufzeigen werde) zu jedem Schreck
hinzu, wenn derselbe auch nicht zum Objectiviren einer Contrast-
vorstellung Anlass geben konnte.

Sie waren endlich mit so vielen Traumen verkniipft, hatten soviel
Recht, sich in der Erinnerung zu reproduciren, dass sie ohne weiteren
Anlass nach Art eines sinnlosen Tick bestindig die Rede unterbrachen.
Die hypnotische Analyse konnte dann aber zeigen, wieviel Be-
deutung sich hinter diesem scheinbaren Tick verberge, und wenn es
der Breuer'schen Methode hier nicht gelang, beide Symptome mit
einem Schlage vollstindig zum Verschwinden zu bringen, so kam
diess daher, dass die Katharsis nur auf die drei Haupttraumen und
nicht auf die secundir associirten ausgedehnt wurde.!

! Ich kinnte hier den Eindruck erwecken, als legte ich den Details der
Symptome zuviel Gewicht bei und verlére mich in iiberfliissige Zeichendeuterei.
Allein ich habe gelernt, dass die Determinirung der hysterischen Symptome wirklich
bis in deren feinste Ausfilhrung hinabreicht, und dass man ihnen nicht leicht zuviel
Sinn unterlegen kanp. Ich will ein Beispiel beibringen, das mich rechtfertigen
wird. Vor. Monaten behandelte ich ein 18jihriges Middchen aus helasteter
Familie, an dessen complicirter Neurose die Hysterie ihren gebiihrenden Antheil hatte.
Das exste, was ich von ilr erfuhr, war die Klage iiber Anfille von Verzweiflung
mit zweierlei Inhalt. Bei den einen verspiirte sie ein Ziehen und Prickeln in der
unteren Gesichtspartie von den Wangen herab gegen den Mund; bei den anderen
streckten sich die Zehen an beiden Fiissen krampfhaft und spielten ruhelos hin
und her. Ich war anfangs auch nicht geneigt, diesen Details viel Bedeutung
beizumessen, und frilheren Bearbeitern der Hysterie wire es sicherlich nahe
gelegen, in diesen Erscheinungen Beweise fiir die Reizung corticaler Centren beim
hysterischen Anfall zu erblicken. Wo die Centren fiir solche Paristhesien liegen,
wissen wir zwar nicht, es ist aber bekannt, dass solche Paristhesien die partielle
Epilepsie einleiten und die sensorische Epilepsie Char cot's ausmachen. Fiir die
Zehenbewegungen wiiren symmetrische Rindenstellen in nichster Nihe der Median-
spalte verantwortlich zu machen. Allein es klirte sich anders. Als ich mit dem Madehen
besser bekannt worden war, fragte ich sie einmal directe, was fiir Gedanken ihr
bei solchen Anfillen kimen; sie solle sich nicht geniren, sie miisste wohl eine
Erklarung fiir die beiden Erscheinungen geben konnen. Die Kranke wurde roth
vor Scham und liess sich endlich ohne Hypnose zu folgenden Aufklirungen
bewegen, deren Beziehung auf die Wirklichkeit von ihrer anwesenden Gesell-




Das Rufen des Namens ,Emmy* in Anfillen von Verwirrung,
welche nach den Regeln hysterischer Anfille die hiufigen Zustinde

schafterin vollinhaltlich bestédtigt wurde. Sie hatte vom Eintritt der Menses an
durch Jahre an der Cephalaea adolescentium gelitten, die ihr jede anhaltende
Beschiftigung uumiglich machte und sie in ihrer Aushildung unterbrach. Endlich
von diesem Hinderniss befreit, beschloss das ehrgeizige und etwas einfiltige Kind,
méchtig an sich zu arbeiten, um seine Schwestern und Altersgenossinnen wieder
einzuholen. Dabei strengte sie sich iiber jedes Maass an, und eine solche Bemiihung
endete gewohnlich mit einem Ausbruch von Verzweiflung dariiber, dass sie ihre
Krifte dberschitzt habe. Natiirlich pflegte sie sich auch korperlich mit anderen
Midechen zu vergleichen und ungliicklich zu sein, wenn sie an sich einen kirperlichen
Nachtheil entdeckt hatte. Thr (ganz deutlicher) Prognathismus begann sie zu
kriinken, und sie kam auf die Idee, ihn zu corrigiren, indem sie sich Viertelstunden
lang darin iibte, die Oberlippe iiber die vorstehenden Zihne herabzuziehen. Die
Irfolglosigkeit dieser kindischen Bemiihung fithrte einmal zu einem Ausbruch von
Verzweiflung, und von da an war Ziehen und Prickeln von der Wange nach abwiirts
als Inhalt der einen Art von Anfillen gegeben. — Nicht minder durchsichtig war
die Determinirung der anderen Anfiille mit dem motorischen Symptom der Zehen-
streckung und Zehenunruhe. Es war mir angegeben worden, dass der erste solche
Anfall nach einer Partie auf den Schatherg bei Ischl aufgetreten sei, und die
Angehorigen waren natiirlich geneigt, ihn von Uéberanstrengnng abzuleiten. Das
Midchen berichtete aber Folgendes: Es sei ein unter den Geschwistern beliebtes
Thema gegenseitiger Neckerei, einander auf ihre (unleughar) grossen Fiisse
aufmerksam zu machen. Unsere Patientin, seit langer Zeit iiber diesen Schinheits-
fehler ungliicklich, versuchte ihren Fuss in die engsten Stiefel zu zwingen, allein
der aufmerksame Papa litt dies nicht und sorgte dafiir, dass sie nur begueme
Fussbekleidung trug. Sie war recht unzufrieden mit dieser Verfigung, dachte
immer daran und gewodhnte sich, mit den Zehen im Sehuh zu spielen, wie man
es thut, wenn man abmessen will, ob der Schuh um viele§ zu gross ist, einen
wieviel kleineren Schuh man vertragen konnte u. dgl. Wihrend der Bergpartie
auf den Schafberg, die sie gar nicht anstrengend fand, war natiirlich wieder
Gelegenheit, sich bei den verkiirzten Rocken mit dem Schuhwerk zu beschiftigen.
Eine ihrer Schwestern sagte ihr unterwegs: ,Du hast aber heute besonders grosse
_ Schuhe angezogen.* Sie probirte mit den Zehen zu spielen; es kam ihr auch so
vor. Die Aufregung iiber die ungliicklich grossen Fiisse verliess sie nicht mehr,
und als sie nach Hause kamen, brach der erste Anfall los,in dem als Erinnerungs-
/ symbol fiir den ganzen verstimmenden Gedankengang die Zehen krampften und
| sich unwillkiirlich bewegten.

Ich bemerke, dass es sich hier um Anfalls- und nicht un Danersymptome
handelt ; ferner fiige ich hinzu, dass nach dieser Beichte die Anfille der ersten
Art anfhirten, die der zweiten mit Zehenunruhe sich fortsetzten. Es musste also
wohl noch ein Stick dabei sein, das nicht gebeichtet wurde.

Nachschrift: Ich habe spiter auch diess erfahren. Das thorichte Médchen
arbeitete darum so iibereifric an seiner Verschonerung, weil es — einem jungen
Vetter gefallen wollte.
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von Rathlosigkeit withrend der Cur der Tochter reproducirten, war
durch einen complicirten Gedankengang mit dem Inhalt des Anfalls
verkniipft und entsprach etwa einer Schutzformel der Kranken gegen
diesen Anfall. Dieser Ruf hitte wahrscheinlich auch die Eignung ge-
habt, in mehr lockerer Ausniitzung seiner Bedeutung zum Tick herab-
zusinken; die complicirte Schutzformel ,Rihren Sie mich nicht
an ete.* war zu dieser Anwendung bereits gelangt, aber die hypno-
tische Therapie hielt in beiden Fillen die weitere Entwicklnng dieser
Symptome auf. Den ganz frisch entstandenen Ruf ,Emmy* fand
ich roch auf seinen Mutterboden, den Anfall von Verwirrung,
beschrinkt. .~

Ob nun diese motorischen Symptome wie das Schnalzen durch
Objectivirung einer Contrastvorstellung, wie das Stottern durch blosse
Conversion der psychischen Ervegung in’s Motorische, wie der Ruf
-Lmmy*“ und die lingere Formel als Schutzvorrichtungen durch ge-
wollte Action der Kranken im hysterischen Paroxysmus entsfanden
sein mpdgen, ihnen allen ist das Eine gemeinsam, dass sie -ur-
spriinglich oder fortdauernd in einer aufzeigharen Verbindung mif
Traumen stehen, fir welche sie in der Erinnerungsthiitigkeit als Sym-
bole eintreten.

Andere korperliche Symptome der Kranken sind itberhaupt nicht
hiysterischer Natur, so die Genickkrimpfe, die ich als modificirte
Migrinen auffasse, und die als solche eigentlich gar nicht zu
den Neurosen, sondern zu den organischen Affectionen zu stellen sind.
An sie kniipfen sich aber regelmissig hysterische Symptome an: bei
Frau v. N. werden die Genickkiimipfe zu hysterischen Anfillen ver-
wendet, wilirend sie iiber die typischen Erscheinungsformen des hy-
sterischen Anfalles nicht verfiigte.

Ich will die Charakteristik des psychischen Zustandes der
Frau v. N. vervollstindigen, indem ich mich den bei ihr nachweis-
baren. krankhaften Verinderungen des Bewusstseins zuwende. Wie
durch die Genickkrimpfe, so wird sie auch durch peinliche Eindriicke
der Gegenwart (vgl. das letzte Delirinm im Garten) oder durch
michtige Anklinge on eines ihrer Traumen in einen Zustand von
Delivinm versetzt, in welchem — nach den wenigen Beobachtungen,
die ‘ich daritber anstellte, kann ich nichts anderes avssagen — eine
ibnliche Einschrinkung des Bewusstseins, ein dhnlicher Associations-
zwang wie im Traum ohwaltet, Hallucinationen und Illusionen dusserst
erleichtert sind und schwachsinnige oder geradezu widersinnige Schliisse
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gezogen werden. Dieser Zustand, mit einer geistigen Alienation ver-
gleichbar, vertritt wahrscheinlich ihren Anfall, etwa eine acute Psy-
chose als Anfallsiquivalent, die man als ,hallucinatorische Verworren-
heit* classificiren wiirde. Eine weitere Aehnlichkeit mit dem typischen
hysterischen Anfall liegt noch darin, dass zumeist ein Stiick der alten
traumatischen Erinnerungen als Grundlage des Delirinms nachweishar
ist. Der Uebergang aus dem Normalzustand in dieses Delirium voll-
zieht sich hinfig ganz unmerklich; eben hat sie noch ganz correct
von wenig affectiven Dingen gesprochen und bei der Fortsetzung des
Gespriiches, das sie auf peinliche Vorstellungen fiihrt, merke ich an
ihren gesteigerten Gesten, an dem Auftreten ihrer Spruchformeln und
dgl., dass sie delivirt. 2u Beginn der Behandlung zog sich das De-
lirium durch den ganzen Tag hindurch, so dass es schwer fiel, von
den einzelnen Symptomen mit Sicherheit anzusagen, ob sie — wie die
Gesten — nur dem psychischen Zustand als Anfallssymptome ange-
hirten, oder wie Schnalzen und Stottern zu wirklichen Dauersym-
ptomen geworden waren. Oft gelang es erst nachtriiglich zu unter-
scheiden, was im Delivinm, was im Normalzustand vorgefallen ~war.
Die beiden Zustinde waren ndmlich durch das Gedichtniss getrennt,
und sie war dann auf’s dusserste erstaunt zu horen, welche Dinge das
Delirium an eine im Normalen gefithrte Conversation angestiickelt
hatte. Meine erste Unterbaltung mit ihr war das merkwiirdigste Bei-
spiel dafiir, wie die beiden Zustinde durch einander durchgingen, ohne
von einander Notiz zu nehmen. Nur einmal ereignete sich wihrend
dieses psychischen Wippens eine Beeinflussung des die Gegenwart
verfolgenden Normalbewusstseins, als sie mir die aus dem Delirium
stammende Antwort gab, sie sei eine Frau aus dem vorigen Jah-
hundert.

Die Analyse dieses Delirinms bei Frau v. N. ist wenig er-
schopfend geworden, hauptsiichlich darum, weil ihr Zustand sich als-
hald so besserte, dass die Delirien sich scharf vom Normalleben son-
derten und sich auf die Zeiten der Genickkrimpfe einschrinkten. Um
so mehr Erfahrung habe ich iiber das Verhalten der Patientin in
einem dritten psychischen Zustand, in dem des kiinstlichen Somnam-
bulismus, gesammelt. Wihrend sie in ihrem eigenen Normalzustande

‘nicht wusste, was sie in ihren Delirien und was sie im Somnam-

bulismus psychisch erlebt hatte, verfiigte sie im Somnambulismus
iiber die Erinnerungen aller drei Zustinde; sie war hier eigentlich am
normalsten. Wenn ich abziehe, dass sie als Somunambule weit weniger
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veservirt gegen mich war als in ihren besten Stunden des gewdhn-
lichen Lebens, d. h. mir als Somnambule Mittheilungen iiber ihre
Familie u. dgl. machte, withrend sie mich sonst behandelte als wiire
ich ein Fremder, wenn ich ferner davon absehe, dass sie die volle
Suggerirbarkeit der Somnambulen zeigte, muss ich eigentlich sagen,
sie. war als Somnambule in einem vollkommen normalen Zustande.
Es war interessant zu beobachten, dass dieser Sommnambulismus
andererseits keinen Zug des Uebernormalen zeigte, dass er mit allen
psychischen Mingeln behaftet war, die wir dem normalen Bewusst-
seinszustande zutrauen. Das Verhalten des somnambulen Gedicht-
nisses mogen folgende Proben erliutern. Einmal driickte sie mir im
Gespriich ihr Entziicken iiber eine schéne Topfpflanze aus, welche die
Vorhalle des Sanatoriums zierte. .,Aber wie heisst sie nur, Herr
Doctor? Wissen Sie nicht? Ich habe den deutschen und den latei-
nischen Namen gewusst und beide vergessen.* Sie war eine treffliche
Kennerin der Pflanzen, wihrend ich hei dieser Gelegenheit meine
botanische Unbildung eingestand. Wenige Minuten spiter frage ich
sie in der Hypnose: Wissen Sie jetzt den Namen der Pflanze im
Stiegenhaus? Die Antwort lautet ohne jedes Besinnen: Mit dem
deutschen Namen heisst sie Tiirkenlilie, den lateinischen habe ich
wirklich vergessen. Ein andermal erzihlt sie mir in gutem Wohl-
befinden von einem Besuch in den Katakomben von Rom und kann
sich anf '{,wei Termine der Beschreibung nicht besinnen, zu denen
auch ich ibr nicht verhelfen kann, Unmittelbar darauf erkundige ich
mich in der Hypnose, welche Worte sie meinte. Sie weiss es auch
in der Hypnose nicht. Ich sage darauf: Denken Sie micht weiter nach,
morgen zwischen 5 und 6 Uhr Nachmittags im Garten, niher an
6 Uhr, werden sie Ihnen plotzlich einfallen.

Am niichsten Abend platzt sie wihrend einer den Katakomben
ganz entfremdeten Unterhaltung plotzlich heraus:  Krypte, Herr
Doctor, und Columbarium. — Al, das sind ja die Worte, auf die Sie
gestern nicht kommen konnten. Wann sind sie [hnen denn eingefallen?
— Heute Nachmittag im Garten, kurz ehbe ich hinaufgegangen bin.
— Ich merkte, dass sie mir auf diese Weise zeigen wollte, sie habe
genau die angegebene Zeit eingehalten, denn sie war gewohnt, den
(rarten gegen 6 Uhr zu verlassen. So verfiigte sie also auch im
Somnambulismus nicht iiber den ganzen Umfang ihres Wissens, es
gab auch fiir ihn noch ein actuelles und ein potentielles Bewusstsein.
Oft genug kam es auch vor. dass sie im Somnambulismus auf meine
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Frage: Woher rithrt diese oder jene Erscheinung? die Stirne in Falten
zog und nach einer Pause kleinlaut die Antwort gah: Das weiss ich
nicht. Dann hatte ich die Gewohnheit angenommen zu sagen: Be-
sinnen Sie sich, Sie werden es gleich erfahren; und sie konnte mir
nach ein wenig Nachdenken die verlangte Auskunft geben. Es traf
sich aber auch, dass ibr nichts einfiel, und dass ich ihr die Aufgahe
hinterlassen musste, sich bis morgen daran zu erinnern, was auch
jedesmal zutraf. Die Frau, die im gewdhnlichen Leben peinlichst jeder
Unwahrheit aus dem Wege ging. log auch in der Hypnose niemals;
es kam aber vor, dass sie unvollstindige Angaben machte, mit einem
Stiick des Berichtes zariickbielt, bis ich ein zweites Mal die Vervoll-
stindigung erzwang. Wie in dem auf pag. 66 gegebenen Beispiel.
war es meist die Abneigung, die ihr das Thema einflosste, welche ihr
auch im Somnambulismus den Mund verschloss. Trotz dieser Ziige
von Einschrinkung war aber doch der Eindruck., den ihr psychisches
Verhalten im Somnambulismus machte, im Ganzen der einer unge-
hemmten Entfaltung ibrer geistigen Kraft und der vollen Verfiigung
iitber ihven Erinnerungsschatz. ARll o

Ihre unlenghar grosse Suggerirbarkeit im Somnambulismus war
indess von einer krankhaften Widerstandslosigkeit weit entfernt. Im
Ganzen muss ich sagen, machte ich doch nicht mehr Eindruck auf
sie, als ich bei solchem Bingehen auf den psychischen Mechanismns
bei jeder Person hiitte erwarten diirfen, die mir mit grossem Ver-
trauen und in voller Geistesklarheit gelauscht hitte, nur dass Frau
v. N. mir in ihrem sogenannten Normalzustand eine” solche giinstige
psychische Verfassung nicht entgegenbringen konnte. Wo es mir, wie
bei der Thierfurcht, nicht gelang, ihr Griinde der Ueberzeugung bei-
zubringen, oder wo ich nicht auf die psychische Entstehungsgeschichte
des Symptoms einging, sondern mittelst autoritativer Suggestion wirken
wollte, da merkte ich jedesmal den gespannten, unzufriedenen Aus-
druck in der Miene der Somnambulen, und wenn ich dann zum
Schlusse fragte:  Also, werden Sie sich noch vor diesem Thier
fiirchten ? war die Antwort : Nein. — weil Sie es verlangen. Ein solchés
Versprechen, das sich nur auf ihve Gefigigkeit gegen mich stiitzen
konnte, hatte aber eigentlich niemals Erfolg, so wenig Erfolg wie die
vielen allgemeinen Lehren, die ich ihr gah, anstatt deven ich eben
so gut die eine Suggestion : Seien Sie gesund, hitte wiederholen konnen.

Dieselbe Person, die ihre Krankheitssymptome gegen die Sug-
gestion so hartnickig festhielt und sie nur gegen psychische Analyse




oder Ueberzengung fallen liess, war andererseits gefiigig wie das
heste Spitalsmedium, wo es sich um belanglose Suggestionen han-
delte. Dinge, die nicht in Beziehung zu ihrer Krankheit - standen.
Ich habe Beispiele von solchem posthypnotischen Gehorsam in der
Krankengeschichte mitgetheilt. Ich finde keinen Widerspruch in diesem
Verhalten. Das Recht der stirkeren Vorstellung musste sich auch
hier geltend machen. Wenn man auf den Mechanismus der patho-
logischen _fixen Idee* eingeht, findet man dieselbe begriindet und
gestiitzt durch so viele und intensiv wirkende Erlebnisse, dass man
sich nicht wundern kann, wenn sie im Stande ist, der suggerirten.
wiedernm nur mit einer gewissen Kraft ausgestatteten, Gegenvorstellung
erfolgreich Widerstand zu leisten. Hs wire nur ein wahrhaft patho-
logisches Gehirn, in dem es moglich wire, so berechtigte Ergebnisse
intensiver psychischer Vorginge durch die Suggestion wegzublasen.!

! Von diesem interessanten Gegensatze zwischen dem weitestgehenden
somnambulen Gehorsam in allen anderen Stiicken und der hartnickigsten Bestindig-
keit der Krankheitssymptome, weil letztere tief begriindet und der Analyse unzu-
giinglich sind, habe ich mir in einem anderen Falle cinen tiefen Eindruck geholt.

Ich behandelte ein junges, lebhaftes und begabtes Midchen, das seit 11/, Jahren

mit schwerer Gangstorung behaftet war, darch linger als 5 Monate, ohne ihr
Lelfen zu konnen. Das Midchen hatte Analgesie und schmerzhafte Stellen an
beiden Beinen, rapiden Tremor an den Hinden, ging vorgebeugh mit schweren
Beinen, kleinen Schritten und schwankte wie cerebellar, fiel auch ofters hin. Ihre
Stinmung war eine auffillic heitere. Eine unserer damaligen Wiener Autoritiiten
hatte sich durch diesen Symptomeomplex zur Diagnose einer multiplen Sclerose
verleiten lassen, ein anderer Fachmann erkannte die Hysterie, fiir die auch die
complicirtere Gestaltung des Krankheitsbildes zu Beginn der Erkrankung sprach
(Nchmerzen, Ohnmachten, Amaurose), und wies mir die Behandlung der Kranken
zu. Teh versuchte ihren Gang durch f]ypnotischc Suggestion, Behandlung der Beine
in der Hypnose ete. zu bessern, aber ohne jeden Erfolg, obwohl sie eine aus-
gezeichnete Somnambule war, Eines Tages, als sie wieder in's Zimmer geschwankt
kam, den einen Arm auf den ihres Vaters, den anderen auf einen Regenschirm
gestiitzt, dessen Spitze bereits stark abgerieben war, wurde ich ungeduldig und
schrie sie in der Hypnose an: .Das ist jetzt die lingste Zeit so gewesen. Morgen
Vormittag wird schon der Sehirm da in der Hand zerbrechen, und Sie werden
ohne Schirm nach Hause gelien miissen, von da an werden Sie kejnen Schirm
mehr brauchen * Ich weiss nicht, wie ich zu der Dummbeit kam, eine Suggestion
an einen Regensehirm zu richten; ich schimte mich nachtriiglich und ahnte nicht,
dass meine kluge Patientin meine Rettung vor dem Vater, der Arzt war und
den Hypnosen beiwohute, iibernehmen wiirde. Am néchsten Tage erzihlte mir der
Vater: ,Wissen Sie, was sie gestern gethan hat? Wir gehen auf der Ringstrasse
spazieren; plotzich wird sie ausgelassen lustiz vnd fingt an — mitten auf der
Ntrasse — zu singen: Ein freies Leben fibren wir, schligt dazu den Takt mit dem
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Als ich den somnambulen Zustand der Frau v. N. studirte, stiegen
In mir zum erstenmal gewichtige Zweifel an der Richtigkeit des Satzes
Bernheim’s: Tout est dans la suggestion, und an dem Gedanken-
gange seines scharfsinnigen Freundes Delboeuf ,Comme quoiil n'y a
pas d’hypnotisme* auf. Ich kann es auch heute nicht verstehen, dass
mein vorgehaltener Finger und das einmalige ,Schlafen Sie¢ den heson-
deren psychischen Zustand der Kranken geschaffen haben soll, in dem
ilr Gedichtnis alle ihre psychischen Erlebnisse umfasste. Ich konnte
den Zustand hervorgerufen haben, geschaflen habe ich ihn nicht durei
meine Suggestion, da seine Charaktere, die iibrigens allgemein giltige
sind, mich so sehr iberraschten.

Auf welche Weise hier im Somnambulismus Therapie geiibt wurde,
ist aus der Krankengeschichte zur Geniige ersichtlich. Ich bekiimpfte,
wie es in der hypnotischen Psychotherapie gebriuchlich, die vorhandenen
krankhaften Vorstellungen durch Versichernng, Verhot, Einfihrung von
Gegenvorstellungen jeder Art, begniigte mich aber nicht damit,” sondern
ging der Entstehungsgeschichte der einzelnen Symptome nach, um die
Voraussetzungen bekimpfen zu konnen, auf denen die krankhaften
Ideen aufgebaut waren. Wihrend dieser Analysen ereignete es sich dann
regelmissig, dass die Kranke sich unter den Zeichen heftigster Erregung
ither Dinge aussprach, deren Affect bisher nur Abfluss als Ausdruck
von Gemiithshewegung gefunden hatte. Wieviel von dem jedesmaligen
therapeutischen Erfolg auf dies Wegsuggeriren in statu nascendi, wieviel
auf die Losung des Affectes durch Abreagiren kam, kann ich nicht an-
geben, denn ich habe beide therapeutischen Momente zusammenwirken
lassen. Dieser Fall wire demnach fiir den strengen Nachweis, dass der

Schirm gegen das Pflaster und zerbricht den Schirm.® Sie hatte natiirlich keine
Alimung davon, dass sie selbst mit soviel Witz eine unsinnige Suggestion in eine
glinzend gelungene verwandelt hatte. Als ihr Zustand auf Versicherung, Gebot
und Behandlung in der Hypnose sich mnicht besserte, wandte ich mich an die
psychische Analyse und verlangte zu wissen, welche Gemiithsbewegung dem Aus-
bruch des Leidens vorhergegangen war. Sie erzihlte jetzt (in der Hypnose, aber
olne alle Erregung), dass kurz vorher ein junger Verwandter gestorben sei, als
dvssen Verloble sie sich seit langen Jahren betrachtet habe. Diese Mittheilung
inderte aber gar nichts an ihrem Zustand; in der nédchsten Hypnose sagte ich
ilr demnach, ich sei ganz iiberzeugt, der Tod des Vetters hahe mit ihrem Zustand
nichts zu thun, es sei etwas anderes vorgefallen, was sie nicht erwithnt habe.
Nun liess sie sich zu einer einzigen Andeutung hinreissen, aber kaum dass sie
cin Wort gesagt haite, verstummte sie, und der alte Vater, der hinter ihr sass,
begann bitterlich zu schluchzen. Ich drang natilich nicht weiter in die Kranke -
Lekam sie aber auch nicht wieder zu Gesichte.




kathartischen Methode eine therapeutische Wirksamkeit innewohnt, nicht
zu verwerten, allein ich muss doch sagen, dass nur jene Krankheits-
symptome wirklich auf die Dauer beseitigt worden sind, bei denen
ich die psychische Analyse durchgefiihrt hatte.

Der therapeutische Erfolg warim Ganzen ein recht hetrichtlicher,
aber kein dauernder; die Eignung der Kranken, unter neuerlichen Traumen,
die sie trafen, in &nlicher Weise zu erkranken, wurde nicht heseitigt.
Wer die endgiltige Heilung einer solchen Hysterie unternehmen wollte,
miisste sich eingehendere Rechenschaft tiber den Zusammenhang der
Phiinomene geben, als ich damals versuchte. Frau v. N. war sicherlich
eine neuropathisch hereditir belastete Person. Ohne solche Disposition
bringt man wahrscheinlich iberhaupt keine Hysterie zu Stande. Aber
die Disposition allein macht auch noch keine Hysterie, es gehdren
Griinde dazu und zwar, wie ich behaupte, adiquate Griinde, eine
Aetiologie bestimmter Natur. Ich habe vorhin erwihnt, dass bei Frau
v. N. die Affecte so vieler traumatischer Erlebnisse erbalten schienen,
und dass eine lebhafte Erinnerungsthitigkeit bald dies, bald jenes
Trauma an die psychische Oberfliche brachte. Iech mochte mich nun
getrauen, den Grand fiir diese Erhaltung dev Affecte bei Frau v. N.
anzugeben. Er hingt allerdings mit ihrer bereditdren Anlage zusammen.
Thre Empfindungen waren namlich einerseits sehr intensiv, sie war eine
heftige Natur, der grossten Entbindung von Leidenschaftlichkeit fihig;
andererseits lebte sie seit dem Tode ihres Mannes in volliger seelischer
Vereinsamung, durch die Verfolgungen der Verwandtschaft gegen
Freunde misstrauisch gemacht, eifersiichtig dariiber wachend, dass
Niemand zuviel Einfluss auf ihr Handeln gewinne. Der Kreis ihrer
Pflichten war ein grosser, und die ganze psychische Arbeit, die ihr
aufgendthigt war, besorgte sie allein ohne Freund oder Vertraute, fast
isolitt von ihrer Familie und unter der Erschwerung, die ihre Gewissen-
haftigkeit, ihve Neigung zur Selbsquilerei, oft auch ihre natiirliche
Rathlosigkeit als Frau ihr auferlegten. Kurz, der Mechanismus der
Retention grosser Erregungssummen an und fir sich ist
hier nicht zu verkennen. Er stiitzt sich theils auf die Umstinde ihres
Lebens, theils auf ihre natiutliche Anlage; ihre Scheu z. B., etwas
iiber sich mitzutheilen, war so gross, dass keiner von den tiglichen
Besuchern ihres Hauses, wie ich 1891 mit Erstaunen merkte, sie als
krank oder mich als ihren Arzt kanmnte.

Ob ich damit die Aetiologie dieses Falles von Hysterie erschapft
habe? Ich glaube es nicht, denn ich stellte mir zur Zeit der heiden
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Behandlungen noch nicht jene Fragen, deren Beantwortung es fiir eine
erschopfende Aufklarung bedarf. Tch denke jetzt, es muss noch etwas
hinzugekommen sein, um bei den durch lange Jahre unverinderten
dtiologisch wirksamen Verhiltnissen einen Aushruch des Leidens gerade
in den letzten Jahren zu provociren. Es ist mir auch aufgefallen, dass
in all den intimen Mittheilungen, die mir die Patientin machte, das
sexuelle Element, das doch wie kein anderes Anlass zu Traumen gibt,
vollig fehlte. So ohne jeglichen Rest kinuen die Erregungen in dieser
Sphire wohl nicht geblieben sein, es war wahrscheinlich eine editio
in usum delphini ihrer Lebensgeschichte, die ich zu horen bekam. Die
Patientin war in ihrem Benehmen von der grissten, ungekinstelt er-
scheinenden Decenz, ohne Priiderie. Wenn ich aber an die Zuriick-
haltung denke, mit der sie mir in der Hypnose das kleine Abeuteuer
ihrer Kammerfrau im Hotel erzihlte, komme ich aunf den Verdacht,
diese heftige, so starker Empfindungen fihige Frau habe den Sieg iiber
ihre sexuellen Bedirfnisse nicht ohne schwere Kimpfe gewonnen, und
sich zn Zeiten bei dem Versuch einer Unterdriickung dieses michtigsten
aller Triebe psychisch schwer erschopft. Sie gestand mir einmal,
dass sie nicht wieder geheiratet habe, weil sie bei ihrem grossen Ver-
mogen der Uneigenniitzigkeit der Bewerber nicht vertrauen konnte, und
weil sie sich Vorwiirfe gemacht hitte, den Interessen ihrer beiden
Kinder durch eine neue Verheiratung zu schaden.

Noch eine Bemerkung muss ich anfiigen, ehe ich die Kranken-
geschichte der Frau v. N. beschliesse. Wir kannten sie beide ziemlich
genau, Dr. Breuer und ich, und durch ziemlich linge Zeit, und wir
pflegten zu licheln, wenn wir ihr Charakterbild mit der Schilderung
der ‘hysterischen Psyche  verglichen, die sich seit alten Zeiten durch
die Biicher und die Meinung der Aerzte zieht. Wenn wir aus der

Beobachtung der Frau Ciicilie M. ... ersehen hatten, dass Hysterie
schwerster Form mit der reichhaltigsten und oviginellsten Begabung
. vereinbar ist — eine Thatsache, die iibrigens aus den Biographien der
fiir Geschichte und Literatur bedeutsamen Frauen bis zur Evidenz
hervorleuchtet, — so hatten wir an Frau Emmy v. N. ein Beispiel

dafiir, dass die Hysterie auch tadellose Charakterentwicklung und
zielbewusste Lebensfiihrung nicht ausschliesst. Es war eine ausgezeich-
nete Frau, die wir kennen gelernt hatten, deren sittlicher Ernst in der
Auffassung ihrer Pflichten, deren geradezu minnliche Intelligenz und
Energie, deren hohe Bildung und Wahrheitsliebe uns beiden imponirte,
wihrend ihre giitige Fiirsorge fiir alle ihr unterstehenden Personen,
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ihre innere Bescheidenheit und die Feinheit ihrer Umgangsformen sie
auch als Dame achtenswert erscheinen liess. Eine solche Frau eine
.Degenerirte* zn nennen, heisst die Bedeutung dieses Wortes bis zur
Unkenntlichkeit entstellen., Man thut gut daran, die ,disponirten*
Menschen von den ,degenerirten begrifflich zu sondern, sonst wird
man sich zum Zugestindnis gezwungen sehen. dasy die Menschheit
emen gaten Theil ihrer grossen Errungenschaften den Anstrengungen
-degenerirter* Individuen zu verdanken hat.

[ch gestehe auch, ich kanu in der Geschichte der Frau v. N.
nichts von der .psychischen Minderleistung® finden, auf welche P.Janet
die Entstehung der Hysterie zuriickfilrt. Die hysterische Disposition
bestiinde nach ihm in einer abnormen Enge des Bewusstseinsfeldes
(infolge hereditirer Degeneration), welche zur Vernachlissigung ganzer
Reihen von Wahrnehmungen, in weiterer Folge zum Zerfall des Ich und
zur Organisirung secundarer Personlichkeiten Anlass gibt. Demnach miisste
auch der Rest des Ich, nach Abzug der hysterisch organisirten psychi-
sehen Gruppen, minder leistungsfihig sein als das normale Ich,
und in der That ist nach Janet dieses Ich bei den Hysterischen mit
psychischen Stigmaten belastet, zum Monoideismus verurtheilt und der
gewdhnlichen Willensleistungen des Lebens unfihig. Ich meine, Janet
hat hier Folgezustinde der hysterischen Bewusstseinsverinderung mit Un-
recht zu dem Rang von primiren Bedingungen der Hysterie erhoben. Das
Thema ist einer eingehenderen Behandlung an anderer Stelle wert:
bei Frau v. N. aber war von solcher Minderleistung nichts zu bemerken.
Wihrend der Periode ihrer schwersten Zustinde war und blieb sie
fahig, ihren Antheil an der Leitung eines grossen industriellen Unter-
nehmens zu besorgen, die Frziehung ihrer Kinder niemals aus den Augen
zu verlieren, ibren Briefverkehr mit geistiz hervorragenden Personen
fortzusetzen, kurz allen ihren Pflichten soweit nachzukommen, dass
ihr Kranksein verborgen bleiben konnte. Ich sollte doch meinen, das
ergibe ein ansehnliches Maass von psychischer Ueberleistung, das viel-
leicht auf die Dauner nicht haltbar war, das zu einer Erschopfung, zur
sekundiren . Misere psychologique* fithren musste. ‘Wahrscheinlich he-
gannen zur Zeit, da ich sie zuerst sah, bereits solche Storungen ihrer
Leistungsfahigkeit sich fithlbar zn machen, aber jedenfalls hatte schwere
Hysterie lange Jahre vor diesen Symptomen der Erschopfung be-
standen.

et i
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Ill. Miss Luey R.. 30 1. (Freud)

Ende 1892 wies ein befreundeter College eine junge Dame an mich,
die wegen chronisch wiederkehrender eitriger Rhinitiden in seiner Be-
handlung stand. Wie sich spiiter herausstellte, war eine Caries des
Siebbeines die Ursache der Hartnickigkeit ihrer Beschwerden. Zuletzt
hatte sich die Patientin an ihn wegen neuer Symptome gewendet, die
der kundige Arzt nicht mehr auf locale Affection schieben konute. Sie
hatte die Geruchswahrnehmung vollig eingebiisst und wurde von ein
oder zwei subjectiven Geruchsempfindungen fast unausgesetzt verfolgt.
Sie empfand dieselben sehr peinlich, war ausserdem in ihrer Stimmung
gedriickt, miude, klagte tber schweren Kopf, verminderte Esslust und

Die junge Dame, die als Gouvernante im Hause eines Fabriks-
directors im erweiterten Wien lebte, besuchte mich von Zeit zu Zeit
in meiner Ordinationsstunde. Sie war Englanderin, von zarter Con-
stitution, pigmentarm, bis auf die Affection der Nase gesund. Ihre
ersten Mittheilungen bestitigten die Angaben des Arztes. Sie litt
an Verstimmung und Midigkeit, wurde von subjectiven Geruchs-
empfindungen gequiilt, zeigte von hysterischen Symptomen eine ziemlich
deutliche, allgemeine Analgesie bei intacter Tastempfindlichkeit: die
Gesichtsfelder ergaben bei grober Prifung (mit der Hand) keine Ein-
schriinkung. Das Innere der Nase war vollkommen analgiseh und
reflexlos. Beriihrungen wurden verspiirt, die Walrnehmung dieses
Sinnesorganes war “sowohl fiir specifische, wie fir andere Reize
(Ammoniak, Essigsiure) aufgehoben. Der eitrige Nasenkatarth befand
sich eben in einer Periode der Besserung.

Bei dem ersten Bemiihen, den Krankheitsfall verstindlich zu
machen, mussten sich die subjectiven Geruchsempfindungen als wieder-
kehrende Hallucinationen der Deutung von hysterischen Dauersymptomen
fiigen. Die Verstimmung war vielleicht der zu dem Trauma gehdrige
Affect, und es musste sich ein Erlebniss finden lassen, bei dem diese
jetzt subjectiv gewordenen Geriiche objectiv gewesen waren; dieses
Erlebniss musste das Trauma sein, als dessen Symbole in der Erinnerung
die Geruchsempfindungen wiederkehren. Vielleicht war es richtiger,
die wiederkehrenden Geruchs-Hallucinationen, sammt der sie begleitenden
Verstimmung, als Aequivalente des hysterischen Anfalls zu betrachten;
die Natur wiederkehrender Hallucinationem macht sie ja zur Rolle von
Dauersymptomen ungeeignet. Darauf kam es in diesem rudimentir
ausgebildeten Falle wirklich nicht an; durchaus erforderlich war aber,




dass die subjectiven Geruchsempfindungen eine solche Specialisirung
zeigten, wie sie ihrer Herkunft von einem ganz bestimmten realen
Object entsprechen konnte.

Diese Erwartung erfillte sich alsbald. Auf meine Frage, was
fir ein Geruch sie zumeist verfolge, erhielt ich die Antwort: wie von
verbrannter Mehlspeise. Jch brauchte also nur anzunehmen, es sei
wirklich der Geruch verbrannter Mehlspeise, der in dem traumatisch
wirksamen Erlebniss vorgekommen sei. Dass Geruchsempfindungen zum
Erinnerungssymbol von Traumen gewihlt werden, ist zwar recht unge-
Wwohnlich, allein es lag nahe, einen Grund fiir diese Auswahl anzugeben.
Die Kranke war mit eitriger Rhinitis behaftet, darum die Nase und
deren Wahrnehmungen im Vordergrund ihrer Aufmerksamkeit. Von
deq Lebensverhiltnissen der Kranken wusste ich nur, dass in dem
Hanse, dessen zwei Kinder sie behiitete, die Mutter fehle, die
vor einigen Jahren an acuter schwerer Erkrankung gestorben war.

Ich beschloss also, den Geruch nach »verbrannter Mehlspeise*
zum Ausgangspunkt der Analyse zu machen. Die Geschichte dieser Analyse
will ich so erzihlen, wie sie unter giinstigeren Verhiiltnissen hiitte vor-
fallen konnen: thatsichlich dehnte sich, was eine einzige Sitzung-hiitte
werden sollen, auf mehrere aus, da die Kranke mich nur in der
Ordination hesuchen konnte, wo ich ihy wenig Zeit zu widmen hatte, und
20g sich ein einziges solches Gesprich iber mehr als eine Woche,
da ihre Pflichten ibr auch nicht gestatteten, den weiten Weg von
der Fabrik zu mir so oft zu machen, Wir brachen also mitten in der
Untérredung ab, um niichstes Mal den Faden an der nimlichen Stelle
wieder aufzunehmen,

Miss: Lucy R. wurde nicht somnambul, als ich sie in Hypnose
- Zu versetzen versuchte. Ich verzichtete also auf den Somnambulismus
und machte die ganze Analyse mit ihr in einem Zustande duveh, der
sich vom normalen vielleicht iiberhaupt wenig unterschied.

Ieh muss mich iber diesen Punkt in der Technik meines Ver-
falirens eingehender dussern. Als ich im Jahre 1889 die Kliniken
von Nancy besuchte, horte ich den Altmeister der Hypnose, den
Dr. Liébeault, sagen: .Ja, wenn wir die Mittel besdssen, jedermann
somnambul zu machen, wire die hypnotische Heilmethode die michtigste
von allen.“ Auf der Klinik Bernheim’s schien es fast, als giibe es
wirklich eine solche Kunst und als konnte man sie von Bern heim
lernen. Sobald ich aber diese Kunst an meinen eigenen Kranken zu

Tiben versuchte, merkte ich, dass wenigstens meinen Kriften in dieser
L v




Hinsicht enge Schranken gezogen seien, und dass, wo ein Patient nicht
nach 1—3 Versuchen sommnambul wurde, ich auch kein Mittel
besass, ihn dazu zu machen. Der Procentsatz der Somnamhbulen blieb
aber in meiner Exfahrung weit hinter dem von Bernheim angegebenen
zuriick.

So stand ich vor der Wahl, entweder die kathartische Methode
in den meisten Fillen, die sich dazu eignen mochten, zu unterlassen,
oder den Versuch zu wagen, sie ausserhalb des Somnambulismus in
leichten und selbst in zweifelhaften Fillen von hypnotischer Beein-
flussung auszuiiben. Welchem Grad ven Hypnose — nach einer der
hiefiir anfgestellten Scalen — der nicht somnambule Zustand entsprach,
schien mir gleichgiltiz, da ja jede Richtung der Suggerirbarkeit von
der anderen ohnedies unabhingig ist, und die Hervorrufung von
Katalepsie, automatischen Bewegungen udgl. fiir eine Erleichterung
in der Erweckung von vergessenen Erinnerungen, wie igh sie brauchte,
nichts prijudicirt. Ich gewdhnte mir auch bald -die Vornahme jener
Versuche ab, welche den Grad der Hypnose bestimmen sollen, da
diese in einer ganzen Reihe von Fillen den Widerstand der Kranken
rege machten und mir das Zutrauen triibten, das ich fiir die wichtigere
psychische Arbeit brauchte. Ueberdiess war ich bald miide geworden.
auf die Versicherung und den Befehl: ,Sie werden schlafen, schlafen
Sie!* immer wieder bei leichteren Graden von Hypnose den Einspruch
zu horen: ,Aber Herr Doctor, ich schlafe ja nicht*, nm dann die allzu-
heikle Unterscheidung vorbringen zu missen: ,Ich meine ja-nicht den
gewdhnlichen Schlaf. ich meine die Hypnose. Sehen Sie, Sie siad
hypnotisirt, Sie konnen ja die Augen nicht offuen udgl.- Uebrigens
brauche ich den Schlaf gar nicht* udgl. Tch bin selbst iberzengt, dass
viele meiner Collegen in der Psychotherapie sich aus diesen Schwierigkeiten
geschickter zu ziehen wissen als ich; die mogen dann auch anders
verfahren. Tch finde aber, wenn man in solecher Hiufigkeit darauf
rechnen darf, sich durch den Gebrauch eines Wortes Verlegenheit zu
bereiten, thut man besser daran, dem Wort und der Verlegenheit aus
dem Weg zu.gehen. Wo also der erste Versuch nicht Somnambulismus
oder einen Grad von Hypnose mit ausgesprochenen korperlichen Ver-
inderungen ausgab, da lies ich die Hypnose scheinbar fallen, ver-
langte nur ,Concentrirung® und ordnete die Riickenlage und willkiir-
lichen Verschluss der Augen als Mittel zur Erreichung dieser ,Con-
centrirung® an. lIch mag dabei mit leichter Miihe zu so tiefen Graden
der Hypnose gelangt sein, als es'iiberhaupt erreichbar war
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Indem ich aber auf den Somnambulismus verzichtete, heraubte
ich mich vielleicht einer Vorbedingung, ohne welche die kathartische
Methode unanwendbar schien. Sie beruhte ja darauf, dass die Kranken
in dem verdnderten Bewusstseinzustand solche Erinnerungen zur Ver-
fiigung hatten und solche Zusammenhinge erkannten, die in ihrem
normalen Bewnstseinzustand angeblich nicht vorhanden waren. Wo die
somnambule Erweiterung des Gedichtnisses wegfiel, musste auch die
Moglichkeit ausbleiben, eine Causalbeziehung herzustellen, die der
Kranke dem Arzt nicht als eine ihm bekannte entgegenbrachte. und
gerade die pathogenen Erinnerungen sind es ja, ,die dem Gedachtniss
der Kranken in ihrem gewdhnlichen psychischen Zustande fehlen oder
nur hochst summarisch darvin vorhanden sind.* (Vorl. Mittheilung.)

Aus dieser neuen Verlegenheit half mir die Erinnerung, dass
ich Bernheim selbst den Beweis hatte erbringen sehen, die
Eripnerungen des Somnambulismus seien im Wachzustand nur
scheinbar vergessen und liessen sich durch leichtes Malnen, ver-
kniipft mit einem Handgriff, der einen andern Bewusstseinszustand
markiven sollte, wieder hervorrufen. FEr hatte z. B. einer Sommnam-
bulen die negative Hallucination ertheilt, er sei nicht mehr anwesend,
hatte sich dann auf die mannigfaltigsten Weisen und durch schonungs-
lose Angriffe ihr bemerkbar zu machen versucht. Es war nicht gelungen,
Nachdem die Kranke erweckt war, verlangte er zu wissen, was er mit
ihr vorgenommen, withrend sie geglaubt habe, er sei nicht da. Sie gab
erstaunt zur Antwort, sie wisse von nichts, aber er gab nicht nach,
behauptete, sie wiirde sich an alles erinnern, legte ihr die Hand
auf die Stirne, damit sie sich besinne, und siehe da, sie erziihlte
endlich alles, was sie im somnambulen Zustand angeblich nicht
wahrgenommen und wovon sie im Wachzustand angeblich nichts
gewusst hatte.

Dieser erstaunliche und lehrreiche Versuch war mein Vorbild.
Ich beschloss von der Voraussetzung auszugehen, dass meine Patienten
alles, was irgend von pathogener Bedeutung war, auch wussten, und
dass es sich nur darum handle, sie zum Mittheilen zu nothigen. Wenn
ich also zu einem Punkt gekommen war, wo ich auf die Frage: ,Seit wann
haben Sie dies Symptom? Oder, woher riihrt es?* die Antwort bekam :
»Das weiss ich wirklich nicht#, so verfuhr ich folgendermaassen. Ich legt'e
der Kranken die Hand auf die Stirne oder nahm ihren Kopf zwisclien
meine beiden Hinde und sagte: ,Es wird Ihnen jetzt einfallen unter
dem Druck meiner Hand. Im Augenblick, da ich mit dem Druck auf-
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hore, werden Sie etwas vor sich sehen oder wird Ihnen etwas als
Einfall durch den Kopf gehen. und das greifen Sie auf. Es ist das,
was wir suchen. — Nun, was haben Sie geseher oder was ist Ihnen
eingefallen?“

Als ich dieses Verfahren die ersten Male anwendete (es war
nicht bei Miss Lucy R.), war ich selbst erstaunt, dass es mir gerade das
lieferte, was ich brauchte, und ich darf sagen, es hat mich seither
kaum jemals im Stich gelassen, hat mir immer den Weg gezeigt, den
meine Ausforschung zu gehen hatte, und bat mir ermdéglicht, jede
derartige Analyse ohne Somnambulismus zu Ende zu fihren. Ich
wurde allmihlich so kiihn, dass ich den Patienten, die zuwr Antwort
gaben: ,lch sehe nichts“ oder: .Mir ist nichts eingefallen®, erklirte: Das
sei nicht moglich. Sie hitten gewiss das Richtige erfahren, nur glaubten
sie nicht daran, dass es das sei, und hitten es verworfen. Ich wiirde
die Procedur wiederholen, so oft sie wollten, sie wiirden jedesmal das-
selbe sehen. Ich behielt in der That jedesmal Recht; die Kranken hatten
noch nicht gelernt, ihre Kritik ruhen zu lassen. hatten die anftauchende
Erinnerung oder den Einfall verworfen, weil sie ihn fiir unbrauchbar,
fiir eine dazwischenkommende Stérung hielten, und nachdem sie ihn
mitgetheilt hatten, ergab es sich jedesmal, dass es der richtige war.
Gelegentlich bekam ich auch die Antwort, wenn ich die Mittheilung
nach dem dritten oder vierten Druck erzwungen hatte: .Ja, das habe
ich schon heim ersten Mal gewusst. aber gerade das habe ich nicht
sagen wollen*, oder ,ich habe gehofft, das wird es nicht sein.*

Mihevoller war diese Art, das angeblich verengte Bewusstsein
zu erweitern, immerhin weit mehr als das Ausforschen im Somnani-
bulismus, aber sie machte mich doch vom Somnambulismus unab-
hingig und gestattete mir eine Einsicht in die Motive, die hiufig fiir
das ,Vergessen® von Erinnerungen ausschlaggebend sind. Ich kann
hehaupten, dieses Vergessen ist oft ein beabsichtigtes, gewinschtes.
Es ist immer ein nur scheinbar gelungenes.

Vielleicht noch merkwiirdiger ist mir erschienen, dass man
angeblich lingst vergessene Zahlen und Daten durch ein dhnliches
Verfahren wiederbringen und so eine unvermuthete Treue des Gedicht-
nisses erweisen kann.

Die geringe Auswahl, die man bei der Suche nach Zahlen und
Daten hat, gestattet nimlich, den aus der Lehre von der Aphasie
bekannten Satz zur Hilfe zu nehmen, dass Erkennen eine geringere
Leistung des Gedichtnisses ist als sich spontan besinnen.




Man sagt also dem Patienten, der sich nicht erinnern kann, in
welchem Jabr, Monat und an welchem Tag ein gewisses Ereigniss
vorfiel, die Jahreszahlen, um die es sich handeln kann, die zwolf
Monatsnamen, die 31 Zahlen der Monatstage vor und versichert ihm,
dass bei der richtigen Zahl oder beim richtigen Namen sich seine
Augen von selbst dffnen wiirden, oder dass er dabei fiihlen werde,
welche Zahl die richtige sei. In den allermeisten Fillen entscheiden
sich dann die Kranken wirklich fiir ein bestimmtes Datum und hiufig genug
(so bei Frau Cecilie N.) liess sich durch vorhandene Aufzeichnungen aus
jener Zeit nachweisen, dass das Datum richtig erkannt war. Andere Male
und bei andern Kranken ergab sich aus dem Zusammenhang der
erinnerten Thatsachen, dass das so gefundene Datum unanfechthar
war. Die Kranke bemerkte z. B.. nachdem man ihr das durch ,Aus-
zihlen“ gewonnene Datum vorgehalten hatte: ,Das ist ja der Geburts-
tag des Vaters“ und setzte dann fort: ,Ja gewiss, weil es der Geburtstag
des Vaters war, habe ich ja das Ereigniss (von dem wir sprachen)
erwartet.

Ich kann dieses Thema lier nur streifen. Der Schluss, den ich
aus all diesen Erfahrangen zog, war der, dass die als pathogene
wichtigen Erlebnisse mit all ihren Nebenumstinden treulich vom
Geddchtnis festgehalten werden, auch wo sie vergessen scheinen, wo
dem Kranken die Fihigkeit fehlt, sich auf sie zu besinnen.'

U Ich will als Beispiel fiir die oben geschilderte Technik des Ausforschens
im nicht sommambulen Zustand, also bei nieht erweitertem Bewusstsein, einen Fall
erzithlen, den ich gerade in den letzten Tagen analysirt habe. Tch behandle eine
Frau von 38 Jahren, die an Angstneurose (Agoraphobie, Todesangstanfillen u. dgl.)

. leidet. Sie hat, wie so viele dieser Kranken, eine Abneigung zuzugestehen, dass

sie dieses Leiden in ihrem ehelichen Leben acquirirt hat, und mochte es gerne
in ihre friihe Jugend zuriickschieben. So berichtet sie mir, dass sie als 17jahriges
Miidehen den ersten Anfall von Schwindel mit Angst und Ohnmachtsgefiibl auf
der Strasse ihrer kleinen Heimathstadt bekommen hat, und dass diese Anfille
. sich zeitweise wiederholt haben, bis sie vor wenigen Jahren dem jetzigen Leiden
['den Platz riumten. Ich vermuthe, dass diese ersten Schwindelanfille, bei denen
- sich die Angst immer mehr verwischte, hysterische waren, und beschliesse, in die
- Analyse derselben einzugehen. Sie weiss zanichst nur, dass dieser erste Anfall
sie iiberfiel, wihrend sie ausgegangen war, in den Liden der Hauptstrasse Ein-
 kiufe zn machen. — Was wollten Sie denn einkaufen? — Verschiedenes, ich
glaube, fiir einen Ball, zu dem ich eingeladen war. — Wann sollte dieser Ball
stattfinden? — Es kommt mir vor, zwei Tage spiter. — Da muss doch einige
¢ " ¢ etwas vorgefallen sein, was Sie aufregte, was Ilmen einen Eindruck
S - Ich weiss aber nichts, es sind 21 Jahre her. — Das macht nichts,
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Ich kehre nach dieser langen, aber unabweisharen Abschweifung
zur Geschichte von Miss Lucy R. zuriick. Sie wurde also beim Ver-
such der Hypnose nicht somnambul, sondern lag bloss rubig da in

Sie werden sich doch erinnern. Ich driicke auf Ihren Kopf, und wenn ich mit dem
Druck nachlasse, werden Sie an etwas denken oder werden etwas sehen; das
sagen Sie dann .. ... .. Iech nehme die Procedur vor; sie schweigt aber — Nun.
ist Ihnen nichts eingefallen? — Ich habe an etwas gedacht, aber das kann doch
keinen Zusammenhang damit haben. — Sagen Sie’s nur. — Ich habe an eine
Freundin gedacht, ein junges Midchen, die gestorben ist; aber dic ist gestorben,
wie ich 18 Jahre alt war, also ein Jahr spiter. — Wir werden sehen, bleiben wir
jetzt dabei. Was war mit dieser Freundin? — Ihr Tod hat mich sehr erschiittert,
weil ich viel mit ihr verkehrte. Binige Wochen vorher war ein anderes junges
Midchen gestorben. das hat viel Aufsehen in der Stadt gemacht; also dann war
es doch, wie ich 17 Jahre alt war. — Sehen Sie, ich habe Thnen gesagt, man
kann sich auf die Dinge verlassen, die einem unter dem Druck der Hand einfallen.
Nun aber erinnern Sie sich, was fiir ein Gedanke war dabei, als Sie den Schwindel-
anfall auf der Strasse bekamen? — Es war gar kein Gedanke dabei, nur ein
Schwindel. — Das ist nicht moglich, solche Zustiinde gibt es nicht ohme eine
begleitende Idee. Ich werde wieder driicken, und der Gedanke von damals wird
Ihnen wiederkommen. — Also was ist Thnen eingefallen? — Mir ist eingefallen:
Jetzt bin ich die Dritte. — Was heisst das? — Ich muss bei dem Schwindel-
anfall gedacht haben: Jetzt sterbe ich auch wie die beiden andern jungen Miid-
chen. — Das war also die Idee; Sie haben bei dem Anfall an die Freundin
gedacht. Da muss Ihnen also ihr Tod einen grossen Eindruck gemacht haben. —
Ja gewiss, ich erinnere mich jetzt, wie ich von dem Todesfalle gehiirt habe, war
es mir schrecklich, dass ich auf einen Ball gehen soll, withrend sie todt ist. Aber
ich habe mich so auf den Ball gefreut und war so beschiiftigt mit der Einladung;
ich habe gar nicht an das traurige Ereigniss denken wollen. (Man bemerke hier
die absichtliche Verdringung aus dem Bewusstsein, welche die Erinnerung an die
Freundin pathogen macht.) '

Der Anfall ist jetzt einigermaassen aufgeklirt, ich bedarf aber noch eines
occasionellerc Momentes, welches die Erinnerung gerade damals provoeirt, und
bilde- mir darviiber eine zufillig glickliche Vermuthung. — Sie erinnern sich genau,
durch welche Strasse Sie damals gegangen sind? — Freilich, die Hauptstrasse mit
ihren-alten Hiusern, ich sehe sie vor mir. — Nuw, und wo hatte die Freundin
gewohnt? — In derselben Strasse, ich war eben vorbeigegangen, zwei Hiuser
weiter st mir der Anfall gekommen. — Dann hat Sie also das Haus, wihvend Sie
vorbeigimgen, an die todte Freundin erinnert und der Contrast, von dem Sie
damals mighis wissen wollten, Sie neuerdings gepackt.

Ich gebe mich noch immer nicht zufrieden. Vielleicht war doch noch etwas

anderes im Spiel, was bei dem bis dahin normalen Midchen die hysterische Dis- |

position wachgerufen oder verstirkt hat. Meine Vermuthungen lenken sich anf
das periodische Unwohlsein als ein dazu geeignetes Moment, und 5
Wissen Sie, wann in dem Monat die Periode kam? — Sie wird » =

soll ieh auch noch wissen? Ich weiss nur, sie war um diese Zeit sci
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irgend einem Grade leichterer Beeinflussung, die Augen stetig ge-
.schlossen, die Miene etwas starr, ohne mit einem Glied zu riihren.
Ich fragte sie, ob sie sich erinnere, bei welchem Anlags die Geruchs-
empfindung der verbrannten Mehlspeise entstanden sei. — O ja, das
weiss ich ganz genau. Es war vor ungefihr zwei Monaten, zwei Tage
vor meinem Geburtstag. Ich war mit den Kindern im Schulzimmer
und spielte mit ihnen (zwei Midchen) Kochen, da wurde ein Brief
hereingebracht, den der Brieftriger eben ahgegeben hatte. Ich erkannte
an Poststempel und Handschrift, dass der Brief von meiner Mutter in
Glasgow sei, wollte ihn 6ffnen und lesen. Da kamen die Kinder auf
mich losgestiirzt, vissen mir den Brief aus der Hand und riefen: Nein,
Du darfst ihn jetzt nicht lesen, er ist gewiss fiir Deinen Geburtstag,
wir werden ihn Dir aufheben. Wihrend die Kinder so um mich
spielten, verbreitete sich plotzlich ein intensiver Geruch. Die Kinder
hatten die Mehlspeise, die sie kochten, im Stiche gelassen, und die
war angebrannt. Seit damals verfolet mich dieser Geruch, er ist
eigentlich immer da und wird stirker hei Aufregung.

Sie sehen diese Scene deutlich vor sich? — Greifbar, wie ich
sie erleht habe. — Was konnte Sie denn daran so aufregen? — Es
viihrte mich, dass die Kinder so zirtlich gegen mich waven. — Waren
sie das nicht immer? — Ja, aber gerade, als ich den Brief der
Mutter bekam. — Ich verstehe nicht, inwiefern die Zirtlichkeit der
Kleinen und der DBrief der Mutter einen Contrast ergeben haben
sollen, den Sie docl anzudeuten scheinen. — Ich hatte nidmlich die
Absicht, zu meiner Mutter zu reisen, und da fiel es mir so schwer

1 sehr unregelmissic. Wie ich 17 Jahre alt war, hatte ich sie nur einmal. — Also,
| wir werden auszihlen, wann dieses eine Mal war. — Sie entscheidet sich beim
Ausziihlen mit Sicherheit fiir einen Monat und schwankt zwischen zwei Tagen
unmittelbar vor einem Datum, das einem fixen Festtag angehort. — Stimmt das
irgendwie mit der Zeit des Balles? — Sie antwcrtet kleinlaut: Der Ball war — an
‘ dem Feiertag. Und jetzt erinnere ich mich auch, es hat mir einen Eindruck
gemacht, dass die einzige Periode, die ich in diesem Jahr hatte, gerade vor dem
Ball kommen musste. Bs war der erste, zu dem ich geladen war.

Man kann sich jetzt den Zusammenhang der Begebenheiten unschwer
reconstruiren und sieht in den Mechanismus dieses hysterischen Anfalles hinein.
Dieses Ergebniss war freilich miihselig genug gewonnen und bedurfte des vollen
Zutrauens in die Technik von meiner Seite und einzelner leitender Einfille, nm
solche Einzelheiten eines vergessenen Erlebnisses mach 21 Jahren bei einer

~ ungliubigen, eigentlich wachen Patientin wiederzuerwecken. Dann aber stimmte
Alles zusamunen.
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auf’s Herz, diese lieben Kinder zu verlassen. — Was ist's mit Ihrer
Mutter? Lebt sie wohl so einsam und hat Sie zu sich beschieden ?
Oder war sie krank um diese Zeit und Sie erwarteten Nachricht von
ihr? — Nein, sie ist krinklich. aber nicht gerade krank und hat eine
Gesellschafterin - bei sich. — Warum mussten Sie also die Kinder
verlassen ? — Es war im Hause nicht mehr auszubalten. Die Haus-
hilterin, die Koechin und die Franzosin scheinen geglaubt zu haben,
dass ich mich in meiner Stellung . iiberhebe, haben sich zu einer
kleinen Intrigue gegen mich vereinigh, dem Grosspapa (der Kinder)
alles Magliche iiber mich hinterbracht, und ich fand an den beiden
Herren nicht die Stitze, die ich erwartet hatte, als ich bei ihnen
Klage fithrte. Darauf habe ich dem Herrn Director (dem Vater der
Kinder) meine Demission angeboten, er antwortete sehr freundlich.
ich sollte es mir doch zwei Wochen iberlegen. ehe ich ihm wmeinen
definitiven Entschluss mittheilte. In dieser Zeit der Schwebe war
ich damals; ich glaubte, ich wiirde das Haus verlassen. Ich bin

seither geblieben. — Und fesselte Sie etwas Besondeves an die Kinder
ausser deren Zirtlichkeit gegen Sie? — Ja, ich hatte der Mutter,

die eine entfernte Verwandte meiner Mutter war, auf ihrem Todten-
bette versprochen, dass ich mich der Kleinen mit allen Kriften an-
nehmen, dass ieh sie nicht verlassen und ihnen die Mutter ersetzen
werde. Dieses Versprechen hatte ich gebrochen, als ich gekiindigt hatte.
So schien denn die Analyse der subjectiven Geruchsempfindung
vollendet; dieselbe war in der That dereinst eine objective gewesen.
und zwar innig associirt mit einem Erlebniss, eirrer kleinen Scene, in
welcher widerstreitende Affecte einander entgegengetreten waren, das
Bedauern, diese Kinder zu verlassen, und die Krinkungen, welche sie
doch zu diesem Entschlusse driingten. Der Brief der Multer hatte sie
begreiflicherweise an die Motive zu diesem Entschluss erinnert, da
sie von hier zu ihrer Mutter zu gehen gedachte. Der Conflict der
Affecte hatte den Moment zum Trauma erhoben, und als Symbol des
Traumas war ihr die damit verbundene Geruchsempfindung geblieben.
BEs bedurfte noch der Evklarang dafiir, dass sie von all den sinnlichen
Wahrnelimungen jener Scene gerade den einen Geruch zum Symbol aus-
gewihlt hatte. Ich war aber schon darauf vorbereitet, die chronische
Erkrankung ihrer Nase fiir diese Erklirung’ zu verwerfen. Auf
mein directes Fragen gab sie auch an, sie hitte gerade zu dieser Zeit
wieder an einem so heftigen Schnupfen gelitten, dass sie kaum etwas
roch. Den Geruch der verbrannten Mehlspeise nahm sie aber in
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ihrer Erregung doch wahr, er durchbrach die organisch begriindete
Anosmie.

Ich gab mich mit der so erreichten Aufklirung nicht zufrieden.
BEs klang ja alles recht plausibel, aber es fehlte mir etwas, ein an-
nehmbarer Grund, wesshalb diese Reihe von Erregungen und dieser
Widerstreit der Affecte gerade zur Hysterie gefiihrt haben musste.
Warum blieb das Ganze nicht auf dem Boden des normalen psychi-
schen Lebens? Mit anderen Worten, woher die Berechtigung zu der
hier vorliegenden Conversion? Warum erinnerte sie sich nicht be-
stindig an die Scene selbst, anstatt an die mit ihr verkniipfte Sen-
sation, die sie als Symbol fiir die Erinnerung hevorzugte? Solche
Fragen mochten vorwitzig und iberflissig sein, wo es sich um eine
alte Hysterica handelte, welcher jener Mechanismus der Conversion
habituell war. Dieses Miidchen hatte aber erst bei diesem Trauma
oder wenigstens bei dieser kleinen Leidensgeschichte Hysterie acquirirt.

Nun wusste ich bereits ans der Analyse éhnlicher Fille, dass,
wo Hysterie neu acquirivt werden soll, eine psychische Bedingung
hiefiir unerldsslich ist, néimlich, dass eine Vorstellung absichtlich
aus dem Bewusstsein verdringt, von der associativen Ver-
arbeitung ausgeschlossen werde.

In dieser absichtlichen Verdringung erblicke ich auch den Grund
filr die Conversion der Erregungssumme, sei sie eine totale oder
partielle. Die Erregungssumme, die nicht in psychische Association
treten soll, findet umso eher den falschen Weg zu einer kirper-
lichen Innervation. Grund der Verdringung selbst konnte nur eine
Unlustempfindung . sein, die Unvertriiglichkeit der einen zu ver-
dringenden Idee mit der herrschenden Vorstellungsmasse des Ich.
Die verdringte Vorstellung riicht sich aber dadurch, dass sie pa-
thogen wird.

Ich zog also daraus, dass Miss Lucy R. in jenem Moment der
hysterischen Conversion verfallen war, den Schluss, dass unter den
Voraussetzungen jenes Traumas eine sein miisse, die sie absichtlich
im Unklaren lassen wolle, die sie sich bemihe zu vergessen. Nahm
ich die Zirtlichkeit fir die Kinder und die Ewpfindlichkeit gegen
die andern Personen des Haushaltes zusammen, so liess dies alles nur
eine Deutung zu. Ich hatte den Muth, der Patientin diese Deutung
mitzutheilen. Ieh sagte ihr: ,Tch glaube nicht, dass diess alle Griinde
fir Thre Empfindung gegen die beiden Kinder sind; ich vermuthe
vielmehr, dass Sie in Ihren Herrn, den Director, verliebt sind, viel-
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leicht, ohne es selbst zu wissen, dass Sie die Hoffnung in sich nihren,
thatsiichlich die Stelle der Mutter einzunehmen, und dazn kommt noch.
dass Sie so empfindlich gegen die Dienstleute geworden sind, mit
denen Sie Jahre lang friedlich zusammengelebt haben. Sie fiirchten,
dass diese etwas von Ihrer Hoffnung merken und Sie dariiber ver-
spotten werden.“

Ihre Antwort war in ihrer wortkargen Weise: Ja, ich glaube, es
ist so. — Wenn Sie aber wussten, dass Sie den Director lieben,
warum haben Sie es mir nicht gesagt? — Ich wusste es ja nicht
oder besser, ich wollte es nicht wissen, wollte es mir aus dem Kopf
schlagen, nie mehr daran denken; ich glaube, es ist mir auch in
der letzten Zeit gelungen.!

Warum wollten Sie sich diese Neigung nicht eingestehen?
Schiimten Sie sich dessen, dass Sie einen Mann lieben sollten? —
0, nein, ich bin nicht unverstindig priide: fir Empfindungen ist man
ja iiberhaupt mnicht verantwortlich. Es war mir nur darum peinlich,
weil es der Herr ist, in dessen Dienst ich stehe, in dessen Haus ich
lebe. gegen den ich nicht wie gegen einen andern die volle .Unab-
hingigkeit in mir fiihle. Und weil ich ein armes Midchen und er
ein reicher Mann aus vornehmer Familie ist: man wiirde mich ja
auslachen, wenn man etwas davon ahnte.

Ich finde nun keinen Widerstand, die Entstehung dieser Neigung
zu beleuchten. Sie erzihlt, sie habe die ersten .Jahve arglos in dem
Hause gelebt und ihre Pflichten erfiillt, ohne auf unerfillbare Wiinsche
zu kommen. Einmal aber begann der ernste, iberbeschiftigte, sonst
immer gegen sie reservirte Herr ein Gesprich mit ihr dber die

! Eine andere und bessere Schilderung des eigenthiimlichen Zustandes, in
dem man etwas weiss und gleichzeitic nicht weiss, konnte ich nie erzielen.
Man kann das offenbar nur verstehen, wenn man sich selbst in solch einem Zu-
stand befunden hat. Ich verfiige iiber eine sehr auffillice Erinnerung dieser Art,
die mir lebhaft vor Augen steht. Wenn ich mich bemiihe, mich zu erinnern, was
damals in mir vorging, so ist meine Ausbeute recht armselig. Ich sah damals
etwas, was mir gar nicht in die Erwartung passte, und liess mich durch das
Gesehene nicht im Mindesten in meiner bestimmten Absicht beirren, wihrend doch
diese Wahrnelunung meine Absicht hatte aufheben sollen. Ich wurde mir des
Widerspruches nicht bewusst, und ebensowenig merkte ich etwas von dem Affect
der Abstossung, der doch unzweifelhaft Schuld daran war, dass jene Wahimehmung
zu gar keiner psychischen Geltung gelangte. Ich war mit jener Blindheit bei
sehenden Augen geschlagen, die man an Mittern gegen ihre Tachter, an Minnern
gegen ihre Ehefrauen, an Herrschern gegen ihre Giinstlinge so sehr bewundert.
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Erfordernisse der Kindererziehung., Er wurde weicher und herzlicher
als gewohnlich, sagte ihr, wie sehr er bei der Pflege seiner verwaisten
Kinder auf sie rechne und blickte sie dabei besonders an . .. In diesem
Moment begann sie ihn zu lieben und beschiftigte sich selbst gerne
mit der erfreulichen Hoffnung, die sie aus jenem Gesprich geschopft
hatte. Erst, als.dann nichts mehr nachfolgte, als trotz ihres Wartens und
Harvens keine zweite Stunde von vertraulichem Gedankenaustausch
kam, beschloss sie, sich die Sache aus dem Sinn zu schlagen. Sie
gibt mir ganz Recht. dass jener Blick im Zusammenhange des
Gespriches wohl dem Andenken seiner verstorbenen Frau gegolten hat,
ist sich auch vollig klar dariiber, dass ihre Neigung vollig aussichtslos ist.

Ich erwartete von diesem Gespriich eine griindliche Aenderung
ihres Zustandes, diese blieb aber einstweilen aus. Sie war weiterhin
gedriickt und verstimmt; eine hydropathische Cur, die ich sie gleich-
zeitig nehmen liess, frischte sie des Morgens ein wenig auf; der Geruch
der verbrannten Mehlspeise war nicht vollig geschwunden, wohl aber
seltener und schwicher geworden; er kam, wie sie sagte, nur, wenn sie
sehr aufgeregt war. A

Das Forthestehen dieses Erinnerungssymbols liess mich vermuthen,
dass dasselbe ausser der Hauptscene die Vertretung der vielen kleinen
Nebentraumen auf sich genommen, und so forschten wir denn nach
allem, was sonst mit der Scene der verbrannten Mehlspeise in
Zusammenhang stehen mochte, gingen das Thema der hiuslichen
Reibungen, des Benehmens des Grossvaters w. a. durch. Dabei schwand
die Empfindung des brenzlichen Geruches immer mehr. Auch eine lingere
Unterbrechnng fiel in diese Zeit, verursacht durch neuerliche Erkrankung
der Nase, die jetzt zur Entdeckung der Caries des Siebbeines fiihrte.

Als sie wiederkam, berichtete sie auch, dass Weilnachten ihr so
zahlreiche (GGeschenke von Seiten der beiden Herren und selbst von
den Dienstleuten des Hauses gebracht habe, als ob alle bestrebt
seien, sie zu versohnen und die Erinnerung an die Conflicte der letzten
Monate bei ihr zu verwischen, Dies offenkundige Entgegenkommen habe
ihr aber keinen Eindruck gemacht.

Als ich wieder ein anderes Mal nach dem Geruch der ver-
brannten Mehlspeise fragte, bekam ich die Auskunft, der sei zwar
ganz geschwunden, allein an seiner Stelle quile sie ein anderer und
dhnlicher Geruch, wie von Cigarrenrauch. Derselbe sei wohl auch frither
dagewesen, aber wie gedeckt durch den Geruch der Mehlspeise. Jetzt
sei er rein hervorgetreten.




Tech war nicht sehr befriedigt von dem Erfolge meiner Therapie.

Da war also eingetroffen, was man einer bloss symptomatischen Therapie

immer zur Last legt; man hatte ein Symptom weggenommen, bloss
damit ein neues an die freie Stelle riicken kénne. Indess machte ich
mich bereitwillig an die analytische Beseitigung dieses neuen Erinnerungs-
symbols.

Diesmal wusste sie aber nicht, woher die subjective Geruchs-
empfindung stamme. bei welcher wichtigen Gelegenheit sie eine objective
gewesen sei. ,Es wird tiglich geraucht bei uns®, meinte sie; ,ich weiss
wirklich nicht, ob der Geruch, den ich verspiire, eine hesondere
Gelegenheit bedeutet.* Tch beharrte nun darauf, dass sie versuche, sich
unter dem Drucke meiner Hand zu erinnern. Ich habe schon erwihnt,
dass ihre Erinnerungen plastische Lebhaftigkeit hatten, dass sie eine
,»Visuelle® war. In der That tauchte unter meinem Driingen ein Bild
_in ihr auf, anfangs zogernd und nur stiickweise. Hs war das Speise-
zimmer ihres Hauses, in dem sie mit den Kindern wartet, bis die
Herren aus der Fabrik zum Mittagsmal kommen. — Jetzt sitzen wir alle
um den Tisch herum: die Herren, die Franzosin, die Haushilterin,
die Kinder und ich. Das ist aber wie alle Tage — Sehen Sie nur
weiter auf das Bild hin, es wird sich entwickeln und specialisiren.
— Ja, es ist ein Gast da, der Oberbuchhalter, ein alter Herr, der die
Kinder liebt wie eigene Enkel, aber der kommt so oft zu Miftag, das
ist auch nichts.Besonderes. — Haben Sie nur Geduld, blicken Sie
immer nur auf das Bild, es wird gewiss etwas vorgehen. — Es gelf
nichts vor. Wir stehen vom Tisch auf, die Kinder sollen sich ver-
abschieden und gehen dann mit uns wie alle Tage in den zweiten
Stock. — Nun? — Es ist doch eine besondere Gelegenheit, ich erkenne
die Scene jetzt. Wie die Kinder sich verabschieden, will der Oberbuch-
halter sie kissen. Der Herr fihrt auf und schreit ihn geradezu an.
_Nicht die Kinder kiissen.* Dabei gibt es mir wie einen Stich in’s Herz,
und da die Herren schon rauchen, bleibt mir der Cigarrenrauch im
Grediichtniss.

Diess war also die zweite, tieferliegende Scene, die als Trauma
gewirkt und ein Erinnerungssymbol hinterlassen hatte. Woher rithrte
aber die Wirksamkeit dieser Scene? — Ich fragte: Was ist der Zeit
nach friiher, diese Scene oder die mit der verbrannten Mehlspeise? —
Die letzte Scene ist die friihere, und zwar um fast zwei Monate. —
Warum hat es Thnen denn einen Stich bei dieser Abwehr des Vaters
gegeben? Der Verweis richtete sich doch nicht gegen Sie? — Es war
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doch nicht recht, einen alten Herrn so anzufahren. der ein lieber
Freand und noch dazu Gast ist. Man kann das ja auch ruhig sagen.
— Also hat Sie nur die heftige Form Thres Herrn verletzt? Haben
Sie sich vielleicht fir ihn genirt oder haben Sie gedacht, wenn er
wegen einer solchen Kleinigkeit so heftig sein kann mit einem alten
Freunde und Gast, wie wire er es erst mit mir, wenn ich seine Frau
wire? — Nein, das ist es nicht. — Es war aber doch wegen der
Heftigkeit? — Ja, wegen des Kiissens der Kinder, das hat er nie gemocht.
— Und nun taucht wieder unter dem Drucke meiner Hand die
Erinnerung an eine noch iltere Scene auf, die das eigentlich wirksame
Trauma war, und die auch der Scene mit dem Oberbuchhalter die
traumatische Wirksamkeit verliehen hatte.

Es hatte sich wieder einige Monate vorher zugetragen, dass eine be-
freundete Dame auf Besuch kam, die beim Abschied beide Kinder
auf den Mund kiisste. Der Vater, der dabei stand, tiberwand sich wohl,
der Dame nichts zu sagen. aber nach ibrem Fortgehen brach sein

Zorn iiber die unglickliche Erzieherin los. Er erklirte ihr, er mache

sie dafiir verantwortlich, wenn jemand die Kinder auf den Mund kiisse;

es sei ihre Pflicht, es nieht zu dulden. und sie sei pflichtvergessen,

wenn sie es zulasse. Wenn es noch einmal geschihe, wiirde er die
- Brziehung der Kinder anderen Hiinden anvertrauen. Es war die Zeit,

als sie sich noch geliebt glaubte und auf eine Wiederholung jenes

ersten freundlichen Gespriiches wartete. Diese Scene knickte ihre
~ Hoffnungen. Sie sagtesich: wenn er wegen einer so geringen Sache,
~und wo ich fiberdies ganz unschuldig bin, so auf mich losfahren kann,

mir solehe Drohungen sagen kann, so habe ich mich geirrt, so hat er
. nie eine wiirmere Empfindung fiir mich gehabt. Die wirde ihn Riicksicht
gelehrt haben. — Offenbar war es die Erinnerung an diese peinliche
Scene, die ihr kam, als der Oberbuchhalter die Kinder kiissen wollte
und dafiir vom Vater zurechtgewiesen wurde.

Als Miss Luey mich zwei Tage nach dieser letzten Analyse
wieder besuchte, musste ich sie fragen, was mit ibr Erfreuliches vor-
gegangen sei.

Sie war wie verwandelt, lichelte und trug den Kopf hoch. BEinen
Augenblick dachte ich daran., ich hitte doch die Verhiltnisse irrig
beurtheilt und aus der Gouvernante der Kinder sei jetzt die Braut
des Directors geworden. Aber sie wehrte meine Vermuthungen ab:
.Es ist gav nichts vorgegangen. Sie kennen mich eben nicht, Sie haben
mich nur krank und verstimmt gesehen. Ich bin sonst immer so heiter.
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Wie ich gestern friih erwacht hin, war der Druck von mir genommen,
und seither bin ich wohl. — Und wie denken Sie iiber Thre Aussichten
im Hause? — TIch bin ganz klar, ich weiss, dass ich keine habe, und
werde nicht ungliicklich dariiber sein. — Und werden Sie sich jetzt mit
den Hausleuten vertragen? — Ich glaube, da hat meine Empfindlichkeit
das Meiste dazu gethan. — Und lieben Sie den Director noch? —
Gewiss, ich liebe ihn, aber das macht mir weiter nichts. Man kann ja
bei sich denken und empfinden, was man will.

Ieh untersuchte jetzt ihre Nase und fand die Schmerz- und

Reflexempfindlichkeit fast vollig wiedergekehrt; sie unterschied auch
Geriiche, aber uesicher und nur wenn sie intensiver waren. Ieh muss
aber dahingestellt lassen, in wieweit an dieser Anosmie die Erkrankung
der Nase betheiligt war.
! Die ganze Behandlung hatte sich iber 9 Wochen erstreckt.
4 Monate spiter traf ich die Patientin zufillic in einer unserer
Sommerfrischen. Sie war heiter und bestitigte die Fortdauer ihres
| Wohlbefindens.

Epikrise.

Ich mochte den hier erzithlten Krankheitsfall nicht gering schiitzen,
wenngleich er einer kleinen und leichten Hysterie entspricht und nur
iiber wenige Symptome verfiigt. Vielmehr erscheint es mir lehrreich,
dass auch eine solche. als Neurose armselige Erkrankung so vieler
psychischer Voraussetzungen bedarf, und bei eingehenderer Wiirdigung
dieser Krankengeschichte bhin ich versucht, sie als vorbildlich fiir einen
Typus der Hysterie hinzustellen, nimlich fiir die Form von Hysterie, die
auch eine nicht hereditir belastete Person durch dazu geeignete
Erlebnisse erwerben kann. Wohlgemerkt, ich spreche nicht von einer
Hysterie, die unabhingig von jeder Disposition wire: eine solche gibt
es wahrscheinlich nicht, aber von solecher Art von Disposition sprechen
wir erst, wenn die Person hysterisch geworden ist; sie ist vorher durch
nichts bezeugt gewesen. Neuropathische Disposition, wie man sie ge-
wohnlich versteht, ist etwas anderes: sie ist bereits vor der Erkrankung
durch das Maass hereditirer Belastung oder die Summe individueller,
psychischer Abnormititen hestimmt. Von diesen beiden Momenten war
bei Miss Lucy R., soweit ich unterrichtet bin, nichts nachzuweisen. Ihre
Hysterie darf also eine acquirirte genannt werden und setzt nichts
weiter voraus als die wahrscheinlich sehr verbreitete Eignung — Hysterie -
zu acquiriren, deren Charakteristik wir noch kaum auf der Spur sind.
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In gsolchen Fillen fdllt aber das Haupteewicht auf die Nafur des
Traumas, natirlich im Zusammenhalt mit der Reaction der Person
gegen das Trauma. Es zeigt sich als unerlissliche Bedingung fiir die
Erwerbung der Hysterie, dass zwischen dem Ich und einer an dasselbe
herantretenden Vorstellung das Verhilltniss der Unvertriglichkeit entsteht.
Ich hoffe an anderer Stelle zeigen zu kénnen, wie verschiedene neurotische
Storungen aus den verschiedenen Verfahren hervorgehen, welche das
-lch* einschligt, um sich von jener Unvertriglichkeit zu befreien. Die
bysterische Art der Abwehr — zu welcher eben eine besondere Eignung
erfordert wird — hesteht nun in der Conversion der Erregung in eine
korperliche Innervation, und der Gewinn dabei ist der, dass die un-
vertrigliche Vorstellung aus dem Ichbewusstsein gedvingt ist. Dafir
enthilt das Ichbewusstsein die durch Conversion entstandene korper-
liche Reminiscenz, — in unserem Falle die subjectiven Geruchsempfin-
dungen —, und leidet unter dem Affect, der sich mehr oder minder
deutlich gerade an diese Reminiscenzen kniipft. Die Situation, die so
geschaffen wird, ist nun nichit weiter verdinderlich, da durch Verdrin-
gung und Conversion der Widerspruch aufgehoben ist, der zur
Erledigung des Affectes aufgefordert hitte. So entspricht der
. Mechanismus, der die Hysterie erzeugt. einerseits einem Acte mo-

ralischer Zaghaftigkeit, andererseits stellt er sich als eine Schutz-

einrichtung dar, die dem Ich zu Gebote steht. Bs gibt Fille genug,

in denen man zugestehen muss, die Abwelr des Erregungszuwachses

durch Production von Hysterie sei auch dermalen das Zweckmissigste

gewesen: hiufiger wird man natiirlich zum Schlusse gelangen, dass
| ein grosseres Maass von moralischem Muth ein Vortheil fiir das Indi-
viduum gewesen wiire.

Der eigentlich traumatische Moment ist demnach jener, in dem
der Widersprueh sich dem Ich aufdringt und dieses die Verweisung
der widersprechenden Vorstellung beschliesst. Durch solche Verweisung
wird letztere nicht zunichte gemacht, sondern bloss in’s Unbewusste
gedringt; findet dieser Vorgang zum ersten Male statt, so ist hiemit
ein Kern und Krystallisationsmittelpunkt fiir die Bildung einer vom
Ieh getrennten psychischen Gruppe gegeben, um den sich in weiterer
Folge alles sammelt, was die Annahme der widerstreitenden Vorstellung
zur Voraussetzung hitte. Die Spaltung des Bewusstseins in diesen
Fillen acquirirter Hysterie ist somit eine gewollte, absichtliche, oft
wenigstens durch einen Willkiivact eingeleitete. Eigentlich geschieht
etwas anderes, als das Individuum beabsichtigt; es mochte eine Vor-
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stellung aufheben. als ob sie gar nie angelangt wiire; es gelingt ihm
aber nur, sie psychisch zu isoliren.

In der Geschichte unserer Patientin eutspricht der traumatische
Moment jener Scene, die ihr der Director wegen des Kiissens der
Kinder machte. Diese Scene bleibt aber ecinstweilen ohne sichtliche
Wirkung. vielleicht dass Verstimmung und Empfindlichkeit damit be-
gannen, ich weiss nichts dariitber —: die hysterischen Symptome ent-
standen erst spiter in Momenten, welche man als ,auxilifire* hezeichnen
kann, und die man dadurch charakterisiven méochte, dass in ihnen zeit-
weilig die beiden getrennten psychischen Gruppen zusammenfliessen,
wie im erweiterten somnambulen Bewusstsein. Der erste dieser
Momente, in denen die Conversion stattfand, war bei Miss Lucy R. die
Scene bei Tische, als der Oberbuchhalter die Kinder kiissen wollte.
Hier spielte die traumatische Erinnerung mit und sie benahm sich so,
als hitte sie nicht. alles, was sich auf ihre Neigung zu ihrem Herrn
bezog, von sich gethan. In anderen Krankengeschichten fallen diese
verschiedenen Momente zusammen, die Conversion geschieht unmittel-
bar unter der Einwirkung des Traumas.

Der zweite auxilidre Moment wiederholt ziemlich genan den
Mechanismus des ersten. Ein starker Eindruck stellt voribergehend die
Einheit des Bewusstseins wieder her, und die Conversion geht den
nimlichen Weg, der sich ihv das erste Mal eroffnet hatte. Interessant
ist es, dass das zuzweit entstandene Symptom das erste deckt, so dass
letzteres ' nicht eher klar empfunden wird. als bis das erstere weg-
geschafft ist. DBemerkenswert erscheint mir auch- die Umkehrung der
Reihenfolge, der sich auch die Analyse fiigen muss. In einer ganzen
Reihe von Fillen ist es mir d@hnlich ergangen: die spiter entstandenen
Symptome deckten die ersten, und erst das letzte, zu dem die Analyse
vordrang, enthielt den Schliissel zum Ganzen.

Die Therapie bestand hier in dem Zwang, der die Vereinigung
der ahgespaltenen psychischen Gruppe mit dem Ichbewusstsein dureh-
setzte. Der Erfolg ging merkwiirdigerweise nicht dem Maass der ge-
leisteten Arbeit parallel: erst als das letzte Stiick erledigt war, trat
plotzlich Heilung ein.

IV. Katharina . . . . (Frend).

In den Ferien des Jahres 189% machte ich einen Ausflug in
die Hohen Tauern, um fiir eine Weile die Medicin und besonders die
Neurosen zu vergessen. Es war mir fast gelungen, als ich eines Tages
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von der Hauptstrasse abwich, um einen abseits gelegenen Berg zu be-
steigen, der als Aussichtspunkt und wegen seines gut gehaltenen Schutz-
hauses geriihmt wurde. Nach anstrengender Wanderung oben angelangt,
gestirkt und ausgeruht sass ich dann, in die Betrachtung einer ent-
ziickenden Fernsicht versunken. so selbstvergessen da, dass ich es erst
nicht auf mich beziehen wollte, als ich die Frage horte: ,Ist der Herr
ein Doctor?“ Die Frage galt aber mir und kam von dem etwa 18jihrigen
Midchen, das mich mit ziemlich miirrischer Miene zur Mahlzeit bedient
hatte und von der Wirthin ;Katharina® gerufen—worden war. Nach ihver
Kleidung und ihrem Betragen konnte sie keine Magd, sondern musste
wohl eine Tochter oder Verwandte der Wirtlin sein.

Ich antwortete, zur Selbsthesinnung gelangt: ,Ja, ich bin ein
Doctor. Woher wissen Sie das?*

.Der Herr hat sich in’s Fremdenbuch eingeschrieben, und da hab’
ich mir gedacht, wenn der Herr Doctor jetzt ein bischen Zeit hitte —,
ich bin nimlich nervenkrank und war schon einmal bei einem Doctorin L. . .,
der hat mir auch etwas gegeben, aber gut ist mir noch nicht geworden.

Da war ich also wieder in den Neurosen, denn um etwas
anderes konnte es sich bei dem grossen und kriftigen Madchen mit der
vergrimten Miene kaum handeln. Es interessirte mich, dass Neurosen
in der Hohe von iiber 2000 Metern so wohl gedeihen sollten, ich fragte
also weiter.

Die Unterredung, die jetzt zwischen uns vorfiel, gebe ich so
wieder, wie sie sich meimem Geddchtniss eingeprigt hat, und lasse der
Patientin ihren Dialect.

-An was leiden Sie denn?*

,Ich hab’ so Athemuoth: nicht immer, aber manchmal packt’s mich
- so, dass ich glaube, ich erstick’.*
| Das klang nun zunichst nicht nervos, aber es wurde mir gleich J
wahrscheinlich, dass es nur eine ersetzglde Bezeichnung fiir einen T
Angstanfall sein sollte. Aus dem Empfindungscomplex der Angst hob
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sie das eine Moment der Athembeengung ungebiihrlich hervor, f
-Setzen Sie sich her. Beschreiben Sie mir’s, wie ist denn so ein :1

. Zustand von ,Athemmoth«?« <‘
‘t ,Es kommt platzlich iber mich. Dann legt's sich zuerst wie ein 3
. Druck anf meine Augen, der Kopf wird so schwer und sausen thut's, 3
1

~ nicht auszuhalten, und schwindlich bin ich, dass ich glaab’, ich fall’
- um, und dann presst’'s mir die Brust zusammen, dass ich keinen :
~ Athem krieg’.*
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»Und im Hals spiiren Sie nichts?*

»Den Hals schniirt’s wmzusammen, als ob ich enstuken solltz«

»Und thut es sonst nd¢h “was im lxopf" S \, R o

»Ja, himmern thut es.zum erspringen.© B "\ \

.Ja, und firchten Sie sich gar nicht dabei?*

»lch glaub’ immer, jetzt muss ich sterben, und ich hin sonst
couragirt, ich geh’ iiberall allein hin. in den Keller und hinunter
iiber den ganzen Berg, aber wenn so.ein Tag ist, an dem ich das hab’,
dann trau’ ich mich nirgends hin, ich glaub’ immer, es steht jemand
hinter mir und packt mich plotzlich an.

Bs war wirklich ein Angstanfall, und zwar eingeleitet von den
Zeichen der hysterischen Aura, oder besser gesagt, ein hysterischer
Anfall, dessen Inhalt Angst war. Sollte kein andever Inhalt dabei sein?

»Denken Sie was, immer dasselbe, oder sehen Sie was vor sich,
wenn Sie den Anfall haben ?*

.Ja, s0 ein grausliches Gesicht seh ich immer dabei, das mich
so schrecklich anschaut, vor dem fiireht’ ich mich dann.®

Da bot sich vielleicht ein Weg, rasch zum Kern der Sache vor-
zudringen.

-Erkennen Sie das Gesicht: ich mein’, ist das ein Gesicht, was

Sie einmal wirklich gesehen haben?* — ,Nein.*
,Wissen Sie. woher Sie die Anfille haben?* .Nein.* — _Waunn
haben Sie die denn zuerst bekommen?* — ,Zuerst vor zwel Jahven,

wie ich noch mit der Tant’ auf dem anderen Berg war, sie hat dort
frither das Schutzhaus gehabt, jetzt sind wir seit*1'/, Jahren hier, aber
es kommt immer wieder.* '

Sollte ich hier einen Versuch der Analyse machen? Die Hypnose
zwar wagte ich nicht in diese Hohen zu verpflanzen, aber vielleicht
gelingt es im einfachen Gespriich. Ieh musste gliicklich rathen. Angst
bei jungen Miidchen hatte ich so oft als Folge des Grausens erkannt,
das ein virginales Gemiith befillt, wenn sich zuerst die Welt der
Sexualitit vor ihm aufthut.!

1t Tch will den Fall hier anfiihren, in welchem ich dies causale Verhiltniss
zuerst erkannte. Ieh behandelte eine junge Frau an einer complicirten Neurose, die
wieder einmal nicht zngeben wollte, dass sie sich ihr Leiden in ihrem ehelichen
Leben geholt hatte. Sie wandte ein, dass sie schon als Madchen an Anfillen von
Angst gelitten habe, die in Ohnmacht ausgingen. Ich blieb standhaft. Als wir
besser bekannt geworden waren, sagte sie mir plotzlich eines Tages: .Jetzt will
ich Thnen auch berichten, woher meine Angstzustinde als junges Madchen gekommen
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Ich sagte also: ,Wenn Sie's nicht wissen, will ich Thnen sagen,
wovon ich denke, dass Sie Thre Anfille bekommen haben. Sie haben |
einmal, damals vor zwei Jahren, etwas gesehen oder gehort, was Sie sehr ‘
genirt hat, was Sie lieber nicht mochten gesehen haben.® b

Sie darauf: ,Jesses ja, ich hal’ ja den Onkel hei dem Miidel
erwischt. bei der Francisca, meiner Cousine!“

»Was ist das fir eine Geschichte mit dem Midel? Wollen Sie
mir die nicht erziihlen?*

»Binem Doctor darf man ja alles sagen. Also wissen Sie, der Onkel,
er war der Mann von meiner Tant’, die Sie da gesehen haben, hat
damals mit der Tant’ das Wirthshaus auf dem **kogel gehabt; jetzt
sind sie geschieden, und ich bin Schuld daran, dass sie geschieden
sind, weil's durch mich aufgekommen ist, dass er’s mit der Francisca halt.*

»Ja, wie sind Sie zu der Entdeckung gekommen?*

,Das war so. Vor zwei Jahren sind einmal ein paar Herren herauf-
gekommen und haben zu essen verlangt. Die Tant’ war nicht zu Haung’,
und die Francisca war nirgends zu finden, die immer gekocht hat. Der
Onkel war auch nieht zu finden. Wir suchen sie iberall, da sagt der
Bub, der Alois, mein Cousin: ,Am End’ ist die Francisca beim Vatern®.
Da haben wir beide gelacht, aber gedacht haben wir uns nichts
Schlechtes dabei. Wir gehen zum Zimmer, wo der Onkel gewohnt hat,
das ist zugesperrt. Das war mir aber auffillig. Sagt der Alois: Am
Gang ist ein Fenster, da kann man hineinschauen in’s Zimmer. Wir
gehen auf den (rang. Aber der Alois mag nicht zum Fenster, er sagt.
er fircht sich. ,Da sag’ ich: Du dummer Bub, ich geh hin, ich fircht’
mich gar nicht’. Ich habe auch gar michts Avges im Sinnesgehabt.
Ich schan hinein, das Zimmer war ziemlich dunkel, aber da séh ich
den Onkel und die Francisca, und er liegt auf ihr.®

sNun?*

~ .Ieh bin gleich weg vom Fenster, hab’ mich an die Mauer ange-
lehnt, hab’ die Athemunoth hekommen, die ich seitdem hab’, die Sinne
sind mir vergangen, die Augen hat es mir zugedriickt und im Kopf
hat es gehiimmert und gebraust.®

»Haben Sie’s gleich am selben Tag der Tante gesagt?*

-0 nein, ieh hab nichts gesagt.

sind, Tch habe damals in einem Zimmer neben dem meiner Eltern geschlafen, die
Thiir war offen und ein Nachtlicht brannte auf dem Tisch, Da habe ich denn
einigemale gesehen, wie der Vater zur Mutter in's Bett gegangen ist und habe
etwas gehort, was mich sehr aufgeregt hat. Darauf bekam ich dann weine Anfille.
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» Warum sind Sie denn so erschrocken, wie Sie die Beiden heisammen
gefunden haben? Haben Sie denn etwas verstanden? Haben Sie sich
etwas gedacht, was da geschieht?*

-0 nein, ich hab’ damals gar nichts verstanden, ich war erst
16 Jahre alt. Ich weiss nicht, woriiber ich so erschrocken bin.*

»Friulein Katharin’, wenn Sie sich jetzt erinnern konnten, was
damals in Ihnen vorgegangen ist, wie Sie den ersten Anfall hekommen
haben, was Sie sich dabei gedacht haben, dann wiire IThnen geholfen.

»Ja, wenn ich konnt’, ich bin aber so erschrocken gewesen, dass
ich alles vergessen hab’.*

(In die Sprache unserer ,vorliufigen Mittheilung* iibersetzt,
heisst das: Der Affect schaftt selbst den hypnoiden Zustand, dessen
Producte dann ausser associativem Verkehr mit dem Ichbewusstsein
stehen.)

,Sagen Sie, Friulein, ist der Kopf, den Sie immer bei der Athem-
noth sehen, vielleicht der Kopf von der Francisca, wie Sie ihn damals
gesehen haben?¢

O nein, der war doch nicht so grauslich, und dann ist es ja ein
Minnerkopf.

,0der vielleicht vom Onkel?*

2Ich hab’ sein Gesicht gar nicht so deutlich gesehen, es war zu
finster im Zimmer und warum sollt’ er denn damals ein so schreck-
liches Gesicht gemacht haben ?¢

,Sie haben Recht.® (Da schien nun plotzlich der Weg verlegt.
Vielleicht findet sich in der weiteren Erziihlung etwas.)

,Und was ist dann weiter geschehen®*

,Nun, die zwei miissen Geriusch gehort haben. Sie sind bald
herausgekommen. Mir war die ganze Zeit recht schlecht, ich hab’ immer
nachdenken miissen, dann ist zwei Tage spiter ein Sonntag gewesen,
da hat’s viel zu thun gegehen, ich hab’ den ganzen Tag gearbeitet
und am Montag frih, da hab’ ich wieder den Schwindel gehabt und
hab’ erbrochen und bin zu Bett geblieben und hab’ drei Tage fort
und fort gebrochen.*

Wir hatten oft die hysterische Symptomatologie mit einer Bilder-
schrift verglichen, die wir nach Entdeckung einiger bilinguer Fiille zu,
lesen verstiinden. In diesem Alphabet bedeutet Erbrechen Ekel. Ich sagte
ihr also: ,Wenn Sie drei Tage spiter erbrochen haben, so glaub’ ich.
Sie haben sich damals, wie Sie in’s Zimmer hineingeschaut baben,
geekelf,
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.Ja, geekelt werd’ ich mich schon haben.* sagt sie nachdenklich.
-Aber wovor denn?*

.Sie haben vielleicht etwas Nacktes gesehen? Wie waren denn
die beiden Personen im Zimmer ?*

,Es war zu finster, nm was zu sehen, und die waren ja beide
angezogen (in Kleidern). Ja, wenn ich nur wiisst, wovor ich mich
damals geekelt hab’.®

Das wusste ich nur auch nicht. Aber ich forderte sie auf, weiter
zu erzihlen, was ihr einfiele, in der sicheren Erwartung, es werde ihr
gerade das einfallen, was ich zur Aufklirung des Falles brauchte.

Sie berichtet nun. dass sie endlich der Tante, die sie verindert
fand und dahinter ein Geheimniss vermuthete, ithre Entdeckung mit-
theilte, dass es darauf sehr verdriessliche Scenen zwischen Onkel und
Tante gab, die Kinder Dinge zu horen bekamen, die ihnen iiber
manches die Augen offneten, und die sie besser nicht hitten horen
sollen. bis die Tante sich entschloss, mit ihren Kindern und der Nichte
die andere Wirthschaft hier zu iibernehmen und den Onkel mit der
unterdess gravid gewordenen Framcisca allein zu lassen. Dann aber
lisst sie zu meinem Erstaunen diesen Faden fallen und beginnt zwei
Reihen yon ilteren Geschichien zu erzihlen, die um 2—3 Jahre hinter
dem traumatischen Moment zuriickreichen. Die erste Reihe enthilf
Anlisse, bei denen derselbe Onkel ihr selbst sexuell nachgestellt, als
sie erst 14 Jahre alt war., Wie sie einmal mit ihm im Winter eine
Partie in's Thal gemacht und dort im Wirtshaus ibernachtet. Er blieh
trinkend und kartenspielend in der Stube sitzen. sie wurde schlifrig
und begab sich frihzeitig in das fiir Beide bestimmte Zimmer im
Stock. Sie schlief nicht fest, als er hinaufkam, dann schlief sie wieder
ein und plotzlich erwachte sie und ,spirte seinen Korper® im Bett:
Sie sprang auf. -machte ihm Vorwiirfe. ,Was treiben’s denn, Onkel?
‘Warnm bleiben’s nicht in Threm Bett?¢ Br versuchte sie zu beschwatzen ;
- .Geh, dumme Gredel, sei still, du weisst ja nicht, wie gut das is.* —
~.Ichmag Ihr Gutes nicht, nit einmal schlafen lassen’s einen®. Sie bleibt
bei der Thiir stehen, bereit, auf den Gang hinaus zu flichten, bis er

- bis zum Morgen. Aus der Art der Abwebr, die sie berichtet, scheint
- sich zu ergeben, dass sie den Angriff nicht klar als einen sexuellen
erkannte; darnach gefragt, ob sie denn gewusst, was er mit ihr vor-
gehabt, antwortete sie: Damals nicht, es sei ihr viel spiter klar

ahlisst und selb‘einschlﬁf’o. Dann legt sie sich in ihr Bett und schlift
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geworden. Sie hitte sich gestriubt, weil es ihr unangenehm war, im
Schlaf gestort zu werden, und ,weil sich das nicht gehort hat.

leh musste diese Begebenheit ausfiihrlich berichten, weil sie
“fiir das Verstindniss alles Spiiteren eine grosse Bedeutung besitzt. —
Sie erzihlt dann noch andere Erlebnisse aus etwas spiterer Zeit, wie
sie sich seiner abermals in einem Wirthshaus zu erwehren hatte, als
B er vollbetrunken war, udgl. mehr. Auf meine Frage, ob sie bei diesen
‘i Anldssen etwas Aehnliches verspiirt wie die spitere Athemnoth, antwortet
sie mit Bestimmtheit, dass sie dabei jedesmal den Druck auf die
k Augen und auf die Brust bekam, aber lange nicht so stark wie bei
der Scene der Entdeckung.

Unmittelbar nach Abschluss dieser Reihe von Erinnerungen
beginnt sie eine zweite zu erziihlen. in welcher es sich um Gelegen-
| heiten handelt, wo sie auf etwas zwischen dem Onkel und der Francisca
aufinerksam wurde. Wie sie einmal, die ganze Familie, die Nacht auf
einem Heuboden in Kleidern verbracht und sie in Folge eines
Geriiusches plotzlich aufwachte; sie glaubte zu bemerken, dass der
Onkel, der zwischen ihr und der Francisca gelegen war, wegriickte und
die Francisca sich gerade legte. V§ie sie ein anderes Mal in einem
Wirthshaus des Dorfes N = . iiberna®hteten, sie und der Onkel in dem
einen Zimmer, die Francisca in einem anderen nebenan. In der Nacht
erwachte sie plotzlich und sah eine lange weisse Gestalt bei der Thir,
im Begriff, die Klinke niederzudriicken: ..Jesses, Onkel, sein Sie’s?
Was wollen’s beider Thiir?* — .,Sei still, ich hab’ nur was gesucht.*
— ,,Da geht man ja bei der anderen Thiir heraus.* — ,,Ich hab
mich halt verirrt u. s. w. ; )

Ich frage sie, ob sie damals einen Argwohn gehabt. ,.Nein, gedacht
hab’ ich miv gar nichts dabei, es ist mir nur immer aufgefallen, aber
ich hab’ nichts weiter daraus gemacht.* — Ob sie bei diesen Gelegen-
heiten auch die Angst bekommen? — Sie glaubt, ja, aber diesmal
ist sie dessen nicht so sicher.

Nachdem sie diese beiden Reihen von Erzihlungen beendigt,
hiilt sie inne. Sie ist wie verwandelt, das miirrische, leidende Gesicht
r hat sich belebt, die Augen sehen fnsch dreln, sm ist erleichteit
‘ und gehoben. Mir aber ist unterdess das Verstindgiss ihres Falles
‘ " aufgegangen; was sie mir zuletzt anscheinend planlos erzihlt bat,

erklirt vortrefilich ihr Benehmen bei der Scene der Entdeckung. Sie
trug damals zwei Reilhen voi* Erlebnissen mit sich, die sie_erinnerte
aber nicht verstand, zu keinem Schluss verwertete; heim Anblick des
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coitirenden Paares stellte sie sofort die Verbindung des neuen Ein-
drucks mit diesen beiden Reihen von Reminiscenzen her, begann zu
verstehen und gleichzeitig abzuwehren. Dann folgte eine kurze Periode
der Ausarbeitung, ,der Incubation“, und darauf stellten sich die
Symptome der Conversion, das Erbrechen, als Ersatz fiir den moralischen
und physischen Ekel ein. Das Rithsel war damit gelist, sie hatte sich
nicht vor dem Anblick der Beiden geekelt, sondern vor einer Erinne-
rung, die ihr jener Anblick geweckt hatte, und alles erwogen, konnte
dies nur die Biinnerung an den néchtlichen Ueberfall sein, als sie
-den Korper des Onkels spiirte®.
Ich sagte ihr also, machdem sie ihve Beichte beendigt hatte:
»Jetzt weiss ich schon, was Sie sich damals gedacht haben, wie Sie
in’s Zimmer hineingeschaut haben. Sie haben sich gedacht: jetzt thut
er mit ihr, was er damals bei Nacht und die anderen Male mit mir
hat thun wollen. Davor haben Sie sich geekelt, weil Sie sich an die :
Empfindung ervinnert haben, wie Sie in der Nacht aufgewacht sind :
und seinen Korper gespiirt haben.“ = %
Sie antwortet: ,Das kann schon sein, dass ich mich davor geekelt, 1
~ und dass ich damals das gedacht hab’.¢
‘ »Sagen Sie mir einmal genau, Sie sind ja jetzt ein erwachsenes \
. Midchen und wissen allerlei —* : !
‘ .Ja jetzt, freilich.*
»Sagen Siemir genau, was haben Sie denn in der Nacht eigentlich

von seinem Karper verspiirt?“ ]
Sie gibt aber keine hestimmtere Antwort, sie lichelt verlegen 4

und wie iberfithrt, wie einer, der zugeben muss, dass man jetzt auf 5
den Grund der Dinge gekommen ist, iiber den sich nicht mehr viel E:
4

sagen lisst. Ich kann mir denken, welches die Tastempfindung war,
die sie spiter deuten gelernt hat; ihre Miene scheint mir auech zu :
sagen, dass sie von mir voraussetzt, ich denke mir das Richtige, aher <
. ich kann nicht weiter in sie dringen; ich bin ihr ohnehin Dank dafiir 1
- schuidig, dass sie soviel leichter mit sich reden lasst als die priiden :
- Damen in meiner Stadtpraxis, fir die alle naturalia turpia sind. ]
Somit wiire der Fall geklirt; aber halt, die im Anfall wieder-
kehrende Halluc‘ion des Kopfes, der ihv Schrecken einjagt, woher

- kommt die? Ich frage sie jetzt darnach. Als hitte auch sie in diesem
' Gespriche ihr Verstindniss erwe‘xtert,,mrtet sie prompt: ..Ja, das e
. weiss ich jetzt schon, der Kopf ist der Kopf vom Onkel, ich erkenn’s
etzt, aber nieht aus der Zeit. Spiter, wie dann alle die Streitigkeiten

Brener u. Freud, Studien. - 8
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losgegangen sind, da hat der Onkel eine unsinnige Wuth auf mich
bekommen; er hat immer gesagt, ich bin Schuld an allem: hiitt’ ich
nicht geplauscht, so wir's nie zur Scheidung gekommen: er hat mir
mmmer gedroht, er thut mir was an; wenn er mich von Weitem gesehen
hat, hat sich sein Gesicht vor Wuth verzogen., und er ist mit der
gehobenen Hand auf mich losgegangen. Ich bin immer vor ihm davon-
gelaufen und hab’ immer die grosste Angst gehabt, er packt mich
irgendwo unversehens. Das Gesicht, was ich jetzt immer sehe, ist sein
Gesicht, wie er in der Wuth war.“ :

Diese Auskunft erinnert mich daran, dass ja das erste Symptom
der Hysterie, das Exbrechen, vergangen ist: der Angstanfall ist geblieben
und hat sich mit neuem Inhalt géfiillt. Demnach handelt es sich um
eine zum guten Theile abreagirte Hysterie. Sie hat ja auch wirklich ihre
Entdeckung bald hernach der Tante mitgetheilt.

wHaben Sie der Tante auch die anderen Geschichten erzihlt,
wie er Ihnen nachgestellt hat?“

»Ja, nicht gleich, aber spiter, wie schon von der Scheidung die
Rede war: Da hat die Tant’ gesagt: Das heben wir uns auf; wenn er
Schwierigkeiten vor Gericht macht, dann sagen wir auch das.<

Ich kann verstehen, dass gerade aus der letzten Zeit, als die
aufregenden Scenen im Hause sich héuften, als ihr Zustand aufharte,
das Interesse der Tante zu erwecken, die von dem Zwist vollauf in
Anspruch genommen war, dass aus dieser Zeit der Hiaufung und
Retention das Erinnerungssymbol verblieben ist.

Ich hoffe, die Ausprache mit mir hat dem in seinem sexuellen
Empfinden so frithzeitig verletzten Méadchen in etwas wohlgethan; ick
habe sie nicht wiedergesehen.

Epikrise.

Ich kann nichts dagegen einwenden, wenn jemand in dieser
Krankengeschichte weniger einen analysirten als einen durch Errathen
aufgelosten Fall von Hysterie erblicken will. Die Kranke gab zwar
alles, was ich in ihren Bericht interpolirte, als wahrscheinlich zu; sie
war aber doch nicht im Stande es als Erlebtes wiederzuerkennen. Ich
meine, dazu hiitte es der Hypnose bedurft. Wenn‘l annehme, ich
hiitte richtig gerathen, und nun versuche, diesen Fall auf das Schema
einer acquirivten Hysterie zWuciren, wie es sich uns auns Fall IIT
ergeben hat, so liegt es nahe, die zwei Reihen von erotischen Erleb-
nissen mit traumatischen Momenten, die Scene bei der Entdeckung
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“hysterische, d. h. eine Reproduction jener Angst, die bei jedem der
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des Paares mit einem auxiliiven Moment zu vergleichen. Die Aehn-
lichkeit liegt davin, dass in den ersterem ein Bewusstseinsinhalt geschaffen
wurde, welcher, von der Denkthiitigkeit des Ich ausgeschlossen, auf-
hewahrt blieb, wihrend in der letzteren Scene ein neuer Eindruck die
associative Vereinigung dieser abseits befindlichen Gruppe mit dem
Ich erzwang. Andererseits finden sich auch Abweichungen, die nicht
vernachlissigt werden konnen. Die Ursache der Isolirung ist nicht wie
bei Fall IIT der Wille des Ich, sondern die Ignoranz des Ich, das
mit sexuellen Erfahrungen noch nichts anzufangen weiss. In dieser
Hinsicht ist der Fall Katharina ein typischer: man findet bei der
Analyse jeder auf sexuelle Traumen begriindeten Hysterie, dass
Eindriicke aus der vorsexuellen Zeit, die auf das Kind wirkungslos
geblieben sind, spater als Erinnerungen traumatische Gewalt erhalten,

. . NS—— - - » >
wenn sich der Jungfrau oder Fran das Verstindniss des sexuellen

Lebens erschlossen hat. Die Abspaltung psychischer Gruppen ist
sozusagen ein normaler Vorgang in der Entwicklung der Adolescenten,
und es wird begreiflich, dass deren spitere Aufnahme in das Ich
einen hiufig genug ausgeniitzten Anlass zu psychischen Storungen gibt.
Ferner mochte ich an dieser Stelle noch dem Zweifel Ansdruck geben,
ob die Bewusstseinsspaltung durch Ignoranz wirklich ‘'von der duarch
bewusste Ablehnung verschieden ist, ob nicht auch die Adolescenten
viel hiufiger sexuelle Kentniss besitzen. als man von ihnen vermeint,
und als sie sich selbst zutrauen.

Eine weitere Abweichung im psychischen Mechanismus dieses
Falles liegt darw, dass die Scene der Entdeckung, welche wir als
-auxilidre* bezeichnet haben, gleichzeitig auch den Namen einer

.traumatischen* verdient. Sie wirkt durch ihven eigepen Inhalt, nicht

bloss durch die Erweckung der vorhergehenden traumatischen Erlebnisse.
sie vereinigt die Charaktere eines ,auxiliiren? und eines traumatischen
Momentes. Ich sehe in diesem Zusammenfallen aber keinen Grund
eine begriffliche Scheidung aufzugeben, welcher bei anderen Fillen
auch eine zeitliche Scheidung entspricht. Eine andere Eigenthiimlichkeit
des Falles Katharina, die ibrigens seit' Langem bekannt ist, zeigt
sich darin, dass die Conversion, die Erzeugung der hysterischen
Phinomene nicht unmittelbar nach dem Trauma, sondern nach einem
Intervall von Incubation vor sich geht. Charcot nannte dieses
Intervall mit Vorliebe die .Zeit der psychischen Ausarheitung.®

Die Angst, an der Katharina in ihvep, Anfillen leidet, ist eine

- 8‘
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sexuelien Traumen auftrat. Ich wunterlasse es hier den Vorgang auch
zu erliutern, den ich in einer uugemein grossen Anzahl von Fillen
als regelmissig zutreffend erkannt habe, dass die Ahnung sexueller
Beziehungen bei virginalen Personen einen Angstaffekt hervorruft,

V. Fréulein Elisabeth v. R . . . (Frend

Im Herbste 1892 forderte ein befreundeter College mich auf,
eine junge Dame zu uhtersuchen, die seit linger als zwei Jahren an
Schmerzen in den Beinen leide und schlecht gehe. Er figte der Ein-
ladung bei, dass er den Fall fiir eine Hysterie halte, wenngleich von
den gewohnlichen Zeichen der Neurose nichts zu finden sei. Er kenne
die Familie ein wenig und wisse, dass die letzten Jahre derselben
viel Unglick und wenig Erfreuliches gebracht hitten. Zuerst sei der
Vater der Patientin gestorben, dann habe die Mutter sich einer ernsten
Operation an den Augen unterziehen miissen, und hald darvaut sei eine
verheirathete Schwester der Kranken nach einer Entbindung einem alten
Herzleiden erlegen. An allem Kummer und aller Krankenpflege habe
unsere Patientin den grossten Antheil gehabt.

Ich gelangte nieht viel weiter im Verstindniss des Falles, nach-
dem ich das 24jibrige Friulein zum ersten Male gesehen hatte. Sie
schien intelligent und psychisch normal und trug das Leiden, welches
ihr Verkelr und Genuss verkiimmerte, mit heiterer Miene, mit der
,belle indifference* der Hysterischen, musste ich denken. Sie gieng mit
vorgebeugtem Oberkorper, doch ohne Stiitze, ihr Gang entsprach keiner
als pathologisch hekannten Gangart, war iibrigens kemeswegs auifillig
schlecht. Es lag eben nur vor, dass sie iiber grosse Schmerzen beim
Gehen, iiber rasch auftretende Ermiidung dabei und im Stehen klagte
und nach kurzer Zeit die Ruhe aufsuchte, in der die Schmerzen
geringer waren, aber keinesweféﬁ fehlten. Der Schmerz war unhe
stimmter Natur, man konnte etwa entnehmen: eine schmerzhafte
Miidigkeit. Eine ziemlich grosse, schlecht abgegrenzte Stelle an der
Vorderfliche des rechten Oberschenkels wurde als der Herd der
Schmerzen angegeben, von dem dieselben am hiufigsten ausgieugen und
wo sie ihre grisste Intensitiit erreichten. Dort war auch Haut und
Muskulatur ganz hesonders empfindlich gegen Driicken und Kneipen,
Nadelstiche wurden eher etwas gleichgiltig hingenommen. Nieht bloss
an dieser Stelle, sondern so ziemlich im ganzen Umfang beider Beine
war dieselbe Hyperalgesie der Haut und der Muskeln nachweishar.
Die Muskeln waren vielleicht noch schmerzhafter als die Haut; unver-
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kennbar waren beide Arten von Schmerzhaftigkeit an den Oherschenkeln

am stirksten ansgebildet. Die motorische Kraft der Beine war nicht

gering zu mennen, die Reflexe von mittlerer Intensitiit; alle anderen

Symptome fehlten, so dass sich kein Anhaltspunkt fir die Annahme

ernsterer organischer Affection ergab. Das Leiden war seit zwei Jahren

allmahlich entwickelt, wechselte sehr in seiner Intensitit. o F

Ich hatte es nicht leicht, zu einer Diagnose zu gelangen, entschloss

mich aber aus zwei Griinden, der meines Collegen heizupflichten.

Fir's erste war es auffillig, wie unbestimmt alle Angaben der doch

hochintelligenten Kranken iiber die Charaktere ihrer Schmerzen lauteten.

Ein Kranker, der an organischen Schmerzen leidet. wird, wenn er nicht

etwa mnebenbei mnervis ist, diese bestimmt und ruhig beschreiben, sie

seien etwa lancinirend, kiimen in gewissen Intervallen, erstrecktcn sich

von dieser bis zu dieser Stelle und wiirden nach seiner Meinung durch diese

und jene Einfliisse hervorgerufen. Der Neurastheniker?, der seine Schmerzen

beschreibt, macht dahei den Findruck, als sei er mit einer schwierigen

geistigen Arbeit beschiiftigt, die weit tber seine Kriifte geht. Seine

Gesichtsziige sind gespannt und wie unter der Herrschaft eines pein-

lichen Affectes verzerrt, seine Stimme wird schriller, er ringt nach |
| Ausdruck, weist jede Bezeichnung, die ihm der Arzt fiir seine
Sehmerzen vorschligt, zuriick, auch wenn sie sich spiter als un- ]
zweifelhaft passend herausstellt: er ist offenbar der Meinung, die :
Sprache sei zu arm, um seinen Empfindungen Worte zu leihen; diese %
Empfindungen selbst seien etwas einziges, noch nicht dagewesenes, das
man gar nicht erschopfend beschreiben konne, und darum wird Y 4
auch nicht mide, immer neue Details hinzuzufiigen, und wenn er 3
abbrechen muss, beherrsehit ihn sicherlich der Eindruck, es sei ihm "
nicht gelungen, sich dem Arzt verstindlich zu macheh. Das kommt : q
daher, dass seine Schmerzen seine ganze Aufmerksamkeit auf sich ge- :
| zogen haben.” Bei Frl. v. R. war das entgegengesetzte Verhalten, und
. man musste daraus schliessen, da sie doch den Schmerzen Bedeutung'
i genug beilegte, dass ihre Aufmerksamkeit bei etwas anderem ver- !
weilte, wovon die Schmerzen nur ein Begleitphinomen seien, wahr- I
scheinlich also bei Gedanken und Empfindungen, die mit den Sehmerzen
zusammenhiengen,

Noch mehr bestimmend fir die Auffassung der Schmerzen musste
aber ein zweites Moment sein. Wenn man eine schmerzhafte Stelle bei
einem organisch Kranken oder einem Neurastheniker reizt, so zeigt
! (Hypochonder, mit Angstneurose Behaftete.)
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dessen Physiognomie den unvermischten Ausdruck des Unbehagens oder
des physischen Schmerzes, der Kranke zuckt ferner zusammen, entzieht
sich der Untersuchung, wehrt ab. Wenn man aber bei Frl. v. R. die
hyperalgische Haut und Muskulatur der Beine kneipte oder driickte, so
nahm ihr Gesicht einen eigenthiimlichen Ausdruck an, eher den der
Lust als des Schmerzes, sie schrie auf, — ich musste denken, etwa wie
bei einem wolliistigen Kitzel, — ihr Gesicht réthete sich, sie warf den
Koptf zuriick, schloss die Augen, der Rumpf bog sich nach riickwirts;
das alles war nicht sehr grob, aber doch deutlich ausgeprigt und liess
sich nur mit der Auffassung vereinigen, das Leiden sei eine Hysterie,
und die Reizung habe eine hysterogene Zone betroffen.

Die Miene passte nicht zum Schmerz, den das Kneipen der
Muskeln und Haut angeblich erregte, wahrscheinlich stimmte sie besser
zum Inhalte der Gedanken, die hinter diesem Sclimerz steckten, und
die man in der Kranken durch Reizung der ihnen associirten Korper-
stellen weckte. Ich hatte dhnlich hedeutungsvolle Mienen bei Reizung
hyperalgischer Zonen wiederholt in sicheren Fillen von Hysterie
beobachtet ; die anderen Gebiirden entsprachen offenbar der leichtesten
Andeutung eines hysterischen Anfalles.

Fiir die ungewohnliche Localisation der hysterogenen Zone ergab
sich zuniichst keine Aufklirung. Dass die Hyperalgesie hauptsichlich
die Muskulatur betraf, gab auch zu denken. Das hiufigste Leiden,
welches die diffuse und locale Druckempfindlichkeit der Muskeln ver-
schuldet, ist die rheumatische Infiltratiop derselben, der gemeine
chronische Muskelrheumatismus, von dessen E_.ignung, nervose Affectionen
vorzutiuschen, ich hereits gesprochen habe. Die Consistenz der schmerz-
haften Muskeln bei Frl. v. R. widersprach dieser Annahme nicht, es
fanden sich vielfiltig harte Stringe in den Muskelmassen, die imch
hesonders empfindlich schienen. Wahrscheinlich lag also eined im
angegebenen Sinn organische Verinderung der Muskein ¥or, an welche
sich die Neurose anlehnte, und deren Bedeutung die Neurose iibertrieben
gross erscheinen liess.

Die Therapie gieng auch von einer derartigen Voraussetzung eines
gemischten Leidens aus. Wir empfahlen Fortsetzung einer syste-
matischen Knetung und Faradisiung der empfindlichen Muskeln ohne
Riicksicht auf den dadurch entstehenden Schmerz, und ich behielt niir
die Behandlung der Beine mit starken Franklin'schen Funkenentladungen
vor, um mit der Kranken in Verkehr bleiben zu kinnen. Ihre Frage, ob sie
sich zum Gehen zwingen solle, heantworteten wir mit entschiedenem Ja.
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Wir erzielten so eine leichte Besserung. Ganz besonders schien
sie sich fiir die schmerzhaften Schlige der Influenzmaschine zu er-
wirmen, und je stirker diese waren, desto mehr schienen sie die
eigenen Schmerzen der Kranken zuriickzudriingen. Mein College bereitete
unterdess den Boden fiir eine psychische Behandlung vor, und als
ich nach vierwochentlicher Scheinbehandlung eine solche vorschlug
und der Kranken einige Aufschliisse iiber das Verfahren und seine
Wirkungsweise gab, fand ich rasches Verstindniss und nur geringen
Widerstand.

Die Arbeit, die ich aber von da an begann, stellte sich als eine
der schwersten heraus, die mir je zugefallen waren, und die Schwierigkeit,
von dieser Arbeit einen Bericht zu geben, reiht sich den damals iiber-
wundenen Schwierigkeiten wiirdig an. Ich verstand auch lange Zeit
nicht, den Zusammenhang zwischen der Leidensgeschichte und dem
Leiden zu finden, welches doeh durch diese Reihe von Erlebnissen
verursacht und determinirt sein sollte.

Wenn man eine derartige kathartische Behandlung unternimmt,
wird man sich zuerst die Frage vorlegen: Ist der Kranken Herkunft
und Anlass ihres Leidens bekannt? Dann bedarf es wohl keiner
besonderen Technik, sie zur Reproduction ihrer Leidensgeschichte zu
vermogen; das Interesse, das man ihr bezeugt, das Verstindniss, das
man sie ahnen lisst, die Hoffnung auf Genesung, die man ihr macht,
werden die Kranke bestimmen, ihr Geheimniss aufzugeben. Bei Friulein
Elisabethewar mir von Anfang an wahrscheinlich, dass sie sich der
Griinde ihres Teidens bewusst sei, dass sie also nur ein Geheimniss,
keinen Fremdkorper im Bewusstsein habe. Man musste, wenn man sie
ansah, an die Worte des Dichters denken: ,Das Miskchen da weissagt
verborgenen Sinn.* !

Ich konnte also zuniichst auf die Hypnose verzichten, mit dem Vor-

““behalt allerdipgs, mich spiter der Hypnose zu bedienen, wenn sich im Ver-
laufe der Beichte Zusammenhiinge ergeben sollten, zu deren Klirung ihre
Erinnerung etwa nicht ausreichte. So gelangte ich bei dieser ersten
vollstindigen Analyse einer Hysterie, die ich unternahm, zu einem
Verfahren, das ich spiter zu einer Methode erhob und zielbewusst ein-
leitete, zu einem Verfahren der schichtweisen Ausrinmung des pathogenen
psychischen Materials welches wir gerne mit der Technik der Aus-
grabung einer verschiitteten Stadt zu vergleichen pflegten. Ich liess
mir zuniichst erzihlen, was der Kranken bekannt war, achtete sorg-
o x BEs wird sich ergeben, dass ich mich hierin doch geirrt hatte.
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faltig darauf, wo ein Zusammenhang riithselhaft blieb, wo ein Glied
in der Kette der Verursachungen zu fehlen schien, und drang dann
spiter in tiefere Schichten der Erinnerung ein, indem ich ~an jenen
Stellen die hypnotische Erforschung oder eine ihr #hnliche Technik
wirken liess. Die Voraussetzung der ganzen Arbeit war natiirlich
die Erwartung, dass eine vollkommen zureichende Determinirung
zu erweisen sei; von den Mitteln zur Tieferforschung wird bald die
Rede sein.

Die Leidensgeschichte, welche Friiulein Elisabeth erzihlte, war
eine langwierige, aus mannigfachen schmerzlichen Erlebnissen gewebte.
Sie befand sich withrend der FErzéhlung nicht in Hypnose, ich liess sie
aber liegen und hielt ihre Augen geschlossen, ohne dass ich mich
dagegen gewehrt hitte, wenn sie zeitweilig die Augen dffnete. ihre
Lage veranderte, sich aufsetzte udgl. Wenn sie ein Stiick der Evzihlung
tiefer ergriff, so schien sie mir dabei spontan in einen der Hypnose
dhnlicheren Zustand zu gerathen. Sie blieb dann regungslos liegen und
hielt ihre Augen fest geschlossen.

Ich gehe daran wiederzugeben, was sich als oberflichlichste
Schicht ihrer Erinnerungen ergab. Als jiingste von drei Tochtern hatte
sie, zdrtlich an den Eltern hingend, ihre Jugend auf einem Gute in
Ungarn verbracht. Die Gesundheit der Mutter war vielfach gétriibt
durch ein Augenleiden und auch durch nervise Zustinde. So kam es,
dass sie sich besonders innig an den heiteren und lebenskundigen
Vater anschloss, der zu sagen pflegte, diese Tochter ersetzte ihm einen
Sohn und einen Freund, mit dem er seine Gedanken austauschen
konne. Soviel das Midchen an geistiger Anregung bei diesem Verkehr
gewann, so entgieng es doch dem Vater nicht, dass sich dabei ihre
geistige Constitution von dem Ideal entfernte, welches man gerne in
einem Midchen verwirklicht sieht. Er nannte sie scherzweise . keck
und rechthaberisch®, warnte sie vor allzugrosser Bestimmtheit in
iliven Urtheilen, vor ihrer Neigung, den Menschen schonungslos die
Wahrheit zu sagen, und meinte oft, sie werde es schwer haben, einen
Mann zu finden. Thatsachlich war sie mit ihrem Méidchenthum recht
unzufrieden, sie war von ehrgeizigen Plimen erfillt, wollte studieren
oder sich in Musik ausbilden, empérte sich bei dem Gedanken, in
einer Ehe ihre Neigungen und die Freiheit ibres Urtheiles opfern zu
miissen. Unterdess lebte sie im Stolze auf ihren Vater, auf das Ansehen
und die sociale Stellung ihrer Familie und hiitete eifersiichtig alles,
was mit diesen Giitern zusammenhieng. Die Selbstlosigkeit, mit welcher
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sie sich vorkommenden Falles gegen ihre Mutter und ihre Zlteren
Schwestern zuriicksetzte, sshnte die Eltern aber voll mit den schrofferen
Seiten ihres Charakters aus.

Das Alter der Midchen bewog die Familie zur Uebersiedlung in
die Hauptstadt, wo sich Elisabeth eine Weile an dem reicheren und
heiteren Leben in der Familie erfreuen durfte. Dann aber kam der
Schlag, der das Gliick dieses Hauses zerstorte. Der Vater hatte ein
chronisches Herzleiden verborgen oder selbst iibersehen; eines Tages
brachte man iln hewusstlos nach einem ersten Anfall von Lungen-
ddem nach Hause. Es folgte eine Krankenpflege von 1!/, Jahven, in
welcher sich Elisabeth den ersten Platz am Bette sicherte. Sie schlief
im Zimmer des Vaters, erwachte Nachts auf seinen Ruf, hetreute ihn
tagsiiber und zwang sich, selbst heiter zu scheinen, withrend er den
hoffnungslosen Zustand mit liehenswiirdiger Ergebenheit ertrug. Mit

dieser Zeit der Krankenpflege musste der Begiun ihres Leidens zu- |

sammenhéngen, denn sie konnte sich evinnern, dass gie im letzten
Halbjahe der Pflege ein und einhalb Tage wegen solcher Schmerzen
im rechten Bein zu Bett geblieben sei. Sie behauptete aber, diese
Schmerzen seien hald voriibergegangen und hitten weder ihre Sorge
noch ihre Aufmerksamkeit ervegt. Thatsdchlich war es erst zwei Jahie

nach dem Tode des Vaters, dass sie sich krank fithlte und ihrer |

Schmerzen wegen nicht gehen konnte.

“Die Liicke, die der Tod des Vaters in dem Leben dieser aus
4 Frauen hestehenden Familie hinterliess, die gesellschaftliche Verein-
samung, das Aufhoren so vieler Beziehungen, die Anregung und Genuss
versprochien hatten, die jetzt gesteigerte Krinklichkeit der Mutter, diess
alles triibte die Stimmung unserer Patientin, machte aber gleichzeitig
in ihr den heissen Wunsch rege, dass die ihrigen bald einen Ersatz
fir das verlorene Gliick finden mochten, und hiess sie ihre ganze
Neigung und Sorgfalt auf die iiherlebende Mutter concentriren,

Nach Ablauf des Trauerjahires heirathete die ilteste Schwester
einen hegabten und strebsamen Mann in ansehulicher Stellung, der
durch sein geistiges Vermogen zu einer grossen Zukunft bestimmt
schien, der aber im nichsten Umgang eine krankhafte Empty_dlichkeit,
ein egoistisches Beharren auf seinen Launen entwickelte, und der zuerst

o X 4 o - 2 5 5 \
im Kreise dieser Familie die Riicksicht auf die alte Frau zu vernach-

Lissigen wagte. Das war mehr, “als Elisabeth vertragen konnte; sie
fiihlte sich berufen, den Kampf gegen den Schwager aufzunehmen, so
oft er Anlass dazu hot, wihrend die anderen Frauen die Aushriiche
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seines erregharen Temperamentes leicht hinnahmen. Fir sie war es eine
schmerzliche Enttiuschung, dass der Wiederaufbau des alten Familien-
gliickes diese Storung erfuhr, und sie konnte es ihrer verheiratheten
Schwester nicht vergeben,' dass diese in frauenhafter Fiigsamkeit
bestrebt blieb, jede Parteinahme zu vermeiden. Hine ganze Reihe von
Scenen war Elisabeth so im Geddchtniss geblieben, an denen zum
Theil nicht ausgesprochene Beschwerden gegen ihren ersten Schwager
hafteten. Der griosste Vorwurt aber blieb, dass er einem in Aussicht
gestellten Avancement zu Liebe mit seiner kleinen Familie in eine
entfernte Stadt Oesterreichs tibersiedelte und so die Vereinsamung der
Mutter vergrossern half. Bei dieser Gelegenheit fiihlte Elisabeth so
deutlich ihre Hilflosigkeit, ihr Unvermogen, der Mutter einen Ersatz
fir das verlorene Gliick zu bhieten, die Unmdoglichkeit, ihren beim Tod
des Vaters gefassten Vorsatz auszufiithren.

Die Heirath der zweiten Schwester schien Erfreulicheres fiir die
Zukunft der Familie zu versprechen, denn dieser zweite Schwager war,
obwohl geistig minder hochstehend, ein Mann nach dem Herzen der
feinsinnigen, in der Pflege aller Riicksichten erzogenen Irauen, und
sein Benehmen sohnte Elisabeth mit der Institution der Ehe und
mit dem Gedanken an die mit ihr verkniipften Opfer aus. Auch blieb
das zweite junge Paar in der Nihe der Mutter, und das Kind dieses
Schwagers und der zweiten Schwester wurde der Liebling Elisabeth’s.
Leider war das Jahr, in dem dies Kind geboren wurde, durch ein anderes
Ereigniss getriibt. Das Augenleiden der Mutter erforderte eine mebi-
wochentliche Dunkelcur, welche Elisabeth mitmachte. Dann wurde
eine Operation fiir nothwendig erklirt; die Aufregung vor derselben
fiel mit den Vorbereitungen zur Uebersiedlung des erstén Schwagers
zusammen. Endlich war die von Meisterhand ausgefithrte Operation
iiberstanden, die drei Familien trafen in einem Sommeraufenthalte zu-
sammen, und die durch die Sorgen der letzten Monate erschipfte
Blisabeth hiitte nun in der ersten, von Leiden und Befiirchtungen freien
"Zeit, die dieser Familie seit dem Tode des Vaters gegomnt war, sich
~voll erholen sollen.

Gerade in die Zeit dieses Sommeraufenthaltes fillt ahber der
Ausbruch von Elisabeth’s Schmerzen und Gehschwiche. Nachdem sich
die Schmerzen eine Weile vorher etwas bemerklich gemacht hatten,
traten sie zuerst heftig nach einem warmen Bade auf, das sie
im Badhaus des kleinen Curortes nahm. Ein langer Spaziergang,
eigentlich ein Marsch von einem halben Tag, einige Tage- vorher,
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wurde dann in Bemehuno zum Auftreten dieser Schmerzen gebracht,
so dass sich leicht die Auffassung ergab, Elisabeth habe sich zuerst
sibermiidet* und dann ,erkihlt,

Von jetzt ab war Elisabeth die Kranke der Familie. Aerztlicher
Rath veranlasste sie, noch den Rest dieses Sommers zu einer Badecur
in Gastein zu verwenden, wohin sie mit ihrer Mutter reiste, aber
nicht ohne dass eine neue Sorge aufgetaucht wire. Die zweite
Schwester war neuerdings gravid, und Nachrichten schilderten ihr
Befinden recht ungiinstig, so dass sich Elisabeth kaum zur Reise
nach Gastein entschliessen wollte, Nach kaum zwei Wochen des (Gasteiner
Aufenthaltes wurden Mutter und Schwester zuriickgerufen, es gienge
der jetzt bettligerigen Kranken nicht gut.

Eine qualvolle Reise, auf welcher sich bei Elisabeth Schmerzen
und schreckhafte Erwartungen vermengten, dann gewisse Anzeichen
auf dem Bahnhofe, welche das Schlimmste ahnen liessen, und dann,
als sie in's Zimmer der Kranken traten. .die Gewissheit, dass sie zu
spat gekommen waren, um von einer Lebenden Abschied zu nehmen.

Elisabeth litt nicht nur unter dem Verlust dieser Schwester, die
sie zirtlich geliebt hatte, sondern fast ebensosehr unter den Gredanken,
die dieser Todesfall anregte, und unter den Verinderungen, die er mit
sich brachte. Die q(h“’ebtel war einem Herzleiden erlegen, das durch
die Graviditit zur V erschlimmerung gebracht worden war.

Nun tauchte der Gedanke auf, Herzkrankheit sei das viterliche
Erbtheil der Familie. Dann erinnerte man sich, dass die Verstorbene
in den ersten Midchenjahren eine Chorvea mit leichter Herzaffection
durchgemacht hatte. Man machte sich und den Aerzten den Vorwurf,
dass sie die Heivath zugelassen hitten, man konnte dem ungliicklichen
Witwer den Vorwurf nicht ersparen, die Gesundheit seiner Frau durch
zwei auf einander folgende Gravidititen ohne Pause gefihrdet zu haben.
Der traurige Eindruck, dass, wenn einmal die so seltenen Bedin-
gungen fiir eine gliickliche Ehe sich getroffen hitten, dieses Glick
dann soleh ein Ende nihme, beschiiftigte die Gedanken Elisabeth’s von
da an ohne Widerspruch. Ferner aber sah sie wiederum alles in sich
zerfallen, was sie fir ihre Mutter ersehnt hatte. Der verwitwete
Sehwager war untrostlich und zog sich von der TFamilie seiner Frau
zuriick. s scheint, dass seine eigene Familie, der er sich withrend
der kurzen und oliicklichen Zeit seiner Ehe entfremdet hatte, den
Moment giinstig fand, um ihn wieder in ihre eigenen Bahnen zu ziehen.
Es fand sich kein Weg, die frihere Gemeinschaft aufrecht zu halten;
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ein Zusammenwohnen mit der Mutter war aus Riicksicht auf die un-
verheirathete Schwiagerin unthunlich, und indem er sich weigerte, den
beiden Frauen das Kind, das einzige Erbtheil der Todten, zu iiber-
lassen, gab er ihnen zum ersten Mal Gelegenhcit, ihn der Hirte zu
beschuldigen. Endlich — und diess war nicht das am mindesten Peinliche
— hatte Elisabeth dunkle Kunde von einem Zwist bekommen, der
zwischen beiden Schwidgern ausgebrochen war, und dessen Anlass sie
nur ahnen konnte. Es schien aber, als ob der Witwer in Vermogens-
angelegenheiten Forderungen erhoben hitte, die der andere Schwager
fitr ungerechtfertigt hinstellte, ja die er mit Riicksicht auf den frischen
Schmerz der Mutter als eine arge Erpressung hezeichnen konnte.
Diess also war die Leidensgeschichte des ehrgeizigen vnd liebe-
bediirftigen Midchens. Mit ihrem Schicksal grollend, erbittert iiber das
Fehlschlagen all ihrver kleinen Pline, den Glanz des Hauses wieder-
herzustellen; — ihre Lieben theils gestorben, theils entfernt, theils
entfremdet; — ohne Neigung, eine Zuflucht in der Liebe eines fremden
Mannes zu suchen, lebte sie seit 1!/, Jahren, fast von jedem Verkehr
abgeschieden, der Pflege ibrer Mutter und ihrer Schmerzen.

Wenn man an grosseres Leid vergessen und sich in das Seelen-
leben eines Midchens versetzen wollte, konnte man Friulein Elisabeth
eine herzliche menschliche Theilnahme nicht versagen. Wie stand es
aber mit dem drztlichen Interesse fiir diese Leidensgeschichte, mit den
Beziehungen derselben zu ihrer schmerzhaften Gehschwiche, mit den
Aussichten auf Klirung und Heilung dieses Falles, die sich efwa aus
der Kenntui-s dieser psychischen Traumen ergaben?

Piir den Arzt bhedeutete die Beichte der Patientin zunichst eine
grosse Enttiuschung. Es war ja eine aus banalen seelischen K-
schiitterungen bestehende Krankengeschichte, aus der sich weder
erklirvte, warum dic Betroffene an Hysterie erkranken musste noch
wieso die Hysterie cerade die Form der schmerzhaften Abasie an-
genommen hatte. Bs erhellte weder die Verursachung, noch die
Determinirung der hier vorliegenden Hysterie. Man konnte etwa an-
nehmen, dass die Kranke e Association hergestellf hatte zwischen
ihren seelischen schmerzlichen Findriicken und kirperlichen Schmerzen,
die sie zufillig zur gleichen Zeit verspiit hatte, und dass sie nun
in ihrem Erinnerungsleben die kiirperliche Empfindung als Symbol der
seelischen verwendete. Welches Motiv sie etwa fiir diese Substituirung
hatte, in welchem Mowment diese vollzogen wurde, diess blieb un-
aufgeklirt. Es waren diess allerdings Fragen, deren Aufstellung bisher
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den Aerzten nicht geliufig gewesen war. Man pflegte sich mit der
Auskunft zufrieden zu geben, die Kranke sei ehen von Constitution
eine Hy=terica, die unter dem Drucke intensiver, ihrer Art nach he-
liebiger Erregungen hysterische Symptome entwickeln kénne.

Noch weniger als fiir die Aufklirung schien durch diese Beichte
fir die Heilung des Falles geleistet zu sein. Es war nicht einzusehen,
welchen wohlthitigen Einfluss es fiir Friulein Elisabeth haben konnte,
die all ihren Familienmitgliedern wohlbekannte Leidensgeschichte der
letzten Jahre anch einmal einem Fremden zu erzihlen, der ihr dafiir
eine missige Theilnahme bezeugte. Es war auch kein solcher Heil-
erfolg der Beichte zu bemerken. Die Kranke versiumte wilrend
dieser ersten Periode der Behandlung niemals dem Arzte zu wieder-
holen: Es geht mir aber noch immer schlecht, ich habe dieselben
Schmerzen wie frilher; und wenn sie mich dabei listig-schadenfroh
anblickte, konnte ich etwa des Urtheiles gedenken, das der alte’ Herr
v. R. iber seine Lieblingstochter gefillt: Sie sei hiufig ,keck® und

- ~.schlimm*®; ich musste aber doch zugestehen, dass sie im Rechte war.

o e

Hitte ich in diesem Stadium die psychische Behandlung der
Kranken aufgegeben, so wire der Fall des Frl. Elisabeth v. R. wohl
recht belanglos fir die Theorie der Hysterie geworden. Ich setste
meine Analyse aber fort, weil ich der sicheren Erwartung war, es
werde sich aus tieferen Schichten des Bewusstseins das Verstindniss
sowohl fir die Verursachung als auch fir die Determinirung des
hysterischen Symptoms gewinnen lassen.

Ich beschloss also an das erweiterte Bewusstsein der Kranken
die divecte Frage zu vichten, an welchen psychischen Eindruck die
erste Fntstehung der Schmerzen in den Beinen gekniipft sei.

Zn diesem Zweck sollte die Kranke in tiefe Hypnose versetat
werden. Aber leider musste ich waln-neﬁl'.nen, dass meine dahinzielenden
Proceduren die Kranke in keinen anderen Zustand des Bewusstseins
brachten, als jener war, in dem sie mir ihre Beichte abgelegt hatte.
Ich war noch herzlich froh, dass sie es diesmal unterliess, mir
triumphirend vorzuhalten: ,Sehen sie, ich schlafe ja nieht, ich bin

vicht zu hypnotisiren. In selcher Nothlage gerieth ich auf den Einfall,

Jenen Kunstgriff des Driickens auf den Kopf anzuwenden, iiher dessen

 Entstehungsgeschichte ich mich in der vorstehenden Beobachtung der
- Miss Lucy ausfihrlich gefiussert habe. Ich fiihrte ihn aus, indem ich
- die Kranke aufforderte, mir unfehlbar mitzutheilen, was in dem

. Moment des Druckes vor ihrem inneren Auge auftauche oder durch
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ihre Erinnerung ziehe. Sie schwieg lange und bekannte dann auf mein
Dringen, sie habe an einen Abend gedacht, an dem ein junger Mann
sie aus einer (Gesellschaft nach Hause begleitet, an die Gespriiche, die
zwischen ihr und ihm vorgefallen seien, und an die Empfindungen, mit
denen sie dann nach Hause zur Pflege des Vaters zuriickkehrte.

Mit dieser ersten Erwihnung des jungen Mannes war ein neuer
Schacht erdffnet, dessen Inhalt ich nun allmihlich herausbeforderte.
Hier handelte es sich eher um ein Geheimniss, denn ausser einer
gemeinsamen Freundin hatte sie niemanden in ihre Beziehungen und
die daran gekniipften Hoffnungen eingeweiht. Es handelte sich um
den Sohn einer seit langem befreundeten Familie,® deren Wohnsitz
ihrem fritheren nahe lag. Der junge Mann, selbst verwaist, hatte sich
mit grosser Ergebenheit an ihren Vater angeschlossen. liess sich von
dessen Rathschligen in seiner Carriere leiten und hatte seine Ver-
ehrung vom Vater auf die Damen der Familie ausgedehnt. Zahlreiche
Erinnerungen an gemeinsame Lectiire, Gedankenaustausch, Aeusserungen
von seiner Seite, die ihr wiedererzihlt worden waren, bezeichneten
das allmihliche Anwachsen ihrer Ueberzeugung, dass er sie liebe und
verstehe, und dass eine Ehe mit ihm ihr nicht die Opfer auferlegen
wiirde, die sie von der Ehe firchtete. Er war leider nur wenig dlter
als sie und von Selbstindigkeit damals noch weit entfernt, sie war
aber fest entschlossen gewesen, auf ihn zu warten. .

Mit der schweren Erkrankung des Vaters und ihrer Inanspruch-
nahme als Pflegerin wurde dieser Verkehr immer seltener. Der Abend,
an den sie sich zuerst erinnert hatte, bezeichnete gerade die Hihe
ihrer Empfindung; zu einer Aussprache zwischen ilmen war es aber
auch damals nicht gekommen, Sie hatte sich damals durch das
Driingen der Ihrigen und des Vaters “selbst bhewegen lassen, vom
Krankenbette weg in eine Gesellschaft zu gehen, in welcher sie ihn
zu treffen erwarten durfte. Sie wollte dann friith pach Hause eilen,
aber man nothigte sie zu bleiben, und sie gab nach, als er ihr ver-
sprach sie zu begleiten. Sie hatte nie so warm fiir ihn gefiihlt als
wiihrend dieser Begleitung: aber als sie in solcher Seligkeit spit nach
Hause kam, traf sie den Zustand des Vaters verschlimmert und machte
sich die bittersten Vorwiirfe, dass sie soviel Zeit ihrem eigenen Ver-
gniigen geopfert. Es war das letzte Mal, dass sie den kranken Vater
fir einen ganzen Abend verliess; ihren Freund sah sie nur selten
wieder: nach dem Tode des Vaters schien er aus Achtung vor ihrem
Schmerz sich ferne zu halten, dann zog ihn das Leben in andere

|
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Bahnen; sie hatte sich allm#hlich mit dem Gedanken vertraut machen
miissen, dass sein Interesse fiir sie durch andere Empfindungen ver-
dringt, und er fiir sie verloren sei. Dieses Fehlschlagen der ersten
Liebe . schmerzte sie aber mnoch jedesmal, so oft sie an ihn
dachte.

In diesem Verhiltniss und in der obigen Scene, zu welcher es
fihrte, durfte ich also die Verursachung der ersten hysterischen
Sehmerzen suchen. Durch den Contrast zwischen der Seligkeit, die
sie sich damals gegount hatte, und dem Elend des Vaters, das sie
zu Hause antraf, war ein Conflict, ein Fall von Unvertriiglichkeit
gegeben. Das Efebniss des Conflictes war, dass die erotische Vor-
stellung aus der Association verdvingt wurde, und der dieser anhaftende
Affect wurde zur Erhohung oder Wiederbelebung eines gleichzeitig (oder
kurz vorher) vorhandenen korperlichen Schmerzes verwendet. Hs war
also der Mechanismus einer Conversion zum Zwecke der Abwehr,
wie ich ihn an anderer Stelle eingehend behandelt habe. '

Es bleibt hier freilich Raum fiir allerlei Bemerkungen. Ich muss
hervorheben, dass es.mir nicht gelang, aus ihrer Evinnerung nach-
zuweisen, dass sich in jenem Moment des Nachhausekommens die
Conversion vollzogen hatte. ¥céh forschte daher nach dhnlichen Er-
lebnissen aus der Zeit der Krankenpflege und rief eine Reihe von
Scenen hervor, unter denen das Aufspringen aus dem Bette mit nackten
Fiissen im kalten Zimmer auf einen Ruf des Vaters sich durch seine
dftere. Wiederholung hervorhob. Ich war geneigt, diesen Momenten
eine gewisse Bedeutung zuzusprechen, weil neben der Klage fiber den
Schmerz in den Beinen die Klage iiber quilende Kilteempfindung
stand. Indess konnte ich auch hier nicht eine Scene erhaschen,
die sich mit Sicherheit als die Scene der Conversion hitte be-
zeichnen lassen. Ich war darum geneigt, hier eine Liicke in der
Aufklirung zuzugestehen, bis ich mich der Thatsache besann, dass
die hysterischen Beinschmerzen ja iberhaupt nicht zur Zeit der
Krankenpflege vorhanden waren, Ihre Erinnerung berichtete nur von
einem einzigen, iiber wenig Tage erstreckten Schmerzanfall, der
damals keine Aufmerksamkeit auf sich. zog. Meine Forschung wandte
sich nun diesem ersten Auftreten der Schmerzen zu. Es gelang, die
Brinnerung daran sicher zu beleben, es war gerade damals ein Ver-
wandter zu Besuch gekommen, den sie micht empfangen konnte,

! Die Abwehr-Neuropsychosen. Neurologisches Centralblatt 1. Juni 1894.
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weil sie zu Bette lag, und der auch bei einem spiiteren Besuch
zwel Jahre nachher das Missgeschick hatte, sie im Bette zu treffen.
Aber die Suche nach einem psychischen Anlass fir diese ersten
Schmerzen misslang, so oft sie auch wiederholt wurde. Ich glaubte
annehmen zu dirfen, dass jene ersten Schmerzen wirklich ohmne psy-
chischen Anlass als leichte rheumatische Erkrankung gekommen seien.
und konnte noch erfahren, dass dies organische Leiden, das Vorbild
der spiteren hysterischen Nachahmung, jedenfalls in eine Zeit vor
die Scene der Begleitung zu setzen sei. Dass sich diese Schmerzen
als organiseh begriindete in gemildertem Maass und unter geringer Auf-
merksamkeit eine Zeit lang fortgesetzt hiitten, blieh” nach der Natur
der Sache immerhin maglich. Die Unklarheit, die sich daraus ergiebt,
dass die Analyse auf eine Conversion psychischer Erregung in Karper-
schmerz zu einer Zeit hinweist, da solcher Schmerz gewiss nicht ver-
spiirt und nicht erinnert wurde —, dieses Problem hoffe ich durch
spitere Erwidgungen und andere Beispiele losen zu konnen.'

Mit der Aufdeckung des Motivs fiir die erste Conversion begann
eine zweite, fruchtharere Periode der Behandlung. Zunichst iberraschte
mich die Kranke bald nachher mit der Mittheilung, sie wisse nun,
warum die Schmerzen gerade immer von jener bestimmten Stelle des
rechten Oberschenkels ausgiengen und dort am heftigsten seien. Es
sei dies niamlich die Stelle, wo jeden Morgen das Bein des Vaters
geruht, withrend sie die Binden erneuerte, mit denen das arg geschwollene
Bein gewickelt wurde. Das sei wohl hundertmal so geschehen, und sie
habe merkwiirdigerweise an diesen Zusammenhang bis heute nicht
gedacht. Sie lieferte mir so die erwiinschte Erklirung fiir die Ent-
stehung einer atypischen hysterogenen Zone. Ferner fingen die
schmerzhaften Beine an, bel unseren Analysen immer .mitzusprechen®.
Teh meine folgenden merkwiirdigen Sachverhalt: Die Kranke war meist
schmerzfrei, wenn wir an unsere Arbeit giengen; rief ich jetzt durch
eine Frage oder einen Druck auf den Kopf eine Erinnerung wach, so
meldete sich zuerst eine Schmerzempfindung, meist so lebhaft, dass
die Kranke zusammenzuckte und mit der Hand nach der schmerzenden
Stelle fuhr. Dieser geweckte Schmerz blieb bestehien, so lange die
Kranke von der Erinnerung beherrscht war, erreichte seine Hohe,
wenn sie im Begriffe stand, das Wesentliche und Entscheidende an

' Ich kann nicht ausschliessen, aber anch nicht erweisen, dass diese haupt-
siichlich die Oberschenkel einnehmenden Schmerzen neurasthenischer Natur
gewesen seien.
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ihrer Mittheilung auszusprechen, und war mit den letzten Worten
dieser Mittheilung verschwunden. Allméhlich lernte ich diesen geweckten
Schmerz als Compass gebrauchen; weun sie verstummte, aber noch
Schmerzen zugab, so wusste ich, dass sie nicht alles gesagt hatte, und
dvang auf Fortsetzung der Beichte, bis der Schmerz weggesprochen
war. Erst dann weckte ich eine newne Erinnerung.

In dieser Periode des ,Abreagirens* hesserte sich der. Zustand
der Kranken in somatiseher wie in psychischer Hinsicht so auffallig,
dass ich nur halb im Scherz zu behaupten pflegte, ich trage jedesmal
ein gewisses Quantum von Schmerzmotiven weg, und wenn ich alles
abgeriumt haben wiirde, werde sie gesund sein. Sie gelangte bald
dahin, die meiste Zeit keine Schmerzen zu haben, liess sich bewegen,
viel zu gehen und ihre bisherige Isolirung aufzugeben. Im Laufe der
Analyse folgte ich bald den spontanen Schwankungen ihres Befindens,
bald meiner Schitzung, wo ich ein Stiick ihrer Leidensgesehichte noch
nicht geniigend erschopft meinte. TIch machte bei dieser Arbeit einige
interessante Wahrnehmungen, deren Lehren ich spiter bei anderen
Kranken bestitigt fand.

Zunichst, was die spontanen Schwankungen anbelangt, dass
eigentlich keine vorfiel, die nicht durch ein Ereigniss des Tages asso-
ciativ provocirt worden wire. Das einemal hatte sie von einer Er-
krankung im Kreise ihrer Bekannten gehort, die sie an ein Detail in
der Krankheit ihves Vaters erinnerte, ein andermal war das Kind der
verstorbenen Schwester zum Besuche da gewesen und hatte durch
seine Aehnlichkeit den Schmerz um die Verlovene geweckt, ein ander-
mal wieder war es ein Brief der entfernt lebenden Schwester, der
deutlich den Einfluss des riicksichtslosen Schwagers bewies und einen

Schmerz weckte, welcher die Mittheilung einer noch nicht erziihlten_

Familienscene verlangte. _

Da sie niemals denselben Schmerzanlass zweimal vorbrachte,
schien unsere Erwartung, auf solche Weise den Vorrath zu erschipfen,
nicht ungerechtfertigt, und ich widerstrebte keineswegs, sie in Situa-
tionen kommen zu lassen, welche geeignet waren, neue, noch nicht an
die Oberfliche gelangte Erinnerungen hervorzurufen, z. B. sie auf das
Grab ihrer Schwester zu schicken oder sie in eine Gesellschaft gehen
zu lassen, wo sie den jetzt wieder anwesenden Jugen(_ifreund sehen
konnte. :
Sodann erhielt _ich einen BEinblick in die Art der Entstehung
einer als monosymptomatisch zu bezeichnenden Hysterie. Ich fand

Breuer u. Freud, Studien. J
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namlich, dass das rechte Bein wiihrend unserer Hypnosen schmerzhaft
wurde, wenn es sich um Erinnerungen aus der Krankenpflege des
Vaters, aus dem Verkehr mit dem Jugendgespielen und um anderes
handelte, was in die erste Periode der pathogenen Zeit fiel. wihrend
der Schmerz sich am andern, linken Bein meldete, sobald ich eine
Erinnerung an die verlorene Schwester, an die heiden Schwiger. kurz,
einen Eindruck aus der zweiten Halfte der Leidensgeschichte erweckf
hatte. Durch dieses constante Verhalten aufmerksam gemacht, forschte
ich weiter nach und gewann den Eindruck, als ob die Detaillirung
hier noch weiter gienge und jeder neue psychische Anlass zu schmerz-
lichen Empfindungen sich mit einer anderen Stelle der schmerzhaften
Arvea der Beine verkniipft hitte. Die urspringlich schmerzhafte Stelle
am rechten Oberschenkel hatte sich auf die Pflege des Vaters bezogen,
von da an war das Schmerzgebiet durch Apposition aus Anlass neuer
Traumen gewachsen, so dass hier streng genommen nicht ein ein-
z1ges korperliches Symptom vorlag, welches mit vielfachen psychischen
Erinnerungscomplexen verkniipft war, sondern eine Mehrheit von ihn-
lichen Symptomen. die hei oberflichlicher Betrachtung zu einem Symptom
verschmolzen schienen. Einer Abgrenzung der den einzelnen psychischen
Anlissen entsprechenden Schmerzzonen bin ich allerdings nicht nach-
gegangen, da ich die Aufmerksamkeit der Kranken von diesen Bezie-
hungen abgewendet erfand.

Ich schenkte aber ein weiteres Interesse der Art, wie der ganze
Symptomcomplex der Abasie sich iber diesen schmerzhaften Zonen
aufgebaut haben mochte, und stellte in solcher Absicht verschiedene
Fragen wie: Woher riihren die Schmerzen im Gehen, im Stehen, im
Liegen?, die sie theils unbeeinflusst, theils unter dem Drucke meiner
Hand beantwortete. Dabei ergab sich zweierlei. Einerseits gruppirte
sie mir alle mit schmerzhaften Eindriicken verbundenen Scenen. je
“ nachdem sie wihrend derselben gesessen oder gestanden hafte u. dgl.
— So z. B. stand sie bei einer Thiire, als man den Vater im Herz-
anfall nach Hause brachte, und blieb im Schreck wie angewurzelt
| stehen. An diesen ersten ,Schreck im Stehen® schloss sie dann wei-
: tere Erinnerungen an bis zur Schreckensscene, da sie wiederum wie
| gebannt an dem Bett der todten Schwester stand. Die ganze Kette
‘ von Reminiscenzen sollte die berechtigte Verkniipfung der Schmerzen
| mit dem Aufrechtstehen darthun und konnte ja auch als Associations-
nachweis gelten; nur musste man der Forderung eingedenk bleiben,
| dass bei all diesen Gelegenheiten noch ein anderes Moment nachweis-
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bar sein miisse, welches die Aufmerksamkeit — und in weiterer Folge
die Conversion — gerade auf das Stehen, (Gehen, Sitzen wu. dgl.)
gelenkt hatte. Die Erklirung fiir diese Richtung der Aufmerksamkeit
konnte man kaum in anderen Verhiiltnissen suchen als davin, dass
Gehen, Stehen und Liegen eben an Leistungen und Zustinde jener
Korpertheile gekniipft sind, welche hier die schmerzhaften Zonen
trugen, nédmlich der Beine. Es war also der Zusammenhang zwischen
der Astasie-Abasie und dem ersten Falle von Conversion in .dieser
Krankengeschichte leicht zu verstehen.

Unter den Scenen, welche zufolge dieser Revue das Gehen
schmerzhaft gemacht hitten, driingte sich eine hervor, ein Spazier-
gang, den sie in jenem Curort in grosser Gesellschaft gemacht
und angeblich zu lange ausgedehnt hatte. Die niheren Umstinde
dieser Begebenheit enthiillten sich nur zogernd und liessen manches
Rithsel ungelost. Sie war in besonders weicher Stimmung, schloss
sich dem Kreise von befreundeten Personen gerne an; es war ein
schoner, nicht zu heigser Tag; ihre Mama blieb zu Hause, ihre dltere
Schwester war bereits abgereist, die jiingere fithlte sich leidend, wollte
thr aber das Vergniigen nicht storven, der Mann dieser zweiten Schwester
erklirte anfangs, er bleibe bei seiner Frau, und gieng dann ihr (Eli-
sabeth) zu Liebe mit. Diese Scene schien mit dem ersten Hervortreten
der Schmerzen viel zu thun zu haben, denn sie erinnerte sich, dass
sie sehr miide und mit heftigen Schmerzen von dem Spaziergang zu-
riickgekommen, dusserte sich aber nicht sicher dariiber, ob sie schon
vorher Schmerzen verspint habe. Ich machte geltend, dass sie sich
mit irgend erheblichen Schmerzen kaum zu diesem weiten Weg ent-
schlossen hitte. Auf die Frage, woher auf diesem Spaziergang die
Schmerzen gekommen sein mggen, erhielt ich die nicht ganz durch-
sichtige Antwort, der Contrast zwischen ihrer Vereinsamung und
dem Ehegliick der kranken Schwester, welches ihr das Benehmen ihres
Schwagers unausgesetzt vor Augen fiihrte, sei ihr schmerzlich
gewesen.

Eine andere Scene, der vorigen der Zeit nach sehr benachbart,
spielte eine Rolle in der Verkniipfung der Schmerzen mit dem Sitzen.
Bs war einige Tage nachher; Schwester und Schwager waren bereits
abgereist, sie befand sich in erregter, sehnsiichtiger Stimmung, stand
des Morgens friih auf, ging einen kleinen Hiigel hinauf bhis zu einer
Stelle. die sie so oft mit einander besucht hatten und die eine herr- -
liche Aussicht bot, und setzte sich dort, ihren Gedanken nachhiingend,
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auf eine steinerne Bank. Ihre Gedanken betrafen wieder ihre Verein-
samung, das Schicksal ihrer Familie, und den heissen Wunsch, ebenso
gliicklich zu werden, wie ihre Schwester war, gestand sie diesmal
unverhillt ein. Sie kehrte mit heftigen Schmerzen von dieser Morgen-
meditation. zuriick; am Abend desselben Tages nahm sie das Bad,
nach welchem die Schmerzen endgiltig und dauernd aufgetreten waren.

Mit aller Bestimmtheit ergab sich ferner, dass die Schmerzen
im Gehen und Stehen sich anfinglich im Liegen zu beruhigen pflegten.
Erst als sie auf die Nachricht von der Erkgankung der Schwester
Abends von Gastein abreiste und wihrend der Nacht, gleichzeitig
von der Sorge um die Schwester und von tobenden Schmerzen
gequilt, schlaflos im Eisenbahnwagen ausgestreckt lag, stellte sich
auch die Verbindung des Liegens mit den Schmerzen her, und eine
ganze Zeit hindurch war ihr sogar das Liegen schmerzhafter als das
Gehen und Stehen.

In solcher Art war erstens das schmerzliche Gebiet durch Appo-
sition gewachsen, indem jedes neue pathogen wirksame Thema eine
neue Region der Beine besetzte, zweitens hatte jede der eindruckskriftigen
Scenen eine Spur hinterlassen, indem sie eine hleibende, immer sich mehr
hiufende ,Besetzung® der verschiedenen Functionen der Beine. eine
Verkniipfung dieser Functionen mit den Schmerzempfindungen hervor-
brachte: es war aber unverkennbar noch ein dritter Mechanismus an
der Aushildung der Astasie-Abasie in Mitwirkung gewesen. Wenn die
Kranke die Erziihlung einer ganzen Reihe von Begebenheiten mit der
Klage schloss, sie habe dabei ihr .Alleinstehen® schmerzlich
empfunden, bei einer anderen Reihe, welche ihre verungliickten Versuche
zur Herstellung eines neuen Familienlebens umschloss, nicht miide
wurde zu wiederholen, das schmerzliche davan sei das Gefiihl ihrer
Hilflosigkeit gewesen, die Empfindung, sie ,komme nicht
von der Stelle®, so musste ich auch ihren Reflexionen einen Ein-
fluss auf die Ausbildung der Abasie einriumen, musste ich annehmen,
dass sie direct einen symboliscehen Ausdruck fir ihre schmerzlich
betonten Gedanken gesucht uud ihn in der Verstirkung ihres Leidens
cefunden hatte. Dass durch eine solche Symbolisirung somatische
Symptome der Hysterie entsteh2n kénnen, haben wir bereits in unserer
vorliufigen Mittheilang hehauptet; ich werde in der Epikrise zu dieser
Krankengeschichte einige zweifellos beweisende Beispiele auffithren. Bei
Frl. Elisabeth v. R... stand der psychische Mechanismus der Sym-
bolisirung nicht in erster Linie, er hatte die Abasie nicht geschaffen,




R ——

e R —

wohl aber sprach alles dafiir, dass die bereits vorhandene Abasie
auf diesem Wege eine wesentliche Verstirkung erfahren hatte.
Demnach war diese Abasie in dem Stadium der Entwicklung, in
dem ich sie antraf, nicht nur einer psychischen associativen Func-
tionslihmung, sondern auch einer symbolischen Functionslihmung
gleichzustellen,

Ich will, ehe ich die Geschichte meiner Kranken fortsetze, noch
ein Wort iber ihr Benehmen wihrend dieser zweiten Periode der Be-
handlung anfiigen. Ich bediente mich withrend dieser ganzen Analyse
der Methode, durch Dricken auf den Kopf Bilder und Einfille hervor-
zurufen, einer Methode also, die ohmne volles Mitarheiten und willige
Aufmerksamkeit der Kranken unanwendbar bleibt. Sie verhielt sich
auch zeitweilizg so, wie ich es nur wiinschen konnte, und in solehen
Perioden war es wirklich iitbeiraschend, wie prompt und wie unfehlbar
chronologisch geordnet die einzelnen Scenen, die zu einem Thema
gehorten, sich einstellten. Es war, als lise sie in einem langen Bilder-
buch, dessen Seiten vor ihren Augen voriibergezogen wiirden. Andere
Male schien es Hemmnisse zu geben, deren Artich damals noch nicht
ahnte. Wenn ich meinen Druck ausiibte, behauptete sie. es sei ihr
nichts eingefallen: ich wiederholte den Drnck, ich hiess sie warten,
es wollte noch immer nichts kommen. Die ersten Male, als sich diese
Widerspenstigkeit zeigte, liess ich mich bestimmen, die Arbeit abzu-
brechen; der Tag sei nicht giinstig; ein andermal. Zwei Wabrnehmun-
gen bestimmten mich aber, mein Verhalten zu indern. Erstens, dass sich
solches Versagen der Methode nur erveignete, wenn ich Elisabeth heiter
und schmerzfrei gefunden hatte, niemals, wenn ich an einem schlechten
Tag kam; zweitens, dass sie eine solche Angabe. sie sehe nichts vor
sich, haufig machte, nachdem sie eine lange Pause hatte vergehen lassen.
wihrend welcher ihre gespannte und beschiftigte Miene mir doch einen
seelischen Vorgang in ihr verrieth. Ich entschloss mich also zur An-
nahme, die Methode versage niemals, Elisabeth habe unter dem Druck
meiner Hand jedesmal einen Einfall im Sinne oder ein Bild vor Augen,
sei aber nicht jedesmal bereit, mir dayon Mittheilung zu machen,
sondern versuche das Heraufbeschworene wieder zu unterdriicken. Von
den Motiven fiir solches Verschweigen konnte ich mir zwei vorstellen;
entweder Elisabeth {ibte an ihrem Einfall eine Kritik, zu der sie nicht
berechtigt war, sie fand ihn nicht wertvoll genug, nicht passend als
Antwort auf die gestellte Frage, oder sie scheute sich ihn anzugeben,
weil — ihr solche Mittheilung zu unangenehm war. Ich gieng also
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so vor, als wire ich von der Verlisslichkeit meiner Technik voll-
kommen iiberzeugt. Ich liess es nicht mehr gelten, wenn sie hehauptete,

" es sel ihr nichts eingefallen, versicherte ihr, es miisse ihr etwas ein-

gefallen sein, sie sei vielleicht nicht aufmerksam genug, dann wolle
ich den Druck gerne wiederholen, oder sie meine, ihr Einfall sei
nicht der richtige. Das gehe sie aber gar nichts an. sie sei verpflichtet,
vollkommen objectiv zu bleiben und zu sagen, was ihr in den Sinn
gekommen sei, es moge passen oder nicht; endlich, ich wisse genau,
es sei ihr etwas eingefallen, sie verheimliche es mir, sie werde aber
nie ihre Schmerzen los werden, so lange sie etwas verheimliche. Durch

. solches Dréingen erreichte ich, dass wirklich kein Druck mehr erfolglos

blieb. Ich musste annehmen, dassich den Sachverhalt richtig erkannt hatte,
und gewanu hei dieser Analyse ein in der That unbedingtes Zutrauen
zu meiner Techuik. Es kam oft vor, dass sie mir erst nach dem
dritten Driicken eine Mittheilung machte, dann aber selbst hinzufiigte:

Ieh hitte es Thnen gleich das erste Mal sagen kinnen. — Ja, warum
haben Sie es nicht gleich gesagt? — Ich habe gemeint, es ist nicht

das Richtige, oder: ich habe gemeint, ich kann es umgehen: es ist
aber jedesmal wiedergekommen. Ich fieng withrend dieser schweren Arbeit
an, dem Widerstand, den die Kranke hei der Reproduction® ihrer Er-
innerungen zeigte, eine tiefere Bedeutung beiznlegen und die Anldsse
sorgfiltic zusammenzustellen, bei denen er sich hesonders auffillig
verrieth.

Teh komme nun zur Darstellung der dritten Periode munserer Be-
handlung. Der Kranken gieng es besser, sie war psychisch entlastet und
leistungsfihig geworden, aber die Schmerzen waren offenbar nicht be-
hoben, sie kamen von Zeit zu Zeit immer wieder, und zwar in alter
Heftigkeit. Dem unvollkommenen Heilerfolg entsprach die unvollstin-
dige Analyse, ich wusste noch immer nicht genau, in welchem Moment
und durch welchen Mechanismus die Schmerzen entstanden waren.
Wiihrend der Reproduction der mannigfaltigsten Scenen in der zweiten
Periode und der Beobachtung des Widerstandes der Kranken gegen
die Erzihlung hatte sich bei mir ein bestimmter Verdacht gebildet;
ich wagte aber noch nicht, ihn zur Grundlage meines Handelns
zu machen. Eine zufillige Wahrnehmung gab da den Ausschlag. Ich
horte einmal wiithrend der Arbeit mit der Kranken Minnerschritte im
Nebenzimmer, eine angenehm klingende Stimme, die eine Frage zu
stellen schien, und meine Patientin erhob sich darauf wit der Bitte,
fiir heute abzubrechen, sie hore, dass ihv Schwager gekommen sei und
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nach ihr frage. Sie war bis dahin schmerzfrei gewesen, nach dieser
Storung verriethen ihre Miene und ihr Gang das plétzliche Auftreten
heftiger Schmerzen. Ich war in meinem Verdacht bestirkt und be
schloss die entscheidende Aufklirung herbeizufiihren.

A4 Ich stellte also die Frage nach den Umstinden und Ursachen
des ersten Auftretens der Schmerzen. Als Antwort lenkten sich ihve
Gedanken auf den Sommeraufenthalt in jenemt Curort vor der
(rasteiner Reise, und es zeigten sich wieder einige Scenen, die schon vorher
minder erschopfend behandelt worden waren. IThre Gemiithsverfassung zu
jener Zeit, die Erschopfung nach der Sorge um das Augenlicht der Mutter
und nach deren Krankenpflege wihrend der Zeit der Augenoperatiow, ihr
endliches Verzagen, als einsames Midchen etwas vom Leben geniessen
oder im Leben leisten zu konnen. Sie war sich bis dahin stark genug
vorgekommen, um den Beistand eines Mannes entbehren zu konnen,
jetzt bemichtigte sich ihrer ein (efiihl ihrer Schwiche als Weib, eine
Sehnsucht nach Liebe, in welcher nach ihren eigenen Worten ihr
starres Wesen zu schmelzen begann. In soleher Stimmung machte die
gliickliche Ehe ihver jingeren Schwester den tiefsten Eindruck auf sie;
wie rithrend er fiir sie sorgte, wie sie sich mit einem Blick verstanden,
wie sicher sie einer des anderen zu sein schienen. Es war ja gewiss
bedauerlich, dass die zweite Schwangerschaft so rasch auf die erste
folgte, und die Schwester wusste, dass diess die Ursache ihres Leidens
sei, aber wie willig ertrug sie dieses Leiden, weil er die Ursache
davon war, An dem Spaziergange, der mit Elisabeth’s Schmerzen so
innig verkniipft war, wollte der Schwager anfangs nicht theilnehmen,
er zog es vor, bei der kranken Frau zu bleiben. Diese bewog ihn
aber durch einen Blick mitzugehen, weil sie meinte, dass es Elisabeth
Freude machen wiirde. Elisabeth blieb die ganze Zeit fiber in seiner
Begleitung, sie sprachen mit einander iiber die verschiedensten und
intimsten Dinge, sie fand sich so sehr im Einklang mit allem, was
er sagte, und der Wunsch, einen Mann zu besitzen, der ihm gleiche,
f wurde iibermichtig in ihr. Dann folgte die Scene wenige Tage spiter,
als sie am Morgen nach der Abreise den Aussichtsort aufsuchte, welcher
- ein Lieblingsspaziergang der Abwesenden gewesen war. Sie setzte sich
dort auf einen Stein und triumte wiederum von einem Lebensgliick,
.~ wie es der Schwester zugefallen war, und von einem Manne, der ihr
. Herz so zu fesseln verstiinde wie dieser Schwager. Sie stand mit
Schmerzen auf, die aber nochmals vergiengen, erst am Nachmittag
nach dem warmen Bad, das sie im Orte nahm, hrachen die Schmerzen
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iiber sie herein, die sie seither nicht verlassen hatten. Ich versuchte
zu erforschen, mit was fiir Gedanken sie sich damals im Bade be-
schiftigt; es ergab sich aber nur, dass das Badhaus sie an ihre abge-
reisten Geschwister erinnert, weil diese in demselben Haus gewohnt hatten.
Mir musste lingst klar geworden sein, um was es sich handle;
die Kranke schien in schmerzlich-siisse Erinnerungen versunken, nicht
zu bemerken, welechem Aufschluss sie zusteuere, und setzte die Wiedergabe
ihrer Reminiscenzen fort. Es kam die Zeit in Gastein, die Sorge, mit
der sie jedem DBriefe entgegensali; endlich die Nachricht, dass es der
Schwester schlecht gienge, das lange Warten bis zum Abend, an dem
sie erst (rastein verlassen konnten. Die Fahrt in qualvoller Ungewiss-
heit, in schlafloser Nacht, — alles als Momente, die von heftiger
Steigerung der Schmerzen begleitet waren. Ich fragte, ob sie sich
wihrend der Fahrt die tramrige Moglichkeit vorgestellt, die sich dann
verwirklicht fand. Sie antwortete, sie sei dem Gedanken sorgsam aus-
gewichen, die Mutter aber habe, nach ihrer Meinung, vom Anfang an
das Schlimmste erwartet. — Nun folgte ihre Erinnerung der Ankunft
in Wien, der Eindriicke, die sie von den erwartenden Verwandten em-
pfiengen, der kleinen Reise von Wien in die nahe Sommerfrische. in
der die Schwester wohnte, der Ankunft dort am Abend, des eilig
zuriickgelegten Weges durch den Garten bis zur Thiire des kleinen
Gartenpavillons, — die Stille im Hause, die beklemmende Dunkelheii;
dass der Schwager sie nicht empfieng: dann standen sie vor dem Bette
sahen die Todte, und in dem Momente der myxsshchen Gemsahelr
dass die geliebte Schwester gestorben sei, ohne Von ihnen Abschied zu
nehmen, ohne? ilre letzten Tage durch ihre Pflege verschont zu haben,
— in demselben Momente hatte ein anderer Gedanke Elisabeth’s Hirn
darchzuckt, der sich jetzt unabweishar wieder eingestellt hatte, der
(Jedanke, del wie ein greller Blitz durch’s Dunkel fuhr: Jetzt ist er
: nd ich kann seine Frau werden. _ 5"
Nun war freilich alles klar. Die Muhe des Analytikers war
reichlich gelohnt worden: Die Ideen der ,Abwehr* einer unvertrig-
lichen Vorstellung, der Entstehung hysterischer Symptome durch
Conversion psychischer Erregung in's Karperliche, die Bildung einer
separaten psychischen Gruppe durch den Willensact, der zur Abwehr
fithrt; dies alles wurde mir in jenem Moment greifbar vor Augen
geriickt. So und nicht anders war es hier zugegangen. Dieses Midchen
hatte ihrem Schwager eine zirtliche Neigung geschenkt, gegen deren
Aufnahme in ihr Bewusstsein sich ihr ganzes mogalisches Wesen
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striubte. Es war ihr gelungen, sich die schmerzliche Gewissheit, dass
sie den Mann ihrer Schwester liebe, zu ersparen, indem sie sich dafiir
kérperliche Schmerzen schuf, und in Momenten, wo sich ihr diese
Gewissheit aufdringen wollte (auf dem Spaziergang mit ihm, wihrend

- jener Morgentriumerei, im Bade, vor dem Bette der Schwester) waren

durch gelungene Conversion in’s Somatische jene Schmerzen entstanden.
Zur Zeit, da ich sie in Behandlung nahm, war die Absonderung der
auf diese Liebe beziiglichen Vorstellungsgruppe von ihrem Wissen
bereits vollzogen; ich meine, sie hétte sonst niemals einer solchen
Behandlung zugestimmt; der Widerstand, den sie zu wiederholten Malen
der Reproduction von traumatisch wirksamen Scenen entgegengesetzt
hatte, entsprach wirklich der Energie, mit welcher die unvertrigliche
Vorstellung aus der Association gedringt worden war.

Fiir den Therapeuten kam aber zunichst eine biose Zeit. Der Effect
der Wiederaufnahme jener verdriingten Vorstellung war ein nieder-
schmetternder fiir das arme Kind. Sie schrie laut auf, als ich den
Sachverhalt mit den trockenen Worten zusammenfasste: Sie waren also
seit langer Zeit in Ihren Schwager verliebt. Sie klagte iiber die griss-
lichsten Schmerzen in diesem Augenblick, sie machte noch eine ver-
zweifelte Anstrengung, die Aufklirung zuriickzuweisen. Hs sei nicht
walr, ich habe es ihr eingeredet, es konne nicht sein, einer solchen
Schlechtigkeit sei sie nicht fihig. Das wiirde sie sich auch nie ver-
zeihen. Es war leicht, ihr zu beweisen, dass ihre eigenen Mitthei-
lungen keine andere Deutung zuliessen, aber es dauerte lange, his
meine beiden Trostgrinde, dass man fir Empfindungen unver-
antwortlich sei, und dass ihr Verhalten, ihr Erkranken unter jenen
Anldssen ein geniigendes Zeugniss fiir ihve moralische Natur sei, bis
diese Trostungen, sage ich, Eindruck auf sie machten.

Ich musste jetzt mehr als einen Weg einschlagen. um der
Kranken Linderung zu verschaffen. Zunichst wollte ich ihr Gelegenheit
geben, sich der seit langer Zeit aufgespeicherten Erregung durch
»Abreagiren“ zu entledigen. Wir forschten den ersten Eindricken aus
dem Verkehr mit ihrem Schwager, dem Beginne jener unbewusst
gehaltenen Neigung nach. Es fanden sich hier alle jene kleinen Vor-
zeichen und Ahnungen, aus denen eine voll entwickelte Leidenschaft
in der Riickschau so viel zu machen verstebt. Er hatte hei seinem
ersten Besuch im Hause sie fiir die ihm bestimmte Braut gehalten
und sie vor der dlteren, aber unscheinbaren Schwester hegriisst. Eines
Abends 11nter11§31ten sie sich so lebhaft mit einander und schienen
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sich so wohl zu verstehen, dass die Braut sie mit der halb ernst
gemeinten Bemerkung unterbrach: .Bigentlich hittet Ihr zwei sehr gut
zu einander gepasst.“ Ein anderesmal war in einer Gesellschaft, welche
von der Verlobung noch nichts wusste, die Rede von dem jungen Manue,
und eine Dame heanstindete einen Fehler seiner (estalt, der auf eine
juvenile Knochenerkrankung hindeutete. Die Braut selbst blieb ruhig
dabei, Elisaheth aber fubr auf und trat mit einem Eifer, der ihr
dann selbst unverstindlich war. fiir den geraden Wuchs ihres zukiinftigen
Schwagers ein. Indem wir uns durch diese Reminiscenzen hindurch-
arbeiteten, wurde es Elisabeth klar, dass die zirtliche Empfindung fiir
ihren Schwager seit langer Zeit, vielleicht seit Beginn ihver Beziehungen
in ihr geschlummert und sich so lange hinter der Maske einer blos
verwandschaftlichen Zuneigung versteckt hatte, wie sie ihr hoch ent-
wickeltes Familiengefithl begreiflich machen konnte.

Dieses Abreagiren that ihr entschieden sebr wohl: noch mehr
Erleichterung konnte ich ihr aber bringen, indem ich mich freund-
schaftlich um gegenwiirtige Verhiltnisse bekiimmerte. Ich suchte in
solcher Absicht eine Unterredung mit Frau v. R. .., in der ich eine
verstindige und feinfilhlige, wenngleich durch die letzten Schicksale
in ihrem Lebensmuth beeintrichtigte Dame fand. Von ihr exfubr ich,
dass der Vorwurf einer unzarten Erpressung, den der dltere Schwager
gegen den Witwer erhoben hatte, und der fiir Elisabeth so sehmerzlich
war. bei niherer Erkundigung zuriickgenommen werden musste. Der
Charakter des jungen Mannes konnte ungetriibt bleiben: ein Missver-
stindniss, die leicht begreifliche Differenz in der Werthschitzung des
Geldes. die der Kaufmanun, fir den Geld ein Arbeitswerkzeug war,
im Gegensatz zur Anschauung des Beamten zeigen durfte: mehr als
diess blieb von dem scheinbar so peinlichen Vorfall nicht dbrig. Ich
bat die Mutter, fortan Elisabeth alle Aufklirungen zu geben, deren
sie bedurfte, und ihr in der Folgezeit jene Gelegenheit zur seelischen
Mittheilung zu bieten, an welche ich sie gewdhnt hatte.

Es lag mir natirlich auch daran zu erfahren, welche Aussicht
der jetzt bewusst gewordene Wunsch des Madchens habe, zur "Wirk-
lichkeit zu werden. Hier lagen die Dinge minder giinstig! Die Mutter
sagte, sie habe die Neigung Elisabeth’s fiir ihren Schwager lingst
geahnt, allerdings nicht gewusst, dass sich eine solche noch bei
Lebzeiten der Schwester geltend gemacht habe. Wer sie Beide im — aller-
dings selten gewordenen — Verkehr sehe, dem konne iiber die Absicht
des Madchens, ihm zu gefallen, kein Zweifel bleiben. .i&llein weder sie,




— 139 —

die Mutter, noch die Rathgeber in der Familie seien einer ehelichen
Verbindung der Beiden sonderlich geneigt. Die Gesundheit des jungen
Mannes sei keine feste und habe durch den Tod der geliebten Frau
einen neuen Stoss erlitten; es sei auch gar nicht sicher, dass er seelisch
soweit erholt sei, um eine neue Ehe einzugehen. Er halte sich wahr-
scheinlich darum so reservirt, vielleicht auch, weil er, seiner Annahme
nicht sicher, nahe liegendes Gerede vermeiden wolle. Bei dieser
Zuriickhaltung von beiden Seiten diirfte wohl die Losung, die sich
Elisabeth ersehnte, missgliicken.

Ich theilte dem Midchen alles mit, was ich von der Mutter
erfahren hatte, hatte die Genugthuung, ihr durch die Aufklirung jener
Geldaffaire wohlzuthun, und muthete ihr andererseits zu, die Ungewissheit
iiber die Zukunft, die nicht zu zerstreuen war, ruhig zu tragen. Jetat
aber dringte der vorgeschrittene Sommer dazu, der Behandlung ein
Ende zu machen. Sie befand sich wieder wohler, von ihren Schmerzen
war zwischen uns nicht mehr die Rede, seitdem wir uns mit der
Ursache beschiftigten, auf welche sich die Schmerzen hatten zuviick-
fihren lassen. Wir hatten beide die Empfindung, fertig geworden zu
sein, wenngleich ich mir sagte, dass das Abreagiren der verhaltenen
Zirtlichkeit nicht gerade sehr vollstindig- gemacht worden war, Ich
betrachtete sie als geheilt, verwies sie noch auf das selbstthitige
Fortschreiten der Losung, nachdem eine solche einmal angebahnt war,
und sie widersprach mir nicht. Sie reiste mit ihrer Mutter ab, um
die ilteste Schwester und deren Familie im gemeinsamen Sommer-
aufenthalt zu treffen.

Ieh habe noch kurz iiber den weiteren Verlauf der Krankheit
bei Friulein Elisabeth v. R. zu berichten. Einige Wochen nach unserem
Abschied erhielt ich einen verzweifelten Brief der Mutter, der mir
mittheilte, Elisabeth habe sich beim ersten Versuch, mit ihr von
ihren Herzensangelegenheiten zu sprechen. in voller Emporung auf-
gelehnt und seither wieder heftige Schmerzen bekommen; sie sei auf-
gebracht gegen mich, weil ich ihr Geheimniss verletzt habe, zeige sich
vollkommen unzuginglich, die Cur sei griindlich misslungen. Was nun
zu thun wire? Von mir wolle sie nichts wissen. Ich gab keine
Antwort; es stand zu erwarten, dass sie noch einmal den Versuch
machen wiirde, die Einmengung der Mutter abzuweisen und in ihre
Verschlossenheit zuriickzukehren, nachdem sie aus meiner Zucht ent-
lassen war. Ich hatte aber eine Art von Sicherheit, es werde sich
alles zurechtschiitteln, meine Mihe sei nicht vergebens angewandt
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gewesen. Zwei Monate spiter waren sie nach Wien zuriickgekehrt. und
der College, dem ich die Einfithrung bei der Kranken dankte, brachte
mir die Nachricht, Elisabeth befinde sich vollkommen wohl, benehme
sich wie gesund, habe allerdings noch zeitweise etwas Schmerzen. Sie
hat mir seither noch zu wiederholten Malen &hnliche Botschaften
geschickt, jedesmal dabei zugesagt, mich aufzusuchen; es ist aber
charakteristisch fiir das personliche Verhiltniss, das sich bei solchen
Behandlungen herausbildet, dass sie es nie gethan hat. Wie mir mein
College versichert, ist sie als geheilt zu betrachten: das Verhiltniss
des Schwagers zur Familie hat sich nicht geindert.

Im Friihjahr 1894 horte ich, dass sie einen Hausball besuchen
werde, zu welchem ich mir Zutritt verschaffen konnte, und ich liess
mir die Gelegenheit nicht entgehen, meine einstice Kranke im raschen
Tanz dahinfliegen zu sehen. Sie hat sicl: seither aus freier Neigung
mit einem Fremden verheiratet.

Epikrise,

Ieh bin nicht immer Psychotherapeut gewesen, sondern bin
bei Localdiagnosen und Elektroprognostik erzogen worden wie andere
Neuropathologen, und es beriihrt mich selbst noch eigenthiimlich, dass
die Krankengeschichten, die ich schreibe, wie Novellen zu lesen sind,
und dass sie sozusagen des ernsten Gepriages der Wissenschaftlich-
keit enthehren. Ieh muss mich damit trosten, dass fiir dieses Er-
gebniss die Natur des Gegenstandes offenbar eher verantwortlich zu
machen ist als meine Vorliebe; Localdiagnostik und elektrische
Reaktionen kommen bei dem Studium der Hysterie eben nicht zur
Geltung, wihrend eine eingehende Darstellung der seelischen Vor-
ginge, wie man sie vom Dichter zu erhalten gewdhnt ist, mir ge-
stattet. bei Anwendung einiger weniger psychologischer Formeln doch
eine Art von Einsicht in den Hergang einer Hysterie zu gewinnen,
Solche Krankengeschichten wollen beurtheilt werden wie psyehiatrische,
haben aber vor letzteren eines voraus, nimlich die innige Be-
ziehung zwischen Leidensgeschichte und Krankheitssymptomen, nach
welcher wir in den Biographien anderer Psychosen noch vergebens
suchen.

Ich habe mich bemiiht, die Aufklirungen, die ich iiber den
Fall des Fil. Elisabeth v. R. geben kann, in die” Darstellung ihrer
Heilungsgeschichte zu verflechten ; vielleicht ist es nicht uberflissig,
das Wesentliche hier im Zusammenhange zu wiederholen, Ich habe den
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Charakter der Kranken geschildert, die Ziige, die bei soviel Hysterischen
wiederkehren und die man wahrhaftig nicht auf Rechnung einer De-
generation setzen darf: Die Begabung. den Ehrgeiz, die moralische
Feinfiihligkeit, das iibergrosse Liebeshediirfniss, das zundchst in der
Familie seine Befriedigung findet, die ither das weibliche Ideal hinaus-
gehende Selbstindigkeit ihrer Natur, die sich in einem guten Stiick
Eigensinn, Kampfbereitschaft und Verschlossenheit dussert. Kine
irgend erhebliche hereditire Belastung war nach den Mittheilungen
meines Collegen in den beiden Familien nicht nachweisbar; ihre Mutter
zwar litt durch lange Jahre an nicht niher erforschter, neurotischer
Verstimmung ; deren Geschwister aber, der Vater und dessen Familie
durften zu den ausgeglichenen, nicht nervosen Menschen gezihlt
weriden. Ein schwererer Fall von Neuropsychose war bei den néchsten
Angehérigen nicht vorgefallen.

Auf diese Natur wirkten nun schmerzliche Gemiithsbewegungen
ein, zunichst der depotenzirende Winfluss einer langen Krankenpflege
bei dem geliebten Vater.

Es hat seine guten Griinde, wenn die Krankenpflege in der Vor-
geschichte der Hysterien eine so bedeutende Rolle spielt. Eine Reihe
der hierbei wirksamen Momente liegt ja klar zu Tage, die Storung
des korperlichen Befindens durch unterbrochenen Schlaf, vernach-
lissigte Korperpflege, die Riickwirkung einer bestindig nagenden
Sorge auf die vegetativen Functionen ; das Wichtigste aber liegt nach
meiner Schitzung anderwirts. Wessen Sinn durch die hunderterlei
Aufgaben der Krankenpflege beschiiftigt ist, die sich in unabsehbarer
Folge Wochen und Monate lang an einander reihen, der gewdhnt sich
einerseits daran, alle Zeichen der eigenen Ergriffenheit zu unterdriicken,
andererseits lenkt er sich bald von der Aufmerksamkeit fiir seine
eigenen Eindriicke ab, weil ilm Zeit wie Kraft fehlt, ihnen gerecht
zu werden. So speichert der Krankenpfleger eine Fille von affect-
fihigen Eindriicken in sich auf, die kaum klar genug percipirt, jeden-
falls nicht durch Abreagiven geschwicht worden sind. Er schafit sich
das Material fiir eine Retentionshysterie. Genest der Kranke. so
werden all diese Eindriicke freilich entwerthet; stirbt er aber, bricht
die Zeit der Trauer herein, in welcher nur werthvoll erscheint, was
sich auf den Verlorenen bezieht, so kommen auch jene der Er-
ledigung harrenden Eindriicke an die Reihe, und nach einer kurzen
Pause der Erschopfung bricht die Hysterie los, zu der der Keim
wihrend der Krankenpflege gelegt wurde.

RV,




Man kann dieselbe Thatsache der nachtriglichen Erledigung
wihrend der Krankenpflege gesammelter Traumen gelegentlich auch
dntreffen, wo der Gesammteindruck des Krankseins nicht zu Stande
kommt, der Mechanismus der Hysterie aber doch gewahrt wird. So
kenne ich eine hochbegabte, an leichten nervisen Zustinden leidende
Frau, deren ganzes Wesen die Hysterica bezeugt, wenngleich sie nie den
Aerzten zur Last gefallen ist, nie die Ausiibung ihrer Pflichten hat
unterbrechen miissen. Diese Frau hat bereits 3 oder 4 ihrer Lieben
zu Tode gepflegt, jedesmal his zur vollen korperlichen Erschopfung;
sie ist auch nach diesen traurigen Leistungen nicht erkrankt. Aber
kurze Zeit nach dem Tode des Kranken beginnt in ihr die Reproductions-
arbeit, welche ihr die Scenen der Krankheit und des Sterbens noch-

| mals vor die Augen fithrt. Sie macht jeden Tag jeden Eindruck
A von Neuem durch, weint dariiber und triostet sich dariiber, — man
| mochte sagen in Musse. Solche Erledigung geht bei ihr durch die
| Geschiifte des Tages durch, ohne dass die beiden Thitigkeiten sich
| verwirren. Das Ganze zieht chronologisch an ihr voriiber. Ob die
Erinnerungsarbeit eines Tages genau einen Tag der Vergangenheit
. deckt, weiss ich nicht. Ich vermuthe, diess hingt von der Musse
ab, welche ihr die laufenden Geschifte des Haushaltes lassen.
Ausser dieser ,nachholenden Thriine®, die sich an den Todes-
fall mit kurzem Intervall anschliesst, hilt diese Frau periodische
Erinnerungsfeier alljihrlich um die Zeit der einzelnen Katastrophen,
und hier folgt ihre lebhafte visuelle Reproduction und ihre Affect-
dusserung getreulich dem Datum. Ich treffe sie beispielsweise in
Thriinen und erkundige mich theilnehmend, was es heute gegeben hat.
Sie wehrt die Nachfrage halb drgerlich ab: ,Ach nein, es war nur
heute der Hofrath N. . . . wieder da und hat uns zu verstehen ge-
geben, dass nichts zu erwarten ist. Ich hab’ damals keine Zeit ge-
habt, dariiber zu weinen.* Sie bezieht sich auf die letzte Krankheit
ihres Mannes, der vor 3 Jahren gestorben ist. Es wire mir sehr
interessant zu wissen, ob sie bei diesen jahrlich wiederkehrenden

i Erinnerungsfeiern stets dieselben Scenen wiederholt. oder ob sich ihr
El jedesmal andere Einzelheiten zum Abreagiren darbieten, wie ich im
' Interesse meiner Theorie vermuthe. Ich kann aber nichts Sicheres

dariiber erfahven, die ebenso kluge als starke Frau schimt sich der
Heftigkeit, mit welcher jene Reminiscenzen auf sie wirken.'

4 "1 T¢h habe eimmal mit Verwunderung erfahren, dass ein solches ,nachholendes
4 Abreagiren* — mnach anderen Eindriicken als bei einer Krankenpflege — den
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Iech hebe nochmals hervor: Diese Frau ist nicht krank, das
nachholende Abreagiren ist bei aller Aehnlichkeit doch kein hysterischer
Vorgang: man darf sich die Frage stellen, woran es liegen mag. dass
nach der einen Krankenpflege sich eine Hysterie ergiebt, nach der
anderen nicht. An der personlichen Disposition kann es nicht liegen,
eine solche war hei der Dame, die ich hier im Sinne habe, im reichsten
Ausmaass vorhanden.

Ich kehre zu Friulein Elisabeth v. R. zuriick. Wihrend der
Pflege ihres Vaters also entstand bei ihr das erste Mal ein hysterisches
Symptom und zwar ein Schmerz an einer bestimmten Stelle des
rechten Oberschenkels. Der Mechanismus dieses Symptoms lisst sich
auf Grund der Analyse hinreichend durchleuchten. Es war ein Moment,

Inhalt einer sonst rithselhaften Neurose bilden kann. Es war diess bei einem schinen
19jahrigen Midchen, Frl. Mathilde H. . . ., welches ich zuerst mit einer unvoll-
stindigen Lihmung der Beine sah, dann aber Monate spiiter zur Behandlung bekam,
weil sie ihren Charakter verindert hatte, bis zur Lebensunlust verstimmt, riicksichtslos
gegen ilire Mutter, reizbar und unzuginglich geworden war. Das ganze Bild der
Patientin gestattete mir nicht die Annahme einer gewohnlichen Melancholie. Sie
war sehr leicht in tiefen Sommambulismus zu versetzen, und ich bediente mich
dieser ihrer Eigenthiimlichkeit, um ihr jedesmal Gebote und Suggestionen zu
ertheilen, die sie im tiefen Schlaf anhorte, mit reichlichen Thrinen begleitete, die
aber sonst an ibrem Befinden wenig dnderten. Eines Tages wurde sie in der
Hypnose gespriichig und theilte mir mit, dass die Ursache ihrer Verstimmung
die vor mehreren Monaten erfolgte Auflosung ihrer Verlobung sei. Es hitte sich
bei naherer Bekanntschaft mit dem Verlobten immer mehr herausgestellt, was der
Mutter und ihr unerwiinscht gewesen wire, andererseits seien die materiellen
Vortheile der Verbindung zu greifbar gewesen, um den Entschluss des Abbrechens
leicht zu machen : so hiitten sie Beide eine lange Zeit geschwankt, sie selbst sei
in einen Zustand yon Unentschlossenheit gerathen, in dem sie apathisch alles iiber
sich ergehen liess, und endlich habe die Mutter fiir sie das entscheidende Nein
gesprochen. Eine Weile spiiter sei sie wie aus einem Traum erwacht, habe begonnen,
sich cifrig in Gedanken mit der bereits gefillten Entscheidung zu befassen, das
Fiir und das Wider bei sich abzuwigen, und dieser Vorgang setze sich bei ihr
immer noch fort. Sie lebe in jener Zeit der Zweifel, habe an jedem Tag die
Stimmung und die Gedauken, die sich fiir den damaligen Tag geschickt hatten,
ihre Reizbarkeit gegen die Mutter sei auch nur in damals geltenden Verhiltnissen
begriindet, und neben dieser Gedankenthiitigkeit komme ibr das gegenwirtige Leben
wie eine Scheinexistenz, wie etwas Getriumtes vor. — Es gelang mir nicht wieder,
das Madchen zuom Reden zun bringen, ich setzte meinen Zuspruch in tiefem
Somnambulismus fort, sah sie jedesmal in Thrinen _aushrechen, ohne dass sie mir
je Antwort gab, und eines Tages, ungefihr um den Jahrestag der Verlobung, war
der ganze Zustand von Verstimmung voriiber, was mir als grosser hypnotischer
Heilerfolg angerechnet wurde. \

e b L e




— 144 —

in welchem der VorsteDungskreis ihver Pflichten gegen den kranken
Vater mit dem damaligen Inhalt ihres evotischen Sehnens in Conflict
gerieth. Sie entschied sich- unter lebhaften Selbstvorwirfen fiir den
ersteren und schuf sich dabei den hysterischen Schmerz. Nach der
Auffassung, welche die Conversionstheorie der Hysterie nahe legt,
wire der Vorgang folgender Art darzustellen: Sie verdringte die
erotische Vorstellung aus ihrem Bewusstsein und wandelte deren
Affectgrosse in somatische Schmerzempfindung um. Ob sich ihr
dieser erste Conflict ein einziges Mal oder wiederholte Male dar-
bot, wurde nicht klar; wahrscheinlicher ist das Letztere. Ein ganz
dhnlicher Conflict — indess von hoherer moralischer Bedeutung und
durch die Analyse noch besser bezeugt — wiederholte sich nach
Jahren und fithrte zur Steigerung derselben Schmerzen und zu deren
Aushreitung tber die anfinglich besetzten Grenzen. Wiederum war
es ein erotischer Vorstellungskreis, der in Conflict mit all ihren
moralischen Vorstellungen gerieth, denn die Neigung bezog sich auf
ihren Schwager, und sowohl zu Lebzeiten als nach dem Tode ihrer
Schwester war es ein fiir sie unannehmbarer Gedanke, dass sie sich
gerade nach diesem Manne sehnen sollte. Ueber diesen Conflict, welcher
den = Mittelpunkt der Krankengeschichte darstellt, gibt die Analyse
ausfibrliche Auskunft. Die Neigung der Kranken zu ihrem Schwager
mochte seit Langem gekeimt haben, ihrer Dntwicklung kam die
korperliche Erschopfung durch neuerliche Krankenpflege, die moralische
Erschopfung durch mehrjihrige Enttiuschungen zu Gute, ihre inner-
liche Sprodigkeit begann sich damals zu lésen, und sie gestand sich
das Bediirfniss nach der Liebe eines Mannes ein. Wiihrend eines iiber
Wochen ausgedehnten Verkehres (in jenem Curort) gelangte diese
erotische Neigung gleichzeitic mit den Schmerzen zur vollen Aus-
hildung, und fiir dieselbe Zeit bezeugt die Analyse einen besonderen
psvchischen Zustand der Kranken, dessen Zusammenhalt mit der
Neigung und den Schmerzen ein Verstindniss des Vorganges im Sinne
der Conversionstheorie zu ermdglichen scheint.

Ich muss mich nédmlich der Behauptung getrauen, dass die
Kranke zu jener Zeit sich der Neigung zu ihrem Schwager, so intensiv
selbe auch war, nicht klar bewusst wurde, ausser bei einzelnen
seltenen Velanlascuncen und dann nur fir Momente, Wire es anders
gewesen, so hiitte sie sich auch des Widerspruches zwischen dieser
Neigung und ihren moralischen Vorstellungen bewusst werden und
ihnliche Seelenqualen iiberstehen miissen, wie ich sie nach unserer
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Analyse leiden sah. Ihre Erinnerung hatte von dergleichen Leiden
nichts zu berichten, sie hatte sich dieselben erspart, folglich war
ihr auch die Neigung selbst nicht klar geworden; damals wie noch
zur Zeit der Analyse war die Liebe zu ihrem Schwager nach Art eines
Fremdkorpers in ihrem Bewusstsein vorhanden, ohne in Beziehungen
zu ihrem sonstigen Vorstellungsleben getreten zu sein. Es war der
eigenthiimliche Zustand des Wissens und gleichzeitigen Nichtwissens
in Bezug auf diese Neigung vorhanden, der Zustand der abgetrennten
psychischen Gruppe. Etwas anderes ist aber nicht gemeint, wenn man
behauptet, diese Neigung sei ihr nicht ,klar bewusst* gewesen; es
1st nicht gemeint eine niedere Qnalitit oder ein geringer Grad von
Bewusstsein, sondern eine Abtrennung vom freien associativen Denk-
verkehr mit dem ibrigen Vorstellungsinhalt.

Wie konnte es nur dazu kommen, dass eine so intensiv betonte
Vorstellungsgruppe so isolirt gehalten wurde? Im Allgemeinen wiichst
doch mit der Affectgrosse einer Vorstellung auch deren Rolle in der
Association. i

e

Man kann diese Frage heantworten, wenn man auf zwei That-
sachen Riicksicht nimmt, deren man sich als sichergestellt bedtenen
darf; 1. dass gleichzeitig mit der Bildung jener separaten psychischen
Gruppe die hysterischen Schmerzen entstanden, 2. dass die Kranke
dem Versuche der Herstellung der Association zwischen der separaten
psychischen Gruppe und dem iibrigen Bewusstseinsinhalt einen grossen
Widerstand entgegensetzte und, als diese Vereinigung doch vollzogen
war, einen grossen psychischen Schmerz empfand. Unsere Auffassung
der Hysterie bringt diese beiden Momente mit der Thatsache der
Bewnsstseinsspaltung zusammen, indem sie behauptet: in 2. sei der
Hinweis auf das Mo tiy der Bewusstseinsspaltung enthalten, in 1. auf
den Mechanismus derselben. Das Motiv war das- der Abwehr,
das Striuben des ganzen Ich, sich mit dieser Vorstellungsgruppe zu
verfragen ; der Mechanismus war der der Conversion, d. h. anstatt
der seelischen Schmerzen, die sie sich erspart hatte, traten korperliche
auf; es wurde so eine Umwandlung eingeleitet, hei der sich als
Gewinn herausstellte, dass die Kranke sich einem unertriglichen
psychischen Zustand entzogen hatte, allerdings auf Kosten einer
psychischen Anomalie, der zugelassenen Bewusstsejg_sspaltung, und
- eines korperlichen Leidens, der Schmerzen, iiber welche sich eine
- Astasie-Abasie aufbaute.

i Breuer u. Frend, Studien. 10
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Allerdings eine Anleitung dazu, wie man bei sich eine solche
Conversion berstellt, kann ich nicht geben; man macht das offenhar
nicht so, wie man mit Absicht eine willkiirliche Handlung ausfiihrt;
es ist ein Vorgang, der sich unter dem Antrieh des Motivs der Abwehr
in einem Individuum vollzieht, wenn dieses die Eignung dazu in seiner
Organisation — oder derzeitigen Modification — triigt.

Man hat ein Recht, der Theorie niiher auf den Leib zu riicken
und zu fragen: Was ist es denn, was sich hier in kirperlichen Schmerz
verwandelt? Die vorsichtige Antwort wird lauten: Etwas, woraus
seelischer Schmerz hitte werden kénnen und werden sollen. Will man
sich weiter wagen und eine Art von algebraischer Darstellung der
Vorstellungsmechanik versuchen, so wird man etwa dem Vorstellungs-
complex dieser unbewusst gebliebenen Neigung einen gewissen Affectbetrag
zuschreiben und letztere Quantitiit als das Convertirte bezeichnen. Eine
directe Folgerung dieser Auffassung wire es, dass die ,unbewusste
Liebe“ durch solche Conversion so sehr an Intensitit eingebiisst, dass
sie zu einer schwachen Vorstellung herabgesunken wiire:; ihre Existenz als
abgetrennte psychische Gruppe wire dann erst durch diese Schwichung
ermdglicht. Indess ist der vorliegende Fall nicht geeignet, in dieser
so heikeln Materie Anschaulichkeit zu gewihren. Er entspricht
wahrscheinlich einer bloss unvollstindigen Conversion:; aus anderen
Fillen kann man wahrscheinlich machen, dass auch vollstindige
Conversionen vorkommen, und dass bei diesen in der That die un-
vertrigliche Vorstellung ,verdréngt“ worden ist, wie nur eine sehr
wenig intensive Vorstellung verdringt werden kann. Die Kranken ver-
sichern nach vollzogener associativer Vereinigung, dass sie sich seit
der Entstehung des hysterischen Symptoms in Gedanken nicht mehr
mit der unvertriglichen Vorstellung beschiftigt haben. —

Ich habe oben behauptet, dass die Kranke bei gewissen Gelegenheifen,
wenngleich nur flichtig, die Liebe zu ihrem Schwager auch hewusst
erkannte. Ein solcher Momernt war z. B., als ihr am Bette der Schwester
der Gedanke durch den Kopf fuhr: .Jetzt ist er frei und Du kannst
seine Frau werden.* Ich muss die Bedeutung dieser Momente fiir die
Auffassung der ganzen Neurose erdrtern. Nun, ich meine, in der
Annahme einer ,Abwehrhysterie® ist bereits die Forderung enthalten,
dass wenigstens ein solcher Moment vorgekommen ist. Das Bewusst-
sein weiss ja nicht vorher, wann sich eine unvertrigliche Vorstellung
einstellen wird: die unvertiiigliche Vorstellung, die spiiter mit ihrem
Anhang zur Bildung einer separaten psychischen Gruppe ausgeschlossen
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wird, muss ja anfinglich im Denkverkehr gestanden sein, sonst hitte !

sich der Conflict nicht ergeben, der ihre Ausschliessung herbeigefiihrt
hat.! Gerade diese Momente sind also als die .traumatischen®
zu bezeichnen; in ihnen hat die Conversion stattgefunden, deren Er-
gebnisse die Bewusstseinsspaltung und das hysterische Symptom sind,
Bei Frl. Elisabeth v. R. . deutet alles auf eine Mehrheit von solchen i
Momenten (die Scenen vom Spaziergang, Morgenmeditation, Bad, am
Bette der Schwester): vielleicht kamen sogar neue Momente dieser Art
wihrend der Behandlung vor. Die Mehrheit solcher traumatischer
Momente wird niimlich dadurch ermdglicht, dass ein &hnliches Er-
lebniss wie jenes, das die unvertrigliche Vorstellung zuerst einfithrte,
der abgetrennten psychischen Gruppe neue Erregung zufiihrt und so
den Erfolg der Conversion voriibergehend aufhebt. Das Teh muss sich
mit dieser plotzlich verstirkt anfleuchtenden Vorstellung beschiiftigen
und muss dann darch neuerliche Conversion den fritheren Zustand
wiederherstellen. Frl. Elisabeth, die bestindig mit ihrem Schwager
verkehrte, musste dem Auftauchen neuer Traumen hesonders ausgesetzt
sein. Ein Fall, dessen tranmatische Geschichte in der Vergangenheit
abgeschlossen lag, wire mir fir diese 'Dm'stellung erwiinschter
gewesen. —

Ich muss mich nun mit einem Punkte beschiftigen, den ich als
eine Schwierigkeit fir das Verstindniss der vorstehenden Kranken-
geschichte bezeichnet habe. Auf Grund der Analyse nahm ich an, dass
eine erste Conversion hei der Kranken withrend der Pflege ihres Vaters
stattgefunden und zwar damals, als ‘ilive Pflichten als Pflegerin in
Widerstreit mit ilrem erotisclien Sehnen geriethen, und dnss} dieser
Vorgang das Vorbild jemes spiteren war, der im Alpencurort zum
Ausbruch der Krankliéit fiilirte. Nun ergiebt sich aber aus den Mitthei-
lungen der Kranken, dass sie zur Zeit der Krankenpflege und in dem
darauffolgenden Zeitabschnitt, den ich als ,erste Periode bezeichnet |
habe, iiberhaupt nicht an Schmerwen und Gehschwiche
gelitten hat. Sie war zwar wihrend der Krankheit des Vaters einmal durch
wenige Tage mit Schmerzen in den Fiissen bettligerig, aber es ist
zweifelbaft geblieben, ob dieser Anfall bereits der Hysterie zugeschriehen
werden muss. Bine causale Beziehung zwischen diesen ersten Schmerzen
und irgend welchem psychischen Lindruck liess sich bei der Analyse
nicht erweisen; es ist moglich, ja sogar wahrscheinlich, dass es sich

! Anders bei einer Hypnoidhysterie; hier wiire der Inhalt der separaten
psychischen Gruppe nie im Ichbewusstsein gewesen.

10*
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damals um gemeine, rheamatische Muskelschmerzen gehandelt hat.
Wollte man selbst annehmen, dass dieser erste Schmerzanfall das
Ergebniss einer hysterischen Conversion infolge der Ablehnung ihrer
damaligen erotischen Gedanken war, so bleibt doch die Thatsache iibrig,
dass die Schmerzen nach wenigen Tagen verschwanden, so dass die Kranke
sich also in der Wirklichkeit anders verhalten hatte, als sie wihrend
der Analyse zu zeigen schien. Wihrend der Reproduction der soge-
nannten ersten Periode begleitete sie alle Erzihlungen von der Krank-
heit und dem Tode des Vaters, von den Eindriicken aus dem Verkehr
mit dem ersten Schwager u. dgl. mit Schmerzensiusserungen, wihrend
sie zur Zeit, da sie diese Eindriicke erlebte, keine Schmerzen ver-
spiirte. Ist das nicht ein Widerspruch, der geeignet ist, das Vertrauen
in den aufkldarenden Wert einer solchen Analyse recht herabzusetzen?

Ich glaube den Widerspruch lésen zu kdénnen, indem ich an-
nehme, die Schmerzen — das Product der Conversion — seien nicht
entstanden, wihrend die Kranke die Eindriicke der ersten Periode
erlebte, sondern nachtriglich, also in der zweiten Periode, als die Kranke
diese Eindriicke in ihren Gedanken reproducirte. Die Conversion sei
erfolgt nicht an den frischen Eindriicken, sondern an den Erinnerungen
derselben. Ich meine sogar, ein solcher Vorgang sei nichts Aussergewdohn-
liches bei der Hysterie, habe einen regelmiissigen Antheil an der Ent-
stehung hysterischer Symptome. Da aber eine solche Behauptung gewiss
nicht einleuchtet, werde ich versuchen, sie durch andere Erfahrungen
glaubwirdiger zu machen.

Es geschah mir einmal, dass sich wihrend einer derartigen ana-
Iytischen Behandlung bei einer Kranken ein neues hysterisches Symptom
aushildete, so dass ich dessen Wegrinmung am Tage nach seinem
Entstehen in Angriff nehmen konnte.

Ich will die Geschichte dieser Kranken in ihren wesentlichen
Ziigen hier einschieben; sie ist ziemlich einfach und doch nicht ohne
Interesse.

Frl. Rosalia H . . ., 23 Jahre alt, seit einigen Jahren bemiiht,
sich zur Singerin auszubilden, klagt dariiber, dass ihre schoue
Stimme ihr in gewissen Lagen nicht gehorcht. Es tritt ein Gefiihl von
Wiirgen und Schniiren in der Kehle ein, so dass der Ton wie gepresst
klingt; ihr Lehver hat ihr darum noch nicht gestatten konnen, sich
vor dem Publicum als Sangerin zu zeigen: obwobl diese Unvollkommen-
heit nur die Mittellage betrifft. so kann sie doch nicht durch einen
Fehler ihres Organs erklirt werden; zu Zeiten bleibt die Storung ganz
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aus, so dass sich der Lehrer fiir sehr befriedigt erklirt; andere Male, auf
die leiseste Erregung hin, auch scheinbur ohne jeden Grund. tritt die
schniirende Empfindung wieder ein, und die freie Stimmentfaltung ist
behindert. Es war nicht schwer, in dieser belistigenden Empfindung
die hysterische Conversion zu erkennen; ob thatsichlich eine Con-
tractur in gewissen Muskeln der Stimmbinder eintrat, habe ich nicht
feststellen lassen.® In der hypnotischen Analyse, die ich mit dem
Midehen unternahm, erfulr ich Folgendes von ihren Schicksalen und
damit von der Verursachung ihrer Beschwerden; Sie war, frilh verwaist,
von einer selbst kinderreichen Tante in’s Haus genommen worden und
warde dadurch Theilnehmerin an einem hochst ungliicklichen Familien-
leben. Der Mann dieser Tante, eine offenbar pathologiseche Personlich-
keit, misshandelte Frau und Kinder in rohester Weise und kriinkte sie
besonders durch die unverhohlene sexuelle Bevorzugung der im Haus
befindlichen Dienst- und Kindermidehen, was umso anstissiger wurde,
je mehr die Kinder heranwuchsen. Als die Tante starh, wurde Rosalia
die Schiitzerin der verwaisten und vom Vater bedringten Kinderschaar:
Sie nahm ihre Pflichten ernst, focht alle Conflicte durch, zu denen
sie diese Stellung fiihrte, hatte aber dabei die grosste Miihe aufzu-
wenden, um die Aeusserungen jhres Hasses und ihrer Verachtung gegen
den Onkel zu unterdriicken. Damals entstand in ibr die Empfindune
des Schniirens im Halse: jedesmal, wenn sie eine Antwort schuldig
bleiben musste, wenn sie sich gezwungen hatte, auf eine emporende
Beschuldigung ruhig zu bleiben, fiihlte sie das Kratzen in der Kehle,
das Zusammenschniiven, das Versagen der Stimme, kurz alle die im
Kehlkopf und Schlund localisirten Empfindungen, die sie jetzt im
Singen stérten. Bs war begreiflich, dass sie nach der Maglichkeit
suchte sich selbstindig zu machen, um den Aufregungen und pein-
lichen Eindriicken zu entgehen, die jeder Tag im Hause des Onkels

! Ich habe einen anderen Fall beobachtet, in dem eine Contractur der
Masseteren der Singerin die Ausiibung ihrer Kunst unmoglich maehte. Die junge
Frau war durch peinliche Erlebnisse in ibrer Familie veranlasst worden, sich zur
Bithne zn wenden. Sie sang in Rom in grosser Erregung Probe, als sie plotzlich
die Empfindung bekam, sie konne den geiffneten Mund nicht schliessen; sie fiel
ohmmichtig zu Boden. Der geholte Arzt driickte die Kiefer gewaltsam zusammen ; die
Kranke abar blieh von da an unfihig, die Kiefer weiter als die Breite eines Fingers
von einander zu entfernen, und musste den neugewihlten Beruf aufgeben. Als sie
mehrere Jahre spiiter in meine Behandlung kam, waren die Ursachen jener Er-
regung offenbar langst abgethan, denn eine Massage in leichter Hypnose reichte
hin, um ihr den Mund weit zu offuen. Die Dame hat seither o#fentlich gesungen.
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brachte. Ein tiichtiger Gesangslehrer nahm sich ihrer uneigenniitzig
an und versicherte ihr, dass ihre Stimme sie berechtige, den Beruf
einer Sangerin zu wihlen. Sie begaun nun heiwlich Unterricht bei ihm
zu nehmen, aber dadurch, dass sie oft mit dem Schniiren im Hals,
wie es nach heftigen hiuslichen Scenen iibrig blieb, zum Sangunter-
richt wegeilte, festigte sich eine Beziehung zwischen dem Singen und
der hysterischen Paristhesie, die schon durch die Organempfindung
beim Singen angebahnt war. Der Apparat, iiber den sie heim Singen
frei hitte verfigen sollen, zeigte sich besetzt mit Innervationsresten
nach jenen zahlreichen Scenen unterdriickter Erregung. Sie hatte seither
das Haus ihres Onkels verlassen, war in eine fremde Stadt gezogen,
um der Familie fern zu bleiben, aber das Hinderniss war damit nicht
iiberwunden. Andere hysterische Symptome zeigte das schone, unge-
wohnlich verstindige Middchen nicht. »

Ich bemiihte mich, diese ,Retentionshysterie* durch Reprodu-
ciren aller erregenden Eindriicke und nachtrigliches Abreagiren zu er-
ledigen. lch liess sie schimpfen, Reden halten, dem Ounkel tiichtig die
Walrheit in’s Gesicht sagen u. dgl. Diese Behandlung that ihr auch
sehr wohl; leider lebte sie unterdess hier in recht ungiinstigen Ver-
hilltnissen. Sie hatte kein Glick mit ihren Verwandten. Sie war Gast
bei einem anderen Onkel, der sie auch freundlich aufnahm; aber gerade
dadurch erregte sie das Missfallen der Tante. Diese Frau vermuthete
bei ihrem Manne ein tiefer gehendes Interesse an seiner Nichte und
liess es sich angelegen sein, dem Midchen den Aufenthalt in Wien
gritndlich zu verleiden. Sie hatte selbst in ihrer Jugend einer Neigung
zur Kiinstlerschaft entsagen miissen und neidete es jetzt der Nichte,
dass sie ihr Talent ausbilden konnte, obwohl hier nicht Neigung,
sondern Drang zur Selbstindigkeit die Entschliessung herbeigefiihrt
hatte. Rosalie fiihlte sich so heengt im Hause, dass sie z. B. nicht
zu singen oder Clavier zu spielen wagte, wenn die Tante in Horweite
war, und dass sie es sorgfiltig vermied, dem iibrigens betagten Onkel
— Bruder ihrer Mutter — etwas vorzuspielen oder vorzusingen, wenn
die Tante hinzukommen konnte. Wiihrend ich mich bemihte, die
Spuren alter Erregungen zu tilgen, entstanden aus diesem Verhiltniss
zu ihven Gastgebern ueue, die endlich auch den Erfolg meiner Be-
handlung storten und vorzeitig die Cur unterbrachen.

FEines Tages erschien die Patientin bei mir mit einem neuen,
kaum 24 Stunden alten Symptom. Sie klagte fiber ein unangenehmes
Prickeln in den Fingerspitzen, das seit gestern alle paar Stunden auf-
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trete und sie nothige, ganz besondere, schnellende Bewegungen mit den
Fingern zu machen. TIch konnte den Anfall nicht sehen, sonst hitte
ich wohl aus dem Anblick der Fingerbewegungen den Anlass errathen;
ich versuchte aber sofort der Begriindung des Symptomes (eigentlich
des kleinen hysterischen Anfalls) durch hypnotische Analyse auf die
Spur zu kommen. Da das Ganze erst seit so kurzer Zeit bestand,
hoffte ich Aufklirung und Erledigung rasch herbeifithren zu konnen.
Zu meinem Erstaunen brachte mir die Kranke — ohne Zaudern und
in chronologischer Ordnung — eine ganze Reihe von Scenen, in frither
Kindheit beginnend, denen etwa gemeinsam war, dass sie ein Unrecht
ohne Abwehr geduldet hatte, so dass es ihr dabei in den Fingern
zucken konnte, z. B. Scenen wie, dass sie in der Schule die Hand
hinhalten musste, auf die ihr der Lehrer mit dem Lineal einen Schlag
versetzte. Es waren aber banale Anldsse, denen ich die Berechtigung,
in die Aetiologie eines hysterischen Symptoms einzugehen, gerne be-
stritten hitte. Anders stand es mit einer Scene aus ihren ersten
Miadchenjahren, die sich daran schloss. Der bhiose Onkel, der an Rheu-
matismus litt, hatte von ihr verlangt, dass sie ibn am Riicken massire.
Sie getraute sich nicht, es zu verweigern. Er lag dabei zu Bett, plotzlich
warf er die Decke ab, erhob sich, wollte sie packen und hinwerfen.
Sie unterbrach natiilich die Massage und hatte sich im nichsten
Moment gefliichtet und in ibrem Zimmer versperrt. Sie erinnerte sich
offenbar nicht gerne an dieses Erlebniss, wollte sich auch nicht dussern,
ob sie hei der plotzlichen Entblossung des Mamnnes etwas gesehen
habe. Die Empfindung in den Fingern mochte dabei durch den unter-
driickten Tmpuls zu erkliren sein, ihn zu ziichtigen, oder einfach
daher riihren, dass sie eben mit der Massage beschiftigt war. Erst
nach dieser Scene kam sie auf die gestern erlebte zu sprechen, nach
welcher sich Empfindung und Zucken in den Fingern als wiederkehrendes
Erinnerungssymbol eingestellt hatten. Der Onkel, bei dem sie jetzt
wohnte, hatte sie gebeten, ihm etwas vorzuspielen: sie setzte sich an’s
Clavier und begleitete sich dabei mit Gesang in der Meinung, die Tante
sel ausgegangen, Plotzlich kam die Tante in die Thiive: Rosalie sprang
auf, warf den Deckel des Clayiers zu und schleuderte das Notenblatt weg;
es ist auch zu errathen, welche Erinnerung in ihr auftauchte und welchen
Gedankengang sie in diesem Momente abwehrte, den der Erbitterung iiber
den ungerechten Verdacht, der sie eigentlich bewegen sollte, das Haus zu
verlassen, withrend sie doch der Cur wegen gendthigt war, in Wien zu
bleiben, und eine andere Unterkunft nicht hatte. Die Bewegung der
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Finger, die ich bei der Reproduction dieser Scene sah, war die des
Fortschnellens, als ob man — wortlich und figiirlich — etwas von sich
weisen wiirde, ein Notenblatt wegfegen oder eine Zumuthung abthun.

Sie war ganz bestimmt in ihrer Versicherung, dass sie dieses
Symptom nicht vorher — nicht aus Anlass der zuerst erzithlten Scenen
— versplirt hatte. Was Dblieb also tbrig anzunehmen, als dass das
gestrige Erlebnis zunichst die Evinnerung an friihere dhnlichen Inhalts
geweckt, und dass dann die Bildung eines Erinnerungssymbols der
ganzen Gruppe von Erinnerungen gegolten hatte? Die Conversion war
einerseits von frischerlebtem, andererseits von erinnertem Affect De-
stritten worden.

Wenn man sich die Sachlage niither tberlegt. muss man zuge-
stehen, dass ein solcher Vorgang eher als Regel denn als Ausnahme
bei der Entstehung hysterischer Symptome zu bezeichnen ist. Fast
jedesmal, wenn ich nach der Determinirung solcher Zustinde forschte,
fand sich nicht ein einziger, sondern eine Gruppe von dhnlichen
traumatischen Anlissen vor (vergl. die schénen Beispiele bei Frau
Emmy in der Krankengeschichte I[). Fiir manche dieser Fille liess
sich feststellen, dass das bhetreffende Symptom schon nach dem
ersten Trauma fiiv kurze Zeit erschienen war, um dann zuriickzutreten,
bis es durch ein niichstes Trauma neuerdings hervorgerufen und
stabilisirt wurde. Zwischen diesem zeitweiligen Hervortreten und dem
iiberhaupt Latentbleiben nach den ersten Anldssen ist aber kein prin-
cipieller Unterschied zu constatiren, und in einer iiberwiegend grossen
Anzahl von Beispielen ergab sich wiederum, dass die ersten Traumen
kein Symptom hinterlassen hatten, wihrend ein spiiteres Trauma der-
selben Art ein Symptom hervorrief, welches doch zu seiner Entstehung
der Mitwirkung der friiheren Anldsse nicht entbehren konnte, und dessen
Losung wirklich die Beriicksichtigung aller Anlisse erforderte. In die
Ausdrucksweise der Conversionstheorie iibersetzt, will diese unleughare
Thatsache der Summation der Traumen und der erstweiligen Latenz der
Symptome besagen, dass die Conversion ebensogut vom frischen wie
vom erinnerten Affect statthaben kann, und diese Annahme Kklirt
den Widerspruch vollig auf, in dem bei Friulein Elisabeth v. R....
Krankengeschichte und Analyse zu stehen scheinen.

Es ist ja keine Frage, dass die Gesunden die Fortdauer von Vor-
stellungen mit unerledigtem Affect in ihrem Bewusstsein im grossen Aus-
maass ertragen. Die Behauptung, die ich eben verfochten, nihert bloss
das Verhalten der Hysterischen dem der Gesunden an. Es kommt
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offenbar auf ein quantitatives Moment an, nimlich darauf, wieviel
von solcher Affectspannung eine Organisation vertriigt. Auch der
Hysterische wird ein gewisses Maass unerledigt beibehalten konnen;
wichst dasselbe durch Summation hei #hnlichen Anlissen iiber die
individuelle Tragfihigkeit hinaus, so ist der Anstoss zur Conversion
gegeben. Bs ist also keine fremdartige Aufstellung, sondern beinahe
ein Postulat, dass die Bildung hysterischer Symptome auch auf Kosten
von erinnertem Affect vor sich gehen konne. —

Ich habe mich nun mit dem Motiv und mit dem Mechanis-
mus dieses Falles von Hysterie beschiftigt; es eriibrigt noch, die
Determinirung des hysterischen Symptoms zu erortern. Warum
mussten gerade die Schmerzen in den Beinen die Vertretung des
seelischen Schmerzes iibernehmen? Die Umstinde des Falles weisen
darauf hin, dass dieser somatische Schmerz nicht von der Neurose
geschaffen, sondern bloss von ihr beniitzt, gesteigert und erhalten
wurde. Ieh will gleich hinzusetzen, in den allermeisten Fillen von
hysterischen Algien, in welche ich Binsicht hekommen konnte, war es
fihnlich: es war immer zu Anfang ein wirklicher, organisch hegriindeter
Schmerz vorhanden gewesen. Es sind die gemeinsten, verbreitetsten
Schmerzen der Menschheit, die am haufigsten dazu berufen erscheinen,
eine Rolle in der Hysterie zu spielen, vor Allem die periostalen und
neuralgischen Schmerzen bei Erkrankung der Zihne, die aus so verschie-
denen Quellen stammenden Kopfschmerzen, und nicht minder die so
hifig verkannten rheumatischen Schmerzen der Muskeln. Den ersten
Anfall von Schmerzen, den Frl. Elisabeth v. R. noch wihrend der
Pflege ihres Vaters gehabs, halte ich auch fiir einen organisch begriin-
deten., Ich erhielt niamlich keine Auskunft, als ich nach einem
psychisehen Anlass dafiir forschte, und ich bin, ich gestehe es, geneigt,
meiner Methode des Hervorrufens versteckter Erinnerungen differential-
diagnostische Bedeutung beizulegen. wenn sie sorgfiltig gehandhabt
wird. Dieser wrspringlich rheumatische!) Schmerz wurde nun bei der
Kranken zum Erinnerungssymbol fiir ihre sechmerzlichen psyebischen
Erregungen und zwar, soviel ich sehen kann, aus mehr als einem
Grund. Zunichst und hauptsichlich wohl darum, weil er ungefihr
gleichzeitig mit jenen Trregungen im Bewusstsein vorhanden war;
zweitens weil er mit dem Vorstellungsinhalt jener Zeit in mehrfacher
Weise verkniipft war oder verkniipft sein konnte. Er war vielleicht
iiberhaupt nwr eine entfernte Folge der Krankenpflege, der verringerten

') vielleicht aber spinal-neurasthenische?




Bewegung und der schlechteren Ernihrung, welche das Amt der
Pflegerin mit sich hrachte. Aber das war der Kranken kaum klar
geworden; mehr in Betracht kommt wohl, dass sie ihn in bedeutsamen
Momenten der Pflege spiiven musste, z. B. wenn sie in der Winter-
kilte aus dem Bette sprang, um dem Ruf des Vaters zu folgen.
Geradezu entscheidend fiir die Richtung, welche die Conversion nahm,
musste aber die andere Weise der associativen Verknipfung sein, der
Umstand, dass durch eine Jange Reihe von Tagen eines ihrer schmerzhaften
Beine mit dem geschwollenen Bein des Vaters beim Wechsel der Binden
in Berithrung kam. Die durch diese Berﬁ.hmng ausgezeichnete Stelle
des rechten Beines blieb von da an der Herd und Ausgangspunkt der
Schmerzen, eine kinstliche hysterogene Zone, deren Entstehung sich
in diesem Falle klar durchschauen lisst.

Sollte sich jemand ither diese associative Verkniipfung zwischen
physischem Schmerz und psychischem Affect als eine zu vielfiltige und
kiinstliche verwundern, so wiirde ich antworten, solche Verwunderung
sel ebenso unbillic wie jene andere dariber, .dass gerade die Reichsten
in der Welt das meiste Geld besitzen*. Wo nicht so reichliche Ver-
kniipfung vorliegt, da hildet sich eben kein hysterisches Symptom,
da findet die Conversion keinen Weg: und ich kann versichern, dass
das Beispiel des Frl. Elisabeth v. R. in Hinsicht der Determinirung
zi den einfacheren gehorte. Ich habe, besonders bei Frau Ciecilie M.,
die verschlungensten Knoten dieser Art zu lésen gehabt.

Wie sich iber diese Schmerzen die Astasie-Abasie- unserer
Kranken aunfbaute, nachdem einmal der Conversion ein bestimmter
Weg gedffnet war, diess habe ich schon in der Krankengeschichte
erbrtert. Ieh habe aber dort auch die Behauptung vertreten, dass die
Kranke die Functionsstérung durch Symbolisirung geschaffen oder
gesteigert, dass sie fiir ihre Unselbstindigkeit, ihre Ohnmacht, etwas
an den Verhiltnissen zu iindern, einen somatischen Ausdruck fand in
der Abasie-Astasie, und dass die Redensarten: Nicht von der Stelle
kommen, keinen Anhalt haben udgl. die Briicke fiir diesen neuen Act
der Conversion bildeten. Ich werde mich bemiihen, diese Auffassung
durch andere Beispiele zu stiitzen.

Die Conversion auf Grund von Gleichzeitigkeit bei sonst vorhan-
dener associativer Verkniipfung scheint an die hysterische Disposition
die geringsten Anspriiche zu stellen: die Conversion durch Symbolisi-
rung hingegen eines hiheren Grades von hysterischer Modification zu
bediirfen, wie sie auch bei Frl, Elisabeth erst im spiteren Stadium
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ilrer Hysterie nachweishar ist. Die schonsten Beispiele von Symboli-
sirung habe ich bei Frau Cicilie M. beobachtet, die ich meinen
schwersten und lehrreichsten Fall von Hysterie nennen darf. Ich habe
hereits angedeuntet, dass sich diese Krankengeschichte leider einer aus-
fithrlichen Wiedergabe entzieht.

Frau Cicilie litt unter anderen Dingen an einer iiberaus heftigen
Gesichtsneuralgie, die 2—3mal im Jahr plotzlich auftrat, 5—10 Tage
anhielt, jeder Therapie trotzte und dann wie abgeschnitten aufhorte.
Sie Dbeschrinkte sich auf den zweiten und dritten Ast des einen
Trigeminus, und da Uratwrie zweifellos war, und ein nicht ganz klarer
»Rheumatismus acutus“ in der (feschichte der Kranken eine gewisse
Rolle spielte, lag die Auffassung einer gichtischen Neuralgie nahe
genug. Diese Auffassung wurde auch von den Cousiliavirzten, die
jeden Anfall zu sehen bekamen, getheilt; die Neuralgie sollte mit den
gehriuchlichen Methoden: elektrische Pinselung, alkalische Wisser,
Abfiibrmittel, behandelt werden, blieb aber jedesmal unbeeinflusst. bis
es ihr beliebte, einem anderen Symptom den Platz zu rinmen. In
fritheren Jahren — die Neuralgie war 15 Jahre alt — waren die
Zilme beschuldigt worden, diese Neuralgie zu unterhalten; sie wurden
zur Extraction verurtheilt, und eines schones Tages wurde in der
Narkose die Execution an 7 der Missethiter vollzogen. Das gieng
nicht so leicht ah; die Zihne sassen so fest, dass von den meisten
die Wuarzeln zuriickgelassen werden mussten. Erfolg hatte diese grau-
same Operation keinen, weder zeitweiligen noch dauernden. Die
Neuralgie tobte damals Monate lang. Auch zur Zeit meiner Behandlung
wurde bei jeder Newralgie der Zahnarzt geholt; er erklirte jedesmal
kranke Wurzeln zu finden, begann sich an die Arbeit zu machen,
wurde aber gewghnlich bald unterbrochen, denn die Neuralgie horte
plitzlich auf und mit ihr das Verlangen nach dem Zahnarzt. In den
Intervallen thaten die Zihne gar nicht weh. Eines Tages, als gerade
wieder ein Anfall wiithete, wurde ich von der Kranken zur hypnotischen
Behandlung veranlasst, ich legte auf die Schmerzen ein sehr energisches
Verbot, und sie horten von diesem Moment an auf. Ich begunn damals,
Zweifel an der Echtheit dieser Neuralgie zu nihren.

~ Etwa ein Jahr nach diesem hypnotischen Heilerfolg nahm dev
Krankheitszustand der Frau Ciicilie eine newe und iiherraschende
Wendung. Es kamen plotzlich andere Zustinde, als sie den letzten
Jahren eigen gewesen waren, aber die Kranke erklirte nach einigem
Besinngn, dass alle diese Zustinde bei ihr frither einmal dagewesen
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wiren und zwar iber den langen Zeitraum ihrer Krankheit (30 Jahre)
verstreut. Es wickelte sich nun wirklich eine iiberraschende Fiille von
hysterischen Zufillen ab, welche die Kranke an ihre richtige Stelle
in der Vergangenheit zu localisiren vermochte, und bald wurden
auch die oft sehr verschlungenen Gedankenverbindungen kenutlich,
welche die Reihenfolge dieser Zufille bestimmten. Es war wie eine
Reihe von Bildern mit erlinterndem Text. Pitres muss mit der Auf-
stellung seines Délire ecmnésique etwas Derartiges im Auge gehabt
haben. Die Art, wie ein solcher der Vergangenheit angehoriger hyste-
rischer Zustand reproducirt wurde, war hochst merkwiirdig. Es tanchte
zuerst im besten Befinden der Kranken eine pathologische Stimimung
besonderer Firbung auf, welche von der Kranken regelmissig verkannt
und auf ein baunales Ereigniss der letzten Stunden bezogen wurde:
dann folgten unter zunehmender Tritbung des Bewusstseins hysterische
Symptome: Hallucinationen, Schmerzen, Krimpfe, lange Declamationen,
und endlich schloss sich an diese das hallucinatorische Auftauchen
eines Erlebnisses aus der Vergangenheit, welches die initiale Stimmung
erkliren und die jeweilicen Symptome determiniren konnte. Mit diesem
letzten Stiick des Anfalles war die Klarheit wieder da, die Beschwerden
verschwanden wie durch Zauber, und es herrschte wieder Wohlhefinden
— bis zum niichsten Anfall, einen halben Tag spiter. Gewdhnlich
wurde ich auf der Hohe des Zustandes geholt, leitete die Hypnose
ein, rief die Reproduction des traumatischen Erlebnisses hervor und
bereitete dem Anfall durch Kunsthilfe ein {ritheres Ende. Indem
ich mehrere hunderte solcher Cyclen mit der Kranken durchmachte,
erhielt ich die lehrreichsten Aufschliisse iiber Determinirung hysterischer
Symptome. Auch war die Beobachtung dieses merkwiirdigen Falles
in Gemeinschaft mit Breuer der nichste Anlass zur Verdftentlichung
unserer ,vorliunfigen Mittheilung*®.

In diesem Zusammenhang kam es endlich auch zur Reproduction
der Gesichtsneuralgie, die ich als actuellen Anfall noch selbst behandelt
hatte. Ich war neugierig, ob sich eine psychische Verursachung hier
ergeben wiirde. Als ich die traumatische Scene hervorzurufen versuchte, ‘
sah sich die Kranke in eine Zeit grosser seelischer Empfindlichkeit
gegen ihren Mann versetzt, -erziihlte von einem Gesprich, das sie mit
ihm gefiihrt, von einer Bemerkung seinerseits, die sie als schwere
Kriinkung aufgefasst; dann fasste sie sich plotzlich an die Wange, schrie
vor Schmerz laut auf und sagte: Das war mir wie ein Schlag in’s
Gesicht. — Damit war aber auch Schmerz und Anfall zu Ende.
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Kein Zweifel, dass es sich hier um eine Symbalisirung gehandelt
hatte; sie hatte gefiihlt, als ob sie den Schlag in’s Gesicht wirklich
bekommen hitte. Nun wird jedermann die Frage aufwerfen, wieso wohl
die Empfindung eines ,Schlages in’s Gesicht* zu den Aeusserlichkeiten
einer Trigeminusneuralgie, zur Beschrinkung auf den 2. und 3. Ast,
zur Steigerung beim Manddftnen und Kauen (nicht beim Reden'!)
gelangt sein mag.

Am niichsten Tag war die Neuralgie wieder da, nur liess sie sich
diesmal durch die Reproduction einer anderen Scene losen, deren
Inhalt gleichfalls eine vermeintliche Beleidigung war. So ging es neun
Tage lang fort; es schien sich zu ergeben, dass Jahre hindurch
Krinkungen, inshesondere durech Worte, auf dem Wege der Symboli-
sirung neue Anfille dieser Gesichtsneuralgie hervorgerufen hatten.

Endlich gelang es aber, auch zum ersten Anfall von Neuralgie
(vor mehr als 15 Jahren) vorzudringen. Hier fand sich keine Sym-
bolisirung. sondern eine Conversion durch Gleichzeitigkeit; es war
ein schmerzlicher Anblick, bei dem ihr ein Vorwurf auftauchte, welcher
sie veranlasste, eine andere Gedankenreihe zuriickdringen. Es war
also ein Fall von Conflict und Abwehr; die Entstehung der Neuralgie
in diesem Momente nicht weiter erklirlich, wenn man nicbt annehmen
wollte, dass sie damals an leichten Zahn- oder Gesichtsschmerzen
gelitten, und dies war wnicht unwahrscheinlich, denn sie hatte sich
gerade in den ersten Monaten der ersten Graviditit befunden.

So ergab sich also als Aufklirung, dass diese Neuralgie auf
dem gewdhnlichen Wege der Conversion zum Merkzeichen einer be-
stimmten psychischen Erregung geworden war, dass sie aber in der
Folge durch associative Anklige aus dem Gedankenleben, durch
symbolisirende Conversion geweckt werden konnte; eigentlich dasselbe
Verhalten, das wir bei Frl. Elisabeth von R . . . gefunden haben.

Ich will ein zweites Beispiel anfiihren, welches die Wirksamkeit der
Symbolisirung unter anderen Bedingungen anschaulich machen kann:
Zu einer gewissen Zeit plagte Frau Cicilie ein heftiger Schmerz in
der rechten Ferse Stiche bei jedem Schritt, die das Gehen unmoglich
machten. Die Analyse fiihrte uns dabei auf eine Zeit, iu welcher sich
die Patientin in einer auslindischen Heilanstalt befunden hatte. Sie war
8 Tage lang in ihrem Zimmer gelegen, sollte dann vom Hausarzt das
erste Mal zur gemeinsamen Tafel abgeholt werden. Der Schmerz war
in dem Moment entstanden, als die Kranke seinen Arm nahm, um




das Zimmer zu verlassen; er schwand wihrend der Reproduction
dieser Scene, als die Kranke den Satz aussprach: Damals habe sie
die Furcht beherrscht, ob sie auch das .,rechte Auftreten® in der
fremden Gesellschaft treffen werde !

Diess scheint nun ein schlagendes, beinahe komisches Beispiel
von Entstehung hysterischer Symptome durch Symbolisirung vermittelst
des sprachlichen Ausdrucks. Allein ein nidheres Eingehen auf die
Umstdnde jenes Monientes bevorzugt eine andere Auffassung. Die
Kranke litt zu jener Zeit iiberhaupt an Fusschmerzen, sie war wegen
Fusschmerzen so lange zu Bette geblieben; und es kann nur zugegeben
werden, dass die Furcht, von der sie bei den ersten Schritten befallen
wurde, aus den gleichzeitig vorhandenen Schmerzen den einen, sym-
bolisch passenden, in der rechten Ferse hervorsuchte, um ihn zu einer
psychischen Algie auszubilden und ihm zu einer bhesonderen Fortdauer
zu verhelfen.

Erseheint in diesen Beispielen der Mechanismus der Symbolisirung
in den zweiten Rang gedriingt, was sicherlich der Regel entspricht,
so verfiige ich doch auch iber Beispiele, welche die Entstehung
hysterischer Symptome durch blosse Symbolisirung zu beweisen scheinen.
Lines der schonsten ist folgendes, es bezieht sich wiederum auf Frau
Cicilie. Sie lag als 15jihriges Miidchen im Bette, bewacht von ihrer
gestrengen Grossmama. Plotzlich schrie das Kind auf, sie hatte einen
hohrenden Schmerz in der Stirne zwischen den Augen hekommen, der
dann Wochen lange anhielt. Bei der Analyse dieses Schmerzes. der
sich nach fast 30 Jahren reproducirte, gab sie an, die Grossmama
habe sie so ,durchdringend* angeschaut, dass ihv der Blick tief in’s
Gehirn gedrungen wire. Sie firchtete namlich, von der alten Frau
misstrauisch betrachtet worden zu sein. Bei der Mittheilung dieses
(tedankens brach sie in ein lautes Lachen aus, und der Schmerz
war “wieder zu Ende. Hier finde ich nichts anderes als den
Mechanismus der Symbolisirung, der zwischen dem Mechanismus der
Autosuggestion und dem der Conversion gewissermaassen die
Mitte hilt.

Die Beobachtung der Frau Cicilie M . . . hat mir Gelegenheit
gegeben, geradezu eine Sammlung derartiger Symbolisirungen anzulegen.
Eine ganze Reihe von korperlichen Sensationen, die sonst als organisch
vermittelt angesehen werden, hatte bei ibr psychischen Ursprung oder
war wenigstens mit einer psychischen Deutung versehen. Eine gewisse
Reihe von Erlebnissen war bei ihr von der Empfindung eines Stiches
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in der Herzgegend begleitet. (,Es hat mir einen Stich in's Herz
gegeben®). Der nagelféirmige Kopfschmerz dei Hysterie war bei ihr
unzweifelhaft als Denkschmerz aufzulésen. (.Es steckt mir etwas im
Kopt*); er loste sich auch jedesmal, wenn das betreffende Problem ge-
lost war. DerEmpfindung der hysterischen Aura im Halse ging der Gedanke
paraliel: Das muss ich herunterschlucken, wenn diese Empfindung bei
einer Krinkung auftrat. Es war eine ganze Reihe von parallel laufenden
Sensationen und Vorstellungen, in welcher bald die Sensation die
Vorstellung als Dentung erweckt, bald die Vorstellung durch Sym-
bolisirung die Sensation geschaffen hatte, und nicht selten musste
es zweifelhaft bleiben, welches der beiden Elemente das primire
gewesen war.

Ich habe bei keiner anderen Patientin mehr eine so ausgiebige
Verwendung der Symbolisirung auffinden konnen. Freilich war
Frau (fcilie M. eine Person von ganz ungewdhnlicher, inshesondere
kiinstlerischer Begabung, deren hochentwickelter Sinn fiir Form sich
in vollendet schonen Gedichten kundgab. Ich hehaupte aber, es liegt
weniger Individuelles und Willkiirliches, als man meinen sollte, darin,
wenn die Hysterica der affectbetonten Vorstellung durch Symbolisirung
einen somatischen Ausdruck schafft. Indem sie den sprachlichen
Ausdruck wortlich nimmt, den .Stich ins Herz* oder den ,Sechlag
in’s Gesicht* bei einer verletzenden Anrede wie eine reale Begebenheit
empfindet, bt sie keinen witzigen Missbrauch, sondern belebt nur die
Empfindungen von Neuem, denen der sprachliche Ausdruck seine
Berechtigung verdankt. Wie kiimen wir denn dazu, von dem Gekrinkten
zu sagen, ,es hat ihm einen Stich in's Herz gegeben®, wenn nicht
thatsichlich die Kriinkung von einer derartig zu deutenden Pricordial-
empfindung begleitet und an ihr kenntlich wire? Wie walrscheinlich
ist es nicht, dass die Redensart ,etwas herunterschlucken®, die man
auf unerwiderte Beleidigung anwendet, thatsichlich von den Innervations-
empfindungen herviihrt, die im Schlunde auftreten, wenn man sich die
Rede versagt, sich an der Reaction auf Beleidigung hindert? All diese
Sensationen und Tnnervationen gehoren dem ,Ausdruck der Gemiiths-
bewegungen* an, der, wie uns Darwin gelehrt hat, aus wrspriinglich
sinnvollen und zweckmissigen Leistungen besteht; sie mogen gegen-
wirtig zumeist so weit abgeschwiicht sein, dass ihr sprachlicher
Ausdruck uns als bildliche Uebertragung erscheint, allein sehr wahr-
scheinlich war das alles einmal wortlich gemeint, und die Hysterie
thut Recht daran, wenn sie fir ihve stirkeren Innervationen den
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urspritnglichen Wortsinn wieder herstellt. Ja, vielleicht ist es Unvecht
zu sagen, sie schaffe sich solehe Sz2nsationen durch Symbolisirung ; sie

hat vielleicht den Sprachgebrauch gar nicht zum Vorbild genommen,
sondern schopft mit ihm aus gemeinsamer Quelle. !

! In Zustinden tiefer gehender psychischer Verinderung kommt offenbar
auch eine symbolische Ausprigung des mehr artificiellen Sprachgebranches in
sinnlichen Bildern und Sensationen vor. Frau Cicilie M. hatte ecine Zeit, in welcher
sich ihr jeder Gedanke in eine Hallucination umsetzte, deren Losung oft viel
Witz erforderte. Sie klagte mir damals, sie werde durch die Hallucination helistigt,
dass ihre beiden Aerzte — Breuer und ich — im Garten an zwei nahen Biumen
aufgehingt wiren. Die Hallucination verschwand, nachdem die Analyse folgenden
Hergang aufgedeckt hatte: Abends vorher war sie von Breuner mit der Bitte mm
ein bestimmtes Medikament abwiesen worden, sie setzte dann ihre Hoffnung auf
mich, fand mich aber ebenso hartherzig. Sie ziirnte uns dariiber und dachte in
ihrem Affect: Die Zwei sind einander werth, der Eine ist dn_x.- Pendant zum Anderen!
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IT1. Theoretisches.
(J. Breuwer,)

In der ,Vorlauficen Mittheilung*, welche diese Studien einleitet,
haben wir die Anschauungen dargelegt, zu denen wir durch unsere
Beobachtungen gefiihrt wurden; und ich glaube in der Hauptsache an
ihnen festhalten zu diirfen. Die , Vorldufige Mittheilung* ist aber so kurz
und so knapp, dass darin grossentheils nur angedeutet werden konnte,
was wir meinen. Es sei darum gestattet, nun, da die Krankengeschichten
Belege fiir unsere Anschauungen erbracht haben, diese ausfiihrlicher
darzulegen. Natiirlich soll und kann aunch hier nicht ,das Ganze der
Hysterie* abgehandelt werden; aber es sollen diejenigen Punkte,
welehe in der ,Vorliufigen Mittheilung® ungeniigend begriindet und zu
schwach hervorgehoben wurden, eine etwas eingehendere, deutlichere,
wohl auch einschrinkende Besprechung erfahren.

In diesen Erorterungen wird wenig vom Gehirn und gar nicht
von den Moleciilen die Rede sein. Psychische Vorginge sollen in der
Sprache der Psychologie behandelt werden, ja es kann eigentlich gar
nicht anders geschehen. Wenn wir statt , Vorstellung® ,Rindenerregung®
sagen wollten, so wiirde der letztere Ausdruck nur dadurch einen Sinn
fiir uns haben, dass wir in der Verkleidung den guten Bekannten
erkennen und die ,Vorstellung® stillschweigend wieder restituiren.
Denn withrend Vorstellungen fortwiibrend Gegenstinde unserer Erfahrung
und uns in all’ ihren Nuancen wohlbekannt sind, ist , Rindenerregung* fiir
uns mehr ein Postulat, ein Gegenstand kiinftiger, erhoftter Erkenntniss.
Jener Ersatz der Termini scheint eine zwecklose Maskerade. ,

So moge der fast ausschliessliche Gebrauch psychologischer *
Terminologie vergeben werden.

Noch fiir Anderes muss ich im vorhinein um Nachsicht bitten.
Wenn eine Wissenschaft rasech vorwirts schreitet, werden Gedanken,
die zuerst von Einzelnen ausgesprochen wurden, alshald Gemeingut.
So kann Niemand, der heute seine Anschauyugen iiber Hysterie und
ilire psychische Grundlage dm'zulégeu versucht, es vermeiden, dass
er eine Menge Gedanken Anderer ausspreche und wiederhole, die
eben aus dem Individualbesitz in den Gemeinbesitz iibergehen. Es ist

Breuer u. Freud, Studien. ’ 11
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kaum moglich, von ihnen immer zu constativen, wer sie zuerst aus-
gesprochen hat, und auch die Gefahr liegt nahe, dass man fiir eigenes
Produet hdlt, was von andern schon gesagt worden ist. So mige es
entschuldigt werden, wenn hier wenig Citate gebracht werden und
zwischen Eigenem und Fremdem nicht streng unterschieden wird. Auf
Originalitit macht das Wenigste von dem Aunspruch, was auf den
folgenden Seiten dargelegt werden soll.

I. Sind alle hysterischen Phdnomene ideogen?

Wir sprachen in der . Vorldufigen Mittheilung* iiber den psychischen
Mechanismus ,hysterischer Phénomene*: nicht ,der Hysterie¢, weil
wir fiir denselben, und fiir die psychische Theorie der hysterischen
Symptome iiberhaupt, uneingeschrinkte Geltung nicht beanspruchen
wollten. Wir glauben nicht, dass alle Erscheinungen der Hysterie auf
die von uns dargelegte Weise zu Stande kommen, und auch nicht,
dass alle ideogen, d. h. durch Vorstellungen bedingt seien. Wir
differiren darin von M&bius,* der 1888 die Definition vorschlug:
,Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften Erscheinungen, die durch
Vorstellungen verursacht sind.“ Spiter wurde dieser Satz dahin
erliutert, dass nur ein Theil der krankhaften Phdnoniene den ver-
ursachenden Vorstellungen inhaltlich entspreche, nimlich die durch
Fremd- oder Auto-Suggestion erzeugten; z. B. wenn die Vorstellung, den
Arm nicht bewegen zu konnen, eine Lihmung desselben bedinge. Ein
anderer Theil der hysterischen Phinomene sei zwar durch Vorstellungen
verursacht, entspreche ihnen aber inhaltlich nicht; z. B. wenn in
einer unserer Beobachtungen die Lihmung des Armes durch den
Anblick von schlangenihnlichen Gegenstinden erzeugt wird.

Mobius will mit dieser Definition nicht etwa eine Verinderung
der Nomenclatur befirworten, so dass fortan nur die durech Vor-
stellungen bedingten, ideogenen krankhaften Phinomene hysterisch zu
nennen wiren: sondern er meint, dass alle hysterischen Krankheits-
erscheinungen ideogen seien. .Weil sehr oft Vorstellungen Ursache
der hysterischen Erscheinungen sind, glauben wir, dass sie es immer
seien. Er nennt dies einen Analogieschluss; ich mochte es eher eine
Generalisation nennen, deven Berechtigung erst untersucht werden muss.

Offenbar muss vor jeder Discussion festgestellt werden, was man
unter Hysterie versteht. Tch halte Hysterie fiir ein empirisch gefundenes.
der Beobachtung entstammendes Krankheitsbild, gerade so wie die tubercu-
“Mobius, Uber den Begriff der Hysterie. Wiederabgedruckt in ,Nenro-
logische Beitrige*, I. Heft, 1894,
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lose Lungenphthise. Solche empirisch gewonnene Krankheitshilder
werden durch den Fortschritt unserer Erkenntniss geliutert, vertieft,
erklirt; sie sollen und konnen dadurch aber nicht zerstort werden.
Die dtiologische Forschung hat gezeigt, dass die verschiedenen Theil-
processe der Lungenphthise durch verschiedene Krankheitsursachen
bedingt sind; der Tuberkel durch den Bacillus Kochii, der Gewebs-
zerfall, die Cavernenbildung, das septische Fieber durch andere Mikroben.
Trotzdem bleibt die tuberculdse Phthise eine klinische Einheit, und es
wire unrichtig, sie dadurch zu zerstoren, dass man nur die ,specifisch
tuberenlosen®, durch den Bacillus Ko ch’s bedingten Gewebsverinderungen
ihr zuschreiben, die anderen von ihr loslésen wollte. — Ebenso muss
die klinische Einheit der Hysterie erhalten bleiben, auch wenn sich
herausstellt, dass ihre Phinomene durch verschiedene Ursachen bedingt
sind, die einen durch einen psychischen Mechanismus, die anderen ohne
solchen zustande kommen.

Das ist nun meiner Ueberzeugung nach wirklich der Fall. Nur
ein Theil der hysterischen Phinomene ist ideogen, und die Annahme
der Mobius’schen Definition reisst die klinische Einheit der Hysterie,
ja auch die Einheit eines und desselben Symptoms bei einem und
demselben Kranken mitten entzwei.

s wiire ein dem Analogieschluss Mobius’ ganz analoger Schluss :
-Weil sehr oft Vorstellungen und Wahrnehmungen die Erection hervor-
rufen, nehmen wir an, dass sie allein es immer thun, und dass auch die
peripheren Reize erst auf dem Umwege iiber die Psyche jenen vasomoto-
rischen Vorgang auslosen.® Wir wissen, dass das ein Trrthum wiire, und
b doch ligen diesem Schluss gewiss so viele Tlmt_sachen.zu .Grunde wie
| dem Satz Mohius' betreffs der Hysterie. In Analogie mit einer grossen

Zahl physiologischer Vorginge, wie Speichel- und Thranensecrgtlfms

Veranderung der Herzaction u. dgl. ist als moglich und wahrscheinlich
‘l anzunehmen, dass derselbe Vorgang sowohl durch Vors'tellungen Eals
. durch periphere oder andere, aber nicht psychische Reize ausgelost
| werden kann. Das Gegentheil ist zn beweisen, und dazu fehlt noch
sehr viel. Ja es scheint sicher. dass viele der hysterisch genannten
Phiinomene nicht allein durch Vorstellungen verursacht werden.

Betrachten wir einen ganz alltiglichen Fall. Eine Frau bekommt
bei jedem Affect an Hals, Brust und Gesicht ein erst fleckiges, dann
- confluirendes Erythem. Dies ist durch Vorstellungen bedingt u‘nd also
. nach Mébius ein hysterisches Phiincmen. Dasselbe Erythe.m tritt aber,
. wenn auch in geringerer Ausbreitung bei Hautreiz auf, bei Beriihrung

11+
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u. dgl. Dies wire nun nicht hysterisch. So wire ein, sicherlich vollig
einheitliches Phanomen einmal der Hysterie zugehorig und ein
andermal nicht. Man kann ja zweifeln, ob man dieses, den Erethismus
der Vasomotoren, tberhaupt zu den specifisch hysterischen Erschei-
nungen rechnen soll, oder ob man es nicht besser dem einfachen
- Nervosismus“ zuzihlt. Aber nach Mobius miisste jene Zerfillung eines
finheitlichen Vorgangs jedenfalls geschehen, und das affectiv bedingte
Erythem allein hysterisch genannt werden.

Ganz ebenso verhdlt es sich hei den praktisch so wichtigen
hysterischen Algien. Gewiss sind diese hidufig direct durch Vor-
stellungen bedingt; es sind ,Schmerzhallucinationen®. Untersuchen
wir diese etwas genauer, so zeigt sich, dass zu ihrem Entstehen grosse
Lebhaftigkeit der Vorstellung nicht geniigt, sondern dass ein besonderer
abnormer Zustand der schmerzleitenden und -empfindenden Apparate noth-
wendig ist, wie zum Entstehen des affectiven Erythems die abnorme
Erregharkeit der Vasomotoren. Das Wort ,Schmerzhallucination®
hezeichnet gewiss das Wesen dieser Neuralgie auf’s prignanteste, zwingt
uns aber auch, die Anschauungen auf sie zu tbertragen, die wir uns
beziiglich der Hallucination im Allgemeinen gebildet haben. Diese
eingehend zu discutiren, ist hier nicht am Platze. Ich bekenne mich
zu der Meinung, die ,Vorstellung®, das Erinnerungsbild, allein, ohne
Erregung des Perceptionsapparates, erlange selbst in seiner grissten
Lebhaftigkeit und Intensitit nie den Charakter objectiver Existenz,
der die Hallucination ausmacht.)

Das gilt sehon yon: den Sinneshallucinationen und noch mehr von
den Schmerzhallucinationen. Denn es scheint dem Gesunden nicht
moglich zu sein, der Erinnerung an einen korperlichen Schmerz auch
1 Dieser Perceptionsapparat, einschliesslich der corticalen Sinnessphiren,
muss verschieden sein von dem Organ, welches Sinneseindriicke als Erinnerungs-
bilder aufbewahrt und reproducirt. Denn die Grundbedingung der Function des
Wahrnehmungsdapparates ist die rascheste restitutio in statum {uo ante; sonst
konnte keine richtige weitere Perception stattfinden. Die Bedingung des Gedacht-
nisses hingegen ist, dass eine solche Restitution nicht statt hat, sondern dass jede
Wahmehmung bleibende Verinderungen schafft. Unmiglich kann ein und dasselbe
Organ beiden widersprechenden Bedingungen geniigen; der Spiegel eines Reflexions-
Teleskops kann nicht zugleich photographische Platte sein. In diesem Sinme, dass
die Erregung des Perceptionsapparates — nicht in der bestimmten Aussage, dass
die Erregung der subcorticalen Centren — der Hallucination den Charakter des
Objectiven gebe, stimme ich Meynert bei. Soll aber durch das Erinnerungsbild das
Perceptionsorgan erregt werden, so mii. «n wir eine gegen die Norm abgednderte
Erregbarkeit desselben annehmen, die eben die Hallucination muglich macht.




nur jene Lebhaftigkeit, jene entfernte Anndherung an die wirkliche
Empfindung zu verschaffen, weleche doch bei optischen und acustischen
Erinnerungsbildern erreicht werden kann. Selbst in dem normalen
hallucinatorischen Zustand des Gesunden, im Schlafe, werden, wie ich
glaube, niemals Schmerzen getriumt, wenn nicht eine reale Schmerz-
empfindung vorhanden ist. Die ,riickliufige”, von dem Organ des
(Grediichtnisses ausgehende HEiregung des Perceptionsapparates durehl
Vorstellungen ist also de norma fiir Schmerz noch schwieriger als fiir
Gesichts- und Gehorsempfindungen. Treten bei Hysterie mit solcher
Leichtigkeit Schmerzhallucinationen auf, so miissen wir eine anomale
Erregharkeit des schmerzempfindenden Apparates statuiren.

Diese tritt nun nicht bloss durch Vorstellungen, sondern auch
durch periphere Reize angeregt in die Erscheinung, ganz wie der
frither betrachtete Erethismus der Vasomotoren.

Wir beobachten tiglich, dass beim nervés normalen Menschen
periphere Schmerzen von pathologischen, aber selbst nicht schmerz-
haften Vorgingen in andern Organen bedingt werden; so der Kopf-
schmerz von relativ unbedeutenden Verinderungen der Nase und
ihrer Nebenhoblen; Neuralgien der Intercostal- und Brachialnerven
vom Herzen aus, u. dgl. m. Besteht hei einem Kranken jene abnorme
Evregharkeit, welche wir als Bedingung der Schmerzhallucination
annehmen mussten, so steht sie, sozusagen, auch den eben erwihnten
Irradiationen zur V erfiigung. Die auch hei nicht Nervisen vorkommenden
werden intensiver, und es bilden sich solche Dradiationen, die wir
zwar nur bei Nervenkranken finden, die aber doch auf demselhen
Mechanismus begriindet sind wie jene. So, glaube ich, hingt die
Ovarie von den Zustinden des Geenitalapparates ab. Dass sie psychisch
vermittelt sei, miisste bewiesen werden, und das ist dadurch nicht
geschehen, dass man diesen Schmerz, wie jeden anderen, als Halluci-
nation in der Hypnose erzeugen, oder dass die Ovarie auch psychischen
Ursprungs sein kann. Sie entsteht eben wie das Erythem, oder wie
eine der normalen Secretionen sowohl aus psychischen als aus rein
somatischen Ursachen. Sollen wir nun nur die erstere Art hysterisch
nennen ? jene, von der wir den psychischen Ursprung kennen? Dann
miissten wir eigentlich die gewdhnlich beobachtete Ovarie aus dem
hysterischen Symptomcomplexe ausscheiden, was do?h kanm angeht.

Wenn nach einem leichten Trauma eines Gelenkes allmihlich
eine schwere Gelenks;leurose sich entwickelt, so ist in diesem Vorgang

gewiss ein psychisches Element: die Concentration der Aufmerksamkeit
m—————
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auf den verletzten Theil. welche die Erregharkeit der Dbetreffenden
Nervenbahnen steigert; aber man kann das kaum so ausdriicken, dass
die Hyperalgie durch Vorstellungen bedingt sei.

Nicht anders steht es mit der pathologischen Herabsetzung der
Empfindung. Es ist durchaus unerwiesen und unwahrscheinlich, dass
die allgemeine Analgesie oder dass die Analgesie einzelner Korper-
theile ohne Anisthesie, durch Vorstellungen verursacht sei. Und wenn
sich auch die Entdeckung Binet’s und Janet's vollstindig bestitigen
sollte, dass die Hemiandsthesie durch einen eigenthiimlichen psychischen
Zustand bedingt sei, durch die Spaltung der Psyche, so wire das zwar
ein psychogenes, aber kein ideogenes Phiinomen und wire darum
nach Méhius nicht hysterisch zu nennen.

Konnen wirso von einer grossen Zahl charakteristischer hysterischer
Phianomene nicht annehmen, dass sie ideogen seien, so scheint es
richtig, den Satz von Méobius zu reduciren. Wir sagen nicht: ,Jene
krankhaften Erscheinungen sind hysterisch, welche durch Vorstellungen
veranlasst sind“; sondern nur: Sehr viele der hysterischen
Phinomene, wahrscheinlich mehr, als wir heute
wissen, sind ideogen. Die gemeinschaftliche, fundamentale
krankhafte Verindernng aber, welche sowohl den Vorstellungen als auch
nicht psychologischen Reizen ermoglicht, pathogen zu wirken, ist eine
anomale Erreghbarkeit des Nervensystems.!; Inwieweit diese selbst
psychischen Ursprungs ist, das ist eine weitere Frage.

Wenn also nur ein Theil der hysterischen Phinomene ideogen
sein diirfte, so sind es doch gerade diese, welche man die specifisch
hysterischen nennen darf, und ihre Erforschung, die Aufdeckung ihres
psychischen Ursprungs macht den wesentlichsten neueren Fortschritt in
der Theorie der Krankheit aus. Es stellt sich nun die weitere Frage:
wie kommen sie zu Stande, welches ist der ,psychische Mechanismus*
dieser Phinomene? -

Dieser Frage gegeniiber verhalten sich die beiden von Mdbius
unterschiedenen Grappen ideogener Symptome wesentlich verschieden.
Diejenigen, bei denen das Krankheitsphinomen der erregenden Vor-
stellung inhaltlich entspricht, sind relativ verstindlich und durch-

t Oppenheim's ,Labilitit der Moleciile*. Vielleicht wird es spiter moglich
sein; den obigen sehr vagen Ausdruck durch eine pricisere und inhaltsreichere
Formel zu ersetzen.

o -
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sichtig. Wenn die Vorstellung einer gehorten Stimme dieselbe nicht
bloss wie beim Gesunden im ,inneren Horen* leise anklingen. sondern
als wirkliche objective Gehdrsempfindung hallucinatorisch wahrnehmen
lasst, so entspricht das bekannten Phinomenen des gesunden Lebens
(Traum) und ist unter der Annahme abnormer Erregbarkeit wohl ver-
stindlich. Wir wissen, dass es bei jeder willkirlichen Bewegung die
Vorstellung des zn erreichenden Resultates ist, welche die entspre-
chende Muskelcontraction auslost; es ist nicht ganz unverstindlich,
dass die Voistellung, diese sei unmoglich, die Bewegung verhindert.
(Suggestive Lihmung.)

Anders verhilt es sich mit jenen Phiinomenen, die keinen logischen
Znsammenhang mit der veranlassenden Vorstellung haben. (Auch fiir
sie bietet das normale Leben Analogien, wie z. B. das Schamerrothen
u. dgl.) Wie kommen diese zustande, warum lést beim kranken
Menschen eine Vorstellung gerade die eine, ganz irrationale, ihr gar
nicht entsprechende Bewegung oder Hallucination aus?

Wir glaubten in der , Vorliufigen Mittheilung* iiber diesen causalen
Zusamuwnlmuu einiges auf Grand unserer Beobachtungen aussagen zu
kinnen. Wir haben aber in unserer Darlegung den Begriff ,der Erregung
welche abstromt oder abreagirt werden muss®, ohne weiteres
eingefilhrt und beniitzt. Dieser Begriff, fiir unser Thema und fiir die
Lehre von den Neurosen iiberhaupt von fundamentaler Wichtigkeit,
scheint aber eine eingehendere Untersuchung zu verlangen und zu ver-
dienen. Bevor ich zu dieser schreite, muss ich es entschuldigen, dass
bier auf die Grundprobleme des Nervensystems zuriickgegriffen wird.
Solches ,Hinuntersteigen zu den Miittern® hat immer etwas Beklem-
mendes: aber der Versuch, die Wurzel einer Erscheinung aufzugraben,
fithrt eben unvermeidlich immer auf die Grundprobleme, denen man
nicht ausweichen kann. Mige darnm die Abstrusitit der folgenden
Betrachtungen nachsichtig beurtheilt werden!

Il. Die intracerebrale tonische Erregung. — Die Affecte.

A. Wir kennen zwei extreme Zustiinde des Centralnervensystems,
traumlosen Schlaf und helles Wachen. Zwischen ihnen bilden Zustinde
geringerer Helligkeit in allen Abstufungen den Uebergang. Uns inter-
essirt hier nicht die Frage nach dem Zweck und der physischen Be-
grimdung des Schlafes (chemische oder vasomotorische Bedingungen),
sondern nach dem wesentlichen Unterschiede der beiden Zustinde.
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Vom tiefsten, traumlosen Schlafe kionnen wir directe nichts aus-
sagen, weil eben durch den Zustand volliger Bewusstlosigkeit jede Be-
obachtung und Erfahrung ausgeschlossen ist. Von dem benachbarteu
Zustand des Traumschlafes aber wissen wir, dass wir darin willkiir-
liche Bewegungen intendiren, sprechen, gehen u. s. w., ohne dass
dadurch die entsprechenden Muskelcontractionen wirklich ausgeldst
wiirden, wie es im Wachen geschieht: dass sensible Reize vielleicht
percipirt werden (da sie oft in den Traum eingehen), aber nicht
appercipirt, das heisst, nicht zu bewussten Wahrnehmungen werden:
dass auftauchende Vorstellungen nicht, wie im Wachen, alle mit
ihnen zusammenhingenden, im potentiellen Bewusstsein vorhandenen
Vorstellungen actuell machen, sondern dass grosse Massen hievon
unerregt bleiben (wie wenn wir mit einem Verstorbenen sprechen, ohne
uns seines Todes .zu erinnern); dass auch unvereinhare Vorstellungen
zugleich bestehen kinnen, ohne sich wie im Wachen wechselseitig zu
hemmen; dass also die Association mangelhaft und unvollstindig erfolgt.
Wir diirfen wohl annehmen, dass im tiefsten Schlafe diese Aufhebung
des Zusammenhanges zwischen den_psychischen Elementen eine noch
vollstiindigere, complete ist. <

Dem gegeniiber 1ost im hellen Wachen jeder Willensakt die znge-
horige Bewegung aus, die sensiblen Eindriicke werden zu Wahinehmiun-
gen, die Vorstellungen associiren sich mit dem ganzen Besitz des
potentiellen Bewusstseins. Das Gehirn ist dann eine im vollstindigen
inneren Zusammenhange arbeitende Ainheit.

Es ist vielleicht nur eine Umschreibung dieser Thatsachen, wenn
wir sagen, dass im Schlafe die Verbindungs- und Leitungsbahnen des
Giehirnes fiir die Erregung der psychischen Elemente (Rindenzellen?)
nicht, im Wachen aber vollstindig gangbar sind.

Die Existenz dieser beiden verschiedenen Zustinde der Leitungs-
bahnen wird verstindlich wohl nur durch die Annahme, dass sie sieh
withrend des Wachens in tonischer Erregung befinden (intercelluldrer
Tetanus Exner’s); dass diese tonische intracerebrale Erregung
ihre Leitungsfihigkeit bedingt, und dass ihr Absinken und Schwinden

eben den Zustand des Schlafes her:;?/
Wir hiitten uns eine cerebrat6 Leitungsbahn nicht wie einen

Telephondraht vorzustellen, der nur dann elekfrisch erregt ist. wenn
er fungiren, das heisst hier: ein Zeichen iibertragen soll; sondern wie
eine jener Telephonleitungen, durch welche constant ein galvanischer
Strom fliesst, und welche unerreghar werden, wenn dieser schwindet.
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— Oder, besser vielleicht, denken wir an eine viel verzweigte elektrische
Anlage fir Beleuchtung und motorische Kraftibertragung: es wird
von dieser gefordert, dass jede Lampe und jede Kraftmaschine durch
einfaches Herstellen eines Contactes in Function gesetzt werden
konne. Um dies zu ermdglichen, zum Zwecke der Arbeitshereitschaft,
muss auch wihrend functioneller Ruhe in dem ganzen Leitungsnetz
eine bestimmte Spannung bestehen, und zu diesem Behufe muss die
Dynamomaschine eine bestimmte Menge von Energie aufwenden. —
Ebenso besteht ein gewisses Maass von Erregung in den Leitungs-
bahnen des ruhenden, wachen, aber arbeitshereiten Gehirnes.!)

Fiir diese Vorstellung spricht, dass das Wachen an sich, auch
ohne Arbeitsleistung, ermiidet und Schlathediirfniss erzeugt; es bedingt
an sich schon einen Energieverbrauch.

Denken wir uns einen Menschen in gespannter, aber nicht ein
einzelnes Sinnesgebiet betreffender Erwartung. Wir haben dann ein
ruhendes, aber leistungsbereites Gehirn vor uns. Wir diirfen wohl an-
nelimen, dass in diesem alle Leitungsbahnen auf das Maximum 1hver ,
Leistungsfihigkeit eingestellt, in tonischer Erregung sind. Die Sprache
nennt diesen Zustand bezeichnender Weise eben: Spannung. Die Er-

~fahrung lehrb, wie anstrengend und ermiidend dieser Zustand ist, in
welchem doch keinerlei actuelle motorische oder psychische Arbeit ge-
. leistet wurde.

; Dies ist ein exceptioneller Zustand, der eben des grossen Energie-
verbrauchs halber nicht lange ertragen wird. Aber auch der normale ;
© Zustand des hellen Wachens bedingt ein innerhalb nicht allzuweiter

e St alake
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! Es sei erlaubt, hier in Kiirze die Vorstellung anzudeuten, welche der obigen
Ausfithrung zu Grunde liegt. Wir denken uns gewdhnlich die sensiblen und sen-
sorischen Nervenzellen als passive Aufnahmsapparate; mit Unrecht. Denn schon die
Existenz des Associations-Fasersystems beweist, dass auch von ihnen aus Eneguno
in Nervenfasern stromt, In einer Nervenfaser, welche per continuitatem oder conti-
. guitatem zwei sensorische Zellen verbindet, muss ein Spannungszustand bestehen,
wenn von beiden Zellen aus Erregung in sie einstromt. Dieser verhilt sich zu der
in einer, z, B. peripheren, motorischen Faser abstrimenden Erregung wie hydro-
statischer Drack zu der lebéndigen Kraft stromenden Wassers oder wie elektrische
Spannung zumn  elektrischen Strom. Sind alle Nervenzellen in einem Zustandle
mittlerer Erregung und erregen ihre nervosen Fortsitze, so hildet das ganze unge-
heure Netz ein einheitliches Reservoir von ,Nervenspamung®. Wir hiitten also
ausser der potentiellen Energie, welche in dem chemischen Bestande der Zelle rulit
und jener uns unbekannten Form kinetischer Energie, welche im Erregungszustande
der Faser ablauft, noch einen ruhenden Zustand von Nervenerregung anﬂmebmen,
die tonische Erregung oder Nervenspannung,
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Grenzen schwankendes Ausmaass intracerebraler Erregung; all den Ab-
stufungen des Wachens bis zur Schlifrigkeit und zum wirklichen Schlafe
entsprechen niedrigere Erregungsgrade.

Wirkliche Arbeitsleistung des Gehirnes bedingt gewiss einen
grosseren Energieverbrauch als die blosse Arheitsbereitschaft: (wie die
oben zum Vergleiche angezogene elektrische Anlage eine grossere
Menge von elektrischer Energie in die Leitungen einstromen lassen
muss, wenn viele Lampen oder Arbeitsmaschinen eingeschaltet werden).
Bei normaler Function wird nicht mehr Energie frei, als sogleich in der
Thitigkeit verbraucht wird. Das Gehirn verhilt sich aber wie eine solche
Anlage von begrenzter Leistungsfihigkeit, welche etwa nicht zu gleicher
Zeit grosse Mengen von Licht und von mechanischer Arbeit herstellen
kinnte. Arvbeitet die Kraftiibertragung, so ist wenig Energie fiir die Be-
leuchtung verfighar und umgekehrt. So sehen wir, dass es uns bei starker
Muskelanstrengung unmdoglich ist, andauernd nachzudenken, dass die
Concentration der Aufmerksamkeit auf ein Sinnesgebiet die Leistungs-
fibigkeit der andern Hirnorgane absinken macht, dass also das Gehirn
mit einer weehselnden, aber begrenzten, Energiemenge arbeitef.

Die ungleichmissige Vertheilung der Energie wird wohl durch
die .attentionelle Bahnung® (Exner) bedingt. indem die Leitungs-
fihigkeit der in Anspruch genommenen Bahnen erhoht wird, die der
andern absinkt, und so im arbeitenden Gehirn auch die ,intracerehrale
tonisghe Erregung® ungleichmissig vertheilt ist.')

r erwecken einen Schlafenden. d. h. wir steigern plotzlich
dds Quantum seiner tonischen intracerebralen Erregung, indem wir
einen lebhaften Sinnesreiz auf ihn wirken lassen. Ob dabei Verinderungen
in dem -cerebralen Blutkreislauf wesentliche Glieder der Causalkette
sind, ob die Gefisse primir durch den Reiz erweitert werden, oder
ob dies die Folge der Erregung der Hirnelemente ist, das alles ist
unentschieden. Sicher ist, dass der durch eine Sinnespforte eiadringende
Erregungszustand von da aus iiber das Hirn sich ausbreitet, diffundirt

und alle Leitungswege in einen Zustand hoherer Babnung bringt.
ol

)

! Die Auffassung der Energie des Centralnervensystems als einer Quantitit

von schwankender und wechselnder Vertheilung iiber das Gehirn ist alt. ,La seu-
sibilité,“ sagte Cabanis, ,semble se comporter i la maniere d'un fluide dont la
guantité totale est déterminée et qui, toutes les fois qu'il se jette en plus grande
abondance dans un de ses canaux, diminue proportionellemest dans les autres.=

(Cit. nach Janet, Etat mental IT, p. 277.)
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Wie das spontane Erwachen vor sich geht, ob immer ein und
derselbe Gehirntheil zuerst in den Zustand der Wacherregung tritt
und diese von ihm aus sich verbreitet, oder ob bald die eine, bald
die andere Gruppe von Elementen als Erwecker fungirt, ist wohl noch
vollig unklar.

Doch beweist das spontane Erwachen, welches ja auch in voller
Ruhe und Finsterniss ohne #ussere Reize eintritt, dass die Ent-
wicklung von Energie im Lebensprocess der Hirnelemente selbst be-
griindet ist. ;

Der Muskel bleibt, ungereizt, ruhig, auch wenn er noch so-
lange gernht und das Maximum von Spannkriften in sich angehiuft
hat. Nicht so die Hirnelemente. Wir nehmen wohl mit Recht an,
dass diese im Schlafe ihren Bestand restituiren und Spannkriifte
sammeln. Ist das bis zu einem gewissen Grade geschehen, sozusagen
ein gewisses Niveau erreicht, sgo stromt der Ueberschuss in die
Leitungswege ab, bahnt sie und stellt die intracerebrale Erregung des
Wachens her.

Denselben Vorgang konnen wir in lehrreicher Weise im Wachen
beobachten. Wenn das wache Gehirn lingere Zeit in Ruhe ver-
bleibt, ohne durch Function Spannkraft in lebendige Energie zu ver-
wandeln, so tritt das Bediirfniss und der Drang nach Bethitigung ein.
Lange motorische Ruhe schafft das Bewegungsbediirfniss (zweckloses
Herumlaufen der Thiere im Kifig) und ein peinliches Gefiihl, wenn dies
Bedirfuiss nicht befriedigt werden kann. Mangel an Sinnesreizen,
Finsterniss, lautlose Stille wird zur Pein: geistige Ruhe, Mangel an
Wahrnehmungen, Vorstellungen, an Associationsthitigkeit erzeugen die
ﬂi Qual der Langeweile. Diese Unlustgefiihle entsprechen einer , Aufregung*,

—

eicer Steigerung der normalen intracerebralen Erregung.

Die vollstindig restituirten Hirnelemente machen also auch in
der Ruhe ein gewisses Maass von Energie frei, welches, funetionell niéht
verwertet. die intracerebrale Erregung steigert. Dies erzeugt ein Unlust-
gefiihl. Solehe entstehen immer, wenn ein Bedirfniss des Organismus
'~ nicht Befriedigung findet. Da die hier besprochenen schwinden, wenn
| das frei gewordene iiberschiissige Quantum von Erregung functionell
| verwendet wird, so schliessen wir, dass diese Wegschaffung des
Erregungsiiberschusses ein Bediirfniss des Organismus sei, und treffen
hier zum erstenmale auf die Thatsache, dass im Organismus die
- .Tendenz zur Constanterhaltung der intracerebralen
Erregung® (Freud) besteht.
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Ein Ueberschuss davon belastet und belistigt, und es entsteht
der Trieb ihn zu verbrauchen. Ist ein Verbrauch durch Sinnes- oder
Vorstellungsthitigkeit nicht maglich, so stromt der Ueberschuss in
zweckloser motorischer Action ab, im Auf- und Abgehen u. dgl., welches
wir auch weiterhin als die haufigste Art der Entladung iibergrosser
Spannungen antreffen werden.

Es ist bekannt, wie gross die individuelle Verschiedenheit in
dieser Hinsicht ist; wie sehr sich die lebhaften Menschen von den
tragen, torpiden hierin unterscheiden; diejenigen, welche ,nicht ruhig
sitzen konnen“, von denen, die ,ein angeborenes Talent zum Canapé-
sitzen haben®; die geistig beweglichen von den stumpfen, welche un-
gemessene Zeiten geisﬁger Ruhe vertragen. Diese Verschiedenheiten,
welche das ,geistige Temperament* der Menschen ausmachen, beruhen
gewiss auf tiefen Unterschieden ihres Nervensystems; auf dem Ausmaass,
in welchem die funétionell ruhenden Hirnelemente Energie frei werden
lassen.

Wir spracheq"\'on einer Tendenz des Organismus, die tonische
Hirnerregung constant zu erhalten: eine solche ist uns doch nur ver-
stindlich, wenn wir einsehen konnen, welches Bediirfniss durch sie
erfilllt wird. Wir bégreifen die Tendenz, die mittlere Temperatur des
Warmbliiters constant zu erhalten, weil wir sie erfahrungsgemiss als
ein Optimum fiir die Function der Organe kennen. Und wir sefzen
Aehnliches fiir die Constanz des Wassergehaltes im Blute u. a. m.
voraus. Ich glaube, man darf auch von der’ Hohe der intracerebralen
tonischen Erregung annehmen, dass sie ein O ptimum habe. Auf diesem
Niveau der tonischen Erregung ist das Gehirn zuginglich fir alle
dusseren Reize, die Reflexe sind gebahnt, aber nur in dem Ansmaass
normaler reflectorischer Thitigkeit, der Besitz an Vorstellungen ist der
Erweckung und Association zuginglich in jenem gegenseitigen relativen
Verhiltniss der einzelnen Vorstellungen, welches klarer Besonnenheit
entspricht; es ist der Zustand bester Arbeitsbereitschaft. Schon jene
gleichmiissige Erhohung der tonischen Erregung, welche die ,Erwartung®
ausmacht, verindert die Verhiltnisse. Sie macht hyperisthetisch fir
Sinnesreize, welche alsbald peinlich werden, und erhéht die Reflex-
erregharkeit iiber das Nitzliche (Schreckhaftigkeit). Gewiss ist dieser
Zustand fiir manche Situationen und Zwecke niitzlich; wenn er aber
spontan, ohne solche Vorbedingungen, eintritt, so bessert er unsere
Leistungsfihigkeit nicht, sondern schidigt sie. Wir nennen das im ge-
wohnlichen Leben ,nervios sein“, — Bei der weitaus grisseren Zahl

.
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der Formen von Erregungssteigerung handelt es sieh aber um "un-
gleichmissige Uebererregung, welche der Leistungsfihigkeit direct ab- -
triglich ist. Wir bezeichnen das als ,Aufregung®. Es ist nicht unbe-
greiflich, sondern in Analogie mit andern Regulationen des Organismus,
wenn in ihm das Bestreben besteht, das Optimum der Erregung
festzuhalten und wieder zu erreichen, nachdem es iiberschritten
worden ist.

Es sei erlaubt, hier nochmals auf den Vergleich mit einer
elekirischen Beleuchtungsanlage zuriickzugreifen. Auch die Spannung
in dem Leitungsnetz einer solchen hat ein Optimum; wird dieses fiber-
schritten, so wird leicht die Function geschidigt, indem z. B. die
Glithfiden rasech durchbrennen. Von der Schidigung der Anlage selbst
durch Storung der Isolation und ,kurzen Schluss¢ wird spiter noch
die Rede sein. 3

!

B. Unsere Sprache, das Resultat der Erfahrung vieler Generationen,
unterscheidet mit wundernswerter Feinheit jene Formen und Grade der
Erregungssteigerung, welche der geistigen Thitigkeit noch niitzlich
sind, weil sie die freie Energie aller Hirnfunctionen gleichmissig

j erhohen. von jenen, welche dieselben heeintrichtigen, weil sie in un-
- gleichmiissiger Weise die psychischen Functionen theils erhéhen, theils
- hemmen.
‘ Sie nennt die ersteren Anregung, die letzteren Aufregung.
Ein interessantes Gesprich, Thee, Kaffee, regen an; ein Streit, eine
grossere Dosis Alkohol regen auf. Wihrend die Anregung nur den!
Trieh nach funetioneller Verwertung der gesteigerten Erregung wach-
ruft, sucht sich die Aufregung in mehr weniger heftigen, an’s Patho-
logische streifenden oder swirklich pathologischen Vorgingen zu ent-
laden. Sie macht die psychisch-physische Grundlage der Affecte aus,
und von diesen soll im folgenden die Rede sein. Vorher sind aber noch
physiologische, endogene Ursachen der Erregungssteigerung fliichtig zu
beriihren.
Solche sind zunichst die grossen physiologischen Bedirfnisse und
. Triebe des Organismus, der Sauerstoffthunger, der Nahrungshunger und
der Dwrst. Da sich die Aufregung%welche gie setzen, mit bestimmten
- Empfindungen und Zielvorstellungen verkniipft, ist sie nicht so rein
als Steigerung der Erregung zu beobachten wie die oben hesprochene,
welche pur der Ruhe der Hirnelemente entspringt. Sie hat immer
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ihre besondere Farbung. Aber sie ist unverkennbar in der dngstlichen
Aufregung der Dyspnoe, wie in der Unruhe des Hungernden.

Die FErregungssteigerung, welche diesen Quellen entfliesst, ist
bedingt durch die chemische Verinderung der Hirnelemente selbst,
welche an Sauerstoff oder Spannkriften oder Wasser verarmen: sie
fliesst in priformirten motorischen Bahnen ab, welche zur Befriedigung
des auslosenden Bedirfnisses fihren; die Dyspnoe -in den Anstren-
gungen der Athmung, Hunger und Durst im Aufsuchen und Erringen
der Nahrung und des Wassers. Das Princip der Constanz der Er-
regung tritt dieser Aufregung gegeniiber kaum in Wirksamkeit: sind
ja doch die Interessen, welchen die Erregungssteigerung hier dient, fiir
den Organismus viel wichtiger als die Wiederherstellung normaler
Functionsverhiltnisse des Gehirns. Zwar sieht man die Thiere der
Menagerie vor der Fiitterungsstunde aufgeregt hin und her laufen;
aber dies mag wohl als ein Rest der priformirten motorischen Leistung,
der Nahrungssuche, gelten, die nun durch die Gefangenschaft zweck-
los geworden ist, nicht als ein Mittel, das Nervensystem von der Auf-
regung zu befreien.

Wenn die chemische Structur des Nervensystems durch an-
haltende Zufuhr fremder Stoffe dauernd abgeindert worden ist, so
bedingt auch der Mangel an diesen Aufregungszustinde: wie der
Mangel der normalen Nihrstoffe beim Gesunden, die Aufregung der
Abstinenz von Narcoticis.

Den Uebergang von diesen endogenen Erregungssteigerungen zu
den psychischen Affecten im engeren Sinne bildet die sexuale Ei-
regung und der sexuale Affect. Als erstere, als vage, unbestimmte,
ziellose Erregungssteigerung erscheint die Sexualitit wihvend der
Pubertit. In weiterer Entwicklung bildet sich (normalerweise) eine
feste Verbindung dieser endogenen, durch die Function der Ge-
schlechtsdriisen bedingten Erregungssteigerung mit der Wahrneh-
mung oder Vorstellung des anderen Geschlechtes; ja bei dem wunder-
baren Phinomen des Verliebens in eine einzelne Person mit dieser
Individual-Vorstellung. Diese tritt in Besitz der ganzen Quantitit von
Erregung, welche durch den Sexualtrieb frei gemacht wird: sie wird
eine ,affective Vorstellung“. Das heisst: bei ihrem Actuellwerden im
Bewusstsein lost sie den Erregungszuwachs aus, der eigentlich einer
anderen Quelle, den Geschlechtsdriisen, entstammt.

Der Sexualtrieb ist gewiss die michtigste Quelle von lange
anhaltenden Erregungszuwichsen (und als solche, von Neurosen);
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diese Erregungssteigerung ist hochst ungleich iber das Nervensystem
vertheilt. In ihren hoheren Intensititsgraden ist der Vorstellungs-
ablauf gestort, der relative Wert der Vorstellungen abgeindert, im
Orgasmus des Sexualactes erlischt das Denken fast vollstindig.

Auch die Wahmehmung, die psychische Verarbeitung der
Sinnesempfindungen leidet; das sonst scheue und vorsichtige Thier
wird blind und taub fiir die Gefahr. Dagegen steigert sich (mindestens
beim Minnchen) die Intensitit des aggressiven Instincts: das fried-
liche Thier wird gefihrlich, bis sich die Erregung in den motorischen
Leistungen des Sexualactes entladet.

C. Eine dbnliche Stérung des dynamischen Gleichgewichtes im
Nervensystem, die ungleichmissige Vertheilung der gesteigerten Er-
recung macht eben die psychische Seite der Affecte aus.

Weder eine Psychologie noch eine Physiologie der Affecte soll
hier versucht werden. Nur ein einzelner fiir die Pathologie wichtiger
Punkt soll Erdrterung finden und zwar nur fir die ideogenen Affecte,
fiir jene, welche durch Wahrnehmungen und Vorstellungen hervorgerufen

- werden. (Lange' hat mit Recht wieder darauf hingewiesen. dass die
. Affecte fast ganz ebenso durch toxische Stoffe und. wie die Psychiatrie
!' beweist, primir durch pathologische Verinderungen bedingt werden
~konnen wie durch Vorstellungen.) :
]_ Es bedarf gewiss keiner weiteren Begriindung, dass alle jene
Storungen des psychischen Gleichgewichtes. welche wir acute Affecte
nennen, mit einer Erregungssteigerung einhergehen. (Bei den chro-
nischen Affecten, Kummer und Sorge, d. h. protrahirter Angst hesteht
~die Complication eines schweren Ermiidungszustandes, welcher die
-ungleichmissige Vertheilung der Erregung und damit die Gleich-
gewichtstorung bestehen lisst, ihre Hohe aber herabsetzt.) Aber diese
- gesteigerte Erregung kann nicht in psychischer Thitigkeit verwendet
“werden, Alle starken Affecte beeintrichtigen die Association, den Vor-
stellungsablauf. Man wird ,sinnlos¢ vor Zorn oder Schreck. Nur jene
Vorstellungsgruppe, welche den Affect erregt hat, persistirt im Be-
wusstsein mit hochster Intensitit. So ist die Ausgleichung der Auf-
regung durch associative Thitigkeit unmoglich.

Aber die .activen®, .sthenischen* Affecte gleichen die Erregungs-
steigerung dureh motorische Abfuhr aus. Das Jauchzen und Springen

! Lange, Uber Gemiitshewegungen. 1887.
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der Freude, der gesteigerte Muskeltonus des Zornes, die Zornrede
und die vergeltende That lassen die Erregung in Bewegungsacten
abstromen. Der psychisehe Schmerz entladet dieselbe in respiratorischen
Anstrengungen und in einem secretorischen Acte, Schluchzen und
Weinen. Dass diese Reactionen die Anfregung mindern und beruhigen,
ist Sache der tiglichen Erfahrung. Wie schon bemerkt, driickt die
Sprache dies in den Terminis .sich ausweinen, austoben® 1. s. w, aus; was
dabei ausgegeben wird, ist eben die gesteigerte cerebrale Erregung.

Nur einzelne dieser Reactionen sind zweckmissig, indem dadurch
irgend etwas an der Sachlage geéndert werden kann, wie durch die
Zornesthat und -Rede. Die andern sind vollig zwecklos, oder vielmehr
sie haben keinen anderen Zweck als die Ausgleichung der Erregungs-
steigerung und die Herstellung des psychischen Gleichgewichtes.
Indem sie dies leisten, dienen sie der ,Tendenz zur Constanterhaltung
der cerebralen Erregung*.

Den ,asthenischen* Affecten des Schrecks und der Angst fehlt
diese reactive- Entladung. Der Schreck lilmt ganz direct die Moti-
litit wie die Association, und ebenso die Angst, wenn die eine zweck-
missige Reaction des Davonlaufens durch die Ursache des Angst-
affectes und durch die Umstinde ausgeschlossen ist. Die HErregung
des Schrecks schwindet nur durch allmihliche Ausgleichung.

Der Zorn hat adiguate, der Veranlassung entsprechende Reac-
tionen. Sind diese unmiglich oder werden sie gehemmt, so treten
Surrogate an ibre Stelle. Schon die Zornrede ist ein solches. Aber
auch andere, ganz zwecklose Acte ersefzen diese. Wenn Bismarek
vor dem Kdnig die zornige Aufregung unterdriicken muss, erleichtert er
sich dann, indem er eine kostbare Vase zu Boden schmettert. Diese
willkiirliche Substitution eines motorischen Actes durch einen anderen
entspricht ganz dem Ersatz der natiirlichen Schmerzreflexe dureh
andere Muskelcontractionen; der priformirte Reflex bei einer Zahu-
extraction ist es, den Arzt wegzustossen und zu schreien. Wenn wir
statt dessen die Armmuskeln contrahiren und die Stuhllehne pressen, so
versetzen wir das durch den Schmerz ausgeliste Erregungsquantum von
einer Muskelgruppe aunf eine andere. Bei spontanem heftigen Zahn-
schmerz, der ausser dem Aechzen ja keinen priformirten Reflex hat.
stromt die Erregung in zwecklosem Hin- und Herlaufen ab. Ebenso
transponiren wir die Erregung des Zornes von der adiquaten Reac-
tion auf andere und fihlen uns entlastet, wenn sie nur durch irgend
eine starke motorische Inmervation verbraucht wird.




Wenn dem Affect eine solche Abfuhr der Erregung aber iber-
haupt versagt wird, dann ist die Sachlage die gleiche beim Zorne
wie bei Schreck und Angst: die intracerebrale Erregung ist gewaltig
gesteigert, aber sie wird weder in associativer noch in motorischer
Thitigkeit ' verbraucht. Beim normalen Menschen gleicht sich die
Storung allmihblich aus: bei manchen treten aber anomale Reactionen
auf, es Dbildet sich der ,anomale Ausdruck der Gemits-
bewegungen® (Oppenheim).)(

Ill. Die hysterische Conversion.

Es wird wohl kaum den Verdacht erregen, ich identificirte die
Nervenerregung mit der Elektricitit, wenn ich noch einmal auf den
Vergleich mit einer elektrischen Anlage zuriickkomme. Wenn in einer
solchen die Spannung tbergross wird, so besteht die Gefahr, dass
schwiichere Stellen der Isolation durchbrochen werden. Es treten dann
elektrische Erscheinungen an abnormen Stellen auf; oder, wenn zwei
Drihte nebeneinander liegen, hildet sich ein ,kurzer Schluss. Da an
diesen Stellen eine bieibende Verinderung gesetzt wird, kann die dadurch
bedingte Stérung immer wieder erscheinen, wenn die Spannung ge-
niigend gesteigert ist. Es hat eine abnorme ,Bahnung* stattgefunden.

Man kann wohl behaupten, dass die Verhiltnisse des Nerven-
systems einigermaassen ihunliche sind. Es ist ein durchaus zusammen-
hiingendes Ganzes:; aber es sind an vielen Stellen grosse, doch nicht
unitberwindbare, Widerstinde eingeschaltet, welche die allgemeine
gleichmissige Aushreitung der Erregung verhindern. So geht im
normalen wachen Menschen die Ewegung des Vorstellungsorganes
nicht auf die Perceptionsorgane iiber, wir halluciniren nicht. Die ner-
vosen Apparate der lebenswichtigen Organcomplexe, der Circulation
und Verdauung, sind im Interesse der Sicherheit und Leistungsfihig-

| keit des Organismus, durch starke Widerstinde von den Organen der

Vorstellung getrenn%“, ihre Selbststindigkeit ist gewahrt; sie sind
directe durch Vorsteﬁungen nicht beeinflusst. Aber nur Widerstinde
von individuell verschiedener Stirke hindern den Uebergang der intra-
- cerebralen Eirregung auf die Circulations- und Verdauungsapparate;
zwisehen dem heute seltenen Ideal des absolut nicht ,nervosen®
Menschen, dessen Herzaction in jeder Lebenslage constant bleibt und

nur durch die zu leistende Arbeit beeinflusst wird, der in jeder
Gefahr gleichmissig guten Appetit hat und verdaut, — und dem
snervosen® Menschen, dem jedes Ereiguiss Herzklopfen und Diamrhde

Breuer u. Frend, Studien

»
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verursacht; —  dazwischen stehen alle Abstufungen der affectiven
Erregharkeit.

Aber immerhin bestehen beim normalen Menschen Widerstinde fir den
Uebergang cerebraler Exregung auf die vegetativen Organe. Sie entsprechen
der Isolation elektrischer Leitungen. An jenen Stellen, wo sie anomal
gering sind, werden sie bei hochgespannter cerebraler Erregung durch-
brochen, und diese, die Erregung des Affectes, geht auf das periphere
Organ tiber. Es entsteht der ,anomale Ausdruck der Gemiithshewegung®.

Von den beiden eben genannten Bedingungen hiefiir ist die eine
schon ausfiihrlich erdrtert worden. Es ist ein hoher Grad intracerebraler
Erregung, dem sowohl die Ausgleichung durch Vorstellungsablauf wie
die durch motorische Abfuhr versagt ist; oder der zu hoch ist, als
dass die letztere geniigen konnte.

Die andere Bedingung ist abnorme Schwiche der Widerstinde
in einzelnen Leitungshahnen. Sie kann in. der originidren Beschaffenheit
des Menschen liegen (angeborene Disposition): sie kann bedingt sein
durch langdauernde Erregungszustinde, welche sozusagen das Gefiige
des Nervensystems lockern und alle Widersténde herabsetzen (Disposition
der Pubertit) ; durch schwichende Einflisse, Krankheit, Unterernihrung
u. s. w. (Disposition der Erschi')pfungszustéinde\.;" Der Widerstand ein-
zelner Leitungswege kann herabgesetzt werden durch vorhergehende
BErkrankung des betreffenden Organes, wodurch die Wege zum und
vom Gehirn gebahnt wurden. Ein krankes Herz unterliegt dem Ein-
fluss des Affectes stirker als ein gesundes. ,Ich habe einen Resonanz-
boden im Unterleib“, sagte mir eine an chronischer Parametritis leidende
Frau, ,was geschieht, erweckt meinen alten Schmerz.* — (Disposition
durch locale Erkrankung.)

Die motorischen Acte, in welchen sich normaler Weise die
Erregung der Affecte entladet, sind geordnete, coordinirte, wenn auch oft
zwecklose, Aber die iihergrosse Erregung kann die Coordinationscentren
umgehen oder durchbrechen und in elementaren Bewegungen abstriomen.
Beim Siugling sind, ausser dem respiratorischen Acte des Schreiens,
nur solche incoordinirte Muskelcontractionen, Baumen und Strampeln,
Wirkung und Ausdruck des Affectes. Mit fortschreitender Entwicklung
gelangt die Musculatur immer mehr unter die Herrschaft der Coordi-
nation und des Willens. Aber jener Opisthotonus, welcher das Maximum
motorischer Anstrengung der gesammten Korpermusculatur darstellt,
und die klonischen Bewegungen des Zappelns und Strampelns bleiben
das Leben hindurch die Reactionsform fir die maximale Erregung
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des Gehirnes; fiir die rein physische des epileptischen Anfalles wie
fir die Entladung maximaler Affecte, als mehr oder minder epileptoider
Krampf. (Der rein motorische Theil des hysterischen Anfalles.)7/

WY

/ Solche abnorme Affectreactionen gehoren zwar zur Hysterie ; aber sie
kommen auch ausserhalb dieser Krankheit vor; sie bezeichnen einen
mehr minder hohen Grad vonm Nervositit, nicht die Hysterie. Als
hysterisch darf man solche Phiinomene erst dann bezeichnen, wenn
sie nicht als Folgen eines hochgradigen, aber objectiv begriindeten
Affectes, sondern scheinbar spontan, als Krankheitserscheinung auf-
treten. Fiir diese haben viele Beobachtungen und so auch die unserigen
nachgewiesen, dass sie auf Erinnerungen beruhen, welche den urspriing-
lichen Affect erneuern. Oder hesser: ernmeuern wi rden, wenn

nicht eben jene Reactionen schon einmal entstanden
Wiadren.

Wohl bei allen geistig regsameren Menschen rinnt, bei psychischer

Ruhe, leise ein Strom von Vorstellungen und Erinnerungen durch das
Bewusstsein: meist mit so geringer Lebhaftigkeit der Vorstellungen,
dass sie keine Spur im Gedichtniss hinterlassen, und man dann nicht
sagen kann, wie die Association stattgefunden hat. Taucht aber eine
| Vorstellung auf, die wrspriinglich mit einem starken Affect verbunden
lwar, so erneuert sich dieser in grisserer oder geringerer Intensitit.
Die so ,affectiv hetonte* Vorstellung tritt dann hell und lebhaft in’s
~ Bewusstsein. Die Stirke des Affectes, welchen eine Erinnerung aus-
" losen kann, ist sehr verschieden, je nach dem Maasse, in welchem sie
!r den verschiedenen ,usurirenden* EinRiissen allsgesetzt war. Vor allexrx‘l,
je nachdem der urspriingliche Affect ,abreagirt 'worden.war.. Wir
haben in der » Vorliufigen Mittheilung“ darauf hingewiesen, in \\_m? ver-
schiedenem Grade z. B. der Affect des Zornes iiber eine Beleidigung
’ durch die Erinnerung wachgerufen wird, wenn diese Beleidigung ver-
golten oder wenn sie stumm geduldet worden ist. War der psychlsc—he
Reflex bei der urspriinglichen Veranlassung wirklich erfolgt, so ']ost

- die Erinnerung ein viel geringeres Erregungsquantum aus.! Wenn nicht,

! Der Trieb der Rache, der beim Naturmenschen so michtig ifzt und durc.h
. die Cultur mehr verkleidet als unterdriickt wird, ist ii?Jerhaui?t nichts als‘ die
. Erregung eines nicht ausgelosten Reflexes. Eine Schidxgun”g im Kampfe a:bz.lu—
weliren und dabei den Gegner zu schadigen, ist der adiquate, prafor(fnrte, psychIS(.?e
Reflex. Ist er nicht oder ungeniigend vollzogen worden, so wird er durc;l die
12
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so dringt die Erinnerung immenx wieder die scheltenden Worten auf die
Lippen, welche damals unterdriickt wurden, und welche der psychische
Reflex jenes Reizes gewesen wiren.

Hat sich der urspriingliche Affect nicht in dem normalen, sondern
in einem ,abnormen Reflex* entladen, so wird auch dieser durch die
Erinnerung wieder ausgelost; die von der affectiven Vorstellung aus-
gehende Erregung wird in ein korperliches Phinomen ,convertirt:.
(Freud.) »

Ist durch oftmalige Wiederholung dieser abnorme Reflex voll-
stindig gebahnt worden, so kann sich, wie es scheint, die Wirk-
samkeit der auslosenden Vorstellungen darin so vollstindig erschopfen,
dass der Affect selbst nur in minimaler Stirke oder gar nicht ent-
steht; dann ist die ,hysterische Conversion® vollstindig. Die Vor-
stellung aber, welche nun nicht mehr psychische Wirkungen hat, kann
von dem Individuum iibersehen oder ihr Auftauchen alshald wieder
vergessen werden, wie es bel andern affectlosen Vorstellungen geschieht.

Ein solches Ersetzen der cerebralen Erregung, welche eine Vor-
stellung bedingen sollte, durch eine Erregung peripherer Bahnen wird
vielleicht annehmbarer durch die Erinnerung an das umgekehrte Ver-
halten beim Ausbleiben eines priaformirten Reflexes. Iech wihle ein
hochst triviales Beispiel, den Niessreflex. Wenn ein Reiz auf der
Nasenschleimhaut diesen praformirten Reflex aus irgend einem Grunde
nicht auslost, so entsteht bekanntermaassen ein Gefihl von Erregung
und Spannung. Es ist die Erregung, welche auf den motorischen
Bahnen nicht abstrémen kann und nun, jede andere Thitigkeit hemmend,
iiber das Gehirn sich verbreitet. Dieses banalste Beispiel bietet doch
das Schema fiir den Vorgang beim Ausbleiben auch der complicirtesten
psychischen Reflexe. Die oben besprochene Aufregung des Rachetriebes
ist wesentlich dasselbe; und bis in die hiochsten Sphiren menschlicher
Leistungen konnen wir den Process verfolgen. Goethe wird mit einem
Erlebniss nicht fertig, bis er es in dichterischer Thétigkeit erledigt
hat. Bei ihm ist dies der priformirte Reflex eines Affectes, und

Erinnerung immer wieder ausgeldst, und es entsteht der .Rachetrieb als irrationaler
Willensimpuls wie alle ,Triebe“. Beweis hiefiir ist eben seine Irrationalitilt, seine
Unabhiingigkeit von allem Nutzen und aller Zweckmissigkeit; ja sein Sieg dber
alle Riicksichten der eigenen Sicherheit. Sobald der Reflex ausgeldst worden ist,
kann diese Irrationalitit in's Bewusstsein treten,

»Ein anderes Antlitz, bevor sie geschehen,

Ein anderes trigt die vollbrachte That.*
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solange dieser sich nicht vollzogen hat, besteht die peinliche gesteigerte
Erregung.

Die intracerebrale Erregung und der Erregungsvorgang in peri-
pheren Bahnen sind reciproke Grdossen; die erstere wichst, wenn und
solange ein Reflex nicht ansgeldst wird, sie sinkt und schwindet, wenn
sie sich in periphere Nervenerregung umgesetzt hat. So scheint es
auch nicht unverstindlich, dass kein merkbarer Affect entsteht, wenn
die Vorstellung, welche ihn veranlassen sollte, unmittelbar einen
abnormen Reflex auslost, und in diesem die entstehende Erregung
sogleich abstromt. Die ,hysterische Conversion* ist dann vollstindig:
die urspriinglich intracerebrale Erregung des Affectes ist in den Erregungs-
vorgang peripherer Bahnen umgewandelt worden; die urspriinglich
affective Vorstellung ruft jetzt nicht mehr den Affect, sondern nur den
abnormen Reflex hervor.!

Wir sind damit einen Schritt weitergekommen, iiber den ,abnormen
Ausdruck der Gemiithshewegungen* hinaus. Das hysterische Phinomen
(abnormer Reflex) erscheint auch intelligenten und gut beobachtenden
Kranken nicht als ideogen, weil die veranlassende Vorstellung nicht
mehr affectiv betont und nicht mehr vor anderen Vorstellungen und
Erinnerungen ausgezeichnet jst;-es erscheint als rein somatisches
Phanomen, scheinbar ohne psychologische Wurzel.

Woduareh wird nun die Entladung der Affecterregung determinirt,
so dass eben der eine abnorme Reflex geschaffen wird und nicht irgend
ein beliebiger anderer? Unsere Beobachtungen beantworten —diese
Frage fiir viele Falle dahin, dass auch diese Entladung dem . Princip
des geringsten Widerstandes folgt and auf jenen Bahnen geschieht,

- deren Widerstinde schon durch concurrirende Umstinde herabgesetzt
. worden sind. Dahin gehort der schon frither besprochene Fall, dass
ein hestimmter Reflex durch somatische Krankheit bereits gebahnt ist:
z. B, wenn jemand oft an Cardialgien leidet, wird diese anch durch

) " Ich michte den Vergleich mit einer elektrischen Anlage nicht zu TO('le

hetzen; bei der fundamentalen Verschiedenartigkeit der Verhilltnisse kann er ja
- die Vorgiinge im Nervensystem kaum illustriren und gewiss nicht erkliren. Aber
hier mag noch an den Fall erinnert werden, dass durch hohe Spannung die Isolation
der Leitung einer Beleucﬁtungsanlage elitten habe und an einer Stelle ein ,kwrzer
Schluss* hergestellt sei, Treten nun an dieser Stelle élektrische Phinomene auf
_ (Erwirmung, z B. kurze Funken o. dgl.), so leuchtet die Lampe nicht, zu welcher
die Leitung fihrt; wie der Affect nicht entsteht, wenn die Erregung als abmormer
Reflax abstrémt, in cin somatisches Phiinomen convertirt wird.




den Affect hervorgerufen. — Oder ein Reflex ist dadurch gebahnt,
dass die hetreffende Muskelinnervation im Momente des urspriinglichen
Affectes willkirlich intendirt wurde; so strebt Anna O. (Beob. I) im
Schreckaffect den durch Drucklihmung bewegungslosen rechten Arm
zu strecken, um die Schlange abzuwehren; von da an wird der Tetanus
des rechten Armes durch den Anblick aller schlangenihnlichen Dinge
hervorgerufen. Oder sie convergirt im Affecte stark mit den Augen,
um die Uhrzeiger zu erkennen, und nun wird der Strabismus convergens
einer der Reflexe dieses Affectes u. s. f.

Bs ist dies die Wirkung der Gleichzeitigkeit, welche ja auch
unsere normale Association beherrscht; es ruft jede Sinneswahrnehmung -
eine andere wieder in's Bewusstsein, welche urspringlich zugleich mit
ihr aufgetreten war; (das Schulbeispiel vom Gesichtshilde und dem
Blécken des Schlafes w. dgl.).

Wenn nun mit dem urspriinglichen Aftecte gleichzeitig ein lebhafter
Sinneseindruck bestanden hatte, so wird dieser vom erneuten Affect wieder
hervorgerufen, und zwar, da es sich dabei um die Entladung iiber-
grosser BErregung handelt, nicht als Erinnerung, sondern als Halluci-
nation. Fast alle unsere Beobachtungen bieten hiefiir Beispiele. Ein
solches ist es auch, wenn eine Frau einen schmerzlichen Affect durch-
lebt, wihrend sie von einer Periostitis heftigen Zahnschmerz hat, und
nun jede Erneuerung dieses Affectes, ja die Erinnerung daran eine
Infraorbital-Neuralgie hervorruft u. dgl. m.

Dies ist die Bahnung abnormer Reflexe nach den allgemeinen
Gesetzen der Association. Manchmal aber (freilich nur bei hoheren
Graden von Hysterie) liegen zwischen dem Affect und seinem Reflex
wirkliche Reihen von associirten Vorstellungen; das ist die Determi-
nirung durch Symbolik. Es sind oft licherliche Wortspiele, Klang-
associationen, welche den Affect und seinen Reflex verbinden; aber das
geschieht nur in traumhaften Zustinden mit verminderter Kritik und
liegt schon ausserhalb der hier betrachteten Gruppe von Phinomenen.

/Hﬁﬁ' vielen Fillen bleibt die Determinirung unverstindlich,
weil unser Binblick in den psychischen Zustand und unsere Kenntniss
der Vorstellungen, welehe bei der Entstehung des hysterischen
Phinomens actuell waren, oft hochst unvollstindig ist. Aber wir
diirfen annehmen, dass der Vorgang demjenigen nicht ganz unihnlich
sein wird, der uns in giinstigeren Fillen klar ist.
Die Erlebnisse, welche den urspriinglichen Affect auslosten,
dessen Erregung damn in ein somatisches Phinomen convertirt wurde,
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bezeichneten wir als psychische Traumen und die so entstan-
denen Krankheitserscheinungen als hysterische Symptome
traumatischen Ursprungs. (Die Bezeichnung ,traumatische
Hysterie® ist ja Dbereits fir jene Phinomene vergeben, welche als
Folgen korperlicher Verletzungen, Traumen im engsten Sinne, einen
Theil der ,traumatischen Neurose ausmachen.)

In vollkommener Analogie mit der Entstehung traumatisch be-
dingter hyst. Phinomene steht die hyst. Conversion jener psychischen
Erregung, welche nicht fiusseren Reizen, nicht der Hemmung normaler
psychischer Reflexe, sondern der Hemmung des Associationsablaufes
entspringt.

Das elementare Beispiel und Paradigma hiefiir liefert die Ki-
regung. welche dadurch entsteht, dass uns ein Name nicht einfall,
dass wir ein Rithsel nicht losen konnen u. dgl. Wird uns der Name
oder das Wort des Rithsels gesagt, so schwindet die Erregung, indem
sich die Associationskette schliesst, geradeso wie beim Schluss einer
Reflexkette. Die Stirke der Erregung, welche von der Stockung einer
Associationsreihe ausgeht, ist proportional dem Interesse, welches
dieselbe fiir uns hat, d. h. dem Ausmaass, in welchem sie den
Willen bewegt. Da aber beim Suchen nach einer Lisung des Problems
0. dgl. immer eine grosse, wenn auch erfolglose Arbeit geleistet wird,
findet auch starke Erregung ihre Verwendung und dréngt nicht zur
Entladung, wird darum auch nie pathogen.

Wohl aber geschieht das, wenn der Associationsablauf dadurch
gehemmt wird, dass gleichwertige Vorstellungen unvereinbar mit
einander sind; wenn z. B. neue Gedanken mit festgewurzelten
Vorstellungscomplexen in Conflict gerathen. Solcher Natur ist die
Pein des religiosen Zweifels, der so viele Menschen unterliegen und
noch viel mehr unterlagen. Auch hiebei steigt die Erregung und damit
der psychische Schmerz, das Unlustgefiihl zu bedeutender Hohe nur
dann, wenn ein Willensinteresse des Individuums dabei in’s Spiel
kommt, wenn der Zweifelude sich in seinem Gliick, seinem Seelenheil
bedrolit glaubt, )

Diess ist aber fmmer der Fall, wenn der Conflict besteht zwischen
dem festen, anerzogenen - Complex der moralischen Vorstellungen und
der Erinnerung an eigene Handlungen oder anch nur Gedanken, welche
damit unvereinbar sind: die G ewissensqual. Das Willeasinteresse,
Freude an der eigenen Personlichkeit zu haben, mit ihr zufrieden zu

sein, tritt dabei in Action und steigert die Erregung der Associations-

»
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Lhemmung auf’s hochste. Dass solcher Conflict unvereinharer Vorstel-
Inngen pathogen wirkt, ist Sache der tiglichen Erfahrung. Es handelt
sich meist um Vorstellungen und Vorginge des sexualen Lebens: um
Masturbation bei moralisch empfindlichen Adolescenten, um das Bewusst-
sein der Neigung zu einem fremden Manne hei einer sittenstrengen
Frau. Ja, sehr oft geniigt das erste Auftauchen sexualer Empfindungen
und Vorstellungen an sich schon, um durch den Confliet mit der fest-
gewurzelten Vorstellung von sittlicher Reinheit einen hochgradigen
regungszustand zu schaffen. ?

Diesem entspringen gewdhnlich psychische Folgen: pathologische
Verstimmung, Angstzustinde (Freud). Manchmal wird aber durch con-
currirende Umstinde ein Whmomm determinirt,
in welchem sich die Erregung entladet: Erbrechen. wenn das Gefiihl
moralischer Beschmutzung ein physisches Ekelgefihl erzeugt: eine
Tussis nervosa wie bei Anna O. (Beob. L), wenn die Gewissensangst
Glottiskrampf hervorruft u. dgl.?

Die Erregung, welche durch sehr lebhafte und durch unverein-
bare Vorstellungen erzeugt wird, hat eine normale, adiquate Reaction ;
die Mittheilung durch die Rede. Wir finden den Drang danach in
komischer Uebertreibung in der Geschichte vom Barbier des Midas,
der sein Geheimniss in’s Schilf hineinraft; wir finden ihn als eine der
Grundlagen einer grossartigen historischen Institution in der katholischen
Ohrenbeichte. Die Mittheilung erleichtert, sie entladet die Spavnung
auch dann, wenn sie nicht gegen den Priester geschieht und nicht von
der Absolution gefolgt ist. Wird der Erregung dieser Ausweg versperrt,
o convertirt sie sich manchmal in ein somatisches Phinomen ebenso
wie die Erregung traumatischer Affecte, und wir konnen die ganze

1 Vgl. fiir diesen Punkt einige interessante Mittheilongen und Bemerkungen
Benedikt's (1889), wiederabgedruckt in der Schrift ,Hypnotismus und Snggestion*
1894 (p. 51 u, ff)

2 Teh finde in Mach's ,Bewegungsempfindungen® eine Bemerkung, an welche
hier wohl erinnert werden darf:

+Es hat sich bei den beschriebenen (Schwindel-) Versuchen wiederholt gezeigt,
dass ein Ekelgefithl sich hauptsichlich dann einstellte, wenn es schwer war, die
Bewegungsempfindungen mit den optischen Eindriicken in Einklang zu bringen. Es
sah so aus, als ob ein Theil des vom Labyrinth ausgehenden Reizes gezwungen
worden wire, die optischen Bahnen, die ihm durch einen andern Reiz verschlossen
waren, zu verlassen und ganz andere Bahnen einzuschlagen. . . . Auch heim Ver-
such, Stereoskopbilder mit starken Differenzen zu combiniren, habe ich wiederholt
ein Ekelgefithl beobachtet.*

Das ist geradezu das physiologische Schema fiir die Entstehung pathologischer,
liysterischer Phiinomene durch die Coexistenz lebhafter, unvereinbarer Vorstellungen.
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Giuppe hysterischer Erscheinungen, welche diesen Ursprung haben, mit
Freud als hysterische Reteptionsphinomene bezeichnen.

Diemarlegung des psychischen Entstehungsmechanismus
hysterischer Phanomene steht dem Vorwwf offen, dass sie schematisire
und den Vorgang einfacher darstelle, als er in Wirklichkeit ist. Damit
sich bei einem gesunden, nicht originér neuropathischen Menschen ein
richtiges hysterisches Symptom ausbilde, mit seiner scheinbaren Unab-
hiingigkeit von der Payche seiner selbstindigen somatischen Existenz,
miissen fast immer mehrfache Umstinde concurriren.

Der folgende Fall mag als Beispiel dieser Complicirtheit des Vorganges
dienen : Fin 12jdhriger Knabe, frither an Pavor nocturnus leidend und Sohn eines
selir nerviisen Vaters, kam eines Tages unwohl aus der Schule. Er Klagte ither
Schlingbeschwerden, d. h. er konnte nur mit Schwierigkeit schlucken, und iiber
Kopfschmerz. Der Hansarzt nahm eine Angina als Ursache an. Aber auch nach mehreren
Tagen besserte sich der Zustand nicht. Der Junge wollte nicht essen, erbrach, als
man ihn dazu verbielt, schleppte sich miide und lustlos hernm, wollte nmmer zu
Bett liegen und kam kiwperlich sehr herab. Als ich ihn nach 5 Wochen sah, machte
er den Eindruck eines scheuen, verschlossenen Kindes, und ich gewann die Ueber-
zengung, der Zustand habe eine psychische Begrimdung. Auf dringende Fragen gab
er eine banale Ursache an, einen strengen Verweis des Vaters, der offenbar nicht
die wirkliche Gruhdlagc der Erkrankung war. Auch aus der Schule war nichts zu
erfahren. Tch versprach, spiter in der Hypnose die Mittheilung zu erzwingen. Doch
das wurde unnothig. Als ihn die kluge und energische Mutter einmal hart anliess,
begann er unter einem Thrinenstrom zu erzihlen. Er war damals auf dem Heim-
weg von der Schule in ein Pissoir getreten, und dort hatte ihm ein Mann den
Penis hingehalten mit der Aufforderung, ihn in den Mund zu nehmen. Er war voll
Schreck weggelaufen, und es war ihm sonst nichts geschehen. Aber von dem Augen-
blick an war er krank. Von dem Moment der Beichte an wich der Zustand villiger
Gesundheit, — Um das Phénomen der Anorvexie, der Schlingbeschwerden, des Er-
brechens zu erzeugen, brauchte es hier mehrerer Factoren: die angeborene neryose
Al‘ung, den Schreck, das Hereinbrechen des Sexualen in seiner brutalsten Form in
das Km&ugunuth und als dotermlmr;ndﬂ; Moment die Ekelyorstellung,] Ihre
Dauer verdankte die ]arl;rankunv dem Verschweigen, wodurch der Erregnng die
normale Abfuhr versagt wurde. :

So wie in diesem Fall, so miissen immer mehrere Factoren
zmsammenwirken, damit bei einem bisher Gesunden ein hysterisches
gymptOm sich bilde: dieses ist immer ,iberdeterminirt* nach dem
. Ausdrucke Freud's.

Als solche Ueberdeterminirung kann es auch gelten, wenn der-

selbe Affect durch mehrere, wiederholte Anlisse hervorgerufen wird. Der

Kranke und die Umgebung begiehen das hysterische Symptom nur auf den

letzten Anlass. ‘der aber meist nur zur Erscheinung gebracht hat, was
durch andere Traumen schon fast vollstindig geleistet war.




— 186 —

Ein junges Midehen hatte ihren ersten hysterischen Anfall, an den sich dann
eine Reihe anderer schlossen, als ihr im Dunkel eine Katze auf die Schulter
sprang. Es schien einfache Schreckwirkung. Genzuere Erforschung ergab aber,
dass das auffallend schéne und iibel behiitete 17jihrige Midchen in letzter Zeit
Gegenstand vielfacher, mehr minder brutaler Nachstellungen gewesen und dadurch
selbst in sexuale Erregung gerathen war. (Disposition.) Auf derselben dunklen
Treppe war sie einige Tage vorher von einem jungen Manne iberfallen worden,
dessen Angriff sie sich mit Noth entzog. Dies war das eigentliche psychische
Trauma, dessen Wirkung durch die Katze nur manifest warde. Aber in wie
vielen Fillen gilt so eine Katze fiir vollstindig geniigende causa efficiens?

Fiir solche Durchsetzung der Conversion durch Wiederholung
des .ﬁ’r;ggt_e_spist nicht immer eine Mehrzahl von fussern Amniissen
*6thig: oft geniigt auch die Erneuerung des Affectes in der Erinnerung,
wenn diese alshald nach dem Trauma, bevor sich der Affect abgeschwiicht
hat, in rascher, hiufiger Wiederholung erfolgt. Es geniigt das, wenn
der Affect ein sehr michtiger war; so ist es bei den traumatischen
Hysterien im engeren Wortsinne.

In den Tagen nach einem Eisenbahnunglick z. B. wird im Schlaf
und Wachen die Schreckensscene wieder durchlebt, immer mit der
Erneuerung des Schreckaffectes, bis endlich nach dieser Zeit ,psychischer
Ausarbeitung® (Charcot) oder Incubation die Convertirung in ein soma-
tisches Phinomen zu Stande gekommen ist. (Allerdings wirkt hiebei
noch ein Factor mit, der spiter zu besprechen ist.)

Aber gewdhnlich unterliegt die affective Vorstellung alsbald der
Usur, all' jenen in der ,Vorl. Mittheil.* (pag. 6) beriihrten Eintlissen,
die sie nach und nach ihres Affectwertes berauben. Ihr Wieder-
auftauchen bedingt ein immer geringeres Maass von Erregung, und
damit verliert die Erinnerung die Fihigkeit, zur Herstellung eines
somatischen Phiinomens beizutragen. Die Bahnung des abnormen Reflexes
verliert sich, und der status quo ante stellt sich damit wieder her.

Die usurirenden Einflisse sind aber simmtlich Leistungen der
Association, des Denkens, Correctur durch andere Vorstellungen. Diese

! wird unmoglich, wenn die Affectvorstellung dem .Associationsverkehre*

;‘ entzogen wird: und in solchem Fall behilt dieselbe ihren ganzen
! Affectwerth. Indem sie bei jeder Erneuerung immer wieder die ganze
: Erregungsumme des wrspriinglichen Affectes frei macht, wird die damals

begonnene Bahnung eines abnormen Reflexes endlich vellzogen, oder -
die damals zu Stande gekommene erbalten und stabilisirt. Pas
Phinomen hysterischer Conversionistdann vollstindig fiir die Dauer etablirt.

! Ich verdanke diesen Fall Herrn Assistenten Dr. Paul Karplus.

| |
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Wir kennen aus unsern Beobachtungen zwei Formen solchen
Ausschlusses von Affectvorstellungen aus der Association.

Die erste ist die ,Abwehr*, die willkiirliche Unterdriickung pein-
licher Vorstellungen, durch welche sich der Mensch in seiner Lebens-
freude oder in seiner Selbstachtung bedroht fiihlt. Freud hat in seiner
Mittheilung diber ,Abwehr- Neuro - Psychosen (Neurol. Centr.-Blatt
Nr. 10, 1894) und in den hier vorliegenden Krankengeschichten iiber
diesen Vorgang gesprochen, der gewiss eine sehr hohe pathologische
Bedeutung hat.

Es ist wohl nicht verstéindlich, wieso eine Vorstellung willkiirlich
aus dem Bewusstsein verdringt werden kann; aber wir kennen den
entsprechenden positiven Vorgang, die Concentration der Aufmerksamkeit
auf eine Vorstellung, genau und konnen ebensowenig sagen, wie wir ihn
vollziehen,

Vorstellungen nun, von denen sich das Bewusstsein abwendet,
iher die nicht gedacht wird, hleiben auch der Usur entzogen und be-
halten ihren Affecthetrag ungemindert.

Wir haben weiters gefunden, dass eine andere Art von Yor-
stellungen der Usur durch das Denken entzogen bleibt, nicht_-‘_l\_'gil
man sie picht erinnern. will-sondern—weil-man—es—nicht—kann; weil
Sie n Zustinden urspriinglich aufgetaucht sind und mit Affect be-
lehnt wurden, fiir die im wachen Bewusstsein Amnesie besteht, in
hypnotischen und liypnose-ihnlichen Zustinden. Diese letzteren scheinen
von hochster Bedeutung fiir die Lehre von der Hysterie zu sein und
darum eine etwas eingehendere Besprechung zu verdienen.

IV. Hypnoide Zustdnde.

Als wir in der ,Vorliufigen Mittheilung® den Satz ausspracl'leuz
Grundlage und Bedingung der Hysterie ist die Existenz von hypnoiden
Zustinden, iibersahen wir, dass Mohius 1890 bereits ganz dasselbe ge-
‘sagt hatte. ,Die Voraussetzung des (pathogenen) Wirkens der Vor-

; stellungen ist eine angeborene, d. h. die hysterische Anlage einerseits

! Wenn hier und spiter von Vorstellungen die Redf* ist, die actuell,. wirk-
sam und doch unbewusst sind, so handelt es sich dabei nur selten um emzeln.c
Vorstellungen (wie etwa die hallucinirte grosse Schlange Anna O.is, welche dxg
Contractur auslost); fast immer um Vorstellungscomplexe, um V.erl.)mdungen. 'um
Erinnerangen an iussere Vorginge und eigene Gedankenginge. Die in snlchcv V”_t
stellungscomplexen enthaltenen Einzelvorstellungen werden gelegen.thch alle hewusst
gedacht. Nur die bestimmte Combination ist aus dem Bewusstsein verbannt.
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und ein besonderer Gemiithszustand anderseits. Von diesem Gemiiths-
zustande kann man sich nur eine unklare Vorstellung machen. Er
muss dem hypnotischen dhnlich sein, er muss einer gewissen Leere
des Bewusstseins entsprechen, in der einer auftauchenden Vorstellung

, von Seiten anderer kein Widerstand entgegengesetzt wird, in der so-

zusagen der Thron fir den ersten Besten frei ist. Wir wissen, dass
ein solcher Zustand, ausser durch Hypnotisirung durch Gemiiths-
erschiitterung (Schreck, Zorn u. s. w.) und durch erschopfende Einfliisse
(Schlaflosigkeit, Hunger u. s. w.) herbeigefihrt werden kann.**

Die Frage, deren amnihernde Losung Mobius hiemit zundchst
versuchte, ist die nach der Entstehung somatischer Phinomene durch
Vorstellungen. Er erinnert dabei an die Leichtigkeit, mit welcher eine
solche in der Hypnose stattfindet, und hilt die Wirkung der Affecte
fir analog. Unsere, einigermaassen abweichende Anschauung iiber
diese Affectwirkung ist oben ausfithrlich dargelegt worden. Ich
brauche darum hier nicht weiter auf die Schwierigkeit einzugehen,
welche darin liegt, dass M. beim Zorn eine ,Leere des Bewusst-
seins “* annimmt (die beim Schreck und bei der protrahirten Angst
allerdings besteht), und wie schwer es iiberhaupt ist, den Erregungs-
zustand des Affectes mit der Ruhe der Hypnose zu analogisiren. Wir
werden aber auf die Sitze Mdobius’, die, wie ich meine, eine wichtige
Wahrheit enthalten, spiter zuriickkommen.

Fiir uns liegt die Wichtigkeit der hypnose-ihnlichen, ,bypnoiden*
Zustinde ausserdem und vor allem in der Amnesie und in ihver
Fihigkeit, jene spiter zu besprechende Spaltung der Psyche zu be-
dingen, welche fir die ,grosse Hyslerie* von fundamentaler Bedeu-
tung ist. Diese Wichtigkeit legen wir ihnen auch jetzt noch bei.
Doch muss ich unsern Satz wesentlich einschriinken. Die Conversion,
die ideogene Entstehung somatischer Phinomene vollzieht sich auch
ausserhalb der hypnoiden Zustinde, und fir die Bildung von Vor-
stellungscomplexen, die vom Agsociationsverkehre ausgeschlossen sind,
hat Freud in der willkiirlichen Amnesie der Abwehr eine zweite, von
den hypuoiden Zustinden unabhingige Quelle gefunden. Aber, mit
dieser Einschrinkung, meine ich mnoch immer, diese letzteren seien
Ursache und Bedingung vieler, ja der meisten, grossen und eompli-
cirten Hysterien.

! Mébius, Ueber Astasie-Abasie, Neurol. Beitrige I. Heft, p. 17.

2 Vielleicht meint M. mit dieser Bezeichnung nichts anderes als die Hemmung
des Vorstellongsablaufes, welche beim Affect allerdings besteht, wenn auch aus
durchans andern Ursachen entspringend als bei der Hypnose.

.
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Zu den hypnoiden Zustinden zdhlen natirlich vor allem die
wirklichen Aufo-Hypnosen, die sich von den artificiellen nur durch
ihre spontane Entstehung unterscheiden. Wir finden sie bei manchen
voll entwickelten Hysterien in wechselnder Haufigkeit und mit ver-
schiedener Dauer, oft in raschestem Alterniren mit dem Zustand des
normalen Wachens abwechselnd.') Ihres traumhaften Vorstellungs-
inhaltes wegen konnen sie oft den Namen des Delirium hystericum
verdienen. Im Wachen besteht fiir die inneren Vorginge dieser Zu-
stinde eine mehr oder minder vollstindige Amnesie, wihrend sie in
der artificiellen Hypnose vollstindig erinnert werden. Die psychischen
Resultate dieser Zustinde, die darin gebildeten Associationen, sind
eben durch die Amnesie jeder Correctur im wachen Denken entzogen.
Und da in der Autohypnose die Kritik und Controle durch andere
Vorstellungen herabgesetzt und meist fast ganz geschwunden ist, so
konnen ihr die verriicktesten Walnvorstellungen —entstammen und
sich lange intact erhalten. So entstelit eine etwas complicirtere irra-
tionale, ,symbolische Beziehung zwischen der Veranlassung und-dem
pathologischen Phéinomen®, welche ja oft auf den licherlichsten Klang-
ihnlichkeiten und Wortassociationen beruht. fast nur in solchen Zu-
stinden, Die Kritiklosigkeit derselben bedingt es, dass ilmen so haufig
Autosuggestionen entspringen, z. B. wenn nach einem hysterischen
“Anfall eine Lihmung zuriickbleibt. Aber, vielleicht zufilligerweise,
sind wir in unseren Analysen kaum jemals auf diese Entstehung eines
hysterischen Phinomens gestossen. Wir fanden diese immer, auch
in der Autohypnose, durch denselben Vorgang bedingt wie ausserhalb
derselben, durch die Convertirung einer Affecterregung.

Diese ,hysterische Conversion* vollzieht sich in der Auto-
bypnose jedenfalls leichter als im Wachen, wie ja auch in der arti-
ficiellen Hypnose Suggestiv-Vorstellungen sich als Hallucinationen
und Bewegungen so viel leichter korperlich realisieren. Aber der Vor-
gang der Erregungsconversion ist doch im Wesen derselbe, wie er
oben dargelegt worden ist. Hat er einmal stattgefunden, so wieder-
bolt sich das somatische Phinomen, wenn Affect und Autohypnose
wieder zusammentreffen. Und es scheint, dass der hypnotische Zu-
stand dann durch den Affect selbst hervorgerufen werde. So bleibt
zundchst, so lange die Hypnose mit vollem Wachen rein alter-

; nirt, das hysterische Symptom auf den hyprotischen Zustand he-
7
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schrinkt und wird durch die Wiederholung in diesem verstirkt; die
veranlassende Vorstellung bleibt aber vor der Correctur durch das
wache Denken und seine Kritik geschiitzt, weil sie eben im klaren
Wachen gar nie auftaucht.

So blieb bei Anna O. (Beob. I) die Contractur des rechten
Armes, die sich in der Autohypnose mit dem Angstaffect und der
Vorstellung der Schlange associirt hatte, durch 4 Monate auf die
Momente des hypnotischen (oder — wenn man fiir Absenzen von sehr
kurzer Dauer diesen Namen unpassend findet — des hypnoiden) Zu-
standes beschrinkt, wiederholte sich aber hiaufig. Dasselbe geschah mit
andern in dem Hypnoidzustand vollzogenen Conversionen, und so
bildete sich in vollkommener Latenz jener grosse Complex von hyste-
rischen Phinomenen, der in die Erscheinung trat, als der hypnoide
Zustand andauernd wurde.

Im hellen Wachen treten so entstandene Phinomene erst dann
auf, wenn sich die spiter zu besprechende Spaltung der Psyche voll-
zogen hat, und an die Stelle des Alternirens zwischen Wach- und
Hypnoidzustand die Coexistenz der normalen und der hypnoiden Vor-
stellungscomplexe getreten ist.

Bestehen solche hypnoide Zustinde schon vor der Erkrankung
und wie kommen sie zu Stande? Ich weiss hierither wenig zu sagen,
denn wir verfiigen iiber keine andere Beobachtung, ausser iiber den Fall
Anna O., die dariiber Aufschluss geben konnte. Bei dieser Kranken
scheint es sicher, dass die Autohypnose vorbereitet war durch habi-
tuelle Triumerei, und dass sie dann véllig hergestellt wurde durch
einen Affect protrahirter Angst, der ja selbst einen hypnoiden Zustand
begriindet. Es scheint nicht unwahrscheinlich, dass dieser Vorgang
allgemeinere Geltung hat.
=i Sehr verschiedenartige Zustinde bedingen ,Geistesabwesenheit*,

aber nur -einige davon disponiren zur Autohypnose oder gehen direct
in solche tber. Der in ein Problem versunkene Forscher ist wohl

auch bis zu einem gewissen Grade anisthetisch und bildet aus grossen |

Gruppen von Sinnesempfindungen keine bewussten Wahrnehmungen:
ebenso wie der mit Lebhaftigkeit phantastisch Dichtende (,Privat-
theater Anna 0.’s). Aber in diesen Zustinden wird energisch psy-
chische Arbeit geleistet; die frei werdende Erregung des Nerven-
systems wird in dieser verbraucht. — In der Zerstreutheit, dem Hin-
dimmern hingegen sinkt die intracerebrale Erregung unter das Niveau
des hellen Wachens; diese Zustinde grenzen an die Schlifrigkeit und

N
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gehen in Schlaf tiber. Wenn aber in solchen Zustinden des . Ver-
sunkenseins“ und bei gehemmtem Vorstellungsablauf eine Gruppe
von affectiv betonten Vorstellungen lebendig ist, so schafft sie ein
hohes Niveau der intracerebralen Erregung, welche nicht durch psy-
chische Arbeit verbraucht wird und fir anomale Leistungen, fiir die
Conversion, verfighar ist.

So ist weder die ,Geistesabwesenheit* hei energischer Arbeit,
noch der affectlose Ddmmerzustand pathogen, wohl aber die mit
Affect erfiillte Tréumerei _und der Ermiidungszustand protrahirter
Xffecte. Das Briiten des Bekiimmerten, die Angst desjenigen, der am
Krankenbette eines theuren Menschen wacht, die verliebte Triumerei
sind solche Zustinde. Die Concentration auf die affective Vorstellungs-
gruppe bedingt zuerst die ,Abwesenheit“. Allmihlich verlangsamt sich
der Vorstellungsablauf, um endlich fast zu stagniven; aber die affec-
tive Vorstellung und ihr Affect bleiben lebendig und damit auch die
grosse Quantitit functionell nicht verbrauchter Erregung. Die Aeln-
lichkeit der Verhiltnisse mit den Bedingungen der Hypnose scheint
unverkennbar. Auch der zu Hypuotisirende darf nicht wirklich ein-
schlafen, d. h. seine intracerebrale Erregung darf nicht auf das
Niveau des Schlafes absinken; aber der Vorstellungsablauf muss ge-
hemmt werden. Dann steht der suggerirten Vorstellung die ganze
Erregungsmasse zur Verfiigung.

So diirfte die pathogene Autohypnose bei manchen Menschen
entstehen, indem der Affect in die habituelle Triumerei eintritt. Es
ist das vielleicht einer der Griinde dafiir, dass wir in der Anamnese der
Hysterie so oft den beiden grossen pathogenen Factoren begegnen:
der Verliebtheit und der Krankenpflege. Die erstere schafft 1_nit dem
sehnsuchtsvollen Gedanken an den abwesenden Geliebten die ,Ent-
rickung®, das Verdammern der umgebenden Realitit und dann das
affecterfiillte Stillestehen des Denkens; die Krankenpflege stellt durch
die dussere Rule, die Concentration auf ein Object, das‘ Horchen auf
die Athemziige des Kranken, geradezu dieselben Bedingungen her
wie viele Hypnotisirangsmethoden und fiillt den so entstande.nen
Diammerzustand mit dem Affecte der Angst. Vielleicht unterscheiden
sich diese Zustinde nur quantitativ von wirklichen Autohypnosen und
gehen in solche iiber.

Ist das einmal geschehen, so wiederholt sich der hypnosen-
ahnliche Zustand durch dieselben Umstinde immer wieder. und das
Individuum hat dann statt der normalen zwei Seelenzustinde deren
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drei: Wachen, Schlaf und Hypnoid, wie wir es auch bei hiufiger
Wiederholung tiefer artificieller Hypuose beobachten.

Ich weiss nicht zu sagen, ob sich die spontanen hypnotischen
Zustinde auch ohne solches Eingreifen des Affectes entwickeln kénnen,
als Resultate origindrer Anlage; ich halte das aber fiir sehr wahr-
scheinlich. Wenn wir sehen, wie verschieden bei den gesunden und
kranken Menschen die Fihigkeit zu artificieller Hypnose ist, wie
leicht sie bhei manchen eintritt, liegt die Vermuthung nahe, dass sie
bei solchen auch spontan vorkomme. Und die Anlage hiezu ist viel-
leicht nothwendig daftir, dass die Triumerei sich in Autohypnose
verwandle. Ich bin also weit davon entfernt, den Entstehungsmecha-
nismus, den uns Anna O. kennen gelehrt hat, bei allen Hysterischen
“yorauszusetzen.

Ich spreche von hypnoiden Zustinden statt von der Hypnose
selbst. weil diese in der Entwicklung der Hysterie so wichtigen Zu-
stimde sehr schlecht abgegrenzt sind. Wir wissen nicht, ob die Triiu-
merei, die oben als Vorstadium der Autohypnose bezeichnet wurde,
nicht selbst schon dieselbe pathogene Leistung vollbringen kann wie
diese, und ob es protrahirter Angstaffect nicht ebenfalls thut. Vom
Schreck ist das sicher. Indem er den Vorstellungsablauf hemmt,
wihrend doch eine affective Vorstellung (der Gefahr) sehr lebhaft ist,
steht er in vollem Parallelismus mit der affecterfiillten Triumerei;
und indem die immer erneute Erinnerung diesen Seelenzustand immer
wieder herstellt, entsteht ein ,Schreckhypnoid=, in welchem die Con-
version durchgesetzt oder stabilisirt wird: das Incubationsstadium der
-traumatischen Hysterie* sens. strict.

Da so verschiedene, aber im wichtigsten Punkte fhereinstim-
mende Zustinde sich der Autohypnose anreihen, so empfiehlt sich der
Ausdruck ,Hypnoid*, der diese innere Aehnlichkeit hervorhebt. Er
resumirt jene Anschauung, die Mobius in den oben citirten Sitzen
vertreten hat. 3

Vor allem aber bezeichnet er die Autohypnose selbst, deren
Wichtigkeit fir die Entstehung hysterischer Phinomene beruht auf
der Erleichterung der Conversion, “dem Schutz der convertirten Vor-
stellungen vor der Usur (durch die Amnesie) und de\r schliesslicl

daraus erwachsenden psyechi spaltung.
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Wenn nun ein korperliches Symptom durch eine Vorstellung
verursacht ist und durch diese immer wieder ausgeldst wird, so
sollte man erwarten, dass intelligente und der Selbstheobachtung
fihige Kranke dieses Zusammenhangs sich bewusst wiren; dass sie
es erfahrungsgemdss wiissten, das somatische Phénomen komme zu-
gleich. mit der Erinnerung an einen bestimmten Vorgang. Der innere
Causalnexus freilich ist ihnen unbekannt; aber wir alle wissen
doch immer, welche Vorstellung uns weinen oder lachen oder errdthen
macht, wenn uns auch der nervose Mechanismus dieser ideogenen
Phinomene nicht entfernt klar ist. — Manchmal nun beobachten die
Kranken den Zusammenhano wirklich und.sind-sieh—seiner—bewusst;
'ém—FrmT;—Igcllte hysterische Anfall (Zittern und Herz-
Klopfen—etwa)—stamme Vo1~ einer . grossem—Gemithsaufregung und
wiederhole sich nur bei jedem daran erinnernden Vorgang. Von sehr
vielen, wohl der Mehrzahl der hysterischen Symptome gilt das aber
nicht. Auch intelligente Kranke wissen nicht, dass sie im Gefolge
einer Vorstellung eintreten und halten sie fiir selbstindige korper-
liche Phénomene. Wire dies anders, so miisste die psychische
Theorie der Hysterie schon ein ehrwiirdiges Alter haben.

Es liegt nun nahe zu glauben, die betreffenden Krankheits-
erscheinungen seien zwar urspriinglich ideogen entstanden; die Wieder-
holung habe sie aber, um den Romberg’schen Ausdruck zu brauchen,
dem Korper ,eingebildet, und nun bernhten sie nicht mehr auf
einem psychischen Vorgang, sondern auf den unterdess entstandenen

- Veriinderungen des Nervensystems; sie seien selbstindige, echt soma-
tische Symptome geworden.

Von vorneherein ist diese Anschauung weder unmdoglich noch
unwahrscheinlich. Aber ich glaube, das Neue, welches unsere Beoh-
achtungen fiir die Lehre von der Hysterie hringen, liegt eben in dem
- Nachweise, dass sie — mindestens in sehr vielen Fillen — unzu-
treﬁend ist. Wir sahen, dass die verschiedensten hysterischen Sym-
wptome nach Jahrelangem Bestande ,sogleich und ohne Wiederkehr
verschwanden, wenn es gelungen war, die Erinnerung an den veran-
lassenden Vorgang zu voller Helli j]}gt' zu erwecken, damit den be-
gleitenden Affect wachzurufen, und wenn der Kranke den Vorgang in
miglichst ausfihrlicher Weise schilderte und dem Affect Worte gab“.
Die hier erziihlten Krankengeschichten geben einige Belege fiir diese
Behauptung, ,In Umkehrung des Satzes: cessante causa cessat_effectus

diirfen wir wohl aus diesen Beobachtungen schliessen: der veran-
13
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lassende Vorgang (d. h. die Erinnerung daran) wirke noch nach
Jahren fort,. nicht indirect durch Vermittelung einer Kette von cau-
salen Zwischengliedern, sondern unmittelbar als auslosende Ursache.
wie etwa ein im wachen Bewusstsein erinnerter psyechischer Schmerz
noch in spiter Zeit die Thriinensecretion hervorrnft: der Hysterische
leide grosstentheils an Reminiscenzen®.

Wenn dies aber der Fall ist, wemn die Erinnerung an das
psychische Trauma, nach Art eines Fremdkorpers, lange Zeit nach
seinem Bindringen noch als gegenwiirtig wirkendes Agens gelten muss.
und doch der Kranke von diesen Erinnerungen und ihrem Auftauchen
kein Bewusstsein hat, so miissen wir zugestehen, dass unbe wusste
Vorstellungen existiren und wirken.

Wir finden aber solche hbei der Analyse der hysterischen Phi-
nomene nicht bloss vereinzelt, sondern miissen anerkennen, dass wirk-
lich, wie die verdienstvollen franzdsischen Forscher gezeigt haben,
grosse Complexe von Vorstellungen und verwickelte, folgenreiche
pSychische Processe bei manchen Krauken vollig unbewusst bleiben
und mit dem bewussten psychischen ILében coexistiren; dass eine
Spaltung der psychischen Thitigkeit vorkommt, und dass diese fun-
damentale Wichtigkeit hat fiir das Verstindniss complicirter Hysterien.

Es sei gestattet, auf dieses schwierige und dunkle Gebiet etwas
einzugehen; die Nothwendigkeit, den Sinn der gebrauchten Ausdriicke
festzustellen, mag die theoretisirende Auseinandersetzung einigermaassen
entschuldigen.

V. Unbewusste und hewusstseinsunfahige Vorstellungen.
Spaltung der Psyche.

Wir nennen jene Vorstellungen bewusst, von denen wir wissen.
BEs besteht beim Menschen die wunderbare Thatsache des Selbst-
bewusstseins; wir konnen Vorstellungen, die in uns auftauchen und
einander folgen, wie Objecte betrachten und beobachten. Dies geschieht
nicht immer, da ja zur Selbstbeobachtung selten Anlass ist. Aber es
ist eine allen Menschen eigene Fihigkeit, denn jeder sagt: ich habe
das und das gedacht. Jene Vorstellungen, die wir als in uns lebendig
beobachten oder beobachten wiirden, wenn wir darauf Acht hitten,
nennen wir bewusste. Das sind in jedem Zeitmomente nur sehr wenige:
und wenn ausser diesen noch andere actuell sein sollten, miissten wir
sie unbewusste Vorstellungen nennen.
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Fir die Existenz actueller, aber unbewusster oder unterbewusster
. Vorstellungen zu sprechen, scheint kaum mehr nothig. Bs sind That-
sachen des alltiiglichsten Lebens. Wenn ich einen irztlichen Besuch
zu machen vergessen habe, fiihle ich lebhafte Unruhe. Ich weiss aus
Erfahrung, was diese Empfindung bedeutet: ein Vergessen. Vergebens
priife ich meine Erinnerungen, ich finde die Ursache nicht, his sie
mir oft nach Stunden plotzlich in’s Bewusstsein tritt. Aber die ganze
Zeit iiber bin ich unruhig. Also ist die Vorstellung dieses Besuches
immer wirksam, also auch immer vorhanden, aber nicht im Bewusst-
sein, — FEin beschiftigter Mann hat Morgens einen Verdruss gehabt.
Sein Amt nimmt ihn ganz in Anspruch; wihrend der Thitigkeit ist
sein bewusstes Denken vollig beschiftigt, und er denkt nicht an seinen
Aerger. Aber seine Entscheidungen werden davon beeinflusst, und er
sagt wohl Nein, wo er sonst Ja sagen wirde. Also ist die Erinnerung
trotzdem wirksam, also vorhanden. Ein grosser Theil dessen, was wir
Stimmung nennen, stammt aus solcher Quelle, aus Vorstellungen, die
unter der Schwelle des Bewusstseins existiren und wirken. — Ja
unsere ganze Lebensfithrung wird fortwihrend von unterbewussten
Vorstellungen beeinflusst. Wir sehen tiglich, wie hei geistigem Ver-
fall, z. B. im Beginn einer Paralyse die Hemmungen schwiicher werden
und schwinden, die sonst manche Handlungen verhindern. Aber der
Paralytiker, der jetzt vor Frauen Zoten spricht, ist in gesunden Tagen
davon nicht durch hbewusste Evinnerung und Ueberlegung abgehalten
worden. Er mied es ,instinctiv¢ und ,automatisch, d. h. er wurde
durch Vorstellungen davon abgehalten, welche der Impuls zu solcher
Handlung wachrief, die aber unter der Bewusstseinschwelle blieben
und doch den Impuls hemmten. — Alle intuitive Thatigkeit ist ge-
leitet durch Vorstellungen, die grossentheils unterbewusst sind. Es
werden eben nur die hellsten, intensivsten Vorstellungen vom Selbst-
bewusstsein wahrgenommen, wiihrend die grosse Masse actueller aber
schwiicherer Vorstellungen unbewusst bleibt.

Was gegen die Existenz und Wirksamkeit ,unbewusster Vor-
stellungen* eingewendet wird, erscheint grossentheils als Wortchicane.
Gewiss ist ,Vorstellung® ein Wort aus der Terminologie des be-
wussten Denkens und darum ,unbewusste Vorstellung® ein wider- ..
spruchsvoller Ausdruck. Aber der physische Process, welcher der
Vorstellung zu Grunde liegt, ist inhaltlich und formal (wenn auch
nicht quantitativ) derselbe, ob die Vorstellung iiber die Schwelle.des
Bewusstseins tritt oder darunter bleibt. Es geniigte, einen Terminus
13*
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zu bilden wie etwa ,Vorstellungssubstrat, um den Widerspruch zu
meiden und jenem Vorwurf zu entgehen.

Es scheint also kein principielles Hinderniss dafiiv vorhanden,
dass man unbewusste Vorstellungen auch als Ursachen pathologischer
Phinomene anerkenne. Aber bei nidherem Eingehen in die Sache
ergeben sich andere Schwierigkeiten. Wenn sonst die Intensitit unbe-
wusster Vorstellungen anwichst, treten sie eo ipso in’s Bewusstsein.
Sie bleiben unbewusst nur bei geringer Intensitit. Es scheint aber
schwer einzusehen, wie eine Vorstellung zugleich intensiv genug sein
sollte, um z. B. eine lebhafte motorische Action hervorzurufen, und
doch nicht genug, um bewusst zu werden.

Ich habe schon oben eine Anschauung erwihnt, welche vi I-
leicht nicht kwrz von der Hand gewiesen werden sollte. Die Hellig-
keit unserer Vorstellungen und damit ihre Fahigkeit, vom Selbst-
bewusstsein beobachtet zu werden, bewusst zu sein, ist mitbedingt
von dem Lust- oder Unplustgefiihl, welches sie erwecken, von ihrem
Affectwerte. Wenn eine Vorstellung eine lebhafte somatische Folge
unmittelbar auslést, so stromt die Erregung in die betreffende Bahn ab,
welche sonst, von ihr ausgehend, im Gehirn sich verbreiten wiirde,
und eben deshalb, weil sie korperliche Folgen hat, weil eine Conver-
sion ihrer psychischen Reizgrosse in somatische stattgefunden hat,
verliert sie die Helligkeit, welche sie sonst in dem Strom der Vor-
stellungen auszeichnen wiirde; sie verliert sich unter den andern.

Es hat z. B. jemand wéhrend des Essens einen heftigen Affect
gehabt und nicht ,abreagirt“. In der Folge tritt beim Versuch zu
essen Wiirgen und Erbrechen auf, welches dem Kranken als rein
korperliches Symptom erscheint. Es besteht durch lingere Zeit hyste-
risches Erbrechen, welches schwindet, nachdem in der Hypnose der
Affect erneuert, erzihlt und darauf reagirt wurde. Unzweifelhaft ist
durch den Versuch zu essen jedesmal jene Erinnerung wachgerufen
worden und hat den Brechact ausgelost. Aber sie tritt nicht klar

in’s Bewusstsein. weil sie nun affectlos ist,_ wahrend das Erbrechen
die—Anfmerksamkeit vollkommen absorbirt.

Es ist denkbar, dass aus diesem Grunde manche Vorstellungen,
welche hysterische Phinomene ausldsen, nicht als Ursache derselben
erkannt werden. Aber ein solches Uebersehen affectlos gewordener,
weil convertirter, Vorstellungen kann unméglich die Ursache davon
sein, wenn in anderen Fillen Vorstellungscomplexe nicht in’s Bewusst-
sein treten, welche nichts weniger als affectlos sind. In unseren
Krankengeschichten sind mehrfache Beispiele dafiir heigebracht.
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Bei solchen Kranken ist es Regel, dass die Stimmungsverdnderung,
Aengstlichkeit, zornige Gereiztheit, Trauer dem Auftreten des soma-
tischen Symptoms vorhergeht oder ihm alsbald folgt, um anzu-
wachsen, his entweder durch eine Aussprache die Losung erfolgt oder
Affect und somatische Phinomene allmihlich wieder schwinden. Ge-
schah das erstere, so wurde die Qualitit des Affectes immer ganz
verstindlich, wenn auch seine Intensitit dem Gesunden und nach dex
Losung auch dem Kranken selbst ganz unproportional erscheinen
musste. Das sind also Vorstellungen, welche intensiv genug sind, um
nicht bloss starke, korperliche Phinomene zu verursachen, sondern
auch den zugehorigen Affect hervorzurufen, die Association zu beein-
flussen, indem verwandte Gedanken durch sie bevorzugt werden, —
und denmoch selbst ausserhalb des Bewusstseins bleiben. Es bedarf
der Hypnose, wie in Beobachtung I und IT, oder intensiver Nachhilfe
des Arztes (Beobachtung IV, V) bei dem miihsamsten Suchen, um
sie in’s Bewusstsein zu bringen.

Solche Vorstellungen, welche (actuell aber) unbewusst sind,
nicht wegen relativ schwacher Lebhaftigkeit, sondern trotz grosser
Intensitit, mogen wir hewusstseinsu nfihige?) Vorstellungen
nennen.

Die Existenz solcher bewusstseinsunfihigen Vorstellungen ist
pathologisch. Beim Gesunden treten alle Vorstellungen, welche iiher-
haupt actuell werden konnen, bei geniigender Intensitiit auch in’s Be-
wusstsein. Bei unsern Kranken finden wir neben einander den grossen
Complex bewusstseinsfihiger und einen kleineren hewusstseinsunfihiger
Vorstellungen, Das Gebiet der vorstellenden psychischen Thitigkeit
fallt bei ihnen also nicht zusammen mit dem potentiellen Bewusst-
sein; sondern dieses ist beschrinkter als jemes. Die psychische vor-
stellende Thatigkeit zerfillt hier in eine bewusste und unbewusste,
die Vorstellungen in bewusstseinsfihige und nicht hewusstseinsfihige.
Wir kinnen also nicht von einer Spaltung des Bewusstseins sprechen,
wohl aber von einer Spaltung der Psyche.

Umgekehrt sind diese unterbewussten Vorstellungen auch durch
das bewusste Denken nicht zu beeinflussen und micht zu corrigiven.
Vielfach handelt es sich um Erlebnisse, die geitdem inhaltlos ge-
worden sind, Furcht vor Ereignissen, die nicht eingetroffen sind,

. ! Der Ausdruck ist nicht eindeutig und lisst darum sehr zu wiinsqhien
fibrig; aber nach der Analogie von Jhoffihig® gebildet, mag er in Ermanglung
eines besseren unterdessen gebrancht werden.
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Schrecken, der sich in Gelichter oder Freude iiher die Rettung auf-
gelost hat. Diese Nachfolgen nehmen der Erinnerung fiir das be-
wusste Denken jede Affectivitit; die unterbewusste Vorstellung, welche
somatische Phinomene hervonuft, bleibt davon villig unberiihrt.

Es sei gestattet, dafiir noch ein Beispiel zu bringen: Eine junge Frau war
einige Zeit in lebhafter Sorge um das Schicksal iliver jingeren Schwester. Unter
diesem Eindrucke verlingerte sich die sonst regelmiissige Periode durch zwei
Wochen, es trat Schmerzhaftigkeit des linken Hypogastriums auf, und zweimal
fand sich Patientin, aus einer ,Ohnmacht* erwachend, steif auf dem Boden. Darauf
folgte eine linkseitige Ovarie mit Erscheinungen einer schweren Peritonitis. Fieber-
losigkeit, Contractur des linken Beines (und des Riickens) kennzeichneten die Er-
krankung als Pseudoperitonitis, und als Patientin einige Jahre spiiter starb und
obducirt wurde, fand sich nur ,kleineystische Degeneration® heider Ovarien oline
Reste einer abgelaufenen Peritonitis. Die schweren Erscheinungen schwanden all-
miihlich und hinterliessen Ovarie, Contractur der Riickenmuskeln, so dass der
Rumpf wie ein Balken steif war, und Contractur des linken Beines, Letztere
wurde in der Hypnose durch directe Suggestion beseitigt. Die Riickencontractur
blieh unbeeinflusst. Unterdessen hatte sich die Angelsgenheit der Schwester voll-
stindig geordnet, und jede Befiirchtung war geschwunden. Die hysterischen
Phiinomene aber, die davon abgeleitet werden mussten, bestanden unverdndert
fort. Die Vermuthung lag nahe, es seien selbstindig gewordene Verinderungen
der Innervation und nicht mebr an die veranlassende Vorstellung gebunden Aber
als nun in der Hypnose Patientin gezwungen wurde, die ganze Geschichte bis zu
ihrer Erkrankung an . Peritonitis® zu erzithlen (was sie sehr ungern that), setate
sie sich unmittelbar danach frei im Bette aunf, und die Riickencontractur war fir
immer geschwunden. (Die Ovarie, deren erster Ursprung gewiss viel dlter war,
blieb unbeeinflusst) — Es hatte also doch Monate hindurch die pathogene
Angstvorstellung wirksam lebendig fortbestanden; und sie war jeder Correctur
durch die Ereignisse vollig unzugiinglich gewesen.

Miissen wir nun die Existenz von Vorstellungscomplexen aner-
kennen, welche nie in’s wache Bewusstsein treten und durch das be-
wusste Denken nicht beeinflusst werden, so haben wir damit auch
schon fiir so einfache Hysterien wie die eben geschilderte die Spal-
tung der Psyche in zwei relativ unabhingige Theile zugegeben. Ich
behaupte nicht, dass alles, was man hysterisch nennt, eine solche
Spaltung zur Grundlage und Bedingung habe; wohl aber, dass .jene
Spaltung der psychischen Thitigkeit, die bei den bekannten Fillen
als double conscience s) auffillig ist, in rudimentirer Weise bei jeder

ngrossen® Hysterie bestehe und dass che_&h_xgkﬁ).t_uad—Neigimg—zu
dieser Dissociation das_ G i ser Neurose sei.“

evor ich aber in die Discussion dieser Plinomene eingehe,
ist noch eine Bemerkung nachzutragen beziiglich der unbewussten
Vorstellungen, welchie somatische Erscheinungen veranlassen. Wie im
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oben erziihlten Falle die Contractur, sind ja viele der hysterischen
Phinomene von langer continuirlicher Dauer. Sollen und kdnnen wir
annehmen, dass all die Zeit hindurch die veranlassende Vorstellung
immer lebendig, actuell vorhanden sei? Ich glaube: Ja. Gewiss
sehen wir beim Gesunden die psychische Thitigkeit mit raschem
Wechsel der Vorstellungen sich vollziehen. Aber wir sehen den schwer
Melancholischen lange Zeit continuirlich in dieselbe peinliche Vor-
stellung versunken, die immer lebendig, actuell ist. Ja, wir diirfen
wohl glauben, dass auch beim Gesunden eine schwere Sorge immer
vorhanden sei, da sie den Gesichtsausdruck beherrscht, selbst wenn
das Bewusstsein von anderen Gedanken erfiillt ist. Jener abgetrennte
Theil der psychischen Thitigkeit aber, den wir beim Hysterischen
von den unbewussten Vorstellungen erfiillt denken, ist meist so érm-
lich damit besetzt, so unzuginglich dem Wechsel der dusseren Kin-
driicke, dass wir glauben konnen, hier sei einer Vorstellung dauernde
Lebhaftigkeit moglich.

Wenn uns, wie Binet und Janet, die Abspaltung eines Theiles
der psychischen Thiitigkeit im Mittelpunkte der Hysterie zu stehen
scheint, so sind wir verpflichtet, iber dieses Phinomen moglichst
Klarheit zu suchen. Allzuleicht verfillt man in die Denkgewohnheif,
hinter einem Substantiv eiue Substanz anzunehmen, unter *,Bewusst-
sein* ,conscience® allmiihlich ein Ding zu verstehen; und wenn man sich
gewohnt hat, metaphorisch Localbeziehungen zu verwenden, wie ,Unter-
bewusstsein®, so bildet sich mit der Zeit wirklich eine Vorstellung
aus, in der die Metapher vergessen ist, und mit der man leicht ma-
nipulirt wie mit einer realen. Dann ist die Mythologie-fertig.

All unserem Denken diingen sich als Begleiter und Helfer
riumliche Vorstellungen auf, und wir sprechen in riumlichen Metaphern.
So stellen sich die Bilder von dem Stamm des Baumes, der im Licht
steht, und seinen Wurzeln im Dunkel, oder von dem Gebiude und
seinem dunkeln Souterrain fast zwingend ein, wenn wir von den Vor-
stellungen sprechen, die im Gebiet des hellen Bewusstseins sich vor-
finden, und den unbewussten, die nie in die Klarheit des Selbst-
bewusstseins treten. Wenn wir uns aber immer gegenwirtig halten, dass
alles Riumliche hier Metapher ist, und uns nicht etwa verleiten lassen,
es im Gehirn zu localisiven, so mogen wir immerhin von einem DBe-
wusstsein und einem Unterbewnsstsein sprechen. Aber nur mit diesem
Yorbehalt.
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‘Wir sind sicher vor der Gefahr, ums von unsern eigenen Rede-
figuren dupiren zu lassen, wenn wir uns immer daran erinnern, dass
es doch dasselbe Gehirn und hdochst wahrscheinlich dieselbe Gross-
hirnrinde ist, in welchen die bewussten wie die unbewussten Vor-
stellungen entstehen. Wie das moglich, ist nicht zu sagen. Aber
wir wissen doch wohl so wenig von der psychischen Thitigkeit der
Hirnrinde, dass eine rithselhafte Complication mehr unsere unendliche
Unwissenheit kaum noch vergrgssert. Die Thatsache miissen wir an-
erkennen, dass bei Hysterischen ein Theil der psychischen Thitigkeit
der Wahrnehmung durch das Selbsthewusstsein der wachen Person
unzuginglich und so die Psyche gespalten ist.

Ein allbekannter Fall solcher Theilung der psychischen Thitigkeit ist
der hysterische Anfall in manchen seiner Formen und Stadien. In seinem
Beginne ist das bewusste Denken oft ganz erloschen; aber dann erwacht es
allmihlich. Man hort von vielen intelligenten Kranken das Zugestindnis,
ihr bewusstes Ich sei wihrend des Anfalles ganz klar gewesen und habe
mit Neugier umerwunderung allttas—totte—Zeug—beobachtet, das
sie vorma ST M. Solche Kranke nabén dann auch wohl
die (irrige) Meinung, sie hiitten mit gutem Willen den Anfall inhibiren
konnen, und sind geneigt, ihn sich als Schuld anzurechnen. ,Sie
hitten es nicht thun miissen.* (Auch die Selbstanklagen der Simulation
beruhen grossentheils auf dieser Empfindung.) Beim nichsten Anfall
vermag dann das bewusste Ich ebenso wenig die Vorginge zu be-
herrschen wie heim friitheren. — Da steht nun das Denken und Vor-
stellen des bewussten wachen Ichs neben den Vorstellungen, die, sonst
im Dunkel des Unbewussten, nun die Herrschaft iiber Muskulatur und
Sprache, ja auch iiber einen grossen Theil der vorstellenden Thitigkeit
selbst gewonnen haben, und die Spaltung der Psyche ist manifest.

Den Namen einer Spaltung nicht bloss der psychisehen Thitigkeit,
sondern des Bewusstseins, verdienen aber allerdings die Befunde Binet's
und Janet’s; bekanntlich ist es diesen Beobachtern gelungen, sich mit
dem ,Unterbewusstsein® ihrer Kranken in Verkehr zu setzen, mif
jenem Theil der psychischen Thitigkeit, von welchem das bewusste
wache Ich nichts weiss; und sie haben daran bei manchen Fillen alle
psychischen Functionen, einschliesslich des Selbsthewusstseins, nach-
gewiesen. Denn es findet sich darin die Erinnerung an friihere psychische
Vorgiinge. Diese halbe Psyche ist also eine ganz vollstindige, in sich
bewusste. Der abgespaltene Theil der Psyche ist bei unseren Fillen
.in die Finsternis gebracht*, wie die Titanen in den Schlund des Aetna
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gebannt sind, die Erde erschiittern magen, aber nie im Lichte erscheinen.
In den Fillen Janet's hat eine villige Theilung des Reiches stattge-
funden. Noch mit einem Rangunterschied. Aber auch dieser schwindet,
wenn die beiden Bewusstseinshilften alterniren wie in den bekannten Fiillen
von Double consecience und sich an Leistungfihigkeit nicht unterscheiden.

Doch kehren wir zu jenen Vorstellungen zuriick, die wir bei
unsern Kranken als Ursachen ihrer hysterischen Phinomene nachge-
wiesen haben. Es fehlt viel daran, dass wir alle geradezu ,unbewusst*
und .bewusstseinsunfihig nennen kénnten. Von der vollkommen be-
wussten Vorstellung, welche einen ungewdhnlichen Reflex auslost, bis
zu jeuer, die niemals im Wachen, sondern nur in der Hypnose in’s
Bewusstsein tritt, geht eine kaum unterbrochene Stufenleiter durch
alle Grade der Schattenhaftigkeit und Unklarheit. Trotzdem halten
wir den Nachweis erbracht, dass in hohern Graden von Hysterie die
Spaltung der psychischen Thitigkeit besteht, und sie allein scheint
eine psychische Theorie der Krankheit moglich zu machen.

Was lisst sich nun iiber Ursache und Entstehung dieses Phiinomens

mit Wahrscheinlichkeit aussagen oder vermuthen?
y P.Janet, dem die Lehre von der Hysterie so ungemein viel verdankt,
und mit dem wir in den meisten Punkten iibereinstimmen, hat hier-
iiber eine Anschauung entwickelt, die wir nicht zur unserigen machen
konnen :

Janet hilt dafir, die ,Spaltung der Personlichkeit* beruhe auf
einer originiren geistigen Schwiiche (insuffisance psychologiqueT: alle
normale geistige Thitigkeit setze eine gewisse Fihigkeit der ,Syn-
these* voraus, die Moglichkeit, mehrere Vorstellungen zu einem Com-
plexe zu verbinden. Solche synthetische Thitigkeit sei schon die
Verschmelzung der verschiedenen Sinneswahrnehmungen zu einem Bilde
der Umgebung; diese Leistung der Psyche finde man bei Hysterischen
tief unter der Norm stehend. Ein normaler Mensch werde wohl, wenn
seine Aufmerksamkeit maximal auf einen Punkt, z. B. auf die Wahr-
nehmung mittelst eines Sinnes gerichtet ist, vorithergehend die Fihigkeit
verlieren, Eindriicke der andern Sinne zu_ appercipiren, d. h. ins be-
wusste Denken aufzunehmen. Bei den Hysterischen sei das der Fall,
ohne jede besondere Concentration der Aufmerksamkeit. Percipiren
sie irgend etwas, so sind sie fir die andern Sinneswahrnehmungen
unzuginglich. Ja sie seien nicht einmal im Stande, auch nur die Ein-
dviicke eines Sinnes gesammelt aufzufassen; sie kinnen z. B. nur die
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Tastwahrnehmungen einer Kérperhilfte appercipiren; die der andern
Seite gelangen in’s Centrum, werden fiir Bewegungscoordination ver-
wertet, aber nicht appercipirt. Ein solcher Mensch ist hemiandsthetisch.

Beim normalen Menschen ruft eine Vorstellung eine grosse Menge
anderer associativ in’s Bewusstsein, welche zu der ersten z. B. unter-
stiitzend oder hemmend in ein Verhiltnis treten, und nur maximal
lebhafte Vorstellungen sind wohl so iiberstark, dass die Associationen
unter der Schwelle des Bewusstseins bleiben. Bei den Hysterischen
sei das immer der Fall. Jede Vorstellung nehme die ganze, geringe.
geistige Thitigkeit in Beschlag: das bedinge die iibergrosse Affectivitiit
der Kranken.

Diese Eigenschaft ihrer Psyehe bezeichnet Janet mit dem Namen
der . Einengung des Bewusstseinsfeldes® der Hysterischen, in Analogie
mit der wEinengung—des Gesichtsfeldes®. Die nicht appercipirten
Sinneseindriicke und die erweckten, aber mnicht in’s Bewusstsein ge-
tretenen Vorstellungen erlischen meist ohne weitere Folgen, manchmal
aber aggregiren sie und bilden Complexe : die dem Bewusstsein ent-
zogene psychische Schichte, das Unterbewusstsein.

Die Hysterie, wesentlich beruhend auf dieser Spaltung der Psyche,
sei .une maladie de faiblesse*; und darum entwickelte sie sich am
ehesten, wenn auf die origindr schwache Psyche weitere schwiichende
Einfliisse wirken oder hohe Anspriiche gestellt werden, welchen gegen-
iiber die geistige Kraft noch geringer erscheint.

In dieser Darlegung seiner Anschauungen hat Janet auch schon
die wichtige Frage nach der Disposition zur Hysterie beantwortet:
nach dem Typus hystericus (dieses Wort in demselben Sinne ge-
nommen. wie man vom Typus phtisicus spricht und darunter den
langen, schmalen Thorax, das kleine Herz u. s. w. versteht). Janet
hilt eine bestimmte Form angeborener geistiger Schwiiche fiir die
Disposition zur Hysterie. Dem gegeniiber mochten wir unsere An-
schauung kuwrz im folgenden formuliren: Die Spaltung des Bewusst-
seins ftritt nicht ein, weil die Kranken schwachsinnig sind, sondern
die Kranken erscheinen schwachsinnig, weil ihre psychische Thitigkeit
getheilt ist und dem bewussten Denken nur ein Theil der Leistungs-
fihigkeit zur Verfigung steht. Als Typus hystericus, als Inbegriff
der Disposition zu Hysterie kénuen wir geistige Schwiche nicht an-
sehen. '

Was mit dem ersteren Satze gemeint ist. mag ein Beispiel
erliutern. Vielemale konnten wir bei einer unserer Kranken (Frau
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Cicilie M.) den folgenden Verlauf heobachten: In relativem Wohlsein
trat ein hysterisches Symptom auf: eine quillende, ohsedirende Hallu-
cination, eine Neuralgie o. dgl., - deren Intensitit durch einige Zeit
zunahm. Damit zugleich nabm die geistige Leistungsfihigkeit con-
tinuirlich ab, und nach einigen Tagen musste jeder uneingeweilite
Beobachter die Kranke schwachsinnig nennen. Dann wurde sie von der
unbewussten Vorstellung (der Erinnerung an ein oft lingst vergangenes
psychisches Trauma) entbunden; entweder durch den Arzt in der
Hypnose oder dadurch. dass sie plotzlich in einem Aufregungs-
zustayd unter lebhaftem Affect die Sache erzahlte. Dann wurde
sie nicht bloss ruhig und heiter, befreit von dem quilenden Symp-
tom, sondern immer wieder war man erstaunt {iber den reichen,
klaren Intellect, die Schirfe ihres Verstandes und Urtheils. DMit
Vorliehe spielte sie (vortrefflich) Schach, und gerne zwei Partien
zugleich, was wohl kaum ein Zeichen mangelnder geistiger Synthese
ist. Der Eindruck war unabweisbar, dass in solchem Verlauf die
unbewusste Vorstellung einen immer wachsenden Theil der psychischen
Thitigkeit an sich reisse, dass, je mehr das geschehe, desto kleiner
der Antheil des hewussten Denkens werde, bis dieses zur vollen Im-
becillitit herabsinke; dass sig aber, wenn sie nach dem merkwirdig
treffenden Wiener Ausdruck, ,heisammen® war, eine eminente geistige
Leistungsfihigkeit Desitze.

Wir méchten zum Vergleiche von den Zustinden der Normalen
nicht die Concentration der Aufmerksamkeit lerbeiziehen, sondemn die
Prioccupation. Wenn ein Mensch durch eine lebhafte Vorstellung,
z. B. eine Sorge ,prioccupirt® ist, wird seine geistige Leistungsfihig-
keit in iihnlicher Weise herabgesetzt.

Jeder Beobachter steht iiberwiegend unter dem Einfluss seiner
Beobachtungsobjecte, und wir mochten glauben, dass sich Janet's Auf-
fassung wesentlich in dem eingehenden Studium jener schwachsinnigen
Hysterischen gehildet hat, die im Spitale oder Versorgungshaus sind,
weil sie ihver Krankheit und ihrer dadurch bedingten geistigen
Schwiiche halber sich im Leben nicht halten konnen. Unsere Beob-
achtung gehildeter Hysterischer zwingt uns zu einer wesentlich anderen
Meinung von ihrer Psyche. Wir glauben, ,dass man unter den Hyste-
rischen die geistig klarsten, willensstirksten, charaktervollsten .und
kritischesten Menschen finden kann. Kein Maass wirklicher, tichtiger,
psychischer Begabung ist durch Hysterie ausgeschlossen, wenn auqh
oft durel die Krankheit die reale Leistung unmoglich wird. War ja
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auch die Schutzheilige der Hysterie, St. Theresa, eine geniale Frau
von der griossten praktischen Tichtigkeit.

Aber freilich, auch kein Ausmass von Albernheit, Unbrauchbar-
keit und Willensschwiche sichert vor Hysterie. Auch wenn man von
all dem absieht, was erst Folge der Krankheit ist, muss man den
Typus der schwachsinnigen Hysterischen als einen hiiufigen aner-
kennen, Nur handelt es sich auch hier nicht um torpide, phlegma-
tische Dummbheit, sondern mehr um einen iiberhohen Grad geistiger
Beweglichkeit, welche untiichtig macht. Ich werde spiiter die Frage
nach der originéren Disposition besprechen. Hier soll nur festgestellt
werden, dass die Meinung Janet's, geistige Schwiiche liege iiherhaupt
der Hysterie und der psychischen Spaltung zu Grunde, unannehmbar ist.

Im vollen Gegensatz zu Janet's Ansicht meine ich, in sehr vielen
Fillen liege der Desaggregation eine psychische Ueberleistung zu
Grunde, die habituelle Coexistenz zweier heterogenen Vorstellungs-
reihen. Es ist oft darauf hingewiesen worden, dass wir hiufig nicht
bloss ,mechanisch thitig sind, wihrend in unserem hewussten Denken
Vorstellungsreihen ablaufen, die mit unserer Thiitigkeit nichts gemein
haben; sondern wir sind aueh unzweifelhafter psychischer Leistungen
fihig, wihrend unsere Gedanken ,anderswo beschiftigt* sind: wie
z. B. wenn wir correct und mit dem entsprechenden Tonfall vorlesen
und doch dann absolut nicht wissen, was wir gelesen haben.

BEs gibt wohl eine ganze Menge von Thitigkeiten, von den
mechanischen wie Stricken, Skalenspielen an bis zu solchen, die
immerhin einige seelische Leistung bedingen, welche alle von vielen
Menschen mit halber Prisenz des Geistes geleistet werden. Besonders
von solehen, die, bei grosser Lebhaftigkeit, durch monotone, einfache,
reizlose Beschiftigung gequilt werden und sich anfangs geradezu
absichtlich die Unterhaltung verschaffen, an anderes zu denken.
(,Privattheater bei Auna O., Krankengeschichte Nr. I.) Ein anderer,
aber ihnlicher Fall besteht, wenn eine interessante Vorstellungsreihe,
z. B. aus Lecture, Theater u. dgl. stammend, sich auf- und eindringt.
Noch energischer ist dieses Eindringen, wenn die fremde Vorstellungs-
reibe stark ,affectiv betont* ist, als Sorge, verliebte Sehnsucht. Dann
ist der oben beriihrte Zustand der Prioccupation gegeben, der aber
viele Menschen nicht hindert, Leistungen von missiger Complicirtheit
dennoch zu Stande zu bringen. Sociale Verhiltnisse erzwingen oft
solche Verdoppelungen auch intensiven Denkens, wie z. B. wenn eine
_ Frau in quilender Sorge oder leidenschaftlicher Aufregung ihre ge-
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selligen Pflichten und die Functionen der liebenswiirdigen Wirthin
erfiillt. Geringere Leistungen dieser Art bringen wir alle im Berufe
fertig; aber die Selbstheobachtung scheint auch jedem zu ergeben,
dass die affective Vorstellungsgruppe nicht associatorisch dann und
wann erweckt wird, sondern fortwihrend actuell in der Psyche vor-
handen ist, in's Bewusstsein tretend, sowie kein lebhafter &dusserer
Eindruck oder Willensact dasselbe in Beschlag nimmt. |

Auch bei Menschen, die nicht habituell Wachtriume neben der
gewohnlichen Thitigkeit einherfliessen lassen, bedingen manche Situa-
tionen durch grossere Zeitriume hindurch ein solches Nebeneinander
der wechselnden Eindriicke und Reactionen des dusseren Lebens und
einer affectiy betonten Vorstellungsgruppe. Post equitem sedet atra
cura. Solche Situationen sind vor anderen die Krankenpflege theuver
Menschen und die Liebesneigung. Erfahrungsgemiiss spielen Kranken-
pflege und Sexunalaffect auch die Hauptrolle in den meistén genauer
analysirten Krankengeschichten Hysterischer.

Tch vermuthe, dass die habituelle oder durch affectvolle Lebens-
lagen bedingte Verdoppelung der psychischen Fahigkeit zur wirklichen,
pathologischen Spaltung der Psyche wesentlich disponire. Sie
geht in diese fiber, wenn die beiden coexistirenden Vorstellungsreihen
nicht mehr gleichartigen Inhalt haben, wenn die eine davon bewusst-
seins-unfihige Vorstellungen enthillt: abgewehrte und solche, die aus
hypnoiden Zustinden stammen. Dann ist das Confluiren der beiden
zeitweise getrennten Strome, das beim Gesunden immer wieder statt-
hat, unméglich, und es etablirt sich dauernd ein abgespaltenes Gebiet
unbewusster psychischer Thitigkeit. Diese hysterische Spaltung der
Psyche verbilt sich zu dem ,Doppel-Ich® des Gesunden wie das
Hypnoid zu der normalen Triumerei. Hier bedingt die Amnesie die
pathologische Qualitit und dort die Bewusstseinsunfihigkeit der Vor-
stellungen.

Die Beobachtung I (Anna O.), auf die ich immer zuriickkommen
muss, gewiihrt klayen Einblick in den Hergang. Das Midchen war,
in voller Gesundheit, gewdhnt, neben ihren Beschiftigungen phanta-
stische \omtellungsxelhen einherfliessen zu lassen. In einer fiir die

Autohypnose giinstigen Situation tritt der Angstaffect in die Triiumerei -

ein und schafft ein Hypnoid, fir welches Amnesie besteht. Dies
wiederholt sich bei verschiedenen Gelegenheiten, sein Vorstellungs-
inhalt wird allmihlich immer reicher; aber noch immer alternirt es
mit dem Zustande vollkommen normalen wachen Denkens.
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Nach 4 Monaten bemichtigt sich der Hypnoidzustand der
Kranken vollstindig; indem die einzelnen Attaquen confluiren, bildet
sich ein état de mal, eine schwerste acute Hysterie. Nach mehr-
monatlicher' Dauer in verschiedenen Formen (somnambule Periode)
wird er gewaltsam unterbrochen und alternirt nun wieder mit normalem
psychischen Verhalten. Aber auch in diesem persistiren die somatischen
und psychischen Phinomene, von denen wir hier wissen, dass sie
auf Vorstellungen des Hypnoids beruhen (Contractur, Hemianisthesie
Aenderung der Sprache). Dadurch ist bewiesen, dass anch wiihrend
des normalen Verhaltens der Vorstellungscomplex des Hypnoids, das
» Unterbewusstsein®, aetuell ist, dass die Spaltung der Psyche fort-
besteht.

Ein zweites Beispiel solcher Entwicklung kann ich nicht hei-
bringen. Ich glaube aber, dass dieses einiges Licht auf die Aus-
bildung der traumatischen Neurose wirft. Bei dieser wiederholt sich in den
ersten Tagen nach dem Unfall mit der Erinnerung an diesen das Schreck-
hypnoid; wiahrend dies immer hiufiger geschieht, nimmt seine Inten-
sitit doeh so weit ab, dass es nicht mehr mit dem wachen Denken
alternirt, sondern nur neben ihm besteht. Nun wird es continuirlich,
und die somatischen Symptome, welche frither nur im Schreckanfall
bestanden, gewinnen eine dauernde Existenz. Ich kann aber nur ver-
muthen, dass es so zugehe, da ich keinen solchen Fall analysirt habe,

Die Beobachtungen und Analysen Freud's beweisen, dass die
Spaltung der Psyche auch durch die ,Abwehr*, durch die willkiir-
liche Abwendung des Bewusstseins von peinlichen Vorstellungen be-
dingt sein kann. Aber doch nur bei manchen Menschen, denen wir
deshalb eine psychische Eigenart zuschreiben miissen. Bei normalen
Menschen gelingt die Unterdriickung solcher Vorstellungen, und dann
schwinden sie vollstindig, oder sie gelingt nicht, und dann tauchen
sie immer wieder im Bewusstsein auf. Worin jene Higenart besteht,
weiss ich nicht zu sagen. Ich wage nur die Vermuthung, es sei die
Hilfe des Hypnoids nothwendig, wenn durch die Abwehr nicht bloss
einzelne convertirte Vorstellungen zu unbewussten gemacht werden,
sondern eine wirkliche Spaltung der Psyche vollzogen werden soll.
Die Autohypnose schaffte sozusagen den Raum, das Gebiet unbe-
wusster psychischer Thitigkeit, in welches die abgewehrten Vor-
stellungen hineingedréingt werden. Doch wie dem auch sei, die That-
sache von der pathogenen Bedeutung der ,Abwehr¢ miissen wir
anerkennen.
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Ich glanbe aber nicht, dass mit den besprochenen, halbwegs
verstindlichen Vorgédngen die Genese der psychischen Spaltung auch
nur annihernd erschopft wire. So lassen beginnende Hysterien hohern
Grades meist einige Zeit hindwreh ein Syndrom beobachten, das man
wohl als acute Hysterie bezeichnen darf. (In den Apamnesen minn-
licher Hysteriker begegnet man dieser Form der Erkrankung ge-
wohnlich unter dem Namen: Gehirnentziindung; bei weiblichen Hysterien
gibt die Ovarie dabei Anlass zu der Diagnose: Bauchfellentziindung.)

In diesem acuten Stadium der Hysterie sind psychotische Ziige
sehr deutlich; manische und zornige Aufregungszustinde, rascher
Wechsel hysterischer Phiinomene, Hallucinationen u. dgl. m. In
solchem Zustand mag die Spaltung der Psyche vielleicht in anderer
Weise erfolgen, als wir oben darzulegen suchten.

Vielleicht ist dieses ganze Stadium als ein langer hypnoider
Zustand zu betrachten, dessen Residuen den Kern des unbewnssten
Vorstellungscomplexes abgeben, wihrend das wache Denken dafiir
amnestisch ist. Da uns die Entstehungsbedingungen einer solchen
acuten Hysterie meist nicht bekannt sind (ich wage nicht, den Her-

~gang bei Anna O, fiir den allgemein giltigen zu halten), so wire das

eine weitere, im Gegensatz zu den oben erirterten, irrational zu
nennende Art der psychischen Spaltung?). Und so werden gewiss noch
andere, Arten dieses Vorganges existiren, die sich der jungen psycho-
logischen Erkenntniss moch entzogen haben. Denn gewiss haben wir

nur die ersten Schritte auf diesem Gebiete gemacht und werden

weitere Erfahrungen die heutigen Anschanungen wesentlich umge-
stalten.

Fragen wir nun, was die in den letzten Jahren gewonnene Kennt-
niss der psychischen Spaltung fiir das Verstindniss der Hysterie ge-
leistet hat. Es scheint viel und Bedeutungsvolles zu sein.

Diese Erkenntniss erméglicht, scheinbar rein somatische Sym-
ptome auf Vorstellungen zuriickzufiihren, die aber im Bewusstsein der
Kranken nicht zu finden sind. Bs ist iberflissig, nochmals hierauf
einzugehen.

! Toh muss aber bemerken, dass gerade in dem bestbekannten und durch-
sichtigsten Fall grosser Hysterie mit manifester double conscience, eben bei A'nna 0.
(Beabachtung T), kein Rest aus dem acuten Stadium in das chronische .hmiib.er-
getragen wurde und alle Phinomene des letzteren schon in der ,Incubationszeit®
in Hypnoiden und Affectzustinden erzeugt worden waren. .
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Sie hat den Anfall als eine Leistung des unbewussten Vor-
stellungscomplexes mindestens theilweise verstehen gelehrt (Charcot).

Sie erklirt aber auch manche der psychischen Eigenthiimlich-
keiten der Hysterie, und dieser Punkt verdient vielleicht eingehendere
Besprechung.

Die ,unbewussten Vorstellungen® treten zwar nie oder doch
nur selten und schwer in das wache Denken, aber sie beeinflussen es.
Erstens durch ihre Wirkungen, wenn z. B. eine vollig unverstindliche,
sinnlose Hallucination den Kranken peinigt, deren Bedeutung und
Motivirung in der Hypuose klar wird,

Dann beeinflussen sie die Association, indem sie einzelne Ver-
stellungen lebhafter werden lassen, als sie ohne diese aus dem Unbe-
wussten stammende Verstirkung wiren. So dringen sich dann den
Kranken mit einem gewissen Zwange immer bestimmte Vorstellungs-
grappen auf, an die sie denken miissen. (Aehnlich ist es, wenn Janet's
Hemianisthetische zwar die wiederholte Beriihrung ihrer empfindungs-
losen Hand nicht fiihlen, aber aufgefordert, eine heliebige Zahl zu
nennen, immer jene wihlen, \\elche der Zahl der Beriiliungen ent-
gpricht:)~Weiters beherrschen siedie Gemuthslage, die Stimmung.
Wenn sich Anna O. bei Abwicklung ihrer Erinnerungen einem Vor-
gang niherte, der urspriinglich mit lebhaftem Affect verbunden ge-
wesen war, so trat die entsprechende Gemiithsstimmung schon Tage
vorher auf, ehe die Erinnerung auch nur in dem hypnotischen Be-
wusstsein klar erschien.

Dies macht uns die ,Launen®, die unerklarlichen, unbegriin-
deten, fir das wache Denken motivlosen Verstimmungen der Kranken
verstindlich. Die Impressionabilitit der Hysterischen ist ja grossen-
theils einfach durch ihre originire Erregharkeit bedingt; aber die
lebhaften Affecte, in die sie durch relativ geringfiigige Ursachen ge-
rathen, werden begreiflicher, wenn wir bedenken, dass die ,abgespal-
tene Psyche* wirkt wie ein Resonator auf den Ton der Stimmgabel.
Jedes Vorkommuniss, welches ,unbewusste“ Erinnerungen erregt, macht
die ganze affective Kraft dieser nicht usurirten Vorstellungen frei,
und der hervorgerufene Affect steht dann ganz ausser Verhiltniss
zu jenem, der in der bewussten Psyche allein entstanden wire.

Es wurde oben (p. 203) von einer Kiranken berichtet, deren psy-
chische Leistung immer im umgekehrten Verhdltniss zu der Lebhaftig-
keit ibrer unbewussten Vorstellungen steht. Die Herabsetzung ihres
bewussten Denkens beruht theilweise, aber nur theilweise, auf einer
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eigenthiimlichen Avt von Zerstreutheit; nach jeder momentanen ,Ab-
sence®, wie solche fortwihrend eintreten, weiss sie nicht, an was sie
wiahrend derselben gedacht hat. Sie oscillirt zwischen der » condition
prime* und ,seconde®. zwischen dem bewussten und dem unbe-
wussten Vorstellungscomplex. Aber nicht bloss dadurch ist ihre psy-

¢ chische Leistung herabgesetzt und auch nicht bloss durch den Affect,

. der vom Unbewussten aus sie beherrscht. Ihr waches Denken ist in
solchem Zustand energielos, ihr Urtheil kindisch, sie scheint, wie ge- >
sagt, geradezu imbecill. Teh meine, das sei darin begriindet, dass dem

. wachen Denken eine geringere Energie zur Verfigung steht, wenn

eine . grosse Menge der psychischen Erregung vom Unbewussten in

. Beschlag genommen ist. Q

“ Wenn das nun nicht bloss temporir der Fall ist, wenn die abge-
spaltene Psyche fortwihrend in Eiregung ist, wie bhei Janet's Hemi-

l andisthetischen, bei denen sogar alle Empfindungen der einen Korper-

13 hilfte nur von der unbewussten Psyche percipirt werden, so bleibt

t fiir das wache Denken so wenig von der Gehirnleistung iibrig, dass

. sich dadurch die psychische Schwiche vollauf erklirt, die Janet

- schildert und fiir origindr bélt. Wohl von den wenigsten Menschen

- diirfte man sagen wie von Uhland’s Bertrand de Born, .dass ihnen

‘“ nie mehr als die Hilfte ihres Geistes nothig sei. Die allermeisten

. sind bei solcher Reduction ihrer psychischen Energie eben schwach-

sinnig.

Auf dieser, durch die psychische Spaltung bedingten geistigen
Schwiiche scheint nun auch eine folgenveiche Eigenschaft mancher
Hysterischen zu beruhen, ihre Suggestibilitit. (Ich sage, ,mancher
Hysterischen®, denn es ist sicher, dass man unter den Kranken dieser
Art auch die urtheilssichersten, kritischesten Menschen findet.)

Wir verstehen unter Suggestibilitit zuniichst nur die Kritik-
losigkeit gegen Vorstellungen und Vorstellungscomplexe (Urtheile),
welche im ecigenen Bewusstsein auftauchen oder von aussen in das-
selbe eingefiithrt werden, durch Horen fremder Rede oder Lectiire.
Alle Kritik solcher friseh in’s Bewusstsein tretender Vorstellungen
bernht darauf, dass sie associativ andere erwecken, und darunter auch
solche, die mit ihmen unvereinbav sind. Der Widerstand gegen sie i
ist also abliingig von dem Besitz des potentiellen Bewusstseins an ) |
solchen widerstrebenden Vorstellungen, und seine Stirke entspricht ]
dem Verhiltniss zwischen der Lebhaftigkeit der frischen Vorstellungen
und der aus der Erinnerung erweckten. Dieses Verhiiltniss ist auch
14
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bei normalen Intellecten selr verschieden. Was wir intellectuelles
Temperament nennen, hiingt grossentheils davon ab. Der Sanguiniker,
den neue Menschen und Dinge immer entziicken, ist woll so, weil
. die Intensitit seiner Erinnerungsbilder im Vergleich mit jener der
neuen Eindriicke geringer ist als bei den ruhigeren, ,phlegmatischen®
Menschen. pathologischen Zustinden wichst das Uebergewicht
frischer Vorstellungen und die Widerstandslosigkeit gegen sclche um
so mehy, je weniger Eunnelunosblldel erweckt werden, also je schwiicher
und drmer die Association ist: so schon im Schlaf und Traum, .in der
Hypnose, bei jedem Abnehmen der geistigen Energie, so lange es
nicht anch die Lebhaftigkeit der frischen Vorstellungen schidigt.

Die unbewusste, gespaltene Psyche der Hysterie ist eminent
iig@el der Atmut und Unvollstandiglelt 1hres” Vorstellimasinhaltes
wegen— Aber auch die Suggestibilitit der bewussfen Psyché mancher
Hysterischen scheint hierauf zu beruhen. Ihrer originiren Anlage nach
sind - sie erregbar; frische Vorstellungen sind bei ihnen von grosser
Lebhaftigkeit. Dagegen ist die eigentliche intellectuelle Thatigkeit,
die Association, herabgesetzt, weil dem wachen Denken, der Abspaltung
eines ,Unbewussten® wegen, nur ein Theil der psychischen Energie
zur Verfiigung steht.

Damit ist ihre Widerstandsfihigkeit gegen Auto- wie Fremd-
suggestionen vermindert und manchmal vernichtet. Auch die \us_.g
stibilitit ihres Willens diirfte hierans allein entspringen. Die halluc
natorische Suggestibilitit dagegen, welche jede Vorstellung einer Sinnea-
walirnehmung alsbald in die Wahrhehmung selbst verwandelt, erfordert,
wie jede Hallucination, einen abnormen Grad von Erregbarkeit des
Perceptionsorganes und lisst sich aus der psychischen Spaltung allein
nicht ableiten.

VI. Origindre Disposition; Entwicklung der Hysterie.

Fast auf jeder Stufe dieser Darlegungén habe ich anerkennen
miissen, dass die meisten Erscheinungen, um deren Verstindnis wir
uns bemiihen, auch auf angeborener Eigenart beruhen konnen. Diese
entzieht sich jeder Erklirung, welche iiber die Constatirung der That-
sachen hinausgehen wollte. Aber auch die Fihigkeit, Hysterie
zuacquiriren, ist gewiss an eine Eigenart' der Menschen gebunden,
und der Versuch wire villeicht nicht ganz wertlos, diese etwas
genauer zu definiren.
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Ich habe oben auseinandergesetzt, warum die Anschauung Janet's
unannehmbar ist: Die Disposition zur Hysterie beruhe auf angehovener
psychischer Schwiiche. Der Praktiker, der als Hausarzt die Glieder
hysterischer Familien in allen Altersstufen beobachtet, wird gewiss
eher geneigt sein, diese Disposition in einem Ueberschuss als in
einem Defect zu suchen. Die Adolescenten, welche spiter hysterisch
werden, sind vor ihrer Erkrankung meist lebhaft, begabt, vell geistiger
Interessen ; ihre Willensenergie ist oft bemerkenswert. Zu ihnen<gehdren
Jjene Midchen, die Nachts aufstehen, um heimlich irgend ein Studium
zu treiben. das ihnen die Eltern aus Furcht vor Ueberanstrengung versagten.
Die Fihigkeit besonnenen Urtheils ist gewiss ihnen nicht reichlicher
gegeben als anderen Menschen. Aber selten findet man unter ihnen
einfache, stumpfe Geistestrigheit und Dummbheit. Die iiberstromende
Productivitdt ihrer Psyche brachte einen meiner Freunde zu der Be-
hauptung: die Hysterischen seien die Bliite der Menschheit, freilich
so steril, aber auch so schon wie die gefiillten Blumen.

Ihre Lebhaftigkeit und Unrast, ihr Bediirfnis nach Sensationen
und geistiger Thitigkeit, ihre Unfihigkeit, Monotonie und Langweile
zu ertragen, lassen sich so formuliren: sie gehirten zu jenen Menschen,
deren Nervensystem in der Ruhe ein Uebermaass von Erregung frei
macht, welches Verwendung fordert (s. pag. 172). Wihrend und infolge
der Pubertitsentwicklung tritt zu dem origindren Ueberschuss noch
_Jene gewaltige Steigerung der Erregung, welche von der erwachenden
Sexualitiit, von den Geschlechtsdriisen ausgeht. Nun ist ein fibergrosses
Quantum freier nerviser Eiregung verfiigbar fiir pathologische Phii-
nomene : aber, damit diese in Form hysterischer Krankheitserscheinungen
auftreten, dazu braucht es offenbar noch einer anderen, specifischen
Eigenart des Individuums. Denn die grosse Mehrzahl der lebhaften,
erregten Menschen wird ja doch nicht hysterisch.

Diese Eigenart konnte ich oben nur mit dem vagen und inhalts-
armen Worte: ,abnorme Erregbarkeit des Nervensystems® bezeichnen.
Man kann aber doch vielleicht weiter gehen und sagen: diese Ab-
normitit liege ehen darin, dass bei solchen Menschen in die Nerven-
apparate der Empfindung, welche de norma nur peripheren Reizen
zuginglich sind, und in diejenigen der vegetativen Organe, welche
_durch starke Widerstinde vom Centralnervensystem isolirt sind, die
Erregung des Centralorgans einstromen kann. Diese Vorstellung von

dem immer vorhandenen Erregungsiibersehuss, welchem die sensiblen,

_ vasomotorischen und visceralen Apparate zuginglich sind, kann viel-

leicht schon einige pathologische Phinomene decken.
14*

|
|




Sowie bei so beschaffenen Menschen die Aufmerksamkeit gewaltsam
auf einen Kopertheil concentrirt wird, iibersteigt die ,attentionelle
Bahnung“ (Exner) der betreffenden sensiblen Leitung das normale
Maass; die freie, flottirende Erregung versetzt sich, so zu sagen, auf
diese Bahn, und es entsteht die locale Hyperalgesie, welche es ver-
ursacht, dass alle, irgendwie bedingten, Schmerzen maximal intensiv
werden, dass alle Leiden .furchtbar® und ,unertriiglich sind. Aber
die Erregungsquantitit, welche einmal eine sensible Bahn hesetzt hat,
verlisst sie nicht immer wieder wie beim normalen Menschen; sie
verharrt nicht bloss, sondern vermehrt sich durch Zustromen immer
neuer Erregungen. So entwickelt sich nach einem leichten Gelenks-
traumaeine Gelenksneurose; die Schmerzempfindungen der Ovarial-
schwellung werden zur dauernden Ovarie.

Die Nervenapparate der Circulation sind dem cerebralen Einfluss
zuginglicher als beim Normalen: es hesteht nervises Herzklopfen,
Neigung zur Synkope, excessives Errdthen und Erblassen u. s. f.

Aber  allerdings nicht bloss centralen Einflissen gegeniiber sind
die peripheren mnerviosen Apparate leichter errregbar: sie reagiren auch
auf die adiquaten, fuactionellen Reize in excessiver und perverser
Weise. Das Herzklopfen folgt missiger Anstrengung wie gemiitlicher
Aufregung, und die Vasomotoren bringen Arterien zur Contraction
(-absterbende Finger¢) ohme allen psychischen Einfluss. Und gerade
wie einem leichten Trauma die Gelenksneurose folgt, so hinterlisst
eine kurze Bronchitis nervises Asthma und eine Indigestion hiufige
Cardialgie. So miissen wir anerkennen, dass die Zuginglichkeit fiir
Erregungssummen centralen Ursprungs nur ein Specialfall der allgemeinen
abnormen Erregharkeit ist,® wenn auch der fiir unser Thema wichtigste.

Tch glaube darum auch nicht, dass die alte .Reflextheorie® dieser
Symptome, die man vielleicht besser einfach ,neryise® nennen witrde,
die aber zu dem empirischen Krankheitsbilde der Hysterie gehiren,
ganz zu verwerfen ist. Das Erbrechen, das ja die Dehnung des graviden
Uterus begleitet, kann bei abnormer Erregharkeit ganz wohl von
geringfiigigen uterinen Reizen reflectorisch ausgelost werden: ja viel-
leicht auch von den wechselnden Schwellungen der Ovarien. Wir kennen so
viele Fernwirkungen von Organverinderungen, sovielesonderbar ,conjugirte
Punkte*, dass es nicht abzuweisen ist, eine Menge nerviiser Symptome,
welche das einemal psychisc}; bedingt sind, machten in anderen Fillen

t Oppenheim’s  Labilitit der Moleciile“.
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reflectorische Fernwirkungen sein. Ja, ich wage die hochst unmoderne
Ketzerei, es konnte doch einmal auch die Bewegungsschwiiche eines
Beines nicht psychisch, sondern divect reflectorisch durch eine Genital-
krankheit bedingt sein. Ich meine, wir thun gut, unsere neuen Ein-
sichten nicht allzu ausschliesslich gelten zu lassen und fiir alle Fille
zu generalisiven.

Andere Formen abnormer sensibler Erregharkeit entziehen sich
unserem Verstindnisse noch vollstindig: so die allgemeine Analgesie,
die anisthetischen Plaques, die reale Gesichtsfeldeinengung u. dgl. m.
Es ist moglich und vielleicht wahrscheinlich, dass weitere Beobachtungen
den psychischen Ursprung des einen oder anderen dieser Stigmen nach-
weisen und damit das Symptom erkliven werden; bisher ist das nicht
geschehen; (ich wage nicht, die Anhaltspunkte, welche unsere Beoh-
achtung T gibt, zu verallgemeinern), und ich halte es nicht fir ge-
rechtfertigt, bevor eine solche Ableitung gelungen ist, sie zu prd-
sumiren.

Dagegen scheint die bezeichnete Eigenart des Nervensystems und
der Psyche einige allbekannte Bigenschaften vieler Hysterischen zu
erkliren. Der Ueberschuss von Erregung, welchen ihr Nervensysteni
in der Ruhe frei macht bedingt ihre Unfihigkeit, ein monotones Leben
und Langweile zu ertragen; ihr Sensationsbediirfniss, welches sie dazu
treibt, nach Ausbruch der Krankheit die Eintonigkeit der Kranken-
existenz durch allerlei ,Ereignisse® zu unterbrechen, als welche sich
naturgemiss vor allem pathologische Phinomene darbieten.-Die Auto-
suggestion unterstiitzt sie darin oft. Sie werden darin immer weiter
gefiihrt dureh ihr Krankheitsbediirfniss, jenen merkwirdigen Zug, der
fiir die Hysterie so pathognomonisch ist, wie die Krankheitsfureht fiir
die Hypochondrie. Ich kenne eine Hysterica, welche ihre oft recht
bedeutenden Selbstheschiidigungen nur fiir den eigenen Gebrauch vor-
wahm, ohne dass Umgebung und Azt davon erfulven. Wenn nichts
anderes, so vollzog sie, allein im Zimmer, allerlei Unfug, nur um sich
selbst zu beweisen, sie sei nicht normal. Sie hat eben ein dentliches
Gefiihl ihrer Krankhaftigkeit, erfillt ihve Pflichten ungeniigend und
schafft sich durch soleche Acte die Rechtfertigung vor sich selbst.
BEine andere Kranke, eine schwerleidende Frau von krankhafter Ge-
wissenhaftigkeit und voll Misstrauen gegen sich selbst, empfindet
jedes hysterische Phinomen als Schuld: ,weil sie das ja wohl nicht
haben miisste, wenn sie nur ordentlich wollte“. Als die Parese ihrer Beine
irrigerweise fiir eine spinale Krankheit erklart wurde, empfand sie das
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als eine Erlosung, und die Erklirung, es sei ,nur nervos® und werde
vergehen, genfigte, um ihr schwere Gewissensangst zu erzeugen. Das
Krankheitsbediirfniss entspringt der Sehnsucht der Patientin, sich und
andere von der Realitit ihrver Krankheit zu iiberzeugen. Wenn es sich
dann zu der Pein gesellt, welche durch die Monotonie des Kranken-
zimmers bedingt wird, so entwickelt sich die Neigung, immer neue
Symptome zu haben, auf’s stérkste.

Wenn diese aber zur Verlogenheit wird und zu wirklicher
Simulation fiimt — und ich glaube, wir gehen jetzt in der Ablehnung
der Simulation gerade so zu weit, wie frither in ihrer Annahme —
dann beruht das nicht auf der hysterischen Disposition, sondern, wie
Miobius vortrefflich sagt. auf der Complication derselben mit andern
Degenerationen, originirer moralischer Minderwertigkeit. Gerade wie die
»bosartige Hysterica® dadurch entsteht, dass ein origindr erregbarer,
aber gemiitsarmer Mensch noch der egoistischen Charakterverkiimmerung
anheimfillt. welche chronisches Siechthum so leicht erzeugt. Die
.hosartige Hysterica® ist iibrigens kawm hiaufiger als der hisartige
Tabiker spiterer Stadien:

Auch in der motorischen Sphiire erzeugt der Erregungsiiberschuss
pathologische Phinomene. So geartete Kinder entwickeln sehr leicht
tickartize Bewegungen, welche, zuerst angeregt durch irgend eine Em-
pfindung in den Augen oder im Gesichte oder durch die Géne eines
Kleidungsstiickes, alshald Dauer gewinnen. wenn sie nicht- sogleich
bekiimpft werden. Die Reflexbahnen werden sehr leicht und rasch ,aus-
gefahren®.

Es ist auch nicht abzuweisen, dass es einen rein motorischen,
von jedem psychischen Factor unabhingigen Krampfanfall gebe, in
dem sich nur die durch Summation angehiufte Erregungsmasse ent-
lidt, geradeso wie die durch anatomische Verinderungen bhedingte
Reizmasse im epileptischen Anfalle. Das wire der nicht ideogene hy-
sterische Krampf.

Wir sehen so oft Adolescenten, welche zwar erreghar, aber gesund
waren, wihrend der Pubertitsentwicklung an Hysterie erkranken, dass
wir uns fragen miissen, ob dieser Process nicht dort die Disposition
schafft, wo sie originir noch nicht vorhanden ist. Und allerdings miissen
wir ihm melr zuschreiben als die einfache Steigerung des Eiregungs-
quantums; die Geschlechtsreifung greift im ganzen Nervensystem an.
iiberall die Erregbarkeit steigernd und die Widerstinde herabsetzend.
Das lehrt die Beobachtung der nicht hysterischen Adolescenten, und



wir sind darum berechtigt zu glauben, dass sie auch die hysterische
Disposition herstelle, sbweit diese eben in dieser Eigenschaft des
Nervensystems besteht. Damit anerkennen wir bereits die Sexualitiit
als einen der grossen Componenten der Hysterie. Wir werden sehen,
dass ihr Antheil daran ein noch viel grosserer ist, und dass sie auf
den verschiedensten Wegen zum Aufbau der Krankheit mitwirkt.

Wenn die Stigmata direct dem origindren Mutterboden der Hysterie
entspringen und nicht ideogenen Ursprungs sind, so ist es auch un-
moglich, die Ideogenie so in den Mittelpunkt der Hysterie zu stellen,
wie es heute manchmal geschieht. Was konnte denn echter hysterisch
sein als die Stigmata. jene pathognomonischen Befunde, welche die
Diagnose feststellen, und doch scheinen gerade diese nicht ideogen.
Aber wenn die Basis der Hysterie eine Eigenart des ganzen Nerven-
systems ist, — auf ihr erhebt sich der Complex von ideogenen, psychisch
bedingten Symptomen wie ein Gebiude auf den Fundamenten. Und es ist
ein mehrstickiges Gebdude. Wie man die Structur eines solchen
nur dann verstehen kann, wenn man den Grundriss der verschiedenen
Stockwerke unterscheidet, so, meine ich, ist das Verstdndniss der
Hysterie davon bedingt, dass die verschiedenartige Complication der
Symptomursachen beachtet wird. Sieht man davon ab und versucht
die Evklirung der Hysterie mit Beniitzung eines einzigen Causalnexus
durchzufiihven, so bleibt immer ein sehr grosser Rest unerklirter
Phinomene iibrig; es ist gerade, &ls wollte man die verschiedenen
Gelasse eines mehrstockigen Hauses auf dem Grundriss eines Stock-
werke< eintragen.

Vie die Stigmata ist eine Reihe antlerer nerviser Symptome, wie wir
oben sahen nicht durch Vorstellungen veranlasst, sondern directe Folge
der fundamentalen Anomalie des Nervensystems: manche Algien, vaso-
motorische Phinomene. vielleicht der rein motorische Krampfanfall.

Ihnen zundichst stehen die ideogenen Phénomene, welche einfach
Conversionen affectiver Erregung sind (pag. 177). Sie entstehen als
Wirkungen von Affecten in Menschen von hysterischer Disposition
und sind zuniichst nur ,anomaler Ausdruck der Gemithshewegungen
(Oppenheim)?). Dieser wird durch Wiederholung zu einem wirklichen,
scheinbar rein somatischen hysterischen Symptom, wihrend die ver-
anlassende Vorstellung unmerklich wird (pag. 180) oder abgewebrt und

Y Jene Dlsposxtmu ist eben das. was Strimpell als ,die Sttrung im Psycho-
Physischen® bezeichnet, welche der Hysterie zu Grunde liegt.
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darum aus dem Bewusstsein verdringt ist. Die meisten und wichtigsten
der abgewehrten und convertirten Vorstellungen haben sexualen Inhalt.
Sie liegen einem grossen Theil der Pubertiitshysterie zu Grunde. Die
heranreifenden Midchen, — um diese handelt es sich hauptsichlich
— verhalten sich zu den sexualen Vorstellungen und Empfindungen,
die auf sie eindringen, sehr verschieden. Bald mit voller Unbefangenheit,
wobei die einen das ganze Gebiet ignoviren und ibersehen. Die andern
nehmen sie so an wie die Knaben; das ist bei Bauern- und Arbeiter-
midchen wohl die Regel. Wieder andere haschen mit mehr oder minder
perverser Neugier nach allem, was Gesprich und Lectiire ihnen an
Sexualem bringt; und endlich die feinorganisirten Naturen von grosser
sexualer Erregbarkeit, aber ebenso grosser moralischer Reinheit, welche
alles Sexuale als unvereinbar mit ihrem sittlichen Inhalt empfinden,
als Beschmutzung und Befleckung.! Diese verdringen die Sexualitit
aus ihrem Bewusstsein und die affectiven Vorstellungen solehen Inhaltes,
welehe somatische Phinomene verursacht haben, werden als ,abgewehrte
unbewusst.

Die Neigung zur Abwehr des Sexualen wird noch verstirkt
dadurch, dass die sinnliche Erregung bei der Jungfrau eine Beimischung
von Angst hat, die Furcht vor dem Unbekannten, Geahnten, was kommen
wird, wihrend sie bei dem natiirlichen, gesunden, jungen Manne, ein
unvermischt aggressiver Trieb ist. Das Midchen ahnt im Eros die
furchthare Macht, die ihr Schicksal beherrscht und entscheidet, und
wird durch sie gefiingstigt. Um so grosser ist die Neigung, wegzu-
blicken und das Aengstigende aus dem Bewusstsein zu verdringen.

Die Ehe bringt neue sexuale Traumen. Es ist zu wundern, dass
die Brautnacht nicht hinfiger pathogen wirkt, da sie doch leider so
oft nicht erotische Verfihrung, sondern Nothzucht zum Inhalt hat.
Aber freilich sind ja auch die Hysterien junger Frauen nicht selten,
welche darauf zuriickzufiihren sind und schwinden, wenn sich im
Verlauf der Zeit der Sexualgenuss eingestellt und das Trauma verwischt
hat. Auch im weiteren Verlauf vieler Ehen kommen sexuale Tranmen
vor. Jene Krankengeschichten, von deren Publication wir absehen
mussten, enthalten davon eine grosse Zahl, perverse Anforderungen des
Mannes, unnatiirliche Prakiiken u. s. w. Ich glaube nicht zu tber-

! Einige Beobachtungen lassen uns glauben, dass die Berithrungs-, cigentlich
Beschmutzungsfurcht, welche die Frauen zwingt, sich alle Augenblicke die Hiinde
zu waschen, sehr hiufic diesen Ursprung hat. Das Waschen entspringt demselben
seelischen Vorgang wie bei Lady Macbeth.
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treiben, wenn ich behaupte, die grosse Mehrzahl der schweren
Neurosen bei Frauen entstamme dem Ehebett!.

Ein Theil der sexualen Noxen, der wesentlich in ungeniigender
Befriedigung besteht, (coitus interruptus. ejaculatio praecox u. s. f.),
fithrt nach der Entdeckung Freud’s * nicht zu Hysterie, sondern zur
Angstneurose. Doch meine ich, wird auch in solchen Fallen hiufig
genug die Erregung des Sexualaffectes in hysterische somatische
Phinomene convertirt.

Es ist selbstverstindlich und geht auch aus unsern Beobachtungen
zur (zeniige hervor, dass die nicht sexualen Affecte des Schrecks. der Angst,
des Zornes zur Entstehung hysterischer Phinomene fihren. Aber es ist
vielleicht nicht iiberfliissig. immer wieder zu hetonen, dass das sexuale
Moment weitaus das wichtigste und pathologisch fruchtbarste ist. Die
naive Beobachtung unserer Vorginger, deren Rest wir im Worte
.Hysterie* bewahren, ist der Wahrheit niiher gekommen als die
neuere Anschanung, welche die Sexualitit fast in letzte Linie stellt,
um die Kranken vor moralischem Vorwurfe zu bewahren. Gewiss sind
die sexualen Bediirfnisse der Hysterischen gerade so individuell ver-
schieden gross und nicht stirker als bei den Gesunden. Aber sie
erkranken an ihnen und zwar grossentheils gerade durch ihre Be-
kimpfung, durch die Abwehr der Sexualitit.

Neben der sexualen muss hier an die Schreckhysterie erinnert
werden, die eigentlich traumatische Hysterie. Sie bildet eine der best-
gekannten und anerkannten Hysterieformen.

Sozusagen in der gleichen Schicht mit den Phinomenen, welche
durch Conversion von Affecterregung entstanden sind, liegen diejenigen,
welche der Suggestion (meist Autosuggestion) bei originir suggestiblen
Individuen ihren Ursprung verdanken. Hochgradige Suggestibilitit,
d. h. hemmungsloses Uebergewicht frisch erregter Vorstellungen gehort
nicht zum Wesen der Hysterie; sie kann sich aber bei hysterisch
Disponirten als Complication vorfinden, bei denen eben diese Eigenart
des Nervensystems die kirperliche Realisirung der iiberwertigen Vor-

! Es ist gewiss von Uebel, dass die Klinik dieses, eines der allerwichtigsten
pathogenen Momente ignorivt, oder doch nur zart andeutend streift Diess ist sicher

ein (egenstand, wo die Erfahrung der Erfalivenen dem jungen Arzte mitgetheilt
werden soll, der ja gewshnlich an der Sexualitit blind vorithergeht; mindestens

was seine Kranken betrifft.

2 Preud, Ueber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten

Symptomencomplex als Angstneurose abzutrennen. Neurol, Centralblatt 1895, Nr, 2

-,
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stellungen ermoglicht. Es sind iibrigens- meistens doch nur affective
Vorstellungen, welche suggestiv in somatischen Phinomenen realisirt
werden, und so kann man den Vorgang oft auch als Conversion des
begleitenden Schreck- oder Angstaftects auffassen.

Diese Processe der Affectconversionundder Suggestionbleiben
identisch auch in den complicirten Formen von Hysterie, die nun zu
betrachten sind; sie finden dort nur giinstigere Bedingungen; aber
psychisch bedingte hysterische Phiinomene entstehen immer durch einen
dieser beiden Vorginge.

Jenes dritte Constituens der hysterischen Disposition, welches in
manchen Fillen zu den frither besprochenen hinzutritt. die Conversion
wie die Suggestion in hiochstem Maasse begiinstigt und erleichtert
und dadurch sozusagen iiber den kleinen Hysterien, die nur einzelne
hysterische Phédnomene zeigen, das weitere Stockwerk der grossen
Hysterie aufbaut, ist das Hypnoid, die Neigung zur Autohypnose
(pag. 187). Sie constituirt einen, zuniichst nur voriibergehenden und mit
dem normalen alternirenden Zustand, dem wir dieselbe Steigerung der
psychischen Einwirkung auf den Kérper zuschreiben diirfen, die wir
in der artificiellen Hypnose heobachten: diese Einwirkung ist hier
umso intensiver und tiefer greifend, als sie ein Nervensystem betrifft.
welehes schon ausserhalb der Hypnose von anomaler Erregbarkeit ist.!
In wie weit und in welchen Fillen die Neigung zur Autohypnose
originiire Eigenschaft des Organismus ist, wissen wir nicht. Ich habe
oben (pag. 191). die Ansicht ansgesprochen, dass sie sich aus affect-
erfiillter Triiumerei entwickle. Aber sicher gehort auch hiezu originire
Disposition. Wenn jene Ansicht richtig ist, so wird auch hier deutlich,
wie grosser Einfluss auf die Entwicklung der Hysterie der Sexualitit
zuzuschreiben ist. Denn es gibt ausser der Krankenpflege keinen psy-
chischen Factor, der so wie die Liebessehnsucht geeignet ist, affect-
erfiillte Triiumerei zu erzeugen. Und iiberdies ist der sexuale Orgalsmus l

! Es liegt nahe, die Disposition zur Hypnose mit der origindren abnormen
Frregbarkeit zu identificiven, da uns ja auch die arteficielle Hypnose ideogene
Verinderungen der Secretion, der localen Blutfiille, Blasenbildungen u. dgl. zeigt.
Diess scheint die Ansicht von Mabins zu sein. Ich nieins aber, man bewegt sich
da in einem falschen Cirkel, Diese Thawmaturgie der Hypmose beobachten wir,
so viel ich sehe, doch nur bei Hysterischen. Wir wiirden also der Hypnose die
Leistungen der Hysterie zuschreiben, ‘und dann wieder diese aus der Hypnose

ableiten.
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selbst mit seiner Fiille von Affect und der Einengung des Bewusst-
seiny den hypnoiden Zustinden nahe verwandt.

Das Hypnoid tritt am deatlichsten in die Erscheinung als hy-
sterischer Anfall, und in jenem Zustande, den man als acute Hysterie
bezeichnen kann und der, wie es scheint, in der Entwickiung der
grossen Hysterie eine so bedeutende Rolle spielt (pag. 207). Es sind
dies lange, oft mehrere Monate dauernde, deutlich psychotische Zu-
stinde, die man oft geradezu als hallucinatorische Verworrenheit he-
zeichnen muss; auch wenn die Storung nicht so weit geht, treten in
solchem Zustande mannigfache hysterische Phénomene auf, von denen
einige auch weiterhin persistiren. Der psychische Inhalt dieser Zustinde
besteht zum Theil gerade aus den Vorstellungen, welche im wachen
Leben abgewehrt und aus dem Bewusstsein verdringt worden sind:
(,hysterische Delirien der Heiligen und Nonnen, der enthaltsamien
Frauen, der wohlerzogenen Kinder.“)

Da diese Zustinde so oft geradezu Psychosen sind und doch
direct und ausschliesslich der Hysterie entstammen, kann ich mich
der Meinung Mohius’ nicht anschliessen: ,man konne, — abhgesehen
von den mit dem Anfalle verkniipften Delirien. von einem eigentlichen
hysterischen Irresein nicht reden“.! Diese Zustdnde sind in vielen
Fillen ein solches; und auch im weitern Verlauf der Hysterie wieder-
holen sich solche Psychosen, die freilich im Wesen wnichts anderes
sind als das psychotische Stadium des Anfalles, aber bei monatelanger
Dauer doch nicht wohl als Anfille bezeichnet werden kénnen.

Wie entstehen diese acuten Hysterien? In dem hestbekannten Falle
(Beobachtung I) entwickelte sie sich aus der Haufung der Hypnoid-
attaquen; in einem anderen Falle (von schon bestehender, complicirter
Hysterie) im Anschluss an eine Morphinentziehung. Meist ist der Vor-
gang ganz dunkel und hart der Klirung durch weitere Beobachtungeu.

Fiir diese, hier besprochenen Hysterien gilt also der Satz von
Mobius: ,die der Hysterie wesentliche Verinderung besteht darin,
dass voritbergeliend oder dauernd der geistige Zustand des Hysterischen
dem des Hypnotisirten gleicht* (a. a. 0. pag. 16).

Das Fortdauern der im Hypnoid entstandenen hysterischen
Symptome wiihrend des normalen Zustandes, entspricht vollstindig
unsern Erfahrungen iiber posthypnotische Suggestion. Damit ist aber
auch schon gesagt, dass Complexe von hewusstseinsunfihigen Vor-

' Mobius: Gegenwiirtige Anffassung der Hysterie. Monatsschrift fir Geburts-
hilfe und Gynakologie, 1895, I. Bd., p. 18.
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stellungen mit den bewusst ablaufenden Ideenreihen coexistiren, dass
die Spaltung der Psyche (pag. 200) vollzogen ist. Es scheint
sicher, dass diese auch ohne Hypnoid entstehen kann, aus der Fiille
der abgewehrten, aus dem Bewusstsein verdringten, aber nicht unter-
driickten Vorstellungen. Auf die eine und die andere Weise entsteht
ein bald ideenarmes, rudimentires, bhald dem wachen Denken mehr
minder gleiches Gebiet psychischen Lebens, dessen Erkenntniss wir
vor Allen Binet und Janet verdanken. Die Spaltung der Psyche ist
die Vollendung der Hysterie: es wurde frither (Cap. V) dargelegt, wie
sie die wesentlichen Charakterziige der Krankheit erklart. Dauernd, aber
mit wechselnder Lebhaftigkeit seiner Vorstellungen, befindet sich ein
Theil der Psyche des Kranken im Hypnoid, immer bereit, beim Nach-
lassen des wachen Denkens die Herrschaft thber den ganzen Menschen
zu gewinnen (Anfall, Delirium). Das geschieht, sobald ein starker
Affect den normalen Vorstellungsablauf stort, in Dammer- und in
Erschopfungszustinden. Aus diesem persistirenden Hypnoid herauf
dringen unmotivirte, der normalen Association fremde Vorstellungen
in’s Bewusstsein, werden Hallucinationen in das Wahrnehmen geworfen,
werden motorische Acte unabhingig vom bewussten Willen innervirt.
Diese hypnoide Psyche ist im hochsten Grade befihigt zur Affect-
conversion und Suggestion, und so entstehen mit Leichtigkeit neue
hysterische Phiinomene, welche ohne die psychische Spaltung nur sehr
schwer und unter dem Druck wiederholter Affecte zu Stande gekommen
wiiren. Die abgespaltene Psyche ist jener Ddmon, von dem die naive
Beohachtung alter, abergliubischer Zeiten die Kranken besessen glaubte.
Dass ein dem wachen Bewusstsein des Kranken fremder Geist in ihm
walte, ist richtig; nur ist es kein wirklich fremder, sondern ein Theil
seines eigenen.

Der hier gewagte Versuch, aus unseren heutigen Kenntnissen
die Hysterie synthetisch zu construiren, steht dem Vorwurf des
Eclecticismus offen, wenn dieser iiberhaupt berechtigh ist. So viele
Formulirungen der Hysterie, von der alten ,Reflextheorie® his zur
.Dissociation der Personlichkeit* haben darin Platz finden miissen.
Aber es kann kaum anders sein. So zahlreiche treffliche Beobachter und
schaifsinnige Kopfe haben sich wm die Hysterie bemiiht. Es ist un-
wahrscheinlich, dass nicht jede ihrer Formulirungen einen Theil der
Wahrheit enthalte, Die kiinftige Darstellung des wirklichen Sach-
verhaltes wird gewiss sie alle enthalten und nur all’ die einseitigen
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Ansichten des Gegenstandes zu einer korperhaften Realitit combiniren.
Der Eclecticismus scheint mir darum kein Tadel.

Aber wie weit von der Miglichkeit eines solchen vollstindigen
Verstindnisses der Hysterie sind wir heute noch! Mit wie unsicheren
Ziigen sind hier die Contouren umrissen worden, mit wie plumpen
Hilfsvorstellungen sind die klaffenden Liicken mehr verdeckt als aus-
gefilllt. Nur die eine Erwiigung beruhigt einigermaassen: dass dieses
Uebel allen physiologischen Darstellungen complicirter psychischer Vor-
ginge anhaftet und anhaften muss. Von ihnen gilt immer, was Theseus
im Sommernachtstraum von der Tragddie sagt: ,Auch das Beste dieser
Art ist nur ein Schattenspiel*. Und auch das Schwichste ist nicht
wertlos, wenn es sucht in Treue und Bescheidenheit die Schattenrisse
festzuhalten, welche die unbekannten wirklichen Objecte auf die Wand
werfen. Dann ist doch immer die Hoffnung berechtigt, dass irgend
ein Maass von Uebereinstimmung und Aehnlichkeit zwischen den
wirklichen Vorgingen und unserer Vorstellung davon bestehen werde.

s




IV. Zur Psychotherapie der Hysterie.
(Sigm. Freud.)
Wir haben in der ,Vorldufigen Mittheilung® berichtet, dass sich

uns wihrend der Forschung nach der Aetiologie hysterischer Sym-
ptome auch eine therapeutische Methode ergeben hat, die wir fiir

~praktisch bedeutsam halten. ,Wir fanden ndmlich, anfangs

zu unserer grossten Ueberraschung, dass die ein-
zelnen hysterischen " Symptome sogleich und ohne
Wiederkehr verschwanden, wenn es gelungen war, die
Erinnerung an den veranlassenden Vorgang zu voller
Helligkeit zu exwecken, damit auch den begleitenden
Affec-t".wachzurufen, und wenn dann der Kranke den
Vorgang in moglichst ausfiihrlicher Weise schilderte
und dem Affect Worte gab“ (p. 4.)

Wir suchten uns ferner verstindlich zn machen, auf welche
Weise unsere psychotherapeutische Methode wirke: .Sie hebt die
Wirksamkeit der urspringlich niecht abreagirten

" °. Py -
oVorstellung dadurch auf, dass sie dem eingeklemmten

Affect derselben den Ablaufdurch die Rede gestattet,
und bringt sie zur associativen Correctur, indem.sie
dieselbe in’s normale Bewusstsein zieht (in leichteref
Hypnose) oder durch #drztliche Suggestion aufhebt,
wie es im Somnambulismus mit Amnesie geschiehty
(pag. 13)8

Ieh will nun versuchen, im Zusammenhange darzuthun, wie weit
diese Methode trigt, um was sie mehr als andere leistet, mit welcher,
Technik und mit welchen Schwierigkeiten sie arbeitet, wenngleich das
Wesefitliche hieriiber bereits in den voranstehenden Krankengeschichten
enthalten ist, und ich es nicht vermeiden ®kann, mich in dieser Dar-
stellung zu wiederholen.

Iz

Ich darf auch fir meinen Theil sagen, dass ich am Inhalte der

, Vorliufigen Mittheilung* festhalten kann; jedoch muss ich eingestehen,

dass sich mir in den seither verflossenen Jahren — hei unausgesetzter
Beschiftigung mit den dort beriihrten Problemen — neue Gesichts-
A
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punkte aufgedringt haben, die eine wenigstens zum Theil andersartige

Gruppirung -und Auffassung des damals Dekannten Materiales an

Thatsachen zur Folge hatten., Es ware unrecht, wenn ich versuchen

wollte, meinem verehrten Freunde J. Breuer zuviel von der Verant-

. wortlichkeit fiir diese Enfwicklung aufzubiirden. Die folgenden Aus-

k fithrungen bringe ich daher vorwiegend im eigenen Namen.

r Als ich versuchte, die Breuer’sche Methode der Heilung
hystevischer Symptome durch Ausforschung und Abreagiven in der
Hypnose an einer grisseren Reihe von Kranken zu verwenden, stiessen

| mir zwei Schwierigkeiten auf, in deren“ Verfolgung ich zu einer

e Abinderung der Technik wie der Auffassung gelangte. 1. Es waren 3

' nicht alle Personen hypnotisirbar, die ‘unzweifelhaft hysterische Sym- :

: ptome zeigten, und bei denen hochst wahrscheinlich derselbe psychische i

| Mechanismus ohw altete; 2. ich musste Stellung zu der Fmge nghmen,
was denn wesentlich dle Hysterie charakterisirt, und wodurch sich o i

dieselbe gegen andere Neuvosen ahgrenzt. 6 §
{
¥

Ich verschiebe es auf spiter, mitzutheilen, wie® ich die erstere
Schwierigkeit bewiltigt, und was igh aus ihr gelernt habe. Ich gehe
zuniichst davauf®in, wie ich in der tiglichen Praxis gegen das zweite @ :
. Problem Stellung nahm. Es ist sehr schwierig, einen Fall von Neurose 4 ;

vichtig zu durchschauen, ehe man ihn eiger griindlichen Analyse unter-

zogen hat; eier Analyse,” wie sie eben nur bei Anwendung der ‘I
. Breuer’sefien Methode resultirt, Die Entscheidung iber Diagnose i
. und Art”der Therapie muss aber vor einer solchen griindlichen ‘%.
Kenntniss gefillt werden. Es blieh mir also nichts iibrig, als solche b
Fille fiir die katllalnsche Methode auszuwihlen, die man vorliufig
als Hysterie dxacrn()stlcneu konnte, die einzelne oder melneze von den i

Stigmen oder charakteristischen Symptomen der Hysterie erkennen
liessen. Dann ereignete es sich manchmal, dass die therapeutischen
Ergebnisse trotz der Hysteriediagnose recht armselig ausfielen, dass
selbst die Analyse nichts Bedeatsames zu Tage forderte. Anderemale
versuchte ich Neurosen mit der Breuer’schen Methode zu behandeln,
die gewiss niemandem als Hystevie imponirt hitten, und ich fand, da_ss
sie auf diese Weise zu beeinflussen, ja selbst zu losen waren. So
ging es mir z. mit den Zwangsvorstellungen, den echten Zwangs-
vorstel ungen nach Wes tphal schem Muster, in Féillen, die nicht
durch einen Zug an Hysterie erinmerten. Somit konnte der psychische
Mecﬁa.msmus, den die vorliufige Mittheilung aufgedeckt hatte, nichf
fiir Hysterie pathognomonisch sein; ich konnte mich auch nicht ent-
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schliessen, diesem Mechanismus zu Liehe etwa soviel andere Neurosen
in einen Topf mit der Hysterie zu werfen. Aus all’ den angeregten
Zweifeln riss mich endlich der Plan, alle anderen in Frage kommenden
Neurosen dhnlich wie die Hysterie zu behandeln, iiberall nach der
Aetiologie und nach der Art des psychischen Mechanismus zu forschen,
und die Entscheidung iiber die Berechtigung der Hysteriediagnose von
dem Ausfall dieser Untersuchung abhiingen zu lassen.

So gelangte ich, von der Breuer’schen Methode ausgehend,
dazu, mich mit der Aetiologie und dem Mechanismus der Neurosen
iiberhaupt zu beschiftigen. Ich hatte dann das Glick, in verhiltniss-
missig kurzer Zeit bei brauchbaren Ergebuissen anzukommen. Es
dringte sich mir zuniichst die Erkenntniss auf, dass, insofern man von
einer Verursachung sprechen kénne, durch welche Neurosen erworhen
wiirden, die Aetiologie in sexuellen Momenten zu suchen sei. Daran

« reihte sich der Befund, dass verschiedene sexuelle Momente, ganz all-
gemein genommen. auch verschiedene Bilder von neurotischen Erkran-
kungen erzeugen. Und nun konnte man, in dem Maass, als sich das letztere
Verhiltniss bestitigte, auch wagen, die Aetiologie zur Charakteristik
der Neurosen zu verwerthen und eine scharfe Scheidung der Krank-
heitshilder der Neurosen aufzustellen. Trafen itiologische Charaktere
mit klinischen constant zusammen, so war diess ja gerechtfertigt.

Auf diese Weise ergab sich mir, dass der Neurasthenie eigentlich
ein monotones Krankheitshild entspreche, in welchem, wie Analysen
zeigten, ein ,psychischer Mechanismus® keine Rolle spiele. Von der
Neurasthenie trennte sich scharf ah die Zwangsneurose, die Neurose
der echten Zwangsvorstellungen. fir die sich ein complicirter psyehischer
Mechanismus, eine der hysterischen ihnliche Aetiologie und eine weit-
reichende Mdoglichkeit der Riickbildung durch Psychotherapie erkennen
liessen. Andererseits schien es mir unbedenklich geboten, von der
Neurasthenie einen neurotischen Symptomcomplex abzusondern, der
von einer ganz abweichenden, ja, im Grunde genommen, gegensitzlichen
Aetiologie abhiingt, wihrend die Theilsymptome dieses Complexes
durch einen schon von E. Hecker?! erkannten Charakter zusammen-
gehalten werden. Sie sind ndmlich entweder Symptome oder Aequi-
valente und Rudimente von Angstdusserungen, und ich habe
darum diesen von der Neurasthenie abzutrennenden Complex Angs t-
neurose geheissen. Ich habe von ihm hehauptet. er kime durch die
Anhaufung physischer Spannung zu Stande, die selbst wieder sexualer

V' E. Hecker, Centralblatt fiir Nervenheilkunde, Dec. 1893,



Herkunft ist; diese Neurose hat auch noch keinen psychischen Mecha-
nismus, beeinflusst aber ganz regelmiissig das psychische Leben, so
dass ,dngstliche Erwartung*, Phobien, Hyperisthesie gegen Schmerzen
u. a. zu ihren regelmassigen Aeusserungen gehoren. Diese Angstneurose
in meinem Sinne deckt sich gewiss theilweise mit der Neurose, die
unter dem Namen ,Hypochondrie* in so manchen Darstellungen
neben Hysterie und Neurasthenie anerkannnt wird; nur dass ich in
keiner der vorliegenden Bearbeitungen die Abgrenzung dieser Neurose
fiir die richtige halten kann, und dass ich die Brauchbarkeit des Namens
Hypochondrie durch dessen feste Beziehung auf das Symptom der
-Krankheitsfurcht* beeintrichtigt finde.

Nachdem ich mir so die einfachen Bilder der Neurasthenie, der
Angstneurose und der Zwangsvorstellungen fixirt hatte, ging ich an
die Auffassung der gemeinhin vorkommenden Fille von Neurosen
heran, die bei der Diagnose Hysterie in Betracht kommen. Ieh musste
mir jetzt sagen, dass es nicht angeht, eine Neurose im Ganzen zur
hysterischen zu stempeln, weil aus ihrem Symptomencomplex einige
hysterische Zeichen hervorleuchten. Ich konnte mir diese Uebung
sebr wohl erkliren, da doch die Hysterie die ilteste, die hesthekannte
und die auffilligste der in Betracht kommenden Neurosen ist: aber es
war doch ein Missbrauch, derselbe, der auf die Rechnung der Hysterie
so viele Ziige von Perversion und Degeneration hatte setzen lassen.
So oft in einem compliciten Fall von psychischer Entartung ein
hysterisches Aunzeichen, eine Aniisthesie, eine charakteristische Attaque
zu entdecken war, hatte man das Ganze ,Hysterie* genannt und
konnte dann freilich das Aergste und das Widersprechendste unter
dieser Etiquette vereinigt finden. So gewiss diese Diagnostik unrecht
war, so gewiss durfte man auch nach- der neurotischen Seite hin sondern,
und da man Neurasthenie, Angstneurose u. dgl. im reinen Zustande
kannte, hrauchte man sie in der Combination nicht mehr zu @bersehen.

Es schien also folgende Auffassung die berechtigtere: Die
gewdhnlich vorkommenden Neurosen sind meist als ,gemischte“ zu
bezeichnen; von der Neurasthenie und der Angstneurose findet man
ohne Mithe auch reine Formen, am ehesten bei _jr(g_,é;dlichen Personen.
Von Hysterie und Zwangsneurose sind reine Fille selten, fiir gewohnlich
sind diese beiden Neurosen mit_einer Angstnenrnse-eommbinirt. Dies so
hiiufige Vorkommen von gemischten Neurosen rithrt daher, dass d(?reu
dtiologische Momente sich so hiu.ﬁg vermengen, bald nur zufilliger
Weise, bald in Folge von causalen Beziehungen zwischen den Vor-
15
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gingen, aus denen die itiologischen Momente der Neurosen fliessen.
Diess lisst sich unschwer im Einzelnen durchfiihren und erweisen: fiir
die Hysterie folgt aber hieraus, dass es kaum mdaglich ist, sie fir die
Betrachtung aus dem Zusammenhange der Sexualneurosen zu reissen:
dass sie in der Regel nur eine Seite, einen Aspect des complicirten
neurotischen Falles darstellt, und dass sie nur gleichsam im Grenzfall
als isolirte Neurose gefunden werden und hehandelt werden kann. Man
darf etwa in einer Reihe von Fillen sagen: a potiori fit denominatio.

Ieh will die hier mitgetheilten Krankengeschichten daraufhin
priifen, ob sie meiner Auffassung von der klinischen Unselbstindigkeit
der Hysterie das Wort reden. Anna O., die Kranke Breuer’s, scheint
dem zu widersprechen und eine rein hysterische Evkrankung zu erliutern.
Allein dieser Fall, der so fruchthar fiir die Erkenntniss der Hysterie
geworden ist, wurde von seinem Beobachter gar nicht unter den
Gesichtspunkt der Sexualneurose gebracht und ist heute einfach fir
diesen mnicht zu verwerthen. Als ich die zweite Kranke, Frau
Emwmy v. N., zu analysiren begann. lag mir die Erwartung einer
Sexualneurose als Boden fiir die Hysterie ziemlich ferne: ich war
friseh aus der Schule Charcot’s gekommen und betrachtete die
Verkniipfung einer Hysterie mit dem Thema der Sexualitit als eine
Art von Schimpf — idhnklch wie die Patientinnen selbst es pilegen.
Wenn ich heute meine Notizen iber diesen Fall iiberblicke, ist es
mir ganz unzweifelhaft. dass ich einen Fall einer schweren Angstneurose
mit dngstlicher Erwartung und Phobien anerkennen muss, die aus der
‘sexuellen Abstinenz stammte und sich mit Hysterie combinirt hatte.

Fall ill, der Fall der Miss Lucy R., ist vielleicht am clesten ein
Grenzfall von reiner Hysterie zu mennen, es ist eine kurze, episodisch
verlaufende Hysterie bei unverkennbar sexueller Aetiologie, wie sie
einer Angstneurose entsprechen wiirde; ein iiberreifes, liebebedirftiges
Midchen, dessen Neigung zu rasch durch ein Missverstindniss erweckt
wird, Allein die Angstneurose war nicht nachzuweisen oder ist mir
entgangen. Fall IV, Katharina, ist geradezu ein Vorbild dessen, was
ich virginale Augst genannt habe; es ist eine Combination von Angst-
neurose und Hysterie: die erstere schafft die Sywptome. die letztere
wiederholt sie und arbeitet mit ilnen. Uebrigens ein typischer Fall
fiir soviele, ,Hysterie* genannte, jugendliche Nenrosen. Fall V, der des
Trl. Elisabeth v. R., ist wiederum nicht als Sexualueurose erforscht:
einen Verdacht, dass eine Spinalngurasthenie die Grundlage gebildet
habe, konnte ich wur fiussern und nicht bestitigen. Ieh muss aber
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hinzufigen, seither sind die reinen Hysterien in meiner Erfahrung

noch seltener geworden: wenn ich diese vier Fille als Hysterie zusammen-

stellen nnd bei ihrer Erorterung von den fiir Sexualneurosen maass-
| gebenden Gesichtspunkten absehen konnte, so liegt der Grund darin,
Jdass es iltere Fille sind, bei denen ich diefbsichtliche und dringende’
Forschung nach der neurotischen sexualen Unterlage noch nicht durch-
gefihrt hatte. Und wenn ich anstatt dieser vier Fille nicht zwolf
mitgetheilt habe, aus deren Analyse eine Bestitigung des von uns
behaupteten psychischen Mechanismus hysterischer Phinomene zu
gewinnen ist, so néthigte mich zur Enthaltung nur der Umstand,
dass die Analyse diese Kvankheitsfille gleichzeitig als Sexualnenrosen
enthiillte, obwohl ihnen den ,Namen® Hysterie gewiss kein Dingnostiker '
verweigert hiitte. Die Aufklarung solcher Sexualneurosen iiberschreitet §
b aber den Rahmen dieser unserer gemeinsamen Verdffentlichung.

Ich mochte nicht dahin missverstanden werden, als ob ich die
Hysterie nicht als selbstindige neurotische Affection gelten lassen
wollte, als erfasste ich sie bloss als psychische Aeusserung der .
: Angstneurose, als schriebe ich ihr bloss ,ideogene* Symptome zu und
} zoge die somatischen Symptome (hysterogene Punkte, Anisthesien)
: zar Angstneurose biniiber. Nichts von alledem; ich meine, man kann
in jeder Hinsicht die von allen Beimengungen gereinigte Hysterie
1 selbstindig abhandeln, nur nicht in Hinsicht der Therapie. Denn bei
der Therapie handelt es sich um praktische Ziele, un die Beqoitiumw

315~L~0mp0nente,,&me‘l-*'g‘ﬁms@tenvNeum.\,e \omommt, S0 hegt del
Fall wohl #hnlich wie bei den Mischinfectionen, wo die Erbaltung des
Lebens sich als Aufgabe stellt, die nicht wit der Bekémpfung der
Wirkung des einen Krankheitserregers zusammenfillt.

Es ist mir darum so wichtig, den Antheil der Hysterie an den
Bildern der gemischten Neurosen von dem der Neurasthenie, Angst-
nearose u. s. w. zu sondern, weil ich nach dieser Trennung einen
knappen Ausdruck fiir den therapeutischen Werth der kathartischen
Methode geben kann. Ich mochte mich pimlich der Behauptung
getrauen, dass sie — principiell — sehr wohl im Stande ist, jedes
heliehige hysterische Symptom zu beseitigen, wiihrend sie, wie leicht
evsichtlich, vo]llgaﬂﬁehtlo&lng&aﬂn—mmemb"e\deLNeumbtheme und
nur selten und auf Umwegen die psychischen Folgen der Angstieurose
beeinflusst. Thre therapeutische Wirksamkeit wird also im einzelnen
Falle davon abhingen, ob die hysterische Componente des Krankheits-
: 15%
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bildes eine praktisch bedeutsame Stellung im Vergleich zn den anderen
neyzotischen Componenten beanspruchen darf oder nicht.

Auch eme zweite Schranke ist der Wirksamkeit der kathartischen
lethode gesetzt, auf welehe wir bereits in der , Vorliufigen Mittheilung*
hingewiesen haben. Sie heeinflusst nicht die causalen Bedingungen der
\) Hysterie, kann also nicht verhindern, dass an der Stelle der beseitigten
Symptome neue entstehen. Im Ganzen also muss ich fiir unsere
therapZMie/l\Iethode einen hervorragenden Platz innerhalb des
Rahmens einer Therapie der Neurosen heanspruchen, mdochte aber
davon abrathen, sie ausserhalb dieses Zusammenhanges zu wiirdigen
oder in Anwendung zu ziehen. Da ich an dieser Stelle eine ,Therapie
der Neurosen®, wie sie dem ausiibenden Arzte vonnothen wire, nicht
geben kann, stellen sich die vorstehenden Aeusserungen einer auf-
schiebenden Verweisung auf etwaige spitere Mittheilungen gleich:
doch meine ich zur Ausfithrung und Erlduterung noch folgende Be-
merkungen anschliessen zu konnen :

1. Ich behaupte nicht, dass ich simmtliche hysterische Symptome,
die ich mit der kathartischen Methode zu beeinflussen ihernahm, auch
wirklich beseitigt habe. Aber ich meine, die Hindernisse lagen an
persénlichen Umstéiinden der Fille und waren nicht principieller Natur.
Ieh darf diese Falle von Missgliicken bei einer Urtheilsfillung ausser
Betracht lassen, wie der Chirurg Fille von Tod in der Narkose, durch
Nachhlutung,; zufillige Sepsis u. dgl. hei der Entscheidung iiber eine
neue Technik bei Seite schiebt. Wenn ich spiter von den Schwierig-
keiten uwd Uebelstinden des Verfabrens handeln werde, sollen die
Misserfolge solcher Herkunft nochmals gewiirdigt werden.

2. Die kathartische Methode wird darum nicht werthlos, weil sie
eine symptomatische und keine causale ist. Denn eine causale
Therapie ist eigentlich zumeist nur eine prophylaktische, sie sistirt die
weitere Einwirkung der Schidlichkeit, beseitigt aber damit nicht noth-
wendig, was die Schidlichkeit bisher an Producten ergeben hat. Es
bedarf in der Regel noch einer zweiten Action, welche die letztere Auf-
gabe lost, und fiir diesen Zweck ist im Falle der Hysterie die kathar-
tische Methode geradezu uniibertrefflich brauchbar.

3. Wo eine Periode hysterischer Production, ein acuter hysteri-
scher Paroxysmus, iiberwunden ist und nur mnoch die hysterischen
Symptome als Resterscheinungen eriibrigen, da geniigt die kathartische
Methode allen Indicationen und erzielt volle und dauernde Erfolge.
Eine solche giinstige Constellation fiir die Therapie ergibt sich nicht




selten gerade auf dem Gebiete des Geschlechtslebens, infolge der
grossen Schwankungen in der Intensitit des sexuellen Bediirfnisses
und der Complication der fiir ein sexuelles Trauma erforderten Be-
dingungen. Hier leistet die kathartische Methode alles, was man ihr
zur Aufgabe stellen kann, denn der Arzt kann sich nicht vorsetzen
wollen, eine Constitution wie die hysterische zu idndern; er muss
sich damit bescheiden, wenn er das Leiden beseitigt, zu dem eine
solche Constitution geneigt ist, und das unter Mithilfe dusserer Be-
dingungen aus ihr entspringen kann. Er wird zufrieden sein, wenn die
Kranke wieder leistungsfihig geworden ist. Uebrigens entbehrt er auch
eines Trostes fir die Zukunft nicht, wenn er die Moglichkeit der
Recidive in Betracht zieht. Er kennt den Hauptcharakter in der Aetio-
logie der Neurosen, dass deren Entstehung zumeist iberdetermi-
nirt ist, dass mehrere Momente zu dieser Wirkung zusammentreten
miissen; er darf hoffen, dass dieses Zusammentreffen nicht sobald
wieder statthaben wird, wenn atch einzelne der dtiologischen Momente
in Wirksamkeit geblieben sind.

Man konnte einwenden, dass in solchen abgelaufenen Fiillen
von Hysterie die restirenden Symptome ohnediess spontan vergehen;
allein hierauf darf man antworten, dass solche Spontanheilung sehr
hiufig weder rasch noch vollstindig genug abliuft, und dass sie durch
das Eingreifen der Therapie ausserordentlich gefordert werden kann. Ob
man mit der kathartischen Therapie nur das heilt, was der Spontan-
heilung fihig ist, oder gelegentlich auch anderes, was sich spontan
nicht gelost hitte, das darf man far jetzt gerne ungeschlichtet lassen.

4. Wo man auf eine acute Hysterie gestossen ist, einen Eall
in der Periode lebhaftester Production von hysterischen Symptomen
und consecutiver Ueberwiltigung des Ich durch die Krankheitsproducte
(hysterische Psychose), da wird auch die kathartische Methode am
Eindruck und Verlauf des Krankheitsfalles wenig i.i_ndern. Man hefindet
sich dann wohl in derselben Stellung gegen die Neurose, welche der
Arzt gegen eine acute Infectionskrankheit einnimmt. Die dtiologischen
Momente haben zu einer verflossenen, jetzt der Beeinflussung entzogenen
Zeit ihre Wirkung im geniigenden Ausmaasse geiibt, nun Werdgn
dieselben nach Ueberwindung des Incubationsintervalles manifest die
Affection lisst sich nicht abbrechen; man muss ihren Ablauf abwarten
und unterdess die giinstigsten Bedingungen fiir den Kranken herstellen.
Beseitigt man nun wihrend einer solchen acuten Periode die Krank-
heitsproducte, die neu entstandenen hysterischen Symptome, so darf
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man sich darauf gefasst machen, dass die beseitigten alsbald durch
neue ersetzt werden. Der verstimmende Eindruck einer Danaidenarbeit,
einer ,Mohrenwische® wird dem Arzt nicht erspart bleiben, der riesige
Aufwand von Mithe, die Unbefriedigung der Angehorigen, denen die
Vorstellung der nothwendigen Zeitdauer einer acuten Neurose kaum
so vertraut sein wird wie im analogen Falle einer acuten Infections-
krankheit, diess und anderes wird wahrscheinlich die consequente
Anwendung der kathartischen Methode im angenommenen Falle meist
unmoglich machen. Doch bleibt es sehr in Erwidgung zu ziehen, ob
nicht auch bei einer acuten Hysterie die jedesmalige DBeseitigung der
Krankheitsproducte einen heilenden Einfluss iibt, indem sie das mit der
Abwehr beschiftigte normale Ich des Kranken unterstiitzt und es vor
der Ueberwiltigung, vor dem Verfall in Psychose, vielleicht in end-
giltige Verworrenheit bewahrt. . »

Was die kathartische Methode auch bei acuter Hysterie zu
leisten vermag, und dass sie selbst dié* Neuproduction an krankhaften
Symptomen in praktisch bemerkbarer Weise einschrinkt, das erhellt
wohl unzweifelhaft aus der Geschichte der Anna O ..., an welcher
Breuer diess psychotherapeutische Verfahren zuerst ausiiben lerute.

5gWo es sich um chronisch verlaufende Hysterien mit missiger,
aber 1¥ausgesetzter Production von hysterischen Symptomen handelt,
da lernt man wohl den Mangel einer causal wirksamen Therapie am
stirksten bedauern, aber auch die Bedeutung des kathartischen Ver-
fahrens als symptomatische Therapie am meisten schitzen. Dann hat
man es mit der Schidigung durch eine chronisch fortwirkende Aetio-
logie zu thun: es kommt alles darauf an, das Nervensystem des
Kranken in seiner Resistenzfihigkeit zu kriftigen, und man muss sich
sagen, die Existenz eines hysterischen Symptoms bedeute fiir dieses
Nervensystem eine Schwichung seiner Resistenz und stelle ein zur
Hysterie disponirendes Moment dar. Wie aus dem Mechanismus der
monosymptomatischen Hysterie hervorgeht, bildet sich ein neues
hysterisches Symptom am leichtesten im Anschluss und nach Ana-
logie eines bereits vorhandenen; die Stelle, wo es bereits einmal
,durchgeschlagen® hat (vgl. p. 177), stellt einen schwachen Punkt
dar, an welchem es auch das nichste Mal durchseblagen wird: die
einmal abgespaltene psychische Gruppe spielt die Rolle des provo-
cirenden Krystalls, von dem mit grosser Leichtigkeit eine sonst unter-
bliebene Krystallisation ausgeht. Die hereits vorhandenen Symptome
beseiticen dic ihnen zu Grunde liegenden psychischen Verinderungen
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aufheben, heisst den Kranken dasvolle Maass ihrer Resistenzfihigkeitwieder-
geben, mit dem sie erfolgreich der Einwirkung der Schidlichkeit wider-
stehenkonnen. Man kann solehen Kranken durch linger fortgesetzte Ueber-
wachung und zeitweiliges ,chimney sweeping* (val. p. 23) sehr viel leisten.

6. Ich hitte noch des scheinbaren Widerspruches zu gedenken,
der sich zwischen dem Zugestindniss, dass nicht alle hysterischen
Symptome psychogen seien, und der Behauptung, dass man sie alle
durch ein psychotherapeuntisches Verfahren beseitigen konne, erhebt.
Die Losung liegt darin, dass ein Theil dieser nicht psychogenen
Symptome zwar Krankbeitszeichen darstellt, aber nicht als Leiden
bezeichnet werden darf, so die Stigmata; es macht sich also praktisch
nicht hemerkbar, wenn sie die therapeutische Erledigung des Krank-
leitsfalles iiberdauern. Fir andere solche Symptome scheint zu gelten,
dass sie auf irgend einem Umweg«von den psychogenen Symptomen
mitgerissen werden, wie sie ja wolhl auch auf irgend einem Umweg
doch von psychischer VerursacKung abhiingen.

Ich habe nun der Schwierigkeiten und Uebelstinde unseres
therapeutischen Verfahrens zu gedenken, soweit diese nicht' aus den
vorstehenden Krankengeschichten oder aus den folgenden . Bemer-
kungen iiber die Technik der Methode jedermann einleuchten konnen.
— Ich will mehr aufzihlen und andeuten als ausfithren: Das Verfahren
ist miihselig und zeitraubend fiir den Arzt, es setzt ein grosses Inter-
esse fiir psychologische Vorkomnisse und doch auch persinliche Theil-
nahme fiir den Kranken bei ihm voraus. Ich konnte mir nicht vorstellen,
dass ich es zu Stande briichte, mich in den psychischen Mechanismus
einer Hysterie hei einer Person zu vertiefen, die mir gemein und wider-
wiirtig vorkiime, die nicht bei niiherer Bekanntschaft im Stande wiire,
menschliche Sympathie zu erwecken, withrend ich doch die Behandlung
eines Tabikers oder Rheumatikers unabhiingig von solchem person-
lichen Wohlgefallen halten kann, Nicht mindere Bedingungen werden
von Seiten der Kranken erfordert. Unterhalb eines gewissen Niveaus
von Intelligenz ist das Verfahren iiberhaupt nicht anwendbar, durch

_jede Beimengung von Schwachsinn wird es ausserordentlich erschwert.

Man braucht die volle Einwilligung, die volle Aufmerksamkeit der
Kranken, vor allem aber ihr Zutrauen, da die Analyse regelmissig auf
die intimsten und geheimst gehaltenen psychischen Vorginge ffilu't.
Bin guter Theil der Kranken, die fir solche Behandlung geeignet
wﬁret{, entzieht sich dem Arzte, sobald ihnen die Ahnung aof-
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dimmert, nach welcher Richtung sich dessen Forschung bewegen
wird. Fiir diese ist der Arzt ein Fremder geblieben. Bei Anderen, die
sich entschlossen haben, sich dem Arzte zu iiberliefern und ihm ein
Vertrauen einzurdumen, wie es sonst nur freiwillig gewilrt, aber nie
gefordert wird, bei diesen Anderen, sage ich, ist es kaum zu vermeiden,
dass nicht die personliche Beziehung zum Arzte sich wenigstens
eine Zeit lang ungebiihrlich in den Vordergrund dringt; ja es scheint,
als ob eine solche Einwirkung des Arztes die Bedingung sei, unter
welcher die Losung des Problems allein gestattet ist. Ich meine
nicht, dass es an diesem Sachverhalt etwas Wesentliches indert, ob man
sich der Hypnose bedienen konnte oder dieselbe umgehen und ersetzen
musste. Nur fordert die Billigkeit, hervorzuheben, dass diese Uebel-
stinde, obwohl unzertrennlich von unserem Verfahren, doch nicht diesem
zur Last gelegt werden konnen. Es ist vielmehr recht einsichtlich,
dass sie in den Vorbedingungen der Neurosen, die geheilt werden sollen,
begriindet sind, und dass sie sich an Jede drztliche Thitigkeit leften
werden, die mit einer intensiven Bekiimmerung um den Kranken
einhergeht und eine psychische Vesinderung in ihm herbeifihrt.
Auf die Anwendung der Hypnose konnte ich keinen Schaden und
keine Gefahr zuriickfibren, so ausgiebigen Gebrauch ich auch in ein-
. zelnen Fillen von diesem Mittel machte. Wo ich Schaden angestiftet
habe, lagen die Grinde anders und tiefer. Ueberblicke ich die thera-
peutischen Bemiihungen dieser Jahre, seitdem mir die Mittheilungen
meines verehrten Lehrers und Freundes J. Breuer die kathartische
Methode in die Hand gegeben haben, so meine ich, ich habe, weit
melir und hiafiger als geschadet doch geniitzt und manches zustande
gebracht, wozu sonst kein therapeutisches Mittel gereicht hitte. Es
war im Ganzen, wie es die ,Vorliufige Mittheilung ausdriickt, ,ein
bedeutender therapeutischer Gewinn*. '

Noch einen Gewinn bei Anwendung dieses Verfahrens muss ich
hervorheben. Ich weiss mir einen schweren Fall von complicirter Neurose
mit viel oder wenig Beimengung von Hysterie nicht besser zurecht:
zulegen, als indem ich ihn einer Analyse mit der Breuer’schen
Methode unterziehe. Dabei geht zuniichst weg, was den hysterischen
Mechanismus zeigt; den Rest von Erscheinungen habe ich unterdess
bei dieser Analyse deuten und auf seine Aetiologie zuriickfiihren
gelernt und habe so die Anhaltspunkte dafiir gewonnen, was von
dem Riistzeug der Neurosentherapie im betreffenden Falle angezeigt
ist. Wenn ich an die gewdhnliche Verschiedenheit zwischen meinem
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Urtheil iiber einen Fall von Neurose vor und nach einer solchen
Analyse denke, gerathe ich fast in Versuchung, diese Analyse fiir
unentbehrlich zur Kenntniss einer neurotischen Erkrankung zu halten.
Ich habe mich ferner daran gewdhnt, die Anwendung der kathartischen
Psychotherapie mit einer Liegecur zu verbinden, die nach Bediirfniss
zar vollen Weir-Mitehell’schen Masteur ausgestaltet wird. Ieh habe
dabei den Vortheil, dass ich so einerseits die wihrend einer Psycho-
therapie sehr storende Einmengung neuer psychischer Eindriicke ver-
meide, andererseits die Langeweile der Mastear, in der die Kranken
nicht selten in ein schidliches Triumen verfallen, ausschliesse. Man
sollte erwarten, dass die oft sehr erhebliche psychische Arbeit, die
man wihrend einer kathartischen Cur den Kranken aufbiirdet, die
Erregungen infolge der Reproduction traumatischer Erlebnisse, dem
Sinne der Weir-Mitchell’schen Ruhecur zuwiderliefe und die
Erfolge verhinderte, die man von ihr zu sehen gewohnt ist. Allein das
Gegentheil trifft zu; man erreicht durch solche Combination der
Breuenr'schen mit der Weir-Mitechell'schen Therapie alle korper-
liche Aufbesserung, die man von letzterer erwartet, und so weitgehende
psychische Beeinflussung, wie sie ohne Psychotherapie bei der Ruhe-
cur niemals zustande kommt.
1I.

Ich kniipfe nun an meine friiheren Bemerkungen an, hei meinen
Versuchen, die Breuer'sche Methode im grosseren Umfange anzu-
wenden, sei ich an die Schwierigkeit gerathen, dass eine Anzahl von
Kranken nicht in Hypnose zu versetzen war, obwohl die Diagnose
auf Hysterie lautete und die Wahrscheinlichkeit fir die Geltung des
vou uns beschriebenen psychischen Mechanismus sprach. Ich bedwrfte
ja der Hypnose zur Erweiterung des Geddchtnisses, um die im gewdhn-
lichen Bewusstsein nicht vorhandenen pathogenen Erinnerungen zu
finden, musste also entweder auf solche Kranke verzichten oder diese
Erweiterung auf andere Weise zu erreichen suchen.

Woran es liegt, dass der eine hypnotisirbar ist, der andere
nicht. das wusste ich mir ebensowenig wie Andere zu deuten, konnte
also einen causalen Weg zur Beseitigung der Schwierigkeit nicht ein-
schlagen. Iech merkte nur, dass bei manchen Patienten das Hinderniss
noch weiter zuriick lag: sie weigerten sich bereits des Versuches
zur Hypnose. Ich kam dann einmal auf den Einfall, dass beide Fille
identisch sein mogen und beide ein Nichtwollen bedeuten kinnen.
Nicht hypnotisirhar sei derjenige, der ein psychisches Bedenken gegen
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die Hypnose hat, gleichgiltig, ob er es als Nichtwollen dfussert oder
nicht. Ieh bin mir nicht klar geworden, ob ich diese Auffassung fest-
halten darf.

Hs galt aber, die Hypnose zu umgehen und doch die pathogenen
Erinnerungen zu gewinnen. Dazu gelangte ich auf folgende Weise :

Wenn ich bei der erstenZusammenkunft meine Patienten fragte, ob
sie sich an den ersten Anlass des betreffenden Symptoms erinnerten,
so sagten die einen, sie wiissten nichts, die anderen brachten
irgend etwas bei, was sie als eine dunkle Erinnerung bezeichneten
und nicht weiter verfolgen konnten. Wenn ich nun nach dem Bei-
spiele von Bernheim bei der Erweckung der angeblich vergessenen
Eindriicke aus dem Somnambulismus dringlich wurde, Beiden ver-
sicherte, sie wiissten es, sie wiirden sich besinnen u. s. w. (vgl. p. 93),
so fiel den Einen doch etwas ein, und bei Anderen griff die Erinnerung
um ein Stick weiter. Nun wurde ich noch dringender, hiess die
Kranken sich niederlegen und die Augen willkiirlich schliessen, um
sich zu ,concentriren®, was wenigstens eine gewisse Aehnlichkeit
mit der Hypnose ergab, und machte da die Erfahrung, dass ohne alle
Hypnose mneue und weiter zuriick reichende Erinnerungen auftauchten,
die wahrscheinlich zu unserem Thema gehorten. Durch solche Er-
fahrungen gewann ich den Eindruck, es wiirde in der That moglich
sein, die doch sicherlich vorhandenen pathogenen Vorstellungsreihen
durch blosses Driingen zum Vorschein zu bringen, und da dieses
Driingen mich Anstrengung kostete und mir die Deutung nahe legte.
ich hiitte einen Widerstand zu iiberwinden, so setzte sich mir der Sachve:-
halt ohne weiteres in die Theorie um, dassich durch meine psychische
Arbeit eine psychische Kraft bei dem Patienten zu iiberwinden
habe, die sich dem Bewusstwerden (Erinnern) der pathogenen
Vorstellungen widersetze. Ein neues Verstiindniss schien sich mir nun
zu erdftnen, als mir einfiel, diess diirfte wohl dieselbe psychische Kraft
sein, die bei der Entstehung des hysterischen Symptoms mitgewirkt
und damals das Bewusstwerden der pathogenen Vorstellung verhindert
habe. Was fiir Kraft war da wohl als wirksam anzunehmen, und
welches Motiv konnte sie zur Wirkung gebracht haben? Ich konnte
mir leicht eine Meinung hieriiber bilden; es standen mir ja bereits
einige vollendete Analysen zu Gebote, in denen ich Beispiele von
pathogenen, vergessenen und ausser Bewusstsein gebrachten, Vorstel-
lungen kennen gelernt hatte. Aus diesen ersah ich einen allge-
meinen Charakter solcher Vorstellungen; sie waren simmtlich
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peinlicher Natur, geeignet, die Affecte der Scham, des Vorwurfs, des
psychischen Schmerzes, die Empfindung der Beeintriichtigung hervor-
zurufen, simmtlich von der Art, wie man sie gerne nicht erlebt
haben mdchte, wie man sie am liebsten vergisst. Aus alledem eigah
sich wie von selbst der Gedanke der Abwehr Es wird ja von den
Psychologen allgemein zugegeben, dass die Annahme einer neuen
Vorstellung (Annahme im Sinne des Glaubens, des Zuerkenuens von
Realitit) von der Art und Richtung der bereits im Ich vereinigten
Vorstellungen abhiingt, und sie haben fir den Vorgang der Censur, dem
die neu anlangende unterliegt, besondere technische Namen ge-
schaffen. An das Ich des Kranken war eine Vorstellung herangetreten,
die sich als unvertriglich erwies, die eine Kraft der Abstossung von
Seiter des Ich wachrief, deren Zweck die Abwehr dieser unvertrig-
lichen Vorstellung war. Diese Abwehr gelang thatsichlich, die De-
treffende Vorstellung war aus dem Bewusstsein und aus der Erinnerung
gedringt, ihrve psychische Spur war anscheinend nicht aufzufinden.
Doch musste diese Spur vorhanden sein. Wenn ich mich bemiihte,
die Aufmerksamkeit auf sie zu lenken, bekam ich dieselbe Kraft als
Widerstand zu spiiven, die sich hei der Genese des Symptoms
als Abstossung gezeigt hatte. Wenn ich nun wahrscheinlich
machen konnte, dass die Vorstellung gerade in Folge der Ausstossung
und Verdringung pathogen geworden war, so schien die Kette ge-
schlossen. Ich habe in mehreren Epikiisen unserer Krankengeschichten
und in einer ‘kleinen Arbeit iiber die Abwehr-Neuropsychosen (1894)
versucht, die psychologischen Hypothesen anzudeuten, mit deren Hilfe
man auch diesen Zusammenhang — die Thatsache der Conversion
— anschaulich machen kann.

Also eine psychische Kraft, die Abneigung des Ich, hatte ur-
spriinglich die pathogene Vorstellung aus der Association gedringt
und widersetzte sich jetzt ihrer Wiederkehr in der Erinnerung. Das
Nichtwissen der Hysterischen war also eigentlich ein — mehr oder
winder bewusstes — Nichtwissenwollen, und die Aufgabe des Thera-
peuten bestand darin, diesen Associationswiderstand durch
psychische Arbeit zu iiberwinden. Solche Leistung erfolgt zuerst durch
-Driingen®, Anwendung eines psychischen Zwanges, um die Aufmerk-
samkeit der Kranken auf die gesuchten Vorstellungsspuren zu lenken.
Sie ist aber damit nicht erschopft, sondern nimmt, wie ich zeigen
werde, im Verlaufe einer Analyse andere Formen an und ruft weitere

psychische Krifte zur Hilfe.



Ieh verweile zunichst noch beim Dringen. Mit dem einfacher
Versichern: Sie wissen es ja, sagen Sie es doch, es wird Ihnen gleich
einfallen, kommt man doch nicht sehr weit. Nach wenigen Siitzen reisst
auch bei dem in ,Concentration® befindlichen Kranken der Faden ab.
Man darf aber nicht vergessen, dass es sich bier iiberall um quantitative
Vergleichung, um-den Kampf zwischen verschieden starken oder inten-
siven Motiven handelt. Dem _,Associationswiderstand® hei einer ernst-
haften Hysterie ist das Dringen des fremden und der Sache unkundigen
Arztes an Macht nicht gewachsen. Man muss auf kriftigere Mittel
sinnen.

Da bediene ich mich denn zunichst eines kleinen technis:hen
Kunstgriffes. Ich theile dem Kranken mit, dass ich im niichsten
Moment einen Druck auf seine Stirne ausiiben werde, versichere ihm,
dass er wihrend dieses ganzen Druckes eine Erinnerung als Bild vor
sich sehen oder alg Einfall in Gedanken haben werde, und verpflichte
ihn dazu, dieses Bild oder diesen Einfall mir mitzutheilen, was immer
das sein moge. Er dirte es nicht fiir sich behalten, weil er etwa meine,
es sei nicht das Gesuchte, das Richtige, oder weil es ihm zu unan-
genehm sei, es zu sagen. Keine Kritik, keine Zuriickhaltung, weder
aus Affect noch aus Geringschitzung! Nur so konnten wir das Gesuchte
finden, so finden wir es aber unfehlbar. Dann driicke ich fiir ein paar
Secunden auf die Stirne des vor mir liegenden Kranken, lasse sie
frei und frage ruhigen Tones, als ob eine Enttiuschung ausge-
schlossen wire: Was haben Sie gesehen? oder: Was ist Ihnen einge-
fallen ? :
Dieses Verfahren hat mich viel gelehrt und auch jedesmal zum
Ziel gefillnt; ich kann es heute nicht mehr entbehren. Ich weiss
natiirlich, dass ich solchen Druck auf die Stire durch irgend ein
anderes Signal oder eine andere korperliche Beeinflussung des Kranken
ersetzen konnte, aber wie der Kranke vor mir liegt, ergibt sich der
Druck auf die Stirne oder das Fassen seines Kopfes zwischen meinen
beiden Hinden als das Suggestivste und Bequemste, was ich zu diesem
Zwecke vornehmen kann. Zur Erklirung der Wirksamkeit dieses
Kunsteriffes konute ich etwa sagen, er entspreche einer ,momentan
verstirkten Hypnose*, allein der Mechanismus der Hypnose ist mir so
rvithselhaft, dass ich mich zur Erlauterung nicht auf ihu beziehen
machte. Ich meine eher, der Vortheil des Verfahrens liegt darin, dass
ich hiedurch die Aufmerksamkeit des Kranken von seinem bewussten
Suchen und Nachdenken, kurz von alledem, woran sich sein Wille
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‘L dussern kann, dissociite, {hnlich wie es sich wohl beim Starren in
eine krystallene Kugel u. dgl. vollzieht. Die Lehre aber, die ich daraus

ziehe, dass sich unter dem Druck meiner Hand jedesmal das einstellt,

was ich suche, die lautet: Die angeblich vergessene pathogene Vor-
stellung liege jedesmal ,in der Nihe“ bereit, sei durch leicht zuging-
liche Associationen erveichbar; es handle sich nur darum, irgend ein

| Hinderniss wegzurdumen. Dieses Hinderniss scheint wieder der Wille
der Person zu sein, und verschiedene Personen lernen es verschieden

leicht, sich ihrer Absichtlichkeit zu entiiussern und sich veollkommen

- objectiv beobachtend gegen die psychischen Vorginge in ihnen zu

~ verhalten.

Es ist nicht immer eine ,vergessene® Erinnerung, die unter dem
Druck der Hand auftaucht; in den seltensten Fillen liegen die eigent-
lich pathogenen Erinnerungen so oberfliclilich auffindbar.. Weit haufiger
taucht eine Vorstellung auf, die ein Mittelglied zwischen der Ausgangs-
vorstellung und der gesuchten pathogenen in der Associationskette ist,
oder®eine Vorstellung, die den Ausgangspunkt einer neuen Reihe von
Gedanken und Erinnerungen bhildet, an deren Ende die pathogene
Vorstellung steht. Der Druck hat dann zwar nicht die pathogene
. Vorstellung enthiillt, — die iibrigens ohne Vorbereitung, aus  dem
Zusannnenhan_ge gerissen, unverstindlich wire, — aber er hat den Weg
zu ibr gezeigt, die Richtung angegeben, nach welcher die Forschung
fortzuschreiten hat. Die durch den Druck zunichst geweckte Vor-
stellung kann dabei einer wohlbekannten, niemals verdringten Erinne-
rung entsprechen. Wo auf dem Wege zur pathogenen Vorstellung der
Zusammenhang wieder abreisst, da bedarf es nur einer Wiederholung
der Procedur, des Druckes, um neue Orientierung und Anknipfung
zu schaffen, .

In noch anderen Fillen weckt man durch den Druck der Hand
eine Erinnerung, die an sich dem Kranken wobl bekannt, ihn doch
durch ihr Erscheinen in Verwunderung setzt. weil er ihre Beziehung
zur  Ausgangsvorstellung vergessen hat. Im weiteren Verlaufe der
Analyse wird diesg: Beziehung dann erwiesen. Aus all diesen Ergeh-
nissen des Drﬁcéls erhilt man den tiuschenden Eindruck einer
iiberlegenen Intelligenz ausserhalb des Bewusstseins des Kranken, die
ein grosses psychisches Material zu bestimmten Zwecken geordnet
hilt und ein sinnvolles Arrangement fiir dessen Wiederkehr in's
Bewusstsein getroffen hat. Wie ich yermuthe, ist diese unbewusste
zweite Intelligenz doch nur ein Anschein.

D e S




In jeder complicirteren Analyse arbeitet man wiederholt, ja
eigentlich fortwihrend, mit Hilfe dieser Procedur (des Druckes auf
die Stirne), welche bald von dort aus, wo die wachen Zuriickfithrungen
des Patienten abbrechen, den weiteren Weg iiber bekannt gebliebene
Lrinnerungen anzeigt, bald auf Zusammenhinge aufmerksam macht,
die in Vergessenheit gerathen sind, dann Erinnerungen hervorruft und
anreiht, welche seit vielen Jahren der Association entzogen waren,
aber noch als Erinnerungen erkannt werden konnen, und endlich als
hochste Leistung der Reproduction Gedanken auftauchen lisst, die
der Kranke niemals als die seinigen anerkennen will, die er nicht
erinnert, obwohl er zugesteht, dass sie von dem Zusammenhang
unerbittlich gefordert werden, und wihrend er sich fiberzengt, dass
gerade diese Vorstellungen den Abschluss der Analyse und das Auf-
horen der Symptome herbeifithren.

Ich will versuchen, einige Beispiele von den ausgezeichneten
Leistungen dieses technischen Verfahrens an einander zu reihen: Ich
hehanttelbe ein junges Midchen mit einer unausstehlichen, seit 6 Jaiven
fortgeschleppten Tussis nervosa, die offenbar aus jedem gemeinen
Catarrh Nahrung zog, aber doch ihre starken psychischen Motive
haben musste. Jede andere Therapie hatte sich lingst ohnmichtig ge-
zeigt; ich versuche also das Symptom auf dem Wege der psychischen
Analyse aufzuheben. Sie weiss nur, dass ihr nerviser Husten hegann,
als sie, 14 Jahre alt, bei einer Tante in Pension war; von psychischen
Erregungen in jener Zeit will sie nichts wissen, sie glaubt nicht an
eine Motivirung des Leidens. Unter dem Druck meiner Hand erinnert
sie sich zuerst an einen grossen Hund. Sie erkennt dann das Erin-
nerungsbild, es war ein Hund ihrer Tante, der sich ihr ansehloss, sie
iiberallhin begleitete u.dgl. Ja, und jetzt fillt ibr, ohne weitere Nach-
hilfe, ein, dass dieser Hund gestorben, dass die Kinder ihn feierlich
begraben haben, und dass auf dem Riickweg von diesem DBegribniss
ihr Husten aufoetreten ist. Ich frage, warwm, muss aber wieder darch
den Druck nachhelfen: da stellt sich denn der Gedanke ein: Jetzt
bin ich ganz allein auf der Welt. Niemand lieht mich hier, dieses
Thier war mein einziger Freund, und den habe ich jetzt verloren.—
Sie setzt nun die Erzihlung fort: Der Husten verschwand, als ich
von der Tante wegkam, trat aber 1%/, Jahve spiter wieder auf.
Was war da der Grund? — Ich weiss nicht. — lch driicke \\h;'del.
sie erinnert sich an die Nachricht vom Tode ibres Onkels, bei welcher
der Husten wieder ausbrach, und an einen ihnlichen Gedankengang.




Der Onkel war ¢ngeblich der Einzige in der Familie gewesen, der
ein Herz fir sie gehabt, der sie geliebt hatte. Diess war nun die
pathogene Vorstellung: Man liebe sie nicht, man ziehe ihr jeden
anderen vor, sie verdiene es auch nicht, gelieht zu werden u.dgl. An
der Vorstellung der ,Liebe* aber haftete etwas, bei dessen Mitthei-
lung sich ein arger Widerstand erliob. Die Analyse brach noch vor
der Klirung ab.
Vor einiger Zeit sollte ich eine dltere. Dame von ihren Angst-
. anfillen befreien, die nach ihren Charaktereigenschaften kaum fiir
. derartige Beeinflussung geeignet war. Sie war seit der Menopause
ibermissig fromm geworden und empfing mich jedesmal wie den
Gottseibeiuns, mit einem kleinen elfenbeinernen Crucifix bewatinet, das
sie in der Hand verbarg. Ihre Angstanfille, die hysterischen Charakter
trugen, reichten in frithe Midchenjahre zuriick und rihrten angeblich
von dem Gebrauche eines Jodpriparates her, mit welchem eine missige
Schwellung der Thyreoidea riickgingie gemacht werden sollte. Ich
verwarf natiirlich diese Herleitung und suchte sie durch eine andere
zu ersetzen, die mit meinen Anschauungen iiber die Aetiologie neu-
rotischer Symptome besser in Einklang stand. Auf die erste Frage
nach einem Eindruck aus der Jugend, der mit den Angstanfillen in
i causalem Zusammenhang stiinde, tauchte unter dem Drucke meiner
Hand die Erinnerung an die Lecture eines sog. Erbauungsbuches auf,
. in dem eine, pietistisch genug, gehaltene Erwibnung der Sexualvor-
gimge zu finden war. Die betreffende Stelle machte auf das Midchen
einen der Intention des Autors entgegengesetzten Eindruck; sie brach
in Thrinen aus und séhleuderte das Buch von sich. Diess war vor

beschwor eine nichste Reminiscenz herauf, die Erinnerung an einen
Erzieher der Brider, der il grosse Bhrfurcht bezeugt und fiir den
sie selbst eine wirmere Empfindung verspiirt hatte. Diese Erinnerung
gipfelte in der Reproduction eines Abends im elterlichen Hause, an
dem sie alle mit dem jungen Manne um den Tisch herum sassen
und sich im anregenden Gesprich so kostlich unterhielten. In der
Nacht, die auf diesen Abend folgte, weckte sie der erste Angstanfall,
der wohl mehr mit der Auflehnung gegen eine sinnliche Regung als
mit. dem etwa gleichzeitig gebrauchten Jod zu thun hatte. — Auf
welche andere Weise hiitte ich wohl Aussicht gehabt, bei dieser widerspen-
stigen, gegen mich und jede weltliche Therapie eingenommenen Patientin
einen solchen Zusammenhang gegen ihre eigene Meinung und DBe-
hauptung aufzudecken?

dem ersten Angs®nfall. Ein zweiter Druck auf die Stirne der Kranken

i
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Ein anderes Mal handelte es sich um eine junge, gliicklich ver-
heirathete Frau, die schon in den ersten Midchenjahren eine Zeit lang
jeden Morgen in einem Zustand von Betiubung, mit starren Gliedern,
offenem Mund und vorgestreckter Zunge gefunden wurde, und die
jetzt dhnliche, wenn auch nicht so arge, Anfille bheim Aufwachen
wiederholte. Eine tiefe Hypnose erwies sich als unerreichbar; ich be-
gann also mit der Ausforschung im Zustande der Concentration und
versicherte ihr beim ersten Druck, sie werde jetzt etwas sehen, was
unmittelbar wmit den Ursachen des Zustandes in der Kindheit zu-
sammenhienge. Sie benahm sich rubig und willig, sah die Wohnung
wieder, in der sie die ersten Miadchenjahre verbracht hatte, ihr Zimmer,
die Stellung ihres Bettes, die Grossmutter. die damals mit ihnen
lebte, und eine ihrer Gouvernanten, die sie sehr geliebt hatte. Mehrere
kleine Scenen in diesen Riumen und zwischen diesen Personen,
eigentlich alle belanglos, folgten einander; den Schluss machte der
Abschied der Gouvernante, die vom Hause weg heirathete. Mit diesen
Reminiscenzen wusste ich nun gar nichts anzufangen, eine Beziehung
derselben zur Aetiologie der Anfille konnte ich nicht herstellen. Es
war allerdings, an verschiedenen Umstiinden kenntlich, die néimliche
Zeit, in welcher die Anfille zuerst erschienen waren.

Noch ehe ich aher die Analyse fortsetzen konnte, hatte ich G-
legenheit, mit einem Collegen zu sprechen, der in fritheren Jahren
Arzt des elterlichen Hauses meiner Patientin gewesen war. Von ihm
erhielt ich folgende Auafklirung: Zur Zeit, da er das reifendeskorperlich
sehr gut entwickelte, Midchen an jenen ersten Anfillen behandelte, fiel
ihm die iibergrosse Zirtlichkeit im Verkehr zwischen ihr und der im Haus
hefindlichen Gouvernante auf. Er schopfte Verdacht umd veranlasste die
Grossmutter, die Ueberwachung dieses Verkehres zu iihernehmen. Nach
kurzer Zeit konnte die alte Dame ihm berichten, dass die Gouvernante
dem Kinde niichtliche Besuche im Bette abzustatten pflege, und dass
ganz regelmissig nach solchen Nichten das Kind am Morgen im Anfall
gefunden werde. Sie zdgerten nun nicht, die geriuschlose Entfernung
dieser Jugendverderberin durchzusetzen. Die Kinder und selbst die
Mutter®wurden in der Meinung erhalten, dass die Gouvernante das
Haus verlasse, um zu heirathen.

Die. zuniichst erfolgreiche, Therapie bestand nun darin, dass .ich
der jungen Frau die mir gegebene Aufklirung mittheilte.
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Gelegentlich erfolgen die Aufschlisse, die man durch die Procedur

des Driickens erhdlt, in sehr merkwiirdiger Form und unter Um-

| stinden., welche die Annahme einer unbewussten Intelligenz noch ver-

loc*ender erscheinen lassen. So erinnere ich mich einer an Zwangs-

vorstellungen und Phobien seit vielen Jahren leidenden Dame, die

mich in Betreff der Entstehung ihres Leidens auf ihre Kinderjahre

verwies, aber auch gar nichts zu nennen wusste, was dafiir zu be-

schuldigen gewesen wire. Sie war aufrichtig und intelligent und

leistete nur einen bemerkenswerth geringen, bewussten Widerstand.

(Ich schalte hier ein, dass der psychische Mechanismus der Zwangs-

vorstellungen mit dem der hysterischen Symptome sehr viel innere

| Verwandtschaft hat, und dass die Technik der Analyse fir Beide
die namliche istl)

Als ich diese Dame fragte, ob sie unter dem Drucke meiner
Hand etwas gesehen oder eine Erinnerung bekommen habe,
antwortete sie: Keines von Beiden aber mir ist plotzlich ein
Wort eingefallen. — Ein einziges Wort? — Ja, aber es klingt zu
dumm. — Sagen Sie es immerhin. — . Hausmeister.“ — Weiter
nichts » — Nein. — Ich driickte zum zweiten Mal, und nun kam wieder
ein vereinzeltes Wort, das ihr darch den Sinn schoss; nHemd. —
Tch merkte nun, dass hier eine neuartige Weise Antwort zu geben vorliege,
und befsrderte dureh wiederholten Druck eine anscheinend sinnlose Reihe
von Worten heraus: Hausmeister — Hemd — Bett — Stadt —
Leiterwagen. Was soll das heissen, fragte ich? Sie sann einen Moment
pach, dann fiel ihr ein: Das kann nur die eine Geschichte sein, die
wir jetzt in den Sinn kommt. Wie ich 10 Jahre alt war und meine
nichstiltere Schwester 12, da bekam sie einmal in der Nacht einen
Tobsuchtsanfall und musste gebunden und auf einem Leiterwagen in
die Stadt gefiihrt werden. Ich weiss es genau, dass es der Hausmeister
war, der sie fiberwiltigte und dann auch in die Anstalt begleitete. —
Wit setzten nun diese Art der Forschung fort und bekamen von unserem
Orakel andere Wortreihen zu horen, die wir zwar nicht sitmmtlich
deuten konnten, die sich aber doch zur Fortsetzung dieser Geschichte
und zur Ankniipfung einer zweiten verwerthen liessen. Auch die Be-
deutung dieser Reminiscenz ergab sich pald. Die Erkrankung de.er
Sehwester hatte auf sie darum so tiefen Bindruck gemacht, weil die
Beiden el Geheimniss mit einander theilten; sie schliefen in einem

" Zimmer und hatten in einer bestimmten Nacht Beide die sexuellen

Angriffe einer gewissen minnlichen Person iiher sich ergehen lassen.
16
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Mit der Erwihnung dieses sexuellen Traumas in friher Jugend war
aber nicht nur die Herkunft der ersten Zwangsvorstellungen, sondern
auch das spiterhin pathogen wirkende Trauma aufgedeckt. — Die
Sonderbarkeit dieses Falles bestand nur in dem Auftauchen von
einzelnen Schlagworten, die von uns zu Sitzen verarheitet werden
mussten, denn der Schein der Beziehungs- und Zusammenhangslosig-
keit haftet an den ganzen Binfillen und Scenen, die sich sonst beim
Driicken ergeben, gerade so wie an diesen orakelhaft hervorgestossenen
Worten. Bei weiterer Verfolgung stellt sich dann regelmissig heraus,
dass die scheinbar unzusammenhingenden Reminiscenzen durch Ge-
. dankenbande enge verkniipft sind, und dass sie ganz direct zu dem
gesuchten pathogenen Moment hinfiihren.

Gerne erinnere ich mich daher an einen Fall von Analyse, in
welchem mein Zutrauen in die Ergebnisse des Driickens zuerst auf
eine harte Probe gestellt, dann aber glinzend gerechtfertigt wurde:
Eine sehr intelligente und anscheinend sehr gliickliche junge Frau
hatte mich wegen eines hartniickigen Schmerzes im Unterleib con-
sultirt, welcher der Therapie nicht weichen wollte. Ich erkannte,
dass der Schmerz in den Bauchdecken sitze, auf greifbare Muskel-
schiwielen zu heziehen sei, und ordnete locale Behandlung an.

Nach Monaten sah ich die Kranke wieder, die mir sagte:
Der Schmerz von damals ist nach der angerathemen Behandlung
vergangen und lange weggeblieben, aber jetzt ist er als nerviser
wiedergekehrt. Ich erkenne es daran, dass -ich ihn nicht mehr bei
Bewegungen habe wie frither, sondern nur zu bestimmten Stunden,
z. B. morgens beim Erwachen und bei Aufregungen von gewisser
Art. — Die Diagnose der Dame war ganz richtig; es galt jetzt, die Ur-
sache dieses Schmerzes auffinden, und dazu konnte sie mir im unbe-
einflussten Zustande nicht verhelfen. In der Concentration und unter
dem Drucke meiner Hand, als ich sie fragte, ob ihr etwas einfiele
oder ob sie etwas sehe, entschied sie sich fiir's Sehen und begann
miv ihre Gesichtshilder zu beschreiben. Sie sah etwas wie eine Sonne
mit Strahlen, was ich natiirlich fiir ein Phosphen, hervorgebracht
durch Druck auf die Augen, halten musste. Ich erwartete, dass
Brauchbarveres nachkommen wiirde, allein sie setzte fort: Sterne von
eigenthiimlich hlassblanem Licht wie Mondlicht u.dgl. mehr, lauter
Flimmer, Glanz und leuchtende Punkte vor den Augen, wie ich meinte.
Tch war schon bereit, diesen Versuch zu den missgliickten zu zihlen,
und dachte daran, wie ich mich unauffillig aus der Affaive ziehen
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konnte, als mich eine der Erscheinungen, die sie heschrieb, aufmerk-
sam machte. Ein grosses schwarzes Kreuz, wie sie es sah, das ge-
neigh stand, an seinen Rindern denselben Lichtschimmer wie vom
Mondlicht hatte, in dem alle bisherigen Bilder erglinzt hatten, und
auf dessen Balken ein Flimmechen flackerte; das war doch offenbar
kein Phosphen mehr. Ich horchte nun auf; es kamen massenhafte
Bilder in demselben Licht, eigenthiimliche Zeichen, die etwa dem
Sanserit dhnlich sahen, ferner Figuren wie Dreiecke, ein grosses Drei-
eck darunter; wiederum das Kreuz . . . Diesmal vermuthe ich eine
allegorische Bedeutung und frage, was soll dieses Kreuz? — Es ist
wahrscheinlich der Schmerz gemeint, antwortet sie. — Ich wende
ein, unter ,Kreuz* verstiinde man meist eine moralische Last; was
versteckt sich hinter dem Schmerz? — Sie weiss es nicht zu sagen
und fihrt in ihren Gesichten fort: Eine Sonne mit goldenen Strahlen,
die sie auch zu deuten weiss, — das ist Gott, die Urkraft; dann
eine riesengrosse Eidechse, die sie fragend, aber nicht schreckhaft an-
schaut, dann ein Haufen von Schlangen, dann wieder eine Sonne, aber mit
milden, silbernen Strahlen, und vor ihr, zwischen ihrer Person und dieser
Lichtquelle ein Gitter, welches ihr den Mittelpunkt der Sonne verdeckt.

Ich weiss lingst, dass ich es mit Allegorien zu thun habe, und
frage sofort nach der Bedeutung des letzten Bildes. Sie antwortet,
ohne sich zu besinnen: Die Sonne ist die Vollkommenheit, das Ideal,
und das Gitter sind meine Schwiichen und Fehler, die zwischen mir und
dem Ideal stehen. — Ja, machen Sie sich denn Vorwiirfe, sind Sie
mit sich unzufrieden? — Freilich. — Seit wann denn? — Seitdem
ich Mitglied der theosophischen Gesellschaft bin und die von ihr heraus-
gegebenen Schriften lese. Eine geringe Meinung von mir hatte ich

immer. — Was hat denn zuletzt den stirksten Eindruck auf Sie ge-
macht? — Eine Uebersetzung aus dem Sanscrit, die jetzt in Liefe-
rungen erscheint. — Eine Minute spéter bin ich in ihre Seelenkimpfe,

in die Vorwiirfe, die sie, sich macht, eingeweiht und hére von einem
kleinen Erlebniss, das zu einem Vorwurf Anlass gab, und bei dem
der frither organische Schmerz als Erfolg einer Erregungsconversion
zuerst auftrat. — Die Bilder, die ich anfangs fir Phosphene gehalten
hatte, waren Symbole occultistischer Gedankenginge, vielleicht geradezu
Embleme von den Titelblittern occultistischer Biicher.

Ich habe jetzt die Leistungen der Hilfsprocedur des Driickens so
warm gepriesen und den Gesichtspunkt der Abwehr oder des Wider-
16%



standes die ganze Zeit iiber so sehr vernachlissigt, dass ich sicherlich
den Eindruck erweckt haben dirfte, man sei nun durch diesen kleinen
Kunstgriff in den Stand gesetzt, des psychischen Hindernisses gegen
eine kathartische Cur Herr zu werden. Allein diess zu glauben, wire
ein arger Irrthum; es gibt dergleichen Profite nicht in der Therapie,
soviel ich sehe; zur grossen Verinderung wird hier wie iiberall grosse
Axbeit erfordert. Die Druckprocedur ist weiter nichts als ein Kniff,
das abwehrlustige Ich fiir eine Weile zu iiberrumpeln; in allen
ernsteren Fillen besinnt es sich wieder auf seine Absichten und setzt
seinen Widerstand fort. .- -

Ich habe der verschiedenen Formen zu gedenken, in welchen
dieser Widerstand auftritt. Zunichst das erste oder zweite Mal misslingt
der Druckversuch gewohnlich. Der Kranke dussert dann sehr enttiuscht:
»lch habe geglaubt, es wird mir etwas einfallen, aber ich habe nur
gedacht, wie gespannt ich darauf bin; gekommen ist nichts. Solches
Sich-in-Positursetzen des Patienten ist noch nicht zu den Hindernissen
zu zdhlen ; man sagt darauf: ,Sie waren eben zu neugierig; das zweite
Mal wird es dafiir gehen. Und es geht dann wirklich. Es ist merk-
wiirdig, wie vollstindig oft die Kranken — und die gefiigigsten und
intelligentesten mit — an die Verabredung vergessen konnen, zu der
sie sich doch vorher verstanden haben. Sie haben versprochen, alles
zu sagen, was ihnen unter dem Drucke der Hand einfillt, gleichgiltig,
ob es ihmen beziehungsvoll erscheint oder nicht, und ob es ihnen
angenehm zu sagen ist oder nicht, also ohne Auswahl, ohne Beein-
flussung durch Kritik oder Affect. Sie halten sich aber nicht an dieses
Versprechen, es geht offenbar iiber ihre Krifte. Allemal stockt die Arbeit,
immer wieder behaupten sie, diesmal sei ihnen nichts eingefallen. Man
darf ihnen diess nicht glauben, man muss dann immer annehmen und
auch fussern, sie hielten etwas zuriick, weil sie es fiir unwichtig
halten oder peinlich empfinden. Man besteht darauf, man wiederholt
den Druck, man stellt sich unfehlbar, bis man wirklich etwas zn
horen bekimmt. Dann fiigt der Kranke hinzu: ,Das hitte ich Ihnen
schon das erste Mal sagen kionnen.* — Warum haben Sie es nicht
gesagt? — ,Ieh hab’ mir nicht denken kdnnen, dass es das sein
sollte. Erst als es jedesmal wiedergekommen ist, habe ich mich ent-
schlossen, es zu sagen“. — Oder: ,Ich habe gehofft, gerade das wird
es nicht sein; das kann ich mir ersparen zu sagen: erst als es sich
nicht verdrangen liess, habe ich gemerkt, es wird mir nichts geschenkt.®
— So verrath der Kranke nachtriglich die Motive eines Widerstandes,
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den er anfinglich gar nicht einbekennen wollte. Er konn offenbar
gar nicht anders als Widerstand leisten.

Bs ist merkwiirdig, hinter welchen Ausfliichten sich dieser Wider-
stand hiinfig verbirgt. ,Ieh bin heute zerstreut, mich stort die Uhr
oder das Clavierspiel im Nebenzimmer.¢ Ich habe gelernt, darauf zu
antworten: Keineswegs, Sie stossen jetzt auf etwas, was Sie nicht
gerne sagen wollen. Das niitzt ihnen nichts. Verweilen Sie nur dabei.
— Je linger die Pause zwischen dem Druck meiner Hand und der
Aeussernng des Kranken ausfillt, desto misstrauischer werde ich, desto
eher steht zu befiirchten. dass der Kranke sich das zurechtlegt, was ihm
eingefallen ist, und es in der Reproduction verstiimmelt. Die wichtigsten
Aunfklarcngen kommen haufig mit der Ankiindigung als iitberflissiges
Beiwerk, wie die als Bettler verkleideten Prinzen der Oper: ,Jetzt
ist mir etwas eingefallen, das hat aber nichts damit zu schaffen. Ich
sage es Thnen nur, weil Sie alles zu wissen verlangen. Mit dieser
Einbegleitung kommt dann meist die langersehnte Lisung; ich horche
immer auf, wenn ich den Kranken so geringschitzig von einem Binfall
reden hore. Es ist ndmlich ein Zeichen der gelungenen Ab\\;ehr. dass
die pathogenen Vorstellungen bei ihrem Wiederauftauchen so wenig
bedewteanrersclieinen : man kann daraus erschliessen, worin der Process
der Abwehr bestand; er bestand darin, aus der starken Vorstellung
eine schwache zu machen, ‘ihi‘Mn.

—Die pathogene Erinnerang erkennt man also unter anderen Merk-

malen daran, dass sie vom Kranken als unwesentlich bezeichnet und
doch nur mit Widerstand ausgesprochen wird. Es gibt auch Fille,
wo sie der Kranke noch bei ihrer Wiederkehr zu verleugnen sucht;
»Jetzt ist mir etwas eingefallen, aber das habhen Sie mir offenbar ein-
geredet*, oder: ,Ich weiss, was Sie sich bei dieser Trage erwarten.
Sie meinen gewiss, ich habe diess und jenes gedacht*. Eine hesonders kluge
Weise der Verleugnung liegt darin, zu sagen: _Jetzt ist mir allerdings
etwas eingefallen; aber das kommt mir vor, als hitte ich es willkirlich
hinzugefiigt; es scheint mir kein reproducirter Gedanke zu sein“. —
Ich bleibe in all’ diesen Fillen unerschiitterlich fest, ich gehe anuf
keine dieser Distinctionen ein, sondern erklire dem Kranken, das seien
nur Formen und Vorwinde des Widerstandes gegen die Reproduction
der einen Erinnerung, die wir trotzdem anerkennen miissten.

Bei der Wiederkehr von Bildern hat man im Allgemeinen leichteres
Spiel als bui der von Gedanken ; die Hysterischen, die zumeist Visuelle
sind. machen es dem Analytiker nicht so schwer wis die Leute mit
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Zwangsvorstellungen. Ist einmal ein Bild aus der Erinnerung auf-
getautht, so kann man den Kranken sagen horen, dass es in dem Maass
zerbrickele und undeutlich werde, wie er in seiner Schilderung desselben
fortschreite. Der Kranke trigt es gleichsam ab, indem er es in
Worte umsetzt. Man orientirt sich nun an dem Erinnerungsbild
selbst, um die Richtung zu finden, nach welcher die Arbeit fortzusetzen
ist. ,Schauen Sie sich das Bild nochmals an. Ist es verschwunden ?

— Im Ganzen ja, aber dieses Detail sehe ich noch. — Dann hat
diess noch etwas zu bedeuten. Sie werden entweder etwas Neues dazu
sehen, oder es wird Thnen hei diesem Rest etwas einfallen. — Wenn

die Arbeit beendigt ist, zeigt sich das Gesichtsfeld wieder frei, man
kann ein anderes Bild hervorlocken. Andere Male aber bleibt ein solches
Bild hartniickig vor dem inneren Auge des Kranken stehen, trotz seiner
Beschreibung, und das ist fiir mich ein Zeichen, dass er mir noch
etwas Wichtiges iiber das Thema des Bildes zu sagen hat. Sobald er
diess vollzogen hat, schwindet das Bild, wie ein erlister Geist zur
Ruhe eingeht.

Es ist natiirlich von hohem Werth fiir den Fortgang
der Analyse, dass man dem Kranken gegeniiber jedesmal Recht be-
halte, sonst hiingt man ja davon ab, was er mitzutheilen fiir gut findet.
Es ist darum trostlich zu horven, dass die Procedur des Dr\"lclieus
eigentlich niemals fehlschligt, von einem einzigen Fall abgesehen,
den ich spiiter zu wiirdigen habe, den ich aber sogleich durch
die Bemerkung kennzeichnen kann, er entspreche einem besonderen
Motiv zum Widerstande. BEs kann freilich vorkommen, dass man die
Procedur unter Verhiltnissen anwendet, in denen sie nichts zu Tage
fordern darf; man fragt z. B. nach der weiteren Aetiologie eines
Symptoms, wenn dieselbe bereits abgeschlossen vorliegt, oder man
forscht nach der psychischen Genealogie eines Symptoms. etwa eines
Schmerzes, der in Wahrheit ein somatischer Schmerz war: in diesen
Fillen behauptet der Kranke gleichfalls, es sei ihm nichts eingefallen.
und befindet sich im Rechte. Man wird sich davor behiiten, ihm Unrecht
zu thun, wenn man es sich ganz allgemein zur Regel macht, wihrend
der Analyse die Miene des ruhig Daliegenden nicht aus dem Auge
zu lassen. Man lernt dann ohne jede Schwierigkeit, die seelischie Ruhe
bei wirklichem Ausbleiben einer Reminiscenz von der Spannung und
den Affectanzeichen zu unterscheiden, unter welchen der Kranke im
Dienste der Abwehr die auftauchende Reminiscenz zu verleugnen
sucht. Auf solchen Erfahrungen rubt tbrigens auch die differential-
diagnostische Anwendung der Druckprocedur. ‘




ls istalso die Arbeitauch mit Hilfe der Druckprocedur keine miihelose.
Man hat nur den einen Vortheil gewonnen, dass man aus den Ergebnissen
dieses Verfahrens gelernt hat, nach welcher Richtung man zu forschien, und
welche Dinge man dem Kranken aufzudringen hat. Fir manche Fille
reicht diess aus: es handelt sich ja wesentlich darum, dass ich das
Geheimniss errathe und es dem Kranken in’s Gesicht zusage; er muss
dann meist seine Ablehnung aufgeben. In anderen Fillen hrauche ich
mehr: der iiberdauernde Widerstand des Kranken zeigt sich darin,
dass die Zusammenhinge reissen, die Losungen ausbleiben, die er-
innerten Bilder undeutlich und unvollstindig kommen. Man erstaunt
oft, wenn man aus einer spiteren Periode einer Analyse auf die
frithern zuriickblickt, wie verstiimmelt alle die Einfille und Scenen
waren, die man dem Kranken durch die Procedur des Driickens ent-
rissen hat. Es feblte gerade das Wesentliche daran, die Beziehung
auf die Person oder auf das Thema, und das Bild hlieb darum unver-
standlich. Ich will ein oder zwei Beispiele fiir das Wirken einer solchen
Censurirung beim ersten Auftauchen der pathogenen Erinnerungen geben.
Der Kranke sieht z. B. einen weiblichen Oberkirper, an dessen Hille
wie durch Nachlissigkeit etwas klafft; erst viel spiter fiigt er zu
diesem Torso den Kopf, um damit eine Person und eine Beziehung
zu verrathen. Oder er erzihlt eine Reminiscenz aus seiner Kindheit von
zwei Buben, deren Gestalt ihm ganz dunkel ist, denmen man eine
gewisse Unart nachgesagt hitte. Es bedarf vieler Monate und grosser
Fortschritte im Gange der Analyse, bis er diese Reminiscenz wieder-
sieht und in dem einen der Kinder sich selbst, im anderen seinen
Bruder erkennt. Welche Mittel hat man nun zur Verfigung, um diesen
fortgesetzten Widerstand zu iiberwinden ? :

Wenige, aber doch fast alle die, durch die sonst ein Mensch eine
psychische Einwirkung auf einen anderen itbt. Man muss sich zunichst
sagen, dass psychischer Widerstand, besonders ein seit langem con-
stituirter, nur langsam und schrittweise aufgelost werden kann, und muss
in Geduld warten. Sodann darf man auf das intellectuelle Interesse
rechnen, das sich nach kurzer Arbeit beim Kranken zu regen beginnt.
Indem man ihn aufklirt, ihm von der wundersamen Welt der psychischen
Vorginge Mittheilungen macht, in die man selbst erst durch solche
Analysen Einblick gewonnen hat. gewinnt man ihn selhst zum Mit-
arbeiter, bringt man ihn dazu, sich selbst mit dem objectiven Interesse
des Forschers zu betrachten, und driingt so den auf affectiver Basis
beruheénden Widerstand zuriick. Endlich aber, — und diess bleibt der
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stirkste Hebel —, muss man versuchen, nachdem man die Motive seiner
Abwehr errathen, diese Motive zu entwerthen. oder selbst sie durch stirkere
zu ersetzen. Hier hort wobl die Méglichkeit auf, die psychotherapeutische
Thitigkeit in Formeln zu fassen. Man wirkt, so gut man kann, als
Aufklaver, wo die Ignoranz eine Scheu erzeugt hat, als Lehrer, als
Vertreter einer freieren oder tberlegenen Weltauffassung, als Beicht-
horer, der durch die Fortdauer seiner Theilnahme und seiner Achtung
nach ahgelegtem Gestéindniss gleichsam Absolution ertheilt: man suchst
dem Kranken menschlich etwas zu leisten, soweit der Umfang der
eigenen Personlichkeit und das Maass von Sympathie, das man fiir
den betreffenden Fall aufbringen kann, diess gestatten. Fiir solche
psychische Bethiticung ist als unerlissliche Voraussetzung erforderlich,
dass man die Natur des Falles und die Motive der hier wirksamen
Abwehr ungefihr errathen habe, und zum Glick trigt die Technik
des Dringens und der Druckprocedur gerade so weit. Je mehr man
dergleichen Riithsel bereits gelost hat, desto leichter wird man viel-
leicht ein neues errathen, und desto friher wird man die eigentlich
heilende psychische Arbeit in Angriff nehmen konnen. Denn es ist
gut. sich diess vollig klar zu machen: Wenn auch der Kranke sich
von dem hysterischen Symptom erst befreit, indem er die es ver
ursachenden pathogenen Eindriicke reproducirt und unter Affectinsserung
ausspricht, so liegt doch die therapeutische Aufgabe nur darin,
ihn dazu zu bewegen, und wenn diese Aufgabe einmal geldst
ist, so bleibt fiir den Arzt nichts mehr zu corrigiren oder aufzuheben
iibrig. Alles, was es an (egensuggestionen dafiir braucht, ist bereits
wihrend der Bekimpfung des Widerstandes aufgewendet worden. Der
Fall ist etwa mit dem Aufschliessen einer versperrten Thire zu ver-
gleichen, wonach das Niederdriicken der Klinke, um sie zu dtfnen,
keine Schwierigkeit mehr hat.

Neben den intellectuellen Motiven, die man zur Ueberwindung
des Widerstandes heranzieht, wird man ein affectives Moment, die
personliche Geltung des Arztes, selten entbehren konnen, und in einer
Anzahl von Fillen wird Letzteres allein im Stande sein, den Wider-
stand zu beheben. Das ist hier nicht anders als sonst in der Medizin,
und man wird keiner therapeutischen Methode zumuthen dirfen. auf
die Mitwirkung dieses personlichen Momentes ginzlich zu ver-
zichten.

T
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Angesichts der Ausfiihrungen des vorstehenden Abschnittes, der
Schwierigkeiten meiner Technik, die ich riickhaltlos aufgedeckt habe,
— ich habe sie ibrigens aus den schwersten Fillen zusammenge-
tragen, es wird oft sehr viel bequemer gehen —: angesichts dieses
Sachverhaltes also wird wohl jeder die Frage aufwerfen wollen, ob
es nicht zweckmissiger sei, anstatt all dieser Quilereien sich energi-
scher um die Hypnose zu bemiihen oder die Anwendung der kathar-
tischen Methode auf solche Kranke zu beschrinken, die in tiefe
Hypnose zu versetzen sind. Anf letzteren Vorschlag miisste ich ant-
worten, dass dann die Zahl der brauchbaren Patienten fiir meine Ge-
schicklichkeit allzusehr einschrumpfen wiirde; dem ersteren Rath aber
werde ich die Muthmaassung entgegensetzen, es diirfte durch Erzwingen
der Hypnose nicht viel vom Widerstand zu ersparen sein. Meine Erfah-
rungen hieriiber sind eigenthiimlicher Weise nur wenig zahlreich, ich
kann daher nicht iiher die Muthmaassung hinauskommen: aber Wwo
ich eine kathartische Cur in der Hypnose anstatt in der Concentra-
tion durchgefithrt habe, fand ich die mir zufallende Arbeit dadurch
nicht verringert. Ich habe erst unlingst eine solche Behandlung be-
endigt, in deren Verlauf ich eine hysterische Lihmung der Beine zum
Weichen brachte. Die Patientin gerieth in einen Zustand, der psychisch
vom Wachen sehr verschieden war und somatisch dadurch ausge-
zeichnet, dass sie die Augen unmiglich’ &ffnen oder sich erheben
konnte, ehe ich ihr zugerufen hatte: Jetzt wachen Sie auf, und doch
habe ich in keinem Falle grosseren Widerstand gefunden als gerade
in diesem. Ich legte auf diese korperlichen Zeichen keinen Werth,
und gegen Ende der, zehn Monate wihrenden, Behandlung waren sie
auch unmerklich geworden; der Zustand der Patientin, in dem wir
arbeiteten, hatte darum von seinen psychischen Eigenthiimlichkeiten,
der Fihigkeit sich an Unbewusstes zu erinnern, der ganz besonderen
Beziehung zur Person des Arztes nichts eingebiisst. In der Geschichte
der I:tan Emmy v. N, . . habe ich allerding: ein Beispiel einer im
tiefsten Somnambulismus ausgefiihrten kathartischen Cur geschildert,
in welcher der Widerstand fast keine Rolle spielte. Allein von dieser
Fran habe ich auch nichts erfabren, zu dessen Mittheilung es einer
besonderen Ueberwindung bedurft hitte, nichts, was sie mir nicht bei
lingerer Bekanntschaft und einiger Schitzung auch im Wachen hiitte
erzihlen kinnen. Auf die eigentlichen Ursachen ihrer Erkrankung,
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sicherlich identisch mit den Ursachen ihrer Recidiven nach meiner
Behandlung, bin ich gar nicht gekommen; — es war eben mein erster
Versuch in dieser Therapie, — und das einzige Mal, als ich zufillig
eine Reminiscenz von ihr forderte, in die sich ein Stick Erotik ein-
mengte, fand ich sie ebenso widerstrebend und unverlisslich in ihren
Angaben wie spiter irgend eine andere meiner nicht somnambulen
Patientinnen. Von dem Widerstand dieser Frau auch im Somnambulis-
mus gegen andere Anforderungen und Zumuthungen habe ich bereits
in ihrer Krankengeschichte gesprochen. Ueberhaupt ist mir der
Werth der Hypnose fiir die Erleichterung kathartischer Curen zweifel-
haft geworden, seitdem ich Beispiele erlebt habe von absoluter thera-
peutischer Unfigsamkeit bei ausgezeichnetem andersartigen Gehorsam im
tiefen Somnambulismus. Einen Fall dieser Art habe ich kurz auf p. 85
mitgetheilt; ich konnte noch andere hinzufiigen. Ich gestehe iibrigens,
dass diese Erfahrung meinem Bediirfniss nach quantitativer Relation
zwischen Ursache und Wirkung auch auf psychischem Gebiete nicht
iibel entsprochen hat.

In der bisherigen Darstellung hat sich uns die Idee des Wider-
standes in den Vordergrund gedréingt; ich habe gezeigt, wie man
bei der therapeutischen Arbeit zu der Auffassung geleitet wird, die
Hysterie entstehe durch die Verdringung einer unvertriglichen Vor-
stellung aus dem DMotive der Abwehr, die verdringte Vorstellung
bleibe als eine schwache (wenig intensive) Erinnerungsspur bestehen,
der ihr entrissene Affect werde fir eine somatische Innervation ver-
wendet: Conversion der Erregung. Die Vorstellung werde also gerade
durch ihre Verdringung Ursache krankhafter Symptome, also pathogen.
Einer Hysterie, die diesen psychischen Mechanismus aufweist, darf
man den Namen ,Abwehrhysterie* beilegen. Nun haben wir Beide,
Breuer und ich, zu wiederholten Malen von zwel anderen Arten der
Hysterie gesprochen, fiir weleche wir die Namen ,Hypnoid- und
Retentionshysterie® in Gebrauch zogen. Die Hypnoidhysterie ist
angw die uberhaupt zuerst in unseren Gesichtskreis getreten ist:
ich wisste ja kein besseres Beispiel fiir eine solche anzufiihren als
den ersten Fall Breuer's, der unter unseren Krankengeschichten an
erster Stelle steht. Fiir eine solche Hypnoidhysterie hat Breuer einen
von dem der Conversionsabwehr wesentlich verschiedenen psychischen
Mechanismus angegeben. Hier soll also eine Vorstellung dadurch
pathogen werden, dass sie, in einem hesonderen psychischen Zustand




empfangen, von vorne herein ausserhalh des Ich verblieben i-t. Es
hat also keiner psychischen Kraft bedurft, sie von dem [ch abzuhalten,
und es darf keinen Widerstand erwecken, wenn man sie mit Hilfe
der somnambulen Geistesthatigkeit in das Ich einfihrt. Die Kranken-
geschichte der Anna 0. zeigt auch wirklich nichts von einem solchen
Widerstand.

Ich halte diesen Unterschied fiir so wesentlich, dass ich mich
durch ihn gerne bestimmen lasse, an der Aufstellung der Hypnoid-
hysterie festzuhalten. Meiner eigenen Erfahrung ist merkwiirdiger

- Weise keine echte Hypnoidhysterie begegnet: was ich in Angriff
nahm, verwandelte sich in Abwehrhysterie. Nicht etwa, dass ich es
piemals mit Symptomen zu thun gehabt hitte, die nachweishar in abh-
gesonderten Bewusstseinszustiinden entstanden waren und darum von
der Aufnahme in’s Ich ausgeschlossen bleiben mussten. Diess traf
auch in meinen Fillen mitunter zu, aber dann konnte ich doch nach-
weisen. dass der sog. hypnoide Zustand seine Absonderung dem Um-
stand verdankte, dass in ihm eine vorher durch Abwehr abgespaltene
psychische Gruppe zur Geltung kam. Kurz, ich kann den Verdacht
nicht unterdriicken, dass Hypnoid- und Ahwehrhysterie irgendwo an
ihrer Wurzel zusammentreffen, und dass dabei die Abwehr das Primére
ist. Ich weiss aber nichts dariiber.

Gleieh unsicher ist derzeit mein Urtheil iiber die ,Retentions-
hysterie-, bei welcher die therapeutische Arbeit gleichfalls ohne Wider-
stand erfolgen sollte. Ich habe einen Fall gehabt, den ich fir eine
typische Retentionshysterie gehalten habe; ich freate mich auf den
leichten und sicheren Erfolg, aber dieser Erfolg blieb aus, so leicht
auch wirklich die Arbeit war. Ich vermuthe daher, wiedernm mit
aller Zuriickhaltung, die der Unwissenheit geziemt, dass auch bei der
Retentionshysterie auf dem Grunde ein Stiick Abwehr zu finden ist,
welches den ganzen Vorgang in’s Hysterische gedringt hat. Ob ich
mit dieser Tendenz zur Ausdehnung des Abwehrbegriffes auf die ge-
sammte Hysterie Gefahr laufe, der Einseitigkeit und dem Dhrthum zu
verfallen, werden ja hoffentlich neue Erfahrungen bhald entscheiden.




|
10
Y
Lo
1

Ich habe bisher von den Schwierigkeiten und der Technik der
kathartischen Methode gehandelt und machte noch einige Andeutungen
hinzufiigen, wie sich mit dieser Technik eine Analyse gestaltet. Es
ist diess ein fiir mich sehr interessantes Thema, von dem ich aber
nicht erwarten kann, es werde dhnliches Interesse bei Anderen erregen,
die noch keine solche Analyse ausgefithrt haben. Es wird eigentlich
wiederum von Technik die Rede sein, aber diesmal von den inhaltlichen
Schwierigkeiten, fiir die man den Kranken nicht verantwortlich machen
kann, die zum Theil bei einer Hypnoid- und Retentionshysterie die-
selben sein miissten wie bei den mir als Muster vorschwebenden
Abwehrhysterien. Ich gehe an dieses letzte Stiick der Darstellung
mit der Erwartung, die hier aufzudeckenden psychischen Eigen-
thiimlichkeiten konnten einmal fiir eine Vorstellungsdynamik einen
gewissen Werth als Rohmaterial erlangen.

Der erste und michtigste Eindruck, den man sich bei einer
solchen Analyse holt, ist gewiss der, dass das pathogene psychische
Material, das angeblich vergessen ist, dem Ich nicht zur Verfiigung
steht, in der Association und im Erinnern keine Rolle spielt, — doch
in irgend einer Weise bereit liegt, und zwar in richtiger und guter
Ordnung. Es handelt sich nur davum, Widerstinde zu beseitigen, die
den Weg dazu versperren. Sonst aber wird es gewusst, wie wir iber-
haupt etwas wissen konnen; die richtigen Verkniipfungen der einzelnen
Vorstellungen unter einander und mit nicht pathogenen, hiiufig er-
innerten, sind vorhanden, sind seinerzeit vollzogen und im Gedichtniss
bewahrt worden. Das pathogene psychische Material erscheint als das
Eigenthum einer Intelligenz, die der des normalen Ich nicht noth-
wendig nachsteht. Dér Schein einer zweiten Personlichkeit wivd oft
auf das tduschendste hergestellt.

Ob dieser Eindruck berechtigt ist, ob man dabei nicht die An-
ordnung des psychischen Materials, die nach der Erledigung resultirt,
in die Zeit der Krankheit zuriickverlegt, diess sind Fragen, die ich
noch nicht und nicht an dieser Stelle in Erwiigung ziehen mochte.
Man kann die bei solchen Analysen gemachten Erfahrungen jedenfalls
nicht bequemer und anschaulicher beschreiben, als wenn man sich
auf den Standpunkt stellt, den man nach der Erledigung zur Ueber-
schau des Ganzen einnehmen darf.

Die Sachlage ist ja meist keine so einfache, wie man sie filr
besondere Fille, z. B. fir ein einzelnes, in einem grossen Tranma

entstandenes Symptom dargestellt hat. Man hat zumeist nicht ein
N L
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einziges hysterisches Symptom,sondern eine Anzahl von solchen, die theils
unabhiingig von einander, theils mit einander verkniipft sind. Man darf
nicht eine einzige traumatische Erinnerung und als Kern derselben eine
einzige pathogene Vorstellung erwarten, sondern muss auf Reihen von
Partialtranmen und Verkettungen von pathogenen Gedankengingen
Gefasst sein, Die monosymptomatische traumatisehe Hysterie ist gleichsam
ein Elementarorganismus, ein einzelliges Wesen+im Vergleich zum
complicirten Gefiige einer schwereren hysterischen Neurose, wie wir
ihr gemeinhin bhegegnen.

Das psychische Material einer solchen Hysterie stellt sich nun
dar alz ein mehrdimensionales Gebilde von mindestens dreifacher
Schichtung. Iech hoffe, ich werde diese bildliche Ausdrucksweise bald
rechtfertigen konnen. Es ist zundchst ein Kern vorhanden von
solchen Erinnerungen (an Erlebnisse oder Gedankenginge), in denen
das traumatische Moment gegipfelt, oder die pathogene Idee ihre
reinste Ausbildung gefunden hat. Um diesen Kern heram findet
man eine oft unglaublich reichliche Menge von anderem Erinnerungs-
material, die man Dbei der Analyse durcharbeiten muss in, wie er-
wihnt, dreifacher Anordnung. Erstens ist eine lineare chrono-
logische Anordnung unverkennbar, die innerhalb jedes einzelnen
Themas statthat. Als Beispiel fiir diese citire ich bloss die An-
ordnungen in Breuer's Analyse der Anna O. Das Thema sei das des
Taubwerdens, des Nichthorens (pag. 28); das differenzirte sich dann
nach 7 Bedingungen, und unter jeder Ueberschrift waren 10 his iiber
100 Einzelerinnerungen in chronologischer Reihenfolge gesammelt. Es
war, als ob man ein, wohl in Ordnung gehaltenes, Archiv ausnehmen
wiirde. In der Analyse meiner Patientin Emmy v. N . .. sind dhnliche,
wenn auch nicht so vollzihlig dargestellte Erinnerungsfascikel enthalten :
sie bilden aber ein ganz allgemeines Vorkommniss in jeder Analyse,
treten jedesmal in einer chronologischen Ordnung auf, die so unfehlbar
verlisslich ist wie die Reihenfolge der Wochentage oder Monate-
namen beim geistig normalen Menschen, und erschweren die Arbeit der
Analyse dwrch die Eigenthiimlichkeit, dass sie die Reihenfolge ihrer
Entstehung bei der Reproduction umkehren; das frischeste, jiingste
Erlebniss des Fascikels kommt als ,Deckblatt zuerst, und den Schluss
macht jeier Eindruck, mit dem in Wirklichkeit die Reihe anfing.

Ich habe die Gruppirung gleichartiger Erinnerungen zu einer
linear geschichteten Mehrheit, wie es ein Actenbiindel, ein Paket udgl.

. darstellt, als Bildung eines Thémas hezeichnet. Diese Themen nun
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zeigen eine zweite Art von Anordnung ; sie sind, ich kann es nicht anders
ausdriicken, concentrisch um den pathogenen Kern geschichtet.
Es ist nicht schwer zu sagen, was diese Schichtung ausmacht, nach welcher
ah- oder zunehmenden Grosse diese Anordnung erfolgt. HEs sind
Schichten gleichen, gegen den Kern hin wachsenden Widerstandes
und damit Zonen gleicher Bewusstseinsverinderung, in denen
sich die einzelnen Themen erstrecken. Die periphersten Schichten enthalten
von verschiedenen Themen jene Erinnerungen (oder — Faseikel), die
leicht erinnert werden und immer klar bewusst waren; je tiefer man
geht, desto schwieriger werden die auftauchenden Erinnerungen er-
kannt, bis man nahe am Kern auf solche stosst, die der Patient noch
bei der Reproduction verleugnet.

Diese Eigenthiimlichkeit der concentrischen Schichtung des patho-
genen psychischen DMaterials ist es, die dem Verlaufe solcher
Analysen ihre, wie wir horen werden, chavakteristischen Ziige verleiht.
Jetzt ist noch eine dritte Art von Anordnung zu erwihnen, die
wesentlichste, tber die am wenigsten leicht eine allgemeine Aussage
“zu machen ist. Es ist die Anordnung nach dem Gedankeninhalt, die
Verkniipfung durch den bis zum Kern reichenden logischen Faden,
der einem in jedem Falle besonderen, unregelmissigen und viclfach
abgeknickten Weg entsprechen mag. Diese Anordnung hat einen
dynamischen Charakter, im Gegensatz zum morphologischen der heiden
vorerst erwihnten Schichtungen. Wiihrend letztere in einem riunmlich
ausgefithrten Schema durch starre, bogenformige und gerade Linien
darzustellen wiren, misste mar dem Gang-der logischen Verkettung
mit einem Stibchen nachfahren, welches auf den verschlungensten
Wegen aus oberflichlichen in tiefe Schichten und zuriick, doch im
Allgenieinen von der Peripherie her zum centralen Kern vordringt und
dabei alle Stationen beriihren muss, also dhnlich wie das Zickzack der
Losung einer Risselsprungaufgabe iiber die Felderzeichnung hinweggeht.

Ich halte letzteren Vergleich noch fiir einen Moment fest, um
cinen Punkt hervorzuheben, in dem er den Eigenschaften des Verglichenen
nicht gerecht wird. Der logische Zusammenhang entspricht nicht nur
einer zickzackformig geknickten Linie, sondern vielmehr einer ver-
zweigten, und ganz besonders einem convergirenden Liniensystem. Er
hat Knotenpunkte, in denen zwei oder mehrere Faden znsammentrefien,
um von da an vereinigt weiterzuziehen, und in den Kern miinden in
der Regel mehrere unabhingig von einander verlaufende oder durch
Seitenwege stellenweise verbundene Fiden ein. Es ist sehr bemerkens-
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werth, um es mit anderen Worten zu sagen, wie baufig ein Symptom
mehrfach determinirt, iberbestimmt ist.

Mein Versuch, die Organisation des pathogenen psychischen
Materials zu veranschaulichen, wird abgeschlossen sein, wenn ich noch
eine einzige Complication einfithre. Es kann namlich der Fall vor-
liegen, dass es sich um mehr als einen einzigen Kern im pathogenen
Material handle, so z. B. wenn ein zweiter hysterischer Ausbruch zu
analysiren ist, der seine eigene Aetiologie hat, aber doch mit einem,
Jahre vorher iberwundenen, ersten Ausbruch acuter Hysterie zu-
sammenhingt. Man kann sich dann leicht vorstellen, welche Schichten
und Gedankenwege hinzukommen miissen, um zwischen den beiden

- pathogenen Kernen eine Verbindung herzustellen.

Ich will an das so gewonnene Bild von der Organisation des
pathogenen Materiales noch die eine oder die andere Bemerkung an-
kniipfen. Wir haben von diesem Material ausgesagt, es benehme sich
wie ein Fremdkorper; die Therapie wirke auch wie die Entfernung
eines Fremdkorpers aus dem lebenden Gewebe. Wir sind jetzt in der
Lage®einzusehen, worin dieser Vergleich fehlt. Ein Fremdkorper geht
keinerlei Verbindung mit den ibn wmlagernden Gewebsschichten ein,
obwohl er dieselben verdndert, zur reactiven Entziindung nothigt.
Unsere pathogene psychische Gruppe dagegen lisst sich nicht sauber
aus dem Ich herausschilen, ihre dusseren Schichten gehen allgeitig in
Antheile des normalen Ich iiber, gehoren letzterem eigentlich ebenso
sehr an wie der pathogenen Organisation. Die Grenze zwischen Beiden
wird bei der Analyse rein conventionell, bald hier, hald dort gesteckt,
~ ist an einzelnen Stellen wohl gar nicht anzugeben. Die inneren Schichten
entfremden sich dem Ich immer mehr und mehr, ohne dass wiederum
die Grenze des Pathogenen irgendwo sichtbar begiinne. Die pathogene
Organisation verhilt sich nicht eigentlich wie ein Fremdkorper, sondern
weit eher wie ein Infiltrat. Als das Infiltrirende muss in diesem
Gleichniss der Widerstand genommen werden. Die Therapie besteht
ja auch nicht darin, etwas zu exstirpiren, — das vermag die Psycho-
therapie heute nicht, — sondern den Widerstand zum Schmelzen zu
bringen und so der Cireculation den Weg in ein bisher abgesperrtes
Gebiet zu bahnen.

(Ieh bediene mich hier einer Reihe von Gleichnissen, die alle
nur eine recht hegrenzte Aehnlichkeit_mit meinem Thema haben, und
die sich anch unter einander nicht vertragen. Ich weiss dies, und
bin nicht in Gefaly, deren Werth zu iiberschiitzen, aber mich leitet
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die Absicht, ein hochst complicirtes und noch niemals dargestelltes
Denkobject von verschiedenen Seiten her zu veranschaulichen, und
darum erbitte ich mir die Freiheit, auch noch auf den folgenden
Seiten in solcher, nicht einwandfreien Weise mit Vergleichen zu
schalten.)

Wenn man nach vollendeter Erledigung das pathogene Material
in seiner nun erkannten, complicirten, mehrdimensionalen Organisation
einem Dritten zeigen konnte, wiirde dieser mit Recht die Frage auf-
werfen: Wie kam ein solches Kameel durch das Nadeldhr? Man
spricht néimlich nicht mit Unvecht von einer ,Enge des Bewusstseins®.
Der Terminus gewinnt Sinn und Lebensfrische fiir den Arzt, der eine
solche Analyse durchtfilhrt. Es kann immer nur eine einzelne Er-
innerung in’s Iechbewusstsein eintreten; der Kranke, der mit der Durch-
arbeitung dieser einen beschiiftigt ist, sieht nichts von dem, was
nachdringt, und vergisst an das, was bereits durchgedrungen ist.
Stosst die Bewiltignug dieser einen pathogenen Erinnerung auf
Schwierigkeiten, wie z. B. wenn der Kranke mit dem Widerstande
gegen sie nicht nachliisst, wenn er sie verdriingen oder verstitmmeln
will, so ist der Engpass gleichsam verlegt; die Arbeit stockt, es kann
nichts anderes kommen, und die eine im Durchbruch befindliche Er-
innerung bleibt vor dem Kranken stehen, bis er sie in die Weite des
Ieh's aufgenommen hat. Die ganze riiumlich ausgedehnte Masse des
pathogenen Materials wird so durch eine enge Spalte durehgezogen,
langt also, wie in Sticke oder Biinder zerlegt, im Bewusstsein an, Es
ist Aufgabe des Psychotherapeuten, daraus die vermuthete Organisation g
wieder zusammenzusetzen. Wer noch nach Vergleichen geliistet, der .‘vyf
mag sich hier an ein Geduldspiel erinnern. ' 2

Steht man davor, eine solche Analyse zu beginnen, Wo man
eine devartige Organisation des pathogenen Materials erwarten daif;
kann man sich folgende Ergebnisse der Erfahrang zu Nutze machen: E B
ist ganz aussichtslos, directe zum Kern der pathogenen 0_1_,'f=‘"
canisation vorzudringen. Konnte man diesen selbst errath
so wiirde der Kranke doch mit der ihm geschenkten Aufklirung ni
anzufangen wissen und durch sie psychisch nicht verimdert W den

pathogenen psychischen Gebildes zu halten. Man beginnt d It
Kranken erzihlen zu lassen, was er weiss und erinnert, wobel
bereits seine Aufmerksamkeit divigirt und durch Anwendung der
procedur leichtere Widerstinde iberwindet. Jedesmal, wenl
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durch Driicken einen neuen Weg erifinet hat, darf man erwarten,
dass der Kranke ihn ein Stiick weit ohne neuen Widerstand fort-
setzen wird.

Hat man eine Weile auf solche Weise gearbeitet, so vegt sich
gewohnlich eine mitarbeitende Thitigkeit im Kranken. Es fallen ihm
jetzt eine Fiille von Reminiscenzen ein, ohne dass man ihm Fragen
und Aufgaben zu stellen braucht; man hat sich eben den Weg in
eine innere Schichte gebahnt, innerhalb welcher der Kranke jetzt iiber
das Material von gleichem Widerstande spontan verfigt. Man thut ;
gut daran. ihn eine Weile unbeeinflusst reproduciren zu lassen: er ist i
selber zwar nicht im Stande, wichtige Zusammenhiinge aulzudecken,
aber das Abtragen innerhalb derselben Schichte darf man ihm iher-
lassen. Die Dinge, die er so beibringt, scheinen oft zusammenhanglos,
geben aber das Material ab, das durch spiiterhin erkannten Zusammen-
hang belebt wird.

| ~ Man hat sich hier im Allgemeinen vor zweierlei zu hewahren.

‘ ‘Wenn man den Kranken in der Reproduction der ihm zustromenden’

' Binfille hemmt, so kann man sich manches ,verschiitten®, was spiiterhin

mit grosser Miihe doch freigemacht werden muss. Andererseits darf

1 man seine ,unbewusste Intelligenz“ nicht iberschiatzen und ihr nicht

die Leitung der ganzen Arbeit iiberlassen. Wollte ich den Arbeits-

modus schematisiren, so konnte ich etwa sagen, man ibernimmt selbst
die Eroffnung innerer Schichten, das Vordringen in radialer Richtung,
wahrend der Kranke die peripherische Erweiterung besorgt.

Das Vordringen geschieht ja dadurch, dass man in der vorhin
angedeuteten Weise Widerstand tberwindet. In ‘der Regel aber hat
man vorher noch eine andere Aufgabe zu lgsen. Man muss ein Stiick
des logischen Fadens in die Hand bekommen, unter dessen Leitung
man allein in das Innere einzudringen hoffen darf. Man erwarte micht,
dass die freien Mittheilungen des Kranken, das Material der am meisten
. oberflichlichen Schichten, es dem Analytiker leicht machen zu er-
| kennen, an welchen Stellen es in die Tiefe geht, an welche Punkte
3 die gesuchten Gedankenzusfmmenhinge ankniipfen. Im Gegentheil ;

gerade diess ist sorgfiltig verhiillt, die Darstellung des Kranken klingt
wie vollstindig und in sich gefestigt. Man steht zuerst vor ihr wie vor
einer Mauer, die jede Aussicht versperrt und die nicht alinen ldsst, ob
etwas und was denn doch dahinter steckt.

. Wenn man aber die Darstellung, die man vom Kranken ohne

~ viel Miihe und Widerstand erhalten hat, mit kritischem Auge mustert,

——

Breuer u. Freud, Studien. - 17
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wird man ganz unfehlbar Liicken und Schiden in ihr entdecken. Hier
ist der Zusammenhang sichtlich unterbrochen und wird vom Kranken
durch eine Redensart, eine ganz ungeniigende Auskunft nothdinftig
erginzt; dort stosst man auf ein Motiv, das bei einem normalen
Menschen als ein ohnmichtiges zu bezeichnen wire. Der Kranke will
diese Liicken nicht anerkennen, wenn er auf sie aufmerksam gemacht
wird. Der Arzt aber thut Recht davan, wenn er hinter diesen schwachen
Stellen den Zugang zu dem Material der tieferen Schichten sucht,
wenn er gerade hier die Fiden des Zusammenhbanges anfzufinden
hofft. denen er mit der Druckprocedur nachsptivt. Man sagt dem
Kranken also: Sie irren sich; das, was Sie angeben, kann mit dem
Betreffenden nichts zu thun haben. Hier miissen wir auf etwas Anderes
stossen, was Ihunen nnter dem Druck meiner Hand einfallen wird.

Man darf niimlich an einen Gedankengang bei einem Hysterischen,
und reichte er auch in’s Unbewusste, dieselben Anforderungen von
logiseher Verkniipfung und ausreichender Motivirung stellen, die man
bei einem normalen Individuum erheben wiirde. Eine Lockerung dieser
Beziehungen liegt nicht im Machthereich der Neurose. Wenn die
Vorstellungsverkniipfungen der Neurotischen und speciell der Hysterischen
einen anderen Eindruck machen, wenn hier die Relation der Inten-
sititen verschiedener Vorstellungen aus psychologischen Bedingungen
allein unerkldrbar scheint, so haben wir ja gerade fiir diesen Anschein
+ den Grund kennen gelernt und wissen ihn als Existenz verborgener,
unbewusster Motive zu nennen. Wir dirfen also solche geheime
Motive tiberall dort vermuthen, wo ein solcher Sprung im Zusammen-
hang. eine Ueberschreitung des Maasses normal bevechtigter Motivitung
nachzuweisen ist.

Natiirlich muss man sich bei solcher Arbeit von dem theoretischen
Vorurtheil frei halten, man habe es mit abnormen Gehirnen von
Dégénerés und Deséquilibrés zu thun, denen die Freiheit, die gemeinen
psychologischen (esetze der Vorstellungsverbindung iiber den Haufen
zu werfen, als Stigma eigen wiire, bei denen eine beliebige Vorstellung ohne
Motiv tibermissig intensiv wachsen, eine andere ohne psychologischen
Grund unverwiistlich bleiben kann, Die Brfabrung zeigt fiir die Hysterie
das Gegentheil; hat man die verhorgenen — oft unbewusst gebliebenen
— Motive herausgefunden und bringt sie in Rechnung, so bleibt auch

an der hysterischen Gedankenverkniipfung nichts rithselhaft undf;

regelwidrig.
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Auf solche Art also, durch Aufspiiren von Liicken in der ersten
Davstellung des Kranken, die oft durch ,falsche Verkniipfungen* gedeckt
sind, greift man ein Stiick des logischen Fadens an der Peripherie
auf und bahnt sich dureh die Druckprocedur von da aus den
weiteren Weg.

Sehr selten gelingt es dabei, sich an demselben Faden bis
in’s Innere durchzuarbeiten: wmeist reisst er unterwegs ab, indem der
Druck versagt, gar kein Ergebniss liefert oder eines, das mit aller
Miihe nicht zu kliren und nicht fortzusetzen ist. Man lernt es bald,
sich in diesem Falle vor den naheliegenden Verwechslungen za schiitzen.
Die Miene des Kranken muss es entscheiden, ob man wirklich an ein
Ende gekommen ist oder einen Fall getroffen hat, welclier eine psychische
Aufklarung nicht braucht, oder ob es iibergrosser Wideistand ist,
der der Arbeit Halt gebietet. Kann man letzteren nicht alshald he-
siegen, so darf man annehmen, dass man den Faden bis in eine
Schichte hinauf verfolgt hat, die fir jetzt noch undurehlissig ist. Man
lisst ihn fallen, um einen anderen Faden aufzugreifen, den man viel-
leicht ebensoweit verfolgt. Tst man mit allen Fiden in diese Schichte
nachgekommen, hat dort die Verknotungen aufgefunden, wegen welcher
der einzelne Faden isolirt nicht mehr zu verfolgen war, so kann man
daran denken, den bevorstehenden Widerstand von Neuem anzu-
greifen.

Man kann sich leicht vorstellen, wie complicirt eine solche Arbeit
werden kann, Man dringt sich unter bestindiger Ueberwindung von
Widerstand in innere Schichten ein, gewinnt Kenntniss von den in
dieser Schichte angehiuften Themen und den durchlaufenden Fiden,
priift, bis wie weit man mit seinen gegenwirtigen Mitteln und seiner
gewonnenen Kenntniss vordringen kann, verschafft sich erste Kundschaft
von dem Inhalt der nichsten Schichten durch die Druckprocedur,
lisst die Fiden fallen und nimmt sie wieder auf, verfolgt sie bis zu
Knotenpunkten, holt bestindig nach und gelangt, indem man einem
BErinnerungsfascikel nachgeht, jedesmal auf einen Nebenweg, der
schliesslich doch wieder einmiindet. Endlich kommt man auf solche
Art so weit, dass man das schichtweise Arbeiten verlassen und auf

einem Hauptweg direct zum Kern der pathogenen Organisation vor= >~

dringen kann. Damit ist der Kampf gewonnen, aber noch nicht be-
endet. Man muss die anderen Fiiden nachholen, das Material erschipfen;
abe"_ietzt hilft der Kranke energisch mit, sein Widerstand ist meist
schon gebrochen.
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Es ist in diesen spateren Stadien der Arbeit von Nutzen, wenn
man den Zusammenhang errith und ihn dem Kranken mittheilt, ehe
man ihn aufgedeckt bat. Hat man richtig errathen, so beschleunigt
man den Verlauf der Analyse, aber auch mit einer unrichtigen Hypo-
these hilft man sich weiter, indem man den Kranken nothigt, Partei
zu nehmen, und ihm energische Ablehnungen entlockt, die ja ein
sicheres Besserwissen verrathen.

Man itherzeugt sich dabei mit Erstaunen, dass man nicht im
Stande ist, dem Kranken iber die Dinge, die er angeblich
nicht weiss, etwas aufzudringen oder die Ergebnisse der
Analyse durch Erregung seiner Erwartung zu beein-
flussen. Es ist mir kein einziges Mal gelungen, die Reproduction
der Erinnerungen oder den Zusammenhang der Ereignisse durch meine
Vorhersage zu veriindern und zu filschen, was sich ja endlich durch
einerl Widerspruch im Gefiige hitte verrathen miissen. Traf etwas
so ein, wie ich es vorhergesagt, so war stets durch vielfache unver-
diichtige Reminiscenzen bezeugt, dass ich eben richtig gerathen hatte.
Man braucht sich also nicht zu firchten. vor dem Kranken irgend
eine Meinung iiher den niichstkommenden Zusammenhang zu fdussern:
es schadet nichts.

Eine andere Beobachtung, die man jedesmal za wiederholen
Gielegenheit hat, bezieht sich auf die selbstiindigen Reproductionen
des Kranken. Man kann behaupten, dass keine einzige Reminiscenz
withrend einer solchen Analyse auftaucht, die nicht ihre Bedeutung
hitte. HEin Dareinmengen beziehungsloser Erinnerungsbilder, die mit
den wichtigen irgendwie associitt sind, kommt eigentlich gar nicht
vor. Man darf eine nicht regelwidrige Ausnahme fiir solche Erinnerungen
postuliren, die an sich unwichtig, doch als Schaltstiicke unentbehrlich
sind, indem die Association zwischen zwei beziehungsvollen Erinnerungen
nur iiber sie geht. — Die Zeitdauer, wihrend welcher eine Erinnerung
im Engpass vor dem Bewusstsein des Patienten verweilt, steht,
wie sehon angefiihrt, in directer Beziehung zu deren Bedeutung. Ein
Bild, das nicht verloschen will, verlangt noch seine Wiirdigung, ein
Gedanke, der sich nicht abthun lisst, will noch weiter verfolgt werden.
Es kehrt auch nie eine Reminiscenz znm zweiten Mal wieder, wenn
sie erledigt worden ist: ein Bild, das abgesprochen wurde, ist nicht
wieder zu sehen. Geschieht dies doch, so darf man mit Bestimmtbeit
erwarten, dass das zweite Mal ein neuer Gedankeninhalt sich an das
Bild, eine neue Folgerung an den Einfall kniipfen wird, d. h., dass

i
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doch keine vollstindige Erledigung stattgefunden hat. Eine Wiederkehr
in verschiedener Intensitit, zuerst als Andeutung, dann in voller
Helligkeit kommt hingegen hiufig vor, widerspricht aber nicht der
eben aufgestellten Behauptung. —

Wenn sich unter den Aufgaben der Analyse die Beseiticung
eines Symptoms befindet, welches der Intensititssteigerung oder der
Wiederkehr fihig ist (Schmerzen, Reizsymptome wie Erbrechen, Sen-
sationen, Contracturen), so beobachtet man wihrend der Arbeit von
Seiten dieses Symptoms das interessante und nicht unerwiinschte Phi-
nomen des ,Mitsprechens®, Das fragliche Symptom erscheint wieder
oder erscheint in verstirkter Intensitiit, sobald man in die Region der
pathogenen Organisation gerathen ist, welche die Aetiologie dieses
Symptoms enthiilt, und es hegleitet nun die Arbeit mit charakteristischen
und fiir den Arzt lehrreichen Schwankungen weiter. Die Intensitit
desselben (sagen wir: einer Brechneigung) steigt, je tiefer man in
eine der hiefir pathogenen Erinnerungen eindringt, erreicht die grisste
Hohe kurz vor dem Aussprechen der letzteren und sinkt mit voll-
endeter Aussprache plstzlich ab oder verschwindet auch véllig fir eine
Weile. Wenn der Kranke ans Widerstand das Aussprechen lange
verzogert, wird die Spannung der Sensation, der Brechneigung, un-
ertriglich und kann man das Aussprechen nicht erzwingen, so tritf
wirklich Erbrechen ein. Man gewinnt so einen plastischen Eindruck
davon, dass das ,Erbrechen* an Stelle einer psychischen Action (hier des
Aussprechens) steht, wie es dieConversionstheorie'der Hysterie behauptet.
—Diese Infensititsschwankung von Seiten des hysterischen Symptoms
wiederholt sich nun jedesmal, so oft man eine neue, hiefiiv pathogene
Erinnerung in Angriff nimmt; das Symptom steht sozusagen die ganze
Zeit iiber auf der Tagesordnung. Ist man gendthigt, den Faden, an
dem dies Symptom hiingt, fiir eine Weile fallen zu lassen, so tritt
anch das Symptom in die Dunkelheit zuriick, um in einer spiteren
Periode der Analyse wieder aufzutauchen. Dieses Spiel wiihrt so lange,
bis durch das Aufarbeiten des pathogenen Materials fiir dieses Symptom
endgiltige Erledigung geschaffen ist.

Streng genommen, verhilt si®h hierbei das hysterische Symptom
gar nicht anders als das Erinnerungsbild oder der reproducirte
Gedanke, den man unter dem Dracke der Hand heraufbeschwirt.
Hier wie dort dieselbe obsedirende Hartniickigkeit der Wiederkehr in’
der Evinnerung des Kranken, die Erledigung erheischt. Der Unterschied
liegt nu’ in dem anscheinend spontanen Auftreten der hysterischen




Symptome, wihrend man sich woll erinnert, die Scenen und Einfille
selbst provocirt zu haben. Es fihrt aber in der Wirklichkeit eine un-
unterbrochene Reihe von den unverinderten Erinneru ngsresten affect-
voller Erlebnisse und Devkacte bis zu den hysterischen Symptomen,
ihren Erinneruugssymbolen.

Das Phinomen des Mitsprechens des hysterischen Symptoms
wihread der Analyse bringt einen praktischen Uebelstand mit sich, mit
welchem man den Kranken sollte aussohnen kionnen. Bs ist ja ganz
unmdglich, eine Analyse eines Symptoms in einem Zuge vorzunehmen
oder die Pausen in der Arbeit so zu vertheilen, dass sie gerade mit
Rulepunkten in der Erledigung zusammentreffen. Vielmehr fillt die
Unterbrechung, die durch die Nebenumstinde der Behandlung, die
vorgeriickte Stunde und dgl. gebieterisch vorgeschrieben wird, oft an
die ungeschicktesten Stellen, gerade wo man sich einer Entscheidung
nihem konnte, gerade wo ein neues Thema auftaucht. Es sind die-
selben Uebelstinde, die jedem Zeitungsleser die Lectiire des tiglichen
Fragmentes seines Zeitungsromanes verleiden, wenn unmittelbar nach
der entscheidenden Rede der Heldin, nach dem Knallen des Schusses
udgl. zu lesen steht: (Fortsetzung folgt). In unserem Falle bleibt das
aufgeriihrte, aber nicht abgethane, Thema, das zuniichst verstirkte und
noch nicht erklirte Symptom, im Seelenleben des Kranken hestelien
und belistigt ihn drger vielleicht, als es sonst der Fall war. Damit
muss er sich eben abfinden konnen; es Iidsst sich nicht anders ein-
richten. Es gibt itberhaupt Kranke, die wihrend einer solchen Analyse
das einmal beriihrte Thema nicht wieder lgslassen kdnnen, die von ihm
auch in der Zwischenzeit zwischen zwei Behandlungen obsedirt sind, und da
sie doch allein mit der Erledigung nicht weiter kommen, zunichst
mehr leiden als vor der Behandlung. Auch solche Patienten lernen es
schliesslich, auf den Arzt zu warten, alles Interesse, das sie an der
Erledigung des pathogenen Materials haben, in die Stunden der
Behandlung zu verlegen, und sie beginnen dann, sich in den Zwischen-
zeiten freier zu fithlen. Lo B0 oS

Auch das Allgemeinbefinden der Kranken wihrend einer solchien
Analyse erscheint der Beachtung werth. Eine Weile noch bleibt es,
von der Behandlung unbeeinflusst, Ausdruck der frither wirksamen
Factoren dann aber kommt ein Moment, in dem der Kranke -ge-
packt®, sein Interesse gefesselt wird, und von ab gerith auch sein
Allgemeinzustand inmmer mehr in Abhéngigkeit von dem Stande ‘der
Arbeit. Jedesmal, wenn eine neue Aufklirung gewonnen, ein wichtiger

-
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Abschnitt in der Gliederung der Analyse erreicht ist, fiihlt sich der
Kranke auch erleichtert, geniesst er wie ein Vorgefithl der nahenden
Befreiung ; bei jedem Stocken der Arbeit, bei jeder drohenden Ver-
wirrung wichst die psychische Last, die ihn bedriickt, steigert sich
seine Ungliicksempfindung, seine Leistungsunfihigkeit. Beides allerdings
nur fir kurze Zeit; denn die Analyse geht weiter, verschmiht es, sich
des Momentes von Wohllbefinden zu rihmen, und setzt achtlos tber
die Perioden der Verdiisterung hinweg. Man freut sich im Allgemeinen,
wenn man die spontanen Schwankungen im Befinden des Kranken
durch solche ersetzt hat, die man selbst provocirt und versteht,
ebenso wie man gerne an Stelle der spontanen Ablosung der Symptome
jene Tagesordnung treten sieht., die dem Stande der Analyse entspricht.
Gewdhnlich wird die Arbeit zuniichst um so dunkler und schwieriger,

je tiefer man in das vorhin beschriebene, geschichtete psychische Ge-
bilde eindringt. Hat man sich aber einmal bis zum Kern durch-
gearbeitet, so wird es Licht, und das Allgemeinbefinden des Kranken
hat keine starke Verdisterung mehr zu befiirehten. Den Lohn der
Arbeit aber, das Aufhdoren der Krankheitssymptome darf man erst
. erwarten, wenn man fiir jedes einzelne Symptom die volle Analyse
geleistet hat: ja, wo die einzelnen Symptome durch mehrfache Kno-
tungen an einander gekniipft sind, wird man nicht einmal durch Par-
tialerfoloe  wihrvend der Arbeit ermuthigt. Kraft der reichlich vor-
handenen causalen Verbindungen wirkt jede noch unerledigte pathogene
Vorstellung als Motiv fiir simmtliche Schopfungen der Neurose, und erst
mit dem letzten Wort der Analyse schwindet das ganze Krankheits-
bild, ganz dhnlich, wie sich die einzelne reproducirte Erinnerung
benahm. — '
Ist eine pathogene Erinnerung oder ein pathogener Zusammen-
hang, der dem Ichbewusstsein frither entzogen war, durch die Arheit
der Analyse aufgedeckt und in das Ich eingefiigt, so beobachtet man an
der so bereicherten psychischen Personlichkeit verschiedene Arten sich
iither ihren Gewinn zu fussern. Ganz besonders hitutig kommt es vor,
dass die Kranken, nachdem man sie miihsam zu einer gewissen Kenntniss
gendthigt hat, dann erklirven: Das habe ich ja immer gewusst, das
hitte ich Thnen vorher sagen konnen. Die Einsichtsvolleren erkennen
dies dann als eine Selbsttiuschung und klagen sich des Undankes an.
Sonst hiingt im Allgemeinen die Stellungnahme des Ich gegen die
. neue Erwerbung davon ab, aus welcher Schicht der Analyse letztere
stammt. Was den fussersten Schichten angehdrt, wird ohne Schwie-
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rigkeit anerkamnt, es war ja im Besitze des Ich geblieben, und nur
sein Zusammenhang mit den tieferen Schichten des pathogenen Materials
war fir das Ich eine Neuigkeit. Was aus diesen tieferen Schichten
zu Tage gefordert wird, findet auch noch Erkennung und Anerkennung,
aber doch hdufig erst nach lingerem Ziogern und Bedenken. Visuelle
Erinnerungsbilder sind hier natiirlich schwieriger zu verleugnen als
Erinnerungsspuren von blossen Gedankengiéngen. Gar nicht selten sagt
der Kranke zuerst: Es ist moglich, dass ich diess gedacht habe, aber
ich kann mich nicht erinnern, und erst nach lingerer Vertrautheit mit
dieser Annahme tritt anch das Erkennen dazu; er erinnert sich und
bestétigt es auch durch Nebenverkniipfungen, dass er diesen Gedanken
wirklich einmal gehabt hat. Ich mache es aber wihrend der Analyse
zum Gehote, die Werthschitzung einer auftauchenden Reminiscenz
unabhiingig von der Anerkennung des Kranken zu halten. Ich werde
nicht miide zu wiederholen, dass wir daran gebunden sind, alles anzu-
nehmen, was wir mit unseren Mitteln zu Tage fordern. Wire etwas
Unechtes oder Unrichtiges darunter, so wiirde der Zusammenhing es
spiiter ausscheiden lehren. Nebenbei gesagt, ich habe kaum je Anlass
gehabt, einer vorldufig zugelassenen Reminiscenz nachtiiglich die An-
erkennung zu entziehen. Was immer auftauchte, hat sich trotz des
tiuschendsten Anscheines eines zwingenden Widerspruches doch endlich
als das Richtige erwiesen.

Die aus der grossten Tiefe stammenden Vorstellungen, die den
Kemn der pathogenen Organisation bilden, werden von den Kranken
auch am schwierigsten als Erinnerungen anerkannt. Selbst wenn alles
voriiber ist, wenn die Kranken, durch den logischen Zwang iber-
wiiltigt und von der Heilwirkung iiberzeugt, die das Auftauchen gerade
dieser Vorstellungen begleitet, — wenn die Kranken, sage ich, selbst
angenommen haben, sie hitten so und so gedacht, fiigen sie oft hinzu:
Aber erinnern, dass ich es gedacht habe, kann ich mich nicht. Man
verstindigt sich dann .leicht mit ihren: Es waren unbewusste Ge-
danken. V-Vie soll man aber selbst diesen Sachverhalt in seine psveho-
logischen Anschauungen eintragen? Soll man sich iber dies ver-
weigerte Erkennen von Seiten der Kranken, das nach gethaner Arbeit
motivlos ist. hinweg@setzen; soll man annehmen, dass es sich wirklich
um Gedanken handelt, die nicht zu Stande gekommen sind, fiir welche
bloss die Existenzmoglichkeit vorlag, so dass die Therapie in der
Vollziehung eines damals unterbliebenen psyéhischen Actes hestinde?
Es ist offenbar unmoglich, hieriiber, d. h. also iber den Zustand des
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pathogenen Materials vor der .Analyse etwas auszusagen, ehe man
seine psychologischen Grundansichten, zumal tber das Wesen des
Bewusstseins, griindlich geklirt hat. Es bleili wohl eine des Nach-
denkens wiirdige Thatsache, dass man bei ®olchen Analysen einen
Gedankengang aus dem Bewussten in’s Unbewusste (d. i. absolut nicht
als Ervinnerung Erkannte) verfolgen, ihn von dort aus wieder eine
Strecke weit durch’s Bewusstsein ziehen und wieder im Unbewussten
enden sehen kann, ohne dass dieser Wechsel der ,psychischen Be-
lenchtung® an ihm selbst, an seiner Folgerichtigkeit, dem Zusammen-
hang seiner einzelnen Theile, etwas dndern wiirde. Habe ich dann einmal
diesen Gedankengang ganz vor mir, so konnte ich nicht errathen,
welches Stiick vom Kranken als Erinnerung erkannt wurde, welches
nicht. Ieh sehe nur gewissermaassen die Spitzen des Gedankenganges
in’s Unbewusste eintauchen, umgekehrt wie man es von unseren
normalen psychischen Vorgiangen behauptet hat.

Teh habe endlich noch ein Thema zu behandeln, welches hei
der Durchfithrung einer solchen kathartischen Analyse eine unerwiinscht
grosse Rolle spielt. Ich habe bereits als moglich zugestanden, dass
die Druckprocedur versagt, trotz alles Versicherns und Dringens keine
Reminiscenz heraufbefordert. Dann, sagte ich, seien zwei Fille
moglich, entweder, es ist an der Stelle, wo mian eben nachforscht,
wirklich nichts zu holen; diess erkennt man an der vollig ruhigen
Miene des Kranken: oder man ist auf einen erst spiter tberwind-
baren Widerstand gestossen, man steht vor einer meuen Schichte, in
die man noch nicht eindringen kann, und das liest man dem Kranken
wiederum von seiner gespannten und von geistiger Anstrengung zeu-
genden Miene ab. Es ist aber noch ein dritter Fall maglich, der
gleichfalls ein Hinderniss bedeutet, aber kein inhaltliches, sondern ein
dusserliches. Dieser Fall tritt ein, wenn das Verhéltniss des Kranken
zum Arzte gestort ist, und bedeutet das drgste Hinderniss, auf das man
stossen kann. Man kann aber in jeder ernsteren Analyse darauf rechnen,

Ich habe bereits angedeutet, welche wichtige Rolle der Person
des Arztes bei der Schopfung von Motiven zufillt, welche die psychische
Kraft des Widerstandes -besiegen sollen. In nicht wenigen Fillen,

_ besonders hei Frauen wud wo es sich um Klirang erotischer Ge-
dankengiinge handelt, wird die Mitarbeiterschaft der Patienten zu einem
personlichen Opfer, das durch irgend welches Surrogat von Liebe ver-
golten werden muss, Die Mihewaltung und geduldige Freundlichkeit
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des Arztes haben als solches Surrogat zu geniigen. Wird nun dieses
Verhiltniss der Kranken zum Arzt gestért, so versagt auch die Be.
reitschaft der Kranken; wenn der Arzt sich nach der nichsten patho-
genen Idee erkundigen™will, tritt der Kranken das Bewusstsein der
Beschwerden dazwischen, die sich bei ihr gegen den Arzt angehiuft
haben. Soviel ich erfahren habe, tritt dieses Hinderniss in 3 ﬁaupt
fillen ein:

1. Bei personlicher Entfremdung, wenn die Kranke sich zuriick-
gesetzt, geringgeschitzt, beleidigt glaubt oder Ungunstiges iiber den
Arzt und die Behandlungsmethode gehort hat. Diess ist der am wenigsten
ernste Fall; das Hinderniss ist durch Aussprechen und Aufklaren
leicht zu tberwinden, wenngleich die Empfindlichkeit und der Argwohn
Hysterischer sich gelegentlich in ungeahnten Dimensionen iussern
konnen.

2. Wenn die Kranke von der Furcht ergriffen wird, sie gewihne
sich zu sehr an die Person des Avztes, verliere ihre Selbstindigkeit ilim
gegeniiber, konue gar in sexuelle Abhdngigkeit von ihm gerathen,
Dieser Fall ist bedeutsamer, weil minder individuell bedingt. Der
Anlass zu diesem Hinderniss ist in der Natur der therapeutischen
Bekiimmerung enthalten. Die Kranke hat nun ein neues Motiv zum
Widerstand, welches sich nicht nur bei einer gewissen Reminiscenz,
sondern bei jedem Versuch der Behandlung dussert. Ganz gewdhnlich
klagt die Kranke iiber Kopfschmerz, wenn man die Druckprocedur
vornimmt. Ihr neues Motiv zum Widerstand bleibt ihr némlich
meistens unbewusst, und sie dussert es durch ein neu erzeugtes hyste-
risches Symptom. Der Kopfschmerz bede.utet die Abneigung, sich
beeinflussen zu lassen.

3. Wenn die Kranke sich davor schreckt, dass sie aus dem
Inhalt der Analyse auftauchende peinliche Vorstellungen auf die Person
des Arztes iibertrigt. Dies ist hiufig, ja in manchen Analysen ein
regelmiissiges Vorkommnis. Die Uebertraguug auf den Arzt geschieht
durch falsche Verkniipfung (vgl. p. 55). Ich muss hier wohl ein
Beispiel anfiihren: Ursprung eines gewissen hysterischen Symptoms
war hei einer meiner Patientinnen der vor vielen Jahren gehegte und
" sofort in’s Urbewusste verwiesene Wunsch, der Mann, mit dem sie
damals ein Gespriich gefiihrt, michte doch herzhaft zugreifen und ihr
einen Kuss aufdriingen. Nun taucht einmal nach Beendigung einer
Sitzung ein solcher Wunsch in der Kranken in Bezug auf meine
Person auf; sie ist entsetzt dariiber, verbringt eine schlaflose Nacht
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und ist das nichste Mal, obwohl sie die Behandlung nicht verweigert,

~ doch ganz unbrauchbar zur Arbeit. Nachdem ich das Hindernis erfahren

und hehoben habe, geht die Arbeit weiter und s1ehe da, der Wunsch,
der die Kranke so erschreckt, erscheint al ighste, als die jetzt
vom logischen Zusammenhang geforderte atlfogenen HErinnerungen.
Es war also so zugegangen: Es war zuerst der Inhalt des Wunsches im
Bewusstsein der Kranken aufgetreten, ohne die Erinnerungen an die
Nebenumstiinde, die diesen Wunsch in die Vergangenheit verlegen konnten
der nun vorhandene Wunsch wurde durch den im Bewusstsein herr-
schenden Associationszwang mit meiner Person verknipft, welche ja
die Kranke beschaftigen darf, und bei dieser Mesalliance — die ich
falsche Verkniipfung heisse — wacht derselbe Affect auf, der seinerzeit
die Kranke zur Verweisung dieses unerlaubten Wunsches gedringt
hat. Nun ich das einmal erfahren habe, kann ich von jeder dhnlichen
Inanspruchnahme meiner Person voraussetzen, es sei wieder eine Ueber-
tragung und falsche Verkniipfung vorgefallen. Die Kranke fillt merk-
wiirdiger Weise der Téuschung jedes neue Mal zum Opfer.

Man kann keine Analyse zu Ende fithren, wenn man dem Wider-
stande, der sich aus diesen drei Vorfallen ergibt, micht zu begegnen
weiss. DMan findet aber auch hierzu den Weg, wenn man sich vor-
setzt, dieses nach altem Muster neu producirte Symptom so zu be-
handeln wie die alten. Man hat zundchst die Aufgabe, das ,Hinderniss®
der Kranken bewusst zu machen. Bei einer meiner Kranken z. B.,
bei der plotzlich die Druckprocedur versagte und ich Grund hatte,
eine unbewusste Idee wie die unter 2. erwihnte anzunehmen, traf ich
es das erste Mal durch Ueberrumpelung. Ich sagte ihr, es miisse sich
ein Hinderniss gegen die Fortsetzung der Behandlung ergehen baben,
die Druckprocedur habe aber wenigstens die Macht, ihr dieses Hinder-
niss zu zeigen, und driickte auf ihren Kopf. Sie sagte erstaunt: Tch
sehe Sie auf dem Sessel hier sitzend, das ist doch ein Unsinn: was
soll das bedeuten? — Ich konnte sie nun aufkliren.

Bei einer anderen pflegte sich das ,Hinderniss* nicht direct auf
Druck zu zeigen, aber ich konnte es jedesmal nachweisen, wenn ich
die Patientin auf den Moment zuriickfilhrte, in dem es entstanden
war. Diesen Moment wiederzubringen, weigerte uns die Druckprocedur
nie. Mit dem Auffinden und Nachweisen des Hindernisses war die
erste Schwierigkeit hinweggeriumt, eine grossere blieh noch bestehen.
Sie hestand darin, die Kranken zum Mittheilen zu bewegen, wo an-
scheinend persinliche Beziehungen in Betracht kamen, wo die dritte




Person mit der des Arztes zusammenfiel. Ich war anfangs tber diese
Vermehrung meiner psychischen Arbeit recht ungehalten, bis ich das
Gesetzmissige des ganzen Vorganges einsehen lernte, und dann merkte
ich auch, dass durch sofehe Uebertragung keine erhebliche Mehrleistung
geschaffen sei. Die Arbeit fiir die Patientin blieb dieselbe: etwa den
peinlichen Affeet zu iiberwinden, dass sie einen derartigen Wunsch
einen Moment lang hegen konnte, und es schien fiir den Erfole leich-
giltig, ob sie diese psychische Abstossung im historischen Falle oder
im recenten mit mir zum Thema der Aibeit nahm. Die Kranken
lernten auch allmihlich einsehen, dass es sich bei solchen Ueher-
tragungen auf die Person des Arztes um einen Zwang und um eine
Tauschung handle, die mit Beendigung der Analyse zerfliesse. Ich
meine aber, wenn ich versiumt hiitte, ihnen die Natur des .Hinder-
nisses“ klar zu machen, hitte ich ihnen einfach ein neues hysterisches
Symptom, wenn auch ein milderes, fiir ein anderes, spontan entwickeltes,
substituirt.

Nun, meine ich, ist es genug der Andeutungen iiber die Aus-
fithrung solcher Analysen und die dabei gemachten Erfahrungen. Sie
lassen vielleicht manches complicirter erscheinen, als es ist: vieles
ergibt sich ja von selbst, wenn man sich in solch einer Arbeit befindet.
Tch habe die Schwierigkeiten der Arbeit nicht aufgezihlt, um den
Eindruck zu erwecken, es lohne sich bei derartigen Anforderungen
an Arzt und Kranke nur in den seltensten Fillen, eine kathartische
Analyse zu unternehmen. Ich lasse mein irztliches Handeln von der
gegentheiligen Voraussetzung beeinflussen. — Die bestimmtesten Indi-
cationen fiir die Anwendung der hier geschilderten therapentischen
Methode kann ich freilich nicht aufstellen, ohne in die Wiirdigung
des bedeutsameren und umfassenderen Themas der Therapie der Neu-
rosen iberhaupt einzugehen. Ich habe bei mir hiufig die kathartische
Psychotherapie mit chirurgischen Eingriffen verglichen, meine Curen
als psychotherapeutische Operationen bezeichnet, die Analogien
mit Eréffnung einer eitergefiillten Hohle, der Auskratzung einer cariis
erkrankten Stelle und dgl. verfolgt. Eine solche Analogie findet ihre
Berechtigung nicht so sehr in der Entfernung des Krankhaften als in
der Herstellung besserer Heilungsbedingungen fiir den Ablant des
Processes.

Ich habe wiederholt von meinen Kranken, wenn ich ihnen Hilfe
oder Erleichterung durch eine kathartische Cur versprach, den Einwand



horen miissen: Sie sagen ja selbst, dass mein Leiden wahrscheinlich
mit meinen Verhiltnissen und Schicksalen zusammenhingt: daran
konnen Sie ja nichts fndern; auf welche Weise wollen Sie mir denn
helfen? Darauf habe ich antworten konnen: — Ich zweifle ja nicht, dass
es dem Schicksal leichter fallen miisste als mir, Thr Leiden zu beheben;
aber Sie werden sich iiberzeugen, dass viel damit gewonnen ist, wenn
es uns gelingt, Ihr hysterisches Elend in gemeines Ungliick zu ver-
wandeln. Gegen das letztere werden Sie sich mit einem wieder
genesenen Nervensystem hesser zur Wehre setzen konnen.
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